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Abstract

The aim of the study was to determine the level of quality of life based on subjective evaluations of the first
decade of retirement age physically active and inactive with Tri-City.

The study has covered 191 people in the first decade of retirement age , including 109 people exercising
physically and not active 82 people , has been studied 122 women and 69 men . Tests are to be conducted from
December 2012 to March 2013 .

To assess the quality of life - Quality of Life Index was used ( Ferrans and Pawers 1992) - a scale designed to
quantitatively assess the quality of life.

Studies suggest an association of physical activity with health. It , in turn, is seen as a basic component of quality
of life. Improving health is achieved , inter alia, by increasing physical activity is a positive change in the quality
of life. The main motives for physical activity by older people is to improve and improve physical fitness ,
improve well-being , improved health , a desire to stay in the group.

Streszczenie

Celem badan byto okre$lenia poziomu jako$ci zycia na podstawie subiektywnych ocen 0séb w pierwszej
dekadzie wieku emerytalnego aktywnych i nieaktywnych fizycznie z aglomeracji trojmiejskiej.

Badaniami zostatlo objetych 191 os6b w pierwszej dekadzie wieku emerytalnego, w tym 109 oséb
¢wiczacych fizycznie oraz 82 osoby nieéwiczace, przebadanych zostalo 122 kobiety i 69 mezczyzn. Badania
byly prowadzane od grudnia 2012 do marca 2013.

Do oceny jakosci zycia - uzyto Indeksu Jakosci Zycia (Ferrans i Pawers 1992) - skali przeznaczonej do
ilosciowej oceny jakosci zycia.

Badania wskazujg na zwiazki aktywno$ci fizycznej ze zdrowiem. Ono z kolei postrzegane jest jako
podstawowy sktadnik jakosci zycia. Poprawa zdrowia osiggana m.in. poprzez zwigkszenie aktywnosci fizycznej
to pozytywna zmiana jakosci zycia. Gtowne motywy podejmowania aktywnosci fizycznej przez osoby starsze to
poprawa i doskonalenie sprawnosci fizycznej, poprawa samopoczucia, poprawa zdrowia, che¢ przebywania w
grupie.
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Definicja jako$ci zycia przyjeta przez Swiatowa Organizacja Zdrowia na Konferencji w
Kopenhadze w 1993 roku, to spostrzeganie przez osob¢ wiasnej sytuacji zyciowe] w
kontekscie uwarunkowan kulturowych, systemu warto$ci oraz w zwigzku ze swoimi celami,
normami i zainteresowaniami. Wyraza si¢ poczuciem satysfakcji jednostek lub grup
spotecznych, wynikajacej ze swiadomosci zaspokojenia wlasnych potrzeb oraz postrzegania
mozliwosci rozwoju jednostkowego 1 spotecznego (WHO, 1993). Jakos$¢ zycia to kategoria
filozoficzna okreslajaca stopien, w jakim zycie dostarcza cztowiekowi zadowolenia w dlugim
okresie czasie. Nie mierzymy jej w danym momencie wzlotu lub upadku, ale oceniamy w
dajacym si¢ wyodrebni¢ okresie czasu, np: okres studiow lub wiek emerytalny.

Jakos$¢ zycia spoleczenstwa mozna opisywaé w rozny sposob. Najczesciej uwzglednia
si¢ jego potencjat rozwojowy oparty na wskaznikach instytucjonalnych —
makroekonomicznych (np. PKB czy stopa inflacji) i makrospotecznych (np. stopa
rejestrowanego bezrobocia, liczba lekarzy na 100 tys. mieszkancoéw, umieralno$¢ niemowlat,
wskaznik skolaryzacji czy frekwencja w wyborach parlamentarnych) (Czapinski, 2011).
Mozna siggac tez do opinii i bada¢ zachowanie obywateli. W zwiazku z tym, ze ocena jakosci
zycia jest subiektywna oceng kazdej badanej osoby, zaden opis tak naprawde nie jest w pelni
trafny, rzetelny 1 wystarczajacy. Szuka si¢ takich wskaznikow, ktore sg zwykle statystyczng
oceng wynikajaca z poréwnan wielu parametrow: ekonomicznych, zdrowotnych i
srodowiskowych, czyli tych, ktore dotycza warunkoéw zycia (Seligman 2008).

