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DŁUGOŚĆ ŻYCIA SENIORÓW W KONTEKŚCIE ICH 
AKTYWNOŚCI INTELEKTUALNEJ I REKREACYJNEJ

LIFE EXPECTANCY OF SENIORS IN THE CONTEXT OF THEIR
INTELLECTUAL AND LEISURE ACTIVITIES
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Streszczenie
Aktywność fi zyczna i intelektualna to dwa ważne czynniki, które mogą mieć wpływ na długość życia 
seniorów. Aktywność fi zyczna jest niezbędna do utrzymania sprawności fi zycznej i zapobiegania cho-
robom przewlekłym, aktywność intelektualna, natomiast, pomaga utrzymać sprawność umysłową i za-
pobiegać chorobom neurodegeneracyjnym. Autorzy pracy przy pomocy analizy regresji przeprowadzili 
badania na trzech grupach wskaźników dotyczących: kultury i nauki, aktywności fi zycznej oraz kre-
atywnego myślenia chcąc wykazać wpływ aktywności fi zycznej i intelektualnej seniorów na ich dłu-
gość życia. W badaniu wykazano, że nie wystarczy aby być tylko aktywnym fi zycznie żeby żyć dłużej, 
konieczna jest również aktywność intelektualna. Dopiero połączenie tych dwóch aktywności powoduje 
że osoby starsze żyją dłużej.

Abstract
Physical and intellectual activity are two important factors that can infl uence the lifespan of seniors. Physical 
activity is essential for maintaining physical fi tness and preventing chronic diseases, while intellectual activity, on 
the other hand, helps maintain mental fi tness and prevent neurodegenerative diseases. Using regression analysis, 
the authors conducted a study on three groups of indicators relating to culture and learning, physical activity 
and creative thinking in order to demonstrate the impact of physical and intellectual activity on the lifespan of 
seniors. The study showed that it is not enough just to be physically active to live longer, intellectual activity is also 
necessary. Only the combination of these two activities results in older people living longer.

WSTĘP

Wraz z postępującym starzeniem się społeczeństwa, coraz większego znaczenia nabiera problematyka 
zdrowia i jakości życia osób starszych. Z wiekiem wzrasta ryzyko wystąpienia wielu chorób, a także 
pogorszenia się sprawności fi zycznej i psychicznej. Ważnym czynnikiem, który może przyczynić się 
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do poprawy zdrowia i jakości życia seniorów, jest aktywność rekreacyjna i intelektualna. Jedną z form 
aktywności, która sprzyja ruchowi fizycznemu, a także budowaniu relacji społecznych jest turystyka. 
Wpływa ona korzystnie na kondycję fizyczną, psychiczną i społeczną seniorów. Poprawia samopo-
czucie i nastrój i jest źródłem pozytywnych emocji i doświadczeń, pozwala seniorom na poznawanie 
nowych miejsc i kultur. Aktywność intelektualna pomaga utrzymać sprawność umysłową. Polega 
na podejmowaniu działań, które stymulują mózg i wymagają myślenia, rozwiązywania problemów 
i podejmowania decyzji. Przykłady aktywności intelektualnej obejmują: czytanie, uczenie się nowych 
rzeczy, rozwiązywanie krzyżówek, udział w zajęciach edukacyjnych lub warsztatach, wykonywanie 
kreatywnych zadań, takich jak rysowanie, malowanie lub praca na komputerze. Aktywność intelektu-
alna ma wiele korzyści dla osób w podeszłym wieku, gdyż opóźnia pogorszenie funkcji poznawczych, 
takich jak pamięć, koncentracja i myślenie. Zmniejsza również ryzyko wystąpienia chorób neurode-
generacyjnych, takich jak choroba Alzheimera i demencja a także poprawia samopoczucie psychiczne, 
zmniejszając stres i depresję.
Aktywność intelektualna i fizyczna są niezbędne dla utrzymania dobrego zdrowia i jakości życia 

osób w podeszłym wieku. Oba te rodzaje aktywności mają pozytywny wpływ na zdrowie fizyczne 
i psychiczne seniorów, zmniejszając ryzyko wystąpienia chorób i poprawiając samopoczucie.

PRZEGLĄD LITERATURY

Dokonano kompleksowego przeglądu literatury w celu pozyskania informacji na temat zależności ja-
kie występują pomiędzy aktywnością a zdrowiem i długim życiem seniorów. Badania nad wpływem 
aktywności fizycznej i intelektualnej na zdrowie seniorów obejmują szeroki zakres zagadnień. Spośród 
wielu prac szczególną uwagę zwrócono na kilka poniżej przedstawionych pozycji. Fiedorczuk, A., Fie-
dorczuk-Fidziukiewicz, J., Fiedorczuk, I. [2020] w swoich badaniach zajęli się problemem wpływu eduka-
cji na zdrowie psychiczne osób starszych. Wskazują, że nauka to czynnik determinujący rozwój jednost-
ki na każdym etapie życia. Wykształcenie jest wartością, która może prowadzić do osiągnięcia danych 
celów, tych bardziej wymiernych jak praca, wynagrodzenie, pozycja zawodowa, ale także – samooce-
na, uznanie, pozycja społeczna. Doroszkiewicz, H. [2016] potwierdza badania prowadzone przez wyżej 
wskazanych badaczy w swoim artykule „Wpływ edukacji na zdrowie fizyczne seniorów”, autorka omó-
wiła tam determinanty, jak również czynniki utrudniające pomyślne starzenie się. W sposób szczególny 
uwagę poświęciła także samodzielności w podejmowaniu decyzji oraz środowisku przeżywania starości 
jako czynnikach mających silny związek z pomyślnym starzeniem się. Potwierdzenie wpływu kształce-
nia na proces starzenia odnajdziemy również w pracach: Skibińska, E. [2007], Pikuła, N. G. [2016], Lada, 
A. [2018], Niewczas, S. [2022].
Znaczącą rolę w literaturze zajmuje problematyka dotycząca badań roli Uniwersytetów Trzeciego Wie-
ku jako instytucji przeciwdziałających marginalizacji osób starszych. Badania takie prowadzili między 
innymi: B Ziębińska [2007], Kozieł, D., Trafiałek, E. [2007], Hasińska, Z., Tracz, E. [2013], Borczyk, W. 
[2012]. Problematyka psychospołecznej aktywności osób starszych poruszana była między innymi w ba-
daniach Woźniak, B. [2007].
Wpływem aktywności fizycznej na zdrowie psychiczne i funkcje poznawcze zajmowali się między 

