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Wstep

Zdrowie jest podstawowa wartoscia w zyciu ludzi, a prawo do niego nalezy do
podstawowych praw cztowieka. Determinuja je jednak rozne czynniki: genetyczne i
dziedziczne (ok. 15%), medycyna kliniczna i opieka zdrowotna (ok. 10%), srodowisko (ok.
20%) oraz styl zycia (ok. 53%); (Clement, Ferre 2003, Pi-Sunyer 2003). | o ile w zakresie
trzech pierwszych, czlowiek ma niewielkie mozliwo$ci korekty, 0 tyle styl zycia niemal
wylacznie zalezy od niego.

Swiatowe listy czynnikow ryzyka choréb cywilizacyjnych (Pomerlau i in. 1997,
Steptoe i in. 1997) wymieniajag 3 glowne zagrozenia w tym wzgledzie, a mianowicie
niewlasciwe odzywianie sig, palenie tytoniu oraz niedostatek ruchu (hipokinezje).

Udowodniono, ze hipokinezja stanowi wazny czynnik ryzyka rozwoju wielu
chronicznych schorzen, w tym chordb sercowo-naczyniowych (30%), nowotworowych (21-
25%), cukrzycy (ok. 30%) i jest przyczyng 6% zgonéw na calym swiecie (WHO 2010). Z
drugiej strony, istnieje wystarczajaca liczba dowodow wykazujacych, ze osoby prowadzace
fizycznie aktywny tryb zycia moga osiagnaé szereg korzysci zdrowotnych (Astrand 2000,
Bruunsgaard 2005, Gutin i in. 2002, Hawley, Houmard 2004, Jakicic, Otto 2005, Kang i in.
2002, Katzmarzyk i in. 2003, Lazzer i in. 2004, Srinivasen i in. 2002, Streinberger 2005, Ten,
MacLaren 2004, Watts i in. 2004, Weiss i in. 2004). Wysitek fizyczny powoduje bowiem
wiele pozytywnych zmian w poszczeg6élnych uktadach cztowieka (Jegier 2006). Najwicksze
zmiany obserwowane s3 w ukladzie krazenia i narzadu ruchu. W ukladzie krazenia,
profilaktycznie stosowany trening (szczegdlnie wytrzymatosciowy) ma niebagatelne
znaczenie w zapobieganiu niewydolnosci krazenia, w chorobie wiencowej, zmianach
zatorowo-zakrzepowych naczyn mozgowych (Drygas i in. 2005, Drygas, Jegier 2009,
Rothenbacher i in. 2003). W uktadzie kostnym — skutkuje lepsza mineralizacja ko$éca,
zapobiega i koryguje wady postawy, wzmacnia i stabilizuje stawy, zwicksza ich zakres
ruchomos$ci, wzmacnia przyczepy, $ciggna i wigzadta — co w sumie opdznia proces zmian
zwyrodnieniowych. W uktadzie migsniowym - zwieksza przekroj i1 objetos¢ wiodkien
miesniowych, zwicksza napiecie, site i sprezysto§¢ migsni (przez co stabilizuje uktad kostny i
wzmacnia tzw. gorset migsniowy). Zmiany biochemiczne zachodzace w organizmie,
prowadza do zwigkszenia odpornosci na zmeczenie oraz do szybszej odnowy sit (Dziak 2006,

Henriksen 2002).



Regularne ¢wiczenia skutkujg takze pozytywnymi zmianami w uktadzie oddechowym
— zwigkszaja pojemnos¢ zyciowa ptuc, glebokos¢ oddechu i zuzycie tlenu, a zmniejszaja
liczbe oddechéw na minutg i wielko§¢ dlugu tlenowego. Silne mig$nie oddechowe ksztaltuja
klatke piersiowg, powodujac jej rozrost i popraw¢ postawy ciata, przez co znacznie
usprawniajg zaopatrzenie organizmu w tlen (Podolec, Tomkiewicz-Pajgk 2006, Schnohr i in.
2006). Systematyczna aktywno$¢ fizyczna wplywa takze na uklad nerwowy. Zmniejsza
poziom leku, stanow depresyjnych, poprawia jako$¢ snu (Guszkowska 2009, Kunski 2003).
Wzrost szybkos$ci przewodzenia bodzcow nerwowych rozwija pamigé, szybkos$¢ 1 tatwosc
oddzialywania na bodZzce zewngtrzne, polepsza koordynacj¢ ruchowsg. Odpowiednie
¢wiczenia moga usuwac¢ lub zmniejsza¢ zaburzenia réwnowagi i koordynacji ruchow
(Wytyczne UE... 2008). Aktywno$¢ fizyczna ma wreszcie pozytywny wpltyw na uktad
hormonalny. Wspomaga budowe 1 czynnos$¢ przysadki mézgowej (prowadzi do intensyfikacji
rozwoju fizycznego). Umiarkowany, systematyczny wysitek wptywa na ogot korzystnie na
uktad immunologiczny (zwigksza odpornos¢ organizmu na zachorowania); (Rothenbacher i
in. 2003). Wsrod korzystnych efektow aktywnoSci ruchowej wymieni¢ nalezy takze
zmniejszenie zagrozenia chorobami metabolicznymi i przemiany materii takimi jak: otytos¢ i
cukrzyca (Bloomgarden 2004, Clement, Ferre 2003, Dandona i in. 2004, Drygas i in. 2005,
Goran i in. 2003, Invitti i in. 2003). Nie do przecenienia jest pozytywny wptyw ruchu na
funkcjonowanie organizmu w wieku starszym i zjawisko tzw. pozytywnego starzenia si¢
(successful ageing). Osoby systematycznie trenujgce deklarujg bowiem wyzsza subiektywna
ocen¢ stanu zdrowia, lepsze samopoczucie zardwno z punktu widzenia fizycznego, jaki i1
psychicznego oraz cieszg si¢ lepszg jakoscig zycia (Kozdron 2006, Nowak 2006).

Medycyna naprawcza — czgsto bezradna wobec znanych chorob cywilizacyjnych, a
tym bardziej wobec nowych zagrozen zdrowotnych — apeluje o docenianie znaczenia
systematycznego wysitku fizycznego jako $rodka profilaktyki 1 promocji zdrowia
(Bloomgarden 2004, Cordeo-Maclintyre i in. 2006, Dehgan i in. 2005, Hawkins i in. 2004,
Hawley i Houmard 2004, Pi-Sunyer 2003, Raitakari i in. 2003, Tremblay i Willms 2003,
Treuth i in. 2003, Trost i in. 2003, US Department of Health and Human Services 2001).
Mowi o konieczno$ci podejmowania tzw. treningu zdrowotnego — rozumianego jako
calozyciowy proces utrzymania odpowiedniej do wieku i potrzeb zdrowotnych ogolnej
wydolnosci fizycznej organizmu w celu przeciwdziatania zdrowotnym 1 spotecznym skutkom
hipokinezji (Krawanski 2001). Aktywnos¢ fizyczna w obecnej cywilizacji to nie obowigzek
na rzecz zdrowia, ale integralny element calodziennego rytmu zycia cztowieka. To sposob
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zachowania sie, t0 styl zycia. Dlatego panstwa cztonkowskie UE sporzadzaja krajowe plany
wspierajace aktywnosé fizyczng (Wytyczne UE... 2008) oraz tworzg wytyczne wspomagajace
instytucje rzadowe i podmioty prywatne w zwickszaniu Swiadomosci co do korzysci
wynikajacych z systematycznego wysitku i zmiany niezdrowych nawykow. Dziatania te sg
konieczne rowniez ze wzglgdu na zmniejszenie spotecznych i ekonomicznych konsekwencji

niskiej aktywnosci fizycznej.



1. Zalozenia metodologiczne

1.1. Problematyka i cel badan

Rozw@j cywilizacji powoduje wiele zmian w zyciu cztowieka. Z jednej strony utatwia
je 1 czyni bardziej wydajnym, z drugiej eliminuje ruch i prace fizyczng, rozpowszechniajac
siedzacy tryb zycia. Tymczasem ludzkie cialo — skonstruowane do ruchu — wymaga
regularnej aktywnosci fizycznej do optymalnego funkcjonowania, do zachowania zdrowia.

Ksztattowanie pozytywnych nawykow spedzania czasu wolnego, sposobow
regeneracji sit i aktywnego wypoczynku wymaga nie tylko wiedzy o skutkach ich braku, ale i
znajomosci aktualnego poziomu aktywnosci fizycznej spoleczenstwa. Ich ocena stanowi
punkt wyjscia dzialan $rodowisk aktywizujacych spoteczenstwo i ksztaltujacych polityke
prozdrowotna.

W przekrojowe badania aktywnos$ci fizycznej angazuje si¢ coraz wigcej oSrodkow
naukowych na $wiecie (European Commission 2004, 2010, Physical Activity ... 1996, Sidney
i in. 1991). Rowniez w Polsce poswigca si¢ wiele uwagi temu problemowi (Biernat 2011,
Drygas i in. 2005, O aktywnosci ... 2003, Pigtkowska 2012). Jednak w wigkszos$ci dostepnych
badan i analiz prowadzonych przez polskie instytucje naukowe, GUS badz osrodki badania
opinii publicznej (CBOS) czgstos¢ i1 czas trwania wysitku fizycznego oceniano w rozny,
niemozliwy do poroéwnania sposob badz przyjmowano réznorodne definicje siedzacego i
aktywnego trybu zycia. Analizom poddawano gtéwnie rodzaj zaje¢ wystgpujacych w
budzecie czasu wolnego, procentowe uczestnictwo w poszczegolnych rodzajach zajeé, czas
wydatkowany na kazde z zaje¢ oraz czgstotliwo$¢ wystepowania okreslonego zajecia w
strukturze zachowan jednostki czy grupy (Toczek-Werner, Sottysik 1997). Czesto
rejestrowano jedynie istniejacy stan rzeczy, badano mate populacje, zrdznicowane pod
wzgledem wieku, ptci i statusu zawodowego.

