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Wprowadzenie 

 Ewolucja cywilizacyjna i progres w medycynie przyczyniły się do wydłużenia życia 

człowieka. Nieznane kiedyś metody lecznictwa oraz nowoczesne środki farmaceutyczne 

zdecydowanie przedłużają zdolności osobnicze do zachowania sprawności fizycznej  

w zakresie układu krążenia, oddechowego i narządu ruchu. Zmiany te powodują zauważalną 

zmianę podejścia do życia, a także chęć aktywnego uczestniczenia w wielu zajęciach 

grupowych dla których wcześniej nie znajdywano czasu ze względu na obciążenie innymi 

obowiązkami zawodowymi. Można zaobserwować, że wielu ludzi realizację swoich 

postanowień i pasji zostawia na wiek emerytalny. Aby te plany mogły być realizowane trzeba 

być do tego odpowiednio przygotowanym, nie tylko mentalnie, ale i fizycznie. W dalszym 

etapie życia wykorzystujemy nabytą wcześniej wydolność. Niestety stan ten nie jest nam dany 

na całe życie. Tak jak w każdym żywym organizmie, tak po 21 roku życia rozpoczynają się 

procesy starzenia, które w początkowej fazie są cyklem niezauważalnym. Po piątej dekadzie 

życia odczuwalne są jego trudy [Wieczorkowska-Tobis, 2008, s. 63-69]. Obniża się 

wydolność fizyczna, stan psychiczny. Dokuczliwe są trudności z koncentracją oraz 

przyswajaniem nowych informacji. Dlatego należy dbać o kondycję fizyczną i psychiczną, 

ponieważ przedłuża to okres sprawności. Trend jakim jest aktywność fizyczna pozytywnie 

wpływa na kondycję zdrowotną, regenerację sił fizycznych i psychicznych [Hallal i in., 2006, 

s. 1019-1030]. 

 Celem badania było poznanie form aktywności fizycznej kobiet po 55 roku życia oraz 

subiektywna ocena poziomu jakości ich życia. Zbadanie wpływu aktywności fizycznej na 

jakość życia kobiet po 55 roku życia. Ogólna charakterystyka wybranych form aktywności 

ruchowej najczęściej wybieranych przez kobiety oraz ich wady i zalety. 

 

Materiał i metody 

 Badaniami objęto sto dwadzieścia kobiet po 55 roku życia. Respondentki zostały 

dobrane losowo oraz zostały poinformowane o celu i przedmiocie badań. Wszystkie 

ankietowane są mieszkankami Wrocławia. Największą część badanych (85 osób) stanowiły 

kobiety w wieku 55-60 lat. Pozostałe badane to: 20 kobiet z przedziału 61-70 lat oraz 

15 kobiet powyżej 70 roku życia (wyk. 1). Zdecydowana większość ankietowanych kobiet, bo 

aż 90 seniorek, to te z wykształceniem średnim. Niewielki odsetek przebadanych stanowiły 

osoby z wykształceniem zawodowym (10 kobiet), wyższym (10 kobiet) oraz podstawowym 

(10 kobiet) - wyk. 2. Do przeprowadzenia badania wykorzystano metodę sondażu 

diagnostycznego. Narzędziem badawczym był kwestionariusz ankiety specjalnie opracowany 

na potrzeby tego badania. Badania realizowano w okresie wiosennym we wrocławskich 

klubach seniora. W badania zostały włączone kobiety, które dobrowolnie wyraziły zgodę na 

wypełnienie ankiety. 

                                                 
*
 Akademia Wychowania Fizycznego we Wrocławiu, Wydział Nauk o Sporcie 
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Wykres 1. 

Wiek respondentek 

Źródło: opracowanie własne 

 

Wykres 2. 

Wykształcenie respondentek 

Źródło: opracowanie własne 

 

Wyniki 

Otrzymane wyniki wykazały, że zdecydowana większość badanych kobiet uprawia 

systematycznie jakąś formę aktywności fizycznej. Aż 111 (93%) respondentek udzieliło takiej 

odpowiedzi. Natomiast odsetek, zaledwie 9 osób (7%), nie podejmuje systematycznej 

aktywności fizycznej (wyk. 3). Przyczyn nie podejmowania aktywności fizycznej przez 

badane kobiety jest wiele. Ale analizując wszystkie wątki można stwierdzić, że główną 

barierę stanowi brak chęci, brak motywacji oraz choroba.  
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Wykres 3. 

