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Rekreacyjne uprawianie Nordic walking
a jakos¢ zycia osob w wieku 60-70 lat
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Mpycik KatepuHa, 3anopoxaHoB
B.O., Mpycik Kpuctod, NpHep Ka-
ponb. Bnnue pyxoBoi akTMBHOC-
Ti y Burnagi Hopeesbkoi xoab6u
(Nordic walking) Ha mcuxonoriuHy
OULiHKY piBHSA XUTTA mogen 60-70
pokiB. MeTol pgocnimxeHHss OGyna
camooLjiHka BMSMBY CUCTEMAaTUYHUX
3aHATb Nordic walking Ha piBeHb
Ccy6’eKTUBHOMO BIOYYTTS SIKOCTi XWUT-
TS Nnogen noxunoro Biky. BusHaveH-
HSI B3aEMO3B'SI3KY MiXX CaMOOLLIHKO
AKOCTi XUTTS Ta y4acTio Y 3aHATTAX
30iCHIOBan 3a [OMOMOIOK TPbOX
3aranbHOBIJOMMX MCUXOMOTNiYHKX Tec-
TiB — SWLS (3agoBoneHHsi), LOT-R
(piBeHb onTumiamy) i wkann BECKA
(piBeHb penpecii). Pesynsratn go-
CRigXeHHs NiATBEpAUMnN OyMKY Mpo
MO3NUTUBHUIA  BMNMMB  OpraHi3oBaHuX
3aHATb Yy BUMAAi HOpBE3bKoi xoapbu
(Nordic walking) Ha ncuxonoriyHui
CTaH TWX, XTO TPEHY€E 3a [OMOMOro0
roKasHMKa «3a[0BOMNEHHS XUTTAMY.
Lli 3aHATTA gaBanu MOXNMBICTb Mia-
BULLMTK PiBEHb OMTUMI3MY i 3HU3UTK
OEnpecuBHUN  KOMMOHEHT 'y npea-
CTaBHUKIB eKCnepuMeHTarnbHOI rpynu
Y NOPIBHSHI 3 KOHTPOIBHOKO FPYMOH0.

Mpycuk EkatepuHa, 3anopoxaHoB
B.A., MNpycuk Kpuctod, lopHep Ka-
ponb. BnusHue gBuratenbHon akTuBe-
HocTu B Buae HopBexckon xoab6bl
(Nordic walking) Ha ncuxonorn4eckyro
OLIeHKY YPOBHS XW3HU niogen 60-70
nert. Llenbto uccneposanus 6eina camo-
OLEHKa BMUSHUS CUCTeMaTUYecKkux 3a-
HaTu Nordic walking Ha ypoBeHb cybb-
€KTVBHOTO OLLYLUEHUsI KayecTBa >XWU3HU
nogen npeknoHHoro Bo3pacrta. Onpefe-
NeHne B3aMMOCBSI3W Mexay CaMOOLIeH-
KO Ka4ecTBa XW3HU W yyacTuem B 3a-
HATUSAX OCYLLECTBMNSANMN C NMOMOLLbIO Tpex
00LLEeN3BECTHbIX MCUXOMOrMYEecKUx Te-
ctoB - SWLS (ynosnetBopeHue), LOT-R
(ypoBeHb onTmmama) u wkansli BECKA
(ypoBeHb penpeccun). Pesyneratel uc-
crnefoBaHUs NOATBEPAUNU MbICTb O MO-
NOXWUTENbHOM BIIUSIHAN OpPraHW30BaHHbIX
3aHSATUIA B BUAE HOPBEXCKOW XOoAbObl
(Nordic walking) Ha ncuxonoruyeckoe co-
CTOSIHVE TeX, KTO TPEHUPYET C MOMOLLIbIO
rokasarens «yAoBNEeTBOPEHNE KNUIHIM.
3TV 3aHATUS [aBanu BO3MOXHOCTb MO-
BbICUTb YPOBEHb OMTUMM3Ma U CHU3UTb
[enpeccuBHbIA KOMMOHEHT y npeAacTta-
BUTEMNEN 3KCMEePUMEHTanbHOW rpynnbl B
CpaBHEHUN C KOHTPOIbHOW rPyMMoW.

