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Aktywnoéé ruchowa w zyciu oséb starzejacych sie:
badania z perspektywy kompetencji kulturowe;j

Henryk Olszewski!
Instytut Psychologii, Uniwersytet Gdanski

PHYSICAL ACTIVITY IN THE LIFE AMONG THE ELDERLY RESEARCH:
MADE FROM THE PERSPECTIVE OF CULTURAL COMPETENCE

Summary. The inquiry concerns the role of cultural aspects (various sources of knowledge) in the perception of physical
activity in the life of the elderly people of varied ethnic background (Poles and Germans). The sources studied comprised
history, art, philosophy, psychology, medicine, custom, morality and politics. The collected data allow to differentiate the
studied persons according to the ranking that they establish in the group of the above mentioned sources; it can then be
interpreted in the light of the socio-cultural paradigm.

Rozwazania nad zyciem oséb starszych nierozerwalnie wigza sie z konieczno$cig opowiedzenia sie za ktéryms$

z paradygmatéw interpretacji ludzkiego rozwoju, przyjecie bowiem takiej, a nie innej aksjologii rozwojowej
pozwala zrozumieé istniejacy dystans miedzy procesami organicznymi, spotecznymi i kulturowymi a wyborem
irealizacja zachowan okreslajacych indywidualne, subiektywne poczucie procesu starzenia sie. Jest to roéwniez
jednocze$nie odniesienie sie teoretyczne do spraw waznych dla rozumienia konstrukeji koncepceyjnej przed-
stawionych ponizej badan wlasnych: problematyki aktywno$ci tworzacej formy zycia osobowos$ci oraz spraw
wewnetrznej regulacji tej aktywnosci (por. Niemczynski, 1994). Uwagi te sa szczegdlnie wazne ze wzgledu na
istniejace zagrozenia metodologiczne w badaniach empirycznych nad rozwojem czlowieka, sprowadzajace sie
gtéwnie, zdaniem Brzezinskiego (1995), do utomnoéci perspektywy paradygmatu lub/i metody.

Opowiadam sie wiec za paradygmatem autonomicznym rozwoju, nawiazujacym do trzech wcze$niejszych
paradygmatdéw, reprezentujacych orientacje aprioryczna, aposterioryczna i dialektyczna. Wedtug
Niemeczynskiego (1994), twércy omawianej koncepcji autonomii rozwoju, ,orientacja aprioryczna dostarczylta
wgladu w przyrodzone, a zarazem dynamiczne i popedowe Zrdédla szans i zagrozen autonomii, podczas gdy
orientacja aposterioryczna wskazala na nabyte, przez aktywno$é ludzka w §wiecie tworzone szanse i zagrozenia
autonomii jednostki. Dialektyczna orientacja podniosta kwestie zdolno§ci progresywnego przezwyciezania
ograniczen nakladanych na autonomiczna aktywnos$¢ cztowieka w §wiecie zaréwno przez jego gatunkowo-
organiczne czynniki konstytucjonalne, jak i przez konieczno§é organizacji spoteczno-kulturowe;j” (s. 6-8).
Niemeczynski wyraznie formuluje swoj poglad, iz ani organiczne, ani spoleczne, ani kulturowe procesy, jak
réwniez ich kombinacje, w zadnym sensie nie sg efektywnymi sktadnikami cztowieka, lecz raczej strukturami,
na podlozu ktérych toczy sie zaréwno jego zycie, jak i rozwéj. To wladnie dzieki swej autonomiczno$ci cztowiek
moze pozostawaé w zwiazkach z wymienionymi realnoéciami, dzieki czemu moze zy¢é i tworzy¢ formy (umystowe
i osobowoéciowe) wlasnej aktywnoéci (por. s. 7).

Podany wyzej sposéb interpretacji rozwoju czlowieka pozwala dostrzec dystans operacyjny miedzy osobowoécia,
wyznaczajaca, stosunek do aktywnosci, a realno$ciami organicznymi, spolecznymi i kulturowymi,
charakteryzujacymi i wspétkreujacymi owg aktywno$é. Takie stanowisko teoretyczne wyjaénia, dlaczego tak
czesto nie potrafimy zrozumieé i zinterpretowaé odkrywanych w badaniach mechanizméw ttumaczacych nasze
zachowania. Wszelkie bowiem prdéby bezpoéredniego powigzania owych mechanizméw z ktérymis realnoéciami,
choé statystycznie uzasadnione, charakteryzuja sie metodologicznymi btedami zgubnego redukcjonizmu, nie
ukazuja calej prawdy, moga nie mie¢ mocy regulacyjnej, sprawczej w dzialaniach prewencyjnych

i interwencyjnych.

