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Poziom aktywnosci fizycznej realizowanej przez osoby
doroste z regionu tarnowskiego — badania wstepne

Level of physical activity realized by adults from the Tarnow region - a preliminary study

DOROTA LizAak %/, WoJCIECH CZARNY ¥/

/- Zaktad Podstawowej Opieki Zdrowotnej i Promocji Zdrowia, Wydziat Zdrowia i Nauk Medycznych, Wydziat Psychologii
i Nauk Humanistycznych, Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego
/] Oddziat Choréb Wewnetrznych i Alergologii, Szpital Specjalistyczny im. Jézefa Dietla w Krakowie
3/ Zaktad Anatomii i Antropologii, Katedra Nauk Biomedycznych, Wydziat Wychowania Fizycznego, Uniwersytet Rzeszowski

Wprowadzenie. Aktywnos¢ fizyczna to element zycia, na ktory coraz czedciej
zwraca sie uwage. Nie tylko doniesienia naukowe, ale i przyktady z zycia
potwierdzajg teze, iz aktywnos¢ fizyczna, a wasciwie wychowanie fizyczne,
stanowi istotny czynnik warunkujacy zdrowie kazdego cztowieka.

Cel badan. Ocena poziomu i rodzaju aktywnosci fizycznej realizowanej
przez osoby doroste z regionu tarnowskiego.

Materiat i metoda. Badana grupa liczyta 225 osdéb w przedziale wiekowym
18-68 lat. Dobor proby byt warstwowy. Jako technike badawczg wykorzystano
polskg wersje Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej
(IPAQ) w wersji krotkiej.

Wyniki. Intensywng aktywnos¢ fizyczng w ciggu tygodnia uprawiato 72%
respondentéw. Prawie 96% badanych chodzito/spacerowato i wszyscy
ankietowani siedzieli w ciggu ostatnich siedmiu dni, jednak przez rézny
okres czasu. Niepokojacy jest fakt, ze umiarkowang aktywno3¢ (np. szybki
marsz, wchodzenie po schodach, jazda na rowerze, ptywanie, taniec) bedaca
minimalng porcjg wysitku prozdrowotnego, podejmowato codziennie
zaledwie 11% ankietowanych, 14% przez 2-3 dni w tygodniu, za$ az 23%
nie podejmowato w ogodle.

Whiosek. Poziom aktywnosci fizycznej w badanej grupie oséb dorostych

z Tarnowa jest zrdéznicowany, nie niski, ale wcigz niewystarczajacy
w odniesieniu do zalecanych norm.

Stowa kluczowe: aktywnosc fizyczna, wysitek fizyczny, dorostosc, IPAQ,
Tarnéw

Introduction. Physical activity is a part of life which increasingly draws
attention. Not only scientific reports, but real life examples confirm the thesis
that physical activity and physical education are important determinants
of human health.

Aim. To assess the level and type of physical activity realized by adults
from the Tarmow region.

Material & Method. The study group included 225 people aged 18-68
years. The selection of the sample was stratified. As a research technique
the Polish short version of the International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) was used.

Results. Intense physical activity was cultivated during the week by 72%
of the respondents. Almost 96% of the respondents spent time walking
and all spent time sitting in the past seven days, but for different periods
of time. Disturbing is the fact that moderate activity (e.g. quick march,
climbing stairs, cycling, swimming, dancing) which is the minimum health
effort, was undertaken daily scarcely by 11% of the surveyed, by 14% of
them 2-3 days during the week, and more than 23% of the respondents
did not make any such effort at all.

Conclusion. The level of physical activity in the adult group from Tarnow is
diversified, is not low but still insufficient with regard to the recommended
standards.
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© Probl Hig Epidemiol 2015, 96(1): 279-285
www.phie.pl

Nadestano: 15.12.2014
Zakwalifikowano do druku: 04.01.2015

Adres do korespondencji / Address for correspondence

mgr Dorota Lizak

Wydziat Zdrowia i Nauk Medycznych, Krakowska Akademia im. Andrzeja
Frycza Modrzewskiego

ul. Gustawa Herlinga-Grudzinskiego 1, 30-705 Krakéw

e-mail: dlizak@afm.edu.pl

Wprowadzenie

Zyjac w czasach wynalazkéw, szybkiego tempa
rozwoju techniki i technologii, a zarazem sedente-
ryjnego stylu zycia wynikajacego migdzy innymi
z powyzszych uwarunkowan, zapomina si¢ o jednym
z najlepszych medykamentéw na wiele probleméow
zdrowotnych — ruchu, ktéry obok diety stanowi
podstawe prawidlowego funkcjonowania organizmu
biologicznego. W wyniku badan naukowych nad