W odpowiedzi na potrzebe spoteczng tj. weryfikacji czastkowych (fragmentarycznych)
badan, zrodzita si¢ konieczno$¢ podjecia szerzej zakrojonych, reprezentatywnych badan. W
tym $wietle powstal pomyst i koncepcja aktualnej diagnozy stanu rekreacyjnej aktywnosci
fizycznej spoteczenstwa polskiego, tzn.:

— poznanie aktywnosci fizycznej zwigzanej z rekreacja i sportem oraz czasu siedzenia,



— ocena — za pomoca oficjalnie zatwierdzonej przez mi¢dzynarodowy komitet IPAQ
narodowej (polskiej) wersji Last 7 Days Physical Acvtivity Recall (L7DPAR); (Biernat

I in. 2007, Gajewski, Biernat 2010) — poziomu rekreacyjnej aktywnosci fizycznej

Polakow,

— ustalenie odsetka spoteczenstwa polskiego spetniajgcego zalecang przez WHO dawke
aktywnosci fizycznej,

— porownanie poziomu rekreacyjnej aktywnos$ci fizycznej Polakow z poziomem
obywateli innych krajéw europejskich.

Wydaje si¢, ze badanie w sposéb wymierny pozwoli oceni¢ (polskim miernikiem)
poziom aktywno$ci fizycznej respondentow. W powigzaniu z cechami spoteczno-
demograficznymi, takimi jak pte¢, wiek, wyksztatcenie, zawodd, dochdd, czy wielkos¢ miejsca
zamieszkania umozliwi kompleksowa charakterystyke badanej spolecznosci, a tym samym

bedzie stanowi¢ cenne uzupelnienie obrazu stylu zycia Polakow.

1.2. Metoda, techniki i narzedzia badan

Zgodnie z zaleceniami dotyczacymi stosowania metod badawczych w naukach
spotecznych (Gruszczynski 2001), a w szczego6lnosci metod badawczych w dziedzinie
rekreacji 1 turystyki (Tauber, Siwinski 1999), badania prowadzono metoda sondazu
diagnostycznego. Dane sondazowe zbierano za pomoca techniki CATI (Computer-Assisted
Telephone Interview), czyli indywidulanych wywiadow telefonicznych ze wspomaganiem
komputerowym. Wywiad prowadzili przeszkoleni 1 nadzorowani ankieterzy, wedtug planu
(liczba zadawanych pytan oraz sposob ich formutowania byty identyczne dla wszystkich
respondentéw). Pytania formutowano w jednakowo czytelnej dla wszystkich respondentow
postaci. Poniewaz — w zaloZeniu — znaczenie kazdego pytania miato by¢ identyczne dla
wszystkich respondentow, rowniez identyczny musiat by¢ ich kontekst, a poniewaz wszystkie
wczesniejsze pytania tworzyly czesciowo ten kontekst, to kolejno$¢ pytan byla identyczna
(\Veal 1997).

Narzegdziem badawczym byl Migedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnos$ci Fizycznej
(International Physical Activity Questionnaire — IPAQ); (www.ipag.ki.se) — szczegolnie
rekomendowany przez mi¢dzynarodowe srodowiska badawcze tj. European Health Interview

Survey (EUROHIS), European Physical Activity Surveyance System (EUPASS) i Europejski
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Sondaz Spoteczny (ESS); (Wwww.ess.nsd.uib.no). Zaletg IPAQ jest staranne opracowanie przez
autorow $cistych regut metodologicznych, umozliwiajace poréwnania mig¢dzynarodowe.
Kwestionariusz przystosowany jest do warunkéw danego kraju oraz uwzglednia specyfike
trybu zycia. Rygorystyczne przestrzeganie jednolitosci terminologicznej i pojeciowej roznych
wersji jezykowych, a takze standaryzacja tego narzgdzia do oceny poziomu prozdrowotnej
aktywnos$ci fizycznej czynig kwestionariusz IPAQ szczegdlnie zalecanym. Zastosowano
polska dluga wersje IPAQ — pozwalajaca dokona¢ analizy w poszczegdlnych obszarach
aktywnosci fizycznej. Dhlugi IPAQ sklada si¢ z 5 niezaleznych czg$ci 1 zawierajgcych
szczegdtowe informacje z zakresu aktywno$ci fizycznej zwigzanej z pracag zawodowa, z
przemieszczaniem si¢, pracami domowymi, rekreacja i sportem oraz czasem spe¢dzonym
siedzac.

Z uwagi na przedmiot zainteresowan Ministerstwa Sportu i Turystyki w raporcie
przedstawiono dane pochodzace z czegsci poswigconej aktywnosci fizycznej zwigzanej z
rekreacja, sportem, ¢wiczeniami fizycznymi, rozrywka i wypoczynkiem. Wykazano takze
czas siedzenia w pracy, w domu, podczas nauki i w wolnym czasie (np. przy biurku, z wizyta
u przyjaciot, podczas czytania, ogladania telewizji lezac lub siedzac). Nie uwzglgdniono
natomiast pozostatych rodzajow aktywnosci fizycznej (zwiazanych z pracg zawodowa, z
przemieszczaniem si¢ z miejsca na miejsce, z pracami domowymi, ogélnymi pracami
porzadkowymi i opiekg nad rodzing).

Podczas analizy, kazdy rodzaj wysitku fizycznego wyrazano w jednostkach MET-
minut/tydzien, mnozac wspotczynnik przypisany temu wysitkowi (tab. 1) przez liczbg dni
jego wykonywania w tygodniu oraz czas trwania w minutach na dzien. Na przyktad dla oséb,
ktore wykonywaty wysitki intensywne przez 3 dni w tygodniu, przecig¢tnie przez 30 minut,
catkowita warto§¢ MET-minut/tydzien = 8,0 x 3 x 30 = 720. 1 MET odpowiada zuzyciu O, w
spoczynku i wynosi 3,5 ml O,/kg masy ciata na minute (Pollock, Willmore 1990). Warto$¢
MET-min moze by¢ przeliczona na kilokalorie stosujac nastgpujace rownanie: MET-min X
(masa ciata w kg/60kg); (Guidelines ... 2005). Catkowita (tygodniows) aktywnos¢
rekreacyjng W MET-min./tydzien obliczono sumujac wyniki kazdego rodzaju wysitku
fizycznego.



Tabela 1. Wartosci wspotczynnika MET dla r6znych rodzajow wysitkow fizycznych

Rodzaj wysitku Wartosci wspotczynnika MET
Chodzenie 3,3
Aktywnos$¢ umiarkowana 4,0
Aktywnos¢ intensywna 8,0

Zrodto: Ainsworth i in. 2000.

1.3. Metody i narzedzia analizy wynikow badan

Zgodnie z obecnymi tendencjami i zaleceniami metodologicznymi, dla celéw
niniejszej pracy przygotowano — poprawng pod wzgledem logicznym, teoretycznym i
merytorycznym — instrukcj¢ kodowania danych (Gruszczynski 2001). Analiz¢ zebranych
informacji poprzedzono przegladaniem i czyszczeniem danych (szukano braku zgodnosci w
udzielonych odpowiedziach oraz oceniano rzetelnos¢ wywiadoéw). W tym celu stosowano
programy komputerowe, sprawdzajace logiczng zgodno$¢ danych dla okreslonych wczedniej
kodéw 1 wykrywajace nieprawidlowe kody.

Analizy zebranego materiatu dokonano za pomoca metod statystyki opisowej:

— miar tendencji $redniej — odzwierciedlajacych typowe” czy ,przecietne”
charakterystyki rozktadu empirycznego ($rednig arytmetyczng i mediang),
— miar rozproszenia — opisujacych stopien zrdéznicowania wynikow wokot wartoSci

centralnej (odchylenie standardowe); (Frankfort-Nachmias Ch., Nachmias 2001,

Staby 2003).

Porownywano rozktady nastepujacych cech:
— ple¢, wiek, wyksztatcenie, zawdd, dochdd, wielko$¢ miejsca zamieszkania,
— poziom rekreacyjnej aktywnosci fizyczne;.

Wiszelkich analiz dokonano za pomoca pakietu statystycznego IBM® SPSS® Statistics
w wersji 21. Nad prawidtowoscig ich zastosowania i ich interpretacjg czuwata firma ASM —

Centrum Badan i Analiz Rynku Sp. z o.0.



1.4. Organizacja badan i dobor proby

1.4.1. Losowanie i wazenie danych

Przy doborze proby wykorzystano metode warstwowo-kwotowsg, gdzie warstwami
byty zmienne demograficzne: wiek, pte¢, wyksztalcenie i miejsce zamieszkania. Kwoty
zostaty ustalone w sposob proporcjonalny w oparciu o dane udostepnione przez Glowny
Urzad Statystyczny. Nastepnie w celu zwigkszenia reprezentatywnosci proby zastosowano
procedur¢ wazenia danych wg ww. zmiennych. Podstawa do wazenia byty dane GUS

pochodzace z Narodowego Spisu Powszechnego oraz Banku Danych Lokalnych.

1.4.2. Badania pilotazowe oraz szkolenie ankieterow

Celem sprawdzenia poprawnos$ci konstrukeji, czytelnosci oraz logicznej poprawnosci
przygotowanego kwestionariusza, wilasciwe badania sondazowe poprzedzil pilotaz
(3 wybranych ankieterow prowadzito wywiady z 10 respondentami). Na podstawie
odstuchow z badania pilotazowego przygotowanO material szkoleniowy dla wszystkich
ankieterow CATI (lgcznie 45 osoOb). Nastepnie, wszyscy ankieterzy (niezaleznie od
umiejetnosci zbierania wywiadow) przeszty specjalne szkolenie — polegajace na omowieniu

celu badan 1 struktury kwestionariusza oraz zapoznaniu ankieteréw z instrukcja.