Koncepcja autonomii rozwoju wydaje sie niezwykle wazna réwniez w wyjasnianiu proceséw starzenia sie
czlowieka. Kwestie te mozna przedstawié¢ nastepujaco: u podstaw wyjasnien lezy m.in. niekwestionowany,

a jednocze$nie do§¢ dobrze udokumentowany badawczo, stosunek wiazacy zycie ludzi starszych z rodzajami

i jakos$cig ich aktywno$ci ruchowej (por. Jopkiewicz, 1996). Ten rodzaj aktywnoéci u ludzi starszych moze byé
obserwowany w perspektywie aktualnej, przeszlej, a rowniez przysztej. Za kazdym razem tatwo zauwazyé
zwiazek omawianej aktywnosci ruchowej badz to z aspektem fizycznym (biologicznym), badz psychicznym,
spolecznym lub kulturowym (por. Krawczynski, 1996; Drabik, 1996a; Trempala, 1989; Pietrasinski, 1990;
Szwarc, Wasilewska, Wolanska, 1986; Ttokinski 1996; Misiewicz, 1996; Olszewski, 1996). Bezsprzecznie ujecie
rozwojowe pozwala wyraziéciej dostrzec, ze sposéb korzystania z owej aktywnoS$ci w miare uptywu lat jest

1 Adres do korespondencji: Instytut Psychologii, Uniwersytet Gdanski, ul. Pomorska 68, 80-343 Gdansk.
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zmienny i rézny dla poszczegdlnych oséb, tak jak réznig sie one cechami, nawykami i dziataniem (por. koncepcja
osobowosci Madrzyckiego, 1996). Kolejna istotna kwestia to powigzanie problematyki ludzkiej aktywnosci
ruchowej z szerszym kontekstem, jakim jest zdrowie publiczne, gdyz relacja miedzy aktywnosScia ruchowa

a zyciem oséb starszych ze zrozumiatych wzgledéw nacechowana jest aspektem zdrowotnym. Odwotanie sie do
zdrowia publicznego jako dziedziny wiedzy 1 praktyki spolecznej pozwala, w ramach paradygmatu
socjoekologicznego, zwréci¢ uwage na uzasadniajaca te delegacje obecnoéé trzech wezszych koncepcji zdrowia,
w literaturze anglosaskiej znanych jako: absense of disease, well-being oraz productive life (por. Puchalski,
1990). Absense of disease — to przeniesiona z obszaru biomedycznego koncepcja zdrowia jednakze w wersji
otwartej, gdzie choroba jako skutek zaburzen zdrowia traktowana jest jako ostabienie potencjatu i zachwiania
réwnowagi w szerszych systemach opisujacych funkcjonowanie cztowieka. Inaczej méwiac, choroba staje sie
zagrozeniem nie tylko dla biologicznej egzystencji czlowieka, lecz réwniez dla innych sfer jego zycia (psychicznej
i spotecznej). Koncepcja well-being nawiazuje do definicji zdrowia WHO, ktérego istota sprowadza sie do
kompletnego fizycznego, psychicznego i1 spotecznego dobrostanu. W koncepcji tej dobrostan nabiera sensu
psychologicznego 1 oznacza subiektywnie odczuwane dobre samopoczucie. Wedlug Puchalskiego (s. 37), tak
rozumiane samopoczucie traci status kategorii metodologicznej (wskaznik braku choroby), nabiera zas
charakteru kategorii ontologicznej (odpowiednik istoty zdrowia w sferze zjawisk empirycznych). Trzecia
koncepcja, productive life, jest modyfikacja funkcjonalistycznej definicji zdrowia. W koncepcji tej zdrowie
oznacza zdolnoéé do prowadzenia zycia sensownego i twérczego, bedacego dlan zrédtem satysfakeji.
Problematyka procesu starzenia sie cztowieka powigzana wiec bedzie w niniejszej pracy z wymienionymi
koncepcjami zdrowia, rozwijajacymi myslenie o zdrowiu w paradygmacie socjoekologicznym, co z kolei
umozliwia odniesienie si¢ do wspomnianych wcze$niej trzech obszaréw interpretacyjnych: fizycznego,
spolecznego 1 kulturowego.