wplywem aktywnosci fizycznej na zdrowie cztowieka
i ptynacych z nich wnioskéw, zalecany jest okreslony
rodzaj i czas trwania wysitku fizycznego dla optymal-
nego funkcjonowania organizmu. Aktywnos¢ fizyczna
jako element zycia nie powinna by¢ realizowana z dnia
na dzien, ale by¢ wynikiem procesu edukacyjnego,
w tym wychowania zdrowotnego. Nie powinna by¢
rowniez impulsem, ale elementem stylu zycia, ktéry
pod wptywem impulsu moze ulec zmianie.
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Badania morfologiczne i fizjologiczne nad roz-
wojem osobniczym populacji polskiej, prowadzity do
okreslenia zakresu wptywu ruchu na organizm w r6z-
nym wieku. Cwiczenia fizyczne mialy prowadzi¢ nie
tylko do uzyskania maksymalnej sprawnosci fizycznej
w danym etapie rozwojowym, ale takze zapewnic
prawidiowe przebycie danego etapu rozwojowego [ 1].
Wiek podjecia aktywnosci fizycznej i ksztattowania
postawy wzgledem wlasnego zdrowia jest czescia
wychowania jako procesu, ale przede wszystkim wy-
chowania zdrowotnego. Rola rodzicéw i nauczycieli
jest w tym wzgledzie istotna, bowiem to oni kreuja
wzorce zdrowotne u mtodego pokolenia. Wychowanie
fizyczne powinno wiec stanowic nieodzowny element
edukaciji i socjalizacji, gdyz istnieje silny zwigzek po-
miedzy pedagogika a kulturg fizyczng, wychowaniem
a zdrowiem.

Zdaniem Aleksandra, aktywno$¢ zawodowa i spo-
teczna sprzyja wywolaniu aktywnosci kulturalnej, zas
ta przygotowuje do aktywnosci zawodowej i spotecznej
[2]. Znaczenie ruchu dla organizmu czlowieka, jak
kazdego organizmu biologicznego jest nieocenione dla
prawidtowego funkcjonowania w kazdej z ptaszczyzn
zdrowia, poniewaz ruch to nie tylko optymalizowanie
i usprawnianie sfery fizycznej, ale i korzysci dla sfery
psychicznej (endorfiny, odreagowanie, relaks) oraz
spotecznej (integracja, wspdtpraca, wspotdziatanie).
Podajac za Woynarowska [3], aktywnos¢ fizyczna
jest rozumiana jako ruchy calego ciata lub jego czesci
wywolane pracg mig$ni szkieletowych, ktérym towa-
rzysza zmiany czynno$ciowe w organizmie i wzrost
wydatkowania energii.

Zawsze, kiedy pedagog kultury méwi o rozwoju
cztowieka, jego pracy zawodowej, aktywnym wypo-
czynku, racjonalnym gospodarowaniu czasem wol-
nym, uczestnictwie w §rodowisku przyrodniczym,
dostrzega tez liczne zwiazki z kultura fizyczna, ktora
obejmuje aktywnos¢ cztowieka w sferze duchowej
i fizycznej. Zwiazki takie sg tez nieuniknione w edu-
kacji [1]. Ruch jako element, a zarazem konieczny
warunek aktywnosci fizycznej powinien by¢ wpisany
w zycie kazdego cztowieka na kazdym etapie jego zy-
cia, gdyz ruch ,,wzmacnia organizm dziecka, ksztattuje
i usprawnia jego uktady. Powoduje rozwéj wszystkich
cech motorycznych, pobudza do szybkiego krazenia
krwi, wzmozonej pracy serca, pluc, zwigksza spala-
nie, przyswajanie i wydalanie produktéw przemiany
materii. Pod jego wptywem polepsza si¢ koordynacja
ruchowa oraz ekonomika pracy, organizm przystoso-
wuje si¢ do Srodowiska materialnego i oczekujacych go
trudnosci” [4]. Powyzszy opis kompleksowo przedsta-
wia dobroczynny wptyw ruchu na zdrowie czlowieka,
awszystkie te korzysci i zmiany w organizmie zacho-
dzace pod wpltywem aktywnosci fizycznej dotycza
zarowno dzieci, mtodziezy jak i oséb dorostych.

Znaczenie ruchu i aktywnosci fizycznej ma charakter
uniwersalny, co jest mocng strong tej determinanty
zdrowia. Nie zostato wyartykulowane ani udowodnio-
ne naukowo, ze aktywnos¢ fizyczna przynosi korzysci
tylko wybranym osobom, uprawiajacym okreslony
jej rodzaj. Praktyczny aspekt aktywnosci fizycznej
ijej uniwersalno$¢ polega na jej korzystnym wptywie
na kazdy zywy organizm, a od strony teoretycznej
natomiast, istnienie globalnej i ogélnodostepne;j wie-
dzy o korzysciach ptynacych z ruchu i zaleceniach
adekwatnych do wieku oraz intensywnosci wysitku.
Zatem, komponenta indywidualna ma w tym wypad-
ku istotne znaczenie, gdyz indywidualizacja wiedzy
i przekonan, jest czynnikiem determinujacym cheé
badz jej brak do podejmowania wysitku fizycznego
przez jednostke. W zwigzku z powyzszym, naleza-
toby podja¢ takie dziatania, ktére taczytyby te dwa
elementy, tj. element wiedzy i dziatan praktycznych,
stuzacych wyksztalcaniu postawy prozdrowotnej. Aby
jednak te dzialania — proaktywne, byty podejmowa-
ne bez wzgledu na wiek, warto na drodze edukacji,
w tym edukacji zdrowotnej, wdraza¢ od najmtodszych
lat wszystkie te sktadowe procesu edukacyjnego,
bowiem przechodzac przez kolejne etapy rozwoju,
istnieje szansa na utrwalenie pozytywnych wzorcoéw
zachowan, w tym, uksztattowania tej fundamentalnej
postawy — wobec wlasnego zdrowia.

