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STRESZCZENIE

Celem niniejszej publikacii jest proba okreslenia roli i znaczenia
aktywnosci fizycznej wsréd subpopulacji w okresie inwolucii.
W spofeczenstwie XXI wieku proces starzenia sig i starosci jest
nieunikniony oraz nieodwracalny. Z danych literaturowych wynika,
ze wspotczesne spoteczenstwo nacechowane jest licznymi zmia-
nami. Jednym z wymiar6w tej konwersji jest wydtuzanie sig prze-
cietnego wieku zycia. Z estymaciji Gtownego Urzedu Statystycz-
nego wynika, ze w 2050 . az jedna trzecia naszego spoteczenstwa
bedzie w wieku 65+. W zwigzku z powyzszym nalezy wtasciwie
przygotowac spofeczenistwo do tej demograficznej zmiany. Jed-
nym z istotnych czynnikow w tej strategii powinno by¢ wychowa-
nie spoteczenstwa ku starosci oraz w starosci. Poza tym instytucje
i organizacje zajmujace sie szeroko rozumiang kulturg fizyczng
powinny podejmowaé dziatania edukacyjne w celu u$wiada-
miania spoteczenstwu pozytywnych skutkéw wynikajacych
z czynnego uczestnictwa w réznych formach aktywnosci fizycz-
nej. Partycypacja roznych grup spotecznych, w tym i osob star-
szych, jak wynika z literatury przedmiotu, stanowi zaréwno zrodto
zdrowego starzenia sie, jak i skuteczny $rodek dla nasilajgcego
sie zjawiska, jakim jest hipokineza.

StOWA KLUCZOWE: staros¢, proces starzenia sig, aktywnos¢
fizyczna, zdrowy styl zycia.

Wprowadzenie

() Szukajgc tematu na badanie, warto zajgé sie tym,
co nas fascynuje — zaangazowanie w problem zwigk-
Sza znaczaco szanse, ze projekt zostanie z sukcesem
ukonczony” [1]. Powyzsza konstatacja stata sie myslg
przewodnig dla autoréw niniejszej publikaciji.
Dokonujac analizy literatury dotyczgcejzmian zacho-
dzacych w polskim spoteczenstwie, przede wszystkim
zmian w obszarze demograficznym, wida¢, ze uwaga
badaczy zwrécona jest przede wszystkim na zjawisko
starzenia sie i staro$ci, ktore dotyka spoteczenstw post-
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ABSTRACT

The purpose of this publication is an attempt to define the role
and importance of physical activity among subpopulations in the
period of involution. In the society of the 21st century the process
of aging and old age is inevitable and irreversible. From litera-
ture data it follows that the modern society founded numerous
changes. One of the dimensions of this transformation is the in-
crease in the average age of life. The assessment of the Central
Statistical Office shows that in 2050 up to %4 of our population
will be 65. In connection with the foregoing, the public should
be properly prepared for this demographic change. One of the
important factors in this strategy should be the education of the
society to the old age and in the old age. In addition, institutions
and organizations engaged in all sorts of physical fitness must
take educational activities to educate the public of the positive
effects deriving from the active participation in various forms of
physical activity. The participation of various social groups, in-
cluding older people, as can be seen from the literature of the
subject is the source of healthy aging and is an effective tool for
the growing phenomenon, which is hypokinesis.

KEYWORDS: old age, aging process, physical activity, healthy
lifestyle.

industrialnych. Szybki rozw6j wiedzy, medycyny czy ko-
munikacji to tylko nieliczne skfadniki bedgce swoistymi
implikatorami konwersji wspétczesnego spoteczen-
stwa tak na $wiecie, jak i w Polsce. Zmiany te obejmujg
m.in. wydtuzanie przecietnego wieku.

Sztandarowa publikacja zatytutowana Europejski
Raport Zdrowia 2012: Droga do osiggniecia dobrosta-
nu przygotowana przez Europejskie Biuro Regionalne
WHO (raporty takie ukazujg sie co 3 lata) jest potwier-
dzeniem powyzszej tezy twdrcow niniejszej publikacji.
Z raportu wynika, ze wydtuza sie wiek przecigtnego
mieszkanca Europy. Jak zauwazajg autorzy, spowodo-
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wane jest to ,zmniejszeniem czestotliwosci przyczyn
pewnych zgonéw oraz poprawg w zakresie wystepo-
wania czynnikow ryzyka” i ,warunkoéw zyciowych i spo-
teczno-ekonomicznych” [2].

