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Wojciech Drygas, Matgorzata Gajewska, Tomasz Zdrojewski

Natura nasza jest w ruchu. Zupetny odpoczynek to smierc.
Blaise Pascal (1623-1662)

Stowa genialnego francuskiego filozofa i matematyka Blaise’a Pascala brzmia
jakze aktualnie w okresie pandemii, ograniczenia kontaktéw spotecznych, za-
grozenia zdrowia i zycia setek milionéw mieszkancéw naszego globu. Jednak,
cho¢ w 2020 r. uwaga calego niemal $wiata skoncentrowana jest na zapobiega-
niu i przeciwdzialaniu skutkom niezwykle groznej epidemii, nie mozemy zapo-
mnie¢, ze znacznie wigksze zagrozenie od kilku dziesigcioleci stwarza epidemia
przewlektych choréb niezakaznych. Choroby serca i naczyn, choroby nowotwo-
rowe, cukrzyca, choroby przewlekle ukltadu oddechowego i pokarmowego sa od
lat i zapewne pozostana nadal najwazniejszymi przyczynami umieralnosci we
wszystkich krajach uprzemystowionych. Niepokojaco szybko, takze w naszym
kraju, rosnie populacja 0séb z nadci$nieniem tetniczym, zaburzeniami gospo-
darki lipidowej i weglowodanowej, nadwaga i otyloscig. Niezadowalajacy stan
zdrowia spoleczenstwa polskiego, wysoki poziom czynnikéw ryzyka i nieko-
rzystnych zachowan zdrowotnych, zjawisko przedwczesnej umieralnosci mez-
czyzn oraz obserwowane od kilku lat zatrzymanie korzystnego trendu wzrostu
dlugosci zycia Polek i Polakéw winny sktania¢ do podjecia stanowczych dziatan
w dziedzinie zdrowia publicznego.

Wsrdd najwazniejszych czynnikéw ktére majg istotny wplyw na stan zdro-
wia, a takze dlugo$¢ zycia nalezy wymieni¢ aktywno$¢ fizyczng (AF). Systema-
tyczna aktywnos$¢ fizyczna jest bardzo silnym biologicznym stymulatorem i na-
lezy do gtéwnych determinant zdrowia fizycznego i psychicznego czlowieka.
Dysponujemy obecnie bardzo przekonywujacymi dowodami, ze wlasciwa ak-
tywno$¢ fizyczna ma kluczowe znaczenie w ksztaltowaniu rozwoju fizycznego
i sprawnosci fizycznej dzieci i mlodziezy, szeroko rozumianej promocji zdrowia
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fizycznego i psychicznego we wszystkich grupach wieku, a takze w profilakty-
ce, leczeniu i rehabilitacji wielu choréb przewleklych. Najwazniejsze dokumenty
Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz Komisji Europejskiej jednoznacznie wska-
zujg, ze regularny wysilek fizyczny jest niezbednym elementem dla efektywnego
budowania potencjatu zdrowia oraz zapobiegania wielu chorobom. Dotyczy to
wszystkich pokolen, w tym takze malych dzieci i os6b w podesztym wieku.

Brak aktywnosci fizycznej powoduje nie tylko wzrost ryzyka zachorowan
na choroby niezakazne takie jak otytos$¢, cukrzyca, choroby ukladu krazenia,
pluc i nowotwory, ale takze pogarsza zdrowie psychiczne, zwigksza podatnos¢
na stres, utrudnia relacje spoteczne. Dobroczynny wplyw aktywnosci fizycznej
wynika takze z tego, Ze wplywa ona korzystnie na zmiane stylu zycia oséb regu-
larnie ¢wiczacych, tj. ich diete i redukcje stosowania uzywek.

Wiedza na temat korzystnych efektéw AF nie jest, wszakze wiedzg powszech-
ng wérdd wszystkich grup spoleczenstwa. Z drugiej strony nawet dostateczny po-
ziom wiedzy na temat zasad zdrowego stylu zycia niekoniecznie oznacza szero-
ka spoleczng akceptacje zalecen ekspertow i praktykowanie sprzyjajacej zdrowiu
aktywnosci fizycznej w zyciu codziennym. Dotyczy to spoteczenstw wielu krajow
europejskich, w tym takze, a moze nawet w sposob szczegélny spoleczenstwa
polskiego. Na przetomie XX i XXI wieku Polacy byli w gronie najmniej aktyw-
nych spotecznosci europejskich. Mimo znaczacej poprawy w okresie ostatnich
dwudziestu lat, kolejne badania wskazuja na niedostateczny poziom regularnej
aktywnodci fizycznej co najmniej 50% dorostych Polakéw oraz bardzo dalekie
miejsce Polski w sondazach poréwnujacych poszczegélne kraje Unii Europej-
skiej. Te niepokojace informacje dobrze koresponduja z danymi wskazujacymi
na szybki wzrost czgstosci nadwagi i otylosci u dzieci, mtodziezy oraz dorostych
Polek i Polakéw. oraz wskazujacymi na niepokojacy spadek poziomu sprawnosci
fizycznej dzieci i mlodziezy.

Niedostateczny poziom regularnej aktywnosci fizycznej spoteczenstwa pol-
skiego powinien sklania¢ do glebokiej analizy, postawienia wlasciwej diagnozy
i podjecia konkretnych i skutecznych dziatan w celu poprawy niezadowalajacej
sytuacji. Eksperci zwigzani ze §rodowiskiem nauk medycznych, kultury fizycz-
nej i sportu, a takze pedagodzy, demografowie i specjali$ci nauk spotecznych od
dawna podkreslaja celowos¢ tych krokéw, zwlaszcza w kontekscie zjawiska sta-
rzenia si¢ spoleczenstwa polskiego.

Dlatego w marcu 2019 r. Komitet Zdrowia Publicznego PAN (KZP PAN) pod-
jat decyzje o powotaniu Komisji ds. opracowania wytycznych dotyczacych popra-
wy aktywnodci fizycznej w Polsce. Komisja, ktéra z czasem przeksztalcita si¢ w li-
czacy ponad 50 os6b interdyscyplinarny Zespot Ekspertow, wytyczyta trzy bardzo
wazne dla spoleczenstwa polskiego zadania:
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1. Opracowanie i upowszechnienie Raportu Komitetu Zdrowia Publicznego
PAN na temat aktywnosci fizycznej Polakow;

2. Opracowanie, upowszechnienie i wdrozenie Narodowych Rekomendacji do-
tyczacych Aktywnosci Fizycznej;

3. Przygotowanie zalozen do opracowania nowej strategii promocji powszechne;j
aktywnosci fizycznej jako kluczowego czynnika determinujgcego stan zdrowia
somatycznego i psychicznego dla réznych grup spolfeczenstwa polskiego.
Niniejszy Raport KZP PAN zatytulowany ,,Niedostateczny poziom aktyw-

nosci fizycznej w Polsce jako zagrozenie i wyzwanie dla zdrowia publiczne-

go” jest wynikiem wspdlnej pracy wspomnianego Zespolu. Warto podkreslic,
ze ostateczna struktura i ksztalt Raportu byly przedmiotem dyskusji i ustalen
do konca listopada 2020 r., a ostatnie rozdzialy trafily do druku w pierwszych
dniach grudnia 2020 r. Zasadnicze pytanie, ktdre stawiaja redaktorzy i autorzy

Raportu brzmi: Jak zwiekszy¢ poziom systematycznej korzystnej dla zdrowia

aktywnosci fizycznej Polakow?

Aby odpowiedzie¢ na to pytanie konieczna jest szeroka, interdyscyplinarna
analiza wynikajaca z przegladu pismiennictwa i najnowszych rekomendacji kra-
jowych i zagranicznych, uwzglednienie doswiadczen zawodowych i naukowych
réznych grup ekspertéw, zdolno$¢ wyciggniecia wnioskow z sukceséw i porazek
wielu programéw edukacyjnych i interwencyjnych, a wreszcie umiejetnos¢ wi-
zjonerskiego spojrzenia — w bliska i dalszg przyszios¢.

Kim sa autorzy Raportu?

Jak wspomniano wczesniej w dotychczasowych pracach Zespotu i opracowa-
niu Raportu KZP PAN uczestniczy ponad 50 ekspertow reprezentujacych rozma-
ite Srodowiska naukowe i zawodowe. Za wielki sukces uwazamy to, ze do wspot-
pracy udalo si¢ zaprosi¢ przedstawicieli wiodacych uczelni medycznych, uczelni
wychowania fizycznego oraz instytutéw badawczych z catego kraju. W tym gro-
nie sg aktualni i byli konsultanci krajowi w kilku dziedzinach medycyny, rek-
torzy i dziekani uczelni medycznych i uczelni wychowania fizycznego, prezesi
ogoélnopolskich i miedzynarodowych towarzystw naukowych, komitetéow PAN,
eksperci pracujacy na rzecz WHO oraz eksperci wspomagajacy w rozmaitych
dziataniach Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Sportu, Ministerstwo Eduka-
cji, Gléwng Inspekcje Sanitarng czy Rzadowa Rade Ludnosciows.

Na pytanie jak zwiekszy¢ poziom aktywnosci fizycznej réznych grup spo-
teczenstwa polskiego prébujg znalezé odpowiedz lekarze réznych specjalno-
$ci (m.in. specjalisci medycyny sportowej, kardiolodzy, pediatrzy, internisci
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i geriatrzy), specjalisci w dziedzinie zdrowia publicznego, rehabilitacji medycz-
nej, fizjoterapeuci, socjolodzy, nauczyciele akademiccy i pedagodzy. Sa wsréd
nich takze trenerzy oraz znakomici niegdy$ i nadal aktywni sportowcy.

W tym interdyscyplinarnym gronie znalezli si¢ liderzy i koordynatorzy wielu
zrealizowanych uprzednio, znanych nie tylko w Polsce, programéw interwencyjno-
-badawczych, kampanii spotecznych oraz badan epidemiologicznych, wsrod ktorych
warto wymieni¢ chocby: Polski Program 400 Miast, Program Polkard Media ,,Pa-
mietaj o Sercu”, Migedzynarodowa Kampanie Aktywnosci Fizycznej ,,Postaw Ser-
ce na Nogi”, najwigksze polskie badania epidemiologiczne: WOBASZ, NATPOL,
POLSENIOR oraz skierowane do dzieci i mlodziezy: badanie HBSC pod patrona-
tem WHO, program COSI, a takze stworzenie Sieci Szk6t Promujacych Zdrowie
funkcjonujacej w Polsce od ponad 20 lat. Warto podkresli¢, ze zaangazowalismy
takze do wspolpracy najmlodszg generacje pracownikéw naukowych zwigzanych
z problematyka aktywnosci fizycznej.

Co zawiera Raport KZP PAN?

Autorzy Raportu przedstawiajg aktualng sytuacje zdrowotng i wskazuja
na najwazniejsze zagrozenia dla zdrowia spoleczenstwa polskiego wynikajace
w znacznej mierze z wysokiego poziomu znanych od dziesig¢cioleci czynnikéw
ryzyka oraz niedostatecznej spolecznej akceptacji zasad profilaktyki i zalecen
prozdrowotnych. W tym kontekscie akcentuja kluczowe znaczenie aktywnosci
fizycznej jako czynnika determinujacego stan zdrowia fizycznego i psychiczne-
go dzieci, mlodziezy, 0oséb dorostych, w tym takze najstarszej populacji kobiet
i mezczyzn. Autorzy Raportu szczegétowo analizujg poziom aktywnosci fizycz-
nej réznych grup spoleczenstwa polskiego, takze na tle innych krajow europej-
skich, zwracaja uwage na niedoskonalosci metodologiczne i obiektywne trudno-
$ci w ocenie poziomu aktywnosci fizyczne;j.

W kontekscie niedostatecznego poziomu aktywnosci fizycznej ponad 50%
spoleczenstwa polskiego przyjrzano si¢ uwaznie miedzynarodowym rekomenda-
cjom ukierunkowanym m.in. na upowszechnienie wiedzy o zalecanej dawce wy-
sitku fizycznego dla roznych grup spoleczenstwa, a takze interwencjom z zakresu
zdrowia publicznego wspierajacym aktywnos¢ fizyczng. Wiele miejsca w Raporcie
KZP PAN poswigcono dzialaniom na rzecz upowszechnienia aktywnosci fizycz-
nej w naszym kraju, zwracajac uwage nie tylko na dziatania w skali ogolnopol-
skiej, ale i lokalnej. Kolejne rozdzialy poswigcone sa dotychczasowym dzialaniom
adresowanym do dzieci i mlodziezy w Polsce, zadaniom dla przedszkoli i szkot we
wspieraniu aktywnosci fizycznej swych podopiecznych oraz niezwykle istotnej roli
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nauczycieli wychowania fizycznego w realizacji programéw zdrowotnych. Promo-
cja aktywnosci fizycznej w zakladach pracy w Polsce oraz zapobieganie skutkom
siedzacego trybu zycia to kolejny wazny obszar zainteresowania autoréw Raportu,
podobnie jak psychospoteczne uwarunkowania aktywnosci fizycznej.

Uwazamy, co oczywiste, ze problem niedostatecznej aktywnosci fizycznej
dotyczy nie tylko 0séb zdrowych, lecz takze bardzo licznej populacji oséb cho-
rych, w tym szczegdlnie licznej populacji pacjentéw z chorobami serca i naczyn
oraz chorobami nowotworowymi. Stad w naszym opracowaniu wiele miejsca po-
$wiecono problematyce aktywnosci fizycznej w prewencji pierwotnej i wtdrnej
oraz w kompleksowej rehabilitacji pacjentéw kardiologicznych oraz w profilakty-
ce i leczeniu choréb nowotworowych.

Autorzy Raportu odwoluja si¢ réwniez do wlasnych bogatych doswiadczen
i obserwacji. Dlatego w monografii znalazto si¢ miejsce do prezentacji réznych
form aktywnosci fizycznej, w tym bardzo popularnego sportu jakim jest Nordic
walking. W monitorowaniu poziomu aktywnosci fizycznej populacji, kontroli po-
ziomu indywidualnej AF oraz w ksztaltowaniu motywacji do regularnych ¢wi-
czen fizycznych coraz wieksza role odgrywaja nowosci technologiczne. Aplikacje
na smartfony, specjalne zegarki, opaski sportowe i inne urzadzenia, coraz bardziej
popularne i lubiane zwlaszcza przez mlodszych uzytkownikéw lub niektore gry
komputerowe mogg okazac si¢ juz teraz i w najblizszej przyszlosci wielce sprzyjaja-
ce w promocji korzystnej dla zdrowia AF.

Wszystkim tym, ktorzy traktuja wychowanie fizyczne i powszechng aktywnoé¢
fizyczna z pewnym dystansem czy wrecz lekcewazeniem dedykujemy dwa rozdzia-
ty zamykajace monografi¢. Autorzy tych opracowan wskazuja na znaczenie aktyw-
nosci fizycznej dla redukeji chorobowosci, umieralnosci i mozliwosci przedtuzenia
dlugosci zycia Polakéw, a takze udowadniaja jak znaczace korzysci spoleczne i eko-
nomiczne mozna uzyskac¢ dzieki wiekszej aktywnosci fizycznej spoleczenstwa.

Do kogo adresowany jest Raport KZP PAN?

Chcieliby$my, aby Raport KZP PAN trafil nie tylko do $§rodowisk naukowych
i zawodowych zainteresowanych problematyka aktywnosci fizycznej czy szerzej
ujmujagc promocji zdrowia, lecz takze do szerokiego grona oséb odpowiedzial-
nych za polityke zdrowotng, upowszechnianie sportu i kultury fizycznej, do $ro-
dowiska pedagogicznego, medycznego oraz do srodowiska dziennikarskiego.

Mamy nadzieje, ze Raport wzbudzi zainteresowanie kierownictwa i przed-
stawicieli resortéw i instytucji odpowiedzialnych za zdrowie publiczne, sport
i kulture fizyczng, edukacje szkolng i przedszkolng, architekture miejska czy
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transport publiczny. Z pewnoscig przedstawione w Raporcie informacje moga
okaza¢ si¢ uzyteczne i inspirujace dla dzialaczy samorzadowych oraz przedsta-
wicieli licznych organizacji pozarzagdowych. Rozmaite sektory naszego zycia spo-
tecznego i gospodarczego moga odegrac istotna role w upowszechnianiu zasad
zdrowego stylu Zycia i tworzeniu sprzyjajacych warunkéw do powszechnej ak-
tywnosci fizycznej i motywacji do regularnych ¢wiczen.

W tym miejscu warto podkresli¢, ze mamy w Polsce bardzo dobre wzory
rozmaitych dzialan ukierunkowanych na upowszechnienie wiedzy o korzys-
ciach wynikajacych z regularnej AF, jak i zachgcajacych do regularnych ¢wiczen
fizycznych, treningu zdrowotnego i sportu. Dobrym przyktadem jest Ogélnopol-
ska Kampania Aktywnosci Fizycznej ,,Postaw Serce na Nogi” czy chociazby kam-
panie popularyzujace biegi, takie jak akcja ,,Biegaj razem z nami” zainicjowana
przez nieodzalowanego redaktora Tomasza Hopfera, ,,Polska Biega”, ,,Biegam, bo
Lubi¢” czy ,,Polska Goni Europe”. Dynamicznie rosnie tez udzial spoleczenstwa
polskiego w komercyjnych formach aktywnosci fizycznej, zwlaszcza w zajeciach
oferowanych przez kluby fitness. Coraz wigksza popularnoscia cieszg sie ¢wicze-
nia fizyczne propagowane przez popularne osoby ze §wiata sportu i mediow.

W okresie ostatnich 20 lat zwiekszyta si¢ liczba nowoczesnych obiektéw spor-
towych cho¢ nie wszystkie z nich s3 w optymalny sposéb wykorzystane dla celow
powszechnej AF. W ramach Programu ,,Moje Boisko Orlik 2012” wybudowano
okoto 2600 wielofunkcyjnych obiektéw sportowych, z ktérych korzystaja przede
wszystkim dzieci i mlodziez w ponad 1600 gminach w calym kraju. Znaczaca
role w promocji AF odgrywa Sie¢ Szkoél Promujacych Zdrowie dzialajaca w na-
szym kraju od 1991 r. Ministerstwo Edukacji Narodowej i MSiT podejmuja wiele
dzialan zmierzajacych do poprawy poziomu aktywnosci dzieci i mlodziezy. Ta-
kie akcje jak ,,Stop zwolnieniom z WF-u”, ,Lekcja WF z mistrzem”, ,WF z Klasg”
majg w zalozeniu przyczyni¢ si¢ do uatrakcyjnienia zaje¢ wychowania fizyczne-
g0, a przez to poprawic¢ frekwencje uczniéow na tych lekcjach. Tych pozytywnych
przykladéw mozna wymieni¢ znacznie wiecej (co czynimy w kilku rozdziatach
Raportu). Niestety nie oznacza to, Ze poziom powszechnej aktywnosci fizycznej
dzieci, mlodziezy i dorostych Polakéw jest zadowalajacy.

W dobie pandemii COVID-19 wszystkie przedstawione w Raporcie KZP
PAN informacje nabieraja szczegdlnego znaczenia. Paradoksalnie niektore wnio-
ski wynikajace z pandemii stwarzajg tez nowa szanse dla przekonania spofeczen-
stwa i kazdego obywatela, ze prewencja choréb niezakaznych poprzez wlasciwg
aktywno$¢ fizyczng zwigksza ich bezpieczenstwo zdrowotne. Pierwsze obserwa-
cje w okresie pandemii wyraznie wskazujg, Ze otylos¢ oraz choroby niezakazne,
takie jak cukrzyca czy niewydolno$¢ serca znacznie zwigkszajg ryzyko cigzkiego
przebiegu infekcji i zgonu. W polityce zdrowotnej i nowych dziataniach na rzecz
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zwiekszenia zdecydowanie za niskiej aktywnosci fizycznej Polek i Polakéw dys-
ponujemy zatem teraz dodatkowym bodzcem w przekazie do kazdego obywate-
la. Nie ma jeszcze ogdélnopolskich danych w jakim stopniu pandemia wptyneta
na redukcje regularnego wysitku fizycznego mieszkancéw Polski. Jednak pierw-
sze obserwacje i wyniki wskazuja, ze mamy do czynienia ze znaczng redukcja
i przez to waznym problemem w zdrowiu publicznym w naszym kraju.

Szybkie i energiczne dzialania panstwa podejmowane wobec zahamowania
wzrostu diugosci zycia i niekorzystnych trendéw dotyczacych wiekszosci czynni-
kow ryzyka w drugiej dekadzie XXI wieku w Polsce oraz negatywnych efektow
pandemii powinny by¢ kompleksowe i obejmowac wszystkie gléwne determinanty
zdrowia w zakresie stylu zycia. Juz w latach 60. ubieglego wieku dysponowalismy
pierwszymi dowodami naukowymi na to, ze niedostateczna aktywnos¢ fizyczna,
palenie tytoniu, niezdrowa dieta i alkohol w istotny sposéb determinuja zachoro-
wania i zgony z powodu chordéb uktadu krazenia. W kolejnych dekadach przyby-
o duzo dowodéw w odniesieniu do wielu innych choréb niezakaznych. Bardzo
dobrze ilustruje to tabela przygotowana przez ekspertéw WHO w 2004 r. Wska-
zano w niej, ze choroby niezakazne stanowigce ponad 75% wszystkich zgonéw,
a w szczegdlnosci choroby uktadu krazenia, cukrzyca, nowotwory i choroby ptuc
maja te same czynniki ryzyka wynikajace z niezdrowego stylu zycia. Co wazne
rozwiniete w ostatnich dwdch dekadach modelowanie gtéwnych czynnikéw ryzy-
ka z uzyciem medycyny opartej na faktach, podsumowujace wyniki wielkich prob
klinicznych i metaanaliz, wskazuje na bardzo duzy potencjal profilaktyki. Wedtug
ekspertéw WHO optymalna prewencja moze zapobiec az 80% zachorowaniom na
choroby serca i naczyn oraz 40% na choroby nowotworowe.

Tabela . Gtéwne czynniki ryzyka choréb niezakaznych — WHO 2004 r.
Czynniki ryzyka
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Okres pandemii COVID-19 spowodowatl w wielu krajach dziesigtki lub set-
ki tysiecy ofiar §miertelnych, ogromne straty materialne, poglebit zjawisko nie-
réwnosci spotecznych w zdrowiu i skutki zdrowotne niedostatecznej aktywnosci
fizycznej wszystkich grup spoleczenstwa. Jestesmy, wszakze przekonani, ze po-
nure dni pandemii i powszechnego zagrozenia jej skutkami ming i wrécimy do
normalnego trybu zycia, bogatsi o doswiadczenie, jak waznym dobrem kazdego
z nas z osobna i calego spoleczenstwa, jest zdrowie.

Podstawowym argumentem dla przekonania decydentéw i spoteczenstwa do
inwestycji i interwencji zwiekszajacych regularng aktywnos¢ fizyczna jest to, ze
wydluza ona zycie i podnosi jego jakos¢. Potwierdzaja to badania obserwacyjne
oraz analizy z uzyciem nowoczesnych metod modelowania i predykgji ryzyka za-
chorowan na choroby uktadu krazenia i zgonéw. Dobroczynny wplyw aktywno-
$ci fizycznej wynika takze z tego, Ze wptywa ona korzystnie na zmiang stylu zycia
0sob regularnie ¢wiczacych, tj. ich diete i redukcje stosowania uzywek.

Mamy nadziej¢, ze Raport Komitetu Zdrowia Publicznego PAN okaze si¢
warto$ciowym materiatem podsumowujacym pierwszy etap pracy Zespolu Eks-
pertow i dobrym punktem wyjscia do przygotowania, upowszechnienia i wdro-
zenia Narodowych Rekomendacji Aktywnosci Fizycznej, a w dalszej kolejnosci do
przygotowania zalozen do opracowania nowoczesnej Narodowej Strategii ukie-
runkowanej na upowszechnienie korzystnej dla zdrowia aktywnosci fizyczne;j.

Odwotlujac si¢ po raz kolejny do mysli genialnego filozofa Blaise’a Pascala nie
zapomnijmy, ze ,pamigl jest konieczna do wszystkich dziatan rozumu’, a ,kazda
okazja jest dobra do usmiechu”. Zwlaszcza kiedy usmiech towarzyszy ulubione-
mu wysitkowi fizycznemu, pelnemu radosci i zadowolenia z poczucia wolnosci
i dobrego wyboru.



QUO VADIS POLSKIE ZDROWIE? NIEKORZYSTNE ZMIANY
W LATACH 2011-2020

Tomasz Zdrojewski, Bogdan Wojtyniak, Grzegorz Juszczyk, Wojciech Drygas

Podstawowym parametrem stanu zdrowia spoleczenstwa jest oczekiwana dtu-
gos¢ zycia. W Polsce oczekiwana diugos¢ zycia kobiet wzrosta w latach 2000-2014
z 78,0 lat do 81,6 lat, zas u mezczyzn z 69,7 lat do 73,8 lat. Niestety, od 2014 r. ob-
serwujemy zahamowanie tego korzystnego trendu, pomimo ciagle duzo wyzszych
wartosci dlugosci zycia w 15 krajach Europy Zachodniej. Dla przyktadu statystyki
dla mezczyzn wskazuja, ze jest ona w Polsce prawie 8 lat krétsza niz w Szwecji. Po
drugiej wojnie $wiatowej tylko raz na przelomie lat 70. i 80. ub. wieku doszto w na-
szym kraju do podobnego zahamowania wzrostu dlugosci zycia.

Oczekiwana diugos¢ zycia nalezy do najwazniejszych syntetycznych miar stanu
zdrowia ludnosci. Wedtug danych GUS w 2019 r. przecietna dtugo$¢ zycia mezczyzn
wynosita 74,1 lat, a kobiet 81,8 lat (roznica 7,7 lat) (Wojtyniak 2020). Jak napisano
wyzej staly wzrost oczekiwanej diugosci zycia w Polsce obserwowany od poczatku
lat 90. ub. wieku ulegl w ostatnich kilku latach zahamowaniu. (Rycina 1). Od 2014 r.
wzrost dlugosci trwania zycia mezczyzn jest nieistotny statystycznie (zaledwie 0,09
roku zycia/rok). U kobiet zmiany sg jeszcze bardziej niepokojace. W latach 2016-2019
dlugos¢ zycia kobiet miata po raz pierwszy od trzech dekad trend spadkowy. Jest bar-
dzo prawdopodobne, ze obserwowany w okresie pandemii COVID-19 wzrost umie-
ralno$ci ludnosci Polski spowoduje dalsze zmniejszenie si¢ dtugosci zycia w 2020 r.

Warto podkresli¢, ze szczegdélowe analizy, ktore przekraczaja ramy tego roz-
dzialu wskazaly na spowolnienie/zatrzymanie wzrostu diugosci zycia kobiet
i mezczyzn zaréwno w przedziale 0-75 lat, jak i w starszym wieku, co wyraza
sie brakiem wzrostu oczekiwanej dalszej dtugosci zycia dla 0oséb w wieku 75 lat.

Opisane wyzej niekorzystne zmiany wynikaja z tego, ze u kobiet i me¢zczyzn
zahamowaniu ulegl spadek umieralnosci (Rycina 2). Standaryzowane wzgledem
wieku wspétczynniki zgondw mezczyzn od 1999 r. zmniejszaly sie z roku na rok
przecietnie o 1,9%, ale od 2016 r. nie zmienily sie istotnie statystycznie. U kobiet
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w okresie 1999-2014 wspolczynnik zgonéw zmniejszal si¢ srednio o0 2,3% rocznie,
ale od 2014 r. istotnej redukgji juz nie zaobserwowano.
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Rycina 1. Przecietne trwanie zycia w wieku 0 lat w latach 1991-2019 - jego trendy oraz Srednioroczne
tempo zmiany (lata zycia/rok) (dane GUS i obliczenia wtasne)

Irédto: Drugos¢ zycia i umieralnos¢ ludnosci Polski. W: Wojtyniak B., Gorynski P. (red.) Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej
uwarunkowania 2020, NIZP-PZH, Warszawa 2020.
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Rycina 2. Standaryzowane wspétczynniki zgondéw z powodu ogdtu przyczyn mezczyzn i kobiet w Polsce
w latach 1999-2019 — ich trendy oraz srednioroczne wzgledne tempo spadku (%) (obliczenia wtasne na
podstawie baz danych GUS)
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Szczegdlnie niepokojacy jest fakt, Zze podobne tendencje wystepuja réwniez
w przypadku umieralno$ci osé6b w wieku aktywnosci zawodowej, tzn. w wie-
ku 25-64 lata. Wspoélczynniki zgonéw mezczyzn w latach 2007-2014 zmniejszaty sie
rocznie o 3,3%, zas od 2014 r. do 2019 r. zaledwie 0 0,9% (Rycina 3). U kobiet redukcja
w latach 2007-2017 wynosita §rednio 2,3%, za$ od trzech lat ma tendencje wzrostows.
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Rycina 3. Standaryzowane wspétczynniki zgondw z powodu ogétu przyczyn mezczyzn i kobiet w wieku
25-64 lata w Polsce w latach 1999-2019 — ich trendy oraz sSrednioroczne wzgledne tempo spadku (%)
(obliczenia wiasne na podstawie baz danych GUS)

Z punktu widzenia zdrowia publicznego kluczowe znaczenie ma odpowiedz
na pytanie czy obserwowane zahamowanie spadku umieralnosci, a w konsekwen-
cji brak dalszego wzrostu dlugosci zycia w Polsce, wynika z chordb, ktérym moz-
na skutecznie zapobiegac. Eurostat i OECD w opublikowanej w listopadzie 2019 r.
liscie (OECD, Eurostat 2019) wskazal przyczyny zgonéw mozliwych do uniknie-
cia (dzieki skutecznej prewencji, opdznieniu zachorowania lub skutecznemu lecze-
niu) w zakresie wieku do 75 lat. W przypadku cukrzycy, nadci$nienia tetniczego,
choroby niedokrwiennej serca i choréb naczyn mézgowych zalozono 50% szanse
skutecznego zapobiegania. Wyniki analiz dla Polski przedstawiono na rycinie 4.
Wzgledne roczne tempo spadku umieralnosci z powodu chordb, ktérym mozna
zapobiega¢ wynosito w latach 2008-2015 u mezczyzn 3,9%, a u kobiet 2,3%. Nie-
stety, od 2015 r. ten korzystny proces zatrzymal sie¢ u mezczyzn, a u kobiet wspol-
czynniki zaczely zwigkszac si¢ o 1,0% rocznie. Takie alarmujace dane sktaniaja do
analiz, ktdre grupy chordb sa odpowiedzialne za tak niekorzystne zmiany.
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Rycina 4. Standaryzowane wspétczynniki zgonéw mezczyzn i kobiet z powodu ogétu przyczyn, ktérym
mozna skutecznie zapobiega¢ w Polsce w latach 1999-2018 — ich trendy oraz Srednioroczne wzgledne
tempo spadku (%) (obliczenia wiasne na podstawie baz danych GUS)

Irédto: Dtugos¢ zycia i umieralnos¢ ludnosci Polski. W: Wojtyniak B., Goryriski P. (red.) Sytuacja zdrowotna ludnosci Polskii jej
uwarunkowania 2020, NIZP-PZH, Warszawa 2020).

Analizy wskazuja, ze wazny udzial w opisanych wyzej zjawiskach u mez-
czyzn i kobiet majg choroby ukladu krazenia, za$ u kobiet takze nowotwory. Jak
pokazano na rycinie 5 po okresie szybkiego obnizania si¢ wspdtczynnikow zgo-
néw mozliwych do unikniecia z powodu choréb uktadu krazenia (w latach 2007-
2015 rocznie u mezczyzn o 5,8%, u kobiet 0 5,7%), od 2016 r. obserwuje si¢ catko-
wite zahamowanie spadku. Co wigcej, wspdtczynniki zgonéw kobiet z powodu
choréb nowotworowych, ktérym mozna zapobiega¢, w ostatnich dwéch deka-
dach w ogdle nie wykazywatly tendencji spadkowe;j.

Nalezy wskaza¢, ze opisane zahamowanie wzrostu dtugosci zycia w Polsce
obserwuje sie takze w niektorych innych krajach, ale w ich przypadku oczeki-
wana diugo$¢ zycia byla wyjsciowo duzo wieksza niz w naszym kraju. W opub-
likowanym w biezacym roku raporcie OECD, podsumowujacym wyniki konfe-
rencji po$wieconej temu problemowi (OECD 2020), wskazano na spowolnienie
poprawy w zakresie umieralnosci z powodu choréb uktadu krazenia jako jedna
z gléwnych przyczyn. Analizy Eurostatu i OECD wykazaly tez, ze w odniesie-
niu do zgonéw z przyczyn mozliwych do unikniecia w Polsce 2/3 potencjatu na
poprawe sytuacji miesci si¢ w zdrowiu publicznym, a 1/3 w medycynie napraw-
czej. Opisane wyzej polskie dane oraz rekomendacje organizacji miedzynarodo-
wych jednoznacznie stymuluja do intensywnej reakeji na zatrzymanie wzrostu
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dlugosci zycia w Polsce. Niezbedne jest podjecie pilnych i efektywnych dziatan
dot. gléwnych determinant ChUK, a takze nowotworéw. Niewatpliwie jednym
z priorytetow polityki zdrowotnej opartej na faktach powinna by¢ redukeja ryzy-
ka zachorowan na te choroby migdzy innymi poprzez wzrost aktywnosci fizycz-
nej i towarzyszacej temu zmiany niewlasciwych zachowan zdrowotnych.
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Rycina 5. Standaryzowane wspétczynniki zgonéw mezczyzn i kobiet z powodu chordb uktadu krazenia oraz
chordb nowotworowych, ktérym mozna skutecznie zapobiegac w Polsce w latach 1999-2018 — ich trendy
oraz Srednioroczne wzgledne tempo spadku (%) (obliczenia wtasne na podstawie baz danych GUS)

Irédto: Dhugos¢ zycia i umieralnos¢ ludnosci Polski. W: Wojtyniak B., Goryriski P. (red.) Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej
uwarunkowania 2020, NIZP-PZH, Warszawa 2020).

Niewatpliwie potrzebne tez sg dalsze szczegdtowe analizy, by wyjasnic site wpty-
wu poszczegdlnych czynnikéw na zahamowanie wzrostu dlugosci zycia w Polsce.
Dotyczy to przede wszystkim czterech gléwnych determinant choréb niezakaznych
tj. palenia, zlej diety, aktywnosci fizycznej i alkoholu. Niekorzystne zmiany dot. ak-
tywnosci fizycznej w mlodszych i starszych pokoleniach Polakéw w XXI w. podsu-
mowano w dalszej czesci rozdziatu i Monografii. Z pewnoscig tempo redukcji od-
setka osob palacych tyton jest w Polsce zbyt wolne, a jednoczesnie wzrasta ilo§¢
nastolatek, palacych papierosy i e-papierosy. Wg danych FAO w XXI wieku nie ob-
serwuje si¢ w Polsce redukgji spozycia tluszczéw nasyconych. W tym miejscu warto
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przypomnie¢, ze wzrost spozycia warzyw i owocéw oraz duzy spadek konsumpcji
tluszczéw nasyconych w latach 90. ub. wieku mialy decydujacy wplyw na reduk-
cje liczby zgonéw z powodu ChUK (Bandosz 2012). Dzigki uzyciu modelu IMPACT
wyliczono, ze w 6wczesnych latach redukeja o 26200 zgonéw rocznie (dane dla po-
pulacji w wieku 25-74 lat) z powodu choroby wienncowej w 39% wynikala ze zmiany
diety i w konsekwencji znaczacej redukcji poziomu cholesterolu. Jesli do wspomnia-
nych wyzej niekorzystnych tendencji dodamy bardzo duzy wzrost spozycia alkoholu
w naszym kraju - z 6,5 | spirytusu na dorostego mieszkanca w 2002 r. do 11 1 obecnie,
to hipoteza o istotnej roli palenia tytoniu, bardzo duzej konsumpciji alkoholu, braku
korzystnych zmian w diecie i redukcji aktywnosci fizycznej w zahamowaniu wzrostu
dlugosci zycia w Polsce wydaje si¢ bardzo prawdopodobna.

Imiany w rozpowszechnieniu gtéwnych czynnikow ryzyka chordb serca
i naczyn u dorostych w Polsce

Polska od dwdch dekad jest zaliczana przez Europejskie Towarzystwo Kardiolo-
giczne do grupy krajow o wysokim ryzyku sercowo-naczyniowym (s.-n.). W 9 kra-
jach o najnizszym ryzyku s.-n. standaryzowane wspétczynniki umieralnosci (ASDR
— age-standardized death rate/ 100.000) z powodu ChUK (ICD-10 rozdzial IX, za-
kres kodéw 100-199) obliczone dla lat 2014-2016 wynosity ponizej 100. W tej gru-
pie znajduja si¢ Francja, Hiszpania, Holandia, Szwajcaria, Dania, Norwegia, Luk-
semburg i Belgia. Do krajéw o umiarkowanym ryzyku s.-n. (ASDR od 101 do 150
zgonow/100.000) zaliczono 11 krajéow m.in. Portugalie, Finlandie, Grecje i Niemcy.
Polska ze wskaznikiem ASDR=224/100.000 znajduje si¢ w trzeciej grupie krajéw eu-
ropejskich o wysokim ryzyku s.-n. (zakres ASDR od 150 do 300/100.000). Jestesmy
w $rodku tej grupy, w ktorej najnizszy ASDR (185/100.000) charakteryzowat Albanie.
W grupie krajow o wysokim ryzyku s.-n. znajduja sie tez Czechy, Turcja, Chorwacja,
Estonia, Sfowacja, Wegry, oraz z najwyzszym ASDR 279/100.000 Bo$nia i Hercego-
wina. Bardzo wysokie ryzyko s.-n. z ASDR w zakresie ASDR od 301 do 480 stwier-
dzono w 13 krajach, m.in. Rosji, Ukrainie i krajach dawnego ZSRR.

W kazdym kraju podstawe do oceny sytuacji zdrowotnej, oprocz wskazni-
kéw chorobowosci i zgondéw z powodu ChUK stanowig dane o rozpowszechnie-
niu i kontroli gtéwnych czynnikéw ryzyka choréb s.-n. o podlozu miazdzycy. Jest
to obszar dla dzialan zdrowia publicznego za pomocg interwencji populacyjnych
oraz dla medycyny naprawczej dzieki wykrywaniu i terapii 0s6b z wysokim ry-
zykiem s.-n. W Polsce ogolnopolskie badania metodg reprezentacyjna, pozwala-
jace na rzetelng ocene rozpowszechnienia i kontroli czynnikéw ryzyka, sg reali-
zowane od 1997 r. U dorostych dysponujemy szczegélowymi danymi dzieki serii
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badann NATPOL, WOBASZ i PolSenior. Badania NATPOL (Nadci$nienie Tetni-
cze w Polsce Plus Zaburzenia Lipidowe i Cukrzyca) (Zdrojewski 2015) zrealizowa-
no w latach 1997, 2002 i 2011. Projekt WOBASZ (Wieloosrodkowe Badanie Stanu
Zdrowia Ludnosci) w latach 2004-2005 oraz 2013-2014 (Drygas 2016), za$ PolSe-
nior w latach 2007-2010 i 2018-2019 (Wierucki 2020). W tych projektach zgodnie
z koncepcja globalnego ryzyka sercowo-naczyniowego, przeprowadzono u doro-
stych Polakéw nie tylko kompleksowe badania wszystkich gtéwnych czynnikow
ryzyka, ale takze czynnikéw psychospotecznych, jak wsparcie spoteczne i depresja.
Na poczatku XXI wieku najbardziej rozpowszechnionym czynnikiem ryzyka
byly w naszym kraju zaburzenia lipidowe (Zdrojewski 2015). Czgstos¢ wystepowa-
nia podwyzszonego stezenia cholesterolu calkowitego (=190mg/dl lub przyjmowa-
nie statyn) wynosita odpowiednio u me¢zczyzn i kobiet: w badaniu NATPOL 2002
- 60% i 62%, za$ w projekcie WOBASZ 2004-2006 - 67% i 64%. Rozpowszech-
nienie hipercholesterolemii, podobnie jak nadci$nienia tetniczego, wyraznie ro-
sto z wiekiem. Drugim najbardziej rozpowszechnionym czynnikiem ryzyka bylo
i jest nadci$nienie tetnicze (NT). W badaniu NATPOL w 2002 r. na podstawie po-
miaréw wykonanych podczas co najmniej dwdch oddzielnych wizyt, a wiec zgod-
nie z kryteriami klinicznymi rozpoznania NT ustalono, ze 29% dorostych Pola-
kéw (okoto 9,5 mln 0séb) choruje na nadci$nienia tetnicze, a kolejne 30% (prawie
10 mIn) ma wysokie prawidiowe cisnienie krwi (Zdrojewski 2015). Odsetek osob
z podwyzszonymi warto$ciami cisnienia w pomiarach wykonanych podczas jedne;j
wizyty w badaniach NATPOL i WOBASZ byt taki sam i wynidst 38%. Papierosy
palito wowczas 42% mezczyzn i 25% kobiet. Rozpowszechnienie nadwagi (wskaz-
nik masy ciata [BMI] 25-30 kg/m?) wynosito 40% u mezczyzn i 28% u kobiet, nato-
miast otylosci odpowiednio 20% i 21%. Co trzecia osobe dorosta w Polsce cechowat
niski poziom wsparcia spolecznego, za$ u prawie 30% stwierdzono w badaniu kwe-
stionariuszowym wystepowanie objawow depresji (Piwonski 2018).

Nadcisnienie tetnicze | ERREENTY 35%
Hipercholesterolemia [ R T 61%
Palenie papieroséw | NNNEETEY 26%

Cukrzyca 9%

Otytos¢ 2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Rycina 6. Rozpowszechnienie nadcisnienia tetniczego, hipercholesterolemii, palenia papierosow, otytosci
i cukrzycy oraz przewidywana liczba dorostych Polakéw (18+) z czynnikami ryzyka choréb serca i naczyn
(obliczenia wiasne na podstawie danych GUS dla ludnosci Polski w 2019 r.) na podstawie badar NATPOL,
WOBASLZ i PolSenior2 przeprowadzonych w Polsce w ostatniej dekadzie
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Badania NATPOL, WOBASZ i PolSenior powtdrzono dziesie¢ lat pozniej tj.
w latach 2011-2015 (PolSenior2 - w latach 2018-2019). Na rycinie 6 przestawiono
gltéwne wyniki rozpowszechnienia i liczby 0séb z poszczegdlnymi czynnikami
ryzyka w ostatniej dekadzie w Polsce. Rozpowszechnienie NT, hipercholestero-
lemii, palenia papieroséw oraz otylosci i cukrzycy s3 w naszym kraju w dalszym
ciagu bardzo wysokie. Na przyktad rozpowszechnienie otytosci (BMI > 30 kg/m?)
U mezczyzn oszacowano na poziomie 25%, za$ u kobiet 20%. Laczna analiza ba-
dan NATPOL 2011 (zakres wieku 18-79 lat) i PolSenior (80+) pozwolila ustali¢,
ze rozpowszechnienie NT wzrosto do 35%, zas liczba chorych na NT do 10,8 mln.
U oséb w wieku >60 lat u % stwierdza si¢ NT. Co rownie wazne wskutek zmian
demograficznych i starzenia si¢ spoteczenstwa wyraznie wzrosta réwniez liczba
chorych. Z kolei korzystng zmiang, ktdra trzeba podkresli¢ jest stopniowa po-
prawa kontroli NT od poczatku XXI wieku. Odsetki osob skutecznie leczonych
z ci$nieniem krwi obnizonym do wartos$ci ponizej 140/90 mm Hg w badaniach
NATPOL 2002 i WOBASZ 2004-2005 byly niemal identyczne i wynosity 14-16%
u kobiet i 9-10% u mezczyzn. Natomiast w kolejnej turze badan po dekadzie od-
setek ten wzrdst u mezczyzn do 21% i u kobiet do 25%.

Poréwnania miedzynarodowe pokazujg, zZe rozpowszechnienie NT w Pol-
sce jest podobne jak w Czechach, Rumunii i Portugalii, zas o 5-10% wieksze niz
w Turcji i we Wtoszech (Zdrojewski 2015). W poréwnaniu ze Stanami Zjedno-
czonymi, czesto$¢ wystepowania NT w Polsce byla o 4,5% wigksza, ale odsetek
chorych skutecznie leczonych byt dwa razy mniejszy. NT stanowi zatem w dal-
szym ciggu w Polsce wazny problem nie tylko medyczny, ale takze spoleczny
i ekonomiczny.

Wyniki powtérzonych po dekadzie badan NATPOL i WOBASZ wykaza-
ty utrzymywanie sie hipercholesterolemii na bardzo wysokim poziomie (61%
dorostych Polakéw), tak samo jak podwyzszonego st¢zenia cholesterolu frakeji
LDL (=115 mg/dl u 58%), bez istotnych réznic miedzy mezczyznami i kobie-
tami (Zdrojewski 2016, Pajak 2016). Zbyt niskie st¢zenie cholesterolu frakeji
HDL odnotowano u 35% mezczyzn (<40 mg/dl) oraz u 22% kobiet (<45 mg/dl).
Podkreslenia wymaga utrzymujace si¢ bardzo niskie wykrywanie hiperchole-
sterolemii. Az 59% pacjentéw nie wiedzialo o jej obecnosci, 22% wiedzialo, ale
sie nie leczyto, 8% leczylo si¢ nieskutecznie, a tylko 11% - leczyto si¢ skutecznie
do wartosci ponizej 190 mg/dl. W pierwszej dekadzie XXI wieku $rednie ste-
zenie cholesterolu catkowitego w populacji dorostych Polakéw zmniejszyto sie.
Niepokoi jednak fakt, ze nieprawidtowe stezenia TC i LDL-C dotyczg szcze-
golnie czesto 0s6b w §rednim wieku, a poprawa w latach 2002-2011 dotyczyla
przede wszystkim 0s6b powyzej 60. roku zycia. Szczegdtowe analizy wskazaly,
ze redukcja poziomu cholesterolu byta efektem duzego wzrostu przyjmowania
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statyn przez starszych Polakéw, a nie korzystnych zmian w zakresie Zywie-
nia (Bandosz 2015). Podkresli¢ nalezy fakt, ze kolejne edycje badan NATPOL
i WOBASZ wykazaly utrzymujace si¢ na stalym poziomie niedostateczne wy-
krywanie czynnikéw ryzyka z liczbg osob nieswiadomych NT okoto 3 mln i hi-
percholesterolemii - 9 mln.

Informacje o niekorzystnych zmianach w zakresie czynnikéw ryzyka po-
twierdzaja nowe analizy dotyczace zespolu metabolicznego (ZM) w Polsce
(abstract PTK 2020, dane niepublikowane). Poréwnanie wynikéw badania
WOBASZ (2003-2005) i WOBASZ 1II (2013-2014) wykazalo wzrost rozpo-
wszechnienia ZM. W przedziale wiekowym 20-74 lat w ciagu 10 lat czesto$¢
wystepowania ZM istotnie wzrosta u kobiet z 27% do 30% i u mezczyzn z 31%
do 39,5%. ZM diagnozuje si¢ na podstawie pieciu sktadowych. Ich analiza wy-
kazala istotny wzrost odsetka kobiet z otylo$cig brzuszng, nieprawidlows gli-
kemia na czczo i zbyt niskim stezeniem cholesterolu HDL. Nie odnotowano
zmian w zakresie hypertriglicerydemii. Jedyng korzystng zmiang byta redukcja
rozpowszechnienia kobiet z podwyzszonym ci$nieniem krwi. Wér6d mezczyzn
istotnie wzrosla czesto$¢ wystepowania wszystkich kryteriow ZM oprocz pod-
wyzszonego cis$nienia tetniczego, ktdrego rozpowszechnienie w ciggu 10 lat
zmalato o 3%.

Kolejnym kluczowym problemem jest ciagle duzy odsetek oséb palacych pa-
pierosy, ktéry wynosit 24% wsrod kobiet i 32% wsréd mezczyzn na poczatku de-
kady w badaniu NATPOL oraz 21% u kobiet i 30% u mezczyzn w polowie tej
dekady w badaniu WOBASZ (Polakowska 2017, Zagozdzon 2020). W analizach
za pomocyg regresji wieloczynnikowej silnymi predyktorami palenia okazaly sig
ple¢ meska (OR 1,5) oraz stan po rozwodzie (OR 2,12). Nowy narastajacy prob-
lem stanowig e-papierosy wéréd mlodziezy. Badania prowadzone w dwdch wo-
jewddztwach (slaskim i pomorskim) wykazaly dramatyczny wzrost konsumpcji
elektronicznych papieroséw wsrod polskiej mtodziezy (Smith 2019). W 2010 r. do
uzywania e-papieroséw w ostatnich 30 dniach przyznawalo si¢ 6% nastolatkéw,
podczas gdy w 2015 r. bylo to juz 35%. To same badania wskazywaly na zwiek-
szenie w tym okresie odsetka mlodocianych konsumentéw nikotyny (tradycyjne
i elektroniczne papierosy) z 27% do 47%.

Najnowsze, przeprowadzone. przez Narodowy Instytut Zdrowia Publiczne-
go — Panstwowy Zaklad Higieny w 2020 r. badanie PolNicoYouth na reprezen-
tatywnej probie polskiej mlodziezy ze szkét ponadpodstawowych pokazalo, ze
uzywanie w ostatnich 30 dniach e-papieroséw jest czestsze niz palenie tradycyj-
nych papierosow (29,5% vs. 26,2%), podobnie czestsze jest uzywanie codzienne
e-papieroséw (10,6% vs. 9,2%). Znaczna cze¢$¢ miodziezy uzywa obu wyrobow
zamiennie (18,3%) (NIZP-PZH 2020).
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Coraz wigkszy problem stanowi narastajaca epidemia cukrzycy. Na poczatku
tej dekady istotnych informacji o czestosci wystepowania cukrzycy dostarczyly
analizy z badan NATPOL, WOBASZ oraz opracowanie na podstawie bazy da-
nych NFZ 22013 r. (Topér-Madry 2019). Ostatnio wazne analizy dotyczace rozpo-
wszechnienia i kosztéw cukrzycy w Polsce podjal Komitet Zdrowia Publicznego
PAN, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — PZH i firma PEX Pharma-
Sequence (NIZP-PZH 2017). Po raz pierwszy w Polsce, dzigki wspdtpracy z Na-
rodowym Funduszem Zdrowia (NFZ) wykonano kompleksowe analizy na loso-
wo dobranej probie 384 tys. dorostych Polakéw. Dodatkowo, oceniono koszty te-
rapii cukrzycy dzigki pozyskaniu unikalnej reprezentatywnej dla kraju kohorty
1753 chorych z cukrzycag w badaniu Economedica Cukrzyca 2016. W 2017 r. NFZ
finansowal leczenie 2 512 tys. chorych z cukrzycag, czyli 8,5% populacji dorostych
obywateli Polski. Oznacza to, ze co dwunasty dorosty Polak cierpi na te choro-
be; w grupie 0séb 65+ jest to prawie co czwarta osoba (23%). Z badania NATPOL
wynika, ze prawie 20% Polakéw nie wie, ze ma cukrzyce, a zatem laczna licz-
ba chorych na cukrzyce (z rozpoznang chorobg i bez rozpoznania) w Polsce jest
znacznie wyzsza i zapewne przekracza 3 mln. Przeprowadzone badania pozwo-
lity na poréwnanie danych o rejestrowanej chorobowosci w latach 2013 i 2017
(Topér-Madry 2019). Wyniki tych poréwnan sg alarmujace. Rejestrowana choro-
bowos¢ w okresie 2013-2017 rosta kazdego roku $rednio o 3,7%. Po standaryzacji
wzgledem wieku i plci do struktury populacji dorostych w 2017 r. oceniono, ze za
wzrost liczby chorych w 1/3 odpowiada starzenie si¢ spoleczenstwa, zas w 2/3 re-
alne zwigkszenie si¢ liczby zachorowan. Jesli taki trend utrzyma sie w nastepnym
dziesigcioleciu, wowczas liczba oséb leczonych na cukrzyce w Polsce w 2030 r.
przekroczy 4 mln 200 tys., zatem epidemia tej choroby bedzie stanowita ogromne
wyzwanie dla systemu ochrony zdrowia.

Podsumowujac, NT, zaburzenia lipidowe, palenie papieroséw oraz oty-
tos¢ i cukrzyca nalezg do gtéwnych czynnikéw ryzyka chordb serca i naczyn
w Polsce, a ich rozpowszechnienie jest bardzo duze - stanowig rzeczywista
epidemie. W rezultacie tak duzej czestosci wystepowania, niedostatecznego
wykrywania i niskiej kontroli czynnikéw ryzyka zapadalnos$¢ na zawaty ser-
ca w obecnej dekadzie jest wérdd kobiet i mezczyzn o ponad 30% wigksza niz
w Danii. Nic zatem dziwnego, ze choroby serca i naczyn odpowiadaja w Pol-
sce obecnie az za 41% ogoétu zgonéw (36% u mezczyzn i 45% u kobiet) oraz
za 29% zgondéw osob do 65. roku zycia (tzw. przedwczesnych). Sa tez gltow-
ng przyczyng orzeczen o catkowitej lub cz¢sciowej niezdolnosci do pracy (co
czwarte pierwszorazowe orzeczenie) i najczestsza przyczyna hospitalizacji.
Z kolei standaryzowane wspolczynniki umieralnosci z powodu choréb serca
u mezczyzn w wieku produkcyjnym sg w naszym kraju prawie 4 razy wyzsze

22



Quo Vadis Polskie Zdrowie? Niekorzystne zmiany w latach 2011-2020

niz w Holandii. Szybkie starzenie si¢ naszego spoleczenistwa nadaje cytowa-
nym danym dramatyczny wymiar.

Do oryginalnych i warto$ciowych wynikéw badart NATPOL i WOBASZ na-
leza z pewnoscig takze te dotyczace czynnikéw psychospolecznych, dokumen-
tujgce wystepowanie objawow depresji oraz analizujgce poziom wsparcia spo-
tecznego i uwarunkowan socjoekonomicznych czynnikéw ryzyka. Niski status
spoleczno-ekonomiczny poprzez zlozone mechanizmy powigzane z funkcja
ukladu autonomicznego, neuroendokrynnego i immunologicznego moze wy-
wiera¢ negatywny wplyw na zdrowie. Waznych informacji pod wzgledem po-
wigzania statusu spoleczno-ekonomicznego z czynnikami ryzyka s.-n. dostar-
czylo badanie WOBASZ 2004-2005 i 2013-2104. W pierwszym badaniu analizy
za pomocg kwestionariusza Berkman i Syme wykazaly u 31% mezczyzn oraz 39%
kobiet w wieku 20-74 lat niskie wsparcie spoleczne (Piwonski 2012). Wtasnie ta
grupa charakteryzowala si¢ wyzszym ryzykiem s.n., czestszym wystepowaniem
objawow depresji i paleniem papieroséw oraz w rezultacie ChUK. Osoby te rza-
dziej stosowaly sie do zalecen lekarskich, w tym brania zaleconych przez lekarza
lekéw. Réwniez badania regionalne oséb z Polski poludniowo-zachodniej w ba-
daniu WOBASZ potwierdzily istotng korelacje niskiego statusu socjoekonomicz-
nego oraz ryzyka s.n. obliczanego za pomoca skali SCORE. Ryzyko s.-n. byto
istotnie nizsze u 0s6b z wyzszym (SES score > 12 pkt) statusem socjoekonomicz-
nym. Wyniki wykazatly, ze w Polsce tak jak w innych krajach Europy Zachodniej,
czynniki psychospoleczne istotnie wptywaja na ryzyko s.n.

Z kolei badanie NATPOL 2011 potwierdzitlo wykazane dekade wczesniej
czegste wystepowanie objawow depresji (wynik w kwestionariuszu Becka > 10
punktow); stwierdzono je u co pigtego mezczyzny (23%) i u co trzeciej kobie-
ty (33%) (Piwonski 2018). Rozpowszechnienie rosto z wiekiem, bylo wigksze
u 0s6b z nizszym wyksztalceniem, z czynnikami ryzyka ChUK oraz po incy-
dentach sercowo-naczyniowych.

Niedostateczna aktywnos¢ fizyczna w Polsce

Korzystny wplyw AF na zdrowie dobrze demonstruje przyktad wptywu re-
gularnego treningu ruchowego na ci$nienie tetnicze krwi. Trening aerobowy
powoduje spadek ci$nienia skurczowego i rozkurczowego $rednio o 5 mm Hg,
a u chorych z NT o 8-10 mmHg. Warto te dane odnie$¢ do wielkich badan kli-
nicznych nowych lekéw hipotensyjnych lat 80. ub. wieku. Juz redukcja cisnie-
nia krwi o $rednio 3 mmHg powodowata istotny spadek liczby powiklan serco-
wo-naczyniowych i ogélnej umieralnosci. Jesli dodamy do tego inne korzystne

23



Niedostateczny poziom aktywnosci fizycznej w Polsce jako zagrozenie i wyzwanie dla zdrowia publicznego

efekty AF jak zmniejszenie opornosci insulinowej i hiperinsulinemii to poréw-
nanie AF do dobrych lekéw hipotensyjnych staje si¢ co najmniej uprawnione. Site
wielokierunkowego korzystnego dziatania AF na zdrowie dobrze ilustruje fakt,
ze regularna AF o ok. 50% obniza szans¢ wystapienia cukrzycy.

Gléwnym i wiarygodnym Zrédlem informacji o zmianach aktywnosci fizycz-
nej w Polsce w XXI w. s3 wymienione wyzej serie reprezentatywnych dla doro-
stych mieszkancéw kraju badan NATPOL i WOBASZ. Autorzy stosowali w nich
te same narzedzia badawcze i oceniali AF w czasie wolnym, w pracy zawodowe;j
oraz zwigzang z przemieszczaniem si¢ do szkoly lub pracy. W badaniach WOBASZ
w okresie lat 2004-2014 odsetek 0sob, ktore byly aktywne fizycznie przez wigkszo$¢
dni w tygodniu zmniejszyt si¢ u kobiet z 33% do 28%, zas$ u mezczyzn z 37% do
27% (Kwasniewska 2016). Z kolei wysoki odsetek kobiet (55%), ktore w czasie wol-
nym uprawiaja AF co najwyzej sporadycznie nie zmienil sie, natomiast wsréd mez-
czyzn wzrost z 50% do 57%. W pracy zawodowej stwierdzono wzrost odsetka ko-
biet wskazujacych prace siedzaca z 43% do 49%, zas wiréd mezczyzn takiej zmiany
nie bylo. U obu plci redukgji ulegta AF w drodze do pracy.

W badaniu NATPOL 2011 (Drygas 2013) mniej niz potowa (48%) badanych
dorostych Polakéw przyznata, ze stara si¢ by¢ aktywnym fizycznie co najmniej
30 min przez wigkszos¢ dni tygodnia. Co dziesigty odpowiedzial, Ze nie stara
sie i w ogole nie uprawia w czasie wolnym AF. W badaniu tym co czwarty pol-
ski pracownik w wieku produkcyjnym (26%) deklarowal $rednig i cigzka pra-
ce fizyczng zawodowg, za$ tak jak w badaniu WOBASZ potowa Polek i Polakéw
okreslita swoja prace jako siedzaca. Istotny codzienny ruch w drodze do pracy
lub szkoly podatl co czwarty (27%) respondent. Potowa z ,,aktywnych” ruchowo
w drodze do pracy przeznaczalo mniej niz 15 minutowy spacer, co trzeci dojscie
lub dojazd rowerem trwajacy 15 do 30 minut, a tylko co szésty powyzej 30 minut.

Waznym elementem oceny systeméw zdrowia w ostatnich dwoch dekadach
staly sie analizy co do obecnosci nieréwnosci w zdrowiu pod wzgledem za-
chowan zdrowotnych wynikajacych z niedostatecznej edukacji zdrowotnej, jak
i dostepu do procedur medycznych. Jesli chodzi o AF to w Polsce obserwujemy
duze réznice w zaleznosci od miejsca zamieszkania i poziomu wyksztalcenia.
Jak wynika z cytowanych wyzej badan w naszym kraju osoby z nizszym wy-
ksztalceniem, mieszkajace w duzych aglomeracjach oraz palace papierosy sa
wyraznie mniej aktywne ruchowo. Badanie NATPOL potwierdzilo istotne roz-
nice zalezne od statusu socjoekonomicznego Polek i Polakéw, w szczegdlnosci
od wyksztalcenia. Z kolei w badaniu WOBASZ analiza czynnikéw socjoeko-
nomicznych w odniesieniu do drogi do pracy wskazata na najnizsza AF w tym
zakresie oséb z duzych aglomeracji, z wyzszym wyksztalceniem i wigkszym
poziomem dochodow.
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Poréwnania miedzynarodowe

Ocene AF w Polsce w poréwnaniu do innych krajéow umozliwiaja wyni-
ki migdzynarodowego projektu oceny 23 wskaznikéw zdrowotnych z udzia-
tem 28 panstw cztonkéw Unii Europejskiej przeprowadzonego w 2015 r. (Eu-
rostat 2017). Udzial Polski umozliwilo Ministerstwo Sportu, a caly projekt
byl wspoétfinansowany przez Komisje Europejska i Biuro Regionalne WHO-
-Europa. Stwierdzono, ze w Polsce rekomendacje co do ruchu o umiarkowane;
intensywnosci > 30 min/dobe przez 5 dni w tygodniu (150 min/tydzien) lub
przez 5 dni w tygodniu intensywnego wysitku (75 min/tydzien) przestrzega
18% mieszkancow w wieku 15 i wiecej lat. Dla mezczyzn i kobiet w wieku 15-69
lat wskazniki dla czasu wolnego wynosily odpowiednio: 21,5% i 16%, za$ czasu
wolnego i drogi do pracy facznie — 23% i 18%. Wsrdd 28 krajow UE, ktore wzie-
ty udzial w tym projekcie, $redni odsetek mieszkancéw wykonujacych zalecong
AF wynio6st 30%. Najwyzszy odsetek oséb prawidlowo aktywnych fizycznie byt
w Islandii, Norwegii i Danii. W tych krajach wynosit on 55-65%. W Finlandii,
Szwecji, Austrii i Niemczech wahat si¢ od 45% do 55%. Polska z 18% znalazla
sie razem z Grecja na 24 miejscu. Gorsze wskazniki stwierdzono tylko w Bul-
garii i Rumunii.

Aktywnosc fizyczna dzieci i miodziezy

Oceng AF dzieci i mlodziezy w Polsce umozliwia miedzynarodowe badanie
HBSC (the Health Behaviour in School-aged Children) realizowane w 49 kra-
jach na $wiecie w wieku 9-17 lat w losowo dobranych prébach szkél. W 2013 r.
zaledwie 21,5% mlodziezy w Polsce osiagalo rekomendowany przez WHO po-
ziom AF z duzo wigkszym odsetkiem chlopcow (28,5%) niz dziewczat (15%).
Z kolei w latach 2017-2018 zalecenia co do intensywnej AF wypelniato tylko
16% nastolatkow (Kleszczewska 2018). W rankingu 42 krajow Polska zajeta 31
miejsce pod wzgledem wartosci wskaznika VPA (Vigorous Physical Activi-
ty). Z kolei zalecenia co do MVPA (Moderate-to-Vigorous Physical Activity)
spelnialo jedynie 17% mlodziezy (5% wiecej chlopcéw niz dziewczat). Wyni-
ki z 2014 r. i 2018 r. wskazaly na redukcje AF wsréd mlodziezy w Polsce. Od-
setek nastolatkéw spelniajacych kryteria WHO w zakresie umiarkowanej AF
(MVPA) zmalal z 24% w 2014 r. do 17% w 2018 r. Podobnie niekorzystne zmia-
ny dotyczyly VPA, za$ poziom AF wyraznie zmniejszal si¢ z wiekiem i byt duzo
nizszy u dziewczat.
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Modelowanie efektow aktywnosci fizycznej

Warto podkresli¢, ze w ostatniej dekadzie wykonano w Polsce warto$ciowe
analizy z wykorzystaniem nowych metod modelowania epidemiologicznego doty-
czacych wplywu czynnikéw ryzyka na zgony z powodu choroby wienicowej. Wy-
niki takich analiz umozliwia prowadzenie polityki zdrowotnej opartej na faktach.
Na podstawie modelu IMPACT wykazano, ze w Polsce dziatania w obszarze zmia-
ny stylu zycia i diety maja potencjalnie dwa razy wigksze znaczenie dla redukcji
zgonow niz terapia (Bandosz 2012). Z kolei w projekcie Euroheart II (O’Flaherty
2016) w 9 krajach europejskich, w tym w Polsce, oceniono jak duze korzysci moze
przynies¢ wigkszy poziom AF spoleczenstwa. Obliczono, ze w Polsce wzrost AF
w wartosciach bezwzglednych o 5%, 10% i 15% moze spowodowac¢ redukgje licz-
by zgonéw z powodu choroby wienicowej odpowiednio o 11%, 21% i 29%. Analizy
te wykonano w 2011 r. z projekcja na rok 2020. Jak si¢ okazalo autorzy uwzgled-
nili tylko mniej lub bardziej optymistyczne scenariusze wzrostu AF, a nie ana-
lizowali scenariusza pesymistycznego z brakiem poprawy, ktory faktycznie miat
miejsce. Jak napisano wczedniej takie niekorzystne zmiany co do determinant
zdrowia mogly mie¢ istotny wplyw na obserwowane od 4-6 lat zahamowanie
wzrostu dlugosci zycia kobiet i mezczyzn w naszym kraju.

Podsumowanie, wnioski, rekomendacje

Choroby serca i naczyn w dalszym ciggu stanowig najwigksze zagrozenie zdro-
wia Polakéw. Obserwowana od lat 90. ub. wieku poprawa wskaznikéw byta istot-
na, ale zbyt wolna by nadrobi¢ réznice w stosunku do krajéow Europy Zachod-
niej, a w ostatnich latach ulegla wyraznemu zahamowaniu. Poczatkowo w dobie
zmian spoleczno-ekonomicznych najwigkszy wptyw na redukcje zgonéw z powo-
du ChUK mialo wycofanie doptat do zZywnosci, co spowodowalo duzg redukcje
spozycia tluszczow nasyconych oraz wprowadzenie ustawy ograniczajacej palenie
papierosow, co doprowadzilo do redukgji liczby palacych o polowe. Na poczatku
XXIw. rozpoczal si¢ okres duzych nakladéw i szybkiego rozwoju kardiologii inter-
wencyjnej, ktory zdecydowanie poprawil dostep do nowoczesnych metod leczenia
ostrego zawalu serca. Rdwnoczesnie zahamowaniu ulegty korzystne zmiany w die-
cie i stylu zycia oraz zaniedbano rozwoj prewencji wtdrnej, dostep do rehabilitacji
mial tylko co piaty chory po zawale. W rezultacie wskazniki w zakresie umieralno-
$ci przedwczesnej, tj. w populacji w wieku produkcyjnym, sa w naszym kraju kil-
ka razy wieksze niz np. w Holandii czy Danii, co ma tez wazne negatywne skutki
spoleczne i ekonomiczne.
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Korzystne zmiany oczekiwanej dtugosci zycia okazuja sie¢ w latach 2016-
2019 najnizsze w calym analizowanym okresie od 1991 r. Mniejsza oczeki-
wana dtugo$¢ zycia mezczyzn o 6,4 lat i kobiet o 1,9 lat niz $rednie wartosci
w UE, a takze stosunkowa wysoka umieralno$¢ z powodu zgonéw mozliwych
do zapobiezenia, wskazujg jak duze zadania stoja przed zdrowiem publicznym
w Polsce nie tylko w zakresie klasycznych determinant zdrowia. Oddzielny te-
mat przekraczajacy ramy tego rozdziatu stanowi bowiem problem zanieczysz-
czenia powietrza.

Przedstawione informacje wskazuja na potrzebe aktywnych dziatan i struk-
turalnych interwencji ze strony panstwa. Dzialania te nie bedg skuteczne bez
przeznaczenia odpowiednich $rodkéw finansowych, utworzenia wiasciwych
struktur organizacyjnych, wprowadzenia systemu stalego monitorowania sy-
tuacji, oceny jakosci prowadzonych interwencji, ich skutecznosci i optacalnosci.
W 2017 r. w Polsce tylko 2,3% biezacych wydatkéw na ochrone¢ zdrowia prze-
znaczono na profilaktyke i zdrowie publiczne. Co wiecej Polska przeznacza 6,3%
PKB na zdrowie w poréwnaniu do $rednio 9% w UE. Warto tu przypomnie¢, ze
efektywne i nowoczesne programy edukacyjne (Polkard Media) i interwencyjne
(Polski Projekt 400 Miast) w skali catego kraju przygotowano i z dobrymi efekta-
mi wdrozono w ramach Narodowego Programu Polkard juz w 2003 r. Niestety,
w ostatniej dekadzie Program ten wskutek minimalnych nakladéw w praktyce
w dziedzinie prewencji przestat dzialac.

Opieka zdrowotna powinna przesuna¢ akcent ze stadium choroby na sta-
dium przedchorobowe, nalezy rozwija¢ nowoczesne prognozowanie ryzyka s.n.,
indywidualizowa¢ terapi¢ uwzgledniajac klasyczne czynniki ryzyka i uwarun-
kowania spoleczne, w oparciu o algorytmy wynikajace z wieloletnich badan po-
pulacyjnych zapewni¢ odpowiednie finansowanie. W zakresie niskiej AF po-
trzebe intensywnych dzialan wzmacnia pandemia koronawirusa COVID-19. AF
w okresie restrykcji w celu ograniczenia liczby zakazenn mocno zmalata i doty-
czy to wszystkich pokolen Polakéw, co potwierdzaja wyniki badan (Poznanska
2020). Srodowiska nauk klinicznych i zdrowia publicznego, psychologii spotecz-
nej i socjologii w Polsce potrzebuja tez zdecydowanie wiecej srodkéw na badania
naukowe na rzecz przelamania kryzysu niskiej AF i niezdrowego stylu Zycia.
Bardzo potrzebne sa nowe proste do wdrozenia i atrakcyjne dla grup doce-
lowych rekomendacje dot. AF. Z pewnoscia przygotowanie nowych zalecen
na rzecz poprawy AF wymaga wczes$niejszego rozpoznania aktualnej sytuacji
z identyfikacjg barier i efektywng wspoétpracg miedzysektorows, czemu m.in.
stuzy¢ ma niniejsza Monografia. Nowa strategia i nowe rekomendacje dla po-
prawy AF w Polsce, powinny naleze¢ do priorytetowych celéw nowego Naro-
dowego Programu Zdrowia.
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AKTYWNOSC FIZYCZNA JAKO KLUCZOWY CZYNNIK W PROMOCJI
ZDROWIA | PROFILAKTYCE CHOROB PRZEWLEKLYCH

Wojciech Drygas, Renata Gtowczyriska, Anna Turska-Kmie¢, Andrzej Folga

Niedostateczny poziom aktywnosci fizycznej jako globalny problem zdrowotny

Niedostateczny poziom aktywnosci fizycznej i ,,siedzacy” styl Zycia, ktérego
najbardziej widoczng konsekwencja jest szybko rosnaca liczba oséb z nadwaga
i otylych, mato sprawnych fizycznie, narazonych na choroby serca i naczyn, cuk-
rzyce i wiele innych powaznych choréb, staje si¢ powszechny w wielu krajach.
Oszacowano, ze tylko w Stanach Zjednoczonych liczba przedwczesnych zgonow
spowodowanych siedzacym trybem Zycia przekracza 250.000 rocznie (Manson
iin. 2004).

Miedzynarodowe badania poréwnawcze przeprowadzone pod koniec lat
90-tych ubieglego stulecia wykazaly, ze Portugalia i... Polska byly niechlubny-
mi liderami w rankingu na najmniej aktywne fizycznie spotecznosci europejskie
(Drygas iin. 2003). Najnowsze badania wykonane w naszym kraju m.in. wielo-
o$rodkowe badania ogolnopolskie WOBASZ wskazuja, ze odsetek osob wykonu-
jacych regularnie ¢wiczenia fizyczne jest wprawdzie znacznie wyzszy niz przed
20 laty, jednak nadal 50-60% dorostych Polakéw w zalezno$ci od wieku i pici ce-
chuje zbyt mata aktywnos$¢ fizyczna (Drygas i in. 2013; Kwasniewska i in. 2016;
Biernatiiin. 2019). Podobne problemy maja Amerykanie i mieszkancy wigekszo-
$ci panstw Europy Zachodniej (m.in. Guthold i in. 2018).

W rozdziale o korzystnej roli aktywnosci fizycznej w promocji zdrowia i pro-
filaktyce choréb przewleklych nie powinno zabrakna¢ proby zdefiniowania kilku
najwazniejszych pojec tj. aktywnosci fizycznej, sprawnosci fizycznej, wydolnosci
fizycznej czy sportu. Wydawac si¢ moze, ze wymienione pojecia sg zrozumiate
i oczywiste dla wszystkich czytelnikéw, a szczegdlnie dla profesjonalistéw zajmu-
jacych sie tg problematyka. W rzeczywisto$ci sg one bardzo czesto definiowane
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w rozmaity i niejednokrotnie odmienny sposéb. Przyjmijmy zatem wspdlnie, ze
podane w tym rozdziale definicje nie majg charakteru arbitralnego, za$ autorzy
kieruja si¢ intencjg przekazania informacji w sposob mozliwie prosty i odnosza-
cy si¢ do codziennej praktyki.

Aktywnos¢ fizyczna wedlug klasycznej definicji WHO definiujemy jako
ruch ciala wywolany przez mie$nie szkieletowe, ktory wymaga energii.

Zatem do szczegdlnych postaci aktywnosci fizycznej naleza nie tylko ¢wicze-
nia sportowe, ale takze wysitek fizyczny zwigzany z aktywnym przemieszcza-
niem si¢ np. do pracy, do szkoly (tzw. komunikacyjna aktywnos¢ fizyczna), praca
zawodowg (zawodowa aktywno$¢ fizyczna), wykonywaniem wszelkich prac do-
mowych oraz aktywnos¢ fizyczna w czasie wolnym (tzw. pozazawodowa aktyw-
no$¢ fizyczna, ang. leisure time physical activity). Aktywno$¢ fizyczna wigze sie
oczywiscie z bardzo zréznicowanym wydatkiem energetycznym, w zaleznosci od
intensywnoéci ruchu/wysitku fizycznego, jego czasu trwania, temperatury oto-
czenia czy masy ciala osoby wykonujacej wysitek fizyczny.

Kazda aktywno$¢ fizyczna charakteryzuja dwie sktadowe komponenty ob-
cigzenia: obcigzenia dynamiczne i obcigzenia statyczne. W praktyce treningu
sportowego czy treningu zdrowotnego istotne jest okreslenie jaki rodzaj obcia-
zen dominuje, rzadko bowiem ¢wiczenia majg charakter wylacznie dynamiczny
lub statyczny. Przykladem ¢wiczen o dominujacych obcigzeniach dynamicznych
sa biegi, marsze, ptywanie, nordic walking za$§ o dominujacych obcigzeniach sta-
tycznych - podnoszenie cigzaréw czy kulturystyka. W badaniach populacyjnych
poziom aktywnosci fizycznej ocenia si¢ za pomocg rozmaitych kwestionariuszy
lub rzadziej za pomoca specjalnych urzadzen mobilnych np. akcelerometréw czy
mobilnych aplikacji GPS.

Trening zdrowotny jest to glownie trening tlenowy, wysitek o srednim lub
dlugim czasie trwania o okreslonej intensywnosci i czgstotliwosci zaje¢ w zalez-
nosci od potrzeb zdrowotnych (Kunski 2004).

Niedostateczna aktywnos¢ fizyczna z punktu widzenia profilaktyki pierwot-
nej i wtornej to wg konsensusu Polskiego Forum Profilaktyki aktywno$¢ o inten-
sywnosci ponizej 4-5 MET i /lub niepowodujaca wydatkowania wiecej niz 500
kcal/tydzien, a zatem:

o aktywno$¢ w czasie wolnym ograniczona do codziennej toalety, ubierania,
wykonywania lekkich prac domowych, zaje¢ zwiazanych z zabezpieczeniem
funkcjonowania (zakupy, sprawy urzedowe itp.), lekkich wysitkéw w ramach
rekreacji (wolny spacer, fowienie ryb, bilard, kregle itp.)
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« aktywnos$¢ zawodowa ograniczona do siedzacego lub stojacego trybu pracy,
prowadzenia samochodu czy automatycznej obstugi maszyn i urzadzen.

Wydolnos¢ fizyczna to zdolnos¢ do dlugotrwalego wysitku fizycznego
z udzialem duzych grup mi¢$niowych bez szybko narastajacego zme-
czenia i bez wiekszych zmian fizjologicznych warunkujacych jego roz-
woj w srodowisku wewnetrznym organizmu, a takze zdolnos¢ do szyb-
kiej regeneracji po zakonczeniu pracy.

Dobrg i wiarygodng metodg oceny wydolnosci fizycznej jest pomiar maksy-
malnego (szczytowego) pochlaniania tlenu (VO2 max). Pomiar ten w czasie testu
na ruchomej biezni czy cykloergometrze, cho¢ w istocie dostepny w wielu pra-
cowniach badan wysitkowych, niezbyt skomplikowany i niezbyt kosztowny, jest
rzadko wykorzystywany w codziennej praktyce lekarskiej. Metody oceny wydol-
nos¢ tlenowej — bezposredni i posredni pomiar putapu tlenowego, test PWC 170,
test PWC 85% max HR, wytyczanie progu anaerobowego, a takze metody oceny
wydolnosci anaerobowej przedstawione sg szczegétowo w podrecznikach fizjolo-
gii klinicznej, medycyny sportowej czy kardiologii sportowej, a ich szczegdtowe
omoéwienie wykracza poza ramy niniejszego opracowania. W okreslonych sytua-
cjach pomocne w praktyce moga by¢ proste testy niewymagajace specjalistyczne;j
aparatury tzw. ,,polowe” np. 12-minutowy test biegowy (lub marszowy) Coope-
ra lub 6-minutowy test marszowy stosowany u pacjentéw z bardzo ograniczong
wydolnoscia fizyczng (w przypadku 12-minutowego biegu dtugos¢ pokonanego
dystansu mozna przeliczy¢ na wartos$ci VO2max wedtug specjalnego wzoru).

Wysoki poziom wydolnosci fizycznej $wiadczy o wysokiej sprawnosci ukla-
du krazenia i oddechowego, jest z punktu widzenia zdrowotnego czynnikiem
prognostycznie bardzo korzystnym i wigze sie z szansg dluzszego zycia.

Z pojeciem wydolnosci fizycznej wiaze si¢ pojecie tolerancji wysitku fizycznego.

Tolerancja wysitkowa to zdolno$¢ do wykonywania wysitkow w okre-
$lonych warunkach bez glebszych zaburzen homeostazy (np. kwasicy
metabolicznej czy hipertermii) i niekorzystnych zmian w funkcjono-
waniu réznych narzadow.

Pojecie to ma szczegdlne znaczenie dla zdolno$ci wysitkowej u ludzi chorych.
Miarg tolerancji wysitkowej jest wielko$¢ obcigzenia lub czas wysitku o okreslo-
nej intensywnosci do momentu pojawienia si¢ zaburzen typowych dla danej cho-
roby (np. bélu dlawicowego w klatce piersiowej w czasie proby spiroergometrycz-
nej czy bolu konczyn dolnych w trakcie testu ,,marszowego”).
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Znacznie wiecej trudno$ci sprawia zdefiniowanie sprawnosci fizycznej.
W pismiennictwie fachowym z dziedziny nauk kultury fizycznej i sportu mozna
spotka¢ rozmaite, czesto kontrowersyjne definicje, a ich autorzy od wielu lat po-
lemizuja, ktéra z nich najlepiej odzwierciedla definiowane pojecie.

Klasyczna i bardzo prosta definicja przyjeta w 1968 roku przez WHO
okresla sprawnoé¢ fizyczng jako zdolnosé¢ do efektywnego wykonywa-
nia pracy mi¢sniowe;j.

Sprawnos¢ fizyczna to specyficzna wlasciwos¢ czlowieka, na ktdrg sktada
sie okreslony poziom zdolnosci motorycznych i umiejetnosci ruchowych, wa-
runkujacych wykonanie konkretnego wysitku fizycznego mniej lub bardziej
efektywnie. Jest ona wlasciwoscia bardzo zlozona, $cisle zwigzang z poziomem
cech motorycznych takich jak: sila, szybkos¢, wytrzymatos¢, zrecznosé, gib-
kos¢. Sprawno$¢ fizyczna zalezy od wielu czynnikéw: plci, wieku, stanu zdro-
wia, uzdolnien i umiejetnosci ruchowych, budowy ciata i sprawnosci uktadu
ruchu. Sprawnos¢ fizyczna (niektdrzy autorzy polscy uzywaja terminu ,,spraw-
no$¢ motoryczna”) jest podstawa osiagnie¢ sportowych, a jej ksztaltowanie
(sprawnos¢ ogdlna, sprawnosc¢ ukierunkowana, sprawnos¢ specjalna) ma kapi-
talne znaczenie w procesie treningu sportowego.

Réwnie trudna, co zaskakujace, jest definicja pojecia sportu. Przyjmijmy za-
tem jedna z najprostszych i w petni zrozumiatych:

»Sport — to rézne ¢wiczenia fizyczne i gry, ktéore wymagaja sprawno-
$ci fizycznej i w ktorych ludzie uczestnicza dla przyjemnosci lub aby
wspolzawodniczy¢ z innymi”.

Istotng cechg sportu jest wspdlzawodnictwo, permanentna rywalizacja
z innymi zawodnikami, dazenie do poprawiania swoich osiggnie¢ sportowych.
Warto doda¢, ze w dostepnym pismiennictwie mozna znalez¢ kilkadziesiat in-
nych definicji, niekiedy bardzo zlozonych, cz¢sto trudnych do zapamigtania
i praktycznego wykorzystania. Dysponujemy obecnie bardzo przekonywujacy-
mi argumentami, Zeby propagowac systematyczng aktywno$¢ fizyczna jako do-
skonala metode w ksztaltowaniu zdrowia, rozwoju fizycznego i psychicznego
dzieci i mtodziezy oraz w zapobieganiu wielu najgrozniejszym chorobom prze-
wleklym w wieku dorostym. Systematyczna aktywnos¢ fizyczna jest kluczo-
wym czynnikiem w procesie pomyslnego starzenia si¢ oraz wptywa korzystnie
na dlugos¢ zycia.
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(ztowiek jest stworzony do ruchu . ...

Trudno nie zgodzic sie z tg opinig zwlaszcza, kiedy obserwujemy z wielka sa-
tysfakcja pojedynki czolowych tenisistek i tenisistow, wystepy wirtuozéw spor-
tow zespolowych -pitkarzy, koszykarzy czy siatkarzy, zreczno$¢ i gracje par ta-
necznych czy zawodniczek uprawiajacych gimnastyke artystyczng. Podziwiamy
zdolnos¢ do dtugotrwatego wysitku czolowych biegaczy-maratonczykéw, ktdrzy
przebiegaja dystans ponad 42 km w czasie okolo 2 godzin, uczestnikéw wielo-
godzinnych zawodéw w triathlonie lub rekordzistéw w plywaniu dlugodystan-
sowym, ktorzy potrafig przeptyna¢ dystans ponad 100 km i spedzi¢ w wodzie
nawet 48 godzin. Czlowiek jest gatunkiem obdarzonym potencjalnie wyjatko-
wymi zdolnosciami do wykonywania wysitku fizycznego; potrafi biega¢, skakac,
plywaé, wspina¢ si¢, wykonywac bardzo zlozone i skomplikowane ruchy ciala,
a nawet unosic si¢ w powietrzu przy pomocy wilasnych miegsni i skonstruowanych
specjalnie przyrzadéw. Mozemy z tego powodu by¢ dumni!

Znaczna cz¢$¢ z nas, nie tylko wyczynowych sportowcow, ale dorostych ko-
biet i mezczyzn w réznym wieku, dzieci, mlodziezy, a takze senioréw nie ograni-
cza si¢ do kibicowania, ale odnajduje rado$¢ w regularnej aktywnosci fizycznej,
wykonywaniu rozmaitych ¢wiczen fizycznych, takze w uprawianiu sportu.

Z drugiej strony wspolczesna cywilizacja, urbanizacja, niekorzystne wzorce
stylu Zycia, a niekiedy obiektywne przeszkody powoduja, ze znaczna cze$¢ — a wie-
lu krajach przewazajaca cze¢$¢ populacji — cierpi w sensie przeno$nym, a czesto
dostownym na niedostatek ruchu, codziennej aktywnosci fizycznej, ukierunko-
wanych ¢wiczen czy zaje¢ rekreacyjno-sportowych.

Korzysci zdrowotne wynikajace z systematycznej aktywnosci fizycznej

Wielu lekarzy uwaza, ze regularny wysilek fizyczny jest najbardziej skutecz-
nym i dostepnym powszechnie lekiem XXI wieku. Aktywnos¢ ruchowa nalezy
bowiem do najwazniejszych czynnikéw wplywajacych na stan zdrowia, jakos¢
zycia i dlugowiecznoé¢ gatunku ludzkiego. Systematyczny wysitek fizyczny ma
znaczenie w zapobieganiu chorobom serca i naczyn, przyczynia si¢ do ogranicze-
nia umieralnosci przedwczesnej oraz umieralnosci z wszystkich przyczyn tzw.
umieralnosci ogélnej (m.in. Morris i in. 1973; Blair i in. 1989; Paffenbarger i in.
1993; Rosengren i in. 1997; Lee i in. 2014; Schnohr i in. 2015; Lavie i in. 2019).

Ograniczone ramy niniejszego opracowania nie pozwalaja na dokladne przed-
stawienie metod i wynikéw chocby najwazniejszych prac w tej dziedzinie. War-
to, wszakze podkresli¢, ze wyniki najbardziej znanych i najczesciej cytowanych
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w pis$miennictwie medycznym dlugofalowych badan epidemiologicznych prowa-
dzonych w USA (Framingham, badan MRFIT, Harvard Alumni Study czy Nurses
Health Study) wskazujg na korzystne efekty systematycznego wysitku fizycznego
w redukeji umieralnosci ogoélnej, umieralnosci z powodu choréb ukladu krazenia
(CHUK) oraz choroby niedokrwiennej serca (CHNS). Okres obserwacji w wielu
z tych badan siegal kilkunastu, a nawet kilkudziesigciu lat (Framingham), a liczba
0s6b objetych obserwacja od kilku tysiecy do ponad 78.000 (Nurses Health Study).

Korzystne efekty regularnej aktywnosci fizycznej w profilaktyce choréb serca
i naczyn wykazano takze w wieloletnich badaniach prospektywnych prowadzo-
nych m.in. w Szwecji, Finlandii, Norwegii, Danii czy Japonii (m.in. Gulsvik i in.
2012; Lee i in. 2014; Schnohr i in. 2015). Z metaanaliz dostepnych badan wynika,
ze aktywnos¢ fizyczna zwigzana z wydatkiem energetycznym powyzej 4200 kJ/tydz
(tj. > 1000 kcal /tydz) wiaze si¢ ze znaczng redukcja umieralnosci ogoélnej (w gra-
nicach 25-47%), a ryzyko CHNS zmniejsza si¢ w granicach 30-50%. Wiadomo,
ze regularne ¢wiczenia fizyczne pozwalaja zmniejszy¢ ryzyko przedwczesnego
zgonu z powodu chordéb uktadu krazenia o ponad 50% (zwlaszcza ryzyko zgonu
z powodu zawalu serca). Osoby aktywne fizycznie, dotyczy to zaréwno kobiet,
jak i mezczyzn, maja o ok. 20-30% mniejsze ryzyko udaru mézgu, zaréwno nie-
dokrwiennego, jak i krwotocznego (Oczkowski i in. 2005).

Z danych opublikowanych niedawno przez US Department of Health and
Human Services wynika, ze tylko w Stanach Zjednoczonych liczba przedwczes-
nych zgonéw spowodowanych siedzagcym trybem zycia przekracza 250 000 rocz-
nie. Najnowsze badania wskazujg, ze brak regularnych ¢wiczen fizycznych jest
przyczyng co najmniej 17 choréb przewleklych, w tym wielu choréb serca i na-
czyn, niektérych nowotworéw, cukrzycy, otylosci a takze osteoporozy. U oséb
o duzej aktywnosci fizycznej w badaniach dlugofalowych stwierdzono redukcje
czestodci zgonoéw z powodu choréb nowotworowych w granicach 25-30%, nato-
miast wérod mezczyzn o najwyzszej wydolnosci fizycznej nawet w granicach
25-59% (Savada i in. 2003; Schnohr i in. 2006). Metaanaliza ok. 170 badan kohorto-
wych wskazuje, ze regularne ¢wiczenia fizyczne redukujg czestos¢ wystepowania
nowotworo6w zlosliwych jelita grubego, sutka, prawdopodobnie réwniez gruczo-
tu krokowego, ptuc oraz endometrium. Korzystne efekty regularnych ¢wiczen fi-
zycznych wykazano takze w profilaktyce i leczeniu innych choréb przewleklych
m.in. cukrzycy i zespolu metabolicznego, w chorobach uktadu oddechowego,
chorobach mie$ni, stawow i kosci (osteoarthritis, osteoporoza, fibromyalgia), ze-
spole przewleklego zmeczenia, depresji (m.in. Blair i in. 1989; Katzmarzyk i in.
2004; Carlson i in. 2016; Cleven i in. 2020).

Od dawna wiadomo, Ze aktywnos¢ fizyczna ma decydujace znaczenie w pro-
filaktyce i leczeniu nadwagi i otytosci a takze, co warto wyraznie podkresli¢,
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zespolu metabolicznego. Wyniki wieloletnich badan (okres obserwacji ciagtej
10-25 lat) przeprowadzonych wsréd ponad 350 dorostych mezczyzn, podopiecz-
nych Poradni Zdrowego Czlowieka Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, wskazu-
ja, ze dla osiagniecia efektow koniecznych w profilaktyce i leczeniu otylosci decy-
dujace znaczenie ma wielko$¢ wydatku energetycznego zwigzanego z treningiem
oraz zdolnos¢ osiggniecia (i utrzymania) odpowiednio wysokiego w stosunku
do wieku poziomu wydolnosci fizycznej. Trening zwigzany z wydatkiem ener-
getycznym powyzej 2000 kcal/tydz., ktéremu towarzyszy wysoki poziom wydol-
nosci tlenowej, stanowi istotny czynnik ochronny w powstaniu otylosci i zespotu
metabolicznego. W przypadku mezczyzn o najwyzszym poziomie aktywnosci
fizycznej ryzyko wystapienia otylosci i zespotu metabolicznego w wieku $red-
nim jest 2-3-krotnie mniejsze, a wiele wskaznikéw antropometrycznych i wydol-
nosciowych upodabnia ich do oséb o 10-20 lat mlodszych. Najmniejszy przyrost
masy ciala oraz zawartosci tkanki tluszczowej obserwowalismy u mezczyzn, kto-
rzy przeznaczali na trening minimum 5-6 godzin tygodniowo (Drygas i in. 2000;
2005, Kwaséniewska i in. 2016).

Z wiekszosci prac wynika, Ze regularne ¢wiczenia wytrzymalosciowe w grani-
cach 30-60 minut stosowane przez wigkszos¢ dni tygodnia prowadza do zmniej-
szenia zawarto$ci tkanki tluszczowej, a najczesciej takze do zmniejszenia masy
ciata (m.in. Jakicic i in. 2009, 2019).

Regularna aktywno$¢ fizyczna wptywa korzystnie na sprawnos$¢ umystowa
i stanowi czynnik ochronny przed zaburzeniami pamieci. Cwiczenia fizyczne
zmniejszajg czestos¢ depresji oraz ryzyko otepienia z powodu chordb naczynio-
wych moézgu. Niektére badania sugeruja, ze odpowiednio dobrany wysitek fi-
zyczny moze stanowic takze czynnik ochronny w powstawaniu choroby Alzhei-
mera (m.in. Mammen i in. 2013, Warburton i in. 2016).

Nie do przecenienia jest pozytywny wplyw wysitku na funkcjonowanie or-
ganizmu w wieku starszym i zjawisko tzw. pomyslnego starzenia si¢. Regularny,
odpowiednio dobrany wysilek fizyczny jest bardzo istotny u pacjentéw w wie-
ku podeszlym bowiem wpltywa korzystnie na wydolnos¢ i sprawnos¢ fizyczna,
pozwala na lepszg samokontrole i niezalezno$¢, poprawia takze samopoczu-
cie i jako$¢ zycia. Umiarkowany wysilek fizyczny wywiera korzystny wptyw na
czynno$¢ uktadu immunologicznego. Osoby w wieku podeszlym, uczestniczace
w programach systematycznych ¢wiczen, sa mniej podatne na pospolite infekcje
drég oddechowych (Kostka i in. 2000, 2008; Nieman 2011).

Nalezy podkresli¢, ze wysitek fizyczny jest czynnikiem ochronnym niezalez-
nym od uwarunkowan genetycznych oraz innych uznanych czynnikéw ryzyka -
biologicznych i socjoekonomicznych. Ten ochronny wplyw dotyczy aktywno-
$ci fizycznej w czasie wolnym od pracy zawodowej, niektore (cho¢ nie wszystkie
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badania epidemiologiczne) wskazuja takze na podobne korzystne znaczenie ak-
tywnosci fizycznej zwigzanej z pracg zawodowa.

Mniejsze ryzyko wystapienia CHUK wraz ze wzrostem aktywnosci fizycz-
nej wykazano nie tylko u mezczyzn, ale takze w grupie kobiet oraz oséb w po-
desztym wieku. Efekt ochronny treningu, zalezny od dawki wysitku fizycznego,
dotyczy nie tylko oséb zupelnie zdrowych (lub asymptomatycznych), lecz tak-
ze 0sob obcigzonych czynnikami ryzyka (np. palacze tytoniu) badz z rozpozna-
nymi chorobami przewleklymi: nadcisnienie tetnicze, otylos¢, cukrzyca, zespot
metaboliczny (m.in. Church i in. 2005; Carlson i in. 2016; Cleven i in. 2020).

Efekt ochronny wysitku w prewencji CHUK i innych choréb przewleklych zale-
zy od dawki (wydatku energetycznego, czasu trwania, czestosci itp.) i jest wyraznie
zwiazany z poziomem wydolnosci fizycznej. Z dostepnych badan wynika, ze trening
zdrowotny przedluza takze dlugos¢ zycia, za$ osoby nie palace, utrzymujace prawid-
fowy cigzar ciafa i wykonujace odpowiednia dawke ¢wiczen zyja srednio o 5-7 lat
dluzej od swych réwiesnikéw nie praktykujacych w/w zasad zdrowego stylu zycia
(m.in. Leei i in. 2000; Bauman i in. 2004; Reimers i in. 2012; Ekelund i in. 2018).

Podstawowe mechanizmy korzystnego wptywu aktywnosci fizycznej

Mechanizmy za posrednictwem, ktorych systematyczny wysitek fizyczny wy-
wiera korzystne dzialanie profilaktyczne i lecznicze s3 w zasadzie do$¢ dobrze znane.
Podstawowe mechanizmy korzystnego wptywu aktywnosci fizycznej to:

1. Modyfikacja czynnikéw ryzyka choroby wiencowej
a. Poprawa kontroli ci$nienia tetniczego
b. Redukcja masy ciala
c. Pozytywny wplyw na gospodarke lipidowa i weglowodanowa, w tym
zmniejszenie insulinoopornosci
2. Poprawa funkgcji uktadu sercowo-naczyniowego
a. Redukcja spoczynkowej i wysitkowej czgstosci pracy serca
b. Podwyzszenie wysitkowego progu niedokrwienia
c. Poprawa kurczliwosci mig$nia sercowego
Redukcja obcigzenia nastepczego
Poprawa obwodowego napiecia zylnego
Poprawa funkcji srodblonka (stabilizacja blaszki miazdzycowe;j)

kW

Pozytywny wplyw na procesy zapalne (zmniejszenie aktywnosci/stezenia
mediatoréw stanu zapalnego)

7. Pozytywny wplyw na uklad czynnikéw wewnetrznego uktadu krzepliwego
i wewnetrznego uktadu trombolitycznego (zmniejszenie adhezji ptytek krwi,
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redukcja stezenia fibrynogen, zmniejszenie lepkos¢ krwi, aktywacja endo-
gennego ukladu fibrynolizy, zwiekszenie objetosci osocza)
8. Pozytywny wplyw na réwnowage wspoélczulno-przywspoélczulng (zmniej-
szenie aktywnosci wspolczulnej, zwiekszenie aktywnosci przywspoétczulnej)
9. Poprawa wydolnosci ukladu oddechowego
10. Poprawa wydolnosci uktadu ruchu
11. Poprawa perfuzji i przyrost masy migsniowej
12. Korzystny wplyw na psyche
13. Zmniejszenie depres;ji i leku
14. Zwigkszenie odpornosci na stres
Trening fizyczny prowadzi do obnizenia ci$nienia tetniczego krwi, redukeji
zawarto$ci tkanki ttuszczowej, wplywa korzystnie na gospodarke lipidowa (ob-
niza stezenie triglicerydow, a zwieksza stezenie cholesterolu HDL) i weglowoda-
nowy (profilaktyka cukrzycy). Regularne ¢wiczenia sprawiaja, ze serce pracuje
w spoczynku wolniej i bardziej ekonomicznie, a w czasie wysitku jest zdolne do
znacznie wiekszej pracy. Regularny wysilek fizyczny poprawia funkcje srédbton-
ka naczyniowego oraz korzystnie modyfikuje uktad krzepniecia i fibrynolizy, co
ma istotne znaczenie w profilaktyce miazdzycy i jej konsekwencji w postaci m.in.
chordéb naczyn serca i mézgu (m.in. Clarkson i in. 1999; Rossman i in. 2017).
Efekty te stwierdzono nie tylko u 0s6b zdrowych, ale takze u pacjentéw kardiolo-
gicznych poddanych specjalnym programom ¢wiczen fizycznych.
Te plejotropowe korzystne dziatanie wysitku fizycznego bardzo dobrze ilu-
struje tabela I (wg A. Jegier 2018).

