SENIORZY W RUCHU

Ta metodyka jest wynikiem projektu "Seniorzy na boisko a nie do szpitala” (Seniors to
sport court not to hospital) numer: 579632-EPP-1-2016-1-CZ-SPO-SSCP, ze wsparciem
programu Erasmus+Sport. Celem projektu jest stworzenie oparcia dla wszystkich,
ktérzy sa zainteresowani realizacja aktywnosci fizycznych dla senioréw. Gtéwnym
rezultatem, oprocz tej instrukcji jest rowniez platforma edukacyjna www.fitseniors.eu,

gdzie zainteresowani maja do dyspozycji informacje o (¢wiczeniach zdrowotnych,
o kursach dla instruktoréw i znajdg tam praktyczne nagrania widea z konkretnymi
zestawami Cwiczen.

Poradnik powstal na podstawie pieciu dni wspdélnych partnerskich spotkan w 2017
roku.

Wspodipracujace organizacje:

Senior fitnes z.s.
Kosatky Karvina - klub ptywacki
MTP Delfin Cieszyn

Bildungswerk des Landessportbundes Sachsen e.V.

Dlaczego wtasnie oni?

Organizacja wnioskujgca jest towarzystwem, ktérego zadaniem jest realizacja zajec
ruchowych dla senioréw pod wszystkimi wzgledami - przygotowanie instruktorow,
organizacja grup ¢wiczacych i komunikacja z ¢wiczacymi seniorami.

Seniorzy bardzo lubig ¢wiczenia w wodzie, dlatego do projektu bylty wiaczone kluby
ptywackie Delfin Cieszyn i Kosatky Karvina.

Niemiecki partner wnidést do projektu swoje diugoletnie doswiadczenie
z publikowaniem i do§wiadczenie z ksztatceniem instruktoréw.
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1. Aktywnos$c¢ ruchowa jako podstawa stabilnosci i zdrowia

Regularna aktywno$¢ fizyczna ma bardzo pozytywny wptyw na zdrowie osdéb bez
wzgledu na ich wiek. Ruch wptywa na cztowieka na wielu poziomach.

Na poziomie zdrowotnym chodzi o podstawowy element prewencji. Trzeba rozréznia¢
niezbedng aktywno$¢ i aktywnos$¢ fizyczng, ktora jest juz sportem. Za niezbedna
aktywno$¢ fizyczna, ktéra zapewnia podstawowe wtasciwe funkcje organizmu uwaza sie
mniej wiecej 30 minut jakiegokolwiek ruchu codziennie. Moze chodzi¢ o marsz, jazde na
rowerze, prace w ogrodzie itd. To, co jest ponad tym limitem i jest celowo wykonywang
aktywno$cia mozemy uwazac juz za sport. Ideatem byto by sport wykonywaé 3x
w tygodniu mniej wiecej wciggu godziny, nie zaleznie od wieku.

Dla seniorow jest wskazane przystosowa¢ zawarto$¢ sportowych zaje¢. Nie jest
wskazane obnizanie ich zakresu.

Jaka jest niezbedna kwalifikacja do realizacji ¢wiczen dla seniorow?

W Republice Czeskiej instruktor musi absolwowac¢ kurs ,Instruktor zdrowotnego
wychowania fizycznego dla senioréw”, ktéry ma akredytacje Ministerstwa Edukacji,
Mtodziezy i Sportu. Taki kurs w RCz proponuje wiecej organizacji. (Senior fitnes z.s.,
Palestra i inne). Kurs trwa 150 godzin. Do wziecia w nim udziatu nie trzeba spetniaé
zadnych okreslonych warunkéw. Wystarczy wiek 18 lat i $rednie wyksztatcenie.
W wypadku nieukoniczonego wyksztatcenia Sredniego szkolenie trwa 170 godzin. Kurz
jest zakonczony egzaminem.

W Polsce jest sytuacja bardzo podobna. Instruktor, ktéry chce samodzielnie trenowacé
musi absolwowac kurs ,Instruktor rekreacji ruchowej o specjalizacji fitness”. Kurs ma
cze$¢ teoretyczng 100 godzin i cze$¢ praktyczng 150 godzin. Kurs jest zakonczony
egzaminem i musi mie¢ akredytacje Ministerstwa Sportu. Warunkiem do przyjecia do
kursu jest ukoniczonych 18 lat i ukoriczone wyksztatcenie $rednie, jak w RCz.

W Niemczech jest troche inna sytuacja. Rodzaj kursu, ktéry musi zainteresowany
absolwowac jest zalezny od osiggnietego wyksztatcenia i od sposobu wykorzystania
w praktyce. Samodzielne trenowanie senioréw jest mozliwe tylko dla oséb, ktére maja
wyksztatcenie w kierunkach: fizjoterapeuta, absolwent fakultetu wychowania
fizycznego, terapeuta sportowy itd. Inni zainteresowani moga doksztatci¢ sie w réznych
rodzajach kurséw wedtug konkretnych wymagan i tego, jak nastepnie beda mogli
realizowac treningi i jesli wspéipracuja z jakas sportowa organizacja. Kompleksowe
informacje i szkolenia proponuje na przyktad jeden z partneréw projektu Bildungswerk
fiir Landessportbundes Sachsen.

1.1. Najczestsze choroby w starosci i mozliwosci wykorzystania
aktywnosci fizycznej jako czesci terapii

Wiekszos$¢ ludzi osigga dzi$ granice starosci (65 lat) i wysoki procent ich te granice
przekracza. Przewidujemy, ze w roku 2050 bedzie 40 % populacji starszej niz 60 lat.



Podstawa zdrowia seniora jest jego sprawnos$¢ i tak zwany stopien niepetnosprawnosci.
Chodzi o ograniczenie az niemozliwo$¢ wykonywania niektorych fizycznych,
psychicznych albo socjalnych czynnosci i czynnosci wyptywajace na przyktad z choroby,
z zaburzenia funkcji albo ze staro$ci. Rozrdézniamy 5 typow somatycznie
uwarunkowanej niepetnosprawnosci senioréw wedlug dominujacych przyczyn, S3 to
bdl, niestabilno$¢ catego ciata lub jego czesci, ostabienie mies$ni, niewydolnos¢
z objawami duszno$ci i zmeczenia lub inne przyczyny. W przypadku rozwoju
somatycznie uwarunkowanej niepelnosprawno$ci najwieksze znaczenie ma
upos$ledzenie stabilnoéci i ruchliwoéci koniczyn dolnych. Projekt Swiatowej organizacji
zdrowia Zdrowie 21 bazujacy na wnioskach $wiatowych badan, wspiera realizacje
projektu zdrowego starzenia sie i zdrowej aktywnej staroSci bez wzrostu
zachorowalnosci w seniorskim wieku.

1.1.1. Choroby serca i tetnic

I[stotng czeScig terapii chordéb krazenia jest zmiana stylu zycia, w tym odpowiedniego
poziomu aktywno$ci fizycznej. Jest to niezbedne do zmniejszenia czynnikow ryzyka tej
choroby zaréwno w profilaktyce pierwotnej, tak i wtoérnej. Ogélnie rzecz biorgc,
w populacji dochodzi do zmniejszenia $miertelnoSci na te choroby i zmniejszania ich
czestotliwosci.

Odpowiednio dobrane i dozowane obcigzenie ma korzystny wplyw na ukiad
krazenia. Jego pozytywne wyniki przychodza z regularnym trybem ruchu, ktéry jest
dobrze ukierunkowany i kontrolowany.

Nawet ostabiony organizm toleruje indywidualnie okre$lone obcigzenie. Miesien
sercowy w wypadku dobrze dobranego treningu, ma zdolno$¢ do stopniowego
poprawiania wydajno$ci i dostosowywania sie do obcigzenia treningowego.

