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Abstract. The aim of the present paper is to present an asthwdel of health needs realized

through physical activities. The method of the gsial of selected diagnostic-epidemiological

reports, current scientific results of English-laage and Polish experts, studying the
relationships between physical activities and ealas used. The full contents of the paper
will be able to serve in the process of permanesaith education, promotion, preventive,

therapeutic and rehabilitation actions. The auth@resentation of physical activities as

a health necessity embraces 11 kinds of healthspesdtourist activity needs, active disability

needs, anti-involution needs, functional needs, ica¢cheeds, prevention needs, pro-family

needs, rehabilitation needs, physical recreati@dserevitalization needs and mobility needs.
Convincing everyone about physical activities aaltheneeds is a task for the lifelong health

education. This process delivers motivation andwkedge, enables to understand and make
proper choices, shapes good habits.

Wprowadzenie.Korzysci ptynace zeswiadomej i systematycznej aktyws§uo fi-
zycznej (AFJ zostaly wielokrotnie potwierdzone przez badaniakoae. Obecnie
stanowj one fundamentalny element nowoczesnej edukaagjivantnej [1-4].

! AF — aktywndc¢ fizyczna.
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Edukacja zdrowotna rozpoczyna sv domu rodzinnym, kontynualjja: szkoty,
uczelnie, stowarzyszenia, uniwersytety trzeciegekwii autoedukacja. Jej zadaniem
jest przekazanie wiedzy urriwiajacej rozpoznawanie potrzeb zdrowotnych
i ksztatlcenie umiefnosci ich zaspokojenia. Warto wi wskazé wybrane badania
ekspertow jako dowody bezfrednich zwizkow AF ze zdrowiem.

Autorzy raportu M¢dzynarodowego Stowarzyszenia Sportu i Kultury (ISCA
wyliczyli, ze bezczynn& fizyczna Europejczykdéw generuje koszt na pozioBied
miliardéw euro rocznie we wszystkich 28 krajach Ul udatoby sé zwiekszy
(pieciokrotnie) liczlz oséb podejmuacych umiarkowas AF, uratowalibymy zycie
100 tys. ludzi, oszezlzapc jednoczénie 16 mid euro rocznie. Choroby z@ane
z brakiem ruchu, takie jak choroba wi®wa serca, cukrzyca typu I, rak jelita grube-
go i rak piersi 8 najczstsa przyczyry $mierci Europejczykow. Bezpgoednie koszty
ich leczenia to ponad 9 mld euro rocznie, co ozagez brak ruchu stanowi gksze
zagraenie dla zdrowia publicznegompalenie tytoniu. Badanie wskazuje zakna
zwigzek AF ze schorzeniami psychicznymi, deprestkami, nerwicami, ktérych
doswiadcza co czwarty badany. Koszty zmane z zaburzeniami nastroju wyniaj
cymi z braku ruchu szacujezsia ponad 23 mid euro [5].

Wedtug Eurobarometru 59% obywateli Unii Europejgkigdy nie wykonuje AF
ani nie uprawia sportu lub robi to rzadko$ Zd% podejmuje AF przynajmniej raz
w tygodniu. Z badania wynikae nieco ponad potowa Polakow (52%) w ogdle nie
uprawia sportu [6].

Celem pracy jest przedstawienie autorskiego mogettzeb zdrowotnych reali-
zowanych przez AF. Qgjniccie tego celu wymaga potwierdzenia zzkiu AF ze
zdrowiem. Otrzymane wynikidola mogty postay¢ w procesie permanentnej edukacji
zdrowotnej jako potwierdzenie roli AF w dziatlaniaphomocyjnych, zapobiegaw-
czych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych namygch etapach ontogenezy ze szcze-
g6lnym uwzgédnieniem oso6b starszych.

Przyktady zwiazku aktywnosci fizycznej ze zdrowiem.Eksperci wielokrotnie
opisali znaczenie zwkku AF ze zdrowiem [7, 8, 9], chorobamimiertelnGcia. Do-
ceniono jej ro¢ w leczeniu choréb uktadu ddenia, cukrzycy, otykei, nowotwordw,
osteoporozy i innych [10]. Inny zesp6t autoréw pistawit przegld swiatowych ba-
dan ukazupcych relacje midzy AF, siedzcym trybemzycia a przypadkami choréb
uktadu kgzenia, cukrzycy, nowotworow, otydoi, zdrowiem psychicznym i jakoia
starzenia si [11]. Badania wrdd kanadyjskich senioréw potwierdzitge AF obok
braku choroby, inwalidztwa i aktywnego zaammaania s w zycie przesdzita
0 pomyinym starzeniu u 11,0% badanych, zwyklym starzeniti7,6%, a starzeniu
pofgczonym z chorobami — u 11,4%, wedtug kryteriow Raw&hna [12]. Zdaniem
Drygasa regularna AF wplywa na wydodhoorganizmu, sprawré umystow,

