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Monika Ciekot
Akademia Wychowania Fizycznego im. E. Piaseckiego w Poznaniu

Aktywność fizyczna starszych mieszkanek Poznania  
(doniesienie z badań pilotażowych)

Słowa kluczowe: ocena aktywności 
fizycznej, kwestionariusz, IPAQ, 
osoby starsze

Wstęp

Aktualny stan wiedzy o aktywności fizycznej badanej grupy poznańskich 
seniorów pozwala domniemywać, że jest ona niewystarczająca. Analizy prowa-
dzone w tym zakresie w Poznaniu [1, 2] są cząstkowe, oparte na mało rzetelnych 
metodach, pozostają też one w zaskakującej rozbieżności z wynikami badań pro-
wadzonych przez innych autorów w Polsce [3, 4, 5] i w Europie [6, 7, 5]. Zgodnie  
z zaleceniami WHO dorośli (18–64 lat) oraz osoby w wieku starszym (65 lat i więcej) 
powinni w ciągu tygodnia wykonać co najmniej 150 minut umiarkowanej aktyw-
ności fizycznej lub co najmniej 75 minut intensywnej aktywności fizycznej. Wysi-
łek fizyczny powinien trwać nieprzerwanie przynajmniej 10 minut. Aby uzyskać 
dodatkowe korzyści zdrowotne, dorośli powinni zwiększyć czas przeznaczony na 
umiarkowaną aktywność fizyczną do minimum 300 minut/tydzień lub zwiększyć 
do minimum 150 minut/tydzień czas poświęcony na wysiłki fizyczne o wysokiej 
intensywności. [8]. Mając na uwadze potencjał zdrowotny, jaki tkwi w aktywności 
fizycznej, oszacowanie skali tego zjawiska jest niezwykle istotne.

Na przełomie lat 80. i 90. Łobożewicz [9] podjął się oceny stanu aktywności 
fizycznej ludzi w starszym wieku w Polsce. Wyniki tych sondaży wykazały, że re-
gularna aktywność rekreacyjna podejmowana była przez 7% osób w wieku 60–64 
lat. Równocześnie aktywność ta malała wraz z wiekiem do 0,6% (80 lat i więcej).  
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W innych badaniach, przeprowadzonych przez GUS [4], 20,7% Polaków w wie-
ku 60 lat i więcej zadeklarowało uczestnictwo w zajęciach sportowych i rekreacji 
ruchowej. Z szacunków dokonanych na grupie warszawskich seniorów [3] wyni-
ka, że w zorganizowanej rekreacji ruchowej w stolicy Polski uczestniczy ok. 3%.  
W gronie osób starszych w Poznaniu próby oceny aktywności fizycznej podjęły się 
Król-Zielińska [1] a także Łuczak [2]. W obu przypadkach badaniami objęto osoby 
z poznańskich Klubów Seniora oraz Domów Pomocy Społecznej. Aż ponad 80% 
osób starszych biorących udział w badaniach Król-Zielińskiej [1] zadeklarowało 
podejmowanie aktywności fizycznej. Analizy przeprowadzone przez Łuczak [2] 
potwierdzają hipotezę o wysokim poziomie uczestniczenia w rekreacji ruchowej 
poznańskich seniorów, bowiem na podstawie sondażu do grupy osób aktywnych 
zakwalifikowano ponad 76% poznaniaków. Ocena dokonana na podstawie wyse-
lekcjonowanego materiału badawczego (w tym przypadku osób zaangażowanych 
w aktywność Klubów Seniora oraz pensjonariuszy Domów Seniora) nie uwzględnia 
obrazu całej populacji. 