1.1.2. Choroby ukladu oddechowego

Z czynnosciowymi zaburzeniami drég oddechowych (jak niedroznos$¢ ptuc - zwezenie
drég oddechowych albo ograniczenie powierzchniowych ptuc) skutkuje niewydolnos$cia
oddechowa. Bardzo wyrazna jest ograniczona tolerancja nawet matego obciagzenia ciata,
zwieksza sie zmeczenie i dusznos¢.

Ruch ma niezastgpione miejsce na wszystkich etapach choroby. Aktywnos$cig ruchowa
staramy sie ztagodzi¢ wplyw objawéw choréb ptuc, a tym samym poprawic jakos¢ zycia.
Organizm ostabiony chorobg ptuc réwniez w starszym wieku potrafi przystosowac sie
do odpowiednio dobranej aktywnoSci fizycznej, ktéra odpowiada patologicznym
zmianom w czynnoSci ptuc i nie przecigza ostabiony organizm.

1.1.3. Choroby i zaburzenia metaboliczne i endokrynne

Najczestszymi zaburzeniami i najczestszymi chorobami w tej dziedzinie s3 otytos¢,
diabetes (cukrzyca) i zesp6t metaboliczny. Gtéwng przyczyna tych najczestszych choréb
metabolicznych jest ryzykowny styl zycia, w tym dieta z duza zawarto$cig cukru i



ttuszczu oraz niska aktywnos$¢ fizyczna. Co wiecej, otyto$¢ przecigza nos$ne stawy i
kregostup, a tym samym zwieksza ryzyko progres;ji artrozy stawow.

Jesli aktywno$¢ fizyczna wigze sie ze zmiang stylu zycia, prowadzi do znacznego
zmniejszenia masy, ma bardzo pozytywny wptyw na metabolizm, zwieksza sprawnos$¢
fizyczng i wydajno$¢, ma pozytywny wplyw na zmniejszenie ryzyka wystapienia chordb,
ktére mogg powsta¢ w wyniku otytosci.

1.1.4. Choroby nerek

U starszych oso6b chodzi przewaznie o przewlekle stany, ktére przejawiaja sie
niedostateczng czynnos$cia nerek w wyniku dtugotrwatych schorzen jak cukréowka,
niewydolnos$¢ serca, obecno$¢ kamieni nerkowych i czestych stanéw zapalnych. Przede
wszystkim zmniejsza sie wydajnosc¢ filtracji nerkowej, co powoduje zmniejszenie ilo$ci
odpadéw powstajacych w wyniku przemiany materii. Funkcje spadaja do 75-25%
normalnych  wartosci. Towarzyszy temu obnizona zdolno$¢ do utrzymania
wewnetrznego srodowiska i inne zaburzenia.

Wiasciwie dobrana i kontrolowana aktywno$¢ ruchowa jest stosownym uzupetnieniem
terapii ogdlnej i powinna by¢ stosowana w celu poprawy sprawnosci fizycznej. Pozwala
to na normalne codzienne zajecia i wykonywanie zwyktej pracy, poprawiajac w ten
sposéb jakos$¢ zycia.

1.1.5. Choroby onkologiczne

Nowotwory ztosliwe i skutki uboczne leczenia niszczg tkanki i ich funkcje. Ograniczaja
jakos$¢ zycia jednostki. Wiekszos¢ pacjentéw poddano bardzo wymagajagcemu leczeniu
z wieloma skutkami ubocznymi z mozliwymi toksycznymi uszkodzeniami watroby,
serca i innych narzadéw. Uktad odpornosciowy jest ostabiony. Ostabiony osobnik jest
subiektywnie bardzo zmeczony, czesto podlega depres;ji.

Bardzo lekkie ¢wiczenia majg korzystny wplyw. Moga mie¢ pozytywny prewencyjny
wptyw na stabilizacje ostabionego organizmu réwniez w wyzszym wieku i przyczyniajg
sie do poprawy stanu fizycznego i psychicznego. Aktywnos$cia powinien kierowaé
przeszkolony terapeuta wspotpracujacy z onkologiem.

1.1.6. Choroby ginekologiczne
Stany pooperacyjne

U kobiet w wyzszym wieku chodzi gtéwnie o stany po operacjach ginekologicznych
z przyczyn nowotworéw  ztoSliwych i tagodnych, krwawienia, wypadanie
macicy. Istnieja rézne zrosty, ktére komplikuja zycie starszych kobiet bolem, a takze
wptywaja na uktad ruchu, zwtaszcza w okolicy miednicy.

Inkontynencja

Inkontynencja to kolejna czesto wystepujaca choroba, gdy wystepuja problemy
z utrzymaniem moczu. Czestotliwo$¢ jej wystepowania wzrasta wraz z wiekiem, kiedy
zwieracze przestaja w wystarczajagcym stopniu speinia¢ swoja funkcje. Te wszystkie



choroby ginekologiczne przejawiajg sie niewydolnoscig mieSniowa mies$ni dna miednicy,
ktdra jest ostabiona i nie speinia swojej funkcji.

Nieodzowna role w higienie kobiety ma odpowiednia aktywno$¢ fizyczna, ktéra
uwzglednia specyfike kobiecego organizmu. Nalezy pamietaé, ze niewlasciwe jest
obcigzanie w postaci podnoszenia ciezaréw. Przecigzenie dna miednicy ze zwiekszonym
ciSnieniem w jamie brzusznej moze wpltywa¢ na pozycje narzadéw
miednicy. Nieodpowiednie s3 réwniez typowe ¢wiczenia wytrzymatoSciowe i sitowe,
z maksymalnym obcigzeniem prowadzacym do patologicznego zmeczenia. Nie polecamy
sportu z ryzykiem urazu. Ryzykowne sa réwniez te dziatania, podczas ktérych kobieta
jest narazona na wstrzasy, uderzenia lub duze ryzyko zakazenia.

Schemat ruchowy powinien przede wszystkim spetnia¢ zadanie kompensacyjne. Przy
wyborze aktywnoS$ci fizycznej nalezy zwraca¢ uwage przede wszystkim na aspekt
zdrowotny - ¢wiczenia powinny by¢ ukierunkowane na zré6wnowazenie nier6wnowagi
mieSniowej, utrzymanie i poprawy ruchomo$ci stawéw i utrzymania
samowystarczalnosci. Plan ¢wiczen oprécz kompleksowego dziatania powinien by¢
skierowany w szczego6lnosci na muskulature dna miednicy, ktéra stabnie u oséb
starszych.

1.1.7. Choroby nerwicowe i neuropsychiczne

Zaburzenia ukladu nerwowego i neuropsychicznego ograniczaja organizm przede
wszystkim szybkim uczuciem zmeczenia, ktére moze przejawia¢ sie brakiem
koordynaciji. Jesli kontrola ruchu jest ostabiona, wptywa to na catkowita ruchliwos¢ i
stereotypy ruchowe i koordynacja muszg zosta¢ przywrocone. Wigczac raczej ¢wiczenia
relaksujace, aby sttumi¢ zwiekszone napiecie. Nie mozna wktada¢ zbyt duzo wysitku do
wykonywania ¢wiczen, ktore majg tendencje do zwiekszania napiecia mie$ni. Omijamy
aktywno$ci o emocjonalnej naturze, podczas ktérych bardzo tatwo moze dojs¢ do
przekroczenia mozliwos$ci organizmu. Choroby nerwicowe sg zwigzane miedzy innymi
ze stylem zycia, pozbawionym kompensacyjnych czynnikéw stresowych. Zwyczaj
aktywnosci ruchowej jest dobrym depozytem na przysztosc.

