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Uczestnictwo ludzi starszych w rekreacji ruchowej
a poczucie jakosci zycia

Participation of older people in recreation movement
anda sense of quality of life

An analysis concerns the level of the sense of quality of life among the people 60+. There has
been shown the evaluation of sense of satisfaction with life on a global scale and in selected areas
of quality of life among older people not participating in physical recreation at all and four weeks after
taking up physical recreation.

Test results: The vast majority of respondents after the participation in recreation is happy with
their physical shape, contact with friends, relationships with family and peace of mind. Adoption of
physical activity impact on the perception of the ability to perform the duties of everyday life and
consciousness of energy level and the will to manage their own lives, including leisure activities
according to their own tastes.

Conclusion of the study: Promotion of various forms of physical activities among the elderly can
contribute to improvement of their quality of life.

Sprawnos¢ fizyczna ma by¢ zrédtem i warunkiem petnego i satysfakcjonujgcego zycia, a nie
celem samym w sobie
W. Osinski
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Wprowadzenie

Obecna sytuacja demograficzna w Polsce i na Swiecie oraz zwigzany z nig
rosngcy odsetek oséb starszych w spoteczenstwie zrodzity wiele probleméw na-
tury medycznej, spotecznej i ekonomicznej. Jest to efekt zmniejszajgcej sie licz-
by narodzin i coraz wiekszego udziatu os6b po 60 roku zycia w spoteczenstwie.
W koncu 2014 roku ludnos¢ w wieku poprodukcyjnym w Polsce liczyta ponad
7 min osob, a jej udziat w ogdlnej populacji wyniést 19% (GUS, 2014a)'. Wsrod
ludnosci w wieku poprodukcyjnym przewazajg kobiety, ktore statystycznie zyjg
diuzej. Kobiety stanowity prawie 52% w ogélnej liczbie ludnosci wedtug raportu
GUS Podstawowe informacje o rozwoju demograficznym Polski do 2014 roku.
Wedtug danych przedstawionych w opracowaniu GUS Ludno$¢. Stan i struktura
w przekroju terytorialnym w 2014 r. wieku poprodukcyjnego dozyto 2 135 350
mezczyzn i 4 826 062 kobiet (GUS, 2014b). Dysproporcja w liczebnosci kobiet
i mezczyzn w pdéznej dorostosci to tendencja widoczna w wielu panstwach. Osta-
tecznie wzrosta na swiecie srednia dtugos¢ zycia dla kobiet do 73 lat a dla mez-
czyzn do 68 lat, co oznacza, ze od 1990 roku zwigkszyta sie o sze$¢ lat — podano
w raporcie Swiatowej Organizacji Zdrowia, ogtoszonym w Genewie w kwietniu
2014 roku (WHO, 2014). Wedlug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego
w 2014 roku w Polsce przecietne trwanie zycia wyniosto u mezczyzn 73,8 lat
a u kobiet 81,6 (GUS, 2014c). Postep medycyny i poprawa warunkéw codziennej
egzystencji przyczyniajg sie do wydtuzania ludzkiego zycia, ale czy dtugowiecz-
nos$¢ zapewnia zycie w zdrowiu i dobrostanie?

W psychologii life-span staro$¢ uznaje sie za okres rozwojowy, w ktérym do-
chodzi do szeregu zmian w sferze biologicznej, psychicznej i spotecznej. Mniejsza
atrakcyjnos$¢ wygladu zewnetrznego, obnizenie sie poziomu sprawnosci fizycznej,
choroby, poczucie samotnosci, poczucie nieuzytecznosci, niemozliwosé wypet-
nienia wolnego czasu, utrata bliskich, ktopoty finansowe to pierwsze pojawiajgce
sie trudnosci, jakie musi pokonywaé cztowiek starszy. Czas poznej dorostosci to
okres wyciszenia, zastuzonego wypoczynku po wieloletniej pracy i wychowaniu
dzieci. Jednak czesto, niestety, zdarza sie tak, ze wraz z przejsciem na emeryture
pogarsza sie wskaznik jakosci zycia (Bauman, 2006).