Odwotanie sie do dwéch paradygmatéw opisujacych zachowania zdrowotne (biomedycznego i socjoekologicznego)
wymaga jednocze$nie przywolania prac polskich z obszaru psychologii zdrowia, ktérych dobrym przyktadem sa
wyniki badan zespotu psychologéw z UAM w Poznaniu, przeprowadzonych pod kierunkiem prof. H. Sek (por.
Sek, Scigala, Pasikowski, Beisert, Bleja, 1992). Autorzy wykorzystali skonstruowanag przez siebie Skale
Przekonan Zdrowotnych, opisujaca biomedyczny i holistyczno-funkejonalny model zdrowia. W wyniku przepro-
wadzonych badan okazalo sie, ze ,,w wiedzy 1 $wiadomoSci jednostkowej zawarte sg zaréwno przekonania

z modelu biomedycznego, jak 1 holistycznego. Prawdopodobnie podmiotowy podsystem wiedzy o zdrowiu

i chorobie to bardzo zindywidualizowane struktury preferencji tych przekonan, przy czym przekonania natury
holistyczno-funkcjonalnej harmonijnie wspdtistnieja z przekonaniami modelu biomedycznego. [...] Okazuje sie
[...], ze indywidualna wiedza o zdrowiu nie odzwierciedla opozycyjnych modeli teoretycznych, kieruje sie
wlasnymi regutami. W regulach tych odgrywa takze istotng role doSwiadczenie bardziej bazalnych struktur” (s.
361). Autorzy, przyjmujac fakt znacznego zindywidualizowania koncepcji zdrowia u ludzi, powatpiewajg
jednoczeénie w skutecznoé¢ oddzialywan w promowaniu zdrowych styléw zycia wedtug wzoréw ujednoliconych
dla wszystkich. By¢ moze z opisanym przez badaczy zindywidualizowaniem wigzaé nalezy jeszcze nakladajacy
sie na to wplyw czynnikéw kulturowych, dobrze opisany w odniesieniu do zjawiska komunikacji
miedzykulturowej (por. Korporowicz, 1996).

Ujecie rozwojowe aspektow zdrowia czlowieka pozwala spojrzeé na relacje omawianych spraw do proceséw
starzenia sie 1 staro$ci. W okresie tym aktywnos¢ ruchowa nabiera szczegdlnego znaczenia, dzieki zaréwno
wszystkim dobrodziejstwom, jak 1 znaczacym zagrozeniom. ,,Korzysci zdrowotne zwiazane z aktywnoscig
fizyczna sa wielokrotnie wieksze niz ryzyko, jakie ona moze nieéé. Jednak wysitki o skrajnie duzym obciazeniu
moga by¢ wrecz zabdjcze, zwlaszcza dla oséb bez przygotowania kondycyjnego, oséb z ukrytymi chorobami ukta-
du krazenia i wadami serca oraz os6b w Srednim i starszym wieku podejmujacych trening bez uprzedniej
konsultacji z lekarzem [...]. Zbyt duzo aktywnoéci fizycznej, przede wszystkim w sensie jej intensywno$ci, moze
by¢ hazardem dla zdrowia. Brak jej w ogéle — jeszcze wiekszym” (Drabik, 1996b, s. 51).

Obok efektéw fizjologiczno-biochemicznych zwiekszonej aktywnosci fizycznej Drabik wymienia réwniez zmiany
psychospoteczne. Autor zalicza do nich: wzrost pewno§ci siebie, poprawe samopoczucia, poprawe modelu
odzywiania, poprawe jakoS$ci zycia (zwlaszcza w wieku starszym) poprzez wieksza niezaleznoéé funkcjonalna,
okazje do nawigzywania znajomosci, przyjazni itp., obnizenie poziomu stresu poprzez oderwanie uwagi od
codziennych probleméw, mozliwosci uczynienia dla siebie czego$ dobrego, poprawy samooceny, poprzez obni-
zenie leku, obawy, depresji, ograniczenie picia alkoholu i palenia tytoniu (por. s. 47).

Materialu dowodowego odnoénie do zwiazku miedzy zmiang aktywnoSci fizycznej i psychicznej a zmianami
osobowosci, poczuciem sensu zycia, zmianami poziomu depresji 1 hipochondrii u ludzi powyzej sze§édziesigtego
roku zycia dostarczyly badania przeprowadzone przy realizacji tematu ,,Zdrowotne aspekty kompetencji zyciowe]
ludzi w podesztym wieku. Program czynnosci prewencyjno-interwencyjnych” (Krawczynski i in. 1997). Przez
cztery miesiace, dwa razy w tygodniu w czasie spotkan, ludzie starsi korzystali z ¢wiczen rytmiczno-tanecznych,
ogélnousprawniajacych, rekreacyjno-ruchowych, relaksacyjnych. Réwnoczeénie uczestniczyli w seminariach
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stymulacji twérezoéci, psychologii i filozofii zycia, kontaktu z innymi ludZzmi, porozumiewania sie. Na przyktad
podstawowymi zatozeniami ¢wiczen rekreacyjno-ruchowych, prowadzonych w programie przez J. Sciepurko,
byly: 1. Odprezenie psychiczne, przyjemnos$¢ i zadowolenie. 2. Ksztaltowanie sily mieéniowej stabilizujacej stawy
1 kregostup. 3. Poprawa wydolnoéci i sprawno$ci fizycznej na miare potrzeb, oczekiwan i wieku. 4. Kreowanie
$wiadomosci zdrowego stylu zycia. 5. Socjalizacja. 6. Ksztaltowanie nawyku regularnego ¢wiczenia i uprawiania
dostepnych form rekreacji ruchowe;j. 7. Poprawa ruchomosci stawéw 1 kregostupa. 8. Poprawa poziomu cech
motorycznych (gibkoéé, koordynacja, sita, zwinno§¢). 10. Uswiadomienie somatyki wlasnego ciata poprzez
zwiekszenie iloéci bodZcéw psychofizycznych zwiazanych z faktem wykonywania éwiczen oraz wzrostem lub
utrzymywaniem optymalnego poziomu sprawnosci ruchowej (por. Sciepurko, 1997, s. 59-60).