a take chroni przed zaburzeniami pawii niezalenie od uwarunkowa genetycz-
nych oraz innych, biologicznych i socjoekonomiczmgzynnikéw ryzyka [13]. Pe}
cie AF bywa aywane zamiennie z okdieniem wysitek fizyczny, jak np. w definicji
Caspersena, Powella i Christensona [9]. Zdaniemnaimwskiej i innych AF spetnia
funkcje zapobiegania zaburzeniom rozwoju i zdrowia (digtomiazdzycy, cinieniu
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tetniczemu) oraz funkej terapii wielu zaburag w tym otytaci, cukrzycy, astmy
oskrzelowej, mézgowego paenia dziegicego, zaburze uktadu ruchu i kgzenia
[14, 15, 16].

Wedtug Kostki AF jest lekiem wykorzystywanym w pitaktyce i leczeniu cho-
roéb istotnie zwizanych z wiekiem (choroba wieowa, nadgienie ttnicze, otytac¢,
hipercholesterolemia, cukrzyca, osteoporoza), aetaiajsilniejszym czynnikiem de-
terminugcym utrzymanie sprawsoi i jednym z najwaniejszych czynnikéw tago-
dzacych dysfunkcyjny wptyw wieku. Stwierdzike wysitek fizyczny mee by uwa-
zany obecnie za wspélny mianownik wszystkich dfiatgprewencyjno-
-rehabilitacyjnych, niezaimie od stanu zdrowia i spraw§m fizycznej pacjenta
w starszym wieku [17]. AF, jak wspomniano, iaotake chronté przed depresj
Osoby o niskiej sprawroi fizycznej 8 0 75% bardziej nafane na ryzyko wysgpie-
nia depresji w poréwnaniu z osobamiredniej kondycji fizycznej (23%), co stanowi
kolejny dowdd potwierdzagy zwiazek AF ze zdrowiem psychicznym [18, 19].

Wedlug duiskich badaczy AF, nawet na niskim poziomie,zeno 10% obriy¢
ryzyko zapadricia na infekap bakteryjra. Ponadto niski i umiarkowany poziom AF
powodowat mniejsze, odpowiednio z 21% i 32%, ryzykgstapienia zapaleniaep
cherza ni u os6b prowadgrych siedzcy tryb zycia. Nie stwierdzono natomiast
zwigzku pomedzy AF a infekcjami drog oddechowych [20].

Umiarkowana AF wérednim wieku chroni przed rozwojemeptenia w wieku
podesztym, co potwierdzapadania Findw [21] na lhietach, z ktérych jedno byto
bardziej aktywne i drugie. Osoby aktywne fizycznie byly mniej nasae na zabu-
rzenia funkcji poznawczych i ggienie nz mniej aktywne. [21, 22].

U kobiet leczonych z powodu raka piersi umiarkowafapoprawia ogdélne sa-
mopoczucie, pama€, poczucie skuteczhoi i likwiduje zmeczenie, co ukazuje viBa,
ale mato rozpoznarrolg AF u chorych na nowotwory [23].

Fundacja ,Zaskoczeni Wiekiem” path projekt popularyzacji fithessu medycz-
nego, wzorowanego na amerykiim Exercise is Medicine (EIM). Zadaniem EIM
jest edukowanie lekarzy i trenerow w zakresie dobozastosowania rodzaju AF
u pacjentow z rinymi schorzeniami, poniewalzicki temu maj szang na minimali-
zacg dolegliwasci [24].

AF jako oddziatywanie leczniczo-profilaktyczne zZzmea jest wzapobieganiu
chorobom uktadu lgwenia, ograniczaniu zapada#ed na choroby nowotworowe,
wykrywaniu i leczeniu cukrzycy, utrzymaniu prawidiej masy ciata, zapobieganiu
negatywnym skutkom schonzektadu mésniowo-szkieletowego [26].

Istotne znaczenie AF w minimalizowaniu proceséwahwyjnych spowodowato
wyodrebnienie st obszaru badanaukowych okrdonych terminem gerokinezjologia
(Rose Jones za @ski) i wydawanie czasopismbournal of Aging and Physical Ac-
tivity [27].