Definicja jakosci zycia — zadowolenie z zycia

Termin ,jako$¢ zycia” (QoL, quality of life) po raz pierwszy pojawit sie w pi-
Smiennictwie w 1920 roku, uzyty przez Pigou, ale we wspotczesnym rozumie-
niu zostat rozpowszechniony w latach 60. XX wieku w Stanach Zjednoczonych
(Wood-Dauphinee, 1999). Natomiast dyskusje o jakosci zycia zapoczgtkowano
podczas IX Swiatowego Kongresu Socjologicznego w 1978 roku w Uppsali. Od
tego momentu jako$¢ zycia stata sie przedmiotem badan przedstawicieli wie-
lu nauk, poczgwszy od lekarzy i psychologéw, az po socjologdéw, ekonomistéw

" Ludnos$¢ w wieku poprodukcyjnym, tj. mezczyzni — 65 lat i wiecej, kobiety — 60 lat i wiece;j.
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i politykdw, co pozwala okresli¢ charakter tej kategorii jako interdyscyplinarny. Na
potrzeby opracowania zdecydowano sie przyjg¢ nastepujgce definicje jakosci zy-
cia: ,poczucie satysfakcji jednostek lub grup spotecznych, wynikajgcej ze swiado-
mosci zaspokojenia wtasnych potrzeb oraz postrzegania mozliwosci rozwoju jed-
nostkowego i spotecznego” (WHO, 1993, s. 153) oraz ,odczucie dobrobytu przez
jednostke, jej zadowolenia bgdz niezadowolenia” — P. de L. Harwood (Rutkowski,
1984, 87). Wielu autoréow zwraca uwage, ze w badaniach jakosci zycia nalezy
analizowac jej wymiar subiektywny i obiektywny. Posréd wyznacznikdw obiektyw-
nych jakosci zycia wskaza¢ mozna miedzy innymi na: poziom materialny, zabez-
pieczenie finansowe, warunki zycia i mieszkania, warunki leczenia, bezpieczen-
stwo ekologiczne, relacje spoteczne, system wsparcia spotecznego, aktywnosé
spoteczng, rozwoj osobisty (edukacja, praca, uczestnictwo w kulturze) czy tez re-
kreacje i wypoczynek (Trzebiatowski, 2011). W analizie jakosci zycia sugeruje sie
takze subiektywng ewaluacje zycia jako catosci badz tez jej komponentow, takich
jak kontakty spoteczne, zabezpieczenie finansowe czy tez zadowolenie z wyko-
nywanego zawodu / zajecia (Volicer, Bloom-Charette, 1999). Do subiektywnych
wskaznikéw oceny poczucia jako$ci zycia mozna z kolei zaliczy¢ poziom stanu
zaspokojenia potrzeb takich jak potrzeba bezpieczenstwa i poczucia wewnetrzne-
go spokoju, realizacji zyciowych celow oraz aspiracji, stopnia samoakceptaciji, do-
brostanu psychicznego, akceptacji spotecznej czy uznania spotecznego. T. Staby
wprowadzita pojecie tzw. postrzeganej jakosci zycia (Staby, 1994), podkreslajgce
subiektywny charakter oceny dokonywanej przez kazdego cztowieka, pozosta-
jacej w dos¢ luznym zwigzku z kryteriami obiektywnymi poziomu jakosci zycia.
Podejscie to jest bardzo istotne, gdyz znacznie czesciej psychologiczne uwarun-
kowania subiektywnej oceny jako$ci zycia maja na te ocene wigkszy wptyw niz
ujecie obiektywne. Obszary obserwacji wyznaczone sg poprzez okreslenie zbioru
cech oraz dziedzin (sfer, podzbioréw cech) wyznaczajgcych ogdlng jakos¢ zycia
(petne pole obserwaciji) oraz czgstkowe jakosci zycia (dziedzinowe pole obserwa-
cji) i tworzenia na tej podstawie syntetycznych lub zdezagregowanych (subsynte-
tycznych lub jednowymiarowych) miar jakosci zycia (Borys, 2001).

