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Streszczenie 

 
 Cel pracy: Analiza demograficznych uwarunkowań aktywności działkowej oraz jej związku z poziomem ak-
tywności fizycznej Warszawiaków w wieku 50 – 69 lat. 
Materiał i metody: Badaniami objęto 1203 osoby. Wykorzystano kwestionariusz dotyczący aktywności dział-
kowej oraz krótką wersję IPAQ. Związki pomiędzy uprawianiem działki a zmiennymi charakteryzującymi 
strukturę demograficzną i poziomem aktywności fizycznej oceniono za pomocą testu Chi-kwadrat.  
Wyniki: Aktywność działkową podejmowało prawie 60% osób (regularnie – 39,2%, sporadycznie – 19,8%). 
Przeważały kobiety (60,2%), osoby w stałych związkach (61,5%), ze średnim wykształceniem (64,0%). Wy-
soki (13,2%) i umiarkowany poziom aktywności fizycznej (48,9%) istotnie częściej (p<0,05) osiągali regu-
larnie uprawiający działkę, niż ci, którzy robili to sporadycznie. 
Wnioski: Aktywność działkowa może zajmować ważne miejsce w stylu życia całej populacji osób starszych i 
stworzyć szansę na zwiększanie ich aktywności fizycznej. Pomocne w tym względzie będzie stworzenie moż-
liwości opiekowania się np. ogrodami publicznymi, parkami czy skwerami miejskimi. W rozpowszechnianiu 
tej inicjatywy należy zwrócić szczególną uwagę na seniorów stanu wolnego i wdowców/wdowy a także na 
osoby z wykształceniem podstawowym/zawodowym. Wśród osób starszych konieczne wydaje się zwiększa-
nie świadomości korzyści wynikających z systematycznego podejmowania aktywności fizycznej. 
 
Słowa kluczowe : praca na działce, poziom aktywności fizycznej, ludzie starsi 
   

Summary 
 

Study aim: To assess the contributions of demographic variables to garden plot activities and the relation of 
the latter to the level of physical activity of Warsaw inhabitants aged 50 – 69 years. 
Material and methods: A garden plot activity questionnaire and the short IPAQ version were administered to 
1203 subjects. The Chi-square function was applied to assess the relationships between garden plot activities 
and demographic variables, as well as the level of physical activity. 
Results: Nearly 60% of all studied subjects declared undertaking garden plot activities, either regular (39.2%) 
or occasional (19.8%). Such activities were declared by 60.2% of women, 61.5% of those in steady relation-
ships, 64.0% of those having secondary education. High and moderate activity levels (13.2 and 48.9%, re-
spectively) were significantly (p<0.05) more frequently attained by those engaged in regular than in occa-
sional garden plot activities. 
Conclusions: Garden plot activities may be an important life style component of the elderly due to the poten-
tial increase of physical activity. Creating access to e.g. care for public green areas would be of great value. 
When undertaking such actions, attention should be paid to lone elderly subjects, e.g. widowers/widows, and 
to those with elementary or vocational education. Improving the awareness of elderly subjects regarding the 
benefits resulting from undertaking regular physical activities seems to be of paramount importance.    
 
Key words : Garden plot activities; Physical activity level; Elderly subjects 
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Wprowadzenie 
 
