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Gerokinezjologia. Nauka i praktyka aktywnosci fizycznej w wieku starszym zostala oparta na
bogatym doswiadczeniu praktycznym Autora 1 wszechstronnej analizie najnowszego
Swiatowego pismiennictwa. Podjeto tu kwestie interdyscyplinarne, m.in. o charakterze
epidemiologicznym, fizjologicznym, gerontologicznym, edukacji zdrowotnej, zywienia, teorii
aktywnos$ci fizycznej, psychologicznym czy socjologicznym, koncentrujac si¢ na
zagadnieniach, ktére mogag stuzy¢ bezposrednio praktyce. W przejrzysty i uporzadkowany
sposob przedstawiono rozmaite testy sprawnos$ci. Szeroko potraktowano kwesti¢ tworzenia
programéw ¢wiczen dla osob starszych, podajac konkretne przyktady ¢wiczen oporowych,
gibkosciowych czy rdwnowaznych, ilustrowane bogatym materialem fotograficznym. Nie
pominig¢to rowniez zwigzkoéw miedzy aktywnos$cig fizyczng a wybranymi uwarunkowaniami
zdrowotnymi w okresie starzenia si¢. Publikacja jest odpowiedz na potrzebe systematycznego
ksztalcenia niezbednych kadr instruktoréw aktywnosci fizycznej osob starszych. Moze
stanowi¢ literatur¢ uzupelniajaca dla studentéw fizjoterapii, wychowania fizycznego,
pielegniarstwa, zdrowia publicznego czy turystyki i rekreacji. Bedzie rowniez Zrédlem
praktycznych wskazoéwek dla wszystkich zainteresowanych realizacja programoéw aktywnosci
fizycznej w wieku starszym, a w szczegolnos$ci instruktordw, fizjoterapeutow i specjalistow w
zakresie rekreacji, lekarzy (w tym geriatrow), gerontologéw oraz oséb odpowiedzialnych za
przygotowanie i wdrazanie stosownych koncepcji, strategii i programow aktywizacji ludzi
starszych.
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