Rozwazajgc problem starzenia sie spoteczenstwa, nalezy zada¢ pytanie:
jaka jest jako$¢ zycia w wieku senioralnym? Stuzg temu powszechnie stosowane
w ostatnich latach badania oceny jakosci zycia ludzi starszych: Nottingham Health
Profile (NHP) (profil zdrowia), Medical Outcomes Survey Short Form (SF-36), Sick-
ness Impact Profile (SIP), QLQ, WHOQOL-100. Sktadajg sie z wielu ptaszczyzn,
ktére wptywajg na ogolne zadowolenie z zycia, w tym zdrowia, wiasciwe dla wa-
runkdw mieszkaniowych, zatrudnienia, bezpieczenstwa osobistego i rodzinnego,
wzajemnych relacji, edukacji oraz wypoczynku (Ktak, Minko, Siwczynska, 2012).

Cel pracy

Nadrzednym celem niniejszych badan jest analiza poziomu poczucia jakosci
zycia oséb po 60. roku zycia oraz ukazanie skali ogdlnej oceny poczucia zado-
wolenia z zycia os6b starszych przed oraz po podjeciu uczestnictwa w rekreacji
ruchowej oraz w wybranych dziedzinach jako$ci zycia.
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Na podstawie analizy literatury dotyczgcej badanego problemu sformutowa-

no nastepujgce hipotezy:

1. Podjecie rekreacji ruchowej jest przyczyng podniesienia poczucia jakosci
zycia — wskutek tego sprawnosci, niezaleznosci, sprzyjania w nawigzywa-
niu kontaktéw towarzyskich, a nawet opdzniania procesow starzenia sie
0s0b starszych.

2. Propagowanie réznych form aktywnosci fizycznej wsrod oséb starszych
moze sprzyja¢ poprawie jakosci ich zycia

3. Pozytywny dobrostan zwigzany jest z zaciekawieniem i pierwszymi efek-
tami treningu.

Materiat i metody

Badanie o charakterze panelowym odbyto sie w styczniu i w lutym 2015 roku.
Zastosowano metode sondazu diagnostycznego oraz technike ankiety. Badania
przeprowadzono za pomocg kwestionariusza ankiety wtasnej w oparciu o skale
Notthingam Health Profile, Medical Outcomes Survey Short Form — 36 i Indeks
Jakosci Zycia. Narzedzie badawcze zawierato 40 pytan dotyczgcych subiektyw-
nej oceny ogolnej i w obrebie wybranych dziedzinowych pdl obserwaciji jakosci
zycia: zdrowie i funkcjonowanie, uwarunkowania spoteczno-ekonomiczne, relacje
w rodzinie, duchowos¢. Pierwsza i druga czes¢ zawiera kolejno po 19 i siedem
pytan dotyczacych miedzy innymi informacji z blokéw: zdrowie i funkcjonowanie
oraz uwarunkowania spoteczno-ekonomiczne. Kolejng badang dziedzing sa rela-
cje w rodzinie, ktérej dotyczg cztery pytania. Ostatnim blokiem jest duchowosc,
obejmujgcy 10 pytan.

Na podstawie analizy rozktadéw odpowiedzi dotyczgcych ogdlnego i czastko-
wego poczucia jakosci zycia przyjeto, iz wskazanie przez respondenta odpowie-
dzi w przedziale 1-2 Swiadczy o negatywnym wartosciowaniu danego zjawiska.
Wybér na skali jednostki 3 oznaczat podejscie ambiwalentne. Odpowiedzi ocenia-
jace dany obszar zycia w sposéb pozytywny obejmowaty wartosci 4-5 (tabela 1).

Tabela 1. Ocena poczucia jakosci zycia

Ocena poczucia jakosci zycia

bardzo . ani zadowolona bardzo
. niezadowolona L zadowolona
niezadowolona ani niezadowolona zadowolona
1 2 3 4 5

Zrédto: opracowanie wiasne.