Charakteryzujac aktywnos¢ fizyczng czlowieka,
nalezy uwzgledni¢ nie tylko aktywnos¢ fizyczng po-
dejmowana w sposob zaplanowany badz spontaniczny;
w czasie wolnym, lecz takze wydatek energetyczny
zwigzany z pracami domowymi, aktywnosc ﬁzycznq
W czasie pracy zawodowej lub zwigzang z przemiesz-
czaniem si¢ [5]. Rozwdj cywilizacji pociaga za soba
ograniczenie ruchu, wrecz ruchowej indolencji, za$
sport jest jedynym $rodkiem zdolnym przeciwstawi¢
sie temu wzmagajacemu si¢ procesowi, dlatego sport
zastuguje na wigksze znaczenie kulturowe [1]. Wie-
dza na temat aktywnosci fizycznej i jej wpltywu na stan
zdrowia cztowieka jest obszerna, jednak wciaz poja-
wiajg si¢ nowe doniesienia i wyniki badan $wiadczace
o tym, ze zaréwno wiedza jak i czlowiek podlegaja
procesowi permanentnego rozwoju, holistycznemu
progresowiiwynikajacych z tego zmian. Stosujac pew-
ne wytyczne, mozna odnies¢ si¢ do tzw. normy i ocenic¢
funkcjonowanie jednostki czy grupy na tle populacji.
Jest to o tyle istotne, poniewaz ,,bycie w normie” jest
prawidlowoscia, dlatego tez dzigki uniwersalnym na-
rzedziom badawczym, opracowanym normom, istnieje
mozliwo$¢ dokonywania oceny i poréwnan.

Cel badan

Ocena poziomu i rodzaju aktywnosci fizycznej
realizowanej przez osoby dorosle z regionu tarnow-
skiego.
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Material i metoda

Badania przeprowadzono w okresie od wrzes$nia
do listopada 2013 roku w Tarnowie. Udziat w bada-
niu byt dobrowolny, a do doboru préby wykorzystano
metode warstwowa, gdzie warstwami byly zmienne
demograficzne: wiek, pte¢, wyksztatcenie oraz wyko-
nywany zaw6d. Ankietowanymi byli rodzice, doroste
rodzenstwo oraz dziadkowie uczniéw szkét podstawo-
wych, a takze osoby ze srodowiska szkolnego. Badana
grupa liczyta 225 0séb w przedziale wiekowym 18-68
lat. Jako technike badawczg wykorzystano polska wer-
sje Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci
Fizycznej (IPAQ) w wersji krotkiej. Dla zmiennych
jakosciowych wyliczono liczebno$¢ oraz odsetek dla
poszczegdlnych pozioméw analizowanej zmienne;j.
Do oceny powigzania dwdch zmiennych wykorzystano
(z powodu braku rozktadu normalnego) wspétczyn-
nik korelacji rang Spearmana, nieparametryczny test
Manna-Whitneya oraz test ANOVA Kruskala-Wal-
lisa. Otrzymane wyniki przedstawiono w tabelach.
Whioskowanie statystyczne polegato na poréwnaniu
badanych zmiennych w celu wykrycia istotnych staty-
stycznie roznic. We wszystkich analizach jako istotne
przyjeto efekty dla ktérych poziom prawdopodobien-
stwa testowego p byl mniejszy od przyjetego poziomu
istotnosci =0,05 (p<0,05).

Wyniki

Badana grupa liczyta 225 oséb, z czego 55% sta-
nowity kobiety. Zrealizowane badania stanowia wstep
dobadan o szerszym zasi¢gu. Analizowana zbiorowos$¢

Tabela I. Czesto3¢ uprawiania aktywnosci intensywnej w dniach na tydzien

w grupie oséb dorostych z regionu tarnowskiego (n=225)

Table I. Frequency of intense activity in days per week in group of adults from
the Tarnow region (n=225)

Zmienna (liczba dni/tydz.) /Variable (days/week) Odsetek /Percentage [%)]
28,0
11,5
13,7
16,0
8,0
10,2
6,2
6,2

N O Ul bW N = O

zawierala si¢ w przedziale wiekowym 18-68 lat, z cze-
go najbardziej liczng grupe stanowity osoby w wieku
30-40 lat, natomiast 11% ankietowanych nie podato
wieku. Srednia wieku wynosita 40,5 lat.

Ponad polowa respondentéow (52%) posiadata
wyksztalcenie $rednie, a znaczna cz¢s¢ (40%) wyzsze.
Stosunkowo niewiele badanych miato wyksztatcenie
zawodowe 1 podstawowe (odpowiednio 1% i 3%).
Nieznaczny odsetek ankietowanych (2%) nie ujawnit
wyksztalcenia.