Tabela I. Plejotropowe korzysci reqularnej aktywnosci fizycznej

Plejotropowe korzysci reqularnej aktywnosci fizycznej

Poprawa wydolnosci fizycznej i zwiekszenie sity miesniowej

Poprawa czynnosci i wydolnosci uktadu krazenia

Poprawa funkcjonowania w niewydolnosci serca

Zapobieganie nadcisnieniu tetniczemu krwi

Ograniczenie ryzyka i stopnia udaru

Najlepsza terapia w obwodowej miazdzycy koriczyn dolnych

Poprawa profilu lipidowego krwi: zwigkszenie stezenia HDLchol i obnizenie stezenia triglicerydéw

Poprawa trawienia

Ograniczenie wystepowania otyfosci
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Plejotropowe korzysci regularnej aktywnosci fizycznej

Zapobieganie cukrzycy

Zapobieganie zmianom miazdzycowym

Dziatanie antyagregacyjne i fibrynolityczne

Wzmocnienie uktadu odpornosciowego

Spowolnienie atrofii mie$ni i zapobieganie sarkopenii

Zachowanie ruchomosci stawow

Obnizenie ryzyka osteoporozy

Zapobieganie upadkom os6b starszych

Opdznienie procesow starzenia

Opéznienie choroby Alzheimera i choroby Parkinsona

Mniejsza zachorowalnos¢ na nowotwory piersi i jelita grubego

Poprawa ptodnosci i poprawa zdrowia potomstwa

Poprawa snu

Poprawa nastroju i zdolnosci poznawczych

Obnizenie poziomu stresu

Poprawa samooceny

Umiarkowany wysitek fizyczny wywiera korzystny wptyw na czynnosé¢ uktadu
immunologicznego. Osoby w wieku podeszlym uczestniczace w programach sy-
stematycznych ¢wiczen s3 mniej podatne na pospolite infekcje drég oddechowych.

Nowym i bardzo obiecujacym kierunkiem badan sg prace z dziedziny biolo-
gii molekularnej oceniajace adaptacje aparatu genetycznego do wysitku fizyczne-
go. Adaptacja do wysitku fizycznego zachodzi takze na poziomie komérkowym
i czasteczkowym. Nie ulega watpliwosci, ze wysilek fizyczny moze wywiera¢
wplyw na ekspresje genow i synteze bialek, cho¢ mechanizmy regulujace nie sa
jeszcze dobrze poznane. Niezwykle interesujace sg wyniki badan wskazujace na
role wysitku fizycznego jako czynnika zwiekszajacego produkcje komérek pro-
genitorowych $rodblonka (EPC, endothelial progenitor cells), co ma znaczenie
w procesach adaptacyjnych (naprawczych) $cian naczyn oraz w angiogenezie
(m.in. Wahl i in. 2006). Wzrost liczby EPC w nastepstwie wysitku/treningu ob-
serwowano nie tylko u osé6b mlodych i zdrowych, lecz takze u mezczyzn w wieku
$rednim i starszym prowadzacych uprzednio siedzacy tryb Zycia oraz u pacjen-
tow z chorobami serca i naczyn (Cesari i in. 2012; Kazmierski i in. 2015)
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Cwiczenia fizyczne wywierajg takze korzystny wplyw na czynnos¢ mézgu.
Udowodniono, ze pod wpltywem wysitku fizycznego zwigksza si¢ wytwarzanie
BDNF tj. mézgowego czynnika wzrostu nerwdw, substancji odpowiedzialnej za
zjawisko uczenia sie i funkcje poznawcze (Zotadz i in. 2008; Schmolesky i in. 2013;
Dinoffiin. 2017). Najnowsze badania wskazuja takze, Ze ¢wiczenia fizyczne powo-
duja tworzenie nowych komorek mézgowych, zaréwno u zwierzat, jak i u ludzi.

Rola aktywnosci fizycznej w zdrowej populagji pediatrycznej

Juz w latach 90-tych przedstawiono hipotezg, ze sg trzy pozostajace ze soba
w zwigzku dobrodziejstwa wynikajace z odpowiedniego poziomu aktywnosci fi-

zycznej rozpoczetej w dziecinstwie:

1. Bezposredni wplyw na poprawe stanu zdrowia dzieci i ich jako$¢ zycia (Ar-

cher 2014).

2. Bezposredni wplyw na poprawe stanu zdrowia dorostych miedzy innymi
wplywajac na opdznienie wystagpienia chordb przewleklych w wieku dorostym.
3. Wzrastajaca tendencja do zmian behawioralnych zwigzanych z podtrzymy-
waniem aktywnosci fizycznej rozpoczetej w dziecinstwie do wieku doroste-

g0, co w posredni sposéb wplywa na poprawe stanu zdrowia dorostych.

Na rycinie 1 przedstawiono zaleznosci pomig¢dzy zdrowiem, a aktywnoscia

fizyczna u dzieci.

Uwarunkowania genetyczne

/

|

.

Aktywnosc fizyczna
W czasie wolnym

Zajecia szkolne <>
Inne zajecia

Sprawnosc¢ zalezna od wydolnosci
Kostno-szkieletowej
Migsniowej
Sercowo-naczyniowej
Metabolicznej

|

Inne czynniki
Styl zycia
Cechy osobowosci
Uwarunkowania spoteczne
Uwarunkowania geograficzne

Zdrowie
Samopoczucie
- C,h({robOWO?f
Smiertelnos¢

Rycina 1. Zalezno$ci pomiedzy aktywnoscia fizyczna, a poziomem zdrowia w populagji dziecigcej
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W populacji pediatrycznej aktywno$¢ fizyczna wplywa na sprawnos¢ i roz-
woj ukladu mie$niowego, uktadu kostnego, zwigksza mineralizacje kosci, spraw-
nos¢ stawow i zapobiega osteoporozie w przyszlosci. Ruch w istotny sposéb od-
dzialuje na zdolnosci poznawcze dziecka, jego stan psychiczny i emocjonalny.
Regularne ¢wiczenia pobudzajg rozwoj uktadu krazenia, ukladu oddechowego,
aktywnos¢ ukladu odpornosci, korzystnie wptywaja na sen, zapobiegaja wadom
postawy (Percy 2018). Gry zespolowe — wplywaja pozytywnie na kompetencje
spoleczne dzieci, a mlodociani aktywni fizycznie sa w mniejszym stopniu zagro-
zeni depresja.

Badania aktywnosci mézgu i réznych funkeji poznawczych dowodza, ze aktyw-
nos¢ fizyczna poprawia zdolnosci uczenia sig, zwlaszcza w zakresie czytania, funkcji
poznawczych i poprawy pamieci (Bidzan-Bluma i in. 2018). Z opublikowanej przez
De Greeff w 2018 r. meta-analizy (Dr Greeff i in. 2018) obejmujacej 31 badan, u facz-
nie 4593 dzieci w wieku 6-12 roku zycia (przed okresem dojrzewania) wynika, ze
krotkotrwata aktywnos¢ fizyczna ma pozytywny wplyw gléwnie na funkcje uwagi
(selektywna, podzielng, przedtuzona) (95% CI = 0.09, 0.77; 6 badan), podczas gdy
programy ukierunkowane na dtugotrwala wielotygodniowa kontynuacje wysitku
poprawiajg funkcje wykonawcze (hamowanie reakcji, pamigé roboczg, ptynnosé
poznawczg, planowanie) (95% CI = 0.09, 0.39; 12 badan) oraz wyniki w nauce (ma-
tematyka, literowanie i czytanie) (95% CI = 0.02, 0.49; 3 badania).

Aktywnos¢ fizyczna, przy tak wielu pozytywnych skutkach dla organizmu, nie
powinna by¢ postrzegana jako przykry obowiazek, a realna inwestycja w zdro-
wie (Maszczak 2017). Tymczasem wcigz do 20% dzieci w wieku szkolnym nie
bierze udziatu w lekcjach WF-u, w tym okolo 17% z powodéw medycznych i az
22% zwalnianych jest na prosbe rodzicow. Eksperci podkreslaja, ze kluczowa
role w budowaniu odpowiedniego nawyku ruchu odgrywa szkota, ale réwniez
rodzina. Tymczasem wciaz jedynie 44% dzieci po szkole wspdlnie z rodzicami
podejmuje aktywnos¢ fizyczna (spacery, jazda na rowerze), a 48% zawozonych
jest do szkoly samochodem przez rodzicéw. Wspodlczesna mlodziez wykazuje
wieksze zainteresowanie biernymi formami spedzania czasu wolnego takimi jak
ogladanie telewizji oraz gra na komputerze, te zle nawyki zaczynaja przenikac do
populacji przedszkolnej (Kyhéla 2018). Narodowe Centrum Badania Kondycji Fi-
zycznej na Akademii Wychowania Fizycznego w Warszawie alarmuje, Ze prowa-
dzone od ponad 30 lat badania (1979-2009) wsrdd polskich dziewczat i chtopcow
w wieku od 7 do 19 lat (ok 600 tys. uczniéw) wskazuja na stale pogarszajaca sie od
lat 90. XX wieku sprawnos¢ fizyczng polskich dzieci i mlodziezy. Najwieksze po-
gorszenie rezultatow obserwowane jest wéroéd najmtodszych dzieci, ktére rodzity
sie na przelomie wiekéw i na poczatku XXI wieku. Badania prowadzone w Pol-
sce wskazujg, ze poziom aktywnosci fizycznej réwniez w populacji przedszkolne;j
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i szkolnej jest niski i powinien by¢ systematycznie monitorowany (http://scien-
ceinpoland.pap.pl/aktualnosci/news.eksperci-sprawnosc-fizyczna-dzieci-w-pol-
sce-drastycznie-spada.html). Zdaniem ekspertow, jesli ta tendencja spadkowa si¢
utrzyma, to wkrotce 60% dzieci w naszym kraju moze mie¢ niska lub bardzo ni-
ska sprawnos¢ fizyczna w odniesieniu do rezultatéw z 1979 r. Z badania HBSC
z 2018 r. (prowadzonego pod egida Swiatowej Organizacji Zdrowia - WHO) wy-
nika, ze w Polsce zaledwie 21% dziewczat i 24% chlopcéw w wieku 11 lat kazdego
dnia podejmuje godzinng, zaplanowang aktywno$¢ fizyczng, zgodnie z zalecenia-
mi WHO. Z badania o akronimie COSI (Childhood Obesity Surveillance Initiati-
ve) z 2016 r. wynika, ze co trzeci o$miolatek w Polsce ma nadwagg, co dziesigty ma
nadcis$nienie tetnicze, a okolo 13% zmaga si¢ z otyloscig. Mata aktywno$¢ dzieci
i mlodziezy oznacza, ze w Polsce wiele z nich wczesnie zmierza w kierunku zespo-
tu metabolicznego, a wiek pojawienia sie ryzyka zwigzanego z nadwaga i otyloscia,
cukrzyca i zaburzeniami gospodarki lipidowej niebezpiecznie przesuwa sie z wieku
dorostego do populacji rozwojowej (Kleszczewska i in. 2019).

Tabela Il. Zalecenia aktywnosci fizycznej dla klinicznie zdrowych oséb dorostych oraz dzieci i mtodziezy.
Opracowano na podstawie Singh i in. 2019 (US Physical Activity Guidelines)

Zalecenia aktywnosci fizycznej dla klinicznie zdrowych dorostych oséb oraz dzieci i mtodziezy

Doroste osoby Populacja pediatryczna

Dzieci w wieku przedszkolnym (3-5r.2.)

powinny by¢ aktywne fizycznie przez caty dzier zgodnie

z typowymi zachowaniami ruchowymi dla tego wieku, ale
lub nie krdcej niz przez 3 godziny dziennie

Co najmniej 30 minut aerobowego wysitku fizycznego
0 umiarkowanej intensywnosci podejmowanego 5 dni
w tygodniu o tacznym czasie trwania 150 minut/tydzien

Co najmniej 25 minut aktywnosdi fizycznej o duzej
intensywnosci podejmowanej 3 dni w tygodniu

0 sumarycznym czasie trwania 75 minut/tydzien

i

Wysitek oporowy o intensywnosci od umiarkowanej do
duzej, wykonywany co najmniej 2 razy w tygodniu w nie
nastepujace po sobie dni tygodnia

Dzieci i mtodziez w wieku szkolnym

(o najmniej 60 minut dziennie aktywnosci fizycznej

o umiarkowanej lub duzej intensywnosci sktadajacej sie z:
treningu o charakterze wytrzymatosciowym

i

Cwiczen ksztattujacych gibkos¢, rownowage i wytrzymatos¢
miesniowa

W tabeli II przedstawiono zalecenia aktywnosci fizycznej dla klinicznie zdro-
wych os6b dorostych oraz dzieci i mlodziezy z 2018 r. dla populacji amerykan-
skiej opracowane przez PAG (Physical Activity Guidelines Advisory Committee)
(Singh i in. 2019). Niezmiernie wazne jest, ze zalecenia te uwzglednily nie tylko
populacje dzieci i mlodziezy w wieku szkolnym, ale po raz pierwszy odniosty sie
do dzieci w wieku 3-5 lat. Zdaniem ekspertéw uzyskanie zmian jest mozliwe,
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jednak jak wynika z opublikowanej w 2020 r. przez Garcia-Hermoso metaanalizy
(Garcia-Hermoso i in. 2020) wymaga to wprowadzenia programow aktywizuja-
cych dzieci i mlodziez w szkole, w czasie wolnym, jak tez rodzicéw, nauczycie-
li i cale srodowisko szkolne (np. wloski program ESA - Enriched Sport Acti-
vity Program). Integracja dzialan na rzecz poprawy sprawnosci fizycznej dzieci
w Polsce jest mozliwa i moze przynies¢ wymierne efekty. Potwierdzeniem tego
moze by¢ zrealizowany wsrod dzieci w wieku szkolnym pilotazowy program Ak-
tywne Szkoty Multisport, w ktérym kontrolny test sprawnosci fizycznej Eurofit
wykazal, ze w czasie trwania projektu odzyskaly one 43% sprawnosci, straconej
przez mlode pokolenie w Polsce miedzy 1999 r. a 2009 r.

Niski poziom aktywnosci fizycznej u dzieci i mtodziezy wskazuje réwniez
na konieczno$¢ réwnoczesnego prowadzenia akcji informacyjnych majacych
na celu zwrécenie rodzicom uwagi na to, jak wazne jest dla fizycznego i umy-
stowego rozwoju dziecka jest stymulowanie aktywnos$ci przez ograniczenie
czasu biernej rozrywki, zachecanie dziecka do zabaw ruchowych, wpajanie od
najmlodszych lat nawyku ¢wiczen fizycznych. Programy zdrowotne powinny
uczy¢ dzieci i mlodziez, ze same s3 odpowiedzialne za wlasny stan zdrowia
i aktywnos¢ fizyczng przez cale zycie. Natomiast rodzice powinni mie¢ $wia-
domos¢, jak istotny wplyw na zachowania ich dzieci ma ich wlasna aktywnos¢
fizyczna, wspoélne zajecia oraz zabawy ruchowe. Jedng z podjetych w Polsce
inicjatyw o charakterze informacyjnym byl np. program ,,Stop zwolnieniom
z WE”, ktéry mial na celu u§wiadamianie rodzicom roli zaje¢ sportowych w zy-
ciu dziecka, przekonanie jak najwigkszej liczby lekarzy by nie wypisywali zwol-
nien z WF, wykreowanie postrzegania sportu jako czegos$ naturalnego, wspar-
cie szkdt w promowaniu sie poprzez WF.

Aktywnosc fizyczna jako czynnik promocji zdrowia w profilaktyce chordb
przewlektych w populagji pediatrycznej

Aktywnos¢ fizyczna jest zalecana nie tylko w odniesieniu do zdrowych
dzieci i mtodziezy. Przedmiotem szczegdlnej uwagi powinna by¢ réwniez cata
populacja dzieci i mlodziezy z chorobami przewleklymi (Riner i in. 2014),
w tym z chorobami ukladu sercowo-naczyniowego, chorobami neurologicz-
nymi, cukrzycg, astma, mukowiscydoza, chorobami onkologicznymi, choro-
bami o podlozu autoimmunologicznym, hemofilia, nadci$nieniem tetniczym,
otyloscig czy po transplantacji narzagdéw. Wiele opracowan, chociaz opartych
na malych liczebnie grupach pacjentéw, wskazuje, ze systematyczna aktywnos¢
fizyczna dostosowana do aktualnych mozliwosci dziecka moze zwolni¢ tempo
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progresji choroby podstawowej i poprawia jakos¢ zycia tych pacjentéw. Z pub-
likacji wynika, ze ocena zalecanej/dozwolonej aktywnosci fizycznej u dzieci
i mlodziezy z chorobami przewleklymi wymaga najczesciej wykonania bada-
nia ergospirometrycznego, do ktérego dostepnos¢ jest w Polsce ograniczona
tylko do niektérych osrodkéw pediatrycznych. Zalecenia promujace w popula-
cji pediatrycznej aktywnos¢ fizyczng jako metode prewencji i leczenia najczes-
ciej dotyczg problemu otylosci i takie programy zdrowotne dla dzieci i mlo-
dziezy byty takze prowadzone w Polsce (Zarzeczna-Baran i in. 2013). W wielu
przypadkach samo schorzenie przewlekle stanowi istotne ograniczenie aktyw-
nosci fizycznej (Law i in. 2007). Dziecko i mlodociany z chorobg przewlekla
jako uczen wymaga duzego zainteresowania i wsparcia w pokonywaniu barier
i swoich ograniczen nie tylko ze strony rodzicéw, ale przede wszystkim szkoty.
Niepelnosprawnos¢ tej grupy uczniéw wcigz wydaje si¢ by¢ postrzegana frag-
mentarycznie, a wiedza o specyficznych konsekwencjach braku aktywnosci
dla przyszlego rozwoju jest dos¢ niewielka. Niestety, jak dotad dla wielu cho-
réb przewleklych w odniesieniu do populacji pediatrycznej nie zostaly jeszcze
opracowane wytyczne dotyczace aktywnosci fizycznej, jak i zasad rehabilitacji
lub dotycza tylko niektérych populacji.

Podstawowe zasady korzystnej dla zdrowia regularnej aktywnosci fizycznej

Ograniczone ramy niniejszego opracowania nie pozwalaja na obszerne
przedstawienie zasad dotyczacych programoéw treningowych i szczegdétowych
wskazdwek, dotyczacych korzystnej dla zdrowia aktywnosci fizycznej. Proble-
matyka ta znalazta, wszakze miejsce w innych rozdzialach Raportu, w tym miej-
scu przedstawiamy jedynie najbardziej podstawowe informacje na ten temat uzu-
pelnione przystepnymi tabelami opracowanymi przez ekspertéow z Europejskiej
Federacji Towarzystw Medycyny Sportowej (European Federation of Sports Me-
dicine Association - EFSMA).

Korzysci zdrowotne regularnej aktywnosci fizycznej uzyskuje sie tylko wte-
dy, gdy jest ona wlasciwie zaplanowana i podejmowana zgodnie ze stanem zdro-
wia i przygotowaniem czynnos$ciowym organizmu czlowieka. W zaleceniach ak-
tywnosci fizycznej uwzglednia si¢ rodzaj ¢wiczen fizycznych, czestotliwos¢ ich
podejmowania, intensywno$¢ i czas trwania. Wskazujac rozne dyscypliny spor-
towe nalezy bra¢ pod uwage udzial w treningu ¢wiczen dynamicznych, opo-
rowych i statycznych. Trening powinien by¢ wzbogacony réwniez o ¢wiczenia
ksztaltujace gibkos¢ i rownowage. Sktadowe profesjonalnego sposobu zalecen
¢wiczen fizycznych przedstawiono w tabeli I11.
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Tabela Ill. Sktadowe profesjonalnego sposobu zalecania ¢wiczen fizycznych
FITT - frequency, intensity, time, type of exercise wg EFSMA

Sktadowe profesjonalnego sposobu zalecania ¢wiczen fizycznych

FITT - frequency, intensity, time, type of exercise

(zestotliwos¢ — frequency: ile razy w tygodniu nalezy podejmowac ¢wiczenia fizyczne

Intensywnos¢ — intensity: poziom intensywnosc ¢wiczen fizycznych (np. czestos¢ skurczéw serca, czas przebiegniecia 1km,
predkos¢ jazdy na rowerze, szybkos¢ ptywania)

(zas — time: czas trwania ¢wiczen fizycznych w minutach na dzien lub na tydzier; moze by¢ podzielony na 10-minutowe czesci

Rodzaj ¢wiczen fizycznych — type of exercise:

¢wiczenia dynamiczne, statyczne, oporowe

Cwiczenia ksztattujace gibkos¢, réwnowage;

trening o charakterze wytrzymatosciowym, trening sity migsniowej
dyscyplina sportu np. marsz, trucht, jazda na rowerze, ptywanie, inne;

Z punktu widzenia uzyskania korzysci zdrowotnych, waznym stowem
opisujacym aktywno$¢ fizycznag jest przymiotnik ,regularna”. Dla oséb roz-
poczynajacych trening, czestotliwo$¢ podejmowanej aktywnos$ci nalezy
zwigksza¢ stopniowo, dazac do zalecanych minimum 150 minut tygodniowo
¢wiczen dynamicznych o umiarkowanej intensywnosci, uzupetniajac je mi-
nimum 2 razy w tygodniu ¢wiczeniami oporowymi. Cwiczenia oporowe po-
winno podejmowac si¢ w nie nastepujace bezposrednio po sobie dni. Aktyw-
no$¢ fizyczna ma sprawiaé przyjemnosé, a nie by¢ traktowana jako dodatkowy
obowigzek w szczelnie wypelnionym planie dnia. Nalezy réwniez pamigta¢, ze
jakakolwiek porcja aktywnosci fizycznej jest lepsza niz zadna. Aktualnie obo-
wigzujace zalecenia aktywnosci fizycznej opracowane przez ekspertow z roz-
nych towarzystw naukowych i organizacji ochrony zdrowia s podobne, bez
wzgledu na zrddlo ich pochodzenia: European Federation of Sports Medicine
Association (EFSMA), European Society of Cardiology, American College of
Sports Medicine, WHO. Szczegdétowe zalecenia regularnej aktywnosci fizycznej
dla klinicznie zdrowych dorostych oséb, ktére maja zastosowanie w prewencji
przewlektych choréb niezakaznych przedstawiono wedtug EFSMA w Tabeli I'V.
Za minimalng dzienng dawke aktywnosci fizycznej dla dorostego czlowieka
przyjmuje si¢ wykonanie ok. 10 000 krokéw. Aktywnos¢ fizyczna dostosowana
do wieku, stanu zdrowia i sprawnosci fizycznej powinna by¢ praktykowana od
lat najmlodszych do pdznej starosci.

W tabeli V przedstawiono liste 10 ztotych zasad podejmowania aktywnosci
fizycznej w czasie wolnym - praktyczne uwagi dla osoby regularnie trenujace;j
wedlug EFSMA.
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Tabela IV. Zalecenia reqularnej aktywnosci fizycznej dla klinicznie zdrowych dorostych osob stosowane
w prewengji przewlektych choréb niezakaznych wg EFSMA

Zalecenia dotyczace

aktywnosci fizycznej

Prewencja chordb przewlektych

Mata intensywnos¢

Duza intensywnos¢

CzestosC fydzier 5x /tydzien 3x /tydzien
Mata intensywnos¢ Duza intensywnos¢
Intensywnos¢ 40-65% HRmax 65-85% HRmax
RPE 10-13 RPE > 13-16

(zas trwania

Mata intensywnos¢
> 30 min/ sesje lub 150 min/ tydzien

Duza intensywnos¢
> 25min/ sesje lub 75min/ tydzien

Rodzaj wysitku fizycznego / treningu

Aerobowy/wytrzymatosciowy, oporowy

Dyscyplina sportowa

Bieg, marsz, jazda na rowerze, ptywanie, tyzwiarstwo, narciarstwo biegowe i inne

Trening oporowy

70% 1RM

> 2-3x /tydzien,
10-15 powtdrzen,
1-3 serie ¢wiczen

0Ogoélne zalecenia

rozgrzewka 3-5 minut, ¢wiczenia wyciszajace 3-5 minut, codziennie ¢wiczenia

poprawiajace gibkos¢;

HRmax. — maksymalna czestotliwos¢ skurczéw serca zalezna od wieku i obliczana wedtug reguty np. 220- wiek (heart rate max.);
RPE — skala odczuwania ciezkosci wysitku wedtug 20. stopniowej skali Borga;
1RM —100% ciezaru maksymalnego (repetition maximum).

Tabela V. Dziesie¢ ztotych zasad podejmowania aktywnosci fizycznej w czasie wolnym — praktyczne uwagi
dla osoby regularnie trenujacej wg EFSMA

Regularna aktywnos¢ fizyczna oznacza, ze czujesz sie i wygladasz dobrze oraz jeste$ sprawny

10 ztotych zasad dla osoby regularnie trenujacej

1. Przed podjeciem aktywnosci fizycznej zgtos sie na badanie kwalifikacyjne

2. Rozpocznij ¢wiczenia $wiadomie i z umiarem

3. Unikaj przetrenowania

4. Zapewnij sobie wystarczajaca regeneragje po treningu

5.W czasie choroby lub przezigbienia przerwij treningi

6. Zapobiegaj i lecz urazy uktadu ruchu

7. Dostosuj rodzaj swojej aktywnosci fizycznej do klimatu, temperatury i warunkéw srodowiska zewnetrznego

8. Zadbaj o odpowiednie odzywianie i nawadnianie organizmu

9. Dostosuj aktywnos¢ fizyczng do swojego wieku i przyjmowanych lekéw

10. Aktywnos¢ fizyczna i sport powinny by¢ zabawa i przyjemnoscia
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Podsumowanie

W okresie ostatnich 50 lat zgromadzono liczne dowody potwierdzajace ko-
rzystng role systematycznej aktywnosci fizycznej w promocji zdrowia, profilak-
tyce, a takze leczeniu wielu chordb przewlekltych. Aktywno$¢ fizyczna ma klu-
czowe znaczenia w pozytywnym ksztaltowaniu zdrowia, rozwoju i sprawnosci
fizycznej dzieci i mlodziezy oraz w zapobieganiu wielu chorobom przewleklym
w populacji dorostych kobiet i me¢zczyzn. Z drugiej strony wiadomo, ze niedosta-
teczny poziom aktywnosci fizycznej jest czynnikiem ryzyka wielu choréb serca
i naczyn, otylosci, cukrzycy typu II, osteoporozy i niektorych choréb nowotwo-
rowych. Nalezy z uznaniem stwierdzi¢, ze w wieloletnich badaniach dotyczacych
efektow zdrowotnych systematycznej aktywnosci fizycznej znaczacy udzial maja
polscy badacze i polskie o$rodki naukowe.
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AKTUALNE REKOMENDACJE
DOTYCZACE AKTYWNOSCI FIZYCZNE)

Aldona Kubica

Wedlug raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) z 2018 r. brak ak-
tywnosci fizycznej dotyczy nawet 80% niektérych dorostych populacji, a cze-
sto$¢ bezczynno$ci wzrasta wraz z rozwojem gospodarczym, ze wzgledu na
wplyw zmieniajgcych si¢ wzorcow transportu, korzystania z technologii, ur-
banizacji i wartosci kulturowych. Brak aktywnosci fizycznej jest wiodaca
przyczyng przedwczesnych zgondéw, natomiast regularna aktywnos¢ fizyczna
zmniejsza ryzyko choréb serca, udaru mozgu, cukrzycy, raka piersi, raka je-
lita grubego, poprawia sprawnos¢ umystowa oraz jakos¢ zycia (WHO 2018).
Najnowsze wytyczne American College of Cardiology (ACC) oraz American
Heart Association (AHA) z 2019 r. podkreslaja, ze wysilek fizyczny stanowi
podstawe dla zachowania i poprawy zdrowia (Arnett 2019). Aktywnos$¢ fi-
zyczna przynosi zwielokrotnione korzysci zdrowotne, spoteczne i ekonomicz-
ne, a inwestowanie w dziatania dotyczace: chodzenia pieszo, jazdy na rowerze,
aktywnego wypoczynku, sportu i zabawy moze bezposrednio przyczynic sig
do osiagnigcia wielu Celéw Zréwnowazonego Rozwoju zdefiniowanych przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia na lata 2018-2030 (WHO 2018).

W 2016 r. Grupa Robocza Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC)
wspolnie z 10 innymi towarzystwami naukowymi opracowata wytyczne dotyczace
prewencji choréb uktadu sercowo-naczyniowego (Piepoli 2016).

Regularna aktywno$¢ fizyczna obniza ryzyko zgonu oraz niepozadanych zda-
rzen zdrowotnych zaréwno u 0sdb z chorobami sercowo-naczyniowymi, czynni-
kami ryzyka, jak i u 0s6b zdrowych (tabela I) (Arnett 2019; Piepoli 2016).
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Tabela I. Zalecenia dotyczace aktywnosci fizycznej American College of Cardiology oraz American Heart Association

Klasa Poziom
zalecen | dowodow

Zalecenia ACC/AHA

Dorosli powinni rutynowo otrzymywac porady podczas wizyt medycznych, zeby

BR zoptymalizowac swoja aktywnosc fizyczna.
Dorosli powinni wykonywac aerobowy wysitek fizyczny o umiarkowanej intensywnosci
B-NR =150 minut tygodniowo lub wysitek o duzej intensywnosci 75 minut tygodniowo (lub

réwnowaznej kombinacji umiarkowanej i duzej intensywnosci) w celu zmniejszenia ryzyka
chordb ukfadu sercowo-naczyniowego.

DIa dorostych, ktdrzy nie s w stanie osiggna¢ minimalnego zalecanego poziomu aerobowej
lla B-NR aktywnosci fizycznej (j.w.) korzystna jest aktywnosc fizyczna, nawet w wymiarze mniejszym
niz zalecany dla zmniejszenia ryzyka chordb uktadu sercowo-naczyniowego.

Uzasadnione jest zmniejszenie wymiaru siedzacego trybu zycia u dorostych w celu

1 o ograniczenia ryzyka choréb uktadu sercowo-naczyniowego.

B-R — poziom B na podstawie danych z randomizowanych badan klinicznych (co najmniej 1 0 $redniej jakosci);

B-NR — poziom B na podstawie danych z nierandomizowanych badar klinicznych, badan obserwacyjnych, rejestréw (co
najmniej 1 0 wysokiej jakosci);

C-LD — dane z badari z ograniczeniami metodologicznymi

Irédto danych: Arnett DKiin. 2019 ACC/AHA Guideline on the Primary Prevention of Cardiovascular Disease: Executive Summary:
AReport of the American College of Cardiology / American Heart Association Task Force on Clinical Practice Guidelines.J Am Coll
Cardiol. 2019 Sep 10;74(10):1376-1414. doi: 10.1016/j.jacc.2019.03.009.

Ponadto zwigksza sprawnos¢ fizyczng i poprawia zdrowie psychiczne, dla-
tego nalezy zacheca¢ wszystkie osoby prowadzace siedzacy tryb zycia do rozpo-
czecia aerobowej aktywnosci fizycznej o matym nasileniu. Korzystny wptyw ak-
tywnosci fizycznej na wiele czynnikdw ryzyka, takich jak: nadci$nienie tetnicze,
hipercholesterolemia i cukrzyca typu 2 prowadzi do poprawy funkgji srédbton-
ka naczyniowego zaré6wno u mezczyzn, jak i kobiet w szerokim przedziale wie-
kowym - od dziecinstwa do pdznej starosci. Wysilek fizyczny jest czynnikiem
ochronnym niezaleznym od uwarunkowan genetycznych oraz innych uzna-
nych czynnikéw ryzyka - biologicznych i socjoekonomicznych. Osoby aktyw-
ne fizycznie zyja przecietnie o 5-7 lat diuzej (Piotrowicz 2010). Natomiast sie-
dzacy tryb zycia jest jednym z gtéwnych czynnikéw ryzyka wystapienia choréb
ukladu sercowo-naczyniowego (Piepoli 2016). Nalezy jednak podkresli¢, ze brak
aktywnodci fizycznej rzadko jest postrzegany przez pacjentéw jako czynnik ry-
zyka chorob ukladu sercowo-naczyniowego (Piotrowicz 2010).

Jednym z elementéw oceny stanu zdrowia u kazdej osoby powinien by¢ wy-
wiad dotyczacy aktywnosci fizycznej (ile dni i minut dziennie poswieca sie $red-
nio na aktywno$¢ fizyczng o umiarkowanym lub intensywnym nasileniu). Z kolei
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porady zdrowotne powinny obejmowac zalecenia dotyczace wymiaru i rodzaju
wysitku oraz definiowania indywidualnych celow (Arnett 2019).

Autorzy rekomendacji (Piepoli 2016) podkreslaja kluczowe znaczenie wspot-
pracy podstawowej opieki medycznej z lokalnymi strukturami zajmujacymi sie
aktywnoscig, rekreacjg i sportem dla wspoélnego poszukiwania praktycznych
rozwigzan, w celu pokonania barier w wykonywaniu ¢wiczen fizycznych. Jed-
nocze$nie zwracajg uwage na promowanie prostych rozwigzan, by skraca¢ czas
spedzany na siedzeniu poprzez aktywne przemieszczanie si¢ (jazde na rowerze
lub chodzenie), robienie sobie przerw w wydtuzonych okresach siedzenia i ogra-
niczanie czasu spedzanego przed monitorem.

Aktywnos¢ fizyczna powoduje gwaltowny wzrost ci$nienia tetniczego, szcze-
golnie ci$nienia skurczowego, a nastgpnie krotkotrwaty spadek cisnienia ponizej
wartosci poczatkowej. Badania epidemiologiczne sugeruja, ze regularna aerobo-
wa aktywno$¢ fizyczna moze by¢ korzystna zaréwno w zapobieganiu i leczeniu
nadci$nienia, jak i w obnizeniu ryzyka sercowo-naczyniowego i $miertelnosci
(Williams 2018).

Biorac pod uwage, ze nadwaga i otylos¢, a zwlaszcza otylo§¢ brzuszna,
czesto przyczyniajg sie do dyslipidemii, nalezy zmniejszy¢ spozycie kalorii
i zwigkszy¢ wydatek energetyczny u oséb z nadwaga i/lub otyloscig brzuszna.
W przypadku nadwagi zmniejszenie masy ciala, nawet jesli jest niewielkie (5-10%
podstawowej masy ciata), redukuje zaburzenia lipidowe i korzystnie wplywa na
inne czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego czgsto wystepujace u 0séb z dys-
lipidemia. Interwencja powinna Igczy¢ diete i ¢wiczenia; takie podejscie prowa-
dzi réwniez do najwigkszej poprawy sprawnosci fizycznej i jakosci zycia, a po-
nadto ogranicza zmniejszenie masy mie$niowej i kostnej, szczegélnie u oséb
starszych (Mach 2019).

Zalecenia ESC dotyczace postegpowania w przewlektych zespotach wienco-
wych (Knuuti 2019) zwracajg uwage, ze wdrazanie zdrowych zachowan (w tym
zaprzestanie palenia, aktywnos$¢ fizyczna, dieta i utrzymanie prawidlowej masy
ciala) znaczgco redukuje ryzyko incydentdw sercowo-naczyniowych i zgonu
u 0s6b z juz rozpoznang choroba wiencows. Aktywno$¢ fizyczna odgrywa szcze-
g6lng role ze wzgledu na wieloraki wplyw na czynniki ryzyka choréb uktadu
sercowo-naczyniowego. Systematyczna aktywnos¢ fizyczna dostosowana do in-
dywidulanych mozliwosci pacjenta zwigksza wydolno$¢ wysitkows, ktdra jest
niezaleznym predyktorem przezywalnosci pacjentéw z przewleklym zespolem
wiencowym. Wykazano, ze zwiekszenie szczytowego zuzycia tlenu podczas ¢wi-
czen o 1 ml/kg/min wigze si¢ z obnizeniem ryzyka zgonu sercowo-naczyniowego
oraz zgonu z jakiejkolwiek przyczyny o 14-17% zaréwno u kobiet, jak i u mez-
czyzn (Knuuti 2019).
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Aktywnos¢ fizyczna jest takze istotna w prewencji cukrzycy, poniewaz op6z-
nia konwersje nietolerancji glukozy do cukrzycy typu 2 (Cosentino 2019).

Istniejg takze przekonywujace dowody, ze aktywno$¢ fizyczna o umiarko-
wanej lub duzej intensywnosci zmniejsza ryzyko wystapienia objawow depresji
(Weggemans 2018).

Trening aerobowy

Aerobowa aktywnos¢ fizyczna (rozumiana jako wysitek wytrzymatoscio-
wy) jest najlepiej przebadanym i rekomendowanym rodzajem wysitku, z ko-
rzystnym wplywem na rokowanie, ktérego wymiar jest zalezny od dawki. Tre-
ning aerobowy polega na dlugotrwatych, rytmicznych ruchach duzych partii
mie$ni typowych dla aktywnego przemieszczania si¢ (spacerowanie szybkim
krokiem, nordic walking, piesze wycieczki, jogging, bieganie, narciarstwo bie-
gowe, jazda na rolkach, wioslowanie lub ptywanie), wyte¢zonej pracy w gospo-
darstwie domowym, ogrodzie i niektérych rodzajach aktywnosci zawodowe;j.
Na aerobowa aktywnos¢ fizyczng skladajg sie: intensywnos¢, czestotliwosé
i czas trwania. Intensywnos¢ definiuje, jak ciezka prace podejmuje czlowiek,
wykonujac okreslong czynnos¢. Najczesciej badana jest intensywnos$¢ umiar-
kowana (réwnowazna z szybkim marszem) i energiczna (réwnowazna z bie-
ganiem). Czestotliwo$¢ okresla, jak czesto dana osoba wykonuje ¢wiczenia
aerobowe. Z kolei czas trwania opisuje, jak dlugo trwa jedna sesja aktywnosci
fizycznej (Piercy 2018).

Osoby prowadzace siedzacy tryb zycia powinny rozpoczyna¢ aktywnos$¢ od
wysitku o mniejszej intensywnosci, stopniowo dochodzac do obcigzen docelo-
wych (Arnett 2019; Piepoli 2016).

Dla celéw praktycznych stosowane sg bezwzgledne i wzgledne miary wysitku
fizycznego:

1. Intensywno$¢ bezwzgledna to ilo$¢ energii zuzytej w ciaggu minuty wysitku
oceniana jako zuzycie tlenu na jednostke czasu (ml/min lub 1/min) lub za po-
mocg ekwiwalentu metabolicznego (MET), ktéry odpowiada wydatkowi ener-
getycznemu w trakcie spoczynku (spokojne siedzenie — 3,5 ml O,/kg mc./min).

2. Intensywnos$¢ wzgledna (zalezna od indywidualnego poziomu wytrenowa-
nia) to poziom wysitku wymagany do wykonania okreslonej czynnosci wy-
razany poprzez (tabela II):

a. poziomu sprawnosci kragzeniowo-oddechowej (VO,max);

b. odsetek zmierzonej lub oszacowanej (220-wiek) maksymalnej akcji serca

u danej osoby (%HRmax);
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c. wskaznik indywidualnej oceny wysitku (jak dana osoba ocenia nasilenie
swojego treningu), tj. postrzegana ocena wysitku (RPE scale — Rate of Per-
ceived Exertion scale);

d. czestos¢ oddychania (ulega zwiekszeniu wraz ze wzrostem intensywnosci
wysitku a jej zakldcenia mierzy si¢ tzw. testem mowy - falk test) (Piepoli
2016).

Intensywno$¢ wzgledna mozna oszacowac za pomocag skali od 0 do 10, gdzie

0 okresla siedzenie, a 10 to najwigkszy osiagalny poziom wysitku. W tej skali ak-
tywno$¢ o umiarkowanym natezeniu wynosi 5-6; aktywnos¢ o wysokiej inten-
sywnosci zaczyna sie od poziomu 7-8 (Piercy 2018).

Tabela Il. Klasyfikacja intensywnosci aktywnosci fizycznej wg European Society of Cardiology

Bezwzgledne nasilenie Wzgledne nasilenie
Nasilenie Przyktady %HRmax RPE (skala Test mowy
Borga)
Lekkie 1,1-2,9 | Marsz <4,7 km/h, lekka praca w domu 50-63 10-11
Iwawy marsz (4,8-6,5 km/h), wolna jazda na Oddech szybszy,
Umiarko- 3,0-59 rowerze, Prace porz.qdkowe w domu, Praca 64-76 12-13 ale moz.llwe '
wane w ogrodzie (koszenie trawy), golf, tenis (gra wypowiadanie
podwdjna), taniec towarzyski, aerobik wodny petnych zdan
Chéd sportowy, jogging lub bieganie, Ciezki oddech,
jazda na rowerze > 15 km/h, intensywne niemozliwa
Duze >6 prace w ogrodzie (ciagte kopanie lub praca 77-93 14-16 komfortowa
zmotyka), ptywanie, squash, tenis (gra kontynuagja
pojedyncza) rozmowy

MET (réwnowaznik metaboliczny) oszacowano jako koszt energetyczny danej aktywnosci podzielony przez spoczynkowy
wydatek energetyczny: 1 MET = 3,5 ml 02/kg/min zuzycia tlenu (V02);

RPE — skala subiektywnej oceny ciezko$ci wysitku (20-stopniowa skala Borga);

9%HRmax — odsetek zmierzonej lub oszacowanej maksymalnej czestotliwosci akgji serca (220—wiek);

Irédto danych: Piepoli MFiin. ESC Scientific Document Group. 2016 European Guidelines on cardiovascular disease preventionin
clinical practice: The Sixth Joint Task Force of the European Society of Cardiology and Other Societies on Cardiovascular Disease
Prevention in Clinical Practice (constituted by representatives of 10 societies and by invited experts)Developed with the
special contribution of the European Association for CardiovascularPrevention & Rehabilitation (EACPR). Eur Heart J. 2016 Aug
1,37(29):2315-2381. doi: 10.1093/eurheartj/ehw106.

Z uwagi na czynniki modyfikujace (np. leki, wiek, wysoko$¢ npm) wskazane
jest rownoczesne stosowanie réznych miar intensywnosci wysitku.

Zalecany wymiar aktywnosci fizycznej wynosi 230 min/dobe przez >5 dni
w tygodniu wysitku o umiarkowanej intensywnosci (tj. 150 min/tydz.) lub 15 min/
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dobe przez 5 dni w tygodniu intensywnego wysitku (75 min/tydz.), lub potaczenie
obu powyzszych w sesjach po 210 min (tabela III). Krotsze sesje obcigzenia wy-
sitkiem (tj. <10 min) moga by¢ zalecane u 0séb niewytrenowanych, rozpoczyna-
jacych systematyczng aktywno$¢ fizyczng (Piepoli 2016). Zwigkszenie aktywnosci
fizycznej do bardzo wysokiej moze przynie$¢ dodatkowe, chociaz malejace korzy-
$ci zdrowotne (Arnett 2019). Nie mozna powszechnie zaleca¢ aerobowego treningu
interwalowego i bardzo intensywnego treningu interwalowego bez wczesniejszej
indywidualnej oceny bezpieczenstwa (Arnett 2019; Piepoli 2016).

Tabela Ill. Zalecenia dotyczace aktywnosci fizycznej European Society of Cardiology

Klasa Poziom

Zalecenia ESC ” . -
zalecer | wiarygodnosci

U wszystkich dorostych w kazdym wieku zaleca sie >150-minutowy wysitek o umiarko-
wanej intensywnosci tygodniowo lub 75-minutowy intensywny wysitek aerobowy, lub A
potaczenie stanowigce ekwiwalent obu ww. form wysitku

W celu uzyskania dodatkowych korzysci u zdrowych dorostych zaleca sie stopniowe
zwiekszanie wysitku aerobowego o umiarkowanej intensywnosci do 300 min/tydzien
lub 150 min intensywnego wysitku aerobowego tygodniowo, lub potaczenie stanowiace
ekwiwalent obu ww. form wysitku

W celu promogji aktywnosci fizycznej i w razie koniecznosci, w celu wspierania zwigksze-
nia intensywnosc wysitku w czasie zaleca sie regularng ocene i poradnictwo dotyczace B
aktywnosci fizycznej

U os6b z niskim ryzykiem zaleca sie aktywnos¢ fizyczng bez dalszej oceny | C

Nalezy rozwazyc¢ wielokrotne sesje aktywnosci fizycznej, po =10 min kazda i rownomier-

nie roztozone w ciagu tygodnia, tj. na 45 dni/tydzien, a najlepiej codziennie lla B

U pacjentéw o siedzacym trybie zycia i z czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego,
ktérzy zamierzaja zaangazowac sie w intensywng aktywnos¢ fizyczng lub sport, nalezy lla C
rozwazyc ocene kliniczng obejmujaca testy wysitkowe

Irédto danych: Piepoli MF.iin. ESC Scientific Document Group. 2016. European Guidelines on cardiovascular disease prevention
in clinical practice: The Sixth Joint Task Force of the European Society of Cardiology and Other Societies on Cardiovascular Disease
Prevention in Clinical Practice (constituted by representatives of 10 societies and by invited experts)Developed with the special
contribution of the European Association for CardiovascularPrevention & Rehabilitation (EACPR). Eur Heart J 2016 Aug 1; 37(29):
2315-2381. doi: 10.1093/eurheartj/ehw106.

Zalecenia dotyczace aktywnosci fizycznej dla pacjentéw z przewleklym ze-
spotem wiencowym jako cel terapeutyczny proponuja aktywnos$¢ aerobowa
o umiarkowanym natezeniu w wymiarze 30-60 min co najmniej 5 dni w ty-
godniu. Nawet nieregularna aktywnos¢ fizyczna w czasie wolnym zmniejsza
$miertelnos¢ u os6b prowadzacych wezesniej siedzac tryb zycia, aim aktywnosé
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jest wigksza, tym nizsza jest $miertelno$¢ z przyczyn sercowo-naczyniowych
(Knuuti 2019).

W celu kontroli lipidéw lub utrzymania masy ciala zaproponowano dtuzsze
trwanie wysitku, odpowiednio 40 i 60-90 min/dobe (Piepoli 2016; Mach 2019).
Jednak kazde zwiekszenie aktywnosci fizycznej, nawet dodatkowe 1000 krokéw
dziennie przynosi korzysci i moze by¢ dobrym punktem startowym dla wielu pa-
cjentéw (Cosentino 2019).

Wytrzymatosciowy trening aerobowy obniza cisnienie tetnicze krwi u oséb
z nadci$nieniem (Williams 2018). Regularna aktywno$¢ fizyczna o mniejszej
intensywno$ci obniza ci$nienie t¢tnicze mniej niz trening o umiarkowane;j
lub wysokiej intensywnosci, ale mimo to wigze si¢ z co najmniej 15% spad-
kiem $miertelnosci. Te dowody naukowe sugeruja, ze nalezy zaleca¢ pacjen-
tom z nadci$nieniem tetniczym, zeby uczestniczyli w co najmniej 30 minutach
dynamicznych ¢wiczen aerobowych o umiarkowanym natezeniu (chodzenie,
bieganie, jazda na rowerze lub ptywanie) przez 5-7 dni w tygodniu. By uzyskac
wieksze korzysci u oséb bez dodatkowych obcigzen zdrowotnych, zaleca si¢
stopniowy wzrost aerobowej aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensyw-
nosci do 300 minut tygodniowo lub do 150 minut tygodniowo intensywnej ak-
tywnosci aerobowej albo réwnowaznej ich kombinacji (Williams 2018; Wegge-
mans 2018).

Trening sitowy/oporowy

Trening oporowy powinien obejmowac gtéwne grupy migsniowe i angazo-
wacé wiele stawow w trakcie takich czynnosci, jak np. ¢wiczenia z tasmami opo-
rowymi, ¢wiczenia z wykorzystaniem wlasnej masy ciala takie jak np. ,pompki”,
»mostki”, ,brzuszki”, wielokrotne podnoszenie cigzaréw, cigzkie prace ogrodo-
we. Tego typu aktywno$¢ fizyczna pozwala zachowaé i wzmocni¢ mase mies-
niowa, site, moc i zdolnosci funkcjonalne, jednocze$nie stymuluje ksztaltowanie
kosci i zmniejsza ich utrate (Piepoli 2016).

Oporowa aktywnos¢ fizyczna jest okreslana poprzez intensywnos¢, czesto-
tliwo$¢ oraz zestawy ¢wiczen i liczbe powtorzen. Intensywno$¢ opisuje, jak duza
sita niezbedna jest do wykonania ¢wiczenia w stosunku do tego, ile czlowiek jest
w stanie podnies¢. Czestotliwo$¢ informuje, jak czgsto dana osoba wzmacnia
mie$nie. Zestawy ¢wiczen i liczba powtdrzen definiujg, ile razy wykonywane jest
$cisle okreslone ¢wiczenie wzmacniajace migsnie. Efekty ¢wiczen sg ograniczone
do mies$ni wykonujacych prace, dlatego wazne jest wykonywanie zréznicowa-
nych ¢wiczen angazujacych rézne grupy miesniowe (Piercy 2018).

59


https://pl.wikipedia.org/wiki/Pompka_(%C4%87wiczenie_fizyczne)
https://pl.wikipedia.org/wiki/Mostek_gimnastyczny
https://pl.wikipedia.org/wiki/Brzuszki

Niedostateczny poziom aktywnosci fizycznej w Polsce jako zagrozenie i wyzwanie dla zdrowia publicznego

Sesje treningowe o czestosci 22 dni tygodniowo powinny obejmowac 2-3 serie
po 8-12 powtdrzen o intensywnosci 60-80% wartosci jednokrotnego wysitku wy-
konanego z maksymalnym obcigzeniem dla danej osoby (maksymalne obcigzenie,
ktére moze by¢ podjete tylko raz — 1 RM one - repetition maximum). U oséb star-
szych i niewytrenowanych sugeruje sie rozpoczynanie od 1 serii obejmujacej 10-15
powtdrzen o poziomie intensywnosci 60-70% wartosci jednego powtdrzenia wy-
konanego z maksymalnym obcigzeniem (Arnett 2019; Piepoli 2016).

Trening aerobowy i oporowy poprawiaja wrazliwos$¢ na insuline, kontro-
le glikemii, poziomy lipidow i ci$nienie tetnicze (Cosentino 2019). Wykazano,
ze ustrukturyzowane ¢wiczenia aerobowe lub ¢wiczenia oporowe zmniejszaja
HbAlc 0 0,6% u pacjentéw z cukrzycg. Badania kliniczne z udziatem dorostych
chorych na cukrzyce dowiodly, ze trening oporowy obniza poziom HbAlc,
a ponadto wykazaty dodatkowe korzysci z polaczonych ¢wiczen aerobowych
i oporowych. Pacjenci z cukrzycg i stanem przedcukrzycowym powinni wyko-
nywa¢ dwie sesje ¢wiczen oporowych tygodniowo, a kobiety w ciazy z cukrzyca
powinny regularnie wykonywa¢ umiarkowang aktywnos¢ fizyczng (Cosentino
2019; Weggemans 2018).

U pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym, oprdocz ¢wiczen aerobowych mozna
takze zaleca¢ wykonywanie ¢wiczen oporowych przez 2-3 dni w tygodniu. Jed-
nakze wplyw ¢wiczen izometrycznych na ryzyko sercowo-naczyniowe nie jest
jasno okreslony (Williams 2018).

Trening neuromotoryczny

Cwiczenia neuromotoryczne s3 przydatne w prewencji upadkéw u 0séb star-
szych poprzez poprawe rownowagi oraz zdolnosci motorycznych (réwnowaga,
zwinno$¢, koordynacja ruchowa, chdd). Trening neuromotoryczny obejmuje
¢wiczenia, takie jak: tai chi i joga, a takze ¢wiczenia rekreacyjne z uzyciem wio-
sel lub pitki w celu pobudzenia lepszej koordynacji reka-oko. Nie jest znana op-
tymalna wielko$¢ tego wysitku (Piepoli 2016).

Polaczenie systematycznego treningu aerobowego i oporowego z ¢wiczenia-
mi neuromotorycznymi zmniejsza ryzyko ztamania kosci udowej w okolicy sta-
wu biodrowego zmniejszajac ryzyko inwalidztwa (Piercy 2018). Ponadto, wyni-
ki badan sugeruja, ze wyzszy poziom aktywnosci fizycznej u osob starszych jest
zwigzany z nizszym ryzykiem pogorszenia funkcji poznawczych, demencji oraz
wystapienia choroby Alzheimera (Weggemans 2018).

Kanadyjskie wytyczne opublikowane w 2019 r. dotycza rehabilitacji kar-
diologicznej (tabela IV). Autorzy zwracajg uwage, ze poza rewaskularyzacja,
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to wlasnie optymalna rehabilitacja zapobiega najwigkszej liczbie zgonéw u pa-
cjentéw z zawalem serca. Podobne efekty rehabilitacja daje w populacjach z dia-
wicg niestabilng oraz z niewydolno$cig serca. W przypadku rehabilitacji obser-
wowany efekt jest zalezny od dawki — w im wigkszej liczbie sesji uczestniczy
pacjent, tym wigksza skutecznos$¢ dzialan. Przeprowadzone badania wykazaty,
ze rozne formy edukowania, motywowania pacjentéw oraz indywidualizacji
zaje¢ odgrywaja kluczowa role we wlaczaniu do programu oraz osigganiu wy-
sokiej frekwencji w sesjach rehabilitacji. Rdzne formy rehabilitacji, w tym za-
jecia prowadzone w domu pacjenta z wykorzystaniem technologii telemedycz-
nych oraz rézne formy rehabilitacji hybrydowej zwigkszaja dostgpnos¢ tego
typu terapii (Santiago de Araujo 2019).

Tabela IV. Zalecenia dotyczace interwengji rehabilitacyjnych International Council and Canadian Association
of Cardiovascular Prevention and Rehabilitation

Poziom Sita

zalecen

Zalecenia Canadian Association of Cardiovascular Prevention wiarygodnosci
(GRADE)

Interwencje majace na celu zwigkszenie liczby uczestnikéw rehabilitacji kardiologicznej
powinny by¢ skierowane do $wiadczeniodawcéw, w szczegélnosci pielegniarek, zeby
wptynac na skutecznos¢ wiaczania pacjentéw po ostrych zespotach wiedcowych i z nie- ++/-- (niski) Silne
wydolnoscia serca. Aktywnosci promujace rekrutagie moga zosta¢ wzmocnione przez
lekarzy i inne osoby.

Interwencje majace na celu zwigkszenie liczby uczestnikéw rehabilitacji kardiologicznej

powinny by¢ prowadzone osobiscie. /- (niski) Silne

By zwiekszy¢ frekwencje w sesjach rehabilitacyjnych zajecia powinny by¢ prowadzone
z wykorzystaniem technik telemedycznych, a niektdre programy rehabilitagji kardiolo- | ++-/- (Sredni) Stabe
gicznej powinny by¢ prowadzone bez nadzoru

Zrédto danych: Santiago de Aradjo Pio C. i in. Promoting patient utilization of outpatient cardiac rehabilitation: A joint Inter-
national Council and Canadian Association of Cardiovascular Prevention and Rehabilitation position statement. J Cardiopulm
Rehabil Prev. 2019 Nov 22. doi: 10.1097/HCR.0000000000000474.

Fazy i postep w treningu fizycznym

Sesje treningowe powinny zawiera¢ nastgpujace etapy: rozgrzewke, mode-
lowanie ciala (zajecia aerobowe, silowe i rozcigganie/elastycznos¢ oraz trening
neuromotoryczny), schtodzenie po wysitku i rozcigganie/elastycznos¢. Zaréwno
rozgrzewka, jak i schiodzenie po wysitku zmniejszaja ryzyko wystapienia kon-
tuzji i niekorzystnych zdarzen sercowych. Osoby doroste, ktére wczesniej nie
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trenowaly powinny rozpoczynaé wysitek stopniowo, zaczynajac od matego lub
umiarkowanego nasilenia przez krétkie okresy (nawet < 10 min), z sesjami tre-
ningowymi rozlozonymi na caly tydzien (Arnett 2019; Piepoli 2016). Wraz z po-
prawa tolerancji wysitku nalezy zwigcksza¢ obcigzenie w czasie sesji treningo-
wych. Co wazne zwigkszanie poszczegoélnych skladowych (tj. czestotliwos¢, czas
trwania i intensywnos¢) powinno by¢ stopniowe w celu zminimalizowania ryzy-
ka wystapienia boloéw mie$niowych, urazu, zmeczenia oraz dlugoterminowego
ryzyka przetrenowania. Zmiany obcigzenia wysilkiem nalezy dostosowywac¢ do
aktualnego stanu zdrowia osoby trenujacej (Piepoli 2016; Piercy 2018).

Osoby z chorobami przewleklymi lub niepelnosprawnosciami, jezeli sa
w stanie, powinny wykonywa¢ wysitek aerobowy o umiarkowanej intensyw-
nosci od 150 min. do 300 min. w tygodniu lub o duzej intensywnosci od 75 min.
do 150 min. tygodniowo, ewentualnie réwnowazne jest polaczenie aktywnosci
o umiarkowanej i duzej intensywnosci. Najlepiej, zeby aktywnos¢ fizyczna byta
réwnomiernie rozlozona na caty tydzien. Osoby te, o ile s3 w stanie, powinny
réwniez wykonywa¢ ¢wiczenia wzmacniajace migé$nie (oporowe) o co naj-
mniej umiarkowanym nate¢zeniu, obejmujace wszystkie gtéwne grupy mies-
niowe w ciagu 2 lub wiecej dni w tygodniu (Piercy 2018). Jesli nie sg one w stanie
wykonywac¢ aktywnosci na zalecanym poziomie, wéwczas powinny angazowac
sie w regularng aktywnos$¢ fizyczng zgodnie ze swoimi mozliwosciami i unika¢
bezczynnosci. Z uwagi na specyfike schorzen oraz niepetnosprawnosci wskaza-
na jest konsultacja ze specjalista w sprawie rodzajow i intensywnosci aktywnosci
fizycznej (Piercy 2018).

Ocenaryzyka

U zdrowych dorostych ryzyko wystapienia niekorzystnego incydentu sercowo-
-naczyniowego w trakcie aktywnosci fizycznej jest bardzo male (5-17 naglych
zgonow/mln mieszkancow/rok). Nalezy wiec podkresli¢, ze korzysci zdrowotne
z uprawiania systematycznej aktywnosci fizycznej zdecydowanie przewyzszaja
wynikajace z niej ryzyko. Ryzyko zwigzane z ¢wiczeniami o lekkim lub umiarko-
wanym nasileniu jest nizsze niz podczas intensywnego wysitku. Dlatego u oséb
chcacych podja¢ aktywnos¢ fizyczng o umiarkowanym nasileniu (np. program
chodzenia) nie jest konieczna wstepna ocena medyczna. Natomiast, w przypad-
ku podejmowania bardziej intensywnej aktywnosci fizycznej w czasie wolnym
(tj. treningi ustrukturyzowane lub sporty amatorskie zwigzane ze wspoizawod-
nictwem) ocena ryzyka powinna by¢ indywidualizowana z uwzglednieniem sta-
nu ogodlnego (tj. choroby metaboliczne, migsniowo-szkieletowe), profilu ryzyka

62



Aktualne rekomendacje dotyczace aktywnosci fizycznej

sercowo-naczyniowego, a takze aktualnego i planowanego poziomu aktywnosci
fizycznej (Piepoli 2016).

Sporadyczna aktywno$¢ fizyczna o duzej intensywnosci wiaze sie ze zwiek-
szonym ryzykiem wystapienia ostrego zespolu wiencowego i naglego zgonu ser-
cowego. Dlatego nalezy zaleca¢ systematyczng aktywno$¢ fizyczna, a osoby pro-
wadzace siedzacy tryb zycia powinny rozpoczynac trening aerobowy od ¢wiczen
o niskiej intensywnosci i stopniowo zwigkszaé obcigzenie. Natomiast w przy-
padku osob, ktére dodatkowo sa obcigzone czynnikami ryzyka mozna rozwazy¢
oceng kliniczng z prébg wysitkowa przed podjeciem intensywnej aktywnosci fi-
zycznej w celu okreslenia bezpiecznego poziomu obcigzen (Piepoli 2016). U oséb
o siedzacym trybie Zycia, rozpoczynajacych uprawianie sportu o niskiej inten-
sywnosci w czasie wolnym lub umiarkowanego wysitku, zaproponowano stoso-
wanie zweryfikowanych kwestionariuszy samooceny (Piepoli 2016).

Wiele organizacji krajowych (z Belgii, Holandii, Francji, Niemiec, Australii,
Wielkiej Brytanii) tworzac wlasne wytyczne poza definiowaniem optymalnego
poziomu aktywnosci fizycznej podkresla kluczowe znaczenie jakiejkolwiek ak-
tywnosci fizycznej, a w szczegélnosci unikania dlugich okreséw siedzenia. Nie
ma jednak wystarczajacych danych naukowych, ktére pozwolityby na sformu-
fowanie zalecen ilosciowych. Rekomendacje te zalecaja przerywanie siedzenia
od - co 30 minut do - co 90-120 minut (Pfeifer 2016; Australia’s Physical Activ-
ity and Sedentary Behaviour Guidelines and the Australian 24-Hour Movement
Guidelines. 2019; Vlaams Insituut voor Gezondheidspromotie en ziektepreventie
2016; Health Council of the Netherlands 2017; French Agency for Food, Environ-
mental and Occupational Health & Safety 2015).

Podsumowanie

Dowody naukowe wskazuja, ze aktywno$¢ fizyczna jest zwigzana z wieloma
korzy$ciami zdrowotnymi. Dlatego nalezy wykorzystywac proste okazje do po-
dejmowania rutynowej codziennej aktywnosci fizycznej, takie jak parkowanie
dalej od miejsca docelowego i chodzenie lub wchodzenie po schodach zamiast
korzystania z windy. Wykazano takze, ze czas spedzony na siedzeniu w stosunku
do czasu spedzonego na aktywnosci fizycznej wptywa na umieralnos¢ z jakiej-
kolwiek przyczyny oraz z powodu choréb sercowo-naczyniowych, zatem nie tyl-
ko zwigkszenie aktywnosci fizycznej, ale takze skrocenie czasu siedzenia moze
przynies¢ korzysci zdrowotne (Piercy 2018). By zrealizowac cele zwiagzane z po-
pularyzacja aktywnosci fizycznej niezbedne sg szeroko zakrojone migdzysekto-
rowe dziatania (tabela V).
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Tabela V. Sektory w Krajowym Planie Aktywnosci Fizycznej 2016 (Physical Activity Guidelines for
Americans — NPAP) i ich potencjalna rola we wspieraniu aktywnosci fizycznej

Sektor

Gospodarka: Biznes
i przemyst

Rola

Pracodawcy moga zachecac pracownikéw do aktywnosci fizycznej. Moga zapewnic dostep do
obiektéw i zacheci¢ do korzystania z nich poprzez dziatania informacyjne. Wybierajac nowe
lokalizacje, firmy moga rozwazy¢ dostep do mozliwosci aktywnego transportu i transportu
publicznego.

Sektor ten odgrywa wiodaca role w zapewnianiu dostepu do miejsc aktywnego wypoczynku,

fglfr Le;cz.';o;ct’ness takich jak place zabaw, szlaki piesze i rowerowe, osrodki dla seniordw, boiska sportowe i baseny.
i varki 2 Sektor ten moze réwniez zapewniac dostep do programéw ¢wiczen i sprzetu dla wielu populagji,
P w tym os6b o nizszych mozliwosciach ekonomicznych i 0s6b niepetnosprawnych.

Sektor ten moze odgrywac wiodaca role w zapewnianiu mozliwosci aktywnosci fizycznej dosto-
Edukagja sowanej do wieku we wszystkich placéwkach edukacyjnych. Mozliwosci obejmuja oferowanie

wychowania fizycznego, zaje¢ pozaszkolnych i dostepu do obiektéw szkolnych w godzinach poza-
lekcyjnych, a takze poszerzenie oferty zaje¢ sportowych i rekreacyjnych.

Organizacje

Organizacje wyznaniowe mogq by¢ waznymi partnerami w zapewnianiu dostepu do miejsc prze-
znaczonych do aktywnosci fizycznej i ich promogji poprzez dziatania informacyjne dostosowane do

wyznaniowe . .

roznych grup wyznaniowych.

Pracownicy stuzby zdrowia moga oceniaci doradzac pacjentom w zakresie bezpiecznej aktywnosci
Opieka zdrowotna fizycznej. Systemy opieki zdrowotnej moga wspotpracowac z innymi sektorami w celu promowania

dostepu do programéw aktywnosci fizycznej.

Srodki masowego
przekazu

Media moga dostarczac fatwe do zrozumienia komunikaty o korzysciach zdrowotnych wynikaja-
cych z aktywnosc fizycznej. Wiadomosci moga takze zawierac informacje o obiektach, w ktérych
osoby moga podejmowac aktywnos¢ fizyczna.

Zdrowie publiczne

Wydziaty zdrowia publicznego moga monitorowac postepy spotecznosci w zapewnianiu miejsc
i mozliwosci aktywnosci fizycznej oraz $ledzi¢ zmiany populacyjne w zakresie spetniania wytycz-
nych dotyczacych aktywnosc fizycznej. Moga takze przeja¢ inigatywe w ustalaniu celow i koor-
dynowaniu dziatai miedzy sektorami. Wydziaty i organizacje zdrowia publicznego moga rozpo-
wszechnia¢ odpowiednie wiadomosci i informacje o aktywnosci fizycznej.

Sektor ten moze zapewnic zorganizowane formy aktywnosci fizyczne. Sporty mtodziezowe udo-
stepniajac réznorodne, dostosowane do wieku formy aktywnosci fizycznej moga stanowic pod-

uzytkowanie gruntow
i projektowanie
przestrzeni publicznej

Sport L o o . L
stawe do aktywnosci przez cate zycie. Organizacje sportowe mogg zapewnic prowadzenie zaje¢
sportowych w sposéb minimalizujacy ryzyko kontuzji.

Sektor ten odgrywa wiodaca role w projektowaniu i realizacji miejsc do bezpiecznego chodzenia,

Transport jazdy na rowerze i na wozkach inwalidzkich. Systemy transportu publicznego promuja réwniez

spacery, poniewaz ludzie zazwyczaj dochodza do przystankéw. Architeki i projektanci moga wdra-
zac zasady planowania przestrzeni ze sprzyjajacymi aktywnosci trasami do codziennych miejsc
docelowych dla oséb w kazdym wieku i o réznych stopniach sprawnosci fizycznej. Moga réwniez
pomdc w utworzeniu lub poprawie dostepu do miejsc aktywnosci fizycznej, takich jak parki i inne
tereny zielone.

Zrodto danych: Piercy KL. i in. The Physical Activity Guidelines for Americans. JAMA. 2018 Nov 20;320(19):2020-2028. doi:

10.1001/jama.2018.14854.
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Dostepna wiedza nie przynosi odpowiedzi na wszystkie wazne pytania. Mig-
dzy innymi nie s3 znane dolne i gérne limity intensywnosci aerobowej aktyw-
nosci fizycznej, czas jej trwania i czestosci stuzace uzyskaniu korzystnych efek-
tow. Nie wiadomo na ile skuteczne sg rézne systemy monitorowania aktywnosci
fizycznej w poréwnaniu z prostym poradnictwem motywujacym pacjentéw do
prowadzenia aktywnego stylu zycia. Ponadto, nie ustalono znaczenia nowoczes-
nych technologii (takich jak zdatne do noszenia urzadzenia, gry ruchowe z uzy-
ciem konsol i aplikacje na smartfony) w motywowaniu do podejmowania wiek-
szej aktywnosci fizycznej (Piepoli 2016).

Pismiennictwo

Arnett DK. Blumenthal RS. Albert MA. Buroker AB. Goldberger ZD Hahn EJ. Himmel-
farb CD. Khera A. Lloyd-Jones D. McEvoy JW. Michos ED. Miedema MD. Muiioz D.
Smith SC Jr. Virani SS, Williams KA Sr. Yeboah J. Ziaeian B. 2019 ACC/AHA Gu-
ideline on the Primary Prevention of Cardiovascular Disease: Executive Summa-
ry: A Report of the American College of Cardiology /American Heart Association-
Task Force on Clinical Practice Guidelines. ] Am Coll Cardiol 2019 Sep 10; 74(10):
1376-1414. doi: 10.1016/j.jacc.2019.03.009.

Australia’s Physical Activity and Sedentary Behaviour Guidelines and the Australian
24-Hour Movement Guidelines. 12 Apr 2019. Pobrane z: http://www.health.gov.au/
internet/main/publishing.nsf/Content/health-pubhlth-strategphys-act-guidelines.
(3.12.2019)

Cosentino F. Grant PJ. Aboyans V. Bailey CJ. Ceriello A. Delgado V. Federici M. Fi-
lippatos G. Grobbee DE. Hansen TB. Huikuri HV. Johansson I. Jiini P. Lettino M.
Marx N. Mellbin LG. Ostgren CJ. Rocca B. Roffi M. Sattar N. Seferovi¢ PM. Sousa-
-Uva M. Valensi P. Wheeler DC. ESC Scientific Document Group. 2019 ESC Guide-
lines on diabetes, pre-diabetes, and cardiovascular diseases developed in collabo-
ration with the EASD. Eur Heart ] 2019 Aug 31. pii: ehz486. doi: 10.1093/eurheartj/
ehz486. [Epub ahead of print]

French Agency for Food, Environmental and Occupational Health & Safety. Opinion of
the French Agency for Food, Environmental and Occupational Health & Safety on
the “Updating of the PNNS guidelines: Revision of the guidelines relating to phys-
ical activity and sedentarity”. Maisons-Alfort Cedex: French Agency for Food, En-
vironmental and Occupational Health & Safety 2015. ANSES Opinion Request No
2012-SA-0155.

Health Council of the Netherlands. Sedentary behaviour and risk of chronic diseas-
es. Background document to Dutch physical activity guidelines 2017. The Hague:
Health Council of the Netherlands; 2017. Publication no. 2017/08C. Pobrane z:
https://www.gezondheidsraad.nl/sites/default/files/grpublication/background_doc-
ument_sedentary_behaviour_and_risk_of_chronic_diseases_0.pdf.

65


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31497854
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31497854
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31497854

Niedostateczny poziom aktywnosci fizycznej w Polsce jako zagrozenie i wyzwanie dla zdrowia publicznego

Knuuti J. Wijns W. Saraste A. Capodanno D. Barbato E. Funck-Brentano C. Prescott E. Sto-
rey RF. Deaton C. Cuisset T. Agewall S. Dickstein K. Edvardsen T. Escaned J. Gersh
BJ. Svitil P. Gilard M. Hasdai D. Hatala R. Mahfoud F. Masip J. Muneretto C. Valgimi-
gli M. Achenbach S. Bax JJ. ESC Scientific Document Group. 2019 ESC Guidelines for
the diagnosis and management of chronic coronary syndromes. Eur HeartJ. 2019 Aug
31. pii: ehz425. doi: 10.1093/eurheartj/ehz425. [Epub ahead of print]

Mach F. Baigent C. Catapano AL. Koskinas KC. Casula M. Badimon L. Chapman M]. De
Backer GG. Delgado V. Ference BA. Graham IM. Halliday A. Landmesser U. Mihaylo-
va B. Pedersen TR. Riccardi G. Richter DJ. Sabatine MS. Taskinen MR. Tokgozoglu L.
Wiklund O. ESC Scientific Document Group. 2019 ESC/EAS Guidelines for the mana-
gement of dyslipidaemias: lipid modification to reduce cardiovascular risk. Eur Heart
J 2019 Aug 31. pii: ehz455. doi: 10.1093/eurheartj/ehz455. [Epub ahead of print]

Pfeifer K. Banzer W. Ferrari N. Fitk.zi E. Geidl W. Graf C. Hartung V. Klamroth S. V6l-
ker K. Vogt L. Recommendations for physical activity. W: Riitten A, Pfeifer K, edi-
tors. National recommendations for physical activity and physical activity promo-
tion. Erlangen: FAU UniversityPress 2016: 19-66.

Piepoli MF. Hoes AW. Agewall S. Albus C. Brotons C. Catapano AL. Cooney MT. Corra U.
Cosyns B. Deaton C. Graham I. Hall MS. Hobbs FDR. Lechen ML. Léllgen H. Mar-
ques-Vidal P. Perk J. Prescott E. Redon J. Richter DJ. Sattar N. Smulders Y. Tiberi M.
van der Worp HB. van Dis I. Verschuren WMM. Binno S. ESC Scientific Document
Group. 2016 European Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical
practice: The Sixth Joint Task Force of the European Society of Cardiology and Other
Societies on Cardiovascular Disease Prevention in Clinical Practice (constituted by
representatives of 10 societies and by invited experts)Developed with the special con-
tribution of the European Association for CardiovascularPrevention & Rehabilitation
(EACPR). Eur Heart ] 2016 Aug 1; 37(29): 2315-2381. doi: 10.1093/eurheartj/ehw106.

Piercy KL. Troiano RP. Ballard RM. Carlson SA. Fulton JE. Galuska DA. George SM.
Olson RD. The Physical Activity Guidelines for Americans. JAMA 2018 Nov 20;
320(19): 2020-2028. doi: 10.1001/jama.2018.14854.

Piotrowicz R. Kope¢ G. Podolec J. Drygas W. Mamcarz A. Jankowski P. Knap K. Pajagk A.
Tomkiewicz-Pajgk L. Zdrojewski T. Czarnecka D. Malecki M. Nowicka G. Stanczyk
J. Cztonkowska A. Niewada M. Undas A. Windak A. Podolec P. Wytyczne Polskiego
Forum Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia dotyczace aktywnosci fizycznej. W:
Podolec P. (red.) Podrecznik Polskiego Forum Profilaktyki, Medycyna Praktyczna,
Krakéw 2010, 63-66.

Santiago de Aratjo Pio C. Beckie TM. Varnfield M. Sarrafzadegan N. Babu AS. Baidya S.
Buckley J. Chen SY. Gagliardi A. Heine M. Khiong JS. Mola A. Radi B. Supervia M.
Trani MR. Abreu A. Sawdon JA. Moffatt PD. Grace SL. Promoting patient utilization
of outpatient cardiac rehabilitation: A joint International Council and Canadian As-
sociation of Cardiovascular Prevention and Rehabilitation position statement. ] Car-
diopulm Rehabil Prev 2019 Nov 22. doi: 10.1097/HCR.0000000000000474.

Vlaams Insituut voor Gezondheidspromotie en ziektepreventie. Aanbevelingen voor
beweging. Brussel: Vlaams Insituut voor Gezondheidspromotie en ziektepreventie;

66


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Knuuti J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31504439
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wijns W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31504439
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Saraste A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31504439
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Capodanno D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31504439
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barbato E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31504439
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Funck-Brentano C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31504439
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Prescott E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31504439
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Storey RF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31504439
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Storey RF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31504439
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Deaton C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31504439
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cuisset T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31504439
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Agewall S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31504439
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dickstein K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31504439
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Edvardsen T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31504439
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Escaned J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31504439
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gersh BJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31504439
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gersh BJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31504439
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Svitil P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31504439
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gilard M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31504439
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hasdai D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31504439
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hatala R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31504439
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mahfoud F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31504439
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Masip J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31504439
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Muneretto C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31504439
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Valgimigli M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31504439
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Valgimigli M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31504439
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Achenbach S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31504439
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bax JJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31504439
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=ESC Scientific Document Group%5BCorporate Author%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31504439
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31504418
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31504418
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27222591
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27222591
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27222591
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27222591
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27222591
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27222591
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30418471

Aktualne rekomendacje dotyczace aktywnosci fizycznej

2016. Pobrane z: http://www.vigez.be/themas/voeding-en-beweging/aanbevelingen/
aanbevelingen-voor-beweging. Accessed 03 Dec 2019.

Weggemans RM. Backx FJG. Borghouts L. Chinapaw M. Hopman MTE. Koster A.
Kremers S. van Loon LJC. May A. Mosterd A. van der Ploeg HP. Takken T. Visser
M. Wendel-Vos GCW. de Geus EJC. Committee Dutch Physical Activity Guideli-
nes 2017. The 2017 Dutch Physical Activity Guidelines. Int ] Behav Nutr Phys Act
2018 Jun 25; 15(1): 58. doi: 10.1186/s12966-018-0661-9.

Williams B. Mancia G. Spiering W. Agabiti Rosei E. Azizi M. Burnier M. Clement DL.
Coca A. de Simone G. Dominiczak A. Kahan T. Mahfoud F. Redon J. Ruilope L.
Zanchetti A. Kerins M. Kjeldsen SE. Kreutz R. Laurent S. Lip GYH. McManus R.
Narkiewicz K. Ruschitzka F. Schmieder RE. Shlyakhto E. Tsioufis C. Aboyans V. De-
sormais I. ESC Scientific Document Group. 2018 ESC/ESH Guidelines for the ma-
nagement of arterial hypertension. Eur Heart J 2018 Sep 1; 39(33): 3021-3104. doi:
10.1093/eurheartj/ehy339.

World Health Organisation. Physical activity for health. More active people for a he-
althier world: draft global action plan on physical activity 2018-2030. Seventy-first
World Health Assembly 2018; A71/18.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29940977
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30165516
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30165516




AKTYWNOSC FIZYCZNA DZIECI | MEODZIEZY

Hanna Natecz, Joanna Mazur, Anna Fijatkowska

Realizacja podstawowych funkcji aktywnosci fizycznej jest kluczowym za-
daniem rozwojowym okresu dziecinstwa i adolescencji. Mozemy wsrdd nich wy-
mieni¢: pobudzanie i wspieranie prawidtowego wzrastania i dojrzewania - funk-
cja stymulacyjna, ksztaltowanie umiejetnosci ruchowych i zdolnosci do wysitku
fizycznego - funkcja adaptacyjna, wyréwnywanie niedoboréw ruchu oraz ra-
dzenie sobie ze stresem - funkcja kompensacyjna, wczesne oddziatywanie kory-
gujace i naprawcze — funkcja korekcyjna oraz przeciwdzialanie chorobom cywi-
lizacyjnym - funkcja profilaktyczna, realizowana m.in. poprzez utrzymywanie
i kontrolowanie wlasciwej masy ciata.

Na kazdym etapie zycia, a przede wszystkim w okresie dziecinstwa i ad-
olescencji, aktywnos¢ fizyczna powinna by¢ zZrédlem przyjemnosci i pozytyw-
nych emocji oraz metoda na odreagowanie codziennych napig¢. Jest to réwniez
doskonaly sposéb na spedzanie czasu z réwiesnikami i rodzing, co pozwala
przy okazji modelowa¢ prawidtowe nawyki i potrzeby zwigzane ze zdrowym
stylem zycia.

Dzieci charakteryzuje naturalna potrzeba ruchu. Wyraza si¢ ona sponta-
nicznym dazeniem do aktywnosci fizycznej oraz zainteresowaniem roéznymi jej
formami: bieganiem, skakaniem, wspinaniem sig, rzucaniem, zwisaniem, turla-
niem sie, grami i zabawami z wykorzystaniem sprzetu sportowego. Dzieci podej-
muja aktywnos¢ fizyczng dobrowolnie i z entuzjazmem oraz z charakterystycz-
nym dla tego okresu rozwojowego, szybkim przyswajaniem nowych umiejetnosci
motorycznych, szczegélnie podczas tzw. okreséw wrazliwych (sensytywnych)
(Raczek 2017). Ksztaltowanie u dzieci potrzeby ruchu i nawyku codziennej ak-
tywnosci fizycznej ma znaczenie dla prawidlowego poziomu aktywnosci fizycz-
nej w przyszlosci. Waznym elementem jest wkomponowanie jej w codzienny roz-
klad zajec¢ i wlasciwy przyklad zachowan ze strony rodzicéow i opiekunéw (Taylor
iin. 1994; Petersen i in. 2020).
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Aktywnos¢ fizyczna rodzaje i rekomendacje

Aktywnos¢ fizyczna opisywana jest za pomoca czterech cech: rodzaj/typ ak-
tywnosci, jej czestotliwo$c, czas trwania oraz intensywnosc. Najczesciej sto-
sowanym wskaznikiem intensywnosci wysitku fizycznego jest rownowaznik
metaboliczny (MET), gdzie 1 MET odpowiada spoczynkowym wartosciom wy-
datkowanej energii. Szerokiej klasyfikacji czynnosci/wysitkéw pod wzgledem wy-
datkowanej energii dokonata B. Ainsworth i wsp., a ostatnia aktualizacja publikacji
pochodzi z 2011 r. (Ainsworth i in. 2011). Wartosci specyficzne dla dzieci i mlo-
dziezy opisywali miedzy innymi Ward i wsp. (Ward i in. 2007) oraz Arvidsson
i wsp. (Arvidsson i in. 2007). To wlasnie okreslenie intensywnosci wysitku fizycz-
nego, czyli ilosci wydatkowanej podczas ruchu energii, pozwala na okreslenie
poziomu aktywnosci fizycznej — Tabela I.

Tabela I. Rodzaje aktywnosci fizycznej i odpowiadajace im wartosci MET dla dzieci i mtodziezy
z przyktadami (Zrddto: opracowanie wiasne na podstawie rekomendacji WHO i CSEP)

Wartosci
w MET

Aktywnosc fizyczna

Przyktadowe czynnosci/wysitki

sedentarno$c/biernos¢

pozostawanie w spoczynku 1,0 spanie, lezenie, siedzenie, ogladanie TV, filméw

LPA (light physical activity) aktywnos¢ fizyczna
o0 matej intensywnosc

nauka, odrabianie lekcji, spacer, cwiczenia

1,1-29 T )
rozciagajace, wolna jazda na rowerze

szybki marsz — nordic walking, aktywna zabawa,
3,0-59 | jazdanarowerze, zajecia domowe np. odkurzanie,
sporty w formie rekreacyjnej,

MVPA (moderate-to-vigorous physical activity)
umiarkowana aktywnos¢ fizyczna

taniec, jogging, tenis, ptywanie, jazda na rowerze
6,0-89 | pod gdre, sportowe gry zespotowe, sztuki walki,
skakanie na skakance

VPA (vigorous physical activity) intensywna
aktywnosc fizyczna

aktywnosc o bardzo duzej intensywnosci 9iwiecej | bieganie sportowe

W przypadku badan dzieci i mlodziezy przydatny jest rowniez opis objawow
wystepujacych w zaleznos$ci od intensywnosci aktywnosci fizycznej, ktéry po-
zwala pdzniej na oszacowanie jej poziomu, np. umiarkowana aktywnos¢ fizycz-
na, to kazdy ruch, ktéry powoduje przyspieszenie czestosci pracy serca i oddycha-
nia; intensywna aktywnos¢ fizyczna, to ruch powodujgcy wigkszy wysitek fizyczny,
podczas ktorego zaréwno czestosc serca jak i oddechu przyspieszajg, pocisz sig i nie
jestes w stanie rozmawiac.
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Rekomendowany poziom aktywnosci fizycznej dla dzieci i mtodziezy 0-17 lat

Spontaniczna aktywno$¢ fizyczna zmniejsza sie wraz z wiekiem i staje sie
niewystarczajaca dla zachowania zdrowia przy obecnym trybie i warunkach zy-
cia. Do dodatniego dobowego bilansu energetycznego doprowadzaja: przewaga
zaje¢ sedentarnych, przemieszczanie si¢ w sposob niewymagajacy wiekszego wy-
datku energetycznego, regularne dostarczanie zbyt duzych porcji, zbyt kalorycz-
nego pozywienia. Dlatego WHO okreslita minimalny dla zachowania zdrowia,
prawidtowego rozwoju i dobrego samopoczucia psychofizycznego, poziom ogol-
nej aktywnosci fizycznej dla dzieci ponizej 5 roku zycia (WHOa 2019) oraz dzie-
ciimlodziezy 5-17 lat (WHOD 2010; Piercy i in. 2018).

Najbardziej nowoczesne podejscie, to tzw. 24-godzinne rekomendacje, ktdre
uwzgledniaja rézne rodzaje aktywnosci (MVPA, VPA, zajecia sedentarne, sen), po-
zwalajac oszacowaé dobowy wydatek energetyczny zwigzany z aktywnoscig fizycz-
ng dziecka (CSEP 2016). Z uwagi na obecno$¢ pedometréw w powszechnie wyko-
rzystywanych przez dzieci urzadzeniach mobilnych - smartfonach, smartwatchach
i smartbandach, do prezentowanych ponizej rekomendacji dodano réwniez mini-
malng liczbe krokéw, odpowiadajaca zalecanej MVPA (Sigmund, Sigmundova 2014)
— Tabela II. Jest to element, ktéry dzieci mogg samodzielnie sledzi¢ i kontrolowac.

Pod koniec listopada 2020 Swiatowa Organizacja Zdrowia opublikowata nowe
rekomendacje dotyczace aktywnosci fizycznej dla réznych populacji, w tym dla
dzieci i mlodziezy (WHOc 2020).

Nalezy pamietaé, ze aktywnos$¢ fizyczna moze by¢ kumulowana w mini-
mum 10 minutowych interwalach w ciggu catego dnia oraz ze 1 minuta inten-
sywnej aktywnosci fizycznej (VPA) odpowiada 2 minutom aktywnosci fizycznej
umiarkowanej (MVPA).

Wyniki badan aktywnosci fizycznej wsrdd dzieci i mtodziezy
w rdznych grupach wieku

IMiD 2018. Badania przedszkolakow

W badaniach aktywnoéci fizycznej dzieci przedszkolnych realizowanych w In-
stytucie Matki i Dziecka na zlecenie Ministerstwa Sportu i Turystyki w 2018 r. za-
stosowano metodologie mieszang. Wykorzystano ilo$ciowa metode sondazu z za-
stosowaniem techniki badania ankietowego typu proxy respondent oraz metody
jakosciowe: wywiadu czesciowo ustrukturalizowanego indywidualnego z techni-
ka think aloud - badanie rodzicéw oraz zogniskowanych wywiadéw grupowych
z technikga projekcyjng — badanie dzieci.
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Tabela Il. 24-godzinne rekomendacje dla dzieci i mtodziezy 0-17 lat

Siedzenie

i czas przed ekranem

Aktywnosc fizyczna
dzieci aktywnos$¢ powinna by¢ stymu-
ponizej lowana przez interakcje i zabawy
1roku z opiekunem, kilka razy w ciagu
zZycia dnia; dzieci jeszcze lezace powin-

ny spedza¢ w sumie minimum
30 minut dziennie w pozycji na
brzuchu, bawiac sie aktywnie

dzieci nie powinny dtuzej niz 1 godzi-
ne pozostawac w unieruchomieniu
np. w wézku, foteliku samochodo-
wym, krzesetku do karmienia, bujacz-
kach lub nosidetkach;

aw czasie zabaw z opiekunem na
siedzaco zaleca sie czytanie i opowia-

dzieci 0-3 mies. powinny spa¢
od 14 do 17 godzin w ciagu
doby (przeplatane okresy snu

i czuwania);

w wieku od 4 do 11 mies. od 12
do 16 godzin, w tym drzemka;
sen powinien by¢ reqularny

o dowolnej intensywnosci, w tym
MVPA, czym wigcej ruchu, tym
wieksza korzys¢ rozwojowa dla
dziecka

wym, krzesetku do karmienia, bujacz-
kach, w nosidetkach lub siedzie¢ przez
dtuzszy zas;

dzieciom ponizej 2 roku zycia zaleca
sie catkowita rezygnacje z zasu
spedzanego przed ekranem;

dla dzieci 2-4 letnich czas przed
ekranem nie powinien przekraczac 1
godziny dziennie, im mniej, tym lepiej

z opiekunem danie historii (state pory) i niezaktdcony
dziedi o najmniej 180 minut na dziedi nie powinny dtuzej niz 1godzi- | od 11 do 14 godzin jakoscio-
od 1do rozplanowanej w ciagu dnia, ne pozostawac w unieruchomieniu wego snu na dobe, w tym
2lat réznorodnej aktywnosci fizycznej | np.w wdzku, foteliku samochodo- drzemki;

state pory chodzenia spac
i wstawania

dzieci ¢o najmniej 180 minut na rdzno-
od3do rodnej aktywnosci fizycznej o do-
4lat wolnej intensywnosd, z czego
przynajmniej 60 minut powinna
stanowic aktywna zabawa, im
wiecej ruchu, tym lepiej.
minimum 13 000 krokéw
dziennie

dzieci nie powinny dtuzej niz 1 godzi-
ne pozostawac w unieruchomieniu
np. w wézku, foteliku samochodo-
wym lub siedzie¢ przez dtuzszy czas;
«zas przed ekranem np. ogladanie
telewizji lub bajek na komputerze,
smartfonie lub tablecie, nie powinien
przekracza¢ 1 godziny dziennie, im
mniej, tym lepiej;

podczas zajec siedzacych z opiekunem
zaleca sie czytanie lub opowiadanie
bajek

10-13 godzin dobrej jakosci
snu (ktéry moze uwzgledniac
drzemke w ciggu dnia);

state pory chodzenia spa¢

i wstawania

dzieci €0 najmniej 60 minut codziennie
imtodziez | umiarkowanej aktywnosd fizycz-
5-17 lat nej (MVPA) oraz 2-3 razy w tygo-
dniu aktywnos¢ intensywna (VPA)
6-11-latki

Q —min. 12 000 krokdw/dzien
&' = min. 14 000 krokéw/dzien
12-15-latki

Q —min. 11000 krokéw/dzieri
& —min. 13 000 krokdw/dzier

nie wiecej niz 2 godziny dziennie
(zasu spedzanego siedzac, w tym
przed ekranem np. ogladajac telewi-
Zje, filmy, bajki, grajac w gry kom-
puterowe, korzystajac ze smartfonu
lub tabletu

5-13-latki powinny spac w cia-
gu doby 10-11 godzin;
14-17-latki od 8 do 10 godzin
zzachowaniem higieny snu
oraz unikac korzystania z urza-
dzen z ekranem tuz przed snem

Irédto danych: opracowanie wiasne

72




Aktywnos¢ fizyczna dzieci i mtodziezy

Badania ilosciowe przeprowadzono wsrod 940 rodzicow dzieci przedszkolnych
w wieku od 3 do 6 lat z wykorzystaniem polskiej adaptacji australijskiego kwestiona-
riusza PRE-PAQ, a badanie jako$ciowe stanowito 12 wywiadéw grupowych czeécio-
wo ustrukturalizowanych z dzie¢mi pigcio- i sze$cioletnimi. Przedstawione ponizej
wyniki obejmujg analize danych iloéciowych. Szczegétowy opis catosci analiz (ilos-
ciowych i jakosciowych) dostepna jest w odrebnej publikaciji (Fijatkowska 2018).

Charakterystyka badanej grupy

Badania przeprowadzono na terenie 16 miejscowosci z 6 wojewddztw — po-
morskiego, mazowieckiego, slaskiego, podkarpackiego, wielkopolskiego i ma-
topolskiego, korygujac probe pod wzgledem lokalizacji placéwek (duze miasto,
mniejsze miasto, wie$). Do badania wybrano:

o 10 miast — dwa powyzej 100 tys. mieszkancoéw (Warszawa, Poznan), cztery z licz-
ba mieszkancow miedzy 20 a 100 tys. (Stargard Gdanski, Kwidzyn, Cieszyn, Nowy
Targ) oraz cztery ponizej 20 tys. mieszkancéw (Pultusk, Nisko, Sztum, Czarne),

o 8 wsi (Raba Wyzna, Sieniawa, Harkabuza, Rokiciny Podhalanskie, Janowo,
Raszyn, Michalowice, Jarocin).

Zaréwno wybor wojewddztw, jak i placowek (szkolny oddzial ,,0” lub oddzia-
ty przedszkolne) nie mialty charakteru losowego. Badana préba byta zréwnowa-
zona pod wzgledem pici i nieproporcjonalna pod wzgledem wieku, dlatego do
analiz wyrdzniono trzy przedzialy: 3-4 latki, 5 latki i 6-latki. Sredni wiek bada-
nych przedszkolakéw wynosit M=4,77 lat (SD=1,12). Szczegolowy opis proby za-
mieszczono w Tabeli ITI.

Tabela IIl. Charakterystyka badanej grupy przedszkolakéw wg ptci, wieku i miejsca zamieszkania

Cecha N )
Pte¢
Chtopiec 459 48,9
Dziewczynka 481 51,1
Ogdtem 940
‘3"’;'; 173 184
4lata 183 19,5
5 )at 267 28,4
6lat 317 337
Miejsce zamieszkania
Duze miasto (pow. 100 tys.) 212 22,8
Srednie miasto 223 24,0
Mate miasto (do 20 tys.) 182 19,5
Rejon wiejski 314 33,7
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Aktywnos¢ umiarkowana do intensywnej — aktywna zabawa

Do zbadania aktywnodci fizycznej dzieci przedszkolnych zastosowano zmo-
dyfikowany zgodnie z zaleceniami Walsh i wsp. dla mtodszych dzieci, wskaz-
nik MVPA (Walsh i in. 2017). Rodzicom zadano dwa pytania: W ciggu ostatnich
7 dni, ile dni Pana/i dziecko uczestniczylo w aktywnej zabawie trwajgcej w su-
mie co najmniej 60 minut dziennie? i W typowym lub zwyktym tygodniu, ile dni
Panal/i dziecko brato udziat w aktywnej zabawie, trwajgcej w sumie co najmniej 60
minut dziennie? Zestawiono aktywno$¢ fizyczng dzieci przedszkolnych w ostat-
nim, minionym tygodniu z aktywnoscia w zwyklym, przecigtnym tygodniu.
W Tabeli IV zaprezentowano liczbe dni w tygodniu, w ktérym dziecko uczestni-
czylo w aktywnej zabawie trwajacej minimum 60 minut (Tabela IV).

Tabela IV. Aktywnos¢ fizyczna dzieci w wieku przedszkolnym umiarkowana do intensywnej

Ostatni tydzien Zwykty tydzien
Liczba dni

1 97 10,5 72 78
2 143 15,5 144 15,6
3 191 20,7 173 18,8
4 121 13,1 134 14,5
5 143 15,5 165 17,9
6 60 6,5 66 7,2
7 139 15,1 153 16,6
Ogdtem 923 100,0 921 100,0
$rednia+SD 3,78+2,00 4,02+1,93

Az 85% badanych przedszkolakéw nie spelnia zalecanego minimum ak-
tywnosci fizycznej, niezbednego dla zdrowia i prawidtowego rozwoju dziecka.
W przecietnym tygodniu dzieci §rednio spedzaja aktywnie jedynie 4 dni. Uwage
zwraca fakt przeszacowywania zwyczajowych czynnosci — ocena aktywnej zaba-
wy w typowym tygodniu jest korzystniejsza niz aktywnej zabawy w minionym
tygodniu - réznica ta byla istotna statystycznie (p<0,001).
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Analizowano réwniez zalezno$¢ poziomu aktywnosci fizycznej matych
dzieci od cech demograficznych, nie stwierdzono réznic istotnych statystycz-
nie w tym zakresie (Tabela V).

Tabela V. Aktywnosc¢ fizyczna MVPA dzieci w wieku przedszkolnym wg pici, wieku i miejsca zamieszkania

Ostatni tydzien Zwykty tydzien
Srednia + SD Srednia + SD
Plec
Chtopiec 3,84+2,06 0,370 4,11+1,98 0,234
Dziewczynka 3,72+1,94 3,95+1,89
Wiek
3-4]ata 3,97+2,02 417+1,94
5 lat 3,60+2,03 0,071 3,93+1,95 0,219
6 lat 3,72+1,95 3,95+1,90
Miejsce zamieszkania
Duze miasto 3,86%2,05 4,04+1,98
Srednie miasto 3,65+1,91 0,727 3,84+1,90 0,413
Mate miasto 3,80+2,03 413+2,00
Rejon wiejski 3,81+2,02 4,08+1,87

Udziat w zorganizowanych zajeciach sportowych

Rodzicow przedszkolakéw zapytano: Czy Pana/i dziecko uczestniczy w zorga-
nizowanych formach aktywnosci fizycznej (np. basen, gimnastyka, taniec) w ciggu
tygodnia? Niemal polowa rodzicéw badanych dzieci (47,2%) deklaruje, ze dziecko
uczestniczy w zorganizowanych zajeciach sportowych. Nie stwierdzono zwigzku
poziomu aktywnej zabawy (MVPA) w zwyklym tygodniu z udzialem dziecka
w zorganizowanych zajeciach sportowych.

Aktywnosc fizyczna dzieci a aktywnos¢ fizyczna rodzicow

Za pomocg klasycznego testu Prochaski (Prochaska i in. 2011) zbadano po-
ziom aktywnodci fizycznej rodzicéw badanych przedszkolakéw. Poproszono
ich, by odpowiadajac na pytanie: W ostatnich 7 dniach, w ilu dniach przezna-
czat Pan/i na aktywnos¢ fizyczng tgcznie co najmniej 60 minut dziennie? obliczyli,
ile czasu lacznie przeznaczali kazdego dnia na aktywno$¢ fizyczng. Odpowie-
dzi rodzicéw zestawiono z poziomem aktywnosci ich dzieci (opisanym powy-
zej). Stwierdzono, ze aktywno$¢ fizyczna rodzicow jest wyraznie nizsza niz ak-
tywnos¢ ich dzieci. Sredni wskaznik MVPA dorostego wynosit 2,72+2,07 dni
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w ostatnim tygodniu. Az 91,5% z nich nie realizowalo zalecanego minimum ak-
tywnosci fizycznej (proxy-respondentami byly gléwnie matki).

Aktywnos¢ fizyczna rodzica jest istotnie zwigzana z aktywnoscig fizyczna
dziecka. Dla MVPA dziecka w ostatnim tygodniu wspdlczynnik korelacji Pear-
sona wynosit r=0,316. U dzieci, ktérych rodzice byli umiarkowanie aktywni fi-
zycznie codziennie przez 60 minut (spelniali rekomendacje), wskazniki aktywnej
zabawy przekraczaly znacznie 5 dni w tygodniu (Rycina 1). Aktywni rodzice to
aktywne dzieci.

4
3
2
1
0

0-1 dni 2-4 dni 5-6 dni 7 dni
Aktywnos¢ fizyczna rodzica MVPA

Liczba dni

m  MVPA — ostatni tydzien m  MVPA —zwykty tydzien

Rycina 1. Rekomendowana aktywnos¢ fizyczna przedszkolakéw w ostatnim tygodniu i w zwyktym
tygodniu a aktywnosc fizyczna rodzicow

Aktywnos¢ fizyczna dzieci i aktywne przemieszczanie sie

W polskiej adaptacji kwestionariusza PRE-PAQ zamieszczono szereg pytan
dotyczacych aktywnego przemieszczania si¢. Wykazano istotny zwigzek mie-
dzy czestoscig chodzenia pieszo i jezdZenia na rowerze a aktywnoscia fizyczna
MVPA dzieci. Niemal 30% przedszkolakéw chodzito po swojej okolicy czesto
(5-7 dni w ostatnim tygodniu). Wsrdd tych dzieci sredni wskaznik aktywnosci fi-
zycznej MV PA wynosil 4,29 (SD+2,00) dni. Dla dzieci, ktore w ogdle nie chodzily
pieszo po okolicy wynosit on 3,43 (SD+2,00) dni. W ostatnim tygodniu na ro-
werze jezdzita niemal potowa badanych dzieci (45,5%). Sredni wskaznik MVPA
w ostatnim tygodniu wynosit u czesto jezdzacych na rowerze 4,83 (SD+2,00).
Dla dzieci, ktére w ogole nie jezdzily na rowerze wynosil on 3,57 (SD+2,16) dni.
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(0Sl. Badania dzieci 8-letnich

Wyniki opracowano w ramach Programu Swiatowej Organizacji Zdro-
wia Monitorowania Otyloéci Dzieci w pierwszych latach szkoly podstawo-
wej (European Childhood Obesity Surveillance Initiative — COSI), ktory w la-
tach 2015-2016 po raz pierwszy realizowany byt w Polsce przez Instytut Matki
i Dziecka w ramach Narodowego Programu Zdrowia, we wspolpracy z Pol-
skim Biurem WHO (Fijatkowska i wsp. red. 2016 i 2019).