Dane identyfikujace jako$¢ zycia w kategorii zdrowia fizycznego otrzymano
w wyniku podsumowania poszczegoélnych punktéw uzyskanych w kwestionariu-
szu. Zakres catkowitej mozliwej punktacji wynosit 19-95 i obejmowat ocene po-
czucia zadowolenia ze sprawnosci fizycznej, zdolnosci do samoobstugi, kontroli
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nad wkasnym zyciem, odpornosci na zmeczenie, spedzanego czasu wolnego, zy-
cia seksualnego, zdolno$ci koncentracji i pamieci. Z kolei jako$¢ zycia w kategorii
uwarunkowan spoteczno-ekonomicznych identyfikowano na podstawie punktaciji
uzyskanej w trakcie oceny sgsiedztwa, miejsca zamieszkania, pracy, zaspokoje-
nia finansowego, wsparcia przyjaciét. Zakres catkowitej mozliwej punktaciji w tej
kategorii jakosci zycia wynosit 7-35. Trzecia kategoria pytan obejmowata ocene
poczucia zadowolenia z najblizszej rodziny, gdzie zakres punktacji wynosit od
4 do 20. Ostatnia kategoria dotyczyta oceny duchowosci — punktacja od 10-50.

Przy rekrutacji zastosowano metode ,kuli $nieznej”, ktéra jest nielosowg me-
todg doboru respondentéw. Kryterium witgczenia do badania byt wiek 60 lat i wie-
cej oraz brak uczestnictwa w rekreacji ruchowej. Istotg badania jest poréwnanie
odpowiedzi uzyskanych na cztery tygodnie przed podjeciem uczestnictwa w re-
kreacji ruchowej oraz cztery tygodnie po podjeciu rekreacji ruchowej. Uczestnicz-
ki miaty za zadanie uczestniczy¢ trzy razy w tygodniu przynajmniej 30 min w do-
wolnie wybranej przez siebie formie rekreacji ruchowej. Najczestszym rodzajem
aktywnosci preferowanym przez badane byt trening ogélnokondycyjny (total body
conditioning — TBC), pilates i joga oraz spacery.

W 60-65

W 65-70
70-75

m75

Rycina 1. Struktura wieku respondentéw

Zrédto: badania wiasne.

Metoda ta ma swoje minusy, gdyz w badaniu uczestniczyty same kobiety.
Uzyskane wyniki w trakcie badania sg jednak na tyle interesujgce, ze postanowio-
no je zaprezentowacé, tym bardziej, iz aktualnie realizowany Narodowy Program
Zdrowia 2007-2015 w jednym z celéw zaktada niwelowanie réznic w zdrowiu.
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Rycina 2. Struktura wyksztatcenia respondentéw

Zrédto: badania wiasne.

Wyniki

W badaniu pytano o ogdlng i czgstkowg ocene poczucia jakosci zycia.
W pierwszej czesci wynikow przedstawione sg interpretacje dotyczgce ogolnej
oceny poczucia jakosci zycia. Druga cze$¢ omowienia poswiecona jest analizie
czgstkowej oceny tego zjawiska.

Na podstawie ogélnej oceny poczucia jakosci zycia zauwazono, ze wraz z pod-
jeciem uczestnictwa w rekreacji ruchowej nastgpita marginalna zmiana stosunku
do swojego zycia w ogdle. 12% respondentéw w dwoéch pytaniach zrezygnowato
z negatywnej oceny, w jednym pytaniu obserwowany jest spadek bardzo duzego
niezadowolenia o 10%, a w 12 przypadkach utrzymuje sie constans (rycina 3).

——Oceny 1 przed podjeciem RR

Rycina 3. Stosunek poziomu bardzo duzego niezadowolenia przed podjeciem rekreacji ruchowe;j
do stanu po jej podjeciu

Zrédto: badania wiasne.
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Poziom niezadowolenia badanych po podjeciu uczestnictwa w rekreacji
ruchowej obnizyt sie Srednio o 2,35% (rycina 4). Najwyzszy wzrost satysfakciji,
o 16%, odnotowano w pytaniu o powodzenie w realizacji wlasnych celéw.
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6 ——Oceny 2 przed podjeciem RR
——0ceny 2 po podjgciu RR
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Rycina 4. Stosunek poziomu niezadowolenia przed podjeciem rekreacji ruchowej do stanu po jej podjeciu

Zrédto: badania wiasne.

Z zebranych danych wynika, iz 38,6% respondentow wycofuje swa dekla-
racje ambiwalentnego stosunku do wybranych aspektéw oceny jakos$ci zycia.
Rekreacyjna aktywnos$¢ fizyczna spowodowata wzrost poczucia wtasnej wartosci
(rycina 5).
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Rycina 5. Stosunek poziomu ambiwalentnego poczucia jakosci zycia przed podjeciem rekreacji
ruchowej do stanu po jej podjeciu

Zrédto: badania wiasne.