innymi Gieroba, B. [2019], Gajewska, O., Bryła, M., Maniecka-Bryła, I. [2012], Dziuban, A. [2010]. Au-
torzy Rottermund, J., Knapik, A., Szyszka, M. [2015] omówili wpływ aktywności fizycznej na zdrowie 
i jakość życia osób starszych. Podkreślają, że aktywność fizyczna jest jednym z najważniejszych czyn-
ników sprzyjających zachowaniu zdrowia i sprawności w podeszłym wieku. Badacze Ossowski, Z., 
Taraszkiewicz, T., Formella, M. [2012] w swoim artykule przedstawiają wyniki badań dotyczących 
aktywności turystycznej osób starszych w Polsce. Stwierdzają, że osoby starsze coraz częściej uczestni-
czą w turystyce, a ich udział w tym sektorze gospodarki ma potencjał do dalszego wzrostu. Turystyka 
może być istotnym czynnikiem sprzyjającym podnoszeniu aktywności fizycznej osób starszych. Fabiś, 
A., Wawrzyniak, J. K., Chabior, A. [2015] omawiają aspekty biologiczne, psychologiczne i społeczne 
starzenia się człowieka. Autorzy podkreślają, że aktywność fizyczna jest istotnym elementem stylu 
życia osób starszych. Vega-Vázquez, M., Rodríguez-Serrano, M. Á., Castellanos-Verdugo, M., Oviedo-
-García, M. Á. [2021] oraz Hu, F., Wen, J., Phau, I., Ying, T., Aston, J., Wang, W. [2023] przedstawiają 
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wyniki badań dotyczących wpływu turystyki na zdrowie osób starszych. Stwierdzają, że turystyka 
ma pozytywny wpływ na aktywność fizyczną osób starszych poprawiając ich sprawność i zmniejsza-
jąc ryzyko wystąpienia chorób przewlekłych. Kociszewski, P. [2016] przedstawia wpływ turystyki 
na relacje społeczne osób starszych. Autor podkreśla, może być ona sposobem na nawiązanie nowych 
znajomości i kontaktów społecznych, a także na wzmocnienie więzi z rodziną i przyjaciółmi. Grzelak-
-Kostulska, E., Hołowiecka, B. [2012] przeanalizowały te czynniki, które w istotnym stopniu decydują 
o aktywności turystycznej seniorów w Polsce w kontekście relacji społecznych. Na podstawie prze-
glądu literatury, oraz wyników badań empirycznych, wskazały, że siła oddziaływania pewnych czyn-
ników w przypadku seniorów jest znacznie większa, niż wynikałoby to z obiektywnych przesłanek. 
Sedgley, D., Haven-Tang, C., Espeso-Molinero, P. [2020] zbadali charakter zaangażowania osób star-
szych w program IMSERSO w Hiszpanii i jego wpływ na ich dobrostan. Ustalenia dotyczące uczest-
ników IMSERSO sugerują, że w miarę jak czynniki takie jak obowiązki opiekuńcze i trudności do-
świadczane na początku życia zmniejszają się w późniejszym życiu, mają oni zdolność do częstszego 
korzystania z wakacji i aktywności społecznej, a w konsekwencji do udziału w programie IMSERSO. 
Stwierdzono, że program ma pozytywny wpływ na ich dobrostan, zapewniając możliwości spotkań 
i interakcji z nowymi ludźmi, odwracając uwagę od złego stanu zdrowia, a tym samym zmniejszając 
stres, depresję i stany lękowe. Morgan, N., Pritchard, A., Sedgley, D. [2015] pokazują, że turystyka 
socjalna stwarza osobom starszym okazje do ucieczki, wytchnienia, towarzystwa i wspomnień, a tak-
że do renegocjacji własnej tożsamości po żałobie małżeńskiej. W badaniu zaproponowano program 
badawczy, który bada fizjologiczny, psychologiczny, społeczny i duchowy wpływ turystyki socjalnej 
na dobrostan osób starszych.
Jak wynika z przedstawionego przeglądu literatury badania na temat aktywności seniorów są bardzo 

szerokie ale nie wskazują bezpośrednio jaki rodzaj aktywności jest najbardziej korzystny dla seniora aby 
dłużej żyć. Dlatego należy postawić pytanie badawcze: czy wystarczy tylko spacerować i jeździć na wy-
cieczki, lub uczyć się w Uniwersytecie, a może wykonywać twórcze prace rozwijające zarówno umysł 
jaki i fizyczność aby dłużej żyć? W związku z powyższym badacze jako cel artykułu postanowili ukazać 
który z czynników aktywności jest ważniejszy fizyczny czy intelektualny i w jakim stopniu?

MATERIAŁ I METODY BADAWCZE

W celu ukazania wpływu aktywności fizycznej i intelektualnej na długość życia seniorów przeprowa-
dzono badania ilościowe w oparciu o pozyskaną bazę danych z GUS oraz Ministerstwa Rodziny i Poli-
tyki Społecznej. Baza zawierała dane dotyczące przeciętnego dalszego trwania życia, a także seniorów 
członków kół, klubów, sekcji w domach, ośrodkach i centrach kultury, klubach i świetlicach w 2022 r.
Autorzy do pomiaru wpływu aktywności fizycznej i intelektualnej na długość życia seniorów przy-

jęli następującą procedurę badawczą:
Wybrano wskaźniki jako zmienne objaśniające i podzielono je na grupy:

•	 Kultura i nauka
•	 Seniorzy, członkowie kół literackich	
•	 Seniorzy, członkowie kół dyskusyjnych klubów filmowych	
•	 Seniorzy, członkowie Uniwersytetów Trzeciego Wieku

•	 Aktywność fizyczna
•	 Seniorzy, członkowie kół tanecznych	
•	 Seniorzy, członkowie kół teatralnych	
•	 Seniorzy, członkowie kół turystycznych i sportowo-rekreacyjnych

•	 Kreatywne myślenie i działanie
•	 Seniorzy, członkowie kół plastycznych/technicznych	

•	 Seniorzy, członkowie kół fotograficznych i filmowych	
•	 Seniorzy, członkowie kół informatycznych

1.	 Przyjęto zmienną objaśnianą którą jest długość życia seniorów
2.	 Wybrano metodę badawczą – analizę regresji
3.	 Uzyskano modele wskazujące które zmienne objaśniające najlepiej wyjaśniły zmienną objaśnianą.
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4. Pozyskane dane zostały zoperacjonalizowane za pomocą oprogramowania Excel.

