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Il Streszczenie

Wprowadzenie. Starzenie sie jest zjawiskiem nieodwracalnym, pewnym etapem zycia. Jednak jego przebieg determinowany
jest suma czynnikéw wptywajacych na organizm przez caty okres zycia. Demograficzny proces starzenia sie spoteczenstwa
powoduje potrzebe wprowadzenia projektéw geriatrycznych i nowych metod aktywizacji senioréw. Jednym zistotniejszych
elementéw dobrego stanu zdrowia jest codzienna systematyczna aktywnos¢ fizyczna.

Cel pracy. Celem pracy byto poznanie wptywu aktywnosci fizycznej na jakos$¢ zycia senioréw po 80. roku zycia.
Materiati metody. W niniejszej pracy wykorzystano badania ankietowe, prowadzone na terenie wojewddztwa pomorskie-
go w latach 2012-2013 w okresie wiosenno-letnim. Narzedziem byt skr6cony Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci
Fizycznej (IPAQ) w wersji dostosowanej do badania osdb starszych. Poziom aktywnosci fizycznej ustalono na podstawie
szczegodtowej analizy wynikéw otrzymanych w trzech obszarach aktywnosci fizycznej. Przeprowadzono réwniez badania
ankietowe sktadajace sie z pieciu pytan, okreslajacych poziom jakosci zycia. W badaniu udziat wzieto 198 respondentéw
powyzej 80. roku zycia — 105 kobiet i 93 mezczyzn.

Wyniki i wnioski. Analiza statystyczna obejmowata wykonanie statystyk opisowych. Na podstawie przeprowadzonych
badan uzyskano wysokie srednie wartosci tygodniowego wydatku energetycznego MET. Najwiecej ankietowanych za-
kwalifikowato sie do grupy o umiarkowanym wysitku fizycznym (MET 1800-2300). Do oceny wptywu aktywnosci fizycznej
na jakos¢ zycia wykorzystano wspotczynniki korelacji Pearsona. Obliczone wspétczynniki korelacji Swiadczyty o duzej sile
zwigzku miedzy badanymi cechami. Aktywno$¢ fizyczna oraz mozliwo$¢ wykonywania wielu czynnosci odgrywa kluczowa

role w ocenie poziomu jakosci zycia.

1 Stowa kluczowe
IPQA, jakos¢ zycia, seniorzy, dlugowiecznos¢

WPROWADZENIE

Starzenie si¢ jest naturalnym diugotrwatym zjawiskiem pro-
wadzacym do zaburzen funkgji fizjologicznych organizmu.
Zmiany starcze charakteryzuje systematyczne pogarsza-
nie si¢ stanu zdrowia, nie tylko na plaszczyznie fizycznej,
ale takze psychicznej, socjalnej i spolecznej. Konsekwencja
starzenia si¢ jest zmniejszenie rezerw czynnosciowych po-
szczegdlnych narzadéw i zdolnosci adaptacyjnych calego
organizmu [1, 2, 3].

Niemniej jednak obserwujemy tendencje wydtuzania sie
zycia. Wedlug prognoz demograficznych, liczba Polakéw
przekraczajacych 60. rok zycia, w ciagu najblizszych 20 lat be-
dzie stanowila niemal 50% populacji [4, 5]. W zwigzku z tym
celowa okazuje si¢ wielostronna analiza procesu starzenia
sie na podstawie interdyscyplinarnych badan naukowych.
Konieczne jest szukanie nowych modeli zycia opartych na
aktywizacji ludzi starszych, upowszechnieniu zdrowego stylu
zycia, z odpowiednio dobrang dietg, polaczong z aktywnoscia
fizyczna [6].

Brak ruchu jest problemem w kazdym wieku, ale staje sie
szczegodlnie widoczny u 0sob starszych. Systematyczne ¢wi-
czenia fizyczne w podesztym wieku wplywaja na zachowanie
sprawnosci, niezaleznoéci i samodzielno$ci w wykonywaniu
czynnos$ci dnia codziennego, s3 istotnym elementem po-
my$lnego starzenia si¢ [7]. Wedlug Rowe i Khan pomyslne
starzenie si¢ oznacza najbardziej optymalny z mozliwych
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przebieg tego procesu, wolny od patologii, ksztaltowany
pozytywnie przez uwarunkowania zewnetrzne, o minimal-
nych deficytach fizjologicznych, psychologicznych, spolecz-
nych przypisywanych wiekowi chronologicznemu [8, 9].
Ponadto aktywnos¢ fizyczna moze korzystnie wptywaé na
stan emocjonalny senioréw i podnosi¢ subiektywng ocene
jakosci zycia.