1.4.3. Przeprowadzanie wywiadow

Zgodnie z zasadami przyjetymi przez tworcoOw polskiej wersji Miedzynarodowego
Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej badania prowadzono wylacznie w pazdzierniku i
listopadzie (10.10-14.11.2012 r.). Wedlug Instytutu Meteorologii, w wyznaczonych
miesigcach przecigtne temperatury i opady sg zblizone. Nie sg to rowniez okresy wzmozonej
aktywnosci fizycznej (np. wakacji, ferii czy urlopow), w zwigzku z czym mierzona aktywnos¢
fizyczna moze by¢ okreslana jako aktywno$¢ nawykowa. Przy czym wykluczono z badan
okres zwigzany z Dniem Wszystkich Swietych, podczas ktorego notuje sic zwickszong

aktywno$¢ fizyczng spowodowang odwiedzaniem cmentarzy.
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1.5. Charakterystyka badanych osob

Badang grupe stanowito 2004 Polakow w wieku 15-69 lat. Suma wag zmiennych
wykorzystanych do wazenia danych wyniosta 1893. Ze wzgledu na metodologi¢ IPAQ, z
analizy wykluczono 232 osoby, ktore przekroczyly 69 rok zycia (IPAQ stosuje si¢ dla 0sob
15-69 lat) oraz 102 osoby, wérod ktorych odnotowano aktywnos¢ fizyczng przekraczajaca 16

godzin na dobe¢ (Guidelines ... 2005). Wszelkim analizom poddano zatem 1559 obserwacji.

Charakterystyke badanej populacji przedstawiono w tab. 2.

Tabela 2. Charakterystyka grupy badanej (n=1559)

Czynniki n %
Ple¢
Mgzezyzni 803 51,5
Kobiety 756 48,5
Wiek
15-24 lat 293 18,8
25-39 lat 494 31,7
40-54 lat 411 26,4
55-69 lat 361 23,2
Wyksztatcenie
Podstawowe 418 26,8
Srednie 855 54,8
Wyzsze 287 18,4
Miejsce zamieszkania
Wies 629 40,3
Miasto do 20 tys. 181 11,6
Miasto 21-50 tys. 170 10,9
Miasto 51-100 tys. 138 8,9
Miasto 100-200 tys. 122 7,8
Miasto 200-500 tys$ 135 8,7
Miasto >500 tys. 184 11,8
Wykonywany zawod
Dyrejk‘_[orzy,. _prezesi duzych organizacji, wyzsi urzgdnicy i kierownicy 57 36
administracji '
Specjalisci z wyzszym wyksztalceniem i przedstawiciele wolnych
zawodow 202 13,0
Technicy i inny $redni personel 121 7,8
Pracownicy biurowi 161 10,3
Pracownicy ushug osobistych i sprzedawcy 216 13,8
Rolnicy, ogrodnicy, lesnicy i rybacy 113 7,3
Robotnicy przemystowi i rzemie$lnicy 203 13,0
Operatorzy i monterzy maszyn i urzadzen 123 79
Pracownicy przy pracach prostych (sezonowy pracownik rolny, 112 7.2

sprzataczka, stroz)
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Pracownicy Sit Mundurowych 43 2,8

Zawodowi sportowcy 6 0,4
Nie pracuje 202 13,0
Miesigczny dochod gospodarstwa domowego (netto na osobe)
<1000 zt 199 12,7
1000-1999 zt 403 25,8
2000- 2999 zt 336 21,6
3000-3999 zt 190 12,2
4000-4999 zt 124 8,0
5000-5999 zt 52 3,3
>6000 zt 77 5,6*

* W kategorii ,,miesi¢gczny dochod gospodarstwa domowego (netto na osobg)” odsetek badanych nie sumuje si¢ do 100% z
uwagi na braki danych wynikajace z odmowy odpowiedzi (n=179, 11,5%).

1.6. Terminy stosowane w badaniach

Aktywnos¢ fizyczna to celowo zaplanowana i wielokrotnie powtarzana praca miesni,

charakteryzujgca si¢ wydatkiem energii powodujacym zmegczenie (Drabik 2009). Dotyczy

wszelkiej aktywnosci ruchowej czlowieka o znaczeniu utylitarnym (np. chod, bieg, praca

fizyczna), zwigzanej z wykonywaniem czynno$ci zawodowych, domowych i rekreacyjnych

(np. spacery, zabawy ruchowe, ¢wiczenia gimnastyczne, sporty rekreacyjne, turystyka, praca

na dzialce itp.) lub jako autoekspresja wyrazana ruchem (np. taniec, pantomima); (Bouchard i

in. 2007, Pawtucki 1996, Siwinski 2003, Winiarski 1991).

Aktywno$¢ fizyczna zwigzana z rekreacja sportem i czasem wolnym obejmowata

(trwajacy jednorazowo co najmniej 10 minut):

intensywny wysitek fizyczny — prowadzacy do silnie wzmozonego oddychania (i
przyspieszonej akcji serca) np. aerobik, szybki bieg, szybka jazda rowerem lub
szybkie ptywanie,

umiarkowany wysitek fizyczny — prowadzacy do nieco wzmozonego oddychania (i
nieco przyspieszonej akcji serca) np. jazda rowerem w regularnym tempie, ptywanie w
regularnym tempie lub gra w siatkéwke,

chodzenie — spacerowanie czy marsz w czasie wolnym,

siedzenie — czas spedzony siedzgc w domu, w pracy, w szkole i w innych miejscach —
w dni powszednie (zwykte dla respondenta) i w dni wolne od pracy, np. siedzenie przy
biurku, podczas odwiedzin u znajomych, podczas czytania, a takze siedzenie lub

lezenie podczas ogladania telewiz;ji.
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2. Wyniki badan

2.1. Wytyczne i zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) dotyczace
aktywnosci fizycznej

Odpowiedz organizmu na systematyczny wysitek fizyczny zalezy od wielu czynnikow
np. wieku osoby ¢wiczacej, stanu jej zdrowia, wydolnosci i sprawnosci fizycznej organizmu,
stazu treningowego, czy warunkéw srodowiskowych. Skuteczne wykorzystanie aktywnosci
fizycznej wiaze si¢ z konieczno$cig okreslenia optymalnej dawki ¢wiczen, czgstosci i
intensywnos$ci wykonywanego wysitku oraz rodzaju treningu. Zbyt mata dawka ¢wiczen nie
przyniesie istotnych efektow fizjologicznych, a nadmierny, niedostosowany do wieku, stanu
zdrowia i mozliwosci trening — moze by¢ potencjalnie szkodliwy.

Najczesciej — W treningu zdrowotnym — zalecane sg ¢wiczenia wytrzymato$ciowe,
angazujace duze grupy migéni o charakterze ciggltym tzn. trwajace nieprzerwanie przez co
najmniej kilka czy kilkanascie minut. Okresla si¢ je jako ¢wiczenia aerobowe (tlenowe) tj.
wykonywane przy przewazajagcym udziale procesow metabolicznych tlenowych.
Systematycznie stosowane, wyraznie podnosza wydolno$¢ ustroju. Do najbardziej
popularnych naleza: marsz, bieg, jazda rowerem, plywanie, narciarstwo biegowe,
kajakarstwo. Wysilek wytrzymato$ciowy stanowi takze istotny element wielu gier
sportowych (np. tenisa i pitki noznej), zaje¢ rekreacyjnych (np. tanca czy prac domowych t;.:
reczne mycie samochodu, ,,tradycyjne” sprzatanie mieszkania, czy prac w ogrodzie).

Jednoczesnie podkresla si¢, ze oprocz ¢wiczen wytrzymatosciowych — stanowiacych
najwazniejszg 1 przewazajacg czeSC systematycznego treningu — nalezy stosowaé jako
uzupeltnienie, ¢wiczenia oporowe (sitowe) 1 ¢wiczenia ksztattujace gibkos¢ (10-15% objetosci
treningu). Gtowna cze$¢ treningu powinna by¢é poprzedzona 3-5 min. rozgrzewka a
zakonczona 2-5 min. ¢wiczeniami wyciszajacymi, o niewielkiej intensywnosci.

Naukowcy szczeg6lnie podkreslaja znaczenie czestotliwosci ¢wiczen. Systematyczna
aktywno$¢ fizyczna najczesciej oznacza wykonywanie ¢wiczen przez wigkszos$¢ dni tygodnia
(4-6 razyltydzien, a nawet codziennie), cho¢ autorzy niektorych zalecen sg sklonni
akceptowac¢ takze ¢wiczenia wykonywane 3 razy/tydzien (Drygas, Jegier 2009).

Czas trwania treningu musi by¢ tak dlugi, by cale cialo zdotato si¢ wszechstronnie

adaptowa¢ do zmienionych wymagan i zaangazowa¢ w niezb¢dny wydatek energetyczny.
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Przewaza poglad, ze pojedyncza dawka wysitku powinna trwa¢ w granicach 20-60 min.
Najczgséciej proponowang dawka ¢wiczen jest 30 min. (Why Move for Health). Jednak
osobom, ktore z réznych wzgledow nie s3 w stanie wykonywaé ¢wiczen w sposob ciagly
przez >30 min., rekomenduje si¢ kilkakrotne w ciggu dnia wykonywanie krotszych wysitkow
trwajgcych 8-10 min. o podobnej intensywnosci (Drygas, Jegier 2009, Wytyczne UE ... 2009).
Przy krétkim czasie trwania jednostki treningowej intensywnos$¢ winna by¢ wyzsza.

Wraz z postgpem nauki w tych dziedzinach zalecenia aktywno$ci ruchowej w
promocji zdrowia i prewencji pierwotnej chordb uktadu krazenia ewoluujg (Drygas, Jegier
2009; Piatkowska, Ruzbarska 2011). Obecnie, zgodnie z najnowszymi zaleceniami Swiatowej
Organizacji Zdrowia (World Health Organization - WHO) osoby zdrowe, doroste (18-64 roku
zycia) powinny podejmowac wysitki (WHO 2010):

— umiarkowane, >150 min./tydzien lub

— intensywne, >75 min./tydzien lub

— ekwiwalent kombinacji wysitkow umiarkowanych i intensywnych.
Niezbedna dawka aktywno$ci fizycznej moze by¢ kumulowana w przynajmniej 10 min.
seriach oraz moze sktada¢ si¢ z kombinacji wysitkow umiarkowanych i intensywnych. Chcac
uzyska¢ dodatkowe korzysci zdrowotne, dorosli powinni zwigkszyc¢:

— czas wysitkow umiarkowanych do 300 min./tydzien lub

— czas wysitkow intensywnych do 150 min./tydzien lub

— ekwiwalent kombinacji wysitkow umiarkowanych 1 intensywnych.
Zaleca si¢ takze uwzglednienie >2 dni/tydzien d¢wiczen (z udzialem duzych grup
mig$niowych) zwigkszajacych sitg 1 wytrzymato§¢ migsni.