Prusik Katarzyna, Zaporozhanov V.A.,
Prusik Krzysztof, Gorner Karol. The influ-
ence of a form of physical activity Nordic
walking on the life’'s quality of people in
the 60-70 years age bracket. The aim of the
presented study is to examine the influence
of systematic nordic walking training on the
subjective quality of seniors’ lives. The control
group consisted of people who do not take part
in any physical activity. In order to reveal the
connections between quality of life and partici-
pation in nordic walking the examination con-
sisting of three psychological tests was per-
formed. These were the tests measuring the
level of satisfaction with life (SWLS), the level
of optimism (LOT-R) and the Beck Depression
Inventory level. The results of the studies have
confirmed the hypothesis that the quality of life
in a group of seniors in the experimental group
is higher than in the control group. Statisti-
cal tests have shown that active seniors feel
greater satisfaction from their lives and look in
the future more optimistic than their peers in
the control group containing inactive seniors.
In the experimental group were lower results
in scale measuring level of depression. Low
results show that systematic training is uncon-
ductive to depression developement.
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Woprowadzenie

Rozwdjmedycyny oraz postep cywilizacjiprzyczyniaja
si¢ do przedtuzenia zycia wspdtczesnego cztowieka.
Prognozy demograficzne wskazuja, ze w kolejnych latach
liczba os6b starszych wiekiem (ponad 60 r.z.) w catej
populacji bedzie si¢ systematycznie zwigkszaé¢, aby w
2050 roku siegna¢ do 2 miliardéw([4,6].

Wzrastajaca dlugos$¢ zycia czesto wiagze sie jednak
ze znacznym spadkiem jego jakosci. Przyczyna tego
stanu rzeczy moze by¢ pogarszajacy sie stan zdrowia,
osamotnienie, utrata sensu zycia[7,10].

Whptyw aktywnosci ruchowej na zdrowie cztowieka
oraz na parametry fizjologiczne organizmu byt
potwierdzony w wielu badaniach[4,6,8,]. Niniejsza praca
podchodzi do tego zagadnienia nieco inaczej. Podjeta
zostanie prdba okreslenia czy trening zdrowotny wptywa
rowniez na kondycje¢ psychiczng uczestnikow zajec.

Pojecie jakosci zycia staje sie coraz bardziej
powszechne. Wynika to z rozwoju badan nad cztowiekiem
i czynnikami, ktére maja wptyw na poziom jego zycia i
zadowolenie z niego. Rozwoj medycyny spowodowat, ze
przezywalnos¢ wielu choréb wzrosta, a czas mijajacy od
rozpoznania choroby (np. nowotwér, AIDS) do smierci
pacjenta znacznie si¢ wydtuzyt. Pojawity si¢ nowe
pytania i watpliwosci dotyczace jakosci zycia pacjentow z
nieuleczalnymi chorobami i zwiazanymi z nimi deficytami
w sprawnosci fizycznej i psychicznej.

Ocena jakosci zycia staje si¢ popularna w wielu
innych niz medycyna czy psychologia dziedzinach nauki,

© Prusik K., Zaporozhanov V., Prusik K., Gorner K., 2010

a sposoby jej badania sa regularnie doskonalone przez
naukowcow z catego $wiata, rowniez tych zajmujacych
si¢ problemami kultury fizycznej [2,3,5,7,9].