Jako$¢ zycia ujmowana jest w kategoriach szczescia, dobro-
stanu fizycznego i psychicznego, satysfakeji i spelnienia ocze-
kiwan wobec wlasnego zycia [10, 11, 12]. Jako$¢ zycia i staro$é
sg ze sobg $cisle powigzane, bowiem najcze$ciej jesien zycia
postrzegana jest jako czas trudny do zaakceptowania. Ogra-
niczenie sprawnoéci zaczyna wplywac na przestrzen zyciowa,
a zakonczenie aktywnosci zawodowej dodatkowo zaweza
fizyczne, psychiczne i socjalne mozliwosci, ograniczajac
sfere zyciowa do czynnosci zycia codziennego [15]. Niejed-
nokrotnie osobom starszym towarzyszy poczucie odrzucenia
i marginalizacji. Dlatego istotne jest, aby wyj$¢ naprzeciw
oczekiwaniom ludzi starszych, ktérych sukcesywnie bedzie
przybywa¢ w naszym spoteczenstwie.

CEL PRACY

Celem pracy bylo poznanie aktywno$ci fizycznej senioréw po

80. roku zycia i subiektywnej oceny poziomu jakosci zycia.
Cele szczegdtowe:

1. Zbadanie wptywu aktywnodci fizycznej na jakos¢ zycia
0s6b po 80. roku zycia.

2. Ocena wspdtzalezno$ci badanych parametréw (aktywno-
$cifizycznej i poziomu jakosci zycia) w zaleznosci od plci.
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METODYKA BADAN

W niniejszej pracy wykorzystano badania ankietowe, pro-
wadzone na terenie wojewodztwa pomorskiego w latach
2012-2013, w okresie wiosenno-letnim w okolicach parkéw,
deptakéw oraz miejsc wyznaczonych na odpoczynek i rekre-
acje. W badaniu udziat wzieto 198 respondentéw po 80. roku
zycia (105 kobiet i 93 mezczyzn). Wiek badanych zawierat
sie w przedziale od 80 do 94 lat. Wszyscy ankietowani byli
niezalezni motorycznie; samodzielnie wykonywali czynno-
$ci dnia codziennego. Grupa badana charakteryzowala si¢
wystarczajacg sprawnoscia intelektualng do zrozumienia
i wypetnienia ankiety. Narzedziem byt skrécony Miedzy-
narodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej (IPAQ)
w wersji dostosowanej dla 0s6b starszych. Poziom aktywno-
$ci fizycznej ustalono na podstawie szczegotowej analizy wy-
nikow otrzymanych w trzech obszarach: aktywno$¢ fizyczna
zwigzana z przemieszczaniem si¢, wykonywaniem czynnosci
w domu i wokot domu oraz aktywnosé fizyczna podejmo-
wana w czasie wolnym [13, 14]. Do oceny poszczegdlnych
rodzajéw aktywnosci postuzyly wspélczynniki intensyw-
nosci. Kazdy rodzaj aktywnosdci fizycznej (AF) wyrazono
w jednostkach MET-min/tydzien. Przeprowadzono réwniez
badania ankietowe, okreslajace poziom jakosci zZycia 0sob ba-
danych. Skladala si¢ ona z 5 pytan dotyczacych subiektywnej
oceny stanu zdrowia. Wskaznik jakosci zycia potraktowany
zostal jako $rednia arytmetyczna sumy punktoéw. Najwyzsza
warto$¢ punktowa oznaczala najnizszy stopien w ocenie
jakosci zycia. Wykorzystano skrécong wersje SF-36 doty-
czaca tylko najwazniejszych parametréw determinujacych
poziom jakosci zycia. Pytania dotyczyly ogdlnego stanu
zdrowia, czestosci odczuwania bélu, poziomu dysfunkcji
ruchowej oraz aspektu spotecznego, zwigzanego z relacjami
w rodzinie [15, 16].

Tabela 1. Tygodniowy wydatek energetyczny (MET-min/tydzien)

Kolejnym etapem bylo wykazanie wspétzaleznosci miedzy
badanymi parametrami; aktywnoscig fizyczng i poziomem
jakosci zycia. Miarg wspdlzaleznos$ci byl obliczony wspot-
czynnik korelacji liniowej Pearsona.