Wedtug estymacji Narodowego Programu Zdro-
wia 2007-2015 wynika, ze w ostatnim 10-leciu wzrosta
$rednia dtugo$¢ trwania zycia (dla kobiet do 79,4 roku,
dla mezczyzn do 70,81 roku), a umieralno$¢ niemowlat
zostata zredukowana do wskaznika 6,4 na 1000 zywych
urodzen [3].

W jednej z prac E. Kozdron takze zauwaza powyz-
szg tendencje. Autorka w publikacji Aktywnosc¢ rekre-
acyjna w procesie pomysinego starzenia sie konstatuje,
ze ,,Polska, tak jak wiekszo$¢ europejskich krajow, jest
krajem »siwiejgcym« — przybywa w naszym spoteczen-
stwie oséb powyzej 60. roku zycia” [4].

Podstawowe pojecia

Analizujgc zjawisko aktywnosci fizycznej, autorzy doko-
najg w tym miejscu artykutu ustalen terminologicznych
i typologicznych, odnoszacych sig do starosci i starze-
nia sie, aktywnosci fizycznej, wykorzystujgc typowy za-
kres pojeciowy pojawiajacy sie w literaturze przedmiotu.

Staros¢ jest zjawiskiem biologicznym — elementem
cyklu zycia ludzkiego. T.B. Kirkwood w jednej ze swych
prac stwierdza, ze starzenie sie jest procesem poste-
pujacego uposledzenia funkcji zyciowych organizmu
oraz utraty zdolno$ci adaptacyjnych do zmian $rodowi-
skowych wraz ze zwiekszajgcym sie prawdopodobien-
stwem zgonu [5]. Starzenie sig, zgodnie z przyjetym
w literaturze psychogerontologicznej okresleniem, ozna-
cza pewien proces i ma charakter dynamiczny, podczas
gdy staros¢ jako stan ma charakter statyczny [6].

Poddajgc analizie teoretycznej pojecie aktywno-
&ci fizycznej, nalezy na wstepie zauwazyé, ze jest to
najwazniejszy po odzywianiu czynnik determinujacy
zdrowie. W doskonaleniu autosysteméw regulacyjnych
organizmu stawiana jest bezsprzecznie na pierwszym
miejscu. Jest ona czynnikiem modelujgcym w sposob
najbardziej korzystny stan morfologiczny i funkcjonalny
organizmu, a takze istotnym czynnikiem ksztattujgcym
cechy psychiczne. W. Osinski dodaje, ze aktywnos$¢
fizyczna ,,podejmowana systematycznie w istotnym
stopniu wptywa na zachowanie, a takze umacnianie
zdrowia cztowieka” [7].

Aktywno$¢ fizyczng definiuje sie jako ,,...kazdy ruch
ciata zwigzany z kurczeniem sie migsni, ktory zwieksza
wydatek energetyczny powyzej poziomu spoczynko-
wego” [8]. Tak szeroko rozumiana aktywno$c¢ fizyczna
odnosi sie do wszelkich zaje¢ zwigzanych z wysitkiem
towarzyszacym réznym formom kultury fizycznej, np.:
zaje¢ sportowych i rekreacyjnych czy tez uprawiania
turystyki, podejmowanych zaje¢ w czasie wolnym, pod-
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czas zabawy, jak réwniez do codziennych zaje¢, takich
jak chodzenie, prace domowe oraz praca zawodowa
zwigzana z wysitkiem fizycznym.

Przechodzac do analizy pojecia zdrowego (prozdro-
wotnego) stylu zycia, nalezy zaznaczy¢, ze termin ten
odnosi sie zazwyczaj do uczestnictwa w réznorodnych
formach aktywnosci fizycznej, a literatura przedmio-
ty definiuje to zachowanie jako: ,,...wz6r $wiadomych
zachowan zwigzanych ze zdrowiem, bedacy efektem
wyboréw dokonywanych przez ludzi na podstawie do-
stepnych, determinowanych ich sytuacjg zyciowg alter-
natyw; nie tylko wzo6r zachowarn zwigzany ze zdrowiem,
ale takze warto$cii postawy reprezentowane przez ludzi
w odpowiedzi na warunki ich spotecznego, kulturowego
i ekonomicznego srodowiska” [9].

Analiza literatury

Ztozono$¢ oraz wielowymiarowos¢ tej tematyki spra-
wiajg, ze diagnozowanie tego procesu jest zadaniem
nietatwym i wymaga podejscia interdyscyplinarnego
w wymiarze zarébwno teoretycznym, jak i praktycznym.