Badania wskazuja, ze osoby w wieku podesztym sa
zdecydowanie bardziej narazone na zmniejszenie jakosci
zycia i utrate pozytywnego stanu ducha. Staros¢ bowiem
oznacza nasilajace si¢ problemy zdrowotne i pogarszanie
sig w nieodwracalny sposob funkcji fizycznych. W
perspektywie psychologicznej jest nacechowana walka
0 autonomig, integracje¢ oraz zachowanie pozytywnej
samooceny. Proces starzenia si¢ niesie ze soba wigksze
obciazenia i wigksze Kkonflikty, w konsekwencji za$
powoduje gorsze przystosowanie. Stopien zadowolenia z
zyciataczony jestz zachwianiem stabilizacji zyciowej, ktére
jest spowodowane przejsciem na emeryture, odejsciem
dzieci z domu, utrata krewnych i pogarszajacym sig stanem
zdrowia. Wszystko to prowadzi do zachwiania réwnowagi
zaréwno fizycznej jak i psychicznej, co wplywa na gorsza
oceng zyciowych osiagnig¢. Gerontolodzy ustalili istnienie
korelacji miedzy aktywnoscia, dobrym samopoczuciem
i zadowoleniem z zycia, w innych za$ badaniach nie
stwierdzono tego rodzaju wspdtzaleznosci[6,7]. Nie jest
zatem wykluczone, ze aktywnos¢ jest dymensja niezalezna
i nie pozostajaca w zadnym stosunku do zadowolenia z
zycia. Kwestia ta wymaga dalszych badan.

Cel pracy: okreslenie wplywu rekreacyjnego
uprawiania nordic walking na jakos¢ zycia ludzi w
starszym wieku, manifestujaca si¢ satysfakcja z zycia,
poziomem dyspozycyjnego optymizmu i poziomem
depresji u badanych.
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Tabela 1.

Analiza ANOVA rang Kruskala- Wallisa i test mediany, badajqce istnienie rdznic miedzy grupami eksperymentalng
i kontrolng w zakresie odczucia satysfakcji z zycia (SWLS), poziomu dyspozycyjnego optymizmu (LOT-R) i poziomu
depresji (Skala Becka).

Badane Wskazniki statystyczne / testy/ roznice
grupy SWLS Roznica LOT-R Ro6znica Skala Becka R6znica
min 2 2 1
E max 10 H=16,2; 10 H=8,44; 21 H=3,63;
Me 5 p=0,0001; 7 p=0,004; p=0,02;
- chi- chi- chi-kw.=
min 1 kw.=16,2; 1 kw.=4,46; 5,82;
K max 7 p=0,0001 9 p=0,03 25 p=0,02
Me 3 5 11

H - ANOVA rang Kruskala-Wallisa; E- grupa eksperymentalna; K- grupa kontrolna

Material i metody badan: grupa eksperymentalna
liczy 21 os6b, ktére systematycznie uczeszczaty natreningi
nordic walking, odbywajace si¢ trzy razy w tygodniu po 60
min, przez okres 6 miesiecy. Catkowita objetos¢ treningowa
wyniosta 72 godziny. Grupa 21 oséb nie uprawiajacych
zadnej formy aktywnosci fizycznej, stanowita grupg
kontrolnag. Wszyscy badani mieszcza si¢ w przedziale
wiekowym 60-70 lat i sa mieszkancami Gdanska.

Metody badawcze: Wykorzystano trzy
wystandaryzowane ankiety oceniajace poziom: satysfakcji
z zycia (The Satisfaction with Life Scale-SWLS)[3],
poziom optymizmu (Life Orientation Test-Revised-
LOT-R)[9] oraz poziom depresji (Beck Depression
Inventory (BDI)[1], kt6re to parametry sa $cisle zwiazane
z subiektywna ocena jakosci zycia, oraz skalg Borga- jako
subiektywna oceng intensywnosci wysitku fizycznego.

Organizacja badan: Badania przeprowadzono w
maju 2009r.: w grupie eksperymentalnej pod koniec
potrocznego cyklu treningowego nordic walking, za$
w grupie kontrolnej, dobranej losowo, po negatywnej
odpowiedzi na nastegpujace pytanie ,,czy systematycznie
uprawia pan(i) jakakolwiek formg rekreacji ruchowej?”
\Wszystkie badania ankietowe byty anonimowe.
Badani z grupy eksperymentalnej to w 66% osoby z
wyksztatceniem wyzszym i 33% z wyksztatceniem
srednim, 72% zamieszkuje z rodzing a 28 % samotnie.
W grupie eksperymentalnej okreslano w sposéb ciagty,
po kazdej jednostce treningowej, poziom subiektywnego
odczuwania cigzkosci wysitku za pomoca skali Borga.[4];
srednio okreslono go na 9 pkt, co oznacza wysitek bardzo
lekki. Jednostki treningowe sktadaty si¢ z trzech czesci:
rozgrzewki ( 15 min.), czesci gtownej( 40 min.) i czesci
koncowej( 5 min.)