Uzyskane wyniki badan wskazuja, ze 28% bada-
nych nie uprawialo w ogéle intensywnej aktywnosci
fizycznejw ciagu tygodnia (np. aerobik, jogging, szyb-
kie ptywanie, szybki taniec), za$ 16% podejmowato ten
rodzaj aktywnosci zaledwie przez 3 dni w tygodniu.
Jedynie 6% badanych realizowato intensywny wysitek
tizyczny codziennie (tab. I).

W przeprowadzonych badaniach rozpatrywano
m.in. czas trwania poszczegdlnych aktywnosci. Ponad
potowa badanych (54%) aktywnos$¢ intensywna upra-
wiata w przedziale czasowym 0-200 min. /tydz., z czego
31%w stopniu minimalnym (0-100 min. /tydz. tj. ponad
1,5 godz./tydz.), a powyzej 10% w przedziale 200-500
min./tydz. (tj. ok. 3-8 godz./tydz.). Niepokojacy jest
jednak fakt, Ze znaczny odsetek badanej grupy w ogéle
nie podejmowat zalecanej, intensywnej aktywnosci,
nawet w stopniu minimalnym. Intensywna aktywnos¢
fizyczna byta uprawiana wéréd ankietowanych srednio
przez 2,5 dnia/tydzien, aktywnos¢ umiarkowana przez
3 dniw tygodniu, za$ chodzenie przez 5 dni w tygodniu.
Respondenci w ciggu tygodnia siedzieli srednio 7,2 go-
dziny (tab. IT). Wystepuje istotna statystycznie réznica
pomiedzy plcig, a aktywnoscig fizyczng intensywna
(p=0,0001) oraz umiarkowana (p=0,0035). Czestos¢
i czas trwania wysitkéw intensywnych realizowanych
przez ankietowanych, spelnia minimalne zalecenia
zdrowotne ekspertow, co jest niewatpliwie pozytywnym
wydzwigkiem realizowanych badan i $wiadczy o pro-
wadzeniu przez badanych prozdrowotnego stylu zycia
w kontekscie aktywnosci fizyczne;.

Alarmujacy jest fakt, ze umiarkowana aktywnosé
(np. szybki marsz, wchodzenie po schodach, jazda na
rowerze, plywanie, taniec) podejmowato codziennie
zaledwie 11% ankietowanych, 14% przez 2-3 dniw ty-
godniu, za$ az 23% nie podejmowato w ogdle (tab. III).

Tabela 11. Sredni czas trwania poszczegélnych aktywnosci w dniach/godzinach na tydzied w grupie oséb dorostych z regionu tamowskiego (n=225)
Table Il. Average time spent on various activities in days /hours per week in group of adults from the Tarnow region (n=225)

Statystyki opisowe: czas trwania poszczegdlnych aktywnosci
/Descriptive statistics: time of individual activity

Zmienna /Variable

Srednia Media)na Odchylenie stan- Maksi_mum Minimum
/Average /Median dardowe SD /Maximum
Aktywnos¢ intensywna(dni/tydz.) /Intensive activity (days/week) 2,5 2,0 2,2 7,0 0,0
Aktywnos¢ umiarkowana (dni/tydz.) /Moderate activity (days/week) 3,0 3,0 2,3 7,0 0,0
Chodzenie (dni/tydz.) /Walking (days/week) 5,2 6,0 2,2 7,0 0,0
Siedzenie (godz./tydz.) /Sitting (hours/week) 7,2 6,0 51 45,0 2,0
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Aktywnos$¢ umiarkowana w przedziale 0-200
min./tydz. byla realizowana przez ponad potowe an-
kietowanych (52%). Jednak podobnie jak w przypadku
aktywnosci intensywnej, przewazaty osoby (29%),
ktére z r6znych wzgledéw ograniczaly poziom swojej
aktywnosci umiarkowanej do minimum, tj. 0-100 min./
tydz. Nieco ponad 15% respondentéw bylo aktywnych
fizycznie w przedziale 200-500 min. /tydz. Zastanawia
jednak znaczny odsetek badanych w tej grupie (23%),
ktéry w ogdle nie podejmowal nawet umiarkowanej
aktywnosci zalecanej dla prawidtowego funkcjonowa-
nia organizmu i dobrego samopoczucia. Reasumujac,
prawie taki sam odsetek analizowanej spotecznosci
wykazywat umiarkowang aktywnos¢, co nie wykazywat
w ogole. Na tej podstawie mozna wnioskowad, ze taka
sytuacja mogta wynikac z rodzaju wykonywanej pracy,
gdyz znaczna cze¢$¢ badanych to osoby z wyksztalce-
niem wyzszym, wykonujace prace umystowa. Odno-
szac uzyskane wyniki do zalecen aktywnosci fizycznej
okazuje sig, ze badana grupa realizowata w stopniu
minimalnym aktywno$¢ umiarkowang.

Prawie potowa respondentéw (49%) codziennie
chodzita/spacerowata, a 4% nie podejmowato nawet
takiej aktywnosci (tab. IV).