Problematyka os6b starszych z tego m.in. powodu
stata sie przedmiotem badarn interdyscyplinarnych.

Istniejgce estymacje demograficzne przygotowane
przez GUS wskazujg na wzrost liczby oséb w wieku 60+
w polskim spoteczenstwie. Rycina 1 przedstawia ze-
stawienie danych procentowych dotyczacych odsetka
0s6b w wieku 65+ od 1980 .
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Rycina 1. Liczba 0sob w wieku 65+ w Polsce (dane w %)
Figure 1. Number of people aged 65+ in Poland (data in %)

Zrodto: Odsetki 0séb w wieku 65+ w Polsce. Rocznik demograficzny
2014. Warszawa: Gtowny Urzad Statystyczny
Source: Percentage of people aged 65+ in Poland. Demographic year-
-book 2014. Warsaw: Central Statistical Office

Prognozy demograficzne wskazujg takze, ze pro-
ces starzenia sie spoteczenstw tak na Swiecie, jak
i w Polsce jest nieunikniony oraz nieodwracalny. Dane
liczbowe siegajgce do 2050 r. wskazuja, ze odsetek osob
w wieku 65+ bedzie stale wzrastat (Rycina 2). Z po-
nizszej tabeli wynika, ze w potowie XXI wieku az jedna
trzecia naszego spoteczenstwa bedzie w wieku 65+.
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Rycina 2. Liczba Polakéw w wieku 65+ (dane w %)

Figure 2. Number of Polish people aged 65+ (data in %)

Zrodto: Prognoza demograficzna dotyczaca liczby kobiet i mezczyzn
w wieku 65+ w Polsce. Rocznik demograficzny 2014. Warszawa:
Gtowny Urzad Statystyczny

Source: Demographic prognosis on the numer of women and men
aged 65+ in Poland. Demographic year-book 2014. Warsaw: Central
Statistical Office

Z kolei przyjmujac zatozenie WHO [10], ktére wy-
roznia trzy etapy zycia: 60-74 lata: ,mtoda” staro$¢
(I wiek, young old), 75-89 lat: ,dojrzata” staro$¢ (IV
wiek, oldest old), 90 lat i wigcej: dtugowiecznosé (oldest
old, long life), nalezy przyjaé, ze po 2025 r. drastycz-
nie wzrosnie odsetek 80-latkdw i starszych z uwagi na
fakt, ze ten wiek — w kolejnych latach — osiggng oso-
by urodzone w 1945 r. i p6zniej, a wiec ,pochodzgce”
z powojennego boomu urodzen, za$ echo tego wyzu
zasili grupe os6b w wieku 65 lat i wiecej. W 2040 r.
osoby ponad 80-letnie bedg stanowity az 36% zbioro-
wosci 0s6b starszych — 65 lat i wiecej. W koncu pro-
gnozowanego okresu proporcje nieco ulegng zmianie
i odsetek osob 80+ w ogdlnej populacji oséb starszych
(65 lat i wiecej) zmniejszy sie do 32% (Rycina 3).
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Rycina 3. Struktura populacji osob starszych (osoby w wieku 65 lat
i wiecej = 100%)

Figure 3. Population structure of elder people (people aged 65 and
more =100%)

Zrodto: Prognoza ludnosci na lata 2014-2050. Studia Analiz Staty-
stycznych. Warszawa: GUS, Departament Badan Demograficznych
i Rynku Pracy; 2014. 137

Source: Demographic prognosis for 2014-2050. Statistical Analyses
Studlies. Warsaw: Central Statistical Office, Department of Demogra-
phic Research and Labour Market; 2014. 137

Nalezy przeciwdziata¢ niekorzystnym (destruktyw-
nym) zmianom w okresie inwolucji, ktéra — jak wynika
z przedstawionych estymacji — jest procesem nieunik-
nionym i przybierajagcym na sile.

Trzeba zatem wtasciwie przygotowac sie do starosci za-
réwno wiasnej, jak i cudzej. Ogromna role w tej kwestii odgry-
wa wychowanie spofeczenstwa ku starosci oraz w staro$ci.