Formalnie granicę rozpoczęcia starości w Polsce określa ustawa z dnia 11 września 2015 r. o osobach 
starszych, gdzie w artykule 4 osoba starsza jest defi niowana jako osoba, która ukończyła 60 rok życia. 
Według defi nicji proponowanej przez Światową Organizację Zdrowia (WHO) granica rozpoczęcia się 
wieku starszego również wynosi 60 lat dlatego autorzy do swoich badań przyjęli, że senior to osoba, 
która ukończyła 60. rok życia.

SYTUACJA DEMOGRAFICZNA W POLSCE

W Polsce od roku 2005 obserwujemy stały wzrost liczy seniorów. W końcu 2022 r. ich liczba wynosiła 
blisko 9,8 mln i stanowili oni 25,9% społeczeństwa. W stosunku do roku 2021 liczba osób w wieku senio-
ralnym wzrosła o 67,6 tys. osób tj. o 0,7% (Rysunek 1.). W populacji osób w starszym wieku większość 
stanowią kobiety. W 2022 r. podobnie jak rok wcześniej stanowiły one 58,1%. Na 100 mężczyzn przy-
padało ich 139. Przewaga liczebna kobiet wzrasta wraz z przechodzeniem do kolejnych grup wieku, 
np. w grupie 60‒64 lata kobiety w 2022 r. stanowiły 52,9% zbiorowości, a współczynnik feminizacji wy-
niósł 112. Wśród osób co najmniej 85-letnich 72,3% to kobiety, a na 100 mężczyzn przypadało ich 261.

Rysunek 1. Zmiany liczby osób w wieku 60 lat i więcej w Polsce

Źródło: Opracowanie własne na podstawie stat.gov.pl

Wzrost liczby osób w wieku 60 lat i więcej nie jest tylko bolączką Polski ale jest zjawiskiem global-
nym. Według prognoz ONZ, w 2050 roku liczba osób w wieku 60 lat i więcej na świecie będzie wyno-
sić ponad 2 miliardy. Zjawisko to wiąże się ze wzrostem średniej długości życia i spadkiem dzietności.

Tabela 1. Liczba i procentowy udział osób w wieku 60 lat i więcej w województwach.

Województwa 
w wieku 60 lat i więcej

2020 r. 2021 r. 2022 r.

Dolnośląskie 
osób 773658 775163 777533

procent społeczeństwa  27 27 27

Kujawsko-Pomorskie 
osób 521391 522951 527289

procent społeczeństwa  26 26 26

 Lubelskie 
osób 543609 542899 546452

procent społeczeństwa  26 27 27

Lubuskie 
osób 256190 257091 259139

procent społeczeństwa  26 26 26

Łódzkie 
osób 680534 678487 679139

procent społeczeństwa  28 28 29
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Małopolskie 
osób 805168 810504 819510

procent społeczeństwa 23 24 24

Mazowieckie 
osób 1350695 1348362 1353321

procent społeczeństwa 24 24 25

Opolskie 
osób 253675 255713 258352

procent społeczeństwa 27 27 27

Podkarpackie 
osób 505796 509541 516608

procent społeczeństwa 24 24 25

Podlaskie 
osób 294971 296002 299630

procent społeczeństwa 26 26 26

Pomorskie 
osób 559085 563039 567746

procent społeczeństwa 24 24 24

Śląskie 
osób 1193575 1193527 1200107

procent społeczeństwa 27 27 28

Świętokrzyskie 
osób 338303 338493 340123

procent społeczeństwa 28,2 28,5 28,9

Warmińsko-Mazurskie 
osób 346532 349194 353711

procent społeczeństwa 25,0 25,4 25,9

Wielkopolskie 
osób 835483 839902 847483

procent społeczeństwa 23,8 24,0 24,3

Zachodniopomorskie 
osób 447656 449209 451567

procent społeczeństwa 26,9 27,2 27,5

Źródło: Opracowanie własne na podstawie stat.gov.pl

W większości województw odsetek osób w wieku 60 lat i więcej jest zbliżony. Wyjątkiem są woje-
wództwa: małopolskie i pomorskie, gdzie jest on najniższy i wynosi 24%. W województwach łódzkim 
i świętokrzyskim aż 29% społeczeństwa przekroczyło 60 rok życia (Tab.1.). Wzrost liczby osób w wie-
ku 60 lat i więcej ma szereg konsekwencji dla społeczeństwa i gospodarki. Oznacza między innymi 
zwiększenie obciążenia systemu emerytalnego i opieki zdrowotnej. Należy więc podjąć działania, aby 
zapewnić tym osobom odpowiednią opiekę i wsparcie. Jednym z nich może być wprowadzenie no-
wych form opieki nad osobami starszymi, np. deinstytucjonalizacja opieki społecznej. Zwiększenie 
dostępu osób starszych do edukacji zdrowotnej, aby mogły jak najdłużej zachować sprawność i samo-
dzielność.