Jak twierdzg autorzy przedstawianych badan, celem promocji zdrowia ludzi w podesztym wieku jest poprawa
jakoséci ich zycia, za$ miara jako$ci zycia starszych jest zasieg ich aktywnosci zyciowej (por. Szczerbinska, 1996;
Baltes, Carstensen, 1996; McAuley, Rudolph, 1995). Jak sie okazato, zmiana filozofii zycia rozstrzygajaca

o interpretacji jakosci wlasnego zycia, a co za tym idzie — réwniez poczucia zdrowia, wymagala zakotwiczenia

w okre§lonej aksjologii. Autorzy przyjeli za ptodna i uzyteczna w tym wzgledzie aksjologie filozofii
personalistyczno-egzystencjalnej. Stad tréjwymiarowy obraz cztowieka: fizyczny — psychiczny — duchowy (por.
Popielski, 1994).

Przyjecie perspektywy tréjwymiarowej obrazu cztowieka pozwala pelniej spojrzeé¢ zaréwno na aspekt fizyczny,
jak 1 psychiczny ludzkiej egzystencji, w starszym zas wieku umozliwia gtebsza interpretacje z pozycji nabytych
kompetencji kulturowych. Tak wiec stosunek do aktywnoéci ruchowej w latach pézniejszych — jako wynik
nabytych wzorcéow kulturowych, gtéwnie informacyjnych — staje sie kolejnym obszarem poszukiwan
badawczych, wyjaéniajacym kwestie zwigzane z indywidualnym poczuciem starzenia sie, sugerujacym kierunki
pomocy w budowaniu filozofii na dalsze lata. W tej filozofii aktywno$é ruchowa moze mieé rézne kulturowe
uzasadnienia.

PROBLEM BADAN

W niniejszym artykule aktywno$¢ ruchowa obserwowana jest jako element kultury, dotyczacy zaréwno wiedzy,
jak 1 praktycznych umiejetnoéci. Kompetencja wiedzy z zakresu aktywnos$ci ruchowej jako faktu kultury
rozpatrywana jest z punktu widzenia m.in. historii, sztuki, filozofii, psychologii, medycyny, obyczaju, moralnoéci
itp. (Isacsen, Puccio, Treffinger, 1993; Steinhagen-Thissen, Borchelt, 1993; St.-Pierre, Dube, 1993). Kompetencja
umiejetnosci ruchowych to rzeczywisty czas i formy jej realizacji w zyciu codziennym populacji oséb starszych
(Tokarski, 1985). Odniesienie aktywnosci ruchowej do kompetencji zdrowotnej oznacza w efekcie odniesienie sie
do sposobu realizacji zycia u ludzi starszych, populacji charakteryzowanej przez demograféow jako przedmiot
szczegollnej troski w obszarze polityki spotecznej (Fulford, 1993). Niniejsze badania wlasne sa proba potaczenia
idei priorytetu w polityce zdrowotnej z aspektem rozwojowym czlowieka (staroéc), kiedy to role aktywnosci
ruchowej rzeczywiscie trudno przeceni¢ (Baltes 1 in. 1993; Brink, Nemeyer, 1993).

Przyjmuje, ze kultura, czyli cywilizacja w najszerszym etnograficznym znaczeniu, jest zlozona catoscia, ktéra
obejmuje wiedze, wiare, sztuke, moralnoéé, prawo, zwyczaje 1 wszystkie inne zdolno$ci 1 przyzwyczajenia nabyte
przez czlowieka jako cztonka spotecznosci. Oznacza to w praktyce, ze kto§ moze ja mie¢ lub nie mieé, a takze to,
ze kto§ moze ja miec, ale nie potrafi praktycznie zadowalajaco jej stosowaé, nie potrafi wedtug niej sie zachowac,
zgodnie z nia_dzialaé, nig sie postugiwacé. Twierdzenie, ze kto§ moze mie¢ lub nie mieé¢ okreslonej kultury wcale
nie jest sprzeczne z twierdzeniem, ze kazdy ma te sama kulture (Bartsch, 1984; Bernstein, 1968).