(harakterystyka badanej grupy

Badania przeprowadzono w 2016 r. na terenie 135 szko6! podstawowych z wy-
losowanych 9 wojewddztw (dolnoslaskie, matopolskie, mazowieckie, opolskie,
podkarpackie, podlaskie, pomorskie, $laskie i wielkopolskie). Liczba uczniow
w wylosowanych szkotach wynosita od 48 do 1158 os6b. Zbadano 3408 dzieci
z klas IT i IIT szkoly podstawowej, w dokladnym wieku 8 lat (Tabela VI). Badanie
miato charakter proxy respondent — z uwagi na wiek dzieci pytania w kwestiona-
riuszu ankiety skierowano do ich rodzicow.

Tabela VI. Charakterystyka badanej grupy 8-latkdw wg pici i miejsca zamieszkania

Badane 8-latki ‘ Liczba %
Ogdtem 3408 100,0
Ptec
Dziewczeta 1702 49,9
Chtopcy 1706 50,1

Miejsce zamieszkania
Miasto 2375 69,8
Wies 1027 30,2

Aktywnos( fizyczna w czasie wolnym

Do zbadania poziomu aktywnosci fizycznej dzieci w czasie wolnym wyko-
rzystano odpowiedzi rodzicéw na pytanie: Ile godzin dziennie zazwyczaj w cza-
sie wolnym dziecko jest aktywne fizycznie (np. spedza aktywnie czas na powie-
trzu - dla zabawy, gra, biega, bgdZ uczeszcza na zajecia sportowe organizowane
w pomieszczeniach zamknietych - sale sportowe, kluby)? Prosze zaznaczy¢ jedng
mozliwos¢ osobno przy dniach szkolnych oraz osobno przy dniach weekendu, z ka-
tegoriami odpowiedzi: wcale, krécej niz 1 godzing dziennie, okoto 1 godziny dzien-
nie, okoto 2 godzin dziennie, okoto 3 godzin dziennie (Tabela VII).
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Oszacowano poziom aktywnosci fizycznej dzieci w odniesieniu do reko-
mendacji minimalnej, prozdrowotnej aktywnosci fizycznej, okreslajac 1 godzi-
ne¢ dziennie lub wiecej jako spelnianie zalecen. Nalezy zaznaczy¢, ze klasycz-
ny wskaznik MVPA, na podstawie ktorego okresla sie zgodnos¢ uzyskiwanego
poziomu aktywnodci fizycznej z rekomendacjami odnosi si¢ ogétem do ostat-
nich 7 dni przed badaniem, bez wyodrebniania dni, w ktérych dzieci chodza
do szkoty i dni wolnych, jak réwniez, ze dotyczy ogdlnej aktywnosci fizycznej,
nie ograniczajac jej jedynie do aktywnos$ci w czasie wolnym i uwzglednia np.
wychowanie fizyczne w szkole. W tabeli IV. przestawiono poziom aktywnosci
fizycznej badanych 8-latkéw w czasie wolnym, oddzielnie w dniach szkolnych
i w dniach weekendu.

Tabela VII. Aktywno$¢ fizyczna dzieci w czasie wolnym w dni szkolne i dni weekendu wedtug pici i miejsca
zamieszkania (%)

Ogdtem Dziewczeta Chtopcy Miasto
Dni szkolne

Weale 23 29 1.6 2,6 1,6
Krdcej niz 1 godzine 14,9 15,7 14,1 151 14,2
Okoto 1 godziny 41,1 43 40,9 21 38,8
Okoto 2 godzin 30,2 28,8 31,6 291 324
Okofo 3 godzin 11,6 13 1,9 10,9 13,0
p 0,069 0,043

Weale 2,0 23 1,6 2,1 18
Kr6cej niz 1 godzine 5,9 5,3 6,5 6,4 49
Okofo 1 godziny 20,7 22,6 18,8 21,7 18,6
Okoto 2 godzin 349 34,2 35,7 36,0 32,7
Okoto 3 godzin 36,5 35,6 374 33,8 42,0
p 0,051 0,001

Rodzice najczesciej okreslali czas, w ktorym dziecko jest aktywne fizycznie
w czasie wolnym na okolo 1 godzine dziennie w dni szkolne i ok. 2 godziny w dni
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weekendu (Tabela VII). Mniej niz 1 godzine dziennie lub wcale od poniedziatku
do pigtku spedza w sposdéb aktywny co 6. dziecko. W dni wolne jest to nie-
mal co 10 dziecko. Chlopcy przeznaczaja wiecej czasu niz dziewczeta na ak-
tywnos¢ fizyczng w czasie wolnym (zaleznos$¢ na zasadzie tendencji). Miejsce
zamieszkania istotnie réznicowalo czas po$wiecany na aktywnos¢ fizyczna
zaréwno od poniedziatku do pigtku, jak i w weekendy (odpowiednio, p<0,05
i p<0,005). Dzieci mieszkajace na wsi przeznaczaly na ten rodzaj aktywnosci
istotnie wiecej czasu niz dzieci miejskie. W dni szkolne ponad 80% 8-latkéw
bylo aktywnych fizycznie w czasie wolnym codziennie przez jedng godzing
lub dtuzej. W weekendy dzieci byly bardziej aktywne i wigcej z nich spetniato
rekomendacje minimalnej aktywnosci fizycznej. Najbardziej niepokojacym
wynikiem jest fakt, ze prawie 1/5 dziewczat wcale nie poswieca czasu na ak-
tywno$¢ fizyczng w wolnym czasie lub przeznacza na nig mniej niz jedna go-
dzine dziennie.

Udziat w zorganizowanych zajeciach fizycznych

W celu okreslenia, ile czasu dzieci poswigcajg na intensywng aktywnos¢ fi-
zyczng rodzicom zadano dwa nast¢pujace pytania:

1. Czy Panaf(i) dziecko jest cztonkiem co najmniej jednego klubu sportowego,
bgdz uczgszcza na zorganizowane zajecia taneczne lub sportowe (np. pitka nozna,
bieganie, hokej, ptywanie, tenis, koszykowka, gimnastyka, balet, fitness, taniec to-
warzyski)? Bylo to pytanie zamkniete, polaryzujace — Tak / Nie.

2. Biorgc pod uwage typowy tydzier (wlgczajgc weekend), ile godzin poswigca
dziecko na zajecia sportowe i aktywnos¢ fizyczng (np. pitka nozna, bieganie, hokej,
plywanie, tenis, koszykéwka, gimnastyka, balet, fitness, taniec towarzyski na zor-
ganizowanych zajeciach bgdz w klubach sportowych? Z kategoriami odpowiedzi
od 0 do 11 godzin tygodniowo.

W tabeli V przedstawiono odsetki uczniéw, ktorzy uczestniczyli w zor-
ganizowanych zajeciach sportowych i czas, ktory poswiecali tacznie na te
zajecia w ciggu tygodnia. Prawie 2/3 badanych uczniéw uczeszczato na zor-
ganizowane zajecia sportowe. Ple¢ okazala si¢ istotnym czynnikiem rdzni-
cujacym. Chlopcy byli czesciej zaangazowani w sport niz dziewczeta (66,0%
v. 60,4%). Czesciej tez przeznaczali na niego wiecej czasu, ponad 48% chlop-
cOdw na sport poswieca 4 i wigcej godzin w tygodniu. Dziewczeta w wiegk-
szo$ci ¢wiczg do 2 godzin w tygodniu. Réznica ta moze wynika¢ z charak-
teru dyscyplin wybieranych w tym przedziale wiekowym przez chlopcéw
i dziewczeta, dla chlopcow sg to przewaznie gry zespotowe, np. pitka nozna,
a dla dziewczat sporty indywidualne - np. taniec, plywanie. Istotny wplyw
na poziom aktywnoéci intensywnej mialo tez miejsce zamieszkania uczniéw.

79



Niedostateczny poziom aktywnosci fizycznej w Polsce jako zagrozenie i wyzwanie dla zdrowia publicznego

Wiecej czasu po$wigcaja takze 8-latki mieszkajace w miescie w poréwnaniu
rowiesnikami ze wsi.

Klasyczny wskaznik VPA, na podstawie ktérego szacowana jest aktywnos¢
fizyczna intensywna, ktéry pozwala na odniesienie do sugerowanego przez
WHO poziomu 3 razy w tygodniu treningu wzmacniajacego migénie i kosci,
odnosil si¢ zarowno do czestotliwosci (ile razy w tygodniu), jak i czasu trwa-
nia aktywnosci (ile godzin w tygodniu). Zastosowane w kwestionariuszu badan
pytanie pozwolito na oszacowanie intensywnej aktywnosci fizycznej dzieci na
podstawie czasu trwania aktywnosci. Przyjeto, ze 4 godziny intensywnej ak-
tywnosci fizycznej odpowiada spetnianiu rekomendacji. Nalezy pamigta¢, ze
wskaznik ten nie koresponduje bezposrednio ze wskaznikiem przyjetym poni-
zej dla dzieci starszych.

Tabela VIII. Udziat dzieci w zorganizowanych zajeciach sportowych oraz liczba godzin intensywnej
aktywnosci fizycznej w tygodniu, wedtug ptci i miejsca zamieszkania (%)

Zorganizowane
zajecia ruchowe

Dziewczeta Chtopcy

Udziat w zajeciach ruchowych

Tak 63,2 60,4 66,0 66,6 56,1
Nie 36,8 39,6 34,0 34 43,9
P <0,001 <0,001

1godz. 15,1 20,7 9,7 13,4 19,0
2godz. 23,0 27,5 19,1 23,2 231
3godz. 21,2 19,6 22,8 21,6 20,5
4 godz. i wiecej 40,7 32,2 48,4 41,8 37,4
p <0,001 0,020

Nie stwierdzono statystycznie istotnych zmian w latach 2016 - 2018 zwia-
zanych zaréwno z ogélnym poziomem aktywnosci fizycznej (Rycina 2), jak tez
z aktywnoscig sportowa w obszarze realizowania rekomendacji (Rycina 3).
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w tygodniu w weekendy
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Rycina. 2. Odsetek ucznidw klas II, spetniajacych kryterium 1 godziny aktywnosci fizycznej dziennie
w zaleznosci od pici i dni tygodnia — tendencja zmian 2016-2018 (n.i)

Mozna zauwazy¢, ze od 2016 r. wérdd uczniow klas II, odsetek chtopcow wy-
petniajacych zalecenia minimum codziennej aktywnosci fizycznej nie zmienit
sie (2016 i 2018 - 83,5%), a dziewczat nieznacznie zmniejszyt sie (2016 — 81,4%;
2018 - 80,1%), ale zmiana jest obserwowalna jedynie na zasadzie tendencji. W dni
weekendu uwidacznia si¢ tendencja wzrostowa wsrod chlopcoéw (o jeden punkt
procentowy) i spadkowa u dziewczat (o jeden punkt procentowy) (Rycina 2).
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Rycina 3. Odsetek uczniéw klas Il spetniajacych kryterium 4 godzin lub wiecej tygodniowo intensywnej
aktywnosci fizycznej na zajeciach sportowych — tendencja zmian 2016-2018 (n.i)

Na Rycinie 3. przedstawiono zmiany odsetkdéw dziewczat i chlopcow reali-
zujacych minimum 4 godziny tygodniowo intensywnej aktywnosci sportowe;j
w latach 2016-2018. Zaréwno odsetek chlopcow, jak i dziewczat intensywnie
¢wiczacych 4 i wiecej godzin w tygodniu zmniejszyt si¢ w ciggu ostatnich 2 lat
(odpowiednio chlopcy z 48,4 na 32,2% i dziewczeta z 44,4 na 33,9%) lecz jak do-
tad zmiana jest obserwowalna jedynie na zasadzie tendencji (Rycina 3).
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HBSC. Badania ankietowe dzieci i mtodziezy w wieku 11-18 lat

(Charakterystyka badanej grupy

Dane prezentowane ponizej zebrane zostaly w Polsce w ramach ostatniej run-
dy miedzynarodowych badan nad zachowaniami zdrowotnymi HBSC (Health
Behavior in School-aged Children) w roku szkolnym 2017/2018. W krajowym ra-
porcie z tych badan opublikowanym w grudniu 2018 r. (Mazur, Maltkowska-Szkut-
nik 2018) uwzgledniono dane dotyczace wyselekcjonowanej grupy 5255 uczniow
w trzech rocznikach szkolnych, spetniajacych rygorystyczne kryteria wieku ustalo-
ne w Miedzynarodowym Banku Danych HBSC w Bergen (Norwegia). Poszerzona
polska baza HBSC 2018 obejmuje wszystkie zebrane przypadki, czyli 7767 uczniow
w wieku od 10,5 do 18,5 lat. W grupie tej bylo 6067 uczniéw w typowych rocznia-
kach HBSC (11, 13, 15 lat) oraz 1700 uczniéw 17-letnich (Tabela IX).

Opracowanie na temat aktywnosci fizycznej mlodziezy szkolnej w Polsce
opierajgce sie na poszerzonej probie HBSC 2018 wykonano w Instytucie Matki
i Dziecka réwniez w grudniu 2018 r., jako cze$¢ ekspertyzy na zlecenie Minister-
stwa Sportu i Turystyki (Mazur, Kleszczewska 2018).

Tabela IX. Charakterystyka poszerzonej proby HBSC 2018

Grupa uczniéw Liczba ‘ %

Ogdtem 7767 100,0
Pte¢

Chtopcy 3748 483
Dziewczeta 4019 51,7
Wiek w latach

11-12 lat 1930 248
13-14 lat 2144 27,6
15-16 lat 1993 25,7
17-18 lat 1700 219

Schemat losowania proby omdéwiono w cytowanym juz najnowszym krajo-
wym raporcie z badan HBSC. W badaniu uczestniczyly 462 klasy z 249 szkot
ze 118 powiatdw. W stosunku do wylosowanych szkot i czterech analizowanych
rocznikéw, wskaznik realizacji proby na poziomie szkoty, klasy i ucznia wynosit
odpowiednio: 92,9%; 92,4%; oraz 81,8%.

Sredni wiek uczniéw z czterech grup wieku wynosit 14,58 lat (SD=2,25),
a mediana wieku 14,08 lat. Proba byla reprezentatywna ze wzgledu na strukture
wedtug miejsca zamieszkania (40,0% mieszkancoéw rejonéw wiejskich).
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Ponizej przedstawione zostang najwazniejsze wyniki dotyczace zdefiniowa-
nych na wstepie wskaznikéw aktywnosci fizycznej, w tym aktualna diagnoza
oraz tendencje zmian w krétszym i dtuzszym okresie.

Aktywnos fizyczna umiarkowana do intensywnej

Wskaznik MVPA oznacza aktywnos¢ fizyczng od umiarkowanej do inten-
sywnej (przyspiesza czynno$¢ serca i przez jakis czas powoduje brak tchu). Po-
zwala on okresli¢ ogélng aktywno$¢ fizyczng, wyrazong w liczbie dni w ostatnich
siedmiu dniach, w ktérych mlodziez przeznaczala na nig co najmniej 60 minut
dziennie. Mlodziez zaznaczala odpowiednia cyfre — od 0 do 7 dni. Pytanie to
zostalo zaadaptowane z testu przesiewowego, autorstwa J. Prochaski i wsp. (Pro-
chaska i in. 2001) i jest stosowane w Polsce w badaniach HBSC od 2002 r. Punkt
odcigcia $wiadczacy o spelnianiu rekomendacji - 7 dni w tygodniu.

W $wietle danych z 2018 r. w badanej probie $redni wskaznik MVPA wyno-
sif 4,01 dni (SD=2,05). Zauwazono jego systematyczne pogarszanie si¢ w kolej-
nych grupach wieku Przecietny indeks MVPA ksztaltowat si¢ w kolejnych rocz-
nikach na poziomie: 11 lat - 4,60 (SD=1,94); 13 lat - 4,24 (SD=1,95); 15 lat - 3,82
(SD=1,98) oraz 17 lat - 3,27 (SD=2,11).

Tabela X. Poziom MVPA (%) wg ptci i wieku (poszerzona préba HBSC 2018)

Grupa uczniow

Plec chtopiec 73 373 313 24,2
11-12 lat dziewczyna 75 40,2 30,1 223
Ogétem 74 38,7 30,7 232
Plec chtopiec 93 43,6 30,0 17,0
13-14 lat dziewczyna 10,1 42,9 31,9 15,1
Ogétem 9,7 433 31,0 16,0
Plec chtopiec 10,4 45,7 26,3 17,6
15-16 lat dziewczyna 16,0 538 219 83
Ogétem 13,4 50,0 239 12,7
Plec chtopiec 16,4 45,2 25,6 12,8
17-19 lat dziewczyna 28,6 50,2 14,3 6,9
Ogétem 229 47,8 19,6 9,6
Plec chtopiec 10,6 4.8 28,5 18,1
Ogotem dziewczyna 15,2 46,7 249 13,2
Ogétem 13,0 449 26,6 156
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Ankietowanych podzielono umownie na cztery grupy wg poziomu MVPA
(Tabela X). Pierwsza grupe stanowia osoby wykazujace calkowity lub prawie
catkowity brak aktywnosci (MVPA réwne 0-1 dni); druga grupe osoby z po-
waznymi deficytami aktywnosci fizycznej (MVPA réwne 2-4 dni); trzecig gru-
pe osoby przecietnie aktywne (MVPA réwne 5-6 dni), co w $wietle wczesniej-
szych zalecen oznaczalo juz spelnienie rekomendacji ekspertow dla tej grupy
wieku. Obecne jednak takie rekomendacje spetnia tylko czwarta grupa, z po-
ziomem MVPA réwnym 7 dni w tygodniu. Na podstawie badan przeprowadzo-
nych w roku szkolnym 2017/18 wykazano, ze tyko 15,6% uczniow w wieku 11-
18 lat, spelnialo kryteria umiarkowanej do intensywnej aktywnosci fizycznej,
czyli ¢wiczylto codziennie przez minimum 60 minut Igcznie. Odsetek ten obni-
za sie 2 23,2% w V klasach szkoty podstawowej do 9,6% w II klasach liceum lub
technikum (p<0,001). Istotny statystycznie okazal si¢ rowniez zwigzek z plcia
ankietowanych (p<0,001). Kryterium minimalnej zalecanej aktywnosci fizycz-
nej spelniato w catej grupie mtodziezy w wieku 11-17 lat 18,1% chlopcéw oraz
13,2% dziewczat (p<0,001). Statystycznie istotne réznice na niekorzys¢ dziew-
czat pojawily sie dopiero w dwoch starszych rocznikach (11-latki — p=0,331;
13-latki - p=0,237) (Rycina 4).
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Rycina 4. Odsetek mtodziezy spetniajacej kryterium MVPA=7 dni wg pici i wieku (poszerzona préba HBSC 2018)

Analizujac tendencje zmian, po pierwsze poréwnano dwie ostatnie edycje
badan HBSC. W poréwnywalnych ze wzgledu na roczniki szkolne (w odniesie-
niu do danych z roku szkolnego 2013/14 roku wzieto pod uwage tylko V klase
oraz I i IlII gimnazjum, pomijajac badane w tamtej edycji klasy VI, II gimnazjum
iIszkot ponadgimnazjalnych) grupach, $redni indeks MVPA zmniejszyt sie w la-
tach 2014-2018 z 4,46 (SD=2,09) do 4,22 (SD=2,98).
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W calej badanej grupie uczniéw z trzech rocznikéw szkolnych odsetek spet-
niajacych kryterium MVPA=7 dni zmniejszyt sie w latach 2014-2018 z 24,9% do
17,2%. Pogorszenie aktywnosci fizycznej byto bardziej widoczne u chfopcéw niz
u dziewczat. Zmiana wzgledna badanego wskaznika w odniesieniu do poziom
wyjsciowego byta najwigksza u chltopcéw w srodkowej grupie wieku (Tabela XI).

Tabela XI. Odsetek mtodziezy spetniajacej kryterium MVPA=7 dni wg ptci i wieku — tendencje zmian 2014-
2018 (%)

Pte¢/ Wiek 2014 N-3744 2018 N-6067
Ogotem 249 17,2 <0,001
Chtopcy 30,4 19,6 <0,001
Dziewczeta 19,6 15,0 <0,001
11-12lat 311 23,2 <0,001
Chtopcy 34,0 24,2 <0,001
Dziewczeta 279 223 =0,013
13-14 lat 25,0 16,0 <0,001
Chtopcy 312 17,0 <0,001
Dziewczeta 18,9 15,1 =0,043
15-16 lat 17,6 12,7 <0,001
Chtopcy 24,6 17,6 =0,002
Dziewczeta 1,5 83 =0,034

Szacunkowe trendy zmiany aktywnosci fizycznej miodziezy szkolnej w diuz-
szym okresie mozna przesledzi¢, zestawiajac powyzsze dane z opublikowanymi
wynikami wcze$niejszych analiz (Woynarowska 2012). Pytanie na temat MVPA
umieszczone bylo w protokole HBSC poczawszy od rundy badan z roku szkolne-
go 2001/02. Poréwnanie ogoélnych wskaznikéw utrudnia zmieniajgca si¢ struktu-
ra préby HBSC wedlug wieku (np. wigkszy udzial 15-latkéw w prébie z 2010 r.).
W zwigzku z tym tendencje zmian przeanalizowano w szeéciu szczegélowych
grupach wieku, biorgc pod uwage wskaznik odsetka spelniajacych rekomenda-
cje ekspertow MVPA=7 dni (Rycina 4). We wszystkich grupach zaobserwowa-
no trend wzrostowy do 2014 r., po czym gwaltowne obnizenie tego wskaznika
w 2018 r. Znaczacy spadek objal szczegoélnie chlopcéw w srodkowej grupie wieku.
W 2014 r. podobny odsetek chlopcéw w wieku 13 i 15 lat spetnial powyzsze re-
komendacje, po czym w 2018 r. aktywnos¢ fizyczna dwoch starszych grup wieku
ponownie ulegta zréwnaniu. W przypadku dziewczat systematyczne pogarszanie
sie ich aktywnosci wraz z wiekiem obserwowane bylo w calym badanym okresie.
Jednak po 2010 r. réznice miedzy grupami wieku si¢ poglebity.
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Rycina 5. Odsetek mtodziezy spetniajacej kryterium MVPA=7 dni wg pci i wieku — tendencje zmian 2002-2018

Aktywnosc fizyczna intensywna

Wskaznik VPA oznacza aktywnos$¢ fizyczng o duzej intensywnosci (powodu-
je brak tchu lub pocenie si¢). Zazwyczaj jest to aktywno$¢ dodatkowa, traktowa-
na jako hobby, sposdb spedzania czasu wolnego, technika rekreacyjna. Do 2014 r.
wlacznie zadawano dwa pytania opisujace wskaznik VPA dotyczace czestosci
(liczba dni) i intensywnodci (liczba godzin) aktywnosci fizycznej poza zajeciami
szkolnymi, wyliczajac wskaznik. Obecnie, zgodnie z literatura, przyjmuje si¢ za
diagnostyczne jedno pytanie: Jak czesto w czasie wolnym poza zajeciami szkolny-
mi wykonujesz zwykle ¢wiczenia fizyczne, podczas ktérych twoj wysitek fizyczny
jest duzy, tzn. czujesz, Ze brakuje ci tchu, pocisz sig? kategorie odpowiedzi sg na-
stepujace: codziennie, 4-6 razy w tygodniu, 2-3 razy w tygodniu, 1 raz w tygodniu,
1 raz w miesigcu, mniej niz 1 raz w miesigcu, nigdy. Punkt odcigcia (zliberalizo-
wany) §wiadczacy o spelnianiu zalecen - 2-3 razy w tygodniu.

W analogiczny sposéb przeanalizowano wskaznik aktywnosci fizycznej in-
tensywnej wykonywanej poza zajgciami szkolnymi. Wg zalecen ekspertéw wska-
zane s3 co najmniej 3 razy tygodniowo takiej aktywnosci (Piercy 2018). Trady-
cyjne kategorie odpowiedzi stosowane od 1986 r. w kwestionariuszu HBSC nie s
dostosowane do takiego punktu odciecia. Zdecydowano si¢ przyjac bardziej ry-
gorystyczny warunek — ¢wiczenia intensywne w czasie wolnym co najmniej 4 razy
w tygodniu. W calej badanej grupie mlodziezy szkolnej w wieku 10,5 do 18,5 lat
warunek ten spefnito 31,0% ankietowanych. Co pigty mtody czlowiek unika tego
typu zaje¢ w czasie wolnym (21,4%) — Tabela XII.

Odsetek ¢wiczacych intensywnie co najmniej 4 razy w tygodniu zmniejszal sie
od 39,7% w wieku 11-12 lat do 23,5% w najstarszej grupie wieku uczniow szkét po-
nadpodstawowych. Zaleznos¢ miedzy wiekiem a regularnym podejmowaniem in-
tensywnej aktywnosci fizycznej VPA okazala si¢ istotna statystycznie (p<00,001).
Istotny statystycznie jest rowniez zwigzek z plcig ankietowanych (p<0,001).
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Odpowiednie odsetki wynosily 36,7% oraz 25,6% u chlopcéw i dziewczat. Staty-
stycznie istotne roznice zwigzane z plcig utrzymuja si¢ we wszystkich grupach wie-
ku, ale w starszych rocznikach sg coraz wigksze — Rycina 6.

Tabela XII. Poziom VPA (%) wg ptci i wieku (poszerzona préba HBSC 2018)

Cwiczenia fizyczne

Codzien- okoto 1raz | rzadziej
nie . . w tyg. lub nigdy
Plec chtopiec 18,6 248 31,6 11,5 13,5
1112 lat dziewczyna 157 203 31,1 16,0 169
Ogdtem 17,1 22,6 313 13,7 15,2
Plec chtopiec 15,5 2,1 31,0 15,7 15,8
13-14 lat dziewczyna 13 16,3 29,6 19,7 23,1
Ogétem 133 19,1 30,3 17,8 19,6
Plec chtopiec 13,8 19,6 323 14,6 19,7
15-16 lat dziewczyna 6,0 158 34,1 17,0 27,1
Ogdtem 9,7 17,6 33,2 15,8 23,6
Plec chtopiec 11,0 20,5 32,4 17,3 18,8
17-18 lat dziewczyna 45 121 26,2 20,8 36,4
Ogétem 75 16,0 29,1 19,2 28,2
Plec chtopiec 149 218 31,8 14,7 16,8
Ogétem dziewczyna 94 16,2 303 184 257
Ogétem 12,1 18,9 31,0 16,6 214
50
30
20
10
0
11-12 lat 13-14 lat 15-16 lat 17-18 lat
ogotem @ chtopcy — (ziewczeta

Rycina 6. Odsetek mtodziezy spetniajacej kryterium VPA powyzej 3 razy w tygodniu wg ptci i wieku
(poszerzona proba HBSC 2018)
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Jezeli wezmiemy pod uwage trzy tradycyjne roczniki HBSC, dla ktérych do-
stepne s3 dane z dwdch ostatnich rund tych badan, to mozemy stwierdzi¢ réw-
niez ogoélne pogorszenie aktywnosci fizycznej intensywnej. Odsetek nastolatkow
w wieku 10,5 do 16,5 lat ¢wiczacych co najmniej 4 razy w tygodniu zmniejszyl sie
240,5% do 33,1% (p<0,001). Jedyna grupa, w ktorej nie zanotowano istotnych sta-
tystycznie zmian sg 15-letnie dziewczeta. W grupie tej odsetek ¢wiczacych w cza-
sie wolnym intensywnie zwiekszyt sie nawet o 1% (20,9% w 2014 r. wobec 21,9%
w 2018 r. - p=0,663).

Podsumowanie

Z zaprezentowanych powyzej badan aktywnosci fizycznej dzieci i mlodziezy
w réznym wieku wynika, zZe podstawowe potrzeby rozwojowe w zakresie pozio-
mu aktywnosci fizycznej nie sg realizowane w wystarczajacym stopniu, a dtugo-
falowe trendy z badan polskich nastolatkéw (Mazur, Matkowska-Szkutnik 2018)
wskazuja, ze sytuacja ta pogarsza si¢ we wszystkich grupach wieku. W ostatnich
latach badania aktywnosci fizycznej i jej uwarunkowan dynamicznie si¢ roz-
wijajg. Podkresla si¢ natychmiastowe, ale i odroczone indywidualne i spotecz-
ne korzysci wynikajace z odpowiedniej aktywnosci fizycznej w populacji dzieci
i mlodziezy. Sa to, migdzy innymi, poprawa sprawnosci i wydolnosci fizyczne;j,
lepsza odpornos¢ organizmu, wzmocnienie kosci oraz sily i wytrzymatosci mies-
ni, redukcja nadmiernej masy ciata, obnizenie ci$nienia tetniczego u mlodziezy
z umiarkowanym nadci$nieniem tetniczym oraz redukcja stezenia cholesterolu
i/lub triglicerydéw wéréd mlodziezy z wysokim stezeniem cholesterolu lub z oty-
toécia, wigksza gotowo$¢ do przyswajania informacji i nauki oraz lepsze samo-
poczucie psychiczne i poprawa relacji spotecznych. Efekty odroczone w czasie,
to np. uksztaltowana potrzeba i nawyk aktywnosci fizycznej w zyciu dorostym,
kontrola masy ciala, redukcja ryzyka sercowo-naczyniowego, redukcja ryzyka
depresji, ktore przekladajg sie na efekty ekonomiczne oraz korzystniejsze wskaz-
niki zdrowia publicznego kraju.

By wymienione korzysci osiagna¢, wystarczy realizowa¢ rekomendowane mi-
nimum aktywnosci fizycznej odpowiednie dla wieku.

Dziatania wspierajace realizacje minimalnych zalecen na wszystkich etapach
rozwoju dzieci i mtodziezy powinny obejmowa¢: aktywizacje rodziny, popula-
ryzacje i utatwienia dotyczace aktywnego transportu, efektywna zachecajaca do
aktywnosci fizycznej realizacje programu wychowania fizycznego w szkole, sport
szkolny oraz sportowe zajecia pozalekcyjne i pozaszkolne.
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W tekscie wykorzystano opracowania wynikow badar aktywnosci fizycznej dzieci

i mlodziezy w réznym wieku, ktére powstaly w Zaktadzie Zdrowia Dzieci i Miodziezy

Instytutu Matki i Dziecka latach 2018-2019 podczas realizacji projektow naukowych:

o na zlecenie Ministerstwa Sportu i Turystyki — Fijatkowska A. red. Aktualna
ocena poziomu aktywnosci fizycznej dzieci i mlodziezy w Polsce 3-19 lat. War-
szawa 2018. Raport z zadania realizowanego na zlecenie Ministerstwa Sportu
i Turystyki w ramach umowy nr 2018 108/3490/BP/BM - Kierownik badan
Przedszkolakow: prof. dr hab. Anna Fijatkowska;

«  podczas edycji 2018, miedzynarodowych badan Health Behaviour of School-aged
Children — Mazur J., Matkowska-Szkutnik A. red. Zdrowie uczniow w 2018
roku na tle nowego modelu badann HBSC. Warszawa: Wydawnictwo Instytutu
Matki i Dziecka 2018 - Kierownik badavi HBSC w Polsce: dr hab. Joanna Ma-
zur i dr Agnieszka Matkowska-Szkutnik;

« oraz na zlecenie Ministerstwa Zdrowia - Fijatkowska A. Korzycka M, Obla-
ciniska A. red. Zdrowie i styl Zycia polskich uczniéw. Raport z projektu, reali-
zowanego na zlecenie Ministerstwa Zdrowia w ramach Narodowego Programu
Zdrowia, pn. Prowadzenie badar w obszarach celow operacyjnych 1-6, ukierun-
kowanych na wspolng analize czynnikéw ryzyka i czynnikow wspierajgcych pra-
widlowy rozwdj, w szczegolnosci dzieci i mtodziezy, w zakresie punktu - 17. War-
szawa 2019 - Kierownik badan COSI w Polsce: prof. dr hab. Anna Fijatkowska.
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AKTYWNOSC FIZYCZNA 0SOB DOROSLYCH W POLSCE:
PRZEGLAD NAJNOWSZYCH WYNIKOW BADAN

Tadeusz Jedrzejczyk

Finalnym celem polityki zdrowotnej w zakresie aktywnosci fizycznej (AF)
jest znaczace i trwale zwigkszenie jej poziomu w populacji. Zgodnie z definicja
wlasciwego rozumienia celu do jego okreslenia potrzebujemy narzedzi, ktore
wystarczajaco dokladnie zmierzg poziom AF w spoleczenstwie w odniesieniu
do wskazanego wzorca i umozliwig systematyczne monitorowanie tego po-
ziomu w czasie. Ponizszy rozdzial poswiecony jest weryfikacji tezy, czy i w ja-
kim stopniu, przeprowadzone w ostatnich latach badania mogg stanowi¢ pod-
stawe do oceny poziomu AF w populacji 0oséb dorostych w wieku aktywnosci
zawodowej.

Punktami odniesienia poziomu AF powinny by¢ oficjalnie uznane reko-
mendacje oparte na aktualnym konsensusie naukowym, ktérych celem jest nie
tylko ustanowienie poziomu odniesienia przy ocenie populacji, ale takze win-
ny by¢ wzorcem do planowania i ewaluacji efektywnosci polityki zdrowotne;j.
Funkcjonujace rekomendacje adresowane sa do poszczegdlnych grup wiekowych
z uwzglednieniem innych, kluczowych cech psychofizycznych warunkujacych
podejmowanie réznego rodzaju aktywnosci na adekwatnym poziomie i dtugos-
ci trwania. Planowanie dzialan, zmierzajacych do osiagnigcia wskazanego celu,
uwzglednia¢ winno kontekst podejmowanej AF, a w szczeg6lnosci podejmowa-
nie jej w ramach pracy, komunikacji i rekreacji, to jest w czasie wolnym od pracy
zawodowej czy nauki.

Materiati metoda
Metodg badawcza byl systematyczny przeglad opublikowanych wyni-

kow badan oceniajacych poziom aktywnosci fizycznej oséb dorostych w wie-
ku produkcyjnym. Metoda ta pozwala na dokladniejsze poznanie zjawiska
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niz w oparciu o pojedyncze badanie, pozwala tez na wlagczenia badan prze-
prowadzonych w poszczegélnych wojewddztwach (Bala i in. 2015). Ze wzgledu
na niejednolita metodologie badan przeprowadzanie metaanalizy okazalo si¢
w tym przypadku niemozliwe. Analizie poddano publikacje wydane od 2015 .
do momentu przeprowadzenia niniejszego przegladu (to jest do konca sierpnia
2020), znalezione poprzez baze SCOPUS. Ostatecznie wlaczono do przegladu
badania, ktére obejmowaly analiz¢ zachowan w zakresie aktywnosci fizycznej
co najmniej 500 osob.

Do analizy wlaczono badania przeprowadzone po 2010 r. a opublikowane od
2015 do 2020 r. Przy omawianiu wynikéw nalezy jednak zwrdci¢ uwage na wezes-
niejsze badania przeprowadzone na tak samo wylonionej reprezentatywnej grupie
ijednoczesnie o identycznej metodologii. Do tego typu badan poziomu AF realizo-
wanych ponadto w ramach kompleksowej oceny wystepowania czynnikéw ryzyka
i zachowan zdrowotnych nalezy zaliczy¢ najwigksze w Polsce badania, WOBASZ
i WOBASZ 11, z ktdrych pierwsze miato miejsce miedzy 2003 a 2005 r., a drugie
w analizowanym zakresie 2014-2015 r. (Kwasniewska i in. 2016).

Wyniki przegladu badan

Dokonano przegladu bazy SCOPUS przy pomocy dwoch wyrazen/stow
kluczowych ,,Physical activity” i ,Poland”. Lacznie baza wskazala na 216 prac.
Z powyzszych, na podstawie analizy tytulu i lektury streszczenia wybrano 38,
ktorych przedmiotem byla ocena poziomu aktywnosci fizycznej w danej popu-
lacji. Pozostate 178 prac miato charakter pogladowy lub obejmowato obserwa-
cja bardzo niewielkg grupe docelowa (mniej niz 500 oséb). Nastepnie wyeli-
minowano prace koncentrujace si¢ na aktywnosci fizycznej dzieci i mlodziezy
oraz seniorow.

Wsrdd prac, ktére ostatecznie nie znalazly sie w powyzszym zestawieniu
mozna wskaza¢ miedzynarodowe badanie przeprowadzone wsréd bezrobotnych
z kilku krajéw. Podobne badania, przeprowadzone wsrod bardziej szczegdtowo
zdefiniowanych grup spotecznych, jakkolwiek nie daja obrazu ogétu populacji, sa
przydatne do poréwnan w kontekscie nieréwnosci spotecznych w zdrowiu oraz
do adresowanych specjalnie interwencji (Leonardi i in. 2018).

Zadne z powyzszych badan nie pozwolito na ocene odsetka 0sob aktywnych
w badanej populacji w stosunku do aktualnych rekomendacji amerykanskich
z 2018 r. Dwie z powyzszych prac pozwalajg na poréwnanie z rekomendacjami
Swiatowej Organizacji Zdrowia (Szemik i in. 2019; Biernat, Pigtkowska 2019).
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Tabela I. Przeglad najnowszych badan analizujacych poziom aktywnosci fizycznej w populacji 0s6b
dorostych w Polsce

Okres L7
. byta je- Forma/ p Liczeb-
o badania g Dobor grupy 2
Publikacja dynym | weryfikacja : nos¢ Ocena AF
Rok pub- . badawczej
g celem LETENE] grupy
likagji .
LELENE]
N:32%
Biernat Warszawa, U:32%
Tomaszew- | 20082009 | gy Ankieta (IPAQ) pracujacy 2544 0
ki 2015 2015 (wybrane W: 8%
S grupy) R: 22%
Rekreacyjna
N:K79,1/M-61,9
Ankieta Radom U:K-15,9/M-28,7,
iewi . W:K4,5M-9,3
p- p Cl/ skie omunikacyjna
wydolnosci N:K 19,5 M-24,7
U:K-57,8/ M-62,5,
W:K22,1M-11,7
N: 37,2 (brak) +
— Wywiad CINDI | Ogédlnopol- 19,6 (sporadyczna)
Is(l\(,; aisw:zw 2013-2014 Nie Health ska, repre- 5604 U:158
P- 2016 Monitor Ques- | zentatywna, W:27.3
2016 -
tionnaire 20-74
. Wywiady .
Special Eu- 2017 bezposrednie, Caty kraj N: K_74%’M_66%
robarometer 017 Tak nieweryfiko- | Wiek> 151z 997 U:23%
472(7) - R: 9%
wane
Ankietowe, I:e.;:]r:zirgtbaa-
Szemik 062017 |\ | bezweryfika- m%gszkzﬁcéw 005 N- 60,88%
iwsp. 2019 2019 ¢ji (WHOQOL-  Slaski UlubR-39,12%
_BREF) woj. Slaskie-
go 25-44
. Rekreacyjna
Biernat 2019/ Ogdlnopolska N-56.1M/
. 2014- TAK Ankieta (IPAQ) reprezenta- 7347 '
iwsp. 2019 2018 tywna 56,5K
y W-43,9 M/43,5K

N — niewystarczajaca, U/W — umiarkowana lub wystarczajaca, R — rekomendowana
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Do grupy analizowanych badan wtaczono analize wywiadéw, przeprowa-
dzonych w ramach Eurobarometru (Eurostat 2019). Jej wyniki wskazuja, ze bli-
sko 2/3 mezczyzn i 3/4 kobiet w Polsce deklaruje brak systematycznej aktywnosci
fizycznej. Jakkolwiek metodyka badan jest rézna od wigkszosci analizowanych
badan, przynosi ono istotne informacje w przedmiotowym zakresie, umieszcza-
jac je dodatkowo w kontekscie sytuacji 28 krajow UE. Badanie to zostalo doktad-
niej omdéwione w innym rozdziale.

Relatywnie szczegolowe informacje dostarczyty wyniki badan przeprowa-
dzonych na 1032 osobowej grupie oséb w wieku 20-59 lat w wojewddztwie $wie-
tokrzyskim, ktére braly pod uwage zaréwno rekreacyjna, jak i komunikacyjna
aktywno$¢ fizyczna (Jopkiewicz i in. 2015). Okazalo sie, ze nie mniej niz 79,1%
kobiet i 61,9% mezczyzn przyznawalo sie do niewystarczajacej aktywnosci fi-
zycznej a tylko odpowiednio 4,5 i 9,3% utrzymywalo, ze w wystarczajacym stop-
niu korzysta z pozytywnych efektéw intensywnej aktywnosci fizycznej. Badanie
zostalo przeprowadzone w 2010 r. i w posredni sposéb zostalo zweryfikowane
testami sprawno$ciowymi.

W badaniach nad wybranymi grupami pracownikoéw z klasy $redniej w War-
szawie przeprowadzonych w 2015 r. wynika, Ze co najmniej 32% jest praktycznie
nieaktywna (Biernat 2015). Podobnie w przypadku mlodych Polek z wojewddz-
twa podkarpackiego, gdzie ten odsetek wyniést (35%) (Zadarko i in. 2014).

Najbardziej aktualna wersja badania WOBASZ zostala przeprowadzona na
najwigkszej sposrdd wyselekcjonowanych badan probie, liczacej ponad 5,5 tysia-
ca 0sob w wieku 20-74 lat. Dodatkowo, ze wzgledu na powtoérzenie badan w od-
stepie blisko 10 lat, wedlug takiej samej metodologii, mozna byto jednoczesnie
odnotowa¢ negatywny trend w zakresie poziomu aktywnosci fizycznej w popu-
lacji w latach 2005-2015 (Kwasniewska i in. 2016).

Jedynym duzym badaniem, ktére wykazuje wzrost w zakresie aktywnosci re-
kreacyjnej w ostatnich latach jest badanie ankietowe przeprowadzone w oparciu
o narzedzie IPAQ (Biernat, Pigtkowska 2019). Mimo rozbieznosci z wynikami
innych badan nalezy ten wynik ujaé w zestawieniu ze wzgledu na wspomniane
inne dane dotyczace partycypacji w zajgciach sportowych i typu fitness. Warto
zwrdci¢ uwage, ze do czasu opublikowania pelnych danych z badania, bedacego
podstawa do ww. publikacji, mowa jest o jedynie krétkim trendzie czasowym i to
tylko w jednym z zakreséw AF.

Kantanista (Kantanista, Osinski 2014) przeprowadzajac podobng analize,
wskazali, ze w latach 2010-2014 przeprowadzono jedynie trzy systematyczne
badania AF w ogdlnej populacji w wieku 19-64 w oparciu o zebrane deklaracje
uczestnikow. Jednak zakres wskazywanego odsetka osdb, ktérych odpowiedzi
sugerowaly adekwatny poziom AF wahat si¢ w bardzo szerokich przedzialach,
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od 9,2 do 77,6% w przypadku mezczyzn i miedzy 12,0 a 776% w odniesieniu do
kobiet w wieku produkcyjnym.

W metodyce analizowania indywidualnego i populacyjnego poziomu aktyw-
nosci fizycznej uwzglednia sie rekreacyjng, zwigzang z pracg zawodows, AF w go-
spodarstwie domowym i/lub dzialalnoscig wolontariacka oraz komunikacyjng. To
wielowymiarowe podejscie pozwala na systematyczng ocene, jednak z drugiej stro-
ny stanowi wyzwanie dla ankietowanych, ze wzgledu na trudnosci interpretacyjne
poszczegdlnych pytan. Zaréwno w powszechnym rozumieniu postulatu zwieksze-
nia indywidualnej i zbiorowej AF, jak i w ramach planowanych i przeprowadza-
nych interwencji, kladzie sie zazwyczaj nacisk na rekreacyjng aktywno$¢ fizyczna.
Kompleksowa weryfikacja i interwencja powinna dotyczy¢ takze pozostatych do-
men AF, to jest w miejscu pracy czy nauki, w czasie przemieszczania si¢, a takze
w warunkach domowych. W szczegdlnoséci wzrost komunikacyjnej AF ma pozy-
tywny wplyw na stan zdrowia populacji. Zmiana sposobu poruszanie si¢ po mie-
$cie przez mieszkancéw Warszawy na taki, jaki jest obserwowany w Kopenhadze
(35% podrozy rowerem) lub Paryzu (50% pieszo) spowodowataby redukeje przed-
weczesnych zgonéw odpowiednio o 113 i 19 na kazde 100 000 osob, ktére zmienity-
by sposéb podrézowania (Rojas-Rueda i in. 2016).

Obserwowana we wszystkich wlaczonych do préby badaniach wyzsza ak-
tywno$¢ mezczyzn od kobiet powinna by¢ szczegélowo zweryfikowana. Jakkol-
wiek wcigz praca zwigzana z wysitkiem fizycznym jest domeng mezczyzn, o tyle
ocena domowej i komunikacyjnej aktywnosci fizycznej wymagalaby dalszych
pogtebionych badan.

Osobnym wyzwaniem pozostaje weryfikacja wynikéw badan uzyskanych
droga kwestionariuszy. Przeprowadzone w Instytucie Medycyny Wsi w Lublinie
badania z uzyciem aplikacji mobilnej do weryfikacji aktywnosci fizycznej po-
twierdzily hipoteze o nizszym wskazniku aktywnosci w poréwnaniu z wynika-
mi kwestionariusza IPAQ (Saran i in. 2018). W badaniu tym dodatkowo nie po-
twierdzono wyzszej aktywnosci me¢zczyzn nad kobietami.

Problemy metodologiczne zwigzane z obiektywna oceng poziomu AF
w populagji os6b dorostych w Polsce

Wiedza i $wiadomo$¢, co do pozytywnego wpltywu aktywnosci fizycznej na
zdrowie czlowieka w Polsce i praktycznie we wszystkich krajach rozwinigtych
wzrosta znaczgco w ciggu ostatnich lat. W ostatnim, poglebionym panelu Cen-
trum Badania Opinii Spofecznej dotyczacego zdrowia Polakéw aktywnos¢ fi-
zyczna znalazla si¢ wrecz na pierwszym miejscu, jesli chodzi o zapewnienie stanu
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zdrowia. Ze wzgledu na znaczaco wyzszy odsetek wskazan aktywnosci fizyczne;j
jako czynnika warunkujgcego zdrowie, mozna postawic teze o wzroscie $wiado-
mosci ogétu mieszkancéw w tym zakresie (CBOS 2016). Wyniki te nalezy inter-
pretowac z duzg ostroznoscig. Do czynnikoéw, ktore nalezy zweryfikowad, nalezy
znajomos¢ i poziom zrozumienia rekomendowanego poziomu utrzymywania AF
adekwatnej do wieku i stanu zdrowia danej osoby, motywacji do utrzymania re-
komendowanego poziomu w czasie i uwarunkowan, ktére razem sktadaja sie na
zachowanie jednostki. Sformulowanie pytan w pogltebionych badaniach CBOS
spowodowalo, ze ich zakres ograniczony zostal do rekreacyjnej aktywnosci fi-
zycznej. Jedno z mozliwych wskazan w ramach odpowiedzi méwi wprost o spo-
sobie spedzenia czasu wolnego, a drugie na uprawianie gimnastyki lub sportu,
ktére w domysle takze ma miejsce w czasie wolnym.

Najpopularniejsze narzedzie badawcze oceniajace podmiotowo aktywnos¢
fizyczng, jakim jest kwestionariusz IPAQ, rozréznia cztery obszary ludzkiej ak-
tywnosci, w czasie ktérych ma ona miejsce: praca, codzienna mobilno$¢, prace
domowe oraz sport i rekreacja. Rozroznienie powyzsze ma znaczenie nie tylko
w systematycznym i poglebionym badaniu podmiotowym na temat poziomu ak-
tywnosci. Powyzszy podzial moze by¢ takze uzyteczng klasyfikacja zaréwno do
pogtebionego badania poziomu aktywnosci, ale takze jej uwarunkowan i efek-
tywnosci tworzenia warunkow do jej zwiekszenia w populacji.

Aktywnos¢ fizyczna w pracy moze by¢ analizowana i brana pod uwage tyl-
ko w grupie aktywnych zawodowo, to jest okolo 56% 0sob powyzej 15 roku zycie
(GUS 2020). Biorac pod uwage, ze 56,5% biernych zawodowo jest w wieku emery-
talnym, a 24,4% os6b w wieku produkcyjnym nie pracuje z powodu stanu zdro-
wia i niepelnosprawno$ci, miejsce pracy jest istotnym srodowiskiem, ktdry nalezy
wzigé pod uwage zaréwno w monitorowaniu AF, jak i planowanych interwencjach.
Tymczasem przeprowadzono niewiele poglebionych badan w tym zakresie. Wyni-
ki pomiaru AF w skali makro potwierdzaja si¢ na poziomie mniejszych spotecz-
nosci pracowniczych (Stawecki 2012). Osoby o nizszych kwalifikacjach wykonuja
cze$ciej prace zwigzang z wysitkiem fizycznym, chociaz jednoczesnie wysitek ten
nie w kazdym przypadku bedzie stuzyt zdrowiu, w tym przede wszystkim prawid-
fowemu funkcjonowaniu ukladu krazenia (Holtermann i in. 2018). Nowym tren-
dem, ktdry ulegt akceleracji w trakcie pandemii COVID-19 jest przenoszenie cze-
$ci obowigzkow zawodowych do miejsca zamieszkania pracownikéw (GUS 2020).
Jakkolwiek samo zjawisko nie zostalo w trakcie trwajacego stanu epidemii doktad-
nie zbadane, nalezy przyja¢, ze w zdecydowanej wigkszosci chodzi o prace umysto-
wa, wykonywang w pozycji siedzacej. Taka sytuacja powoduje, ze jeszcze wigksza
uwage nalezy poswieci¢ AF realizowanej zaréwno w pracy, jak i w warunkach do-
mowych. Ten ostatni obszar codziennego funkcjonowania jest szczegélnie trudny
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do zmierzenia, a tym samym zbadania jego realnego wplywu na zdrowie. Nadzieje
na zmiane tego stanu rzeczy przynosi zastosowanie nowoczesnych urzadzen mo-
bilnych mierzacych poziom AF w ciagu calego dnia.

Obserwowane w Polsce i innych krajach szybko rozwijajacych si¢ zmiany
charakteru pracy skutkuja obnizeniem si¢ poziomu AF w czasie jej wykonywa-
nia. Jednoczesnie zréznicowana indywidualnie codzienna mobilnos¢, to jest prze-
mieszczanie sie do pracy, szkoly, na uczelnie, zakupy, w odwiedziny do rodziny
czy znajomych i wszelkich podobnych celach istotnie wptywa na catkowity poziom
AF jednostek. Sposoby przemieszczania si¢ 0s6b fizycznych przesunely sie z mo-
delu zdominowanego wczesniej przez publiczne $rodki transportu w polfaczeniu
z poruszaniem sie pieszo w kierunku pelnej dominacji samochodéw osobowych.
Liczba tych ostatnich zwigkszyta si¢ czterokrotnie miedzy 1990 a 2017, z 5 261 tys.
zarejestrowanych pojazdéw do 22 504 (PZPM 2019). Takie zmiany musiaty by¢
oczywiscie zwigzane ze zmniejszonym przecigtnym dystansem pokonywanym
pieszo czy na rowerach. Dopiero ostatnie inicjatywy na poziomie czedci samorzg-
dow sg skierowane na promocje ruchu rowerowego, przede wszystkim na obsza-
rach zurbanizowanych i w mniejszym stopniu, ruchu pieszego (Banet 2019)

Poczatek przemian gospodarczych byl takze zwigzany ze zmniejszeniem po-
ziomu rekreacyjnych i sportowych rodzajow aktywnosci fizycznej. Jakkolwiek
dokladng ocene skali obnizenia w calej polskiej populacji trudno oceni¢, pewne
$wiatfo na tendencje rzucaja badania przeprowadzone wsrdd ucznidow szkét. Po
niewielkim ,,0dbiciu” poziomu aktywnosci w latach 1994-1998 odnotowano po-
wazny spadek AF w ciggu pierwszej dekady nowego tysiaclecia, zdecydowanie
ponizej poziomu z 1990 r. Deklarowany zupelny brak AF poza zajeciami wzrdst
z 3,6% do 9,9% (Woynarowska, Mazur 2012).

Jednoczesnie ostatnie lata wydaja sie przynosi¢ zmiane trendu w zakresie re-
kreacyjnej aktywnosci fizycznej. Odpowiedz na to czy i w jakim stopniu wspo-
mniany powyzej wzrost §wiadomosci o znaczeniu AF w utrzymaniu zdrowia
przeklada sie na istotng zmiane wzoru zachowan w tym zakresie, przynosza nie
tylko wyniki badan ankietowych, ale takze wskazniki posrednie. Do danych ta-
kich zaliczy¢ mozna miedzy innymi czynne uczestnictwo w zajeciach klubow
sportowych. Po stagnacji, a nawet spadkach odnotowanych w pierwszej potowie
lat 90-tych obserwujemy systematyczny wzrost liczby osob ¢wiczacych w ramach
organizacji roznego rodzaju klubow sportowych, ktéra w 2016r. przekroczyta mi-
lion (GUS 2019). Dane zebrane na podstawie decyzji o subsydiach i grantach dla
organizacji sportowych sugeruja wskaznik na poziomie 27,3/1000 mieszkancéw
(Huterska i in. 2020). Niestety, nie dysponujemy danymi o stopniu systematycz-
nosci tego udzialu oraz ich intensywnosci, ktora jest z pewnoscig zréznicowana
w tak duzej grupie. Jeszcze bardziej dynamicznie rosnie udzial w komercyjnych
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formach aktywnosci fizycznej, w ktdrej najistotniejszym sg kluby fitness. Juz
w 2018 r. liczba korzystajacych byta oceniana na blisko 3 miliony (Deloitte 2019).
Roéwniez i w tym przypadku ocena zjawiska powinna by¢ ostrozna, zaréwno ze
wzgledu na niedostatek badan jakosciowych dotyczacych struktury, systematycz-
nosci, motywacji i efektywnosci zdrowotnych realizowanych w takich formach AF.

Wiecej informacji o wyzwaniach metodologicznych zwigzanych z oceng AF
mozna znalez¢ w rozdziale A. Lipert i wsp.

W jakiej mierze populacja 0sob dorostych w Polsce spetnia rekomendacje
miedzynarodowych towarzystw naukowych dotyczace aktywnosci fizycznej?

Aktualne rekomendacje dotyczace aktywnosci fizycznej zostaly przedstawione
szczegolowo w innym rozdziale raportu (patrz rozdzial A. Kubicy). W tym miej-
scu warto, wszakze poréwna¢ najbardziej rozpowszechnione i uznane w miedzy-
narodowej spoteczno$ci naukowej wytyczne: Rekomendacje WHO opublikowane
w 2010 r. oraz Rekomendacje ekspertéw amerykanskich Physical Activity Guide-
lines for Americans opublikowane w 2018 r. GIéwnymi funkcjami rekomendacji
dotyczacych AF jest edukacja dotyczaca korzystnych dla zdrowia form, z zacho-
waniem bezpieczenstwa, adekwatnosci do wieku i stanu zdrowia oraz wskazanie
indywidualnego punktu odniesienia. Sposréd wydanych ostatnio rekomendacji
przygotowanych w oparciu o kompleksowe i poglebione badania naukowe wyroéz-
ni¢ nalezy te przygotowane przez U.S. Department of Health and Human Services,
to jest odpowiednik polskiego Ministerstwa Zdrowia. Celem wydania drugiej edy-
cji amerykanskich rekomendacji (Physical Activity Guidelines for Americans 2018)
jest przyjecie pozadanych standardéw osiagniecia wlasciwego poziomu aktywno-
$ci fizycznej, jako od dawna uznanego czynnika ograniczajacego ryzyko rozwo-
ju szeregu chorob, a takze poprawiajacego efekty leczenia i rehabilitacji. Badania
przeprowadzone w kraju, a takze w ramach projektéw migdzynarodowych wska-
zuja, ze poziom aktywnosci fizycznej wszystkich grup wiekowych jest niski i udziat
w populacji oséb, ktére nie osiagaja rekomendowanej przez WHO intensywnosci
AF jest nie mniejszy niz 25%. Zebrane w ramach badan ankietowych na repre-
zentatywnych probach ze $wiata sugeruja takze, ze przecietna AF ulega obnizeniu
w spoleczenstwach, ktére przechodza z grupy krajéw ubozszych do wysoko rozwi-
nietych gospodarczo (Guthold i in. 2018). Jednoczes$nie w praktyce dzialania w ra-
mach publicznego systemu ochrony zdrowia wspierajace utrzymanie pozadanego
poziomu aktywnosci pozostajg na niewystarczajacym do potrzeb wymiarze i efek-
tywnodci. Efektywne prowadzenie interwencji i polityk w zakresie zwiekszania ak-
tywnosci fizycznej populacji wymaga obiektywnych miar i kryteriéw. Warunki
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powyzsze spelnia wydany przez amerykanski Departament Zdrowia w listopadzie
2018 r. dokument, jakim jest wspomniane drugie wydanie rekomendacji dotyczace
aktywnosci fizycznej dla 0séb w réznym wieku, kobiet w ciazy oraz cierpiagcych na
rézne schorzenia. Rekomendacje powyzsze (dalej: rekomendacje) sg kontynuacja,
aktualizacjg i rozwinieciem dotychczas znanych zalecen, w szczegdlnosci wyda-
nych przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO 2010) (Tabela II).

Tabela Il. Rekomendacje WHO (2010) vs rekomendacje Departamentu Zdrowia Standw Zjednoczonych
Ameryki Pétnocnej (2018)

U.S. Department of Health and

Kryterium WHO/$wiatowa Organizacja Zdrowia Human Services / Ministerstwo
Zdrowia Stanow Zjednoczonych AP

Adresaci - dzieci i mtodziez (5-17) - dzieci w wieku przedszkolnym (3-51.z.)
- dorosli (18-65) - dzieci i mfodziez w okresie nauczania (6-17)
- seniorzy (65+) - dorosli w sile wieku

- kobiety w okresie ciazy i potogu
- dorosli cierpiacy na choroby przewlekte

Charakter - profesjonalny - profesjonalny
dokumentu - nakreslajacy ramy dla polityk narodowych - nakreslajacy ramy dla polityk stanowych
i lokalnych
- edukacyjny
Dorosli - nacisk na utrzymanie bilansu energetycznegoimasy ciata | - kazdy rodzaj AF jest lepszy niz zaden, nawet
- pojedynczy okres ¢wiczenia powinien trwac co najmniej w bardzo krétkich przedziatach czasowych,
10 min niekoniecznie z zachowaniem minimalnego
- 0 najmniej 150 min umiarkowanej AF lub co najmniej limitu 10 minut trwania AF
75 min intensywnej AF tygodniowo z rekomendacja do -150 do 300 min. umiarkowanej lub (w dowol-
przedtuzenia do odpowiednio 300 lub 150 min nej kombinadji) 75 do 150 min intensywnej AF
- pojedyncze ¢wiczenie powinno trwac co najmniej 10 minut | tygodniowo, z rekomendacja przedtuzenia
- 2 razy w tygodniu éwiczenia wzmacniajace uktad migsnio- | - przynajmniej 2 razy w tygodniu ¢wiczenia
wo-szkieletowy i wzmacniajace gtéwne grupy miesni wzmacniajace gtéwne grupy miesni
Seniorzy - ¢wiczenia rekomendowane w takich samych - rekomendacja dostosowania poziomu AF do
wielkosciach jak w przypadku dorostych w sile wieku kondyciji i stanu zdrowia
- w przypadku braku mozliwosci wykonywania AF - podkreslenie znaczenia wielokomponento-
w rekomendowanym zakresie — dostosowanie do wych cwiczen, uwzgledniajacych cwiczenia
mozliwosci aerobowe, wzmacniajace site miesni oraz
poprawiajace rownowage

- 150 minut umiarkowanej AF tygodniowo

- w przypadku kobiet, ktére wezedniej
Kobiety w cia- regularnie praktykowaty intensywna AF,

2y ipotogu rekomendacja kontynuowania

- dodatkowy nadzér nad stanem zdrowia

w zakresie kontynuowania AF w tym okresie

Osoby prze- - 0g6Ine zalecenie AF z koniecznoscia
wlekle chore ustalenia indywidualnych rekomendacji
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Wsréd innych cech réznicujacych powyzsze rekomendacje nalezy wskazaé
takze na kwestie pozamerytoryczne, wynikajace ze sposobu ich redakgji i prezen-
tacji. W przypadku dokumentu Swiatowej Organizacji Zdrowia mozemy méwié,
ze jest on adresowany w pierwszej kolejnosci do profesjonalistow. Pamietajac, ze
WHO jest organizacjg panstw i gléwnym celem rekomendacji byto wsparcie kra-
jow cztonkowskich do weryfikacji wlasnych wskazowek dla spoleczenstw lub przy-
gotowanie podstaw do przygotowania redakcyjnego rekomendacji w jezykach na-
rodowych i w ukladzie dostosowanym do poszczegdlnych grup odbiorcow.

Rekomendacje Departamentu Zdrowia USA moga by¢ wykorzystywane na
co dzien przez profesjonalistéw z zakresu medycyny i innych ustug zwigzanych
z zdrowiem, sportem czy rekreacjg oraz wladze stanowe i lokalne w zakresie for-
mulowania przez nie strategii. Z drugiej strony bardzo przystepny i atrakcyjny
graficznie sposob prezentacji gwarantuje mozliwos$¢ zrozumienia i wdrozenia re-
komendacji przez osoby spoza grona specjalistow. Zadanie to utatwia doktad-
ne zdefiniowanie poje¢, opisanie skal i kontekstu AF. Tym samym, do waznych
réznic pomiedzy obydwoma poréwnywanymi dokumentami mozna zaliczy¢ ich
charakter i zdefiniowanie adresatéw - rekomendacje WHO s3 zdominowane
przekazem dla profesjonalistow a w przypadku zalecenn amerykanskich mozna
mowi¢ o mieszanym, profesjonalno-edukacyjnym charakterze.

Podsumowanie

Na podstawie przeprowadzonych analiz mozna wyciagna¢ wniosek, ze udzial
0s6b realizujgcych rekomendacje WHO lub amerykanskie w populacji dorostych
jest niski i nie przekracza 30%. Zwraca uwage niewielka liczba badan przeprowa-
dzanych na populacji ogélnej oraz jedynie fragmentaryczne, realizowane w krétkich
horyzontach czasowych badania adresowane do szczegélnych grup spotecznych, jak
bezrobotni, osoby przewlekle chore czy kobiety w ciazy. Wszystkie badania przepro-
wadzone na reprezentatywnych prébach dorostych Polakéw, ktdre spelnity warunki
przegladu, zostaly oparte wylacznie na kwestionariuszach lub wystandaryzowanych
wywiadach. Weryfikacja odpowiedzi przy pomocy dostepnych technologii elektro-
nicznych, coraz czesciej stosowana takze w ramach szerokich badan populacyjnych
w innych krajach, nie byla w Polsce dotad powszechnie stosowana.

Kolejnym wnioskiem, wynikajacym z przegladu, jest niewystarczajacy udzial
badan jakosciowych, ktorych celem byloby ustalenie barier rozwoju AF w popu-
lacji, uwarunkowan oraz okreslenie najefektywniejszych krajowych i regional-
nych programéw edukacyjnych i interwencyjnych.

Niezbedne jest zaadaptowanie najlepszych, wypracowanych na podstawie
badan naukowych, rekomendacji miedzynarodowych do warunkéw w Polsce
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z udzialem Ministerstwa Zdrowia, wlasciwych agencji rzadowych oraz towa-
rzystw naukowych dzialajacych w obszarze medycyny, nauk o zdrowiu i nauk
o kulturze fizycznej. Przy redagowaniu wskazan rekomendacyjnych nalezy zwro-
ci¢ uwage na zrozumialy i poprawny przekaz informacji.

W celu wlasciwej ewaluacji réznego typu interwengji i polityk sprzyjajacych
rozwojowi AF nalezy polozy¢ nacisk na podniesienie jakosci badan jej poziomu
i ich lepszej koordynacji z uwzglednieniem obiektywnych metod jej weryfikacji
danych uzyskanych z wywiadéw i ankiet.
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AKTYWNOSC FIZYCZNA 0SOB STARSZYCH W POLSCE -
AKTUALNE WYNIKI BADAN

Tomasz Kostka, Joanna Kostka

Utrzymanie na odpowiednim poziomie stanu zdrowia, samodzielnosci i nie-
zalezno$ci osob starszych staje sie wielkim wyzwaniem. Jest to nie tylko wy-
zwanie dla zdrowia publicznego, ale réwniez ogromny problem spoleczno-eko-
nomiczny. Typowa sytuacja w wieku starszym jest wystepowanie czesto kilku
choréb jednoczesnie. Dodatkowo sytuacje komplikuje postgpowanie szeregu
zmian degeneracyjnych, dotyczacych niemal wszystkich uktadéw i funkeji ustro-
ju, pogarszajacych mozliwos¢ funkcjonowania i rehabilitacji.

Problem aktywizacji senioréw, w tym réwniez promocji aktywnosci fizycz-
nej, poruszany jest w aktach prawnych dotyczacych polityki senioralnej (2013)
oraz ,,Polityki spolecznej wobec 0s6b starszych 2030. Bezpieczenstwo. Uczestni-
ctwo. Solidarno$¢” (2017). Urzedowa definicja pojecia ,,polityka senioralna” za-
proponowana zostala po raz pierwszy w podjetej 24 grudnia 2013 roku uchwale
nr 238 Rady Ministréw ,,Zalozenia Dlugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce
na lata 2014-20203”. Polityka ta zostala okreslona jako ,,0go6t celowych dziatan
organdéw administracji publicznej wszystkich szczebli oraz innych organizacji
i instytucji, ktore realizujg zadania i inicjatywy ksztaltujace warunki godnego
i zdrowego starzenia si¢”. W innym miejscu stwierdzono, ze ,na potrzeby niniej-
szego dokumentu polityka senioralna rozumiana jest szeroko jako ogét dziatan
w okresie calego zycia czlowieka, prowadzacych do zapewnienia warunkéw wy-
dluzenia aktywnosci, zaréwno zawodowej, jak i spolecznej oraz samodzielnego,
zdrowego, bezpiecznego i niezaleznego Zycia 0sdb starszych”, za$ jej zadaniem
~bedzie wspieranie i zapewnienie mozliwoéci aktywnego starzenia si¢ w zdro-
wiu oraz mozliwoéci prowadzenia w dalszym ciggu samodzielnego, niezalez-
nego i satysfakcjonujacego zycia, nawet przy pewnych ograniczeniach funkcjo-
nalnych”. W najnowszych dokumentach rzagdowych pojecie polityki senioralnej
zastgpiono polityka spoteczng wobec 0séb starszych. W ogloszonej w 2017 roku
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Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywa do
2030 roku) za jeden z projektéw strategicznych uznano ,,Polityke spoleczng wo-
bec 0s6b starszych 2030. Bezpieczenstwo. Uczestnictwo. Solidarnos¢”.

Z raportu Gléwnego Urzedu Statystycznego na temat stanu zdrowia ludno-
$ci Polski wynika (GUS 2004), ze 25% Polakéw po 70 r.z. nie jest w stanie przejsc
bez urzadzen pomocniczych (laska, kula, balkonik) 500 m, a co 13 osoba nie jest
w stanie pokona¢ tego dystansu nawet z pomoca. Co 4 osoba po 70 r.z. ma klopot
z wej$ciem na pierwsze pietro, a 2 mln dorostych Polakéw nie jest w stanie prze-
nie$¢ 5kg torby z zakupami na odleglos¢ 10 m (GUS 2004).

Wraz z wiekiem dochodzi do stopniowego obnizania si¢ poziomu aktyw-
nosci fizycznej zaréwno pod wzgledem intensywnosci wysitku, jak i czasu po-
$wiecanego na aktywnos$¢ (Hamrik 2014). Seniorzy nie tylko rzadziej zajmuja
sie sportem, czy wykonuja dodatkowe ¢wiczenia w ramach rekreacji, ale rowniez
ich poziom aktywnosci zwigzanej z codziennymi obowigzkami zmniejsza sie.
W jednym z badan aktywno$¢ nie zwigzana z ¢wiczeniami byla o 30% mniejsza
u starszych 0s6b w poréwnaniu z osobami miodszym (Harris 2007).

Czesto$¢ podejmowania rekreacyjnej aktywnosci fizycznej przez senioréw
w Polsce jest nizsza w poréwnaniu ze $rednig z 27 krajow Unii Europejskiej (58%)
(Eurobarometer 2010). Badania WOBASZ SENIOR wykazaly, ze wiekszos¢ bada-
nych Polakéw w populacji 75+ byta nieaktywna fizycznie (Waskiewicz 2012). Zgod-
nie z raportem Gléwnego Urzedu Statystycznego (GUS 2018) 25,1% oséb w wieku
60+ uczestniczy w sporcie i rekreacji ruchowej, a tylko 10,6% robi to regularnie/
czesto. Nieco lepiej w tym zestawieniu wypadaja mezczyzni niz kobiety (27,7% vs
23,2%). Osoby starsze zamieszkujace w miejskim srodowisku domowym czgsciej
podejmuja aktywnosci o charakterze sportowo-rekreacyjnym w poréwnaniu z se-
niorami ze Srodowisk wiejskich i rezydentami doméw opieki (Kostka 2016).

Z badania PolSenior wynika, ze jedynie 40,8% osob starszych w Polsce po-
dejmuje rekreacyjng aktywnos¢ fizyczng (Rowinski 2012). Tylko 33,6% senio-
roéw spetnito zalecenia dotyczace poziomu aktywnosci fizycznej. Ogrodnictwo
(64,6%), chodzenie (39,0%), jazda na rowerze (37,3%), gimnastyka (18,2%) i ta-
niec (12,8%) byly najbardziej popularnymi formami aktywnosci. Mieszkancy
wsi zglaszali chodzenie, gimnastyke, plywanie, tenis i taniec (32,5%, 9,1%, 1,8%,
0,1%, 8,1%) rzadziej niz mieszkancy miast (45,2%, 28,3%, 13,4%, 1,3%, 15,7%,
odpowiednio). Jednak cze¢stotliwos¢ korzystania z roweru zmniejszala si¢ wraz
z wielko$cig miejsca zamieszkania. Mieszkancy wsi czesciej zglaszali jazde na
rowerze i ogrodnictwo (49,2% i 75,8%) niz mieszkancy najwiekszych miast (od-
powiednio 20,6% i 45,8%) (Rowinski 2015).

Nie mozna w pelni wiarygodnie poréwnac trendéw aktywnosci fizycznej osob
starszych w Polsce. Dostepne badania charakteryzowaly sie réznymi zakresami
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wieku respondentéw i metodologia badan. Mozna przyja¢, ze ogolny poziom aktyw-
nosci fizycznej byt podobny w badaniu PolSenior w poréwnaniu ze starszymi bada-
niami przeprowadzonymi na AWF w Warszawie i wynikami badan GUS z 2008 r.
(Lobozewicz 1991, GUS 2009). Poréwnujac wyniki projektu PolSenior i badania GUS
22008 r., mozna zauwazy¢, ze podobny odsetek respondentéw deklarowat codzienng
aktywno$¢ ruchowg oraz aktywnos¢ ruchowg raz w tygodniu (Rowinski 2012).

W badaniu przeprowadzonym u 136 uczestnikéw Akademii Zdrowego Starze-
nia wykazano, ze wigkszo$¢ osdb starszych otrzymala w przeszlosci zalecenie ak-
tywnosci fizycznej. Osoby starsze najczesciej realizujg zalecenia aktywnosci dotycza-
ce ¢wiczen rozciggajacych (56,9% badanych). Wysitki o charakterze aerobowym sa
podejmowane najczesciej 2 razy w tygodniu, a w wymiarze zgodnym z wytycznymi
towarzystw naukowych podejmuje je 37% senioréw. Ponad 50% os6b starszych zu-
pelnie nie wykonuje ¢wiczen oporowych, a tylko sporadycznie — prawie 30%. Ponad
32% nie wykonuje ¢wiczen réwnowaznych w ogdle, a 27,5% wykonuje je rzadziej niz
1 raz w tygodniu. Rekomendacje WHO spelnia tylko 13,7% badanych. Prawie 29%
prowadzi siedzacy tryb zycia i wykonuje ¢wiczenia aerobowe rzadziej niz 1 raz w ty-
godniu, sporadycznie lub wcale ich nie wykonuje (Kostka J. 2017).

Nalezy pamietac o tym, ze efekty ¢wiczen fizycznych u 0sdb starszych sg sto-
sunkowo krétkotrwatle. Kilkumiesigczna przerwa w treningu powoduje utrate
korzystnych adaptacji (Morio 2000).

Problem aktywnosci fizycznej, szczegolnie wsrdd osob starszych, komplikuje
pojawienie si¢ pandemii COVID-19. Czasowe wprowadzenie zakazu wychodze-
nia z domu, koniecznos¢ zachowania dystansu spotecznego, zamknigcie terenow
zielonych, klubéw seniora, fitness clubéw itd. drastycznie ograniczyly poziom
aktywnodci fizycznej senioréw. Niepewny okres zakonczenia pandemii, a takze
konsekwencje psychiczne, m.in. obawa przed wychodzeniem z domu nawet po
jej zakonczeniu powoduja, ze aktualne trendy dotyczace aktywnosci fizycznej
w starszym wieku sg trudne do przewidzenia.
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AKTYWNOSC FIZYCZNA POLAKOW NA TLE POZOSTALYCH
KRAJOW UNII EUROPEJSKIE)

Witold Smigielski

Eksperci zajmujacy si¢ tematyka zdrowia publicznego wskazujg coraz
czesciej, ze tzw. ,siedzacy tryb zycia” oraz brak odpowiedniej aktywnosci
fizycznej moze by¢ tak samo niebezpieczny dla zdrowia jak naldg palenia
tytoniu. Tymczasem opublikowany w marcu 2018 r. najnowszy raport Euro-
statu podejmujacy tematyke aktywnosci fizycznej wskazuje, ze blisko poto-
wa Europejczykow nie podejmuje zadnej korzystnej dla zdrowia, aktywno-
$ci fizycznej i co gorsze wskazana wielkos¢ cechowala sie¢ w ostatnich latach
tendencja rosngca. W 2009 r. niski poziom aktywnosci fizycznej deklaro-
walo 39% badanych, w 2013 r. - 42%, natomiast w 2017 r. juz 46% (warto
przy tym pamietac, ze wskazane liczby odnosza si¢ do deklarowanego pozio-
mu aktywnosci fizycznej). Majac na uwadze realia prowadzenia badan spo-
tecznych oraz zwykla ludzka sktonnos$¢ do nieprzyznawania si¢ do postaw
powszechnie uznawanych za niewlasciwe, mozna domniemywa¢, ze w rze-
czywisto$ci nawet ponad polowa badanych mogla cechowac si¢ niewystar-
czajacym poziomem aktywnosci fizycznej (European Comission 2010, 2014,
2018). Obserwowany w ciggu ostatnich 8 lat wzrost 0séb biernych fizycznie
o 7 pkt. procentowych moze jeszcze wydawac si¢ nie tak bardzo duzy, ale gdy
uzmystowimy sobie, ze w liczbach bezwzglednych oznacza to wzrost o bli-
sko 35 mln biernych fizycznie Europejczykow to przedstawione dane musza
by¢ odebrane jako alarmujace. Oznaczajg bowiem, ze obecnie okoto 200 mln
Europejczykow nie podejmuje zadnej korzystnej dla zdrowia aktywnosci fi-
zycznej, a dalsze 60 mln (14%) podejmuje ja jedynie rzadko. Zalecana, regu-
larng aktywnoscia fizyczng cechowato si¢ zaledwie 7% badanych (ok. 30 mIn
0sdb) przy czym takze ta wielko$¢ maleje z badania na badanie (2009 - 9%,
w 2013 - 8%). Niestety, na tle i tak juz niekorzystnego obrazu sytuacji w Eu-
ropie, dane dla Polski prezentujg si¢ jeszcze mniej korzystnie (Rycina 1).
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Rycina 1. Czestos¢ biernosci fizycznej w krajach Unii Europejskiej w roku 2017
Zrédto: Eurobarometr no 472 (2018)

Analiza zamieszczonej mapy wskazuje, ze Polska podobnie jak inne kraje
Europy Srodkowej i Wschodniej, cechuje sie wysokim poziomem biernosci fi-
zycznej obywateli. Niekorzystnie ksztaltuje si¢ pod tym wzgledem takze sytuacja
w Portugalii i w Grecji, gdzie biernoscia fizyczna cechowato sig blisko 70% miesz-
kancéw). Odnotowany w Polsce poziom biernosci fizycznej wynoszacy 56% prze-
wyzsza o 10 pkt. procentowych $rednig dla 28 panstw UE.

Podejmowanie przynajmniej raz w tygodniu aktywnosci fizycznej deklaruje 28%
Polakéw, czym wyprzedzamy Portugalczykéw, Grekéw, Rumunéw i Bulgaréw, ale
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pozostajemy daleko za europejska srednig wynoszaca 40%. Podejmowanie przez co
najmniej 5 dni w tygodniu aktywnosci fizycznej deklaruje 5% polskich obywateli, co
daje wynik o 2 pkt. procentowe nizszy niz odnotowano dla ogétu panstw Unii Euro-

pejskiej (Rycina 2).
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Rycina 2. Jak czesto Pan/i ¢wiczy lub uprawia sport?

Irédto: wizualizacja whasna na podstawie danych Eurobarometr no 472 (2018)

Niestety, takze podejmowana przez Polakéw aktywnos¢ fizyczna zwigzana
z przemieszczeniem si¢ na rowerze, tanczeniem czy pracami w ogrodzie plasuje
sie ponizej europejskiej $redniej (Rycina 3). Regularnie wskazang aktywnoscig ce-
chowalo sie¢ 14% Europejczykow, przy czym 35% nie wykonywaly jej nigdy, pod-
czas gdy w Polsce regularnoscig w analizowanej czynnosci cechowato sie tylko 9%
obywateli, a 39% nie wykonywalo jej nigdy. Blisko europejskiej sredniej ksztaltuje
si¢ natomiast czgsto$¢ podejmowania przez Polakéw intensywnego wysitku fizycz-
nego, takiego jak podnoszenie cigzkich przedmiotéw, kopanie, ¢wiczenia gimna-
styczne lub szybka jazda na rowerze (Rycina 4). Okolo 38% Polakéw przynajmniej
raz w ciagu 7 dni poprzedzajacych badanie podjelo intensywny wysitek fizyczny.
Co zaskakujace, poziom ten jest wyzszy niz dla aktywnosci fizycznej w czasie wol-
nym, co wigza¢ posrednio nalezy z podejmowaniem przez Polakow cigzkiej pracy
fizycznej (dzwiganie, kopanie) w ramach aktywno$ci zawodowe;j.
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Rycina 3. Jak czesto angazuje sie Pan/i w pozostate formy aktywnosci fizycznej takie jak jazda na rowerze
zjednego miejsca w drugie, tariczenie, prace ogrodowe itp.?

Zrédto: Eurobarometr no 472 (2018)
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Rycina 4. Czesto$¢ podejmowania w ciagu ostatnich 7 dni intensywnego wysitku fizycznego
Irédto: Eurobarometr no 472 (2018)

Obecnie 5 na 9 Polakéw (56%) w wieku powyzej 15 lat cechuje si¢ niedosta-
tecznym poziomem aktywnosci fizycznej przy 52% w 2013 r. oraz 49% w 2009 r.,
co oznacza, ze w poréwnaniu do 2009 r. liczba Polakéw cechujacych sie biernos-
cig fizyczng wzrosta o niespetna 2,5 mln oséb (z 15,9 mln w 2009 do 18,3 mln
w 2017), a wiec o wielko$¢ przewyzszajaca liczbe mieszkancow Warszawy. Zale-
cang, regularng aktywnoscia fizyczng cechuje si¢ obecnie 1 na 20 mieszkancow
naszego kraju, przy czym w poréwnaniu do 2009 r. liczba 0séb podejmujacych
systematyczny wysilek fizyczny spadta o ponad 300 tys. oséb.
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Poza skutkami zdrowotnymi, wskazany powyzej niekorzystny obraz sytu-
acji wigze sie takze ze stratami dla polskiej gospodarki. Szacunki Polskiego In-
stytutu Ekonomicznego, przedstawione w opublikowanym w potowie 2019 r.
raporcie pt. ,,Polski rynek sportu”, wskazuja, ze roczne straty dla Polski wynika-
jace z niedostatecznego poziomu aktywnosci fizycznej obywateli wynosza okoto
7 mld zt (Kutwa, Rafat 2019). Nie ulega zatem watpliwosci, ze w szeroko rozu-
mianym interesie publicznym nalezy dazy¢ do opracowania narzedzi i kampanii
spolecznych, ktére pomoga obserwowane niekorzystne trendy, jesli nie odwroécic,
to przynajmniej zatrzymac. Aby jednak zwigkszy¢ efektywno$¢ podejmowanych
dzialan, w pierwszej kolejnosci analizowane zagadnienie nalezy dobrze zbada¢
i szczegolowo przeanalizowac dostepne dane statystyczne.

Poziom aktywnosci fizycznej Polakéw w swietle wynikow
publikacji naukowych

W $wietle wynikéw badan WOBASZ, ktére stanowia jeden z najpowszech-
niej uznawanych standardéw polskich badan epidemiologicznych, brak podej-
mowanej w wolnym czasie aktywnosci fizycznej cechowal w latach 2013-2014
okolo 37% mezczyzn oraz 35% kobiet w wieku od 20 do 74 lat, przy czym w przy-
padku mezczyzn oznaczal to wzrost biernosci fizycznej o okoto 5 pkt. procen-
towych (z 32% w latach 2003-2005), a w przypadku kobiet — spadek o 3 pkt.
procentowe (z 38% w latach 2003-2005). Niestety, udzial procentowy oséb ce-
chujacych si¢ zalecanym poziomem aktywnodci fizycznej (okreslanym przez eks-
pertow programéw WOBASZ jako wykonywanie ¢wiczen fizycznych o co naj-
mniej umiarkowanej intensywnosci przez wigkszos¢ dni tygodnia), zmniejszyt
sie wérdd przedstawicieli obu plci, przy czym dynamika spadku byla silniejsza
u mezczyzn (z 37% w latach 2003-2005 do 27% w latach 2013-2014), niz u kobiet
(z 33% do 28%). Wyniki analizowanych badan wykazaly takze, ze zwigkszyl sie
udzial procentowy Polakéw odznaczajacych sie biernoscig fizyczna przy prze-
mieszczaniu si¢ do szkoty lub pracy (z 71% w latach 2003-2005 do 79% w latach
2013-2014 u mezczyzn oraz z 58% do 71% u kobiet w analogicznym okresie).
Niewielkie zmiany odnotowano w cze¢stosci osob biernych fizycznie w zwigzku
z wykonywaniem aktywnos$ci zawodowej, wéréd mezczyzn wskazana czestosé
spadifa z 36% do 34%, a wérdéd kobiet wzrosta z 43% do 49% (poréwnujac wyniki
z lat 2003-2005 oraz 2014-2015) (Kwasniewska i in. 2016).

Przeprowadzona przez Elzbiete Biernat i Soni¢ Buchholtz analiza czynni-
kow spoteczno-ekonomicznych powiazanych z brakiem lub niewystarczaja-
cym poziomem aktywnosci fizycznej wykazata (badanie zrealizowano w latach
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2014-2015 na reprezentatywnej grupie Polakow w wieku 15-69 lat), ze najwyz-
sz3 czestoscig biernosci fizycznej cechowaly si¢ osoby po 50 roku zycia, o niz-
szych poziomach wyksztalcenia, mieszkajace w mniejszych miejscowosciach
oraz cechujgce sie nizszym statusem spolecznym (Ryciny 5a-d). Analiza regio-
nalna zréznicowania poziomu biernosci fizycznej wskazata natomiast, ze naj-
mniej aktywni sg mieszkancy Polski potudniowej oraz péinocno-wschodniej,
natomiast najbardziej aktywni — Polski centralnej i péIlnocno-zachodniej [por.
takze: MultiSport Index 2018, 2019]. Co ciekawe bierno$¢ fizyczna rodzicow
rosta wraz z wiekiem dzieci — najnizsza byla wsrdd rodzicow z matymi dzie¢-
mi (w wieku 0-6 lat), a najwyzsza wérdd rodzicow z dzie¢mi w wieku licealnym
lub akademickim. Poziom biernosci fizycznej réznicuje takze status zawodowy.
Brak aktywnosci fizycznej najrzadziej cechowal studentéw (13%), specjalistow
nizszego szczebla (15%) oraz przedsigbiorcéw i kadre menadzerska (18%), naj-
czesciej rolnikow (44%) i emerytow (28%) (Biernat, Buchholtz, 2016).
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Rycina 5a-d. Poziom biernosci fizycznej wzgledem wybranych cech spoteczno-demograficznych

Zrédto: wizualizacja wiasna na podstawie danych prezentowanych w publikacji Biernat, Buchholtz, 2016
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Poziom aktywnosci fizycznej Polakéw w $wietle wynikéw badan
opinii publicznej

Aktywnos¢ fizyczna Polakow jest waznym miernikiem szeroko rozumianego
zdrowia publicznego. Nie moze wiec dziwi¢ fakt, ze kwestia ta jest czestym przed-
miotem badan opinii publicznej. W przeprowadzonym w 2018 r. przez pracownie
CBOS badaniu dotyczacym uprawiania przez dorostych Polakéw sportu, blisko
40% respondentéw przyznala, ze w ciaggu ostatniego roku nie uprawialo zadnego
sportu (wzrost o 5 pkt. procentowych w stosunku do badania CBOS z 2013).

Najbardziej popularnym sportem rekreacyjnym podejmowanym przez Po-
lakéw byta jazda na rowerze, ktéra w ciagu ostatnich 12 miesiecy podjeto 44%
Polakéw (w 2013: 51%). W dalszej kolejnosci nalezy wskaza¢ na ptywanie, ktore
deklarowalo 20% respondentéw (w 2013: 28%) i turystyke piesza — 14% (w 2013:
16%). W poréwnaniu do badania sprzed 5 lat, wiecej Polakéw deklarowalo
uczgszczanie na sitownie — 12% (w 2013: 10%), jednak juz kolejne aktywnosci fi-
zyczne ponownie cechuja si¢ tendencja spadkowa: bieganie 11% (2013: 18%), pitka
nozna - 9% (2013: 14%) oraz sporty zimowe — 8% (2013: 11%) [zob. takze Kwas-
niewska i wsp. 2016, Morga]. Warto w tym miejscu nadmieni¢ takze, ze co 6smy
badany deklarowal wykonywanie ¢wiczen fizycznych w domu (w badaniu z 2013
ta kwestia nie byla poruszana). Sposréd oséb deklarujacych jazde na rowerze,
mniej niz Potowa badanych robita to regularnie (44%), w przypadku ptywania
lub turystyki pieszej regularnoscia w tym zakresie cechowalo si¢ mniej niz 3 na
10 badanych (w obu przypadkach 29%). Wieksza regularnoscia odznaczaty sie
osoby biegajace lub chodzace na silownie (kolejno: 55% i 62%). Wsr6d motywow,
dla ktérych Polacy najczesciej podejmujg aktywnos¢ fizyczng, respondenci wska-
zujg najczesciej na aspekty zwigzane ze zdrowiem (blisko 70%), natomiast w dal-
szej kolejnosci ankietowani stwierdzaja, ze robig to po prostu dla przyjemno-
$ci (55%) lub dla poprawy samopoczucia albo odreagowania stresu (44%) (CBOS
2018, por. GUS 2016, MultiSport Index 2018, 2019).

Odnoszac si¢ do cech spolecznie-demograficznych osdb odznaczajacych sie
biernoscia fizyczna, badanie CBOS potwierdza prawidlowosci opisywane przez
Elzbiete Biernat i Sonie Buchholtz, Ze cechuje ona przede wszystkim oséb w wie-
ku senioralnym, tj. 65 lat lub wigcej, o nizszych poziomach wyksztalcenia, miesz-
kajacych w mniejszych miejscowosciach oraz o nizszym statusie spolecznym (Zle
oceniajagcym wlasne warunki materialne) (CBOS 2018, zob. takze MultiSport In-
dex 2018, 2019). Podobne wnioski formulowali takze inni autorzy we wczesniej-
szych pracach, przy czym Wojciech Drygas i wspdtautorzy analizowali takze zwia-
zek miedzy aktywnoscig fizyczng w czasie wolnym a aktywno$cia komunikacyjna
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i zawodowa. Wyniki przeprowadzonych analiz wykazaty, ze kobiety wykonujace
zawodowo ciezka prace fizyczna rzadziej podejmujg aktywnos$¢ fizyczng w cza-
sie wolnym w poréwnaniu do kobiet wykonujacych prace siedzaca (dla mezczyzn
wskazana zaleznos¢ okazala si¢ statystycznie nieistotna) (Drygas i in. 2013).

Pomimo faktu, ze - jak wskazujg wyniki réznych badan — Polacy nie cechujq si¢
powszechnie podejmowang regularng aktywnoscia fizyczna, to we wlasnej samooce-
nie dobrze oceniajg wlasng sprawnos¢ fizyczng. Wyniki badan sondazowych GUS
wskazuja, ze co piagty Polak bardzo dobrze ocenia wlasng sprawnos¢ fizyczng (24%
mezczyzn, 17% kobiet), a dalsze 40% ocenia ja dobrze (40% mezczyzn, 38% kobiet).
Zle lub bardzo Zle wtasng sprawno$¢ fizyczna ocenia 10% mezczyzn oraz niespel-
na 15% kobiet. Z pewnym zdziwieniem mozna przy tym odnotowac, ze blisko 30%
0s6b bardzo dobrze oceniajacych wlasng sprawnos¢ fizyczng nie uczestniczy w zad-
nych zajeciach o charakterze sportowo-rekreacyjnym, a dalsze 24% robi to jedynie
sporadycznie. Wérdd oséb dobrze oceniajacych wlasng sprawnos¢ fizyczng absencije
w aktywnosci sportowo-rekreacyjnej deklaruje juz az 46% badanych, a dalsze 32%
wspomniang aktywno$¢ deklaruje jedynie sporadycznie. Przytoczone zestawienia
wskazuja, Ze w ocenie znacznej czesci Polakéw mozna osiggnaé wysoka sprawnos¢
fizyczng bez podejmowania aktywnosci sportowo-rekreacyjnej. Wsrdd osob pracujg-
cych fizycznie przytoczony poglad moze by¢ jeszcze racjonalnie uzasadniony, jednak
wydaje sie, ze prezentujg go takze osoby cechujace si¢ siedzacym charakterem pracy
zawodowej. Regularne uczestnictwo w zajeciach sportowo-rekreacyjnych deklaro-
walo 23% mezczyzn oraz 21% kobiet, przy czym najczesciej byty to dzieci i mlodziez,
rzadziej osoby po 40-tym roku zycia (Rycina 6) (GUS 2016).
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Rycina 6. Uczestnictwo w zajeciach sportowych lub sportowo-rekreacyjnych w zaleznosci od wieku (w %)

Irédto: wizualizacja whasna na podstawie danych GUS
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Jak wykazano wyzej, wiekszo$¢ europejskich i polskich badan wskazuje, ze
aktywnos¢ fizyczna Polakéw cechuje si¢ tendencja malejaca. By¢ moze jednak
po utrzymujacym sie od lat trendzie spadkowym, pojawiaja si¢ pierwsze syg-
naly raportujace pewng poprawe. Wskazywalyby na to wyniki badania Multi-
Sport Index realizowanego przez pracownie Kantar, w $wietle ktoérych 19% Pola-
kéw uprawia sport lub podobne formy aktywnosci fizycznej przynajmniej 5 razy
w tygodniu (w 2017 aktywnos¢ fizycznag z taka czestotliwo$cia deklarowato 17%;
w opinii autora wielkosci te wydaja si¢ by¢ silnie przeszacowane, stad skupia¢ si¢
nalezy bardziej na tendencji niz konkretnych warto$ciach), dalsze 14% ¢wiczy
od 3 do 4 razy w tygodniu (2017: 15%). Przy tym jednak, rzadziej niz raz w mie-
sigcu aktywnos¢ fizyczng podejmowalo 36% Polakow (2017: 37%). Wyniki bada-
nia wskazuja takze, ze 64% Polakéw deklaruje podejmowanie wysitku fizycznego
minimum raz w miesigcu, uwzgledniajac czynnosci rekreacyjne takie jak jazda
na rowerze czy spacery.

Aktywnos¢ sportowa, rozumiang jako podejmowanie aktywnosci fizycznej
co najmniej raz w tygodniu, deklarowalo 48% Polakéw. Do popularyzacji po-
dejmowania przez Polakéw aktywnosci fizycznej w czasie wolnym z pewnoscia
przyczynity sie tzw. ,sitownie pod chmurka”. Wyniki badania MultiSport Index
wskazuja, Ze stanowig one jedne z najbardziej popularnych obiektow sportowych.
Odnosnie do form podejmowanej aktywnosci fizycznej (w ciggu ostatnich 6 mie-
siecy) nalezy odnotowa¢, ze dominuje jazda na rowerze (w 2018: 31%, w 2017:
29%), spacery (2018: 24%, 2017: 13%) oraz bieganie (2018: 28%, 2017: 34%). Na
dalszych miejscach znalazly sie: sitownia (2018: 17%, 2017: 22%), ptywalnie (2018:
16%, 2017: 18%), pitka nozna (2018: 13%, 2017: 14%) i gimnastyka (2018: 10%,
2017: 11%). Analiza przedstawionych danych wskazuje, ze Polacy znacznie czes-
ciej spaceruja, nieco czesciej jezdza na rowerze, za to - w poréwnaniu z wynika-
mi z poprzedniego roku - rzadziej biegaja, chodza na sitownie i ptywalnie, gra-
ja w pilke lub uprawiajg gimnastyke. Wskazuje to, ze deklarowanemu wzrostu
czestosci podejmowania aktywnosci fizycznej jednoczesnie wydaje si¢ towarzy-
szy¢ spadek jej intensywnosci, co do przystowiowej beczki miodu dodaje ,,tyzke
dziegciu” (MultiSport Index 2018, 2019).

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zaleca osobom dorostym wykonywa-
nie umiarkowanej aktywnosci fizycznej przez co najmniej 150 minut tygodnio-
wo lub intensywnej przez co najmniej 75 minut na tydzien (wzglednie ekwiwa-
lent wysitkow umiarkowanych i intensywnych). Ministerstwo Sportu i Turystyki
w latach 2014-2018 zlecalo cykliczne badania poziomu aktywnodci fizycznej Po-
lakow (w latach 2014 i 2015 badanie zostalo zrealizowane przez pracownie GfK
Polonia, a w latach 2016-2018 - przez pracownie Kantar Public/TNS Polska).
Wyniki wspomnianych badan wskazuja, ze w latach 2014-2017 wskazane wyzej
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kryteria WHO spelniato 16-19% Polakéw (w tym: 18-22% mezczyzn; 13-16% ko-
biet), a w 2018 r. — 22% (24% mezczyzn, 20% kobiet), co wskazywaloby na pewien
wzrost poziomu aktywnodci fizycznej Polakéw, jednak cykliczna zmienno$¢ pre-
zentowanych wynikéw kaze zachowaé pewng ostroznos¢ w formulowaniu jed-
noznacznych wnioskéw (Rycina 7).

26,0%
24,0%
22,0%
20,0%
18,0%
16,0%
14,0%

12,0%
2014 2015 2016 2017 2018

Ogétem == Meiczyini == Kobiety

Rycina 7. Udziat % Polakéw w wieku 15-69 lat spetniajacych kryteria WHO odnosnie do zalecanego poziomu
aktywnosci fizycznej (nie uwzgledniajac aktywnosci fizycznej zwiazanej z przemieszczaniem sig na rowerze)

Irédto: wizualizacja wtasna na podstawie raportow zlecanych przez Ministerstwo Sportu: Poziom aktywnosci Polakéw 2014,
2015, 2016, 2017, 2018

Zlecane przez Ministerstwo Sportu badania poziomu aktywnosci fizycz-
nej, a takze badanie MultiSport Index wskazuja, ze w ostatnich latach nastgpito
pewne przetamanie spadkowego trendu poziomu aktywnosci fizycznej Polakow.
Niemniej jednak z uwagi na duzg zmienno$¢ wynikéw prezentowang w kolej-
nych raportach badan na zlecenie ministerstwa oraz komercyjny charakter ba-
dan MultiSport Index, do prezentowanych wynikéw nalezy podchodzi¢ z pew-
na ostroznoscig. Dodatkowo, co juz wyzej podkreslano, prezentowane wyniki
badan dotycza jedynie deklaracji, a nie obiektywnych pomiaréw aktywnosci.
Wskazane jest dalsze, stale monitorowanie aktywnosci fizycznej Polakéw. War-
to w tym miejscu jednak doda¢, ze zalecane byloby zwiekszenie liczebnosci pro-
by w badaniach deklaratywnych, z dotychczasowego 1000 do poziomu co naj-
mniej 3000-5000 respondentéw, co z jednej strony zwigkszyloby wiarygodnos¢
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wynikéw i dopuszczalny blad szacunkéw, z drugiej pozwoliloby na wskazywanie
réznic regionalnych. Przede wszystkim jednak zalecane s3 badania obiektywne-
go poziomu aktywnosci fizycznej Polakéw. Do tego typu badan mozna wykorzy-
sta¢ coraz popularniejsze i wygodne w uzyciu zegarki z funkcjg pulsometrow.
Pozwola one na oszacowanie nie tylko czasu, ale takze intensywnosci podej-
mowanych przez uczestnikow badania aktywnosci fizycznych, dodatkowych
obiektywnych parametréw wydolnosci fizycznych (HR _, VO2_ ) oraz dzien-
nej liczby wykonanych krokéw i przebytego dystansu, co moze mie¢ szczegdl-
ne znaczenie w przypadku mierzenia aktywnosci fizycznej senioréow. Co wigcej,
badanie z wykorzystaniem wspomnianych pulsometréw pozwoli takze oceni¢
jakos$¢ snu zaangazowanych do badania oséb. Innym narzedziem umozliwia-
jacym obiektywne badanie aktywnosci fizycznej sg akcelerometry, stanowiace
standardowe wyposazenie telefonéw typu smartfon (Fraczek 2014). Nalezy przy
tym podkresli¢, ze projektujac badanie z wykorzystaniem obiektywnych pomia-
réw aktywnosci fizycznej, dobor jednostek do badania nalezy przeprowadzic tak,
by jego wyniki mozna bylo uznac za reprezentatywne.