W odniesieniu do os6b powyzej 65 roku zycia wyznacza si¢ w zasadzie te same cele
co mlodszym 1 zdrowym osobom dorostym. Jednak ogromne znaczenie dla tej grupy ma
trening sitowy (>2 dni/ tydzien), z udziatem gtéwnych grup migsniowych oraz — szczegdlnie
w$rdd osob 0 stabej mobilnosci — ¢wiczenia na rownowage, pomagajace zapobiega¢ upadkom
(>3 dni/ tydzien); (WHO 2010, Wytyczne UE... 2008).

W wypadku gdy osoby starsze nie mogg wykonaé¢ (z powodu stanu zdrowia)
zalecanych norm, powinny by¢ aktywne fizycznie na tyle, na ile pozwalaja im ich

umiejetnoscei | warunki.
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Przeprowadzone badania pokazuja, ze aktywno$¢é fizyczna podejmowana w czasie

wolnym pozwala 26% doroslej populacji Polakéw (18-69 lat) spelni¢ najnowsze
zalecenia WHO - dotyczace prozdrowotnej dawki aktywnosci fizycznej.

Jedna czwarta Polakow deklaruje umiarkowany wysilek fizyczny trwajacy co
najmniej 150 minut albo intensywny wysilek fizyczny trwajacy co najmniej 75 minut

w ciggu tygodnia.

Najczgsciej sg to osoby miode (25-39 lat) — 30,2%, z wyksztatceniem podstawowym —
33,7%, pochodzace z miast 20-200 tys. — 28,7% oraz deklarujgce miesieczny dochod
gospodarstwa domowego (netto na osobg) >6000 zt — 43,2% (tab. 4). Do najbardziej
aktywnych w tym wzgledzie nalezg operatorzy i monterzy maszyn i urzadzen — 44,7% oraz
technicy i inny $redni personel — 33,1%. W przeciwienstwie do nich osoby prezentujace
zawody o wysokiej skali prestizu plasujg si¢ na przeciwleglym biegunie. Wsrdd dyrektorow,
prezesdéw duzych organizacji, wyzszych urzednikow 1 kierownikéw administracji —
rekomendacje WHO spetnia tylko 29,8%, a wsrdd specjalistow z wyzszym wyksztalceniem i
przedstawicieli wolnych zawodow — tylko 24,3%. To przeczy wszelkim dotychczasowym
badaniom, ktore wykazuja wysoka korelacje statusu spoteczno-ekonomicznego i
wyksztatcenia z aktywnoscig respondentéw (Jones i wsp. 1998). Pomimo, ze sa to 0soby
wysoko wyksztalcone — wyposazone w obszerny pakiet wiedzy na temat zachowan
prozdrowotnych — tylko 22,6% podejmuje w czasie wolnym odpowiednig dawke ruchu. Nie
jest to zjawisko nowe, bo na taki brak zwigzku teorii z praktyka juz wczesniej zwrocita uwage
Zysnarska i Bernad (2007). Jednak niniejsze badania wskazuja takze na niski odsetek takich
0sob wsrod wykonujacych prace fizyczna, np. wérdd pracownikow przy pracach prostych
(17%), wsrod rolnikow, ogrodnikow, lesnikow i rybakow (19,5%) oraz wsrod niepracujacych
w ogole (19,8%). Niepodejmowanie aktywnosci fizycznej w czasie wolnym jest zrozumiate w
przypadku osob wykonujacych pracg o duzym wydatku energetycznym (Kalata i Jegier
2005). W grupach tych, notuje si¢ wrecz pewnego rodzaju nieche¢ do podejmowania ruchu w
czasie wolnym (Salmon i wsp. 2000). Wedlug Drygasa i in. (2001) takie stanowisko
prezentuje 11% badanych. Dziwi natomiast fakt, ze dotyczy to takze osdb niepracujgcych.
Zastanawiajace jest rowniez to, ze rekomendacje WHO spetnia tylko 21% respondentow
mieszkajacych w duzych aglomeracjach (>500 tys.). Bo wedtug dotychczasowych badan,
wyksztalcenie (Kattiyapornpong, Miller 2008), wykonywany zawod, dochod 1 miejsce
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zamieszkania (Goel, Jaiswal 2008) sg kluczowymi czynnikami — dodatnio skorelowanymi z

aktywnoscig fizyczna.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze aktywnos$¢ fizyczna podejmowana w czasie

wolnym pozwala jedynie 5,3% mlodziezy w wieku szkolnym (15-17 lat) spekié
najnowsze rekomendacje WHO - dotyczace prozdrowotnej dawki aktywno$ci
fizycznej.

Zaledwie co dwudziesty nastolatek w Polsce podejmuje codzienny umiarkowany lub

intensywny wysilek fizyczny, trwajacy co najmniej 60 minut.

Mtodziez w wieku szkolnym (5-17 lat) powinna podejmowac codzienng aktywnos$¢
fizyczna:
— na umiarkowanym badz intensywnym poziomie,
— >60 min. (petna dawka moze by¢ kumulowana w co najmniej 10 min. seriach),
— w formach odpowiednich rozwojowo (przyjemnych, zréznicowanych).
Wigkszo$¢ z nich powinny stanowi¢ formy aerobowe. Zaleca si¢ takze wysitki intensywne —

wzmacniajgce migsnie i kosci (>3 dni/tydzien); (WHO 2010).

2.2. Uczestnictwo Polakéw w rekreacyjnej aktywnosci fizycznej na tle
obywateli innych krajow europejskich

W tabeli 3 przedstawiono $rednig (SD) 1 mediang MET-min./tydzien wszystkich
wysitkow podejmowanych przez Europejczykéw w czasie wolnym. Wyniki potwierdzajg
powszechnie znane zjawisko wigkszej aktywnosci mieszkancéw Europy Pn., w stosunku do
zamieszkujacych Europe Pd. (Martinez-Gonzalez i in. 2001).

Srednia warto§¢ MET-min./tydzien rekreacyjnych wysitkéw Polakéow wynosita
1272,5£1891,1 i byta zdecydowanie wyzsza, niz Grekow w wieku 20-50 lat (MaxaBérov i in.
2005). Podobnie mediana, w Polsce wynosita 693,0 i byla wyzsza, niz u Chorwatéw powyzej

15 roku zycia (360); (Juraki¢ i in. 2009).

16



Tabela 3. Srednia (SD) i mediana MET-min./tydzien rekreacyjnej aktywnosci fizycznej

Europejczykow
Czynniki Ty’godniowa rekreacyjna aktywnos$¢ fizyczna
Srednia (SD) Mediana
Polska 2012 r. (n=1559; 15-69 lat)
Mezczyzni 1295,1(1938,7) 732,0
Kobiety 1248,5(1840,1) 661,8
Ogolem 1272,5(1891,1) 693,0
Grecja 2004 r. (n=300; 20-50 lat)
20-29 lat 216,4 (240,6)
Mezczyzni 30-39 lat 74,1 (148,1)
40-50 lat 113,0 (137,0)
20-29 lat 228,0 (257,6)
Kobiety 30-39 lat 132,0 (126,2)
40-50 lat 136,2 (153,6)
Norwegia 2000 r. (n=2274; 31-67 lat)
Mezczysni >12 lat edukacji 1230
<12 lat edukacji 891
Kobiety >12 lat edukacji 1389
<12 lat edukacji 1024
Chorwacja 2007 r. (n=1032; >15 lat)
Mgzezyzni 360
Kobiety 360
Ogotem 360
Czechy 2004-2005 r. (n=3377)
Mezczyzni 990
Kobiety 1081
Szwecja 2002-2005 r. (n=704; 18-65 lat)
Kobiety 714
Finlandia 2002-2005 r. (n=865; 18-65 lat)
Kobiety 792

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie MakafBélov, I1.i in. 2005, Graff-Iversen S. i in. 2007; Juraki¢ D. i in. 2009;Sigmund i in. 2009;
Sédergren i in. 2010.

Odwrotnie bylo w przypadku krajow skandynawskich. W stosunku do nich, me¢zczyzni 1
kobiety z Polski odznaczali si¢ duzo nizsza aktywnoscig rekreacyjna. I tak, mediana MET-
min./tydzien wszystkich podejmowanych przez Polki wysitkow byta nizsza (661,8), niz
Norwezek (>12 lat edukacji — 1389; <12 lat edukacji — 1024); (Graff-lversen i in. 2007),
Szwedek (714); (Sodergren i in. 2010) czy Finek (792); (Sodergren i in. 2010). Podobnie
wséréd Polakow (mezczyzn), mediana byla rowna 732,0, gdy ws$rod Norwegdw —
odpowiednio: dla mezczyzn >12 lat edukacji — 1230, a dla m¢zczyzn <12 lat edukacji — 891
(Graff-Iversen i in. 2007).
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2.3. Wysilki podejmowane w czasie wolnym przez Polakow i ich
uwarunkowania na tle obywateli innych krajow europejskich

Jedynie co czwarty Polak deklarowat intensywny (24,9%) lub umiarkowany (27,4%)
wysitek fizyczny w czasie wolnym (tab. 4). Ponad 70% badanych osob przyznalo, ze

spacerowato co najmniej 10 minut w ciggu ostatniego tygodnia.