Na rycinie 6 uwidoczniono odwrocenie tendencji spadkowej. O 28-35% na-
stgpit wzrost liczby odpowiedzi o pozytywnym charakterze oceny poczucia jakosci
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zycia. Wyniki badania wskazujg, ze zdecydowana wiekszo$¢ respondentdéw po
podjeciu uczestnictwa w rekreacji jest zadowolona ze swojej sprawnosci fizycz-
nej, kontaktéw z przyjaciétmi, relacji z rodzing oraz spokoju ducha.
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Rycina 6. Stosunek poziomu zadowolenia przed podjeciem rekreacji ruchowej do stanu po jej podjeciu

Zrédto: badania wtasne.

Podobnie jak w przypadku analizowanego wczesniej poziomu zadowolenia,
wskaznik bardzo duzego zadowolenia wzrést znaczgco. Przed rozpoczeciem re-
kreacyjnej aktywnosci ruchowej przez badanych wynosit on 2%, natomiast po
podjeciu uczestnictwa oscyluje wokot 17-65%. Niezaprzeczalnie obserwowana
jest dysproporcja miedzy deklaracjami ankietowanych przed i po podjeciu rekre-
acji ruchowe.
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Rycina 7. Stosunek poziomu bardzo duzego zadowolenia przed podjeciem rekreacji ruchowe;j
do stanu po jej podjeciu

Zrédto: badania wtasne.
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Poczucie jakosci zycia respondentéw okreslonej za pomocg subiektywnej
samooceny stanu zdrowia i funkcjonowania przedstawia rycina 8. Przedstawione
dane pozwalajg jednoznacznie stwierdzi¢, ze podjecie uczestnictwa w rekreacji
ruchowej pozytywnie wptyneto na postrzeganie zdolno$ci do petnienia obowigz-
kéw w zyciu codziennym i Swiadomos$¢ posiadanych poktadéw energii oraz wole
kierowania wkasnym zyciem, w tym spedzania czasu wolnego wedtug wiasnych
upodoban. Przewazajgcy odsetek odpowiedzi przed rozpoczeciem rekreacyjnej
aktywnosci ruchowej wskazywat na obojetny stosunek do poczucia zadowo-
lenia w obrebie tego bloku pytan. Po miesigcu regularnych éwiczeh obserwo-
wano spadek negatywnej i ambiwalentnej oceny poczucia jako$ci zycia na ko-
rzys¢ pozytywnej, czyli wzrost w obrebie wartosci 4 — zadowolona i 5 — bardzo
zadowolona.

50%

= Zdrowie | funkcjonowanie przed
podjeciem RR

= Zdrowie i funkcjonowanie po podjeciu
RR

—— Liniowy (zdrowie i funkconowanie po
podjeciu RR)

10%

Rycina 8. Wskaznik poczucia jakosci zycia w kategorii zdrowia fizycznego przed podjeciem i po
podjeciu uczestnictwa w rekreacji ruchowej

Zrédto: badania wiasne.

Powtérne badanie deklaracji w obrebie bloku spoteczno-ekonomicznego
wskazuje na istotne oddziatywanie uczestnictwa w rekreacji ruchowej. W pierw-
szej kolejnosci na uwage zastuguje staty, zerowy poziom bardzo duzego zadowo-
lenia i niezadowolenia oraz wzrost z najnizszego putapu do 24% bardzo duzego
zadowolenia. Wzrost zadowolenia do 54% zwigzany jest z akceptacjg i wspar-
ciem ze strony przyjaciot. Zmiana stylu zycia spowodowata u ankietowanych zde-
cydowang poprawe odczuwanej jakosci zycia, a nawet zmniejszenie dolegliwosci
z tytutu ktopotéw materialnych i finansowych.