 Jednym z problemów w krajach uprzemysłowionych jest utrzymanie dobrego stanu zdrowia i jako-
ści życia osób starszych [21]. Stworzenie szansy na tzw. successful aging (dobry stan zdrowia do póź-
nych lat, satysfakcję z życia, akceptację własnej osoby, umiejętność dostosowania się do współczesnego 
środowiska) [25] stanowi ogromne wyzwanie. Istotną rolę odgrywa tu zachowanie sprawności funkcjo-
nalnej i związanej z nią samodzielności oraz możliwości wykonywania podstawowych (P-ADL – Activity 
of Daily Living) i bardziej złożonych, instrumentalnych (I-ADL) czynności życia codziennego [13]. To z 
kolei wiąże się z utrzymaniem na odpowiednim poziomie aktywności fizycznej [19,21].  
 Każda propozycja, która poprawia w tej grupie społecznej istniejący stan rzeczy, ma ogromne zna-
czenie społeczne. Dotychczasowe raporty wskazują bowiem na stałe zmniejszanie się (wraz z wiekiem) 
odsetka osób starszych zachowujących dobrą kondycję zdrowotną [27]. Polskie badania pokazują, że aż 
46% Polaków w wieku 65 i więcej lat wymaga pomocy opiekuna w zakresie przynajmniej jednej z czyn-
ności I-ADL [7]. Około 13% seniorów w Polsce cechuje wysoki poziom niesprawności [35], a według 
danych GUS do 2025 r. należy się spodziewać podwojenia tej liczby.  
 Ta zmieniająca się struktura wieku i sprawności Polaków wymusza działania prewencyjne. Tym-
czasem w prozdrowotnych strategiach trudno znaleźć ofertę celnie skierowaną do ludzi starszych, akcep-
towaną przez nich, wyzwalającą aktywność w dłuższym okresie i prowadzącą do pomyślnego starzenia 
się [11]. Wydaje się, że taką ofertą może być – mało dotychczas dostrzegana i doceniana – praca i zajęcia 
na działce. 

Znaczny wzrost liczby różnych programów radiowo-telewizyjnych, czasopism i książek poświęco-
nych ogrodom i ich uprawie wyraźnie wskazuje na rosnące zainteresowanie krajobrazem i działalnością 
ogródkową. Również dane na temat trendów rekreacyjnych wykazują stały wzrost odsetka seniorów ak-
tywnie spędzających czas w ogrodzie [17]. Pokazują także, że statystyczny działkowicz przebywa w ogro-
dzie – pracując fizycznie, przebywając na świeżym powietrzu i obcując z naturą – znaczną część czasu w 
sezonie (tj. przeciętnie od marca do listopada) [41]. Nie dziwi więc fakt, że naukowcy podkreślają liczne 
korzyści zdrowotne wynikające z regularnej aktywności działkowej [1,14]. Na przykład McBey [26] do-
wodzi poprawy zręczności i umiejętności koordynacyjnych, Park i Shoemaker [32] – poprawy wytrzyma-
łości i siły ręki, Park i in. [33] – poprawy wydolności układu krążenia, Lemaitre i in. [24] – zmniejszanie 
ryzyka chorób układu sercowo-naczyniowego, Bijnen i in. [9] – zmniejszanie poziomu cholesterolu HDL, 
Armstrong [2] – skuteczniejsze leczenie cukrzycy, a Kidd i in. [18] – zmniejszanie lęku i depresji. Po-
dobnie Brown i Jameton [10] uważają, że praca w ogrodzie może być sposobem na relaks i uwolnienie się 
od stresu, a Armstrong [3], Gatrell [16] oraz Bhatti i Church [5] twierdzą, że oprócz poprawy fizycznego  
i psychicznego samopoczucia może także stanowić okazję do tworzenia mikrospołeczności, a tym samym 
szansę na wzmacnianie więzi społecznych. Tereny ogrodów są bowiem miejscem spotkań ludzi o podob-
nych zainteresowaniach, których łączy miłość do ziemi i kształtowania przyrody. Według Wiltshire i Azu-
ma [47] rosnąca popularność ogrodnictwa to również reakcja na potrzebę prywatnej przestrzeni. Dla nie-
których osób ogród stanowi miejsce bezpieczeństwa, do którego można wycofać się z miejskich zagro-
żeń, ze strefy stresu i konfliktu [6]. Jednym słowem praca w ogrodzie może być doskonałym środkiem 
terapeutycznym dla osób starszych, mogącym wpływać na każdą sferę ich życia (psychiczną, emocjonal-
ną, duchową, społeczną, środowiskową i fizyczną) [45,46]. 