Tabela 4. Frakcja Polakéw w wieku 15-69 lat (n=1559) spetniajgca zalecenia WHO oraz
deklarujaca rekreacyjng aktywnos¢ fizyczng

Zalecenia Rekreacyjna aktywnos¢ fizyczna
Czynniki WHO* Wysitki Wiysitki
intensywne umiarkowane

Brak
Chodzenie  aktywnosci

Pte¢
Megzczyzni 27,4 21,6 21,7 70,7 21,5
Kobiety 24,6 28,2 27,1 70,3 22,0
Wiek
15-24 lat 20,2* 21,8 19,1 74,7 22,1
25-39 lat 30,2 25,7 30,1 68,4 24,4
40-54 lat 26,3 26,5 27,8 75,6 16,0
55-69 lat 24,1 24,9 30,1 64,6 24,6
Wyksztatcenie
Podstawowe 33,7 31,3 38,0 71,5 18,3
Srednie 23,7 22,7 21,9 69,4 24,3
Wyzsze 22,6 22,4 27,9 73,1 19,7
Miejsce zamieszkania
Wies 24,6 25,3 26,8 71,0 21,6
Miasto do 20 tys. 29,0 28,1 26,6 73,2 18,9
Miasto 21-50 tys. 28,0 21,6 27,4 75,7 18,5
Miasto 51-100 tys. 28,7 28,3 29,7 65,7 26,1
Miasto 101-200 tys. 28,9 26,0 32,5 71,3 19,4
Miasto 201-500 ty$ 26,1 23,7 24,6 63,9 27,1
Miasto >500 tys. 21,0 22,0 27,3 69,7 23,0
Wykonywany zawod
Dyrektorzy, prezesi duzych
organizacji, wyzsi urzednicy i 29,8 27,6 42,1 68,4 24,1

kierownicy administracji
Specjalisci z wyzszym

wyksztalceniem i przedstawiciele 24,3 24,5 28,7 70,8 20,6
wolnych zawodow

Technicy i inny $redni personel 33,1 30,1 30,5 65,8 30,7
Pracownicy biurowi 31,7 30,8 26,1 66,7 18,5
Pracownicy ustug osobistych i 223 231 235 718 207
sprzedawcy ' ' ' ' ’
Rolnicy, ogrodnicy, le$nicy i rybacy 19,5 14,3 29,8 56,2 31,9
Robotnicy przemystowi i 238 25 6 217 74.4 198
rzemieslnicy ' ' ' ' '
Operatorzy i monterzy maszyn i 447 39,0 37,7 73,2 17,2
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urzadzen
Pracownicy przy pracach prostych

(sezonowy pracownik rolny, 17,0 13,4 21,6 68,1 28,2

sprzataczka, stroz)

Pracownicy sit mundurowych 30,2 25,0 41,5 79,1 17,1

Zawodowi sportowcy - 100,0 60,0 66,7 -

Nie pracuje 19,8 22,8 23,8 77,5 18,3
Miesi¢czny dochod gospodarstwa domowego (netto na osobe)

<1000 zt 15,8 13,2 20,8 66,8 25,0

1000-1999 zt 27,6 26,9 28,7 73,6 18,9

2000- 2999 zt 22,0 23,6 23,4 65,4 28,2

3000-3999 zt 27,3 22,8 30,7 75,9 17,0

4000-4999 zt 27,1 28,7 37,0 77,4 14,3

5000-5999 zt 25,0 25,5 13,7 67,9 32,0

>6000 zt 34,2 36,4 32,1 76,3 14,1
Ogotem

26,0 24,9 27,4 70,6 21,8

* Odsetek 0s6b spetniajacych zalecenia WHO dotyczace prozdrowotnej dawki aktywnosci fizycznej wykazano dla populacji dorostych w
wieku 18-69 lat (n=1526).

Zrodto: Opracowanie whasne

W sumie, az 78% Polakow odpowiedziato twierdzaco, ze podejmuje jakgkolwiek
forme aktywnosci rekreacyjnej (w tym 77,9% w wieku 15-24 lat, 75,6% — w wieku 25-39 lat,
84% — w wieku 40-54 lat i 75,4% — w wieku 55-69 lat). Nalezy jednak podkresli¢, ze-na t¢
rekreacyjng aktywnos¢ fizyczng sktadajg si¢ w gtownej mierze spacery.

W poréwnaniu z mieszkancami innych krajow europejskich jest to rezultat bardzo
wysoki. Badania pokazujg bowiem, ze w Wielkiej Brytanii aktywnos$¢ rekreacyjng deklaruje
tylko 43,8% mtodych oséb (w wieku 35,3+10,4 lat; Rosenberg i in. 2008), a w Holandii —
tylko 48,5% mtodych osob (w wieku 32,7+10,9 lat; Rosenberg i in. 2008) — a wiadomo, ze sg
to kraje najbardziej aktywne pod tym wzgledem.

Troche¢ inaczej jednak przedstawia si¢ sytuacja, gdy porownujemy nie deklaracje — a
faktycznie wykonywane wysitki. Na podstawie mediany i $redniej wartosci MET-
min./tydzien wysitkow (tab. 3) mozna stwierdzi¢, ze w stosunku do krajéw skandynawskich,
Polacy odznaczaja si¢ zdecydowanie nizszg aktywnoscig rekreacyjng. Taka rozbiezno$¢ moze
wskazywac po pierwsze na to, ze aktywno$¢ jest zbyt krotka, albo ze deklaratywno$é w tej
sprawie jest wsrod Polakow niemal tak powszechna, jak unikanie jej w praktycznym
regularnym dziataniu (Drygas i in. 2005; Drygas i in.2002). W zwigzku z tym, konieczne
wydaje si¢ prowadzenie badan wymiernymi narzgdziami (np. IPAQ) — oceniajacymi de facto
podejmowane wysitki.

Co wptyneto na to, ze % badanych Polakow sklasyfikowano jako osoby aktywne w

czasie wolnym? Na deklarowang aktywnos$¢ sktadaly si¢ rozne wysitki (intensywne,

19



umiarkowane, chodzenie). Wyniki pokazujg, ze to chodzenie/spacerowanie byto najczgstsza
forma rekreacyjng Polakow (70,6%). Zatem, wigkszos¢ podejmujacych aktywno$¢
rekreacyjng — to osoby chodzace/spacerujace. Ale pomimo tego, znowu okazuje sie, ze
$rednia warto§¢ MET-min./tydzien chodzenia Polakow (677,6+1067,6; w tym mezczyzn —
640,2+975,9 i kobiet — 717,4+1156,5) jest zdecydowanie nizsza, niz poréwnywanych
Czechow (1727,5 MET-min./tydzien; w tym me¢zczyzni — 1692 i kobiety — 1763); (Sigmund i
in. 2009). Mediana MET-min./tydzien chodzenia Polakéw byta rowna 396,0 (mg¢zczyzn —
344.,4, kobiet — 396,0) i takze byla nizsza, niz u Szwedow (Sundquist i in. 2011) czy
Norwegow (Graff-lversen i in. 2007). U Szwedow w wieku 20-65 lat odnotowano mediang
60 min./dzien (w przeliczeniu 198 MET-min./dzien), u Norwegdéw (mgzczyzn) — w zaleznoSci
od wyksztalcenia — 2520 (>12 lat edukacji) i 3323 MET-min./tydzien (<12 lat edukacji).
Adekwatnie, w przypadku norweskich kobiet wynosita ona odpowiednio 3450 i 3561 MET-
min./tydzien. Potwierdza si¢ zatem przypuszczenie, ze pomimo deklaracji czestego
chodzenia, jego czas jest o wiele krotszy, niz obywateli innych badanych krajow.

W zalezno$ci od czynnikow spoteczno-demograficznych charakteryzujacych
respondentéw, odsetki podejmujacych poszczegdlne wysitki byly roézne (tab. 4). Chodzenie
deklarowaty gtéwnie osoby mtode — w wieku 15-24 lat (74,7%). W przeciwienstwie do nich,
osoby w wieku 55-69 lat chodzity najrzadziej (64,6%). Biorac pod uwage wykonywany przez
respondentéw zawdd okazato si¢, ze najczedciej chodzili/spacerowali pracownicy sit
mundurowych (79,1%), niepracujacy (77,5%), robotnicy przemystowi i rzemieslnicy (74,4%)
oraz operatorzy i monterzy maszyn i urzadzen (73,2%). Natomiast najrzadziej taki sposob
rekreacji deklarowali technicy i inni ze $redniego personelu (65,8%) oraz pracownicy biurowi
(66,7%).

Wiysitki intensywne w czasie wolnym (prowadzace do silnie wzmozonego oddychania
i silnie przyspieszonej akcji serca) podejmowato zaledwie 24,9% wszystkich badanych
Polakoéw. Najczesciej byty to osoby z wyksztalceniem podstawowym (31,3%), zawodowi
sportowcy (100%), operatorzy i monterzy maszyn i urzadzen (49,0%) oraz osoby z
miesigcznym dochodem gospodarstwa domowego (netto na osobe) >6000 zt (36,4%).
Najrzadziej wysitki intensywne deklarowali respondenci z wyzszym wyksztatceniem
(22,4%), pracownicy przy pracach prostych — sezonowi pracownicy rolni, sprzataczki, stroze
(13,4%) oraz rolnicy, ogrodnicy, lesnicy i rybacy (14,3%). Taki rodzaj wysitku rzadko
deklarowaty osoby o dochodzie mniejszym, niz 1000 zt netto na osobe (13,2%).
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Mediana wysitkow intensywnych i umiarkowanych Polakéw byta rowna ,,0” — tzn., ze
potowa badanych os6b miata zerowa wartos¢ MET-min./tydzien tych wysitkow. Wskazuje to
na bardzo asymetryczny rozktad badanych zmiennych. Mozna zatem powiedzieé, ze
przynajmniej potowa Polakéw w ogodle nie podejmowata ani wysitkow umiarkowanych, ani
intensywnych.

Z badan wynika, ze $rednia wartos¢ wysitkow intensywnych wynosita 432,5+1263,5
MET-min./tydzien (w tym me¢zczyzn — 488,4+1414,5 i kobiet — 373,0+1078,1).
Porownywalne wyniki odnotowano wsrod Belgow w wieku 20-65 lat (Van Dyck in. 2011),
gdyz $rednia warto$¢ min./dzien w tej grupie wiekowej wynosita 58,1+123,6 (w przeliczeniu
464,8 MET-min./tydzien). Inaczej jednak bylo wsrdéd oséb miodych. W Polsce $rednia
warto$¢ intensywnych wysitkow osob w wieku 25-39 lat byla réwna 392,1£890,9 MET-
min./tydzien. W Belgii natomiast w podobnej grupie (w wieku 37,2+12,3 lat) stwierdzono
prawie dwukrotnie wyzszag $rednig 78+149 min./dzien (w przeliczeniu ok. 624 MET-
min./tydzien); (De Bourdeaudhuij i in. 2005). Podobnie u Portugalczykow w wieku 35,1+11,5
lat (De Bourdeaudhuij i in. 2005) — S$rednia min./dzien intensywnych wysitkow
podejmowanych w czasie wolnym wynosita 101+174 (w przeliczeniu ok. 808 MET-
min./tydzien). Wynika z tego, ze osoby miode w Polsce unikajg aktywnosci rekreacyjnej,
prowadzacej do silnie wzmozonego oddychania i silnie przyspieszonej akcji serca.