Systematyczne podejmowanie aktywności fizycznej przez badane kobiety 

Źródło: opracowanie własne 

 

Ankietowane kobiety, które zadeklarowały podejmowanie aktywności fizycznej miały 

dowolność w określeniu jej formy. Wytypowano kilka. Najpopularniejszą formę aktywności 

fizycznej stanowią spacery. Aż 38 kobiet (32%) udzieliło takiej odpowiedzi. Wśród seniorek 

popularny jest także nordic walking – 31 kobiet (26%) odpowiedziało, że wybiera właśnie 

taką formę spędzania wolnego czasu. Mniejsza ilość respondentek wykazała, że najchętniej 

czas wolny przeznacza na jazdę na rowerze (21 osób/ 18%) oraz na ćwiczenia fitness (16 osób 

/ 13%). Coraz modniejsze staje się bieganie wśród kobiet. Tak wytypowało 6 seniorek (5%). 

Ponadto ćwiczenia siłowe są podejmowane przez małą grupę ankietowanych. W tym 

przypadku jest to 5 odpowiedzi (4%). Przebadane kobiety także wskazały na pływanie 

(3 osoby / 3%). Wyniki zestawiono w wyk. 4.  

Wykres 4.  

Formy podejmowania aktywności fizycznej 

Źródło: opracowanie własne 
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W odpowiedzi na pytanie „Ile razy w tygodniu podejmujesz aktywność fizyczną?” 

większość kobiet (52 osoby/ 43%) wskazała na odpowiedź „2-3 razy w tygodniu”. Natomiast 

reszta respondentek podejmuje aktywność fizyczną więcej niż raz w tygodniu. Jedynie 9 osób 

nie podejmuje jej w ogóle (8%). Odpowiedzi te świadczą o coraz większym zaangażowaniu 

kobiet w aktywne spędzanie czasu wolnego (wyk. 5). 

Wykres 5. 

Częstotliwość podejmowania aktywności fizycznej 

Źródło: opracowanie własne 

 

Analizując przeciętny czas trwania wysiłku fizycznego kobiet po 55 roku życia 

przeważnie odpowiadano, że jest to 31 do 60 minut (64 odpowiedzi/ 53%). Natomiast 

powyżej 60 minut zadeklarowało 40 kobiet (33%). Zaś 10 kobiet potwierdziło, że ich średni 

czas trwania wysiłku wynosi od 15 do 30 minut (9%). A zaledwie u 6 kobiet (5%) przeciętny 

wysiłek wynosi mniej niż 15 minut. Odpowiedzi te świadczą o większej świadomości 

aktywnego wykorzystania czasu wolnego (wyk. 6). 

Wykres. 6.  

Przeciętny czas trwania wysiłku fizycznego 

Źródło: opracowanie własne 
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Ankietowane kobiety pytano również jaka jest intensywność ich wysiłku fizycznego. 

Większość odpowiedziała, że jest to średnia intensywność (52 osoby/ 43%). Ale nie wiele 

osób mniej wskazało na wysoka intensywność wysiłku (49 ankietowanych / 41%). Bardzo 

pozytywnym aspektem jest to, że zaledwie 6 osób (5%) uważa intensywność swojego wysiłku 

za bardzo niską. Natomiast tylko 10 kobiet (8%) uznało swoją intensywność podejmowanego 

wysiłku za niską. Z kolei 3 kobiety (3%) wskazały na bardzo wysoką intensywność wysiłku 

fizycznego (wyk. 7).  

Wykres 7. 

Intensywność wysiłku fizycznego 

Źródło: opracowanie własne 

 

Aby kobiety chętnie i regularnie podejmowały aktywność fizyczną potrzebna im jest 

odpowiednia motywacja. Z analizy danych wynika, że najlepszą motywacją jest utrzymanie 

dobrej kondycji. Uznały tak 52 respondentki (43%). Niewiele mniej kobiet, bo 41 (34%) 

uznało za najlepszy motyw poprawę stanu zdrowia. Zdrowy styl życia ostatnimi czasy staje 

się coraz bardziej rozpowszechniany i łatwiejszy do osiągnięcia. Stąd też 36 odpowiedzi 

(30%), że to właśnie zdrowy styl życia motywuje panie do podejmowania aktywności 

fizycznej. Ucieczka od codzienności i stresów to motyw dla 24 respondentek (20%). W dobie 

zabieganego społeczeństwa mało czasu znajduje się na spotkania ze znajomymi czy rodziną. 

