
Streszczenie

Wstęp. Celem pracy było określenie poziomu aktywności fizycznej (AF) osób starszych w różnym wieku zamieszkałych 
w Wielkopolsce w oparciu o wyniki zebrane w ramach projektu PolSenior. Materiał i metody. Badania przeprowadzono 
w ramach ogólnopolskiego projektu PolSenior, którego celem była wielostronna ocena sytuacji zdrowotnej, społecznej i eko-
nomicznej populacji polskiej w wieku powyżej 65. roku życia. Doboru osób do badań dokonano na drodze losowania. Ba-
dania analizowane w tej pracy prowadzono wśród 202 mężczyzn i 161 kobiet za pomocą sondażu diagnostycznego. Wyniki. 
Badani mężczyźni (od 12,6% do 75,0%) częściej niż kobiety (od 4,3% do 56,7%) podejmowali różne formy AF kilka razy 
w tygodniu lub częściej. Liczba badanych osób podejmujących AF zmniejszała się wraz z wiekiem. AF w celach zdrowotnych 
podejmowało 66,2% mężczyzn oraz 49,1% kobiet, a za poradą lekarza jedynie niespełna dziesięć procent kobiet i mężczyzn. 
Wnioski. Istotnymi barierami w upowszechnianiu AF wśród osób starszych są mała świadomość znaczenia AF dla zdrowia 
oraz rzadkie uwzględnianie AF w zaleceniach lekarskich. Wydaje się zasadne, aby podejmować efektywne działania promu-
jące AF wśród osób w wieku 65 lat i więcej w celu zwiększania ich udziału w AF.  (Gerontol Pol 2013, 4, 113-118)
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Abstract

Introduction. The aim of the study was to determine the level of physical activity (PA) of elderly people in different ages 
living in Wielkopolska region, based on the results obtained in the PolSenior project. Materials and methods. The study 
was conducted as  part of a the national project PolSenior, whose aim was multilateral assessment of the health, social 
and economic situation of the Polish population aged 65+. The subjects were selected randomly  in three stages. The 
analysis was performed on the data from the questionnaires filled out by 202 men and 161 women. Results. Men (from 
12.6% to 75.0 %) more often than women (from 4.3% to 56.7 %) undertook various forms of PA a few times a week or 
more. The number of respondents undertaking PA decreased with age. According to the participants declarations, PA 
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for health was undertaken by 66.2% men and 49.1% women, and as a result of the doctor’s advice - only by less than 
10% of women and men. Conclusions. Significant barriers to the dissemination of PA among elderly/senior people are 
little awareness of the importance of PA for health and rare consideration of PA in the doctor’s recommendations. It 
seems to be justified to promote effectively PA among people aged 65+ to increase their participation in PA. (Gerontol 
Pol 2013, 4, 113-118)

Key words: physical activity, the elderly, Wielkopolska, questionnaire

Wstęp 

Osobom starszym zaleca się podejmowanie umiarko-
wanej aktywności fizycznej (AF) przez co najmniej 30 
minut 5 dni w tygodniu lub o znacznej intensywności 
przynajmniej 20 minut 3 dni w tygodniu. Ponadto istot-
ne znaczenie dla tej grupy ma trening oporowy (siłowy) 
oraz ćwiczenia poprawiające koordynację ruchową, 
które ograniczają ryzyko upadków [1]. WHO [2] reko-
menduje podobny poziom AF, zalecając minimum 150 
minut umiarkowanej AF w tygodniu lub 75 minut AF 
o większej intensywności. Badania wskazują jednak na 
niski poziom AF osób starszych w polskim społeczeń-
stwie. W ogólnopolskich badaniach AF osób starszych 
obserwowano, że rekreacyjną AF kilka razy w tygo-
dniu podejmuje 12,0% kobiet i 19,2% mężczyzn, a po-
nad 60% osób starszych nie podejmuje jej wcale [3]. 
Piątkowska [4] w badaniach AF polskiej populacji za 
pomocą Międzynarodowego Kwestionariusza Aktyw-
ności Fizycznej wykazywała, że wśród osób starszych 
(60 lat i więcej)  49,3% charakteryzowało się niskim, 
33,8% umiarkowanym, a 16,9% wysokim poziomem 
AF. Z przeglądu badań Sun, Norman i While [5] ocenia-
jących poziom AF ludzi starszych, w takich krajach, jak 
USA, Australia, Wielka Brytania, Brazylia, Chiny, Ka-
nada, Nowa Zelandia, Kolumbia, Południowa Afryka, 
Cypr, Szwecja oraz Szwajcaria wynikało, że pożądany 
poziom AF spełniało od 2,4% do 83,0% badanych. 