1.1.8. Choroby zmystow

Narzady zmystéw sg czujnikami odbierajacymi bodZce ze Srodowiska i posredniczacymi
w uczuciach i doznaniach. Czynno$¢ narzadéw zmystéw jest bardzo $cisle zwigzana
z czynno$cig uktadu nerwowego i mézgu. Ubytek stuchu w starosci jest powszechny,
nalezy go bra¢ pod uwage. Proces starzenia przejawia sie zaburzeniami widzenia
spowodowanymi zmianami zwyrodnieniowymi - Kkrétkowzrocznos$¢, jaskra, itd.
Ograniczenie czynnosci receptoréw optycznych prowadzi do pogorszenie orientacji i
koordynacji ruchu w przestrzeni.

Aktywno$¢ fizyczna pobudza zmysty do dziatania, ale trzeba zwraca¢ uwage na ich
mozliwosci i mozliwosci catego organizmu.



Odpowiednie s3 ¢wiczenia, ktére prowadza do lepszej koordynacji i zdolnosci
motorycznych. Sa to ¢wiczenia orientacji, percepcji wzrokowej, spostrzegania
przestrzennego.

W zaburzeniach stuchu i mowy kiadziemy nacisk na ¢wiczenia rytmiczne, rytm i
dynamika s3 elementarnymi sktadnikami ekspresji ruchowej w czasie réznych
czynnosci. Szczeg6lne znaczenie dla rytmu ruchu, oddychania, pracy serca i innych
rytméw majg dynamiczne, cykliczne czynno$ci, gdzie napiecie regularnie zmienia sie
z rozluZnieniem. W codziennym programie ruchu zalecamy uwzglednienie zadan, ktore
mozna opanowac, zeby uzyskac poczucie bezpieczenstwa i pewnosci siebie.

1.1.9. Aparat ruchowy - jego zaburzenia i choroby

Stan uktadu ruchowego ma decydujace znaczenie dla wykonywania jakichkolwiek
aktywnosci fizycznych dlatego ze uktad ruchowy jest realizatorem wszystkich dziatan.
Proces starzenia ogranicza jego funkcyjne mozliwosci jak rowniez jakiekolwiek
zaburzenia albo choroby.

Stan uktadu ruchowego bardzo czesto zdradza jaki rodzaj aktywnosci osoba
wykonywata w przeciggu zycia.

Nieré6wnowaga miesniowa

Nieré6wnowaga mie$niowa jest przyczyng wielkiej ilosci probleméw uktadu ruchowego.
Powstaje w wyniku niewlasciwej czynnosSci poszczegdlnych grup mie$niowych
poprzecznie pragzkowanych miesni.

Nier6wnowaga mie$niowa rozwija sie w wyniku nie tylko niewystarczajacej aktywnosci
ruchowej, ale r6wniez na odwrét w wyniku jednostronnego obcigzania w statycznych
pozycjach podczas zycia. Nieréwnowaga miesniowa jest podstawa zaburzen
czynnos$ciowych, ktore przejawiaja sie réznymi bélami.

Blokady stawow

Blokady stawdéw sg dalszym negatywnym zjawiskiem w uktadzie ruchowym. W wyniku
zaburzen czynno$ciowych, ale rdwniez zmian strukturowych blokada dziata na stawy.
Pojawiaja sie w réznych czesciach kregostupa - blokada odcinka kregostupa
piersiowego i zZeber, kregostupa szyjnego, blokady w miejscach przej$cia miedzy
kregostupem szyjnym i piersiowym, miedzy odcinkiem piersiowym i ledZwiowym
kregostupa. Blokada stawéw przejawia sie ograniczeniem ruchu w jednym albo wiecej
kierunkach. Béle przenoszg sie nie tylko do poszczegblnych odcinkéw kregostupa, ale
réwniez do organéw wewnetrznych unerwionych odpowiadajacym korzeniem nerwu
z zablokowanego miejsca.

Artroza

Czynnos$¢ uktadu ruchowego jest zakt6cana przez inne zmiany i choroby. Sg to gtéwnie
zmiany artretyczne, ktére ograniczajg ruch w stawach.



Zmiany artretyczne musimy zaakceptowac jako cze$¢ naszego zycia, poniewaz ich
wystepowanie w procesie starzenia sie jest powszechne.

Artretyzm

Artretyzm w przeciwienstwie do artrozy, jest procesem zapalnym. Tkanki wytwarzajg
substancje zapalne, ktére wpltywaja na przykitad na btone maziowa, co prowadzi do
zaczerwienienie skdry, goraczki, obrzeku, bé6lu i ograniczenia funkcji.

Osteoporoza (zrzeszotnienie kosci)

Chodzi o zaburzenie ogoélne dotyczace starszego pokolenia. Zmiany osteoporozowe
w uktadzie kostnym charakteryzujg sie zmniejszong zawarto$cia mineratéw i tkanki
kostne majg zmniejszong zdolnos¢ do odtworzenia.

1.2 Metodyka zdrowotnego wychowania fizycznego seniorow
1.2.1. Podstawy aktywnosci fizycznej przy zaburzeniach uktadu ruchu

Ogélnie mozna powiedzie¢, ze aktywnos$¢ fizyczna powinna by¢ regularna, codzienna,
intensywno$¢ obcigzenia powinna by¢ odpowiednia do sprawno$ci osoby i kompensacji
jego choroby.

Programy ruchu i aktywnos$ci sg czeScig programu prewencyjnego zdrowego starzenia
sie i prowadza do lepszego uczucia zdrowia i jakoSci zycia. Dobo6r aktywnosci fizycznej
musi by¢ podporzadkowany stanowi zdrowia, wieku, ptci, doSwiadczeniu i poziomowi
sprawnosci seniora.

Stan zdrowia

Podstawa jest respektowanie schorzen seniora na podstawie lekarskich badan. Na
podstawie anamnezy, subiektywnej oceny problemoéw i obiektywnego badania ustalimy
odpowiedniag forme ruchu i poziomu intensywnos$ci. Kazdy senior powinien znal granice,
dtugos¢ i intensywno$¢ aktywnoSci fizycznej. Intensywnos$¢é obcigzenia obserwujemy wedtug
tetna w granicach bezpieczenstwa po edukacji seniora.

Wiek

Okreslimy sprawno$¢ osoby i poréwnamy ja z normg dla tej wiekowej populacji.
Najodpowiedniejszym jest test obcigzeniowy u lekarza. Mozna poleci¢ marsz w terenie.
Jesli senior znosi predko$¢ marszu 4-5 km/godz. potem mozemy uwazac¢ go za
przecietnie sprawnego. Podczas tej predkosci mierzymy frekwencje tetna. Na podstawie
badan lekarza lub orientacyjnego testu okreslimy granice bezpiecznej frekwencji tetna i
forme treningu.

Pleé

Réznice ptci w uktadzie ciata ludzkiego stwarzaja rézne wymagania dla aktywnosci
ruchowych, ktore sa czesciag codziennego Zycia i dla aktywnosci celowo wtaczonej do
sposobu zycia. Statystyki moéwia, Ze kobiety dozywaja sie wyzszego wieku niz



mezczyzni. Wiadomo, ze w aktywnym wieku nie sg narazone na niektére choroby,
poniewaz sg chronione hormonami. Do wyréwnania dochodzi po klimakterium. U kobiet
znajdujemy wyzszy procent osteoporozy, ktoéra ograniczy formy aktywnosci, nie
polecamy skokdéw i czynnoS$ci z niebezpieczenstwem upadku. Dla meZczyzn sg bardziej
charakterystyczne skurcze mie$ni i skrécenie miesni.

Doswiadczenie ruchowe i wydajnos$¢ organizmu

Sprawno$¢ organizmu i do$wiadczenie fizyczne najlepiej uzyska¢ w mtodosci, maja
trwalszy charakter. Te osoby, ktére sportowaty cate Zycie i za bardzo sie nie przecigzaty,
duzo lepiej znosza obcigzenie rowniez podczas starzenia sie, niz ci, ktérzy zaczynaja
dopiero w pézniejszym wieku.

