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MODEL PROMOWANIA REGULARNEJ AKTYWNOSCI
FIZYCZNE]J WSROD BYEYCH SPORTOWCOW

WYCZYNOWYCH*

A MODEL ENGAGING FORMER ELITE ATHLETES IN PHYSICAL

ACTIVITIES**

Wprowadzenie

Nie nalezy oczekiwac, ze utrzymanie odpowied-
niej aktywnosci fizycznej na co najmniej zalecanym
poziomie (minimum 150 minut aktywnosci fizycznej
o umiarkowanej intensywnosci tygodniowo lub 75
minut aktywnosci fizycznej o wysokiej intensywno-
$ci tygodniowo) jest czyms, co mogloby przychodzi¢
z fatwoscig sportowcom wyczynowym po zakonczeniu
kariery w sporcie wyczynowym. Kontynuowanie re-
gularnej aktywnosci fizycznej po zakonczeniu kariery
sportowej moze dla wielu sportowcéw wyczynowych
by¢ prawdziwym wyzwaniem. Przez dtugi czas aktyw-
nos¢ fizyczna byla czedcia ich codziennej rutyny, ktéra
bardzo fatwo jest przerwac po przejsciu na sportowa
emeryture. Osoby te mialy dostep do obiektow i sprze-
tu sportowego, sztabu szkoleniowego i profesjonalnej
kadry, lecz wraz z zakonczeniem kariery sportowe;j te
mozliwosci zostaly utracone.

Proces przejsciowy po wycofaniu z aktywnego
udzialu w sportach wyczynowych jest dobrze wspie-
rany, ale ogranicza si¢ do edukacji i integracji w zyciu
zawodowym. Jednak dziatania wspierajace przejscie
od treningu o wysokiej intensywnosci do aktywnosci
tizycznej o nizszej intensywnosci lub zachecajace do
regularnej aktywnosci sportowej w zyciu pozasporto-
wym sg niezwykle rzadkie.

Bardzo wazne jest, aby sportowcy wyczynowi
utrzymywali odpowiedni poziom regularnej aktyw-

nosci fizycznej, poniewaz przez wigkszo$¢ swojego
zycia byli niezwykle aktywni fizycznie, totez przejscie
w stan braku aktywnosci mogloby mie¢ na nich jeszcze
bardziej niekorzystny wptyw.

Andrea Massi, stynny trener narciarstwa alpej-
skiego, ostrzegt, ze Tina Maze bedzie potrzebowala
programu aktywnosci fizycznej po zakonczeniu
kariery sportowej: ,Jesli osoba, ktéra wczesniej
intensywnie trenowala przez pi¢¢ godzin
dziennie, bedzie siedzie¢ bezczynnie na kanapie,
ucierpi na tym jej zdrowie. Zaréwno fizyczne, jak
i psychiczne”

(Slovenske novice, 2015).

Aby utrzymac dobry stan zdrowia bytych sportow-
cow wyczynowych i ulatwi¢ skuteczne przejscie do
nowej kariery po zakonczeniu profesjonalnego upra-
wiania sportu, nalezy w procesie adaptacji uwzglednic¢
dzialania majace na celu kontynuacje¢ aktywnosci
tizycznej, ktére pomoga im przystosowac si¢ po wy-
cofaniu ze sportu.

Model promowania regularnej aktywnosci fizycznej
wsrdéd bytych sportowcéw wyczynowych jest narzedziem,
ktore osoby prywatne i organizacje sportowe moga
wykorzysta¢ w celu zachecenia bylych sportowcéw do
pozostania w §wiecie sportu w nowej roli po zakonczeniu
kariery sportowej oraz do kontynuowania regularnej
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aktywnosci fizycznej, bedacej podstawa dobrego stanu
zdrowia i integralng czeécig zdrowego stylu zycia.

Przedstawiony tu model i zalecenia oparte s3 na
wynikach badan projektu Aktywni i Zdrowi Olimpij-
czycy i Paraolimpijczycy Seniorzy (Active and Healthy
Olympic and Paralympic Seniors, AHOS). W badaniu
wzieli udzial sportowcy wyczynowi po zakonczeniu
kariery w sportach wyczynowych, w wigkszosci
w wieku powyzej 50 lat, ze Stowenii, Macedonii
Pétnocnej i Polski.

Opis Projektu ,,Aktywni i Zdrowi Olimpijczycy

i Paraolimpijczycy Seniorzy - AHOS”

Projekt AHOS ma na celu zwigkszenie mozliwo-
$ci w zakresie aktywnosci fizycznej oséb starszych,
niepelnosprawnych oraz okreslonej grupy bylych
sportowcow wyczynowych, ktérzy byli bardzo aktywni
tizycznie podczas swojej kariery wyczynowej, jednak
pozostaja mniej aktywni po jej zakonczeniu, zwlaszcza
w podeszlym wieku (65+).

W ramach projektu opracowano model promo-
wania regularnej aktywnosci fizycznej wéréd byltych
zawodnikéw sportowych oraz zaprezentowano wyniki
eksperymentu z programem profesjonalnie zaprojek-
towanych ¢wiczen dla grupy osob starszych. Glowna
grupa docelowy sg byli sportowcy wyczynowi.

Cele projektu AHOS sg nastgpujace:

« zrozumienie, jak czynniki zwigzane z procesem
przechodzenia na sportowg emeryture wplywaja
na zmiany w zakresie aktywnosci fizycznej u by-
tych sportowcow wyczynowych,

o przyczynienie si¢ do pomyslnego przejscia za-
wodnikéw wyczynowych na sportowa emeryture
dzigki wynikom badan oraz opracowanie propo-
zycji zintegrowanego, systematycznego wsparcia
dla sportowcow,

« ustalenie, jaki jest poziom aktywnosci fizycznej
bylych sportowcéw wyczynowych, oraz jakie
wsparcie otrzymujg oni w okresie przejsciowym
po przejsciu na sportowa emeryture we wszystkich
krajach partnerskich,

« ustalenie, czy istnieje zwigzek miedzy uczest-
nictwem w aktywnosci fizycznej a czerpaniem
satysfakeji z zycia, poczuciem wiasnej wartosci,
samooceng stanu zdrowia, nawykami zwigzanymi
ze zdrowiem oraz jakoscig zycia,

o opracowanie modelu ¢wiczen i przedstawienie
zalecen dotyczacych ¢wiczen dla oséb starszych.

Utrzymanie aktywnosci fizycznej, co najmniej na
zalecanym zdrowym poziomie, nie jest czyms, cze-
go mozna tak po prostu oczekiwa¢ po zakonczeniu
kariery sportowej. Kontynuowanie regularnej aktyw-
nosci fizycznej po zakonczeniu uprawiania sportu
wyczynowego moze stanowi¢ wyzwanie. Istnieje
wiele powodéw ograniczenia aktywnosci fizycznej,
takich jak urazy i pogorszenie stanu zdrowia ukladu

miesniowo-szkieletowego, nadmiar innych zaje¢, jak
nauka, praca, zalozenie rodziny, brak uwzglednienia
regularnej aktywnosci fizycznej w ramach codziennej
rutyny, itp.