Wen i współ. [6] w długofalowych,  8 - letnich bada-
niach wykazali, że 15 minut dziennie lub 90 minut ty-
godniowo umiarkowanej do intensywnej AF może być 
korzystne dla zdrowia, także u osób z ryzykiem chorób 
krążeniowo-oddechowych. U osób, które podejmowały 
AF w zalecanym wymiarze, w porównaniu z osobami 
nieaktywnymi fizycznie, obserwowano o 14% mniejsze 
ryzyko przedwczesnego zgonu oraz rokowanie o 3 lata 
dłuższego życia. 

Powody braku podejmowania AF osób starszych wy-
nikają z różnych przyczyn, a najczęstszymi deklarowa-
nymi barierami były: stan zdrowia, brak innych osób do 
wspólnego podejmowania AF i małe zainteresowanie [7, 
8]. Jednakże według Chodzko-Zajko [9] takie przyczyny 
należy uznać jako subiektywne, u podłoża których tkwią 
rozpowszechniane stereotypy i mity.

Celem pracy było przedstawienie poziomu AF osób 
starszych w różnym wieku, zamieszkałych w Wielko-
polsce, w oparciu o wyniki zebrane w ramach projektu 
PolSenior.

Materiał i metoda badań

Badania prowadzono w ramach projektu PolSenior. 
Celem projektu była ocena sytuacji zdrowotnej, społecz-
nej i ekonomicznej populacji polskiej w wieku powyżej 
65. roku życia. Dobór osób do badań odbył się na dro-
dze losowania schematem trzystopniowym, warstwo-
wym, z uwzględnieniem grupowania w wiązki. Osoby 
objęte badaniami w sposób świadomy wyraziły zgodę 
na uczestnictwo w tych badaniach. Zakres badań obej-
mował przeprowadzenie wywiadu przez pielęgniarkę 
podczas wizyt w miejscu zamieszkania respondentów 
za pomocą kwestionariuszy medycznego i społeczno-
ekonomicznego oraz kwestionariuszy do samodzielnego 
wypełnienia. Szczegółowy opis metody badań i ich or-
ganizacji oraz doboru próby zamieszczono w publikacji 
pod redakcją Mossakowskiej, Więcka, i Błędowskiego 
[10] oraz dostępny jest również na stronie internetowej 
projektu (http://polsenior.iimcb.gov.pl/). Projekt koor-
dynowany był przez Międzynarodowy Instytut Biologii 
Molekularnej i Komórkowej w Warszawie. Zgodę na 
badania wyraziła Komisja Bioetyki przy Śląskim Uni-
wersytecie Medycznym w  Katowicach. 

W niniejszej pracy przedstawiono wyłącznie wyniki 
badań dotyczące różnych form AF podejmowanych kil-
ka razy w tygodniu lub częściej przez osoby starsze za-
mieszkałe na terenie Wielkopolski. Poszczególne pyta-
nia dotyczyły form i częstości podejmowania AF, upra-
wiania sportu lub podejmowania AF w różnych okre-
sach życia oraz powodów uczestniczenia w AF. Dane 
zebrano wśród 202 mężczyzn (w tym 73 mężczyzn 
w wieku 65-74 lat, 65 mężczyzn w wieku 75-84 lat i 64 
mężczyzn w wieku powyżej 85 lat)  i 161 kobiet (w tym 
56 kobiet w wieku 65-74 lat, 55 kobiet w wieku 75-84 
lat i 50 kobiet w wieku powyżej 85 lat). 
W analizie AF badanych uwzględniono: a) podejmowa-