Wysitki umiarkowane w czasie wolnym (przeci¢tne, z nieco Wwzmozonym
oddychaniem 1 nieco przyspieszong akcja serca) deklarowato 27,4% Polakow. Tak jak w
przypadku tych intensywnych, najczgsciej byly to osoby z wyksztalceniem podstawowym
(38%) 1 zawodowi sportowcy (60%). Dotaczyli do nich dyrektorzy, prezesi duzych
organizacji, wyzsi urzednicy i kierownicy administracji (42,1%) oraz pracownicy sit
mundurowych (41,5%). Osoby wykazujace dochod 4000-4999 zl na miesigc czg¢$ciej
podejmowaty wysitki umiarkowane (37%), niz te o dochodzie 5000-5999 zt (13,7%).

Srednia wysitkéw umiarkowanych Polakéw wynosita 162,3+416,4 MET-min./tydzien
(w tym me¢zczyzn — 166,5+454,9 1 kobiet — 158,0+371,3). Podobnie byto wsrdéd Belgow w
wieku 20-65 lat (Van Dyck i in. 2011), bowiem tam $rednia warto$¢ min./tydzien wynosita
36,1+£95,9 (w przeliczeniu 144,4 MET-min./tydzien). Wsréd mtodych Portugalczykow (De
Bourdeaudhuij i in. 2005) srednia MET-min./dzien wynosita 31£84 (w przeliczeniu ok. 124
MET-min./tydzien), a wsrod mtodych Belgow (De Bourdeaudhuij i in. 2005) — 64+132 (czyli
ok. 256 MET-min./tydzien). Srednia MET-min./tydzien Polakéw w wieku 25-39 lat to
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196,4+509,3 — co znaczy, ze mtodzi Polacy cz¢éciej podejmujg w swoim czasie wolnym
zajecia o umiarkowanej intensywnosci niz Portugalczycy, a rzadziej niz Belgowie.

Brak jakiejkolwiek formy aktywnos$ci fizycznej podejmowanej w czasie wolnym
zadeklarowato 21,8% Polakéw. Najczesciej byly to osoby z wyksztalceniem $rednim
(24,3%), rolnicy, ogrodnicy, lesnicy i rybacy (31,9%) oraz osoby z miesigcznym dochodem

gospodarstwa domowego (netto na osobg¢) 5000-5999 zi (32,0%).

2.4. Czas siedzenia Polakow na tle obywateli innych krajow europejskich

Wedhug danych, Polacy deklaruja zdecydowanie nizszy czas siedzenia w tygodniu, niz
obywatele innych krajow europejskich (tab. 5).

Sredni czas siedzenia statystycznego Polaka wynosi 1678,0£1063,7 min./tydzien.
Tymczasem Czesi siedzg $rednio 2295,5 min./tydzien (Sigmund i in. 2009), Portugalczycy —
2307+1107 min./tydzien (De Bourdeaudhuij i in. 2005), Brytyjczycy 46,5+19,2 godz./tydzien
(w przeliczeniu $rednio ok. 2790 min./tydz.); (Rosenberg i in. 2008), Belgowie — 2191+1057
min./tydzien (De Bourdeaudhuij i in. 2005), a Holendrzy — 55,5+19,4 godz./tydzief ($rednio
ok. 3330 min./tydz.); (Rosenberg i in. 2008). Dzienny $redni czas siedzenia Hiszpandéw takze
jest wyzszy i szacuje si¢ go na 373,1£184,6 min./dzien (Roman-Viiias i in. 2010). Wydaje si¢
wiec to mato prawdopodobne, aby Polacy siedzieli mniej czasu (czasami nawet o potowe), niz
obywatele innych krajow europejskich. Nasuwa si¢ tu znowu przypuszczenie, ze zNnaczne
niedoszacowania sa skutkiem zastosowanej techniki CATI.

Mediana czasu siedzenia Polakow jest rowna 1440,0 min./tydzien. Tymczasem wsrod
Norwegow (mezczyzn) wynosi ona — w zaleznosci od poziomu edukacji — 35-44
godz./tydzien (czyli 2100-2640 min./tydzien), a wsrod kobiet — 32-40 godz./tydzien (czyli
1920-2400 min./tydzien); (Graff-lversen i in. 2007).
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Tabela 5. Srednia (SD) i mediana czasu siedzenia w ciggu tygodnia (dni powszednie i

weekend)
Czas siedzenia w ciggu tygodnia
Czynniki Srednia (SD) Mediana Srednia (SD) Mediana
min./tydz. min./tydz. godz./tydz. godz./tydz
Polska 2012 r.
Mezczyzni 1747,3 (1076,5) 1500,0 29,1 (17,9) 25,0
Kobiety 1604,5 (1045,7) 1356,6 26,7 (17,4) 22,6
Ogolem 1678,0 (1063,7) 1440,0 28,0 (17,7) 24,0
Czechy 2004-2005 r. (n=3377)
Mezezyzni 2232
Kobiety 2359
Ogotem 22955

Portugalia rok publikacji 2005 (n=247; 35,1+11,5 lat)
2307 (1107)
Wielka Brytania rok publikacji 2008 (n=157; 35,3+10,4 lat)

46,5 (19,2)
Holandia rok publikacji 2008 (n=74; 32,7+10,9 lat)
55,5 (19,4)
Norwegia 2007 r. (n=2274; 31-67 lat)
>12 lat edukacji 44,0
Mgzczyzni .
<12 lat edukacji 35,0
. >12 lat edukacji 40,0
Kobiety B
<12 lat edukacji 32,0

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie Sigmund i in. 2009; De Bourdeaudhuij i in. 2005; Rosenberg i in. 2008; Graff-Iversen S. i in.
2007

3. Podsumowanie i wnioski

Przeprowadzone badania pokazuja, ze aktywno$¢ fizyczna podejmowana w czasie
wolnym pozwala tylko 26% dorostej populacji Polakow (18-69 lat) spetni¢ najnowsze
zalecenia WHO - dotyczace prozdrowotnej dawki aktywnosci fizycznej. Jedna czwarta
dorostych Polakéw deklaruje umiarkowany wysilek fizyczny trwajacy co najmniej 150 minut
albo intensywny wysiltek fizyczny trwajacy co najmniej 75 minut. Niestety, zaledwie co
dwudziesty nastolatek (15-17 lat) w Polsce podejmuje codzienny umiarkowany lub
intensywny wysitek fizyczny, trwajacy co najmniej 60 minut. W zwigzku z tym, jedynie 5,3%
mlodziezy w wieku szkolnym — podejmujac aktywnos¢ fizyczng w czasie wolnym — spetnia te
rekomendacje.

Deklaratywno$¢ w sprawie aktywnosci rekreacyjnej wsrod Polakow jest niemal tak
powszechna, jak unikanie jej w praktycznym regularnym dziataniu. Na wysoka deklarowang
aktywno$¢ (78%) sktadato sie glownie — w przeciwienstwie do wysitkoéw umiarkowanych
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(28%) i intensywnych (25%) — chodzenie/spacerowanie (71%). To nasuwa dwa spostrzezenia.
Po pierwsze, ze badania przeprowadzone technika CATI moga prowadzi¢ do znacznych
przeszacowan — CO juz wczesniej wykazali autorzy polskiej wersji IPAQ (Biernat i in. 2008).
Po drugie, szczegotowa analiza tych wysitkow pokazata, ze wsérdéd badanych oséb
przynajmniej potowa nie podejmuje w ogéle intensywnej i umiarkowanej aktywnosci w
czasie wolnym. Pomimo tak duzej frakcji os6b chodzacych, oszacowana mediana i $rednia
warto§¢ MET-min./tydz. jest porownywalna do tygodniowego wydatku energetycznego
chodzacych/spacerujagcych mieszkancow Europy. Zaleca si¢ wiec prowadzenie badan

wymiernymi narzedziami (np. IPAQ) — oceniajgcymi faktycznie podejmowane wysitki.

Analiza wynikow badania pozwolita autorom na sformutowanie nastepujgcych

whnioskow:

1. Cywilizacja konsumpcji jest zjawiskiem ztozonym. Z jednej strony niesie z soba postep —
najnowsze osiggni¢cia nauki i techniki, z drugiej za$ ograniczenia — nadmiar informacji i
srodkow jej przekazu, izolacje¢ cztowieka od srodowiska naturalnego i1 hipokinezj¢. Niesie
takze sztuczne, pobudzane przez reklame potrzeby, wzory zycia nastawione na hedonizm,
ekscytacje, doswiadczanie przyjemnosci za wszelkag cene. Dla wielu osob, wysitek
fizyczny nie jest przyjemnoscia, a jest nig fizyczna pasywnos¢. Lek przed zmeczeniem,
przed ruchem w trudniejszych warunkach, przed udzialem w $wiadomym hartowaniu
wlasnego ciata to zjawisko powszechne wsrod dorostej czesci spoteczenstwa. Niestety
ulega mu rowniez mtodziez w wieku szkolnym.