Dlaczego ludzie niegsaktywni fizycznie?

Przyczynami — barierami ograniczenia AF najckj 3 czynniki psychologicz-
ne, spotecznedrodowiskowe (brak czasu, gti, zdrowia, zainteresowiazmeczenie,
wiek) [28, 29]. Najnowsze badania wskagop genetycznie uwarunkowane sktonno-
sci do AF lub siedgcego trybuzycia [11]. Wielu osobom AF sprawia przyjemiio
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u innych nie wywotuje przyjemnych doznado takiego stanu magorzyczyni& sie
warianty gendéw odpowiedzialnych za dziatanie dopgmiPozwala to zrozumie
dlaczego okoto 25% uczestnikéw gajfizycznych rezygnuje z nich lub je skraca.
Geny w padczeniu z cechami osobowm mog determinowda pocihg do regularnej
AF, a u innych wgcz nieclg¢ [30].

Wedtug bada Brytyjczyka Ahmeda Elhakeema dzieci, ktére rmdie |zejsze nk
przecktnie czsciej unikap AF zaréwno w szkole, jak i w dorostymyciu. | tak, dzie-
ci z wag urodzeniowg ponizej 2,5 kilograma byty w szkole i dorost mniej aktyw-
ne, a ich réwignicy o typowej wadze 1,9 razyeziej dobrze sobie radzili z regularn
AF. Osoby z nisk mag urodzeniow mog wiec potrzebowa wiedzy i dodatkowego
wsparcia, motywacji do podejmowania AF [31].

Wedtug GUS (2013) jedynie co 5 Polakiczy w minimalnym zakresie, a co 10
zaczynaéwiczy¢, poniewa AF zalecit mu lekarz. Jednocree 20% 0sOb nie rusza
si¢, poniewa lekarz zakazat indwiczen [29] cha, zdaniem prekursorek fithesu me-
dycznego, trudno wskagachorzenia, ktoreaprzeciwwskazaniem do ruchu [24].

Potrzeby zdrowotne realizowane przez aktywns fizyczna. Zarzeczna-Baran
podaje klasyfikagj potrzeb zdrowotnych wedtug Brandshawa, ktory vmid po-
trzele normatywn stosowan do poréwnywania sytuacji pedanej z sytuagj fak-
tyczrg; potrzelg odczuwan, ktéra jest utesamiana zyczeniem okréonegoswiad-
czenia zdrowotnegqotrzelr wyrazona, ktéra jest potrzepodczuwan i przeksztal-
corg w dziatanie i potrzepporownawcz, ktéra mae mie& znaczenie w planowaniu
zasobow opieki zdrowotnej [33].

Wedtug holistycznego modelu zdrowie oparte jestpiaszczynie fizycznej,
psychicznej, spotecznej i duchowej. Pddij to uznaje odbnas¢ psychospoteczn
kazdego i poszukuje sposobéw zapobiegania i leczemstodowanych do indywidu-
alnych potrzeb. Model ten posgid w opracowaniu autorskiej koncepcji potrzeb
zdrowotnych realizowanych przez AF [34]. Wskazadorddzajéw potrzeb zdrowot-
nych w holistycznej perspektywie zdrowia, uwazliliapc dziatania promocyjne, za-
pobiegawcze, terapeutyczne i rehabilitacyjne (fab.

Podsumowanie.Raport ISCA szacujeze w Polscebrak ruchu kosztuje bu-
dzet1,3 mld euro rocznie, podczas gdy zaledwigcipprocentowy wzrost AF po-
mogtby gospodarce zaoszdzi¢ 65 min euro rocznie. Wedtug raportu 8,4% imid
systemu ochrony zdrowia przeznaczonych jest daiwalk ze schorzeniami wyni-
ktymi z bezruchu. Odnosge sk do postawionego w pracy celu, nalestwierdze, ze
zwigzek AF ze zdrowiem wielokrotnie udowodniono naukowdéymagane jest jed-
nak, aby AF byla potrzebrozpoznap, uswiadomiory i zaspokojon zaréwno przez
osoby zdrowe, zagzone, chore, mtode i starsze. Uksztalttowanie przakiznkade-
go z nas o systematycznej AF jako potrzebie zdnogjgest zadaniem catgciowe]
nowoczesnej edukacji zdrowotnej [45].
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Tabela 1. Modelowe ugcie potrzeb zdrowotnych realizowanych przez aktywn& fizyczna
(opracowanie wiasne)