nie różnych form AF; b) uprawianie przez badanych spor-
tu  lub podejmowanie AF w  różnych okresach  życia  (do 
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30., od 30. do 60. i powyżej 60. roku życia); c) najczęst-
sze przyczyny podejmowania AF. Wyniki przedstawiono 
z uwzględnieniem ważenia w stosunku do populacji. Do-
datkowo zastosowano analizę między dwoma wskaźnika-
mi struktury w celu zbadania istotności różnic pomiędzy 
częstościami  udzielanych  odpowiedzi. Wszystkie  testy 
weryfikowano na poziomie istotności p < 0,05. Do wyko-
nania analiz użyto programu Statistica w wersji 10.0.

Wyniki

Najczęściej deklarowanymi formami AF podejmowa-
nymi przez osoby w wieku 65 lat i starsze, kilka razy 
w tygodniu lub częściej, były kolejno: krótki spacer 
w okolicach domu, jazda na rowerze; praca na działce 
lub w ogrodzie, ćwiczenia gimnastyczne, aerobik, itp., 
kilkugodzinne spacery, piesze wycieczki (tabela 1). Naj-
więcej osób podejmowało krótki spacer w okolicach 
domu (75,0% mężczyzn i 56,7% kobiet). Ten rodzaj 
AF deklarowało więcej mężczyzn niż kobiet (p<0,001). 
Podobnie więcej mężczyzn deklarowało wykonywanie 
ćwiczeń gimnastycznych, aerobik, itp. (15,2% mężczyzn 
i 4,3% kobiet, p<0,001), jazdę na rowerze (30,7% męż-
czyzn i 18,6% kobiet, p<0,01) i kilkugodzinne spacery 
wraz z pieszymi wycieczkami (12,6% mężczyzn i 5,5% 
kobiet, p<0,05). Jedynie praca na działce lub w ogrodzie 
nie wykazała zróżnicowania w zależności od płci. Czę-
stość deklaracji podejmowania kilka razy w tygodniu 
lub częściej krótkich spacerów w okolicy domu, jazdy 
na rowerze i pracy na działce czy w ogrodzie zarówno 
wśród mężczyzn, jak i kobiet zmniejszała się w więk-
szości przypadków wraz z wyższą kategorią wiekową. 

Wyniki odpowiedzi na pytania dotyczące uprawiania 
sportu lub podejmowania AF przez osoby starsze w róż-
nych okresach życia przedstawiono w tabeli 2. Mężczyź-
ni częściej niż kobiety (p<0,001) deklarowali uprawianie 
sportu lub podejmowanie AF do 30 roku życia (26,7% 
mężczyzn i 7,9% kobiet), między 30. a 60. rokiem życia 
(12,9% mężczyzn i 2,9% kobiet; p<0,001) oraz po 60. 
roku życia (7,1% mężczyzn i 0,7% kobiet, p<0,01). 

W tabeli 3 przedstawiono powody podejmowania AF 
przez osoby starsze. W każdej kategorii wiekowej naj-
częściej deklarowanym motywem wśród mężczyzn i ko-
biet była troska o zdrowie. Większy odsetek mężczyzn 
(66,2%) niż kobiet (49,1%) wybrało zdrowie (p<0,001) 
jako najistotniejszą przyczynę podejmowania AF i tylko 
ten powód był istotnie zróżnicowany w zależności od płci. 
W dalszej kolejności wymieniano (według hierarchii licz-
by udzielanych odpowiedzi): potrzebę wypoczynku, dla 
zabicia czasu i z nawyku AF w młodości. Na znaczenie 
dla podejmowania AF porady lekarza wskazywało w za-
leżności od wieku maksymalnie 11,1% badanych.