1.2.2. Odpowiednie aktywnosci ruchowe dla wyzszego wieku

Zasadnicze jest utrzymanie funkcji, catkowitej kondycji i nieprzecigzania. Polecamy
dynamiczne czynno$ci o charakterze wytrzymatoSciowym i sitlowym (obcigzenie
statyczne do 30% mocy maksymalnej). Nadaje sie do tego uprawianie turystyki pieszej i
narciarstwa biegowego, jazda na rowerze, ptywanie bez skokéw i nurkowanie,
siatkowka bez skokdéw, golf przy zachowaniu wtasciwej techniki strzatu.

Polecamy dynamiczne cykliczne czynnoSci o charakterze wytrzymato$ciowym. Sg to
wszystkie ¢wiczenia, przy ktorych w réwnych czasowych odstepach zmienia sie napiecie
w mie$niach z ich rozluZnieniem, do ruchu sg wtaczone duze grupy miesni, kiedy ruch
jest koordynowany z oddychaniem, energie zyskujemy ze statego dostepu tlenu.
Najmniejsza dtugo$¢ treningu to 30 minut a intensywno$¢ obcigzenia 50 az 60 procent
maksyma. Taki regularny trening w dtuzszej perspektywie podwyzsza sprawno$¢ catego
organizmu. Do tej kategorii nalezg chodzenie, ptywanie, jazda na rowerze i ergometrze
itp.
1.2.3. Cwiczenia wyréwnujace

Zeby moc regularnie wykonywa¢ dynamiczne, cykliczne czynno$ci naprz. turystyke
w zimie i w lecie, jazde na rowerze i inne, nasz uktad ruchowy musi by¢ sprawny. Do
utrzymania sprawnosci stuza ¢wiczenia celowo zamierzone na uzyskanie i utrzymanie
réwnowagi mieSniowej, ¢wiczenia na podwyzszenie catkowitego napiecia miesniowego,
na zaprogramowanie witasciwych stereotypéw ruchowych. Te ¢wiczenia nazywamy
¢wiczeniami wyréwnujacymi i proces, ktéorym dziatamy na uktad ruchu, wyréwnujgcym
procesem. Cwiczenia powinny by¢ wykonywane doktadnie na podstawie praw fizjologii.
Ruchy sa powolne, sterowane, ktére organizm duzo lepiej przyswaja niz ruchy szybkie,
z zamachem. Ruch sterowany jest stale pod kontrolg, mozna go korygowac i zapewnic
jego doktadnos$¢é. Mozemy go postrzegac i odczuwac emocjonalnie.

1.2.4. Nieodpowiednie aktywnosSci fizyczne

Czynnikiem ograniczajgcym kazda aktywnos$¢ fizyczng sg rézne rodzaje chronicznych
schorzen z ostabieniem zdrowotnym, ktére z wiekiem narastaja.



Nieodpowiednie obcigzanie ludzkiego organizmu prowadzi do jego szybszego zuzycia.
Czynnos$ci wykonywane z wysoka intensywnoscig sg nieodpowiednie dla kazdej osoby
po czterdziestce. Dazenie do wysokiej wydajnosci w niektoérych sportach odbywa sie
kosztem zdrowia. Starania o wysoka wydajno$¢ mozemy odrzuci¢ jako nie prowadzace
u wiekszosci populacji do kompensacji i prewencji. Przyktadem sg problemy zdrowotne
u sportowcow wyczynowych.

Organizm moze by¢ uszkodzony rowniez wysoka intensywnos$cia obcigzenia, ktére nie
odpowiada jego mozliwosciom. Bardzo czesto zdarza sie to wiasnie w wyzszym wieku,
kiedy nie bierze sie pod uwage zmian w procesie starzenia. Mie$nie i wigzadla sa
przecigzone. Ich czynno$c¢ jest ograniczana przez mikro urazy (niewielkie obrazenia).
Caty uktad ruchowy jest ostabiony. Uktad krwiono$ny nie moze odpowiednio reagowac
na podwyzszong intensywno$¢ obcigzenia, jest przecigzony. Organizm wprawdzie
adaptuje sie na zwiekszony wysitek, ale powstajg reakcje patologiczne, ktére pdzniej
prowadza do probleméw zdrowotnych i w wiekszos$ci wypadkéw objawiaja sie choroba.
Pod wptywem rosngcego zmeczenia pogarsza sie praca centralnego uktadu nerwowego,
to wszystko prowadzi do pogorszenia zdrowia. Wynik jest odwrotny do tego, co
oczekiwalismy.

Niewtasciwymi aktywno$ciami fizycznymi sg rowniez te, ktére sa wykonywane bez
odpowiedniego przygotowania i bez instrukcji. Moga to by¢ na przykiad przechadzki
turystyczne bez poprawy wtasciwego stereotypu chodzenia.

Podczas dziatan majacych na celu zwiekszenie sity lub w trakcie treningu sitowego,
w ktéorym pokonuje sie duze opory dominujg izometryczne skurcze miesni, co oznacza,
Ze miesien jest napiety przez dtuzszy czas. Poprzez niewtasciwe wykonywanie dochodzi
do koagulacji krwi w pewnych odcinkach uktadu mieSniowego, do zatrzymania oddechu,
do przecigzenia serca, co moze by¢ ryzykowne. Noszenie i podnoszenie ciezkich
tadunkéw nie jest polecane nawet w mtodosci.

Do niewtasciwych aktywnosci fizycznych zaliczamy réwniez te, w ktérych dochodzi do
szybkich zmian pozycji. Sg to na przyktad szybkie starty w réznych kierunkach, skoki,
upadki. Te dziatania prowadza bardzo czesto do wypadkdéw, do zapalen wigzadet, do
mikro urazow.

Trudne ¢wiczenia koordynacyjne, ¢wiczenia akrobatyczne obcigzajg system nerwowy i
moga by¢ Zrédtem stresu i zmeczenia nerwowego. Starzejacy sie organizm nie moze juz
w wystarczajacym stopniu radzi¢ sobie z wymaganiami stawianymi mu podczas takich
dziatan.

Bardzo czesto jesteSmy przekonani, Ze mamy ruchu pod dostatkiem. Zwykte czynnoSci,
ktére wykonujemy, nie zawsze sg stymulujacym czynnikiem. Jest to aktywnos$¢ ruchowa,
ktérg mozemy charakteryzowac jako ruchy szybkie. Wykonujemy je bez zastanowienia,
na podstawie niewtasciwych wzorcéw ruchowych.Czesto s3 one btedne,
nieekonomiczne. Przecigzajg poszczeg6lne odcinki kregostupa, stawy. Jako przyktad -
wadliwy chéd, niewtasciwa postawa, ptytki oddech, nieekonomiczne podnoszenie i
przenoszenie ciezaréw itd. Po dtuzszym czasie ruchy mogty sie zautomatyzowac, ale
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byty wykonywane na podstawie nieprawidtowych nawykéw ruchowych, ktére moga
prowadzi¢ do zmian strukturalnych w przecigzonych obszarach uktadu ruchowego.

Dalszym przyktadem jest ptywanie, ktére jest polecane jako bardzo odpowiednie.
Zwtaszcza kobiety w wyzszym wieku ptywaja dtuzej stylem zabka, z glowa nad woda.
Trzeba zwraca¢ uwage na odchylenie glowy do tytu, ktére obcigza kregostup szyjny i
réwniez powieksza wygiecie w ledZwiach.

Nawet weekendowe prace w ogrodzie nie s3 czesto optymalne. Sg to gtéwnie ruchy,
w ktérych przewaza aktywnos$¢ statyczna ze sktadowq sity. Skurcz mie$ni przewaza nad
rozluZznieniem i ten nier6wnomierny wysitek stawia wysokie wymagania na uktad
sercowo-naczyniowy we formie nadci$nienia.