W prewencji gerontologicznej duże znaczenie ma wpływ pracy w ogrodzie na zdrowie fizyczne 
seniorów, a szczególnie na poziom ich aktywności fizycznej, który jest ważnym czynnikiem oceny spraw-
ności funkcjonalnej [23], dlatego też celem niniejszych badań była analiza demograficznych uwarunkowań 
podejmowania aktywności działkowej oraz jej związku z poziomem aktywności fizycznej osób w wieku 
50 – 69 lat. Mimo, że WHO za wczesny wiek starości uznaje 60. rok życia, celowo do badań włączono 
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50-latków. Wydaje się, że pod pewnymi względami grupa ta jest jednorodna. Stanowią ją osoby mieszka-
jące i pracujące w Warszawie, wolne od obowiązków rodzicielskich, mogące dysponować czasem wol-
nym zgodnie z własną wolą. Poza tym choroby cywilizacyjne atakują coraz młodsze osoby [37], dotyczy 
to zarówno 50-latków, jak i 60-latków.  
 
Materiał i metody 
 
 Badaniami objęto 1236 osób w wieku 50-69 lat pracujących w warszawskich placówkach publicz-
nych (wyższych uczelniach, szkołach, teatrach, urzędach, gminach, hipermarketach, sklepach, szpitalach, 
przychodniach i instytutach naukowych). Stosowano dwustopniowe losowanie (3 – 10 instytucji zatrud-
niających osoby wykonujące określony zawód, a następnie 30–procentową próbę).  
 Z analizy wykluczono respondentów, którzy w ciągu ostatnich 7 dni byli chorzy, przebywali w szpi-
talu, odbywali zajęcia rehabilitacyjne, przebywali na urlopie itd. W związku z powyższym analizowaną 
grupę stanowiły 1203 osoby. Charakterystykę respondentów przedstawia tabela 1. W większości są to 
osoby z wyższym wykształceniem (72,2%) i w stałych związkach (żonaty/mężatka/związek partnerski – 
77,1%). Mniejszy odsetek stanowią wdowcy/wdowy (6,8%) i osoby stanu wolnego (15,7%) – kawaler 
/panna/rozwiedziony/rozwiedziona/separacja. 
 
Tabela 1. Charakterystyka badanych osób w wieku 50 – 69 lat (n = 1203) 
 

 Czynnik 
Płeć n % 

Mężczyźni 443 36,8 
Kobiety 760 63,2 

Wiek   
50-59 lat 907 75,4 
60-69 lat 296 24,6 

Wykształcenie   
Wyższe 868 72,2 
Średnie 295 24,5 
Podstawowe/zawodowe 39 3,3 

Stan cywilny   
W stałym związku 928 77,1 
Wolny 189 15,6 
Wdowiec/wdowa 82 6,8 

 

W badaniach wykorzystano dwa kwestionariusze. Pierwszy dotyczył aktywności rekreacyjnej w 
ostatnim roku (w tym pracy na działce, w ogródku przydomowym: uprawianie gleby, pielęgnowanie i 
koszenie trawnika, prace sadownicze, uprawa kwiatów lub majsterkowanie itp.) – regularnej (co najmniej 
raz w tygodniu w sezonie) lub sporadycznej (kilka, kilkanaście razy w roku). Drugi kwestionariusz to 
krótka, polska wersja IPAQ oceniająca poziom aktywności fizycznej (wysoki, umiarkowany, niski) w 
ostatnim tygodniu [8].  
 Badania przeprowadzono w latach 2008 i 2009, wyłącznie w marcu i listopadzie zgodnie z zasadami 
przyjętymi przez twórców IPAQ. Przeprowadzanie wywiadów w tych miesiącach było korzystne w wa-
runkach polskich, gdyż według Instytutu Meteorologii w miesiącach tych przeciętne temperatury i opady 
są zbliżone. Nie są to również okresy wzmożonej aktywności fizycznej (np. wakacji, ferii, czy urlopów), 
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 w związku z czym mierzona aktywność fizyczna może być określana jako nawykowa. Z badań wyklu-
czano okresy (zazwyczaj tydzień) związane ze świętami (Dniem Wszystkich Świętych i Świętami Wiel-
kanocnymi, jeśli wypadały w tym terminie), podczas których notowano zwiększoną aktywność fizyczną 
(odwiedzanie cmentarzy, wzmożone spacery, wizyty, przejścia do Kościoła itp.).  