Duże rozbieżności wyników badań nad aktywnością fizyczną osób w wieku 
starszym świadczyć mogą zarówno o znacznych różnicach w metodologii badań, 
jak i odmiennych technikach doboru próby. Kwestionariusze badające aktywność 
fizyczną powinny być odpowiednio zaprojektowane i opisane, powinny być spraw-
dzone pod względem spełnienia takich kryteriów, jak rzetelność czy trafność. Jeżeli 
własności formalne metody pomiarowej są słabe, ryzyko błędnego wnioskowania 
może być bardzo wysokie. 

cel pracy

Celem badań było pilotażowe sprawdzenie procedury badawczej do rzetel-
nych badań populacyjnych nad poziomem aktywności fizycznej osób starszych. 
Celem badań w aspekcie poznawczym było oszacowanie poziomu aktywności fi-
zycznej starszych poznaniaków w świetle prozdrowotnych wytycznych Światowej 
Organizacji Zdrowia (WHO) zaprezentowanych w globalnej strategii dotyczącej za-
lecanej dawki aktywności fizycznej [8]. Pytanie badawcze: jaki jest poziom aktyw-
ności fizycznej kobiet w wieku starszym mieszkających w Poznaniu i w jakiej mierze 
wypełniają oni zalecenia WHO dotyczącego niezbędnego dla utrzymania zdrowia 
poziomu aktywności fizycznej?

Materiał badawczy

Materiał badawczy stanowiły kobiety (n = 12), mieszkanki Poznania w wieku 
57 ±4,7 lat (min = 50 lat, max = 67 lat). Sześćdziesiąt siedem procent kobiet posia-
dało wykształcenie wyższe, 8% średnie a 25% zawodowe. Mężatki stanowiły 50% 
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badanych, wdowy 16%, panny 17% a 17% inne. Wszystkie respondentki były czyn-
ne zawodowo (niektóre w niepełnym wymiarze godzin).

Metoda badawcza

Badanie przeprowadzono w październiku 2011 roku techniką skategoryzo-
wanego wywiadu osobistego. Dobór próby był losowy. Operat losowania stano-
wił spis mieszkańców Poznania w wieku 50–69 lat (skonstruowany przy użyciu ta-
blic liczb losowych), którego źródło stanowił Zbiór Meldunkowy Wydziału Spraw 
Obywatelskich Urzędu Miasta Poznania. Do oceny poziomu aktywności fizycznej 
posłużyła polska adaptacja długiej wersji Międzynarodowego Kwestionariusza Ak-
tywności Fizycznej (IPAQ) – wersja do zbierania wywiadu bezpośredniego przez 
ankietera [10,11,12]. 

Poziom aktywności fizycznej ustalono na podstawie szczegółowej analizy wy-
ników otrzymanych w czterech obszarach: aktywność fizyczna związana z pracą 
zawodową (work domain), z przemieszczaniem się (active transportation domain), 
z wykonywaniem czynności w domu i wokół domu (domestic and garden [yard 
work] domain) oraz aktywność fizyczna podejmowana dobrowolnie, dla przyjem-
ności w czasie wolnym (leisure-time domain) [13]. 

Do oceny poszczególnych rodzajów aktywności fizycznej posłużyły współ-
czynniki intensywności, zamieszczone w tabeli 1. Każdy rodzaj aktywności fizycz-
nej wyrażono w jednostkach MET-min/tydzień, mnożąc współczynnik przypisany 
dla danej aktywności przez liczbę dni jej wykonywania w tygodniu oraz czas trwa-
nia w ciągu dnia w minutach [12].

Tabela 1. 

Wartości współczynnika MET dla różnych rodzajów aktywności fizycznej

rodzaj aktywności fizycznej wartość współczynnika MET

chód 3,3

aktywność umiarkowana związana z pracą w domu 3,0

aktywność umiarkowana w pozostałych obszarach 4,0

aktywność intensywna związana z pracą wokół domu 5,5

aktywność intensywna w pozostałych obszarach 8,0

jazda na rowerze jako forma transportu 6,0

Źródło: [12]

Poniżej przedstawiono wzory do obliczenia tygodniowego wydatku ener-
getycznego w poszczególnych obszarach (MET-min/tydzień):
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całkowita aF związana z pracą zawodową = chodzenie w pracy (3,3 MET 
x min x dni) + umiarkowana AF w pracy (4,0 MET x min x dni) + intensywna AF  
w pracy (8,0 MET x min x dni)

całkowita aF związana z przemieszczaniem się meT-min/tydzień = cho-
dzenie jako forma transportu (3,3 MET x min x dni) + jazda na rowerze jako forma 
transportu (6,0 MET x min x dni)

całkowita aF związana z wykonywaniem czynności w domu i wokół 
domu = intensywna AF wokół domu (5,5 MET x min x dni) + AF umiarkowana wo-
kół domu (4,0 MET x min x dni) + AF umiarkowana w domu (3,0 MET x min x dni)

całkowita aF związana z czasem wolnym = chodzenie w czasie wolnym (3,3 
MET x min x dni) + umiarkowana AF w czasie wolnym (4,0 MET x min x dni) + inten-
sywna AF w czasie wolnym (8,0 MET x min x dni) [13].