Proces przejscia po zakonczeniu kariery w sportach
wyczynowych jest juz dobrze wspierany pod wzgledem
integracji w zakresie edukacji oraz pracy, jednak nie
opracowano jeszcze dostatecznych dziatan majacych
na celu promowanie utrzymywania niezbednej ak-
tywnosci fizycznej przez bytych sportowcoéw wyczy-
nowych. W réznych badaniach wykazano korzysci
dla sportowcédw wyczynowych ptynace z aktywnosci
tizycznej w trakcie trwania ich kariery sportowej: dtuz-
sza oczekiwana dlugos¢ zycia (wyzsza niz w porow-
nawczej grupie odniesienia (Sarnaiin., 2000)), nizsze
wskazniki hospitalizacji w péZniejszym okresie Zycia
z powodu chorob serca, choréb uktadu oddechowego
i nowotworéw w poréwnaniu z grupg odniesienia (Ku-
jalaiin., 1996), lepsze postrzeganie wlasnego zdrowia
i lepsze nawyki w zakresie utrzymania stanu zdrowia
z powodu rzadszego palenia papierosow, wigkszej
aktywnosci fizycznej oraz lepszego nastroju w po-
réwnaniu z osobami w takim samym wieku (Kontro
iin., 2017). Aby wspiera¢ utrzymanie dobrego stanu
zdrowia i samopoczucia sportowcéw wyczynowych
oraz zapewni¢ udane przejscie na nowa Sciezke za-
wodowg po wycofaniu ze §wiata sportu konieczne jest
uwzglednienie dziatan majacych na celu kontynuacje
aktywnosci fizycznej co najmniej na poziomie zaleca-
nym dla ogdtu populacji w ramach opieki i wspierania
pomyslnej adaptacji do sportowej emerytury. Jako
ze istnieja dowody na korzystny wplyw aktywnosci
tizycznej, projekt skupia sie na bylych sportowcach
i obejmuje opracowanie propozycji dotyczacych ich
zaangazowania w aktywno$¢ fizyczng.

Istotng kwestia, ktora nalezy wyraznie podkresli¢,
jest to, ze byli sportowcy wyczynowi moga by¢ wzo-
rami do nasladowania. Z tego wzgledu stanowig oni
grupe docelowa tego projektu pod katem zachowania
aktywnosci oraz uczestnictwa w réznych formach
aktywnosci fizycznej. Z drugiej za$ strony taka grupa
docelowa moze by¢ wykorzystana do promowania
aktywnosci fizycznej wsrdd osdb starszych z uwagi
na mozliwo$¢ traktowania sportowcow wyczynowych
jako wzoru do nasladowania (Athletes as Role Model-
sat EU level in the framework of the European Week
of Sport). Bardzo wazne jest, aby $ledzi¢ sportowcow
wyczynowych po zakonczeniu ich kariery sportowej
oraz w starszym wieku, aby okresli¢ formy i rodzaje
aktywnosci sportowej, ktore sg skfonni kontynuowac,
aby utrzymac dobre samopoczucie, zdrowie oraz od-
powiednig jako$¢ zycia.

Badania sugeruja, ze aktywno$¢ fizyczna moze
odgrywac¢ waznag role w zapobieganiu depresji wsrod
bylych sportowcéw wyczynowych w miare starze-
nia sie¢ (Backmand, Kaprio, Kujala i Sarna, 2003).
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Byli sportowcy moga by¢ rowniez wzorem do nasla-
dowania dla innych grup oséb starszych o ré6znych
mozliwosciach.

Sport wyczynowy

Sport dzieli si¢ na wiele odmian, do ktdrych za-
liczamy sport wyczynowy, edukacje¢ sportowa oraz
sport rekreacyjny, jak réwniez rézne formy aktywno-
$ci fizycznej, ktdre sg integralng czescia kinezyterapii
(Berc¢ic, 2015). W przypadku sportu wyczynowego,
uwaza sie (Petrovi¢,1986), ze trening sportowy — we-
diug wszystkich mozliwych kryteriéw - jest niczym
innym jak ciezka pracg fizyczng i umystows. Inten-
sywne uprawianie sportu wplywa na rozwoj osobisty,
fizyczny, emocjonalny, intelektualny i spoleczny
sportowcow. Badania nad osobowoscig w sporcie
koncentrujg si¢ przede wszystkim na poszukiwaniu
i probie zrozumienia cech osobowosci, ukierunkowa-
nia na osigganie celéw oraz emocji, a takze tego, jak te
czynniki wplywaja na wyniki i rozwoj psychologiczny
w sporcie (Tusak, Marinsek i Tusak, 2009). Tusak i Fa-
ganel (2004) twierdza, ze sportowcy maja specyficzny
profil psychologiczny charakteryzujacy si¢ wyzszym
poziomem pewnosci siebie, ekstrawersji i motywacji
oraz nizszym poziomem leku i depresji w poréwna-
niu z osobami nie uprawiajacymi sportu. Naukowcy
badajacy okres zakonczenia kariery sportowej twier-
dza, ze ,,prawie dwie trzecie sportowcow doswiadcza
nieprzyjemnych konsekwencji »utraty tozsamosci«, po
ktorej nastgpuje ksztattowanie si¢ nowej tozsamosci po
zakonczeniu kariery” (Cecié¢ Erpi¢, 2002a,b). Swiado-
mos$¢ potrzeby przygotowania sportowcéw do zycia po
zakonczeniu kariery sportowej jest w znacznej mierze
obecna wsrod zawodowcow i ogoélu spoteczenstwa.
Znacznie mniejsza za to jest Swiadomos¢ koniecznosci
zapewnienia, ze sportowcy po zakonczeniu kariery
sportowej nadal beda regularnie aktywni fizycznie.

Wiek i starzenie sie¢

Unikniecie staro$ci ani starzenia si¢ jest niemoz-
liwe. Z chronologicznego punktu widzenia w krajach
rozwinietych okres ten przypada zwykle po 65 roku
zycia i jest czegsto utozsamiany z czasem przejscia na
emeryture (WHO, 2017). Jesli uwazamy koniec kariery
zawodowej za punkt zwrotny, to powinni$my réwniez
uzna¢ koniec kariery w sporcie wyczynowym za ro-
dzaj emerytury, ktéra wymaga ponownego ustalenia
wartosci, celow i dzialan, w tym nowej organizacji
uczestnictwa w aktywnosci fizycznej. Komfortowe
starzenie si¢ zalezy od wielu uwarunkowan - od
zdrowia fizycznego i psychicznego po sytuacje ma-
terialng i spoteczng oraz zdrowe $rodowisko. Status
spoteczno-ekonomiczny ma duzy wplyw na zdrowie
(Adams i White, 2004). Wraz z wiekiem nastepuja
zmiany dotyczace sily fizycznej, masy migsniowej,
wydolnosci krgzeniowo-oddechowej, a takze pojawia

sie spowolnienie metabolizmu, zwigkszona wrazliwos¢
i podatno$¢ stawdw na uszkodzenie, a takze wydluze-
nie czasu regeneracji po pracy lub wysitku sportowym
(Spirduso, 1995).

Bardziej wyrazny spadek sprawnosci jest szczegol-
nie widoczny w odniesieniu do sity migsni i funkcji
zwigzanych z ukladem krazenia i oddychania. Wszyst-
kie te zmiany dotycza rowniez bylych sportowcow
wyczynowych.

Regularne ¢wiczenia rekreacyjne sg jednym z naj-
skuteczniejszych sposobéw zwalczania tych proble-
mow. Funkgje fizyczne i psychiczne mozna zasadniczo
poprawic niezaleznie od wieku. Zdobyta baza tizyczna
i motoryczna sportowca wyczynowego stanowi dosko-
nala podstawe jakosciowa do kontynuowania aktyw-
nosci fizycznej w bardziej umiarkowanym stopniu,
jednak nie musi by¢ zwigzana z dyscyplina sportu,
w ktorej dana osoba uzyskiwala swoje osiggniecia
w karierze profesjonalne;.