W literaturze istnieje wiele definicji jakosci zycia wynikajacych z faktu, ze jest to

pojecie interdyscyplinarne, ktorym zajmuja si¢ badacze z zakresu nauk medycznych,
spotecznych, ekonomicznych, humanistycznych (Papu¢ 2011). Stwarza to mozliwo$¢ wielo-
aspektowego ujecia problemu. Pojecie to interesowato juz starozytnych myslicieli, ktoérzy na
gruncie filozofii 1 medycyny starali si¢ opisaé, co jest fundamentem szczesliwego,
satysfakcjonujacego zycia (Trzebiatowski 2011). Platon twierdzil, ze zadaniem cztowieka jest
dazenie do radosci ptynacej z wiedzy, pigckna 1 harmonijnie uksztattowanego zycia
( Brzezinski 2002). Wg Hipokratesa szcze$liwe zycie wyrazalo si¢ poprzez stan wewngtrzne;j
réwnowagi (Brzezinski 2002). Arystoteles za najwazniejszy cel uwazat dazenie do
eudajmonii, czyli mozliwie najwyzszego osiggalnego dobra, ktére miato by¢ gwarancja
szczgscia (Copleston 1998). W Sredniowieczu, szczegdlnie w filozofii chrzescijanskiej
uwazano, ze najwazniejszym celem ludzkiej egzystencji jest zycie pelne poswigcenia,
czgstokro¢ przepetnione cierpieniem i ascezg, po ktorym jednak — po $mierci, czeka nagroda
czyli zycie wieczne (Kane 2002).
W czasach wspotczesnych wzrastajace zainteresowanie jako$cig zycia przypada na lata
piecdziesigte zesztego stulecia. Wtedy koncepcje zaczeto czesciej stosowaé w dziedzinach
takich jak ekonomia, polityka spoteczna, medycyna, socjologia lub psychologia (Farquhar
1995, Obuchowski 2000) . W latach szesc¢dziesiatych i siedemdziesigtych XX wieku pojecie
jako$ci zycia, ujmowane bylo w perspektywie iloSciowej oraz mialo zastosowanie w
badaniach poziomu zaspokojenia jednostkowych i ponadjednostkowych potrzeb (Michalos
2007). Szersze zainteresowanie tg problematyka spowodowane byto uznaniem subiektywne;j
oceny zdrowia — w mysl definicji WHO podkreslajacej nie tylko brak choroby, ale peten
dobrostan jako wskaznik zdrowia — za wlasciwg przy pojmowaniu jakosci zycia (WHO 1946,
Fox 2007, Statamakis 2009).

Za prekursora badan nad jako$cig zycia uwaza si¢ Campbella (Campbell 1976). W
1971 roku wraz z Conversem 1 Rodgersem zainicjowat on w Stanach Zjednoczonych
program badawczy, ktorego celem byl pomiar zadowolenia z wlasnego zycia w populacji
mieszkancoéw Stanow Zjednoczonych (Papué¢ 2011). Interesowal ich subiektywny poziom
zadowolenia ludzi, jako$¢ zycia zorganizowanej spotecznos$ci, ale nie jednostki, aby moc
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ocenia¢ zmiany dokonujace si¢ w zyciu ludzi. Opracowali narzedzie, ktore pozwalato na
pomiar globalnego wskaznika jako$ci zycia, poprzez zsumowanie ocen konkretnych jego
sfer. Bylo ono tatwe w uzyciu, umozliwialo badanie duzych grup ludzi i posiadato
podstawowe cechy psychometrycznego narzgdzia pomiarowego tj. byto wystandaryzowane,
rzetelne i trafne (Kowalik i wsp. 2001). Wieloaspektowo$¢ problematyki jakosci zycia
znalazta swoje odzwierciedlenie w jej definiowaniu. Jednymi z pierwszych , ktorzy podjeli
si¢ tego zadania byli w 1972 roku Dalkey i Rourke. Wedlug nich sktadaja si¢ na nig
satysfakcja z zycia i poczucie szczescia (Dalkey i wsp. 1972).U Campbella na jako$¢ zycia
ma wpltyw: malzenstwo, zycie rodzinne, zdrowie, sasiedzi, znajomi, zajgecia domowe, praca
zawodowa, zycie w danym kraju, miejsce zamieszkania, czas wolny, warunki
mieszkaniowe, wyksztalcenie i standard zycia (Campbell i wsp. 1976, Tobiasz-Adamczyk
1996). Flanagan w 1978 roku zauwazyl, ze okreSlone z gory sfery zycia sg rozne dla
badanych os6b. Do oceny poziomu zadowolenia z poszczegdlnych dziedzin zycia
zaproponowat uzycie wskaznika wagi, pozwalajacego oceni¢ na ile te sfery sg wazne dla
badanego. Uwazat on, Ze oceniana w ten sposob jakos¢ zycia stanie si¢ bardziej subiektywna (
Jaracz 2001, Flanagan 1982). Szersza definicj¢ zaproponowat Torrance w 1987 roku, wedlug
ktérego pojecie to powinno ujmowac wszystkie aspekty egzystencji jednostki (Torrance
1987). Definicja polskiej badaczki jakosci zycia De Walden-Gatuszko, sformutowana w tym
samym roku mowi, ze jako$¢ zycia to ocena wiasnej sytuacji zyciowej, dokonana w
okreslonym czasie 1 uwzgledniajgca przyjeta hierarchie wartosci lub tez rdznica
pomiedzy realng sytuacja cztowieka a sytuacja przez niego wymarzong (De Walden-
Gatuszko 1993).