W celu obliczenia całościowego tygodniowego wydatku energetycznego 
podstawiono do wzoru następujące wartości:

całkowita aF meT-min/tydzień = całkowita AF (związana z pracą zawodo-
wą + związana z przemieszczaniem się + związana z wykonywaniem czynności  
w domu i wokół + związana z czasem wolnym) [13].

Na podstawie uzyskanych wyników badane osoby zakwalifikowano do trzech 
grup zróżnicowanych pod kątem poziomu aktywności fizycznej:
– wysoki poziom AF – osoby, które spełniły jedno z poniższych kryteriów:

– podejmowały przez co najmniej 3 dni tygodniu intensywną aktywność fi-
zyczną osiągając wydatek energetyczny minimum 1500 MET-min/tydzień

– podejmowały codziennie intensywną, umiarkowaną lub lokomocyjną ak-
tywność fizyczną osiągając wydatek energetyczny minimum 3000 MET-
min/tydzień

– umiarkowany poziom AF – osoby, które spełniły jedno z poniższych kryteriów:
– podejmowały przez co najmniej trzy dni w tygodniu intensywną aktywność 

fizyczną trwającą 20 minut każdego dnia 
– podejmowały przez co najmniej pięć dni w tygodniu umiarkowaną aktyw-

ność fizyczną lub chodziły nie mniej niż 30 minut dziennie
– podejmowały przez co najmniej 5 dni tygodniu intensywną, umiarkowaną 

lub lokomocyjną aktywność fizyczną osiągając wydatek energetyczny mi-
nimum 600 MET-min/tydzień

– niski poziom AF – osoby, które nie wykazywały żadnej aktywności fizycznej 
lub nie spełniły warunków dla poziomu umiarkowanej i wysokiej aktywności 
fizycznej [5].
Jak można zauważyć powyżej zasadniczym warunkiem określenia poziomu 

aktywności fizycznej jest regularność jej podejmowania. Takie podejście odzwier-
ciedla współczesne poglądy podejmowania aktywności fizycznej sprzyjającej zdro-
wiu (HEPA) [14].
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Wyniki

W badanej grupie uzyskano bardzo wysokie średnie wartości tygodniowego 
wydatku energetycznego związanego z pracą zawodową (m= 1080 MET-min/ty-
dzień) oraz wykonywaniem czynności w domu i wokół domu (m = 1907 MET-min/
tydzień). Wyniki te były wielokrotnie wyższe od wartości uzyskanych w obszarze 
związanym z rekreacją (m = 198 MET-min/tydzień). Należy też zwrócić uwagę na 
wysokie wyniki średniego odchylenia standardowego zarówno całkowitego wy-
datku energetycznego, jak i we wszystkich badanych obszarach. Na te wartości 
niewątpliwie wpłynęła niewielka liczba osób w badanej grupie. Może to jednak 
świadczyć również o dużej zmienności poziomu tygodniowej aktywności fizycz-
nej, należy zatem zwrócić uwagę na ten wskaźnik podczas analizy wyników badań 
właściwych. Całkowity tygodniowy wydatek energetyczny, wyrażony w MET-min/
tydzień oraz szczegółowe wartości tego wskaźnika w poszczególnych obszarach 
przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. 

Statystyki podstawowe tygodniowego wydatku energetycznego (MET-min/tydzień)

wydatek energetyczny m ±SD

całkowity 3330 ±6062

w obszarze AF związanej z pracą zawodową 1080 ±2108

w obszarze AF związanej z przemieszczaniem się 146 ±281

w obszarze AF związanej z wykonywaniem czynności w domu  
i wokół domu

1907 ±5683

w obszarze AF podejmowanej dobrowolnie, dla przyjemności  
w czasie wolnym

198 ±285

Źródło: badania własne.