WYNIKI

Na podstawie uzyskanych danych, bioragc pod uwage tygo-
dniowy wydatek energetyczny, badanych podzielono na trzy
grupy. Do pierwszej zakwalifikowano osoby o aktywnosci
fizycznej (AF) niskiej < 1800 MET. Kolejng grupe stanowili
badani, ktérych AF ksztaltowata sie na poziome 1800-2300
MET. Do ostatniej grupy skierowano respondentéw, ktérych
AF okreslana byla jako intensywna, przekraczajaca 2300
MET. Badania prowadzono na podstawie kwestionariusza
IPAQ, ktéry jednak jest zalecany dla 0s6b w przedziale 19-
69 lat. Z tego wzgledu na potrzeby niniejszego doswiadczenia
dostosowano kwestionariusz do 0s6b powyzej 80. roku Zycia.
Zrezygnowano z pytania dotyczacego aktywnosci fizycz-
nej zwigzanej z praca zawodows, poniewaz wiek badanych
wykluczal podejmowanie jakiejkolwiek pracy zarobkowe;.

Poréwnano wydatek energetyczny MET dla kobiet i mez-
czyzn. Najwiecej kobiet przypisano do grupy pierwszej o ni-
skim AF, jednak warto§¢ mediany (tab. 1) $wiadczyla, ze
ponad polowa przekraczala wartos¢ 1500 MET w tygodnio-
wym pomiarze, co dawato wyniki zblizone do mezczyzn.
Przecig¢tne wartosci wskaznika metabolicznego MET wyno-
sily 1722 dla kobiet i 1989 dla mezczyzn. Najwiecej badanych
mezczyzn deklarowalo wysilek energetyczny 1800-2300
MET (tab. 2).

Réznicujac wydatek energetyczny w zaleznosci od rodza-
ju aktywnosci fizycznej zaobserwowano, ze AF zwigzana
z przemieszczaniem byla wyzsza u mezczyzn. Praca w domu

kobiety mezczyzni ogotem
Poziomy aktywnosci fizycznej (AF) zakres danych mediana zakres danych mediana mediana
(MET-min/tydzier)) ~ (MET-min/tydzien) (MET-min/tydzier)) (MET-min/tydzier) (MET-min/tydzier\)
Aktywnos¢ fizyczna (AF) niska 58 (882,0-1792,5) 1575,25 31 (1072,5-1770,0) 1554,0 89 1567,5
Aktywnosc¢ fizyczna (AF) umiarkowana 30 (1807,5-2298,0) 1908,0 41 (1803,0-2295,0) 1989,0 71 1989,0
Aktywnos¢ fizyczna (AF) intensywna 17 (2319,0-3252,0) 2472,0 21 (2328,0-3285,0) 2632,5 38 2508,0
Suma 105 - 1722,0 93 1989,0 198 1825,5
n - liczebnos¢ grupy
Tabela 2. Tygodniowe wydatki energetyczne dla r6znych rodzajéw aktywnosci fizycznej (MET- min/tydzien)
kobiety mezczyzni
Rodzaje aktywnosci fizycznej
MET zakres danych mediana (MET) MET zakres danych mediana (MET)

AF niska 297 (132-693) 297 (198-693)
AFzwigzana  ap | iarkowana 198 (132-578) 198 207 (99-624) 330
Z przer ZC 151€

AF intensywna 462 (99-792) 594 (93-642)

AF niska 605 (450-1500) 525 (405-1120)
AF zwigzana AF umiarkowana 1080 (450-1740) 900 900 (540-1530) 900
zpracag wdomu

AF intensywna 675 (450-1500) 900 (0-1830)

AF niska 630 (0-900) 540 (240-1020)
AF zwigzana AF umiarkowana 420 (0-1380) 660 690 (0-1170) 690
z czasem wolnym

AF intensywna 1440 (660-1800) 1080 (480-2520)
n - liczba badanych 105 93
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i wokot domu generowata najwyzszy wydatek energetyczny
wsrdd grupy charakteryzujacej si¢ umiarkowanym pozio-
mem MET. Zazwyczaj osoby te, wigkszg cz¢$¢ czasu spedzaly
na typowych pracach porzadkowych w domu i w ogrodzie.
Z tego tez powodu wielokrotnie wyniki dotyczace zago-
spodarowania czasu wolnego wynosily 0. Podsumowujac
powyzsze wyniki, mozna wskaza¢, ze najwiecej czasu i ener-
gii badani pos$wiecali na czynnosci codzienne. W obydwu
przypadkach mediana wyliczona dla pracy w domu i wokoét
niego byta réwna 900 MET.