Panujaca od marca 2020 r. epidemia koronawirusa w Polsce, ktéra powaznie
wstrzasnela zyciem spotecznym i gospodarczym, wywarla takze silny wpltyw na
aktywno$¢ fizyczng Polakéw. Czasowe zamkniecie wszystkich obiektéw sporto-
wych w Polsce oraz wprowadzenie restrykeji dotyczacych swobody poruszania
sie sprawily, ze — przejSciowo - potencjalna aktywnos¢ fizyczna zostala ogra-
niczona do aktywnosci fizycznej wykonywanej w warunkach domowych. Nie
moze zatem dziwi¢ fakt, ze zgodnie z wynikami badania Kantar, blisko polowa
Polakow deklaruje, ze w czasie epidemii ograniczyla swoja aktywnos$¢ fizyczna.
Warto przy tym podkresli¢, ze wiekszo$¢ z nich odczuwata negatywny wplyw
ograniczenia aktywnosci fizycznej na swoje samopoczucie (74%) stan zdrowia
(65%) oraz sylwetke (61%). Optymizmem moze jednak napawac fakt, ze az 85%
planuje ¢wiczy¢ wiecej po zakonczeniu pandemii (Morga 2020). Pozostaje tylko
mie¢ nadzieje, aby przynajmniej w wiekszo$ci te zamierzenia zostaty zrealizowa-
ne i przekuly sie w staty nawyk.

Podsumowanie

W ostatnich latach, tj. 2017-2019, pojawily si¢ badania opinii publicznej
wskazujacej na pewien wzrost aktywnosci fizycznej Polakéw, co — w przypadku
potwierdzenia w dalszych analizach - oznaczaloby przelamanie obserwowanego
od lat niekorzystnego trendu. Niemniej jednak na tle pozostatych panstw Unii
Europejskiej, poziom aktywnosci fizycznej Polakow ksztaltuje sie nadal ponizej
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$redniej. Do promocji aktywnosci ruchowej Polakéw przyczynilo si¢ z pewnos-
cig zauwazalne polepszenie si¢ w Polsce infrastruktury sportowej (tzw. sitownie
»pod chmurky”, orliki).

Wyniki wielu badan wskazuja, ze najnizszym poziomem aktywnosci fizycz-
nej cechuja si¢ osoby po 50 roku zycia, mieszkajace w mniejszych miejscowos-
ciach, slabiej wyksztalcone oraz cechujgce si¢ nizszym statusem spolecznym.
Efektywne dotarcie z akcjami promujacymi aktywnos¢ fizyczng do wspomnia-
nej grupy osob zdaje si¢ by¢ kluczowym elementem w promocji aktywnego try-
bu zycia Polakéw. Z uwagi na charakterystyke badanej grupy skutecznym $rod-
kiem przekazu wydaje si¢ by¢ bardziej telewizja (promocja aktywnosci fizycznej
przez lubianych aktorow, sportowcéw i ludzi kultury) niz Internet. Pozytywna
role moga odegra¢ takze wladze lokalne i zwigzki wyznaniowe poprzez organi-
zacje i promocj¢ gminnych czy parafialnych zawodéw sportowych.

Dotychczasowe ogolnopolskie badania poziomu aktywnosci fizycznej Po-
lakéw opieraja si¢ na miarach subiektywnych, tj. deklaracji respondentéw. Ko-
nieczne jest by obecny stan badan poszerzy¢ o badania oparte na obiektywnych
miernikach, np. poprzez monitorowanie zachowan respondentéw z wykorzysta-
niem zegarkoéw z funkcjg pulsometréw lub smartfonéw wyposazonych w akcele-
rometry. Wazne jest, by tego typu badanie bylo dtugofalowe, co najmniej 12 mie-
sieczne, bowiem w poczatkowej fazie badania odnotowywane wartosci moga by¢
nieco zawyzone w zwigzku z wstepna zwiekszong sklonnoscia respondentéw do
wykazywania sie fizyczng aktywno$cia.
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OCENA POZIOMU AKTYWNOSCI FIZYCZNE)
W BADANIACH POPULACYINYCH

Anna Lipert, Anna Jegier, Wojciech Drygas

Aktywno$¢ fizyczna to kazdy ruch ciala mie$ni szkieletowych skutkuja-
cy wydatkiem energetycznym (Samitz 2011). Efektem aktywnosci fizycznej
jest sprawnos¢ fizyczna, czyli zespdt osobniczych cech, ktérych wyrazem
jest wydolnos¢ funkcjonalna organizmu. Sprawno$¢ to nie tylko wysokie
wyniki uzyskiwane w testach motorycznych, ale takze odpowiednia posta-
wa prozdrowotna przejawiana m.in. podejmowaniem regularnej aktyw-
noéci fizycznej (Kubusiak-Stonina 2012). Brak wlasciwej postawy prozdro-
wotnej skutkuje zachowaniem sedenteryjnym definiowanym jako wszelkie
zachowania zwigzane z siedzeniem, péilezeniem lub lezeniem wymagajace
zuzycia energii na poziomie < 2 METs. Pomimo istnienia coraz wiekszej
liczby dowoddéw wskazujacych na istnienie zaleznoéci miedzy zachowa-
niami charakteryzujacymi si¢ malg aktywnoscig fizyczng, a negatywnymi
wynikami stanu zdrowia, s3 to zachowania do$¢ wszechobecne i trudne
do zmiany (Haskell 1985). Szczegdlnie wysoka podatnos¢ na zachowania
ograniczajace podejmowanie aktywnosci fizycznej moze powstaé w sytu-
acji naglej izolacji, jak mialo to miejsce wiosng 2020 r. w wyniku epidemii
SARS-CoV-2 w Polsce i na $wiecie.

Badania epidemiologiczne wykazaly, ze czas spedzany siedzac, poziom
aktywnosci fizycznej i wydolnos¢ sercowo-oddechowa wigzg si¢ ze wspol-
czynnikiem umieralnosci. S one réwniez zwigzane z ryzykiem otylosci,
cukrzycy typu 2, nadci$nieniem tetniczym, chorobami uktadu krazenia,
ostabieniem zwigzanym z procesem starzenia si¢ organizmu i nowotwora-
mi (Bouchard 2015). Szacuje sie, ze 9,4% wszystkich 57 milionéw zgonow
na $wiecie w 2008 r. mozna przypisa¢ bezczynnosci fizycznej, co przeklada
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si¢ na ponad 5 milionéw zgonéw na calym s$wiecie. Bardzo mala aktyw-
nos¢ fizyczna ma szkodliwy wpltyw poréwnywalny z paleniem i otyloscia.
W opublikowanym juz w polowie lat 90-tych stanowisku Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia (World Health Organisation; WHO) podkreslano, ze w stra-
tegii zdrowia publicznego zwiekszenie aktywnosci fizycznej spoleczenstwa
jest rownie istotne jak leczenie nadci$nienia tetniczego, zaburzen przemia-
ny lipidowej czy walki z nalogiem palenia tytoniu (Drygas 2003). Wyniki
najbardziej znanych i najczesciej cytowanych w pismiennictwie medycznym
dlugofalowych badan epidemiologicznych, tj. badanie Framingham, bada-
nie MRFIT, Harvard Alumni Study czy Nurses Health Study wskazaly na
korzystne efekty systematycznego wysitku fizycznego w profilaktyce cho-
roby niedokrwiennej serca (CHNS), umieralnosci z powodu choréb ukladu
krazenia i umieralnosci ogélnej. Systematyczna aktywno$¢ fizyczna pozwala
utrzymac prawidlowa mase ciala, w zwigzku z czym zapobiega wystapieniu
nadwagi oraz otylodci i jest czynnikiem istotnym w profilaktyce cukrzycy,
zaburzen lipidowych, osteoporozy (Biernat 2005). Niestety, wszystkie global-
ne szacunki odnoszg si¢ do samej aktywnosci fizycznej nie biorac pod uwa-
ge czasu spedzanego siedzac oraz wydolnosci fizycznej. Tak samo wszelkie
wytyczne nie zawierajg zalecen dotyczacych siedzacego trybu zycia lub po-
ziomu wydolnosci krazeniowo-oddechowej. Z uwagi na to, Ze coraz wigk-
sze znaczenie bedzie miato zapobieganie chorobom, pomyslne starzenie si¢
i zmniejszenie przedwczesnej $miertelnosci, nalezaloby poszerzy¢ zakres
dziatalnosci zdrowia publicznego, obejmujacej nie tylko zwigkszanie aktyw-
nosci fizycznej, ale takze ograniczanie czasu spedzanego w pozyciji siedzacej
i poprawienie wydolnosci ogélnej organizmu (Bouchard 2015).

Metody oceny aktywnosci fizycznej w populagji

W celu prawidlowego okreslenia poziomu aktywnosci fizycznej w popula-
cji, do $ledzenia trendéw zmian w obszarze aktywnosci fizycznej oraz do po-
dejmowania niezbednych dzialan interwencyjnych niezbedna jest znajomo$é
metod oceny aktywnosci fizycznej i wlasciwy ich dobdr. Nalezy réwniez pamie-
tac, ze szacowanie aktywnosci fizycznej to synteza informacji dotyczacych ro-
dzaju, czestotliwosci, intensywnosci i czasu trwania aktywnosci fizycznej podej-
mowanej w okre§lonym przedziale czasowym tygodniowym, miesiecznym lub
rocznym. Zwykle najwigkszy nacisk kladzie si¢ na ocene aktywnosci fizycznej
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podejmowanej w czasie wolnym. Jednak aktywno$¢ fizyczna to réwniez wszelkie
czynno$ci domowe, aktywnos¢ fizyczna w pracy zawodowej lub dziatania po-
dejmowane w zwigzku z przemieszczaniem sie, ktore czgsto rowniez wigzg sie
z wydatkami energetycznymi odpowiadajagcymi umiarkowanej intensywnosci
wysitku uwazanymi za wystarczajaco intensywne, by osiggac korzysci zdrowot-
ne. Tym samym nalezy je wlaczaé do rutynowego monitorowania aktywnosci fi-
zycznej populacji (Phongsavan 2004; Samitz 2011).

W celu oszacowania aktywnosci fizycznej stosuje si¢ metody obiektywne lub
metody subiektywne (Rycina 1) (Lipert 2009).

| Metody oceny aktywnosci fizycznej |

— T~

Obiektywne Subiektywne
Bezpoérednie Podrednie Badanie kwestionariuszowe

Rejestracja na sprzecie audio-video

/ i nastepnie obserwacja
Kalorymetria Pisemna relacja badanych (dziennik)

Kalorymetria posrednia

bezposrednia l
Metoda podwdjnie Pomiar czestosci skurczow serca
znakowanej wody (miernik tetna tj. pulsometr)

Detekcja i rejestracja ruchu
(monitory aktywnosci tj. akcelerometr, krokomierz)

Kryterium metaboliczne

Rycina 1. Metody oceny aktywnosci fizycznej

Irédto: Lipert i wsp. 2009.

Poréwnanie metod subiektywnych i obiektywnych mozliwych do zastosowania
w badaniach populacyjnych

W duzych badaniach populacyjnych w badaniach przesiewowych najczes-
ciej stosowane sg metody subiektywne, do ktérych naleza kwestionariusze ak-
tywnosci fizycznej (Lee 2011). Sg one proste do wykonania, tanie, nie wymagaja
specjalistycznego sprzetu, zapewnienia warunkéw laboratoryjnych, gromadze-
nia oséb w miejscach przeprowadzania badania, moga tez by¢ zastosowane
niezaleznie od wieku, plci i stanu zdrowia (Biernat 2005). W 2020 r. znanych
jest ponad 85 kwestionariuszy stuzacych ocenie aktywnosci fizycznej oséb
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dorostych, ponad 61 kwestionariuszy aktywnosci fizycznej dzieci i mlodziezy
oraz kilkanascie kwestionariuszy przeznaczonych dla 0séb po 65 roku zycia.
Krotka charakterystyke wybranych kwestionariuszy przedstawiono w Tabeli I.

Tabela I. Wybrane kwestionariusze przeznaczone do oceny aktywnosci fizycznej cztowieka w zaleznosci od wieku

. Osoba Powtarzal-
S Analizowany okres o L .
Nazwa kwestionariusza L7 wypetniajagca | nosc kwestio-
w kwestionariuszu . : .
kwestionariusz nariusza
= National Health and Nutrition R .
sl Famination Survey Il (NHANES ) ostatni miesiac anketer bd.
N
3 H H p—
S Youth Risk Behavior Survey (YRBS) ostatnie 7 dnilub 12 badany '1;?1'9.1 :
R miesiecy po 14 dniac
N
E % National Children and Youth Fitness ostatnie 12 miesiecy badan bd
= Study [ (NCYFS) lub typowa aktywnos¢ y o
S
E National Children and Youth Fitness ostatni miesiac rodzice i nauczyciele bd
el Sy 1| (NCYFS 1) 2 badanego 0
Minnesota Leisure-Time Physical ostatnie 12 miesiec ankieter r=0,79-0,88
Activity Questionnaire (MLTPAQ) o po miesigcu
= Paffenbarger Physical Activity ostatnie 7 dni lub . r=0,72
E Questionnaire (PPAQ) 12 miesiecy ankieter lub badany po miesigcu
= Stanford Usual Activity Questionnaire ostatnie 3 miesiace lub ) r=0,67-0,77
] o ankieter o
= (SUAQ) typowa aktywnos¢ po miesigcu
=
= Seven-Day Physical Activity Recall (SDPAR) ostatnie 7 dni ankieter r=09
S Y y po 2 tygodniach
S
e . . .
S Intern.atlonél Physical Activity ostatnie 7 dni ankieter lub badany r=0,30-0,80
2 Questionnaire (IPAQ)
Global Physical Activity Questionnaire ostatnie 7 dni ankieter lub badany r=0,58-0,89
(GPAQ)
= Physical Activity Scale for Elderly (PASE) ostatnie 7 dni ankieter lub badany r=075
2 po 3 do 7 tygodni
=
§ Modified Baecke Questionnaire for ostatnie 12 miesiec ankieter r=20,74-0,89
I 0lder Adults (MBQOA) i p0 20 dniach
‘o
N
= B Physical Activity Survey ostatnie 7 dni ankieter = 0’42_0’.65
=3 po 2 tygodniach
>
§ Questionnaire d'Activite Physique tvpowe 7 dni ankieter r=0,97
S Saint-Etienne (QAPSE) » po 2 tygodniach

Irédto danych: opracowanie wiasne na podstawie Lipert A, Jegier A. Metody pomiaru aktywnosci ruchowej cztowieka.
Medycyna Sportowa, 2009; 3(6); Vol. 25, 155-168.
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Jednym z najczesciej wykorzystywanych kwestionariuszy w badaniach epi-
demiologicznych jest Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnos$ci Fizycznej
(International Physical Activity Questionnaire; IPAQ; http://www.sdp.univ.fvg.
it/sites/default/files/IPAQ_English_self-admin_long.pdf) wersji dlugiej (IPAQ-
long form) oraz skréconej (SF-short form), a powszechnos¢ jego stosowania daje
mozliwos$¢ przeprowadzania pordwnan pozioméw aktywno$¢ fizycznej miedzy
populacjami. Wersja krotka kwestionariusza zawiera 9 pytan, ktére dotycza
czasu spedzonego aktywnie oraz biernie. Wersja ta powstata w celu nadzoro-
wania badan naukowych w zakresie aktywnosci fizycznej i w wielu krajach
stuzy do przeprowadzania monitoringu aktywnosci fizycznej. Wersja dlu-
ga zawiera 31 pytan, ktore dotycza czynnosci z zakresu pracy zawodowej, calo-
dziennego przemieszczania sie, czynno$ci domowych oraz wszelkiej aktywnosci
w czasie wypoczynku. Kwestionariusz dokonuje kompleksowej oceny dzienne;j
aktywnosci badanego. Nalezy jednak podkresli¢, ze w badaniach walidujacych
ten kwestionariusz wielokrotnie wykazano jego przeszacowanie lub niedoszaco-
wanie wynikow w zaleznosci od specyfiki populacji. W badaniu, w ktérym me-
toda referencyjna byla tzw. metoda podwdjnie znakowanej wody, roéznica w wy-
nikach wyniosta prawie 30% (Maddison 2007). W zwiazku z tym w badaniu
oceniajacym poziom aktywnosci fizycznej ludnosci tylko przy uzyciu kwestio-
nariusza IPAQ moze okazac sie, ze stan faktyczny jest znacznie bardziej nieko-
rzystny od uzyskanych wynikéw. Z kolei w badaniu Cleland i wsp. wykazano,
ze §redni czas przeznaczany na umiarkowang aktywno$¢ fizyczng wyniost oko-
to 965.0 minut/tygodniowo, chociaz warto$¢ uzyskana akcelerometrem to 1291
minut/tygodniowo, co daje 25% rdznice i wskazuje na zanizanie wynikéw przez
kwestionariusz (Cleland 2018).

Kolejnym kwestionariuszem zaproponowanym w 2002 roku przez Swiatowg
Organizacje Zdrowia (World Health Organisation; WHO) jest Globalny/Swiato-
wy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej (Global Physical Activity Questionnai-
re; GPAQ; https://www.who.int/ncds/surveillance/steps/GPAQ_EN.pdf). Celem
jego powstania byto stworzenie uniwersalnego i niezawodnego narzedzia stuza-
cego monitorowaniu zachowan zwigzanych z aktywnoscia fizyczng we wszyst-
kich populacjach i umozliwiajacego tworzenie globalnych wytycznych dla przy-
szlych interwencji. GPAQ to zmodyfikowana dluga wersja IPAQ (Keating 2019).
Z dotychczas przeprowadzonych badan réwniez wynika, ze GPAQ charaktery-
zuje sie niedostateczng jako$cig szacowania aktywnosci fizycznej w odniesieniu
do narzedzi obiektywnych, tj. akcelerometréw czy krokomierzy.

W zwigzku z powyzszym, kwestionariusze nie powinny by¢ traktowane jako
podstawowe czy tez jedyne narzedzie stuzace ocenie aktywnosci fizycznej w ba-
daniach epidemiologicznych.
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Z obiektywnych posrednich metod oceniajacych aktywnos¢ fizyczng charak-
teryzujacych si¢ zdecydowanie lepsza jakoscig szacowania aktywnosci fizycznej,
wzglednie matym i dyskretnym rozmiarem oraz umozliwiajg jednocze$nie prze-
prowadzenie badan w warunkach naturalnych i przez dtuzszy okres, zaleca sie
tzw. monitory aktywnosci fizycznej. Naleza do nich m.in. krokomierze, akcele-
rometry, sport-testery, smartwatche. Krdotka charakterystyke wybranych metod
obiektywnych przedstawiono w Tabeli II.

Tabela Il. Wybrane posrednie metody obiektywne wykorzystujace monitory aktywnosci fizycznej mozliwe
do zastosowania w badaniu epidemiologicznym

Monitor
aktywnosci
fizycznej

Kryterium

Wyniki badan Wspdtczynnik

e g R L L poréwnawczych korelacji

pomiaru

prosty w obstudze Marsz na
lekki sprzet naturalnym r=20,98-0,99
mozliwos¢ dokonania pomiaru Obserwacja | podtozu
(GLGT T A liczba krokéw | w warunkach domowych liczby

brak mozliwosci pomiaru krokow Marsz na bieani
w pozycji poziomej i pochylonej medvanicznej | "= 0,72
wstrzasy traktowane jako kroki
mozliwos¢ pomiaru przez Metoda podwdjnie =091

liczba krokéw | dtuzszy czas znakowanej wody '

ruch ciata mozliwo$¢ pomiaru pojedynczej ]

IV@EIE@ (dynamiczna | czynnosd ruchowej Pomiar telemetryczny r=0,50-0,74
kompone{nFa brak mO.Z.|IWO.SCI pqmaru | Pomiar miernikiem tetna r=0,71
aktywnosci w pozycji poziomej i pochylonej
ruchowej) mozliwos¢ dokonania pomiaru Samoocena aktywnosci — 038

w warunkach domowych ruchowej ="
liczba krokéw mogllwosc pomiaru przez
. dtuzszy czas
ruch ciata ISP . .
(dynamiczna mozliwos¢ pomiaru pojedynczej
Sportwatch K czynnosci ruchowej Akcelerometr r=0,59-0,94
omponenta )
L lekki sprzet
aktywnosci e . .
) mozliwo$¢ dokonania pomiaru
ruchowej
w warunkach domowych

Zrédto danych: opracowanie wiasne.

Obserwuje si¢ wzrost wykorzystania monitoréw aktywnosci fizycznej spo-
wodowany najprawdopodobniej ich potwierdzong doktadno$cig pomiarowg oraz
obnizeniem kosztéw ich stosowania. Metaanaliza Rowlands i wsp. (2000) wyka-
zala, ze skala relacji migdzy aktywnoscia fizyczng dzieci a otyloscig jest bardziej

126



Ocena poziomu aktywnosci fizycznej w badaniach populacyjnych

obserwowana, gdy stosowane s3 monitory aktywnosci fizycznej, a nie kwestiona-
riusze (Epsteina i wsp. 1996; Janz i wsp. 2004). Podobng zalezno$¢ zaobserwowa-
no tez w grupie osob dorostych (Bassett i wsp. 2000).

Elektroniczne monitory aktywnosci fizycznej to nieinwazyjna metoda, ktora
zapewnia wyznaczone czasowo miary czestotliwosci, czasu trwania i intensywno-
$ci ruchu. Oceniajac aktywno$¢ fizyczng monitorami aktywnosci unika si¢ bledow
raportowania. Nowoczesne monitory aktywnos$ci majg wystarczajaca ilo$¢ pamie-
ci, aby rejestrowac ciagle interwaly intensywnosci z sekundy na sekunde przez pra-
wie tydzien. Daje to mozliwo$¢ obserwacji calodziennego ruchu i jego braku. Na
przyklad Levine i wsp. (2005) uzywali inklinometréw (mierza pozycjonowanie)
i akcelerometréw chcac pokazac, ze osoby doroste z otyloscia siedziaty bez ruchu
dluzej niz osoby doroste bez otylosci, nawet po znacznej redukcji masy ciata.

Najwigksza zaleta monitoréw aktywnosci dla celéw epidemiologicznych jest
ich zdolno$¢ do mierzenia rutynowych, umiarkowanych czynnosci, takich jak
chodzenie. Pomiar ruchu o umiarkowanej intensywnosci jest wyzwaniem ze
wzgledu na potrzebe oceny wielu dzialan kroétkotrwatych, ktére wystepuja w ra-
mach codziennej aktywnosci fizycznej w réznych sytuacjach. Sg to wzorce ak-
tywnosci promowane w aktualnych wytycznych krajowych i miedzynarodo-
wych, z ktérych wszystkie podkreslaja kumulacje stosunkowo krétkich epizodow
aktywnodci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci w ramach codziennych za-
je¢ (Bauman 2005).

Dodatkowym monitorem aktywnosci fizycznej moze by¢ réwniez smart-
phone, z uwagi na to, Ze przy jego uzyciu mozna korzysta¢ z wielu aplikacji zdro-
wotnych dotyczacych aktywnosci fizycznej. Atutem aplikacji na smartfony jest
to, Ze umozliwiaja $ledzenie zachowan zdrowotnych ludzi w srodowisku ich co-
dziennego zwyczajowego zycia (Hicks 2019). Co prawda badania wskazuja na
niedokladno$¢ pomiaru aplikacji, w tym np. nieoszacowywanie czas spedzane-
go siedzac oraz przeszacowywanie czasu aktywnosci o matej lub umiarkowanej
intensywnosci, jednak podkresla sie ich skuteczno$¢ w dzialaniach promujacych
aktywnos¢ fizyczng i jako przydatne narzedzie do samokontroli w kontekscie in-
terwencji behawioralnej (Toledo 2017; Schoeppe 2016; Manor 2018). Aplikacje
zdrowotne moga mie¢ szczegélne znaczenie w przypadku wspomnianej juz izo-
lacji wynikajacej ze stanu epidemicznego w kraju, jako narzedzia monitorujace
sposob spedzania czasu, ale przede wszystkim aktywizujace do podejmowania
aktywnosci fizycznej. Szacuje sig, ze aktualnie dostepnych jest ok. 100 tys. takich
aplikacji, a prawie 70% z nich jest skierowanych do oséb zainteresowanych popra-
wa kondycji i sprawnosci fizycznej (Zadarko-Domaradzka 2016). W 2012 r. utwo-
rzono réwniez pierwszy europejski katalog aplikacji zdrowotnych (European Di-
rectory of Health Apps), ktéry dostarcza informacji na temat ich wiarygodnosci.
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Specyfika monitorowania aktywnosci fizycznej osob niepetnosprawnych poruszajacych
sie nawozkach

Oceniajac aktywnos¢ fizyczng populacji nalezy réwniez pamiegta¢ o osobach
niepetnosprawnych, w tym o osobach poruszajacych sie na wozkach inwalidz-
kich, w stosunku do ktérych nie wszystkie metody oceny sa mozliwe do zasto-
sowania w ich aktualnej formie. Niestety, doktadna ocena aktywnosci fizycznej
i wydatku energetycznego w tej grupie osob wcigz stanowi wyzwanie.

Podobnie, jak w przypadku populacji zdrowych 0séb dorostych o malej ak-
tywnosci fizycznej, tak i wérdd oséb niepetnosprawnych do oceny aktywnosci
fizycznej w pierwszej kolejnosci wykorzystywane sa kwestionariusze. Wyroz-
nia si¢ trzy kwestionariusze, ktére najbardziej dominuja w badaniach: Kwe-
stionariusz Aktywnosci Fizycznej i Niepelnosprawnosci (Physical Activity and
Disability Survey; PADS), Skala Aktywnosci Fizycznej dla Oséb z Niepelno-
sprawno$ciami Fizycznymi (Physical Activity Scale for Individuals with Physi-
cal Disabilities; PASIPD) oraz Kwestionariusz Oceny Aktywnosci Fizycznej dla
Osob z Urazem Rdzenia Kregowego (Physical Activity Recall Assessment for Pe-
ople with Spinal Cord Injury; PARA-SCI) (Nightingale 2017). Sposréd nich za
najodpowiedniejsze narzedzie do samodzielnego raportowania aktywnosci fi-
zycznej uwaza si¢ PARA-SCI, ktory jako jedyny byl walidowany w prébie sktada-
jacej sie wylacznie z 0séb korzystajacych z wozkow inwalidzkich (r=0,79). Pewna
niedogodnoscig wynikajaca z korzystania z tego narzedzia jest to, ze szacowa-
na aktywno$¢ fizyczna to jedynie wartos$¢ $rednia liczby minut przeznaczanych
dziennie na aktywno$¢ fizyczng pochodzaca z okresu 3 kolejnych dni (van der
Ploeg 2007). Pozostate dwa kwestionariusze cho¢ wykorzystywane w populacji
0s6b niepelnosprawnych, nie sg dostosowane do specyfiki oséb korzystajacych
z wozka inwalidzkiego. PADS gromadzi informacje od 0séb z réznymi niepelno-
sprawno$ciami, w tym po udarze, z cukrzyca, wsréd osob z zaburzeniami neuro-
logicznymi (wersja PADS-R). Niestety, pytania kwestionariusza nie uwzgledniaja
specyfiki stylu zycia osob poruszajacych sie na wozkach. Z kolei w pytaniach za-
wartych w PASIPD do oceny intensywnosci aktywnosci fizycznej stosowane s
standardowe wartosci MET niezaleznie od rodzaju niepelnosprawnosci, a bada-
nia walidujace przeprowadzano réwniez wérdd osob niekorzystajacych z wozka
inwalidzkiego (Ginis 2005; Kayes 2009).

Z metod obiektywnych mozliwych do zastosowania wéréd oséb niepelno-
sprawnych poruszajacych sie na wozkach wyréznia sig akcelerometry, w tym szcze-
gblnie tréjosiowe, noszone na nadgarstku lub ramieniu. Dajg mozliwos¢ oszacowa-
nia aktywnosci fizycznej, szczegolnie w pofaczeniu z dodatkowymi urzadzeniami
przymocowanymi do wozka inwalidzkiego. Ponadto, obecnie mozna stosowaé
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urzadzenia wieloczujnikowe z algorytmami opracowanymi specjalnie dla osoby
korzystajacej z wozka inwalidzkiego.

Chociaz obszar nauki zwigzany z narzedziami do monitorowania aktyw-
nosci fizycznej ewoluuje w szybkim tempie, wcigz nie opracowano dokladnych
narzedzi do szacowania aktywnosci fizycznej osdb korzystajacych z wozkow
inwalidzkich. Niemniej jednak, istnieje konieczno§¢ monitorowania poziomu
aktywnosci fizycznej w tej grupie osdb, poniewaz osoby z urazem rdzenia kre-
gowego nalezg do najmniej aktywnych fizycznie populacji. Tym samym wzrasta
wsrod nich niebezpieczenstwo rozwoju wtérnych powiklan tj. otytosci, cukrzycy,
przewleklych choréb sercowo-naczyniowych i obnizenie si¢ jakosci zycia (Groge-
ry 2014; Nooijen 2016).

Problemy zwiagzane z szacowaniem aktywnosci fizycznej
w badaniach epidemiologicznych

Przeglad problematyki dotyczacej oceny aktywnosci fizycznej w aspekcie
miedzynarodowym opublikowal w 2000 r. Booth, zwracajac uwage na brak uni-
wersalnych i standardowych metod oceny aktywnosci fizycznej utrudniajacy lub
niekiedy uniemozliwiajacy poréownywanie wynikéw badan. Wszelkie miedzyna-
rodowe standardowe miary aktywnosci fizycznej musza uwzglednia¢ rézne spo-
soby akumulacji aktywno$ci przez rézne populacje lub grupy ludnosci w ciagu
dnia. Istnieja bowiem wyrazne i spojne réznice spoleczno-ekonomiczne w zakre-
sie aktywnodci fizycznej w czasie wolnym w krajach rozwinietych (Ford i wsp.
1991), przy czym osoby o nizszym statusie spoleczno-ekonomicznym spedzaja
mniej czasu na aktywnosci fizycznej w czasie wolnym niz osoby o wyzszym sta-
tusie. Metodologia badania powinna réwniez uwzglednia¢ wplyw sezonowosci
rocznej na aktywno$¢ fizyczna populacji, poniewaz ilo$¢ lub rodzaj podejmo-
wanej aktywnosci fizycznej moze znacznie rézni¢ w zaleznosci od pory roku.
Kolejny problem to szacowanie aktywnosci fizycznej jako wydatku energetycz-
nego dotyczacego szczegolnie kwestionariuszy. Jesli pozycja w kwestionariuszu
odnosi sie¢ do uczestnictwa w okreslonym dziataniu, sposobem na okreslenie
wydatku energetycznego tego dzialania jest przypisanie mu wskaznika wydat-
ku energetycznego. Chociaz wskaznik wydatkéw na energie zostal ustalony dla
wielu czynnosci i zachowan, w wigkszo$ci obejmuja one dzialania charaktery-
styczne dla krajow o podobnej kulturze i znajdujacych sie na okreslonym po-
ziomie rozwoju ekonomicznego. Wskaznik wydatkéw na energie dla wielu dzia-
tan wspoélnych w krajach rozwijajacych si¢ i innych nie zostat okreslony. Moze
tu wystapi¢ réwniez problem z rozumieniem pojecia ,,¢wiczenia” i ,aktywnos¢
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fizyczna” przez mieszkancéw roznych krajow, ale takze przez rézne grupy lud-
nosci jednego kraju. Dla niektérych oséb ¢wiczenia moga odnosic sie tylko do
uprawiania sportu, do ¢wiczen fizycznych o duzej intensywnosci lub do aktyw-
nosci fizycznej o bardzo ustrukturyzowanym charakterze. W innych przypad-
kach ,¢wiczenie” mozna traktowac jedynie jako czynno$¢ wykonywang w cza-
sie wolnym. Prawidlowo opracowane kwestionariusze powinny gwarantowac,
ze respondenci jednoznacznie rozumieja rodzaje dzialan ocenianych wedlug
kazdego elementu. Ponadto, kwestionariusze zawierajg pytania dotyczace inten-
sywnosci podejmowanej aktywnosci fizycznej. Pytania te zawierajg czesto przy-
klady zilustrowania typowych dzialan o odpowiedniej intensywnosci lub moga
odnosic¢ si¢ do objawodw fizjologicznych, ktdre najlepiej odzwierciedlajg intensyw-
nos$¢. Jednak wykorzystanie reakcji organizmu na ¢wiczenia fizyczne moze by¢
zaklocone temperaturg otoczenia i ubraniem, podczas gdy okreslone czynnosci
mogga by¢ tradycyjnie wykonywane z rzng intensywnoscia w réznych kulturach.
Wigkszos¢ dotychczasowych badan epidemiologicznych ma réwniez ogranicze-
nia zwigzane z do$¢ silng regionalizacja uniemozliwiajace szersze wnioskowanie
o aktywnosci fizycznej lub wyniki, ktére uzyskano stosujac tylko metody subiek-
tywnej oceny aktywnosci fizycznej (Lawrence 2005). Niewiele badan dotyczy ca-
fodziennej aktywnosci fizycznej, koncentrujac sie tylko na aktywnosci fizycznej
rekreacyjnej, chociaz to wlasnie calodzienna aktywno$¢ fizyczna moze najbar-
dziej przewidywac¢ wyniki stanu zdrowia (Lawrence 2005).

Optymalny model badania — przyktady

W niektérych krajach (Finlandia, Wielka Brytania, USA) prowadzi si¢ syste-
matyczny monitoring poziomu aktywnosci fizycznej, lecz badania te sa trudno
poréwnywalne ze wzgledu na brak jednolitych, powszechnie przyjetych i akcep-
towanych metod oceny, réznic pojeciowych i terminologicznych.

Badaniem epidemiologicznym prezentujacym przyktad kohorty do badania
choréb przewleklych oraz odpowiednia metodyke badania, w ktérym wykorzysta-
no obiektywne metody oceny aktywnosci fizycznej byto The Swedish CArdioPul-
monary biolmage Study (SCAPIS). Badanie przeprowadzone w 2012 r. wykazato,
ze tylko 7,1% osob z badanej populacji Szwecji spetnialo obowiazujace zalecenia
dotyczace aktywnosci fizycznej (Ekblom-Bak 2015). Jest to o tyle zaskakujace, ze
Szwecja byla zawsze przyktadem kraju charakteryzujacym sie stosunkowo wyso-
ka realizacjg zalecen aktywnosci fizycznej. Wyjasnieniem moze by¢ fakt, ze w do-
tychczasowych badaniach wykorzystywano tylko kwestionariusze aktywnosci fi-
zycznej. Wzrost wykorzystywania w badaniach bardziej obiektywnych metod np.
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monitoréw aktywnosci (np. akcelerometréw) wskazuje na mniejsza realizacje za-
lecen obowigzujacych w tym kraju. Badanie SCAPIS przeprowadzono w popu-
lacji liczacej ponad 1000 oséb, a narzedziem monitorujacym byt akcelerometr
pozwalajacy na oceng réznych form aktywnosci: czasu spedzonego siedzac, po-
dejmowania aktywnosci o malej i umiarkowanej intensywnosci co umozliwia
bardziej wiarygodne oszacowanie faktycznego dziennego wzorca ruchu niz me-
tody subiektywne. Wspomniane badanie pokazuje, Ze jest mozliwe szacowanie
aktywnodci fizycznej duzej populacji wykorzystujac inne bardziej obiektywne
narzedzia niz kwestionariusze.

W Polsce przykiadem badania epidemiologicznego obrazujacego stan zdro-
wia ludnosci bylo Wieloosrodkowe Ogoélnopolskie Badanie Stanu Zdrowia Lud-
nosci (WOBASZ) zrealizowane w latach 2003-2005. Badaniem objeto 19 200
0s6b pochodzacych z calej Polski (Rywik 2006). Byla to wowczas pierwsza anali-
za dostarczajaca danych na temat zmian poziomu aktywnosci fizycznej w okre-
$lonym czasie w duzej krajowej reprezentatywnej probie oséb dorostych. Oprocz
aktywnosci fizycznej w czasie wolnym wzigto réwniez pod uwage wzorce zawo-
dowe i forme dojazdu do pracy. W 2012 r. rozpoczela sie druga edycja badania
tzw. WOBASZ II, ktéra pozwolila oceni¢ czy w okresie ostatnich kilku lat zaszly
zmiany w sytuacji epidemiologicznej choréb ukladu krazenia. Warto zauwazy¢,
ze w obu badaniach WOBASZ przyjeto spdjna metodologie dotyczaca aktywno-
$ci fizycznej, aby zapewni¢ poréwnywalne dane na temat trendéw w analizowa-
nych zmiennych (Kwasniewska 2016).

W przekrojowe badania aktywnosci fizycznej angazuje sie coraz wigcej
o$rodkéw naukowych, starajac si¢ stale poszerza¢ wachlarz stosowanych metod.
Istotna jest tutaj stosowana metodologia do oceny aktywnosci fizycznej, ktorej
dobor zalezny jest przede wszystkim od celu i zakresu badan (wielkosci grupy).
W ocenie poziomu aktywnosci fizycznej mniejszych grup mozna stosowaé do-
kladniejsze metody, ktére pozwalaja na bezposrednig, obiektywng ocene ak-
tywnosci fizycznej (monitorowanie wskaznikéw fizjologicznych, kalorymetria
bezposrednia i posrednia, analiza ruchu, akcelerometria, metoda podwojnie zna-
kowanej wody) (Biernat 2005). Z kolei w duzych badaniach epidemiologicznych
ocena aktywnosci fizycznej opiera si¢ na metodach subiektywnych — kwestiona-
riuszowych (Wareham 1998). Jednak przed zastosowaniem tego typu narzedzia
nalezy znac jego czulo$¢, swoisto$¢ i powtarzalno$¢ w odpowiednio reprezenta-
tywnej populacji i w odniesieniu do metody referencyjnej, jaka moze w tym przy-
padku stanowi¢ wybrana metoda obiektywna lub tzw. metoda podwdjnie zna-
kowanej wody uznawana za zloty standard. Do$¢ dobrym przykladem tego typu
badan walidacyjnych s3 badania skandynawskie. Na podstawie wynikéw bada-
nia Ekelund i wsp. (2006) stwierdzono, ze krétka wersja IPAQ znacznie zawyza
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szacowany czas spedzony na aktywnosci fizycznej (Ekelund 2005). W podobnym
badaniu na populacji polskiej oceniajagcym metody subiektywne (Seven Day Phy-
sical Activity Recall Questionnaire oraz IPAQ) i obiektywne (krokomierz) w od-
niesieniu do akcelerometru, wyniki uzyskane kwestionariuszem IPAQ znacznie
odbiegaly od aktywnosci fizycznej oszacowanej pozostalymi metodami, w tym
szczegblnie przeszacowane zostaly wyniki aktywnosci fizycznej podejmowanej
przez osoby doroslte z nieprawidfowa masg ciala (Lipert 2016).

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze konieczne jest ujednolicenie procedury ba-
dawczej i stworzenie warunkéw do prowadzenia krajowych i migdzynarodowych
analiz poréwnawczych zgromadzonych danych empirycznych dotyczacych uczest-
nictwa w szeroko rozumianej kulturze fizycznej we wszystkich panstwach europej-
skich. Uzgodnienie na poziomie miedzynarodowym i przyjecie jednego lub kilku
narzedzi oceny aktywnosci fizycznej pozwoliloby na bezposrednie poréwnywanie
wynikéw badan, niezaleznie od kraju, w ktérym zostaly one przeprowadzone, a tym
samym poszerzyloby wiedze¢ we wszystkich aspektach badan aktywnosci fizycznej:
badania skutkéw zdrowotnych braku aktywnosci fizycznej; badania uwarunkowan
uczestnictwa w aktywnosci fizycznej i ocena wynikow interwencji. Moze okazac sie,
ze istniejg znaczne roznice miedzy kulturami réznych krajéow pod wzgledem korzy-
$ci zdrowotnych zwigzanych z uczestnictwem w aktywnosci fizyczne;.
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INTERWENCJE Z ZAKRESU ZDROWIA PUBLICZNEGO
WSPIERAJACE AKTYWNOSC FIZYCZNA

Joanna Ruszkowska, Magdalena Kwasniewska

Korzysci plynace z systematycznego podejmowania wysitku fizycznego za-
réwno z punktu widzenia jednostki, jak i populacji sa oczywiste i niekwestiono-
wane (Bauman 2004). Ostatnie lata w $wiatowym zdrowiu publicznym przyniosty
znaczny wzrost zainteresowania problemem siedzgcego trybu zycia. Jednym ze
sposobow zwigkszania swiadomosci spotecznej i propagowania aktywnego sty-
lu zycia na skale populacyjna s3 kampanie interwencyjne. Ogromna czgs¢ z tych
projektow to kampanie medialne docierajace do calego spoteczenstwa lub do wy-
branych grup docelowych poprzez popularne kanaty komunikacyjne (telewizja,
radio, Internet). Ich celem jest z jednej strony zwi¢kszanie wiedzy na temat roli
wysitku fizycznego w promocji zdrowia, a z drugiej informowanie o bezpiecz-
nych i skutecznych sposobach podejmowania regularnej aktywnosci fizycznej.

Skuteczne propagowanie systematycznego podejmowania wysitku fizyczne-
go okazuje si¢ jednak do$¢ trudnym zadaniem. Lankenau i wsp. wskazuja trzy
podstawowe czynniki ograniczajace skutecznos¢ dziatan z zakresu promowania
aktywnego trybu zycia:

o zdecydowana wiekszo$¢ korzysci ptynacych z prewencji choréb przewle-
klych (w tym aktywnego trybu zycia) jest znacznie odlozona w czasie,

« systematyczne podejmowanie wysitku fizycznego wymaga nie tylko indywi-
dualnej decyzji i woli, ale takze $rodowiska sprzyjajacego prowadzeniu ak-
tywnego trybu Zycia w zakresie uwarunkowan kulturowych, infrastruktu-
ralnych oraz spolfecznych,

« ukierunkowanie polityki zdrowotnej oraz medycyny raczej na dzialania na-
prawcze niz profilaktyczne (Lankenau i in. 2004).

Swiatowe pi$miennictwo podaje kilka strategii dzialari propagujacych ak-
tywny tryb Zycia, réznigcych sie zaréwno pod wzgledem wymagan finansowych,
jak i skutecznosci.
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Programy edukacyjne

Modelowe programy o charakterze edukacyjnym dotyczace wptywu wysitku fi-
zycznego na zdrowie czlowieka sg realizowane gléwnie za posrednictwem $rodkow
masowego przekazu. W promocji zdrowia media realizujg cztery gléwne zadania:
« dostarczanie nowych informacji
« utrwalanie wiedzy wcze$niej pozyskanej lub zachowan uprzednio zaadapto-

wanych
« kierowanie uwagi na istniejace programy zdrowotne
o wspieranie interwencji w spolecznosciach lokalnych (Flora i in. 1989; Owen

iin. 1995).

Najwigcej trudnosci w ocenie skutecznosci programéw edukacyjnych wykorzy-
stujacych media sprawia okreslenie i monitorowanie grupy docelowej, ktdra jest fak-
tycznym odbiorca przestania. Wykazano, ze wprawdzie edukacja poprzez media nie
wplywa na zachowania zdrowotne, ale pozwala zwiekszy¢ swiadomos¢ problemu
oraz podnosi poziom wiedzy o roli wysitku fizycznego (Finlay i in. 2005; Bauman
iin. 2003). Tego typu dzialania s ponadto dobrze rozpoznawalne - $rednio 70% po-
pulacji docelowej poprawnie kojarzy przestanie programu (Cavill i in. 2004).

Wiadomo tez, ze istnieje szereg czynnikéw mogacych poprawic¢ skutecznos¢
edukacyjnego programu medialnego. Przede wszystkim im wigcej kanalow, kto-
rymi plynie informacja (telewizja, prasa, radio, billboardy, ulotki) tym wigksze
oddzialywanie (Marcus i in. 1998; Marshall i in. 2004). Ponadto cechy samych
przekazow maja znaczny wplyw na odbidr informacji tj.: kreatywnos¢ oraz no-
watorstwo w prezentacji problemu, zawarto$¢ i rzetelnos¢ informacji, diugos¢
tzw. spotéw prezentowanych w telewizji, czas trwania programu i jego cyklicz-
nos¢. Wazne jest tez, aby osoba przekazujaca informacje byla wiarygodna i cie-
szyla si¢ autorytetem spotecznym (Atkin i in. 2002; Aronson 2004).

Innym czynnikiem istotnie poprawiajacym skutecznos¢ programoéw infor-
macyjnych jest prowadzenie bezplatnej infolinii, za posrednictwem ktdrej wszy-
scy zainteresowani moga zaczerpna¢ dodatkowych informacji (Goodwill 1991;
Dunn iin. 1998).

Podejmowane proby oceny skutecznosci programéw prowadzonych za po-
srednictwem mediéw pozwolily ustali¢, ze zmiany zachowan zdrowotnych na
poziomie okolo 5% sa mozliwe i realne do osiggniecia po kilku latach trwania
programu (Atkin i in. 2002).

Rodzajem dzialan o charakterze informacyjnym sg tez tzw. ,,point-of deci-
sion prompts” czyli umieszczanie specjalnych znakéw i krotkich zalecen zdro-
wotnych w miejscach codziennego uzytku, ktére moga sprzyja¢ podejmowa-
niu prostych rodzajéw wysitku fizycznego. Na przyklad tablice zachecajace do
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skorzystania ze schodéw umieszczane sg przy wejsciu do windy. Majg one na
celu przypominanie, Ze korzystny efekt zdrowotny przynosi nie tylko rekreacyj-
na aktywno$¢ fizyczna, ale tez codzienna aktywnos¢ ruchowa obejmujaca prace
zawodowa, tzw. aktywnos¢ komunikacyjng oraz wysitek zwigzany z wykonywa-
niem obowigzkéw domowych. Badanie skutecznos$ci sygnaléw motywujacych do
podejmowania aktywnosci fizycznej wykazato srednio ponad 50% wzrost liczby
0s6b korzystajacych z tradycyjnych schodéw zamiast windy czy schodéw rucho-
mych tam, gdzie umieszczono odpowiednie oznaczenia (Kahn i in. 2002).

Tego typu dzialania nie wymagaja ani duzych nakladéw finansowych, ani tez
nie sa czasochlonne. Réwniez z tych wzgledéw sa one zalecane (Task Force on
Community Preventive Services 2002; CDC 2001).

Programy interwencyjne

Mianem programéw interwencyjnych okreslane sa dziatania skierowane do
okreslonych grup ludnosci (spofecznosci lokalne, dzieci, kobiety) oraz dzialania
srodowiskowe (obejmujgce miejsce pracy, nauki, tereny zielone w miastach). Sku-
tecznos¢ tego rodzaju programéw zalezy w najwigkszym stopniu od rodzaju pod-
jetych dziatan (Tabela I).

W polowie lat osiemdziesiatych Iverson i wsp. zwrdécili uwage na to, ze mato
programoéw interwencyjnych prowadzonych jest w placowkach opieki medycznej
(Iverson i in. 1985). Wydalo si¢ to zaskakujace, gdyz tam wlasnie kontakt z pa-
cjentem jest fatwy i dogodny.

Ich obserwacj¢ wykorzystali pozniej na przyklad twércy programu ,,Active
Practice Project” realizowanego przez australijskich lekarzy pierwszego kontak-
tu w ramach rutynowych wizyt (NSW Health 1999). Polegat on na rozmowie
z pacjentem o korzysciach zdrowotnych plynacych z systematycznego podej-
mowania wysitku fizycznego. Ponadto pacjenci otrzymywali ,,Recepte na ak-
tywnos¢” z praktycznymi zaleceniami dotyczacymi prostych sposobéw zwiek-
szenia codziennej aktywnosci, a takze broszury informacyjne dopasowane do
wyjsciowego poziomu aktywnosci fizycznej kazdego uczestnika. Program oka-
zal si¢ najbardziej skuteczny w stosunku do oséb, ktore uprzednio prowadzity
siedzacy tryb zycia. Niestety, zmiany zachowania byly jednak krotkotrwate. Po-
dobne wnioski wysnut Smith po dokonaniu przegladu 16 interwencji prowadzo-
nych w placéwkach POZ (Smith i in. 2004). Autor sugeruje, ze interwencje pro-
wadzone w placowkach opieki medycznej bylyby skuteczniejsze, gdyby dotyczyly
okreslonych grup pacjentéw np. z takimi problemami zdrowotnymi, w ktérych
wzrost aktywnosci fizycznej wspomagalby proces leczenia.
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Tabela I. Wybrane interwencje z zakresu zdrowia publicznego wspierajace aktywnos¢ fizyczna.

\EVAE]

pkrogramy'/ ﬁ(r)%arg;’zna;toor: d:c‘;lllg;/a Metody popularyzacji idei | Najwieksze osiagniecia
ampanii
PARTICI- (anadian Obywatele Zaangazowanie mass-mediéw -W 2002 r. 85% odbiorcéw
PACTION Public Health Kanady (350 stacji TV i kablowych, 550 nadal rozpoznawato marke oraz
Association rozgtosni radiowych, 110 gazet, przestanie ParticipACTION
900 tygodnikéw) -0d 2007 r. ma ona range
Bezptatna infolinia narodowej organizagji non-profit
Informacje w jezyku angielskim finansowanej ze srodkow rzadu
i francuskim federalnego
Silna koalicja narodowa
Duze wsparcie ze strony sektora
prywatnego
VERB US.Department | Dzieciwwieku | Stronainternetowa - Rozpoznawalnos¢ marki VERB
of Health and 9-13lat Pfatne ogtoszenia w telewizji u75% odbiorcow
Human Services' | oraz dorosli i czasopismach -Wazrost poziomu aktywnosci
Centers for Amerykanie Wspétpraca z kanatem Disney fizyanej uczestnikéw
Disease Control zich Billboardy
and Prevention najblizszego Zaangazowanie gwiazd sportu
otoczenia Festyny i gry uliczne
PUSH PLAY SPARC (Sport & Obywatele Strona internetowa - Koalicja rzadu, instytudji opieki
Recreation New Nowej Zelandii | Bezpfatna infolinia zdrowotnej, klubéw sportowych,
Zealand) Centra informacyjne w kazdym towarzystw naukowych i ludnosci
217 regionéw rdzennej Maori
Dzieri Push Play w listopadzie - Zaangazowanie sektora
Materiaty promocyjne zdrowia — Zielona recepta
POSTAW Katedra Medy- Obywatele Strona internetowa z Poradnikiem | - Honorowy patronat Prezydenta
SERCENA cyny Spotecznej Polskiwwieku | Aktywnosci Fizycznej Polski
Noal iZapobiegawczej | powyzej15lat | Zaangazowanie ogdlnopolskich - Relizacja siostrzanych kampanii
UMed wtodzi stacji telewizyjnych, radiowych, winnych krajach
gazet i zasopism - Charakterystyka Kampanii
Materiaty promocyjne w raporcie WHO,,Review of
Opublikowanie poradnika dla pro- | Best Practice in Interventions
fesjonalistow,,Jak zorganizowa¢ to Promote Physical Activity in
kampanie aktywnosc fizycznej” Developing Countries”
Liczne imprezy plenerowe
HEALTHY Heart of Mercy, Mezazyzni Strona internetowa, prasa lokalna | -Wypracowanie logo i marki
STADIA Liverpool, UK w rednim i regionalna w poszczegéinych Healthy Stadia
wiekubedacy | krajach, rozgtosnie radiowe, - Poradnik tzw., dobrych praktyk”
kibicami, telewizja - Stata wspdtpraca miedzynaro-
spotecznos¢ dowa w ramach Sieci Zdrowych
lokalna Stadionéw
- (ykliczne konferencje np.
Londyn 27 kwietnia 2017 Emira-
tes Stadium
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Elley i wsp. opisali interwencje prowadzong w 42 miejskich i wiejskich gabi-
netach lekarzy pierwszego kontaktu (Elley i in 2003). Dziatania edukacyjno-mo-
tywacyjne prowadzone przez lekarza rodzinnego kontynuowali w tym projekcie
specjalisci wysitku fizycznego, ktdrzy kontaktowali sie z uczestnikami drogg te-
lefoniczng lub pocztowa. Po roku w grupie objetej interwencja stwierdzono bli-
sko 15-procentowy wzrost udziatu oséb poswiecajacych na rekreacyjny wysitek
fizyczny 2,5 godziny tygodniowo.

Wysoka skuteczno$ciag charakteryzuja si¢ programy interwencyjne reali-
zowane w szkolach, w ramach ktérych dziataniom edukacyjnym towarzyszy
wzrost ilosci prowadzonych zaje¢ sportowych. Timperio i wsp. dokonujac prze-
gladu badan zauwazyli, ze najlepsze efekty uzyskuja one wsréd matych dzieci
i mtodszych nastolatkéw, natomiast starsza mlodziez wydaje si¢ mniej podatna
na interwencje (Timperio i in. 2004). Stone i wsp. zwracaja uwage na koniecz-
nos$¢ zintensyfikowania dzialan skierowanych do dziewczat oraz uczniow szkot
$rednich (Stone i in. 1998).

Zdecydowanie zalecane sg réwniez programy realizowane w spotecznos-
ciach lokalnych na przyklad w miejscu pracy. Marshall zwraca jednak uwage,
ze ich skuteczno$¢ w duzym stopniu zalezy od motywowania uczestnikéw oraz
utrzymania wysokich wskaznikéw uczestnictwa w zajeciach sportowych (Mar-
shall 2004). Wéwczas ich efektywnos¢ w podnoszeniu poziomu aktywnosci fi-
zycznej moze przekroczy¢ 20%. Trzonem tego rodzaju dzialan jest budowanie
sieci entuzjastow aktywnego trybu zycia w spolecznosci lokalnej. Tworzone s3
zespoly systematycznie podejmujgce okreslone rodzaje zaje¢ sportowych (koszy-
kowka, siatkdwka, gimnastyka, marszobiegi itp.). Osoby prowadzace siedzacy
tryb zycia dotaczajac do takiej grupy maja wicksza motywacje do systematycz-
nego podejmowania wysitku. Interwencje propagujace proste formy wysitku, jak
na przyklad chodzenie, charakteryzujg si¢ wysoka skutecznoscig, a zatem wyda-
ja sie wywiera¢ potencjalnie najwigkszy wptyw na zdrowie populacji (Hillsdon
i Thorogood 1996). Ponadto dodatkowe czynniki spoleczne takie jak przyjazne
stosunki w grupie oraz jej wsparcie réwniez wplywaja stymulujaco na uczestni-
kéw programu (CDC 2001).

Ciekawym przykladem dzialan aktywizujacych spotecznosci lokalne z wy-
korzystaniem istniejacych obiektéw sportowych jest Program Healthy Stadia za-
inicjowany w Anglii w 2005 r. W latach 2007-2010 zyskal on finansowanie z Unii
Europejskiej jako grant w dziedzinie zdrowia publicznego i realizowany byl przez
ponad 30 o$rodkéw z kilkunastu krajow, w tym réwniez Polske. Idea programu
zakladala, ze obiekty sportowe majg pelni¢ role swego rodzaju osrodkéw pro-
pagujacych zdrowie i umozliwiajacych podejmowanie prozdrowotnych zacho-
wan kibicom, sportowcom, innym pracownikéw stadionéw oraz spotecznosci
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lokalnej. W projekt zaangazowaly si¢ wiodace swiatowe obiekty sportowe (np.
Arsenal F.C. Emirates Stadium, Liverpool FC Anfield, San Siro Wtochy, Helsinki
FC Finlandia, Galway United FC Irlandia, Riga Olympic Stadium Lotwa, Am-
sterdam Arena FC Ajax, Holandia), prowadzac dzialania nie tylko popularyzuja-
ce aktywno$¢ fizyczng, ale tez majace na celu ograniczenie konsumpcji wyrobéw
tytoniowych, modyfikacje diety czy dbatos¢ o srodowisko naturalne (Drygasiin.
2013; Roncarolo i in. 2015; Szychowska i in. 2019).

W kolejnych latach nastepne obiekty sportowe dotaczaly do grona zdrowych sta-
dionow i obecnie cyklicznie realizowane sa konferencje pozwalajace wymieni¢ do-
$wiadczenia w ramach powstalej Sieci Zdrowych Stadiondéw (www.healthystadia.eu).

Kampanie zdrowotne o zasiegu populacyjnym

Kampanie zdrowotne s3 najbardziej kompleksowym podejsciem do promowa-
nia aktywnego trybu zycia. W ramach kampanii populacyjnych podejmowane sa
rozmaite dziatania interwencyjne jak poradnictwo dotyczace aktywnego trybu zy-
cia, monitorowanie czynnikéw ryzyka przewleklych chordb niezakaznych, edukacja
zdrowotna w szkolach, w miejscu pracy czy poradniach (Task Force on Communi-
ty Preventive Services 2002; CDC 2001). Kampaniom towarzyszg imprezy plenero-
we promujace aktywny wypoczynek, motywuje si¢ tez spotecznosci lokalne do two-
rzenia grup wspdlnie podejmujacych okreslone proste rodzaje wysitku fizycznego.
Kampanie majg réwniez za zadanie oddzialywac na wladze, politykow, decydentow
w panstwie i powodowa¢ takie zmiany legislacyjne oraz infrastrukturalne, ktére
beda kreowaty srodowisko sprzyjajace prowadzeniu aktywnego trybu zycia.

Wiadomo, ze mass-media bezsprzecznie sg nieodlacznym elementem kam-
panii prozdrowotnych o zasiegu populacyjnym, pomagaja bowiem wspieraé
dzialania interwencyjne, zmienia¢ wiedze i postawy oraz tworza fundamenty do
pracy dla lokalnych promotoréw zdrowia (Canvill 1998). Leavy i wsp. przeprowa-
dzili metaanalize dostepnych w literaturze kampanii medialnych skierowanych
do oséb dorostych. Uzyskane wyniki wskazujg na wzrost $wiadomosci w zakre-
sie roli systematycznej aktywnosci fizycznej w kreowaniu zdrowia z 17 do 95%.
W niemal polowie analizowanych kampanii odnotowano istotny wzrost pozio-
mu aktywnosci fizycznej, a takze szereg innych korzystnych zmian w stylu zycia
i wskaznikach zdrowotnych (Leavy i in. 2011).

W wyniku efektywnie prowadzonych dziatan obserwuje si¢ korzystng zmia-
ne zachowania zdrowotnego u 7-10% populacji.

W Polsce pierwsza kampania promujaca aktywny tryb zycia w skali popu-
lacyjnej i jak dotad jedyna byla Ogélnopolska Kampania na rzecz Aktywnosci
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Fizycznej ,,Postaw Serce na Nogi” realizowana w latach 2001-2003. Szczegdto-
we zalozenia, zasady oraz wyniki ewaluacji Kampanii byly juz wczesniej pub-
likowane (Drygas 2001; Ruszkowska-Majzel i in. 2005). W ramach Kampanii
zbudowano szeroka koalicje instytucji z réznych dziedzin zycia spolecznego
(Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Edukacji Narodowej i Sportu, Polskie To-
warzystwo Kardiologiczne, Polskie Towarzystwo Medycyny Sportowej, Polski
Komitet Olimpijski, Stowarzyszenie Zdrowych Miast Polskich, mass-media, sa-
morzady lokalne, aktorzy, politycy) na rzecz propagowania aktywnego trybu zy-
cia. W realizacji dzialan na terenie calej Polski brato udzial ponad 130 o$rod-
kéw. W ramach Kampanii zrealizowano wiele ciekawych inicjatyw lokalnych
jak duze imprezy plenerowe, rozgrywki sportowe czy programy edukacyjne dla
dzieci i mlodziezy. Kampania wzbudzila takze zainteresowanie poza granicami
kraju - siostrzane kampanie zostaly zrealizowane réwniez w Czechach, Rumu-
nii i Sfowacji. Ponadto Kampania zostala zaprezentowana w raporcie WHO jako
modelowa forma promowania aktywnego trybu Zycia (Bauman 2008).

Pismiennictwo

Aronson E. Srodki masowego przekazu, propaganda i przekonywanie. W: ,Czlowiek
istota spoleczna”. Wydawnictwo Naukowe PWN 2004.

Atkin Ch. Schiller L. The impact of public service advertising. W: Shouting to be heard.
Public Service Advertising in a New Media Age. Keiser Family Foundation 2002;
www.kff.org

Bauman A. Armstrong T. Davies J. i wsp. Trends in physical activity participation and the
impact of integrated campaigns among Australian adults, 1997-99. Aust N Z J Public
Health 2003; 27(1): 76-9.

Bauman AE. Updating the evidence that physical activity is good for health: an epidemi-
ological review 2000-2003. J Sci Med Sport 2004 Apr; 7(1 Suppl): 6-19.

Bauman A. Schoeppe S. Lewicka M. i in. Review of Best Practice in Interventions to Pro-
mote Physical Activity in Developing Countries. WHO 2008.

Canvill N. National campaigns to promote physical activity: can they make a difference?
Int J Obes Relat Metab Disord 1998; 22(Suppl 2): S48-51.

Cavill N. Bauman A. Changing the way people think abort Heath-enhancing physical
activity: do mass-media campaigns hale a role? ] Sports Sci 2004; 22(8): 771-90.
Centers for Disease Control and Prevention. Increasing physical activity: a report on
recommendation of Task Force on Community Preventive Services. MMWR 2001;

50 (No. RR-18).

Drygas W. Wielka Ogolnopolska Kampania na rzecz Aktywnosci Fizycznej Progra-
mu CINDI WHO - uzasadnienie celowo$ci Kampanii. Medicina Sportiva Practica
2001; 2 (1).

141



Niedostateczny poziom aktywnosci fizycznej w Polsce jako zagrozenie i wyzwanie dla zdrowia publicznego

Drygas W. Ruszkowska J. Philpott M. i wsp. Good practices and health policy analysis in
European sports stadia: results from the ‘Healthy Stadia’ project. Health Promot Int
2013; 28 (2): 157-65. doi: 10.1093/heapro/dar088

Dunn AL. Andersen RE. Jakicic JM. Lifestyle physical activity interventions. History, short-
and long-term effects, and recommendations. Am J Prev Med 1998; 15(4): 398-412.

Elley CR. Kerze N. Arroll B. i wsp. Effectiveness of counseling patients on physical ac-
tivity in general practice: cluster randomized controlled trial. BMJ 2003; 326:793.

Finlay SJ. Faulkner G. Physical activity promotion through the mass media: inception,
production, transmission and consumption. Prev Med 2005; 40(2): 121-30

Flora JA. Maibach EW. Maccoby N. The role of media across four levels of Heath promo-
tion intervention. Annu Rev Pub Health 1989; 10: 181-201.

Goodwill B. PSAs Effective In Getting Out The Message - Do They Really Work. Capital
Communicator Newsletter. PSA Bibligraphy 1991; www.psaresearch.com

Hillsdon M. Thorogood M. A systematic review of physical activity promotion strategies.
Br ] Sports Med 1996; 30(2): 84-9.

Iverson DC. Fielding JE. Crow RS. i wsp. The promotion of physical activity in the Unit-
ed States population: the status of programs in medical, worksite, community, and
school settings. Public Health Rep 1985; 100(2): 212-24.

Kahn E. Ramsey LT. Brownson RC. i wsp. The effectiveness of interventions to increase
physical activity: a systematic review. Am J Prev Med 2002; 22(suppl 4): 73-107.
Lankenau B. Solari A. Pratt M. International physical activity policy development:

a commentary. Publ Health Reports 2004; 5-6(119): 352-55.

Leavy JE. Bull FC. Rosenbarg M. i wsp. Physical activity mass media campaigns and
their evaluation: a systematic review of the literature 2003-2010. Health Education
Research 2011; 1060-85. doi: 10.1093/her/cyr069

Marcus BH. Owen N. Forsyth LH. i wsp. Physical activity interventions using mass me-
dia, print media, and information technology. Am ] Prev Med 1998; 15(4): 362-78

Marshall AL. Challenges and opportunities for promoting physical activity in the work-
place. ] Sci Med Sport 2004; 7(Suppl 1): 60-6.

Marshall AL. Owen N. Bauman AE. Mediated approaches for influencing physical activ-
ity: update of the evidence on mass media, print, telephone and website delivery of
interventions. J Sci Med Sport 2004; 7(Suppl 1): 74-80.

NSW Health. The Active Practice Project: A controlled trial of physical activity promo-
tion in general practice.1999; www.health.nsw.gov.au

Owen N. Bauman A. Booth M i in. Serial mass-media campaigns to promote physical
activity: reinforcing or redundant? Am J Publ Health 1995; 85(2): 244-248.

Roncarolo F. Lanati N. Philpott M. i in. Process evaluation of European ‘Healthy Stadia’
program. Health Promot Int 2015; 30 (4): 881-90. doi: 10.1093/heapro/dau025

Ruszkowska-Majzel J. Kwa$niewska M. Bednarek-Gejo A. i wsp. ,,Evaluation of the Great
Nationwide Physical Activity Campaign in Poland: the ,,Revitalize Your Heart” ex-
perience”. Medicina Sportiva 2005; 9(4): 117-122.

Smith BJ. Promotion of physical activity in primary heath care: update of the evidence
on interventions. ] Sci Med Sport 2004; 7(suppl 1): 67-73.

142



Interwencje z zakresu zdrowia publicznego wspierajace aktywnosc fizyczng

Stone EJ. McKenzie TL. Welk GJ. i wsp. Effects of physical interventions in youth. Review
and syntesis. Am ] Prev Med 1998; 15(4): 298-315.

Szychowska A. Ruszkowska J. Drygas W. Healthy Stadia Programme: innovative ap-
proach to health promotion. Pol J Public Health 2019; 129 (1): 5-8. doi:10.2478/
pjph-2019-0001

Task Force on Community Preventive Services. Recommendation to increase physical
activity in communities; Am J Prev Med 2002; 22(4S): 67-72.

Timperio A. Salomon J. Ball K. Evidence-based strategies to promote physical activity
among children, adolescents and young adults: review and update. J Sci Med Sport
2004; 7(Suppl 1): 20-9.






DZIALANIA NA RZECZ UPOWSZECHNIENIA AKTYWNOSCI
FIZYCZNE) — SKALA 0GOLNOPOLSKA

Matgorzata Gajewska, Katarzyna Lewtak, Ewa Urban

Aktywnosc fizyczna w wybranych dokumentach strategicznych
dla rozwoju Polski

Zapisy dotyczace aktywnosci fizycznej aktualnie znajdziemy w wielu doku-
mentach strategicznych kraju. Na potrzeby niniejszego raportu przedstawiono
najwazniejsze z nich, wskazujac na wytyczone w nich kierunki upowszechniania
aktywnosdci fizycznej w spoleczenstwie polskim.

Dlugookresowa Strategia Rozwoju Kraju. Polska 2030. Trzecia Fala Nowo-
czesnosci (Uchwala RM w sprawie przyjecia DSRK 2013), w ramach celu 6 - Roz-
woj kapitatu ludzkiego poprzez wzrost zatrudnienia i stworzenie ,workfare state”,
jako jeden z niezbednych kierunkéw interwencji wyznacza ,,Wzrost poziomu ak-
tywnosci fizycznej spoteczeristwa poprzez poprawe warunkoéw umozliwiajgcych jej
uprawianie na kazdym etapie Zycia”. Kierunek ten obejmuje:

o poprawe stanu i dostepnosci infrastruktury sportowej,

o poprawe jakosci zaje¢ wychowania fizycznego i zapewnienie warunkéw do
uprawiania sportu w systemie edukacji,

« promocje aktywnosci fizycznej w spoleczenstwie.

W strategii uwzgledniono podzial na: sport wyczynowy, infrastrukture spor-
towg oraz sport powszechny (sport dla wszystkich) odzwierciedlajac tym samym
obowiazujacy w kraju podzial polityk w zakresie rozwoju sportu.

Role regularnej aktywnosci fizycznej i uprawiania sportu jako dziatan
profilaktyki choréb, w szczegélnosci w odniesieniu do choréb ukladu ruchu
i uktadu krgzenia, podkreslono takze w Strategii Rozwoju Kapitalu Ludz-
kiego 2020 (Uchwata RM w sprawie przyjecia SRKL 2013). Wedlug tego do-
kumentu, aby wykorzysta¢ potencjat sportu i aktywnosci fizycznej dla roz-
woju kapitalu ludzkiego, konieczna jest poprawa warunkéw umozliwiajacych
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wzrost aktywnosci fizycznej i rozwoj poprzez sport. Dziatania powinny by¢
skoncentrowane na upowszechnianiu aktywnosci fizycznej w spoteczen-
stwie, wspieraniu tworzenia systemu wysokiej jakos$ci zaje¢ wychowania fi-
zycznego i warunkow do uprawiania sportu w systemie edukacji, rozwoju
nowoczesnej ogolnodostepnej infrastruktury sportowej oraz zapewnieniu jej
maksymalnego wykorzystania.

Kolejnym waznym dokumentem podkreslajacym prozdrowotny oraz pro-
spoleczny charakter aktywnosci fizycznej jest Program Rozwoju Sportu do
roku 2020 (Uchwatla 2015). Jest to $redniookresowy dokument strategiczny,
spojny z obowigzujacymi krajowymi dokumentami, wytycznymi Unii Euro-
pejskiej dotyczacymi obszaru sportu i aktywnosci fizycznej oraz Umowg Part-
nerstwa regulujacg zakres wsparcia ze Srodkéw unijnych w perspektywie finan-
sowej 2014-2020. Dokument okreéla cele, priorytety oraz kierunki interwencji
w obszarze aktywnosci fizycznej. Wedlug przyjetej w nim wizji wyznaczone
dzialania majg prowadzi¢ do wyksztalcenia w spoteczenstwie nawyku podej-
mowania dostatecznie czesto i intensywnie aktywnosci fizycznej tak, by mdc
dluzej cieszy¢ si¢ zyciem w zdrowiu, zwigkszy¢ poziom ogdlnego zadowole-
nia, jak i obnizy¢ koszty spoleczne zwigzane z prowadzeniem niesprzyjajacego
zdrowiu trybu zycia.

Gléwnym celem programu jest tworzenie warunkéw dla rozwoju sportu oraz
promocja aktywnosci fizycznej pozytywnie wplywajacej na zdrowie. Cele szcze-
gbtowe programu to:

o zapewnienie warunkow i oferty dla powszechnego podejmowania aktywno-
$ci fizycznej na kazdym etapie zycia,

« wykorzystanie sportu na rzecz budowy kapitatu spolecznego,

o poprawa warunkéw organizacyjno-prawnych dla rozwoju sportu oraz zwiek-
szenie dostepnosci wykwalifikowanych zasobow kadrowych,

«  wykorzystanie potencjatu sportu na poziomie wyczynowym na rzecz upowszech-
nienia aktywnosci fizycznej lub promocji Polski na arenie miedzynarodowe;.
Dokumentem strategicznym w obszarze zdrowia publicznego jest Naro-

dowy Program Zdrowia na lata 2016-2020 (Rozporzadzenie 2015). Gléwnym

celem programu jest wydluzenie zycia w zdrowiu, poprawa zdrowia i zwigza-
nej z nim jakos$ci Zycia ludnosci oraz zmniejszenie nieréwnosci spolecznych

w zdrowiu. Wérdd 6 celéw operacyjnych przyjetych do realizacji zapisano ,,Po-

prawe sposobu Zywienia, stanu odZywienia oraz aktywnosci fizycznej spoteczen-

stwa”, a wérod podmiotéw odpowiedzialnych wskazano: ministra wlagciwego
do spraw zdrowia we wspolpracy z ministrami wlasciwymi do spraw sportu

i rekreacji, rodziny, pracy i polityki spofecznej, finanséw, rolnictwa, obrony na-

rodowej oraz edukacji narodowe;.
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Aktywnos¢ fizyczna jest rowniez brana pod uwage jako wazne narzedzie re-
alizacji celéw w kilku innych dokumentach strategicznych (Cianciara, Lewtak,
Gajewska i in. 2015), tj.:

o Krajowym Programie Reform na rzecz realizacji strategii Europa 2020
(w ktdrej kladzie si¢ nacisk na rozwoj infrastruktury, tak by petnita znaczaca
role w rozwoju ustug spotecznych),

+ Krajowej Strategii Rozwoju Regionalnego 2010-2020: Regiony, Miasta, Ob-
szary wiejskie (w ktorej podkresla si¢ role ustug publicznych, w tym sporto-
wych w budowaniu spdjnosci terytorialnej),

o Strategii zrownowazonego rozwoju wsi i rolnictwa na lata 2012-2020 (za-
kladajacej budowe i rozwdj infrastruktury sportowej, ktéra ma wpltywac na
poprawe warunkow zycia mieszkancow wsi),

o Strategii Rozwoju Systemu Bezpieczenstwa Narodowego Rzeczypospolitej
Polskiej 2022 (w ktorej zapisano, ze budowana przez sektor bezpieczenstwa
infrastruktura ma stuzy¢ do celéw rekreacyjnych),

o Strategii Innowacyjnoéci i Efektywnosci Gospodarki ,Dynamiczna Pol-
ska 2020” (zakladajaca uspojnienie dzialan w obszarze promocji gospodarki
z dzialaniami promocyjnymi z zakresu kultury, turystyki i sportu),

o Strategii Rozwoju Transportu do roku 2020 (w ktorej podkresla si¢ znacze-
nie promogcji transportu rowerowego i pieszego oraz kladzie sie nacisk na wy-
dzielenie w miastach przestrzeni wolnej od ruchu samochodowego).

Aktywnosc fizyczna w wybranych aktach prawnych

Zapisy dotyczace aktywnosci fizycznej znalez¢ mozna takze w wielu aktach
prawnych. Sg to m.in.:
o Ustawa o sporcie (Ustawa 2010), nakladajaca na jednostki samorzadu tery-
torialnego obowigzek tworzenia warunkow sprzyjajacych rozwojowi sportu
oraz mozliwos¢ tworzenia rad sportu

Rozdziat 6. Wspieranie sportu przez organy wiadzy publicznej

Art. 27. Obowiazek tworzenia warunkéw sprzyjajacych rozwojowi sportu

1. Tworzenie warunkdw, w tym organizacyjnych, sprzyjajacych rozwojowi sportu stanowi zadanie wtasne jednostek
samorzadu terytorialnego.

2. Organ stanowiacy jednostki samorzadu terytorialnego moze okresli¢, w drodze uchwaty, warunki i tryb finansowania
zadania wfasnego, o ktérym mowa w ust. 1, wskazujac w uchwale cel publiczny z zakresu sportu, ktéry jednostka ta
zamierza 0siagnac.

3. Przepisy ustawy nie naruszaja uprawnieri jednostek samorzadu terytorialnego do wspierania kultury fizycznej na
podstawie przepiséw odrebnych.
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Art. 30. Rady sportu

1. W jednostkach samorzadu terytorialnego moga dziata¢ rady sportu powotane przez wtasciwe organy wykonawcze
sposrdd przedstawicieli organizadji i instytugji realizujgcych zadania w zakresie kultury fizycznej.
2. Organ, o ktérym mowa w ust. 1, ustala sktad i zasady powotywania cztonkéw rady sportu, a takze requlamin jej dziatania.
3. Do zadari rady sportu nalezy w szczegdlnosci opiniowanie:
« strategii rozwoju gmin, powiatéw i wojewddztw w zakresie kultury fizycznej;
« projektu budzetu w czedci dotyczacej kultury fizycznej;
« programéw rozwoju bazy sportowej na danym terenie, w tym w szczegdlnosci miejscowych plandw
zagospodarowania przestrzennego w zakresie dotyczacym terendw wykorzystywanych na cele kultury fizycznej;
« projektéw uchwat, o ktérych mowa w art. 27 obowiazek tworzenia warunkdw sprzyjajacych rozwojowi sportu, ust. 2.
4. Cztonkowie rad sportu wykonuja swoje funkcje spotecznie.

o Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi (Usta-
wa 1982), okreslajaca zasady tworzenia Funduszu Zaje¢ Sportowych dla Uczniow

Art. 133. Fundusz Zajec Sportowych dla Ucznidw

1. Tworzy sie Fundusz Zaje¢ Sportowych dla Ucznidw, zwany dalej "Funduszem", ktérego dysponentem jest minister
whasciwy do spraw kultury fizycznej.

2. Fundusz jest paristwowym funduszem celowym.

3. Przychodami Funduszu s wptywy z tytutu optat, o ktérych mowa w art. 132 optata podmiotow $wiadczacych ustuge

reklamy napojéw alkoholowych ust. 1.

4, Srodki Funduszu przeznacza si na dofinansowanie zaje¢ sportowych dla uczniéw, prowadzonych przez kluby sportowe dziatajace

w formie stowarzyszenia oraz inne organizacje pozarzadowe, ktére w ramach swojej statutowej dziatalnosci realizuja zadania

z zakresu upowszechniania kultury fizycznej wérdd dzieci i mtodziezy, a takze organizowanych przez jednostki samorzadu

terytorialnego, oraz na zadania okreslone w przepisach o zdrowiu publicznym w zakresie aktywnosci fizycznej.

5. Minister wtasciwy do spraw kultury fizycznej w porozumieniu z ministrem wfasciwym do spraw finanséw publicznych

i ministrem wiasciwym do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

« warunki i tryb przyznawania $rodkéw z Funduszu na dofinansowanie zaje¢ sportowych dla ucznidw oraz na zadania
okreslone w przepisach o zdrowiu publicznym,

«tryb skfadania wnioskdw i dane, jakie powinien zawiera¢ wniosek o przyznanie Srodkéw Funduszu, uwzgledniajac
zakres niezbednych danych dotyczacych podmiotu ubiegajacego sie o te srodki, a takze informacje o zajeciach
sportowych dla ucznidw albo realizowanych zadaniach okreslonych w przepisach o zdrowiu publicznym,

« tryb przekazywania srodkéw Funduszu, uwzgledniajac terminy, w jakich zostato zaplanowane przeprowadzenie zajec
sportowych dla ucznidw albo realizacja zadan okreslonych w przepisach o zdrowiu publicznym,

« wysoko$¢ dofinansowania zaje¢ sportowych dla uczniéw z tym, ze maksymalna wysokos¢ tego dofinansowania
w przypadku zaje¢ prowadzonych przez kluby sportowe dziatajace w formie stowarzyszenia oraz inne organizacje
pozarzadowe nie moze przekroczy¢ 80%, a w przypadku zajec organizowanych przez jednostki samorzadu
terytorialnego — 50% planowanych kosztow realizacji zajec

— kierujac sie koniecznoscia zapewnienia efektywnego wykorzystania Srodkéw Funduszu.

Ustawa Prawo o$wiatowe (Ustawa 2017), ktdra okresla zadania sytemu oswia-
ty w zakresie zapewniania warunkéw do rozwoju zainteresowan i uzdol-
nien uczniéw przez organizowanie zaje¢ pozalekcyjnych i pozaszkolnych
oraz obowigzki przedszkoli i szk6l w zakresie organizacji zaje¢ rozwijajacych
sprawnos¢ fizyczng dzieci i mlodziezy
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Art. 1. Zadania systemu oswiaty
System oswiaty zapewnia w szczeg6Inosci:

21. warunki do rozwoju zainteresowan i uzdolniei uczniéw przez organizowanie zaje¢ pozalekcyjnych i pozaszkolnych oraz
ksztaftowanie aktywnosci spofecznej i umiejetnosci spedzania czasu wolnego;

. Minister whasciwy do spraw o$wiaty i wychowania w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw kultury fizycznej

1. Przedszkola, oddziaty przedszkolne w szkotach podstawowych oraz inne formy wychowania przedszkolnego s3

. Szkoty s3 obowigzane do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego dla uczniow ksztatcacych sie w tych szkotach

. Minister whasciwy do spraw o$wiaty i wychowania w porozumieniu z ministrem wfasciwym do spraw kultury fizycznej

Art. 18. Typy szkot publicznych i niepublicznych

okresli, w drodze rozporzadzenia:

« warunki tworzenia, organizacji oraz dziatania oddziatéw i szkt sportowych oraz oddziatéw i szkét mistrzostwa
sportoweqgo, uwzgledniajac umozliwienie uczniom godzenia zaje¢ sportowych z nauka, w szczegdlnosci poprzez
odpowiednia organizacje zaje¢ dydaktycznych;

« warunki realizacji w oddziatach i szkotach sportowych oraz oddziatach i szkotach mistrzostwa sportowego zaje¢
sportowych obejmujacych szkolenie sportowe w oparciu o programy szkolenia opracowane przez polskie zwiazki sportowe

Art. 28. Zajecia rozwijajace sprawnos¢ fizyczna

obowiazane do prowadzenia zaje¢ rozwijajacych sprawnos¢ fizyczna dzieci poprzez zapewnienie udziatu w zajeciach
ruchowych, grach i zabawach.

w formie dziennej, z wyjatkiem szkét artystycznych realizujacych wytacznie ksztatcenie artystyczne. Obowiazkowy
wymiar zaje¢ wychowania fizycznego dla uczniéw klas IV-VIII szkét podstawowych wynosi 4 godziny lekcyjne, a dla
uczniéw szkét ponadpodstawowych — 3 godziny lekcyjne, w ciagu tygodnia.

okresli, w drodze rozporzadzenia, dopuszczalne formy realizacji obowiazkowych zaje¢ wychowania fizycznego, majac
w szczeg6Inosci na wzgledzie potrzeby zdrowotne uczniéw, specyfike ich zainteresowan sportowych, warunki realizagji
zaje¢ wychowania fizycznego oraz tradycje sportowe danego srodowiska lub szkoty.

Ustawa o samorzadzie wojewodztwa (Ustawa 2019), ktora okresla zadania
samorzadu wojewddztwa m.in. w zakresie kultury fizycznej

Art. 14. Zadania samorzadu wojewddztwa

. Samorzad wojewddztwa wykonuje zadania o charakterze wojewddzkim okreslone ustawami, w szczegdInosci w zakresie:

« edukadji publicznej, w tym szkolnictwa wyzszego;
- promogji i ochrony zdrowia;
« kultury oraz ochrony zabytkéw i opieki nad zabytkami;
+ pomocy spofecznej;
° wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej;
« polityki prorodzinnej;
« modernizacji terenéw wiejskich;
- zagospodarowania przestrzennego;
«ochrony $rodowiska;
- transportu zbiorowego i drdg publicznych;
« kultury fizycznej i turystyki;

149



Niedostateczny poziom aktywnosci fizycznej w Polsce jako zagrozenie i wyzwanie dla zdrowia publicznego

«ochrony praw konsumentow;

« obronnosci;

« bezpieczeristwa publicznego;

« przeciwdziatania bezrobociu i aktywizadji lokalnego rynku pracy;

« dziatalnosci w zakresie telekomunikacji;

«ochrony roszczen pracowniczych w razie niewyptacalnosc pracodawcy.

o Ustawa o samorzadzie gminnym (Ustawa 2020), ktéra okresla zadania sa-
morzadu gminy m.in. w zakresie kultury fizycznej)

Art. 7. Zadania wtasne gminy

1. Zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspélnoty nalezy do zadan wtasnych gminy. W szczegdlnosci zadania wiasne obejmuja
sprawy:

«tadu przestrzennego, gospodarki nieruchomosciami, ochrony Srodowiska i przyrody oraz gospodarki wodnej;

« gminnych drdg, ulic, mostéw, placéw oraz organizacji ruchu drogowego;

+ wodociaggéw i zaopatrzenia w wode, kanalizacji, usuwania i oczyszczania Sciekw komunalnych, utrzymania czystosci
i porzadku oraz urzadzen sanitarnych, wysypisk i unieszkodliwiania odpadéw komunalnych, zaopatrzenia w energie
elektryczng i cieplng oraz gaz;

« dziatalnosci w zakresie telekomunikacji;

« lokalnego transportu zhiorowego;

«ochrony zdrowia;

+ pomocy spotecznej, w tym osrodkdw i zaktaddw opiekuriczych;

- wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej;

« gminnego budownictwa mieszkaniowego;

« edukacji publicznej;

« kultury, w tym bibliotek gminnych i innych instytucji kultury oraz ochrony zabytkéw i opieki nad zabytkami;

+ kultury fizycznej i turystyki, w tym terenéw rekreacyjnych i urzadzen sportowych;

- targowisk i hal targowych;

« zieleni gminnej i zadrzewien;

« cmentarzy gminnych;

« porzadku publicznego i bezpieczeristwa obywateli oraz ochrony przeciwpozarowej i przeciwpowodziowej, w tym
wyposazenia i utrzymania gminnego magazynu przeciwpowodziowego;

«utrzymania gminnych obiektéw i urzadzenr uzytecznosci publicznej oraz obiektéw administracyjnych;

« polityki prorodzinnej, w tym zapewnienia kobietom w ciazy opieki socjalnej, medycznej i prawnej;

- wspierania i upowszechniania idei samorzadowej, w tym tworzenia warunkéw do dziatania i rozwoju jednostek
pomocniczych i wdrazania programéw pobudzania aktywnosci obywatelskiej;

- promogji gminy;

«wspdtpracy i dziatalnosci na rzecz organizacji pozarzadowych oraz podmiotéw wymienionych w art. 3 dziatalnos¢
pozytku publicznego, organizacje pozarzadowe, wytaczenie stosowania przepisow ustawy ust. 3 ustawy z dnia 24
kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i 0 wolontariacie (Dz. U. 2 2018 r. poz. 450, 650, 723 i 1365 oraz
22019r. poz. 37);

« wspétpracy ze spotecznosciami lokalnymi i regionalnymi innych panstw.

o Ustawa o zdrowiu publicznym (Ustawa 2015), w ktérej wérod zadan z za-
kresu zdrowia publicznego wymienia si¢ dziatania w obszarze aktywno-
$ci fizycznej
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Art. 2. Zadania z zakresu zdrowia publicznego

. monitorowanie i ocene stanu zdrowia spoteczeristwa, zagrozen zdrowia oraz jakosci zycia zwiazanej ze zdrowiem spoteczeristwa;
. edukacje zdrowotng dostosowana do potrzeb rdznych grup spoteczeristwa, w szczegdlnosci dzieci, mtodziezy i osob starszych;
. promocje zdrowia;
. profilaktyke chordb;
. dziatania w celu rozpoznawania, eliminowania lub ograniczania zagrozer i szkéd dla zdrowia fizycznego i psychicznego
w $rodowisku zamieszkania, nauki, pracy i rekreacji;
6. analize adekwatnosci i efektywnosci udzielanych swiadczeri opieki zdrowotnej w odniesieniu do rozpoznanych potrzeb
zdrowotnych spoteczeristwa;
7. inijowanie i prowadzenie:
- dziatalnosci naukowej w zakresie zdrowia publicznego,
« wspdtpracy miedzynarodowej dotyczacej dziatalnosci naukowej w zakresie zdrowia publicznego;
8. rozwdj kadr uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego;
9. ograniczanie nierownosc w zdrowiu wynikajacych z uwarunkowan spoteczno-ekonomicznych;
10. dziatania w obszarze aktywnosci fizycznej.

v B W N =

Upowszechnianie aktywnosci fizycznej w dziataniach miedzysektorowych

W aspekcie zwiekszania powszechnej aktywnosci fizycznej Polakow w pierw-
szej kolejnosci wymieniane jest Ministerstwo Sportu i Turystyki (MSiT), ktére
koordynuje i wspolfinansuje wiele programoéw skierowanych do amatoréw spor-
tu. Do najwiekszych z nich nalezal infrastrukturalny program ,,Moje Boisko Or-
lik 2012”. Jego gléwnym celem byta poprawa infrastruktury sportowej, przezna-
czonej przede wszystkim dla dzieci i mlodziezy oraz zapewnienie spoleczenstwu
bezptatnego dostepu do nowoczesnych obiektow sportowych. W wyniku realiza-
cji tego projektu w latach 2008-2012 na terenie catego kraju powstalo ponad 2600
nowoczesnych, wielofunkcyjnych boisk sportowych w 1664 gminach w calej Pol-
sce (tj. w 67% wszystkich gmin).

Oferte zaje¢ pozalekcyjnych i pozaszkolnych uzupelniajg takze inne projekty do-
finansowywane przez MSiT. Wsr6d nich warto wymieni¢ program ,,Sport Wszyst-
kich Dzieci”, adresowany do podmiotéw, ktére w ramach swojej podstawowej dzia-
talnosci statutowej, realizujg zadania w zakresie upowszechniania kultury fizycznej
wsrdd dzieci i mlodziezy (Dziennik Urzedowy MSIT 2018). Giéwne cele programu
to: upowszechnianie aktywnosci fizycznej wsrdd dzieci i mlodziezy, wyréwnywa-
nie szans dzieci i mlodziezy w dostepie do usystematyzowanej aktywnosci fizycznej,
promocja zdrowego i aktywnego stylu Zycia oraz dokonanie zmiany modelu zacho-
wan spolecznych wobec aktywnosci fizycznej. W ramach tego programu realizowa-
ny jest m.in. projekt ,Lokalny animator sportu”, ktéry polega na dofinansowaniu
przez MSIT zatrudnienia animatoréw — oséb organizujacych i prowadzacych zajecia
sportowe na obiektach powstatych w ramach rzadowego programu inwestycyjnego
»Moje Boisko — Orlik 2012” oraz na terenie obiektoéw sportowych wskazanych przez
jednostki samorzadu terytorialnego.
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Kolejne wazne programy realizowane w ostatnich latach pod patronatem MSiT
oraz Ministerstwa Edukacji Narodowej (MEN) to ,Maly Mistrz” i ,WF z Klasg”
(https://ceo.org.pl/). Oba programy wspieraja aktywno$¢ fizyczna dzieci i miodzie-
zy, zapewniajac polepszenie jakosci lekcji wychowania fizycznego. Program ,,Maty
Mistrz” wspiera nauczycieli wychowania zintegrowanego w prowadzeniu lekcji wy-
chowania fizycznego z najmlodszymi dzie¢mi, w tym m.in.: dostarczajac podreczni-
ki, organizujac spotkania, w trakcie ktérych moga dzieli¢ si¢ swoja wiedzg z kolegami
nieposiadajacymi kierunkowego wyksztalcenia oraz wspotfinansujac wynagrodze-
nie dla nauczycieli wychowania fizycznego. Dodatkowo szkoty biorace udziat w pro-
gramie otrzymuja dostosowany do potrzeb najmlodszych sprzet sportowy.

Z kolei program ,WF z Klasg” skupiony byt na podnoszeniu prestizu
i atrakcyjnosci lekcji wychowania fizycznego przez przygotowanie poradni-
kéw on-line, scenariuszy lekeji, ale rowniez szkolen i szkolnych debat. W czasie
spotkan uczniowie i nauczyciele zastanawiali si¢ wspolnie nad swoimi prob-
lemami dotyczacymi zaangazowania w aktywno$¢ fizyczng i oddolnie starali
sie wypracowac sposoby na przezwyciezenie napotykanych przeszkod. Patro-
nat medialny nad programem objeta Agora (wydawnictwo Gazety Wyborczej),
co pozwalalo upowszechnia¢ na duzg skale w ogdlnopolskich mediach gléwne
priorytety przyjete w programach.

Ogolem, wedlug sprawozdania MSiT, w 2019 r. w ramach podjetych dziatan
na rzecz upowszechniania sportu z dofinansowania réznych form aktywnosci
fizycznej skorzystalo ponad 860 tys. dzieci i mlodziezy (tabela I). Ministerstwo
wspieralo takze organizacje¢ imprez sportowych dla dzieci i mtodziezy, w ktérych
dofinansowano udzial ponad 580 tys. uczestnikéw, a takze prowadzilo dzialania
majace na celu upowszechnianie sportu w $rodowisku akademickim, w ktérych
udzial wzieto niemal 73 tys. uczestnikow (MSIT 2019).

Tabela I. Dziatania dofinansowane w 2019 r. przez Ministerstwo Sportu i Turystyki w ramach
upowszechniania sportu dzieci i mfodziezy

Rodzaj dziatania Adresaci L'CZb.a .
uczestnikow
Program,,Klub” Wsparcie lokalnych srodowisk sportowych, Uczniowie uczesz- 161817
ktorych filarem funkgionowania jest klub (zajacy na zajecia do
sportowy klubéw sportowych
Program,,Szkolny Klub Organizacja bezpfatnych, cyklicznych, Uczniowie 366754
Sportowy” pozalekcyjnych zaje¢ sportowych wszystkich typow
ukierunkowanych na wszechstronny szkot
i harmonijny rozwdj fizyczny
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Rodzaj dziatania

Adresaci

Liczba
uczestnikow

skautdw poszukujacych talentéw sportowych

Projekt powszechnej Uzupetnienie szkolnych obowiazkowych zaje¢ Uczniowie klas I-11l 118 444
nauki plywania,Umiem | wychowania fizycznego szkét podstawowych
plywac”
Zajecia z elementami Dofinansowanie zaje¢ sportowych dla uczniéw Uczniowie szkét 29509
gimnastyki korekcyjno- | szkét podstawowych i gimnazjéw z elementami | podstawowych
-kompensacyjnej gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej,
ukierunkowanych na profilaktyke wad postawy
Upowszechnianie Dofinansowanie zaje¢ sportowych w ramach Uczniowie wszystkich 26088
sportow zimowych upowszechniania sportéw zimowych typow szkot
Upowszechnianie sportu | Systemowe rozwiazania stuzace popularyzacji Dzieci i mtodziez 107 261
dzieci i mtodziezy rea- roéznorodnych sportéw
lizowane przez polskie
zwiazki sportowe
Projekt, Lokalny Dofinansowanie animatoréw prowadzacych Animatorzy sportu
Animator Sportu” zajecia sportowe na obiektach powstatych 2864
w ramach programu inwestycyjnego , Moje
Boisko-Orlik 2012”
Program SKAUT Systemowe dofinansowanie ogdlnopolskiej sieci | Uczniowie 56 669

Irédto: Opracowanie whasne na podstawie Sprawozdania z wykonania planu dziatalnosci Ministra Sportu i Turystykiza rok 2019
dla dziatéw administracji rzqdowej: 1) kultura fizyczna 2) turystyka.

Dziatania MSiR na rzecz upowszechniania aktywnosci fizycznej wéréd oséb

dorostych to przede wszystkim inwestycje w infrastrukture sportowo-rekreacyj-
ng w kraju. W 2019 r. w ramach programéw inwestycyjnych w obszarze sportu
dla wszystkich MSiT dofinansowato zadania za ponad 307 mln zt (Tabela II).

Tabela Il. Zadania inwestycyjne prowadzone przez MSiT w 2019 r. w ramach poprawy stanu bazy sportowej

w kraju poprzez dofinansowanie zadan inwestycyjnych w obszarze sportu dla wszystkich

Dziatanie

Sportowa Polska —
Program rozwoju
regionalnej
infrastruktury sportowej

Dofinansowanie modernizagji, przebudowy i budowy obiektéw
ogdlnodostepnych, umozliwiajacych masowe uprawianie sportu, w tym
wielu rodzajow infrastruktury sportowej: klubéw sportowych, obiektéw
przyszkolnych oraz obiektéw ogdlnodostepnych, realizowanych na
potrzeby spotecznosci lokalnych oraz o charakterze ponadlokalnym.

Kwota dofi-

nansowania
(w zt)

239435215,53
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Kwota dofi-

Dziatanie nansowania
(w zt)

Program Otwartych Stref | Dofinansowanie ogélnodostepnych plenerowych miejsc sportu,

-, 55222611,00
Aktywnosci (0SA) rekreacji i odpoczynku.
Program rozwoju Poprawa stanu lekkoatletycznej bazy sportowej, przeznaczonej na potrzeby
infrastruktury zaréwno treningu i realizacji zaje¢ wychowania fizycznego, jak réwniez 12450 061,00
lekkoatletycznej umozliwiajacej wspdtzawodnictwo sportowe réznych grup wiekowych.

RAZEM | 307107 887,53

Irédto: Opracowanie wasne na podstawie Sprawozdania z wykonania planu dziatalnosci Ministra Sportu i Turystyki za rok 2019
dla dziatéw administracji rzgdowej: 1) kultura fizyczna 2) turystyka.

Poza dofinansowaniem réznych form aktywnosci oraz rozwoju infrastruk-
tury sportowej MSIT realizuje takze kampanie spoleczne na rzecz zwiekszenia
aktywnodci fizycznej Polakéw. W 2011 r. byla to kampania pn. ,,Sita odruchu”
(https://www.msit.gov.pl/pl/aktualnosci/4747,Kampania-spoleczna-Sila-odru-
chu.html). Akcja skierowana zostala przede wszystkim do os6b w wieku 29-45
lat, ktore ze wzgledu na wiek i styl Zycia przestaja by¢ aktywnie fizycznie. Zache-
cala do uprawiania sportu wedtug zasady "3x30" czyli trzy razy w tygodniu po
pét godziny. Podjete dzialania dotyczyly: reklamy telewizyjnej za posrednictwem
najwigkszych stacji telewizyjnych, sieci kin Cinema City, Interii, O2 i Naszej Klasy
oraz kampanii outdoorowej, ktéra objeta ponad 70 powierzchni wielkoformato-
wych w calym kraju. Ponadto w Warszawie przygotowano dwie imprezy plenero-
we towarzyszace masowym wydarzeniom sportowym, zachecajac do aktywnosci
i wspolnej zabawy. Kampania miala tez swoja strone internetowg, na ktorej znaj-
dowatlo si¢ forum wymiany informacji z poradami treneréw, baza infrastruktury
sportowej i miejsce zrzeszania oséb o podobnych potrzebach sportowych.

W 2013 r. MSiT zorganizowalo kampanie pn. ,,STOP zwolnieniom z WF-u”
(https://msit.gov.pl/pl/aktualnosci/5865,Kampania-STOP-zwolnieniom-z-WF-u-
-doceniona.html). Dzialania promujace aktywnos¢ fizyczng skierowane byly do
ucznidw oraz ich rodzicéw, a mialy na celu uswiadomienie konsekwencji ignoro-
wania uczestnictwa dzieci w lekcjach wychowania fizycznego. W spotach reklamo-
wych wystapili znani polscy sportowcy, opowiadajacy o poczatkach swojej kariery
i zachecajacy do aktywnosci fizycznej, w tym m.in.: Bartosz Kurek, Marcin Moz-
dzonek, Otylia Jedrzejczak, Maja Wloszczowska, Anita Wlodarczyk, Marcin Gor-
tat, Marcin Jurkiewicz, Piotr Matachowski, Tomasz Majewski, Stawomir Szmal.