W badanej grupie ani jedna osoba nie zadeklarowała, że w ciągu „ostatnie-
go tygodnia” poprzedzającego badanie wykonywała intensywny wysiłek fizyczny. 
Dwadzieścia pięć procent respondentów nie podejmowała w tym czasie żadnego 
wysiłku fizycznego trwającego jednorazowo dłużej niż dziesięć minut. Dwadzieścia 
pięć procent badanych podejmowała lokomocyjną aktywność fizyczną, która nie 
spełniała warunków żeby zakwalifikować ich do grupy osób o umiarkowanym lub 
wysokim poziomie aktywności fizycznej.

Procentowy rozkład osób podejmujących aktywność fizyczną w ciągu okre-
ślonej liczby dni w zależności od intensywności wysiłku fizycznego przedstawiono 
w tabeli 3. Na podstawie zebranych wyników, respondentów zakwalifikowano do 
trzech grup zróżnicowanych ze względu na poziom aktywności fizycznej: wyso-
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ki, umiarkowany (wystarczający) i niski (niewystarczający). Szczegółowe wytyczne 
dotyczące przydziału do poszczególnych grup zostały opisane w rozdziale poświę-
conym metodzie badawczej. Niski (niewystarczający) poziom aktywności fizycznej 
zadeklarowało 50% badanych, umiarkowany 25% a wysoki 25%.

Pięćdziesiąt procent badanych w ciągu tygodnia wykonywała przez co naj-
mniej 150 minut wysiłek fizyczny o umiarkowanej intensywności, spełniając naj-
nowsze zalecenia Światowej Organizacji Zdrowia (WHO), zaprezentowane w glo-
balnej strategii dotyczącej zalecanej dawki aktywności fizycznej [8]. 
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Źródło: badania własne.

dyskusja

W znacznej większości badań pomiaru aktywności fizycznej dokonuje 
się za pomocą różnorodnych kwestionariuszy. Pomimo wielu wad tego sposo-
bu testowania, tylko poprzez zastosowanie kwestionariuszy można przeprowa-
dzić populacyjne badania nad poziomem aktywności fizycznej [14]. Obiektyw-
ne metody badania są bowiem kosztowne oraz trudne do przeprowadzenia na 
dużej grupie osób. Istnieje wiele kwestionariuszy mających na celu szacowanie 
poziomu aktywności fizycznej. W ostatnim czasie znaczną popularnością cieszy 
się Międzynarodowy Kwestionariusz Aktywności Fizycznej IPAQ. Dużą zaletą tego 
kwestionariusza jest to, iż pozwala on na zbieranie danych zgodnie ze współ-
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czesnymi poglądami na aktywność fizyczną (HEPA) a także uwzględnia aktyw-
ność związaną z istotnymi dziedzinami życia człowieka (pracą zawodową, pracą 
w i wokół domu, przemieszczaniem się oraz rekreacją). W literaturze przedmiotu 
trwa jednak dyskusja na temat możliwości przeszacowania poziomu aktywności 
fizycznej testowanej za pomocą Międzynarodowego Kwestionariusza Aktywno-
ści Fizycznej [15, 16]. Gajewski [14] pisze, że może być to spowodowane zarów-
no problemami w rozróżnieniu aktywności intensywnej od umiarkowanej, jak  
i zawyżaniem czasu trwania wysiłku przez respondentów. W przeprowadzonych 
badaniach pilotażowych, których wyniki przedstawiono w niniejszej pracy, uzy-
skano bardzo wysokie średnie wartości tygodniowego wydatku energetyczne-
go (3330 MET-min/tydzień). Średnia aktywność mieszkańców Unii Europejskiej 
wynosiła 2058 MET-min/tydzień, a wartość medialna 1440 MET-min/tydzień [17]. 
Wśród kobiet w starszym wieku średnia wartość tygodniowego wydatku energe-
tycznego wyniosła 1438 MET-min/tydzień [18]. Analiza literatury wykazuje, że w 
większości badań naukowych, w których jako technikę pomiaru stosuje się IPAQ, 
autorzy opisując wyniki skupiają się na przedstawieniu odsetka osób prezentują-
cych określony poziom aktywności fizycznej, pomijając wartości tygodniowego 
wydatku energetycznego. W badaniach własnych niski (niewystarczający) po-
ziom aktywności fizycznej zadeklarowało 50% badanych. Analizy prowadzone  
w tym zakresie na podobnej próbce, badane tym samym kwestionariuszem, w 51 
krajach wykazały, że nieaktywnych jest 21,3% kobiet w wieku 50–59 lat i 28,6% 
w wieku 60–69 lat [19]. Zbyt niski poziom aktywności fizycznej (dane zbierane za 
pomocą IPAQ) zanotowano u 5% Chinek, 12% Czeszek, 15% Litwinek, 19% Ame-
rykanek, 18% Kanadyjek, 21% Australijek, 21% Hindusek, 23% Portugalek, 24% 
Hiszpanek, 25% Kolumbijek, 25% Szwedek, 28% Norweżek, 34% Argentynek, 
38% Brazylijek, 39% mieszkanek Arabii Saudyjskiej, 41% Tajwanek i 54% Belgijek 
w wieku 40–65 lat [20].