Dyskusja

Promocja AF wśród osób starszych jest wyjątkowo 
ważna. Populacja ta jest najmniej aktywna fizycznie 
ze wszystkich grup wiekowych [11]. Jednocześnie, jak 
stwierdzał Evans [12], żadna grupa wiekowa nie korzy-
sta na regularnej AF bardziej niż osoby w starszym wie-
ku. Poznanie poziomu, form i przyczyn, podejmowania 
czy też niepodejmowania, AF jest koniecznym warun-
kiem przy planowaniu odpowiednich działań prozdro-

Tabela 1. Formy AF podejmowane przez badanych kilka razy w tygodniu lub częściej z uwzględnieniem wieku i płci

Table 1. Physical activities undertaken by the subjects several times a week or more in relation to age and gender

Kategorie 
wieku 
[lata]

N Płeć
Krótkie spacery 

w okolicach 
domu [%]

Kilkugodzinne 
spacery, piesze 
wycieczki [%]

Ćwiczenia  
gimnastyczne, 
aerobik itp. [%]

Jazda na 
rowerze 

[%]

Praca na 
działce/w ogrodzie [%]

202

161

M

K

75,0

56,7

12,6

5,5

15,2

4,3

30,7

18,6

31,6

28,0

*** * *** ** ns

64-74 73

M

78,8 12,3 18,7 35,9 36,4

75-84 65 69,2 14,3 7,1 20,4 23,1

> 85 64 52,8 7,4 10,7 13,9 11,0

c*** ns a* a*, c** c***

64-74 56

K

64,5 7,0 1,8 28,8 32,6

75-84 55 52,7 3,6 7,7 8,0 26,0

> 85 50 20,4 4,6 4,2 2,5 6,3

b***, c*** ns ns a**, c*** b**, c***
a różnica między kategoriami wieku 64-74 lat i 75-84 lat; b różnica między kategoriami wieku 75-84 lat i > 85; c różnica między kategoriami wieku 64-74 
lat i > 85; * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001; ns - nieistotne statystycznie
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Tabela 2. Uprawianie sportu lub podejmowanie rekreacyjnej AF w różnych okresach życia badanych 
z uwzględnieniem wieku i płci

Table 2. Doing sports or undertaking recreational activities by the subjects in the different stages of life in rela-
tion to age and gender

Kategorie wieku 
[lata] N Płeć Do 30 roku życia 

[%]
Między 30 a 60  

rokiem życia [%] Po 60 roku życia [%]

202

161

M

K

26,7

7,9

12,9

2,9

7,1

0,7

*** *** **

64-74 73

M

29,4 13,9 8,1

75-84 65 22,2 10,8 4,8

> 85 64 12,3 10,2 5,5

c* ns ns

64-74 56

K

13,1 4,2 0,0

75-84 55 1,7 1,7 1,7

> 85 50 3,9 0,0 0,0

a* ns ns
a różnica między kategoriami wieku 64-74 lat i 75-84 lat; b różnica między kategoriami wieku 75-84 lat i > 85; c różnica między kategoriami wieku 64-74 
lat i > 85; * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001; ns - nieistotne statystycznie

Tabela 3. Powody podejmowania przez badanych AF z uwzględnieniem wieku i płci

Table 3. Reasons for undertaking physical activities by the subjects in relation to age and gender

Kategorie wieku 
[lata] N Płeć Dla zdrowia 

[%]
Z potrzeby 

wypoczynku [%]
Z nawyku AF 

w młodości [%]
Dla zabicia 
czasu [%]

Za poradą 
lekarza [%]

202

161

M

K

66,2

49,1

32,0

22,9

13,2

8,1

23,2

23,3

7,5

9,7

*** ns ns ns ns

64-74 73

M

68,6 36,4 11,9 23,3 9,9

75-84 65 63,5 22,6 16,2 24,3 2,6

> 85 64 45,0 21,9 13,8 15,7 0,0

b*, c** ns ns ns c**

64-74 56

K

49,1 30,0 6,8 22,2 10,0

75-84 55 53,4 15,5 9,6 27,2 11,1

> 85 50 26,7 10,9 10,1 9,9 0,0

b**, c* c* ns ns b*, c*
a różnica między kategoriami wieku 64-74 lat i 75-84 lat; b różnica między kategoriami wieku 75-84 lat i > 85; c różnica między kategoriami wieku 64-74 
lat i > 85; * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001; ns - nieistotne statystycznie

wotnych i sterowaniu doborem środków postępowania 
w populacji osób starszych.