Od lat siedemdziesigtych i osiemdziesigtych ubieglego wieku pojecie jakosci zycia jest
wykorzystywane w pomiarach psychologicznych i socjologicznych (Chudzicka 1995,
Trzebiatowski 2011). Na gruncie tych nauk, na podstawie analizy jako$ci zycia, zaczgto ja
taczy¢, a niekiedy nawet utozsamia¢ z takimi kategoriami jak styl zycia, poczucie
podmiotowego dobrostanu, zadowolenie z warunkéw i mozliwosci zaspokajania
najwazniejszych potrzeb zyciowych (Rybczynska 1995, Kowalik 1995).

Roéwnolegle z zainteresowaniem jako$cig zycia przez przedstawicieli nauk spotecznych
ksztaltowaty si¢ poglady w naukach medycznych. Ich przedstawiciele probowali wskazaé jak
niedomagania, chroniczne, czesto nieuleczalne choroby i zwigzane z tym ograniczenia w
codziennym funkcjonowaniu wpltywaja na postrzeganie i ocen¢ jakosci zycia (Farquahar
2001, Jaracz K 2001).

Cel badan

Celem badan byto okreslenia poziomu jakosci zycia na podstawie subiektywnych ocen
0osob w pierwszej dekadzie wieku emerytalnego aktywnych i nieaktywnych fizycznie z
aglomeracji trojmiejskie;j.

Material i metody badawcze

Badaniami zostalo objetych 191 osob w pierwszej dekadzie wieku emerytalnego, w tym
109 o0séb ¢wiczacych fizycznie oraz 82 osoby nie¢wiczace, przebadanych zostalo 122 kobiety
1 69 mezczyzn. Badania byly prowadzone od grudnia 2012 do marca 2013. Dla poréwnania
wynikow osob ¢wiczacych, przebadano grupe osob nieaktywnych fizycznie, liczaca 82 osoby.

Do oceny jakoéci zycia - uzyto Indeksu Jakoéci Zycia (Ferrans i Pawers 1992) - skali
przeznaczonej do iloSciowej oceny jakosci zycia. Jest ona definiowana jako poczucie
satysfakcji lub dyssatysfakcji, ptynace z tych dziedzin zycia, ktore sg dla jednostki wazne
(Kawa 2004). Skala podzielona jest na dwie czg$ci, zawierajace po 33 pozycje. Czes¢ 1
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(Satysfakcja) mierzy satysfakcj¢ i zadowolenie z ré6znych dziedzin zycia, natomiast Cze$¢ 11
(Waznos¢) bada poczucie waznosci tych dziedzin dla badanej osoby. Odpowiedz udzielana
jest wedtug 6-stopniowej skali Likerta. Wynik koncowy jest rezultatem wazenia stopnia
satysfakcji z odpowiadajgcym mu poziomem waznosci uwzglednionych dziedzin. Wyzsza
punktacja oznacza lepsza jakosc¢ zycia.

Szczegbdlowy instruktarz wypetniania ankiety zostat umieszczony na pierwszej stronie,
zawieral prosb¢ o wypelnienie ankiety oraz opis celow, w jakich ankieta byta
przeprowadzana. Ankieta byla anonimowa i dobrowolna. Osoby badane wypeiniaty owe
dokumenty w domu. Pierwsza grupa, najliczniejsza, 51 o0sob, reprezentowala Sopocki
Uniwersytet Trzeciego Wieku, o profilu zaj¢¢ gimnastycznych, ogdlnorozwojowych. Osoby
badane wyrdzniat wysoki poziom sprawno$ci i aktywno$ci fizycznej. Druga grupa osob
badanych to YMCA w Gdyni, grupa o profilu zaj¢¢ gimnastycznych przy muzyce, liczyta 30
osOb. Natomiast trzecia grupa reprezentowata Klub Seniora w Gdyni, liczyta 28 osob.

Grupg kontrolng byta grupa osob nie ¢wiczacych fizycznie i nie uczestniczacych w
zadnych zajeciach fizyczno-ruchowych. Przebadane zostaty 82 osoby.