Zalecana aktywnos$¢ fizyczna

Aktywnos¢ fizyczna, zgodnie z propozycja Swia-
towej Organizacji Zdrowia (WHO), jest wazna dla
wszystkich grup wiekowych, ale szczegdlnie dla dzieci,
0sOb pracujacych oraz oséb starszych. Aktywnos¢
tizyczna jest warunkiem niezbednym do prowadze-
nia zdrowego stylu zycia oraz dobrego stanu zdrowia
pracownikow, totez przyczynia sie do osiagniecia
gléwnych celéw strategii Europa 2020, w szczegdlnosci
wzrostu gospodarczego, wydajnosci i dobrego zdrowia
(zalecenia Rady UE, 2013). Zwigkszenie aktywnosci fi-
zycznej, takiej jak chodzenie, jazda na rowerze, aktyw-
na rekreacja, sport i zabawa, jest jedng z wytycznych
w ramach Celéw Zroéwnowazonego Rozwoju, majaca
na celu poprawe zdrowia ogétu populacji w kazdym
wieku. Wszystkie formy aktywnosci fizycznej moga
przynies¢ korzysci zdrowotne, jesli s3 podejmowane
regularnie, w odpowiednim czasie oraz maja odpo-
wiednig intensywno$¢ (wytyczne UE, 2008).

Zgodnie z zaleceniami WHO (WHO, 2020) aktyw-
no$¢ fizyczna u osob starszych moze by¢ podejmowa-
na w ramach rekreacji i wypoczynku (zabawa, sport
lub zaplanowane ¢wiczenia), ¢wiczen na $wiezym
powietrzu (jazda na rowerze, spacery), pracy lub
obowigzkéw domowych, w kontekscie codziennych
zaje¢ zawodowych, edukacyjnych, domowych lub
zwigzanych z lokalng spotecznoscia.

Osoby starsze powinny podejmowac aktywnos¢
tizyczng w formie ¢wiczen aerobowych o umiarko-
wanej intensywnosci przez co najmniej 150 do 300
minut lub intensywnych ¢wiczen aerobowych przez
75 do 150 minut badZ w réwnowaznej kombinacji
¢wiczen o umiarkowanej i wysokiej intensywnosci
w ciggu tygodnia, co oznacza co najmniej 30 minut
umiarkowanej aktywnosci fizycznej dziennie, najlepiej
we wszystkie dni tygodnia. Co najmniej dwa do kilku
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razy w tygodniu zaleca si¢ ¢wiczenia wzmacniajgce
wszystkie gléwne grupy mig$niowe, co dodatkowo
przyczynia si¢ do poprawy stanu zdrowia. Aktywnos¢
tizyczna powinna by¢ zréznicowana, z naciskiem na
funkcjonalny trening réwnowagi i sity o umiarkowanej
lub podwyzszonej intensywnosci trzy lub wiecej razy
w ciggu tygodnia. Aktywnos¢ fizyczna obejmujaca
kombinacje ¢wiczen réwnowagi, sity, wytrzymatosci,
chodzenia i fizycznego treningu funkcjonalnego jest
zalecana w celu zapobiegania upadkom i urazom
spowodowanym upadkami (WHO, 2020).

Wytyczne UE (2008) zwracaja uwage na fakt, ze
istnieje coraz wigcej dowoddw wskazujacych na zna-
czenie aktywnosci fizycznej dla osob starszych. Stan
zdrowia w okresie starzenia si¢ w duzej mierze zalezy
od stylu zycia prowadzonego w trakcie dorostego
zycia, a nawet w okresie mlodosci, niemniej poziom
aktywnosci fizycznej 0sob starszych jest waznym czyn-
nikiem determinujacym ich sprawno$¢ fizyczng oraz
dalsza zdolno$¢ do samodzielnego zycia. Pozytywne
efekty nieustannej aktywnosci fizycznej maja wymiar
psychologiczny (satysfakcja z Zycia), jak réwniez fi-
zyczny, fizjologiczny i spoleczny.

Model angazowania bylych sportowcow wyczyno-
wych w aktywnosc¢ fizyczna

Obok zdrowej diety aktywnos¢ fizyczna jest jed-
nym z najwazniejszych czynnikéw, przy pomocy
ktorych ludzie moga wplyna¢ na swoje zdrowie w kaz-
dym wieku. Sportowcy wyczynowi, ktérych sukcesy
izdolnosci sportowe przyniosty nam tak wiele radosci,
potrzebuja wsparcia zaré6wno ze strony organizacji
sportowych, ktore reprezentowali, jak i spoleczenstwa
w zakresie przystosowania sie do nowej sytuacji zycio-
wej po zakonczeniu kariery w sporcie. Niektore osoby
s3 wystarczajagco zmotywowane, aby samodzielnie
zaczg¢ prowadzi¢ odpowiednig dla siebie aktywnos¢
tizyczna, lecz wigkszo$¢ potrzebuje wsparcia, zachety,
zorganizowanych zajec¢ i zaproszenia do podjecia regu-
larnej aktywnosci po wycofaniu si¢ ze $wiata sportu.
Kluby i organizacje sportowe moga odgrywac bardzo
wazna role w kwestii zachecania bylych sportowcow
wyczynowych do zadbania o wlasne zdrowie.

Nalezy wspomnie¢, ze sportowcy czesto koncza
swoje kariery z powodu urazdéw, a takze zobowigzan
zwigzanych z pracg oraz obowigzkéw rodzinnych.
Z tego powodu konieczne jest prowadzenie szerszych
dzialan prewencyjnych majgcych na celu zapobie-
ganie urazom w trakcie kariery oraz zapewnienie
odpowiedniej opieki w zakresie rehabilitacji po
zakonczeniu kariery sportowej. Miedzynarodowy
Komitet Olimpijski wskazuje rdwniez na znaczenie
promocji zdrowia wéréd sportowcéw, dlatego we
wspélpracy ze Swiatowym Stowarzyszeniem Olim-
pijczykow (WOA, 2021) i Miedzynarodowg Federacja
Medycyny Sportowej opracowal w grudniu 2021 r.

projekt, ktéry ma przyczynic¢ sie do dlugotermino-
wych korzysci zdrowotnych dla olimpijczykéw oraz
promowac zdrowy i aktywny styl zycia oraz zdrowie
fizyczne i psychiczne w zamieszkiwanych przez
nich spotecznosciach na wszystkich etapach zycia.
Wigkszos¢ badanych bylych sportowcdw kontynuuje
uprawianie sportu rekreacyjnego w starszym wieku.
Whbrew oczekiwaniom wsparcie i wspolpraca, jakie
byli sportowcy wyczynowi otrzymuja od swoich fe-
deracji sportowych i panstwa po zakonczeniu kariery
sportowej oraz w okresie starzenia si¢, s3 minimalne
- o ile w ogdle wystepuja. Niemniej spotykamy takze
zaangazowanie z wlasnej inicjatywy w krajowe i mie-
dzynarodowe zawody dla senioréw w wybranych
dyscyplinach sportowych.

Najczestsze formy aktywnosci fizycznej, w ktore
obecnie angazuja sie byli wyczynowi sportowcy po
zakonczeniu kariery sportowej, to chodzenie, biega-
nie, piesze wedrowki, jazda na rowerze, siatkowka,
titness i sztuki walki. Wsrdd preferencji najczesciej
wymieniane sg takie zajecia jak: taniec, siatkdwka,
piesze wedréwki, ptywanie, jazda na rowerze i fitness,
a takze udzial w rekreacji terapeutycznej. Dzialania
te s3 stosunkowo zgodne z ogélnymi wytycznymi
dotyczacymi aktywnosci fizycznej 0séb starszych. Byli
sportowcy czesciej chcg bra¢ udziat w zawodach niz
0gol populacji 0sob w wieku starszym.

Najwigkszg motywacja do uczestnictwa w aktyw-
nosci fizycznej sa zdrowie i dobre samopoczucie, dobry
poziom sprawnosci fizycznej, relaks i rozrywka, totez
nalezy je wzig¢ pod uwage podczas planowania zajec.
Zachety do zwigkszenia uczestnictwa to migdzy inny-
mi dostepnos¢ i przystepnos¢ obiektéw sportowych,
réznorodno$é oferowanych treningéw sportowych,
profesjonalne doradztwo i spotkania towarzyskie
z bylymi sportowcami.