Badanie poziomu jakosci zycia okre$lono na podstawie
badan ankietowych. Objetych badaniem senioréw podzie-
lono na trzy wyzej wymienione grupy, zaleznie od aktyw-
nosci fizycznej. Pytania dotyczyly ogélnego stanu zdrowia,
odczuwania bélu, ograniczen fizycznych i relacji z rodzing
oraz bliskimi.

Tabela 3. Jakos¢ zycia w zaleznosci od pfci i aktywnosci fizycznej

. kobiety mezczyzni ogdtem
Jako$¢ zycia (J2) — — —
n X s n X s n X s
Niska (AF) 58 321 0,57 31 3,12 0,60 89 3,18 0,58

Umiarkowana (AF) 30 268 039 41 231 054 71 267 0,51
Intensywna (AF) 17 2,06 045 21 180 050 38 19 049

Suma 105 2,87 066 93 246 074 198 2,68 073

n - liczebno$¢ grupy
x - $rednia jakos¢ zycia
s - odchylenie standardowe

Najlepiej swoje samopoczucie ocenily osoby z grupy o wy-
sokiej aktywnosci fizycznej. Zaréwno wsrod kobiet (2,06),
jakimezczyzn (1,80) poziom jakosci zycia, mierzony $rednig
arytmetyczng okres$lono na wysokim poziomie. Srednia
ocena jakosci zycia dla calej badanej populacji wyniosta
2,68, przy czym kobiety gorzej oszacowaly swéj dobrostan.
Respondenci, ktorzy charakteryzowali si¢ niskim poziomem
aktywnosci fizycznej, skarzyli sie na problemy narzadu ruchu
i odczuwanie bolu czesciej niz raz w tygodniu, dlatego ich
ocena ogolna byta wyzsza niz 3 pkt.

Kolejnym etapem byla proba wykazania wspolzalezno$ci
miedzy aktywnoscig fizyczng a poziomem jakosci Zycia.
Miara wspolzaleznosci byt wspotczynnik korelacji liniowej
Pearsona. W badaniu zestawiono wszystkie wyniki, nieza-
leznie od wcze$niejszego podziatu na grupy AF, chcac w ten
sposdéb pokaza¢ ogdlng tendencje.

Tabela 4. Statystyka wspoétzaleznosci aktywnosci fizycznej i poziomu
jakosci zycia

Aktywnos¢ fizyczna wyrazona w (MET-min/tydzier)

n a b R? ®? T T
Jakos¢ zycia kobiet 105 -12,783 24998 0,722 0,278 10,606 1,983
Jakos¢ zycia mezczyzn 93 -17,060 2771,5 0,731 0,269 10,217 1,986
a=0,05

n - liczebnos¢ grupy

a (y) - wspotczynnik regresji liniowej,
b (y) - wspotczynnik regresji liniowej,
R? - wspétczynnik determinacji,

@? — wspétczynnik indeterminacji,
t,,, — testt-studenta

Obliczone wspoéiczynniki ujemnej korelacji liniowej,
$wiadczyly o duzej sile zwigzku miedzy badanymi para-
metrami. Wspdlczynniki determinacji R? (x,y) w obydwu
przypadkach przekraczaly 0,72, co oznaczalo, ze ponad

72% zmiennosci poziomu jakosci zycia bylo uwarunkowane
aktywnoscig fizyczng. Dodatkowo wspolczynnik indeter-
minacji, ¢*(x;y) =0,28, informowal, ze tylko 28% zmien-
nosci badanego parametru wynikato z innych czynnikéw.
W obydwu badanych wariantach statystyka t , byta wyzsza
od t_, co oznaczalo, ze obliczone wspdtczynniki korelacji
byty statystycznie istotne przy p=0,05.