2. Dla szerszego wlaczenia naszego spoteczenstwa w zycie sportowo-rekreacyjne potrzebne
sa dzialania na wielu szczeblach. Konieczna jest wspotpraca wiladz lokalnych 1
panstwowych, szkot, jednostek kultury fizycznej, Kosciota i innych grup
wzorotworczych. Ich wysitki powinny by¢ wspierane przez inne S$rodowiska, np.
zwigzane z medycyng 1 zdrowg zywnoScig, transportem, urbanistyka, przez srodowiska
pracy i otoczenia, a takze przez bezpieczenstwo publiczne i media. W dzisiejszej
cywilizacji ,,wizyjnej” $wiadomo$¢ spoteczna jest coraz wyrazniejszym terenem
dziatania specjalistow. Ksztattowanie przez $rodki masowego przekazu stanu
swiadomosci spotecznej prowadzacej do aktywnego uczestnictwa w kulturze fizycznej
wydaje sie rzeczg naturalng i konieczng. Celem tych dziatan jest promocja racjonalnego,
regularnego wysitku fizycznego — jako nieodlacznego elementu zdrowego stylu Zycia

kazdego z nas, niezaleznie od wieku, ptci i miejsca zamieszkania.
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Poniewaz na calym $wiecie, niska aktywno$¢ fizyczna (siedzacy styl zycia) nalezy do
najbardziej rozpowszechnionych czynnikéw ryzyka choréb uktadu krgzenia i innych
choréb przewlektych, niezbedne wydaje si¢ systematyczne monitorowanie poziomu
aktywno$ci fizycznej rdéznych spoleczenstw. Konieczne sg powtarzalne badania
(obiektywne metody pomiaru, takie jak czujniki ruchu i kwestionariusze) informujace o:
frakcji populacji spetniajacej prozdrowotne kryteria aktywnosci fizycznej,

frakcji populacji aktywnej fizycznie w czasie wolnym (0 ich stylu zycia);

frakcji osob poruszajacych si¢ w aktywny sposob;

dziennych nawykach aktywnos$ci fizycznej (0 intensywnosci, czgstotliwosci, czasie jej
trwania);

poziomie aktywnos$ci fizycznej i sprawnosci (health-related fitness) populacji, w tym
okreslonych podgrup.

Wydaje si¢, ze wykorzystany w tych badaniach IPAQ spetnia te wymogi. Dlatego tez
rekomenduje si¢ to narzedzie do dalszych badan monitorujacych poziom aktywnosci
spoleczenstwa.

Doswiadczenia uzyskane w niniejszej pracy pokazuja, ze stosownie dlugiej wersji
Migdzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej technika CATI (Computer-
Assisted Telephone Interview) napotyka na trudnosci. Swiadcza o tym wykluczone z
analizy 334 osoby, wsrdd ktorych odnotowano aktywnos$¢ fizyczng przekraczajaca 16
godzin na dobg. Tradycja powszechnych telefonicznych badan ankietowych w Polsce jest
krotka, zatem respondenci tatwo si¢ zniechecajg, gdy jest on zbyt diugi, lub czgsto
natrafiaja na trudno$ci w zrozumieniu treSci kwestionariusza — co moze prowadzi¢ do
przeszacowan lub niedoszacowan. Wynika z tego, ze prowadzenie badan za pomoca
wywiadow telefonicznych wymaga bardziej rygorystycznego szkolenia ankieterow pod
wzgledem konsekwencji w zadawaniu i wyjasnianiu pytan lub stosowaniu techniki face
to face.

. Nie ulega watpliwosci, ze w Polsce istnieje pilna konieczno$¢ wdrozenia do codziennej
praktyki wynikow badan naukowych wskazujacych na korzystne efekty regularnego
wysitku fizycznego. By¢ moze bedzie to miato wplyw na indywidualne, samodzielne,
swiadome 1 tworcze wiaczenie kultury fizycznej do systemu wartosci 1 stylu Zycia

cztowieka, co wydaje si¢ tej kultury przysztoscia i szansa.
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Aneks

Modut | - MIEDZYNARODOWY KWESTIONARIUSZ AKTYWNOSCI
FIZYCZNE)

Modut | kwestionariusza dotyczy czasu poswieconego na aktywnos¢ fizyczng w ciggu
ostatnich 7 dni.

W pytaniach uzyto nizej wymienionych okreslen:

e Intensywna aktywnos¢ fizyczna oznacza ciezki wysitek, zmuszajgcy do silnie
wzmozonego oddychania (i przyspieszonej akcji serca);

e Umiarkowana aktywno$¢ fizyczna oznacza wysitek przecietny z nieco
wzmozonym oddychaniem (i nieco przyspieszong akcjg serca).

CZESC 1: AKTYWNOSC FIZYCZNA ZWIAZANA Z PRACA ZAWODOWA

Pytania w czesc¢ | dotyczq wysitku fizycznego w Paristwa pracy zawodowej, w rolnictwie,
nauce, pracy spotfecznej i kazdej innej aktywnosci spotfecznej (w tym nieptatnej), ktorg
wykonujqg Paristwo poza domem.

1. Prosze podaé czy aktualnie pracuje Pan/Pani zawodowo, uczy sie lub wykonuje prace bez
wynagrodzenia poza domem.

Tak

Nie — przejs¢ do czesci 2

Trudno powiedzie¢ — przejs¢ do czesci 2
Odmowa odpowiedzi — przejsé do czesci 2

M

Nastepne pytania dotyczq wszelkiego wysitku fizycznego wykonywanego w ciggu ostatnich 7
dni w ramach pracy bez wynagrodzenia lub zawodowej oraz nauki. Prosze wzigc pod uwage
tylko taki wysitek, ktory jednorazowo trwat co najmniej 10 minut.

Tematyka tych pytan nie dotyczy chodzenia do pracy i z powrotem.

2. Prosze poda¢ liczbe dni w ciggu ostatnich 7, w ktérych wykonywat Pan/Pani w ramach
pracy zawodowej lub nauki intensywny wysitek fizyczny, np. : podnoszenie ciezkich rzeczy,

kopanie, prace budowlane, chodzenie po schodach.

1. Dniwtygodniu .......... (maksymalna wartos¢ - 7 dni)
2. Nie wykonywatam/em takiej czynno$ci— przejs¢ do pytania 4

3. Trudno powiedzie¢ — przejs¢ do pytania 4
4. Odmowa odpowiedzi — przejsc¢ do pytania 4

3. Prosze podaé ile czasu tacznie w jednym z tych dni poswieca Pan/Pani zwykle na
intensywny wysitek fizyczny w ramach pracy.
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1. Godzin dziennie .......... (maksymalna wartos¢ - 8 godzin)
Minut dziennie .......... (maksymalna wartosc - 59 minut)

2. Trudno powiedzie¢
3.  Odmowa odpowiedzi

4. Prosze podaé liczbe dni w ciggu ostatnich 7, w ktérych wykonywat Pan/Pani w ramach
pracy zawodowej umiarkowany wysitek fizyczny, poréwnywalny z przenoszeniem lekkich
rzeczy, jazda na rowerze w normalnym tempie. Prosze nie braé pod uwage chodzenia.

1. Dniw tygodniu .......... (maksymalna wartos¢ - 7 dni)
2. Nie wykonywatam/em takiej czynno$ci— przejs¢ do pytania 6

3. Trudno powiedzie¢ — przejs¢ do pytania 6
4. Odmowa odpowiedzi — przejs¢ do pytania 6

5. Prosze podaé ile czasu tacznie w jednym z takich dni poswieca Pan/Pani zwykle na
umiarkowany wysitek fizyczny wykonywany w ramach pracy zawodowe;j.

1. Godzin dziennie .......... (maksymalna wartos¢ - 9 godzin)
Minut dziennie .......... (maksymalna wartos¢ - 59 minut)

2. Trudno powiedzie¢
3.  Odmowa odpowiedzi

6. Prosze poda¢ liczbe dni w ciggu ostatnich 7, w ktérych chodzit Pan/Pani co najmniej 10
minut (jednorazowo) w czasie pracy zawodowej. Prosze nie wlicza¢ do tego czasu dojscia
do pracy i z powrotem.

1. Dniw tygodniu .......... (maksymalna wartos¢ - 7 dni)
2. Nie wykonywatam/em takiej czynnosci— przejsé do czesci 2

3. Trudno powiedzie¢ — przejsc¢ do czesci 2
4. Odmowa odpowiedzi — przejsc¢ do czesci 2

7. Prosze poda¢ ile czasu tacznie poswieca Pan/Pani na chodzenie w jednym z tych dni
w ramach pracy zawodowe;.
1. Godzin dziennie .......... (maksymalna wartos¢ - 9 godzin)

Minut dziennie .......... (maksymalna wartos¢ - 59 minut)

2. Trudno powiedziec¢
3.  Odmowa odpowiedzi

CZESC 2: AKTYWNOSC FIZYCZNA ZWIAZANA Z PRZEMIESZCZANIEM SIE

Pytania w kolejnej czesci dotyczq sposobu przemieszczania sie z miejsca na miejsce, wigczajgc w
to przemieszczanie sie do pracy, na zakupy, w miejsca rozrywki itp. (dotyczy czynnosci nie
wykonywanych w czasie wolnym). Prosze wzig¢ pod uwage tylko takg aktywnosc, ktéra
jednorazowo trwata co najmniej 10 minut.
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8.

10.

11.

12.

Prosze podac liczbe dni w ciggu ostatnich 7, w ktérych jeidzit Pan/Pani pojazdem takim jak
samochdd, autobus, pociag, tramwaj, skuter lub motor (prosze nie bra¢ pod uwage jazdy
na rowerze).

=

Dni w tygodniu .......... (maksymalna wartos¢ - 7 dni)
2. Nie wykonywatam/em takiej czynnos$ci — przejsé¢ do pytania 10

3. Trudno powiedzie¢ — przejs¢ do pytania 10
4. Odmowa odpowiedzi — przejsc¢ do pytania 10

Prosze podaé ile czasu tacznie spedza Pan/Pani podczas jednego z tych dni, jezdigc
samochodem, autobusem, pociggiem, tramwajem, skuterem lub motorem (prosze nie bra¢
pod uwage jazdy na rowerze).

1. Godzin dziennie .......... (maksymalna wartosc¢ - 10 godzin)
Minut dziennie .......... (maksymalna wartos¢ - 59 minut)

2. Trudno powiedzie¢
3.  Odmowa odpowiedzi

Prosze poda¢ liczbe dni w ciggu ostatnich 7, w ktérych jechat Pan/Pani rowerem przez co
najmniej 10 minut.