Istotnym czynnikiem w tej strategii wychowawczej
sg podejmowane dziatania edukacyjne w celu uswiada-
miania spoteczenstwu, a w szczegdlnosci subpopulacii,
jaka stanowig osoby starsze, ze czynne uczestnictwo
w réznych formach aktywnosci fizycznej przyniesie po-
zytywne rezultaty. Popularyzowanie tej formy aktyw-
nosci cztowieka oraz zachecanie oséb starszych do
uczestnictwa w szeroko rozumianej kulturze fizycznej
stanowi spiritus movens zdrowego starzenia sie (ang.
successful ageing) w wymiarze fizycznym, psychicznym
oraz spotecznym. Juz Hipokrates — starozytny lekarz
z Kos — zalecat ruch jako $rodek dziatajgcy pozytyw-
nie na caty organizm cztowieka [11], a w wieku XVI
W. Oczko — nadworny lekarz kréléw polskich Stefana
Batorego oraz Zygmunta lll Wazy — stwierdzit, ze ruch
jest w stanie zastapi¢ kazdy lek, ale wszystkie leki razem
wziete nie zastgpiag ruchu. Z kolei raport Global Health
Risk WHO z 2009 r. wskazuje, ze wsrdd 24 czynnikdéw
wptywajgcych na zwiekszenie ryzyka Smiertelnosci na
Swiecie brak aktywnosci ruchowej jest trzecim czynni-
kiem ryzyka odpowiedzialnym za og6lng $miertelno$¢
— 6% (wysokie ci$nienie tetnicze odpowiedzialne jest za
13% zgonow na $wiecie, a palenie tytoniu — 9%) [12].

Przez liczne instytucje i organizacje spoteczne
realizowane sg zadania zmierzajgce do popularyza-
cji tego modelu (M. Demel 1980, W. Siwinski 1992,
R. Winiarski 1989, T. Wolanska 1988, A. Gniazdow-
ski 1990, B. Woynarowska 1993, W. Siwinski 2000,
Z. Zukowska, R. Zukowski 2003, J. Nowocier 2013).

Do takich instytucji i organizacji realizujgcych od
wielu lat zadania w zakresie dziatan popularyzujgcych
i aktywizujgcych m.in. senioréw do partycypowania
w roznych formach kultury fizycznej zaliczy¢ nale-
zy m.in. WHO, ktéra organizuje od 2003 r. imprezy
majgce na celu promowanie korzysci wynikajgcych
z uczestnictwa w réznych formach aktywnosci fizycz-
nej. Imprezy zwane Dniem Aktywnosci na rzecz Zdro-
wia (ang. Move for Healthy Day) odbywajg sie corocznie
w potowie maja. Warto przywotaé tu rowniez Europej-
skie Stowarzyszenie Promocji Aktywnosci Rucho-
wej 50+ (ESPAR 50+), ktérego misjg jest budowanie
i utrwalanie prozdrowotnych postaw oséb dorostych,
czy tez Towarzystwo Krzewienia Kultury Fizycznej
(TKKF), ktére m.in. promuje zdrowy styl zycia.
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Poza tym do polskich instytucji popularyzujgcych
aktywnos¢ fizyczng zaliczy¢ nalezy m.in.:

e Ministerstwo Sportu i Turystyki,

e Polskg Organizacje Turystyczna,

*  Regionalng Organizacje Turystyczna,

¢ Lokalng Organizacje Turystyczng,

e Polskg Izbe Turystyki,

*  Polska Agencje Rozwoju Turystyki,

e Polskie Towarzystwo Turystyczno-Krajoznawcze,

e Polskie Stowarzyszenie Turystyki.

Z literatury przedmiotu wynika, ze obcigzenie orga-
nizmu wysitkiem okre$lane jest w rézny sposéb: moze
to by¢ wydatek energetyczny (kcal) potrzebny do wy-
konania wysitku; zapotrzebowanie na tlen podczas
obcigzenia bezwzglednego wyrazonego w MET (gdzie
1 MET - ekwiwalent metaboliczny — odpowiada zapo-
trzebowaniu na tlen w spoczynku w pozycji siedzacej
i wynosi 3,5 ml/kg/min); lub miara wzglednej inten-
sywnoéci wysitku wyrazona odsetkiem maksymalnej
czestosci serca HRm (ang. heart rate) lub procentem
maksymalnego pochtaniania tlenu V0, max (ang. V -
volumne, 0,— oxygen). Do tego celu mozna wykorzystac
takze subiektywne skale odczucia ciezkosci wysitku,
sposréd ktdrych najbardziej znana jest skala Borga, lub
bedace w codziennym uzyciu krokomierze [13-15].