W oparciu o wyniki badania, w ktérym byli spor-
towcy wyczynowi wyrazili swoje potrzeby i oczeki-
wania, za$ aktywni sportowcy okredlili swoje zain-
teresowanie kontynuowaniem aktywnosci fizycznej
po zakonczeniu kariery, opracowali$my zalecenia dla
organizacji sportowych, ktére moga mie¢ pozytywny
wplyw na zwigkszenie udzialu bylych wyczynowych
sportowcow w regularnej aktywnosci fizycznej, a tym
samym moga mie¢ pozytywny wplyw na zdrowie
konkretnej grupy ludzi, a poprzez nich takze ogétu
populacji z uwagi na fakt, iz s3 oni wzorem do nasla-
dowania i motywacja dla innych.

W przysztosci konieczne bedzie:

o Zwrdcenie wigkszej uwagi na przejscie z etapu
intensywnej aktywnosci fizycznej w trakcie kariery
w sportach wyczynowych do regularnej aktywno-
$ci fizycznej u sportowcow wyczynowych pici zen-
skiej i meskiej po zakonczeniu kariery zawodowe;j.
o Zwrocenie wiekszej uwagi na ksztalcenie i szkole-
nie specjalistow do pracy w wybranych obszarach
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aktywnosci rekreacyjnej osob starszych, w tym
bytych sportowcow wyczynowych.

o Udostepnienie odpowiedniej literatury do pracy
w dziedzinie sportu i rekreacji oséb starszych, mie-
dzy innymi stowarzyszeniom, klubom i osobom
zaangazowanym w ¢wiczenia.

o Promowanie sposobdéw organizowania zajec fi-
zycznych dla bylych sportowcéow wyczynowych
o zroznicowanych cechach oraz wlaczenie zajec
dla sportowcéw poziomu mistrzowskiego do
regularnej dzialalnosci organizacji sportowych.

o Opracowanie modelu treningowego ufatwiajacego
planowanie i realizacje sportowych i rekreacyj-
nych zaje¢ ruchowych z udzialem bylych spor-
towcow wyczynowych.

o Zwrocenie wigkszej uwagi na organizacje prefero-
wanych zaje¢ sportowych przez bylych sportow-
cow wyczynowych (piesze wedréwki, bieganie,
siatkdwka, plywanie i zajecia w wodzie, taniec)
oraz zawoddéw na réznych poziomach.

o Zwickszenie dostepnosci do obiektéw sportowych,
w tym poprzez zastosowanie odpowiedniej poli-
tyki cenowej. Dbanie o wlasne zdrowie i dobre
samopoczucie pozwalaja rowniez zyskac oszczed-
nosci na kosztach opieki zdrowotne;.

Zalecenia zostaly pogrupowane w pie¢ grup tema-

tycznych:

1. Zaangazowanie w dzialalnos¢ organizacyjna
izawodowgy galezi sportu, federacji lub stowarzy-
szenia (przyjmowanie réznych funkcji organiza-
cyjnych, rél zawodowych, rozwijanie kompetencji
do pelnienia okreslonych rol: sedziego, trenera,
delegata itp.); organizacje sportowe powinny
dotozy¢ staran, by zacheci¢ bylych zawodnikow
wyczynowych do zaangazowania w zakresie swojej
dyscypliny sportu oraz organizacji po zakonczeniu
kariery w sporcie wyczynowym. W ten sposéb
utrzymaja oni kontakt ze sportem, bedg zaangazo-
wani w rozne dzialania oraz poczujg sie przydatni
i beda mogli faktycznie przyczyni¢ si¢ do jego dal-
szego rozwoju jako pracownicy sportowi, trenerzy
czy tez sedziowie. Zaangazowanie to moze dotyczy¢
poziomu lokalnego lub krajowego.

2. Nawigzywanie kontaktow, angazowanie i bu-
dowanie relacji towarzyskich (zaproszenia na
wydarzenia sportowe, spotkania bylych i aktyw-
nych sportowcéw, coroczne spotkania sportowe
i towarzyskie); organizacje sportowe, organizatorzy
waznych zawoddow i imprez sportowych bedg anga-
zowac¢ bylych sportowcéw wyczynowych poprzez
zapraszanie ich na wydarzenia. Mozna ich zapra-
sza¢ na planowane wydarzenia zwigzane z zawo-
dami lub na organizowane przez siebie wydarzenia
dla bytych sportowcow w celu budowania relacji
towarzyskich, edukacji, nawigzywania kontaktow

i zapewnienia wsparcia. Z pewnoscig zapraszanie
bylych sportowcéw wyczynowych na imprezy
masowe oraz konkursy moze by¢ sposobem na
skuteczna reaktywacje i integracje ze sportem,
a nastepnie do zaangazowania ich w udzial w re-
gularnych programach szkoleniowych.

. Promocja zdrowia (utrzymanie stanu zdrowia,

regularne badania lekarskie, konsultacje z leka-
rzem lub specjalista przed podjeciem nowych
form ¢wiczen, aplikacje do samooceny i propozy-
cje dziatan, zwiekszanie $wiadomosci znaczenia
regularnego uprawiania sportu, porady zwigzane
z aktywnoscig fizyczng, odzywianiem i innymi
zagadnieniami Zyciowymi); byli sportowcy wy-
czynowi rowniez muszg dba¢ o swoje zdrowie
i dobre samopoczucie, tak jak w przypadku ogétu
populacji. Sport moze im to umozliwi¢, a ich
wczesniejsza wiedza na temat sportu oraz dyscy-
plin sportowych, metod treningowych i obiektow
sportowych moze z pewnoscig zapewnic im prze-
wage. Jednak przy planowaniu treningéw i zajec
nalezy mie¢ na uwadze, Ze grupa docelowa sg byli
sportowcy wyczynowi. Charakterystyczne jest to,
ze w trakcie kariery wyczynowej uprawiali sport
na najwyzszym mozliwym poziomie. Uprawianie
sportu na zbyt wysokim poziomie w okresie sta-
ros$ci moze powodowac istotne ryzyko z powodu
zmniejszenia wydolnosci fizycznej, ograniczen
tizycznych i ewentualnych probleméw zdrowot-
nych. Organizatorzy programéw ¢wiczen musza
by¢ tego swiadomi oraz powinni odpowiednio
planowac¢ i monitorowa¢ programy.

. Uczestnictwo w aktywnosci fizycznej: wybor

odpowiedniego sportu i dostosowanie aktywnosci
sportowej oraz zapewnienie dostgpu do obiektow
treningowych i sportowych (wprowadzenie i inte-
gracja nowych sportéw i aktywnosci, dostosowanie
sprzetu, zasad, organizowanie uporzadkowanych
treningéw i zawodow dla weteranow); w podeszlym
wieku byli sportowcy wyczynowi moga nie by¢
w stanie uprawiac¢ sportéw, w ktérych rywalizowali
i wystepowali. W niektorych przypadkach oznacza
to, Ze nadal beda musieli nauczy¢ si¢ pewnych dys-
cyplin sportowych. Moze to powodowac nieche¢ ze
strony bylych zawodnikéw wyczynowych do wy-
probowania sportéw, w ktérych nie beda w stanie
osigga¢ ponadprzecigtnych wynikéw. Uczenie si¢
nowych ruchéw i wykonywanie nowych ¢wiczen
moze by¢ czasochlonne oraz powodowac opdr.
W zwigzku z tym byli sportowcy wyczynowi moga
preferowa¢ bezczynnos¢ niz bycie postrzeganym
jako uczen, jako ze w przesziosci byli bohaterami na
krajowym lub nawet miedzynarodowym poziomie
w swojej dziedzinie sportu.