Usredniajac uzyskane wyniki dotyczgce chodze-
nia/spacerowania, czas chodzenia u ponad potowy
badanych (56%) w ciagu tygodnia miescit si¢ w prze-
dziale 0-200 min., za$ u 31% w zakresie 200-600
min./tydz. (tj. ok.3-10godz./tydz.). Dziwi¢ moze
nieznaczny odsetek badanych (zaledwie 3%), ktory
chodzit/spacerowal tygodniowo 600-1000 min. (tj.
10-16 godzin) lub nie chodzit w ogole (4%), bowiem
ta forma aktywnosci ruchowej wydaje si¢ by¢ elemen-
tem codziennego zycia kazdego organizmu biologicz-
nego (tab. V). Wedtug wartosci $rednich czasu trwania
poszczegblnych aktywnosci uzyskanych z obliczen sta-
tystycznych wynika, ze dla chodzenia/spacerowania
jestto 5,2 dnia/tydz. Nalezy doda¢, ze dla chodzenia/
spacerowania nie wystepowatla istotna statystycznie
réznica w odniesieniu do ptci (p=0,4681).

Uzyskane wyniki moga potwierdzacé teze, iz
globalizacja i siedzgcy tryb zycia ujawniaja sie nawet
w niewielkich populacjach (miejskich), w miastach
o $rednio rozbudowanej infrastrukturze i urbanizacji.
Na podstawie powyzszego mozna jedynie przypusz-
czad, jak podobna sytuacja wygladataby lub wyglada
w duzych miastach i prébowac ja thumaczy¢ postepem
cywilizacyjnym, a w zwiazku z tym, korzystaniem ze
zdobyczy technologicznych jaka niewatpliwie jest
samochaod.

Prawie wszyscy ankietowani (99%) deklarowali
siedzenie w ciggu tygodnia. Najwigcej badanych
(70%) siedziato tygodniowo do 500 min. (tj. ok.
8 godz.), co negowaloby fakt prowadzenia przez nich
sedenteryjnego stylu zycia. Istnieje prawdopodobien-

Tabela I1l. Czestos¢ uprawiania aktywnosci umiarkowanej w dniach na
tydzien w grupie oséb dorostych z regionu tarnowskiego (n=225)

Table I1l. Frequency of moderate activity in days per week in group of adults
from the Tarnow region (n=225)

Zmienna (liczba dni/tydz.) /Variable (days/week) Odsetek /Percentage [%]
23,1
8,0
14,6
14,6
9,3
10,6
8,0
11,5

~N oS W N —= O

Tabela IV. Czgstos¢ chodzenia/spacerowania w dniach na tydzien w grupie
o0s6b dorostych z regionu tarnowskiego (n=225)

Table IV. Frequency of walking in days per week in group of adults from the
Tarnow region (n=225)

Zmienna (liczba dni/tydz.) /Variable (days/week) Odsetek /Percentage [%]
4,4
57
5,7
8,0
4,0
12,4
9,7
49,7

N O U~ W N = O

Tabela V. Czas chodzenia/spacerowania w minutach na tydzien w grupie oséb
dorostych z regionu tarnowskiego (n=225)

Table V. Time spent walking in minutes per week in group of adults from the
Tarnow region (n=225)

Zakres (od-do) /Range (from-to) Odsetek /Percentage [%)]

-200,0<x<0,0 0,4
0,0<x<200,0 56,4
200,0<x<400,0 19,1
400,0<x<600,0 12,4
600,0<x<800,0 2,6
800,0<x<1000,0 0,4
1000,0<x<1200,0 0,0
Brak aktywnosci /No activity 8,4

stwo, ze taki stan rzeczy wynikat z intensywnej pracy
zawodowej, przynajmniej w grupie oséb ze §rednim
wyksztalceniem, ktore stanowity najbardziej liczng
grupe. Taka sytuacja czesto uniemozliwia prowa-
dzenie osiadlego trybu zycia, a zarazem ogranicza
mozliwo$¢ uprawiania dodatkowej, pozazawodowej
aktywnosci fizycznej w rozumieniu pojecia rekreacja
ruchowa. Nieco wigcej, bo 24% badanych siedziato
$rednio 8-16godz./tydz., co réwniez mozna uznac za
wynik zadowalajacy (tab. VI). Sredni czas siedzenia
ankietowanych w badanej grupie wynosit stosunkowo
niewiele, bo 434,5 min. /tydzien (ok. 7,2 godz./tydz.),
przy czym najwiecej oséb sposroéd ankietowanych
siedziato zaledwie 3-5 godzin/tydzien (12%) oraz
8-10 godzin/tydzien (11%). Nie wystepowala istot-
na statystycznie réznica pomiedzy tg forma wysitku
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/aktywnosci (siedzenie), a plcig (p=0,6021). Minu-
towy rozkltad $rednich czasu trwania poszczegdlnych
aktywnosci przedstawiono w tabeli (tab. VII).