Celem przedstawionych badan byto zebranie materialu dowodowego, ze to nie tyle sama kultura, ile nabycie
okreslonej kultury (kulturowe zZrédta wiedzy) z jednej strony 1 okres§lonej umiejetnosci postugiwania sie nig

z drugiej sa wyznacznikami zachowan charakteryzujacych zycie ludzi starszych. W niniejszych badaniach osoby
badane pochodza z r6znych cywilizacyjnych obszaréw, sa réznej narodowosci (Polacy 1 Niemcy), ale znajduja sie
w jednakowym okresie swego zycia (po 60. roku zycia). Ta interesujaca mnie wlaéciwoscia jest kompetencja
ruchowa (Ory, Cox, 1994; Roberts, Dunkle, Haugh, 1994).

Gléwne pytania badawcze w moim artykule sa nastepujace:

1. Czy istnieje réznica miedzy grupami badanymi pod wzgledem wazno$ci Zrédet informacyjnych co do roli
aktywnoSci ruchowej w zdrowym zyciu na staro$é¢?

2. Ktére determinanty kulturowe w kompetencji wiedzy wspolwystepuja z kompetencjami umiejetnosci czynnie
stosowanych przez osoby badane?

Hipoteza gtéwna badan brzmi: Z jako$cia procesu starzenia sie ludzi powyzej sze$édziesiatego roku zycia wiaze
sie kulturowo uwarunkowana aktywnos$¢ ruchowa. Stopien i zakres wpltywu czynnikéw kulturowych na
kompetencje w obszarze aktywnosci fizycznej réznicuje osoby badane z réznych kregéw etnicznych (Polski

i Niemiec).
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Weryfikacja przedstawionej wyzej hipotezy powinna dostarczyé pobudek do namyshu nad powigzaniami miedzy
specyfika kontekstu kultury a subiektywnymi uzasadnieniami czynnego realizowania aktywno$ci ruchowe;j

w sytuacjach réznic kulturowo-etnicznych, a jednoczes$nie podobienstw co do czasu zycia i wieku
kalendarzowego. Warto$¢ uzyskanych danych pozwoli poszerzy¢ spektrum oceny kontekstu waznego nie tylko
poznawczo, ale przede wszystkim aplikacyjnie w zakresie metodyki pracy z ludzmi starszymi nad budowaniem
aksjologii bycia i stawania sie na starosc.

METODA

Przebieg badan

Badania byly przeprowadzone jesienig 1997 r. w Gdansku 1 Kolonii. Poprzedzono je kilkoma spotkaniami

z uczestnikami, w czasie ktérych poruszono problematyke aktywnosci ruchowej w zyciu codziennym, jej role

1 miejsce w dzialaniach prozdrowotnych, zwiazek z poczuciem jakoSci zycia zespolonej ze zdrowiem. Spotkania te
byly niezbedne dla stworzenia wtasciwej atmosfery zaprzyjaznienia i otwarcia sie na pytania zawarte

w wywiadzie 1 kwestionariuszu, sprzyjaly rzetelnosci odpowiedzi.

Techniki badawcze

W badaniach postuzono sie dwiema technikami badawczymi:

1. Pierwsza byl ustrukturalizowany wywiad, dotyczacy roli aktywnos$ci ruchowej w zyciu oséb badanych,

z uwzglednieniem sytuacji w ciagu catego zycia, ze szczegdlnym skoncentrowaniem sie na chwili obecne;j.

W wywiadzie pytano o cztery kwestie: a) czy w dotychczasowym zyciu zdawatas sobie sprawe ze znaczenia
¢wiczen ruchowych w utrzymaniu zdrowia i sprawnosci ciata? (mozliwe odpowiedzi: ,zdecydowanie nie”, ,nie”,
,hie mam zdania”, ,tak”, ,zdecydowanie tak”), b) czy uwazasz, ze sprawne i zdrowe ciato moze w istotny sposéb
wplynqé na (wybierz maksimum trzy odpowiedzi, numerujac je wedlug uznanej waznoséci od 1 do 3) utrzymanie
i poprawe zdrowia, samopoczucie i pozytywne nastawienie do Zycia, rozwdj kariery zawodowej; rozwoj
intelektualny,; zdobycie wymarzonego partnera; utrzymanie silnych wiezi rodzinno-partnerskich, utrzymanie
sprawnosci i intensywnosci doznan seksualnych, zaciesnienie wiezi z otaczajqcaq nas natura, ¢) czy po
zakoriczeniu edukacji w Twoim dorostym zZyciu uprawiatas systematycznie jakqs forme ruchu lub dyscypline
sportowq? d) czy aktualnie stosujesz jakqs forme ruchu?