. Promowanie oséb indywidualnych oraz dzialania

na rzecz mistrzéw sportu (nominacja do réznych
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nagrdéd sportowych, promowanie mistrzow sportu

w mediach).

Zalecenia majg rézne wymagania finansowe;
niektore z nich nie sg kosztowne i zaleza jedynie od
poswiecenia dobrej woli oraz po$wiecenia na nie uwagi
przez przedstawicieli organizacji, podczas gdy inne
wymagaja wiekszych nakladéw finansowych.

Zalecenia

Ponizej opisujemy bardziej szczegétowo kazde
z zalecen.

Obszar: Zaangazowanie w dzialalnos¢ orga-
nizacyjna i zawodowa galezi sportu, federacji lub
stowarzyszenia

Tytut zalecenia: ZAPROSZENIE DO KONTYNU-
OWANIA PRACY W DZIEDZINIE SPORTU, PRZE-
JECIA OKRESLONE] ROLI W STOWARZYSZENIU
SPORTOWYM (ORGANIZOWANIE IMPREZ,
SZKOLENIE)

Opis zalecenia i wytyczne dotyczgce jego realizacji:

Sledzenie loséw sportowcéw po zakonczeniu
przez nich kariery i utrzymywanie z nimi regularnego
kontaktu. Opracowanie planéw aktywnego zaanga-
zowania w dziatalno$¢ sportowsa dla sportowcow po
zakonczeniu kariery na poziomie federacji (mozli-
wosci udzialu w treningach przez 2 lata po przejsciu
na emeryture, zaangazowanie w prace w sporcie,
organizowanie zawodéw dla weteranéw, promowa-
nie sportowcdw poprzez nagrody i zaproszenia na
imprezy). Na poziomie stowarzyszen nalezy organi-
zowac treningi rekreacyjne, okazjonalne spotkania
bylych zawodnikow, mecze treningowe z aktywnymi
(mlodymi) zawodnikami, zaangazowanie seniorow
w prace i wydarzenia stowarzyszenia, cztonkostwo
honorowe, ambasadoréw itp. Zapewnienie szkolen
dla treneréw, sedzidéw, organizatoréow. Przedwcze-
snemu zakonczeniu kariery sportowej z powodu
zobowigzan zwigzanych z praca i nauka mozna unik-
na¢ poprzez dostosowanie procesu ksztalcenia lub
zaangazowanie w dziedzinie administracji publicznej
w trakcie trwania kariery.

Cel srodka:

Umozliwienie bylym sportowcom kontynuowa-
nia aktywnosci w dziedzinie sportu po zakonczeniu
kariery sportowej na szczeblu krajowym i lokalnym
badZz umozliwienie dostosowania procesu ksztalcenia
lub dofaczenia do administracji publicznej w trakcie
kariery tym sportowcom, ktorzy nadal sg aktywni.

Kwestie finansowe, czasowe i kadrowe:

Nalezy nawigza¢ wspélprace pomiedzy Komitetem
Olimpijskim a federacjami w celu zapewnienia finan-
sowania szkolenia po zakonczeniu kariery zawodowej
sportowcdw, a tym samym zapewnienia rekrutacji
nowych kadr dla rozwoju sportu i uzyskania srodkéw
tinansowych na ich prace. Zapewnienie wsparcia fi-
nansowego i dostosowanie mozliwosci edukacyjnych/

zatrudnienia dla sportowcéw, gdy s3 oni nadal aktywni
W sporcie.

Zamierzony wplyw:

Po zakonczeniu kariery sportowej byli sportowcy
wyczynowi wykorzystaja swoje bogate doswiadczenie
i pozostang zwigzani ze swojg podstawowa dzialal-
noscia, czyli sportem. Dzieki aktywnemu udzialowi
oraz wykorzystaniu swojej wiedzy beda oni motywo-
wacé wieksza liczbe miodych ludzi do zaangazowania
w dziedzinie sportu.

Obszar: Nawigzywanie kontaktow, angazowanie
i budowanie relacji towarzyskich

Tytut zalecenia:

ZAPROSZENIE DO PELNIENIA ROZNYCH
ROL W WYDARZENIACH SPORTOWYCH (VIP,
GOSC, AMBASADOR)

Opis zalecenia i wytyczne dotyczgce jego realizacji:

Organizacje sportowe (komitet olimpijski, krajowe
federacje oraz kluby sportowe) moga zaprasza¢ swoich
bytych czlonkéw na imprezy i zawody. Nalezy opra-
cowa¢ (regularnie aktualizowana) liste sportowcow
wyczynowych, ktorzy wycofali si¢ z uprawiania sportu
wyczynowego, ktorych nalezy zaprasza¢ na wydarzenia
sportowe na szczeblu lokalnym i krajowym.

Cel srodka:

Aktywne zaangazowanie w lokalng spotecznos¢
i uczestnictwo na polu narodowym, co dla sportowca
po zakonczeniu kariery oznacza integracje spofeczna,
spotkania towarzyskie, a takze motywacje do kontak-
tow towarzyskich (poszerzanie sieci spotecznej). Mile
widziany i doceniany jest rowniez wolontariat, do
ktérego aktywni czlonkowie mogg zaprasza¢ bylych
Sportowcow.

Kwestie finansowe, czasowe i kadrowe:

W tym przypadku problemem s3 niedostateczne
dochody, gdy osoby zaproszone na wydarzenie nie
kupig biletéw, co oznacza brak dodatkowych kosztow.

Zamierzony wplyw: Zwigkszenie poczucia przyna-
leznosci i zdrowia psychicznego byltych sportowcow
wyczynowych.

Obszar: Nawigzywanie kontaktéw, angazowanie
i budowanie relacji towarzyskich

Tytut zalecenia:

DZIEN MISTRZA SPORTU

Opis zalecenia i wytyczne dotyczgce jego realizacji:

Organizacja spotkan sportowych i towarzyskich dla
bytych olimpijczykdéw i paraolimpijczykow.

Cel srodka:

Korzystne bytyby organizowane corocznych zjaz-
dow sportowych bylych kolegéw z druzyny.

Kwestie finansowe, czasowe i kadrowe:

Zapewnienie Srodkéw na zorganizowanie przynaj-
mniej raz w roku duzej imprezy (np. coroczne pikniki
sportowe, spotkania sylwestrowe).
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Zamierzony wplyw:

Utrzymanie kontaktéw spotecznych, spdjnosci
relacji oraz poprawa zdrowia psychicznego bylych
sportowcow wyczynowych.

Obszar: Promocja zdrowia

Tytul zalecenia:

OCENA STANU ZDROWIA PRZED ZAPISA-
NIEM SIE NA CWICZENIA FIZYCZNE

Opis zalecenia i wytyczne dotyczgce jego realizacji:

Wskazane jest, aby byli sportowcy po zakonczeniu
kariery zawodowej kontynuowali regularne badania
u specjalistow medycyny pracy/sportowej. Jesli nie jest
to mozliwe, przed rozpoczgciem nowej aktywnosci fi-
zycznej powinni przynajmniej porozmawiac ze swoim
lekarzem na ten temat i przeprowadzi¢ podstawowe
badania zdrowotne (podstawowe badania krwi, mo-
czu, cholesterolu, cukru i ci$nienia krwi). Sportowcy
powinni mie¢ dostep do odpowiedniej rehabilitacji
nawet po podjeciu decyzji o zakonczeniu kariery spor-
towej. Nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby zapewni¢
im mozliwo$¢ rehabilitacji oraz uczestniczenia w zaje-
ciach odpowiednich do ich stanu zdrowia.