Dlatego też podjęcie aktywności fizycznej jest motywacją do spotkań z ludźmi dla 

19 badanych seniorek (16%). Dla 16 kobiet (13%) motywację stanowi zalecenie od lekarza 

lub fizjoterapeuty. Inne panie traktują aktywność fizyczną jako motywację do zawarcia 

nowych znajomości (10 badanych osób/ 8%). Wygląd zewnętrzny także ma swój udział 

w motywowaniu do podejmowania aktywności fizycznej. Dla 10 ankietowanych (8%) ruch 

jest szansą na wypracowanie ładnej i zgrabnej sylwetki ciała na wiele lat. Natomiast dla 

8 seniorek (7%) do działania skłania osiągnięcie lepszych wyników i rozwijanie umiejętności 

w różnych dziedzinach. Pozostałym 8 kobietom (7%) zależy na tym, żeby dążyć za modą i się 

do niej dostosowywać. Zestawienie poszczególnych motywacji przedstawia wykres 8. 
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Wykres 8. 

Motywy podejmowania aktywności fizycznej 

Źródło: opracowanie własne 
 

Podejmowanie aktywności fizycznej ma też bariery, które utrudniają lub 

uniemożliwiają spędzanie wolnego czasu aktywnie. Jak wynika z przeprowadzonego sondażu, 

68 kobiet (57%) uważa, że brak motywacji najbardziej utrudnia podejmowanie aktywności 

fizycznej. Natomiast 30 respondentek (25%) twierdzi, że zła organizacja czasu jest dużą 

przeszkodą. Dla 12 przebadanych kobiet (10%) to choroba jest główną, a niekiedy jedyną 

barierą do podjęcia aktywności. Brak środków finansowych jest przeszkodą dla 

30 ankietowanych (25%). Ponadto dostępność klubów fitness może stanowić utrudnienie w 

podejmowaniu aktywności fizycznej przez kobiety po 55 roku życia. Tak odpowiedziało 

18 osób (15%). Inne panie uznały, że brak chęci jest ich barierą do prowadzenia aktywnego 

trybu życia. W tym przypadku jest to 6 osób (5%). Praca w niewymiarowym trybie czasowym 

oraz obowiązki domowe u 5 osób (4%) stanowią przeszkodę do podjęcia jakiejkolwiek 

aktywności fizycznej (wyk. 9). 

Wykres 9. 

Bariery podejmowania aktywności fizycznej 

Źródło: opracowanie własne 
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Większość ankietowanych kobiet uznało, że błędy z przeszłości mają duży wpływ na 

aktualne podejście do aktywnego i zdrowego stylu życia. Wiele z nich odpowiedziało, że nie 

zwracało uwagi na prowadzenie prozdrowotnego trybu życia oraz nie stosowało poprawnej 

diety. Takiej odpowiedzi udzieliło 78 ankietowanych (65%). Natomiast 42 badane kobiety 

(35%) dbało w przeszłości o jakość swojego życia, co ma odbicie w teraźniejszości (wyk. 10).  

Wykres 10. 

Prowadzenie zdrowego stylu życia w przeszłości 

Źródło: opracowanie własne 

 

Przeprowadzony sondaż diagnostyczny pozwolił sprawdzić jak kobiety po 55 roku 

życia oceniają własną sprawność fizyczną. Wynik przedstawiono na wykresie 11. 

Wykres 11. 

Ocena własna sprawności fizycznej 

 
Źródło: opracowanie własne 

 

Następnie kobiety miały za zadanie określić jaki wpływ ma aktywność fizyczna na 

organizm człowieka. Do wyboru były cztery stwierdzenia. Wśród ankietowanych kobiet, 

20 z nich (17%) odpowiedziało, że aktywność fizyczna ma niewielki wpływ na organizm 
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człowieka. Dwie panie (2%) uznały, że nie ma żadnego wpływu na organizm człowieka. 

Zdecydowana większość badanych kobiet, bo aż 76 (63%) uznaje aktywność fizyczną za 

mającą bardzo duży wpływ na organizm człowieka. Pozostała grupa 22 badanych kobiet 

(18%) wskazała na duży wpływ aktywności fizycznej na byt człowieka (wyk. 12). 

Wykres 12. 