104 Katarzyna Gumola, Anna Maszorek-Szymala

s uwarunkowania spofeczno
ekonomiczne przed podjeciem RR

mmm uwarunkowania spofeczno
ekonomiczne po podjeciu RR

—— Liniowy (uwarunkowania spofeczno
ekonomiczne po podjeciu RR)

Rycina 9. Wskaznik poczucia jakosci zycia w kategorii uwarunkowan spoteczno-ekonomicznych
przed podjeciem i po podjeciu uczestnictwa w rekreacji ruchowej

Zrédto: badania wtasne.

Rodzina jako podstawowa jednostka spoteczna byta i jest oceniana przez
respondentoéw tylko w kategoriach poprawnych stosunkéw oraz dobrych i bardzo
dobrych relacji. 12% respondentéw w swych odpowiedziach utrzymuje, iz obawia
sie 0 zdrowie najblizszych i szczescie rodzinne. Srednia odpowiedzi przed podje-
ciem rekreacji ruchowej utrzymuje sie na poziomie 3,43, czyli nieco powyzej $rod-
kowej wartosci. Natomiast po podjeciu rekreacyjnej aktywnos$ci wzrasta do 4,275.

= Rodzina przed podjeciem RR
= Rodzina po podjeciu RR
—— Liniowy (Rodzina po podjeciu RR)

-10%

Rycina 10. Wskaznik poczucia jakosci zycia w kategorii relacji w rodzinie przed podjeciem
i po podjeciu uczestnictwa w rekreacji ruchowej

Zrédto: badania wtasne.
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Przez cztery tygodnie badane seniorki wykazywaty sie duzym zaangazowa-
niem podczas systematycznych treningdw, a w konsekwencji deklarowaty wzrost
zadowolenia ze swoich umiejetnosci przezwyciezania ztego nastroju oraz zwigk-
szenie poczucia bezpieczenstwa. O 32% podwyzszyt sie poziom poczucia zado-
wolenia ogdlnie z samej siebie. 17% badanych wskazuje bardzo duzg satysfakcje
z wyznaczanych i realizowanych przez siebie celow. Zaréwno przed podjeciem
rekreacji ruchowej, jak i po, respondentki deklarujg bardzo pozytywny stosunek
do wiary (religii) — $Srednia odpowiedzi to niezmiennie 4,68.

60%

= Duchowos¢ przed podjeciem RR
= Duchowos¢ po podjeciu RR

—— Liniowy (Duchowo$¢ po podjeciu RR)

Rycina 11. Wskaznik poczucia jakosci zycia w kategorii duchowosci przed podjeciem i po podjeciu
uczestnictwa w rekreacji ruchowej

Zrédto: badania wiasne.

Podsumowanie i dyskusja

Postepujgcy proces starzenia sie organizmu, a w konsekwencji pogarsza-
jacy sie stan zdrowia, powodujg réwniez, ze zmienia sie stosunek cztowieka do
wtasnego zycia we wszystkich jego aspektach: zdrowia, zycia rodzinnego, za-
wodowego i spotecznego (Szymanska, Pietryka-Michatowska, Torun-Jurkowska,
2010). Dlatego tez w ocenie stanu zdrowia (oprécz wskaznikéw biometrycznych)
uwzglednia sie subiektywne poczucie zdrowia opierajgce sie na przezyciach oso-
bistych i refleksji nad tym, co odczuwamy i jakimi jeste$my ludzmi. Zrédta emociji
zlokalizowane sg w nas i w haszym otoczeniu, a ,subiektywne ustosunkowanie
sie do wtasnego zycia w postaci jego oceny jest konsekwencjg zaistniatych sytu-
acji i jednoczesnie stanowi psychologiczny aspekt jakosci zycia” (Kowalik, Janec-
ka, 1998, s. 9). Odczucia subiektywne majg podstawowe znaczenie, poniewaz sg
udziatem kazdego cztowieka. Dlatego uzasadnione wydaje sie badanie subiek-
tywnej jakosci zycia, umozliwiajgce okreslenie jej poziomu, czynnikéw jg deter-
minujgcych oraz powigzan wystepujgcych miedzy cechami charakteryzujgcymi
jakos¢ zycia (Sompolska-Rzechuta, 2010).
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Joanna Grzegorczyk, Andrzej Kwolek, Katarzyna Bazarnik, Ewa Szeliga, An-
dzelina Wolan (Pracownia Zdrowia Publicznego Instytutu Fizjoterapii Uniwersy-
tetu Rzeszowskiego) badali jako$¢ zycia osob mieszkajgcych w DPS i stuchaczy
UTW przy uzyciu kwestionariusza NHP; wykazali oni, ze istotne znaczenie dla
0golnej oceny jakosci zycia ma wiekszos¢ ocenianych obszaréw. Jednak naj-
wiekszg zalezno$¢ stwierdza sie pomiedzy jakoscig zycia a sprawnoscig fizyczng
i stanem emocjonalnym. Osoby z wiekszg sprawnoscig fizyczng lub w dobrym
stanie emocjonalnym podajg wyraznie lepszg ocene jakosci. Eksponowane pozy-
tywne oddziatywanie aktywnos$ci ruchowej na jako$¢ zycia pokrywa sie z wynika-
mi badan prowadzonych przez Wojszel u oséb po 75. roku zycia mieszkajgcych
poza instytucjami opiekunczymi (Wojszel, 1996).