Dane sondażowe zbierano w wywiadzie bezpośrednim (standaryzowanym). Wywiad prowadzili 
przeszkoleni i nadzorowani ankieterzy. Oprócz opracowanego i zmodyfikowanego po pilotażu kwestiona-
riusza, ankieterzy zbierali dane dotyczące płci, wieku, wykształcenia oraz stanu cywilnego badanych.  

Związki pomiędzy regularną i sporadyczną aktywnością działkową a zmiennymi charakteryzują-
cymi strukturę demograficzną (wiek, płeć, wykształcenie, stan cywilny) oraz poziomem aktywności fi-
zycznej badanych oceniono za pomocą funkcji Chi-kwadrat [39], uznając poziom p<0,05 za znamienny. 
 
 
Wyniki 
 

Aktywność działkową deklarowało prawie 60% pracujących mieszkańców Warszawy w wieku 50 – 
69 lat (60,5% mężczyzn i 56,2% kobiet), przy czym częściej (p<0,05) podejmowały ją osoby będące w 
stałych związkach (61,9%) niż w stanie wolnym (46,0%). Podobnie w przypadku wykształcenia, częściej 
(p<0,05) dotyczyła ona tych ze średnim (64,4%) niż z wyższym (57,3%) i podstawowym/zawodowym 
wykształceniem (53,8%).  

 
Tabela 2. Liczebności i odsetki badanych osób pracujących na działce/w ogródku przydomowym (n = 1203) 
 

Regularnie Okresowo Wcale 
Zmienne i kategorie 

n % n % n % 
Płeć 

Mężczyźni 154 34,8 96 21,7 193 43,6 

Kobiety 317 41,7 A 142 18,7 301 39,6 A 

Wiek 
50-59 lat 364 40,1 177 19,5 366 40,4 
60-69 lat 107 36,1 61 20,6 128 43,2 

Wykształcenie 
Wyższe 327 37,7 171 19,6 371 42,7 
Średnie 130 44,1 B 60 20,3 105 35,6 B 

Podstawowe/zawodowe 13 33,3 8 20,5 18 46,2 
Stan cywilny 

W stałym związku 385 41,5 C 189 20,4 356 38,1 C 

Wolny 58 30,7 30 15,3 103 54,0  

Wdowiec/wdowa 28 34,1 19 23,2 35 42,7 

Ogółem 471 39,2 238 19,8 494 41,1 

 
A Znamiennie (p<0,05) różne od mężczyzn; B Znamiennie (p<0,05) różne od pozostałych kategorii; C Zna-
miennie (p<0,05) różne od kategorii „wolny” 

 
 
Ogólnie, respondenci znamiennie (p<0,05) częściej uprawiali działkę regularnie (co najmniej raz w 

tygodniu w sezonie – 39,2%) niż okresowo (kilka, kilkanaście razy w roku – 19,8%). Mężczyźni (34,8%) 
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regularnie pracowali jednak rzadziej (p<0,05) niż kobiety (41,7%; tab. 2). Odwrotnie było w przypadku 
osób będących w stałym związku (41,5%), które częściej (p<0,05) deklarowały regularne uczestnictwo w 
pracach działkowych niż osoby stanu wolnego (30,7%) czy wdowcy/wdowy (34,1%). Podobne relacje 
zaobserwowano wśród osób ze średnim wykształceniem (44,1%) w stosunku do tych z wykształceniem 
wyższym (37,7%) i podstawowym/zawodowym (33,3%). Okresowo na działce pracowało 19,8% bada-
nych, jednak w tym przypadku nie stwierdzono żadnych znamiennych różnic ani w zależności od płci, ani 
wieku, ani stanu cywilnego, ani wykształcenia (tab. 2). 

W całej grupie pracujących mieszkańców Warszawy w wieku 50 – 69 lat (bez względu na to, czy 
deklarowali aktywność działkową czy nie) wysoki poziom aktywności fizycznej stwierdzono u 12,1%, 
umiarkowany – u 47,0%, a niski – u 40,9% (ryc. 1). Proporcje te były podobne wśród aktywnych i nieak-
tywnych działkowo (brak znamiennych różnic). 
 