2. Druga — kwestionariusz autorski Kultura a Aktywno$¢é Ruchowa, skonstruowany specjalnie do moich badan.
Kwestionariusz sklada sie z 24 stwierdzen, wskazujacych na rézne zrédia wiedzy o roli aktywnosci ruchowej

w zyciu codziennym. Kazdemu ze zrddel przypisane byly trzy stwierdzenia. Samych Zrdédel byto osiem:
psychologia, medycyna, moralno$é, polityka, obyczaj, historia, sztuka, filozofia. Swoja ocene waznoséci Zrodia
osoby badane zaznaczaly na 4-stopniowej skali: od ,,zdecydowanie tak”, poprzez ,raczej tak”, ,niewiele”, ,,zu-
pelnie nic”. Instrukcja brzmiata nastepujaco: ,,Ludzie starzy nie sa pozbawieni aktywnos$ci ruchowej. Moga mieé
o niej jednak rézna wiedze, czerpana z réznych Zrédel, rézne przekonania, rézna wiare w jej potrzebe w tym
okresie zycia i rézny zwiazek z jakoscig zycia. Ponizej 24 stwierdzenia — wskazujace na rézne zrédla tej wiedzy.
Prosze zaznaczyé krzyzykiem przy kazdym ze stwierdzen stopien ich prawdziwosci, biorac pod uwage Wasze
wlasne zycie”. Stwierdzenia kwestionariuszowe poprzedzone byly zdaniem: ,,Wiedze o roli aktywnosci ruchowe;j
w latach pdzniejszych uzyskatem i uzyskuje nadal z”. A oto przyklady stwierdzen: ,,Z poczucia obowiazku za
siebie 1 swoja sprawno$¢”, ,,Z dyskusji o zmianach w moim zdrowiu psychicznym i fizycznym”, ,,Z ksiazek
filozoficznych wskazujacych na budowanie sensu i celu zycia”, ,,Z obserwacji uczestnikéw grup wycieczkowych”,
»Z reklam turystycznych i rekreacyjnych” itp. Obliczona na podstawie badan pilotazowych rzetelno$é testu
wedlug wzoru Spearmana-Browna dla poszczegdlnych podskal w obu wersjach (polskiej 1 niemieckiej) wahala
sie w granicach 0,634-0,710.

Osoby badane

W badaniach uczestniczylo 160 oséb. Ostatecznie do obliczen zakwalifikowano 132 kwestionariusze, w tym 66
nalezacych do Polakéw 1 66 — Niemcéw. W badaniach postuzono sie materiatem uzyskanym wylacznie od kobiet,
z uwagi na dominacje tej plci w obu grupach etnicznych. Wszystkie osoby badane byly po 60. roku zycia, érednia
wieku wynosita 64,2. Nalezy zaznaczy¢, ze byly to osoby o okreélonej aktywnoSci zyciowej, uczestnicy spotkan
majacych charakter Uniwersytetu Trzeciego Wieku, otwarci na aktywno$¢ ruchowa 1 wyznaczajacy jej wazng,
role w procesie starzenia sie 1 jednoczes$nie zdrowiu.

WYNIKI
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Uzyskane w badaniach wyniki ukazujg réznice miedzy Polakami a Niemcami w zakresie przypisywania
waznosci kulturowo nacechowanym zrédlom wiedzy, z ktorych czerpali w ciagu swego zycia, interpretujac w nim
role aktywnoséci ruchowej. Omawiane dane zawarte sa w tab. 1.
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Tabela 1.
Srednie, odchylenia standardowe i istotno$¢ réznic miedzy Polakami a Niemcami w zakresie badanych kulturowych zrédet
informacji o roli aktywnosci ruchowej w zyciu ludzi starszych

Cechy Polacy Niemcy Istotno§é réznic
N =66 N =66
M SD M SD
Historia 3,23 2,55 3,37 1,85 n.i.
Sztuka 2,83 1,86 2,63 1,97 n.i.
Filozofia 4,17 2,05 2,43 1,70 p<0,001
Psychologia 6,03 2,04 5,23 1,35 p<0,05
Medycyna 6,41 1,69 5,03 1,62 p<0,001
Obyczaje 3,76 2,43 3,67 1,53 ni.
Moralnosé 7,23 1,85 5,2 1,50 p<0,001
Polityka 3,92 2,28 4,1 1,73 n.i.

7 danych w tabeli wynika, ze struktura bedaca nastepstwem znaczenia przypisywanego poszczegélnym zrédiom
wiedzy jest inna u Niemcéw 1 Polakéw. Biorac pod uwage stopien przekonania co do roli poszczegélnych zrodet
(od najwiekszego do najmniejszego znaczenia) u Niemcow kolejnoéé ta wyglada nastepujaco: psychologia,
moralno$¢, medycyna, polityka, obyczaje, historia, sztuka, filozofia. U Polakéw kolejno$é jest inna: moralno$é,
medycyna, psychologia, filozofia, polityka, obyczaj, historia, sztuka.