Z wyzej wymienionych przyczyn dla oséb starszych niz 60 lat nie polecamy bez
wczesniejszego przygotowania gier sportowych, narciarstwo, gimnastyke, aerobik,
sporty wodne, judo, ale rowniez na przyktad czesto uprawiang gre w tenisa. U os6b
o stabej technice i niezdolnosci do wypoczynku podczas gry, tenis moze oznaczac ryzyko
przecigzenia i wzrost ci$nienia krwi. Negatywnie dziatajg takze rézne prace domowe, jak
na przyktad roboty na drutach, wyszywanie, szydetkowanie, ciezkie prace w ogrodzie,
prace konserwatorskie wymagajace site miesni itd.

Jednostronnie ukierunkowane czynnosci jak w sporcie, tak i w zwyktych domowych
czynno$ciach prowadzg do przecigzenia i do mieSniowych dysbalancji.

1.2.5. Formy organizacyjne aktywnosci rekreacyjnych

Programy indywidualne

Programy chodzenia, ptywania

Indywidualne treningi na ergometrze

Programy ¢wiczenia domowego

Cwiczenia w grupach (60 min 1- 2x w tygodniu)

Idealna grupa do 15 oséb

Tygodniowe pobyty rekreacyjne (idealnie 2x w roku)
Indywidualne programy ¢wiczen

Nacisk ktadziemy na porannej rozgrzewce, Zeby przygotowa¢ uktad stawéw do
codziennych czynnosci. Moze trwa¢ do 20 minut w zalezno$ci od osoby. Zamieszczamy
gtownie C¢wiczenia aktywujace gteboki system stabilizacji, ¢wiczenia oddechowe i
¢wiczenia utrzymujace ruchomos$¢ stawow.

W ciggu dnia zalecamy 15-20 minut ¢wiczen aktywujacych gteboki system stabilizacji -
centrum ciata, ¢wiczenia oddechowe i ¢wiczenia dla wycentrowania i stabilno$ci stawéw
konczyn dolnych, kregostupa i barkéw.

Aby zwiekszy¢ i utrzymac kondycje polecamy indywidualne programy marszu, treningi
na ergometrach (ergometr rowerowy). Dla trenujacej osoby jest wazna informacja na

11



temat bezpiecznego tetna treningowego. Najlepiej od 50 do 55% rezerwy tetna - to
znaczy wedtug Karwonena zakres miedzy spoczynkowa i maksymalng frekwencja tetna
(220- wiek).

Lekcja ¢wiczen bardziej orientowana w kierunku procesu wyréwnywania moze
zawiera¢ tylko wyrdéwnujgce ¢wiczenia, skierowane na rozluZnienie stawow i
rozcigganie mies$ni. Potem sg wiaczone dynamiczne sitowe ¢wiczenia i wycwiczenie
stereotypéw sprawnosciowych. Pierwszenstwo dajemy najnizszym pozycjom, ktore nie
wymagaja utrzymywania prostej pozyc;ji ciata.

Cwiczenia w wyzszych pozycjach éwiczen s uwzgledniane zgodnie z mozliwoéciami i
doswiadczeniem ruchowym. Wybieramy ¢wiczenia sterowane, wykonywane powolnym
rytmem. Zawsze musimy zapewni¢ dokladne przyjecie podstawowej pozycji i
precyzyjne wykonywanie ¢wiczen w celu uzyskania pozadanego efektu. Szczegdlny
nacisk ktadziemy na poprawe wyprostowanej postawy i chodzenia, na prawidtowe
oddychanie i dla tych stereotypdw wytwarzamy wszystkie zatozenia uktadu
ruchowego. Koordynujemy wszystko z oddychaniem i relaksem. Zasady te dotycza
wszystkich grup wiekowych. Proces wyréwnywania to wspoélny program, ktéry
powinien by¢ wiaczany zawsze i zazwyczaj nie ma znaczenia, o jaki rodzaj ostabienia
chodzi. Wazne jest naprawienie ukladu ruchowego, zeby ten mdgl nalezycie
pracowac. Taka lekcja moze trwac od 20 do 60 minut.

Inne formy organizacyjne, na przyktad turystyka piesza lub na rowerze, ptywanie itd.
powinny by¢ uzupeiniajgcymi formami aktywnos$ci w programie ¢wiczen, dlatego Ze
maja swoja wlasng specyfike, uaktywniajg organizm pod innymi wzgledami, majg swoje
wymagania dla uktadu ruchowego. Kazda te czynno$¢ powinno wyprzedza¢ doskonate
przygotowanie i proces wyréwnujacy, zeby uktad ruchowy potrafit dostosowac sie do
wymagan poszczeg6lnych ¢wiczen, zeby byt do tych czynnosci doskonale przygotowany
i spetnit ich zadania.

Kolektywnie organizowane formy aktywnos$ci ruchowych mozna goraco poleci¢. Sa
w wiekszosci wypadkéw prowadzone przez doswiadczonych fizjoterapeutow,
instruktoréw. Fachowe dziatanie ma dobre wyniki. Odwiedziny organizowanej lekcji
¢wiczen jest tylko instrukcja do regularnych codziennych ¢wiczen. Tylko tak mozna
0siggnac¢ oczekiwany rezultat.
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2. Motywacja seniorow

Projekt stara sie znaleZ¢ jak najbardziej efektywne metody jak zwracac sie do senioréw i
motywowac ich do podjecia aktywnos$ci sportowej. Wychodzimy z tego, ze duzo
organizacji wie, jak z seniorami ¢wiczy¢, zdaje sobie sprawe, dlaczego ruch jest dla
senior6w wazny, ale nie umie senioréw do niego zmotywowac.

Jedna z podstawowych spraw, jak zwroci¢ sie do senioréw to: ,Na jakie potrzeby
seniorow mozna reagowac sportem?”

Punktem wyj$ciowym jest znana piramida potrzeb Maslowa

Samorealizacja

Potrzeba uznania i szacunku

Spoteczne potrzeby -
przynaleznosci i mitos¢

Potrzeba bezpieczenstwa i
pewnosci

Potrzeby fiziologiczne - jedzenie,
picie, ciepto, spanie, ruch

Z podstawowych fizjologicznych potrzeb mozna sportem albo aktywnos$cig ruchowa
wprost napetni¢ potrzebe ruchu. Aktywnos$¢ potrzebna do zachowania dobrze
pracujacego ludzkiego organizmu jest zdefiniowana jako minimalnie 30 minut ruchu
dziennie - wystarczy marsz, jazda na rowerze, praca w ogrodzie itd. Ten rodzaj zaje¢ nie
jest definiowany jako sport. Ta potrzeba ruchu jest niezbedna do zachowania
podstawowego zdrowia organizmu.

Na poziomie bezpieczenstwa i pewnos$ci mozna wykorzysta¢ sport i inne regularne
czynno$ci senior6w nie tylko w mozliwos$ciach samoobrony, ale ré6wniez dla poczucia
bezpiecznego ruchu w przestrzeni. Seniorzy przywykli do ruchu nie muszg sie obawia¢
czestych upadkéw i innych wypadkéw.

Trzeci poziom potrzeb otwiera dla sportu réwniez szerokie mozliwosci. Seniorzy
odczuwaja niedoboér kontaktéw spotecznych i wazne jest dla nich znalezienie
srodowiska z przyjemng, przyjacielskg atmosferg i poczuciem przynaleznoSci.
Sportowe i fizyczne aktywnosci dla senioréw sg ogélnie prowadzone wiecej w formie
wspotpracy niz rywalizacji i dlatego wazne jest do motywacji senioréw do sportu jasne
sformutowanie i konkretyzacja potrzeby przynaleznosci.
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Czwarty poziom - potrzeba uznania i szacunku, sport daje duzo mozliwosci w wypadku
wilaczania sie do sportowych rywalizacji. Tutaj trzeba zwrd6ci¢ uwage na bezpieczenstwo
senioréw. Dla wielu z nich do poczucia wygranej wystarczy to, Ze regularnie sie ruszaja.