Tabela VI. Czas siedzenia w minutach na tydzien w grupie oséb dorostych
z regionu tarnowskiego (n=225)

Table VI. Time spent sitting in minutes per week in group of adults from
the Tarnow region (n=225)

Zakres (od-do) /The range (from-to) Odsetek /Percentage [%]

0,0<x<500,0 70,2
500,0<x<000,0 24,4
1000,0<x<1500,0 4,4
1500,0<x<2000,0 04
2000,0<x<2500,0 0,0
2500,0<x<3000,0 04
3000,0<x<3500,0 0,0
Brak aktywnosci /No activity 0,0
Dyskusja

Whysitek fizyczny byt oceniany przez responden-
tow z perspektywy minionego tygodnia poprzedzaja-
cego badanie i rozpatrywany pod katem stopnia jego
nasilenia (intensywny oraz umiarkowany, a takze
chodzenie i siedzenie). Uzyskane wyniki pozwalaja
stwierdzi¢, iz aktywnos¢ fizyczna badanej grupy — osob
dorostych, byta uprawiana na réznym poziomie iw r6z-
nym czasie, jednak jest niewystarczajaca. Wnioski jakie
wysunigto na podstawie otrzymanych analiz wskazujg
na fakt, iz wyksztatcenie nie wplywa na poziom reali-
zowanej aktywnosci fizycznej. Mozna przypuszczad,
ze ze wzgledu na obowigzki zawodowe badanych,
dodatkowa aktywnos¢ fizyczna nie byta podejmowana
przez nich w sposéb i na poziomie rekomendowanym
przez wytyczne. Mozna réwniez twierdzi¢, iz osoby
z wyksztalceniem Srednim, ktére realizowaly wyzszy
poziom aktywnosci fizycznej, podejmowaty prace
fizyczno-umystowy, dzigki czemu wysitek fizyczny
byl wpisany w wykonywanie przez nich okreslonego
zawodu.

Zdaniem Jegier, skuteczne wykorzystanie aktyw-
nosci fizycznej w promocji zdrowia i zapobieganiu
chorobom przewlekltym, wigze si¢ z koniecznosciag
okreslenia optymalnej dawki i rodzaju wysitku fizycz-
nego dla populacji generalnej. W zaleceniach nalezy
uwzglednia¢ réwniez objeto$¢ aktywnosci fizycznej,

ktora jest iloczynem intensywnosci i czasu jej podej-
mowania, oraz czestosé, ktora okreslana jest najczes-
ciej w okresie tygodnia [5]. Wedlug badan CBOS
(Centrum Badan Opinii Spotecznej) dotyczacych
aktywnosci fizycznej Polakéw, z deklaracji badanych
wynika, ze dwie trzecie z nich (66%) uprawiato sport
badz ¢wiczenia w ciggu ostatniego roku, przy czym
40% podejmowato aktywnos¢ fizyczng regularnie,
za$ 26% sporadycznie. Uprawianie sportu to przede
wszystkim domena ludzi mlodych, dobrze wyksztal-
conych, zadowolonych ze swojej sytuacji materialnej,
mieszkancow miast [6].

Na podstawie raportéw z badan aktywnosci fi-
zycznej wynika, iz w Europie wzrasta §wiadomosé
koniecznos$ci uprawiania aktywnosci sportowej,
w glownej mierze z uwagi na ptynace z niej korzysci
zdrowotne, mimo, iz odsetek braku aktywnych zmalat
jedynie o jeden punkt procentowy w perspektywie pie-
cioletniej (w 2004 r. —40%; w 2009 r. — 39%). Pewien
niepokdj moze budzi¢ wzrost tego odsetka w Polsce
z246% w 2004 r. do 49% w 2009 1. [ 7]. Na podstawie
badan przeprowadzonych przez Biernat i Piatkowska
[8-10], uzyskane wyniki wskazuja (w poréwnaniu
z wezesniejszymi polskimi obserwacjami), ze poziom
aktywnosci fizycznej Polakéw wzrasta, bowiem aktyw-
nos¢ fizyczng w czasie wolnym podejmuje 80% bada-
nych, a prozdrowotne rekomendacje WHO (Swiatowej
Organizacji Zdrowia) spetnia (tylko na podstawie tych
wysitkéw) ponad 58%. Dotychczasowe doniesienia
mowia o 33,5% frakeji wystarczajaco aktywnych Pola-
kow [11]. Odnoszac uzyskane wyniki do powyzszych
danych mozna stwierdzi¢, ze umiarkowang, a wiec
wystarczajacg aktywnos$c fizyczng realizowato codzien-
nie niespetna 12% ankietowanych, co w stosunku do
badanej grupy jest zdecydowanie niezadowalajacym wy-
nikiem. Mozna byto zaobserwowac réwniez tendencje,
ktéra obrazowata, ze wraz ze zmniejszaniem stopnia
intensywnosci wysitku (od aktywnosci intensywnej do
siedzenia) wzrastat odsetek osob, ktére go uprawiaty,
innymi stowy, im mniej byl intensywny wysitek, tym
wigcej 0séb go podejmowato. Pozytywny jest jednak
fakt, ze znaczny odsetek badanych (70%) stosunkowo
niewiele czasu poswigcal na siedzenie w ciggu tygodnia
(§rednio ok.8 godzin), co wskazywatoby na fakt prowa-
dzenia przez badanych raczej aktywnego stylu zycia.