Tabela 2. Przeciętne dalsze trwanie życia dla mężczyzn i kobiet w wieku 60 lat w Polsce
Województwa płeć 2020 rok 2021 rok 2022 rok

Dolnośląskie
Mężczyzna w wieku 60 lat 17,6 17,1 18,3

Kobieta w wieku 60 23,2 22,5 23,3

Kujawsko-Pomorskie
Mężczyzna w wieku 60 lat 17,8 17 18,5

Kobieta w wieku 60 22,9 21,9 23

 Lubelskie
Mężczyzna w wieku 60 lat 17,8 17,1 18,8

Kobieta w wieku 60 23,7 22,4 24,1

Lubuskie
Mężczyzna w wieku 60 lat 17,3 16,6 18,3

Kobieta w wieku 60 22,6 21,9 23,3

Łódzkie
Mężczyzna w wieku 60 lat 17,3 16,8 18,1

Kobieta w wieku 60 22,6 21,9 23

Małopolskie
Mężczyzna w wieku 60 lat 18,6 18,1 19,5

Kobieta w wieku 60 23,7 23,3 24,3

Mazowieckie
Mężczyzna w wieku 60 lat 18,2 17,4 19

Kobieta w wieku 60 23,4 22,6 23,9

Opolskie
Mężczyzna w wieku 60 lat 17,8 17,8 18,6

Kobieta w wieku 60 23,3 22,8 23,7
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Podkarpackie
Mężczyzna w wieku 60 lat 18,4 17,9 19,5

Kobieta w wieku 60 24 23 24,6

Podlaskie
Mężczyzna w wieku 60 lat 18,5 17,4 19,1

Kobieta w wieku 60 24,2 22,9 24,7

Pomorskie
Mężczyzna w wieku 60 lat 18,4 17,7 18,8

Kobieta w wieku 60 23,6 22,7 23,5

Śląskie
Mężczyzna w wieku 60 lat 17,7 16,9 18,3

Kobieta w wieku 60 22,7 21,9 23,0

Świętokrzyskie
Mężczyzna w wieku 60 lat 17,6 17,2 18,5

Kobieta w wieku 60 23,3 22,6 24

Warmińsko-Mazurskie
Mężczyzna w wieku 60 lat 17,7 16,6 18,2

Kobieta w wieku 60 23,2 22,2 23,4

Wielkopolskie
Mężczyzna w wieku 60 lat 17,8 17,3 18,7

Kobieta w wieku 60 22,9 22,2 23,4

Zachodniopomorskie
Mężczyzna w wieku 60 lat 17,7 17,2 18,2

Kobieta w wieku 60 23,3 22,2 23,4

Źródło: Opracowanie własne na podstawie stat.gov.pl

Przeciętne dalsze trwanie życia mężczyzn w wieku 60 lat wahało się w roku 2022 od 18,1 w woj. łódz-
kim do 19,5 w woj. podkarpackim i małopolskim. W przypadku kobiet w wieku 60 lat, dalsze trwanie 
życia kształtuje się w przedziale od 23 lat w woj. śląskim i kujawsko-pomorskim do 24,7 lat w woj. pod-
karpackim i podlaskim (Tab.2.). Przedstawione tendencje wynikają ze zjawiska wyższej umieralno-
ści mężczyzn, która w konsekwencji powoduje częstsze owdowienia kobiet. W miarę przechodzenia 
do starszych grup wieku proces nasila się i w rezultacie starsi mężczyźni najczęściej do końca życia po-
zostają żonaci, a starsze kobiety są wdowami. Oznacza to, że mężczyźni w Polsce żyją średnio o około 5 
lat krócej niż kobiety. W latach 2020 do 2022 po początkowym obniżeniu przeciętnego dalszego trwania 
życia zarówno u kobiet jaki i u mężczyzn obserwujemy mocy wzrost w roku 2022. Obniżenie uwarun-
kowane było wysoką śmiertelnością związaną z pandemią COVID-19. Rosnąca tendencja w zakresie 
przeciętnego dalszego trwania życia jest zjawiskiem globalnym. Według prognoz ONZ, w 2050 roku 
przeciętne dalsze trwanie życia w Polsce wyniesie 20,5 lat dla mężczyzn i 27,5 lat dla kobiet. Ma to sze-
reg konsekwencji dla społeczeństwa i gospodarki. Przede wszystkim oznacza zwiększenie liczby osób 
nieaktywnych zawodowo, co może prowadzić do spadku PKB. Ponadto, osoby starsze są bardziej nara-
żone na choroby i niepełnosprawność, co zwiększa koszty opieki zdrowotnej i społecznej.

SYTUACJA ZDROWOTNA SENIORÓW

Podstawowa opieka zdrowotna i ambulatoryjna opieka specjalistyczna stanowią fundament systemu 
ochrony zdrowia. Od ich sprawności i skuteczności zależy jakość opieki nad pacjentami i sprawność 
całego systemu. W ostatnich latach w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej obserwuje się spadek liczby 
przychodni i praktyk lekarskich. W 2021 r. było ich o około 10% mniej niż w 2018 r. W poradniach 
geriatrycznych w 2021 r. udzielono łącznie 73,1 tys. porad lekarskich. Większość z nich, bo aż 70,8%, 
dotyczyła kobiet. Najwięcej porad udzielono w województwach śląskim i małopolskim, które odpo-
wiadały za 32,3% ogólnej liczby. Stacjonarna opieka zdrowotna w Polsce w 2021 r. była świadczona 
przez 899 szpitali ogólnych. W ich ramach działało 51 oddziałów geriatrycznych, które zapewniały 
kompleksową opiekę medyczną i usługi pielęgniarskie osobom starszym. Liczba tych oddziałów 
od 2010 r. systematycznie rosła, ale w ostatnich latach ustabilizowała się na poziomie 51 (Informacja 
o sytuacji osób starszych w Polsce za 2022 r.).
W Polsce osoby starsze w większości oceniają swoje zdrowie pozytywnie. Według wyników Euro-