Rodzaje analiz statystycznych

Surowy material badawczy skladat si¢ z wynikéw obserwacji 191 oséb. Na wyniki

obserwacji sktadaty sic wypelione arkusze ankiety Indeksu Jakosci Zycia,
Migdzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej oraz ankiety wilasnej. Procedura
statystyczna, ktora kierowano si¢ w doborze surowego materiatu badawczego, jest zaliczana
do technik okreslonych jako wybdr celowy (judgmental samling, purposeive sampling). W
tych procedurach badacz w oparciu o merytoryczng swoja wiedz¢ o zagadnieniu wiacza
poszczegolne jednostki do préoby.
Wyniki ankietowania zostaty (bez modyfikacji) transferowane do postaci elektronicznej i
przeprowadzono proces agregacji i kategoryzacji wynikow. Wiele odpowiedzi pytan uleglo
scaleniu 1 uszczegélowieniu. Pytania otwarte zostaty skategoryzowane do kilku odpowiedzi.
W procesie scalania i agregacji odpowiedzi kierowano si¢ merytoryczng wartoscig stanowiska
ankietowanego i numerycznymi ograniczeniami procedur statystycznych. Wstgpna koncepcja
operacjonalizacji procesu ankietowana zostata postawiona bardzo szeroko i w tym etapie
zostata zawezona do postawionych pytan badawczych.

Analiza statystyczna obejmowata analize opisowa i decyzyjng. W sktad analizy
opisowe] weszly prezentacje graficzne i1 liczbowe otrzymanych wynikow. Na wykresach
skrzynkowych (boxplot) zostaly przedstawione wartosci kwartyli (Q25,Q50,Q75), wartoSci
krytyczne dla pomiaréw odstajacych. Do wykresow skrzynkowych prezentujacych jedna
zmienng dolaczono réwniez losowo rozrzucong chmurg wszystkich pomiardow i informacje o
liczbie danych. Tablice z danymi liczbowymi zawieraja pig¢ nieparametrycznych
charakterystyk Tukeya (minimum, kwartyl 25%, mediana, kwartyl 75% i maksimum) i
dodatkowo $rednia, odchylenie standardowe i liczbe pomiardéw).

W opisie charakterystyk jakoSciowych stosowano tablice kontyngencji z
zaznaczeniem odpowiedniego udziatu procentowego i1 iloSciowego. Warto$ci procentowe
wystepowania analizowanych zjawisk zaznaczono na wykresach mozaikowych. Starano si¢
gruntownie i przejrzy$cie udokumentowaé wnioskowanie wynikajace z analizy otrzymanych
wynikéw ankietowych i dlatego omawiane zagadnienie ilustrowane bylto nie tylko tablica, ale
i mniej lub bardziej szczegélowym wykresem.

W zakresie statystycznej analizy decyzyjnej stosowano testy statystyczne. Decyzja o
r6éznicy innych miar potozZenia byta podejmowana na bazie statystyk nieparametrycznych (test
Wicoxona). W zakresie tablic wielodzielczych testowana jest rOwnos¢ czestosci przy pomocy
doktadnego testu Fishera (Fisher exact test).

40



Jako regufe przyjeto, by przy kazdej decyzji zaznaczy¢ nazwe stosowanego testu, przy
pomocy ktorego weryfikowano postawione pytanie badawcze bedace podstawa decyzji i
poziom istotno$ci odpowiadajacy btedowi pierwszego rodzaju dla tego pytania. Dodatkowo w
tescie  Wicoxona przedstawiono réwniez warto$¢ statystyki testowej. W opracowaniu
wynikéw skupiono si¢ na wynikach, ktére potwierdzaja postawione pytania badawcze. W
zwigzku z tym wiele wynikéw nie zostalo zamieszczonych.

Jako graniczny poziom przyjeto p = 0,05. W przypadku poziomu istotnosci
mniejszego od 0,001 pisano zawsze p < 0,001. Jesli poziom istotnosci byt ponizej 0,05 to
podejmowano decyzje o istotnosci roznicy czestosci w badanych podgrupach. Obliczenia
zostaly wykonane z uzyciem §rodowiska obliczen statystycznych R 2.15.1.

Metoda doboru os6b badanych

W omawianym schemacie badan zostal zastosowany dobdr teoretyczny, a wigc
nielosowy celowy. Na poczatku nastgpit wybor s$rodowiska badania, czyli Sopocki
Uniwersytet Trzeciego Wieku, YMCA w Gdyni, Klub Seniora w Gdyni, Klub Seniora przy
Stowarzyszeniu Sw. Mikolaja w Gdyni. Po dokonaniu wyboru terenu badan rozwigzano
problem doboru grup i poszczegélnych oséb badanych. Logike doboru narzucata logika
poznawanego stopniowo S$wiata, spolecznosci, nawigzywanych relacji z badanymi.
Warunkiem przystapienia do badania osob, ktore mogly bra¢ udzial byt wiek emerytalny 60-
70 lat.

Jako$é zycia uczestnikow - wyniki badan

Jakos¢ zycia jest subiektywng oceng wyrazajaca si¢ poczuciem satysfakcji jednostki lub
grupy spotecznej wynikajacej z mozliwosci zaspokajania potrzeb wlasnych, dokonywang
przez kazda osobe. Bedzie okreslata stopien zadowolenia z zycia w dlugim okresie czasu. Jest
opisywana w rozny sposob w oparciu o zréznicowane wskazniki i opinie ludzi.