Tabela VII. Srednia czasu trwania poszczegélnych aktywnosci w minutach na tydzied w grupie oséb dorostych z regionu tarnowskiego (n=225)
Table VII. Average time spent on various activities in minutes per week in group of adults from the Tarnow region (n=225)

Zmienna /Variable

Statystyki opisowe: czas trwania poszczegdlnych aktywnosci
/Descriptive statistics: time of individual activity

Srednia Medie?na Odchylenie stan- Maks!mum Minimum
/Average /Median dardowe SD /Maximum
Aktywnos¢ intensywna (min/tydz.) /Intensive activity (min/week) 149,7 120,0 145,2 740,0 15,0
Aktywnos¢ umiarkowana (min/tydz.) /Moderate activity (min/week) 161,2 120,0 141,1 600,0 10,0
Chodzenie (min/tydz.) /Walking (min/week) 201,9 120,0 184,4 840,0 0,0
Siedzenie (min/tydz.) /Sitting (min/week) 434,5 360,0 308,4 2700,0 120,0
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Z danych uzyskanych przez CBOS wynika, ze
tylko 8% ankietowanych twierdzi, ze przynajmniej
okazjonalnie uprawia jakis sport w sposob nieco bardziej
profesjonalny. Trzy piate (61%) nigdy lub prawie nigdy
nie wykonuje nawet takich ¢wiczen fizycznych, jak gim-
nastyka czy aerobik, a blisko potowa (45%) w ogéle nie
praktykuje takich rodzajow aktywnosci jak: bieganie,
plywanie, jazda na rowerze, gry zespotowe itp. [12].

Zblizone wyniki, chociaz wyzsze wartosci, uzyskaty
Biernat i Pigtkowska [ 8], zdaniem ktorych, w badanej
grupie (n=1642) wysitki intensywne najcze¢sciej trwa-
ja =300 min./tydzien (w badaniach wlasnych >149
min./tydzien), wysitki umiarkowane najcze¢sciej trwaja
75-149 min./tydzien (w badaniach wlasnych >161
min./tydzien). Istnieje jednak pewna réznica w po-
réwnywanych badaniach, poniewaz wedtug autorek,
najwickszy odsetek badanych chodzi/spaceruje przez
75-149 min./tydzien, podczas gdy w badaniach wlas-
nych $redni czas spacerowania w ciagu tygodnia wynosit
>201 min. Czas chodzenia u ponad potowy badanych
(56%) w ciggu tygodnia miescit si¢ w przedziale 0-200
min, za$ u 31% od 200-600 min./tydz. Wystepuje row-
niez znaczna rozbiezno$¢ z wynikami uzyskanymi przez
autorki, awynikami wlasnymi, gdyz z ich badan wynika,
ze $redni czas siedzenia statystycznego Polaka wynosi
1696,0+1043,07 min./tydz., mediana 1500,0, podczas
gdy $redni czas siedzenia statystycznego Tarnowianina
wynosit 434,58 min./tydz. i zawieral si¢ w przedziale
434,5+308,4, mediana 360,0. Pozwala to na wysuniecie
wniosku, ze badana przez autorki grupa niemal cztero-
krotnie czg$ciej siedziata, niz osoby z grupy tarnowskiej.
Rozbieznosci w uzyskanych wynikach moga by¢ takze
konsekwencjg zréznicowanej liczebnosci grup, jednak
pewne wartosci sa zblizone do siebie, co powoduje, iz
wyniki badan wlasnych mozna uzna¢ za wiarygodne.

Osoby oceniajace stan swojego zdrowia jako dobry
lub bardzo dobry sg zdania, ze w najwigkszym stopniu
do jego poprawy przyczyniaja si¢ odpowiednie odzy-
wianie (53% wskazan) oraz regularne uprawianie
sportu (31%) [12]. W badaniach wykazano korzystny
wplyw umiarkowanego, regularnego wysitku fizyczne-
go na zdrowie psychiczne cztowieka.

W czasie wysitku fizycznego roztadowywane sa
nadmierne obcigzenia psycho-emocjonalne, ktore sg
nastepstwem frustracji i stresu. U 0s6b poddajacych
sie treningowi obserwuje si¢ mniejszy poziom leku
oraz obnizenie glebokosci stanéw depresyjnych. Jezeli
trening nie jest podejmowany w p6znych godzinach
wieczornych, dochodzi do latwiejszego zasypiania
i poprawy procesu snu. Wzrasta w tej grupie osob
stezenie B-endorfin. U 0séb trenujacych obserwuje si¢
wyzsza subiektywna oceng stanu zdrowia i poprawe
jakosci zycia [ 5]. Potwierdzajg to réwniez inne bada-
nia na podstawie ktérych, Polacy najezesciej uprawiaja
sport dla zdrowia (70%) i dla przyjemnosci (61%).

Blisko co drugi podejmujacy aktywnos¢ fizyczng de-
klaruje, ze ¢wiczy dla lepszego samopoczucia, zeby
odreagowac stres, by¢ w dobrej formie (47%) [6].