Za niedostateczng uwaza sie aktywnos¢ fizyczng
o intensywnosci ponizej 4-5 MET i/lub wydatku ener-
getycznym mniejszym niz 500 kcal/tydzien [16]. Wedtug
J.J. Varo i wsp. za niedostateczng nalezy przyja¢ ak-
tywnos¢ fizyczng, przy ktorej wydatek energetyczny
wynosi mniej niz 10% catkowitego dobowego wydatku
energetycznego [17], z kolei A.C. Leon uwaza, ze defi-
cyt w ww. zakresie wystepuje wtedy, gdy jest krotszy
niz 25 min/dzien [18].

Przyjmujgc powyzsze kryteria, nalezy stwierdzi¢, ze
40-60% populacji UE prowadzi siedzacy tryb zycia (Euro-
barometr — marzec 2010). W Polsce w zaleznosci od wieku
dotyczy to 50-70% populacji [19]. Jezeli przeanalizujemy
aktywnos¢ fizyczng oséb starszych, zauwazy¢ nalezy, ze
poziom tej aktywnosci jest niezadowalajgcy. W Polsce styl
zycia 0s6b starszych mozna okresli¢ raczej jako bierny.
Okoto 80% ludzi starszych (w okresie wczesnej starosci,
czyli do 75. roku zycia) jest mobilnych ruchowo [20], ponad
50% badanych deklaruje potrzebe ruchu, a do podejmo-
wania aktywnosci fizycznej raz w tygodniu przyznaje sie
12% Polakéw 60+ [21].

Barierami aktywnosci fizycznej sg najczesciej czyn-
niki zdrowotne, psychologiczne oraz spoteczno-kultu-
rowe, do ktérych nalezg m.in. negatywne uprzedzenia
oraz stereotypy.

Mimo tych barier dla coraz wiekszej grupy polskich
seniorow dysponujgcych duzg iloscig wolnego czasu
kultura fizyczna stanowi pozgdany model zdrowego sty-
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lu zycia, a tym samym przyczynia sie on do tagodzenia
procesu inwolucji, tj. do pozytywnego starzenia sie.

J. Nowocien konstatuje, ze odpowiednio dobrana,
zaplanowana i podejmowana aktywnos¢ fizyczna jest naj-
lepszym lekarstwem w tym nieuchronnym procesie [22].

Podsumowanie

Dokonujac krétkiego podsumowania, nalezy skonstato-
wag, ze aktywnos¢ fizyczna jest swoistym fenomenem
cztowieka zyjgcego w erze ,globalnych przeptywéw
kulturowych” (A. Appadurai). Istotg tego fenomenu jest
fakt, ze stanowi spiritus movens zdrowego starzenia sie
(ang. successful ageing) w wymiarze fizycznym, psy-
chicznym oraz spotecznym.

Instytucje i organizacje zajmujace sie krzewieniem
kultury fizycznej powinny stale podejmowac dziatania
0 charakterze toposu w celu popularyzacji zdrowe-
go stylu zycia oraz aktywizacji spoteczenstwa, w tym
i 0sbb starszych, zachecajac do systematycznych dzia-
tan rekreacyjnych, ktére stanowig ,odtrutke” przeciw-
ko nieuchronnemu procesowi inwolucji. Taka edukacja
zdrowotna ma na celu przeformatowanie postaw spo-
tecznych w zakresie wyboréw dotyczacych aktywnych
zachowan podejmowanych w wolnym czasie w taki
sposéb, by staty sie one powszechnie akceptowanym
priorytetem oraz swoistym signum temporis dzisiejsze-
go spoteczenstwa.

Pismiennictwo

1. Stasik A, Gendzwitt A. Projektowanie badania jako$ciowe-
go. W: Jemielniak D (red.). Badania jako$ciowe. Podejscia
i teorie. Tom |. Warszawa: PWN; 2012. 3.

2. WHO. Europejski Raport Zdrowia 2012: Droga do osiggnie-
cia dobrostanu, www.spif.pl/wp-content/uploads/2015/.../Eu-
ropejski-Raport-Zdrowia-2012 (data dostepu: 20.02.2016).

3. Kuszewski K, Gorynski P, Wojtyniak B, Halik R (red.). Naro-
dowy Program Zdrowia 2007-2015. Zatgcznik do Uchwa-
ty Nr 90/2007 Rady Ministréw z dnia 15 maja 2007 r. War-
szawa; 2007. 9

4. Kozdron E. Aktywno$¢ rekreacyjna w procesie pomys$inego
starzenia sig. Zeszyty Naukowe WSKFiT. 2014; 9: 75-84.

5. Kirkwood TB. Human Senescence. BioEssay. 1996; 18 (12).

6. Porzych K, Kedziora-Kornatowska K, Porzych M. Psycholo-
giczne aspekty starzenia sie i starosci. Gerontol Pol. 2004;
12 (4).