Ocena wpływu aktywności ruchowej na organizm człowieka 

Źródło: opracowanie własne 

 

Dyskusja 

Rola aktywności fizycznej ma związek nie tylko z jej pozytywnym wpływem na 

zdrowie fizyczne i psychiczne, ale również z jej walorami wychowawczymi w kształtowaniu 

upodobań kulturalnego spędzania czasu wolnego [Sallis i Owen, 1999; Grzanka-Tykwińska 

i Kędziora-Kornatowska, 2010, s. 29-32]. Z uzyskanych wyników można przypuszczać, że 

grupa stu dwudziestu przebadanych kobiet należy do osób, które aktywnie spędzają czas 

wolny i maksymalnie wykorzystują energię na wszelkie formy ruchowe. Jest to bardzo dobra 

prognoza na rozwój trendów związanych z promowaniem aktywności fizycznej seniorów. 

Możliwie dobra promocja i zaangażowanie osób trzecich sprawią, że formy aktywności 

fizycznej dla osób starszych będą dostępne nie tylko w większych miastach, ale także 

w małych miejscowościach i wsiach. Wystarczy w należyty sposób wykorzystać wiejskie 

świetlice i zaangażować odpowiednie osoby do prowadzenia zajęć dla seniorów. Warto 

organizować bezpłatne warsztaty na temat korzyści jakie niesie ze sobą aktywność fizyczna. 

Wprowadzać bezpłatne programy, które będą zrzeszały grupy ludzi w starszym wieku 

i motywowały ich do aktywnego spędzania czasu wolnego. Dużym wsparciem będzie 

rozbudowa infrastruktury sportowej oraz samo zaangażowanie poszczególnych miast i wsi 

w rozwój kultury fizycznej. Jest wiele dyscyplin sportu i form aktywności fizycznej, które 

stwarzają możliwość ich podejmowania nawet mało sprawnym fizycznie osobom. 

Współczesny człowiek powinien wiedzieć, że ruch ze względów zdrowotnych 

i wychowawczych potrzebny jest każdemu, niezależnie od wieku [Taylor, 2000, s. 10-45; 

Gębka i Kędziora-Kornatowska, 2012, s. 256-259]. 

Uzyskane wyniki badań w zestawieniu z badaniami innych autorów [Conn i in., 2003, 

s. 1159-1168; Bensimhon i in., 2006, s. 598-603; Kozdroń, 2006, s. 174-182; Kaczmarczyk 
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i Trafiałek, 2007, s. 116-118; Landers i Arent, 2007, s. 469-491; Kozdroń i Leś, 2010, s. 49-

57; Pocztarska-Dec i Bergier, 2012, s. 23-38; Dziubek i in., 2014, s. 37-52; Kasperczyk, 2014, 

s. 8-15; Kozdroń, 2014, s. 75-84; Rottermund i in., 2015, s. 78-98; Zapała i in., 2015, s. 391-

397; Lejzerowicz-Zajączkowska i Hajduk, 2017, s. 109-121] dowodzą, że zdrowotne korzyści 

wynikające z aktywności fizycznej wśród seniorów są coraz lepiej rozpoznawane i doceniane. 

Aby aktywność fizyczna była szeroko stosowana jako czynnik poprawiania zdrowia, musimy 

wiedzieć, jakie ćwiczenia i jaka ich ilość zapewni oczekiwane skutki zdrowotne. Osoby, które 

doradzają ludziom starszym jak należy ćwiczyć dla zdrowia muszą znać zasady i metody tego 

poradnictwa. Zdrowie to kondycja człowieka w wymiarze fizycznym, społecznym 

i psychicznym. Każdą z nich należy rozpatrywać jako kontinuum zarówno w zakresie 

pozytywnym, jak i negatywnym. Zdrowiu pozytywnemu towarzyszy zdolność cieszenia się 

życiem i zdolność do podejmowania zadań. Nie jest to więc brak choroby. Zdrowiu 

negatywnemu towarzyszy chorobowość, a w skrajnych przypadkach przedwczesna śmierć. 

Prozdrowotna aktywność fizyczna odnosi się do takich elementów sprawności fizycznej, 

które podlegają oddziaływaniu pozytywnemu lub negatywnemu codziennych form 

aktywności fizycznej, co wpływa na stan zdrowia. Aktywność fizyczna może podnosić 

sprawność i zdrowie równocześnie. Istnieje dość duże zróżnicowanie międzyosobnicze 

w większości reakcji na daną dawkę aktywności. Dozowanie ćwiczeń i specyficzne wyniki 

zdrowotne zależą od przyjętych założeń doboru ćwiczeń. Aby opracować godną zaufania 

receptę odczuwa się potrzebę uzyskania rzetelnych dowodów na efektywność 

i zastosowalność rekomendowanych ćwiczeń. Przepisywane ćwiczenia muszą być możliwe 

do wykonania i bezpieczne. Umiarkowana intensywność ćwiczeń jest skuteczna, więc jest 

możliwe osiągnięcie dobrych skutków. W świetle dzisiejszego stanu wiedzy uważa się, że 

ważniejsza jest ogólna suma aktywności fizycznej niż jej rodzaj, intensywność lub czas 

trwania [Kaźmierczak i in., 2015, s. 56-68; Kotarska i in., 2016, s. 465-485; McPhee i in., 

2016, s. 567-580; Molesztak, 2016, s. 365-375]. 