Podobng zalezno$é pomiedzy jako$cig zycia a aktywnoscig fizyczng wyka-
zata Smigiel, przeprowadzajgc badania wérdéd oséb starszych mieszkajgcych we
wiasnych mieszkaniach, jak réwniez w DPS (Smigiel, 1997). Z badan autorki wy-
ptynat interesujgcy wniosek wskazujgcy dwukierunkowy charakter tej zaleznosci
(zaréwno jakos¢ zycia wptywa na aktywnos¢ fizyczng, jak i odwrotnie), ale decy-
dujaca role zmiennej niezaleznej przypisuje jakosci zycia.

Fizjologiczng cechg sprawnosci ruchowej w zyciu dorostym jest tendencja do
jej stopniowego obnizania sie wraz z wiekiem. Osoby aktywne ruchowo, ktére po-
dejmujg regularng aktywnosé fizyczng ponad te, ktdra dotyczy wysitkéw codzien-
nych — funkcjonalnych, mogg utrzymaé witasng sprawnos¢ fizyczng w normie
przewidzianej dla wieku. Spadek sprawnosci fizycznej ponad norme, wystepujacy
zwykle u oséb nieaktywnych, powoduje, ze osobom starszym coraz trudniej jest
radzi¢ sobie z czynnosciami utylitarnymi — domowymi i samoobstugowymi. W tej
sytuacji maleje zdolno$¢ osdb starszych do zaspokajania wtasnych potrzeb.

Zgodnie z koncepcja H-RF (health-related fitness), osoby starsze, odnajdu-
jac w rekreacji nowe wartosci i rados¢ zycia, nowe mozliwosci dziatania, samo-
realizacje dajgcg poczucie spetnienia, przyjemnosci, zabawy i zadowolenia, nie
postrzegajg starosci wytgcznie jako smutnego obrazu rzeczywistosci (Kozdron,
2014). Kiedy kobieta patrzy na siebie przez pryzmat niedoskonatosci i defektow
ostabia poczucie wtasnej wartosci (Krél, Maszorek-Szymala, 2010)

Autoteliczne uczestnictwo w wybranej formie aktywnosci ruchowej moze do-
starcza¢ przyjemnych wrazen i emocji, wspomagajgc rozwigzywanie problemow
zdrowia psychicznego, w tym radzenia sobie ze stresem i panowania nad emo-
cjami (Fox, 1999).

Wiasciwa rekreacja ruchowa, nie nadmierna, lecz réwniez nie za mata (w sto-
sunku do wieku, pfci, budowy ciata) stanowi wazny czynnik zachowania zdrowia
(Szwarc, Wolanska, Lobozewicz, 1988).

Whioski

1. Osoby uczestniczgce w rekreacji ruchowej majg ogélny poziom zadowo-
lenia ze swego stanu zdrowia istotnie statystycznie wyzszy niz przed pod-
jeciem rekreacji ruchowe.
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2. Wraz z podjeciem rekreacji ruchowej czgstkowa ocena poczucia jakosci
zycia nie ulegta obnizeniu w zadnym z obszarow.

3. Zaobserwowano znaczny wzrost oceny poczucia jakosci zycia w obrebie
kategorii zdrowie i funkcjonowanie.
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