W 2019 r. MSiR juz po raz pigty wlaczylo sie w obchody Europejskiego Tygo-
dnia Sportu (https://www.gov.pl/web/edukacja/europejski-tydzien-sportu-zglos-
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-swoja-inicjatywe) obejmujac role Narodowego Koordynatora. Europejski Ty-
dzien Sportu to ogélnoeuropejska, cykliczna impreza, ktora inspiruje do wszel-
kiego rodzaju twodrczych, sportowych dziatan w réznych krajach. Kampania
realizowana pod haslem ,,Bgdz aktywny” (#BeActive) ma zacheci¢ obywateli do
aktywnego trybu zycia przez caly rok. To takze edukacja mlodego pokolenia
w celu ksztaltowania zdrowego, aktywnego trybu zycia oraz wtasciwych zacho-
wan od najwczesniejszych lat. Z oficjalnych informacji wynika, Zze w 2019 r. we
wszystkich wydarzeniach zorganizowanych w Polsce wzi¢lo udzial ok. 120 000
0sob. Z uwagi na fakt, ze placowki oswiatowe, pedagodzy i nauczyciele odgry-
wajg kluczowa role w procesie ksztaltowania zdrowego trybu zycia, w promocje
tego projektu wlaczylo sie takze Ministerstwo Edukacji Narodowej. W ramach
tego wydarzenia Strefa Aktywnosci Europejskiego Tygodnia Sportu przez caly
tydzien dzialala na terenie Akademii Wychowania Fizycznego w Warszawie.

Ministerstwo Sportu i Rekreacji inicjuje i wspiera takze dzialania innych
organizacji na rzecz poprawy aktywnosci fizycznej w polskim spoleczenstwie.
Wsrdd takich dziatan mozna wymieni¢ np.:

Test Coopera dla Wszystkich

(strona internetowa: https://testcoopera.pl/)

W dniu 11 czerwca 2011 r. po raz pierwszy na zlecenie MSiT Akademicki Zwia-
zek Sportowy Srodowisko Warszawa, we wspdlpracy z jednostkami AZS w miastach
calej Polski, przeprowadzil kampanie¢ promowania sprawnosci fizycznej polegaja-
ca na sprawdzeniu swojej wydolnosci fizycznej przy pomocy Testu Coopera. Celem
przedsiewzigcia byla promocja szeroko rozumianej kultury fizycznej, w szczegdlno-
$ci zdrowego i aktywnego sposobu spedzanie czasu wolnego oraz uswiadomienie
wplywu aktywnosci fizycznej na stan zdrowia i samopoczucie. Impreza stanowita
cze$¢ prowadzonej przez Gazete Wyborcza akeji Polska Biega, ktorej patronuje MSIT.
Ogolnopolskiej probie wydolnosci fizycznej towarzyszyta akcja informacyjno - edu-
kacyjna, pomagajaca we wlasciwy sposob przygotowac sie do wysitku zwigzanego ze
startem w sprawdzianie. Obecnie wspolne testowanie sprawnosci fizycznej odbywa
si¢ w wielu miastach Polski dwa razy do roku - wiosna i jesienia.

UTW BEZ GRANIC: seniorzy na start!

(strona internetowa: http://seniorzynastart.info/o-kampanii/)

Ogolnopolski projekt realizowany od 2014 r. przez Instytut Lukasiewicza maja-
cy na celu promowanie i wspieranie rozwoju aktywnosci fizycznej oséb starszych.
W ramach pieciu dotychczas zrealizowanych edycji projektu przygotowano piet-
nascie wydan bezplatnej gazety, ktéra dostarczono do 400 uniwersytetow trzeciego
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wieku (UTW) w calym kraju. W 2019 r. odbiorcy otrzymali kolejne numery cza-

sopisma, w ktérych popularyzowana byla aktywno$¢ fizyczna oséb starszych oraz

podjeto proby przetamywania stereotypéw dotyczacych ograniczen dla uprawia-
nia sportéw przez senioréw. Projekt wspolfinansowany jest przez MSiR.

Z kolei MEN co roku obejmuje swoim patronatem organizowane przez rézne
instytucje w calym kraju dziatania promujace sport, w ktérych uczestniczg dzieci
i mlodziez. Sq wérdd nich m.in. spartakiady sportowe, imprezy biegowe, turnieje
pitki siatkowej czy pitki nozne;.

Ministerstwo Zdrowia realizuje dzialania na rzecz upowszechniania ak-
tywnosci fizycznej m.in. organizujac konkursy i nadzorujac dziatania w ramach
pierwszego celu operacyjnego Narodowego Programu Zdrowia pn. ,,Poprawa
sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnosci fizycznej spoteczeristwa”.
W 2018 r. zorganizowano m.in. konkursy na realizacje takich projektow jak:

o Upowszechnianie wiedzy na temat powigzan miedzy réznymi zagrozeniami
dla zdrowia lub korelujgcymi czynnikami ryzyka i chronigcymi. Przedmiotem
konkursu jest wybor realizatoréw zadania z zakresu zdrowia publicznego,
polegajacego na zorganizowaniu piknikéw zdrowia majacych na celu promo-
cje zachowan prozdrowotnych, w tym w szczegélnosci aktywnos¢ fizyczng
oraz zasady racjonalnego zywienia.

o Tworzenie grup wsparcia dla oséb z otytoscig. Dziatanie polegajgce m.in. na
mobilizowaniu 0séb otylych do zmiany nawykéw zywieniowych, zwieksza-
nia aktywnosci fizycznej oraz wymiane informacji dotyczaca pokonywania
barier i trudnosci, z ktérymi si¢ spotykaja.

o Edukacja pracownikéw ochrony zdrowia w zakresie zasad zdrowego odzywie-
nia i aktywnosci fizycznej. W ramach realizacji zadania opracowana zostanie
platforma e-learningowa dla pracownikéw ochrony zdrowia.

Swoj udzial w upowszechnianiu aktywnosci fizycznej majg réwniez uczelnie.
Przykladem takiego dzialania jest umowa spisana w 2015 r. przez Biuro Sportu
i Rekreacji Urzedu m.st. Warszawy oraz Akademi¢ Wychowania Fizycznego
w Warszawie (Demianczuk 2015). Celem porozumienia bylo wsparcie meryto-
ryczne dziatan prowadzonych przez urzad miasta w tym obszarze, uatrakcyjnienie
oferty programowej zajec i imprez oraz rozwdj programoéw upowszechniajacych
sport i rekreacje w Warszawie. Podpisana umowa stanowila kontynuacje wczes-
niejszej wspolpracy obu instytucji. Przedstawiciele uczelni brali udziat w kilku pro-
jektach realizowanych w Warszawie udzielajac wsparcia merytorycznego. Byly to:
« Projekt Fit for Life Europe — a local HEPA Framework for elderly in Europe-

an cities and regions — program dedykowany promocji aktywnosci fizycznej

senioréw. Specjalisci z AWF przygotowali dzienniczek aktywnosci fizycznej
seniora i informacje o zaletach aktywnosci fizycznej w wieku 60+. Informacje
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byty przedstawione w projekcie oraz na stronie internetowej sportowa.war-

szawa.pl/senior.

o Projekt Europe is our Playground — przedstawiciele AWF uczestniczyli w pre-
zentacji polskich tradycyjnych sportéw, gier i zabaw podczas migdzynarodo-
wej konferencji organizowanej w projekcie.

Przedstawiciele kadry naukowej AWF uczestniczyli takze w opracowaniu
zasad merytorycznych cieszacego sie duzym zainteresowaniem programu ,,Od
zabawy do sportu”, w ramach ktorego dzieci z klas I-IIT szkot podstawowych
uczestniczyty w dodatkowej godzinie wychowania fizycznego.

Duzy udzial w upowszechnianiu aktywnosci fizycznej w Polsce majg orga-
nizacje pozarzadowe (NGOs). Z raportu Stowarzyszenia Klon/Jawor wynika, ze
w 2015 r. 34% NGOs (ok. 28 tys. organizacji) sport, turystyke, rekreacje i hobby
wskazalo, jako podstawowy obszar swojej dziatalnosci, a 55% aktywnych funda-
cji i stowarzyszen jako obszar podstawowy lub dodatkowy (Adamiak 2016).

Sport, turystyka, rekreacja i hobby to szeroka kategoria, mieszczaca rdzne
obszary tematyczne. Zdecydowana wiekszos¢ (85%) organizacji ,,sportowych”
zajmuje si¢ prowadzeniem zaje¢ w zakresie kultury fizycznej i sportu, organizo-
waniem zawoddw sportowych i prowadzeniem obiektéw sportowych. Niemal
60% organizacji aktywnych we wspomnianym obszarze organizuje imprezy
turystyczne i rekreacyjne lub prowadzi obiekty stuzgace turystyce lub rekreacji,
natomiast jedna trzecia (34%) zajmuje sie¢ dziatalnoscig hobbystyczng. Badania
przeprowadzone przez Stowarzyszenie Klon/Jawor pokazaty, ze organizacje te
dzialajg gtéwnie na terenach wiejskich i w malych miastach, a ich inicjatywy
maja lokalny i spoteczny charakter dziatan.

W Polsce corocznie podejmowanych jest wiele ogdlnokrajowych i lokalnych
dzialan majacych na celu upowszechnianie aktywnosci fizycznej w spoleczen-
stwie. Czgs¢ akcji organizowanych jest przez fundacje i stowarzyszenia, czes¢ spon-
sorowanych jest przez duze firmy. Wigkszos¢ z nich to dziatania cykliczne, gléwnie
koncentrujace si¢ wokot okreslonej formy aktywnosci fizycznej, najczgsciej biega-
nia na dlugich lub krétkich dystansach, marszu, a rzadziej obejmujace np. jazde
na rowerze, kajakarstwo czy uprawianie sportéw zimowych. Celem prowadzonych
akcji jest takze edukacja w zakresie aktywnosci fizycznej oraz wzajemne inspiro-
wanie si¢ 0s6b bedacych na réznym poziomie sportowego zaawansowania. Wsrod
najpopularniejszych z nich mozna wyrdznic:

Polska Goni Swiat

(strona internetowa: http://www.polskagonieurope.pl/)
Kampania spofeczna, ktéra zmierza do podniesienia aktywnosci fizycznej
Polakéw poprzez diugofalowe i regularne dzialania sportowe. W ramach akgji
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prowadzona jest edukacja w zakresie aktywnosci fizycznej, w tym dzialania ma-
jace na celu dotarcie z przekazem do oséb nieaktywnych sportowo i wyznacza-
nie nowych celéw tym, ktérzy w sporcie s juz od dluzszego czasu, aby swoja
obecnoscig inspirowali innych. Projekt odbywa si¢ w 5 rocznych edycjach (w la-
tach 2016-2020), a kazda edycja sklada si¢ z kilku réwnoleglych konkurséw. Kon-
kursy skierowane s3 zaréwno do osob uprawiajacych sport na réznym poziomie
zaawansowania, jak i do tych, ktérzy dopiero zaczynajg biega¢. Kampania pod-
kresla znaczenie pozytywnych emocji zwigzanych z rywalizacja, zacheca do po-
znawania swoich mozliwosci i przekraczania swoich barier.

Organizatorem aktywnie wspierajacym kampanie jest firma i-Sport — inno-
wacyjna platforma treningowa, laczaca funkeje aplikacji i trenera personalnego.
i-Sport powstal z mysla o osobach, ktérym brakuje czasu, motywacji i profesjo-
nalnego wsparcia do zwigkszenia aktywnosci fizycznej i uprawiania ulubione-
go sportu. Kazdy, kto skorzysta z platformy, ma wlasnego trenera personalnego,
rozpisany trening i diet¢ oraz pig¢ dyscyplin do wyboru: bieganie, triathlon, fit-
ness, rower i ptywanie. Uczestnicy Kampanii maja darmowy dostep do platfor-
my w celu rejestrowana swoich wynikéw.

Polska biega

(strona internetowa: http://polskabiega.sport.pl/)

Prowadzona od 2009 r. przez Gazete Wyborczg strona internetowa, na ktorej za-
interesowani mogg znalez¢ informacje na temat rekreacyjnego biegania, w tym m.in.:
treningu, diety, potrzebnego sprzetu, zdrowia, imprez biegowych, uczestnikéw bie-
gow. Ponadto na famach serwisu PolskaBiega.pl swoim do$wiadczeniem i radami
dzielg si¢ eksperci z roznych dziedzin: lekarze, fizjolodzy, trenerzy, dietetycy.

Biegam, bo lubie

(strona internetowa: https://biegambolubie.com.pl/o-akeji/)

Audycja wzigla swoj poczatek od programu nadawanego od 2010 r. na ante-
nie Programu III Polskiego Radia przez dziennikarzy: Krzysztofa Loniewskiego
i Pawla Januszewskiego (bylego lekkoatlety, Prezesa Fundacji Wychowanie przez
Sport) oraz Adama Kleina (z portalu bieganie.pl). Celem akgji jest zapewnienie co-
tygodniowych spotkan z trenerem ludziom, ktérzy biegaja lub dopiero chcieliby
zacza¢ biega¢ w calym kraju, zaréwno w duzych miastach jak i wsiach. Obecnie
w ramach akeji BiegamBoLubi¢ spotkania odbywaja si¢ regularnie na stadionach
w ponad 80 lokalizacjach w calej Polsce. Akcja stadionowa BiegamBoLubie jest
najwazniejsza akcja realizowang przez Fundacje ,Wychowanie przez Sport”. Fun-
dacja organizuje tez inne imprezy masowe takie jak: Grand Prix BiegamBoLubie
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LASY - cykl czterech biegéw, kazdy o innej porze roku, odbywajacych si¢ na te-
renach Lasow Panstwowych oraz SportGeneracja — projekt skierowany do dzieci.
SportGeneracja to z jednej strony masowe imprezy sportowe, na ktérych dzieci 13-
czg rywalizacje z zabawg, ale takze program regularnych zaje¢ ruchowych dla dzie-
ci, ktérych rodzice biorg udziat w zajeciach BiegamBoLubieg.

PZU Maraton Warszawski

(strona internetowa: http://pzumaratonwarszawski.com/)

Coroczna impreza biegowa organizowana od 1979 r. na ulicach Warszawy,
poczatkowo pod nazwag Maraton Pokoju. W 2019 r. ten masowy bieg na dystan-
sie 42 km ukonczylo 3300 dorostych biegaczy z Polski i zagranicy. Od 2006 r. or-
ganizowany jest tez PZU Pétmaraton Warszawski na dystansie 21 km. W 2019 r.
na mecie tego biegu stanglo 12 770 uczestnikow.

Orlen Warsaw Marathon

(strona internetowa: https://www.orlenmarathon.pl/)

W 2019 r. odbyta si¢ siddma edycja ORLEN Warsaw Marathon. W wydarze-
niu wziglo udzial 20 tysiecy uczestnikéw. Gléwne biegi odbyty si¢ na dystansie
42 km i 10 km (Bieg OSHEE) na ulicach Warszawy. Corocznie czgscig tej imprezy
sportowej jest Charytatywny Marszobieg oraz biegi dzieciece PZLA.

W Internecie mozna tez znalez¢ szereg stron z informacjami na temat orga-
nizowanych w kraju imprez sportowych o réznym stopniu trudnosci. Sg to akcje
dostepne dla wszystkich chetnych, jak tez imprezy sportowe przeznaczone dla
0s0b poszukujacych wigkszych wyzwan.

RUN-LONG.COM

(strona internetowa: https://run-log.com/)

Strona zawierajaca informacje na temat organizowanych w Polsce i innych
krajach biegéw na 10 km, pétmaratonéw, maratonéw i ultramaratonéw. Udo-
stepnia plany treningowe na réznych poziomach zaawansowania oraz umozliwia
nawigzanie kontaktu z innymi biegaczami.

Bieg Rzeznika

(strona internetowa: https://www.biegrzeznika.pl/)

Sa to imprezy biegowe organizowane o réznych porach roku w Bieszczadach
na dystansach od 10 do 106 km. Na stronie mozna znalez¢ tez informacje na
temat innych akcji o podobnym charakterze np. Hunday Ultramaraton Biesz-
czadzki, Zimowy Maraton Bieszczadzki.
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Parkrun

(strona internetowa: https://www.parkrun.pl/)

Cotygodniowe bezplatne biegi z pomiarem czasu na dystansie 5 km organi-
zowane od 2011 r. przez Fundacje¢ Parkrun Polska. Biegi odbywaja si¢ przez caty
rok w kazda sobote o stalej porze — o godz. 9.00 w 71 miejscach w Polsce. Prze-
znaczone s3 dla kazdego bez wzgledu na do$wiadczenie biegowe. Udzial w nich
jest bezplatny. Po jednorazowej rejestracji uczestnik otrzymuje kod, ktdéry po-
zwala na udzial w kazdym biegu organizowanym w ramach tego systemu. Uzy-
skane rezultaty zapisywane sg w profilach uczestnikéw i przesylane na ich adres
poczty elektronicznej.

Podsumowujac nalezy podkresli¢, ze w rozdziale przedstawiono jedynie wy-
brane dziatania majace na celu zachecenie Polakéw do zwigkszenia wysitku fizycz-
nego. Dzialania takie podejmowane sg przez wiele podmiotéw w Polsce, w tym
zaréwno instytucje rzagdowe, samorzadowe, jak i organizacje pozarzadowe. Jednak
dane na temat miejsca oraz oferowanych form aktywnosci fizycznej sa bardzo roz-
proszone. Brakuje takze informacji na temat faktycznego udziatu Polakéw w ofe-
rowanych formach aktywnosci fizycznej. Sytuacje dodatkowo skomplikowala pan-
demia COVID-19, w wyniku ktdrej na kilka tygodni zamkniete zostaly wszystkie
obiekty sportowe oraz inne popularne miejsca podejmowania aktywnosci fizycz-
nej, w tym parki, plaze, bulwary czy promenady. Odwotanych lub przeniesionych
na inny termin zostalo wiele organizowanych od lat imprez sportowych. Obec-
nie nadal istnieja ograniczenia dotyczace liczby oséb korzystajacych jednoczes-
nie z obiektu sportowego czy koniecznos¢ zachowania rygoréw higienicznych co
z pewnoécig nie wptywa pozytywnie na poprawe aktywnosci fizycznej Polakow.
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ZADANIA PRZEDSZKOLI | SZKOt WE WSPIERANIU
AKTYWNOSCI FIZYCZNE) DZIECI | MEODZIEZY

Barbara Woynarowska

Do przedszkoli i szkdt uczeszcza prawie cala populacja dzieci i mlodzie-
zy w wieku 3-18/19 lat. Ksztalcenie, wychowanie i opieka w tych placéwkach
przypada na niemal caly okres rozwoju fizycznego, motorycznego, psychicznego
i spolecznego. Osiagniety w tym czasie przez mtodego czlowieka poziom rozwoju
motorycznego i sprawnosci fizycznej oraz umiejetnoséci ruchowe i postawy wobec
aktywnosci fizycznej decyduja o jego aktywnosci fizycznej i zdrowiu w dalszych
latach zycia. Nakfada to na system edukacji obowigzek zapewnienia dzieciom
i mlodziezy systematycznej aktywnosci fizycznej i prowadzenia edukacji zdro-
wotnej ukierunkowanej na jej zwigkszenie.

W opracowaniu niniejszym omodwiono zadania poszczegdlnych placéwek
edukacyjnych w kontekscie specyfiki rozwoju dzieci i mlodziezy na danym eta-
pie edukacyjnym, warunkéw zycia i wynikajacych z nich potrzeb w zakresie ak-
tywnosci fizyczne;.

Zadania przedszkola we wspieraniu aktywnosci fizycznej dzieci w wieku
3-6 lat

Wychowanie przedszkolne jest pierwszym etapem ksztalcenia. W roku szk.
2018/19 funkcjonowalo w Polsce 22,2 tys. placowek wychowania przedszkolnego
(12,5 tys. przedszkoli, 7,9 tys. oddzialéw przedszkolnych w szkotach podstawo-
wych dla 6-latkéw, 1,6 tys. punktéw przedszkolnych, 0,1 tys. zespoléw wycho-
wania przedszkolnego). Do placéwek tych uczeszczato 1392,8 tys. dzieci w wieku
3-6 lat — 89,5% ogotu populacji w tym wieku. Liczba placéwek i wychowankow
stale sie zwieksza (GUS 2019).
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Uzasadnienie potrzeby wiaczania sie przedszkoli do wspierania
aktywnosci fizycznej dzieci

o Dzieci w wieku 3-6 lat cechuje bardzo intensywne tempo rozwoju motorycz-
nego. Doskonalg one umiejetnosdci zwigzane z lokomocja, réwnowaga i koor-
dynacja ruchéw. Do charakterystycznych cech tego okresu nalezg:

° silna, spontaniczna potrzeba (,,gt6d”) ruchu, co przejawia si¢ w duzej
ruchliwosci,

o czerpanie radosci z ruchu, zdolnos¢ do uczenia si¢ nowych umiejetnosci
ruchowych,

o trudnos$ci w koncentracji na jednej czynnosci ruchowej i nieche¢ do wy-
konywania czynno$ci diugotrwalych i monotonnych (np. spacer),

o zdolno$¢ do samoregulacji wysitku (co zapobiega nadmiernemu zmeczeniu).

Cechy te sprzyjaja uczestnictwu dzieci w réznych formach zaje¢ ruchowych.

Zadaniem przedszkola jest wspieranie i rozwijanie tej naturalnej potrzeby

ruchu u dzieci.

« Zgodnie z zaleceniami ekspertéw dzieci:

° w wieku 3-4 lat powinny by¢ aktywne fizycznie codziennie facznie
przez co najmniej 3 godziny (CDC 2011),

o w wieku 5-6 lat powinny podejmowac codziennie przez co najmniej
60 minut aktywno$¢ fizyczng (zsumowane wysitki) o intensywnosci
od umiarkowanej do duzej (WHO 2010).

» Obserwacje i nieliczne wyniki badan wskazuja, ze poziom aktywnosci fizycz-
nej dzieci 3-6-letnich jest zbyt niski. Wyniki badan wskazuja, ze: tylko ok.
15-16% dzieci uczestniczyto w zabawach ruchowych minimum 60 min. dzien-
nie, mniej niz polowa brata udziat w zorganizowanych zajeciach sportowych,
rodzice co siodmego dziecka uznali, Ze jego aktywno$¢ ruchowa w domu jest
mata (Mazur, Dzielska, Nalecz 2018). Wiele dzieci jest dowozonych do przed-
szkola, spedza duzo czasu wolnego na ogladaniu telewizji.

« Drzieci przebywaja w przedszkolu prawie przez caly rok (w organizacji przed-
szkola nie sg przewidziane ferie zimowe iletnie) przez 5-8 godz., a w wielu przy-
padkach nawet 10 godzin dziennie, nierzadko dluzej niz ich rodzice w pracy.
Niektore przedszkola niepubliczne sg otwarte w godz. 6-19, inne oferujg ro-
dzicom weekendowg opieke nad dzieckiem. Wiekszo$¢ czasu pobytu dziecka
w przedszkolu zajmuja zajecia w salach, w pozycji siedzacej, aktywnosci fizycz-
nej nie sprzyja infrastruktura przedszkola i duza liczba dzieci w grupie.

» Rodzice/opiekunowie dziecka maja codzienny kontakt z nauczycielami przed-
szkola. Stwarza to mozliwo$¢ zachecania rodzicéw do wspdtdziatania z przed-
szkolem w zakresie zwigkszenia aktywnosci fizycznej ich samych i dziecka.
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Cele wychowania w przedszkolu i jego zadania profilaktyczno-wychowawcze
sa okre$lone w podstawie programowej wychowania przedszkolnego. Jest ona
punktem wyjscia do opracowania programu dla kazdej grupy dzieci. W obowia-
zujacej od 2017 r. podstawie programowej (Rozporzadzenie 2017) wsrod 17 zadan
przedszkola wymieniono m.in.:

o Zadanie 1. ,Wspieranie wielokierunkowej aktywnosci dziecka poprzez orga-
nizacje warunkow sprzyjajacych nabywaniu doswiadczen w fizycznym, emo-
cjonalnym, spolecznym i poznawczym obszarze jego rozwoju”.

o Zadanie 8. ,,Tworzenie sytuacji sprzyjajacych rozwojowi nawykow i zacho-
wan prowadzacych do samodzielnosci, dbania o zdrowie, sprawnos¢ fizyczng
i bezpieczenstwo’.

Te ogdlne zapisy nie wskazuja bezposrednio na potrzebe zwigkszenia aktyw-
noéci fizycznej dzieci w czasie pobytu w przedszkolu oraz edukacje dzieci i rodzi-
cow w tym zakresie. Wiekszo$¢ nauczycieli przedszkoli nie jest przygotowana do
takich dzialan, nie sprzyja im infrastruktura tych placéwek.

Zadania szkdt roznych typow ukierunkowane na zwigkszenie aktywnosci
fizycznej dzieci i modziezy w wieku 7-18/19 lat

W roku szk. 2018/19 do 22,5 tys. szkoét réznych typow uczeszczalo ponad 4,5 mln
ucznidéw w wieku 7-18/19 lat (GUS 2019). Podstawowg formg systematycznej aktyw-
nosci fizycznej dla tej grupy populacji jest wychowanie fizyczne (WF) w szkole.

Organizacja zaje¢ wychowania fizycznego i warunki ich realizaji

Istniejace akty prawne stwarzaja potencjalnie korzystne warunki dla realiza-
cji wychowania fizycznego w szkole:

«  Wymiar obowigzkowych zaje¢ WF w tygodniu wynosi: w szkole podstawo-
wej: w klasach I-III - 3 godz., w klasach IV-VIII - 4 godz.; w szkotach ponad-
podstawowych - 3 godz. (Rozporzadzenie 2019). Jest to znaczacy wymiar za-
je¢ zwiazanych z aktywnoscia fizyczng (rocznie ok. 97 lub 130 godzin) i pod
tym wzgledem Polska nalezy do wiodacych krajow w Europie (Raport 2014).

« Obowigzkowe zajecia WF sg realizowane w formie zaje¢ klasowo-lekcyjnych
i zaje¢ do wyboru przez ucznidéw: sportowych, rekreacyjno-zdrowotnych, ta-
necznych lub aktywnej turystyki (Rozporzadzenie 2017a). Zajecia do wyboru
dotycza ucznidéw od klasy I'V szkoty podstawowej. Stwarza to uczniom szanse
na dobor zaje¢ dostosowanych do ich mozliwosci i potrzeb.

« Nauczyciele WF stanowig najliczniejsza grupe nauczycieli, posiadajg wyksztal-
cenie wyzsze. W podstawie programowej ksztalcenia ogolnego tego przedmiotu,
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od ponad 10 lat znajduje sie blok ,,edukacja zdrowotna” i zapis, ze nauczyciele WF

pelnia wiodaca role w realizacji edukacji zdrowotnej w szkole.

Nie dysponujemy aktualnymi danymi na ile w praktyce przestrzega si¢ reali-
zacji ww. przepiséw prawnych. Wyniki kontroli NIK dokonanej w 2012 r. wyka-
zaly, ze w 26% skontrolowanych szko! nie zrealizowano wymaganej liczby zajec
WE z réznych przyczyn zaleznych od nauczyciela lub szkoty (NIK 2013). Nalezy
sadzi¢, ze takze obecnie rzeczywista liczba godzin zaje¢ WF w wielu szkotach jest
mniejsza od zalozonej przez ustawodawce. Nie ma takze danych, w jakim stopniu
realizowane s3 w praktyce zajecia do wyboru. Wiekszos¢ nauczycieli WF nie jest
przygotowana do realizacji bloku ,,edukacja zdrowotna” i nie podjela si¢ pelnienia
wiodacej roli w edukacji zdrowotnej w szkole (Woynarowska, Matkowska-Szkutnik,
Komosinska 2013).

Realizacja zaje¢ WF wymaga zapewnienia odpowiedniej infrastruktury
sportowej. Wyniki kontroli Panistwowej Inspekcji Sanitarnej w 2019 r. wykazaty,
ze tylko 42,7% skontrolowanych szkoél posiadalo pelna infrastrukture, tzn. boi-
sko, jedng lub dwie sale gimnastyczne, pomieszczenia pomocnicze (przebieral-
nie, natryskownie, ustepy, przechowalnie sprzetu, pokdj nauczycieli); 7,7% szkot
nie miato zadnego zaplecza sportowego (GIS 2020). Mozna przyja¢, ze ze wzgle-
du na przeludnienie szkol, zwlaszcza ponadpodstawowych w wyniku reformy
szkolnej, pogorszyly si¢ warunki do realizacji zaje¢ WE.

Wychowanie fizyczne w klasach I-ll szkoty podstawowej

Uczniowie klas I-IIT (w wieku 7-10 lat) wchodzg stopniowo w okres zwany
w rozwoju motorycznym etapem ,dziecka doskonalego”, ,ztotego wieku dzie-
cka”; tzw. ,,optymalny wiek uczenia si¢ ruchéw” osiagaja dziewczeta w wieku
10-11 lat, chlopcy w wieku 11-12 lat (Raczek 2010). Dzieci w tym wieku cechuje
duza potrzeba ruchu, wysoki poziom sprawnosci fizycznej, zdolno$¢ do opanowa-
nia nowych umiejetnosci ruchowych. Warunki nauczania w szkole, unierucho-
mienie na lekcjach oraz duzy udziat zaje¢ sedentarnych (zwykle w pozycji siedza-
cej) poza szkola (odrabianie lekcji, ogladanie telewizji, wideo, gry komputerowe,
korzystanie ze smartfonéw) uniemozliwia dzieciom zaspokojenie duzej potrzeby
ruchu i powoduje przedwczesne jej wygasanie. Wyniki badan wskazuja, ze po-
ziom aktywnosci fizycznej u duzego odsetka dzieci w tym wieku jest zbyt niski:
ok. 20% jest aktywnych fizycznie krdcej niz 1 godz. dziennie; 35% nie uczestniczy
w zorganizowanych zajeciach ruchowych, 46% pokonuje droge do i ze szkoty sa-
mochodem lub komunikacja publiczng (Jodkowska, Korzycka 2018).

Uczniowie klas I-III sa grupa zaniedbang z punktu widzenia mozliwosci
zapewnienia im odpowiedniego poziomu i rodzaju form aktywnosci fizyczne;j
w szkole, gdyz:
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o Zajecia WF prawie we wszystkich szkotach prowadza nauczyciele edukacji
wczesnoszkolnej, ktérych przygotowanie do prowadzenia tych zaje¢ nie jest
zadowalajace. Tylko w nielicznych szkotach zajecia prowadza nauczyciele
WE. Toczaca sie od wielu lat dyskusja, kto powinien prowadzi¢ te zajecia nie
przynosi rozwigzania.

o W wielu szkolach zajecia WF ucznidéw tych klas odbywaja si¢ na korytarzu
i uczestniczy w nich liczna grupa (cata klasa). Wydaje sie, ze istniejace obec-
nie przeludnienie szkot (skutek reformy strukturalnej systemu edukacji)
znacznie pogorszyto warunki realizacji zaje¢ WF najmtodszych uczniow.
Nalezy uznad¢, ze niezapewnienie uczniom klas I-IIT odpowiedniej co do cze-

stosci, intensywnosci i formy aktywnosci fizycznej w szkole wptywa niekorzyst-

nie na ich stan zdrowia i sprawnos¢ fizyczng, zwlaszcza, ze w tym wieku naj-

wigkszy jest odsetek (ponad 20%) dzieci z nadwaga i otyloscia (Grajda i in. 2011).

Niedostatki w realizacji WF w okresie pierwszych 3 lat uczeszczania do szkoly

powoduja, ze dzieci nie nabywaja odpowiednich umiejetnosci i moga mie¢ trud-

nosci na zajeciach WF w klasach starszych prowadzonych przez nauczycieli WF,
co moze zniecheca¢ uczniéw do aktywnego w nich udziatu.

Wychowanie fizyczne w klasach IV--VIIl szkoty podstawowej
i w szkotach ponadpodstawowych

Uczniowie klas IV-VIII szkoly podstawowej (w wieku 11-15) lat majg naj-
wiekszy wymiar zaje¢ WF - 4 godz. w tygodniu, co wynika m.in. ze specy-
fiki ich rozwoju w okresie dojrzewania plciowego. W okresie tym wystepuja
przejsciowe niekorzystne zmiany w motorycznosci, (,kryzys motorycznosci”),
w tym zanik harmonii i ptynnosci ruchu, zmniejszenie zdolnosci do uczenia
sie nowych ruchéw oraz zwtaszcza u dziewczat nieche¢ do ruchu, a nawet leni-
stwo ruchowe. Staje sie to przyczyng zmniejszania si¢ z wiekiem poziomu ak-
tywnosci fizycznej, spowodowanej takze zwiekszajacym sie obcigzeniem pra-
c3 zwigzang ze szkola i duzym udzialem zaje¢ sedentarnych w czasie wolnym.
Zadaniem szkoly jest zahamowanie i opoZnienie wygaszania potrzeby ruchu
u dzieci i mlodziezy w wieku szkolnym oraz ksztaltowanie wlasciwej postawy
wobec aktywnosci fizycznej.

Wymiar obowigzkowych zaje¢ WF dla uczniéw szkoél ponadpodstawowych
(wwieku 16-18/19 lat) wynosi 3 godz. w tygodniu. S3 oni w okresie mtodzienczym
rozwoju (zwanym tez pdzng adolescencja), w ktérym osiaggaja cechy motoryczno-
$ci cztowieka dorostego. U dziewczat proces rozwoju motorycznego konczy sie
ok. 15 r.z. i jesli nie sg one aktywne fizycznie moze doj$¢ do obnizenia sie spraw-
nosci fizycznej (wczesna inwolucja motorycznosci). U chlopcédw rozwdj moto-
ryczny trwa dluzej, co jest glownie efektem wigkszej ich aktywnosci fizycznej
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i dazeniem do zwigkszenie masy mig$niowej (idealem meskosci jest harmonijnie
zbudowane i umie$nione ciato).

Istnieje wiele badan, w tym cykliczne badania HBSC, wskazujace, ze zalecenia
ekspertow w zakresie aktywnosci fizycznej (60 minut dziennie umiarkowanej do
intensywnej aktywnosci fizycznej) w 2018 r. spelnialo tylko 23% 11-latkéw, 16%
13-latkow, 13% 15-latkéw. Poziom aktywnosci fizycznej mlodziezy zmniejsza sig
z wiekiem, jest wyzszy u chlopcéw niz u dziewczat i réznice te poglebiaja sie z wie-
kiem (Kleszczewska, Dzielska 2018). Jedng z przyczyn wystepujacych u uczniow
deficytow aktywnosci fizycznej jest duza absencja i zwolnienia z zaje¢ WE.

Uczestnictwo uczniéw w zajeciach wychowania fizycznego w szkole

Na uczestnictwo uczniéw w zajeciach WF ma wplyw ich absencja w szkole
oraz zwolnienia z tych lekgj:

o lekarskie - zgodnie z obowiazujagcymi przepisami (Rozporzadzenie, 2019a)
dyrektor szkoly moze zwolni¢ ucznia z realizacji WF lub z wykonywania
okreslonych ¢wiczen fizycznych na tych zajeciach na podstawie opinii o bra-
ku lub ograniczonych mozliwos$ciach uczestnictwa/wykonywania przez ucz-
nia tych ¢wiczen wydanej przez lekarza na czas okreslony w tej opinii (doty-
czy to zwolnien lekarskich dtugotrwatych),

« nawniosek rodzicéw uczniéw - zwolnienia jednorazowe,

o na prosbe samych uczniéw - zwolnienia jednorazowe.

Wyniki badan przeprowadzonych w reprezentatywnej grupie uczniéw

w wieku 10-17 lat (N=3346) wykazaly wiele niepokojacych zjawisk dotyczacych

uczestnictwa uczniéw w obowiagzkowych zajeciach WF (Woynarowska, Mazur,

Oblacinska 2015). W roku szkolnym 2012/13:

o we wszystkich lub prawie wszystkich lekcjach WF uczestniczylo tylko 74%
uczniéw, odsetek ten byl wigkszy u chlopcéw niz dziewczat i zmniejszal sig
na kolejnym etapie edukacji; 11% uczniéw brato udzial tylko w potowie lub
mniej lekeji, a 3,5% nie uczestniczylo w nich weale,

« zwolnienie lekarskie o réznym czasie trwania uzyskalo 33% uczniéw, naj-
czesciej byly to zwolnienia krdtsze niz 1 miesigc; 5% uczniéw otrzymato
zwolnienie na 4 miesigce lub dluzej; przyczyna 57% tych zwolnien byly stany
po urazach,

o rodzice 70% uczniéw wnioskowali o co najmniej jedno zwolnienie, 22% ro-
dzicéw prosilo o to 6 razy lub wiecej,

e 43% uczniéw samych zwalnialo sie z tych zaje¢ co najmniej 1 raz, 10% 6 razy
lub wiece;j.

Dane te wskazuja na to, ze gléwna przyczyng nieuczestniczenia ucznidéw

w zajeciach WF sg zwolnienia udzielane na prosbe rodzicéw i samych uczniow,
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a nie zwolnienia lekarskie. Szczegélnie niepokojacy jest ograniczony udzial

w lekcjach WE:

o dziewczat, ktdrych rozwoj motoryczny konczy si¢ ok. 15 r.z., a ich motywacja
do aktywnosci fizycznej i jej poziom sa znacznie mniejsze niz u chlopcow,

« uczniéw klas najstarszych, ktérych poziom aktywnosci fizycznej jest niz-
szy niz w klasach mlodszych i ktérzy z tymi deficytami wejda w dorosle
zycie.

Od wielu lat, na zbyt duzg czesto$¢ zwolnien ucznidow z zaje¢ WF i czesta
ich absencje na tych zajeciach zwracaja uwage specjalisci i media. W latach 2008
i 2012 Naczelna Izba Kontroli przeprowadzila dwie kontrole dotyczace realiza-
cji WF, w tym uczestnictwa w nich uczniéw ujawniajac wiele nieprawidlowosci
(NIK 2010, 2013). Zastrzezenia NIK nie wplynely jednak na podjecie w resorcie
edukacji skutecznych dziatan w celu ich usuniecia W 2013 r. Ministerstwo Sportu
i Turystyki zainicjowalo kampanie spoteczng ,,Stop zwolnieniom z WEF”, ale po
dwdch edycjach zaprzestano jej kontynuowania.

Podsumowanie

Przedstawione wyzej dane wskazuja, ze realizacja zadan szkot zwigzanych
z zapewnieniem uczniom dostosowanej do ich potrzeb aktywnosci fizycznej
budzi wiele zastrzezen i zadania okreslone w prawie o§wiatowym nie s3 w pel-
ni realizowane. Powszechnym zjawiskiem jest duza absencja uczniéw na tych
zajeciach, ktore dla wigkszosci dzieci i mlodziezy sa jedyna forma zorganizo-
wanych zaje¢ ruchowych. W sytuacji powaznych zagrozen dla zdrowia spofe-
czenstwa polskiego, zwigzanych z niedostatkiem aktywnosci fizycznej, szkoty
wszystkich typéw powinny wilaczy¢ si¢ do dzialan ukierunkowanych na akty-
wizacje fizyczng dzieci i mtodziezy oraz posrednio ich rodzicow.

Zmiany, jakie zaistnialy w 2020 r. w systemie edukacji w nastepstwie pan-
demii COVID-19, diugotrwate pozostawanie dzieci i mlodziezy w domu oraz
wprowadzenie nauczania zdalnego — wplynely na zmniejszenie si¢ ich aktyw-
nosci fizycznej. Moze to spowodowa¢ zwigkszenie si¢ czestosci nadwagi i oty-
tosci w tej populacji. Nalezy bra¢ pod uwage to, Ze zwigzane z sytuacjg epide-
miologiczng unieruchomienie dzieci i nauczanie zdalne bedzie si¢ przedluzac,
a uczniowie beda spedza¢ wiele godzin dziennie przed monitorem, podczas gdy
obecnie zaleca si¢, by maksymalny czas przed ekranem nie przekraczal 2 godzin
dziennie (American 2001). W zwigzku z tym, Ze uczniowie nie bedg uczestniczy¢
w zajeciach WF, nalezy umozliwi¢ im rézne formy aktywnosci fizycznej w $ro-
dowisku lokalnym.
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NAUCZYCIEL WYCHOWANIA FIZYCZNEGO JAKO WSPARCIE
W REALIZACJI PROGRAMOW ZDROWOTNYCH

Wojciech Saktak, Mirostawa Szark-Eckardt, Marcin Pasek

Od najdawniejszych czaséw czlowiekowi towarzyszy $wiadomos¢ potrze-
by bycia sprawnym. Najpierw jako warunku przezycia, a p6zniej jako synoni-
mu zdrowia i dobrego samopoczucia. Doskonale obrazujg to dawne malowidla
naskalne, ukazujgce dwczesnego cztowieka w jego walce o byt. Sceny polowan
zdobigce jaskinie sg tak naprawde pierwszym graficznym odniesieniem sie do
atrybutu sprawnosci. Mozemy je podziwia¢ m.in. na polozonych w Botswanie
wzgoérzach Tsodilo Hils, zwanych ,,Luwrem Pustyni”.

Cho¢ od momentu uwiecznienia pierwszych malowidel uptyneto 4-5 tysie-
cy lat, to sprawnos¢ ruchowa niezmiennie pozostaje w centrum zainteresowania
czlowieka. Zyskala ona w mig¢dzyczasie, obok zdrowotnego, takze wymiar kul-
turowy. Niemniej to wlasnie aspekt zdrowotny przesadza o szczegélnym zainte-
resowaniu ta sferg ludzkiej aktywnosci. Zainteresowaniu temu towarzyszy co-
raz wigksza §wiadomos¢ roli aktywnosci fizycznej w osigganiu dobrostanu przez
wspolczesnego czlowieka. Nie jest to jednak §wiadomo$¢ powszechna, a tym bar-
dziej uporzadkowana, a to rodzi okreslone konsekwencje.

Badania wskazuja, ze cztowiek dorosty powinien przeznacza¢ na aktywnos¢
fizyczng w stopniu umiarkowanym co najmniej jedng godzine dziennie. Z publi-
kacji roznych autoréw wynika, ze tylko u okolo 70% dzieci 6-7-letnich, zaledwie
u 40% nastolatkéw i jedynie wsrod 10% dorostych aktywnos¢ fizyczna osiaga
pozadany poziom. Przyczyny niskiej aktywnos$ci majg wiele uwarunkowan, do
ktdrych zaliczy¢ w gtéwnej mierze mozna brak rodzinnych tradycji i zwyczajow
nawigzujacych do aktywnosci fizycznej (brak inspirujacego przyktadu), niewy-
starczajacy stan infrastruktury zachecajacej do zaje¢ ruchowych w srodowisku
lokalnym czy wysoki koszt uczestnictwa w zajeciach rekreacyjnych i sportowych
(Encyklopedia Pedagogiczna XXI wieku 2003).
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To oczywiscie wazne, lecz nie jedyne powody majace negatywny wplyw na
obserwowany stan rzeczy. Ot6z niezwykle wazng sprawg jest wlasciwe przygoto-
wanie do bycia aktywnym, dokonanie swoistej inwestycji w zdrowie, opartej na
wzmacnianiu $wiadomosci zdrowotnej oraz towarzyszacej jej codziennej prak-
tyce. Taka komplementarno$¢ dziatan powinna by¢ w szczegdlny sposob podej-
mowana wobec dzieci i uczniéw, u ktérych w stosunkowo fatwy sposéb mozna
wyksztalci¢ pozadane nawyki oraz zaszczepi¢ zamilowanie do sportu i aktywne-
go spedzania czasu. W procesie tym szczegélna rola przypada nauczycielowi wy-
chowania fizycznego, ktory z racji swojego usytuowania w spolecznosci szkolnej,
staje sie niezbednym ogniwem procesu wychowawczego, ktérego jednym z celow
jest poprawa zdrowotnosci spoleczenstwa.

Znalazlo to swoje odzwierciedlenie w podstawach programowych, ktére na
jego barki zlozyly cigezar podotania planom edukacyjnym w tym zakresie. Do hi-
storii przeszedl ,stary poczciwy” nauczyciel wychowania fizycznego, chodzacy
po szkole w sportowym dresie i gwizdkiem na szyi. W jego miejsce oczekiwanym
wzorcem stal si¢ wuefista zdecydowanie wykraczajacy poza ten wymiar, nauczy-
ciel zdolny wzbudzi¢ u dzieci i mlodziezy zainteresowanie szeroko rozumianym
zdrowym stylem zycia, nie tylko w ujeciu teoretycznym, ale i praktycznym. Ktos
kto jest w stanie wyposazy¢ swoich podopiecznych w prozdrowotne know how,
pozytywnie ksztaltujace kolejne etapy ich zycia. Dlatego, biorgc pod uwage coraz
wiekszg interdyscyplinarnos¢ wychowania fizycznego, a tym samym odpowie-
dzialno$¢ za prozdrowotng $wiadomos¢ ucznidw, niezmiernie wazna staje si¢ od-
powiedZ na pytanie: jacy nauczyciele trafig do zawodu? Rozstrzyga sie to dzisiaj
na uczelniach ksztalcacych przyszlych nauczycieli wychowania fizycznego. Sta-
wia¢ w tym kontekscie trzeba kolejne pytania o wizerunek takiego nauczyciela.
Czy koresponduje on z osobistym przykladem i na ile mozemy moéwi¢ komple-
mentarnosci jego fizis i psyche? Dotykamy tym samym idealu nauczyciela wy-
chowania fizycznego, ktéry musi podolac ciagle ewoluujacej podstawie progra-
mowej. Nauczyciel, ktory potrafi odnalez¢ si¢ takich warunkach, staje sie czescia
kapitalu spolecznego oddzialujacego poza spotecznos¢ szkolng.

Tymczasem realizowane w Polsce réznego rodzaju programy rzadowe, kam-
panie profilaktyczne i akcje prozdrowotne rzadko kiedy siegaja po ten kapitat.
Nie sposdb dostrzec nauczycieli, nie tylko wychowania fizycznego, zaangazowa-
nych w takie dziatania. A mogliby w wymierny sposéb podnie$¢ ich skuteczno$¢
w dotarciu do grup docelowych, zwlaszcza w dziedzinie profilaktyki choréb ser-
ca, wad postawy, czy zdrowego odzywiania. Mozliwosci jakie posiadajg dzieki
kontaktowi z dzie¢mi, ale takze — co wazne - z ich rodzicami, moglyby z nich
uczynic istotne ogniwo w budowaniu §wiadomosci zdrowotnej Polakéw. Niewy-
korzystanie ich wiedzy i mozliwosci w tym obszarze jest niepotrzebng stratg.
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W tym konteks$cie warto powtoérzy¢ za J. Drabikiem (Drabik 1996): ,,Nasi ab-
solwenci muszg zrozumie¢ sens studiow wychowania fizycznego, muszg widzie¢
swoje miejsce w narodowych programach zdrowia i by¢ przekonani, ze jest to
miejsce czolowe, muszg zna¢ argumenty, ze ruch to rzeczywiscie zdrowie, musza
umie¢ promowaé aktywno$¢ fizyczng wsrdd dzieci, dorostych i starszych oséb,
zacheci¢ do ruchu i spowodowac, by byt on kontynuowany przez cate zycie, mu-
szg umie¢ reklamowac aktywnos¢ fizyczng, konstruowaé programy aktywnosci
fizycznej dla réznych instytucji (...)".

Czy wspolczesny nauczyciel spelnia wymienione oczekiwania? Czy szkota
jest miejscem, gdzie dziecko ksztaltuje wlasne kompetencje w zakresie calozy-
ciowej troski o zdrowie? Czy rozbudza tam w sobie zamilowanie do aktywnosci
fizycznej? Nie sg to pytania retoryczne, lecz ciagly postulat, od ktérego realizacji
zalezy stan zdrowotnych przysztych pokolen.

Dla wigkszosci dzieci i mlodziezy uczestnictwo w szkolnych zajeciach wy-
chowania fizycznego jest podstawowa, usystematyzowang forma aktywnosci
fizycznej, dla znacznej czesci niestety jedyna. We wszystkich krajach europej-
skich (poza Irlandig) wychowanie fizyczne jest przedmiotem obligatoryjnym
w planach nauczania. Deklaracja Madrycka podpisania w 1991 r. przez Euro-
pejskie Stowarzyszenie Wychowania Fizycznego (Annual Report, EUPEA 1991)
rekomenduje rzagdom krajéw UE trzy godziny zaje¢ wychowania fizycznego ty-
godniowo w szkole $redniej oraz jedna godzing dziennie w szkole podstawo-
wej. W wyniku ostatnich reform systemu edukacji wymiar obowigzkowych zaje¢
wychowania fizycznego w polskich szkotach wynosi: w klasach IV-VIII szkoly
podstawowej 4 godz. w tygodniu (ok. 136 godz. rocznie) — w szkotach ponadpod-
stawowych 3 godz. w tygodniu (ok. 108 godz. rocznie). (Podstawa programowa
ksztalcenia ogdlnego z komentarzem. Szkota podstawowa. Wychowanie fizyczne;
Podstawa programowa ksztalcenia ogdélnego z komentarzem. Szkota ponadpod-
stawowa: liceum ogdlnoksztalcace, technikum oraz branzowa szkota I i II stop-
nia. Wychowanie fizyczne).

Znaczenie wychowania fizycznego w programach nauczania we wszystkich
krajach europejskich najlepiej odzwierciedla fakt, ze jest to przedmiot naucza-
ny przez caly okres obowigzkowego ksztalcenia. Niemniej jednak zalecana licz-
ba godzin wychowania fizycznego znacznie si¢ rézni w poszczegélnych krajach
(Komisja Europejska/EACEA/Eurydice 2013). Jak wynika z raportu J. Po$piecha
(Pospiech 2006) srednio w Europie poswieca sie na szkolne wychowanie fizyczne
ok. 109 godzin rocznie w klasach IV-VIII oraz ok. 92 godzin w szkofach ponad-
podstawowych. Powyzsze dane wskazuja, ze liczba obowigzkowych zaje¢ wycho-
wania fizycznego w polskich szkotach jest nieco wyzsza od $redniej europejskie;.
Mozna wrecz powiedzied, ze nalezymy do europejskiej czoléwki w tym zakresie
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(Onofre, Marques, Moreira, et al. 2012). Czy sg one jednak nalezycie wykorzysty-
wane? Czy czas, ktory uczen spedza na lekcjach wychowania fizycznego, przekla-
da si¢ na wzrost poziomu jego sprawnosci, czy chociazby aktywnosci fizycznej?

Spadek aktywnosci fizycznej dzieci

W ostatnich latach lekarze informujg o rosnacej liczbie przypadkéw nadwagi
i otylosci wsrod dzieci i mlodziezy. Wieloletnie badania prowadzone przez zespot
naukowcéw z Narodowego Centrum Badania Kondycji Fizycznej (NCBKF) przy
AWF w Warszawie (Przeweda, Dobosz 2003; Wolanski, Dobosz 2012) wskazuja
na spadek sprawnosci fizycznej przedstawicieli mtodego pokolenia, spowodowany
zbyt malg aktywnoscig fizyczng. Wyniki badan HBSC, przeprowadzonych w Pol-
sce pod egida Swiatowej Organizacji Zdrowia - WHO w 2010 r. na reprezentatyw-
nej probie ucznidw (Mazur, Matkowska-Szkutnik 2011) wykazaty, ze poziom ak-
tywnosci fizycznej rekomendowany dla zdrowia dzieci i mlodziezy w wieku 5-17
lat - co najmniej 60 minut skumulowanej umiarkowanej do intensywnej aktywno-
$ci fizycznej w ciggu dnia (WHO. Global Recommendations on Physical Activity
for Health 2010)] - osiggato tylko: 27,3% 11-12-latkéw; 17,8% 13-14-latkow; 16,2%
15-16-latkéw i 10,3% 17-18-latkéw (Woynarowska, Mazur, Oblacinska 2015)

Z najnowszej edycji badania HBSC z 2018 r. wynika, ze w naszym kraju zaledwie
22,9% dzieci (21,6 % dziewczat i 24 % chlopcéw) w wieku 11 lat kazdego dnia po-
dejmuje godzinng, zaplanowang aktywno$¢ fizyczng, zgodnie z zaleceniami WHO.
W grupie 13-latkéw jest to 15,5% (15 % dziewczat i 16 % chlopcéw), a wsréd 15-lat-
kéw zaledwie 13,3%, przy czym tutaj najbardziej uwidacznia si¢ réznica pomiedzy
dziewczetami 8,5% a chopcami 18,4% (Mazur, Malkowska-Szkutnik 2018).

Szczegolny niepokdj w tym kontekscie budzi narastajacy w ostatnich latach prob-
lem ze zwolnieniami z zaje¢ wychowania fizycznego — ponad 17% uczniéw w szko-
tach podstawowych, ponad 24% w gimnazjach oraz prawie 38% w szkofach ponad-
gimnazjalnych nie uczestniczy w zajeciach wychowania fizycznego. 74% szkot nie
prowadzi dzialan zapobiegajacych spadkowej tendencji uczestnictwa uczniow w lek-
cjach wychowania fizycznego. To tylko niektdre z wnioskéw kontroli, jaka w latach
2007-2013 w polskich szkotach dwukrotnie przeprowadzita Najwyzsza Izba Kon-
troli (NIK 2010; NIK 2013). Jak wynika z jej Raportu - 86% kontrolowanych szkét nie
bada problematyki aktywnego udziatu uczniéw w zajeciach ruchowych.

Celem kontroli byla m.in. ocena prawidlowosci ksztalcenia uczniow w szko-
tach publicznych w zakresie wychowania fizycznego i zapewnienia warunkéw do
uprawiania sportu szkolnego oraz ksztalcenia studentéw przez publiczne szkoly
wyzsze na kierunku wychowanie fizyczne.
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Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenita w skontrolowanych szkotach
organizacje i efekty ksztalcenia wychowania fizycznego. W raporcie wskazuje
m.in., ze wychowanie fizyczne jako przedmiot szkolny ma wsroéd uczniéw sto-
sunkowo niska range. Co trzeci uczen szkét ponadgimnazjalnych postrzega
je jako nieatrakcyjne, a jedna piata uczniow szkoé! podstawowych i gimnazjow
stwierdzita, ze zajecia wychowania fizycznego nie sa interesujgce. Blisko jedna
czwarta uczniéw i ich rodzicéw wyrazita opinie, ze udzial w zajeciach wychowa-
nia fizycznego nie przyczynil sie do zwigkszenia sprawnoéci fizycznej. W opinii
jednej trzeciej uczniéw gimnazjéw nie uzyskali oni niezbednej wiedzy, umiejet-
nosci i postaw z edukacji zdrowotnej. Potowa rodzicéw uczniéw z wadami po-
stawy lub otyloscig stwierdzila, ze udziat w zajeciach wychowania fizycznego nie
wplynal na poprawe stanu zdrowia ich dzieci.

Z badan prowadzonych przez Madejskiego (Madejski 2013) wynika, ze ze
wszystkich dni, w ktérych powinny odbywac sie zajecia ruchowe w danej klasie,
az w 64,8% dni nie przeprowadzono tych zaje¢. 64% oddzialéw na pierwszym
etapie edukacyjnym ¢wiczy w sali gimnastycznej tylko raz w tygodniu. 9,4% od-
dzialéw nie korzysta w ogole z sali gimnastycznej. Taka sytuacja nie wplywa ko-
rzystnie na ksztaltowanie pozytywnej postawy wobec aktywnosci fizyczne;j.

NIK alarmuje ponadto, Ze polskie dzieci tyja najszybciej w Europie, wskazujac
na zauwazalny spadek ich aktywnosci fizycznej w ciagu ostatnich 20 lat. Autorzy ra-
portu konkluduja, Ze polskie dzieci s3 mniej aktywne niz dzieci z innych krajow eu-
ropejskich, cho¢ tam réwniez daje si¢ zauwazy¢ wyrazny spadek aktywnosci fizycz-
nej w tej grupie wiekowej. Zaréwno raport NIK, jak i dane pozyskane w badaniach
HBSC, wskazuja, ze aktywnos¢ fizyczna wyraznie spada wraz z wiekiem naszych
dzieci, a to z kolei wplywa na czgsto wystepujace wady postawy. Jedna z przyczyn ob-
nizania si¢ na kolejnych etapach edukacji czynnego udzialu w zajeciach wychowania
fizycznego jest m.in. rezygnacja ze stworzenia uczniom oferty programowej, ktora
odpowiadatyby ich umiejetno$ciom, zainteresowaniom i potrzebom.

Badacze (Onofre, Marques, Moreira, et al. 2012; Przeweda, Dobosz 2013; Ma-
zur, Matkowska-Szkutnik 2018; Raport NIK 2010) zwracajg réwniez uwage, Ze
sprawno$¢ fizyczna polskich dzieci w ciagu ostatnich trzydziestu lat dramatycz-
nie si¢ pogorszyla, a dzieci spedzaja zbyt duzo czasu w sposéb bierny fizycznie.

Aktywnosc fizyczna w czasie pandemii

Pierwsze tygodnie 2020 r. przyniosty informacje o pojawieniu si¢ koronawirusa,
znanego pod nazwg SARS-CoV-2, ktdéry w szybkim tempie stal si¢ realnym zagroze-
niem dla $wiatowej gospodarki oraz zdrowia wszystkich mieszkancéw planety. Poza
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oczywistg cechg pandemii w postaci eskalacji objawéw chorobowych, jej niezalez-
nym wymiarem stalo si¢ ograniczenie witalnosci spoleczenstw na skutek przymuso-
wej izolacji, a co za tym idzie, dlugoterminowej i znacznej redukeji aktywnosci fizycz-
nej. Z oczywistych wzgledéow w polskim pismiennictwie naukowym trudno nawet
o wzmianki dotyczace tego problemu — ma on zaledwie niespelna 9-miesieczng hi-
storie. W tej sytuacji za miarodajne zrodlo informacji uzna¢ mozna sondaz, przepro-
wadzony przez instytut Kantar w ostatnim tygodniu kwietnia. Na podstawie badan
przeprowadzonych na losowej probie 1000 Polakéw powyzej 18. roku zycia, opartych
o technike wywiadu telefonicznego wspomaganego komputerowo, stwierdzono, ze
85% rodakéw planuje wiecej ¢wiczy¢ po zakonczeniu pandemii, a w czasie jej trwa-
nia 57% badanych odczuwa zwigkszong potrzebe ruchu. Natomiast 43% przyznaje,
ze w czasie epidemii ich aktywno$¢ fizyczna ulegta ograniczeniu. Powodem tego bylo
najczesciej zamkniecie obiektéw sportowych, na co wskazalo 35% respondentéw, ob-
ostrzenia zwigzane z uprawianiem sportu na $wiezym powietrzu, wskazane przez
20% badanych oraz przymusowa izolacja wymieniana przez 14%. Wiekszos¢ osob,
ktdre zmniejszyly swoja aktywno$¢, w krétkim czasie zaczela odczuwaé negatywny
wplyw zmiany sportowych nawykéw na swoje samopoczucie (74%), zdrowie (65%)
oraz na sylwetke (61%). Zaledwie co dziesigty dorosty Polak deklaruje, ze w okre-
sie epidemii ¢wiczyt wigcej. Z sondazu wynika, ze duzym wzrostem popularnosci
w dobie koronawirusa cieszg si¢ treningi ogélnorozwojowe, ktoére mozna wykony-
waé¢ w domu. Szczegdlnego znaczenia nabraly w zwigzku z tym rozwigzania online
w postaci filméw instruktazowych, wspierajace aktywny i zdrowy tryb zycia, bez ko-
niecznosci opuszczania domu. Do wykonywania polecanych tg droga ¢wiczen przy-
znaje si¢ 32% respondentdéw. Gimnastyka z elementami aerobiku jest wskazywana
jako preferowana forma ruchu przez 28% badanych. Z kolei popularnymi rodzajami
aktywnosci, mozliwymi do realizacji w plenerze, po ztagodzeniu obostrzen sa: jazda
na rowerze (36% wskazan), jogging (27%) i spacery (26%).

W dobie pandemii COVID 19 nauczyciele zmuszeni s3 do prowadzenia zajec¢
z WF-u online, a mozliwo$¢ ich wykonania i atrakcyjnos¢ formy zalezg od krea-
tywnosci pedagogdw. Nie ma w tym wzgledzie aktéw normatywnych. Uczniowie
we wlasnym pokoju moga uprawiac fitness, gimnastyke, ¢wiczenia kalisteniczne,
¢wiczenia zgodne z protokolem Tabaty itp. Na przyklad w ramach lekcji WF on-
line przygotowano ,plansze zdrowego sportowca”, by zapozna¢ uczniéw z naj-
wazniejszymi aspektami zdrowia i aktywnego stylu zycia, lub ,wyzwanie tygo-
dnia” - treningowy plan na caly tydzien.

W czasie epidemii, gdy 30% Polakéw w pozyciji siedzacej spedza ponad siedem
godzin dziennie, a blisko 40% nie podejmuje zadnej aktywnosci fizycznej przez co
najmniej miesiac, kazda forma ruchu jest bardziej bezpieczna dla zdrowia niz jej
brak. Zabezpiecza bowiem przed takimi problemami zdrowotnymi jak cukrzyca
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(Bhaskarabhatla 2005), nowotwory (Sanchis-Gomar 2015), osteoporoza (Castrogio-
vanni 2016) oraz choroby sercowo-naczyniowe (Lippi 2020). W przegladzie na temat
psychologicznego oddzialywania kwarantanny stwierdzono, ze doswiadczanie pan-
demii moze by¢ przyczyna m. in. stresu pourazowego i depresji (Brooks 2020).

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) okreélita jasne wytyczne dotycza-
ce minimalnej objetosci aktywnosci fizycznej, niezbednej do utrzymania odpo-
wiedniego stanu zdrowia i sprawnosci. Zaleca sig, aby osoby doroste w wieku od
18 do 64 lat, czyli w grupie wiekowej najbardziej dotknietej przez COVID-19 (we-
dlug danych statystycznych reprezentujacej ponad 70% wszystkich powaznych
przypadkéw — Wu i wsp. 2020), angazowaly sie w cotygodniowy trening obejmu-
jacy przynajmniej 150 minut aktywnosci fizycznej o natezeniu umiarkowanym,
badz 75 minut aktywnosci fizycznej o natezeniu znacznym. Dopuszczalng ewen-
tualnoscig jest odpowiednie polaczenie aktywnosci fizycznej o umiarkowanym
i duzym natezeniu (WHO 2020).

Badania wykazaly, ze aktywno$¢ fizyczna o umiarkowanym natezeniu
usprawnia reakcje systemu odpornosciowego na wirusowe infekcje uktadu od-
dechowego (Martin 2009). Po zakonczeniu aktywnosci fizycznej o umiarkowa-
nej intensywnosci wykrywany jest wzrost liczby neutrofilow i komoérek NK, czyli
tzw. naturalnych zabdjcéw chronigcych przed wirusami, przy zwiekszeniu po-
ziomu immunoglobulin typu A w $linie (Harris 2011).

Inng wazng kwestig jest powrdt do aktywnodci fizycznej po zakazeniu gérnych
drég oddechowych. Jezeli wcigz zaobserwowa¢ mozna epizody kaszlu, kichania czy
bélu gardla, zalecana jest obserwacja dalszych reakcji w czasie 10-minutowego wy-
sitku. Jedli w tym czasie stan trenujacego bedzie stabilny, moze on wréci¢ do aktyw-
nosci fizycznej na poziomie 80% VO, . W przeciwnym razie, dotyczy to rowniez
towarzyszacych niedyspozycji boli karku, goraczki i zaburzen zotadkowo-jelitowych,
aktywnos¢ fizyczna powinna by¢ zakazana az do pelnego wyzdrowienia (Eichner
1993). Przy doborze intensywnosci ¢wiczen nalezy wiec kierowac sie przede wszyst-
kim zasada zdrowego rozsadku, przy uwzglednieniu wcigz nie w petni zbadanych
oddzialywan koronawirusa na uklad odpornosciowy (Halabchi 2020).

Skutki zaniedban w obszarze aktywnosci fizycznej

Pomimo bezprecedensowego rozwoju infrastruktury sportowej, nowoczesnych
sal gimnastycznych, realizacji wielu rzagdowych i samorzadowych programéw ma-
jacych pobudzi¢ aktywnos¢ ruchowa dzieci, caly czas mozna obserwowac systema-
tyczny spadek ich sprawnosci fizycznej. 30 lat badan prowadzonych przez Akademie
Wychowania Fizycznego w Warszawie wsrdd uczniow szkét podstawowych wskazuje
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na wyrazny regres w tym obszarze. Roznica pomiedzy punktem wyjscia, a rezulta-
tem koncowym w popularnym zwisie na drazku na ugietych ramionach wyniosta
na przestrzeni 30 lat az 2/3 (24 sek./8 sek.). Podobnie ksztaltuja si¢ wyniki dotyczace
skoku w dal. Badani uzyskujg $rednio rezultaty o 10 cm krétsze niz ich réwiesnicy
z 1979 r. Przedstawiajac wyniki badan w tym zakresie dr Janusz Dobosz z warszaw-
skiej AWF stwierdzil, Ze majac na wzgledzie tak znaczacy regres, nalezy podja¢ na-
tychmiastowe i szeroko zakrojone dziatania zmierzajace do zwigkszenia aktywnosci
fizycznej dzieci i mlodziezy. Podkreslil tez konieczno$¢ podniesienia efektywnosci
szkolnego wychowania fizycznego oraz uruchomienia mechanizméw monitorowa-
nia kondycji fizycznej uczniéw. Eksperci sa zgodni, ze istotng przyczyna tych nieko-
rzystnych zmian jest zbyt mata aktywnos¢ fizyczna dzieci i mlodziezy w Polsce.

I cho¢ od 1979 r. - jak podaje Dobosz - obserwujemy w Polsce systematyczny
wzrost wysokosci i masy ciala chlopcéw i dziewczat oraz przyspieszenie proceséw
dojrzewania organizmu, to jednak - jak zauwaza z kolei Ryszard Przeweda (Przewe-
da 2009) - niepokojacym sygnaltem jest fakt, ze trend sekularny wysokorostosci oraz
akceleracja rozwoju osobniczego nie pociagnety za sobg wzrostu wynikéw w pro-
bach motorycznych. Z badan Przewedy wynika, ze z kazdg dekadg mamy mlodziez
coraz bardziej rozwinietg pod wzgledem somatycznym, a zarazem coraz stabsza mo-
torycznie. Potwierdza to wspomniany Dobosz (Dobosz 2019), zwracajac uwage, ze
pierwsza dekada obecnego wieku przyniosta niewspétmierny w stosunku do zwigk-
szania si¢ wysokosci ciata wzrost jego masy wérdd uczniéw polskich szkot.

Rodzi si¢ zatem pytanie, dlaczego tak si¢ dzieje? Wszak z roku na rok po-
prawia sie stan i dostepnos¢ infrastruktury sportowo-rekreacyjnej, rosnie oferta
klubéw sportowych i fitness, a telewizja oraz inne media nieustannie zachecaja
nas do aktywnosci fizycznej, czynigc z niej element propagowanego stylu zycia.
Odpowiedz jest prozaiczna — konkurencja w postaci telewizji i Internetu oraz
praktycznie nieskrepowany, czyli tani dostep do wszelkiego rodzaju upodoban
kulinarnych i Zywieniowych. Obok mody na aktywnos¢ ruchows, atakuje nas
zewszad moda na wszelkiej masci fast-foody, wysoko stodzone napoje i stodycze.

Wystarczy niewielka ilo$¢ czasu, by organizm przyzwyczajony do siedzace-
go stylu zycia i nieustannie atakowany kalorycznymi bombami w postaci dan
i przekasek majacych niewiele wspolnego ze zdrowg zywnoscia, doprowadzony
zostal do stanu alarmowego, w efekcie, ktérego znajdzie si¢ na prostej drodze do
chordb uktadu pokarmowego, krazenia czy kostno-stawowego. To paradoks na-
szych czasdw - z jednej strony wiemy, co nam szkodzi i co robi¢, by zdrowo zy¢,
a z drugiej oddajemy walkowerem swoje zdrowie w imie ptytkiej rozrywkii przy-
jemnosci. Droga do zmiany jest jedna - edukacja, edukacja i jeszcze raz edukacja.
Najlepiej poparta przykladem jakiego$ autorytetu — rodzica lub nauczyciela. To
w sumie truizm, ale poki co, niczego lepszego nie wymyslono.
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Czy wspolczesny nauczyciel wychowania fizycznego, moze by¢ dla ucznia
tego typu autorytetem? Wierzymy, ze tak, chociaz cytowany juz wcze$niej raport
NIK moze wzbudzi¢ pewne watpliwosci w tym zakresie. Wérod zarzutéw pod
adresem uczelni ksztalcacych nauczycieli wychowania fizycznego znajdujemy za-
nizanie wymagan przy rekrutacji kandydatéw na studia niestacjonarne i studia
podyplomowe na kierunku wychowanie fizyczne. Poza tym takze nieuwzgled-
nianie w programach ksztalcenia oraz programach praktyk pedagogicznych na
kierunku wychowanie fizyczne przygotowania do prowadzenia zaje¢ w kl. I-I1I
szkoly podstawowej czy wreszcie — nierzetelny nadzér nad realizacja tych prak-
tyk (co dotyczy 100% kontrolowanych placéwek). Wyniki kontroli doprowadzity
do wyeliminowania czesci tych nieprawidfowosci w programach uczelni ksztat-
cacych przysztych nauczycieli wychowania fizycznego.

MEN i MSiT podejmujg wiele dziatan zmierzajacych do poprawy tej sytuaciji.
Takie akcje jak ,,Stop zwolnieniom z WF-u”, ,,Lekcja WF z mistrzem”, ,WF z Kla-
s3” majg w zalozeniu przyczyni¢ si¢ do uatrakcyjnienia zaje¢ wychowania fizycz-
nego, a przez to do zwigkszenia frekwencji uczniéw na tych lekcjach. Ten sam cel
stawial przed sobg zesp6t pracujacy nad nowa podstawa programowg, ktdry chcac
zwiekszy¢ udzial i aktywno$¢ uczniéw w lekcjach wychowania fizycznego oraz ma-
jac na uwadze oczekiwania nauczycieli i mozliwosci organizacyjne szkot, zapropo-
nowal nastepujacy model organizacji zaje¢ wychowania fizycznego:

« w szkole podstawowej:

o klasa IV: 4 godziny w systemie klasowo-lekcyjnym;

o klasy V-VI: 3 + 1 (3 godziny w systemie klasowo-lekcyjnym, 1 godzina

do wyboru przez ucznia);

o klasy VII-VIII: 2 + 2 (2 godziny w systemie klasowo-lekcyjnym, 2 go-

dziny do wyboru przez ucznia)
o wliceum i technikum:

o KlasaIill (LOiTechnikum) oraz szkota branzowa I'st. (3 lata): 2 + 1 (2 go-

dziny w systemie klasowo-lekcyjnym, 1 godzina do wyboru przez ucznia)

o Klasy IIIiIV (LO i Technikum) oraz klasa V. Technikum oraz szkota

branzowa II st.(2 lata): 142 (1 godzina w systemie klasowo-lekcyjnym,
2 godziny do wyboru przez ucznia).

Wprowadzenie fakultatywnos$ci w lekcjach wychowania fizycznego powin-
no skutkowa¢ tworzeniem si¢ grup zainteresowan, zgodnie z wyborem dokona-
nym przez ucznia. Zajecia takie moga by¢ prowadzone w grupach miedzyod-
dzialowych (w jednej grupie moga znajdowac si¢ uczniowie z réznych oddziatéw
tej samej klasy - rocznika) lub miedzyklasowych (w jednej grupie moga znajdo-
wac si¢ uczniowie z réznych klas - rocznikéw). Mozna realizowac je w systemie:
lekcyjnym, pozalekcyjnym lub pozaszkolnym. Dopuszcza si¢ prowadzenie tych
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zaje¢ w obrebie klas (o wyborze formy aktywnosci fizycznej decyduja wowczas
uczniowie danej klasy), co minimalizuje trudnosci organizacyjne szkét (Wojta-
sinski 2019; Podstawa programowa ksztalcenia ogdélnego z komentarzem. Szko-
ta podstawowa. Wychowanie fizyczne 2019). Pozostawienie uczniowi mozliwosci
wyboru tresci lekcji ma wplynac¢ na to, ze chetniej bedzie w nich uczestniczy¢.

Podsumowanie

Bledy w przygotowaniu nauczycieli wychowania fizycznego do rél zawodo-
wych czekajacych ich w szkole wplywaja zapewne na ich warsztat pracy. Ten z kolei
przeklada si¢ na niska ocene prowadzonych przez nich zajec i obniza range przed-
miotu i samego nauczyciela w oczach ucznia. Jako przedmiot niechciany, jest czgsto
unikany przez mlodziez, a nauczyciel pozbawiony zostaje tym samym mozliwo-
$ci skutecznego oddzialywania na $wiadomo$¢ uczniéw (zwlaszcza tych nieobec-
nych). Nie ma wigc mozliwosci ksztaltowania afirmatywnej postawy ucznia wobec
wlasnego ciala. W efekcie uczen jako absolwent szkoly powszechnej nie odczuwa
potrzeby troski o cialo i nie tworzy nawyku aktywnego stylu zycia. (Pawtucki 1992,
2020). Wchodzac w doroste zycie z nizszym poziomem sprawnosci niz jego rowies-
nicy z lat 70-90. ubieglego wieku, skazuje sie na szybszy kontakt z lekarzem.

Jezeli miarg efektywnosci i jakosci procesu szkolnego wychowania fizyczne-
go, a tym samym skutecznosci oddzialywania nauczyciela wychowania fizycz-
nego, ma by¢ poziom wolnoczasowej aktywnosci fizycznej ucznia, absolwenta
szkoly, to ocena ta w $wietle najnowszych badan nie jest zbyt optymistyczna.
Nalezaloby wdrozy¢ skuteczny system oceny jakosci wychowania fizycznego
w szkole. Zmian wymagalaby réwniez sama sylwetka nauczyciela-absolwenta
szkdot wychowania fizycznego, a tu widzimy zapotrzebowanie na rzetelng wery-
fikacje kandydatéw na studia pod katem przydatnosci do wykonywania zawodu
nauczyciela. Bo ,tak jak najpierw trzeba by¢ lekarzem, a dopiero potem interni-
sta, najpierw prawnikiem, a pdzniej sedzia, tak przyszty nauczyciel powinien by¢
najpierw pedagogiem, a dopiero wtoérnie specjalista od matematyki, biologii wy-
chowania plastycznego lub fizycznego” (Grabowski 2000).

I chociaz wiemy, Ze nawet najbardziej intensywny trening podejmowany
w miodosci nie przyniesie na tyle trwatych zmian w organizmie, by zapewnily
zdrowie i sprawnos¢ fizyczng w pdzniejszych dekadach zycia, to dorazne uspraw-
nianie ciala w ramach fizycznej edukacji jest konieczne (cho¢ niewystarczajace)
dla podtrzymania zdrowia i sprawnoéci na satysfakcjonujacym poziomie. Jednak
pozniejsze uczestnictwo w kulturze fizycznej zalezy przede wszystkim od stanu
$wiadomosci na temat wartosci ciala oraz potrzeby aktywnosci. Stad tez edukacja

182



Nauczyciel wychowania fizycznego jako wsparcie w realizacji programéw zdrowotnych

fizyczna powinna podejmowac zaréwno dorazne ksztaltowanie ciala, jak i ksztal-
towanie osobowosci troskliwej wobec ciata (Grabowski 2000). Jesli to osiagniemy;,
z pewnoscig nie bedzie podstaw do twierdzenia, ze polskie dzieci naleza do naj-
mniej sprawnych i najszybciej tyjacych w Europie.
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PROMOCJA AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ W ZAKLADACH PRACY
W POLSCE

Krzysztof Puchalski

W politykach stuzacych ochronie i poprawie zdrowia spoleczenstwa wazne miej-
sce powinna zaja¢ populacja oséb pracujacych (zazwyczaj marginalizowana na tle
innych grup, m.in. dzieci i mlodziezy, senioréw, kobiet, 0s6b uzaleznionych czy grup
o podwyzszonym ryzyku wystgpienia choréb bedacych gtéwnymi przyczynami zgo-
noéw) oraz zatrudniajace ja zaklady pracy - zwlaszcza z liczng zaloga. W Polsce popu-
lacja ta aktualnie liczy ok. 16 mIn osob, a zatrudnieni na podstawie stosunku pracy
to ok. 11,6 mIn. Ponad 60% z nich pracuje w $rednich i duzych organizacjach: 24%
w podmiotach o zatrudnieniu 50-249 o0s6b i 37% w zatrudniajacych > 250 pracow-
nikéw (dane GUS). Firmy zagospodarowuja okoto 1/3 dobowego czasu tej populacji,
przez co u znacznego jej odsetka ograniczaja naturalng aktywnos¢ fizyczng, a po-
przez sposob zorganizowania pracy wymuszaja dlugotrwalg pozycje siedzaca i przy-
czyniajg si¢ do wzrostu masy ciala. Wptywa to niekorzystnie na zdrowie spoleczen-
stwa, ale takze na produktywnos¢ kapitatu ludzkiego i potencjat gospodarczy kraju.
Z drugiej strony wigkszos¢ srednich i duzych firm oferuje swoim pracownikom (cze-
sto w dodatkowym czasie) rézne formy profilaktyki choréb i promocji zdrowia, do-
browolnie finansowane lub/i organizowane przez pracodawcow. Czgs¢ tej prozdro-
wotnej oferty obejmuje tez rodziny pracownikow, co zwieksza populacje bedaca
w polu prozdrowotnego oddziatywania zakladéw pracy.

Wyro6zni¢ mozna dwa modele wlaczania zakltadéw pracy w realizacje polityki
zdrowia publicznego. W pierwszym sg one tylko dogodnym terenem dla wdro-
zenia projektow i uregulowan prawnych tej polityki (m.in. dla dziatan eduka-
cyjnych, dystrybucji prozdrowotnych ustug, kontroli i ograniczania wybranych
czynnikow ryzyka). Tu od pracodawcéw oczekuje si¢ wsparcia dzialan syste-
mu ochrony zdrowia, otwarcia na dziatania pro bono. Jednak wigkszos¢ sred-
nich i duzych firm w Polsce z réznych powodéw nie chce przyjmowac tej roli
i tylko 45% deklaruje pozytywna postawe wobec niej (Puchalski, Korzeniowska
2020). Drugi model traktuje firmy jako podmioty, ktére realizujac swoje interesy
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biznesowe moga przy okazji sprzyja¢ celom zdrowia publicznego (np. gdy dla
ograniczenia absencji podejmuja dzialania poprawiajace zdrowie i ssmopoczucie
personelu zamiast stosowa¢ sankcje za nieobecnosé¢ lub premiowac za brak zwol-
nien, albo gdy buduja swoj wizerunek publiczny dostosowujac oferte pozaplaco-
wych benefitéw do potrzeb zdrowotnych pracownikéw). Rolg instytucji polityki
zdrowotnej (spolecznej, gospodarczej) jest tu usuwanie przeszkod oraz tworzenie
ulatwien i zachet, by coraz wigcej firm wybieralo takie sposoby realizacji swoich
celéw, ktére jednoczesnie stuzg zdrowiu ich personelu. Wdrozenie tego modelu,
opartego na wykorzystaniu potencjalu i energii firm, wymaga komunikacji odwo-
tujacej si¢ do wlasciwych im warto$ci biznesowych, bardziej niz do obcych im, ze-
wnetrznych wobec nich wartoséci zdrowotnych. Teze te ilustruje diagnoza powo-
doéw, dla ktérych pracodawcy z duzych firm dbaja o zdrowie personelu bardziej, niz
wymaga prawo. Wérdd najwazniejszych motywoéw znalazly si¢: kreowanie wize-
runku firmy (79%), podnoszenie efektywnosci pracy (69%) i ograniczanie kosztow
absencji (65%), podczas gdy przeciwdzialanie problemom zdrowotnym pracow-
nikow bylto wazne zaledwie dla 43% (Puchalski, Korzeniowska 2019).

Z punktu widzenia efektywnosci polityki zdrowotnej, zwlaszcza realizowa-
nej w oparciu o drugi model, lepszy potencjal maja wigksze, cho¢ mniej liczne fir-
my niz niewielkie, ale liczne podmioty. Im wieksza firma (takze w im lepszej jest
kondycji finansowej), tym czesciej finansuje pracownikom rozwigzania i ustugi
prozdrowotne idace dalej, niz wymaga prawo. Wieksze firmy czesciej maja w swo-
ich strukturach specjalistow i dzialy zarzadzajace kwestiami zwigzanymi ze zdro-
wiem pracownikow (menedzerowie ds. bezpieczenstwa, promocji zdrowia, well-
-beingu, benefitéw, a nawet szczescia, najczesciej ulokowani w obszarach HR, EB,
OHS, CSR), dysponujg bogatszg infrastrukturg do prowadzenia dzialan prozdro-
wotnych, wypracowuja wlasne polityki i strategie dotyczace zdrowia (lub wdrazaja
korporacyjne rozwigzania w tym zakresie), tworza zakladowy fundusz §wiadczen
socjalnych, z ktérego moga finansowac czes$¢ aktywnosci prozdrowotnej, buduja
swdj wizerunek i konkurujg o pracownikéw poprzez bardziej rozbudowang oferte
$wiadczen prozdrowotnych, stanowig tez wazng grupe docelowg dla dynamicznie
rozwijajacego si¢ rynku komercyjnych ustug dotyczacych zdrowia.

Rozpowszechnienie niskiej aktywnosci fizycznej, siedzacego trybu zycia
i nadmiernej masy ciata wsrdd pracownikow firm
Trudno przedstawi¢ ugruntowang diagnoze rozpowszechnienia tych trzech

powiazanych probleméw wsréd pracownikéw firm (lub pracujacych, aktyw-
nych zawodowo). Wyniki nielicznych badan s3 trudne do uzgodnienia, gtéwnie
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z powodu réznic w definiowaniu i wskaznikowaniu przedmiotu uwagi, doborze
populacji i narzedzi gromadzenia danych. Wazng kwestig jest tez to, ze wymie-
nione problemy zwykle badane s3 niezaleznie od siebie - jako odrebne zjawiska
zamiast sktadowe calosciowo pojetego stylu zycia (np. rzadko ustala sie, czy oso-
by siedzace w pracy w podobny sposdb spedzajg czas wolny, czy pozycja siedzaca
wigze sie z aktywnoscig fizyczna po pracy, czy osoby z nadwagg sg aktywne fi-
zycznie i w jakim stopniu).

W sondazu CBOS 72% pracownikéw (wyodrebnionych z ogélnospotecznej
proby reprezentatywnej) przyznalo, ze w minionym roku przynajmniej raz upra-
wialo jakis$ sport, jednak przecigtnie tylko co drugi z nich (rézne odsetki przy roz-
nych formach aktywnosci) robil to wielokrotnie (CBOS 2018). Badanie Krajowego
Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy Instytutu Medycyny Pracy im. prof.
dra med. Jerzego Nofera (KCPZMP), przeprowadzone metoda wywiadéw osobi-
stych w listopadzie 2018 r. w ogdlnopolskiej reprezentacji 1000 pracownikow sred-
nich i duzych firm zréznicowanych branz pokazalo, ze nie wiecej niz 45% w mi-
nionym roku systematycznie podejmowalo po pracy umiarkowang aktywnosé
fizyczng (,,prawie codziennie, przynajmniej pét godziny przeznacza na ruch, ktéry
nie meczy nadmiernie, np. marsz, lekki bieg, spokojne ptywanie, jazde rowerem”),
natomiast 31% regularnie uprawialo intensywne formy ruchu (,,¢wiczy intensyw-
nie wiecej niz godzing w tygodniu, np. trenuje na silowni, szybko biega, uprawia
aerobic, ciezko pracuje na dzialce”). Wazne jest, Ze blisko co czwarty pracownik
(23%) realizowal obie formy aktywnosci, natomiast az 45% zadnej z nich.

Prace gtéwnie w pozycji siedzacej zadeklarowata w powyzszym badaniu po-
fowa pracownikow (identycznie jak w kolejnym sondazu KCPZMP, wykonanym
w grudniu 2019 r. w prébie 1015 tak samo dobranych oséb). Jednoczesnie 43%
przyznalo, ze po pracy odpoczywa gléwnie lezac i duzo czasu spedza w pozycji
siedzacej. Co istotne, czesciej niz co piaty (21%) zaréwno pracuje, jak i odpoczy-
wa siedzgc. Jednak bierny odpoczynek po pracy nie wyklucza aktywnosci fizycz-
nej. Czesciej niz co trzeci pracownik, ktéry odpoczywa w sposéb bierny jedno-
czes$nie przyznaje, ze regularnie uprawia umiarkowang rekreacyjna aktywnos$é
fizyczng, natomiast 23% z nich ¢wiczy intensywnie przynajmniej 1 godz./tyg.

Chociaz w pierwszej dekadzie obecnego stulecia nasilal si¢ problem nadmier-
nej masy ciala w calej dorostej populacji (Stepaniak i in. 2016), to aktualnie brak
podstaw by uzna¢, ze nadal narasta (sondaze z pierwszej polowy mijajacej dekady
zgodnie ukazujg wzgledng stabilizacje rozktadu BMI wéréd dorostych, natomiast
dane z jej konca sg niespdjne). Jednak w dtuzszej perspektywie mozna oczekiwac
niekorzystnych zmian wraz z przejsciem w dorostos¢ coraz czesciej tyjacej mto-
dziezy, czego moze nie zréwnowazy¢ proces upowszechniania si¢ aktywnosci fi-
zycznej w spoleczenstwie.

187



Niedostateczny poziom aktywnosci fizycznej w Polsce jako zagrozenie i wyzwanie dla zdrowia publicznego

Wsrdd pracownikow firm nadmierna masa (okreslana wskaznikiem BMI) to
obecnie cecha co drugiej osoby, przy czym otyto$¢ dotyczy kilkunastu procent
(wyzsze odsetki ukazuja na ogé! pomiary antropometryczne prowadzone w pla-
cowkach medycznych, nizsze natomiast pochodzg ze zrédel sondazowych, ktérych
ustalenia w ostatnich latach sg rozbiezne). Rozpowszechnienie nadwagi i otylosci
wsrod pracownikow jest oczywiscie mniejsze niz w calej dorostej populacji, w ktd-
rej przecigtng warto$s¢ BMI podnosza osoby w wieku emerytalnym, utrzymujace
si¢ ze $wiadczen rentowych, pracujace na wlasny rachunek, rolnicy, z dtugotrwaty-
mi problemami zdrowotnymi, chorujace przewlekle, zle oceniajace swoje zdrowie,
czy o najnizszym statusie wyksztalcenia, a wiec grupy nieobecne lub nielicznie re-
prezentowane wsérdd zatrudnionych. W efekcie ograniczenia aktywnosci pracow-
nikéw zwigzanego z COVID-19 mozna oczekiwa¢ wsrod nich wzrostu masy ciala.

Omawiane problemy s3 stabo rozpoznane nie tylko w populacji, ale takze
w poszczegdlnych firmach. Przykladowo, tylko nieliczni pracodawcy zamawia-
ja u swojego dostawcy ustug medycyny pracy zbiorczy raport na temat rozkladu
BMI wsrdd personelu (co mozna tatwo wygenerowac z kart badania okresowe-
go), niewielu interesuje sie¢ tez stopniem i strukturg korzystania z abonamentéw
sportowych, ktére sponsorujg pracownikom. I chociaz w badaniach KCPZMP
40% srednich i duzych firm zadeklarowalo, ze diagnozuje potrzeby zdrowotne
swoich pracownikéw (polowa w oparciu o raporty medyczne i potowa o ankiety),
to zaledwie 8% reprezentacji pracownikow takich firm przyznalo, ze pracodawca
interesowatl si¢ ich potrzebami zdrowotnymi.

Efekty niedostatku aktywnosci fizycznej, siedzacego trybu zycia i otytosci
pracujacych

Istnieje mnéstwo dowodéw naukowych — badan pierwotnych i metaanaliz —
potwierdzajacych wplyw aktywnosci fizycznej oraz jej niedostatku na stan zdro-
wia, jak réwniez zwigzki pozycji siedzacej i otytosci ze zdrowiem. Nie wchodzac
w szczegoly (zwigzane chocby z réznym definiowaniem tych probleméw, ich wza-
jemnymi relacjami, metodami i trudno$ciami ich diagnozy oraz oceny wptywu)
warto przytoczy¢ kilka podstawowych ustalen.

Dlugotrwale przebywanie w pozycji siedzacej sprzyja m.in. przedwczesnym zgo-
nom, chorobom i incydentom sercowo-naczyniowym oraz $miertelnosci z ich po-
wodu, cukrzycy typu 2, niektérym postaciom raka (m.in. jelita grubego, ptuc, endo-
metrium), dolegliwosciom mig$niowo-szkieletowym. Ryzyko tych choréb zmniejsza
umiarkowana, a zwlaszcza intensywna regularna aktywnos$¢ fizyczna w czasie wol-
nym. Ponadto ogranicza ona ryzyko wysokiego cisnienia krwi i zaburzen lipidowych,
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wielu nowotwordw (m.in. pecherza, piersi, przetyku, nerek, zotadka), depresji i cho-
roby Alzheimera, upadkéw i spowodowanych nimi urazéw (zwlaszcza w starszym
wieku). Sg silne dowody na to, ze poprawia wydolno$¢ sercowo-naczyniowg i mies-
niows, procesy poznawcze, jako$¢ snu i ogolng jako$¢ zycia, zmniejsza tez poczucie
leku, sprzyja utracie nadmiaru masy ciala i zapobiega jego przyrostowi/powrotowi
(Rosenberger i in. 2019). Z kolei otylos¢, bedaca w duzym zakresie pochodng pozycji
siedzacej i niedostatku aktywnosci fizycznej (oraz niezdrowej, nadmiernie kalorycz-
nej diety), sprzyja ponadto m.in. zaburzeniom hormonalnym, zmianom zwyrodnie-
niowym kolan i kregostupa, chorobom zyl, watroby i drog zétciowych, zespolowi
bezdechu sennego, zaburzeniom snu, powiklaniom po zabiegach medycznych, ni-
skiej samoocenie, depresji, izolacji spotecznej (Olszanecka-Glinianowicz 2017). Ba-
dania pokazuja tez, ze osoby uprawiajace regularnie w czasie wolnym jakas aktyw-
nos¢ sportowa (np. bieganie, jazde rowerem, ¢wiczenia sitowe, fitness) na ogét lepiej
oceniajg swoje zdrowie, energie i samopoczucie, rzadziej czuja si¢ zmeczone i zestre-
sowane. Z kolei wplyw pracy fizycznej na zdrowie nie jest w petni wyjasniony. Sg
podstawy by przyja¢, ze praca fizyczna, zwlaszcza intensywna i statyczna, ma nega-
tywne konsekwencje zdrowotne, w tym zwieksza ryzyko choréb uktadu krazenia
i przedwczesnej $mierci (Coenen i in. 2018; Holtermann i in. 2018). Malo jest jednak
dowoddw na efekty calosciowo pojmowanej aktywnosci, np. pracy fizycznej potaczo-
nej z rekreacyjng aktywnoscia sportowg po pracy.

Z punktu widzenia pracodawcéw wazniejsze jest to, ze mata aktywnos¢ fi-
zyczna po pracy, praca siedzaca i otylo$¢ przekladajg si¢ na absencje w pracy,
a takze prezentyzm (obecno$¢ w pracy mimo choroby) i obnizong produktyw-
no$¢ (Lohausa, Habermannb 2019; Burton i in. 2006). W kontekscie starzenia sie
spoleczenstwa i kurczenia si¢ zasobow pracy wazna jest obserwacja, ze niedosta-
tek rekreacyjnej aktywnosci i cigezka praca fizyczna, jak réwniez choroby i dole-
gliwosci bedace ich konsekwencja oraz niska samoocena zdrowia sprzyjaja odej-
$ciom na rente i przedwczesng emeryture, a takze zniechecaja do podejmowania
pracy (Goszczynska 2019; Robroek 2013).

Raport Narodowego Funduszu Zdrowia (2019) omawiajacy konsekwencje oty-
tosci ukazuje straty czasu pracy, jakie w 2017 r. powstaly w zwiazku z chorobami,
dla ktdérych otylos¢ jest istotnym czynnikiem ryzyka. I tak nadci$nienie bylo w Pol-
sce przyczyng 2767 tys. dni absencji chorobowej (273,4 tys. zwolnien trwajacych
przecigtnie 10,1 dnia), zwyrodnienie stawdw kolanowych wygenerowato 2153,3 tys.
dni absencji (123,3 tys. zwolnien trwajacych przecietnie 17,5 dnia), choroby peche-
rzyka zolciowego i drog zoélciowych - 1356,8 tys. dni (74,5 tys. zwolnien trwaja-
cych przecietnie 18,2 dnia), natomiast cukrzyca — 837,11 tys. dni (59,5 tys. zwolnien
trwajacych przecietnie 14,1 dnia). Z drugiej strony Ministerstwo Sportu i Turystyki
oraz Instytut Badan Strukturalnych oceniaja, Ze zwiekszenie aktywnodci fizycznej

189



Niedostateczny poziom aktywnosci fizycznej w Polsce jako zagrozenie i wyzwanie dla zdrowia publicznego

u zaledwie 10% dorostych obywateli pozwoliloby w jednym roku zmniejszy¢ liczbe
absencji pracowniczej o 2%. Natomiast gdyby polowa nieaktywnych fizycznie za-
czela regularnie ¢wiczyc, to absencja spadlaby o 6%. Jednoczesnie liczba pracuja-
cych wzrostaby o 100 tys. (Baran i in. 2016).

Niedostatek aktywnosci fizycznej, siedzacy styl zycia i otytos¢
jako konsekwencje pracy zawodowe;j

Do rozwoju omawianych probleméw moze przyczynia¢ sie nie tylko pozy-
cja zajmowana w strukturze spofeczno-demograficznej, akceptowane wartosci
i normy czy dostepna infrastruktura zycia codziennego, ale takze czynniki zawo-
dowe, organizacja i warunki pracy. Praca zmianowa, przepracowanie, nadmiar
stresu w pracy i niskie dochody to czynniki utrudniajace aktywnos¢ fizyczng
w czasie wolnym (zniechecajace do niej, ograniczajace mozliwosci jej podejmo-
wania) i sprzyjajace biernemu relaksowi. Z kolei dtugotrwala pozycja siedzaca
to efekt nie tyle coraz bardziej powszechnego umystowego i zautomatyzowane-
go charakteru pracy, ile takiego jej zorganizowania, ktére ogranicza mozliwosci
i zachety do zmiany pozycji (np. mata przestrzen, napiety harmonogram, niedo-
statek pomieszczen i sprzetow do pracy w zmiennej pozycji, brak akceptowanych
przypomnien o potrzebie zmiany, malo alternatywnych wzoréw zachowan).

Wzrostowi masy ciala (w tym otylosci) sprzyja zaréwno praca siedzaca i nie
wymagajaca ruchu oraz wysitku fizycznego, jak tez praca zmianowa i w godzi-
nach nocnych, duze obcigzenie praca (ponad 40 godz./tyg.) i zwigzane z nig zme-
czenie, wysoki poziom stresu oraz dyskryminacja w miejscu pracy, niskie poczu-
cie wplywu na otaczajaca rzeczywisto$¢ i malte wsparcie spoleczne w pracy, zte
relacje miedzyludzkie i klimat organizacyjny czy niektére niekorzystne czynniki
fizycznego $rodowiska pracy (Olszanecka-Glinianowicz 2017). Wiele z tych rela-
cji, uyjawnianych w badaniach pochodzacych z innych krajéw, potwierdzilo przy-
wolane juz badanie KCPZMP, przeprowadzone w 2018 r. w reprezentacji pracow-
nikéw srednich i duzych firm.

Chociaz niska aktywnos$¢ fizyczna, siedzgcy tryb zycia i nadmierna masa cia-
ta czgsto s ze soba powiagzane (wspotwystepuja, wplywaja na siebie), to s3 one
trzema odrebnymi problemami. Kazdy z nich ma tez wtasciwe dla siebie uwarun-
kowania, ponadto w rozwigzywaniu kazdego z nich trafne i skuteczne moga by¢
nieco inne sposoby dzialania. Przyktadowo, niektdre skutki pracy siedzacej moz-
na ograniczaé poprzez zmiany w jej organizacji, natomiast rekreacyjna aktyw-
nos¢ fizyczna moze by¢ realizowana gtéwnie w czasie wolnym, cho¢ $rodowisko
pracy moze oczywiscie dostarcza¢ dla niej wielu inspiracji i stymulacji.
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Efekty i skutecznos¢ promogji zdrowia i aktywnosci fizycznej w firmach

Liczne badania pierwotne i metaanalizy ich wynikoéw dowodzg, zZe problemy
wynikajace z niedostatku aktywnosci fizycznej, pracy siedzacej i otylosci moga
by¢ skutecznie rozwigzywane w zaktadach pracy. Dziatania prozdrowotne or-
ganizowane w firmach mogg prowadzi¢ m.in. do korzystnych zmian w wiedzy,
przekonaniach i postawach pracownikéw wobec spraw zdrowia, w ich prakty-
kach zwigzanych ze zdrowiem i w stylu zycia (w tym zwigkszaé poziom aktyw-
nosci fizycznej), a takze w réznych parametrach stanu zdrowia personelu (takich
jak m.in. obniZenie masy ciala, zwigkszenie wydolnosci fizycznej, poprawa ste-
zenia lipidow we krwi, wzrost samooceny zdrowia, poprawa samopoczucia, pre-
wengcja choréb somatycznych). Dla pracodawcow bardziej istotne moze by¢ to, ze
dzialania te mogg przyczyniac sie do redukcji absencji chorobowej i zwigzanych
z nig kosztéw, ograniczenia prezentyzmu i wzrostu produktywnosci, zmniejsze-
nia fluktuacji kadry, ksztaltowania dobrego wizerunku publicznego firmy. Co
wiecej, moga przynosic¢ znaczacy, kilkukrotny zwrot z inwestycji zwigzanych ze
zdrowiem (Goetzel i in. 2014; Goszczynska 2017).