Potrzebe samorealizacji mozna bardzo dobrze wykorzysta¢ w wypadku wiaczenia
senior6w do prowadzenia aktywno$ci i ich zarzadzania. Zostajac instruktorem,
lektorem, trenerem moga dalej rozwija¢ sportowe zamiary. Z doSwiadczenia wynika, ze
jest to bardzo waznag sprawg dla rozwoju organizacji pracujacej z seniorami -
instruktorzy i ich witgczenie do organizacji.

2.1. Specyficzne problemy, Kktore powstrzymujga seniorow od
przylaczania sie do sportowych i ruchowych aktywnosci

Dzi$ juz nikt nie podwaza zalet ruchu i ¢wiczenia dla zdrowia, ale ¢wiczy tylko mata
cze$¢ populacji. U starszej generacji senioréw i presenioré6w nie chodzi tylko o
wygodnictwo, ale rowniez o specyficzne zahamowania, dzieki ktérym nie chcay sie
przytaczy¢ do ¢wiczen. Dlatego w pracy z seniorami trzeba zwraca¢ uwage na aspekt
psychologiczny. Oznacza to znaleZ¢ sposob, jak usuna specyficzne zahamowania
podczas zyskiwania nowych cztonkdéw.

Co trzeba uwypukli¢ w materiatach informacyjnych, przy pomocy ktérych mozna
zwracac sie do seniorow:

Paradoksalnie w starszym wieku zahamowaniem bywa obawa o wtlasne zdrowie.
Starszy czlowiek wie, Ze nie jest nieSmiertelny ani niezniszczalny i obawia sie zaleznosci
od innych. Pozytywny wkiad ¢wiczen dla wilasnego zdrowia nie jest natychmiast
odczuwalny, ale ewentualny wypadek mo6gtby skomplikowa¢ codzienne Zycie.

Jak temu zaradzi¢? Trzeba ciggle podkres$lac¢, ze instruktorzy sg fachowo wyksztatceni
pod wzgledem ogélnych medycznych wiadomos$ci i réwniez pod wzgledem
poszczegélnych probleméw zdrowotnych. I ten aspekt beda podczas ¢wiczen
respektowa¢. W ramach samego ¢wiczenia jest polecane indywidualne podejscie do
klientow (zwracanie sie po imieniu, polecanie pewnych ¢wiczen a innych nie polecaé
itd).

Seniorzy czesto majg wrazenie ubytku sit. Senior nie wierzy sam sobie, Ze potrafi jeszcze
wykonac to samo co inni. Propozycje ¢wiczen czesto moga wywotywac watpliwosci, ze
on z czyms$ takim da sobie rade. W materiatach promocyjnych jest wazne uwypukla¢, ze
¢wiczenie jest dla kazdego, nie trzeba specjalnej kondycji, ¢wiczy¢ moze kazdy.

Nie kazdy tatwo sie zaznajamia z nowym otoczeniem, u senioréw taka wstydliwos$¢ jest
jeszcze czestsza. RéwnoczeSnie brakuje im kontaktéw spotecznych i towarzystwo
nowych przyjaciot byto by wskazane.

W promocyjnych materiatach trzeba zwréci¢ uwage na fakt, ze zainteresowani
zaznajomia sie z nowymi ludZmi i moga zyska¢ tak nowych przyjaciét. Mozna poleci¢,
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zeby ¢wiczacy przyszli z kolezankg lub kolega i motywowac ich w ten sposéb, Ze para
bedzie miata kilka godzin znizke.

Wazna sprawg takze sg wymagania finansowe zaje¢. Seniorzy musza mie¢ pewnos¢, ze
zaplata za zajecia nie bedzie przekracza¢ ich mozliwosci. Z drugiej strony doSwiadczenie
potwierdza, Ze bezptatne zajecia na dtuzsza mete nie dajg efektu.

2.2,

Grupy docelowe, do ktorych sie zwracamy i ich potrzeby

Przy pracy z seniorami trzeba bardzo doktadnie definiowa¢ dla kazdej aktywnoSci, kto
jest odbiorca docelowej grupy a potem zdefiniowac konkretne potrzeby danej grupy.

Spis grup docelowych, o ktérych sie w projekcie dyskutowato:

Aktywno$
¢

Cwiczenie w grupie
w sali
gimnastycznej

Grupa docelowa

W grupie s3g przewaznie
seniorzy, ktérzy sg relatywnie
zdrowi, nie majg wiekszych
ograniczen ruchu. Beda
¢wiczy¢ na podtodze i
podnosi¢ sie z niej. Moga

cierpie¢ na ograniczenia naprz.

z oddychaniem, hipertensje,
itd. Wiek senioréw jest
powyzej 60 lat.

Potrzeby grupy, na
ktore mozna

Zwréci¢ uwage w
propagacji

Ogolnie:
Zachowac¢ zdrowie
Poprawic¢ kondycje fizyczna

Znajdowac sie w przyjemnym
kolektywie

Osiagniecie oceny i szacunku
Konkretnie:
Dosy¢ sit dla wnukéw

Znalezienie nowych przyjaciét
w swoim wieku

Zadowolenie z tego, Ze mozna
nauczyc¢ sie czego$ nowego, co
mozna wykorzysta¢ i ma sens

Motywacja do stania sie
instruktorem

Cwiczenie w grupie
na krzestach

W grupie s3 seniorzy z duzym
ograniczeniem ruchowym,
ktérzy wiekszos$¢ czasu
spedzaja pasywnie w domu.
Wiek senioréw bywa 70+.

Konkretnie:
Poprawi¢ mozliwos$ci ruchu

Stworzy¢ mozliwosci do
innych aktywnosci niz
$ledzenie TV

Umozliwi¢ spotkania
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z przyjaciétmi i rodzing

Zapewni¢ wtasne potrzeby w
domu, zakupy

Cwiczenie w grupie
w basenie/
plywanie

W grupie sa przewaznie
seniorzy, ktorzy sa relatywnie
zdrowi, ale moga miec lzejsze
ograniczenia, zeby ¢wiczy¢ na
sucho. Wiek senioréw jest
powyzej 60 lat.

Trzeba pamieta¢, Ze panie nie
lubig zanurza¢ gtowe w
wodzie.

Ogoélnie:

Zachowac zdrowie

Poprawi¢ kondycje fizyczng
Znajdowac sie w przyjemnym
kolektywie

Zachowac dostojnosc¢ (wstyd
przed innymi albo mtodszymi
ludZmi w basenie)
Konkretnie:

Dosy¢ sit dla wnukéw
Znalezienie nowych przyjacio6t
w swoim wieku

Zadowolenie z tego, Ze mozna
nauczy¢ sie czego$ nowego, co
mozna wykorzystac¢ i ma sens

AktywnoSci na
powietrzu (nordic
walking, pétangue i
pod.)

Aktywni seniorzy, ktorzy ruch
majg jako Srodek do pobytu na
powietrzu z przyjacioétmi. Ich
gtbwna motywacja nie jest sam
ruch, ale to co przynosi z sobg
- wycieczka, zaznajamianie sie
itd.

Ogoélnie:

Ochota gdzie$ wyjechac
Ochota spedzac czas na
powietrzu

KonKkretnie:

Zobaczy¢ miejsca, ktére je
dtugo przyciagaja
Zaprezentowac te miejsca
wnukom

Walkiing football

Seniorzy, gtbwnie mezczyzZni,
byli pitkarzami a teraz juz nie
moga grac i biegac.