Tabela 1. Statystyki opisowe dla poczucia zadowolenia ze zdrowia wszystkich 0sob
badanych
Nazwa N Mean | SD | Min | Q25 | Q50 | Q75 | Max

1JZ czgsé¢ | skala Zdrowia | 191 | 4.167 | 0.65 | 2.08 | 3.77 | 4.23 | 4.62 | 5.46

Zrodto: badania wlasne
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Boxplot zmiennej: lJZ.czesél.skala.Zdrowia
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Rycina 1. Statystyki opisowe dla poczucia zadowolenia ze zdrowia wszystkich 0sob badanych
Zrédto: badania whasne.

Skala Indeksu Jako$ci Zycia podawana jest w wartoéci punktowej od 1 do 6 punktow
wedtug nazw podanych w kwestionariuszu. Indeks Jakosci Zycia podzielony jest na dwie
czesci: CZESC 1 (Satysfakcji) i CZESCI II (Waznosci). Poczucie zadowolenia ze swojego
zdrowia(Podskala Zdrowie i1 Funkcjonowanie) badani osiggali $rednio 4.176 punktu
(SD=0.65). Oznacza to, ze wyniki lokowaty si¢ w poblizu poziomu nazwanego ,,Nieco
zadowolony”. Kobiety 1 m¢zczyzni uzyskali podobne wyniki.

Tabela 2. Statystyki opisowe dla poczucia zadowolenia ze zdrowia w grupie 0sob ¢wiczacych
1 nie¢wiczacych
N Mean | SD Min | Q25 | Q50 | Q75 | Max

Cwicza 109 | 4.254 | 0.567 | 2.08 | 3.92 | 431 | 462 | 546
Nie ¢wicza 82 | 4052|0733 | 223 | 354 | 415 | 456 | 5.23

Zrodto: badania whasne.
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Rycina 2. Statystyki opisowe dla poczucia zadowolenia ze zdrowia w grupie 0os6b
¢wiczacych 1 nie¢wiczacych
Zrodto: badania whasne.

Osoby ¢wiczace maja poziom zadowolenia i satysfakcji ze swego stanu zdrowia statystycznie
istotnie wyzszy niz osoby nie¢wiczace (Test Wilcoxona, W = 5069.00, p-value = 0.0560). Jest
to zgodne z zatoZeniem i pytaniami badawczymi.

Tabela 3. Statystyki opisowe dla poczucia zadowolenia z przyjaciot, wyksztatcenia i
potrzeb finansowych wszystkich os6b badanych

Nazwa N Mean | SD Min | Q25 | Q50 | Q75 | Max

1JZ cze¢sé 1 skala Socjoekonomiczna | 191 | 4.181 | 0.654 | 2.38 | 3.88 | 4.12 | 4.62 | 5.88

Zrodto: badania wlasne
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Rycina 3. Statystyki opisowe dla poczucia zadowolenia z przyjaciot, wyksztatcenia i
potrzeb finansowych wszystkich os6b badanych
Zrodto: badania whasne.

Wyniki poczucia zadowolenia z przyjaciol, wyksztalcenia i potrzeb finansowych sa
podobne do wynikdéw poczucia zadowolenia ze zdrowia, istnieje statystycznie istotna rdéznica
u kobiet i mezczyzn (Jednostronny test Wilcoxona, W = 4891.00, p < 0.0312). Kobiety
oslagaja wyzszy poziom satysfakcji z zycia w skali Socjoekonomicznej, poniewaz wazniejsze
dla nich sa niz dla m¢zczyzn aspekty takie jak: przyjaciele, dom, wyksztalcenie, potrzeby
finansowe.

Tabela 4. Statystyki opisowe dla poczucia zadowolenia z przyjaciot, wyksztalcenia i
potrzeb finansowych wzgledem plci
N Mean | SD Min | Q25 | Q50 | Q75 | Max

Kobiety 122 | 423 | 0641 | 238 | 3.88 | 425 | 4.62 5.5
Mgzczyzni | 69 | 4.094 | 0.673 | 2.5 3.75 4 456 | 5.88

Zrodto: badania whasne.
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Rycina 4. Statystyki opisowe dla poczucia zadowolenia z przyjaciot, wyksztatcenia i

potrzeb finansowych wzgledem ptci
Zrodto: badania whasne.

Tabela 5. Statystyki opisowe dla poczucia zadowolenia z przyjaciot, wyksztalcenia i
potrzeb finansowych w grupie oséb ¢wiczacych 1 nie¢wiczacych
N Mean | SD | Min | Q25| Q50 | Q75 | Max

Cwicza 109 4.253 | 0.697 | 2.38 | 3.88 | 4.25 | 4.75 | 5.88
Nie ¢wicza 82 4.087 [ 0.583 | 2.75|3.88 | 4.06 | 45 | 5.25

Zrodto: badania whasne.
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Rycina 5. Statystyki opisowe dla poczucia zadowolenia z przyjaciot, wyksztatcenia i
potrzeb finansowych w grupie osob ¢wiczacych 1 nie¢wiczacych
Zrédto: badania whasne.