Wyniki przedstawionych badań wskazują, że męż-
czyźni częściej niż kobiety podejmowali oceniane formy 
AF, a badani w wieku 64-74 lata (w porównaniu z kate-
gorią wiekową 75-84 lub >85 lat) byli najaktywniejszą 
grupą wiekową. Najczęstszą formą AF podejmowaną 
przez badanych były krótkie spacery oraz jazda na rowe-
rze. Pod względem wybieranych form AF osoby starsze 
różnią się od ogólnej populacji osób dorosłych. W popu-
lacji dorosłych kobiet i mężczyzn najbardziej popularne 
są: jazda na rowerze, pływanie i bieganie [13]. Według 
badań GUS [4] również najczęściej deklarowanymi 

formami sportowo-rekreacyjnymi, w których uczestni-
czą Polacy, bez względu na wiek, są jazda na rowerze 
i pływanie. Najstarsza grupa (osoby powyżej 60. roku 
życia) w dalszej kolejności wskazywała na uczestnic-
two w ogólnorozwojowych zajęciach ruchowych popra-
wiających kondycję fizyczną oraz na jogging lub nordic 
walking. 

Wyniki badań starszych osób z Wielkopolski są czę-
ściowo zbieżne z rezultatami badań Ignasiak i współ. 
[15], przeprowadzonymi wśród 356 seniorów w wie-
ku 65-90 lat zamieszkałych na terenie Dolnego Śląska. 
Najczęstszą formą AF, według deklaracji badanych, były 
również w tamtym przypadku krótkie spacery. Podejmo-
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wali je częściej mężczyźni niż kobiety. Wśród osób star-
szych z Dolnego Śląska wraz z wiekiem zmniejszał się 
odsetek osób spędzających czas wolny w sposób aktyw-
ny. Mężczyźni charakteryzowali się większą potrzebą 
ruchu w porównaniu do  kobiet. Również Päivi, Mirja, 
Terttu [8] w badaniach longitudinalnych obserwowali, 
że wśród osób starszych spacery były najczęstszą wybie-
raną formą AF. Ponadto spacery i jazda na rowerze to 
jedne z bezpieczniejszych form AF, które nie wymagają 
dodatkowych nakładów finansowych lub organizacyj-
nych (jak: dojazd do obiektu sportowego, bilet na zajęcia 
zorganizowane). Nie wymagają także dużej intensyw-
ności wysiłku fizycznego. Znajduje to potwierdzenie 
w stwierdzeniu, że w porównaniu z osobami dorosłymi, 
osoby starsze rzadziej podejmują intensywne wysiłki fi-
zyczne [16]. 

Wyniki badań osób starszych z Wielkopolski wskazu-
ją, że mężczyźni częściej deklarowali uprawianie sportu 
lub podejmowanie AF w każdym okresie życia (do 30., 
od 30-60. i powyżej 60. roku życia). Niski odsetek ba-
danych mężczyzn i kobiet deklarował podejmowanie AF 
w wieku do 30 roku życia - tylko około jedna czwarta 
mężczyzn i zaledwie 8% kobiet. Wraz z wiekiem ob-
serwowano spadek poziomu AF, notowany także w in-
nych badaniach [5, 8, 14, 16]. Porównując deklaracje 
badanych osób starszych w zakresie uprawiania sportu 
lub podejmowania AF do 30. roku życia, od 30. do 60. 
roku życia i powyżej 60. roku życia (pamiętając, że są to 
dane retrospektywne) z bieżącymi danymi osób w tych 
grupach wiekowych [14] można sądzić, że coraz wię-
cej Polaków uczestniczy w AF. Według GUS [14] we 
wszystkich grupach wiekowych notowano zwiększenie 
uczestnictwa w zajęciach sportowo-rekreacyjnych mię-
dzy 2008 a 2012 rokiem.