pejskiego Badania Warunków Życia Ludności (EU-SILC), w latach 2015‒2021 ponad 20% osób star-
szych każdego roku oceniało swoje zdrowie jako dobre lub bardzo dobre. Mężczyźni częściej oceniali 
swoje zdrowie pozytywnie niż kobiety (34% wobec 29%). Około 20% osób starszych miało złe lub 
bardzo złe samopoczucie. Kobiety częściej niż mężczyźni oceniały swoje zdrowie negatywnie (Tab.3.).
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Mieszkańcy miast częściej niż mieszkańcy wsi oceniają swoje zdrowie pozytywnie. W latach 
2015‒2021 większy udział osób starszych mieszkających w miastach niż na wsi oceniał swoje zdrowie 
jako dobre lub bardzo dobre (odpowiednio 31% i 27%). W tym samym czasie suma odsetków wska-
zań na zły lub bardzo zły stan zdrowia była większa wśród mieszkańców wsi w porównaniu do miast 
(odpowiednio 30% i 23%). Około połowy osób starszych nie określiła swojego samopoczucia w jedno-
znaczny sposób. W 2021 roku 45% osób starszych stwierdziło, że ogólnie ocenia swoje zdrowie jako 
„ani dobre ani złe” [Informacja o sytuacji osób starszych w Polsce za 2022 r.].

Tabela 3. Samoocena zdrowia polskich seniorów

Rok Wyszczególnienie

Jak ogólnie ocenia Pani/Pan swoje zdrowie

Bardzo dobrze Dobrze
Ani dobrze ani 

źle
Źle Bardzo źle

2021
Mężczyźni 2,7 33,9 45,4 15 3

Kobiety 2,9 29,5 46,9 17,2 3,5

2020
Mężczyźni 2,6 32,9 44,5 16,9 3,1

Kobiety 1,7 28,5 47,9 18 3,9

2019
Mężczyźni 2,3 28,2 44,9 19,1 5,5

Kobiety 2,1 24 46,1 22,4 5,4

2018
Mężczyźni 1,9 26,1 46,4 20,1 5,5

Kobiety 1,9 22,2 47,9 21,9 6,1

2017
Mężczyźni 2,7 25,3 44,9 20,9 6,2

Kobiety 1,5 20,9 46,3 24,7 6,6

2016
Mężczyźni 1,5 24,1 46 22,4 6

Kobiety 1,5 19,6 47,6 24,4 6,9

2015
Mężczyźni 1,4 22 45,6 25,2 5,8

Kobiety 1,3 17,9 47,8 26,6 6,4

Źródło: Opracowanie własne na podstawie EU-SILC

Na każde stu seniorów mieszkających w mieście najwięcej porad w podstawowej opiece zdrowot-
nej udzielono w województwie zachodniopomorskim 817 i wielkopolskim 731 najmniej w wojewódz-
twie podkarpackim 481 i małopolskim 510. Znacząco gorzej sytuacja przedstawia się na wsi, gdyż 
najwięcej porad na 100 seniorów udzielono w woj. lubelskim 294 i podkarpackim 292. Jest to prawie 
trzykrotnie mniej niż w mieście. Najmniej porad na każde stu seniorów udzielono na wsi w woj. za-
chodniopomorskim, zaledwie 79 i lubuskim 104 (Tab.4.).

Tabela 4. Liczba porad udzielonych na każde 100 seniorów w 2022 roku

Województwa
Specjalistyczna 
lekarska opieka 

zdrowotna

Porady lekarskie 
w podstawowej 

opiece zdrowotnej 
w miastach

Porady lekarskie 
w podstawowej opiece 

zdrowotnej na wsi

Porady lekarskie 
w podstawowej opiece 

zdrowotnej

porady 
domowe

teleporady

Dolnośląskie 429 698 110 13 87

Kujawsko-pomorskie 457 670 195 18 103

Lubelskie 446 609 294 13 119

Lubuskie 378 679 104 13 55

Łódzkie 494 666 182 16 106

Małopolskie 533 510 250 19 102

Mazowieckie 599 555 177 16 107

Opolskie 387 577 185 14 88

Podkarpackie 420 481 292 16 91
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Podlaskie 504 640 164 16 77

Pomorskie 549 665 143 13 112

Śląskie 550 640 139 14 111

Świętokrzyskie 417 582 241 15 79

Warmińsko-mazurskie 417 712 140 12 97

Wielkopolskie 428 731 185 19 72

Zachodniopomorskie 452 817 79 21 103

Źródło: Opracowanie własne na podstawie: Informacja o sytuacji osób starszych w Polsce za 2022 r

AKTYWNOŚĆ REKREACYJNA I INTELEKTUALNA SENIORÓW

Sprawność fizyczna to klucz do samodzielności i satysfakcjonującego życia w każdym wieku. Pomaga 
ona zachować niezależność w wykonywaniu czynności dnia codziennego. Na podstawie danych z ba-
dania „Uczestnictwo w sporcie i rekreacji ruchowej” wynika, że w 2021 r. jedynie 28,8% osób w wieku 
60 lat i więcej oceniło swoją sprawność fizyczną jako bardzo dobrą lub dobrą. W tym samym czasie 
18,0% osób starszych określiło swoją kondycję jako złą, a 3,0% – jako bardzo złą. Te wyniki wskazują 
na istotny problem związany ze spadkiem sprawności fizycznej wśród osób starszych. Jest to poważne 
zagrożenie dla ich samodzielności i jakości życia. Aby temu zapobiec, należy zachęcać osoby starsze 
do regularnej aktywności fizycznej. Może to być np. spacer, jazda na rowerze, nordic walking, pływa-
nie czy taniec. W zajęciach rekreacyjnych w 2021 uczestniczyło 18,3% osób w wieku 60 lat i więcej, czę-
ściej mężczyźni niż kobiety. Niestety regularny udział w zajęciach ze względu na COVID-19 znacząco 
zmalał a popularną aktywnością seniorów była jazda na rowerze którą częściej wybierali mężczyźni 
niż kobiety. Ponad połowa seniorów uczestniczyła w aktywnościach fizycznych ze względu na wska-
zania lekarza, pozostałe osoby uprawiały ją ze względu na miłą rozrywkę i chęć utrzymania kondycji 
fizycznej (Informacja o sytuacji osób starszych w Polsce za 2022 r.).
Kultura odgrywa istotną rolę w życiu każdego człowieka, niezależnie od wieku. W przypadku osób 
starszych jest ona szczególnie ważna, ponieważ pomaga im zachować aktywność, integrację społecz-
ną i dobre samopoczucie. Jedną z najpopularniejszych form uczestnictwa w kulturze osób starszych 
jest udział w zajęciach i wydarzeniach organizowanych przez centra, domy i ośrodki kultury, kluby 
i świetlice. Instytucje te oferują szeroki wachlarz zajęć, takich jak:

•	 zajęcia kulturalne, takie jak warsztaty plastyczne, muzyczne, teatralne, taneczne, literackie, itp.
•	 zajęcia edukacyjne, takie jak kursy językowe, komputerowe, stolarskie, itp.
•	 zajęcia aktywizujące, takie jak wycieczki, spacery, spotkania integracyjne, itp.
•	
Uczestnictwo w tych zajęciach przynosi wiele korzyści osobom starszym, m.in. pomaga zachować 

sprawność fizyczną i psychiczną, poszerza wiedzę i umiejętności, sprzyja budowaniu więzi społecznych 
i integracji społecznej, poprawia samopoczucie i jakość życia. W 2021 r. liczba osób w wieku powyżej 60 
lat, które były członkami różnych kół, klubów lub sekcji w centrach, domach i ośrodkach kultury, klu-
bach i świetlicach, zmniejszyła się o 23,0% w porównaniu z rokiem poprzednim. W 2021 r. osoby powy-
żej 60 roku życia stanowiły 33,8% ogólnej liczby członków kół, klubów, sekcji w tych instytucjach. Rok 
wcześniej ich udział wynosił 36,4% (Tab.5.), [Informacja o sytuacji osób starszych w Polsce za 2022 r.].

Tabela 5. Seniorzy, członkowie kół, klubów, sekcji w domach, ośrodkach i centrach kultury, klubach i świetlicach w 2022 r

Województwo 
członkowie 

kół 
tanecznych

członkowie kół 
teatralnych

członkowie kół 
turystycznych 

i sportowo-
rekreacyjnych

członkowie kół 
plastycznych/ 
technicznych

członkowie kół 
fotograficznych 

i filmowych

członkowie kół 
muzycznych

Dolnośląskie 213 60 803 685 54 269

Kujawsko-Pomorskie 80 75 1 101 314 25 222

 Lubelskie 177 82 343 306 40 186
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Lubuskie 110 87 765 227 46 101

Łódzkie 475 79 1 412 889 69 210

Małopolskie 341 135 1 369 631 65 222

Mazowieckie 1 121 197 2 331 1 161 144 411

Opolskie 130 70 301 187 6 192

Podkarpackie 154 126 512 292 62 205

Podlaskie 63 115 240 141 3 84

Pomorskie 135 82 315 334 12 125

Śląskie 370 99 2271 706 68 305

Świętokrzyskie 43 18 153 140 17 137

Warmińsko-Mazurskie 181 131 412 394 20 202

Wielkopolskie 523 183 1 584 707 171 374

Zachodniopomorskie 233 47 461 303 27 202

 

członkowie 
kół 

plastycznych/
technicznych

członkowie kół 
fotograficznych 

i filmowych
członkowie kół 

Dolnośląskie 685 54 55

Kujawsko-Pomorskie 314 25 42

 Lubelskie 306 40 72

Lubuskie 227 46 133

Łódzkie 889 69 148

Małopolskie 631 65 23

Mazowieckie 1 161 144 128

Opolskie 187 6 6

Podkarpackie 292 62 18

Podlaskie 141 3 14

Pomorskie 334 12 108

Śląskie 706 68 193

Świętokrzyskie 140 17 42

Warmińsko-Mazurskie 394 20 61

Wielkopolskie 707 171 174

Zachodniopomorskie 303 27 132

Źródło: Opracowanie własne na podstawie: Informacja o sytuacji osób starszych w Polsce za 2022 r.

WYNIKI

W celu odpowiedzi na pytanie badawcze autorzy podzielili wskaźniki na trzy grupy:
•	 kultura i nauka – związana z rozwojem intelektualnym seniorów,
•	 aktywność fizyczna – związana z rozwojem fizycznym seniorów,
•	 kreatywne myślenie i działanie – związana z rozwojem zarówno intelektualnym jak i fizycz-

nym seniorów.
Uzyskanie wyniki prezentowane są w podziale na te trzy grupy.

Kultura i nauka

Udział w kulturze i rozwoju intelektualnym może stanowić formę edukacji poprzez uczestnictwo 
w kołach literackich, dyskusyjnych klubach filmowych a także Uniwersytetach Trzeciego Wieku. 
Działalność ta może również stymulować rozwój osobisty poprzez zdobywanie nowych umiejętności. 
Umożliwia nawiązywanie nowych znajomości i budowanie więzi społecznych, co jest istotne dla jako-
ści życia seniorów. Spotkania w takich kołach mogą stworzyć okazję do dzielenia się wspólnymi do-
świadczeniami i wspierania się nawzajem. Seniorzy mogą spotkać ludzi z innych kultur i środowisk, 
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co może być cennym doświadczeniem i okazją do nauki. Wypowiadanie się na forum grupy może po-
móc seniorowi nabrać pewności siebie i nawiązać nowe znajomości. Senior, który nie jest aktywny za-
wodowo, może czuć się wykluczony z życia społecznego po przejściu na emeryturę w związku z tym 
uczestnictwo w takich spotkaniach może być dla niego okazją do ponownego nawiązania kontaktów 
społecznych i budowania nowych więzi.
Badacze w pierwszym kroku sprawdzili za pomocą analizy odchylenia standardowego reszt, czy 

w badanym zbiorze nie wystąpiły obserwacje odstające. Takich obserwacji nie stwierdzono. Następnie 
zweryfikowano wartość p mierzącą istotność statystyczną parametrów, która wskazała brak istotności 
statystycznej wszystkich badanych parametrów. Sprawdzono także istotność statystyczną całego mo-
delu i ze względu na jej brak (F=0,55) model ten odrzucono (Tab.6 i 7).