Prosze wzig¢ pod uwage jedynie jazde na rowerze: do pracy i z powrotem, lub w innych
celach.

1. Dniw tygodniu .......... (maksymalna wartos¢ - 7 dni)

2. Nie wykonywatam/em takiej czynnosci. — przejsé do pytania 12
3. Trudno powiedzie¢ — przejsc¢ do pytania 12

4. Odmowa odpowiedzi — przejs¢ do pytania 12

Prosze podac ile czasu tacznie jezdzi Pan/Pani rowerem podczas jednego z tych dni.

1. Godzin dziennie .......... (maksymalna wartos¢ - 8 godzin)
Minut dziennie .......... (maksymalna wartos¢ - 59 minut)

2. Trudno powiedziec¢

3.  Odmowa odpowiedzi
Prosze poda¢ liczbe dni w ciggu ostatnich 7, w ktérych chodzit Pan/Pani co najmniej 10
minut jednorazowo.

1. Dniwtygodniu.......... (maksymalna wartos¢ - 7 dni)
2. Nie wykonywatam/em takiej czynno$ci— przejs¢ do czesci 3

3. Trudno powiedzie¢ — przejsc¢ do czesci 3
4. Odmowa odpowiedzi — przejs¢ do czesci 3
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13. Prosze podac ile czasu tacznie chodzi Pan/Pani w jednym z tych dni.

1. Godzin dziennie .......... (maksymalna wartos¢ - 8 godzin)
Minut dziennie .......... (maksymalna wartos¢ - 59 minut)

2. Trudno powiedzie¢
3.  Odmowa odpowiedzi

CZESC 3: PRACE DOMOWE, OGOLNE PRACE PORZADKOWE | OPIEKA NAD
RODZINA

Pytania w kolejnej czes¢ dotyczq wysitku fizycznego w ciggu ostatnich 7 dni, ktory wykonywat
Pan/Pani w domu i wokdt domu, np.: prace domowe, opieka nad rodzing, ogdlne prace
porzgdkowe, uprawa ogrddka.

Prosze wzigc¢ pod uwage tylko taki wysitek fizyczny, ktdry zajmuje jednorazowo co najmniej 10
minut.

14. Prosze podac¢ liczbe dni w ciggu ostatnich 7, w ktérych wykonywat Pan/Pani w ogrédku lub
na zewnatrz domu intensywny wysitek fizyczny, np. przenoszenie ciezkich rzeczy, rgbanie
drewna, od$niezanie lub kopanie.

=

Dni w tygodniu .......... (maksymalna wartos¢ - 7 dni)
2. Nie wykonywatam/em takiej czynnosci. — przejsé do pytania 18

3. Trudno powiedzie¢ — przejs¢ do pytania 16
4. Odmowa odpowiedzi — przejs¢ do pytania 16

15. Prosze podaé ile czasu tacznie poswieca Pan/Pani zwykle w jednym z tych dni na
intensywny wysitek fizyczny w ogrédku lub na zewnatrz domu.

1. Godzin dziennie .......... (maksymalna wartos¢ - 5 godzin)
Minut dziennie .......... (maksymalna wartos¢ - 59 minut)

2. Trudno powiedziec¢
3.  Odmowa odpowiedzi

16. Prosze poda¢ liczbe dni, w ciggu ostatnich 7, w ktérych wykonywat Pan/Pani umiarkowany
wysitek fizyczny w ogrédku lub na zewnatrz domu, np. przenoszenie lekkich rzeczy,

grabienie i sprzatanie.

1. Dniwtygodniu .......... (maksymalna wartos¢ - 7 dni)
2. Nie wykonywatam/em takiej czynnosci. — przejsé do pytania 18

3. Trudno powiedzie¢ — przejs¢ do pytania 18
4. Odmowa odpowiedzi — przejsc¢ do pytania 18
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17. Prosze podaé ile czasu tacznie poswieca Pan/Pani zwykle w jednym ztych dni na
umiarkowany wysitek fizyczny w przydomowym ogrédku lub wokét domu.

1. Godzin dziennie .......... (maksymalna wartos¢ - 10 godzin)
Minut dziennie .......... (maksymalna wartos¢ - 59 minut)

2. Trudno powiedzie¢
3.  Odmowa odpowiedzi

18. Prosze podaé liczbe dni w ciggu ostatnich 7, w ktérych wykonywat Pan/Pani w domu
umiarkowany wysitek fizyczny, np. przenoszenie lekkich rzeczy, mycie okien, mycie podtég,
oraz sprzatanie

1. Dniw tygodniu .......... (maksymalna wartos¢ - 7 dni)
2. Nie wykonywatam/em takiej czynnosci. — przejsé do czesci 4

3. Trudno powiedzie¢ — przejsc¢ do czesci 4
4. Odmowa odpowiedzi — przejsc¢ do czesci 4

19. Prosze podaé ile czasu tgcznie poswieca Pan/Pani w jednym z tych dni na umiarkowany
wysitek fizyczny w domu.

1. Godzin dziennie .......... (maksymalna wartos¢ - 14 godzin)
Minut dziennie .......... (maksymalna wartos¢ - 59 minut)

2. Trudno powiedzie¢
3.  Odmowa odpowiedzi

CZESC 4: REKREACJA, SPORT | AKTYWNOSC FIZYCZNA W CZASIE WOLNYM

Pytania w nastepnej czes¢ dotyczq aktywnosci fizycznej w czasie wolnym w ciggu ostatnich 7
dni poswieconej na sport i rekreacje. Odpowiadajgc na pytania, prosze NIE BRAC pod uwage
tych rodzajow aktywnosci fizycznej, o ktdrej Paristwo juz wspomnieli.

Prosze wzigc pod uwage tylko aktywnosc fizyczng, ktora trwata jednorazowo co najmniej 10
minut.

20. Prosze podac liczbe dni w ciggu ostatnich 7, w ktérych chodzit Pan/Pani jednorazowo co
najmniej 10 minut w czasie wolnym.

Nie nalezy brac pod uwage zadnego chodzenia, o ktérym byta mowa dotychczas.

1. Dniw tygodniu .......... (maksymalna wartos¢ - 7 dni)
2. Nie wykonywatam/em takiej czynnosci. — przejsé do pytania 22

3. Trudno powiedzie¢ — przejs¢ do pytania 22
4. Odmowa odpowiedzi — przejs¢ do pytania 22
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21.

22.

23.

24,

25.

Prosze podac ile czasu tacznie przeznaczyt Pan/Pani w jednym z tych dni na chodzenie w
czasie wolnym.

1. Godzin dziennie .......... (maksymalna wartos¢ - 8 godzin)
Minut dziennie ....... (maksymalna wartos¢ - 59 minut)

2. Trudno powiedzie¢
3.  Odmowa odpowiedzi

Prosze podaé liczbe dni w ciggu ostatnich 7, w ktérych uprawiat Pan/Pani intensywna
aktywnos$¢ fizyczna, np. aerobik, biegi, szybka jazda rowerem, szybkie ptywanie w czasie
wolnym.

1. Dniw tygodniu .......... (maksymalna wartos¢ - 7 dni)
2. Nie wykonywatam/em takiej czynnos$ci. — przejsé do pytania 24

3. Trudno powiedzie¢ — przejs¢ do pytania 24
4. Odmowa odpowiedzi — przejsc¢ do pytania 24

Prosze podaé ile czasu tacznie zwykle poswieca Pan/Pani w jednym ztych dni na
intensywng aktywnos¢ fizyczng w czasie wolnym.

1. Godzin dziennie .......... (maksymalna wartos¢ - 6 godzin)
Minut dziennie .......... (maksymalna wartos¢ - 59 minut)

2. Trudno powiedzie¢
3.  Odmowa odpowiedzi

Prosze poda¢ liczbe dni w ciggu ostatnich 7, w ktérych wykonywat Pan/Pani umiarkowana
aktywnos¢ fizyczng w czasie wolnym, np. jazda rowerem w regularnym tempie, ptywanie w
regularnym tempie, gra w siatkéwke.

1. Dniwtygodniu .......... (maksymalna wartos¢ - 7 dni)
2. Nie wykonywatam/em takiej czynnos$ci. — przejsé do czesci 5

3. Trudno powiedzie¢ — przejsc¢ do czesci 5

4. Odmowa odpowiedzi — przejsc¢ do czesci 5

Prosze podaé ile czasu tacznie zwykle spedza Pan/Pani w jednym z takich dni na
umiarkowang aktywnos¢ fizyczng w czasie wolnym.

1. Godzin dziennie .......... (maksymalna wartos¢ - 7 godzin)
Minut dziennie .......... (maksymalna wartos¢ - 59 minut)
2.  Trudno powiedzie¢

3.  Odmowa odpowiedzi
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CZESC 5: CZAS SPEDZONY SIEDZAC

Pytania w tej czesci dotyczq czasu, ktory spedza Pan/Pani siedzqgc zaréwno w pracy, w domu,
podczas nauki i w czasie wolnym. Moze to obejmowac czas spedzony siedzqc przy biurku,

Z wizytq u przyjaciot, podczas czytania, oglgdania telewizji lezgc lub siedzgc (nie wliczajgc

w to czasu poswieconego na sen). Prosze nie bra¢ pod uwage czasu spedzonego siedzqc

w pojezdzie mechanicznym, bo o tym juz byta mowa.

26. Biorgc pod uwage ostatnie 7 dni prosze podac ile przecietnie czasu spedzit Pan/Pani siedzac
w dniu powszednim.

1. Godzin dziennie .......... (maksymalna wartos¢ - 16 godzin)
Minut dziennie .......... (maksymalna wartosc¢ - 59 minut)

2. Trudno powiedzie¢
3. Odmowa odpowiedzi

27. Biorac pod uwage ostatnie 7 dni prosze podac ile przecietnie czasu spedzit Pan/Pani siedzac
w dniu wolnych od pracy.

1. Godzin dziennie .......... (maksymalna wartos¢ - 16 godzin)
Minut dziennie .......... (maksymalna wartos¢ - 59 minut)
2. Trudno powiedziec¢

3.  Odmowa odpowiedzi
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