 

 

 

 

Ryc. 1. Poziom aktywności fizycznej respondentów 
(n=1203) w zależności od charakteru deklarowanych 
przez nich prac na działce/w ogródku przydomowym 
 

 

 

 
Dyskusja 
 

 Zgodnie z najnowszymi zaleceniami Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) [48] dla osób zdro-
wych w wieku 18 – 64 lat, minimalna dawka wysiłku fizycznego wynosi 600 MET-minut na tydzień, co 
odpowiada co najmniej 150 minutom na tydzień wysiłków umiarkowanych lub co najmniej 75 minutom 
na tydzień wysiłków intensywnych, lub ich odpowiedniej kombinacji. W każdym wypadku liczą się tylko 
wysiłki trwające jednorazowo co najmniej 10 minut. W odniesieniu do osób powyżej 65. roku życia wy-
znacza się w zasadzie te same cele, co młodszym i zdrowym osobom dorosłym. Jednak ogromne znacze-
nie dla tej grupy ma trening siłowy (co najmniej 2 dni w tygodniu) z udziałem głównych grup mięśnio-
wych oraz – szczególnie wśród osób o słabej mobilności – ćwiczenia na równowagę, pomagające zapo-
biegać upadkom oraz wczesnej niepełnosprawności spowodowanej chorobami cywilizacyjnymi (co naj-
mniej 3 dni w tygodniu) [44]. 

Praca na działce świetnie wpisuje się w te wytyczne. Grabienie, zamiatanie, uprawianie gleby, pie-
lęgnowanie i koszenie trawnika, prace sadownicze, uprawa kwiatów lub majsterkowanie to czynności 
aerobowe z udziałem dużych grup mięśniowych (zarówno górnych, jak i dolnych partii ciała) dające oka-
zję do odnowy fizycznej, emocjonalnej i duchowej [36,41,42]. Ich intensywność (u osób powyżej 65 lat) 
może wahać się od 2 do 8 MET [22]. Na przykład kopanie, grabienie, pielenie, nawożenie, czy przywią-
zywanie roślin – to wysiłki umiarkowane (3 – 6 MET [31,33]), a mieszanie gleby, napełnianie pojemni-
ków z ziemią – lekkie (1 – 3 MET [31,33]). 
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Ogród dostarcza wielu dodatkowych korzyści, takich jak estetyczna przyjemność, poczucie celu, 

zmniejszenie kosztów żywności [31], dlatego też jest szczególnie lubiany przez osoby starsze [20]. W 
Wielkiej Brytanii aż 61% 60 – 69-latków uprawia działkę [17]. Dla Amerykanów w wieku powyżej 65 lat 
ogrodnictwo jest drugą po spacerach najpopularniejszą formą wypoczynku [15]. Z wielkopolskich badań 
wynika, że działkowicze to najczęściej ludzie w wieku 50 i więcej lat (65%), będący na emeryturze 
(47%) lub pracujący na pełnym etacie (43%), a także legitymujący się średnim (39%) i wyższym (36%) 
wykształceniem, żonaci/zamężne (87%), głównie mężczyźni (65,4%) [40]. Podobnie wśród warszawskich 
działkowiczów, pracę w ogrodzie deklaruje prawie 60% 50 – 69-latków – głównie mężczyzn (60,5%), a 
także osoby w stałych związkach (61,9%) i ze średnim wykształceniem (64,4%).  