Nie mozna przemilcza¢, ze s pierwotne dane i metaanalizy, ktére kwestio-
nujg skuteczno$¢ promocji zdrowia w firmach. Brak potwierdzenia skutecznosci
wynika m.in. z faktu, Ze oceniane dzialania nie zawsze cechuja si¢ dobra jakos-
cig, a w zwigzku z tym trudno oczekiwa¢ ich dobrych rezultatéw. Przyktadowo,
w przywotanym badaniu KCPZMP przecietnie co trzeci pracownik twierdzil, ze
dziatania prozdrowotne w jego firmie nie trafialty w potrzeby personelu, informa-
cja o nich nie docierata do zainteresowanych, z najbardziej atrakcyjnych dziatan
mogli korzysta¢ tylko uprzywilejowani, a takze byly one organizowane w malo
dogodnym czasie lub miejscu i brakowalo kontynuacji ciekawych dziatan (Ko-
rzeniowska, Puchalski 2019). Ponadto rezultaty te zalezg od czynnikéw spoteczno-
-organizacyjnych (np. kwalifikacji i doswiadczenia realizatoréw, postaw kadry
zarzadzajacej, sytuacji ekonomicznej i kondycji firmy, szerszych ram prawnych
i klimatu politycznego), z ktorych czes¢ jest poza kontrolg animatoréw dziatan.
Dochodzg tez kwestie metodologiczne, takie jak trudnosci wdrozenia w realnie
funkcjonujacej firmie modelu eksperymentu naukowego, klopoty z pomiarem
niemierzalnych skutkéw, wieloé¢ ich uwarunkowan, opér firm wobec ewaluacji
i upowszechniania jej efektéw. Trudno tez w metaanalizach poréwnywac wielce
zroznicowane przedsigwziecia (adresowane do odmiennych grup, ukierunkowane
na odmienne cele, korzystajace z odmiennych metod interwencji, o réznym cza-
sie realizacji itp.), wdrazane w srodowiskach o niepowtarzalnej i wielce ztozonej
kulturze organizacyjnej. Wszystko to utrudnia formulowanie konkluzji i generu-
je rozbieznos$ci wnioskéw. Podsumowujac dyskusje w tym zakresie M. O’Donnell
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(2014) - redaktor prominentnego American Journal of Health Promotion stwier-
dza, Ze w oparciu o dostepne analizy trudno kwestionowac potencjalng skutecz-
nos$¢ programéw promocji zdrowia w firmach i nalezy skupi¢ si¢ na empiryczne;j
identyfikacji warunkow sprzyjajacych osigganiu sukceséw. Z uwagi na niedostatek
ustalen z takich badan, nie tylko w Polsce, eksperci probuja wskazywa¢ kryteria
dobrej jakosci wdrozen w oparciu o wlasne doswiadczenia (Korzeniowska 2017).
Argumentem za skuteczno$cig przynajmniej niektérych wdrozen promocji
zdrowia w zakladach pracy sa obserwacje menedzeréw z reprezentacji $rednich
i duzych firm w Polsce. Blisko co drugi z nich zauwaza, ze pod wptywem dziatan
prozdrowotnych w firmie poprawitl sie stan zdrowia personelu (49%) i pracow-
nicy zmienili swdj styl Zycia na zdrowszy (42%). Ponadto zostala ograniczona
absencja chorobowa (43%) i wzrosta wydajnos¢ pracy (50%), zwiekszyta sie iden-
tyfikacja personelu z firma (47%) i tatwiej jest pozyskiwa¢ nowych pracownikéw
(40%) (Puchalski, Korzeniowska 2019). Zapewne stad organizacje pracodawcow
(BCC, Pracodawcy RP) w swoich dokumentach programowych podkreslaja, ze
dbalos¢ o zdrowie pracownikéw ma istotne znaczenie dla rozwoju biznesu.

Dziafania firm promujace aktywnos¢ fizyczng personelu

Promocja aktywnosci fizycznej (takze przeciwdziatanie negatywnym skut-
kom pozycji siedzacej) moze by¢ i jest realizowana w firmach na rézne sposo-
by. Moga to by¢ dziatania informacyjno-edukacyjne ukazujace m.in. zasady
prawidlowej rekreacji fizycznej (dla réznych grup wieku, stanowisk pracy, ty-
pow dolegliwosci etc.), szczegdtowe instrukcje i pokazy wykonywania ¢wiczen
usprawniajacych lub odcigzajacych, reklama dostepnych lokalnie atrakcyjnych
form oraz mozliwosci aktywnego spedzania czasu po pracy. Inny sposob to
wsparcie (finansowe, organizacyjne, marketingowe) grup, w ktérych personel
z wlasnej inicjatywy spotyka sie po pracy, by wspdlnie ¢wiczy¢, uprawiac sport
lub inne formy rekreacji. Tu wchodzi w gre takze udost¢pnianie firmowej infra-
struktury (np. pomieszczen, boisk, tras biegowych, sprzetow) dla takiej dziatal-
nosci, organizacja regularnych rozgrywek i zawodéw sportowych. Kolejnym sa
zachety i ulatwienia dla indywidualnej aktywnosci sportowo-rekreacyjnej. To
m.in. sponsorowanie kart/abonamentéw do obiektéw sportowych, ulatwienia
dla dojezdzajacych do pracy rowerem (zapewnienie prysznicéw, szatni, stoja-
koéw, napraw sprzetu), oferowanie dostepu do testow, urzadzen, aplikacji, plat-
form internetowych pomagajacych monitorowaé wlasng aktywnos$¢ fizyczna
(np. przebyty dystans, liczbe spalonych kalorii), umozliwiajacych zdobywanie
nagréd oraz stymulujacych do rywalizacji w tej sferze. To réwniez indywidualne
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konsultacje z trenerem rehabilitantem czy lekarzem (w firmie lub poza nig)
dla pracownikéw odczuwajacych dolegliwosci i problemy zwigzane z niedo-
statkiem ruchu lub zainteresowanych doskonaleniem swojej sprawnosci. Ko-
lejny sposob polega na wspieraniu aktywnosci ruchowej w czasie pracy, m.in.
poprzez zachety dla pracujacych w pozycji siedzacej do regularnych przerw
W pracy, przemieszczania sie i korzystania ze schodéw (m.in. przypomnienia
online, odpowiednie rozmieszczenie stanowisk i urzadzen biurowych), udo-
stepnienie obok stanowisk pracy lub ich wyposazenie w proste przyrzady do
¢wiczen (np. drabinki, bieznie, podesty réwnowazne), wprowadzenie krétkich
przerw na indywidualne lub grupowe ¢wiczenia odcigzajace i usprawniajace,
organizowanie firmowych spotkan w formie spaceréw lub w pozycji stojacej.
Tu takze wchodzi w gre zapobieganie dolegliwo$ciom poprzez tworzenie sta-
nowisk pracy zgodnych z zasadami ergonomii.

Ponizej (Tabela I) przedstawiono rozpowszechnienie najbardziej popularnych,
wybranych form promocji aktywnosci fizycznej w reprezentacji $rednich i duzych
firm, ustalone na podstawie trzech przywotanych wcze$niej badann KCPZMP.

Tabela I. Rozpowszechnienie wybranych form promocji aktywnosci fizycznej w Srednich i duzych firmach -
na podstawie deklaracji menedzeréw oraz pracownikéw (w %)

Deklaracje Deklaracje Deklaracje

Dziatania realizowane w firmach menedzeréw | pracownikéw | pracownikow
2017 r. 2018 . 2019r.

Sponsorowanie lub dofinansowanie kart/abonamentéw

sportowo-rekreacyjnych (np. Multi Sport, OK System) % 3 M

Zapewnienie prysznicéw, stojakow rowerowych, napraw
sprzetu itp. dla aktywnie przybywajacych do pracy (rowerem, 52 32 33
na rolkach, biegiem itp.)

Organizowanie po pracy zawodéw sportowych, treningéw,
wsparcie dla grup pracownikéw uprawiajacych aktywna 31 24 17
rekreacje

Udostepnienie w firmie miejsc i przyrzadéw do ¢wiczen
fizycznych (np. sitowni, pitek do siedzenia, drazkéw, 18 13 n
Sciskaczy), organizowanie ¢wiczen w czasie pracy

Irédto danych: opracowanie wiasne

Obserwowane tu rozbieznosci odsetka deklaracji sktadanych przez menedze-
réw i pracownikéw moga $wiadczy¢ o niedostatkach komunikacji towarzyszacej
dziataniom prozdrowotnym w firmach.
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Przemiany prozdrowotnej aktywnosci firm

W mijajagcym dwudziestoleciu zmienialo si¢ zaangazowanie zakladéw pra-
cy w promocje zdrowia i aktywnosci fizycznej personelu. W pierwszej dekadzie
dominowaly jeszcze dziatania bedace pozostatoscig socjalistycznej troski o zdro-
wie wielkoprzemyslowej klasy robotniczej, realizowane gtéwnie w najwiekszych
organizacjach (np. spartakiady migedzyzakladowe). W poczatkach drugiej deka-
dy, w efekcie minionego kryzysu finansowego (w Polsce przesunietego w czasie),
spadly odsetki firm organizujacych jakiekolwiek przedsigwzigcia prozdrowotne
idace dalej niz wymaga prawo. Dopiero w jej drugiej potowie, wraz z dynamicz-
nym rozwojem komercyjnego rynku prozdrowotnych benefitéw, juz wigcej niz
potowa $rednich i duzych przedsiebiorstw oferowata pracownikom (i czesto ich
rodzinom) abonamenty sportowe, ale takze opieke medyczna, jak réwniez wiele
innych form promocji zdrowia, prowadzonych pod szyldem corporate wellness,
wellbeing w pracy, zarzadzanie energia, dni zdrowia itp. (Puchalski, Korzeniow-
ska 2019). Rozwdj tego rynku (skupiajacego wielkie i powszechnie znane pod-
mioty, ale tez setki niewielkich) odcigzyl czesciowo pracodawcéw od samodziel-
nej organizacji dzialan prozdrowotnych, co mialo zaréwno dobre strony (m.in.
wzrost swiadomosci, wieksza dostepnos¢, profesjonalizacja), jak tez mankamen-
ty (m.in. standaryzacja pomijajaca zréznicowanie potrzeb firm i pracownikow,
mala kontrola efektéw, outsourcing odpowiedzialnosci za zdrowie).

Prozdrowotne zaangazowanie firm zmienilo si¢ pod wptywem COVID-19.
Dotychczasowe obserwacje sugeruja, ze w obszarze troski o zdrowie priorytetem
stalo sie¢ ograniczenie ryzyka epidemicznego, przez co wczesniej realizowana ak-
tywnos¢ zeszla na dalszy plan (z wyjatkiem kwestii zabezpieczenia dobrostanu
psychicznego, ktore zostaly dowartosciowane). Cze$¢ zakladéw pracy ograniczy-
ta z koniecznosci swoje zaangazowanie w promocje aktywnosci fizycznej, co dalo
sie zauwazy¢ m.in. w odniesieniu do sponsorowania kart sportowych (nieczynne
obiekty sportowe w poczatkowej fazie epidemii), a takze aktywnosci realizowa-
nych na terenie firm (praca zdalna, dystans spoleczny). Wigkszos¢ dzialan w tym
obszarze przeniosla si¢ w sfere online, bo dostawcy ustug prozdrowotnych szyb-
ko zaadaptowali si¢ do sytuacji (m.in. oferta internetowych treningéw i porad do-
tyczacych aktywnosci fizycznej). Nieco pdzniej przedstawili tez nowe propozycje
(m.in. wynajem stuzbowych roweréw dla pracownikéw, nieabonamentowe for-
my platnosci za korzystanie z zaje¢ sportowych, rozbudowane funkcje platform
i aplikacji internetowych). Reakcje pracownikéw na te zmiany byty zréznicowane.
Cze$¢ wycofala si¢ z wszelkich form rekreacyjnej aktywnosci, natomiast inni wy-
raznie si¢ zaktywizowali - skorzystali z nowej oferty, ale tez samodzielnie poszu-
kiwali i wymieniali si¢ w mediach spofecznosciowych nagranymi ¢wiczeniami,
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poradami i informacjami o mozliwosciach podejmowania aktywnosci fizycznej,
uczestniczyli w grupowych treningach online. Aktualnie sytuacja w tym obsza-
rze jest dynamiczna — wymaga to dalszych obserwacji i badan.

Postawy pracownikéw wobec aktywnosci fizycznej i jej promogji w firmie

Stan aktywnodci fizycznej pracownikoéw zalezy nie tylko od dzialan praco-
dawcow, bo w wigkszym stopniu od postaw, wartoséci, wiedzy i przekonan pra-
cownikow. Ich swiadomos¢ i sposoby myslenia dotyczace aktywnosci fizycznej
moga sprzyjac, jak i stanowi¢ bariere dla zaangazowania w tym obszarze oraz dla
powodzenia promocji zdrowia w firmach. Przykltadowo, bierne spedzanie czasu
wolnego (np. ogladanie telewizji) moze by¢ uznawane przez wielu za niekorzyst-
ne dla zdrowia, a jednoczesnie te same osoby mogg w nim widzie¢ wazna for-
me spedzania czasu z rodzing, okazj¢ do odpoczynku, zrédlo przyjemnosci (po-
twierdzajg to badania KCPZMP). W zwiazku z tym komunikaty zniechecajace
do biernego relaksu moga by¢ odbierane jako wrogie wobec tych wartosci.

Badania $wiadomosci pracownikéw $rednich i duzych firm sugeruja, ze ak-
tywnos¢ fizyczna nie nalezy do ich priorytetéw i inne wartosci moga stanowic¢
dla niej istotng konkurencje. W sondazu KCPZMP z 2018 r. tylko 25% uznalo
»ruch, ¢wiczenia i sport” za jedna z trzech najwazniejszych spraw dla wlasnego
zdrowia. W tej roli pracownicy czesciej wskazywali m.in: udane zycie rodzinne
(57%), dobra prace (52%), zdrowe odzywianie si¢ (40%), wigksze mozliwosci od-
poczynku (40%). Aktywno$¢ fizyczna byta wazniejsza tylko niz lepszy dostep do
lekarzy specjalistow (23%) i lekarza ogélnego (19%) oraz niz lepsze radzenie so-
bie ze stresem (17%). Do podobnych wnioskéw sklaniaja ustalenia dotyczace poj-
mowania zdrowej aktywnosci fizycznej. Dla pracownikow oznacza ona gtéwnie
(mozliwe trzy wskazania): aktywnos¢ dajaca rado$¢ i sprawiajaca przyjemnosé
(47%), systematyczng aktywno$¢ przynajmniej kilka razy w tygodniu, minimum
20-30 min. (43%), wysilek podczas zwyklych codziennych czynnoéci w pracy
i w domu (32%), umiarkowang aktywnos¢, ktora nie meczy (24%). Dopiero na
dalszych pozycjach znalazty sie: ¢wiczenia wykonywane pod okiem trenera lub
instruktora (19%) oraz zmniejszajace obcigzenia zwigzane z pracg, np. z siedze-
niem, dzwiganiem, stresem (18%), a takze ¢wiczenia, ktére zalecil badanym le-
karz lub rehabilitant (8%). Dane te sugeruja, Ze komunikaty i dzialania dotyczace
promocji aktywnosci fizycznej wsréd pracownikéw powinny odwotywac sie bar-
dziej do kontekstéw zycia codziennego, niz do wartosci zdrowotnych i medycz-
nych (do ktérych odwotujg si¢ profesjonalni nadawcy wiekszosci komunikatéw
prozdrowotnych).
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Znaczace odsetki pracownikéw deklaruja tez nieche¢é wobec tych form pro-
mogji aktywnosci fizycznej, ktdre czgsto sa wykorzystywane w firmach. Przykla-
dowo, 58% nie lubi i nie chce rywalizowa¢ z innymi pracownikami w firmowych
rozgrywkach sportowych, liczbie zrzuconych kilograméw itp., natomiast 53% nie
lubi i nie chce korzystac z aplikacji i urzadzen mobilnych udostepnionych przez
firme, ktére monitorujg stan zdrowia, aktywnosci i osiggniecia sportowe, liczg
spozyte kalorie itp. Z kolei 30% odczuwa skrepowanie ¢wiczeniami fizycznymi
lub odchudzaniem si¢ wspdlnie ze wspdtpracownikami. Co trzeci (33%) uwaza,
ze dzialania promujace zdrowie w jego firmie trafialy w potrzeby tylko tych pra-
cownikow, ktérzy juz sg entuzjastami zdrowego stylu zycia. Dane te sugeruja, ze
duze grupy zatrudnionych tylko w niewielkim stopniu korzystaja z tego, co ofe-
ruja im firmy w omawianym obszarze. To powinno skfania¢ do refleksji nad ja-
koscig realizowanych wdrozen i ich dostosowaniem do potrzeb adresatow.

Spoteczne nieréwnosci dotyczace aktywnosci fizycznej i zdrowia pracownikéw

Chociaz promocja aktywnosci fizycznej w firmach sama w sobie jest niewat-
pliwie pozytywnym zjawiskiem, to ma tez negatywne konsekwencje — generuje
i wzmacnia spoleczne nieréwnosci w zdrowiu. Stymuluje i wspiera rekreacyjna
aktywno$¢ oraz sprzyja poprawie zdrowia gtéwnie tych oséb, ktére sa w dobre;j
sytuacji zdrowotnej, natomiast stabo dociera do tych, ktére obiektywnie maja
najwigksze potrzeby.

Firmowe wsparcie dla aktywnosci fizycznej (takze prywatna opieke me-
dyczng i wiele innych prozdrowotnych benefitéw) czesciej otrzymuja pracow-
nicy duzych i bogatych firm, zlokalizowanych w duzych osrodkach miejskich,
zatrudnieni na wyzszych stanowiskach stuzbowych i czesciej w sektorze ustug
niz produkeji - a wiec ci, ktorzy na ogél maja lepsze zdrowie i dostep do sprzy-
jajacych mu zasobéw (m.in. maja wyzsze dochody, wyksztalcenie, kompetencje
i umiejetnosci dotyczace spraw zdrowia, lepsze warunki pracy, fatwiejszy dostep
do publicznej opieki medycznej i infrastruktury dla zdrowego stylu zycia).

Najbardziej rozpowszechnione formy promocji aktywnosci fizycznej w fir-
mach - realizowane online lub w sieciach obiektéw sportowych, wykorzystuja-
ce mechanizmy rywalizacji — bardziej odpowiadajg potrzebom i oczekiwaniom
0s6b zdrowotnie uprzywilejowanych (m.in. mtodszych, lepiej wyksztalconych,
o prawidlowej masie ciala, bardziej aktywnych i zdrowszych). To oni chetnie ko-
rzystaja z oferty takich dziatan i dobrze si¢ w nich czujg — w przeciwienstwie do
pracownikow starszych, gorzej wyksztalconych, z nadmierng masa ciata, malo
aktywnych i o gorszym zdrowiu. Skutkiem tego ta druga grupa w niewielkim
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zakresie staje si¢ beneficjentem wsparcia udzielanego przez pracodawce. Warto
przy tym zaznaczy¢, ze wigkszo$¢ firm nie monitoruje, ktérzy pracownicy rze-
czywiscie korzystaja z ich wsparcia, a do ktérych ono nie trafia.

Pracownicy aktywni fizycznie, o lepszym stanie zdrowia i sprzyjajacych mu
cechach spofeczno-demograficznych na ogoét czesciej przejawiaja postawy ot-
warte wobec promocji aktywnosci fizycznej w firmach, sklaniajace do uczest-
nictwa. Przykladowo, im miodszy wiek, tym mniej os6b przekonanych, ze po-
trzebujg odpoczynku zamiast aktywnosci, ¢wiczen i sportu, jak réwniez, ze
zaabsorbowane pracg i domem utrudnia im aktywnos¢ fizyczng. Wraz z wie-
kiem i pogarszajaca si¢ oceng wlasnej sytuacji materialnej spada odsetek pra-
cownikoéw, ktérzy prawie codziennie, przynajmniej pdt godziny przeznacza-
ja na ruch, ktéry nie meczy nadmiernie oraz tych, ktérzy intensywnie ¢wicza
wiecej niz 1 godzing w tygodniu. Jednoczesnie wzrasta odsetek osob, ktére po
pracy odpoczywaja w sposob bierny (duzo siedza, leza) oraz maja nadmierna
mase ciala. Dane sondazu CBOS z 2018 r. pokazuja, Ze Zadnego sportu w mi-
nionym roku nie uprawiato 43% robotnikéw i tylko 18% zatrudnionych na sta-
nowiskach nierobotniczych.

Podsumowanie. Co moze pomadc w rozwoju promocji aktywnosci fizycznej
w firmach?

W oparciu o przedstawione kwestie mozna sformutowa¢ kilka postulatow,
ktérych wdrozenie bedzie z duzym prawdopodobienstwem sprzyja¢ zwiekszaniu
rekreacyjnej aktywnosci fizycznej populacji pracujace;j.

Instytucje panstwa powinny podja¢ wysilki na rzecz wsparcia dzialan praco-
dawcow stuzacych promocji zdrowia i aktywnosci fizycznej personelu ich firm.
Nalezy zredukowac¢ liczne bariery i tworzy¢ ulatwienia w otoczeniu zewnetrz-
nym (m.in. w sferze fiskalnej) dla ich prozdrowotnej dziatalnosci, a takze roz-
wija¢ $wiadomos¢ pracodawcow i menedzeréw, upowszechniajac wsrdd nich
naukowo potwierdzona wiedze o korzysciach dla firm (efektach biznesowych,
bardziej niz tylko zdrowotnych) ptynacych z promocji zdrowia.

Adresatem powyzszych wysitkéw powinien by¢ ogét firm. Z punktu widze-
nia efektywnosci polityki zdrowotnej gléwng uwage warto skierowa¢ na firmy
zatrudniajace liczng zaloge i bedace w dobrej sytuacji ekonomicznej - w ich polu
oddzialywania znajduje si¢ wigkszos$¢ populacji pracujacych i majg one wieksze
mozliwosci wdrazania dzialan prozdrowotnych. Natomiast z punktu widzenia
wartodci rownych szans w szczegdlny sposoéb warto wspiera¢ niewielkie i go-
rzej prosperujace podmioty — na ogét stabo angazujace si¢ w promocje zdrowia
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personelu. Wszystkim pracujacym, a zwlaszcza samozatrudnionym, nalezy ufa-
twiac dostep do uczestnictwa w dobrych projektach populacyjnych, promujacych
rekreacyjng aktywno$¢ fizyczna.

Z uwagi na postepujacy outsourcing dzialan prozdrowotnych w firmach i dy-
namiczny rozw6j rynku ustug dotyczacych promocji zdrowia i aktywnosci fi-
zycznej pracownikéw, w polityce zdrowia publicznego nalezy rozwijac rézne for-
my partnerstwa wladz publicznych z dostawcami tych ustug.

Nalezy podja¢ starania (m.in. marketing spofeczny, edukacja promotoréw
zdrowia, celowane projekty wdrozeniowe), by promocja aktywnosci fizycznej
w firmach w wigkszym stopniu byta profilowana pod katem pracownikéw o niz-
szym statusie spolecznym i zdrowotnym (m.in. nisko wyksztatconych, starszych,
o nizszych dochodach, gorszym stanie zdrowia i nizszej jego samoocenie, rza-
dziej uprawiajacych rekreacyjng aktywnos¢ fizyczng), co pozwolitoby zwigkszy¢
ich uczestnictwo w dziataniach prozdrowotnych adekwatnych do ich potrzeb.

Aby dzialania komunikacyjne zachecajace rézne grupy pracownikéw do ak-
tywnosci fizycznej byly skuteczne, powinny uwzglednia¢ specyfike ich postaw
i przekonan dotyczacych zdrowia. Powinny w wigkszym stopniu odwotywac sie
do kontekstu ich zycia codziennego i kluczowych dla nich wartosci, niz do dys-
kursu medycznego i wiedzy o wptywie aktywnosci fizycznej na zdrowie. Podob-
ny postulat dotyczy komunikacji adresowanej do pracodawcéw, zachecajacej ich
do promocji zdrowia personelu.

W strategiach i programach promocji zdrowia i aktywnosci fizycznej w fir-
mach warto zwréci¢ wiekszg uwage na czynniki zawodowe (zwigzane z charak-
terem, srodowiskiem i organizacjg pracy), ktoére zwigkszaja ryzyko nadmiernej
masy ciala, sprzyjaja dtugotrwatej pozycji siedzacej oraz zniechecajg do rekrea-
cyjnej aktywnosci fizyczne;.

Z uwagi na powigzania kwestii aktywnosci fizycznej z innymi problemami
zdrowia (m.in. otyloscig, innymi chorobami wynikajacymi z jej niedostatku,
stresem) jej upowszechnianie powinno sta¢ si¢ elementem wiekszosci strategii
oraz dziatan dotyczacych promocji zdrowego stylu Zycia i profilaktyki gléwnych
choréb cywilizacyjnych.

Niezbedne jest rozwijanie i wsparcie prac badawczych stuzacych gromadze-
niu wiedzy o efektach wdrozen réznych form promocji zdrowia w firmach, ale
takze o czynnikach ich sukcesu, potrzebach zdrowotnych pracownikéw (w tym
ich stylach zycia w aspekcie aktywnosci fizycznej), postawach i przekonaniach
wplywajacych na skuteczno$¢ dziatan edukacyjnych, wreszcie o wplywie na
zdrowie réznych form aktywnosci fizycznej.

Wsparcia wymagaja wszelkie wysitki przyczyniajace si¢ do podnoszenia jako-
$ci wdrozen promocji zdrowia i aktywnosci fizycznej w zakladach pracy, w tym
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m.in. popularyzacja zweryfikowanych ekspercko wzoréw dobrej praktyki oraz
edukacja menedzeréw zarzadzajacych kwestiami zdrowia w firmach.

Niezbedny jest biezacy monitoring dynamicznych i czesto trudnych do prze-
widzenia zmian, jakie zachodza w spoteczenstwie, gospodarce, obszarze promo-
cji zdrowia i aktywnosci fizycznej w firmach, by szybko dostosowywa¢ do nich
wdrazane strategie zdrowia publicznego.
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PSYCHOSPOLECZNE UWARUNKOWANIA AKTYWNOSCI FIZYCZNE)

Magdalena Kozela, Andrzej Pajak

Utrzymanie aktywnosci fizycznej na odpowiednim poziomie skutecznie
zmniejsza ryzyko chordéb niezakaznych, ktdre sg istotnym problemem zdro-
wotnym. Chociaz korzysci zdrowotne wynikajace z aktywnosci fizycznej sg po-
wszechnie znane, okolo jedna trzecia dorostych i 80% mlodziezy w Europie jest
nieaktywna fizycznie, a zalecane normy dotyczace czasu i intensywnosci aktyw-
nosci fizycznej nie sg osiaggane przez wiekszos$¢ dorostych osdb i dzieci (Council
of the European Union 2013; Hallal i in. 2012). Jak wskazano w jednym z po-
przednich rozdzialéw, réwniez znaczng cze$¢ polskiej populacji charakteryzuje
niska aktywno$¢ fizyczna (patrz rozdzial T. Jedrzejczyka).

Do czynnikéw istotnie wpltywajacych na aktywno$¢ fizyczna, naleza czyn-
niki psychospoleczne, ktdre sa powigzane z pozycja jednostki w spoleczenstwie.
W badaniach WOBASZ i WOBASZ 11, ktére przeprowadzono w Polsce odpo-
wiednio w latach 2003-2005 i 2013-2014, stwierdzono wyrazny zwigzek pomie-
dzy wystepowaniem matej aktywnosci fizycznej, a poziomem edukacji, ktory jest
jednym z prostych i najczesciej uzywanych miernikéw pozycji socjoekonomicz-
nej (Kwasniewska 2016). Zaréwno u mezczyzn, jak i u kobiet im nizszy byt po-
ziom wyksztalcenia, tym wigksza byla czgstos¢ malej aktywnosci fizycznej. Co
wiecej, w okresie dziesieciolecia od lat 2003-2005 do lat 2013-2014 réznice na nie-
korzy$¢ najmniej uprzywilejowanej grupy z najnizszym poziomem wyksztalce-
nia wyraznie sie poglebilty (Rycina 1).

Opisano szereg czynnikéw psychospolecznych warunkujacych aktywnos¢ fi-
zyczng, a odnoszacych si¢ do srodowiska spolecznego (sieci spoteczne), relacji inter-
personalnych (z rodzicami, krewnymi, réwie$nikami), a takze cech indywidualnych
(biologicznych, psychologicznych i behawioralnych). Cho¢ wiele czynnikéw moze
mie¢ wplyw na indywidualne wybory dotyczace aktywnosci fizycznej, to wlasnie
czynniki psychologiczne sg kluczowe dla jej utrzymania (Cortis i in. 2017). Poczu-
cie zabawy, rozwoju umiejetnosci, przynaleznosci, poczucie relaksu zostaly opi-
sane jako predykatory kontynuowania aktywnosci fizycznej (Biddle, Mutrie 2008;
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McAuley, Blissmer 2000; Spiridon 2011). Z drugiej strony niekorzystne stany czy
zaburzenia psychiczne: niskie poczucie wlasnej wartosci, stany lekowe, depresja,
stres zwigzany z pracg i relacjami w rodzinie mogg by¢ barierami w podejmowaniu
i utrzymani aktywnosci fizycznej. Sa to stany ktore ograniczajg przestrzeganie za-
lecen dotyczacych stylu zycia, w tym aktywnoséci fizycznej zaréwno wérdd pacjen-
tow, jak i na poziomie populacyjnym. W badaniu WOBASZ II wykazano, ze oso-
by z objawami depresji wyraznie rzadziej deklarowaly utrzymywanie aktywnosci
fizycznej na poziomie zalecanym. Dodatkowo, zaréwno mezczyzni, jak i kobiety
z objawami depresji czesciej nie podejmowaty w wolnym czasie zadnej aktywnosci
fizycznej niz osoby bez zaburzen nastroju (Rycina 2).

Mezczyini Kobiety Legenda
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Rycina 1. Zwiazek pomiedzy czestoscia wystepowania matej aktywnosci fizycznej, a poziomem wyksztatcenia
w badaniach WOBASZ i WOBASZ Il (grupa referencyjna; osoby z wyksztatceniem wyzszym). Uwzgledniono
wptyw wieku, miejsca zamieszkania, stanu cywilnego i innych rodzajow aktywnosci fizycznej

Zrodto: Kwasniewska i in. 2016.
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Rycina 2. Zwiazek pomigdzy czesto$cia wystepowania zalecanej aktywnosci fizycznej oraz braku
aktywnosci fizycznej a wystepowaniem depresji w badaniu WOBASZ Il (grupa referencyjna osoby bez
depresji). Uwzgledniono wptyw wieku i wyksztatcenia
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W badaniu HAPIEE przeprowadzonym na losowej probie mieszkancéw Kra-
kowa, obecno$¢ objawdw depresji byla zwigzana z wieksza czestoscia wystepo-
wania malej aktywnosci fizycznej o ok. 40% u mezczyzn i blisko 50% u kobiet.
Wykazano réwniez, ze poczucie kontroli ma zwigzek z podejmowaniem aktyw-
noéci fizycznej. Poczucie kontroli to cecha, ktdra odzwierciedla stopien, w jakim
jednostka jest przekonana, ze panuje nad swoja sytuacjg i posiada umiejetnosci,
ktére moze wykorzysta¢ by doprowadzi¢ do oczekiwanego rezultatu. W poréw-
naniu do mezczyzn z bardzo wysokim poczuciem kontroli, me¢zczyzni z umiar-
kowanym poczuciem kontroli o 36% czgsciej mieli malg aktywnos$¢ fizyczna,
a mezczyzni z niskim poczuciem kontroli mieli malg aktywnosci fizyczng ponad
2 razy czegsciej. Zaleznos¢ ta u kobiet byta nieco stabsza, niemniej jednak kobie-
ty z niskim poczuciem kontroli o 50% czesciej mialy niskg aktywnos¢ fizyczna
w poréwnaniu do kobiet z bardzo wysokim poczuciem kontroli (Rycina 3).

25 Legenda
2 -|- }lom 95%Cl
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1}+ ______ T Bardzo wysokie
poczucie kontroli
0,5
0 , 5
Wysokie Srednie Niskie Wysokie Srednie Niskie

Rycina 3. Zwiazek pomiedzy czesto$cia wystepowania matej aktywnosci fizycznej a poczuciem kontroli
w badaniu HAPIEE (grupa referencyjna: osoby z bardzo Wysokiem poczuciem kontroli). Uwzgledniono
wptyw wieku, wyksztatcenia i masy ciata

Zrédto: Kozela i in. 2015.

W $wietle przedstawionych danych pewnym optymizmem moga napawa¢
wyniki analizy przeprowadzonej w ramach badania WOBASZ II, w ktérym po-
réwnano czgsto$¢ udzielania porad dotyczacych aktywnosci fizycznej podczas
typowych wizyt lekarskich pomiedzy osobami z objawami depresji i bez obja-
wow depresji. Po uwzglednieniu wptywu wieku, pici i wyksztalcenia wykazano,
ze osoby z objawami depresji o ponad 40% czesciej otrzymywaly porady doty-
czace aktywnosci fizycznej w poréwnaniu do 0séb bez objawow depresji (Kozela
iin. 2019). Nie wiadomo czy i w jakim stopniu wigksza cz¢sto$¢ porad u tych oséb
przyczynita si¢ do podjecia lub utrzymania zalecanego poziomu aktywnosci
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fizycznej, niemniej jednak wynik ten moze wskazywac na szczegolng uwage le-
karzy w zakresie poradnictwa dotyczacego stylu zycia u 0séb obcigzonych czyn-
nikami psychospotecznymi. W tej samej analizie wykazano, zZe osoby chore na
choroby sercowo-naczyniowe w czasie typowych wizyt lekarskich prawie 2 razy
cze$ciej otrzymywaly porade dotyczacg aktywnosci fizycznej niz osoby bez tych
chorob. Ma to szczegolne znaczenie, gdyz zwigzki pomiedzy aktywnoscig fizycz-
ng a cechami psychospolecznymi sg szczegélnie wazne u chorych na choroby ser-
cowo-naczyniowe, a wsrod nich u oséb z chorobg wiencows serca. Utrzymanie
aktywnodci fizycznej przez tych chorych jest jednym z najwazniejszych srodkow,
ktére zapobiegaja nastepnym ostrym epizodom choroby i zmniejszajg $miertel-
no$¢. U chorych po hospitalizacji z powodu przebycia ostrego epizodu choro-
by wiencowej lub z powodu wykonania PCA lub CABG, ktérzy byli przebadani
w miedzynarodowym badaniu EUROASPIRE III (Pajak i in. 2013), depresja i lek,
mialy wyrazny zwigzek z nizszg aktywnoscig fizyczng (Tabela I). Ponadto u obu
plci wystepowanie depresji i leku bylo odwrotnie zwigzane z czg¢stoscia podejmo-
wania zajec z klubie fitness, jak i ze zwiekszeniem codziennej aktywnodci fizycz-
nej. Zaleznosci te potwierdzono réwniez klika lat pézniej w badaniu EUROASPI-
RE IV (Pogosova i in. 2017).

Tabela I. Samoocena zmian w stylu zycia, ktére odnosza sie do zwigkszenia aktywnosci fizyczne;j,
w zaleznosci od wynikéw oceny depresji i leku przy pomocy skali Hospital Anxiety and Depression
Scale (w ocenie istotnosci zwiazku uwzgledniono wptyw wieku, poziomu wyksztatcenia, kategorii
diagnostycznej i kraju pochodzenia)

Mezczyzni Kobiety
Wskaznik Wskaznik Wskaznik Wskaznik
depresji leku depresji leku
B+ SE B+ SE B+ SE B+ SE
Liczba MET-minut/ P P P P
tydzier (IPAQ) -0.0674 £0.0059 -0.0428 +0.0055 -0.0439 +0.0096 -0.0248 £0.0090
<0.0001 <0.0001 <0.0001 0.006

Irédto danych: Pajak i in. 2013.

Wyniki tych badan maja szczegdlne znaczenie dla pacjentéw polskich, u kto-
rych czesto$¢ wystepowania leku i depresji byla jedng z najwyzszych wéréd pa-
cjentow z ponad 20 krajéow Europy, objetych badaniem EUROASPIRE IV. Od
dawna wiadomo takze, ze wsrod pacjentéw z chorobg wienicowa, osoby z depresja
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znacznie cze$ciej rezygnuja z udzialu w programach rehabilitacji kardiologiczne;j
(McGrady i in. 2009).

Podsumowujac nalezy podkresli¢, ze czgstos¢ podejmowania i utrzymania
aktywnosci fizycznej u 0s6b o niekorzystnych charakterystykach psychospolecz-
nych jest mniejsza niz u oséb nieobcigzonych takimi stanami. Wydaje si¢ praw-
dopodobne, ze zalezno$¢ ta jest obustronna. Osoby o niskiej pozycji spolecznej
i osoby z obnizonym nastrojem majg mniejsze mozliwosci badz tez mniejsza mo-
tywacje do podjecia i utrzymania aktywnosci fizycznej. Z drugiej strony brak ak-
tywnosci fizycznej sprzyja powstawaniu choréb cywilizacyjnych i przez to pro-
wadzi¢ moze do obnizenia pozycji ekonomicznej, obnizenia samooceny, nastroju
czy poczucia kontroli. Jednak niezaleznie od oceny przyczynowosci, z punktu
widzenia populacyjnego kluczowa wydaje si¢ wiedza o wspolwystepowaniu nie-
korzystnych cech psychospolecznych i matej aktywnosci fizycznej. Jest to istotne
cho¢by dlatego, ze potencjal interwencji majacych na celu zwiekszenie aktywno-
$ci fizycznej (poprzez edukacje zdrowotng lub zwiekszanie dostepnosci do in-
frastruktury sportowej) moze nie by¢ w petni wykorzystany, jesli w strategii po-
stepowania na rzecz utrzymania wlasciwego poziomu aktywnosci fizycznej nie
zostang uwzglednione potrzeby oséb obcigzonych niekorzystnymi czynnikami
psychospolecznymi. Fakt, ze lekarze czesciej udzielajg porad dotyczacych aktyw-
nosci fizycznej pacjentom obcigzonym psychospotecznymi czynnikami ryzyka,
jest obiecujacy. Wyzwaniem pozostaje dostarczenie im umiejetno$ci prowadze-
nia skutecznych interwencji w stylu zycia.
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AKTYWNOSC FIZYCZNA W PREWENCJI WTORNE)
| REHABILITACJI 0SOB Z CHOROBAMI UKLADU
SERCOWO-NACZYNIOWEGO

Anna Jegier, Dominika Szalewska

. Wstep

Regularna aktywno$¢ fizyczna jest kluczowym elementem zapobiegania
i wspomagania leczenia choréb uktadu sercowo-naczyniowego (ChSN). ChSN
stanowia w krajach wysokorozwinigtych najczestsza przyczyne przedwczesnej
$mierci, ktérej w wielu przypadkach mozna unikngé. ChSN na podtozu miaz-
dzycowym s3 odpowiedzialne za ponad 4 miliony zgonéw w Europie kazdego
roku. Z ich powodu umiera rocznie wigcej kobiet (2,2 mln) niz mezczyzn (1,8 mln),
chociaz zgony z przyczyn sercowo-naczyniowych przed 65. rokiem zycia sg czgstsze
w grupie mezczyzn (490 000 vs 193 000).

II. Definicja prewencji wtdrnej choréb uktadu sercowo-naczyniowego
i rehabilitacji kardiologicznej

Prewencja wtorna ChSN to dziatania lub programy zdrowotne, ktérych ce-
lem jest zapobieganie powtdérnym zachorowaniom. W praktyce klinicznej ro-
zumie si¢ ja jako modyfikacje stylu Zycia polaczong z regularnym wysitkiem
fizycznym i optymalng farmakoterapia, metodami kardiologii inwazyjnej, kar-
diochirurgii i elektroterapii serca. Jest uznang metoda obnizenia zachorowalno-
$ci, powtérnych hospitalizacji oraz $miertelnosci z przyczyn kardiologicznych.
O prewencji wtérnej ChSN mowi si¢ najczesciej w odniesieniu do nadci$nienia
tetniczego i przewleklych zespolow wiencowych.

Rehabilitacja kardiologiczna jest bardzo wazna czgscig prewencji wtornej
ChSN i stanowi filar jej dziatan. Wedtug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia

207



Niedostateczny poziom aktywnosci fizycznej w Polsce jako zagrozenie i wyzwanie dla zdrowia publicznego

(WHO) jest to ogot aktywnosci i interwencji wymaganych do osiggnigcia naj-
lepszego mozliwego stanu fizycznego, umystowego i spolecznego, tak by pacjent
z przewlekly chorobg sercowo-naczyniowa lub po okresie ostrym choroby byt
w stanie o wlasnych silach ponownie zaja¢ wlasciwe mu miejsce w spoleczen-
stwie oraz wies¢ aktywne zycie (WHO 1993). Kompleksowa rehabilitacja kardio-
logiczna (KRK) jest definiowana jako program zindywidualizowanej interwencji
wielodyscyplinarnej, w sktad ktérego wchodzi ocena stanu klinicznego pacjenta,
leczenie i modyfikacja czynnikéw ryzyka choréb ukladu sercowo-naczyniowe-
go, edukacja w zakresie aktywnosci fizycznej, wdrozenie odpowiedniego trenin-
gu fizycznego, poradnictwo zywieniowe, wsparcie psychospoleczne i zawodowe
(Ambrosetti i in. 2020). Do zadan KRK nalezy réowniez optymalizacja lecze-
nia farmakologicznego, optymalizacja funkgji elektronicznych wszczepialnych
urzadzen terapeutycznych (stymulator serca, kardiowerter-defibrylator, stymu-
lator resynchronizujacy, urzadzenia wspomagajace pracg komor serca itp.), ocena
wystepowania zespotu kruchosci oraz monitorowanie efektow KRK.

lIl. Aktywnos¢ fizyczna w prewencji wtdrnej wybranych chordb uktadu
sercowo-naczyniowego (ChSN)

Aktywnosc fizyczna a nadcisnienie tetnicze

Nadci$nienie tetnicze jest czesto rozpoznawang jednostka chorobows i jed-
noczesnie istotnym czynnikiem ryzyka ChSN. Czesto$¢ tego rozpoznania jest
duza i dotyczy 30-45% dorostej populacji, a po standaryzacji wzgledem wieku
20% i 24% odpowiednio dla kobiet i mezczyzn. W grupie oséb powyzej 60 roku
zycia jest to juz liczba powyzej 60%.

Zgodnie z zaleceniami europejskich towarzystw naukowych dotyczacymi
postepowania u 0s6b z rozpoznanym nadci$nieniem tetniczym, wazne jest stoso-
wanie nie tylko leczenia farmakologicznego, ale réwniez niefarmakologicznego
(Williams i in. 2018). Wér6d metod niefarmakologicznych, zalecenia ESC/ESH
z 2018 r. wskazuja, Ze regularne ¢wiczenia fizyczne stanowig istotny element tego
postepowania (Tabela I).

Regularny tlenowy wysitek fizyczny (marsz, bieganie, jazda na rowerze lub
plywanie) nie tylko zapobiega nadcisnieniu tetniczemu, ulatwia jego skuteczne
leczenie, ale takze obniza ryzyko i $miertelnos¢ z powodu ChSN. W dostep-
nych badaniach naukowych wykazano, ze wysilek fizyczny o takim charak-
terze powoduje u os6b z nadci$nieniem tetniczym redukcje skurczowego cis-
nienia t¢tniczego krwi w spoczynku $rednio o 7.4-3.5 mmHg i rozkurczowego
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0 5.8-2.5 mmHg (Cornelissen, Smart 2013; Fagard, Cornelissen 2007). Dodat-
kowo osobom z nadci$nieniem tetniczym obok ¢wiczen tlenowych zaleca sie
trening oporowy z czestoscia 2-3 razy w tygodniu. Oporowe ¢wiczenia fizycz-
ne o umiarkowanej intensywnosci obnizajg skurczowe ci$nienie tetnicze krwi
w spoczynku $rednio o 1.8-2.7 mmHg, a rozkurczowe o 2.9-3.2 mmHg. Tre-
ning wytrzymatosciowy, w przeciwienstwie do innych form wysitku, najbar-
dziej obniza ci$nienie u oséb z nadci$nieniem tetniczym (o 8.3/5.2 mmHg).
Trening oporowy wykonywany minimum 2x w tygodniu, powinien by¢ podej-
mowany w nie nastepujace po sobie dni tygodnia.

Tabela I. Postepowanie niefarmakologiczne u osoby z nadcisnieniem tetniczym

1. Ograniczenie spozycia soli do <5g/dzien (IA)

2. Ograniczenie spozycia alkoholu (I1A)*

- kobiety <8 jednostek/ tydzien

- mezczyzni <14 jednostek/tydzien

3. Zwiekszone spozycie warzyw, Swiezych owocow, ryb, orzechéw i nienasyconych kwasow ttuszczowych. Niewielkie
spozycie czerwonego miesa, spozywanie niskottuszczowych produktow mlecznych (IA)

4. Kontrola masy ciata w celu uniknigcia otytosci i dazenie do prawidtowego BMI i obwodu talii (IA)

5. Regularne ¢wiczenia fizyczne tlenowe (na przyktad >30 minut dynamicznego wysitku o umiarkowanej
intensywnosci 5-7 dni w tygodniu (IA)

6. Niepalenie tytoniu i zapewnienie odpowiedniego wsparcia w tym zakresie (IB).

* | - klasa zalecen; A — poziom wiarygodnosci danych oparty gtéwnie na wptywie na wartos cisnienia tetniczego i/lub profil
ryzyka sercowo- naczyniowego

Zrédto danych: Williams i in. ESC/ESH 2018.

U dorostych oséb kazdy wysilek fizyczny nalezy przerwac przy warto$ciach
ci$nienia skurczowego (SBP) powyzej >250 mmHg lub ci$nienia rozkurczowego
(DBP) powyzej >115 mmHg. Wysitkowa hipotensja tj. SBP nie zwigkszajace si¢
lub zmniejszajace powyzej > 10 mmHg, moze $§wiadczy¢ o niedokrwieniu mies-
nia sercowego lub dysfunkgji lewej komory serca. Z kolei szczytowa wysitkowa
warto$¢ ci$nienia skurczowego krwi ponizej 140 mmHg stanowi o ztym rokowa-
niu choroby.

Zalecenia ¢wiczen fizycznych w prewencji i wspomaganiu leczenia oséb
z nadci$nieniem tetniczym wedlug American College of Sports Medicine (ACSM
2018) przedstawiono w tabeli II. Nalezy podkresli¢, ze ¢wiczenia fizyczne mozna
podejmowac tylko wtedy, gdy cisnienie tetnicze jest dobrze kontrolowane.
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Tabela Il. Zalecenia aktywnosci fizycznej dla oséb z nadcisnieniem tetniczym

, CWICZENIA
CWICZENIA OPOROWE POPRAWIAJACE
GIBKOSC

CWICZENIA
TLENOWE

> 2-3 dni-tydz.”

CZESTOTLIWOSC [ERANEA 2-3 ditydz.”

h 60%-70% 1-RM;
Umiarkowana

120, 40%-59% mozna doj$¢ do 80% 1-RM; Rozcigganie do momentu
> ' ) w przypadku osob starszych odczuwanego
INTENSYWNOSC ng:lzuﬁ I; RR; lub poczatkujacych napiecia lub lekkiego
rozpoczyna sie dyskomfortu

w skali 6-20 Borga 0d 409%-50% 1-RM

> 30 min - dzief éwiczen

ciagtych lub skumulowanych. Statyczne rozcigganie przez

2-4 serie po 8-12 powtdrzen

W przypadku ¢wiczen i 10-30 sek.;
dla kazdej duzej grupy A

przerywanych zaczyna DA 2-4 powtdrzenia kazdego
. L miesniowej S
sie od sesji minimum ¢wiczenia
10-minutowych
Dtugotrwate, rytmiczne (wiczenia na sprzecie do -
R o .. .| Rozciaganie statyczne,
Cwiczenia z uzyciem wielu Cwiczeri oporowych, ¢wiczenia .

RODZAJ rup migsniowych (np. marsz, | zwykorzystaniem wolnych dynamiczne
grup mi yehinp. ' yorzy y lub metoda PNF

jazda na rowerze, ptywanie) obciazen lub ciezaru ciata

HRR (heart rate reserve) — rezerwa czestosci skurczow serca;

PNF (proprioceptive neuromuscular fascilitation) — proprioceptywne nerwowo-miesniowe torowanie ruchu,

VO,R (VO, reserve) — rezerwa pobierania tlenu;

RPE (rating of perceived exertion) — odczucie ciezkosci wysitku wedtug 6-20. stopniowej skali Borga;

1 RM (one repetition maximum) — maksymalne obciazenie, z jakim mozna wykonac dane powtdrzenie tylko jeden raz.

Irédto danych: ACSM 2018.

U os6b z nadcis$nieniem tetniczym zaleca si¢ ograniczanie w treningu fizycznym:
o wysitkow statycznych (np. kulturystyki ,body - building”, dyscyplin sito-

wych w lekkoatletyce)

o elementéw wspdtzawodnictwa

o wysitkow zwigzanych z silnym ozigbieniem organizmu (niektdre sporty zi-
mowe, skoki do zimnej wody)

o udzialu w narciarstwie zjazdowym na duzych wysokoéciach i w bardzo ni-
skiej temperaturze otoczenia.

Osoba ¢wiczaca z nadcisnieniem t¢tniczym powinna by¢ swiadoma koniecz-
nosci wykonywania lekarskich badan okresowych z pomiarem wydolnosci fi-
zycznej i tolerancji wysitkowej, oceng skutecznosci modyfikacji czynnikéw ryzy-
ka ChSN oraz okresleniem postepu choroby i jej powiklan.
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Aktywnos¢ fizyczna w przewlektym zespole wiericowym (PZW)

W wynikach badan epidemiologicznych wykazano, Ze regularna aktywno$é
fizyczna u 0s6b z PZW zmniejsza tzw. ryzyko wiencowe o 50-65%, redukuje licz-
be nawrotéw incydentéw wiencowych i rehospitalizacji, redukuje umieralno$¢
ogodlng i z powodu choréb uktadu serca i naczyn $r. o 20-30%. Warto podkre-
$li¢, ze osoby z wydolnoscig fizyczng powyzej 7.9 METs charakteryzuje mniejsza
umieralnos¢ ogdlna i z powodu chordb serca i naczyn niz pozostatych oséb (Ko-
damaiin. 2009). Regularne ¢wiczenia fizyczne podejmowane w PZW zwiekszaja
maksymalng zdolnos$¢ pobierania tlenu (VO2max) od 11 do 56%. Osoby wyko-
nujace regularne ¢wiczenia fizyczne zyja dluzej, a korzysci wynikajace z podej-
mowania aktywnosci fizycznej zdecydowanie przewyzszaja potencjalne ryzyko
wystapienia powiklan zwigzanych z treningiem fizycznym. Zalecenia ESC doty-
czace stylu zycia dla oséb z przewleklym zespotem wienicowym przedstawiono
w tabeli III (Knuuti i in. 2020).

Tabela Ill. Zalecenia dotyczace stylu zycia dla pacjentow z przewlektym zespotem wiericowym

« zaprzestanie palenia tytoniu: stosuj strategie farmakologiczne i behawioralne, ktére moga pomdc rzuci¢ palenie; unikaj
biernego palenia;

« tzw. zdrowa dieta: stosuj diete bogata w warzywa, owoce i produkty zbozowe petnoziarniste; ograniczaj spozycie
nasyconych kwaséw ttuszczowych do <10% tacznej wartosci energetycznej pozywienia; ograniczaj spozycie alkoholu
do <100 g/tydz. lub <15 g/dzien;

«aktywnosc fizyczna: podejmuj 30—-60 min umiarkowanego wysitku przez wiekszos¢ dni, pamietaj, ze nawet nieregularna
aktywnosc fizyczna przynosi korzysci

« prawidtowa masa ciata: uzyskaj i utrzymaj prawidtowa mase ciata (<25 kg/m2) lub zmniejszaj ja poprzez przestrzeganie
zalecen dotyczacych spozycia energii i zwigkszenie aktywnosci fizycznej

« stosuj leki wedtug zalecen

«ustabilnych, bezobjawowych pacjentdw mata lub umiarkowana aktywnos¢ seksualna taczy sie z niskim ryzykiem
sercowo-naczyniowym.

Irédto danych: Knuuti i in. 2020.

Aktywnos¢ fizyczng dla oséb z przewleklym zespolem wienicowym okre-
sla si¢ mianem ,tabletki wielosktadnikowej” przez wzglad na jej wieloaspekto-
wy korzystny wptyw na ograniczenie czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego
i czynno$¢ uktadu krazenia. Aktywnos¢ fizyczna tagodzi objawy dlawicy piersio-
wej dzieki usprawnieniu podazy tlenu do migs$nia sercowego, a poprawa tolerancji
wysilku jest niezaleznym czynnikiem predykcyjnym lepszego rokowania u mez-
czyzn i kobiet chorych na PZW, nawet optymalnie leczonych farmakologicznie.
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Zwigkszenie szczytowego pobierania tlenu o kazdy 1 ml/kg/min podczas wy-
sitku wiaze si¢ z 14-17% zmniejszeniem ryzyka $mierci sercowo-naczyniowej
i ze wszystkich przyczyn zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn.

Zgodnie z wytycznymi ESC osobom z PZW zaleca si¢ aktywnos¢ fizycz-
ng na poziomie 30-60 minut umiarkowanie intensywnego wysitku tlenowe-
go przez 25 dni tygodniowo. Podkresla sie, Ze nawet nieregularna aktywnos¢ fi-
zyczna w czasie wolnym zmniejsza ryzyko $mierci wéroéd chorych prowadzacych
uprzednio malo aktywny tryb zycia, a zwigkszenie aktywnosci fizycznej wigze si¢
ze zmniejszeniem $miertelnos$ci z przyczyn sercowo-naczyniowych. Osoby o malej
aktywnosci fizycznej wymagaja wsparcia, ponawianych zapewnien o korzysciach
plynacych z ¢wiczen oraz edukacji dotyczacej zachowania w razie wystgpienia dla-
wicy piersiowej podczas wysitku, aby mogty osiagnac¢ 30-60 minut prawie codzien-
nej aktywnodci fizycznej. Trening oporowy pozwala utrzymac mase, sile i funkcje
mie$ni, a w polaczeniu z wysitkiem tlenowym wplywa korzystnie na insulinoo-
pornos¢, gospodarke ttuszczowsy i cisnienie tetnicze w tej grupie chorych.

Zalecenia dotyczace stosowania ¢wiczen fizycznych w prewencji choroby
wiencowej wedtug EFSMA 2017 przedstawiono w tabeli I'V.

Tabela IV. Zalecenia dotyczace stosowania ¢wicze fizycznych w prewencgji choroby wiericowej

Rodzaj
treningu
fizycznego

Dyscyplina
sportowa

Trening
oporowy

(zas trwania

Czestosc /
tydzien

Intensywnos¢

3-5x /tydzien 50-80 % 40- 60 min/sesje | wytrzymatoscio- | trucht, 60- 75% 1RM
Duia V02max Mata Wy, 0porowy marsz, > 2/ tde|’en, ,
int lub int jazda na 8-12 powtdrzen,
|3n /etnzywr’losc. 40-70 % HRmax ': ; 0ns¥wnosc ’ rowerze, 2-3 serie
Xhydzen RPE12-15 min ptywanie
. . . | Duza
Mozna rozwazy¢: | . .,
intensywnos¢:
HIT .
> 20 min/sesje
HIT

HIIT — (high intensity interval training) trening interwatowy o wysokiej intensywnosci;

V0,max. — maksymalne pobieranie tlenu;

RPE — (rating of perceived exercion) odczucie ciezkosci wysitku wedtug 6-20. stopniowej skali Borga;

1 RM — (one repetition maximum) maksymalne obciazenie, z jakim mozna wykonac dane powtdrzenie tylko jeden raz.

Irédto danych: EFSMA 2017.

Korzysci zdrowotne u 0s6b z PZW wystepuja juz przy stosowaniu wysitkow
fizycznych zwigzanych z wydatkowaniem 700 kcal tygodniowo. Wysilek fizyczny
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o objetosci odpowiadajacej wydatkowi kalorycznemu 1600 kcal/tydzien skutecz-
nie hamuje postgp choroby wiencowej, a przy wydatku kalorycznym ok. 2200
kcal/tyg. stwierdza si¢ zmniejszenie objetosci blaszek miazdzycowych w tetni-
cach wiencowych.

Do monitorowania intensywno$ci i bezpieczenstwa treningu fizycznego
mozna stosowaé nowoczesne aplikacje przenosne w postaci zegarkow, koszulek
wzbogaconych o czujniki i powierzchniowe EMG, urzadzenia oraz systemy do
zdalnego monitorowania EKG, oddechu, analizy postawy ciata, predkosci prze-
mieszczania si¢, pokonanego dystansu marszu w polaczeniu z funkcja GPS, sy-
stemy video, analizatory skiadu ciala, wydatku energetycznego, w tym systemy
oparte na sztucznej inteligencji (Al - artificial inteligence) itp.

IV. Kompleksowa Rehabilitacja Kardiologiczna (KRK) jako filar prewencji
wtornej choréb uktadu sercowo-naczyniowego

Szybka poprawa samopoczucia, zmniejszenie bolu i dusznosci po wykona-
niu nowoczesnych interwencji w zakresie kardiologii interwencyjnej i kardiochi-
rurgii moze by¢ niejednokrotnie dla pacjenta zrédlem falszywego wrazenia, ze
zostal wyleczony z choroby sercowo-naczyniowej i moze powrdci¢ do niewtas-
ciwych nawykéw w zakresie stylu zycia, ktére w istocie mogly stanowic¢ gléwna
lub dodatkowa przyczyne choroby. Metoda, ktéra pozwala na uniknigcie opisa-
nego powyzej mechanizmu ,,blednego kota”, a stanowi konieczny etap leczenia
ChSN i poprawia rokowanie u pacjentéw np. po ostrym zespole wienicowym czy
z niewydolnoscig serca, jest kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna. Rehabi-
litacja kardiologiczna powinna by¢ procesem kompleksowym, wdrazanym na-
tychmiast, kontynuowanym w sposob ciagly, wieloetapowym, zindywidualizo-
wanym w zaleznosci od stanu klinicznego chorego, akceptowanym przez niego,
a takze jego otoczenie.

KRK adresowana jest do oséb w nastepujacych stanach klinicznych:

« po ostrym zespole wienicowym i po pierwotnej angioplastyce wiencowej

o w przewlektych zespotach wiencowych

+ po operacjach kardiochirurgicznych naczyn wiencowych i zastawek serca

o w przewleklej niewydolnosci serca

e Ppo przeszczepieniu serca

« po implantacji urzadzen wszczepialnych (w tym kardiowerteréw-defibryla-
toréw, stymulatoréw resynchronizujacych)

« po implantacji urzadzen do wspomagania pracy komor serca

« w chorobach tetnic obwodowych.
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Szczegdlne grupy chorych uczestniczacych w rehabilitacji kardiologicznej to
populacja 0s6b starszych, osoby z zespotem kruchosci, chorzy z cukrzyca, osoby
po przebytym przemijajacym niedokrwieniu mézgu, chorzy ze wspdétwystepuja-
cg przewlekla obturacyjng chorobg ptuc (POChP), przewlekla chorobg nerek lub
z chorobg nowotworowg oraz tzw. chorzy niewspolpracujacy w procesie leczenia.

KRK stosowana po ostrym zespole wiencowym (OZW), podobnie jak rewa-
skularyzacja mies$nia serca, ma najwyzsza klase zalecen i poziom wiarygodnosci
danych (IA) zaréwno w wytycznych ESC, jak i amerykanskich towarzystw kardio-
logicznych (AHA, ACC). W zaleceniach europejskich posiada najwyzsza klase za-
lecent i poziom dowodéw naukowych na jej skuteczno$¢ w leczeniu oséb z zawalem
serca STEMI (Ibanez i in. 2018), po rewaskularyzacji mig$nia serca (Neumann i in.
2019), z przewleklymi zespotami wiencowymi (Knuuti i in. 2020), w prewencji cho-
réb ukladu sercowo-naczyniowego w praktyce klinicznej (Piepoliiin. 2016) i z nie-
wydolnoscig serca (Dickstein i in. 2008; Ponikowski i in. 2016).

Wielokrotnie wykazywano w badaniach prospektywnych, randomizowanych,
skutecznos¢ KRK opartej na treningu fizycznym w zmniejszaniu liczby hospitali-
zacji i $miertelnosci u 0séb z chorobg wienicowa oraz u chorych z niewydolnoscia
serca (NS), w poréwnaniu z grupg oséb z takim samym rozpoznaniem, niewykonu-
jaca ¢wiczen fizycznych. Udowodniono skutecznos¢ regularnego wysitku fizycznego
w poprawie rokowania oraz zapobieganiu progresji choroby, a takze jego pozytywny
wplyw na funkcje srodblonka oraz na wielko$¢ wydolnosci fizycznej tlenowe;.

Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna, oparta na treningu fizycznym, po-
woduje korzystne efekty dla catego organizmu, ktére przedstawiono w tabeli V.

W kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej wyrdznia si¢ rehabilitacje
wczesnag, ktéra obejmuje etap Ii II oraz rehabilitacje pdzna obejmujaca etap IIL
o Etap I KRK realizowany jest w osrodku leczenia fazy ostrej: najczesciej w od-

dziale kardiologii, choréb wewnetrznych lub kardiochirurgii. Celem I eta-

pu jest zapobieganie groznym dla zycia i zdrowia skutkom unieruchomienia
oraz uzyskanie przez pacjenta sprawnosci fizycznej umozliwiajacej mu sa-
modzielne funkcjonowanie w warunkach domowych.

o Etap II KRK- rehabilitacja wczesna poszpitalna, moze odbywac sie w formie:

o stacjonarnej — dla pacjentéw z wysokim ryzykiem sercowo-naczynio-

wym, z zaawansowang niewydolnoscig serca, dla oséb starszych, pa-
cjentéw z chorobami wspoélistniejacymi, zwlaszcza dotyczacymi ukla-
du ruchu, ktére utrudniaja sprawne przemieszczanie si¢ oraz dla oséb,
ktore ze wzgleddw logistycznych nie mogtyby wzig¢ udziatu w rehabi-
litacji w trybie ambulatoryjnym/dziennym.

o ambulatoryjnej/dziennej — dla wigkszos$ci pacjentow ze wskazaniem

do udzialu w KRK, realizowana w oddziale/osrodku dziennym KRK
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o

telerehabilitacji hybrydowej — rehabilitacja taczona: I faza realizo-
wana w formie stacjonarnej lub ambulatoryjnej/dziennej, a nast¢pnie
IT faza prowadzona w warunkach domowych pod nadzorem teleme-
dycznym, przy wykorzystaniu technologii transmisji danych. Pacjent
pozostaje w stalym kontakcie, np. telefonicznym, z personelem osrod-
ka nadzorujacego.

o Etap III KRK - rehabilitacja kardiologiczna p6zna - ma na celu utrzymywa-
nie pozytywnych efektéw rehabilitacji, systematycznie motywowa¢ pacjen-

tow do prowadzenia zdrowego trybu zycia i powinna trwa¢ do konca Zycia.

Realizowana jest najczesciej w warunkach ambulatoryjnych/oddziatlu dzien-
nego lub domowych. W uzasadnionych przypadkach KRK pdzna moze od-

bywac sie¢ w warunkach stacjonarnych.

Tabela V. Efekty kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej (Piotrowicz R. i in. 2017 w modyfikacji wtasnej)

« korzystna modyfikacja czynnikow ryzyka choroby wiericowej

o zwiekszenie aktywnosdi fizycznej,

o modyfikacja wartosci ci$nienia tetniczego krwi dostosowanych do 2078 ESC/ESH Guidelines for the management of
arterial hypertension (Williams i in. 2018)

o zmniejszenie lub utrzymanie prawidfowej masy ciata,

o korzystna korekta profilu lipidowego zgodna z zaleceniami 2079 ESC Guidelines on dyslipidaemias (Mach i in. 2020)

o korzystny wptyw na metabolizmu weglowodandw,

° zmniejszenie insulinoopornosci

- poprawa funkgji $rédbtonka,

zahamowanie rozwoju, a nawet regresja miazdzycy i jej klinicznych konsekwengji,

- poprawa wydolnosci uktadu krazeniowo-oddechowego i poprawa tolerancji wysitku fizycznego

zmniejszenie ryzyka wystapienia zespotu kruchosci,

- poprawa funkgji uktadu ruchu

« poprawa sprawnosci psychofizycznej

poprawa jakosci zycia

« mobilizacja pacjenta do leczenia

- zmniejszenie ryzyka niepetnosprawnosci

poprawa aktywnosci pacjenta w zyciu rodzinnym

« powrdt do pracy zawodowej i petnienia rdl spotecznych
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Poradnictwo w zakresie aktywnosci fizycznej dla chorych uczestniczacych

w rehabilitacji kardiologicznej skfada si¢ z 2 elementéw wedtug zalecern EAPC

z 2020 r. (Ambrosetti i in. 2020):

1. Diagnoza aktualnego poziomu aktywnosci fizycznej; indywidualizacja zale-
cen i motywacja do udziatu w ¢wiczeniach fizycznych

2. Zalecenia objetosci treningu fizycznego
o co najmniej 150 min./tydzien ¢wiczen fizycznych o charakterze tleno-

wym o umiarkowanej intensywnosci

o lub 75 min./tydzien ¢wiczen fizycznych o charakterze tlenowym o duzej
intensywnosci

o lub ekwiwalent ich kombinacji

Trening fizyczny dla chorych uczestniczacych w rehabilitacji kardiologicznej

wedtug stanowiska EAPC powinien by¢ zalecany indywidualne, wedlug modelu

FITT + T (frequency, intensity, time (duration), type of exercise and timing in re-

lations to meal-time) (Ambrosetti i in. 2020):

o F - czestos¢; wysilki tlenowe co najmniej 3 dni/tydz., optymalnie 6-7 dni/
tydz., ¢wiczenia oporowe 2x/tydz.

o I - intensywnos¢
° umiarkowana: 45-59% peak VO,, 50-70% Wpeak, 55-69% peak HR,

40-59% HRR, 4-6 METs lub 12/20-14/20 skali Borga

° lub umiarkowana do duzej intensywno$¢, dla kontynuowanego tre-
ningu wytrzymalosciowego (,test rozmowy”)

o trening sily migsniowej/ ¢wiczenia oporowe 30-70% 1 RM dla gor-
nej czesci ciala i 40-80% 1 RM dla dolnej czesci ciata z 12-15
powtdrzeniami

o T - czas: co najmniej 20-30 min (preferowane 45-60 min./ sesje)

o T - rodzaj wysilku: wysitki tlenowe/dynamiczne (spacer/marsz, trucht, jaz-
da na rowerze, plywanie, wiostowanie, wchodzenie po schodach, orbitrek,
taniec), trening silty miesniowej oraz ¢wiczenia rozciagajace, réownowazne
i ¢wiczenia mig$ni wdechowych
Wydatek energetyczny na ¢wiczenia fizyczne powinien wynosi¢ od 1000-

2000 kcal/tydzien.

Rodzaje treningéw najczesciej wykorzystywane w KRK:

o Trening wytrzymalosciowy - ¢wiczenia tlenowe/aerobowe, angazujace duze
grupy mie$niowe, w czasie ktérych wykonywane sa dtugotrwate wysitki dy-
namiczne o okreslonej, odpowiednio dobranej intensywnosci. Moze by¢ rea-
lizowany jako trening interwatowy lub ciagty.

Forma interwalowa zalecana jest u pacjentdéw z niska i §rednig tolerancja wysitku,

czesto limitowang objawami. Moze by¢ prowadzony w réznych formach - jako
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trening na cykloergometrze, na biezni mechanicznej, na stepperze, maszynach

wioélarskich, bieg/trucht lub trucht/marsz w terenie (tylko dla okreslonych

grup pacjentéw i nie na wczesnym etapie treningu). Interwal polega na tym, ze
fazy wysitku z obcigzeniem sg przeplatane fazami wysitku bez obcigzenia.

Forma ciagla polecana jest gléwnie pacjentom z dobrg tolerancjg wysitku.

o Trening oporowy/trening sily miesniowej — taczacy wysitki dynamiczne ze
statycznymi, umozliwia poprawe wytrzymalosci sitowej, sity ogolnej i wy-
dolnosci ukladu sercowo-naczyniowego. Moze by¢ bezpiecznie wprowadza-
ny do treningu w ramach KRK po 1 tygodniu dobrze tolerowanego treningu
wytrzymalosciowego.

o Trening ogolnousprawniajacy zawierajacy elementy ¢wiczen oddechowych,
rozluzniajgcych, rownowaznych, gibkosciowych i zrecznosciowych.
Jednostka treningowa powinna sklada¢ si¢ z rozgrzewki, czesci zasadniczej

treningu oraz fazy wyciszenia.

Charakterystyke réznych modeli ¢wiczen fizycznych stosowanych w przebie-
gu rehabilitacji przedstawiono w Stanowisku Ekspertow Sekcji Rehabilitacji Kar-
diologicznej i Fizjologii Wysitku Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (Piotro-
wicz i in. 2017).

Planowanie intensywnosci wysitku fizycznego w czasie KRK odbywa sie na
podstawie wykonanego przed rozpoczeciem II i III etapu rehabilitacji testu wy-
sitkowego (testu kwalifikacyjnego). W tescie wysitkowym koncowym, przepro-
wadzonym po zakonczeniu okresu nadzorowanego medycznie postepowania,
oceniane sg efekty rehabilitacji, rokowanie i okresla si¢ mozliwosci podjecia ak-
tywnosci fizycznej w Zyciu codziennym i powrotu do pracy zawodowej.

Najczesciej w tych celach wykonuje si¢ klasyczny test wysitkowy na ergome-
trze rowerowym lub biezni mechanicznej. Po 8-12 minutach trwania badania,
powinno nastgpi¢ docelowe zmeczenie i osiggniecie szczytowych wartosci oce-
nianych wskaznikow. Test wysitkowy sercowo-plucny (ergospirometria, cardio-
pulmonary exercise test; CPET) takze ma tutaj swoje zastosowanie. Jest to elek-
trokardiograficzny test wysitkowy rozszerzony o wysitkowg bezposrednia ocene
parametréw wentylacyjnych i wymiany gazowej. U pacjentéw umiarkowanego
i wysokiego ryzyka powiklian treningu fizycznego, czesto z niewydolnoscig ser-
ca, wykona¢ mozna szeSciominutowy test marszowy (6MW'T - six minute walk
test), ktdry jest prostym, a jednocze$nie wiarygodnym sposobem oceny tolerancji
wysitku fizycznego oséb z ChSN. Wynik uzyskany w tym tescie <300m jest nie-
zaleznym czynnikiem zlego rokowania i postepu ChSN.

Wynik testu wysitkowego umozliwia wyznaczenie intensywnosci wysitku fi-
zycznego, a w praktyce zakresu treningowej czestosci skurczéw serca oraz wiel-
kosci obcigzen treningowych. Jedng z metod czesto stosowanych jest wyliczenie
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treningowej czestosci skurczow serca metoda Karvonena, opierajaca si¢ na wy-
liczeniu wartosci rezerwy czestosci skurczow serca (HRR - heart rate reserve):

rezerwa czestosci skurczow serca (HRR) = czgstos¢ skurczow serca szczy-
towa osiggnieta w tescie wysitkowym (HR peak) — czgsto$¢ skurczow serca
spoczynkowa (HR rest).

Inne metody oceniajace intensywno$¢ ¢wiczen fizycznych opierajg si¢ na
wielkosci stosowanego obcigzenia P(Wat), ilosci pobieranego tlenu w czasie wy-
sitku (VO,) lub jego réwnowazniku metabolicznym (METs), skali odczucia cigz-
kosci wysitku wedlug skali Borga lub kombinacji powyzszych metod. Metody
zalecania intensywnosci wysitku fizycznego w oparciu o czesto$¢ skurczow ser-
ca, VO, peak, rezerwe czestosci skurczow serca oraz rezerwe VO, przedstawiono
w tabeli VI.

Tabela VI. Zalecanie intensywnosci treningu fizycznego w oparciu o wskazniki otrzymane z maksymalnego
testu wysitkowego

Intensywnos¢
Niska (%) Umiarkowana (%) Duza (%)
Parametr
HR_ <55 55-70 70-90
VO2 peak <40 40-60 60-80
HRR <40 40-60 60-85
VO2 R <40 40-60 60-85

HR — czesto$¢ skurczéw serca;

V0, peak — szczytowy pobor tlenu;

HRR — rezerwa czgstosci skurczow serca;
V0, R — rezerwa pobierania tlenu.

Irédto danych: Vanhees i in. 2012.

Przed podjeciem decyzji o wlaczeniu pacjenta do programu KRK, nalezy do-
konac¢ stratyfikacji ryzyka sercowo-naczyniowego i indywidualnej oceny ryzy-
ka sercowo-naczyniowego, zwiazanej z udzialem w treningu fizycznym. Model
stratyfikacji ryzyka, rekomendowany przez Sekcje Rehabilitacji Kardiologicznej
i Fizjologii Wysitku Fizycznego Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego przed-
stawiono w tabeli VII (Piotrowicz i in. 2017). Poza czynnikami wymienionymi
w tabeli, depresja i izolacja spoleczna réwniez stanowia czynniki ryzyka serco-
wo-naczyniowego, ktore nalezy wzig¢ pod uwage w terapii.
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Tabela VL. Stratyfikacja ryzyka sercowo-naczyniowego zwigzanego z treningiem fizycznym u osob
uczestniczacych w KRK

Czynnik ryzyka

Ryzyko sercowo-naczyniowe zwigzane z wysitkiem fizycznym

Umiarkowane**

Funkgja skurczowa Brak istotnej dysfunkgji LVEF Umlarkowana Istotnie uposledzona
lewej komory >50% dysfunkda LVEF < 35%

B LVEF = 36-49% -
Ztozona arytmia Nieobecna w spoczynku oraz Obecna w spoczynku oraz

komorowa podczas wysitku fizycznego podczas wysitku fizycznego
Cechy niedokrwienia . Obnizenie odcinka ST Obnizenie odcinka ST
. Nieobecne
w wysitkowym EKG >1Tmma<2mm >2mm
Tolerancja wysitku >7MET 5-6,9 MET < 5MET
fizycznego >100W 75-100W <75W
. Brak przyrostu lub
Reakcja hemodyna- Prawidtowa spadek SBP lub HR wraz

miczna na wysitek

ze wzrostem obcigzenia

Dane Kliniczne

Niepowiktany zawat
serca, CABG, PCl

Zawat serca lub zabieg
powikany wstrzasem,
niewydolnos¢ serca, nawroty
niedokrwienia po leczeniu
inwazyjnym

* obecne wszystkie kryteria; **obecne jedno kryterium
LVEF - frakcja wyrzutowa lewej komory serca (ang. left ventricular ejection fraction);

SBP — skurczowe ciénienie tetnicze krwi (ang. systolic blood pressure);
MET — ekwiwalent metaboliczny (ang. metabolic equivalent per task);
CABG — pomostowanie aortalno-wieficowe (ang. coronary artery bypass grafting);

PCl - przezskdrna interwencja wieficowa (ang. percutaneous coronary intervention).

Zrédto danych: Piotrowicziin. 2017.

Program KRK zawiera w odniesieniu do aktywnosci fizycznej nastepujace

elementy:

okreslenie dotychczasowej aktywnosci fizycznej

okreslenie ewentualnych przeciwwskazan do wysitku fizycznego
uwzglednienie preferencji chorego odnosnie do rodzaju wysitku fizycznego
monitorowany trening fizyczny oraz poradnictwo dotyczace aktywnodci fi-
zycznej i treningu fizycznego.

Objawy, ktoére stanowia wskazanie do przerwania treningu fizycznego w KRK

zostaly przedstawione w tabeli VIII.

219



Niedostateczny poziom aktywnosci fizycznej w Polsce jako zagrozenie i wyzwanie dla zdrowia publicznego

Tabela VIII. Objawy nakazujace przerwanie treningu fizycznego w czasie Kompleksowej Rehabilitacji
Kardiologicznej (Piotrowicz R. i in. 2017)

bél w klatce piersiowej

« dusznos¢

« nadmierne zmeczenie

« zawroty glowy

« uczucie ostabienia

przyspieszenie tetna powyzej zatozonego tetna treningowego

- zwolnienie czestosci skurczow serca

« brak przyrostu lub obnizenie ci¢nienia tetniczego, skojarzone z objawami klinicznymi (dtawica piersiowa, dusznos¢, zmeczenie)

nadmierny wzrost cisnienia tetniczego krwi

« pojawienie sie groznych zaburzeri rytmu serca lub przewodzenia

- obnizenie lub uniesienie odcinka ST 0 ponad 1 mm w poréwnaniu z zapisem spoczynkowym (dotyczy odprowadzen bez

patologicznego zatamka Q).

Bezwzglednym przeciwwskazaniem do treningu fizycznego sg stany bezpo-

sredniego zagrozenia Zycia, niestabilny przebieg choréb ukiadu sercowo-naczy-
niowego oraz brak zgody pacjenta.

Specjalnego dostosowania lub okresowego zaprzestania treningu fizycznego

wymagaja nastepujace stany:

zle kontrolowane nadcis$nienie tetnicze

zwezenie pnia lewej tetnicy wienicowej lub jego ekwiwalent

rozwarstwienie aorty

ortostatyczny spadek ci$nienia tetniczego >20 mm Hgz objawamiklinicznymi
niepoddajaca sie¢ leczeniu zatokowa tachykardia > 100/min

zlosliwe komorowe zaburzenia rytmu serca

wyzwalane wysitkiem zaburzenia rytmu nadkomorowe i komorowe

staly blok przedsionkowo-komorowy III stopnia, jezeli uposledza istotnie to-
lerancje wysitku

wyzwalane wysitkiem zaburzenia przewodzenia przedsionkowo-komorowe-
go i srodkomorowego

wyzwalana wysitkiem bradykardia

znacznego stopnia zwezenie zastawek serca

kardiomiopatia ze zwezeniem drogi odplywu

niedokrwienne obnizenie odcinka ST > 2 mm w EKG spoczynkowym
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« pojawienie si¢ objawéw niewydolnosci serca

« pojawienie si¢ objawdw niewydolnosci oddechowej
o $wieze lub ruchome skrzepliny w jamach serca

« istotne klinicznie powiklania pooperacyjne.

Do grupy chorych, u ktérych zalecana jest KRK, nalezg réwniez osoby z nie-
wydolnoscig serca (NS). Obecnie na NS choruje okoto 1,2 miliona Polakéw, a co
roku umiera 140 tysiecy z nich (Mapy potrzeb zdrowotnych 2020). Wedlug ba-
dania Globalnego Obcigzenia Chorobami (Global Burden of Disease - GBD)
w 2017 r. na niewydolnos¢ serca chorowalo 792 tys. 0séb, a od kilkudziesieciu lat
liczba chorych systematycznie ro$nie W pismiennictwie KRK jest uznang meto-
da leczenia pacjentéw z wyréwnana klinicznie NS, prowadzi do istotnej poprawy
tolerancji wysitku fizycznego, a takze szeregu wskaznikéw majacych znaczenie
dla poprawy rokowania i jakosci Zycia w tej grupie chorych. Rodzaje treningu,
jakie mozna stosowac u chorych z niewydolnoscia serca to: trening wytrzyma-
tos$ciowy interwalowy lub ciagly, trening ogélnousprawniajacy i oddechowy oraz
trening oporowy z elementami ¢wiczen rozciagajacych.

Narodowy Fundusz Zdrowia refunduje $wiadczenia KRK realizowane w for-
mie stacjonarnej, w oddziale/osrodku dziennym i kardiologiczna telerehabilitacje
hybrydowa (Rozporzadzenie MZ 2013). Od 2018 r. dodatkowo refundowany jest
program kompleksowej opieki po zawale migénia sercowego - ,,KOS-zawal” (Jan-
kowski i in. 2016). Wedtug Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
obecnie tylko 8% pacjentéw z oddzialéw ostrej fazy odbywa rehabilitacje kardiolo-
giczna (Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 2019).

Perspektywy i obecnie najwazniejsze cele dla rozwoju kompleksowej rehabi-
litacji kardiologicznej w Polsce to:

« zwigkszenie liczby skierowan oséb z ChSN i wdrozen rehabilitacji kardiolo-
gicznej w praktyce

o rozwoj kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowej, ktéra nie powinna by¢
»perspektywa przyszlosci”, lecz obowigzkowym dziataniem na dzisiaj.

Pismiennictwo

ACSM’s Guidelines for exercise testing and prescription 10.Ed. Riebe D. Ehrman J.K. Li-
guori G. Magal. M. (red.). Wolters Kluwer, Philadelphia 2018.

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji Wydzial Swiadczen Opieki
Zdrowotnej. Koncepcja zmian organizacji i funkcjonowania rehabilitacji leczni-
czej w systemie ochrony zdrowia w Polsce. Opracowanie analityczne AOTMIiT Nr:
AOTMIT-WS.431.5.2019. Pobrane z: https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlece-
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AKTYWNOSC FIZYCZNA CHORYCH PO WSZCZEPIENIU
KARDIOWERTERA-DEFIBRYLATORA

Grzegorz Raczak

Wielkos¢ zalecanego wysitku w populacji ogélnej

Powszechnie wiadomo, ze aktywnos¢ fizyczna odgrywa duzg role, zaréwno
w przedtuzaniu zycia, jak i w poprawie jego komfortu. Wysitek fizyczny przynosi
korzysci w trybie natychmiastowym, takie jak zmniejszenie poziomu niepokoju,
poprawe snu, poprawe funkcji poznawczych czy zmniejszenie insulinoopornosci.
Jest tez efekt odlegly, metaboliczny (Pelliccia 2020; Heidbuchel 2020). Bardzo istot-
nym dokumentem dotyczacym aktywnosci fizycznej czlowieka sg zalecenia opubli-
kowane w Stanach Zjednoczonych w 2018 r. Najbardziej polecane w nich jest stoso-
wanie wysitku o umiarkowanej intensywnosci, 3-5,9 METsa, (Metabolic Equivalent
of Task), jakim moze by¢ np. marsz z predkoscia 2,5 do 4 mil/h (tj. 4 do 6,4 km/h),
czas tego wysitku to 150-300 minut tygodniowo, najlepiej 5 razy w tygodniu po
30-60 minut, mozna oczywiscie stopniowo zwigkszaé wielkos¢ wysitku z umiar-
kowanego na bardziej intensywny, np. marsz z predkoscig >6 mil/h (9,4 km/h),
75-150 minut tygodniowo. Wysilek tagodny, spacer z predkoscia ponizej 2,5 mili/h
(4km/h) moze réwniez przynosi¢ korzysci zdrowotne (Piercy 2018).

Aktywno$¢ fizyczna jest korzystna dla czlowieka i powinna by¢ stosowana na
kazdym etapie Zycia, w edukacji przedszkolnej, szkolnej, u 0séb dorostych, oséb
w starszym wieku, a takze u chorych na przewlekle choroby. W kazdej z tych
grup wedtug troche innych regut. Aktywnos¢ fizyczna korzystnie redukuje wiel-
kos¢ istotnych czynnikéw ryzyka rozwoju choréb sercowo-naczyniowych, takich
jak nadci$nienie tetnicze, zaburzenia cholesterolu, otytos¢, obecno$¢ cukrzycy
(Pelliccia 2020, Piercy 2018).

Powszechnie wykonywana aktywnos¢ fizyczna moze by¢ zwigzana z droga
do pracy, z sama praca zawodows i z czasem wolnym od pracy. Poziom aktyw-
nosci fizycznej spoleczenstwa ciggle nie jest ani zadowalajacy, ani wystarczajaco
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monitorowany. Odsetek mezczyzn i kobiet, ktérzy w czasie wolnym od pracy nie
deklarujg praktycznie zadnej aktywnosci fizycznej wynosi okofo 50%. Nie zmie-
nia sie on istotnie w ostatnim czasie. (Pelliccia 2020; Heidbuchel 2020).

Populacja chorych z kardiowerterem-defibrylatorem

Wszczepienia kardiowerteréw-defibrylatoréw serca (ICD - implantable cardio-
verter defibrillator) stanowia obecnie sprawdzong metode zapobiegania incyden-
tom naglej $mierci sercowej spowodowanej ztosliwymi arytmiami komorowymi
(Priori 2015; Borne 2014). Urzadzenia te wszczepia si¢ w ramach profilaktyki wtor-
nej u osob, ktore przezyly incydent spontanicznego zatrzymania krazenia w prze-
biegu arytmii komorowej, coraz powszechniej wszczepia si¢ je réwniez w ramach
profilaktyki pierwotnej, u 0séb zagrozonych wystapieniem takiej arytmii (okoto
80% implantacji). W Stanach Zjednoczonych wszczepia si¢ rocznie okofo 100 tysie-
cy ICD, a liczba 0séb posiadajacych takie urzadzenie wynosi okoto miliona ludzi.
To duza i stale rosngca grupa pacjentéw (Kurtz 2010).

W Polsce, wedlug danych rejestru Sekeji Rytmu Serca Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, wszczepia si¢ kazdego roku kilka tysigcy ICD. Liczba ta stop-
niowo ros$nie. Wedlug danych Konsultanta Krajowego ds. Kardiologii w 2018 r.
wszczepiono 8394 ICD oraz 4835 tzw. ukltadéw dwukomorowych (CRT-D - car-
diac resynchronization therapy defibrillator). Z tego okoto 70-75% stanowily im-
plantacje pierwszorazowe, pozostaly odsetek to wymiany wczesniej implanto-
wanych urzadzen. Dokladna liczba oséb Zzyjacych, ktére majg wszczepione ICD
w naszym kraju nie jest znana. Mozna przypuszczac, ze przekracza ona 30 tysie-
cy (Kempa 2019).

Problemy pacjentow z ICD

Stan funkcjonalny pacjentéw po implantacji ICD byt przedmiotem zaintere-
sowania wielu badaczy. Trudno jednak poréwnywac rozmaite badania ze wzgle-
du na odmienng metodyke oceny. Aktualne rekomendacje Europejskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego wyraznie méwia, ze aktywnos¢ fizyczna u chorych
z ICD korzystnie wptywa na ich kondycje fizyczna, jak i psychiczng. Zalecenia te
wynikaja nie tylko z opinii ekspertdw, jak to bylo wczes$niej, ale réwniez z badan
klinicznych. W badaniu europejskim duzej grupy sportowcéw z ICD, uzasad-
nione wysokoenergetyczne interwencje wszczepionego defibrylatora wystepowa-
ty w ciagu 4 lat obserwacji u 10%. Wyladowania wystepowaly u nich dwukrotnie
czesciej w czasie wysitku niz spoczynku. Jednak u Zadnego chorego nie wystapita

226



Aktywnos¢ fizyczna chorych po wszczepieniu kardiowertera-defibrylatora

nagta §mier¢ sercowa spowodowana arytmia, u zadnego z nich nie stwierdzono
tez powaznego uszkodzenia mechanicznego ICD (Heidbuchel 2020).

W polskim badaniu oceniano utrudnienia i problemy po implantacji ICD.
Wigkszo$¢ badanych (56%) podawalo w tym zakresie trudnosci z przestrzega-
niem zalecen dietetycznych, 50% mialo problem z utrzymaniem odpowiedniej
aktywnosdci fizycznej, 40% trudnosci z regularnym przyjmowaniem lekéw. Jako
duzy problem po implantacji 24% pacjentéw podawalo obawy zwigzane z uzy-
waniem telefonu komdrkowego, zwlaszcza po stronie implantacji ICD. Dla 22%
chorych problemem bylo prowadzenie pojazdéw mechanicznych (Kaszynska
2017). Zgtaszane problemy nie wydaja si¢ w sumie dramatyczne, natomiast dole-
gliwosci po zabiegu odczuwato 34% chorych. Najczesciej byly to dusznosci, ko-
tatania serca, béle w klatce piersiowe, rzadziej zawroty glowy (12%) i omdlenia
(8%) (Kaszynska 2017).

Osobnym problemem sa dolegliwosci zwigzane z interwencja wysokoener-
getyczng implantowanego ICD. Stanowig one dla chorego uraz psychiczny, co
wigze si¢ z okresowym pogorszeniem jakosci zycia i ograniczeniem aktywnosci
fizycznej (Sears 2018).

Aktywnosc fizyczna chorych z ICD

Jeszcze kilkanascie lat temu, pacjent z ICD byl zwykle dyskwalifikowany z re-
habilitacji ruchowej. Popularne bylo okreslenie, ze dla takich pacjentéw moze by¢
sport, ale nie wiecej niz golf. Pdzniej zaczelo to si¢ zmienia¢ (Heidbuchel 2020).

Patrzac obecnie na $wiat, ktdry nas otacza, spostrzegamy, ze coraz wiecej
ludzi jezdzi na rowerze, na rolkach, biega, chodzi na szybkie spacery. To przy-
jemny widok, ale nie wiadomo czy obserwowany trend wzrostowy dotyczy oséb
ze wszczepionym ICD. Jak wiadomo, populacja 0séb z takim urzadzeniem to
najczesciej osoby w wieku 60-80 lat. Czesto chore na wiele choréb wspoélistnie-
jacych, a poza tym wychowane w innych czasach, kiedy prozdrowotna aktyw-
no$¢ fizyczna nie byta tak mocno propagowana (Heidbuchel 2020; Borne 2014;
Steinhaus 2019).

Obecnie zalecana aktywnos¢ fizyczna w ramach treningu dotyczy niewiel-
kiej grupy oséb z ICD uprawiajacych sport wyczynowy oraz znacznie liczniej-
szej grupy osob, ktore trenujg rekreacyjnie. Istnieje ogélny trend majacy na celu
zwigkszenie tej aktywnosci.

Wedtug najnowszych wytycznych ESC opublikowanych we wrze$niu 2020 r.
zalecane dla pacjentdw jest uprawianie sportu rekreacyjnego, dopuszczalne jest
tez uprawianie sportu wyczynowego (Pelliccia 2020).
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Co do chorych z ICD uprawiajacych sport w modelu rekreacyjnym, zalecenia
dotyczace aktywnosci sa podobne do tych, jakie przedstawilem powyzej w od-
niesieniu do wszystkich ludzi. Oznacza to 150 minut umiarkowanego wysitku
tygodniowo lub 75 minut wysitku intensywnego, z mozliwoécig stopniowego
zwiekszania tego czasu, z unikaniem dyscyplin zwigzanych ze wspdtzawodni-
ctwem. W réznych badaniach oceniano takze bardziej intensywne obcigzenia
oraz rézne formy aktywnosci zwigzane ze sportem rekreacyjnym. W zZadnym
z nich nie wykazano istotnych zagrozen, a raczej pozytywny wplyw na spraw-
nos¢ i jako$¢ zycia pacjenta, a takze na czynniki ryzyka choréb serca takie jak
ci$nienie tetnicze, poziom st¢zenia cholesterolu czy masa ciala pacjenta (Pelliccia
2020; Niedoszytko 2017).

Sport wyczynowy jest obecnie takze dopuszczalny, cho¢ z pewnymi zastrze-
zeniami, poniewaz nie jest grozny jak wynika z 44 miesigcznej obserwacji 440
zawodnikow dokonanej w badaniu ICD Sport Safety Registry. W badaniu tym
nie zarejestrowano zadnych incydentéw $mierci ani zadnego incydentu zlosliwej
arytmii komorowej wymagajacego defibrylacji zewnetrznej (Lampert 2017).

Obecna praktyka §wiatowa dotyczaca realizacji zalecen dotyczacych aktyw-
nosci fizycznej wsrod wszystkich chorych z wszczepionym ICD jest ponizej oficjal-
nych zalecen. Co do aktywnosci fizycznej w polskim pismiennictwie (Kaszynska
2017, Niedoszytko 2017) wprawdzie 74% badanych uwazalo, zZe implantacja urza-
dzenia nie przeszkodzila im w podjeciu aktywnosci fizycznej, ale tylko 52% (56%
kobiet, 51% mezczyzn) przebadanych oséb deklarowalo rozpoczecie jakiejkolwiek
aktywnosci, 48% nie podjeto Zadnej. Formy aktywnosci, jakie deklarowali pacjen-
ci to dlugie spacery (29%), jazda na rowerze (13%), plywanie na basenie (5%), ¢wi-
czenia gimnastyczne (3%), uprawianie joggingu (1%). Co ciekawe takze chodzenie
po zakupy i do lekarza, traktowane bylo jako prozdrowotna aktywnos¢ fizyczna
(25%). Czas deklarowanej aktywnosci fizycznej, to trzy godziny w tygodniu - 14%,
dwie godziny - 18%, jedna godzina — 12%, 30 minut tygodniowo — 6% badanych.
Oceni¢ wielko$¢ tego wysitku jest dosy¢ trudno (Kaszynska 2017).

Wszczepiane ICD sg coraz lepsze, a poziom wiedzy na temat ich programo-
wania wyzszy. To wszystko sprzyja rozwojowi dziedziny. Istnieja tez jednak oba-
wy. Obawy te zwigzane z aktywno$cia fizyczng oséb z ICD dotycza:

« nieuzasadnionych interwencji ICD w czasie wykonywania wysitku

« ewentualnej indukeji przez wysilek zlosliwej arytmii komorowe;j

o ewentualnego zmniejszenia skutecznosci wyladowania wysokoenergetycz-
nego ICD w warunkach zwigzanej z wysitkiem wzmozonej aktywnosci
wspolczulnej

« ewentualnego ryzyka mechanicznego uszkodzenia elektrod lub samego defi-
brylatora przez czynniki mechaniczne np. intensywne wymachy ramion czy
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niespodziewany upadek pacjenta spowodowany omdleniem, przed ktérym

sprawny defibrylator moze pacjenta nie chroni¢
 stresu jaki wywoluje wysokoenergetyczna interwencja ICD (Pelliccia 2020;

Heidbuchel 2020).

Zgloszono w zwigzku z tym zastrzezenia, ze czestos¢ akeji serca osoby trenu-
jacej nie moze przekraczaé w czasie treningu dozwolonej granicy. Granica ta jest
zwykle 0 20-30 uderzen wolniejsza niz zaprogramowany w wszczepionym urzg-
dzeniu prog detekeji VI/VF, powyzej ktérego ICD rozpoznaje zwigzang z wysil-
kiem tachykardie¢ zatokowg lub indukowane migotanie przedsionkéw jako cze-
stoskurcz komorowy/migotanie komor i prébuje je przerwa¢ wysylajac mocne
impulsy elektryczne, czyli wykonujgc tzw. nieuzasadniong interwencje. Zawod-
nik czy pacjent musi tez by¢ swiadomy tego ograniczenia. Obecnie przyjmuje
sie, ze okno detekcji arytmii dla 0séb z urzadzeniem wszczepionym w ramach
profilaktyki pierwotnej powinno by¢ ustawione wyzej niz dawniej stosowano.
Przyjecie tej wartoéci na 200-220/minute i dodanie do tego wydtuzenia czasu do
interwencji ICD, co tez coraz powszechniej si¢ stosuje, oddala ryzyko nieuzasad-
nionych interwencji urzadzenia (Heidbuchel 2020).

Podkreslono takze, ze trenowany sport nie moze: przyspiesza¢ przebiegu
choroby podstawowej, jak to si¢ prawdopodobnie dzieje w arytmogennej kardio-
miopatii prawej komory serca (Lampert 2013; Pelliccia 2020).

Powinno si¢ unika¢ dyscyplin takich jak sporty wodne, motorowe, wspinacz-
ka gérska, narciarstwo czy kolarstwo, w ktérych utrata przytomnosci moze mie¢
szczegblnie powazne konsekwencje. W przypadku myslistwa tez lepiej zachowaé
ostroznos¢, bo uderzenie kolby w czasie strzalu moze uszkodzi¢ elektrody u oso-
by strzelajacej (Pelliccia 2020).

Nalezy pamietac, ze interwencja wysokoenergetyczna ICD ma tez istotne od-
dziatywanie psychologiczne na zawodnika, czego dowodzi fakt, ze 30-40% spor-
towcow po takim incydencie, przynajmniej czasowo przerywa wykonywanie tre-
ningow (Sears 2018).

Zalecenia dla pacjentaz (D

Przed rozpoczgciem trenowania, warto jest wykona¢ pod nadzorem lekar-
skim probe wysitkowa z pomiarem czgstosci akcji serca przy maksymalnym
stosowanym tolerowanym obcigzeniu. Warto odnotowad, jaki odsetek czesto-
$ci akcji serca maksymalnej osiggneliémy oraz oceni¢ obcigzenie w MET-sach.
Wydolnos¢ fizyczna ponizej 3 METs jest przeciwskazaniem do podjecia tre-
ningu. Osoby, ktére nie chorowaly wczesniej, powinny zaczyna¢ od obcigzenia
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adekwatnego do ich aktualnego stopnia aktywnosci fizycznej (Piercy 2018; In-

strukcje dla pacjentéw Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego).

1. Obcigzenie stosowane w czasie trenowania, zwlaszcza w poczatkowej fazie,
powinno by¢ wyliczone na podstawie wczes$niej wykonanego testu wysil-
kowego. Wazna wskazowka dla pacjenta: w czasie wykonywanego wysitku
moze on swobodnie rozmawia¢, ewentualnie lekko sie pocic.

2. Warto wyliczy¢ sobie dtugos¢ wlasnego kroku, uzyskiwang w czasie trenin-
gu. Najlepiej to uczyni¢ poprzez policzenie ilosci krokéw wykonanych na
wyskalowanym obszarze np. 400 metrowym stadionie. Jezeli wykonalismy
na stadionie pelne okrazenie uzyskujac 533 kroki, srednia dlugos$¢ naszego
kroku wynosi 75 cm (tj. 0,75 metra). Wynika to z podzielenia 400 metréw
dlugosci biezni stadionu przez ilos¢ wykonanych przez nas krokoéw tj. 533.
Uzyskujemy 0,75 metra. Jezeli zalecany, umiarkowany wysilek, to marsz
z predkoscig 4-6,4km/h to oznacza to dla nas 4000/0,75 = 5333 krokéw
i odpowiednio 6400/0,75 = 8533 krokéw. Taki zakres mozemy sobie sami
monitorowac w telefonie komdérkowym lub specjalnym zegarku - mamy si¢
miesci¢ w zakresie 5333 do 8533 krokéw na godzine. Proste i wydaje sie po-
tencjalnie uzyteczne. Sam stosuje te metode wedlug ustnej instrukcji moje-
go osobistego trenera.

Nalezy pamieta, ze wigkszos¢ chorych z ICD ma uszkodzone serca, czego
wyktadnikiem jest miedzy innymi obnizona frakcja wyrzutowa lewej komory.
Aktywno$¢ fizyczna u nich jest polecana, ale wazne jest zachowanie niezbed-
nych zasad bezpieczenstwa. Jak podaje Polskie Towarzystwo Kardiologiczne na
stronie dla pacjentéw (Instrukcje dla pacjentéw Polskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego 2020) warunkiem samodzielnego wykonywania ¢wiczen fizycznych
u takich chorych jest zdolnos¢ do samokontroli swojego stanu zdrowia i nawig-
zanie dobrej wspotpracy z lekarzem i fizjoterapeuta. Nalezy zatem rozpoczyna¢
rehabilitacje w warunkach szpitalnych lub ambulatoryjnych, gdzie pacjent moze
bezpiecznie pozna¢ ,swoje mozliwosci” i prawidlowo nauczy¢ si¢ samodzielnie
kontrolowa¢ ci$nienie tetnicze krwi oraz tetno.