Dane z wywiadu pozwalaja zrozumieé, dlaczego osoby uczestniczace w badaniach przypisuja istotne znaczenie
problematyce aktywnosci ruchowej w zyciu codziennym, jej stosunku do zdrowia. Sktada sie na to miejsce, jakie
aktywnosSci fizycznej osoby badane wyznaczaly w ciagu swego zycia, powigzanie z réznymi formami dziatan
sportowych 1 rekreacyjnych, aktualne zainteresowania zachowaniami ruchowymi, motywacja dla znajdowania
dla nich czasu i sit. W tym wzgledzie badane grupy réznia sie jedynie co do ilo§ci rzeczywistego czasu
poéwiecanego zaprogramowanym zajeciom ruchowym: Niemcy géruja nad Polakami, ktérzy swoj stosunek do
roli aktywnoéci ruchowej w ksztaltowaniu poczucia jakoSci zycia deklaruja niz praktycznie przejawiaja, co
wynika z materiatu kwestionariuszowego. Material ten jest zarazem ilustracja podobnego wyboru odpowiedzi na
pytanie o wptyw sprawnego 1 zdrowego ciata na rézne aspekty zycia. Zaréwno Niemcy, jak i Polacy wybrali
odpowiedzi: utrzymanie i poprawe zdrowia, samopoczucie i pozytywne nastawienie do Zycia, zacie$nienie wiezi

z otaczajqcaq nas naturqg, cho¢ dla Polakéw wazniejsze bylo samopoczucie i pozytywne nastawienie do zycia. Okoto
72% Niemcéw (Polakéw 38%) wykonuje ¢wiczenia ruchowe.
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Przedstawione wyniki badan wymagaja komentarza i dyskusji. Po pierwsze, nalezy odnieé¢ sie do tego, co taczy
Polakéw z Niemcami, a co dzieli w kolejnoéci uszeregowania zrédet wiedzy. Zwraca uwage fakt, iz zaréwno
Polacy, jak 1 Niemcy najwyzsza warto$¢ zrédlowg przypisuja moralnosci, medycynie i psychologii, cho¢ w réznej
kolejnosci. Dla Polakéw dyrektywa etyczna wydaje sie najwazniejsza i najbardziej sprawcza, dla Niemcow —
popularna wiedza psychologiczna. Rowniez dla Polakéw, co jest interesujace, filozofia zajmuje kolejne, czwarte
miejsce w waznosci zrodet wiedzy. Niemcy natomiast podaja tutaj uzasadnienia polityczne, filozofii zas
przypisuja miejsce ostatnie. Dla obu nacji mato przekonujace sa inspiracje ze strony sztuki, historii i obyczaju.
Widocznie te elementy tradycji nie zapisaly sie w $wiadomosci os6b badanych jako noéniki informacji o roli
aktywnoSci ruchowej dla zdrowia i zycia, cho¢ przeciez aktywno§¢ ruchowa nalezy do sfery kultury fizyczne;j. Po
drugie, Polacy, w poréwnaniu z Niemcami, w swych odpowiedziach sq bardziej zdecydowani (por. wyb6r na skali
stopni przekonania), ustalajac liste wazno$ci informacyjnej Zrédet, co wyraznie przedstawia tab. 1. Inaczej
moéwiac, gdy analizuje sie przedstawione wyniki, Niemcoéw mozna scharakteryzowaé jako mniej od Polakéw
podatnych na wplywy informacyjne propagujace warto$¢ aktywnosci ruchowej w ich zyciu. Lista zrodet
informacyjnych u Niemcéw wskazuje na wieksze zaufanie wtasnemu rozumowi — podparte popularna wiedza,
psychologiczna oraz ideologia polityczna — niz na uzasadnienia filozoficzno-etyczne. Oczywiscie trudno na
podstawie przedstawionych badan uznaé powyzsze oceny za ogdlne. Jednakze poczynione obserwacje
wyrazniejszego ulegania wplywom zewnetrznym, Srodowiskowym, kulturowym przez Polakéw oraz przyznania
podstawowego znaczenia zrédtom filozoficzno-moralnym dobrze koresponduja z teza Kozieleckiego (1997), ktora,
chciatbym w tym miejscu przytoczy¢: ,,Ale réznice miedzy kulturami sa bardziej gtebokie 1 na ogét
niedostrzegalne dla wiekszo$ci ludzi. Gtéwny sktadnik osobowoséci, czyli koncepcja Ja (ego, self) uyymowana jest
w kulturze zachodniej jako struktura niezalezna od innych oséb, autonomiczna, unikatowa i czesto —
egocentryczna. Zajmuje ona pozycje wyrdzniong. Tymczasem, kultury wschodnie traktuja Ja jako écisle
zwigzane z innymi ludzmi, jako strukture socjocentryczna, ktéra tworzy harmonijng cato$é z rodzina, przyjaciot-
mi, wspotpracownikami. Te fundamentalne odmiennoéci wplywaja na zachowanie sie jednostek” (s. 17). Jak
wida¢é, przyjmujac koncepcje Kozieleckiego, zaproponowana wyzej interpretacja zwiazku jakos$ci kompetencji
kulturowych pozwala zréznicowaé uzasadnienia stosunku do aktywnosci ruchowej Niemcéw 1 Polakéow.