Cel srodka:

Profilaktyczna opieka zdrowotna

Kwestie finansowe, czasowe i kadrowe:

Brak dodatkowych wymogdw finansowych w przy-
padku konsultacji z lekarzem rodzinnym; w przypadku
badan specjalistycznych nalezaloby jednak zapewni¢
odpowiednie finansowanie na poziomie krajowym
lub co najmniej dwa lata po zakonczeniu kariery
zawodowe;j.

Zamierzony wplyw:

Zapobieganie niekorzystnym skutkom uprawiania
sportu wynikajacym z nadmiernego wysitku fizyczne-
go oraz odpowiednia rehabilitacja.

Obszar: Promocja zdrowia

Tytul zalecenia:

APLIKACJA UMOZLIWIAJACA SAMODZIEL-
NA OCENE STANU ZDROWIA I ZAPEWNIAJA-
CA PROPOZYCJE DOTYCZACE AKTYWNOSCI
FIZYCZNE]

Opis zalecenia i wytyczne dotyczgce jego realizacji:

Program komputerowy, ktory przedstawialby oce-
ne stanu zdrowia i sugestie dotyczace jego poprawy
(wytyczne treningowe) zgodnie ze wskaznikami opar-
tymi na danych (np. masa ciala, wzrost, obwdd talii,
wyniki baterii badan Senior Fitness Test (SFT) (Rikli
i Jones, 2013) wprowadzanych przez bytego sportowca.

Cel srodka:

Ukierunkowanie odpowiednich dziatan (aspekty
zdrowotne i sportowe)

Kwestie finansowe, czasowe i kadrowe:

Nalezy opracowac¢ aplikacje oraz kryteria i pro-
pozycje ¢wiczen, a takze promowaé korzystanie

z tej aplikacji oraz stosowanie si¢ do zalecanych
form aktywnosci. Nalezy promowac te aktywnos¢
w mediach dwa razy w roku (przed rozpoczeciem
sezonu letniego i zimowego), podajac przyklady
skutecznego korzystania z tej aplikacji przez zna-
nych sportowcow.

Zamierzony wplyw:

Zwigkszenie regularnego uczestnictwa w odpo-
wiednich i zindywidualizowanych zajeciach fizycz-
nych, co ma na celu poprawe ich stanu zdrowia.

Obszar: Promocja zdrowia

Tytut zalecenia:

DOSTEP DO USLUG DORADCZYCH W ZA-
KRESIE POPRAWY ZDROWIA, AKTYWNOSCI
FIZYCZNEJ, ZYWIENIA I INNYCH ZAGADNIEN
ZYCIOWYCH

Opis zalecenia i wytyczne dotyczgce jego realizacji:

Byli sportowcy wyczynowi powinni mie¢ moz-
liwos¢ skorzystania z indywidualnych konsultacji
z ekspertami (ewentualnie w ramach krajowych
centrow medycyny sportowej lub regionalnych ko-
mitetéw olimpijskich) z réznych dziedzin (lekarzy,
specjalistow medycyny sportowej, psychologow,
dietetykow, ekspertow ds. zdrowego zywienia, eks-
pertow ds. ¢wiczen sportowych dla oséb starszych,
ekspertéw ds. ¢wiczen sportowych dla weterandw
danej dyscypliny sportu).

Cel srodka:

Zapewnienie bylym sportowcom indywidualnego
doradztwa w zakresie réznych probleméw, z ktérymi
borykaja sie po zakonczeniu kariery wyczynowej,
a takze utrzymania stanu zdrowia i w podejmowania
aktywnosci fizycznej.

Kwestie finansowe, czasowe i kadrowe:

Konieczne jest zapewnienie wspolpracy réznych
ekspertéw oraz srodkéw na wykonanie pracy.

Zamierzony wplyw:

Poprawa zdrowia fizycznego i psychicznego bytych
sportowcow wyczynowych oraz zwiekszenie uczest-
nictwa w regularnych zajeciach sportowych.

Obszar: Zaangazowanie w aktywnos¢ fizyczng

Tytul zalecenia: ZAPROSZENIE DO UDZIALU
W REGULARNE] AKTYWNOSCI FIZYCZNE]
W RAMACH ORGANIZAC]JI SPORTOWYCH, DO
KTORYCH NALEZELI

Opis zalecenia i wytyczne dotyczgce jego realizacji:

Organizacje sportowe moga wnies¢ istotny wktad
w utrzymanie stanu zdrowia bylych sportowcéw
wyczynowych poprzez zorganizowany trening
sportowy dla mistrzéw. Zaleca si¢ nawigzywanie
kontaktu ze sportowcami po zakonczeniu kariery
sportowej i zapraszanie ich do aktywnosci w upra-
wianej przez nich dziedzinie sportu (np. w formie
zaproszen do lokalnych mediéw, z podaniem loka-
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Zaangazowanie weteranow sportu w organizacj¢ spo-
tkan i zawodéw moze dziatac jako dodatkowy czynnik
motywujacy.

Kwestie finansowe, czasowe i kadrowe:

Zabezpieczenie srodkéw finansowych na organiza-
cje imprez i zawodow na szczeblu lokalnym, krajowym
i miedzynarodowym (przetargi na szczeblu lokalnym
i krajowym, wspotpraca z OKS).

Obszar: Promowanie oséb indywidualnych oraz
aktywnos¢ weteranéw

Tytul zalecenia:

PROMOWANIE INDYWIDUALNYCH ZAWOD-
NIKOW ORAZ MISTRZOW SPORTU W MEDIACH
NA POZIOMIE LOKALNYM I KRAJOWYM

Opis zalecenia i wytyczne dotyczgce jego realizacji:

Planujac dzialania promocyjne i wspdlprace
z mediami, organizacje sportowe (federacje, stowa-
rzyszenia) powinny uwzglednia¢ réwniez informacje
o zajeciach dla weterandw oraz podkresla¢ pozytywny
wplyw regularnej aktywnosci na zdrowie. Dobrym
pomystem jest prezentowanie dobrych praktyk: przed-
stawianie znanych sportowcow, ktérzy sa regularnie
aktywni (jako wzor do nasladowania dla innych).

Cel srodka:

Zwigkszenie zaangazowania bylych sportowcéw
w regularng dzialalno$¢ sportowa oraz zatrzymanie
bytych czotowych sportowcdw w organizacjach spor-
towych jako ambasadoréw, promotoréw, wzory do
nasladowania itp.

Kwestie finansowe, czasowe i kadrowe:

Jesli dziatania promocyjne wchodza w skiad innych
dzialan, nie wymagaja poswiecania dodatkowych
$rodkow finansowych.

Zamierzony wplyw:

Zwigkszenie liczby bylych sportowcow, ktorzy sa
regularnie aktywni fizycznie.

Obszar: Promowanie oséb indywidualnych oraz
aktywnos¢ weteranow - promowanie bylych spor-
towcow wyczynowych

Tytul zalecenia: NOMINOWANIE BYLYCH
SPORTOWCOW WYCZYNOWYCH DO ROZ-
NYCH NAGROD NA POZIOMIE LOKALNYM
I KRAJOWYM

Opis zalecenia i wytyczne dotyczgce jego realizacji:

Nominujac swoich cztonkdéw, organizacje spor-
towe (federacja, stowarzyszenie) wyrazaja uznanie
dla indywidualnych oséb, co pozwala zwigkszy¢
prawdopodobienstwo, ze beda one uprawiaé rézne
formy aktywnodci fizycznej lub pracowa¢ w sporcie
na roznych stanowiskach.

Cel srodka:

Podkreslenie i uznanie znaczenia osiggnie¢ bytych
sportowcdw oraz zwigkszenie szans na zatrzymanie
sportowca w organizacji sportowe;j.