Wyniki.

Ponizej  przedstawiono  szczegétowa  analize
poréwnawcza jakosci zycia 0s6b starszych z  grup
eksperymentalnej i kontrolnej, na podstawie wybranych
kryteriow zdrowia psychicznego tj. satysfakcji z zycia ,
poziomu dyspozycyjnego optymizmu i poziomu depresji
minimalny/maksymalny wynik.

Z tabeli 1. odczytujemy istotna réznice pomigdzy
wynikami obu grup: kontrolnej i eksperymentalnej, gdzie

116

sredni wynik dla grupy eksperymentalnej w tescie SWLS
to 5,4 stena, interpretowany jako wynik przecietnej
satysfakcji zyciowej, natomiast w grupie kontrolnej
wynosi 3,18, swiadczacy o niskim poziomie satysfakcji
zyciowej. Sredni wynik uzyskany w tescie LOT-R w grupie
eksperymentalnej to 6,4 stena, wskazuje na przecietny,
jednak bliski wysokiego, poziom optymizmu, natomiast
w grupie kontrolnej wynidst on tylko 4,0 steny, uwazany
przez tworcow testu za niski poziom optymizmu. Srednia
ilos¢ punktéw uzyskana w skali Becka przez badanych z
grupy eksperymentalnej to 8,1 i wg norm amerykanskich
mowi o braku depresji, w grupie kontrolnej wynosi 11, co
interpretuje sie jako tagodna depresje. Wyniki te mowia, ze
jakos$¢ zycia seniordw oceniana za pomoca subiektywnej
oceny satysfakcji z zycia, poziomu dyspozycyjnego
optymizmu i poziomu depresji, jest wyzsza w grupie
eksperymentalnej niz w grupie kontrolnej.

Ponizej, wtabeli 1. przedstawiono szczeg6towa analize
badajacaistnienieréznic miedzy grupamieksperymentalna
i kontrolna w zakresie odczucia satysfakcji z zycia,
poziomu dyspozycyjnego optymizmu i poziomu depresji.
Powyzszy wycinek wynikdw analizy ANOVA rang
Kruskala-Wallisa (p=0,0001) jednoznacznie wskazuje
na bardzo istotna statystycznie réznice poziomu sten
SWLS (odczuwanie satysfakcji z zycia) u ankietowanych
aktywnych (gr. eksperymentalna) i nieaktywnych (gr.
kontrolna) na poziomie istotnosci a=0,05

Z danych zamieszczonych w tabeli 1. wynika, ze poziom
SWLSwsrodankietowanych grupy eksperymentalnejwahat
siemiedzy 2a 10, agrupy kontrolnej od 1 do 7; maksymalny
sten zaohserwowany w grupie eksperymentalnej (10) byto 3
stopnie wyzszy od maksymalnego wyniku grupy kontrolnej
(7), 75% respondentow grupy eksperymentalnej osiagneto
steny powyzej 4, podczas gdy tylko 25% ankietowanych
grupy kontrolnej mogto sie poszczyci¢ takim wynikiem.
Whiosek wynikajacy z powyzszej analizy jest nastepujacy:
poziom SWLS w grupie eksperymentalnej jest wyzszy
niz w grupie kontrolnej, zatem podejmowanie regularnej
aktywnosci fizycznej sprzyja odczuciu satysfakcji ze
Swojego zycia.