 

Wnioski  

Zdecydowana większość respondentek systematycznie poświęca czas na aktywność 

fizyczną. Najpopularniejsze formy aktywnego spędzania czasu wolnego to spacery oraz 

nordic walking. Większość kobiet podejmuje ową aktywność więcej niż raz w tygodniu, 

w czasie od 31 do 60 minut o średniej lub wysokiej intensywności. Głównym motywem 

podejmowania aktywności fizycznej jest utrzymanie dobrej kondycji. Zaś główną barierą 

uniemożliwiającą aktywne spędzanie czasu jest brak motywacji. Błędy z przeszłości mają 

duży wpływ na aktualne podejście do aktywnego i zdrowego stylu życia badanych kobiet. 

Sprawność fizyczna kobiet po 55 roku życia jest na poziomie średnim. Większość 

respondentek wykazała, że aktywność fizyczna ma bardzo duży wpływ na organizm 

człowieka. 

 

 

 

 

 

 

http://agro.icm.edu.pl/agro/contributor/2ce62c2fbcc2c6feecee9b7f570bd9fa
http://agro.icm.edu.pl/agro/contributor/e0807d0e2701e2c325e38d074a4830ee
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Streszczenie 

Cel: Celem badania było poznanie form aktywności fizycznej kobiet po 55 roku życia oraz subiektywna ocena 

poziomu jakości ich życia. Materiał i metody: Badaniami objęto sto dwadzieścia kobiet dobranych losowo 

w wieku między 55 a 75 rokiem życia. Do przeprowadzenia badania wykorzystano metodę sondażu 

diagnostycznego. Narzędziem badawczym był kwestionariusz ankiety specjalnie opracowany na potrzeby tego 

badania. Wyniki i wnioski: Zdecydowana większość respondentek systematycznie poświęca czas na aktywność 

fizyczną. Najpopularniejsze formy aktywnego spędzania czasu wolnego to spacery oraz nordic walking. 

Większość kobiet podejmuje ową aktywność więcej niż raz w tygodniu, w czasie od 31 do 60 minut o średniej 

lub wysokiej intensywności. Głównym motywem podejmowania aktywności fizycznej jest utrzymanie dobrej 

kondycji. Zaś główną barierą uniemożliwiającą aktywne spędzanie czasu jest brak motywacji. Błędy 

z przeszłości mają duży wpływ na aktualne podejście do aktywnego i zdrowego stylu życia badanych kobiet. 

Sprawność fizyczna kobiet po 55 roku życia jest na poziomie średnim. Większość respondentek wykazała, że 

aktywność fizyczna ma bardzo duży wpływ na organizm człowieka. 

Słowa kluczowe: aktywność fizyczna, seniorzy, kobiety, jakość życia 

 

PHYSICAL ACTIVITY OF SENIORS - A CASE STUDY OF WOMEN OVER 55 YEARS OLD 

Summary 

Aim: The aim of the study was to get to know the forms of physical activity of women over 55 and a subjective 

assessment of their quality of life. Material and methods: The study included one hundred and twenty women 

chosen randomly aged 55-75 years. The diagnostic survey method was used to conduct the study. The research 

tool was a questionnaire specially designed for the needs of this study. Results and conclusions: The vast 

majority of respondents systematically devote time to physical activity. The most popular form of active leisure 

are walking and nordic walking. Most women take this activity more than once a week, in a time of 31 to 60 

minutes of medium or high intensity. The main motive for physical activity is maintaining good condition. 

And the main barrier preventing active spending is lack of motivation. Mistakes from the past have a big impact 

on the current approach to the active and healthy lifestyle of the women surveyed. Physical fitness of women 

over 55 is at the secondary level. Most of the respondents indicated that physical activity has a very big impact 

on the human body. 

Key words: physical activity, seniors, women, quality of life 

 