Osoby ¢wiczace majg statystycznie istotnie wyzsze wyniki poczucia zadowolenia z
przyjaciol, wyksztatcenia i potrzeb finansowych (Jednostronny test Wilcoxona, W = 5188.00,
p < 0.0283) niz osoby nie¢wiczace. Wynika wiec z tego stwierdzenie, Zze osoby ¢wiczace s3
bardziej zadowolone z wyksztalcenia, posiadania przyjaciol, wsparcia emocjonalnego od osob
nie bedacych czlonkami rodziny, z sasiedztwa oraz potrzeb finansowych. Poprzez
uczestniczenie w roznych programach zaje¢ ruchowych pobudzona zostaje sfera uczuciowa i
emocjonalna wzgledem innych oséb, che¢é¢ poznania 1 utrzymywania kontaktow
miedzyludzkich. Aktywnos$¢ fizyczna 1 ¢wiczenia nie sg postrzegane jako rzecz naganna,
natomiast w §rodowisku odbierane sg jako element pozytywny. Ogolna §wiadomo$¢ odbioru
uprawiania ¢wiczen fizycznych 1 aktywnosci fizycznej odbierana jest pozytywnie przez grupe
spoleczng.

Tabela 6. Statystyki opisowe dla poczucia zadowolenia ze stanu psychologiczno —
duchowego wszystkich os6b badanych

Nazwa N Mean | SD Min | Q25 | Q50 | Q75 | Max

1JZ czegs¢ 1 skala Psychologiczno- | 191 | 4.594 | 0.768 | 1.86 | 4 457|514 |6
duchowa

Zrodto: badania whasne.
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Rycina 6. Statystyki opisowe dla poczucia zadowolenia ze stanu psychologiczno —

W poczuciu zadowolenia ze stanu psychologiczno — duchowego osoby badane osiagnety
wyniki od Q25=4.0 do Q75=5.14, co wskazuje na fakt, iz osoby te sg zadowolone W obszarze
swojego stanu psychologiczno-duchowego. Kobiety i mezczyzni uzyskaty podobne wyniki,
jak réwniez osoby ¢wiczace i nie¢wiczace. Potwierdza si¢ tu spostrzezenie, ze duchowe

duchowego wszystkich os6b badanych

Zrodto: badania whasne.

aspekty zycia 1 aktywnos$¢ fizyczna, dziatalno$¢ sportowa nie sg ze sobg zwigzane.

Tabela 7. Statystyki opisowe dla poczucia zadowolenia z rodziny wszystkich 0sob badanych

Nazwa

N

Mean

SD

Min

Q50 | Q75 | Max

1JZ czesé | skala Rodzina

191

4.557

0.953

2

48 |54 |6

Zrodto: badania wlasne.
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Rycina 7. Statystyki opisowe dla poczucia zadowolenia z rodziny wszystkich osob
badanych

Zrodto: badania whasne.

Zadowolenie z wartosci rodzinnych zawsze plasuje si¢ na dos¢ wysokiej wartosci,
szczegolnie dotyczy to relacji z dzieémi oraz ze wspdtmatzonkiem. Zadowolenie w zakresie
warto$ci rodzinnych jest takie samo u kobiet i mezczyzn, rdwniez nie ma réznic u osob
¢wiczacych 1 nie¢wiczacych. Podobnie jak w poprzedniej skali, wartosci rodzinne nie sa
zwigzane z aktywnoscig fizyczng. Reasumujac w poczuciu zadowolenia z zycia osoby badane
osiggnety dos¢ wysoki wskaznik (Q50=5.46), co wynika z ich uczestniczenia w
zorganizowanych zajeciach przeznaczonych dla os6b w odpowiednim przedziale wiekowym.

Tabela 8. Statystyki opisowe dla poczucia wazno$ci zdrowia wszystkich osoéb badanych
Nazwa N [Mean| SD | Min | Q25| Q50 | Q75 | Max

Z czgs¢ Il skala Zdrowia | 191 | 5.282 | 0.485 | 3.69 | 5.08 | 5.46 | 5.62 | 6

Zrodto: badania whasne.
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Rycina 8. Statystyki opisowe dla poczucia waznosci zdrowia wszystkich osob badanych
Zrédto: badania whasne.