Innymi stowy, pacjent musi by¢ stabilny hemodynamicznie przed rozpocze-
ciem programu ¢wiczen fizycznych. Nie moze mie¢ dusznosci, bolow w klatce
piersiowej. Mase ciala pacjenta nalezy kontrolowa¢ w wystandaryzowanych wa-
runkach. Wzrost masy w ciggu 3 dni o przynajmniej 1,8 kilograma, to sygnal, na
ktéry trzeba reagowac kontaktujac sie z lekarzem. Nalezy kontrolowac spoczyn-
kowga czestosc¢ akeji serca. Jesli przekracza 100/minute tez nalezy to skonsultowac
z lekarzem, zwlaszcza gdy chce si¢ wykonywac jakis wysilek. Podejmujac aktyw-
no$¢ fizyczng, nalezy czynic to stopniowo, rozpoczynajac od matego obcigzenia
i krotkotrwalych ¢wiczen (Sears 2013; Pelliccia 2020).
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AKTYWNOSC FIZYCZNA W PROFILAKTYCE | LECZENIU
CHOROB NOWOTWOROWYCH

Iwona Malicka, Katarzyna Siewierska, Aleksandra Kowaluk, Marek WozZniewski

Jedne z pierwszych obserwacji wptywu srodowiska na rozwoéj choroby no-
wotworowej pochodza z XVIII wieku i dotyczyly rakotworczego oddziatywa-
nia weglowodoréw aromatycznych zawartych w sadzy na powstanie raka mosz-
ny u kominiarzy. Nastepne badania wykazaly udzial w procesie karcinogenezy
promieniowania jonizujacego i ultrafioletowego, a od wielu lat przedmiotem za-
interesowania w profilaktyce choroby nowotworowej jest palenie tytoniu i die-
ta. W ostatnim czasie pojawia si¢ coraz wiecej badan dotyczacych znaczenia
aktywnosci fizycznej w profilaktyce przeciwnowotworowej, a hipokinezja jest
wymieniana obok nieprawidlowej diety i palenia tytoniu wérédd najwazniejszych
sktadowych stylu zycia odpowiedzialnych za rozwéj nowotworéw zlosliwych
(Murawska-Ciatowicz, Zatoni 2005).

Juz w latach 20-tych ubieglego stulecia dwie niezalezne grupy autoréw (Cher-
ry oraz Sivertsen i Dahlstrom) stwierdzily nizsza umieralnos$¢ na raka u mezczyzn
zamieszkalych w Anglii, USA i Australii wykonujacych cigzka prace fizyczng. Te
obserwacje potwierdzil 60 lat pézniej Frisch i wsp. (1985) wykazujac w grupie po-
nad 5 tysiecy absolwentek wyzszych uczelni wyzszy wskaznik zachorowania na
raka piersi niz u tych, ktére nie uprawialy sportu podczas studiéw. Réwniez polskie
badania Gajewskiego z kofica XX wieku potwierdzily 2-krotnie mniejsza czgstos¢
zachorowan na raka piersi i 3-krotnie mniejszg na nowotwory ukltadu rozrodczego
u kobiet uprawiajgcych sport (Murawska-Ciatowicz, Zaton 2005).

Aktywnosc fizyczna w prewencdji pierwotnej choréb nowotworowych

Obecnie uwaza sig, ze aktywnos¢ fizyczna nalezy do istotnych elementéw zdro-
wego stylu zycia i uznawana jest za modyfikowalny czynnik ryzyka rozwoju no-
wotworéw zlosliwych. Podejmowanie regularnej aktywnosci fizycznej zmniejsza
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ryzyko zachorowania na raka jelita grubego, raka piersi i endometrium (zalezno$¢
pewna badz prawdopodobna), raka pluc, raka prostaty, raka jajnika (ewentualny
zwiazek) oraz raka nerki i trzustki (niepewny).

Dla innych typéw nowotwordw takich badan brakuje lub ich wyniki sg nie-
wystarczajace badz niewiarygodne (Tabela I) (Courneya, Friedenreich 2011).

Tabela I. Zwiazek niskiej aktywnosci fizycznej z ryzykiem zachorowania na nowotwory ztosliwe

Rodzaj nowotworu Zwigzek z niska aktywnoscia fizyczng

Rak jelita grubego, rak piersi, rak endometrium Pewny lub prawdopodobny

Rak ptuc, rak prostaty, rak jajnika Ewentualny

Rak trzustki, rak nerki Niepewny

Pozostate nowotwory Brak lub niewystarczajace badania

Najistotniejsze znaczenie w zmniejszaniu ryzyka zachorowania na nowotwo-
ry zlosliwe ma intensywnos¢ aktywnosci fizycznej. Wykazano, ze wraz ze wzro-
stem tej intensywnosci zwieksza si¢ protekcyjna skuteczno$¢ wysitku fizycznego,
ale oczywiécie do pewnych granic, bowiem bardzo intensywny wysilek fizyczny
stanowiac dla organizmu stres moze zwigksza¢ ryzyko zachorowania na nowo-
twory ztodliwe. Obserwowano istotny spadek zachorowania na raka piersi u ko-
biet aktywnych na poziomie 5-9 METs w poréwnaniu z nieaktywnymi < 5 METs.
Juz aktywnos$¢ > 6 METs raz w tygodniu przez rok powodowata 20% spadek ry-
zyka zachorowania na raka piersi, ale jednorazowy wysitek fizyczny > 25 METs
tygodniowo zwigkszal spadek ryzyka raka piersi o 40-70%. W przypadku raka
jelita grubego osoby o wysokiej aktywnosci fizycznej zmniejszaja o 50% ryzyko
zachorowania nie tylko w stosunku do oséb o niskiej, ale takze umiarkowanej
aktywnosci fizycznej (Wozniewski 2010).

Drugim czynnikiem istotnie wplywajacym na skuteczno$¢ protekcyjnego
oddziatlywania aktywnosci fizycznej w nowotworach jest okres jej rozpoczyna-
nia. Z wielu badan wynika, ze zapoczatkowanie jej przez dziewczynki miedzy
10 a 15 rokiem Zycia zmniejsza ich ryzyko zachorowania na raka piersi jako do-
rostych kobiet 0 30-50%.

W przypadku raka jelita grubego wykazuje si¢ $cisla zaleznos¢ pomiedzy
podejmowaniem aktywnosci fizycznej a ryzykiem zachorowania, bez wzgledu
na ple¢; zarazem jest ona zalezna od poziomu intensywnos$ci i wynosi odpo-
wiednio od ok. 25% (aktywnos¢ rekreacyjna, aktywnos¢ zawodowa) do 40-50%
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(umiarkowany - wysoki poziom intensywnosci wysitku fizycznego). Dodatko-
wo przeglad badan pozwala na stwierdzenie, iz w przypadku raka jelita grubego
podejmowanie aktywnosci fizycznej stanowi niezalezny czynnik protekcyjny od
innych skladowych zdrowego stylu zycia (Courneya, Friedenreich 2011). W pre-
wengcji raka jelita grubego zaleca si¢ dziennie okoto 30-60 minut aktywnosci fi-
zycznej o umiarkowanej do wysokiej intensywnosci (Friedenreich i in. 2010).

Podejmowanie regularnej aktywnosci fizycznej wigze si¢ takze z redukcja
ryzyka zachorowania na raka piersi na poziomie 25-30%. Dane te odnoszg si¢
zarowno do kobiet w okresie przed-, jak i po-menopauzalnym, przy czym wiek-
sze znaczenie przypisuje si¢ aktywnosci fizycznej podejmowanej po menopauzie
oraz poziomowi BMI <30. Najwieksze korzysci przypisuje si¢ regularnej aktyw-
nosci fizycznej o umiarkowanym i wysokim poziomie intensywnosci (Courneya,
Friedenreich 2011). Znaczenie odgrywa jednak kazda forma podejmowanego
wysitku fizycznego, dla aktywnosci rekreacyjnej i domowej wykazano redukcje
ryzyka zachorowania na poziomie 21%, dla spaceréw i wycieczek rowerowych:
18%, dla aktywnosci zawodowej 13% (Friedenreich i in. 2010). Siedzacy tryb zy-
cia stanowi natomiast wysoki czynnik ryzyka zachorowania (15%) kobiet po me-
nopauzie, znajduje si¢ on zaraz za otyloscig, ktora pozostaje gléownym modyfi-
kowalnym czynnikiem ryzyka zachorowania na raka piersi (Magné i in. 2011).
Dane te odnoszg si¢ do kobiet bez rodzinnego obcigzenia, u kobiet z obcigzeniem
wyniki te nie s3 jednoznaczne. W prewencji raka piersi zaleca si¢ podejmowanie
aktywnodci fizycznej przez co najmniej 4-7 godzin tygodniowo od umiarkowa-
nej do wysokiej intensywnosci (Friedenreich i in. 2010). Proponowane formy to:
aerobik, jogging, jazda na rowerze (Magné i in. 2011).

Coraz wigcej badan wskazuje takze na zalezno$¢ pomiedzy podejmowang ak-
tywnoscig fizyczng a ryzykiem zachorowania na raka endometrium. Ryzyko to jest
o ok. 0 20-30% nizsze u kobiet aktywnych fizycznie, aczkolwiek wyniki badan nie
s3 tak jednoznaczne jak w przypadku raka piersi. Niemniej jednak uwaza sie, ze
kazda forma aktywnosci fizycznej, takze spacer i jazda na rowerze, wplywa ko-
rzystnie na zmniejszenie ryzyka zachorowania. Na podstawie przeprowadzonych
dotychczas badan zaleca sie wysilek fizyczny przynajmniej o umiarkowanej inten-
sywnosci przez okolo 1 godzine dziennie (Friedenreich i in. 2010; Courneya, Frie-
denreich 2011). Zarazem interesujacy jest fakt, ze w kilku badaniach, wskazano na
zwiazek pomiedzy siedzacym trybem zycia (siedzenie przez ponad 5 godzin dzien-
nie) a wyzszym ryzykiem wystapienia raka endometrium (Friedenreich i in. 2010).

W przypadku raka jajnika wskazuje si¢ z kolei na brak jednoznacznych wy-
nikéw $wiadczacych o protekcyjnej roli aktywnosci fizycznej w prewencji tego
nowotworu, istnieje jednak mozliwa zaleznos¢ i 20% nizsze ryzyko zachorowa-
nia wsrod kobiet aktywnych w poréwnaniu z kobietami prowadzacymi siedzacy
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tryb zycia (Friedenreich i in. 2010; Courneya, Friedenreich 2011). Siedzacy tryb
zycia uznaje sie za czynnik ryzyka rozwoju raka jajnika (Friedenreich i in. 2010).

Umiarkowanie nizsze ryzyko zachorowania zwigzane z regularng aktywnos-
cig fizyczng obserwuje si¢ takze w przypadku raka prostaty, przy czym wigksza
protekcja zostalta zaobserwowana dla aktywno$ci zawodowej w poréwnaniu do ak-
tywnosci rekreacyjnej (22% vs 5%). Ponadto badania wskazuja na znaczenie rasy,
wyzsza warto$¢ protekcyjng aktywnosci fizycznej przypisuje sie mezczyznom rasy
bialej w odniesieniu do rasy czarnej, co ttumaczy si¢ zréznicowanym profilem hor-
monalnym oraz odmiennymi sklonnosciami genetycznymi. Niespdjne pozostaja
obserwacje dotyczace poziomu intensywnosci wysitku fizycznego, co moze takze
wynika¢ z wptywu wysitku fizycznego na poziom testosteronu, ktdry wigzany jest
z etiologia tego nowotworu (Courneya, Friedenreich 2011; Singh i in. 2013).

Niepewne zaleznosci, wynikajace przede wszystkim z ograniczonej licz-
by badan, odnosza si¢ takze do raka ptuc. Coraz czgsciej obserwuje si¢ jednak
zmniejszone ryzyko zachorowania na raka ptuca 0 20-50% u mezczyzn i 20-30%
u kobiet aktywnych fizycznie (Courneya, Friedenreich 2011). Ponadto wydaje sie,
ze prewencyjny charakter aktywnosci fizycznej jest korzystniejszy u palaczy niz
u 0s0b niepalacych, u mezczyzn w poréwnaniu do kobiet oraz u 0séb podejmu-
jacych rekreacyjng aktywnos¢ fizyczng niz zawodowa (Friedenreich i in. 2010).
W mechanizmie zmniejszania ryzyka zachorowania na raka pluc wskazuje si¢ na
znaczenie wentylacji ptuc, ktorej zwigkszenie zmniejsza czas ekspozycji ptuc na
czynniki rakotworcze (Courneya, Friedenreich 2011).

Najmniej spojne wyniki obserwuje sie dla raka nerki i trzustki. W przypad-
ku raka nerki przy braku jednoznacznych wynikdéw, wskazuje si¢ na zwiazek ak-
tywnosci fizycznej ze zmniejszeniem czgstosci wystepowania tego nowotworu
0 8%. Ponadto dostrzega sie zwigzek z plcig (wigksza protekcja u kobiet), wiekiem
(wigksza protekcja u 0s6b starszych) oraz z masg ciala (wigksza protekcja w przy-
padku prawidlowej masy ciata) (Courneya, Friedenreich 2011). Podobne dane
mozna zaobserwowac dla raka trzustki, nieliczne badania ograniczaja sie jednak
jedynie do wskazania zaleznosci pomiedzy poziomem aktywnosci fizycznej i ry-
zykiem zachorowania (Courneya, Friedenreich 2011).

W protekeji przeciwko nowotworom najbardziej wskazana jest naturalna ak-
tywnos¢ fizyczna np. chdd, o umiarkowanej intensywnosci, angazujaca duze
grupy mieéniowe trwajaca okoto 60 minut i powtarzana od trzech do pigciu
razy w tygodniu, powodujgca wydatek energetyczny 1000 kcal tygodniowo lub
150-400 kcal dziennie.

American Cancer Society zaleca w profilaktyce choréb nowotworowych 150 mi-
nut tygodniowo aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci lub 75 minut
wysitku intensywnego lub réwnowazng kombinacje obu powyzszych intensywnosci
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rozlozonych na caly tydzien (Kushi i in. 2012). Dodatkowo wskazuje si¢ na warto$¢
tzw. spontanicznej aktywnosci fizycznej (ang. NEAT, Non-exercise activity thermoge-
nesis) polegajacej na zwiekszeniu udziatu mie$ni w wykonywaniu czynnosci codzien-
nych, ktora okreslana jest jako kluczowa w promocji zdrowia i stanowi podstawe pi-
ramidy aktywnodci fizycznej. Do przykladowych form spontanicznej aktywnosci
fizycznej zalicza si¢ korzystanie ze schodéw zamiast windy, spacer badz korzystanie
z roweru zamiast publicznych §rodkéw transportu oraz wykonywanie takich czyn-
nosci jak: sprzgtanie, mycie okien, gotowanie (Levine 2004).

Nie wszystkie mechanizmy protekcyjnego dzialania aktywnosci fizycznej
w chorobach nowotworowych zostaly poznane, niemniej jednak do najwaz-
niejszych hipotetycznych biologicznych mechanizmoéw zaliczy¢ mozna wplyw
aktywnosci fizycznej na stezenie hormondéw plciowych, uklad immunologicz-
ny, procesy zapalne, otylos¢ i zespét metaboliczny oraz styl zycia.

Etiologia nowotwordw, w ktérych aktywnos¢ fizyczna moze mie¢ profilaktyczne
znaczenie jest wieloczynnikowa, dlatego wymaga uwzglednienia wszystkich sktado-
wych stylu zycia. Wyjasnienie mechanizméw biologicznych zwiazkéw aktywnosci
fizycznej z ryzykiem rozwoju nowotworéw wymaga poznania wplywu tej aktywno-
$ci na funkcje organizmu cztowieka majace istotne znaczenie w karcynogenezie. Jej
mechanizm nie zostal wyjasniony, dlatego zwigzki skladowych stylu zycia, w tym
aktywnosci fizycznej, z powstaniem nowotworéw maja z reguly charakter hipotez.

Istnieje wiele hipotez starajacych si¢ wyjasni¢ protekcyjne dzialanie prze-
ciwnowotworowe aktywnosci fizycznej, co wynika z réznorodnosci chordb
nowotworowych. Najczesciej podkresla sie zmiane aktywnosci hormonéw re-
gulujacych procesy biochemiczne, a przede wszystkim insuliny, czynnikéw
wzrostowych insulinopodobnych, hormonéw regulujacych mase ciata oraz hor-
mondw plciowych, gléwnie androgendw i estrogenow.

Kolejnym mechanizmem istotnym w protekcyjnym dziataniu przeciwno-
wotworowym aktywnosci fizycznej jest wzrost aktywnosci ukladu odpornos-
ciowego, obejmujacy zaréwno zwigkszenie liczby komérek tego uktadu, jak i ich
aktywnosci. I wreszcie istotng role odgrywa poprawa metabolizmu i zmniejsze-
nia masy ciala, a zwlaszcza tkanki tluszczowej w wyniku aktywnosci fizyczne;j.
Czes¢ autoréw wskazuje, ze jest to podstawowy mechanizm protekeji przeciwko
nowotworom i rola aktywnosci fizycznej ogranicza si¢ do kontroli masy ciala
(Murawska-Cialowicz, Zaton 2005).

Jest tez wiele innych mechanizmdw, ktére moga odgrywac istotna role w re-
dukcji ryzyka choroby nowotworowej w wyniku aktywnosci fizycznej, do ktérych
nalezg miedzy innymi redukcja przewleklego zapalenia, poprawa funkgji §rod-
blonka, wzrost ekspresji genéw supresorowych, ale takze sprawniejszy pasaz tresci
pokarmowej, co ma istotne znaczenie w zapobieganiu rakowi jelita grubego.
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Podejmowanie aktywnosci fizycznej prowadzi w organizmie do zmian hor-
monalnych, dochodzi przede wszystkim do zmniejszenia poziomu hormonéw
plciowych oraz podwyzszenia stezenia globuliny SHBG (sex hormon binding glo-
bulin) (Murawska-Cialowicz, Zaton 2005). U kobiet pod wplywem wysitku fi-
zycznego zmniejsza si¢ wydzielnicza czynno$¢ jajnikow, co prowadzi do spad-
ku stezenia estrogenu i progesteronu. Estrogen, dzialajac mitogennie na gruczot
piersiowy, odgrywa istotne znaczenie w patogenezie rozwoju raka piersi (Frie-
denreich i in. 2010). Zwiazek ten przedstawili juz w 1985 r. Frisch i in., ktérzy wy-
kazali istotnie nizsze zachorowanie na raka piersi u absolwentek amerykanskiej
uczelni, uprawiajacych podczas trwania studiow lekkoatletyke, w poréwnaniu do
absolwentek, ktore tej dyscypliny nie uprawialy (Frisch i in. 1985). U me¢zczyzn
wplyw wysitku fizycznego na poziom androgenéw nie jest tak jasny jak w przy-
padku kobiet, badania wskazuja jedynie, ze stezenie dihydroksytestosteronu, me-
tabolitu testosteronu, moze by¢ zwigkszone (Friedenreich i in. 2010).

Pod wplywem aktywnosci fizycznej dochodzi do aktywacji proceséw odpor-
no$ciowych zwigkszajacych dzialanie ukladu immunologicznego. Poprzez uwol-
nienie katecholamin oraz kortyzolu liczba komérek NK (natural killer) wzrasta
0 150-300%, a cytotoksycznych limfocytéw T o 50-100%. Wyzej wymienione ko-
moérki NK i T to limfocyty o charakterze cytotoksycznym oraz immunoregula-
torowym, stanowia gtéwna obrone przed patogenami oraz wltasnymi komérkami
ulegajacymi przemianie nowotworowej (Litwinikuk, Kara 2012).

Aktywnos¢ fizyczna prowadzi takze do zmniejszenia procesu zapalnego
w organizmie poprzez obnizenie markera zapalnego CRP. Biatko C-reaktywne
(CRP, C-reactive protein) bierze udzial w odpowiedzi immunologicznej. Podwyz-
szone przez dlugi czas stezenie CRP oznacza wystepujacy w organizmie przewle-
kly stan zapalany i wigze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem zachorowania na raka
pluca, nerki, jelita grubego i skéry. Obecnos¢ czynnikéw zapalnych w mikrosro-
dowisku guza ufatwia proliferacje i migracje komdrek nowotworowych oraz an-
giogeneze (Winzer i in. 2011; Litwiniuk, Kara 2012).

W profilaktyce choréb nowotworowych korzystne, cho¢ nie do konca jedno-
znacznie poparte badaniami, jest wysokie stezenie adiponektyny, ktérej dziata-
nie okredla si¢ jako przeciwzapalne, antymitotyczne oraz hamujace angiogeneze.
Posrednio na poziom adiponektyny wplywa aktywnos¢ fizyczna. Ekspresja ge-
néw oraz wydzielanie adiponektyny przez komorki ttuszczowe regulowane sg
poprzez TNF-a oraz interleuking 6. TNF- a reguluje synteze inetrleukiny 6, sty-
muluje synteze estrogenéw, wywoluje opornos¢ na insuline. Poprzez uszkodze-
nie DNA moze hamowac apoptoze, utatwiajac rozwo6j nowotworu. Zmniejszenie
tkanki tluszczowej obniza poziom TNF « oraz interleukiny 6, co z kolei wplywa
na wzrost adiponektyny (Winzer i in. 2011; Litwiniuk, Kara 2012).
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Aktywnos¢ fizyczna wplywa bezposrednio na mase ciata. Zaburzenia meta-
boliczne oraz otylos¢ sa nastepstwem nieprawidlowego wydzielana takich sub-
stancji jak: hormony plciowe, insulinopodobny czynnik wzrostu (IGF), leptyna,
angiotensyna oraz adiponektynta; w konsekwencji moga przyczynia¢ si¢ do wy-
stepowania takich nowotwordéw jak: rak jelita grubego, pecherzyka zoélciowego,
piersi, endometrium, jajnika, prostaty oraz tarczycy (Liwiniuk, Kara 2012).

W powyzszym zwigzku gltéwng role odgrywa insulina i insulinopodobny
czynnik wzrostu 1 (IGF-1). Hiperinsulinemia wptywajac na stezenie SHGB, zwiek-
sza biodostepnos¢ dla kancerogennie dziatajacych hormondéw plciowych. Aktyw-
nos¢ fizyczna zwigksza wrazliwo$¢ na insuline, zmniejszajac ryzyko zachorowania
na cukrzyce 2 typu, ponadto zwigksza mas¢ miesniowa oraz transport glukozy do
mies$ni, a procesy te chronig przed hiperinsulinemig oraz insulinoopornoscia. Oba
procesy wplywaja z kolei na produkgje leptyny, interleukiny 6 oraz TNF-a, tym sa-
mym wigzg sie z poziomem adiponektyny (Winzer i in. 2011; Liwiniuk, Kara 2012).

Nalezy tez podkresli¢, ze wysoka wydolno$¢ fizyczna powyzej 8 METs, kto-
ra warunkowana jest oczywiscie odpowiednia aktywnoscia fizyczng jest nieza-
leznym modulatorem innych czynnikéw ryzyka choréb cywilizacyjnych, w tym
nowotworéw, takich jak palenie tytoniu, nadwaga i otylo$¢ czy wysoki poziom
cholesterolu catkowitego. W kazdym z tych przypadkow relatywne ryzyko przed-
wczesnej $mierci z powodu tych czynnikéw ryzyka jest o polowe nizsze w przy-
padku oséb o wysokiej wydolnosci (> 8 METs) w poréwnaniu z osobami o niskiej
wydolnosci fizycznej (< 5 METs) (Rycina 1) (Wozniewski 2010).
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Nadcisnienie coPD Cukrzyca Palenie

W >8 METs 5-8 METs M <5 METs
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—_
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(OPD — Przewlekta obturacyjna choroba ptuc; BMI — Body Mass Index; TC — Catkowity cholesterol

Rycina 1. Wptyw poziomu wydolnosci fizycznej na relatywne ryzyko przedwczesnej Smierci niezaleznie od
innych czynnikéw ryzyka chordb cywilizacyjnych
Irédto: Myers et al., N Engl J Med, 2002, 346, 793-801.
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Wiekszos¢ analiz wskazuje na 50% redukcje ryzyka przedwczesnej $mierci
sprawnych ludzi w poréwnaniu z mato sprawnymi, a niski poziom aktywnosci fi-
zycznej jest silnym, niezaleznym czynnikiem predykcyjnym umieralnosci ogél-
nej. Uwaza sie, ze tygodniowy wydatek energetyczny na poziomie co najmniej
1000 kcal obniza ryzyko przedwczesnej $mierci o 20-30%.

Ponadto aktywnos$¢ fizyczna w sposdb posredni moze wplynaé na prawidlo-
we prozdrowotne zachowania. Wigze si¢ to nie tylko z biologicznym oddziaty-
waniem wysitku fizycznego na organizm cztowieka, ale takze z modyfikacja stylu
zycia, bowiem czlowiek aktywny fizycznie z reguly odzywia si¢ prawidlowo, uni-
ka uzywek i jest mniej podatny na stres. Sg to te elementy stylu zycia, ktére maja
istotne znaczenie w ksztaltowaniu zdrowia czlowieka i zmniejszaniu ryzyka cho-
réb cywilizacyjnych, w tym nowotworéw zlosliwych. Ocenia si¢, ze modyfikacja
stylu zycia zmniejsza ryzyko przedwczesnej $mierci z powodu choréb cywiliza-
cyjnych, w tym nowotworéw zlosliwych.

Aktywnos¢ fizyczna w prewengji pierwotnej nowotwordw wieku dzieciecego

Do tej pory poznano wiele czynnikéw ryzyka majacych bezposredni wplyw
na rozwoj nowotwordéw wieku dziecigcego. Do najbardziej znanych nalezg m.in.
ekspozycja na dziatanie $rodkéw chemicznych, zanieczyszczenie powietrza,
czynniki genetyczne oraz promieniowanie. Poznano réwniez czynniki, ktére
wykazuja dzialanie ochronne i zapobiegaja rozwojowi choréb nowotworowych
wieku dzieciecego. Zalicza si¢ do nich m.in karmienie piersig oraz stymulacje
ukladu odpornosciowego dziecka nabytg np. poprzez wczesny kontakt z réwies-
nikami w przedszkolu (Martin i in. 2005; Rudant i in. 2015). Ponadto dobrze
znany jest wptyw protekcyjnego dziatania aktywnosci fizycznej w okresie dzie-
cinstwa na rozwdj raka piersi. Nie jest jednak jednoznacznie okreslony wplyw
aktywnosci fizycznej na rozwoéj choréb nowotworowych wieku dzieciecego.

Zastanawiajacy jest brak wlaczenia aktywnodci fizycznej do grupy czynnikéw
profilaktycznych choréb nowotworowych wieku dziecigcego. Jezeli bowiem wczes-
na stymulacja uktadu odpornosciowego zaliczana jest do czynnikéw chronigcych
przed rozwojem nowotworu we wczesnym wieku, to dlaczego aktywnos¢ fizycz-
na, ktora skutecznie zwieksza sprawnos¢ tego ukladu nie jest réwniez zaliczana do
czynnikéw protekcyjnych? ( (Courneya, Friedenreich 2011; Whitehead i in. 2016).

Istniejg programy majgce na celu zmniejszenie narazenia dzieci na ryzyko
rozwoju choroby nowotworowej w wieku dorostym. The American Cancer So-
ciety wspiera programy profilaktyki antynikotynowej oraz promujace zdrowe
odzywianie i ¢wiczenia fizyczne dzieci zgodnie z przekonaniem, ze ograniczenie
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czynnikéw ryzyka i dziatania profilaktyczne we weczesnym okresie zycia zmniej-
sz3 ryzyko rozwoju choroby nowotworowej w przyszlosci (Whitehead i in. 2016;
Society 2016). Obecnie nie ma programéw, ktére bylyby skierowane na profilakty-
ke pierwotng nowotworéw wieku dzieciecego. Poszukiwanie potencjalnie modyfi-
kowalnych czynnikéw ryzyka nowotworéw wieku dzieciecego stanowi przedmiot
wielu badan. Coraz czesciej wskazuje sie na wplyw stylu zycia i profilaktycznej ak-
tywnosci fizycznej juz we wczesnym okresie zycia. Do tej pory jednak nie zostat
jeszcze dostatecznie udokumentowany wplyw aktywnosci fizycznej w profilaktyce
nowotworéw wieku dzieciecego (Holman i in. 2016; Metayer i in. 2016). Powodem
niedostatecznej liczby dowodéw moze by¢ liczba zachorowan na nowotwory wie-
ku dziecigcego, ktora w poréwnaniu z chorobami nowotworowymi wystepujacymi
w grupie 0s6b dorostych jest zdecydowanie mniejsza. W wyniku tego obserwuje
si¢ rowniez stosunkowo malg liczbe badan, ktdre okreslatyby czynniki profilaktyki
pierwotnej nowotworéw wieku dzieciecego (Holman i in. 2016).

Aktywnos¢ fizyczna w prewencji wtérnej choréb nowotworowych

Jeszcze do niedawna istniala obawa przed aktywnoscia fizyczng oséb leczo-
nych z powodu nowotwordéw ztosliwych. Wynikala ona z przeswiadczenia o jej
mozliwym immunosupresyjnym dziataniu, zwlaszcza wysitkéw fizycznych o du-
zej intensywnosci, ryzyku zwiekszenia kardiotoksycznosci leczenia przeciwno-
wotworowego, obawami przed patologicznymi ztamaniami ko$ci wynikajacymi
z oslabienia ich struktury, a takze zlg kondycja psychiczng i fizyczng leczonych
0s6b. Powszechne zalecenia prowadzenia oszczedzajacego trybu Zycia i unikania
wysitku fizycznego prowadzilo do znacznego ograniczenia aktywnosci fizyczne;j
0s06b leczonych z powodu nowotwordw ztosliwych, w konsekwencji nasilajac na-
stepstwa leczenia przeciwnowotworowego i zmniejszajac skutecznos¢ tego lecze-
nia (Wozniewski 2020).

Wyniki badan nie potwierdzily tych obaw, gdyz nie stwierdzono powaznych
powiktan lub niepozadanych skutkow zwigzanych z aktywnoscig fizyczna osob
chorych na nowotwory ztosliwe. Nie wykazano u nich zmian patologicznych
w ultrasonograficznym badaniu serca oraz w spoczynkowym i wysitkowym
elektrokardiogramie, jak réwniez nie obserwowano rozwoju objawéw kardiotok-
sycznosci. Obecnie istnieje coraz wigcej wiarygodnych dowodéw naukowych po-
twierdzajacych istotne znaczenie aktywnosci fizycznej, ktora stata sie bezpiecz-
nym i integralnym elementem stylu zycia oséb leczonych z powodu nowotworéw.
Jest ona wskazana niezaleznie od rodzaju nowotworu, metody i okresu jego le-
czenia oraz stopnia zaawansowania (Wozniewski 2010).
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Analiza zwigzku aktywnosci fizycznej z przezyciem po leczeniu nowotwo-
réw zlosliwych wykazata istotnos¢ statystyczng w przypadku oséb po leczeniu
raka piersi, jelita grubego oraz prostaty potwierdzajac mniejsze ryzyko $mier-
telnosci od 26% do 69% u aktywnych pacjentéw (Patel i in. 2019). Najliczniejsze
doniesienia dotyczg 0séb po leczeniu raka piersi, ktore wskazuja, ze aktywno$é
fizyczna po diagnozie obniza w tej grupie o 20%-50% ryzyko zgonu z powodu no-
wotworu, a najsilniejszy zwiazek przezycia po rozpoznaniu nowotworu zaobser-
wowano w przypadku aktywnosci rekreacyjnej (Courneya, Friedenreich 2011).

Pojawiajace si¢ w ostatnim czasie doniesienia wskazuja takze, ze regularna
aktywno$¢ fizyczna po leczeniu raka piersi i raka jelita grubego zmniejsza ryzy-
ko nawrotu choroby i wydtuza przezycie, zmniejszajac ryzyko przedwczesnego
zgonu o 30-50%. Podobne doniesienia pojawiaja si¢ w przypadku raka prosta-
ty, trzonu macicy i pluca. Prawdopodobnie zwigzane jest to z oddzialywaniem
immunologicznym, a zwlaszcza wzrostem liczby i aktywnos$ci makrofagéw oraz
limfocytéw NK, wpltywem na metabolizm (obnizenie st¢zenia insuliny i insuli-
nopodobnego czynnika wzrostu), zmniejszeniem stezenia hormonoéw piciowych
i wplywem na procesy zapalne.

Badania potwierdzajg, ze aktywno$¢ fizyczna ma istotny zwigzek z czasem
przezycia po leczeniu raka jelita grubego. Wskazywano réwniez na zmniejszenie
wskaznika infekeji i liczby nawrotéw choroby. Mechanizm ochronny aktywno-
$ci fizycznej polegal na skroceniu czasu pasazu jelit, ekspozycji na kwas zolciowy,
utrzymaniu prawidlowej masy ciala, zmniejszeniu insulinoopornosci i zwigksze-
niu sprawnosci ukladu immunologicznego. Regularna aktywno$¢ fizyczna miata
réwniez wplyw na sprawnos¢ uktadu krazeniowo-oddechowego, co takze przy-
czynialo si¢ do zmniejszonej $miertelnosci (Courneya, Friedenreich 2011).

Wzrost masy ciala po leczeniu przeciwnowotworowym (zwlaszcza tkanki
tluszczowej) moze powodowa¢ wzrost ryzyka choréb sercowo-naczyniowych
i metabolicznych. Powoduje to nizsza skutecznos¢ leczenia nowotwordw oraz
zwiekszenie czesto$ci nawrotu choroby. Dzigki regularnej aktywnosci fizycz-
nej mozna uzyska¢ obnizenie masy ciata, wzrost odpowiedzi immunologicznej
i poprawe metabolizmu, co przyczyna si¢ do zmniejszenia ryzyka przedwczes-
nej $mierci kobiet leczonych z powodu choréb nowotworowych. Regularnie sto-
sowane ¢wiczenia fizyczne (150-250 min/tydz.) poprawiaja réwniez jako$¢ zycia
kobiet po leczeniu raka piersi oraz w czasie radioterapii, co ma takze istotne zna-
czenie w leczeniu przeciwnowotworowym (Courneya, Friedenreich 2011).

U chorych po leczeniu nowotworéw ukladu moczowo-plciowego wykazano po-
prawe sprawnosci i wydolnosci fizycznej w wyniku regularnej aktywnosci fizycznej
(co najmniej 3/tydzien) (Courneya, Friedenreich 2011). Réwniez nietrzymanie moczu,
ktore jest jednym z najczestszych nastepstw leczenia tych nowotworéw, wykazywato
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mniejsza czestotliwo$¢ u pacjentéw aktywnych fizycznie (Courneya, Friedenreich
2011). Liczni autorzy donoszg, ze aktywnos¢ fizyczna podczas leczenia nowotworéw
ukladu moczowo-plciowego wplywa pozytywnie na jako$¢ zycia, zmniejsza objawy
zmeczenia, zaréwno u mezczyzn leczonych z powodu raka prostaty, jak i 0sob po le-
czeniu raka pecherza moczowego (Courneya, Friedenreich 2011).

Nastepstwem leczenia nowotwordéw ukladu rodnego jest wzrost masy ciala,
menopauza i jej nastepstwa (wzrost masy tluszczowej ciala, zmniejszenie masy
kostnej) oraz obnizenie jakosci zycia. Brak lub obnizona aktywno$¢ fizyczna ko-
biet podczas leczenia tych nowotwordéw lub po jego zakonczeniu jest zwigzana ze
zwiekszonym ryzkiem nawrotu choroby i skréceniem catkowitego czasu prze-
zycia. W badaniach Yang kobiety otyle przez cale zycie mialy zwigkszone o 68%
ryzyko zgonu po leczeniu (Courneya, Friedenreich 2011).

Wielu autoréw wskazalo takze na wplyw aktywnosci fizycznej na zwigksze-
nie sprawnosci ukladu krazeniowo-oddechowego chorych po leczeniu raka plu-
ca, ktore prowadzilo do poprawy jakosci zycia, zmniejszenia lgku, depresji i zme-
czenia, zwigkszajac mobilizacje organizmu do walki z chorobg i zmniejszajac
ryzyko przedwczesnej $mierci (Courneya., Friedenreich 2011)

Dla 0séb leczonych z powodu nowotwordéw ztosliwych najbardziej wskazane sg
naturalne formy ruchu np. marsz, angazujace duze grupy miesniowe o umiarkowa-
nej intensywnosci na poziomie 50-75% VO,max lub HRrez , albo 60-80% HRmax
wlasciwej dla wieku, trwajace po 30-60 minut i powtarzane systematycznie od 3 do
5 razy w ciggu tygodnia. Podstawa powinna by¢ aktywnos¢ fizyczna o charakterze
tlenowym uzupelniona treningiem z oporem. Podczas aktywnego leczenia prze-
ciwnowotworowego lub dla 0s6b o niskiej wydolnosci powinna by¢ to aktywnos¢
o charakterze interwalowym, natomiast po zakonczeniu leczenia i dla 0séb o do-
brej kondycji fizycznej moze by¢ o charakterze ciaglym (Wozniewski 2020).

Wiasciwie nie ma przeciwwskazan do aktywnosci fizycznej oséb leczonych
z powodu nowotwor6w zlosliwych, a s jedynie pewne ograniczenia wynikajace
z rodzaju nowotworu, metody leczenia lub z nastepstw tego leczenia. W przy-
padku anemii (stezenie hemoglobiny ponizej 8,0 g/100 ml) nalezy unika¢ ak-
tywnosci fizycznej o duzej intensywnosci — wskazany jest wtedy interwalowy jej
charakter. Ostabienie odpornosci przejawiajace si¢ zmniejszeniem poziomu gra-
nulocytéw obojetnochtonnych ponizej 0,5x109/1 wymaga rezygnacji z aktywno-
$ci fizycznej w warunkach zwiekszajacych ryzyko infekcji (warunki klimatyczne,
basen itp.). Natomiast zmniejszenie liczby ptytek krwi ponizej 50x109/1 jest prze-
ciwwskazaniem do urazowych form aktywnosci fizycznej np. gier zespotowych.

Leczenie nowotworéw odbytnicy i prostaty eliminuje jazde na rowerze
przez 6 miesiecy po jego zakonczeniu. W tym przypadku mozna stosowac cy-
kloergometr w pozycji lezacej. Zaburzenia o$rodkowego ukladu nerwowego po
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leczeniu przeciwnowotworowym ograniczajg formy aktywnosci fizycznej wyma-
gajace rownowagi i koordynacji ruchéw np. treningu marszowego na biezni ru-
chomej. W przypadku istotnych ograniczen wydolnosci fizycznej oséb leczonych
z powodu nowotwordw zlosliwych nalezy rozwazy¢ tzw. spontaniczng aktywno$é
fizyczng (NEAT), ktdra jest takze wskazana jako uzupelnienie aktywnosci fizycz-
nej u osob o lepszej kondycji fizycznej (Wozniewski 2010, 2020).

Aktywnosc¢ fizyczna w prewencji wtdrnej nowotwordw wieku dzieciecego

Staly rozwéj metod leczenia nowotworéw zlosliwych dzieci doprowadzit do
wzrostu skutecznosci ich leczenia przejawiajacej si¢ zwiekszeniem odsetka dzieci
przezywajacych 5 i wiecej lat po zakonczeniu leczenia (Cox i in. 2009). Powoduje to
wzrost zainteresowania metodami, ktére moglyby zapobiec niekorzystnym skut-
kom leczenia nowotworu oraz stanowilyby element profilaktyki wtdérnej (Holman
i in. 2016, Metayer i in. 2016). Istnieja dowody, ktére potwierdzaja, ze aktywnos¢
fizyczna wplywajac na zwiekszenie sprawnosci ukladu odpornosciowego moze
przyczyni¢ sie do zmniejszenia ryzyka nawrotu choroby i/lub wtérnych nowo-
tworow. W konsekwencji moze to znaczaco wydluzy¢ czas przezycia wyleczonych
oséb (Fairey i in. 2002). Doniesienia te moga by¢ szczegélnie istotne dla dzieci,
ktére przebyly chorobe nowotworowsa i mogg by¢ narazone na zwigkszone ryzyko
drugiego nowotworu w wieku dorostym z powodu uwarunkowan genetycznych.

Badania eksperymentalne zwiazkéw aktywnosci fizycznej i nowotworéw

Nalezy takze podkresli¢, ze wyniki badan epidemiologicznych potwierdzaja
badania eksperymentalne przy udziale zwierzat laboratoryjnych. Wynika z nich,
ze aktywno$¢ fizyczna pobudzajac aktywnos¢ apoptotyczng komérek nowotwo-
rowych dziata hamujaco na proces karcinogenzy, nie powodujac nasilenia proli-
feracji tych komorek, co oznacza, Ze nie przyczynia si¢ do nasilenia lub rozsiewu
choroby nowotworowej. Powoduje to zmniejszenia masy guza pierwotnego i za-
hamowanie, a nawet redukcje guza przerzutowego.

Mozliwe sg tez inne mechanizmy protekeji przeciwko nowotworom pod wpty-
wem aktywnosci fizycznej, jak chociazby pobudzanie przez progesteron apoptozy
komoérek nowotworowych lub obnizanie poziomu receptoréw hormonéw plcio-
wych, co powoduje obnizenie aktywnosci tych hormonéw (Malicka i in. 2015,
2017). Aktywnos¢ fizyczna zwigksza tez ekspresje genéw supresorowych BRCA1
i p53 w okresie dojrzewania zmniejszajac ryzyko nieprawidlowego rozwoju komo-
rek prowadzacego do powstania nowotworéw (Wang i in. 2009).
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Podsumowanie

Wszystkie prognozy epidemiologiczne wskazuja na 70%, a nawet 90% wzrost
zachorowan na nowotwory zlosliwe do 2030 r. W wigkszosci przyczynia si¢ do
tego nieprawidlowy styl zycia, a zwlaszcza nieodpowiednia dieta, uzywki i niska
aktywno$¢ fizyczna, ktére s3 modyfikowalnymi czynnikami ryzyka rozwoju no-
wotwordw. Powoduje to szczegdlng odpowiedzialnos¢ wspolczesnego cztowieka
za stosowanie si¢ do pozadanych zachowan prozdrowotnych. Wsréd tych zacho-
wan aktywnos$¢ fizyczna stanowi potezng bron zaréwno w prewencji pierwotne;j
jak wtoérnej, bedac niezaleznym modulatorem innych czynnikéw ryzyka choréb
nowotworowych. Oprécz wszystkich korzysci wynikajacych z systematycznej
aktywnodci fizycznej przyczynia si¢ ona takze do istotnego zmniejszenia ryzyka
zachorowania na nowotwory zlosliwe, a w przypadku oséb, ktdre juz zachoro-
waly nawrotu choroby i przedwczesnej $mierci, co ma bardzo istotne znaczenie
medyczne, spoleczne i ekonomiczne. Roczne koszty zwigzane z nowotworami
zto$liwymi w Unii Europejskiej wynosza 124 mld euro, ale tylko 36% tej kwoty
stanowig koszty leczenia. Pozostale koszty wynikaja z utraty zdolnosci do pracy,
zmniejszenia wydajno$ci i przedwczesnych zgonéw. Aktywnos¢ fizyczna w duzej
mierze moze temu zapobiec, istotnie obnizajac te koszty.

Nalezy takze podkresli¢, ze aktywnos¢ fizyczna nie przyczynia si¢ do nasilenia
lub rozsiewu choroby nowotworowej, co potwierdzaja przyklady sportowcow, kto-
rzy powrdcili do czynnego uprawiania sportu wyczynowego po wyleczeniu cho-
roby nowotworowej np. hokeisty Mario Lemieux czy kajakarki Anety Koniecznej.
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AKTYWNOSC FIZYCZNA W PREWENCJI PIERWOTNEJ | WTORNE)
NOWOTWOROW Z£OSLIWYCH — WSKAZOWKI PRAKTYCZNE

Iwona Malicka, Katarzyna Siewierska, Aleksandra Kowaluk, Marek WozZniewski

Na przestrzeni XX wieku udzial mig$ni czlowieka w wykonywaniu czynnosci
codziennych zmniejszy? si¢ o 80%. Wynikalo to miedzy innymi z rozwoju komuni-
kacji oraz powszechnego wprowadzenie do uzytku urzadzen gospodarstwa domo-
wego. Wspdlczesny czlowiek coraz czesciej korzysta z windy lub schodéw ruchomych
zamiast wchodzi¢ po schodach, jezdzi samochodem zamiast chodzi¢, a w pracach
domowych zastepuja go rézne urzadzenia. Powszechnie korzysta z komputera i te-
lefonu komorkowego i zdecydowanie wiecej czasu spedza przed telewizorem. Nawet
wprowadzenie do uzytku niewielkich urzadzen sterujacych na odleglos¢ tzw. ,,pilo-
tow” spowodowalo spadek wydatku energetycznego czlowieka (Wozniewski 2010)

Dlatego podstawa aktywnosci fizycznej wspolczesnego czlowieka powinna
by¢ zasada NEAT (Non Exercise Activity Thermogenesis) polegajaca na zwieksze-
niu udzialu jego mies$ni w wykonywaniu czynnosci codziennych. Zgodnie z nia
zaleca si¢ pokonywanie niewielkich odleglosci piechota zamiast samochodem,
tramwajem lub autobusem, wchodzenie po schodach zamiast korzystania z win-
dy lub schodéw ruchomych oraz wykonywanie prac domowych (Levine 2004).

Zasada NEAT stanowi podstawe piramidy aktywnosci fizycznej zaréwno
w prewencji pierwotnej, jak i wtornej choréb cywilizacyjnych. Oczywiscie po-
winna ona stanowi¢ uzupelnienie prozdrowotnej aktywnosci fizycznej, ktdra jest
na kolejnych poziomach tej piramidy. Powyzej NEAT znajduja si¢ wytrzymalos-
ciowe formy aktywnosci fizycznej, ktére powinny by¢ stosowane 3-5 razy w ty-
godniu, najlepiej jako spacer, bieg lub jazda na rowerze. Nast¢pnie w piramidzie
aktywnodci fizycznej umieszczone s3 ¢wiczenia sprawnosciowe, ktore zalecane
sa 2-3 razy w tygodniu. Istotne znaczenie majg zwlaszcza ¢wiczenia zwiekszaja-
ce sprawnos$¢ miedni szkieletowych czltowieka, bowiem ze wszystkich analiz wy-
nika, Ze stanowi ona podstawe funkcjonalnej niezalezno$ci. Na szczycie pira-
midy aktywnosci fizycznej znajduja si¢ zachowania sedenteryjne, ktére powinny

247



Niedostateczny poziom aktywnosci fizycznej w Polsce jako zagrozenie i wyzwanie dla zdrowia publicznego

by¢ ograniczone do minimum. Zaleca si¢ rezygnacje ze zbyt dlugiego siedzenia
przed telewizorem, korzystania z komputera oraz innych okolicznosci sprzyjaja-
cych siedzacemu trybowi zycia.

Zasady aktywnosci fizycznej w prewencji pierwotnej i wtornej choréb nowo-
tworowych nie odbiegaja od ogdlnie przyjetych w profilaktyce choréb cywilizacyj-
nych. Najbardziej polecane sg naturalne formy ruchu (np. marsz), angazujace duze
grupy mie$niowe, o umiarkowanej intensywnosci na poziomie 50-75% VO, max
(HRrez) lub 60-80% HRmax trwajace od 30 do 60 minut ( Murawska-Cialowicz,
Zaton 2005, Wozniewski 2010).

Tabela I. Poziomy intensywnosci treningu wytrzymatosciowego

Rezerwa serca

Intensywnos¢ METs* (Czas trwania Czestotliwos¢ Przyktad ¢wiczen
. 20-39% . - .
Niska 2-4 METs 60 minut 7/tydzien spokojny marsz
. 40-59% . . szybki marsz,
Srednia 46 METs 20-60 minut 3-5/tydzien taniec
60-84% . " bieg,
Wysoka 6-8 METs 20-60 minut 3-5/tydzien lywanie

*1MET =3,5 ml tlenu/kg-1 x min-1
Rezerwa tetna = maksymalne tetno wysitkowe — tetno spoczynkowe
Tetno treningowe = tetno spoczynkowe + % rezerwy tetna

Coraz powszechniejszg forma aktywnosci fizycznej jest marsz z kijami Nor-
dic Walking, ktéry poprawia bezpieczenstwo ¢wiczacych, a jednoczes$nie zwigk-
sza udzial mie$ni podczas marszu. Mozna réwniez stosowac bieg, jazde na rowe-
rze lub ptywanie. Cwiczenia powinny by¢ powtarzane 3-5 razy w ciggu tygodnia
i systematycznie kontynuowane przez co najmniej 6 tygodni. Osoby o lepszej wy-
dolnosci mogag wykonywa¢ ¢wiczenia w formie ciagtej, natomiast w przypadku
gorszej kondycji wskazana jest forma interwalowa polegajaca na podzieleniu ca-
tych zaje¢ na czesci z przerwami dla odpoczynku.

Oczywiscie mozliwosci podejmowania aktywnosci fizycznej sg zalezne od
poziomu wydolnosci fizycznej, ktérej pomiar ma podstawowe znaczenie w wy-
borze jej form. Osoby o niskiej wydolnosci fizycznej powinny ograniczy¢ sie
do wykonywania czynnosci codziennych z czestymi odpoczynkami, natomiast
wyzsze poziomy wydolnosci pozwalaja na rekreacyjne formy aktywnosci fizycz-
nej lub nawet wysitki o intensywnosci umiarkowanej, a nawet wysokiej. Nalezy
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jednak podkresli¢, ze nawet niska wydolno$¢ fizyczna nie powinna catkowicie
zwalniac¢ z aktywnosci fizyczne;.

Tabela Il. Stopnie wydolnosci fizycznej

Stopien wydolnosci fizycznej METs ‘ Mozliwosci funkcjonalne
Niski <4 MET poruszanie sie po domu, czesty odpoczynek
Sredni 47 rekreacja, praca zawodowa
Wysoki 8-10 umiarkowany wysitek, praca zawodowa
Bardzo wysoki 10-15 duzy wysitek, praca zawodowa

MET — metaboliczny réwnowaznik
1 MET = zuzycie 3,5 ml tlenu/kg masy ciata/min., lub 1 kcal/kg/godz. lub 4,184 k)/kg/godz.

Wytrzymalo$ciowe formy aktywnosci fizycznej powinny by¢ uzupetnione
¢wiczeniami zwiekszajacymi sprawnos¢ pozostalych przejawéw motorycznosci
czlowieka jakimi sg czynno$¢ miesni, gibkos¢ oraz koordynacja. Obecnie naj-
bardziej polecanym programem ¢wiczen w prewencji pierwotnej i wtdérnej cho-
réb nowotworowych jest polaczenie ¢wiczen tlenowych, stosowanych 3-5 razy
w tygodniu z ¢wiczeniami sprawno$ciowymi stosowanymi 2-3 razy w tygodniu
(Wozniewski 2010).

Zalecenia dla aktywnosci fizycznej w prewencji pierwotnej chordb
nowotworowych

W prewencji pierwotnej choréb nowotworowych zaleca si¢ podejmowanie ak-
tywnosci fizycznej o umiarkowanym badz wysokim poziomie intensywnosci, od-
powiednio przez 150 minut tygodniowo badz 75 minut tygodniowo lub w réw-
nowaznej tygodniowej kombinacji. Aktywno$¢ fizyczna nalezy podejmowac
regularnie, rekomenduje si¢ podejmowanie aktywnosci fizycznej przez wigkszo$¢
dni tygodnia, dla umiarkowanej intensywnosci optymalne jest podejmowanie ak-
tywnosci fizycznej 5 dni w tygodniu przez przynajmniej 30 minut, dla wysokiej
intensywnosci 3 razy w tygodniu przez przynajmniej 25 minut. Czas trwania jed-
norazowego wysitku fizycznego nie powinien by¢ krétszy niz 10 minut, przy czym
krotki czas trwania aktywnosci fizycznej wymaga wyzszego poziomu jej intensyw-
nodci (Courneya, Friedenreich 2011; Kushi, Doyle, McCullough 2012; Patel, Frie-
denreich , Moore, 2019).
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Tabela lll. Zalecana intensywnos¢ wysitku w zaleznosci od wieku

Tygodniowy czas

Wydolnos¢ fizyczna P Intensywnos¢
cwiczen
Dzieci i mtodziez Kazda 180 min./tydzier Umiarkowana
150 min./tydzier Umiarkowana
Mata
75 min./tydzien Duza
Dorosli
300 min./tydzien Umiarkowana
Duza
150 min./tydzien Duza

Zaleca si¢ przede wszystkim podejmowanie wysitku fizycznego o cha-
rakterze wytrzymalosciowym, angazujacym duze grupy mie$niowe m.in.:
marsz, Nordic Walking, jogging, jazde na rowerze, ptywanie, narciarstwo
biegowe (Murawska-Cialowcz, Zatonn 2005). Do rekomendowanej tygodnio-
wej objetosci aktywnosci fizycznej zalicza si¢ nie tylko aktywnos¢ rekreacyj-
ng, ale takze wszystkie czynnos$ci podejmowane, zaréwno w pracy zawodo-
wej, jak i w domu.

Aby zmniejszy¢ ryzyko rozwoju nowotworu ztosliwego intensywnos¢ ak-
tywnosci fizycznej powinna powodowa¢ wydatek co najmniej 1000 kcal ty-
godniowo lub 150-400 kcal dziennie. Wydatek energetyczny jest zalezny od
masy ciata i dla czlowieka o masie 70 kg uzyskanie zalecanego jego poziomu
wymaga okoto 6 godzin spokojnego marszu w ciggu tygodnia lub 2 godzin
biegu, wzglednie 2,5 godzin plywania, tanca lub tenisa ziemnego.

Tabela IV. Zalecany poziom aktywnosci fizycznej w ciagu tygodnia dla cztowieka o masie 70 kg

Rodzaj aktywnosci ‘ Liczba godzin w ciggu tygodnia
Spokojny marsz (20 min/km) 6
Bieg (7,5 min/km) 2
Plywanie, taniec lub tenis 25

W przypadku mniejszej masy ciala czas ten ulega wydtuzeniu np. u cztowie-
ka o masie 50 kg o okolo 20% w stosunku do osoby o masie 60 kg.
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Tabela V. Czas (w minutach) uzyskania polecanego, dziennego wydatku energetycznego (150-400 kcal)
zaleznie od masy ciata

Rodzaj aktywnosci

(Czas w minutach potrzebny do uzyskania polecanego, dziennego
wydatku energetycznego

Marsz (20 min/km) 72 60
Bieg (7,5 min/km) 23 19
Plywanie 30 25
Tenis ziemny 26 21
Taniec 28 23

Poziom aktywnosci fizycznej moze by¢ takze oceniany liczbg krokéw w cia-
gu dnia. Zalecane jest wykonanie co najmniej 10 tysiecy, a najlepiej 12 500 kro-
kéw, co réwnowazne jest wysokiej aktywnosci fizycznej. Natomiast wykonanie
mniej niz 5 tys. krokéw dziennie $wiadczy o siedzacym trybie zycia. Obecnie nie
ma specyficznych rekomendacji dotyczacych zalecanej liczby krokéw w prewen-
cji pierwotnej choréb nowotworowych i dlatego nalezy si¢ kierowa¢ ogolnymi
zalecaniami w tym zakresie (Wozniewski 2010).

Tabela VI. Poziom aktywnosci fizycznej zaleznie od dziennej liczby krokéw

Poziom aktywnosci fizycznej Liczba krokéw dziennie
Siedzacy tryb zycia <5000
Niska aktywnos¢ 5000-7499
Srednia aktywnos¢ 7500-9999
Aktywny 10000-12 499
Wysoka aktywnos¢ > 12500

Zalecenia dla aktywnosci fizycznej w prewencji wtdrnej choréb nowotworowych

W chorobach nowotworowych dopuszczalne sa wszystkie rodzaje aktywno-
$ci fizycznej, niezaleznie od rodzaju nowotworu i jego zaawansowania oraz etapu
i metody jego leczenia. Aktywno$¢ fizyczna zalecana jest w przebiegu leczenia
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guzow litych, jak i nowotworéw ukladowych, zaréwno podczas leczenia chirur-
gicznego, radioterapii i chemioterapii, jak réwniez u 0séb wyleczonych lub be-
dacych w terminalnym okresie choroby nowotworowej. Jedyna réznica dotyczy
intensywnosci aktywnosci fizycznej, ktéra podczas leczenia powinna by¢ nizsza
niz po jego zakonczeniu. Réwniez w trakcie leczenia oraz u 0séb o gorszej kon-
dycji fizycznej (< 6 METs) zalecane sg interwalowe formy aktywnosci fizycznej,
ktére moga by¢ zastapione przez forme ciagla po zakonczeniu leczenia i u oséb
o wyzszej wydolnosci fizycznej (> 6 METs) (Wozniewski 2020).

Tabela VII. Maksymalna czestos¢ skurczow serca podczas aktywnosci fizycznej w réznych okresach leczenia
nowotworu

Okres leczenia Maksymalne tetno Rodzaj aktywnosci Parametry aktywnosci
Spacer 1-2/ dziennie
Szpitalny 180 — wiek Cykloergometr 10-20 minut
Bieznia Metoda interwatowa

Jazda na rowerze

220 — wiek Cykloe'rgometr 35/ wtygodniu
Ambulatoryjny Ergowiosta 30-60 minut
(poszpitalny) Spacer Metoda ciagta
220 - 2/3 wieku Bieganie Metoda interwatowa
Plywanie

Najbardziej wskazanymi formami ¢wiczen tlenowych jest marsz o réznej in-
tensywnosci od spokojnego spaceru do intensywnego marszu z wykorzystaniem
kijkéw do Nordic Walking. Oczywiscie zalecane sg takze biegi, jazda na rowerze
czy plywanie. Ich intensywno$¢ powinna by¢ umiarkowana, w ktérej tetno osia-
ga warto$¢ 75-85% maksymalnej czestosci akeji serca odpowiedniej dla wieku,
a czas trwania wynosi od 30 do 60 minut. Muszg by¢ systematycznie powtarzane
3-5 razy w tygodniu, co najmniej przez 6 tygodni (Murawska-Ciatowicz, Zaton
20005; Wozniewski 2020).

U chorych poddanych chemioterapii najczesciej wskazane sg ¢wiczenia wy-
trzymalosciowe o charakterze interwalowym ze wzgledu na ograniczenie ich zdol-
nosci wysitkowej i uczucie zmeczenia, ktdre jest powszechnym objawem leczenia
nowotworéw zlosliwych. Moga by¢ to ¢wiczenia na biezni ruchomej lub cykloer-
gometrze o umiarkowanej intensywnosci (40-59% rezerwy serca lub 4-6 METs),
ktdre s powtarzane w sesjach kilkuminutowych przedzielonych odpoczynkami.
Wraz ze wzrostem wydolnosci fizycznej mozna wydtuzac czas ¢wiczen i skracaé
czas przerw zblizajac sie do treningu o charakterze ciggtym (Wozniewski 2020).
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Tabela VIII. Zalecane formy aktywnosci fizycznej 0s6b po leczeniu choroby nowotworowej

Wysitek umiarkowany Wysitek intensywny

« (wiczenia aerobowe (na ladzie i w wodzie) - intensywne ¢wiczenia aerobowe
« trening na cykloergometrze - trening na cykloergometrze
- spacer - trening na biezni
- trening Nordic Walking - bieganie
+ jazda na rowerze «trening Nordic Walking
« jazda konna « plywanie
« taniec « szybka jazda na rowerze
- graw siatkdwke «graw koszykéwke
«prace ogrodowe, koszenie trawy « graw pitke nozna
« tenis ziemny
« jazda nanartach
+ wydeczki gérskie

W chorobach nowotworowych mogga by¢ réwniez stosowane ¢wiczenia z opo-
rem, najczesciej w zakresie od 50 do 70% maksymalnych mozliwosci chorego usta-
lonych na podstawie jednokrotnego powtdrzenia ¢wiczenia. Wynika to ze zwigk-
szonego wyrzutu testosteronu, ktdry jest niekorzystny w przypadku raka prostaty.
Cwiczenia z oporem moga mie¢ charakter ¢wiczen izometrycznych, izotonicznych
i izokinetycznych. Powinny uwzglednia¢ duze grupy miesniowe i by¢ powtarza-
ne 2-3 razy w tygodniu, naprzemiennie z treningiem tlenowym. Program ¢wiczen
powinien obejmowac 8-10 ¢wiczen powtarzanych 8-12 razy w 1-3 seriach ze wzra-
stajgcym obcigzeniem. Wielkos¢ obcigzenia i liczba powtdrzen zalezna jest od celu
¢wiczen. Wzmacnianie sity mig$éniowej wymaga wiekszego obcigzenia (50-70% jed-
nokrotnego maksymalnego powtdrzenia) przy mniejszej liczbie powtoérzen (8-10),
natomiast wytrzymatodci silowej mniejszego obcigzenia (30-50% jednokrotnego
maksymalnego powtdrzenia) i wiekszej liczby powtdrzen (Wozniewski 2020).

Tabela IX. Poziomy intensywnosci ¢wiczeri z oporem

% jednokrotnego maksymalnego

Intensywnos¢ powtérzenia
Bardzo mafa <30
Mata 0-4
Srednia 20-69
Duza 70-84
Bardzo duza > 84
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Obecnie najbardziej polecanym programem aktywnosci fizycznej w choro-
bach nowotworowych jest polaczenie ¢wiczen tlenowych, stosowanych 3 razy
w tygodniu z ¢wiczeniami z oporem stosowanymi 2 razy w tygodniu. Ich za-
sady nie odbiegaja od ogdlnie przyjetych w prozdrowotnych formach aktyw-
nosci fizyczne;.

Tabela X. Przyktady form aktywnosci fizycznej chorych na nowotwory

(zas

Rodzaj s . > Obciazenie/
Rodzaj ¢wiczen trwania | Intensywnos¢ A
nowotworu q Powtodrzenia
[tygodnie]
Tlenowe, 5x3 min.; 4x5 min; 3x8 min;
Guzy lite i chtoniaki | forma interwatowa na 6 85% HR ! ) ;
L . max 3x10 min; 2x15min; 1x30 min
biezni ruchomej
I(I)ig?i’:ierwa%owa na 32w
Guzy lite i chtoniaki 8 50% HRrez 15x1 min. wysitku
cykloergometrze .
. +15x1 min. przerwy
lezac
1x15 min.
Tlenowe, rzez 3 tygodnie
Rak piersi forma ciagta na 15 70-75% V02max p v .
cykloergometrze siedzac Waosto 5 min.
yHioerg 2 do 35 min.
2 serie x 8-12 powtdrzen
-709
Rak prostaty Oporowe 12 60-70% max Warost o 2,5 kg
Laawansowany Tlenowe 6 Niska/$rednia 2/tydzien
Rak watroby

Nie ma bezwzglednych przeciwwskazan do aktywnosci fizycznej w choro-
bach nowotworowych, ale moga by¢ pewne ograniczenia do wykonywania ¢wi-
czen wynikajace ze stanu zdrowia pacjenta, rodzaju nowotworu lub metody jego
leczenia (Wozniewski 2020).

W przypadku anemii niewskazane sg intensywne ¢wiczenia fizyczne wyma-
gajace duzej wydolnosci fizycznej np. w formie ciaglej, ale zastepuje si¢ ja for-
ma interwalowa. Niski poziom plytek krwi jest przeciwwskazaniem do ¢wiczen,
ktérych wykonywanie wigze si¢ ze zwiekszonym ryzykiem urazu np. gry zespo-
fowe, narciarstwo zjazdowe itp. Natomiast granulocytopenia wyklucza te formy
¢wiczen fizycznych, ktére moga prowadzi¢ do infekcji np. ¢wiczenia w wodzie,
w duzych grupach oséb lub w ostrych warunkach klimatycznych np. na §wiezym
powietrzu w zimie (Wozniewski 2020).
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Tabela XI. Ograniczenia do stosowania ¢wiczen fizycznych u chorych na nowotwory

Przyczyna Ograniczenia Zalecenia
Anemia Trening ciagly Trening interwatowy
Trombocytopenia Urazowe formy ruchu Ostrozne stosowanie ¢wiczen
(wiczenia w grupie, Mate grupy lub ¢éwiczenia
Neutropenia w niekorzystnych warunkach indywidualne, na sali gimnastycznej,
klimatycznych, na basenie przy dobrej pogodzie
Osteoporoza Duze obciazenia (wmzema w odciazeniu,
ptywanie
. " . . . Trening na cykloergometrze,
Zaburzenia koordynagji Trening na biezni ruchomej trening Nordic Walking
Trening na cykloergometrze w pozycji .
Leczenie raka odbytnicy lub prostaty siedzacej, jazda na rowerze do Trening Qa o klo.ergometrze
L 5 w pozyqji lezacej
6 miesiecy po leczeniu
Przetoka nerkowa Plywanie, ¢wiczenia w wodzie (wiczenia na, ladzie”

Réwniez rodzaj nowotworu, metoda jego leczenia lub jej nastepstwa ogra-
niczaja mozliwos¢ stosowania niektdrych rodzajow ¢wiczen fizycznych. Osoby
po leczeniu raka odbytnicy lub prostaty nie powinny wykonywaé ¢wiczen na
cykloergometrze w pozycji siedzacej, ktére mozna zastapi¢ ¢wiczeniami na cy-
kloergometrze w pozycji lezacej. Jazda na rowerze jest u nich mozliwa okoto
6 miesigcy po zakonczeniu leczenia. U 0s6b z przetoka nerkowa nalezy unikac
¢wiczen w wodzie, z osteoporozg ¢wiczen z duzymi obcigzeniami, a z zaburze-
niami koordynacji ¢wiczen w pozycji stojacej np. marszu na biezni ruchomej
(Wozniewski 2020).

Tabela XII. Formy aktywnosci fizycznej pacjentéw po leczeniu raka prostaty

Zalecana aktywnosc fizyczna Ograniczenia aktywnosci fizycznej

« Spacery, Nordic Walking
« Wydeczki turystyczne/gérskie
« Narciarstwo biegowe

« Ptywanie (ze wzgledéw higienicznych — nietrzymanie
moczu)
« Sporty walki

« Tenis, golf . . .
. Step, chodzenie po schodach Gry zespotowe kontaktowe np. pitka nozna, hokej
Tai- chi « Jazda na rowerze do 4-6 miesiaca po operagji

« Jazda na rowerze po 4-6 miesigcach
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Ostroznie ¢wiczenia fizyczne powinny by¢ prowadzone u 0séb z wyniszcze-
niem organizmu (utrata wigcej niz 35% masy ciata), bélami kosci, silnymi nud-
nosciami czy skrajnym zmeczeniem. W kazdym przypadku powinny by¢ wy-
jasnione przyczyny tych objawdw i zaleznie od nich dobrana forma aktywnosci
fizycznej i poziom jej intensywnosci (Wozniewski 2020).

Rekomendacje dotyczace poziomu codziennej aktywnosci fizycznej
w prewencgji pierwotnej nowotworow u dzieci

Zaleca sig, aby dzieci podejmowaly codzienng aktywnos¢ fizyczng przez
7 dni w tygodniu trwajaca co najmniej 60 minut dziennie o intensywnosci na po-
ziomie umiarkowanym (MVPA - Moderate to Vigorous Physical Activity). Naj-
bardziej rekomendowane sg wysilki fizyczne o charakterze tlenowym. Ponadto
zaleca sig, aby co najmniej trzy razy w tygodniu dzieci podejmowaly réwniez wy-
sitki o duzej intensywnosci (VPA - Vigorous Physical Activity). Sa to takie wysit-
ki, ktdre dziecko powinno rozumie¢ przez doswiadczenie uczucia ,braku tchu”
oraz ,wzmozonej potliwosci” (Kushi, Doyle, McCullough 2012).

Najbardziej polecanymi formami aktywnosci fizycznej dla dzieci sg przede
wszystkim naturalne formy ruchu angazujace gléwne grupy miesniowe tj. spa-
cery, sport indywidualny lub zespolowy, taniec oraz wszelkiego rodzaju gry i za-
bawy, ktore sa najbardziej odpowiednig formg aktywnosci fizycznej w tym wie-
ku. Bardzo wazne znaczenie w prewencji pierwotnej ma takze aktywny udzial
w zajeciach wychowania fizycznego. Uzupelnieniem tej aktywnosci powinno by¢
wigksze zaangazowanie mieé$ni dziecka w wykonywaniu czynnosci codziennych
(NEAT) np. rezygnacja z transportu publicznego i chodzenie pieszo do szkoty,
pomoc rodzicom w pracach domowych lub w ogrodzie, wchodzenie po schodach
zamiast wjazdu winda itp.

Poza tym zaleca si¢ ograniczenie siedzacego trybu zycia, a zwlaszcza dlugie-
go siedzenie, lezenia, ogladania telewizji, pracy na komputerze oraz innych oko-
licznosci sprzyjajacych sedenteryjnym zachowaniom.

Zalecenia dotyczace codziennej aktywnosci fizycznej w prewencji wtdrnej
dzieci chorych na nowotwory

W zaleznosci od kondycji ogélnej i stanu dziecka leczonego z powodu
choroby nowotworowej zaleca si¢ indywidualnie dobrane formy aktywnosci
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fizycznej. Szczegoélnie rekomendowane sg wysitki o charakterze tlenowym
jako naturalne formy ruchu angazujace duze grupy miesniowe np. spokoj-
ny spacer, szybki marsz (w pdzniejszym etapie) lub nawet biegi i jazda na
rowerze. Bardzo dobrze tolerowane s3 takze ¢wiczenia w wodzie, gdyz $ro-
dowisko wodne jest niezwykle atrakcyjne i stwarza korzystne warunki dla
réznych form aktywnosci fizycznej. Wytrzymatosciowa aktywnos¢ fizyczna
moze by¢ takze uzupelniania ¢wiczeniami sprawnosciowymi ukierunkowa-
nymi glownie na poprawe czynnosci miesni szkieletowych (Courneya, Frie-
denreich 2011).

Istotne znaczenie dla dzieci ma zwlaszcza atrakcyjnos¢ form aktywnosci
fizycznej, ktora zmniejsza zmeczenie psychiczne towarzyszace czesto mono-
tonnym ¢wiczeniom fizycznym. Powoduje to niech¢¢ do ¢wiczen i rezygnacje
z aktywnosci fizycznej tak waznej w prawidtowym rozwoju dziecka. Najbar-
dziej polecane sg marsz z kijkami Nordic Walking, ktéry dodatkowo angazu-
je znacznie wigkszg liczbe migsni w poréwnaniu do standardowego marszu,
oraz ,Active game training” - interaktywne gry z wykorzystaniem wirtualnej
rzeczywistosci, ktorych zaletg jest mozliwos¢ zwigkszenia poziomu codzien-
nej aktywnosci fizycznej dziecka bez koniecznosci opuszczania pomieszczenia
oraz kontaktu z innymi osobami, co w przypadku dzieci leczonych z powodu
nowotwordw jest ograniczone lub czasami wrecz niemozliwe (Cox, Montgome-
ry, Oeffinger 2009).

Podsumowanie

Rekomendacje dotyczace aktywnosci fizycznej w prewencji pierwotnej
i wtornej choréb nowotworowych powinny uwzglednia¢ udziat w niej przez
7 dni w tygodniu. Najwazniejszym czynnikiem jej doboru powinny by¢ za-
interesowania, stan zdrowia, poziom sprawnosci i wydolnosci fizycznej oraz
czynniki zwigzane ze specyfika choroby nowotworowej i skutkéw jej leczenia.

Podstawa aktywnosci fizycznej powinny by¢ ¢wiczenia tlenowe uzupetnio-
ne ¢wiczeniami zwigkszajagcymi sprawno$¢ miesni, koordynacje oraz gibkos¢.
Lacznie powinna ona trwaé okoto 270 minut, nieco dtuzej, bo okoto 300 minut
u dzieci. Najlepsza jest aktywno$¢ fizyczna o umiarkowanej intensywnosci, ale
dla 0s6b o lepszej kondycji moze by¢ takze o intensywnosci wysokiej, przy czym
im wyzsza intensywno$¢ tym krotszy czas jej trwania.
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Tabela XlIl. Podsumowanie rekomendacji dotyczacych aktywnosci fizycznej w prewencji pierwotnej
i wtérnej choréb nowotworowych

Aktywnosc fizyczna

NEAT
Non Exercise Activity
Thermogenesis

Aktywnosc fizyczna

0Osoby doroste

Prewencja
pierwotna

Prewencja
wtorna

Wigkszy udziat migsni w czynnosciach codziennych:

- Wchodzenie po schodach zamiast jazda winda
« Chodzenie zamiast jazdy samochodem, autobusem lub tramwajem

+ Prace domowe

Ograniczenie zachowan sedenteryjnych:

Dzieci i mtodziez

Prewencja
pierwotna

Prewencja
wtorna

«Ograniczenie lezenia, siedzenia, ogladania telewizji i korzystania z komputera

Najlepiej 7 dni w tygodniu

(zas trwania
[minut/ 150 lub 75 150 180 180
tydzien]
. Umiarkowana lub . Umiarkowana lub )
Intensywnos¢ Umiarkowana Umiarkowana
< wysoka wysoka
§ Czestotliwos¢ 3-5/ tydzien 3-5/tydzien 3-5/tydzien 3-5/tydzien
Spacer spa‘ef
Spacer Spacer SR Biegania
) U U Biegania
Rodzaj Biegania Biegania Jazda na rowerze
Jazda na rowerze )
Jazda na rowerze Jazda na rowerze . Gry i zabawy
Gry i zabawy .
Interaktywne gry video
(zas trwania
[minut/ydzie] 120 120 120 120
30-70% maksymal- | 30-70% maksymal- | 30-70% maksymal- | 30-70% maksymal-
- nych zdolnosci nych zdolnosci nych zdolnosci nych zdolnosci
2 | Intensywnos¢ 8-10 (wiczen 8-10 Ewiczen 8-10 cwiczen 8-10 (wiczen
8 10-12 powtérzen 10-12 powtérzen 10-12 powtorzen 10-12 powtdrzen
z 1-3 serii 1-3 serii 1-3 serii 1-3 serii
(=N
Czestotliwos¢ 2-3/tydzien 2-3/tydzien 2-3/tydzien 2-3/tydzien
(wiczenia sitowe (wiczenia sitowe (wiczenia sitowe Cwiczenia sitowe
Rodzaj koordynacyjne koordynacyjne koordynacyjne koordynacyjne
gibkosciowe gibkosciowe gibkosciowe gibkosciowe
Zainteresowania
. Stan zdrowia Stan zdrowia
Czynniki doboru Stan zdrowia Wynikajace z choro- Stan zdrowia Wynikajace
form fintensywnosci Poziom wydolnosci by i jej leczenia Poziom wydolnosci | z choroby i jej leczenia
aktywnos fizycznej i sprawnosci Poziom wydolnosci i sprawnosci Poziom wydolnosci
psychofizycznej i sprawnosci psychofizycznej i sprawnosci
psychofizycznej psychofizycznej
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ROZNE FORMY AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ - POPULARNOSC,
MASOWOSC, DOSTEPNOSC

Wojciech Ratkowski

Podejmowanie dziatan stuzacych propagowaniu zwigkszonej aktywnosci fi-
zycznej powinno mie¢ charakter ogélnopolski i lokalny. Muszg to by¢ dzialanie
permanentne. Nie tylko opierajace sie na cyklicznosci - od imprezy do imprezy,
ale majace ponadto walor edukacyjny (odnoszacy si¢ do efektow zdrowotnych).

Akcje promujace aktywnos¢ fizyczng poprzez rézne jej formy (np. biegi, nor-
dic walking, marsze i rajdy na orientacje, rajdy rowerowe itp.), powinny by¢ do-
stepne dla kazdego, bez wzgledu na wiek, aktualny poziom sprawnosci fizycznej
czy mozliwosci finansowe. Nalezy tez szukac rozwigzan wykorzystujacych wa-
runki i zwyczaje lokalnego Srodowiska. Programy ¢wiczen powinny trafia¢ do
szerokiego, zréznicowanego pod wzgledem mozliwosci wysitkowych i umiejet-
nosci, a takze wieku kregu uczestnikéw. Z punktu widzenia realizacji celow stra-
tegii zdrowego stylu zycia pozadana jest jak najliczniejsza populacja ¢wiczacych.

Jednakze aktywnosci ruchowe takie jak juz wyzej wspomniane: bieganie,
jazda na rowerze, nordic walking, a nawet gry zespotowe realizowane w licznych
grupach beda wymagaly dostosowania intensywnoséci wysitku do mozliwosci
jak najwiekszej liczby ¢wiczacych. Tu rodzi sie problem doboru kadry do pro-
wadzenia takich zajec. Z jednej strony powinni to by¢ ,,zawodowi” trenerzy i in-
struktorzy, a z drugiej juz doswiadczeni prowadzacy, ktérzy ¢wiczg razem z pod-
opiecznymi. Tylko w ten sposob beda mogli skutecznie kontrolowa¢ — w trakcie
zaje¢ — rozne reakcje organizmu wspoléwiczacych. Ma to istotne znaczenie prze-
de wszystkim w poczatkowym okresie ¢wiczen, gdzie niewlasciwie dobrane ob-
cigzenia (np. czas treningu, jego intensywnos¢, dlugos¢ przerw wypoczynko-
wych) moga znieche¢ci¢ do kontynuowania zaje¢. Podobnie jak w medycynie,
obowiazuje tu jedna z naczelnych zasad etycznych - ,,primum non nocere”.

Wazna jest tez osobista postawa trenera. Jego umiejetnos¢ wspdtpracy z gru-
pa, podejscie do kazdego ¢wiczacego, wlasny przyklad, ktdre moga przetozy¢ sie

261



Niedostateczny poziom aktywnosci fizycznej w Polsce jako zagrozenie i wyzwanie dla zdrowia publicznego

na zaangazowanie w trening i zrozumienie jego celéw (zdrowotnych). Dlatego tez
zajecia praktyczne MUSZA by¢ poparte zajeciami teoretycznymi, wyjasniajacy-
mi znaczenie i efekty podejmowanych ¢wiczen. To kolejny problem doboru ka-
dry, ktora powinna by¢ przygotowana nie tylko pod wzgledem ,warsztatu” prak-
tycznego, ale i teoretycznego. Z tej perspektywy olbrzymia role do odegrania maja
uczelnie wychowania fizycznego, ktdre w swoich programach nauczania powinny
uwzglednia¢ specjalnosci, wychodzace naprzeciw zapotrzebowaniom spofecznym
w zakresie prozdrowotnej aktywnosci fizycznej. Ich wspdtpraca z lokalnymi sa-
morzadami, ktére powinny wyznacza¢ kierunki tej dzialalnosci (opierajac si¢ na
mozliwosciach finansowych, warunkach srodowiskowych, kadrowych) powinna
przynies¢ okreslone efekty. Uczelnie ksztalcg fachowcow na potrzeby srodowi-
ska - samorzady zapewniaja srodki do realizacji celow strategii zdrowia.

Roézne formy aktywnosci fizycznej musza by¢ ,w zasiegu reki”, mie¢ swo-
ich organizatoréw i specjalistow, ktorzy beda nimi kierowali. Potencjalny uczest-
nik bedzie wybiera¢ te, w ktorych czuje si¢ najlepiej i najpewniej (ze wzgledu na
wlasne umiejetnosci). Dla przykiadu nie mozna wszystkim proponowaé biega-
nia (jednej z najefektywniejszych form podnoszacych wydolnos¢ i obnizajacych
mase ciala, niewymagajacej duzych naktadéw finansowych, ogdlnie dostepnej -
mozna biega¢ wszedzie), chociazby ze wzgledu na przeciwwskazania kardiolo-
giczne, nadwage itp.

Dotychczasowe akcje promocyjne dotycza przede wszystkim biegania. Czy
stusznie? Wiekszo$¢ z nich ma charakter okazjonalny. To powoduje, Ze uczestni-
czacy w nich ludzie z aktywnoscig fizyczng tez majg kontakt okazjonalny.

Bieganie dlugodystansowe, w tym bieganie maratonéw zawsze bylo magne-
sem dla wielu aktywnych (na rézny sposob) osob, ktore chcialy ,,sprawdzi¢ sie”
na okreslonym dystansie, pokona¢ swoje stabosci, wlaczy¢ sie do spotecznosci
biegaczy, by¢ postrzeganym inaczej (lepiej?). Odpowiednia reklama powodowa-
fa, ze rosta liczba imprez biegowych oraz liczba uczestniczacych w nich oséb.
Jednak wydaje sie, ze ta formula powoli zaczyna si¢ wyczerpywac. Sa wprawdzie
imprezy, gdzie liczba uczestnikéw wzrasta lub utrzymuje si¢ na podobnym po-
ziomie, ale jest ich niewiele.

Generalnie, zaréwno biegi uliczne, te najbardziej popularne na 10 km, jak
i wielkie biegi maratonskie w Polsce odnotowuja spadek frekwencji (Rycina 1).
Pokazuje to, ze liczba biegaczy pozostaje na podobnym poziomie lub maleje. Spa-
dajaca frekwencja w ,,sztandarowych” biegach ulicznych — w maratonach i na 10
km jest faktem. Znaczna cz¢s$¢ biegaczy po ,,zaliczeniu” jednego lub kilku startow
w maratonie i na 10 km szuka innych wyzwan np. runmageddon, biegi gorskie,
triale, harpagany, biegi ultra, itp. Jest to jednak zawsze ta sama grupa, zmienia-
ja si¢ tylko cele do zrealizowania. Dla nich, aby utwierdza¢ ich w dziataniach
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promujacych zdrowy styl Zycia i aktywno$¢ fizyczng (ktére i tak podejmuja), na-
lezy stwarza¢ warunki ulatwiajace te dzialania. Np. poprzez szukanie sposobow
obnizenia oplat startowych. Niestety, wszystkie biegi organizowane w Polsce wy-
daja si¢ mie¢ podloze biznesowe. Celowym wydaje si¢ wigc wspieranie, przede
wszystkim finansowe, imprez lokalnych, ale tez ogélnokrajowych.

Bieg Europejski — Gdynia
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Rycina 1. Liczba uczestnikéw Biegu Europejskiego w Gdyni

Zrédto: badania wtasne.

Wedtug danych ze strony biegowe.pl (https://biegowe.pl/2018/11/koniec-boo-
mu-na-uliczne-bieganie-analizujemy-frekwencje-biegow-na-10-km-w-2018-ro-
ku.html) spadajaca frekwencja na polskich maratonach jest trendem od 2015 r.
W 10 najwigkszych maratonach w Polsce ilo$¢ uczestnikéw zmalata w latach
2015-2017 o okoto 3 tysigce oséb. W maratonach tych bierze udzial ok. 35 tys.
zawodnikéw. Duzo to czy malo? Jak na ,,potrzeby” akeji promujacych zdrowy styl
zycia, opierajacy si¢ m.in. na duzej aktywnosci fizycznej nie sg to liczby imponu-
jace. Tym bardziej, ze do tej grupy zaliczane sg osoby, ktére startujg w 2-3 marato-
nach zaliczanych do tych najwazniejszych. Sa to wiec tzw. osobostarty, a nie fak-
tyczna liczba uczestnikow.

Mozna zalozy¢, ze osoby (poprzez treningi przygotowujace do maratonu)
swoja aktywnoscig fizyczng przewyzszajg inne. Trenujg regularnie i dos¢ inten-
sywnie przez dluzszy okres. To pozwala im przebiec kilka maratonéw w roku. Tu
z kolei rodzi si¢ pytanie: czy te kilka maratondw to jeszcze prozdrowotna aktyw-
no$¢ czy juz nie?
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Badania przedstawione w American Journal of Sports Medicine 2012 doty-
czace Smiertelnosci podczas maratonéw w USA w latach 2000-2009 pokazujg, ze
na ponad 3,5 miliona uczestnikéw biegéw maratonskich w tym czasie odnoto-
wano tylko 28 przypadkow zgonéw podczas biegu lub w ciggu 24 godzin po tj.
0,41 na 100 000 biegaczy. Dane te potwierdzaja niejako, ze biegi na dystansach
maratonu i krétszych sg stosunkowo bezpieczne dla 0sob regularnie ¢wiczacych
i odpowiednio przygotowanych do tego rodzaju wysitku.

Roéwnolegle z wieloma imprezami biegowymi organizuje si¢ marsze z kija-
mi (nordic walking), zwykte marsze, marsze na orientacje. To s3 aktywnosci, do
ktdérych warto zachecaé osoby o mniejszym potencjale wysitkowym. Poza grupa
lubiacg rywalizacje, startujaca w zawodach, jest bardzo wielu ,,amatoréw biega-
nia”, ,amatoréw chodzenia z kijami”, ktérzy nie planuja jakichkolwiek startéw,
a s3 aktywni z réznych powodéw. Ta grupa (i to powinien by¢ jeden z prioryte-
tow strategii) potrzebuje szczegdlnego wsparcia. To wsparcie moze wyrazac si¢
poprzez treneréw-fachowcéw, ktorzy pokierujg treningiem (nie osoby przypad-
kowe, bez doswiadczenia trenerskiego, ktorych wiedza nie pomoze, a moze znie-
checi¢ do zajgé). Zajecia beda odbywaly si¢ w grupach o podobnym poziomie
»~wytrenowania”, co zacheci uczestnikoéw do przychodzenia na treningi. W sytu-
acji, kiedy poziom w grupie jest zbyt zréznicowany, wiele 0séb rezygnuje z tych
form aktywnosci. Wazne jest okreslenie miejsc i godzin rozpoczynania trenin-
gow (dogodnych dla ¢wiczacych, a nie dla trenera). Wsparciem moze by¢ orga-
nizowanie (bezptatnie) dla chetnych badan i testéw informujacych o aktualnych
mozliwosciach i stanie zdrowia - to jest naprawde zacheta i mobilizacja do pod-
jecia ¢wiczen, oraz stworzenie dodatkowego systemu ,,motywacji” do ich podej-
mowania, np. w postaci medali, dyploméw, nagréd dla najwytrwalszych (nie dla
najlepszych - nie méwimy o rywalizacji sportowej). Ponadto zajecia powinny by¢
tak prowadzone, aby stanowily przyjemnos¢ i rozrywke (jest to bardzo trudne,
ale wykonalne, wymaga fachowej kadry zaangazowanej w proces szkolenia, do-
brze optacanej, co moze stanowic bariere nie do pokonania).

Z mojego punktu widzenia, popartego wieloletnim doswiadczeniem, pod-
stawowym problemem bedag jak zawsze pienigdze i wlasciwe ich wykorzystanie.
Nawet najlepszych pomystéw nie da si¢ zrealizowa¢ ,,spolecznie”.



NORDIC WALKING SZANSA ZDROWIA POLAKOW

Katarzyna Prusik, Btazej Stankiewicz, Krzysztof Prusik

W latach 90-tych ubieglego stulecia, Finowie rozpoczeli $wiatowa ekspan-
sje nowej formy aktywnosci fizycznej, nazwanej nordic walking. Geniusz tego
posuniecia polegal na wykorzystaniu kijkéw adoptowanych z narciarstwa bie-
gowego do marszu. ,,Potrzeba jest matka wynalazkéow”, tak byto i w tym przy-
padku. Brak $niegu, poza zimg i mito§¢ do narciarstwa biegowego zmobilizo-
wal powszechnie aktywnych fizycznie Skandynawéw, do wymyslenia nordic
walkingu. Od poczatku nordic walking traktowany byl jako pozasezonowa
forma aktywnosci fizycznej dla wszystkich oraz, jako uzupelnienie treningu
narciarskiego sportowcéw. Z biegiem czasu zaczeto docenia¢ rehabilitacyjno-
lecznicze walory tej formy ruchu, wobec zdrowotnych wyzwan wspélczesnego
$wiata jakimi sg choroby cywilizacyjne.

Nordic walking jest nowoczesna forma aktywnosci fizycznej, adresowang do
szerokiego spektrum uzytkownikéw. Po okresie dynamicznego rozprzestrzenia-
nia sie w calym $wiecie, znajduje si¢ obecnie na wysokiej, rozpoznawalnej pozy-
cji ,sportu dla wszystkich” (sport for all), wpisujac si¢ znakomicie w najnowsze,
swiatowe trendy polityki zdrowotnej panstw wysokocywilizownych, ktdra obej-
muje ambitny plan zaszczepienia na powr6t w spoleczenstwa ludzi przekarmio-
nych ileniwych ruchowo, nawyk codziennej aktywnosci fizycznej. Ze wzgledu na
to, ze hipokinezja zostala uznana za czynnik patogenny wielu chorob, szczegoélo-
we wytyczne dotyczace aktywnosci fizycznej dla zdrowia znajdujemy m.in. w do-
kumentach europejskich i §wiatowych gremiéw opiniotwérczych, np. European
Association for Cardiovascular Prevention and Rehabilitation (2016) czy WHO
(2010). Wytyczne obejmuja nastepujace instrukcje: ,Zaleca si¢ regularng aktyw-
nosc¢ fizyczng u wszystkich mezczyzn i kobiet jako dozywotnig czes¢ stylu Zycia,
obejmujgcg: > 150 minut na tydzien wysitku o umiarkowanym natezeniu, lub >
75 minut na tydzieni intensywnego wysitku, albo ekwiwalent stanowigcy potgcze-
nie dwoch powyzszych. Kazda aktywnos¢ jest lepsza niz zadna, a wigksza aktyw-
nosc jest lepsza od mniejszej” (Piepolii in. 2016).
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Powyzsze sformulowania s3 zgodne z obecnymi zaleceniami ACSM (Ame-
rican College of Sports Medicine) i znajduja swoje odbicie w najnowszych, ro-
dzimych dokumentach np. Krajowych Rekomendacjach Prozdrowotnej Aktyw-
nosci Fizycznej (AWF Katowice, 2018), w ktdérych czytamy, ze nalezy ograniczy¢
do minimum siedzacy tryb Zycia, co najmniej 2 razy w tygodniu wykonywac
¢wiczenia sitowe duzych partii mie$niowych oraz ¢wiczenia ksztaltujace gibkosé
i mobilnos$¢ w stawach. Ponadto, najlepiej codziennie wykonywac¢ prozdrowotna
aktywno$¢ fizyczng w ilo$ci co najmniej 150 minut na tydzien, a optymalnie 300
minut na tydzien, o umiarkowanej intensywnosci w cyklicznych formach ruchu
(np. nordic walking, marsz, bieg, jada na rowerze, plywanie itp.) oraz codziennie
angazowac sie w czynnos$ci lokomocyjne i komunikacyjne (np. wyjscie po za-
kupy, wchodzenie po schodach, spacer z psem, marsz albo jazda na rowerze do
pracy, szkoty) czy tez codzienne aktywnosci funkcjonalne i samoobstugowe (np.
sprzatanie mieszkania, zabawa z dzie¢mi na $wiezym powietrzu itp.).

W $wietle powyzszych wskazan, nordic walking spetnia wiele wymogow:
organizacyjnych, technicznych, metodycznych i funkcjonalnych, aby sta¢ sig
powszechnie akceptowang forma aktywnosci fizycznej, ktora, przy wypetnie-
niu podstawowych zasad treningu zdrowotnego (wszechstronnosci, systema-
tycznosci, stopniowania obcigzen, cyklicznosci), jest szansg zachowania zdro-
wia catych populacji.

Wirdd zapiséw rekomendacji aktywnosci fizycznej dla zdrowia znajdujemy tez
takie, ktdre sa adresowane do specyficznych grup odbiorcéw np. 0séb z ryzykiem
chordb sercowo-naczyniowych. Wspdlczesnie wlasnie ta grupa charakteryzuje sie
najwyzszym wskaznikiem umieralnosci, siegajacym w Polsce ponad 46%, dlatego
tez poswiecimy jej znaczng cze$¢ niniejszego opracowania, wskazujac na nordic
walking, jako skuteczng forme aktywnosci fizycznej, wykorzystywang zaréwno
w prewencji pierwotnej, jak i wtornej tych choréb (Tschentscher i in. 2013).

Korzysci dla zdrowia

Uprawianie nordic walking, wiaze si¢ z przekonujacymi korzysciami dla zdro-
wia oraz ma lepszy krétko- i dlugoterminowy wplyw na uklad sercowo-naczy-
niowy, w poréwnaniu z szybkim marszem. Efekty krotkotrwale wskazuja m.in.
na wyzsze wartosci tetna wysitkowego, wspdtczynnika wymiany gazowej, progu
mleczanowego i wydatku energetycznego podczas wysitku. Nordic walking ma re-
gulujacy, korzystny wplyw na tetno spoczynkowe, cisnienie tetnicze krwi, wydol-
nos¢ fizyczng, poziom VO2max, a jako latwo dostepna forma treningu wytrzy-
malosciowego, pozwala wypetnic¢ luke w intensywnosci treningu miedzy marszem
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a biegiem. Nordic walking jest okreslany w literaturze jako bezpieczna, wykonal-

na i fatwo dostepna forma aktywnosci fizycznej, ktéra wywiera wiele korzystnych

zdrowotnie efektéw u szerokiego grona osob zdrowych i obcigzonych chorobami.

Nordic walking mozna $mialo zleca¢ tym wszystkim, ktérzy chca zwigkszy¢ swo-

ja codzienng aktywno$¢ fizyczng poprzez efektywny trening wytrzymalosciowy,

przynoszacy szereg korzysci dla zdrowia (Tschentscher i in. 2013). Jednak, aby tak
sie stalo nalezy zastosowac¢ chocby najprostszy system monitorowania aktywnosci
fizycznej. U. S. Department of Health and Human Services identyfikuje poziomy
aktywnosci fizycznej i zalezne od nich - korzysci dla zdrowia. Przy ,,niskiej” obje-
tosci aktywnosci fizycznej, mniejszej niz 150 minut na tydzien, korzysci dla zdro-
wia sg niewielkie; przy ,,$redniej”, obejmujacej 150-300 minut na tydzien, korzysci

zdrowotne s3 znaczace, natomiast przy ,wysokiej”, ktéra wynosi powyzej 300 mi-

nut na tydzien, nalezy oczekiwa¢ bardzo duzych korzysci zdrowotnych.

Wytyczne z Katedry Medycyny Spolecznej i Zapobiegawczej Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi, sformulowane na podstawie wieloletnich badan (Drygas,
Jegier 2003), zawieraja zalecenia aktywnosci ruchowej w prewencji pierwotnej
chorob ukladu krazenia i promocji zdrowia, i nie stracilty nic ze swojej aktualno-
$ci. Wszystkie zawarte w nich elementy charakteryzujg trening nordic walking,
ktdrego efektywnos¢ potwierdzono wielokierunkowymi badaniami naukowymi
zespolu specjalistow z AWFiS w Gdansku. Badania te, zainicjowane przez trene-
réw, akredytowanych przez INWA (International Nordic Walking Association)
w 2005 r., sg prowadzone do dzi$. Podstawg programowg eksperymentalnych cy-
klow treningowych w formie nordic walking byty nastepujace zalecenia:

o wysilek wytrzymatos$ciowy, uzupelniany minimum dwa razy na tydzien ¢wi-
czeniami oporowymi (10-15% calego treningu), podejmowany co najmniej
trzy razy w tygodniu po 20-60 minut, z umiarkowang intensywnoscia (40-
60% VO2max lub 60-75% HRmax) i wydatkiem energetycznym wynosza-
cym jednorazowo 200-300 kcal, a w skali tygodnia minimum 1000 kcal - op-
tymalnie powyzej 2000 kcal.

» zasadnicza cze$¢ treningu zawsze poprzedzona 5-10-minutowg rozgrzewka,
obejmujaca ¢wiczenia ogoélnorozwojowe, a zakonczona 10-15-minutowymi
¢wiczeniami wyciszajacymi (Drygas i in. 2003).

Badania podejmowane przez zespot z AWFiS Gdansk pod kierunkiem autoréw
tego opracowania, koncentrowaly sie wokot problematyki efektywnosci treningu
zdrowotnego w formie nordic walking, w grupie kobiet po 50. roku zycia. Opisano
m.in. wplyw 12-tygodniowego cyklu treningu zdrowotnego nordic walking na wy-
dolno$¢, sprawnos¢ funkcjonalng, stabilno$¢ posturalna, postawe ciala, sktad ciata
i ci$nienie tetnicze, w kontekscie prewencji pierwotnej i wtérnej choréb cywiliza-
cyjnych i upadkéw (m.in. Bielawa, i in. 2019; Purzycka-Bohdan i in. 2013, i inne).
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Obiecujace wyniki powyzszych badan zaowocowaly wspélpraca z zespolami na-
ukowcdw, kierowanymi przez prof. dr hab. Jedrzeja Antosiewicza i prof. dr hab. Ewe
Ziemann. Wyniki tej wspdlpracy to publikacje w wiodacych czasopismach $wiato-
wych lideréw nauki. Zasieg prowadzonych prac badawczych obejmowal m.in. wptyw
nordic walking na wybrane wskazniki biochemiczne oraz funkcje kognitywne ko-
biet po 50.roku zycia (Gmiat i in. 2018; Prusik i in. 2018) Z do$wiadczenia nauko-
wego wyrosta galaz aktywnosci w dziedzinie edukacji i promocji zdrowia. Polegata
ona na wlaczeniu do programu studiéw przyszlych nauczycieli wychowania fizycz-
nego, instruktoréw i treneréw oraz fizjoterapeutdw i terapeutow zajeciowych, modu-
tu i przedmiotu nordic walking. Dzieki szerokiej perspektywie myslenia i talentowi
patrzenia poza horyzont dnia dzisiejszego prof. dr hab. Tomasza Zdrojewskiego, za-
jecia z nordic walking wigczono do programu ksztalcenia lekarzy w Gdanskim Uni-
wersytecie Medycznym. Jest to bezprecedensowy przyklad dobrej praktyki, w ktérej
nastepuje wymiana mysli, doswiadczen i wiedzy miedzy srodowiskami bedacymi
najblizej problematyki zdrowia ludzkiego: medycznego i kultury fizyczne;.

Dziatalno$¢ promujaca nordic walking jako staly element stylu zycia, rozsze-
rzono o programy ,,Dynamiczny Senior z Energa”, obejmujacy wsparciem tre-
nerskim i programowym osoby po 50. roku zycia z 15. gmin wojewddztwa po-
morskiego, czy ,,Extrafan”, bedacy programem prewencyjnym nadwagi i otylosci
kibicéw, skupionych wokét klubu sportowego ,,Lechia” Gdansk.

Cho¢ opisane formy konkretnych dzialan majg lokalny charakter, to wymier-
ne wyniki badan naukowych zrealizowane podczas trwania programéw, wska-
zuja jednoznacznie na pilng potrzebe wdrozenia takich lub podobnych inicjatyw
w calym kraju. Stalym elementem, taczacym wszystkie te aktywnosci jest nordic
walking, ktéry nalezy uprawia¢ przez cale zycie, w ,renesansowym” czyli wszech-
stronnym, wielokierunkowym wymiarze, wlaczajac w proces treningowy: meto-
dyke ksztaltowania waznych dla zdrowia elementéw sprawnosci fizycznej (wytrzy-
malos¢, sita, gibkos¢, koordynacja ruchowa), réznorodne (jednostajne i zmienne)
metody ich ksztaltowania oraz nowoczesne formuly kierowania i kontroli procesu
treningowego (biezaca, okresowa, operacyjna), stuzace jego optymalizacji. Tylko
wowczas mozna trening nordic walking uznac za systemowe rozwigzanie.