Kwestie finansowe, czasowe i kadrowe:
Zapewnienie $srodkéw na nagrody sportowe.
Zamierzony wplyw:

Zwigkszone poczucie wlasnej warto$ci nagradza-
nych 0s6b, promocja sportu, zwigkszenie widoczno-
$ci bylych sportowcéw, potencjalny wzrost zaanga-
zowania w dzialalno$¢ sportowq i prace organizacji
sportowych.

ROZPOZNAWANIE I MONITOROWANIE
UMIEJETNOSCI MOTORYCZNYCH

Przed rozpoczgciem ¢wiczen nalezy okresli¢ wyj-
$ciowy poziom sprawnosci fizycznej. Do okreslenia
sprawnosci fizycznej wykorzystujemy badania ruchowe
i funkcjonalne, ktore umozliwiaja tatwe przeprowa-
dzenie badania, takie jak Fullerton Test Battery (Rikli
iJones, 1999a,b) lub Senior Fitness Test Manual — SFT
(Rikli i Jones, 2013), ktdre badaja sprawnos¢ funkejo-
nalng osob starszych. Badanie powinno by¢ przepro-
wadzone przed rozpoczgciem ¢wiczen i po uplynieciu
pewnego czasu w trakcie ich trwania. Jesli ¢wiczenia
wykonywane sg przez jeden sezon, np. od wrzesnia do
czerwca, przeprowadzenie testu jest zalecane w potowie
okresu ¢wiczen oraz obowigzkowe na koniec sezonu,
jako ze powtarzanie testow pozwala lepiej monitorowaé
postepy w zakresie poprawy zdolnosci motorycznych.

Testy przeprowadza si¢ w formie baterii testow:

o wstawanie z krzesla przez 30 sekund (badanie
sity nég),

o utrzymywanie réwnowagi na jednej nodze
z otwartymi oczami przez 90 sekund (badanie
réwnowagi),

o podnoszenie cigzardw w pozycji siedzacej przez
30 sekund (badanie sity bicepsow),

» sieganie w pozycji siedzacej (badanie gibkosci
dolnej czgsci ciata),

o dotykanie plecoéw dlonmi - test drapania (badanie
zakresu ruchu ramion),

o wstanie i chodzenie (badanie mobilnosci funk-
cjonalnej),

o chodzenie przez 6 minut lub chodzenie przez 9
minut (badanie ogélnej wydolnosci aerobowej),

o stanie w miejscu przez 2 minuty (badanie ogélnej
wydolnosci aerobowej),

o zaciskanie pigsci - pomiar mocy za pomocg dy-
namometru (badanie sity chwytu).

Opisy sposobow przeprowadzania badania zdol-
nosci motorycznych:

o Wstawanie z krzesta — 30 sekund: badana osoba
siada na krzesle o wysokosci siedziska 43 cm,
tuléw wyprostowany, rece skrzyzowane na klatce
piersiowej, dfonie na przeciwlegtych barkach. Po
sygnale startowym ,teraz” osoba badana prostu-
je si¢ do pozycji stojacej, rozprostowuje kolana,
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a nastepnie opuszcza si¢ do pozycji siedzacej na
krzesle. Mierzona jest liczba poprawnych powto-
rzen wykonanych przez osobe badang w ciagu 30
sekund. Jesli osoba badana znajduje si¢ w fazie
prostowania na koniec 30-sekundowego przedzia-
tu czasu, powtorzenie uznaje sie za udane.
Utrzymywanie rownowagi na jednej nodze z otwar-
tymi oczami: osoba badana staje bokiem do $ciany,
tak aby mogta zlapa¢ si¢ rekoma w przypadku
utraty rownowagi podczas stapania po podlodze.
Gdy jest gotowa, unosi jedng wybrang konczyne
dolng z podtogiilekko zgina ja w kolanie. Podczas
wykonywania zadania ma otwarte oczy. Mierzony
jest czas od rozpoczecia zadania do momentu
dotknigcia podlogi przez osobe badang ze zgieta
konczyna dolna, maksymalnie 90 sekund. Wy-
nik jest mierzony z dokladnoscia do 1 sekundy.
Mierzone s3 trzy powtorzenia oraz jako wynik
koncowy brana jest srednia z trzech wynikéw.
Podnoszenie cigzarkéw w pozycji siedzgcej — 30
sekund (badanie sily bicepsow): uczestnik bada-
nia siedzi na krzesle z wyprostowanym tulowiem
i stopami potozonymi ptasko na podlodze. Strona
zniedominujacg konczyna gorng zostaje dosunieta
do krawedzi krzesta. Dominujaca konczyng gérna
nalezy uchwyci¢ ramie w pozycji chwytu recznego
z rozwidlonym chwytem i dlonmi zwréconymi
do wewnatrz, z koficzyng gorng zgieta pod katem
prostym w lokciu i z ramieniem przylegajacym
do tutowia, tak aby osoba badana unosifa tylko
przedramie. Amplituda ruchu wynosi od 45 do 60
stopni. Ciezar wynosi 2,3 kg dla kobiet i 3,6 kg dla
mezczyzn. Wynikiem jest liczba poprawnie wyko-
nanych powtorzen w ciggu 30 sekund. Jezeli bada-
ny wykona wiecej niz potowe zgiecia pod koniec
trzydziestej sekundy, pomiar uznaje si¢ za udany.
Sieganie w pozycji siedzgcej: nalezy umiescic¢ krze-
sto o wysokosci siedziska 43 cm przy $cianie, aby
uniemozliwi¢ przemieszczanie si¢ krzesta. Osoba
badana siedzi na krawedzi krzesta z jedng noga
zgieta i stopa na podlodze oraz drugg noga wypro-
stowang, z pietg na podlodze oraz ze stopg utozong
prostopadle do goleni. Osoba powinna wyciagna¢
rece i polozy¢ dlonie jedna na drugiej tak, aby palce
zachodzily na siebie. Nastepnie osoba badana zbliza
palce do stopy, przy czym plecy maja by¢ wypro-
stowane, a glowa w pozycji wyprostowanej. Nalezy
utrzymac te pozycje przez 2 sekundy. Wykonac 2
powtorzenia. Nalezy zmierzy¢ odleglos¢ od czubka
srodkowego palca do czubka buta z dokfadnoscig
do 1 cm. Jesli czubki palcéw dotykaja czubka buta,
zapisywana jest wartos¢ 0, natomiast jesli znajduja
sie powyzej czubka buta, mierzona wartos¢ w cm
ma warto$¢ ujemng (z minusem), zas jesli znajduja
sie ponizej czubka buta, mierzona warto$¢ w cm ma
warto$¢ dodatnig (z plusem).

Dotykanie plecow dlorimi (test drapania): osoba
badana stoi z jedng konczyna gérng zgieta do
tytlu od szyi w kierunku plecéw, a druga konczyna
zbliza si¢ do zgietej pierwszej konczyny gornej
od tytu, probujac zblizy¢ obie dionie srodkowy-
mi palcami jak najblizej srodka plecow. Nalezy
wykona¢ trzy powtorzenia. Zmierzy¢ odlegtos¢
miedzy czubkami srodkowych palcéw z doktad-
noscia do 1 cm. Jesli palce si¢ nie stykaja, wynik
jest mniejszy od zera i ma znak ujemny — minus,
jesli palce zachodza na siebie, wynik jest wiekszy
od zera i ma znak dodatni - plus, za$ jesli palce si¢
stykaja, wynik jest rowny zero. Pod uwage brana
jest srednia z trzech wynikow.