Ogolnie osoby badane uzyskaly wyniki wyzZsze w poczuciu wazno$ci niz w poczuciu
satysfakcji. W poczuciu waznosci zdrowia osoby badane osiggnety wynik Q50=5.46 1 byl to
wyzszy wynik niz w poczuciu zadowolenia ze zdrowia. Podobnie jak w poczuciu
zadowolenia ze zdrowia kobiety i me¢zczyzni mieli podobne wyniki. Poréwnujgc poczucie
zadowolenia ze stanu zdrowia i poczucie wazno$ci zdrowia w zyciu badanych, waznos¢
aspektow zdrowotnych zajmuje wyzsza pozycje niz zadowolenie ze zdrowia.

Tabela 9. Statystyki opisowe dla poczucia waznos$ci zdrowia w grupie osob ¢wiczacych i

nie¢wiczacych
N Mean SD Min | Q25 | Q50 | Q75 | Max
Cwicza 109 | 5.388 | 0.404 | 4.08 | 5.19 | 5.46 | 5.62 6
Nie ¢wiczg 82 5.141 | 0.547 | 3.69 | 492 | 523 | 554 | 5.92

Zrodto: badania wlasne.
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Rycina 9. Statystyki opisowe dla poczucia waznosci zdrowia w grupie os6b ¢wiczacych i

nie¢wiczacych

Zrodto: badania whasne.

Podobnie jak w przypadku poczucia zadowolenia ze zdrowia,
statystycznie istotnie wyzszy wynik u osoéb ¢wiczacych (Test Wilcoxona, W = 5689.00, p <
0.0012). Dla oséb ¢wiczacych wartosci zdrowia, takie jak opieka zdrowotna, zdolnos¢ do
samoobstugi bez pomocy innych, kontrola nad wiasnym cialem czy czas wolny odgrywaja

wazng rolg.

Tabela 10. Statystyki opisowe dla poczucia waznosci przyjaciot, wyksztatcenia i potrzeb

finansowych wszystkich oséb badanych

stwierdzamy

Nazwa

N

Mean

SD

Min

Q25

Q50

Q75

Max

1JZ czesé 11 skala Socjoekonomiczna

191

4.567

0.622

3.5

4.12

4.5

4.88

Zrodto: badania wlasne
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Rycina 10. Statystyki opisowe dla poczucia waznosci przyjaciot, wyksztalcenia i potrzeb

finansowych wszystkich 0s6b badanych

Zrodlo: badania wiasne.

Poczucie zadowolenia z przyjaciot, wyksztatcenia i potrzeb finansowych u osob
badanych jest rowniez wyzsze niz poczucie waznosci tych czynnikow. W przeciwienstwie do
poczucia zadowolenia z tych wskaznikow, nie istnieje réznica w zakresie pici. Oznacza to, ze
wazno$¢ socjoekonomiczna jest taka sama, ale poczucie zadowolenia 1 satysfakcji z tych
czynnikow jest rozne u kobiet i u m¢zczyzn. Poczucie waznos$ci przyjaciot, wyksztatcenia i
potrzeb finansowych nie rdzni si¢ u os6b ¢wiczacych i1 nie¢wiczacych, inaczej niz to bylo w
poczuciu zadowolenia. Wynik ten wskazuje réwniez na podobne zjawisko innej oceny
srodowiska socjoekonomicznego. Osoby te uwazaja te czynniki za istotne, natomiast osoby
¢wiczace osiagaja wyzsze wartosci samozadowolenia.

Tabela 11. Statystyki opisowe dla poczucia waznosci stanu psychologiczno — duchowego
wszystkich os6b badanych

Nazwa

N

Mean | SD | Min

Q25 | Q50 | Q75

Max

Duchowa

1JZ czgé¢ 11 skala Psychologiczno- | 191

5.379 | 0.496 | 3.71

5 543571

Zrodto: badania whasne.
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Rycina 11. Statystyki opisowe dla poczucia waznosci stanu psychologiczno — duchowego
wszystkich os6b badanych

Zrodto: badania wlasne

Poczucie zadowolenia i satysfakcji oraz poczucie waznosci stanu psychologiczno —
duchowego badanych os6b maja podobng oceng. Nie stwierdzamy rowniez rdznic w zakresie
plci 1 w zakresie aktywnosci fizycznej. I jak zaznaczono na poczatku wynik w Czgsci 11
(Waznosci) jest wyzszy niz w CzeSci I (Satysfakcji), co oznacza, ze poczucie waznoS$ci
zajmuje wyzszy wskaznik niz poczucie zadowolenia 1 satysfakcji ze stanu psychologiczno —
duchowego.

Tabela 12. Statystyki opisowe dla poczucia wazno$ci rodziny wszystkich 0sob badanych
Nazwa N Mean | SD Min | Q25 | Q50 | Q75 | Max

JZ czgéc¢ 11 skala Rodzina | 191 | 5.413 | 0.671 | 3.4 |48 |58 |6 6

Zrodto: badania wlasne.
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Rycina 12. Statystyki opisowe dla poczucia waznosci rodziny wszystkich osob badanych
Zrédto: badania whasne.