W stosunku do roku 2007 wzrosta liczba respon-
dentéw przynajmniej okazjonalnie uprawiajacych
takie aktywnosci jak: bieganie, ptywanie, jazda na
rowerze czy gry zespoltowe (z 45% do 55%), przy
czym z 6% do 11% zwigkszyt si¢ odsetek tych, ktorzy
deklaruja codzienng tego typu aktywnos$é, a z 22%
do 29% — minimum raz w tygodniu. Inng pozytywna
zmiang jest zmniejszenie si¢ liczby oséb, ktérym nigdy
lub prawie nigdy nie zdarza si¢ spacerowal przynaj-
mniej przez godzine (z 22% do 17%), a jednoczesnie
wzrost liczby tych, ktére dtugi spacer majg wpisany
w codzienny rytm dnia (z 30% do 37%) [12]. Odno-
szac do powyzszych danych uzyskane wyniki mozna
stwierdzi¢, iz odsetek oséb niepodejmujacych zadnej
aktywnosci (ani intensywnej, ani umiarkowanej)
byt weiaz znaczny 1 co najmniej niepokojacy, wynosit
bowiem 51%. Prawdopodobnie mégt on wynika¢
z rodzaju wykonywanej pracy i w zwiazku z tym, bra-
kiem czasu na podejmowanie tego typu aktywnosci,
pomijajac rekreacje ruchows, jednakze rodzaj wyko-
nywanej pracy nie moze by¢ usprawiedliwieniem dla
zaniechania podejmowania wysitku fizycznego, w mysl
prowadzenia prozdrowotnego stylu zycia.

Warto rozwazy¢ nie tyle potrzebe przeprowadzania
takich badan, co opracowania optymalnego, uniwer-
salnego narzedzia, stuzacego ocenie poziomu aktyw-
nosci fizycznej. Jak dotychczas, nie udalo si¢ stworzy¢
idealnego narzedzia dla oceny poziomu aktywnosci
fizycznej populaciji, wydaje si¢ jednak, ze IPAQ (Mig-
dzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej)
jest obecnie najbardziej powszechnym, a zarazem naj-
bardziej doktadnym narzedziem. Heesch i Craig oraz
wsp. [13, 14] podkreslaja, ze dotychczasowe badania
naukowe wskazuja na wiele probleméw zwigzanych
z wykorzystaniem Miedzynarodowego Kwestionariu-
sza Aktywnosci Fizycznej (IPAQ), ale zarazem jest to
jedyna realna metoda do stosowania w duzych popula-
cjach w krajach rozwinietych i rozwijajacych si¢ [15].
Pomimo dostepnosci oraz niskich kosztéw jakie wigza
si¢ z przeprowadzaniem badan z wykorzystaniem kwe-
stionariuszy, ich wiarygodnos¢ oraz rzetelno$¢ nie sa do
konca stwierdzone. Badania pokazuja, ze wykorzystanie
urzgdzen monitorujgcych w zakresie oceny poziomu ak-
tywnosci fizycznej jest najbardziej wiarygodne [16].

W odniesieniu do zalecanej aktywnosci fizycz-
nej [17-19] oraz na podstawie uzyskanych wynikow
stwierdzono, ze analizowana spolecznos¢ tarnowska
mozna zaliczy¢ do grup aktywnych fizycznie, jednak
aktywnos¢ ta nalezaloby uzna¢ za minimalng lub nie-
zbedng dla prawidtowego funkcjonowania organizmu
i dobrego samopoczucia. Badani chetniej podejmowali
mniej intensywne formy aktywnosci fizycznej, ale tez
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stosunkowo krétki czas spoczynku (siedzenia) wciaggu  Wnioski

tygodnia, przemawia za realizowaniem przez nich do-
statecznej aktywnosci fizyczne;.

Samoocena poziomu codziennej aktywnosci fi-
zycznej 1 czynnikoéw ryzyka choréb serca i naczyn jest
zalecana w badaniach przesiewowych duzej populacji.
Osoby uznane za znajdujace si¢ w grupie ryzyka wyma-
gaja dalszych badan lekarskich [5]. Nie bez powodu
prowadzone sg tego typu badania i obserwacje, gdyz
zasieg 1 progresja chordb cywilizacyjnych, wynikaja-
cych m.in. z niskiego poziomu aktywnosci fizycznej
powinna budzi¢ niepokdj, a co za tym idzie, uswiadomic
spoteczenstwu range problemu nie tylko potencjalnie
indywidualnego, ale i spotecznego. Kluczows role zatem
maja do odegrania nauczyciele, przedstawiciele ochro-
ny zdrowia czy edukatorzy zdrowia. Istnieje bowiem
szansa, ze dzigki wpisanym w ich zawdd dziataniom
edukacyjnym, bedg potrafili z pozytywnym skutkiem
krzewi¢ wéréd swoich podopiecznych postawe odpo-
wiedzialnosci, nie tylko za realizowany indywidualnie
poziom aktywnosci fizycznej, ale i za wlasne zdrowie.
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