Szczeg6towa analiza, badajaca istnienie roznic miedzy
grupami eksperymentalna i kontrolng w zakresie poziomu
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optymizmu (LOT-R) jednoznacznie wskazuje (p=0,004) na
bardzo znaczaca, istotna statystycznie réznice poziomu sten
LOT-R miedzy grupami eksperymentalna i kontrolna na
Poziom sten LOT-R wsrod ankietowanych grupy
eksperymentalnejwahatsie miedzy2a10,iod 1do9wgrupie
kontrolnej, poziom mediany wynosi 7 i 3 w obu grupach;
75% respondentéw  grupy eksperymentalnej osiagneto
steny 5 i wyzsze, podczas gdy 75% ankietowanych grupy
kontrolnej nie przekroczyto stenu 6. Na tej podstawie
whnioskujemy, iz poziom optymizmu (LOT-R) w grupie
eksperymentalnej jest wyzszy niz w grupie kontrolnej,
zatem systematyczne uprawianie aktywnosci fizycznej
wplywa na poziom optymizmu respondentow.
Szczego6towa analiza badajaca istnienie roznic
miedzy grupami eksperymentalna i kontrolna w zakresie
poziomu depresji za pomoca wynikow analizy ANOVA
rang Kruskala-Wallisa, ukazuje poziom p=0,02, ktory
jest niewystarczajacy na statystycznie jednoznaczne
potwierdzenie rdznicy poziomu skali Becka grup
eksperymentalnej i kontrolnej na poziomie istotnosci
a=0,05. Ze wzgledu na fakt, iz wynik p=0,02 zblizony jest
do 0=0,05, potwierdzono roznice poziomu skali Becka
wsrdd ankietowanych nieco stabszym testem mediany
(p=0,02<0,05). Poziom skali Becka wsrdd ankietowanych
grupy eksperymentalnej wahat sie miedzy 1 a 21, a
u nieaktywnych od 1 do 25, co oznacza 4-punktowa
réznice maksymalnych  wartosci uzyskanych przez
grupe eksperymentalna w stosunku do grupy kontrolne;j.
Poziom mediany grupy eksperymentalnej wynosi 7 i
jest 0 4 steny nizszy niz w grupie kontrolnej (11); 75%
respondentdw grupy eksperymentalnej osiagneto nizszy
poziom depresji niz co najmniej potowa respondentow
grupy kontrolnej. Whniosek z przedstawionej powyzej
analizy méwi, iz poziom depresji w skali Becka w grupie
eksperymentalnej jest nizszy niz w grupie kontrolnej,
zatem uprawianie systematycznej aktywnosci fizycznej
nie sprzyja rozwijaniu sie depresji.
Whioski
1.Przeprowadzony  cykl treningbw  zdrowotnych
nordic walking miat charakter wytrzymatosciowy,
intensywnos¢  przeprowadzonych treningéw byla
oceniana przez seniorow jako lekka (srednia ocena to
8,94 punktow w skali Borga). Objetos¢ treningowa w
potrocznym cyklu wyniosta 72 godziny.
2.Analiza statystyczna wykazata, ze jakos¢ zycia w
grupie eksperymentalnej, podejmujacej systematyczny

trening nordic walking jest wyzsza niz jakos¢ zycia
ich rowiesnikow w grupie kontrolnej- nie uprawiajacej
zadnej  aktywnosci  fizycznej. Empirycznie
potwierdzono wptyw uprawiania nordic walking na
wybrane wskazniki jakosci zycia (satysfakcji z zycia
SWLS p=0,0001, poziom dyspozycyjnego optymizmu
LOT-R p=0,004 i poziom depresji w skali Becka
p=0,02).

Podsumowanie: Aktywnos¢ fizyczna w formie nordic
walking wptywa zdecydowanie pozytywnie na ogélna
jakos¢ zyciaosob starszych, mierzona poziomem satysfakcji
z zycia, optymizmu oraz depresji. Zajecia treningu
zdrowotnego w formie nordic walking z czestotliwoscia
tygodniowa 3x60 minut i trwajace 6 miesiecy przynosza
pozytywne zmiany w psychice cztowieka, zwiekszajac
poziom satysfakcji z wiasnych osiagnie¢ oraz zmniejszaja
poziom depresji, ktéra jest czesto spotykana choroba
u osob starszych. Dlatego tez nalezy promowa¢ nowa
dyscypline sportu rekreacyjnego jaka jest nordic walking,
jako skutecznego srodka umozliwiajacego podnoszenie
jakosci zycia 0séb starszych.
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