Badane osoby starsze bez względu na płeć i wiek de-
klarowały, że głównymi powodami podejmowania AF 
były chęć dbałości o zdrowie i potrzeba wypoczynku. 
Podobne powody wskazywano w badaniach Ignasiak 
i wsp. [15]. Najmniejszy odsetek kobiet jak i mężczyzn 
podejmował AF dla celów zdrowotnych w kategorii 
wiekowej 85 i więcej lat. W badaniach dorosłych miesz-
kańców Polski [13] prowadzonych na reprezentatywnej 
próbie, obserwowano podobnie, to jest, że Polacy naj-
częściej podejmują AF dla zdrowia, przyjemności oraz 
dla lepszego samopoczucia. Natomiast wyniki badań 
GUS [14] wskazywały na nieco inną hierarchię moty-
wów uczestnictwa w sporcie i rekreacji. Większość Po-
laków, we wszystkich grupach wiekowych, deklarowała, 
że podejmuje AF dla przyjemności i rozrywki. Ponadto 
osoby powyżej 60. roku życia wskazywały również na 
motyw prozdrowotny, a następnie na chęć utrzymania 
kondycji fizycznej oraz zachowania właściwej sylwet-

ki. Jednocześnie autorzy opracowania zwracali uwagę, 
że w porównaniu do badań z 2008 roku istotnie wzro-
sło znaczenia przyjemności i rozrywki jako czynników 
motywujących Polaków do podejmowania AF. Uznać to 
można za interesujący symptom przemian w hierarchii 
oczekiwań polskiej populacji.

Wyniki badań osób starszych z Wielkopolski wskazu-
ją, że w upowszechnianiu AF zbyt małe znaczenie – nie-
stety – mają zalecenia lekarza. W szczególności w gru-
pach wiekowych 85 lat i więcej, ani jeden badany nie 
podejmował AF w wyniku otrzymanej bezpośredniej 
porady i zaleceń lekarza. Natomiast w świetle badań 
i obserwacji lekarz dla osób starszych jest niekwestiono-
wanym autorytetem, mającym szczególny wpływ na po-
dejmowanie odpowiednich zachowań prozdrowotnych 
przez swoich pacjentów. Na pozytywną rolę lekarza 
w promowaniu AF wskazywali m.in. Hinrichs i Brach 
[17]. Efektywność prowadzonych, w ramach opieki me-
dycznej, programów AF wymaga jednak współpracy 
ze specjalistami z innych obszarów, jak z instruktorami 
AF osób starszych, fizjoterapeutami, specjalistami z za-
kresu rekreacji, ale także z osobami odpowiedzialnymi 
za przygotowanie i wdrażanie odpowiednich koncepcji 
i strategii aktywizacji osób starszych na różnych szcze-
blach zarządzania (parlamentarnym, rządowym, woje-
wódzkim i lokalnym). 

Badania prowadzone nad AF Polaków w ramach 
wielodyscyplinarnego projektu PolSenior to pierwsze 
w Polsce tak kompleksowe badania różnych aspektów 
starzenia się populacji 65+. Dużym walorem badań Pol-
Senior był dobór losowy respondentów i reprezentatyw-
ność próby. W kontynuacji badań Polsenior planowane 
jest wykorzystanie kwestionariusza SDPAR (Seven 
Day Physical Activity Recall) oceniającego aktywność 
fizyczną w siedmiu ostatnich dniach poprzedzających 
badanie, który umożliwia ewidencjonowanie i ocenę ak-
tywności fizycznej o małej, umiarkowanej, dużej i bar-
dzo dużej intensywności.

Wnioski 

Wyniki badań nad AF starszych mieszkańców Wiel-
kopolski, prowadzone w ramach projektu PolSenior, 
dostarczają informacji, które mogą być użyteczne w pla-
nowaniu i podejmowaniu działań promocyjnych w celu 
upowszechniania rekreacyjnej aktywności fizycznej 
w tej grupie osób. Badania wskazują, że istotne bariery 
w upowszechnianiu AF wśród osób starszych stanowią 
mała świadomość znaczenia AF dla zdrowia, rzadkość 
uwzględniania AF w bezpośrednich, skierowanych do 
pacjenta zaleceniach lekarskich oraz liczne stereotypy 
związane z ograniczeniami AF.
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