7. Bojar |, Wojtyta K, Owoc A. Aktywnos$¢ fizyczna uczniow
szkét podstawowych powiatu miasta Kalisz i powiatu kali-
skiego. Med Ogolna. 2010; 16 (45) 1: 33.

8. EU Working Group. Sport and Health (2008) EU Physical
Activity Guidelines, http://ec.europa.eu/sport/what-we do/
doc/health/pa_guidelines_4th_consolidated_draft_en.pdf
(data dostepu: 08.03.2016).

9. Ostrowska A. Styl zycia a zdrowie: z zagadnien promo-
cji zdrowia. Warszawa: Wyd. Instytutu Filozofii i Socjologii
PAN; 1999. 27.

10. Prognoza ludnosci na lata 2014-2050. Studia Analiz Sta-
tystycznych. Warszawa: GUS, Departament Badan Demo-
graficznych i Rynku Pracy; 2014. 135.



11.

17.

Karwat ID, Jedrych M. Skawinski D, Piecewicz-Szczgsna H,
Sobieszczanski J, Zukow W, Fronczek M, Borzecki P. Zdro-
wie i niepetnosprawnos$¢é — problemy w definiowaniu. Cz. 9.
Cechy wykorzystywane w ocenie stanu zdrowia. J Health
Sci. 2012; 2 (5); 87-100.

. WHO. Global health risks: mortality and burden of disease at-

tributable to selected major risks. Geneva: WHO Press; 2009.

. Koztowski S, Nazar K. Wprowadzenie do fizjologii klinicz-

nej. Wyd. Il. Warszawa: PZWL; 1995.

. Koradecka D (red.). Bezpieczestwo pracy i ergonomia. War-

szawa: CIOP; 1997.

. Koradecka D, Bugajska J. Ocena wielkosci obcigzania praca fi-

zyczng na stanowiskach roboczych. Warszawa: CIOP; 1998.

. Drygas W, Piotrowicz R, Jegier A, Kope¢ G, Podolec P.

Aktywnos¢ fizyczna u os6b zdrowych. W: Podolec P (red.).
Podrecznik Polskiego Forum Profilaktyki. Tom Il. Krakéw:
Medycyna Praktyczna; 2010. 437-442.

Varo JJ, Martinez-Gonzalez MA, Kearney J, Gibney M, Mar-
tinez JA. Distribution and determinants of sedentary lifestyles
in the European Union. Int J Epidemiol. 2003; 32: 138.

. Leon AC, Rodriguez-Perez M, Rodriguez-Benjumeda L,

Ania-Lafuente B, Brito-Diaz B, Muros de Fuentes M, Almei-
da-Gonzales D, Batista-Medina M, Aguirre-Aime A. Seden-
tary lifestyle: Physical actiyity duration yersus percentage of
energy expenditure. Rey Esp Cardiol. 2007; 60: 244.

. Wyniki badan GUS - Uczestnictwo Polakéw w sporcie

i rekreacji ruchowej w 2008 r. Warszawa: GUS; 2009.

AKTYWNOSC FIZYCZNA SUBPOPULACJI W OKRESIE INWOLUCJI JAKO PRZECINWAGA DLA HIPOKINEZY

20.

21.

22.

Gebska-Kuczerowska A. Uwarunkowania mobilnosci os6b
w wieku 65 lat i wiecej. W: Charzewski J (red.). Problemy
starzenia. Warszawa: Wyd. AWF; 2001. 111-113.

Wyniki badan GUS — Uczestnictwo Polakéw w sporcie i re-
kreacji ruchowej w 2012 r. Warszawa: GUS; 2013.
Nowocien J. Studium o pedagogice kultury fizycznej. War-
szawa: Wyd. AWF; 2013. 67.

Artykut przyjety do redakciji: 30.04.2015
Artykut przyjety do publikacji: 09.07.2015

Zrédto finansowania: Praca nie jest finansowana z zadnego zrdta.
Konflikt intereséw: Autorzy deklarujg brak konfliktu interesow.

Adres do korespondenc;ji:

Grzegorz Konieczny

ul. Krélowej Jadwigi 27/39

61-871 Poznan

tel.: 6183554 18

e-mail: gkonieczny@awf.poznan.pl

Akademia Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego
w Poznaniu

265