Chociaż Warszawiacy częściej uprawiają działkę regularnie (co najmniej raz w tygodniu w sezonie 
– 39,2%) niż sporadycznie (kilka, kilkanaście razy w roku – 19,8%), to jednak Wielkopolanie pracują w 
ogrodzie więcej, bo dwa (29,0%), trzy razy w tygodniu (24,0%) lub nawet codziennie (26,0%) w sezonie 
od marca do listopada. Brytyjskie raporty pokazują, że ich 65-latkowie są aktywni w tym względzie co 
najmniej raz w miesiącu [28], a amerykańskie – więcej niż 150 min./tydz.. Taki wysiłek – jak dowodzi 
Park i wsp. [32] – z pewnością przyniesie większe fizyczne korzyści dla zdrowia niż bierny odpoczynek. 
Amerykańscy naukowcy twierdzą, że pracujący w ogrodzie – w porównaniu z niepracującymi – deklarują 
wyższy poziom codziennej aktywności fizycznej [43]. Są prawie dwa razy częściej „bardzo aktywni fi-
zycznie” (odpowiednio 38 i 19,6%) i ponad 3 razy rzadziej „zupełnie nieaktywni fizycznie” (odpowied-
nio 4,4 i 14,7%). W dodatku inne badania Park i wsp. [15] dowodzą, że aktywność działkowa umożliwia 
osobom starszym osiąganie aktywności fizycznej rekomendowanej przez CDC (Centers for Disease 
Control and Prevention) i ACSM (American College of Sports Medicine), co wpływa na poprawę 
ich zdrowia. Ponad 75% amerykańskich działkowiczów ocenia swój stan zdrowia jako bardzo dobry albo 
wręcz doskonały [43].  

Z niniejszych badań wynika, że wśród Warszawiaków regularnie pracujących w ogrodzie, zalece-
nia WHO spełniało ponad 60%, w tym wysoki poziom osiągało 13,0%, a umiarkowany 47,6%. Co praw-
da, w całej badanej grupie (łącznie z nieaktywnymi działkowo) zalecenia te spełnia podobny odsetek re-
spondentów (prawie 60%), jednak wśród regularnie uprawiających ogród odsetki Warszawiaków o wy-
sokim i umiarkowanym poziomie aktywności fizycznej są wyższe (odpowiednio 13,0 i 47,6%) niż wśród 
tych, którzy pracują okresowo (odpowiednio 11,8 i 45,0%). Podobnie odsetek wysoko aktywnych był 
wyższy wśród regularnie pracujących na działce niż wśród nie pracujących wcale (odpowiednio13,0 i 
11,3%). 

Wszystkie badane osoby mieszkały i pracowały w wielkiej aglomeracji, a 72,2% z nich miało wyż-
sze wykształcenie. Nie dziwi więc fakt, że poziom aktywności fizycznej w tej grupie społecznej był aż 
tak wysoki. W świetle wszystkich dotychczasowych badań znaczenie czynnika wiedzy zwiększa prawdo-
podobieństwo podejmowania zachowań prozdrowotnych, w tym także aktywności fizycznej [4,12]. Tak 
wysoki udział osób wysoko wykształconych wskazuje jednak na pewne mankamenty tych badań, a mia-
nowicie na to, że wyniki nie mogą być ekstrapolowane na populację, ale pokazuje także, że pomimo 
ogólnie wysokiej aktywności fizycznej respondentów, uprawianie działki jest formą bardzo popularną. To 
upoważnia do stwierdzenia, że ogrodnictwo może zajmować w stylu życia całej populacji osób starszych 
znaczące miejsce, tym istotniejsze, im więcej badań pokazuje, że bezczynność ludzi starszych zwiększa 
się wraz z ich wiekiem [38]. Wykazano, że tylko 30% ludzi w wieku 65 i więcej lat podejmuje regularne 
wysiłki [34]. Wydaje się zatem, że stworzenie możliwości systematycznego opiekowania się np. ogroda-
mi publicznymi, parkami czy skwerami miejskimi może być szansą na skuteczny sposób zwiększania 
aktywności fizycznej i podtrzymania zdrowia polskich seniorów.  
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Wnioski 
 

1. W rozpowszechnianiu inicjatywy aktywnego spędzania czasu wolnego na działce należy zwrócić 
szczególną uwagę na seniorów stanu wolnego i wdowców/wdowy a także na osoby z wykształceniem 
podstawowym/zawodowym.  

2. Wśród osób starszych konieczne wydaje się zwiększanie świadomości korzyści wynikających z 
systematycznego podejmowania aktywności fizycznej. 
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