Tabela 6. Statystyki regresji
Wielokrotność R 0,390618

R kwadrat 0,152583

Dopasowany R kwadrat -0,05927

Błąd standardowy 0,489596

Tabela 7. Współczynniki i wartość – p regresji

Współczynniki Wartość-p

Przecięcie 21,16334 6,10101E-18

członkowie kół literackich 0,00021 0,962177162

członkowie kół dyskusyjnych klubów filmowych 0,004401 0,210657112

członkowie Uniwersytetu Trzeciego Wieku -7,7E-05 0,379948298
Źródło: Opracowanie własne

Aktywność fizyczna

Aktywność fizyczna może sprzyjać utrzymaniu dobrej kondycji poprzez wycieczki piesze, taniec, jaz-
dę rowerem czy pływanie. Ruch na świeżym powietrzu wspomaga ogólną sprawność, poprawia 
krążenie krwi, wspomaga układ odpornościowy i pomaga utrzymać zdrową masę ciała. Aktywność 
fizyczna obniża poziom cholesterolu, ciśnienia krwi i cukru we krwi, a także zmniejsza ryzyko wy-
stąpienia chorób układu krążenia, cukrzycy typu 2 i niektórych nowotworów. Mając na uwadze po-
zytywny wpływ aktywności ruchowej na zdrowie podjęto próbę zweryfikowania za pomocą analizy 
regresji, czy ma ona również wpływ na długość życia seniorów. W pierwszym kroku sprawdzono 
za pomocą analizy odchylenia standardowego reszt, czy w badanym zbiorze nie wystąpiły obserwa-
cje odstające. Takich obserwacji nie stwierdzono. Następnie zweryfikowano wartość p mierzącą istot-
ność statystyczną parametrów, która wskazała brak istotności statystycznej członków kół tanecznych. 
Ze zbioru usunięto członków kół tanecznych a model zbudowano z członków kół teatralnych i człon-
ków kół turystycznych i sportowo-rekreacyjnych (Tab.8 i 9).

Tabela 8. Statystyki regresji
Wielokrotność R 0,608587

R kwadrat 0,370378

Dopasowany R kwadrat 0,212972

Błąd standardowy 0,422016

Tabela 9. Współczynniki i wartość – p regresji
  Współczynniki Wartość-p

Przecięcie 20,822425 2,72325E-19

członkowie kół teatralnych 0,007074 0,021907564

członkowie kół turystycznych i sportowo-rekreacyjnych -0,000409 0,041376954
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Źródło: Opracowanie własne

Y=20,822+0,007074*x1‒0,000409043*x2

Wskazany model jest istotny statystycznie (istotność F =0,04944) jednak jedynie w 37% wyjaśnia dłu-
gość trwania życia seniorów w związku z ich uczestnictwem w kołach teatralnych, kołach turystycznych 
i sportowo-rekreacyjnych.

Kreatywne myślenie i działanie

Zmiana otoczenia i nowe doświadczenia mogą korzystnie wpływać na zdrowie psychiczne seniorów, 
zmniejszając uczucie izolacji i poprawiając nastrój. Tworzenie obrazów, zdjęć, praca na komputerze 
może stymulować umysł i go rozwijać. Senior, może poczuć się podekscytowany ukończeniem swoje-
go dzieła. Nowe doświadczenia i poznawanie nowych możliwości może pozytywnie wpłynąć na jego 
samopoczucie i nastrój. Senior, który cierpi na depresję, może poczuć się lepiej widząc efekty swojej 
pracy i zmniejszyć objawy depresji. Spędzanie czasu z przyjaciółmi może poprawić jego samopoczu-
cie i zmniejszyć poczucie samotności. Autorzy postanowili zweryfikować za pomocą analizy regresji, 
czy takie działania mają także przełożenie na długość życia seniorów. Do badania przyjęto członków 
kół plastycznych, technicznych, fotograficznych, filmowych i informatycznych. Ze względu na brak 
istotności statystycznej odrzucono członków kół plastycznych/technicznych, a model zbudowano 
z członków kół fotograficznych i filmowych oraz informatycznych (Tab.10 i 11).

Tabela 10. Statystyki regresji
Wielokrotność R 0,714754

R kwadrat 0,510874

Dopasowany R kwadrat 0,435624

Błąd standardowy 0,357370

Tabela 11. Współczynniki i wartość – p regresji
  Współczynniki Wartość-p

Przecięcie 21,465637 8,34E-22

członkowie kół fotograficznych i filmowych 0,005028 0,053208

członkowie kół informatycznych -0,006759 0,002752

Źródło: Opracowanie własne

Y=21,465637+0,005028*x1‒0,006759*x2

Wskazany model jest istotny statystycznie (istotność F =0,020931) i w 51% wyjaśnia długość trwania 
życia seniorów w związku z ich uczestnictwem w kołach fotograficznych, filmowych i informatycznych.

WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonych badań można stwierdzić, że aktywność turystyczna i rekreacyjna 
a w szczególności twórcza osób starszych ma pozytywny wpływ na ich długość życia.
Wyniki badań pokazały, że aktywność fizyczna, która jest nieodłącznym elementem turystyki i re-

kreacji, wpływa na długość życia seniorów w 37%. Zmniejsza ryzyko wystąpienia chorób układu krą-
żenia, układu oddechowego, osteoporozy, a także poprawia samopoczucie i sprawność ruchową. Tu-
rystyka i rekreacja w kontakcie z przyrodą, spacery, wędrówki, jazda na rowerze, czy ruch na deskach 
teatru, pozwalają na natlenienie organizmu, co jest istotne dla utrzymania dobrego zdrowia.
Przeprowadzone badania wykazały również, że w 51% korzystnie na długość życia seniorów wpły-

wa połączenie kreatywnego myślenia z niewielkim wysiłkiem fizycznym. Uczestnictwo w zajęciach 
z fotografowania, filmowania a w szczególności praca na komputerze pozwala seniorom na ich samo-
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rozwój i zachowanie dobrego samopoczucia fizycznego i psychicznego. Takie zajęcia stanowią źródło 
nowych doświadczeń i inspiracji, co może pozytywnie wpływać na samoocenę seniorów i na poczu-
cie sensu życia.
Uzyskane wyniki jedynie w połowie wyjaśniają długość życia seniorów jednak najważniejsze jest, 

aby osoby starsze zachęcać do podejmowania aktywności zarówno intelektualnej jaki i fizycznej. Moż-
na to zrobić poprzez oferowanie im odpowiednich zajęć i programów, a także poprzez edukację spo-
łeczeństwa na temat korzyści płynących z takich aktywności.