Ogoélnie:

Zachowac dotychczasowe
przyzwyczajenia
Utrzymanie kondycji
Konkretnie:

Zachowac grupe pitkarzy
Cieszy¢ sie z adrenaliny na
pitkarskim meczu

Wyliczenie wszystkich mozliwych aktywnosci nie jest zupeine, zalezy na konkretnych
aktywno$ciach, ktdére organizacje chcg wprowadzaé. Bardzo korzystne jest definiowanie
docelowej grupy i jej potrzeb. Na podstawie definiowanych potrzeb juz bardzo prosto
mozna zestawi¢ materiaty informacyjne.
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3. Jak zwracac sie do seniorow

W tej czeSci poswiecimy uwage temu, jak zwrdéci¢ sie do maksymalnej ilo$ci seniorow
w celu wiaczenia regularnej aktywnosci fizycznej do swojego zycia. Z doswiadczenia
wynika, ze zwracanie sie do nich jest prowadzone dwustronnie a to ze strony organizacji
i ze strony konkretnych oséb, instruktoréw. Pokazuje sie, Ze s3 oni najwazniejszym i
najefektywniejszym , pierwiastkiem promocji”.

2.3. Komunikacja ze seniorami ze strony samej organizacji

Zadaniem samej organizacji jest informowanie senioré6w o dwéch gtéwnych punktach -
o znaczeniu regularnego ruchu ogélnie i o konkretnych aktywnoS$ciach, ktére sama
organizuje.

2.3.1. Znaczenie aktywnosci ruchowej ogolnie

W tej dziedzinie trzeba spoteczenstwo nieustannie informowac¢ o tym, jakie znaczenie
ma regularny ruch dla czitowieka w seniorskim wieku. Temat regularnego sportu
senior6w jest stale marginalnym tematem i kazda dalsza informacja podnosi ilo$¢
¢wiczacych senioréw i ma na pewno duze znaczenie. W tych o$wiatowych promocjach
trzeba podkres$la¢ nie tylko zdrowie, ale réwniez integracje spoteczng, otwarto$¢
kolektywu organizacji i wykwalifikowane zaplecze. W promocji dobrze jest opierac sie
o zdania os6b, ktére majg zaufanie senioréw (wspotpracujacych lekarzy, znanych
osobistosci itd.)

Promocja jest zamierzona gtéwnie na senioréw, ktérzy na razie nie chodza nigdzie
¢wiczy¢ czy uprawia¢ sport. W tym wypadku trzeba konkretyzowaé i akcentowal
konkretne wyniki aktywnoSci fizycznej senioréw. Mozna wytworzy¢é promocyjne
materiaty dla konkretnej grupy oséb, na przyktad dla diabetykéow, dla os6b
z endoprotezg itd. Do konkretnej grupy informacja lepiej dociera, tak zawezona
docelowa grupa daje wiecej mozliwosci jak urzeczywistnia¢ wyniki dziatalnos$ci. Ten
sposéb promocji moze mie¢ lepsze wyniki niZ promocja zamierzona na wszystkich
seniorow.

Mozliwe sposoby promocji:

Telewizja we wszystkich typach programéw. Rozmowa z przedstawicielem
organizacji albo w kombinacji ze znang osobistoscig, ktéra jest sympatykiem
organizacji albo z seniorem, ktory juz Cwiczy a jego pozytywny poglad moze
motywowac innych senioréw.

Drukowane materiaty, periodyki (cato panstwowe, regionalne, tematyczne itd.). Do
periodykow mozna wtozy¢ ulotke w formie anonsu albo zrobi¢ wywiad
z przedstawicielem organizacji. Mozna réwniez zamie$ci¢ rozmowe z seniorami,
ktérzy chodza ¢wiczy¢ i moga udzieli¢ pozytywnej informacji albo wyrazi¢ opinie
znanej sympatyzujacej osobistosci.
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- W Niemczech majag duzy wplyw na senioré6w darmowe materiaty, ktére sa do
dyspozycji we wszystkich aptekach. W Polsce i w RCz nie znaleZliSmy podobnego
periodyku. Jednakze i tutaj powstajg sieci aptek, ktérych wptyw wyraznie rosnie i
mozna szuka¢ sposobow, jak z nimi wspéipracowac. Pozostaje faktem, ze seniorzy
czesto odwiedzaja apteki i majg zaufanie do aptekarzy.

- Ulotki roznoszone przez poczte albo inng forma wprost do domu. Seniorzy s3 ciggle
grupg, u ktérej forma ulotek w skrzynce pocztowej jest efektywna forma o$wiaty.

- Wiasne materialty wydawane przez organizacje - w drukowanej i elektronicznej
formie. Seniorzy juz potrafig korzystac¢ z poczty e-mailowe;j.

Z naszych dos$wiadczen wynika, Ze nie trzeba sie obawia¢ konkurencji. Na odwrot,
wspoétpraca z réznymi instytucjami, sportowymi klubami, organami administracji
publicznej itd. jest zawsze korzystna. Wspotpraca przynosi zawsze wiekszy uzytek niz
drobiazgowe pilnowanie swojego know-how. Klienci, je$li u nas czuja sie dobrze nie
odejda. To, ze uczestnicza rowniez w akcjach innych organizacji stuzy wsp6lnemu celowi
- aktywizacji seniorow.

2.3.2. Konkretne akcje, ktore organizacje sama urzadza

Seniorzy nie chca tylko troszczy¢ sie o swoje zdrowie, czesto nie na pierwszym miejscu.
Maja pewne psychiczne zahamowania, Ze o zdrowie troszczg sie starsi i jest im trudno
pogodzic sie z tym, Ze juz s starzy. Nie bedg chodzi¢ na zajecia tylko dlatego, Ze to jest
zdrowe, beda tam chodzi¢ wtedy, je$li tam beda czuc¢ sie dobrze, beda mogli
poréwnywa¢ odpowiadajacy poziom wydolnosci i odczuwaé przyjacielskie
prowadzenie. Senior6w juz podczas promocji trzeba o tym wszystkim zapewnic.
Zapewnimy ich o tym, Ze nie chodzi tylko o ich zdrowie, ale rowniez o to, Ze beda czué
sie dobrze, beda sie bawic i nie bedg sie wstydzi¢. Spoteczny aspekt kazdej sportowej lub
rekreacyjnej aktywnosci jest r6wniez bardzo wazny i trzeba go w promocji uwzglednic.

Doswiadczenie pokazuje, ze akcje o charakterze wspétzawodnictwa wiecej przyciagaja
mezczyzn. Mezczyzni do seniorskich aktywnosci wyraznie mniej wtaczaja sie niz kobiety
i poprzez akcje ze wspotzawodnictwem mozemy ich powoli do innych dziatan wtaczad.
Potem wtacza sie juz dlatego, ze lubig przebywaé w towarzystwie juz znanych sobie
ludzi. Te réznice w motywacji kobiet i mezczyzn trzeba sobie us§wiadomi¢. Dla meZczyzn
na pierwszym miejscu chodzi o rywalizacje, dopiero potem o kolektyw. W zajeciach
wezmg udziat wtedy, jesli w grupie beda czuli sie dobrze. Zréznicowanie motywacji
kobiet i mezczyzn w starszym wieku trzeba sobie podczas wytwarzania materiatow
promocyjnych u§wiadomic.

W RCz witasnie zaczal projekt walking football (pitka nozna bez biegania). W RCz
wprowadza sie go od roku 2017, jest to catkiem nowy sport popierany przez UEFA.

W Niemczech sg urzadzane amatorskie ,,Gry sportowe”, ktére maja zdefiniowane granice
wynikéw dla senioréw. Wyniki sg ustawione tak, zeby seniorzy mogli je osiaggna¢ pod
warunkiem statego treningu. To jest réwniez typ aktywnosci, ktéra motywuje gtéwnie
mezczyzn.
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Kazda akcja moze mie¢ inng docelowa grupe, chociaz ciaggle chodzi o senioréw. Na tg
samg akcje, na ktérej bedzie odbywac sie wiecej rodzajéow dziatan mozna stworzy¢
wiecej typéw promocji. Wykona¢ na przyktad ulotki osobno dla kobiet i dla mezczyzn.
Zesp6t roboczy musi mie¢ jasng wizje do kogo chce dotrzec. Jakie sg zainteresowania tej
grupy albo jej obawy.