Badania wykorzystujące IPAQ do analizy aktywności fizycznej pod kątem 
zaleceń WHO przeprowadził Florindo i wsp. [21]. Przedstawił w nich, że 22,9% Bra-
zylijczyków nie wykonywała minimum 150 minut wysiłków fizycznych w ciągu ty-
godnia. W grupie osób w wieku 50–69 lat poziom ten wynosił 23,6%, a w grupie 
wiekowej 60–65 lat wzrastał do 31,8%. W badaniach własnych wykazano, że 50% 
respondentów w ciągu tygodnia nie wykonywała wysiłków fizycznych o umiar-
kowanej intensywności przez co najmniej 150 minut, nie spełniając najnowszych 
zaleceń Światowej Organizacji Zdrowia (WHO), zaprezentowanych w globalnej 
strategii dotyczącej zalecanej dawki aktywności fizycznej. Zaobserwowano zbież-
ność wyników badań własnych analizowanych pod kątem zaleceń WHO (50% osób 
wykonujących wysiłki fizyczne poniżej 150 minut tygodniowo) oraz wytycznych 
Komitetu Naukowego IPAQ (50% osób o zbyt niskim poziomie aktywności fizycz-
nej). W obu założeniach aktywność fizyczna powinna trwać nieprzerwanie przy-
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najmniej 10 minut. Można założyć, że IPAQ jest dobrym narzędziem służącym do  
oceny aktywności fizycznej w świetle prozdrowotnych wytycznych Światowej  
Organizacji Zdrowia.

Wnioski

1. Międzynarodowy Kwestionariusz Aktywności Fizycznej IPAQ jest narzędziem, 
które można wykorzystać do oceny aktywności fizycznej w świetle prozdrowot-
nych wytycznych Światowej Organizacji Zdrowia, konieczna jest jednak potrze-
ba przeprowadzania badań rzetelności i trafności jego zastosowania w grupie 
osób starszych.
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physical acTiviTy oF oldeR ResideNTs oF pozNaN  
– RepoRTs oF pRelimiNaRy sTudies

Summary

keywords: assessment of physical activity, questionnaire, IPAQ, elderly

Current knowledge concerning physical activity of seniors allows a presumption that 
an amount of such activity is insufficient. Analyses conducted in this area in Poznan are 
incomplete, based on less reliable methods, and are contrary to findings made by other 
authors in Poland and Europe. Given the health benefits which are brought by physical 
activity, an estimation of the scale of this phenomenon is extremely important.
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Objectives: The estimation of the level of physical activity of older people living in 
Poznan and the assessment of this level of physical activity in accordance with healthy 
guidelines of the World Health Organization. 

Subjects: Women (N = 12), residents of Poznan at the age of 57 ± 4,7 years (Min = 50 
years, Max = 67 years). The research was conducted in October 2011.

Methods: Polish adaptation of the long version of the International Physical Activity 
Questionnaire (IPAQ) – interview version.

Results: The estamiations of the level of physical activity were based on a detailed anal-
ysis of the results obtained within four areas: work domain, active transportation domain, 
domestic and garden [yard work] domain and leisure-time domain. High level of physical 
activity were found in 25%, moderate in 25%, and low in 50% of the respondents. Fifty 
percent of respondents did not reach the WHO’s recommended amount of physical activity.