DYSKUSJA

Zdrowie jest warto$cia najwyzszg, lezy w naturze ludzkiego
rozwoju, jest warunkiem osiagniecia satysfakcji i szcze$cia
w zyciu. Pomaga w realizacji i zaspokajaniu innych potrzeb.
Stan naszego zdrowia ksztaltujemy przez cale zycie. Wérod
wielu komponentéw definiujacych zdrowie i pomyslne sta-
rzenie jest aktywno$¢ fizyczna. Regularnie stosowana i od-
powiednio dobrana dla oséb w starszym wieku, wplywa
na zwiekszenie réwnowagi i predko$ci chodu, poprawia
sprawno$¢ funkcjonalng i wydolno$¢ tlenowg oraz zmniejsza
ryzyko uzaleznienia od otoczenia. W przeprowadzonych ba-
daniach respondenci wykazywali duzg aktywnos¢ fizyczna.
Wrysokie warto$ci tygodniowego MET-min/tydzien réznily
sie od wynikéw prezentowanych przez wielu autoréw, ktérzy
wskazywali na fakt, Ze zbyt duzy odsetek ludzi po 65. roku
zycia cierpi na hipokineze [17, 18, 19]. Na wysoka wartos¢
MET w badanej prébie prawdopodobny wptyw miat fakt, ze
respondenci nie byli do konca przypadkowi. Badania kwe-
stionariuszowe prowadzono w miejscach przeznaczonych
na spacery i rekreacje (parki, ogrédki dziatkowe). Z uwagi
na fakt, ze skrocony kwestionariusz IPAQ jest przeznaczony
dla 0sdb do 69. roku zycia, bardzo trudno jest poréwnywac
otrzymane wyniki w przedziale wiekowym 65-94 lata z in-
nym doniesieniami naukowymi. Nie do konica mozliwa byta
ekstrapolacja wspolczynnikow zaproponowanych przez Bier-
nat [20]. Brakuje narzedzi okreslajgcych poziom aktywnosci
fizycznej 0s6b po 70. roku zycia, a nawet stulatkow, ktoérych
liczba stale rosnie réwniez w Polsce. Bezsporny jest fakt, ze
poziom aktywnosci fizycznej obniza si¢ wraz z wiekiem,
zaréwno wsrod kobiet, jak i u mezczyzn. Potwierdzajg to
réwniez doniesienia Hama i wsp. [21]. Taki trend zauwazany
jest na calym $wiecie [22], nie znaczy to jednak, ze nie ma
wirod najstarszej grupy wiekowej os6b mogacych i chetnych
do podejmowania aktywnosci fizycznej w czasie wolnym.
Wiekszosé¢ ankietowanych regularnie spacerowata, uprawiata
popularny ostatnio nordic walking lub uczeszczala na zorga-
nizowane zajecia ruchowe. Wedlug Kaczmarczyk i Trafiatek
[23], sg to obecnie najpopularniejsze formy aktywnosci fi-
zycznej wérod senioréw. Przeprowadzona analiza wynikow
potwierdzila réwniez fakt, ze wigkszos¢ podejmowanych
aktywnosci ruchowych wérdd badanej grupy przypadto na
prace w domu lub na wykonywanie czynnosci codziennych
[8,24]. Osoby starsze, nawet te, ktére dozywajg poznej staro-
$ci, czesto przeznaczaja swoj wolny czas na pomoc wnukom
i prawnukom [25]. Formg aktywizacji sg rowniez kluby se-
niora, ktére dzialajg coraz prezniej [26].

Polaczone formy aktywizacji, przy szczegdlnym udziale
aktywnego ruchu, ksztaltuja jakos$¢ zycia osob starszych,
ktora, wedtug WHO, definiowana jest jako dobrostan fizycz-
ny, psychiczny i spoleczny, a nie jedynie brak choroby [27].

Badani respondenci okreslili swoj poziom jakosci zycia
bardzo wysoko. Zdecydowanie w tej ocenie najwazniej-
szym komponentem byta sprawno$¢ fizyczna, ktéra z kolei
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determinowata mozliwos¢ petnego udzialu w zyciu rodziny,
bliskich i znajomych. Potwierdzajg to dodatkowo obliczone
wyniki korelacji liniowej, ktére jednoznacznie wskazuja
na zalezno$¢ aktywnosci fizycznej i subiektywnej oceny
poziomu jakosci zycia 0s6b w podesztym i starczym wieku.
Do podobnych stwierdzen doszli Gregoryczyk i wsp.[28],
wedlug ktérych utrzymywanie ogélnej sprawnosci fizycznej
iintelektualnej w polaczeniu z kontaktami spolecznymi jest
warunkiem wysokiej oceny jakosci zycia wsrod seniordw,
niezaleznie od tego, czy s3 pacjentami doméw pomocy spo-
tecznej, czy mieszkajg samodzielnie [29, 20, 31].