Sprzyjajace cechy

Nazwa potrzeby Rodzaj AF kompetencje Korzyci zdrowotne
Potrzeba Dobrowolne vedrowki s:i?lltzc:ggcl)?l\ﬁ Budowanie odpornii,
aktywnaci piesze, rowerowe, nizinne, turvstveznveh wydolndsci, potencjatu
turystycznej gorskie, aktywne ; oz)(/viziqt a ></:i ek AWEé zdrowotnego,

[35, 36] pielgrzymowanie i potrzeba ruck kulturowego, duchowegp
Cwiczenia zalecane Che¢ podtrzymywania .
Potrzeba aktywnej|i dostosowane przez lekarzgpotencjatu zdrowotnegda gﬂﬁémiwgns'g nu
niepenosprawnii |do rodzaju i stopnia integracji spotecznej, zdrowia gmaliwoéc’
[37, 38] niepetnosprawniei, turnusy | akceptacja wkasnych inte rac,'i
rehabilitacyjni ograniczé. gracy
Potrzeba Dobrowolnecwiczenia Determinacja Stg?égfn{ﬁge%e"egﬁ%'
antyinwolucyjna | wytrzymalaciowe, sitowe, |uczestniczenia kont aktjéw S )(/),f e{g nveh
[27] réwnowane, gibkdciowe |w systematycznej AF pomyéine stzfrzeni yen,
Potrzeba AF zalecona przez lekarza, Che¢ powrotu do Uzyskanie nadziei,

funkcjonalno-
-czynnagciowa [39]

zdrowia, wiara

fizjoterapeut w skutecznéc AF

poprawy zdrowia

Zalecony przez lekarza

) Zdyscyplinowanie Satysfakcja z realizacji
Potrzeba medycznajmlarkovyaqa AF, SPACENY. | \vobec zaleae zalecé lekarza, poprawa
[39] marszoblegl, plywanie, lekarskich stanu zdrowia
gimnastyka '
Dobrowolnie podejmowane Swiadomaé zaargen Eliminowanie czynnikow
Potrzeba wysitki fizyczne, o © 289 ryzyka, wspomaganie
. o cywilizacyjnych .
profilaktyczna wytrzymatasciowe, AN potencjatu zdrowotnego,
. : . i zwigzkow AF ze o ;
[26, 17] ogolnorozwojowe, sitowe . wydolndsci, sprawnéci,
: ; zdrowiem S L
i relaksacyjne jakosci i satysfakcjizycia

Dobrowolne, wspdine

! . o, . Eliminacja samotriei,
spacerowanie, zabawy na |Istniegca wigz rodzinna, ]

depresiji, izolacji

Potrzeba dzialce, aktywnét w lesie, |che¢ spotykania s, spotecznei. uzvskiwanie
prorodzinna [40] |gry i zabawy ruchowe na |wzajemna motywacja P -NEJ, uzy
4 I ; wsparcia, poprawa
obiektach, w plenerze, i zainteresowania :
. samopoczucia

wyprawy krajoznawcze
Potrzeba AF zalecona przez lekarza,| Automotywacja, Uzyskanie nadziei,
rehabilitacyjna [41]| fizjoterapeug cierpliwoi¢ poprawa samopoczucia

. . Che¢ aktywnego
Potrzeba rekreacii Bgtgggglrg'ze pc;dejmowana zagospodarowania czasBoprawa samopoczucid,
! ac wolnego zgodnie odczuwanie satysfakcji

ruchowej [42] przyjemnych dozng

Z zainteresowaniami | redukcja znczenia
relaksu, wypoczynku 1a zm

i oczekiwaniami

. Zwiekszeniezywotnasci,
Dobrowolna, zrénicowana ¢ yw

Potrzeba AF: spacerowanie bieganie Wiaczenie nowych dynamiki ustroju,
rewitalizacji reléksac'a imnast kowanié’vyzwai zyciowych, odczucie usprawnienia
[43, 44] Sic. tani ejc’ g* aniey podicie AF procesoéwzyciowych,
e » PIYW dodaniezycia do lat
Poczucie wart&iowo

Dobrowolnie swiadomie Wiedza prozdrowotna,

Potrzeba ruchu [28]podejmowany kady rodzaj |odczuwanie potrzeby ZagOSpOdarowanegc_,
AF ruchu czasu, poprawa jaka
zycia

AF — aktywnac¢ fizyczna.
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