Poczucie wazno$ci rodziny jest wyzsze niz poczucie zadowolenia z niej. Nie
wystepuje roznica w zakresie pici 1 w zakresie aktywnosci fizycznej. Reasumujgc, poczucie
waznosci czterech czynnikow: zdrowie, wskaznik socjoekonomiczny, stan psychologiczno —
duchowy, rodzina jest duzo wyzsze niz poczucie zadowolenia z nich (Q50=5.18 vs.
Q50=4.4). Wyniki te wskazujg na istotng warto$¢ oceny Indeksu Jakosci Zycia w Czesci 11
(Waznosct).

Podsumowanie i wnioski

Zorganizowane dziatania na rzecz zdrowia spoteczenstwa skupiajg si¢ na podniesieniu
poziomu wiedzy odno$nie zdrowia, z uwzglednieniem tych jego determinantow, ktore
wynikajg ze stylu zycia (Drabik 2010). Postgp w naukach medycznych sprawit, ze wzrosta
dhugos¢ zycia. Rownoczesnie wszystkie badania wskazuja na zwiazki aktywnosci fizycznej ze
zdrowiem. Ono z kolei postrzegane jest jako podstawowy sktadnik jakos$ci zycia.

Poprawa zdrowia osiggana m.in. poprzez zwigkszenie aktywno$ci fizycznej to
pozytywna zmiana jakos$ci zycia. Zdrowie to warto$¢ nadrzedna, pozwalajgca poprawiac
jakos$¢ zycia, realizowa¢ swoje zamierzenia. Projekt Narodowego Programu Zdrowia na lata
2006 — 2015 wskazuje poprawe sprawnosci fizycznej jako gtowny element dzialania w
zakresie promocji zdrowia (Niedzielska 2012). Aktywno$¢ fizyczna jest zdecydowanie
jednym z najwazniejszych skladnikéw zdrowego trybu zycia. Udowodniono, ze

53



systematyczna aktywno$¢ fizyczna oddzialuje bezposrednio na funkcjonowanie
poszczegbdlnych uktadoéw ustroju. Jej gtownym celem jest zachowanie dobrego zdrowia,
obnizenie ryzyka zachorowan na choroby cywilizacyjne wynikajace z braku ruchu oraz
zwalczanie powiktan tych chorob jesli te juz si¢ pojawity (Alencar i wsp. 2009).

Dlatego do oceny nastepstw choréb wprowadzono réwniez oceng jakosci zycia. Jako$¢
zycia jest aktualnie istotnym i stosowanym rownolegle z oceng kliniczng oraz funkcjonalng
wyznacznikiem skuteczno$ci terapii, powszechnie stosowanym podczas testowania nowych
metod leczniczych wielu schorzen (Gorna i wsp. 2001). W ten sposob kazda forma
uczestnictwa w Kkulturze fizycznej, kazdy rodzaj aktywnosci fizycznej, poprawa
indywidualnej sprawnos$ci fizycznej jest pozadana z punktu widzenia konstruowania i
realizacji programéw prozdrowotnych. Gtéwne motywy podejmowania aktywnosci fizycznej
przez osoby starsze to poprawa i doskonalenie sprawnosci fizycznej, poprawa samopoczucia,
poprawa zdrowia, ch¢¢ przebywania w grupie (Nowak 2008). Sprawy bytowe — praca,
zaspokojenie potrzeb finansowych, rozrywka — w skali waznosci i zadowolenia z jakoSci
zycia nie przektadaja si¢ na aktywno$¢ fizyczng osob w wieku emerytalnym.

Na podstawie definicji jakosci zycia sformutowanej przez WHO, w 1997 roku Saxena
i Orley wyodrebnili czynniki, ktore sktadaja si¢ na jakos¢ zycia jednostki, a sg to: zdrowie
fizyczne, stan psychiczny, stopien niezaleznosci, relacje z innymi ludZzmi oraz §rodowisko, w
jakim zyje dana osoba. Do oceny tych wskaznikow wykorzystuje si¢ réznego rodzaju skale,
np. SF-36 (za: Tylka i wsp. 2009), Index jakos$ci zycia Ferrans i Powers w wersji generic
(Ferrans i wsp. 1992), Nottingham Health Profile (NHP) ( Freelove-Charton 2007) czy tez
World Health Organization Quality of Life Instrument (WHOQOL) (WHO 1993, Farquhar
2001, Benedict 2005). W oparciu o nie buduje si¢ nowoczesne programy interwencyjne,
majace na celu ksztaltowanie zachowan zdrowotnych, wpltywajacych na jako$¢ zycia.
Wiasciwe zachowania zdrowotne maja shuzy¢ pomnazaniu, wzglednie jak najdtuzszemu
utrzymaniu zdrowia.
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