Ogélnie doswiadczenie pokazuje, Ze kobiety preferuja zespotowe aktywnosci a
mezczyzni indywidualne i wspotzawodnictwa.

2.3.3. Otwartosc organizaciji

Organizacja musi jasno deklarowa, ze chce, zeby w jej aktywnos$ciach brali udziat i nowi
klienci. Musi by¢ przychylna w stosunku do kazdego nowego zainteresowanego.
Niedobrze, jesli robi wrazenie zgranej paczki i nie wyjasni, Ze ta paczka lubi przyjmowac
nowych cztonkow.

Instruktorzy musza by¢ poinformowani, jak rozmawia¢ z nowymi zainteresowanymi
tak, zeby czuli sie w nowym $rodowisku dobrze. Wtasnie instruktor jest pierwsza osoba,
z ktorg nowy Kklient sie spotka.

Réwnoczes$nie daje duzy efekt, jesli organizacja proponuje swoim cztonkom dtugotrwatg
wspoétprace w naszym wypadku jako instruktor, lektor albo trener. Senior moze tak
identyfikowac¢ sie z organizacja i znaleZ¢ poczucie zadowolenia i przydatnos$ci. Senior
moze zosta¢ instruktorem, uzupemhi¢ swoje wyksztatcenie i prowadzi¢ ¢wiczenia
z innymi seniorami. W ten spos6b zupeinie naturalnie i efektywnie rozszerzaja sie
dziatania proponowane seniorom.

2.3.4. Organizacje partnerskie

Kazda organizacja ma jeszcze innych partneréw. Bardzo czesto s3 to inne organizacje
pozytku publicznego, sportowe organizacje i rowniez wiadze publiczne jak gminy i
wojewoddztwa. Ci partnerzy w seniorach wzmacniajg poczucie zaufania do danej
organizacji.

2.4. Komunikacja instruktorow z seniorami

Praktyka pokazuje, ze postawa samego instruktora w kontakcie z grupa jest decydujaca i
ma najwiekszy wptyw, jesli sami instruktorzy sg w seniorskim wieku. Dobra kondycja i
zdrowie instruktora sg dla senioréw silng motywacjg. Grupy prowadzone przez
seniorOw s3 wiecej odwiedzane niZ prowadzone przez mtodych instruktoréw.
W obecnosci mtodych instruktoréw duzo senioréw sie wstydzi, boja sie porazki, kobiety
wstydza sie swojej sylwetki itd.

Instruktorzy w wyzszym wieku majg sami wokét siebie innych senioréw, ktérych moga
motywowac do ¢wiczenia, a ci moga motywowac swoich znajomych - i tak metoda
$niegowej kuli przycigga¢ dalszych i dalszych senioréw. Powodem, dlaczego wsréd
senioréw ta metoda ma lepszy efekt niz wsrdd innych grup docelowych jest gtéwnie
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mniejsze zaufanie senioréw do nowosci i niska potrzeba prébowania czego$ nowego.
Dlatego duza motywacja jest to, jesli ¢wiczenie poleci im kto$ znajomy, zaufany.

Do tego, zeby instruktorzy sami swojg okolice informowali o swojej czynnoSci trzeba im
stworzy¢ odpowiednie warunki. Jest konieczne, aby na stronach internetowych
organizacji mozna byto wyszuka¢ dziatania, o ktorych instruktorzy informuja. Strona
internetowa podnosi wiarygodnos$¢ instruktora. Wazne jest, aby na stronie internetowe;j
byli przedstawieni konkretni pracownicy organizacji, trenerzy i inne osoby, najlepiej ze
zdjeciami. Seniorzy chcg wiedzie¢ kto za organizacja stoi, konkretne osoby, do ktérych
moga sie zwracaé. Szczegblnie w wypadku programu ,Cwiczenia na krzestach”, kiedy
instruktor przychodzi wprost do domu, ten czynnik jest bardzo wazny. Opublikowanie
fotografii i informacji o trenerach podniosto zainteresowanie o ¢wiczenie na krzestach o
wiecej niz 30 procent w przeciggu jednego miesigca. Seniorzy majg wrazenie, Ze juz
wiedzg kto przyjdzie, nie jest to juz catkiem obca osoba.

2.4.1. Organizacja musi sie troszczy¢ o swoich instruktorow

Jest konieczne, Zeby organizacja swoich instruktoréw respektowata i odpowiednio
reagowata na ich potrzeby i wnioski.

Podstawg jest budowanie poczucia, Ze instruktor nie moze tylko za¢wiczy¢ i odejs¢, ale
ze jest naprawde niezbedng czescia zespotu organizacji.

Instruktor, ktéry przyjdzie z jakim$ pomystem na ulepszenie, potrzebuje odczué, ze
organizacja to wita i jest przygotowana pomoc z jego realizacja. Motywacjg jest tez
podnoszenie zaptaty w wypadku zwiekszonej ilosci ¢wiczacych senioréw, ale praktyka
pokazuje, Ze finanse nie sg gléwnym motywujacym faktorem. Efektywna jest ,osobista
opieka” organizacji o instruktoréw i réwnoczes$nie motywujgce nastawienie wysokosci

zaplaty.

W chwili, kiedy instruktorzy czuja jednos$¢ z organizacja, s zdolni o swoich dziataniach
informowac jeszcze gorliwiej niz jesli uwazaja sie za eksternistéw. Ogolnie seniorzy
potrzebuja poczucia przynaleznos$ci i jesli organizacja potrafi to poczucie w swoich
instruktorach wzmocnié¢, moze mie¢ pewnos¢, Ze bedg wobec niej lojalni.

Drobnostkami, ktére mogg instruktorom pomé6c w informowaniu o swoich dziataniach
sg na przyktad T-shirty z logiem organizacji, ulotki do rozdawania, afisze, ktére mozna
rozrzuci¢ w okolicy. RGwnocze$nie pomoga opanowac nie$miatos¢ i poczucie, ze komu$
co$ wmuszaja.

Bardzo pomocne s3 regularne spotkania instruktoréw - to jest owszem mozliwe tylko
w duzych miastach albo w mniejszych regionach z dobrym dojazdem.

2.4.2. Roznice kulturowe

W trakcie realizacji czynnos$ci dla senioréw trzeba zwraca¢ uwage na rdznice kulturowe
w poszczeg6lnych krajach a czesto i w poszczegdlnych rejonach. Seniorzy to grupa, ktora jest
bardzo tradycyjna i gorzej znosi nowos$ci. Odpowiednie bedzie budowac¢ juz na tym, co w danej
lokalizacji juz poprawnie dziata i to rozwijac.
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4. Zakonczenie

Mamy nadzieje, ze metodyka ta postuzyta jako podstawowy przewodnik w temacie
aktywnosci senioréw. Pokazata na czym trzeba sie skupi¢ i na co zwraca¢ uwage.

Jesli podjeliscie decyzje rozpoczecia dziatalnosci z seniorami to zapraszamy na strony
internetowe www.fitseniors.eu, gdzie mozna znaleZ¢ informacje i nagrania wideo
z konkretnymi ¢wiczeniami, ktére moga stuzy¢ jako pozyteczna inspiracja.

W wypadku zainteresowania mozna zawsze kontaktowaé ktdérgkolwiek organizacje
wilaczona do projektu i uzyskac¢ wiecej informaciji.

Dla zespotu projektowego

Mgr. Adéla Lancova
MUDr. Milo$ Matou$
Ing. Tana Dutkevic¢ova
PhDr. Milena Lancova
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