BIBLIOGRAFIA

Borczyk W., 2012: Sytuacja osób starszych w kontekście doświadczeń Uniwersytetów Trzeciego Wieku. W: 
Aktywny senior, Warszawa: Wspólnota Robocza Związków Organizacji Socjalnych, 22‒51.

Dochody i warunki życia ludności Polski (raport z badania EU-SILC 2022) (2023) Główny Urząd Staty-
styczny, Warszawa
Doroszkiewicz H., 2016: Wpływ edukacji na zdrowie fizyczne seniorów. Edukacja prozdrowotna senio-

rów jako szansa na pomyślne starzenie się na przykładzie miasta Białegostoku, 105.
Dziuban A., 2010: Społeczny obraz starości i postrzeganie własnego ciała w procesie starzenia się. Przegląd 

literatury. Gerontologia Polska, 18(3), 140‒147.
Fabiś A., Wawrzyniak J.K., Chabior A., 2015: Ludzka starość. Wybrane zagadnienia z gerontologii społecz-

nej. Oficyna Wydawnicza „Impuls”.
Fiedorczuk A., Fiedorczuk-Fidziukiewicz J., Fiedorczuk I., 2020: Wpływ edukacji na zdrowie psychiczne 

osób starszych. Edukacja prozdrowotna seniorów jako szansa na pomyślne starzenie się na przykładzie miasta 
Białegostoku, 117.
Gajewska O., Bryła M., Maniecka-Bryła I., 2012: Samoocena stanu zdrowia uczestników zajęć Stowarzy-

szenia Uniwersytetu Trzeciego Wieku. Hygeia Public Health, 47(4), 453‒459.
Gieroba B., 2019: Wpływ aktywności fizycznej na zdrowie psychiczne i funkcje poznawcze. Medycyna ogól-

na i nauki o zdrowiu, 25(3), 153‒161.
Grzelak-Kostulska E., Hołowiecka B., 2012: Turystyka osób starszych w polsce-uwarunkowania społeczno-

-demograficzne. Research Papers of the Wroclaw University of Economics/Prace Naukowe Uniwersyte-
tu Ekonomicznego we Wroclawiu, (259).
Hasińska Z., Tracz E., 2013: Rola Uniwersytetów Trzeciego Wieku w aktywnym starzeniu się. Social Scien-

ces/Nauki Społeczne, 1(7).
Hu F., Wen J., Phau I., Ying T., Aston J., Wang W., 2023: The role of tourism in healthy aging: An inter-

disciplinary literature review and conceptual model. Journal of Hospitality and Tourism Management, 56, 
356‒366.

Informacja o sytuacji osób starszych w Polsce za 2022 r. (2023). Ministerstwo Rodziny i Polityki społecz-
nej, Warszawa.
Kociszewsk, P., 2016: Turystyka seniorów jako istotny czynnik aktywizacji osób starszych. Zeszyty Nauko-

we Uczelni Vistula, (46 (1) Ekonomia X. Pracownicy wiedzy 65 plus-nowe szanse (czy kontrowersje) 
wobec wyzwań współczesności), 217-237.
Kozieł D., Trafiałek E., 2007: Kształcenie na Uniwersytetach Trzeciego Wieku a jakość życia seniorów. Ge-

rontologia Polska, 15(3), 104-108.
Lada A., 2018: Jakość życia seniorów. Annales Universitatis Mariae Curie-Skłodowska, sectio J–Paeda-

gogia-Psychologia, 31(2).
Morgan N., Pritchard A., Sedgley D., 2015: Social tourism and well-being in later life. Annals of tourism 

Research, 52, 1-15.
Niewczas S., 2022: Nauka języków obcych osób w wieku senioralnym–przegląd nurtów badawczych i postu-

laty badawcze. Acta Neophilologica, 2(XXIV), 111-120.
Ossowski Z., Taraszkiewicz T., Formella M., 2012: Aktywność turystyczna seniorów szansą na rozwój 

turystyki w Polsce. Ekonomiczne Problemy Usług, 82, 295-306.
Pikuła N.G., 2016: Poczucie sensu życia osób starszych. Inspiracje do edukacji w starości. Oficyna Wydaw-

nicza Impuls.



115Długość życia seniorów w kontekście ich aktywności intelektualnej i rekreacyjnej

Rottermund J., Knapik A., Szyszka M., 2015: Aktywność fizyczna a jakość życia osób starszych.
Sedgley D., Haven-Tang C., Espeso-Molinero P., 2020: Social tourism & older people: The IMSERSO 

initiative. Social Tourism at the Crossroads (pp. 105-123). Routledge.
Skibińska E., 2007: Proces kształcenia seniorów. Rocznik Andragogiczny, 2007, 57-80.
Uczestnictwo w sporcie i rekreacji ruchowej w 2021 r. (2022) Główny Urząd Statystyczny, Warszawa
Vega-Vázquez M., Rodríguez-Serrano M.Á., Castellanos-Verdugo M., Oviedo-García, M.Á., 2021: 

The impact of tourism on active and healthy ageing: Health-related quality of life. Journal of Policy Research 
in Tourism, Leisure and Events, 13(3), 349-373.
Woźniak B., 2007: Problematyka psychospołecznej aktywności osób starszych w polskich  czasopismach po-

pularnych dotyczących zdrowia. Gerontologia Polska, 15(1-2), 7-13.
Ziębińska B., 2007: Uniwersytety Trzeciego Wieku jako instytucje przeciwdziałające marginalizacji osób 

starszych.