Kolejna sprawa to ontologiczne zakorzenienie aktywnosci ruchowej w szeroko rozumianej kulturze fizyczne;.
Bezwzglednie wymaga podkreslenia fakt, iz filozofia kultury fizycznej $ci§le powigzana jest z perspektywa
antropologiczna, eksponujaca postawe wobec ciata. Kwestia ta, pozostajaca jakby w cieniu, nie moze by¢
pominieta, gdy rozwaza sie sposoby rozumienia jako$ci zycia przez osoby starsze oraz poczucie zdrowia

i satysfakeji z fizycznych stron egzystencji. Wedtug Bittnera (1995), postawy wobec ciala nalezy interpretowacé
jako dyspozycje do dziatan, ktére mozna ujaé w trzy okreslone typy:

,bostawy wobec ciala jakoorganu dzialania,wktérych cztowiek jawi sie przede wszystkim jako istota
dysponujaca ciatem i postugujaca sie nim;

postawy wobec ciala jako tworu spolecznego—,noénika wartosci spoteczno-kulturowych”

(Z. Krawczyk);

postawy wobec ciala jakoo§rodka do$swiadczania swej wlasnej osoby (swego osobowego ,ja”) jako
oérodka do$wiadczania siebie (self experiences), umozliwiajacego uzyskanie petnej tozsamosci osobiste]” (s. 64).
Atywno$¢ ruchowa wiec, bedaca przeciez aktywnoscig ciata, ewokuje okreSlone postawy, z ktérych kazda ma
swoj wyrazny 1 niezaprzeczalny udzial w kreowaniu postawy zyciowej. Wréci¢ nalezy do podanej we wstepie
pracy koncepcji Niemczynskiego (1994), koncepcji autonomiczno$ci rozwoju, pozwalajacej zrozumieé, dlaczego
przy okre§lonych jednakowych dziataniach, poddanych wyborowi (priorytetowi) zachowaniach, sam mechanizm
osobowos$ciowy warunkujacy te dziatania réznie korzysta z kompetencji kulturowych, wysycajac nimi wlasne
postawy. Mowiac inaczej, wyrazniej jawi sie dowdd, iz procesy organiczne, spoleczne, kulturowe i ich
kombinacje, sa jedynie podlozem, nie za$§ immanentnym skladnikiem cztowieka, podtozem, na ktérym toczy sie
zycie czlowieka 1 jego autonomiczny rozwdj.

Sprawa aktywno$ci ruchowej oséb starszych 1 szeroko powigzanego z nig kontekstu byta przedmiotem
konferencji, zorganizowanej w sierpniu 1996 r. w Heidelbergu. Problematyke konferencji zawarto w dokumencie
The Heidelberg Guidelines for Promoting Physical Activity Among Older Persons. Chcialbym wspomnieé, ze
wérod wielu stwierdzen wskazujacych na korzysci z realizacji aktywnoéci ruchowej wazne miejsce zajmuje
poczucie jakoSci zycia jako well-being, dobrostan, bedacy efektem dlugoterminowym. Nie jest to kwestia caltkiem
nowa; perspektywe historyczng tego problemu przybliza Ziegler (1996), za$ blizsze informacje zwigzane ze
szczegblnymi rodzajami tejze aktywnoSci u oséb starszych znalezé mozna w artykutach czasopisma Journal of
Aging and Physical Activity. Tutaj wspomne tylko o pracach Smith, Storand (1997) oraz Terry, Biddle,
Chatzisarantis, Bell (1997).

Konczac za$ niniejszy artykul stwierdzam, ze przedstawiona na wstepie badan hipoteza zostata catkowicie
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potwierdzona w zebranym materiale badawczym. Chciatbym, aby przedstawione rozwazania, oparte
na badaniach miedzykulturowych, mogly przyczynié¢ sie do poglebienia perspektywy poznawczej,
ukierunkowanej na bycie i stawanie sie starzejacym sie czlowiekiem.
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