Stan aktywnosci fizycznej osob po 80. roku zycia w Polsce,
w pordéwnaniu z krajami UE, nie jest zadowalajacy. Naj-
bardziej aktywni sg mieszkancy krajow skandynawskich,
szczegdlnie Szwecji, gdzie najwiecej notuje sie stulatkow
[32]. Jednak fenomen dlugowiecznosci jest bardziej ztozony.
Zazwyczaj kobiety, niezaleznie od miejsca zamieszkania,
sg bardziej bierne ruchowo niz me¢zczyzni, co potwierdzajg
powyzsze badania, a jednak statystycznie zyja dluzej [33].
Ciekawe badania prowadzili Wojszel i Bien, ktérzy wykazali
zréznicowanie w sprawnosci fizycznej senioréw w zalezno-
$ci od miejsca zamieszkania. Okazalo sie, ze osoby starsze
mieszkajace na wsi czesciej miaty problemy w codziennych
czynno$ciach i wielokrotnie skazane byly na stala pomoc
otoczenia [34]. Szansg na wyréwnywanie rdznic, gléwnie
na terenach wiejskich i w matych miastach, powinno by¢
systematyczne podnoszenie wiedzy i edukacja. Brakuje od-
powiedniej promocji i propagowania aktywnosci fizycznej.
W szerszym zakresie powinny ruszy¢ programy geriatrycz-
ne oraz projekty aktywizujace osoby starsze. Wazne jest
ksztaltowanie $wiadomosci 0sob juz po 50. roku zycia, ze
staro$¢ to nie wyrok. Konieczne jest upowszechnianie tezy,
ze odpowiednia do wieku i sprawno$ci; aktywno$¢ fizyczna
jest najlepszym sposobem na zachowanie zdrowia, dlugo-
wieczno$ci, a takze dobrego samopoczucia, co potwierdzity
wyniki badan zaprezentowane w pracy.

WNIOSKI

1. Na podstawie przeprowadzonych badan uzyskano wysokie
$rednie warto$ci tygodniowego wydatku energetycznego
MET-min/tydzien wéréd respondentdw po 65. roku zycia.

2. Najwiecej ankietowanych zakwalifikowato si¢ do grupy
o umiarkowanym wydatku energetycznym MET (1800-
2300).

3. Samopoczucie i subiektywna ocena poziomu jako$ci zycia
badanych uzalezniona byta od aktywnosci fizycznej. Oso-
by, ktérym towarzyszyl ruch na co dzien, wysoko ocenili
jako$¢ swojego zycia.

4. Obliczone wspolczynniki korelacji $wiadczyly o duzej
sile zwigzku miedzy aktywnoscig fizyczng a poziomem
jakosci zycia. Mozliwo$¢ wykonywania wielu czynnosci
odgrywata kluczowg role w ocenie wlasnego dobrostanu.

5. Seniorzy, ktérzy sa w stanie aktywnie uczestniczy¢ w co-
dziennym zyciu, ocenili swéj stan zdrowia bardzo wysoko,
twierdzac, ze obok odpowiedniej diety i wsparcia rodziny,
¢wiczenia fizyczne sg recepty na dlugowieczno$¢.
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Physical activity is the key to longevity

I Abstract
Introduction. Aging is an irreversible process - a stage of our life. However, aging is determined by a range of different
factors affecting the body throughout its lifetime. The demographic aging of our community has created the demand
to introduce new geriatric programmes and new methods in order to mobilize our seniors. One of the most important
conditions of good health is performing physical activities regularly and each day.
Objective of the study. The objective of this study was to examine the influence of physical activity on the quality of life
of seniors over 80-years-old.
Material and methods. The research tool was the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), brief version adapted
for seniors. The level of physical activity was based on a detailed analysis of the results obtained in three areas of physical
activity. The author also conducted own survey consisting of five questions related to the respondents’ standard of life.
The study involved 198 respondents over 80-years-old, 105 women and 93 men.
Results and conclusions. Statistical analysis involved performing descriptive statistics. High average values of weekly energy
consumption MET were obtained on the basis of the study. Most of the respondents were qualified as a group of moderate
physical activity (MET 1800-2300). In order to assess the influence of physical activity on the quality of life, the Pearson
correlation coefficient was used. The calculated correlation coefficients proved a strong relation between the characteristics
studied. Physical activity and ability to perform many varied tasks plays a crucial role in the assessment of the quality of life.
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