Wistanie i chodzenie: nalezy uzy¢ krzesta o wyso-
kosci siedziska 43 cm przysunietego do $ciany,
aby zapobiec jego przesuwaniu sig, oraz pachotka
umieszczonego w odleglosci 2,4 m od krzesta.
Aby wykona¢ to badanie, osoba badana siada
na krzesle z wyprostowanym tulowiem, rekami
opartymi na udach, stopami ptasko ulozonymi
na podlodze i jedng konczyna dolng umieszczong
nieznacznie przed druga. Po ustyszeniu polecenia
»teraz” osoba badana wstaje i podchodzi tak szyb-
ko jak to mozliwe do pacholka, nastepnie okraza
go i wraca do krzesta oraz siada na nim w pozycji
wyjsciowej. Badanie jest przeprowadzane trzy-
krotnie. Wynik mierzy sie z dokladnoscia do 0,1
sekundy od sygnatu ,,teraz” do ponownego zajecia
pozycji siedzacej. Srednia z trzech wynikéw jest
traktowana jako wynik koncowy.

Chodzenie przez 6 minut (lub chodzenie przez 9
minut): test chodzenia w malych grupach. Wie-
lokat testowy powinien by¢ dokfadnie wytyczony
i zmierzony. Osoby badane po sygnale ,teraz”
zaczynaja chodzi¢ wokdt oznaczonego obszaru.
Otrzymuja one instrukcje, aby is¢ tak szybko,
jak tylko moga, zgodnie z ich mozliwosciami,
oraz moga zatrzymywac sie lub zmienia¢ pred-
kos$¢ chodzenia, jesli jest to konieczne. Podczas
badania przypominamy im o czasie marszu, aby
ich zmotywowac. Badanie trwa 6 lub 9 minut.
Wynik jest suma wszystkich przebytych okrazen
plus dodatkowy dystans w niepelnym ostatnim
okrazeniu, mierzony z doktadnoscia do jednego
metra.

Chodzenie w miejscu przez 2 minuty: nalezy zazna-
czy¢ na $cianie wysokos$¢ miedzy kolanem a pasem
biodrowym. Osoba badana staje przy oznaczonej
$cianie i robi kroki w miejscu przez 2 minuty, pod-
noszac kolana do oznaczonej wysokosci. Osoba
badana moze opierac si¢ o $ciane lub trzymac sie
jej jedna reka. Wynikiem jest liczba podniesien
prawego kolana na wskazana wysokos¢.
Zaciskanie pigsci: Osoba badana chwyta uchwyt
dynamometru wybrang przez siebie dominujaca
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gramach oraz zapisa¢ ja. Przyjmuje si¢ $rednia
z trzech wynikow.

W Stowenii Narodowy Instytut Zdrowia Publicz-
nego (NIJZ) opublikowal (2015) Badanie Sprawnosci
Fizycznej Osob Starszych w podreczniku Wdrozenia
Modutu Promocji Zdrowia oparte na oryginalnym
badaniu, ktérego autorami sg Rikli i Jones (2013).
W podreczniku opublikowano normy dla kazdego
badania dla Stowenii:

konczyng gorng, nastepnie maksymalnie $ciska
uchwyt i utrzymuje uscisk do momentu osiggnie-
cia maksymalnej sily migsniowej. Nalezy uzy¢
hydraulicznego dynamometru recznego Jamar
5030]J1 (Sammons Preston, Providence, USA).
Zadanie wykonywane jest w trzech powtorze-
niach, z krétka przerwa na rozluznienie mie$ni
pomiedzy kolejnymi powtdrzeniami. Nalezy
odczyta¢ zmierzong site osoby badanej w kilo-

http://skupajzazdravje.nijz.si/media/test.telesne.pripravljenosti.za.starejse.pdf

Tabela: Badanie sprawnosci fizycznej seniorow — SFT, wartosci $rednie i odchylenia standardowe (w nawiasach) dla
aktywnych i nieaktywnych osob starszych

GRUPA WIEKOWA

Poziom 60—64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 Grupy
aktywnosci wiekowe

razem
Liczebno$¢ grupy (N — liczba)
Aktywni (N) 538 986 1130 847 425 235 101 4262
Nieaktywni 239 420 504 481 299 200 118 2261
N)
Wstawanie z krzesta — wstania (wartosci $rednie i odchylenia standardowe badania SFT)
Aktywni 15,6 (4,3) | 14,7 (3,9) | 14,0 (3,9) | 13,6 (4,1) | 12,3 (3,9) | 11,3 (3,9) | 10,5(3,9) | 13,9 (4,1)
Nieaktywni | 13,8 (3,9) | 12,8 (3,6) | 12,2 (3,6) | 11,8 (3,7) | 10,5 (4,2) | 9,4 (4,0) | 6,9 (4,7) | 11,7 (4,1)
Zgiecia ramion — powtodrzenia (warto$ci $rednie i1 odchylenia standardowe badania SFT)
Aktywni 17,6 (4,7) 16,9 (4,9) | 16,0 (4,8) | 15,5 (4,5)|14,5(4,2) [13,3(3,8) [12,2(3,5) | 16,0 (4,6)
Nieaktywni | 15,7 (4,8) | 14,9 (4,5) | 14,1 (4,3) | 13,4 (4,3) | 12,9 (4,5) | 11,8 (3,9) | 10,4 (3,7) | 13,7 (4,5)
Chodzenie przez 6 minut — jardy (wartos$ci Srednie i odchylenia standardowe badania SFT)
Aktywni 638 (91) [ 607 (102) | 588 (94) | 551 (106) | 524 (97) | 485 (108) |427 (120) | 576 (110)
Nieaktywni | 595 (95) | 545 (113) | 512 (109) | 477 (123) | 417 (130) | 384 (147) | 305 (127) | 489 (138)
Chodzenie w miejscu przez 2 minuty — kroki (wartoséci srednie i odchylenia standardowe badania SFT)
Aktywni 100 (23) | 98 (26) 92 (25) 92 (25) | 85(24) | 78(22) | 78 (21) 93 (25)
Nieaktywni | 85 (23) 86 (24) 80 (25) 78 24) | 69(23) | 61(19) | 52(21) 77 (25)
Sieganie w pozycji siedzacej — cale (warto$ci $rednie i odchylenia standardowe badania SFT)
Aktywni 2,1 (42) | 1,7(4,0) | 1,1(4,0) | 0,9(4,1) |-0,1 (4,4) |-0,3(4,2) |-1,6(3,6) | 1,1(4,2)
Nieaktywni | 0,8 (4,2) | 0,6 (4,1) | 0,5(4,0) | -0,1(4,3) [-0,6 (4,2) |-1,0(3,6) |-2,9 (4,6) | -0,0 (4,4)
Drapanie sie po plecach — cale (warto$ci srednie 1 odchylenia standardowe badania SFT)
Aktywni -1,2(3,9) |-1,9(4,3) | -22(4,2) | -2,7(4,4) | -3,1 (4,7) |-3,8(4,8) |-4,6(4,7) | -2,3(4,4)
Nieaktywni | -2,0 (4,3) | -2,6 (4.4) | -3,1 (4,5) | 4,0 (4,9) | -4,2(4,9) | -5,2(4,6) | -6,2 (5,4) | -3,6 (4.8)
Wstanie i chodzenie — sekundy (wartosci $rednie i odchylenia standardowe badania SFT)
Aktywni 49(1,1) | 52(1,1) | 55(1,3) | 58(1,4) | 6,5(1,6) | 7,2(2,0) | 7,6 (1,9) | 5,7(1,5)
Nieaktywni | 5,4 (1,4) | 5,8(1,4) | 6,3(1,9) | 6,8(1,9) | 7,6 (2,6) | 8,3 (3,1) |10,1(3,6) | 6,7 (2,3)

Zroédlo - Rikli i Jones, 2013
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Badania i normy opisane w oryginale s3 dostepne
na stronie:
https://books.google.si/intl/sl//googlebooks/about.
html#v=onepage&%20q&f=false

Walidacja zostala przeprowadzona w grupie wieko-
wej od 60 do 94 lat, z udzialem 4262 aktywnych i 2261
nieaktywnych osob.
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