Dodatkowe zalety nordic walking
Nordic walking jest aktualnie identyfikowany jako prozdrowotna forma ak-
tywnodci fizycznej dla kazdego, poniewaz dysponujemy wiarygodnymi dany-

mi, potwierdzajacymi dobroczynny wplyw uprawiania tej formy na wyrdznio-
ne w koncepcji Health-Related Fitness (HR-F) wskazniki zdrowia. Koncepcja
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ta, definiuje sprawnos$¢ zwiagzang ze zdrowiem, obejmujaca nastepujace kom-
ponenty oraz opisujace je wskazniki: sprawno$¢ morfologiczng (BMI, dystrybu-
cja tluszczu, mineralna gesto$¢ kosci), sprawnos¢ miesniowo-szkieletowa (sita
i wytrzymalo$¢ mie$ni ramion, nog i tulowia, gibkos¢), sprawnos¢ motorycz-
ng (kontrola postawy ciala jako kombinacja réwnowagi, koordynacji, kontroli
psychicznej i szybkosci neuromig$niowej), sprawnos¢ krazeniowo-oddechowa
(submaksymalna zdolno$¢ wysitkowa i wytrzymatos¢, system dostarczania tle-
nu, resynteza ATP, procesy termoregulacyjne, VO,max) i sprawnos$¢ przemian
metabolicznych (dziatanie hormonéw np. insuliny, gospodarka weglowodanowa,
metabolizm lipidowy). Ponizej przedstawiamy dowody naukowe.

Potwierdzono wplyw nordic walking na sprawno$¢ morfologiczng (adekwat-
ny skiad ciala z punktu widzenia zdrowia i aktywnosci fizycznej) m.in. w eks-
perymencie poréwnujacym efektywnos¢ treningu nordic walking z treningiem
marszowym: po zakonczeniu cyklu trwajacego 6 miesigcy, zardwno grupa nordic
walking, jak i grupa marszowa znacznie obnizyta BMI (odpowiednio 6% i 4%),
ale tylko grupa nordic walking zmniejszyta catkowita tkanke tluszczows (8%),
tluszcz androidalny (14%) i ttuszcz na konczynach dolnych (9%). Nordic walking
moze przynosi¢ wieksze i szybsze korzysci niz zwykly marsz, dlatego moze by¢
podstawowym narzedziem do przeciwdzialania otylosci i nadwadze u dorostych
w $rednim wieku (Muollo i in. 2019). Ponadto nordic walking generuje wydatek
energetyczny 6,3-7,7 MET, podczas gdy marsz 3,3-5,0 MET. Trening nordic wal-
king wykazuje wiekszy wplyw na adaptacje ukladu krazenia i oddechowego niz
zwykly marsz, co w dluzszej perspektywie prowadzi do lepszej wydolnosci kra-
zeniowo-oddechowej. Wytlumaczeniem tego mechanizmu ma by¢ zaangazowa-
nie podczas wysitku nordic walking wigkszej ilosci masy miesniowej, zwlaszcza
obreczy barkowej i ramion, charakteryzujacej technike nordic walking. Powo-
duje to zwigkszong odpowiedz sercowo-naczyniows i oddechowa podczas cho-
dzenia w tym samym tempie, co wigze sie ze zwigkszonym wydatkiem energe-
tycznym. Przy tempie marszu z kijkami 8,5 km/h, prowadzi nawet do podobnych
lub wyzszych wartosci VO, i tetna niz bieganie w tym tempie (Figard-Fabre i in.
2010). Nordic walking moze mie¢ pozytywny wplyw na choroby przewlekle, ta-
kie jak cukrzyca czy otylos¢ (Gram i in. 2010). Stwierdzono réwniez, ze nordic
walking poprawia profil lipidowy (Figard-Fabre i in. 2010). W innych badaniach
(Runenko i in. 2020) wykazano znaczng, utrate masy ciala u nadmiernie otlusz-
czonych studentéw, w trakcie 9-miesiecznego programu nordic walking. W pro-
gramie tym uzyskano redukcje masy tluszczu o 18%, zanotowano wzrost fi-
zycznej zdolnosci do pracy o 22,5% i poprawe stabilnosci emocjonalnej o 22%,
a wzrost poziomu pewnosci siebie o 24%. Potwierdzono, ze nordic walking jest
skutecznym rodzajem treningu, zapewniajacym duzg motywacje do nadmierne;j
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utraty masy ciala u mlodych, otylych dorostych i dlatego moze by¢ wykorzysty-
wany w programach wychowania fizycznego w szkotach $rednich i na studiach,
dedykowanych dla 0s6b z nadwagga i otyloscia.

Zmiany mineralnej gestosci kosci pod wpltywem nordic walking badano
m.in. w grupie starszych kobiet (Ossowski i in. 2017) i kobiet mtodych (Kato i in.
2020). Ruch odpychania ramieniem kijka w technice nordic walking, zapewnia
skuteczne obcigzenie ramion i zwigkszenie odpowiedzi osteogenicznej w ultra-
-dystalnej czesci kosci promieniowej. Dwunastotygodniowy trening nordic wal-
king spowodowal istotny wzrost masy mie$ni szkieletowych i wywotal pozy-
tywne zmiany w sile mieéni stabilizujacych stawy kolanowe oraz w sprawnosci
funkcjonalnej kobiet starszych z niskg masg kostng (Ossowski i in. 2017). Odkry-
cie to mozna zastosowa¢ w praktyce klinicznej w programach interwencyjnych
u kobiet z osteopenig i osteoporozg.

Inne badania potwierdzajg wplyw treningu nordic walking na sprawnos¢
mie$niowo-szkieletows, zwlaszcza w zakresie sity i wytrzymalosci mieéni ra-
mion, konczyn dolnych i tulowia oraz gibkosci. Nordic walking poprawia site
miesni konczyn goérnych (0,66) i koriczyn dolnych (0,43), site migsni dolnej czgsci
ciata (0,39), wydolno$¢ tlenowa (0,75), gibkos¢ dolnej czesci ciala (0,47) i jako$¢
zycia (0,53). Poréwnujac nordic walking z treningiem sifowym, rozmiary efektow
wykazaly, ze poprawil on, elastyczno$¢ gornej czesci ciata (0,41). Wielko$¢ tych
efektoéw podano w nawiasach (Bullo i in. 2018).

Sprawnos$¢ motoryczna, zwlaszcza kontrola postawy ciata jako kombinacja
réwnowagi, koordynacji, kontroli psychicznej i szybkosci neuromigsniowej byly
réwniez przedmiotem naukowych eksploracji. Wykazano, ze trening nordic wal-
king poprawia réwnowage dynamiczng i réownowage funkcjonalng, co w pofla-
czeniu z pozytywnym wplywem na sprawno$¢ miesniowo-szkieletowa wskazuje
na nordic walking, jako skuteczng forme aktywnosci fizycznej w ksztaltowaniu
stabilnosci funkcjonalnej i prewencji upadkéw (Bullo i in.2018).

Uwzgledniwszy specyfike techniki nordic walking, oczywistym bylo pod-
jecie badan nad zmianami sprawnosci krazeniowo-oddechowej pod wplywem
treningu nordic walking. Okazalo sie, ze nordic walking w poréwnaniu do tre-
ningu oporowego, poprawia wydolnos¢ tlenowa (0,75-wielko$¢ efektu), (Bullo
i in. 2018), poprawia wspolczynnik wymiany oddechowej o 5%. Trening nordic
walking w dluzszej perspektywie, prowadzi do lepszej wydolnosci krazeniowo-
-oddechowej (Tschentscher i in. 2013), poprawia bowiem wydolno$¢ tlenowg
(0,92) i wskazniki sercowo-naczyniowe (0,23); w nawiasach zamieszczono wiel-
kos¢ efektu (Bullo i in. 2018). Nordic walking ma korzystny wplyw na tetno spo-
czynkowe, ci$nienie krwi, wydolnos¢ wysitkowa, maksymalne zuzycie tlenu i ja-
kos¢ zycia pacjentéw z réznymi chorobami w zwigzku z tym moze by¢ zalecany
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szerokiemu gronu oséb jako profilaktyka pierwotna i wtérna. Krétkoterminowe
korzysci ptynace z nordic walking, w poréwnaniu z szybkim marszem bez kijkow
obejmuja wzrost VO2 o 11 do23%, a maksymalnej czgstosci akgji serca od 4 do 18%,
wzrost stezenia mleczanu o 12% i zwiekszony wydatek kaloryczny o 18-22% (Ts-
chentscher i in. 2013).

Jeszcze inne doniesienia mowig o sprawnos$ci przemian metabolicznych
w treningu nordic walking (Kortas i in. 2020). Wysokie zapasy zelaza sa zwigza-
ne z insulinoopornoscis, a trening fizyczny zmniejsza ilo§¢ magazynowanego ze-
laza, co jest pozagdanym efektem zmian potreningowych (Kortas i in. 2020). Inne
badania dowiodly, ze juz dwunastotygodniowy trening nordic walking powodu-
je spadek BMI, catkowitej masy tltuszczowej, lipoprotein o niskiej gestosci, tréj-
glicerydéw i obwodu talii oraz wzrost lipoprotein o duzej gestosci u zdrowych
kobiet po menopauzie (Bullo i in. 2018, Prusik i in. 2018). Pozytywne zmiany
w profilu lipidowym u starszych kobiet wspierane przez suplementacj¢ witaminy
D, wykazano w badaniach (Prusik i in. 2018), za$ w innych (Kortas i in. 2020), ze
dwunastotygodniowy trening nordic walking spowodowat znaczne zmniejszenie
ilo$ci markeréw stresu oksydacyjnego, zwigzane ze spadkiem stezenia ferrytyny
we krwi; trening spowodowat tez znaczng poprawe wydolnosci, wzrost choleste-
rolu HDL, lepsza wytrzymato$¢ (Kortas i in. 2020).

Poza licznymi dowodami naukowymi, ktére wyrdzniaja nordic walking
wsrod innych form aktywnosci fizycznej jego plejotropowym oddzialywaniem
na ludzki organizm, doda¢ nalezy jeszcze fakty z zakresu rehabilitacji, prewencji
wtornej i leczenia rdznych choréb, w ktére wprowadza si¢ nordic walking, jako
bodziec leczniczy. Wykazano lecznicze oddzialtywanie nordic walking w naste-
pujacych grupach choréb: metabolicznych (Sanchez-Lastra i in. 2020), uktadu
ruchu (Roy i in. 2020), ukiadu krazenia (Nagyova i in. 2020), uktadu oddechowe-
go (Barberan-Garcia i in. 2015), ukladu moczowego (Borzunova i in. 2020), neu-
rodegeneracyjnych (Bombieri 2017), psychicznych (Lee, Park 2015), geriatrycz-
nych (Lee, Park 2015), nowotworowych (Sanchez-Lastra i in. 2019).

Wszystkie przytoczone argumenty wskazujg, zZe to wlasnie nordic walking
ma szanse stac sie formg aktywnosci fizycznej, ktorg Polacy, bez wzgledu na wiek
i stan zdrowia, bedg stosowac codziennie. Dlaczego? Pokrétce przypomnijmy:

Nordic walking jest powszechnie akceptowany jako sport rodzinny, w ktérym
spotyka¢ si¢ moga cale rodziny, a wiec rodzice, dzieci i dziadkowie. Spektrum od-
dzialywania spolecznego nordic walking jest jednak wiekszy. Na treningi nordic
walking chetnie umawiajg sie sasiedzi, koledzy, znajomi, aby wspdlnie, aktywnie
spedzi¢ ze soba czas. Mamy do$wiadczenie zaaprobowania tej formy aktywnosci
u mlodziezy, pod warunkiem dostosowania obcigzen do réznych w tym wieku
mozliwosci fizjologicznych oraz potrzeb, dziewczat i chlopcéw. Cho¢ stygmatyzuje
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si¢ nieco nordic walking jako sport ,dla senioréw”, to zastosowanie pelnego wa-
chlarza mozliwosci ¢wiczen, réznicowania ich intensywnosci, kreowania kolorytu
zajec treningowych w réznych warunkach terenowych, na réznym podtozu (plaza,
las, park, $ciezka do nordic walking) i w réznych formach (zabawowej, zadaniowej,
Scislej), daje nieograniczone wrecz mozliwosci zainspirowania si¢ ta forma ruchu
przez kazdego. Nie zmienia to jednak faktu, Ze nordic walking jest uznany za topo-
wa aktywnos¢ fizyczng seniordw, bardzo chetnie przez nich wybierang ze wzgle-
du na tatwo$¢ techniki i bezpieczenstwo. Dzi§ mozna tez odpowiedzialnie uznaé
nordic walking za staly element rehabilitacji. Nie tylko kardiologicznej, ale takze
pulmonologicznej, neurologicznej i geriatrycznej. Ponadto, nie bez znaczenia po-
zostaje fakt, ze wspolczesny rynek oferuje szereg bardzo atrakcyjnych przyboréw
i instrumentéw do uprawiania nordic walking, takich jak: kijki, obuwie i odziez,
bidony, pulsometry, aplikacje do rejestracji treningéw i gotowe programy trenin-
gowe, ktorych forma i nowoczesne zastosowanie zaspokoi najbardziej wyrafinowa-
ny gust wymagajacego odbiorcy. Wreszcie argument dla aséw adrenaliny, nordic
walking pozwala zazna¢ prawdziwej rywalizacji sportowej w zawodach najwyzszej
rangi o zasiegu ogélnopolskim lub §wiatowym.

Jak trenowac nordic walking?

Po prezentacji waloréw zdrowotnych i przyczyn, dla ktérych warto trenowa¢
nordic walking, pozostaje nam jeszcze wypelnienie niszy ujetej prostym pyta-
niem: jak to zrobi¢? Odpowiedz na nie obejmuje wiedze¢ z zakresu teorii i meto-
dyki treningu. Planowanie i realizacja treningu nordic walking zalezy od wielu
czynnikow. Pierwszym jest cel: zdrowotny lub sportowy. W przypadku nadrzed-
nego celu treningu sportowego, jakim jest wynik sportowy, osiaggniecie najwyz-
szych lauréw na zawodach wysokiej rangi miedzynarodowej, a o takich zawodach
mozemy méwi¢ w przypadku mistrzostw Polski czy §wiata w nordic walking,
wymaga szczegoélowej wiedzy o strukturze rzeczowej i czasowej treningu, roli
trenera, zasadach programowania, realizacji i korekty programu treningowego,
kierowania i kontroli procesu treningowego, wreszcie optymalizacji i indywidu-
alizacji, co znacznie wykracza poza ramy niniejszego opracowania.

Okresliwszy za$ cel treningu nordic walking jako zdrowotny, przenosimy
czytelnika w przestrzen treningu zdrowotnego, ktérego zasady opisane przez H.
Kunskiego (Kunski 2003) mozna wdraza¢ réwniez w treningu nordic walking.
Aby ujednolici¢ pojecia i odwolywac sie precyzyjnie do nich przypomnijmy, ze
trening zdrowotny jest procesem, trwajacym cale Zycie. Planowanie obcigzen
treningowych nalezy opiera¢ zawsze o informacje pochodzaca z kontroli tego
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procesu. Na poczatek warto wykonac test przesiewowy — test marszu na 2000 m,
ktéry stuzy jako wstepna kwalifikacja do treningu zdrowotnego.

Na podstawie uzyskanych w tescie marszu danych, nalezy obliczy¢ Wskaznik
Sprawnosci UKK, wg wzoru:

o Mezczyini:

UKKM =420 - [(11.6Tmin + 0.2Ts + 0.56HR + 2.6BMI) - 0.2A]

lub

UKKM =420 - (11.6Tmin + 0.2Ts + 0.56HR + 2.6BMI) + 0.2A
« Kobiety:

UKKK = 304 - [(8.5Tmin + 0.14Ts + 0.32HR + 1.1BMI) - 0.4A]

lub

UKKk = 304 - (8.5Tmin + 0.14Ts + 0.32HR + 1.1BMI) + 0.4A
gdzie:

A - wiek w latach

BMI - wskaznik wagowo-wzrostowy obliczany wg wzoru: masa ciata (kg) po-
dzielona przez wysokos¢ ciata podniesiong do kwadratu (m?).

HR - czestos¢ tetna na mecie lub $§rednie tetno na dystansie zarejestrowane pul-
sometrem (liczba skurczéw na minute)

Tmin - pelne minuty marszu

Ts — sekundy marszu w ostatniej, niepelnej minucie

Wskaznik sprawnosci stuzy do klasyfikacji poziomu sprawnosci kobiet i mez-
czyzn w tym samym wieku (20-65 lat), gdzie wynik:
o <70 - oznacza poziom znacznie ponizej sredniej,
o 70-89 - nieco ponizej $redniej,

e 90-110 - $redni,
o 111-130 - nieco powyzej $redniej,
o > 130 - poziom znacznie powyzej $rednie;j.

Juz na tej podstawie, uwzgledniwszy szczegoélowe zalecenia lekarskie i/lub
przeciwskazania mozna zaprogramowa¢ konkretny cykl treningowy, uzaleznio-
ny osiagnieciem konkretnego celu etapowego, ktérym moze by¢ np. ksztaltowanie
wytrzymato$ci w makrocyklu trwajacym 3-miesigce, 6-miesiecy czy 12-miesigcy.
Po zrealizowaniu kazdego etapu treningu, podsumowanego wykonaniem tego sa-
mego, co na poczatku zestawu testow kontrolnych (kontrola okresowa — np. test
marszu na 2000 m), mozna okresli¢ efektywnos$¢ samego procesu, wprowadzi¢ nie-
zbedne korekty do planu i programu treningowego na nastepny etap i znowu rea-
lizowac zalozony, nowy plan treningowy. Na kazdym etapie treningu zdrowotnego
nalezy stawiac cele osiggalne dla odbiorcy, gdyz cele zbyt dalekosi¢zne lub ogél-
ne mogg skutecznie zniecheci¢ kazdego trenujacego. Tymi celami moze by¢ np.
ksztaltowanie sprawnosci fizycznej/funkcjonalnej, doskonalenie techniki nordic
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walking czy nauczanie ¢wiczen oporowych ze wspélpartnerem i wiele innych. Pro-
fesjonalizm trenera objawia¢ si¢ moze cho¢by w inspiracjach wyboru trasy marszu,
zastosowanych metodach (jednostajna: ciggla i zmienna, przerywana: interwato-
wa i powtdrzeniowa, startowa) czy formach (zabawowa, zadaniowa, §cista) w trak-
cie kazdej jednostki treningowej. Kazda jednostka treningu nordic walking powin-
na klasycznie skladac si¢ z trzech czesci: wstepnej, gléwnej i koncowej i trwa¢ okolo
60 minut. Podczas 10-15 minutowej rozgrzewki wykonuje sie réznorodne ¢wiczenia
w marszu, truchcie i w miejscu, z uzyciem kijkéw do nordic walking, o wszechstron-
nym charakterze, ktére majg na celu przygotowac organizm do czekajacych go obcia-
zen. Czgs¢ gldwna nie powinna by¢ krétsza niz 40-45 minut, poniewaz w jej trakcie
realizuje si¢ zasadnicze obcigzenia, zaplanowane na konkretng jednostke treningo-
wa np. marsz tempowy 4x6min. z przerwa 3min. na poziomie intensywnosci 85%
HRmax. Czgs$¢ koncowa, stuzaca uspokojeniu organizmu, wsparciu tempa restytu-
qji i rozciggnieciu zmeczonych miesni réznymi technikami, zamyka si¢ w czasie
5-10 minut. Oczywiscie podane przyklady maja wylacznie pogladowy charakter,
w celu zobrazowania zlozonosci organizacyjnej i tresciowej kazdego oddziatywa-
nia treningowego i wagi kierowniczej funkcji trenera/instruktora w calym proce-
sie. Profesjonalnie kierowany, kontrolowany i realizowany proces treningowy musi
uwzgledniaé zapis zrealizowanych obcigzen np. za pomocg mobilnych urzadzen
z sensorami tetna, monitorami aktywnosci czy zegarkéw sportowych z GPS. Tu
oddajemy pola fanom nowinek technicznych, gdyz postep w tej kwestii w ostatnim
czasie i roznorodno$¢ na rynku jest wprost imponujgca. Podobnie rzecz si¢ ma
z dostepem do kijkéw do nordic walking. Te ultralekkie z kompozytu wtdkien we-
glowych, ktérych oznaczenie jako carbon index (CI) znajdujemy na trzonie kijka sa
tym lepsze tzn. trwalsze i 1zejsze, im CI wyzszy. Kolejng kwestig, $cisle techniczna
jest wlasciwy dobdr kijkéw. Jest to najbardziej rozpoznawalny atrybut nordic wal-
kera. Tak jak buty musza pasowa¢ do stopy, tak samo kijki - muszg by¢ dopasowane
indywidualnie. Zasadniczo na podstawie wysokosci ciata, wg wzoru:

DK = Wc x 0,68 dla poczatkujacych

i

DK = Wc x 0,72 dla zaawansowanych,
gdzie:
DK - dlugos¢ kijka w cm
Wc - wysokos¢ ciata w cm

Kijki do nordic walking sa produkowane w dtugosciach co 5cm, dlatego osoba
poczatkujaca o wysokosci ciata 171 cm, dla ktérej obliczona ze wzoru: 171 cm x 0,68,
diugos¢ kijkéw wynosi 116cm, wybiera kijki o diugosci 115 cm.

Przy wyborze kijkéw nalezy uwzglednic¢ rowniez masg ciata, aby wybracé kijki
bardziej wytrzymale (wyzszy CI) dla mezczyzny o masie 100 kg, niz dla kobiety
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o masie 60 kg, proporcje budowy ciata, dlugos$¢ ramienia, polozenie srodka ciez-
kosci ciata czy indywidualne preferencje dotyczace wygody rekojesci i paskow.

Catly asortyment artykuléw dodatkowych dla nordic walkeréw, moze uatrak-
cyjni¢ i zwigkszy¢ efektywno$¢ oraz bezpieczenstwo calego procesu treningowe-
go. Pamieta¢ nalezy, Ze nawet najlepszy sprzet sportowy nie zagwarantuje syste-
matycznosci ¢wiczen, w mys$l sloganu biegaczy ,,sprzet nie biega”. Kazdy czlowiek,
podejmujacy wysitek mozolnego wykonywania zaplanowanych ¢wiczen z dnia na
dzien, z roku na rok, nie raz zmierzy¢ si¢ bedzie musiat z wlasnym lenistwem, ,,zta
pogoda”, czy innymi ,,obiektywnymi przyczynami”, aby na trening nie pdjs¢. Bar-
dzo pomocne w tym wzgledzie sa zajecia grupowe, w ktdrych wytwarzaja si¢
szczegblne wiezi spoteczne, znacznie poprawiajace sumiennos$c.

Opanowanie prawidlowej techniki nordic walking wymaga obecnosci in-
struktora czy trenera, przynajmniej na poczatkowym etapie uczenia sie, w fazie
generalizacji, w ktorej nastepuje pobudzenie szerokiego obszaru w polach rucho-
wych OUN, zaréwno migsni koniecznych, jak i zbednych do wykonania ruchu.
Nastepny etap uczenia si¢ techniki nordic walking - faza koncentracji, szczegol-
nie wymaga kontroli i korekty doswiadczonego trenera lub instruktora, ktéry
przy pomocy ¢wiczen specjalnych pomoze wyksztalci¢ wolng od bleddw, najbar-
dziej efektywna technike marszu z kijkami. Gdy adept osiaggnie faze¢ automatyza-
cji ruchu, charakterystyczng dla techniki nordic walking z wiaczeniem wlasnego,
niepowtarzalnego stylu chodzenia - trener czy instruktor moze aplikowa¢ nowe
elementy nauczania techniki nordic walking, tj. technike wejscia pod gore i zej-
scia w dol. Elementy te pozwalajg ze swobodg czerpaé rados¢ z treningu tereno-
wego nordic walking i moga by¢ wstepem do najwyzszego poziomu opanowania
techniki nordic walking — poziomu sportowego.

Tak wiec, nordic walking, ze wzgledu na poziom zaawansowania mozna po-
dzieli¢ na:

« poziom podstawowy,
« poziom fitness,
e poziom sportowy.

Podzial ten uwzgledniono przy autorskim opracowaniu klasyfikacji obcigzen
w nordic walking, okreslonych w MET-ach (TabelaI), jako kontynuacje prac wybitne-
go specjalisty z tego zakresu Kennetha Coopera (Cooper 1982). Dodatkowo, w tabeli
IT zamieszczono wartosci MET-max w ocenie zdolnosci do treningu zdrowotnego
w formie nordic walking, ktdre nalezy traktowa¢ kontrolnie, odnoszac si¢ do war-
tosci tam zamieszczonych, zgodnie z picia i wiekiem kalendarzowym. Zapropono-
wany przez Coopera system gromadzenia punktdow, zaleca osiaggniecie 50-100 punk-
tow zdrowotnych na tydzien, co odpowiada wydatkowi energetycznemu od 10 do
20 kcal/kg masy ciata/tydzien. Dla osiaggniecia optymalnych korzysci zdrowotnych,
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nalezy zalecang ilo$¢ punktéw uzyskac w trzech treningach. Dominujaca forma ¢wi-
czen, majg by¢ wysiltki o charakterze wytrzymalo$ciowym, zabezpieczane gléwnie
przez metabolizm tlenowy, co odpowiada specyfice treningu nordic walking. Inter-
pretacja, z komentarzem skutecznosci prozdrowotnej, tygodniowego programu ¢wi-
czen, w systemie punktéw zdrowotnych jest nastepujaca (Kunski 2003):
o 100 pkt. - Idealnie. Nie powinno sie ¢wiczy¢ wiece;j.
o 70-99 pkt. - Bardzo dobrze. Mozna by¢ dumnym z siebie.
o 50-69 pkt. - Dobrze. Lecz warto by ¢wiczy¢ wiecej.
o 20-49 pkt. - Przecigtnie. Dolozy¢ odrobiny staran dla zwigkszenia obcigzen.
« 10-19 pkt. - Zle. Lecz lepiej niz nic.
o Mniej niz 10 pkt. - Bardzo zle. Wdrozy¢ si¢ do ¢wiczen.

Przy ocenie ilo$ci osigganych punktéw zdrowotnych w kazdej jednostce tre-
ningowej, trwajacej 30 minut, korzysta sie z tabeli II1.

Tabela I. Klasyfikacja nordic walking w MET-ach

Predkos¢ marszu nordic walking

Wi’ugic’ Poziom nordic walking
[min:sek/Tkm]

2,5 335 20:00 - 17:08 Podstawowy
3,0 3,5-4 17:08 — 15:00 Podstawowy
35 4-45 15:00-13:20 Podstawowy
4,0 4,5-5 13:20-12:00 Podstawowy
45 5-5,5 12:00 — 10:54 Podstawowy
5,0 5,5-6 10:54 -10:00 Podstawowy
5,5 6-6,5 10:00-9:14 Podstawowy
6,0 6,5-7 9:14-8:34 Podstawowy
6,5 7-15 8:34-8:00 Fitness
7,0 7,5-8 8:00-7:30 Fitness
75 8-8,5 7:30-7:03 Fitness
8,0 8,5-9 7:03 - 6:40 Sport
8,5 9-9,5 6:40 - 6:20 Sport
9,0 9,5-10 6:20 — 6:00 Sport
10,0 10+ 6:00i szybciej Sport

Zrédfto danych: opracowanie wtasne
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Tabela Il. MET-max w ocenie zdoInosci do treningu zdrowotnego w formie nordic walking

Wiek [lata] Mezczyzni ‘ Kobiety
DOBRA
15-34 13.0 1n5
35-54 () 10.0
55-70 10.0 8.5
WYSTARCZAJACA
15-34 1.5 10.0
35-54 10.0 8.5
55-70 85 7.0
WARTOSC GRANICZNA
15-34 10.0 8.5
35-54 8.5 55
55-70 7.0 4.0
NIEWYSTARCZAJACA
15-34 85 7.0
35-54 7.0 55
55-70 55 4.0

Irédto danych: opracowanie wiasne

Tabela lll. llo$¢ punktow zdrowotnych wg K. Coopera uzyskiwanych w czasie 30 minut aerobowych ¢wiczen
fizycznych w formie nordic walking

Punkty zdrowotne Umiarkowana intensywno$¢ ¢wiczen w czasie 30 minut
10 Chod — 4-4.5 km/h po twardym podtozu (tempo 12 — 10 min/km)
15 Chéd — 5.5 km/h po twardym podtozu (tempo 9:30 — 9:00 min/km)
20 Jogging — 7 km/h (tempo 8:40- 8:30 min/km)
25 Bieg — 8.5 km/h (tempo 7:00 min/km)
30 Bieg — 10 km/h (tempo 6:00 min/km)

Irédto danych: Cooper 1982
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Tabela IV. Cele treningu zdrowotnego i ogélne wytyczne do ich realizacji

Cele ‘ 0golne wytyczne do realizacji

« Prewengja i redukcja czynnikéw ryzyka chordb uktadu | - Cwiczenie duzych grup migéni, rytmiczne, dynamiczne, aerobo-
krazenia. we/marsz, bieg, wiostowanie, jazda na rowerze, ptywanie itp.

« Poprawa lub utrzymanie sprawnosci uktadu - Cwiczenia sitowe, dynamiczne, oporowe, gibkosciowe.
krazeniowo-oddechowego. « Objetos¢ treningu 30-60 min. Intensywnos¢ umiarkowana

« Utrzymanie naleznej masy ciata. zfagodna progresja.

«Zachowanie sprawnosci uktadu ruchu. « (zesto$¢ — co najmniej co drugi dzier, a po 60 roku zycia
Przeciwdziatanie osteoporozie. codziennie.

Irédto danych: Drabik 1996

Podsumowanie

W wyborze nordic walking jako tej najwlasciwszej dla kazdego indywidualnie

formy aktywnosci fizycznej, moze pomdc odpowiedz na ponizsze pytania, zainspi-

rowane pracg nieodzalowanego prof. dr hab. Jézefa Drabika, wychowawcy wielu

pokolen treneréw, autora celéw treningu zdrowotnego i logicznie im przyporzad-

kowanym wytycznym do realizacji (tabela IV). Prof. Drabik proponuje, aby wyboér

formy aktywnosci fizycznej uzalezni¢ od wlasnych potrzeb, wowczas zmniejsza si¢

ryzyko porzucenia treningu (Drabik 1996, z modyfikacja wtasng). W mysl tego,

nordic walking wybierajg ludzie, ktérzy utozsamiajg si¢ przynajmniej z jednym,
z ponizszych twierdzen:

Jesli wole by¢ sam, to wybieram nordic walking.

Jesli wole by¢ na §wiezym powietrzu, to wybieram nordic walking.

Jesli nie mam duzo czasu, to wybieram nordic walking.

Jesli mam ochote zmierzy¢ si¢ z kims, to wybieram nordic walking.

Jesli nie chce wydaé duzo pienigdzy na sprzet, to wybieram nordic walking.
Jesli czuje sie bardzo zmeczony, to wybieram nordic walking.

Jesli chce poprawi¢ wydolnosé/kondycje/, to wybieram nordic walking.
Jedli mam juz dobra wydolno$¢, to wybieram nordic walking.

Jesli mam bole okolicy szyi i karku, to wybieram nordic walking.

Jesli jestem otyly, to wybieram nordic walking.

Jesli mam schorzenia uktadu sercowo-naczyniowego to wybieram nordic
walking.

Jesli mam schorzenia uktadu oddechowego to wybieram nordic walking.
Jesli mam schorzenia ukiadu ruchu to wybieram nordic walking.

Jesli mam depresje to wybieram nordic walking.

Jesli mam schorzenia geriatryczne to wybieram nordic walking.
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 Jesli mam zaburzenia réwnowagi i lekarz okredlil, ze wystepuje u mnie ryzy-
ko upadku to wybieram nordic walking.

Polakom, w 36% nieaktywnym fizycznie nalezy wciaz przypominac, ze ak-
tywnos¢ fizyczna opdznia procesy starzenia i przedtuza zycie, wplywa na zbudo-
wanie prawidlowej proporcji wagowo-wzrostowej ciata, chroni przed rozwojem
schorzen ukladu sercowo-naczyniowego, ukladu ruchu, nowotworéw oraz zabu-
rzen metabolicznych. Ludzie aktywni fizycznie s3 sprawniejsi, bardziej wydolni,
maja lepsze samopoczucie, nizszy poziom stresu i leku, warto wiec siegnac po
kijki i ruszy¢ na trening. Fenomen nordic walking kaze przypisa¢ mu wiele funk-
cji: zdrowotnych, spotecznych i ekonomicznych i dlatego koniecznoscia jest dzi$
wlaczenie nordic walking do stylu Zycia Polakow.
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NOWOSCI TECHNOLOGICZNE WSPIERAJACE
AKTYWNOSC FIZYCZNA

Btazej Stankiewicz, Katarzyna Prusik, Krzysztof Prusik

Najlepszy sportowy gadzet odchudzi Twéj portfel, ale czy Ciebie?

Osiagniecia techniki w zakresie wspomagania aktywnosci fizycznej oferuja
szeroka game narzedzi. Najwigkszg popularnoscig cieszg si¢ aparaty z zakresu mo-
nitorowania wysitku, wypoczynku i gromadzenia danych. Mowa tu o wszelkiego
rodzaju smartbandach, smartwatchach, smartfonach po zaawansowane kompute-
ry treningowe zamkniete w niewielkich kopertach zegarkéw i licznikow. Czolowi
producenci tego rodzaju urzadzen zadbali réwniez o stworzenie programéw su-
mujacych obcigzenia wysitkowe, dzigki ktorym w kazdej chwili za pomocg kom-
putera lub telefonu jestesmy w stanie analizowac zebrane dane.

Nie préznujg réwniez tworcy aplikacji instalowanych w smartfonach, pozwa-
lajacych zamieni¢ telefon w zaawansowany komputer treningowy. Wiele z nich
dziala na zasadzie sieci spolecznosciowych, co umozliwia migdzy innymi dzie-
lenie si¢ ze znajomymi swoimi osiggnigciami, korespondencyjng rywalizacje czy
podejmowanie nowych wyzwan.

Inny dzial stanowig urzadzenia niezaangazowane w kontrole biezaca trenin-
gu i analiz¢ danych, a wspomagajace profilaktyke przeciwurazows. Przykladem
sa réznego rodzaju rollery, urzadzenia do masazu pneumatycznego, wibracyjne-
go, tasmy do ¢wiczen, poduszki sensomotoryczne itp.

Nie mozna zapomnie¢ o konstruktorach i producentach sprzetu sportowe-
go, ktorzy dzieki postepowi, lepszym materialom i technologiom oferuja coraz
to nowsze rozwigzania w zakresie poszczegdlnych dyscyplin sportowych czy
form rekreacji.

Oferta nowinek technicznych jest bardzo bogata i pomocna w realizowaniu
wlasnych postanowien i budowaniu dobrostanu. Umiejetne korzystanie z nich
moze chroni¢ przed kontuzjami, ulatwia dostrzeganie korzystnych zmian,
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$ledzenie postepow. Istnieje jednak putapka, ktérag nazwaé¢ mozemy ,gadze-
tomanig”, dlatego tez zakup urzadzenia powinien by¢ przemyslany, aby méc
w pelni z niego skorzystac.

Nowosci technologiczne monitorujace aktywnos¢ fizyczng

W nomenklaturze fachowej mowa o urzadzeniach do kontroli biezacej (So-
zanski 1999), pozwalajacych na monitorowanie stanu zaangazowania organizmu
w wykonywang prace oraz stanu regeneracji powysitkowej. W zaleznosci od po-
trzeb uzytkownika, poziomu intensywnosci podejmowanego wysitku, uprawia-
nej konkurencji sportowej i oczywiscie mozliwosci finansowych mozna dobraé
odpowiednie urzadzenie, ktdre przy znajomosci podstaw teorii treningu sporto-
wego i fizjologii wysitku fizycznego, ulatwi realizacje treningu zdrowotnego czy
sportowego w poprawny sposob.

Wielu producentéw w swojej ofercie proponuje szeroka game urzadzen.
Wsrdd nich wyrdzni¢ mozna smartbandy, smartwatche, smartphony, sportowe
zegarki i liczniki treningowe. Wigkszos$¢ z tych urzadzen ma mozliwo$¢ sper-
sonalizowania, to znaczy, ze mozna je przypisa¢ do konkretnej osoby, podajac
wiek, ple¢, mase ciala, poziom podejmowanej intensywnosci, dobowy cel oraz
szereg innych informacji, dzieki ktérym urzadzenie, na podstawie algorytmow
wpisanych w program, okresla stan zaangazowania w wysilek fizyczny, nie tylko
w czasie jednostki treningowej, ale takze w odniesieniu do aktywnosci dobowe;j
oraz analizy jakosci snu.

Najmniejszymi aparatami sg smartbandy, czyli niewielkich rozmiaréw ze-
garki elektroniczne. Posiadaja one wiele zalet: s3 male, stosunkowo niedrogie, za-
opatrzone w wiele funkcji utatwiajacych poprawna realizacj¢ zadan ruchowych
i powysitkowa analize. Oczywidcie design i kolorystyka sprostaja najwybredniej-
szym gustom.

Co mozemy zyskac kupujac urzadzenie tego typu? Dla kogo jest przeznaczo-
ne i jakimi kryteriami nalezy si¢ kierowa¢ przy wyborze opaski?

Smartbandy z pewnoscig nie stanowig alternatywy dla sportowcéw wyczy-
nowych i ambitnych amatoréw, jednak s3 dobrym rozwigzaniem dla oséb, kto-
re lubig aktywnie spedza¢ czas i kontrolowa¢ reakcje organizmu na wysifek fi-
zyczny oraz analizowa¢ zmiany, wynikajace z realizowanych form aktywnosci
fizycznej, przy zachowaniu niskiej wagi urzadzenia. Wraz z funkcjami zwyklego
zegarka posiadajg funkcje (w zaleznos$ci od producenta/modelu) pomiaru pul-
su, ci$nienia i natlenienia krwi, pomiaru jakosci snu, ilo$ci przebytych krokow
oraz informacje zwigzane z polaczeniami telefonicznymi i komunikatorami sieci
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spolecznosciowych. Myslac o kupnie opaski warto wybra¢ urzadzenie z moz-
liwoscia bezposredniego wyboru dyscypliny sportowej (bieganie, jazda na ro-
werze, ptywanie, nordic walking, itp.). Nie bez znaczenia jest réwniez obecno$¢
modutu GPS, ktory nie jest standardem w tego rodzaju zegarkach. Oczywiscie
istnieje mozliwo$¢ korzystania z lokalizatora GPS umieszczonego w telefonie
wraz z odpowiednig aplikacja, jednak nie zawsze chcemy dodatkowo zabiera¢
ze sobg na trening telefon. Uzywanie opaski typu smartband i che¢ gromadzenia
danych ma réwniez znaczenie, zatem nalezy zwroci¢ uwage na kompatybilnos¢
zegarka z telefonem. Wigkszo$¢ producentéow oferuje produkty kompatybilne
z systemem Android i iOS, jednak nie wszystkie. Lacznos¢ urzadzenia z telefo-
nem moze odbywac¢ si¢ miedzy innymi za pomocg bluetooth, WiFi oraz NFC
(Near Field Communication), co umozliwia migdzy innymi dokonywanie ptat-
nosci za pomoca urzadzenia. Mimo niewielkich rozmiaréw, smartbandy spel-
niajg wiele przydatnych funkgcji. Niektore z nich posiadaja np. ekrany dotykowe,
chociaz w tak matym wyswietlaczu wydaje si¢ to funkcja zbedna. Oczywiscie,
chcac w pelni korzystac z zegarka przy kazdym rodzaju aktywnosci, w kazdych
warunkach nalezy wybrac¢ taki, ktéry bedzie posiadal odpowiednig klase szczel-
nosci (IP-International Protection Rating).

Wigkszym odpowiednikiem smartbandéw sa smartwatche, ktore analizujac
funkcje pomocne w realizacji zaje¢ treningowych nie ro6znig si¢ znacznie od swoich
mniejszych odpowiednikow, stad nie beda szerzej opisywane. Rozpatrujac oferty
firm produkujacych zegarki typu smartwatch, nie da si¢ nie zauwazy¢ checi doréw-
nania zegarkom stricte sportowym, chociazby w liczbie dostepnych, gotowych op-
cji sportowych. Niektdre firmy wraz z dedykowang aplikacja, proponuja nawet sto
réznych form aktywnosci. Smartwatche posiadajg jednak inne dodatkowe funkgje,
ulatwiajace codzienne funkcjonowanie. Reasumujac, smartwatch w duzej mierze
zastepuje lub bardziej uzupeinia smartphone. Niestety, wraz ze wzrostem ilosci za-
instalowanych aplikacji i mozliwosci zegarka, wzrasta znacznie jego cena. Plusem
dla jednych bedzie wiekszy gabaryt urzadzenia, wigksze mozliwosci i lepsza wi-
doczno$¢ pojawiajacych sie komunikatow, dla innych niekoniecznie.

Inng bardzo popularng forma monitorowania aktywnosci fizycznej jest uzy-
wanie aplikacji w telefonie. Narzedzi takich na rynku jest sporo np. Endmondo
Sport Tracker, Strava, Nike+ Running, Runtastic, Run-log, iBiker Cycling & Heart
Training i wiele innych, przy czym wigkszos¢ z nich jest bezptatna, cho¢ niektére
niestety, tylko w wersjach podstawowych. Jezeli nie zalezy nam na funkcjach do-
datkowych, z powodzeniem mozna korzystac z takich narzedzi. Chcac jednak spa-
rowac aplikacje z monitorem pracy serca, czujnikiem kadencji, predkosci czy mocy
(np. w przypadku kolarzy), nalezy liczy¢ si¢ z dodatkowymi kosztami. Nie s3 to
jednak wydatki duze, a kazda sesja zapisywana jest automatycznie po zakonczeniu
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treningu w pamieci aplikacji i jest dostepna do analizy lub podzielenia si¢ uzyska-
nymi wynikami ze znajomymi, za pomoca sieci spolecznosciowych. Przy dlugich
sesjach treningowych napotka¢ mozemy na problemy, wynikajace z ograniczonych
mozliwosci baterii w telefonach. Moze okaza¢ sie, ze ponad 100-kilometrowa wy-
cieczka rowerowa, przy ciaglej pracy urzadzenia, nie zapisze si¢ w calosci. Przy wy-
borze aplikacji warto przeczytac opis, skonsultowac sie ze znajomymi czy przeczytaé
opinie innych uzytkownikéw, w celu doboru odpowiedniego dla siebie narzedzia.

Dla bardziej wymagajacych amatoréw i sportowcéw trenujacych wyczynowo,
najlepszym rozwigzaniem staja si¢ zegarki i liczniki treningowe. Aktualnie jest to
polaczenie funkeji komputera treningowego z zaawansowanymi i specjalnie do-
branymi na potrzeby sportu funkcjami, z wieloma mozliwosciami smartwatcha.
Nie da si¢ ukry¢, ze w przypadku zegarkéw sportowych na rynku goruja aktualnie
trzy firmy: Garmin, Polar i Suunto (kolejnos¢ alfabetyczana). Kazdy producent ofe-
ruje nieco inne rozwigzania, stad przedstawiciele wielu dyscyplin wybieraja kon-
kretne produkty. Wybdr zegarka treningowego nalezy dokladnie przeanalizowac,
uwzgledniwszy kilka kwestii: poczagwszy od oferowanych funkcji, skierowanych do
preferowanych dyscyplin sportu, po cen¢ produktu, ktéra moze osiggna¢ ponad
3000 zlotych. Ponizej omdéwione zostang mozliwosci zastosowania nowoczesnych
technologii w najbardziej dzi$ popularnych dyscyplinach i konkurencjach sporto-
wych, zaréwno przez sportowcéw amatoréw, jak i przez profesjonalistow.

Przy rosnacej popularnosci konkurencji dtugodystansowych, takich jak ul-
tramaratony czy triatlony diugodystansowe, nie jest bez znaczenia czas pracy
urzadzenia bez koniecznosci jego dofadowania. Kolejny problem, z ktérym cze-
sto spotykaja si¢ potencjalni nabywcy, to nadajnik GPS zamontowany w zegarku
czy liczniku. Opinii zwigzanych z dokladno$cig poszczegélnych urzadzen jest
bardzo duzo, cz¢sto skrajnych. Ze wzgledu na charakterystyke pracy urzadzenia,
nalezy liczy¢ si¢ z niedokladnosciami. Ten sam zegarek czasami bedzie pokazy-
wal dokladnie kazdy, oznaczony kilometr trasy, a czasami nie. Nie zaleca si¢ na
pewno uzywania czy bardziej sugerowania wskazaniami nadajnika GPS, pod-
czas treningu na stadionie lub innym niewielkim, powtarzalnym okrazeniu. Sta-
dion lekkoatletyczny, spetniajagcy normy ma dlugos¢ 400 m, na pierwszym torze,
co umozliwia precyzyjne okresélenie zrealizowanej objetosci treningowe;.

Jedna z najbardziej istotnych funkcji prezentowanych urzadzen jest pomiar
HR jako wskaznika zaangazowania organizmu w wysilek. Klasycznie, odbywat
sie on za pomoca paska umieszczanego na klatce piersiowej, polaczonego z ze-
garkiem za pomocg bluetooth. Aktualnie wszyscy producenci oferuja modele
z czujnikiem pulsu umieszczanym bezposrednio w zegarku. Praktyka trener-
ska i zawodnicza uwidacznia stabe punkty nowego rozwigzania. Pomiar pulsu
z nadgarstka wydaje si¢ niedokladny, zwlaszcza podczas treningdéw o wyzszych
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intensywnosciach. Wplyw na to moga miec rézne czynniki, z ktérych nalezy wy-
mieni¢: grubos¢ tkanki tluszczowej, owlosienie, wilgotnos¢ i inne. Stosujac po-
miar pulsu z nadgarstka cz¢sto nieodzowne jest mocniejsze zaci$niecie paska ze-
garka co powodowa¢ moze dyskomfort zwlaszcza przy diuzszym czasie trwania
wysitku. Kwestia pomiaru pulsu z nadgarstka za pomocg elektronicznych czuj-
nikow pozostaje wcigz dyskusyjna, zwlaszcza, zZe spora grupa sportowcow uzywa
tego typu rozwiazan i nie wskazuje na problemy z doktadnoscia pomiaru. War-
to, pomimo wszystko zastanowi¢ si¢ nad odpowiednim wyborem i skonsultowa¢
wlasny wybor z osobami o podobnych preferencjach sportowych, posiadajacych
konkretny aparat. Kolejny problem z odczytem pulsu pojawia si¢ w okresie od je-
sieni do wiosny, gdyz z racji polozenia geograficznego naszego kraju trenuje si¢
w bluzach czy kurtkach z dlugim rekawem. Potrzeba czestego monitorowania
akcji pracy serca powoduje, ze zegarek zakladany jest na zewnatrz rekawa przez
co traci si¢ kontakt czujnika z nadgarstkiem. Problemy te znalazly jednak od-
zwierciedlenie w produktach i aktualnie mozna kupi¢ urzgdzenie z mozliwoscig
pomiaru pulsu zaréwno z nadgarstka, jak i z paska napiersnego. Nalezy jednak
pamietac, ze koszt samego paska to wydatek rzedu 200-300 zt w zaleznosci od
firmy i modelu. Zegarki sportowe, jak wcze$niej wspomniano, to komputery tre-
ningowe ulatwiajgce prace zawodnikom, trenerom i ambitnym amatorom spor-
tu. Aby w pelni korzysta¢ z technicznych dobrodziejstw, oferowanych przez pro-
ducentdw, trzeba poprawnie spersonalizowa¢ zegarek. Poza danymi osobowymi
nalezy poda¢ date urodzin, pte¢, wysokos¢ i mase ciala, wskaza¢ ulubione dyscy-
pliny sportu, poziom intensywnosci w skali tygodnia, poda¢ tetno spoczynkowe,
jako warto$¢ tetna minimalnego oraz tetno maksymalne, zarejestrowane przy
skrajnie wysokim obcigzeniu.

Dzigki wprowadzonym danym, programy zainstalowane w komputerach
czy telefonach, na podstawie algorytméw tam wprowadzonych, automatycznie
wyznaczg przyblizony poziom VO, max, prog aerobowy i anaerobowy, wylicza
wskaznik BMI. Te dane oczywiscie mozna korygowac, a nawet nalezy to zrobi¢
w przypadku, kiedy wiemy, ze sg inne niz wskazal program. Wiedze¢ na temat
poziomu poszczegdlnych wskaznikéw uzyska¢ mozna na podstawie badan meto-
dami posrednimi (testy wysitkowe w warunkach polowych np. test progresywny
z uzyciem laktometru czy nieinwazyjny Test Coopera) oraz metodami bezpo-
srednimi (testy wysitkowe metodami laboratoryjnymi - badanie z uzyciem spi-
roergometru). W ten sposob ustawiony zegarek pozwoli na lepsze, bardziej bez-
pieczne czy po prostu optymalne realizowanie zalozen treningowych zaréwno
w treningu zdrowotnym, jak i sporcie.

Przed wpisywaniem maksymalnej wartosci skurczéw serca nalezy pamigtac
o kilku kwestiach. Najbardziej istotna to taka, ze jest to parametr indywidualny,
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za$ wzory, za pomoca ktérych ustala sie HRmax nie zawsze odzwierciedlaja re-
alne mozliwos$ci naszego organizmu. Dla 0séb juz wytrenowanych, startujacych
regularnie w zawodach sportowych, zaleca si¢ zatem wprowadzenie warto$ci
HRmax, odnotowane w testach laboratoryjnych, podczas progresywnych préb
wysitkowych ,,do odmowy” np. bieg na biezni ruchomej, gdzie na poczatku pro-
by bieznia pracuje z predkoscig 6km/h i przyspiesza co 3 minuty o 2 km/h lub
na rowerze stacjonarnym, gdzie testowany zawodnik rozpoczyna prébe z war-
toscig 75 wat (W) i co 4 minuty zwigksza moc swojej pracy o 25 W. Aktualnie
wiele profesjonalnych firm oferuje takie ustugi i bez trudu ich ofert¢ mozna od-
nalez¢ w Internecie. Innym, mniej kosztownym, jednak mniej doktadnym spo-
sobem jest kontrola podczas udziatu w zawodach sportowych, gdzie pod koniec
dystansu biegu nalezy zmieni¢ rytm biegu tak, aby ostatni odcinek, tj. okoto
500-300 metréw pokonac z maksymalng predkoscia. Kolejnym sposobem w wa-
runkach naturalnych moze by¢ monitorowanie akcji serca podczas jednostki
treningowej o charakterze wytrzymalosci specjalnej np. 6x1000m (przyklado-
wa jednostka treningowa), gdzie podczas szdstego odcinka, drugie 500 metrow
pokonujemy z maksymalng predkoscig. Zaréwno podczas prob laboratoryjnych,
jak i polowych zaleca sie nie wylacza¢ pulsometru po zakonczeniu pracy, dlate-
go, ze w krotkim czasie po zakonczeniu wysitku warto$¢ skurczéow serca moze
jeszcze wzrosnaé. Amatorzy innych konkurencji sportowych powinni dokony-
wa¢ podobnych zabiegéw, podczas preferowanych przez siebie form sportowych.
Rosngca popularnos¢ triatlonu nakazuje, aby wspomnie¢, ze w przypadku jedne;j
osoby uprawiajacej trzy konkurencje nalezy okresli¢ HRmax osobno, dla kaz-
dej z trzech konkurencji triathlonu: biegu, ptywania i jazdy na rowerze. Nalezy
pamietac takze, aby do prob wysitkowych i zawodéw sportowych przystepowac
w odpowiednim stanie regeneracji organizmu. Minimalny odstep miedzy ostat-
nig akcentowang jednostka treningows, a zawodami lub testami powinien wy-
nosi¢ minimum 72 godziny, w przypadku najbardziej popularnych konkurencji
wytrzymalosciowych.

Tym restrykcyjnym zasadom personalizacji zegarka nie muszg podlegac oso-
by, ktére pragna jedynie bezpiecznie realizowac trening zdrowotny lub rekreacyj-
ny, a starty w zawodach w celu uzyskiwania coraz lepszych rezultatéw nie sg ich
priorytetem. W przypadku takich oséb, program komputerowy zsynchronizo-
wany z pulsometrem sam ustali HRmax.

Ustalenie wartosci maksymalnej ilosci skurczow serca potrzebne jest dla
ustalenia poszczegélnych stref wysitkowych. Rycina 1. przedstawia strefy wysit-
ku wraz z zapisem przebiegu jednostki treningowej w ich obrebie. Wykres na
ryc. 1. charakteryzuje jednostke treningowa o niskiej intensywnosci, zrealizowa-
ny przez osobg, ktorej HR max wynosi 186 skurczéw serca na minute.
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Rycina 1. Zapis przebiegu jednostki treningowej o charakterze regeneracyjnym

Irédto: flow.polar.com

Rycina 1. przedstawia 5 stref wysitkowych oraz zapis akcji serca podczas
wysitku (liczba skurczéw serca jest przykladowa). Kolory szary i niebieski to
intensywnosci niskie, ktore odpowiadaja zakresom od 50 do 60% i od 60 do
70% HRmax. Te dwie strefy dedykowane sa dla 0séb chcacych realizowac tre-
ning zdrowotny. Pozostate strefy dedykowane sg dla sportowcéw, chcacych
w prawidlowy sposob realizowaé zalozenia treningowe. W treningu sporto-
wym mowi si¢ o pracy tlenowej o charakterze regeneracyjnym lub podtrzy-
mujacym (kolor niebieski na rysunku) i pracy tlenowej rozwijajacej (kolor
zielony na rysunku) (Maciantowicz 2000). Kolor zielony odpowiada inten-
sywnosci pracy od 70 do 80% HRmax. Prawidlowe planowanie i realizacja
procesu treningowego wymagaja zbadania zmian stezenia kwasu mlekowego
w trakcie testu progresywnego, w celu ustalenia progu LT (lactate threshold)
i AT (anaerobic threshold) (Birch, George, MacLaren 2008). Z badan nauko-
wych wynika, ze kwas mlekowy stanowi najbardziej istotny czynnik powodu-
jacy zmeczenie migéni, a co za tym idzie, zubozenie mozliwosci wykonywa-
nia pracy na zadanym poziomie (Ronikier 2008), stad niezmiernie istotna jest
w sporcie znajomos¢ indywidualnych mozliwo$ci zawodnika. Kolor z6ity na
rycinie 1. to intensywnosci pracy miedzy 80 a 90 % HRmax i jest to strefa tre-
ningu okoloprogowego (AT), ktory jest niezbedny w celu podnoszenia indy-
widualnych mozliwos$ci w zakresie pracy tlenowej, bedacej podstawa w kon-
kurencjach wytrzymalosciowych. Czas pracy w tej strefie uzalezniony jest od
stopnia zaawansowania zawodnika i od konkurencji w jakiej si¢ specjalizuje
(Ronikier 2008). Na rycinie 2. przedstawiono zapis przyktadowej jednostki
treningowej o takim charakterze.
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Rycina 2. Zapis przebiegu jednostki treningowej pod progiem AT

Irédto: flow.polar.com

Na rycinie 2. wida¢ stopniowy wzrost ilosci skurczéw serca od poczatku dy-
stansu i dtugi czas przebywania w okolicach 90% HRmax. Widoczny jest takze
moment zakonczenia podwyzszonego wysitku i faza ostudzenia, spadku warto-
$ci HR, koniecznej dla prawidlowego zakonczenia sesji treningowe;.

Jednostki treningowe realizowane powyzej 90% HRmax, charakteryzuja si¢ pra-
ca powyzej progu AT, gdzie gromadzacy si¢ kwas mlekowy bedzie powodowat przy-
spieszone zmeczenie miesni (Ronikier 2008). Ryciny 3a. i 3b. przedstawiaja zapis jed-
nostek treningowych, w ktérych dochodzi do wyraznego pokonywania progu AT.
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Rycina 3a. Zapis jednostki treningowej o charakterze interwatowym powyzej progu AT

Irédto: flow.polar.com

Rycina 3a. przedstawia klasyczny obraz realizacji treningu interwatowe-
go, gdzie kazdy kolejny odcinek konczy si¢ z nieco wyzszym, od poprzedniego
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wskaznikiem HR i co jest nieodzowne przy tego rodzaju pracy, start do kaz-
dego kolejnego odcinka nastgpuje z widocznym spadkiem poziomu restytu-
cji. Na tym polega bowiem istota treningu interwalowego.

Na rycinie 3b. przedstawiono wykres zmian warto$ci HR podczas startu w bie-
gu na 5km, zawodnika-amatora z duzym stazem treningowym.
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Rycina 3b. Obraz zmian HR podczas biegu na dystansie 5km

Irédto: flow.polar.com

Na rycinie widoczne jest szybkie przekroczenie progu AT (po okolo 1km)
i utrzymanie wysokiej intensywnosci pracy na calym dystansie, wraz ze wzmo-
zong praca na finiszowych metrach, gdzie wskaznik HR zblizyt si¢ do wartosci
100%. Oczywiscie mozliwos¢ utrzymania tak wysokiej intensywnosci w tak dtu-
gim odcinku czasu, wymaga wysokiego stopnia wytrenowania. Aktualne zdoby-
cze techniki, w oparciu o wiedze z zakresu teorii treningu sportowego i fizjologii
wysitku fizycznego na pewno to ulatwiaja. Trening jest procesem adaptacji or-
ganizmu do specyficznych uwarunkowan, wynikajacych z charakterystyki kon-
kurencji. Aktualnie wielu zawodnikéw trenujacych amatorsko rézne dyscypliny
sportu opiera si¢ jedynie na wiedzy zaczerpnigtej z publikacji internetowych, nie-
koniecznie zweryfikowanych pod wzgledem merytorycznym czy foréw spotecz-
nosciowych. Dlatego warto podkresli¢, ze kazdy kto podejmuje trening, nawet
rekreacyjny, powinien skonsultowac si¢ z lekarzem pierwszego kontaktu, w celu
wykluczenia przeciwwskazan do uprawiania sportu. Poza tym warto trenowac
pod okiem wyksztalconego trenera.

Analizujac rynek nowosci technologicznych, wspierajacych aktywnos$¢ fi-
zyczng nie mozna zapomniec o jednej z najbardziej popularnych form aktywno-
$ci w naszym spoleczenstwie, jaka jest kolarstwo. Poziom aktywnosci i wielkos¢
obcigzenia w kolarstwie mozna monitorowac za pomocg aplikacji w telefonach,
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jednak czas pracy tych urzadzen nie zawsze wystarcza do zarejestrowania pet-
nej, kilkugodzinnej jednostki treningowej. Ponadto wymagania uzytkownikow
sa rézne, wigc poszczegdlne firmy oferujg produkty dopasowane do indywidual-
nych potrzeb odbiorcéw. Poza wspomnianymi juz wczesniej producentami, swo-
je produkty dedykowane kolarzom, oferujg miedzy innymi: Wahoo, Mio, Sigma,
Cross. Podobnie jak w przypadku zegarka treningowego, ceny licznikow uzalez-
nione s3 od wielu czynnikéw. Liczniki rowerowe mozna sklasyfikowa¢ na prze-
wodowe i bezprzewodowe. Idac dalej, mozna naby¢ licznik z nadajnikiem GPS
i nawigacja oraz bez tych dodatkow. Najprostsze liczniki rowerowe, spelniajace
podstawowe funkgje, takie jak: przebyty dystans, predkos¢ aktualna i §rednia dy-
stansu, kosztujag ponizej 100 zlotych. Najdrozsze, bezprzewodowe, w pelni perso-
nalizowane komputery treningowe, wraz ze wszystkimi akcesoriami takimi jak:
czujnik tetna, czujnik kadencji, czujnik predkosci, pomiar mocy, specjalny uchwyt
na kierownice, to koszt siegajacy kilku tysigcy zlotych. Tansze urzadzenia nie beda
przesyla¢ danych na serwer, a wyniki sesji beda mozliwe do analizy tylko na ekra-
nie urzadzenia po jej zakonczeniu. Niektérym uzytkownikom to wystarczy. Bar-
dziej wymagajacy amatorzy kolarstwa i sportowcy, korzystaja gléwnie z urzadzen
bezprzewodowych, z mozliwoscig archiwizowania danych wysitkowych. Oczywi-
$cie, wczesniej opisywane zegarki treningowe posiadaja funkcje kolarstwa (szoso-
wego, gorskiego, przelajowego, downhillu, itp.) i wystarczy umiesci¢ zegarek na
kierownicy roweru, aby mdc korzysta¢ z wszystkich mozliwosci, jakie ten sprzet
oferuje. Dla 0s6b preferujacych jazde na rowerze jako gléwna lub jedyna forme re-
kreacji czy sportu, wybdr licznika staje si¢ oczywisty. Podobnie jak w przypadku
zegarkow sportowych, tak réwniez liczniki rowerowe to czesto zaawansowane
urzadzenia do kompleksowej kontroli procesu treningowego.

Wszystkie dane treningowe uzyskane podczas sesji s3 zapisywane w pamig-
ci urzadzenia, a po jej zakonczeniu mozemy je wykasowa¢ lub przesta¢ na oso-
biste konto aplikacji przygotowanej przez producenta urzadzenia. Do jednego
konta mozna przypisac kilka spersonalizowanych urzadzen (np. zegarek, licznik
rowerowy, czujnik tetna, czujnik kadencji, pomiar mocy, waga). Mozna dodat-
kowo w ustawieniach swojego urzadzenia zsynchronizowac przesytanie danych
na inne platformy (np. Strava, FB), wtedy beda one widoczne dla innych uzyt-
kownikow. Szczegdtowa analiza danych treningowych, dokonywana na stronach
poszczegolnych firm rézni si¢ detalami, jednak podstawowe, najbardziej istotne
dane s3 takie same. W wyniku transferu mozemy analizowa¢ miedzy innymi:
czas trwania wysilku, dystans, tetno minimalne, t¢tno maksymalne, tetno $red-
nie, ilo$¢ spalonych kalorii, predko$¢ $rednig i maksymalng, moc $rednig i mak-
symalna, kadencje $rednig i maksymalng, sume¢ pokonanych przewyzszen, dyna-
mike biegu lub jazdy, opis warunkéw atmosferycznych. Analiza moze dotyczy¢
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treningu lub zawodéw w calosci, badz wybranego odcinka. Do treningu mozna
doda¢ wlasng ocene, ktora bedzie widoczna wraz z oceng obcigzenia, obliczong
przez program, ta jednak czesto wydaje sie nie trafiona i nie mozna oprze¢ si¢
wrazeniu, ze podstawowym kryterium, ktdre uwzglednia program jest czas trwa-
nia wysitku. W zakresie interpretacji pracy wykonanej podczas treningu nalezy
kierowac si¢ wiedzg teoretykdw, zajmujacych si¢ treningiem sportowym i fizjolo-
gia wysitku fizycznego (Sozanski 1999; Maciantowicz 2000; Birch, George, Mac-
Laren 2008; Ronikier 2008; Gérski 2015) oraz praktykow zwigzanych z konkretna
konkurencja czy dyscypling sportowa. Kazda sesja treningowa moze by¢ réwniez
zilustrowana pod katem przebywania w poszczegdlnych strefach wysitkowych,
o ktorych wczedniej pisaliémy, co nalezy uwazac za jedng z cenniejszych informa-
cji. Urzadzenia z wbudowanym modulem GPS oferuja réwniez podglad trasy wraz
z mozliwoscig zapisania jej lub podzielenia si¢ nig z innymi. Pozwala to réwniez na
wirtualng rywalizacje i podejmowanie wyzwan, ktoére samemu mozna tworzy¢ lub
przystapi¢ do juz istniejacych. Niespodziewanie odnalazlo to zastosowanie w do-
bie paralizu, jaki wywotata pandemia COVID-19. Za pomocg trenazeréw kolar-
skich lub zegarkéw mozliwe do przeprowadzenia staly sie korespondencyjne zawo-
dy, ktére skupiaja spore grupy fanéw réznych dyscyplin. Wystarczy zarejestrowaé
sie na wydarzenie, pokona¢ wyznaczony dystans lub czas i wgra¢ swoj wynik na
serwer. Dodatkows zaletg aplikacji sumujacych obcigzenia treningowe jest mozli-
wos$¢ analizy wykonanej pracy przez trenera zdalnie, bez kontaktu z zawodnikiem.

Elektroniczne urzadzenia monitorujace aktywnos¢ fizyczng stanowia dosko-
nale narzadzie wspomagajace proces budowania dobrostanu i realizacji zalozen
treningowych. Umiejetne z nich korzystanie i wiedza pozwalaja na bezpieczne
i skuteczne realizowanie zalozen treningu zdrowotnego i sportowego. Dodatko-
wo, mozliwos¢ dzielenia si¢ z innymi wlasnymi osiggnigciami, moze powodowaé
wzrost motywacji do podjecia aktywnosci fizycznej przez innych.

Nowosci technologiczne wspierajace proces regeneragji
i zapobieganie kontuzjom

»Gdzie drwa rabig, tam widry lecg” - to stare przystowie doskonale pasuje do
kontekstu podjetego przez nas modutu. Wiadomo, ze kazda nowo podejmowana
forma aktywnosci, che¢ poprawy wyniku sportowego czy obowiazki dnia codzien-
nego niosg za sobg ryzyko kontuzji. Wiadomo réwniez, ze lepiej zapobiega¢, niz
leczy¢. Zabiegi fizjoterapeutyczne w sporcie wyczynowym to nieodzowna czgsé
treningu, bez ktérych w okresach wzmozonej pracy zawodnik nie bytby w stanie
w pelni si¢ regenerowaé przed kolejnymi sesjami treningowymi czy zawodami.
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Wiele z tych praktyk znalazlo zastosowanie rowniez w sporcie amatorskim, trenin-
gu zdrowotnym i zyciu wielu ludzi walczacych z réznymi dolegliwo$ciami. Proste
i bardziej ztozone urzadzenia, w polaczeniu z wiedzg o prawidtowym ich stosowa-
niu wspomagaja profilaktyke przeciwurazowsg i dzialania regeneracyjne. Myslimy
tu o roznego rodzaju rollerach, urzadzeniach do masazu pneumatycznego, wibra-
cyjnego, tasmach do ¢wiczen, poduszkach sensomotorycznych itp.

Najbardziej rozpowszechnionymi, prostymi narzedziami, wspomagajacy-
mi proces regeneracji i zapobiegajacymi kontuzjom sg rollery. Najpopularniejsze
z nich to: rolki do masazu, piteczki do masazu, pitki podwojne do masazu. Na-
rzedzia te pomagaja w zmniejszeniu napiecia migsniowego, usprawniajg kraze-
nie, przez co zwiekszaja metabolizowanie zbednych produktéw przemiany mate-
rii w mie$niach, zwigkszaja uwodnienie powiezi (Skalska i in. 2012).

Rolka pozwala na zachowanie odpowiedniej sprezystosci powiezi, wptywajac
na jej poziom uwodnienia. Pomaga w zmniejszeniu napiecia miesniowego, usu-
wa toksyny, pobudza lub rozluznia migénie. Moze stuzy¢ réwniez jako narzedzie
diagnostyczne do wskazania punktéw wrazliwych na nacisk lub miejsc o ograni-
czonej przesuwalnosci tkankowej. Mozemy wyréznié: rolki gtadkie, ktére nada-
ja sie autorozluzniania na kazdej czesci ciala. Rolki karbowane, ktore na swojej
powierzchni posiadaja wypustki umozliwiajace glebszy docisk w tkanke. Pobu-
dzaja proprioreceptory, przyczyniajac sie do szybszej regeneracji. Co wazne rolek
karbowanych nie uzywa sie na kregostupie.

Rolki w zalezno$ci od producenta zawieraja zazwyczaj 3 stopnie twardo-
$ci: migkkie, $rednie i twarde. Dobér odpowiedniej twardosci ma kluczowg role
w uzyskaniu oczekiwanego efektu. Rolowanie mig¢$ni nadmiernie napietych lub
z aktywnymi punktami spustowymi, powoduje dyskomfort, a nawet uczucie
bdlu. Zastosowanie zbyt twardej rolki moze nasili¢ nieprzyjemne odczucia i po-
wodowac¢, Ze miesien zamiast sie rozluzniaé, napnie sie jeszcze bardziej. Z kolei
zastosowanie rolki zbyt miekkiej, moze nie przynies¢ zamierzonych efektow.

Rolki migkkie, zalecane s dla 0sob z niewielka masg migsniowa lub z duzy-
mi dolegliwo$ciami bolowymi. Najczesciej stosowane sg rolki o $redniej twar-
dosci. Twarde, przeznaczone s3 dla zawodnikéw o duzej masie mig$niowej lub
w przypadku, gdy poszczegolne partie miesniowe przyzwyczaily sie do bodzco-
wania rolka o $redniej twardosci.

Do rozluzniania miejscowego, w przypadku wystepowania aktywnych punk-
tow spustowych i punktow wrazliwych na dotyk, lepiej sprawdza si¢ pitka lub pitka
podwdjna. Mozna uzywac ich réwniez do rozluzniania duzych struktur migsnio-
wych, np. mie$ni posladkowych, czworogtowych lub dwuglowych uda oraz matych
struktur, np. rozéciggna podeszwowego. Pitka przez swdj ksztatt i wielko§¢ umozli-
wia wiekszy nacisk i dociera znacznie glebiej. Pitka podwojna idealnie nadaje sie do
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rozluzniania migs$ni przykregostupowych. Rolke nalezy ulozy¢ w taki sposéb, aby
pitki znajdowaly si¢ na migsniach miedzy kregostupem, a dzieki wklestosci miedzy
nimi nie nastgpuje doci$niecie rolki do kregéw (Lemiesz, Iwaniczyk, Lemiesz 2015).

Korzystne efekty w zakresie poprawy ukrwienia, rozszerzania naczyn krwio-
nosénych i fagodzenia bélu przynosza réwniez maty do akupresury.

Fachowych porad nie brak w Internecie, jednak w celu prawidtowego korzy-
stania z urzadzen do automasazu uciskowego nalezy skonsultowac si¢ z fizjotera-
peuta, ktéry pomoze w prawidlowym doborze rollera czy maty i zapozna z tech-
nikami, jakie nalezy zastosowa¢ na poszczegdlne partie migsniowe i dolegliwosci.

Popularnoscig cieszg si¢ takze urzadzenia do masazu wibracyjnego (tzw. pi-
stolety do masazu). Pomagaja one w zmniejszeniu napiecia mie$niowego, szcze-
golnie przydatne przy wystepowaniu w migéniach aktywnych punktéw spusto-
wych lub punktéw wrazliwych na ucisk. Masazer umozliwia rozchodzenie si¢
w miesniach fali, wywotlanej przez stosownie dobrang, wibrujaca koncéwke. Pi-
stolety, w zaleznosci od producenta mogg posiada¢ od kilku do kilkudziesigciu
regulowanych predkosci, dzigki ktéorym mozna zmienia¢ intensywnos$¢ masazu.
Prawidlowe uzytkowanie pozwala zlagodzi¢ sztywno$¢ i bol migsni, zwigkszy¢
ci$nienie krwi, przyspieszy¢ regeneracje i zmniejszy¢ stan zapalny. W oferowa-
nych przez producentdéw zestawach, znajduje si¢ przewaznie kilka koncéowek,
w zaleznosci od marki/modelu mozemy odnalez¢ ponizsze rodzaje.

Okragta duza, do masazu wigkszych powierzchni ciala, najbardziej uniwer-
salna ze wszystkich koncowek. Okragta, do mniejszych powierzchni, ktdra jest
przeznaczona do masazu wszystkich czesci ciata i uzywana do powierzchownej
pracy o umiarkowanej intensywnosci. Widetki, przeznaczone do masazu mieéni
wezszych i dlugich (np. prostownik grzbietu, czworoboczny grzbietu). Lopatka,
ktéra dzieki waskiej koncowce dociera w najglebsze miejsca. Pocisk, najbardziej
precyzyjna ze wszystkich koncowek, dociera do najtrudniej polozonych grup
mie$niowych, przeznaczona do punktéw spustowych (zgrubien na tkance mies-
niowej powodujacych bél, czesto promieniujacy do innych obszaréw ciata). Pla-
ska, ktora zapewnia dobry kontakt z cialem, pozwalajac na dotarcie do glebiej
polozonych tkanek, bardzo skuteczna w przypadku mocniej spietych i zbitych
partii miesniowych, takich jak migsien czworoglowy uda (Nowotny 2004).

W celu zmniejszenia dolegliwosci bolowych, mozna stosowa¢ réwniez elek-
trostymulatory TENS, ktére sg mate i w przypadku najprostszych modeli nie-
drogie. Elektrostymulacja pradami TENS jest nieinwazyjng i niefarmakologicz-
ng terapig przeciwbolowa. Zabiegi TENS moga by¢ stosowane indywidualnie,
w warunkach domowych.

Réwniez materac do masazu jest nowoczesnym srodkiem, przyspieszajacym
regeneracje potreningowa. Zabiegi na materacu do masazu wplywaja na poprawe

295



Niedostateczny poziom aktywnosci fizycznej w Polsce jako zagrozenie i wyzwanie dla zdrowia publicznego

krazenia krwi, dotlenienie tkanek, fagodzenie boléw i napie¢ miesniowych. W ofer-
cie mozna odnalez¢ materace wibracyjne, materace do masazu Shiatsu, materace
do masazu zdrowotnego i sportowego. Dobér rodzaju urzadzenia nalezy dopaso-
wa¢ do wlasnych potrzeb.

Inng formg regeneracji, jaka mozemy przeprowadzi¢ w domowych warun-
kach jest presoterapia, czyli masaz pneumatyczny BOA. Wykonuje sie go za po-
mocg specjalnych rekawdéw, wypetnianych powietrzem pod odpowiednim cisnie-
niem. Urzadzenia tego typu moga wykonywa¢ masaz pneumatyczny, limfatyczny,
klasyczny lub pulsacyjny, na konczynach dolnych, gérnych badz na catym ciele.
Za kazdy rodzaj masazu odpowiada urzadzenie sterujace, wprowadzajace do reka-
wow fale powietrza, ktdre uciskaja poszczegolne partie ciata, zgodnie z wybranym
programem. Zabieg powoduje pobudzanie przeptywu limfy przez naczynia lim-
fatyczne, ktdre sa odpowiedzialne za gromadzenie i odptyw zbednych produktéw
przemiany materii z tkanek ciala. Masaz stymuluje aktywnos¢ przewodow limfa-
tycznych oraz przyspiesza metabolizm w tkankach (Nowotny 2004). Niestety, koszt
opisywanych urzadzen nie jest maly i w zaleznosci od ilosci komdr, waha si¢ od
okolo 1000 do nawet 7000 zl. Zabiegi tego typu mozna réwniez realizowa¢ w gabi-
netach fizjoterapii i odnowy biologiczne;.

Uzupelnieniem informacji o zabiegach wzmacniajacych i ochronnych orga-
nizmu, sg przybory dostepne od niedawna na rynku sprzetu sportowego, takie
jak: poduszki sensomotoryczne, gumowe tasmy rehabilitacyjne czy pitki gim-
nastyczne, ktdre skutecznie pomagaja w treningu uzupetniajacym, wzmacniajac
miedzy innymi ¢wiczenia mie$ni glebokich, czesto zaniedbywanych przez spor-
towcow amatorow.

Nowosci technologiczne wspierajace proces realizacji zatozen treningowych

Czasy kupowania butéow sportowych tylko dlatego, ze akurat pojawily sie
w sklepie juz dawno minely. Wyzszy poziom Zycia, wzrost poziomu $wiadomo-
$ci potrzeby ruchu w spoleczenstwie, moda na aktywne spedzanie czasu i postep
technologiczny napedzaja rynek w tym zakresie. Producenci sprzetu sportowego
rokrocznie wprowadzajg innowacyjne technologie, nowe modele odziezy, obu-
wia, sprzetu sportowo-turystycznego. Branza turystyczna czy sportowa oferuje
odziez dostosowang do wszystkich mozliwych aktywnosci i warunkéw pogodo-
wych. Poczawszy od warstw bielizny o podwyzszonych parametrach oddychal-
nosci i mozliwoséci odprowadzania potu, poprzez pozostale czesci garderoby, az
do kompresyjnych skarpet, nogawek, rekawkow, specjalnych spodni czy kurtek
odpornych na wiatr, deszcz i zmienne warunki termiczne. Uzytkowanie takiej
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odziezy, stworzonej specjalnie na potrzeby rekreacji czy sportu, jest duzo bar-
dziej komfortowe, w zestawieniu ze zwykla, codzienng. Dobér odpowiedniej
odziezy ma znaczenie, poczawszy od zaje¢ rekreacyjnych w treningu zdrowot-
nym po sesje treningowe w treningu sportowym.

Jedng z najbardziej popularnych form aktywnego spedzania czasu jest bie-
ganie, stad najczestsze pytanie: ,,Jakie buty mam kupi¢?” Odpowiedz jest prosta.
»Najpierw pobiegaj w tym co masz lub kup najtansze i zobacz, czy bieganie to ta
forma aktywnosci, ktéra da ci to czego oczekujesz”. Dalej mozna poczynic kolej-
ne kroki. Dobér obuwia powinien uwzgledni¢, obok indywidualnych preferencji,
rodzaj stopy. W niektdrych sklepach sportowych przeprowadzana jest analiza in-
dywidualna przy doborze butéw, jednak w niewielu sklepach robi si¢ to w formie
dynamicznej. Producenci obuwia oferuja obuwie do stopy neutralnej, pronujacej
i supinujacej. Najwazniejsze jednak, zeby but byt wygodny. Czesto jest tak, ze
zawodnicy bazuja przez wiele lat na jednym, sprawdzonym modelu. Bywa réw-
niez, ze kolejne udoskonalenia modelu nie odpowiadaja oczekiwaniom i wcigz
poszukiwane ich prototypy ze starszych rocznikéw. Najwiecej zabiegdéw innowa-
cyjnych w obuwiu sportowym dotyczylo kwestii amortyzacji i stabilizacji. Po-
ziom amortyzacji zawodnicy dobierajg do wlasnych potrzeb, preferencji, stopnia
zaawansowania, przyzwyczajen. Osoby rozpoczynajace przygode z bieganiem,
o0 nieco zawyzonej masie ciala, czgsto siegaja po buty ze zwigkszong amortyzacja
i stabilizacja stopy. Takie obuwie ma chroni¢ aparat ruchu przed przecigzeniem.
W zaleznosci od preferenciji i techniki biegu, dopiera si¢ buty o réznym ,,dropie”
(réznica miedzy pieta a czubkiem buta). Buty typowo treningowe beda mialy
wyzszy drop, buty startowo-treningowe czy startowe — nizszy. W ostatnich latach
poza amortyzacja, czotowe firmy produkujace obuwie dla biegaczy, opracowaly
systemy ,oddawania” energii. Poza piankami, zelami czy systemami poduszek
powietrznych, zaczg¢to uzywac plytek z wldkna weglowego. Jeden z producen-
tow obuwia stworzyl model, w ktérym uzyskano rekordowe wyniki w dtugody-
stansowych biegach ulicznych, co wywolalo sporo kontrowersji, a calej sprawie
przyjrzata sie Swiatowa Federacja Lekkiej Atletyki (World Athletics). Finalnie,
rekordy zostaly uznane, a ta wersja butéw, w ktérych Eliud Kipchoge w Wiedniu
w 2019 r. przebiegl maraton ponizej 2 godzin nie zostaly dopuszczone do uzycia
przez sportowcow bioracych udziat w oficjalnych zawodach biegowych. Aktualne
przepisy reguluja dopuszczalne rozmiary podeszwy buta i sposobu zastosowania
karbonowych wkladek. Czy wkladki pomagaja? Wyniki méwia same za siebie,
potwierdzaja to réwniez polscy biegacze, testujacy obuwie innej marki z zasto-
sowaniem wkladki z widkna weglowego, zgodne z wytycznymi World Athletics.

Technologiczny ,,wyscig zbrojen” trwa juz od dawna, a postep technologiczny
najbardziej chyba widoczny jest na przykladzie kolarstwa, gdzie sprzet uzywany
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przez zawodnikéw odgrywa o wiele wigkszg niz w przypadku biegaczy, role. Ni-
kogo nie dziwi waga roweru szosowego ponizej 5 kilograméw, zdziwi¢ moze jed-
nak cena, ktéra nierzadko przekracza 50 000 ztotych. Dawniej stosowane materia-
ty do budowy ram, zastgpione zostaly karbonem, aerodynamika poszczegélnych
elementéw roweréw dopracowana zostata do perfekeji, linki poszczegdlnych pod-
zespolow prowadzone sg wewnatrz ram, a przerzutki sterowane sg elektrycznie.
Klasyczne hamulce szczekowe, wypierane sa przez modele tarczowe. To tylko nie-
liczne szczegoly, ktore dojrze¢ mozna na pierwszy rzut oka. Wskazanie ich ma na
celu uswiadomienie odbiorcy, ze $wiat sportu pedzi do przodu, a tym co go nape-
dza jest technologia.

Nowosci technologiczne, wspierajace aktywnos$¢ fizyczng w kazdej postaci,
stanowig nieoceniong pomoc w realizacji wlasnych zalozen, w dazeniu do samo-
doskonalenia, poprawy wyniku sportowego, budowy czy odbudowy dobrostanu.
Aktywno$¢ fizyczna niesie ze sobg wiele korzysci, ktérych nie da sie kupié. Zeby
si¢ o tym przekona¢ nie nalezy rozpoczynac swojej drogi w poszukiwaniu lepsze-
go ,ja” od wizyty w sklepie sportowym, tylko od mocnego postanowienia doko-
nania korzystnych zmian w swoim Zyciu.
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JAKIE DZIALANIA NALEZY PODJAC, ABY REKOMENDACJE
DOTYCZACE AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ MOGLY ZOSTAC
SKUTECZNIE WDROZONE W WARUNKACH POLSKICH?

PUNKT WIDZENIA LEKARZA-SPORTOWCA

Robert Gajda

Jestem osoba, ktdra przez cale swoje zycie przekraczata lub stosowala propono-
wane ilo$ci aktywnosci fizycznej zalecane w drugiej edycji wytycznych dla Ame-
rykanéw. Aktywny udzial w sporcie wyczynowym (biegi na dystansach srednich
i dlugich do maratonu wiacznie) rozpoczalem w dwunastym roku zycia i przez
kolejne czterdziesci cztery lata, z bardzo krétkimi przerwami, uczestniczytem
w treningach prawie codziennie, nieustannie rywalizujac w wielu dyscyplinach
sportowych, zdecydowanie najdiuzej w biegach $rednich i dlugich. Obecnie na-
dal konkuruje w kategorii Masters (M55) w biegach $rednich i dlugich. Dla przy-
jemnosci, w okresach roztrenowania lub po urazach przecigzeniowych zwigzanych
z bieganiem, uprawialem wiele innych sportéw. Miedzy trzecim a dwunastym ro-
kiem Zycia moja spontaniczna aktywnos¢ bylfa na tyle duza, ze réwniez mieécita
sie w zaleceniach proponowanych w aktualnych wytycznych dla amerykanskich
dzieci w tym okresie zycia. Od trzydziestu lat, jako lekarz, nieco krdcej kardio-
log i specjalista medycyny sportowej, pracuje z pacjentami i wiem, ze dwie naj-
trudniejsze metody leczenia pacjentéw to leczenie dietetyczne oraz leczenie aktyw-
noscig fizyczng. Posiadam dos¢ dlugie doswiadczanie zaréwno jako potencjalny
odbiorca tych zalecen, jak i lekarz, popularyzujacy aktywnos¢ fizyczng wsrdd swo-
ich pacjentéw i ich rodzin, ale takze oséb zdrowych z najblizszego mojego otocze-
nia, z mniejszym lub wigkszym powodzeniem. Uwazam, ze wytyczne dla popu-
lacji Amerykanéw sa realne do wdrozenia w polskich warunkach. Jest to zadanie
ambitne, wymagajace duzych nakladéw pracy, jak réwniez nakltadéw finanso-
wych oraz dzialan dtugookresowych. Naktady te nalezy skierowa¢ na powszechna
edukacja kadr instytucji, ktére s3 odpowiedzialne za rozpowszechnianie wiedzy
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o zdrowiu publicznym, w tym o zdrowym stylu zycia, jak i edukacje samych adre-
satow calego spoleczenstwa, w zakresie znaczenia aktywnosci fizycznej w promogji
zdrowia oraz prewencji pierwotnej i wtérnej wielu choréb. Osobnym wyzwaniem,
chociaz nie najwazniejszym, jest stale tworzenie nowej infrastruktury do uprawia-
nia sportu oraz doskonalenie juz tej istniejacej (z naciskiem na $ciezki rowerowe,
trasy spacerowe, niekoniecznie nowe stadiony). Duze i rosngce znaczenie dla pro-
mocji aktywnosci fizycznej w dzisiejszym zdigitalizowanym $wiecie bedzie mialo
tworzenie wirtualnego $wiata kontroli i stymulacji aktywnosci fizycznej w oparciu
o istniejace i tworzone dla tego celu aplikacje na urzadzenia elektroniczne (gléwnie
smartfony) do wykorzystania tak przez osoby fizyczne, jak i zorganizowane jed-
nostki takie jak: szkoty, kluby sportowe, kluby dla fanéw klubéw sportowych, klu-
by osiedlowe, organizacje samorzadowe, organizacje zdrowia publicznego i inne.

Jak edukowac?

Z obserwacji, ktore dotycza pacjentéw i ich rodzin, wydaje si¢, ze aktywnos¢
fizyczna traktowana jest jako istotny czynnik prozdrowotny wylacznie w pewnych
srodowiskach. Nie jest powszechnym przekonanie, ze jest ona wazna w ogole spo-
teczenstwa i dotyczy absolutnie calej populaciji, tj. ludzi w kazdym wieku, w tym
dzieci i 0s6b starszych, zdrowych, z wszelkimi chorobami, kobiet ci¢zarnych, po
porodzie, a takze oséb z niepelnosprawnoscia fizyczng i intelektualng (Christian-
sen i in. 2019). Wiedze t¢ nalezy powszechnie propagowal, korygujac panujace
w niektdrych srodowiskach bezpodstawne, a wrecz swiadczace o niewiedzy stwier-
dzenia, typu: nie cwicze, bo jestem chora, jestem w cigzy, biore leki itd. Samo prze-
kazywanie informacji powinno odbywa¢ si¢ w sposéb przekonujacy o istotnych
dla odbiorcy wartosciach plynacych z aktywnosci fizycznej. Informacje o tym,
ze ,wzrasta stezenie dobrego cholesterolu HDL” czy ,obniza si¢ warto$¢ cisnie-
nia tetniczego”, cho¢ prawdziwe, wydaja si¢ by¢ malo przekonujace (Ferrari i in.
2019). Inaczej jest z wiadomos$ciami takimi jak: ,, Aktywni fizycznie ludzie: zyjg dtu-
zej, bedg miec zdrowsze dzieci, zmniejszajg szanse zachorowania na choroby nowo-
tworowe, chorobe Alzheimera czy zawat serca.” (Rowe i in. 2014). Te informacje maja
nieporéwnywalnie wieksza site oddziatywania, motywujaca do aktywnosci fizycz-
nej. Hasel tych jest znacznie wigcej, a informacja, ze czgs¢ z tych pozytywnych
efektow pojawia si¢ natychmiast, tj. po pierwszym treningu, ma ogromny wplyw
na psychike (co bardzo wazne - bez potrzeby dlugiego czekania na efekt). Infor-
magcje, takie jak: ,,idZ na trening: po prostu poczujesz sig lepiej, lepiej przespisz noc,
trudnosci dnia codziennego zniesiesz duzo tatwiej” bardziej zachecaja do bycia ak-
tywnym niz obiecywanie ,,zwigkszenia wrazliwosci tkanek na insuling”.
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(zy warto sie , ruszac”, jesli mozemy znacznie mniej niz wynika z wytycznych?

Przez czterdziesci pie¢ lat prawie codziennych treningéw (uprawialem rézne
dyscypliny sportowe z duza przewagg biegéw) nie zdarzato mi si¢ zbyt czesto, bym
opuscil trening, czy nie podjal Zadnej aktywnosci fizycznej. Zawsze jednak trak-
towalem sport jako forme rywalizacji, co pociagalo za sobg zelazne konsekwencje
w sposobie realizacji treningu sportowego, niezaleznie od dyscypliny. Ten model za-
checania do aktywnosci poprzez rywalizacje sportows, prowadzaca do osiggania
wylacznie najlepszych wynikéw sportowych, tj. wygrywania zawodéw, jest nieak-
ceptowalny w propagowaniu i zachecaniu do aktywnosci fizycznej. Informacja, kto-
ra jako powszechna powinna by¢ przekazywana do spofeczenstwa to komunikat,
ze kazda nawet najmniejsza ilo§¢ aktywnosci jest lepsza niz zadna (Lee i in. 2014).
Wydaje sie, ze jest to najistotniejsza deklaracja zachecajaca ludzi do rozpoczecia lub
kontynuowania przygody z aktywnym stylem zycia. Przegrang forma rekomendacji
bedzie komunikat o koniecznosci spedzenia np. stu pigcdziesigciu minut w tygodniu
na $rednio intensywnych treningach, z tego dwa razy w tygodniu po po6t godziny na
sifowni jako konieczny cel do realizacji. Ta informacja powinna by¢ widoczna jako
cel, w marginalnej jednak sile przekazu w stosunku do tej najwazniejszej, ze kazda,
nawet bardzo niewielka, ale regularna ilos¢ aktywnosci fizycznej, daje nam ogrom
profitow tych szybko widocznych, jak i odleglych (Schnohr i in. 2015).

Dlaczego nigdy nie jest za pdzno?

Wiele 0s6b z powodu wezesniejszego braku aktywnosci oraz wieku (czgsto eme-
rytalnego) uwaza, ze jest juz za pdzno na podjecie wysitku fizycznego (brak wiary
w pozytywny efekt). Poza tym duzy odsetek spoleczenstwa potrafi wykonywac bar-
dzo niewiele rodzajow ¢wiczen, poniewaz bycie aktywnym fizycznie nigdy nie bylo
dla nich atrakcyjna formga spedzania czasu. Dla tych osob wytyczne amerykanskie
s wrecz przytlaczajace i zniechecajgce. Dlatego nalezy uswiadomi¢ odbiorcy, ze ,,ni-
gdy nie jest za pdzno na zrobienie czego$ waznego dla swojego zdrowia”. Juz zwykly
szybki chéd przez trzydziesci minut dziennie da natychmiastowy skutek pozytywny
w takich sferach, jak: poprawa snu, zwigkszenie zdolno$ci koncentracji, spowolnienie
proceséw chorobowych czy zmniejszenie dawek i iloéci przyjmowanych lekow.

0d czego zacza¢, jesli przez cate zycie prawie w ogéle nie cwiczytem?

Bieganie? Chyba nie mozna zacza¢ gorzej niz od takiej propozycji. Kazda for-
ma aktywnosci, ktorg lubimy, potrafimy i chcemy wykonywac, jest najwlasciwsza
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aktywnodcig i wlasnie te aktywnos¢ nalezy wdrozy¢ jako pierwsza. Najtrudniej-
szym zadaniem jest utrzymanie aktywnosci przez diugi czas. Jedli nie sprawia
ona minimum przyjemnosci, a osoba wykonujaca nig nie jest zdeterminowana
do osiagniecia wyniku sportowego, to tylko kwestia czasu jest zaprzestanie jej
wykonywania. Poczatkowo bedg to przeszkody typu: zta pogoda, brak czasu, bdl,
zmeczenie itd. az do calkowitego zaprzestania.

(zy aktywnych czeka nagroda?

Nagroda-wzmocnienie pozytywne, bodziec, dla ktérego ludzie aktywni sa
zdolni do codziennego uczestniczenia w treningach przez cale lata. Dla mnie kie-
dy$ byty to przede wszystkim wyniki sportowe, do ktérych dazytem w sporcie
wyczynowym. Dzisiaj s3 one nadal silnym motywatorem, ale tatwo sobie wy-
obrazi¢, ze gdyby nie byly osiagane, szybko doszloby do zarzucenia aktywnosci,
co nie jest rzadkie w przypadku eks-mistrzéw (calkowite zaprzestanie aktywno-
$ci fizycznej po okresie zawodowo-wyczynowej kariery). Pozostaja inne, wyraz-
nie odczuwalne ,,nagrody”. Nalezy do nich silny efekt endogennych ,,hormonéw
szczescia” wydzielajacych sie w ilo$ciach istotnie zmieniajacych samopoczucie,
az do ekstazy przy wysitku o odpowiedniej intensywnosci. Z reguly sa to spraw-
dziany lub starty w zawodach - czyli wysitki o ekstremalnie duzej intensywno-
$ci. Z tego powodu obie te nagrody nie moga by¢ motywatorem dla utrzymywa-
nia aktywnos$ci w sposéb trwaly. Co zatem innego moze zachecaé przecietnego
amatora do zalozenia dresu? Istnieje wiele natychmiastowych zmian w samopo-
czuciu odczuwalnych po nawet niewielkim wysitku fizycznym, pod warunkiem,
ze jest on odpowiednio indywidualnie dobrany. Naleza do nich: odprezenie,
dziatanie przeciwlgkowe, poprawa koncentracji, kazdorazowy spadek masy ciata
(gtéwnie w mechanizmie odwodnienia, co pozostaje mniej istotne, gdy wchodzi-
my na wage po treningu), wspomniane juz polepszenie jakosci snu i szybkosci za-
sypiania, wigksza wydajno$¢ w pracy i wiele innych. Koniecznos$¢ wykonywania
czynnosci potreningowych, takich, jak kapiel i zmiana stroju, ktdre same w sobie
daja efekt odprezajacy, sSwiadomos¢, ze posiltek, ktdry jemy po treningu, stanowi
uzupelnienie straconych kalorii i jest on ,,bezkarny” (wlasnie wprowadzilismy
organizm w potreningowy deficyt kaloryczny) dopelniaja przyjemnosci odczu-
wanych po wysitku. Odchudzanie bez aktywnosci fizycznej, chociaz mozliwe, jest
znacznie trudniejsze i mniej efektywne (Martin i in. 2018) - bardzo dobre i chwyt-
liwe motto. Wszystko to jednak sprawdzi sie, jedynie, gdy wykonywana aktyw-
nos¢ jest dla nas ta najwlasciwsza. Inaczej, to tylko zrywy, przypominajace od-
chudzanie z efektem jo-jo. Jesli bol potreningowy przewaza nad przyjemnoscia
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i dobrym samopoczuciem zwigzanymi z aktywnoscig fizyczna, to stanie si¢ pod-
$wiadomym i $wiadomym powodem jej zaprzestania. Kwestia czasu pozostaje
znalezienie powodu. A przeciez to wlasnie systematyczno$¢ i wypracowanie na-
wyku sg kluczem do sukcesu.

Jaka aktywnosc¢ fizyczna?

Kazdy znajdzie co$ dla siebie. Dla 0s6b szczuplych i bez dolegliwosci bolowych
bieganie moze by¢ od poczatku dobrym sportem. Wydaje si¢ jednak, ze to z bie-
ganiem wiaze si¢ najwiecej porazek. Jak w zadnej innej dyscyplinie pojawiaja si¢
béle i urazy przecigzeniowe réznych migsni i stawow (gléwnie kolan), subiektyw-
ne uczucie ,,kotatania serca”, duszno$¢, pogorszenie tolerancji wysitku i inne dole-
gliwosci. Do$wiadczenie wskazuje, ze w polskich warunkach sg dwie dyscypliny,
ktére nalezy poleca¢ jako pierwsze - nordic walking oraz jazda na rowerze (z za-
checaniem do posiadania wlasnego roweru stacjonarnego). Nordic walking zostal
zaakceptowany w srodowisku jako forma aktywnosci ludzi o ,,wysokiej dojrzalosci
zachowan prozdrowotnych”. Jesli to wlasnie sport wywodzacy si¢ z Finlandii sta-
nie sie codziennym hobby bez znaczenie pozostaje fakt, ze kijki tylko przeszkadza-
ja podczas chodu ich uzytkownikom. Co istotne: ma to by¢ ,,szybki” chéd (co na-
lezy bardzo podkreslaé, zeby trening nie zamienit si¢ w spacer o znikomej wartosci
prozdrowotnej w stosunku do tego ,,szybkiego”). Jesli ktos akceptuje sam szybki
chdd bez kijkow - to jeszcze lepiej. Chodzi¢ mozna naprawde szybko, z duzym ob-
cigzeniem uktadu krazenia, bez przecigzen towarzyszacych biegom. Co jest po-
trzebne chodziarzom do wyjscia na trening? Dres i buty — nawet nieszczegélnie
profesjonalnie. Dla tej dyscypliny nigdy nie ma zlej pogody, zlej trasy i zlej pory
dnia i roku - potrzeba tylko odrobine ochoty. Najbardziej zdeterminowani, bedac
w podroézy, moga chodzi¢ nawet po korytarzu hotelowym. Nie ma wymowki na
»odpuszczenie” treningu. Jazda na rowerze z zachgcaniem do formy stacjonarnej
— jest $wietng alternatywa dla chodu szczegdlnie dla 0séb otytych lub ze zmiana-
mi zwyrodnieniowymi w obrebie konczyn dolnych. Dlaczego? Poniewaz nie ma
powodu do odlozenia treningu z powodu zlej pogody, braku odpowiedniego stro-
ju czy zlej pory dnia. Te dwie dyscypliny, mozna uprawia¢, majac najzwyklejszy
pulsometr sportowy, pozwalajacy doskonale kontrolowa¢ intensywnos¢ i czas tre-
ningu, pokonany dystans oraz inne parametry. Dyscypliny te juz teraz s3 wszedzie
rozpoznawalne, powszechnie akceptowalne, z duzym subiektywnym poczuciem
sukcesu w osobistych dziataniach prozdrowotnych przez osoby je uprawiajace, nie-
malg komponenta przyjemnosci z tej czynnosci, bez szczegélnego narazenia na
urazy przecigzeniowe. Stad, w przypadku szybkiego chodu, juz tylko o krok do
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truchtu, a potem biegu (dla tych ambitniejszych), ale bez pospiechu i bez koniecz-
nosci zmiany dyscypliny, a bardziej progres;ji jej intensywnosci. Wspomniany pul-
sometr sportowy ma istotne znaczenie dla obiektywnej oceny intensywnosci wy-
sitku, ale tez moze by¢ pomocny w wykrywaniu potencjalnych zaburzen rytmu
serca podczas wysitku (Gajda i in. 2018). Trzecia forma aktywno$ci rekomendowa-
na szczegolnie dla pewnej grupy ludzi to ptywanie. Trudniejsza organizacyjnie -
bo czasochlonna. Trzydziesci minut wolnego czasu jest niewystarczajagcym okre-
sem pozwalajacym na przygotowanie i wykonanie tej aktywnosci. Sg jednak ludzie,
ktdrzy tak pokochali ten sport jako ich forme aktywnos¢ fizycznej, ze z czasem
pobudowali prywatne baseny (czg¢sto nieduze, z pompami wytwarzajacymi prad
wodny, aby mdc ptywac bez nawrotéw), co jednak jest mato powszechne z oczywi-
stych powoddéw (koszty utrzymania). Ptywanie to forma aktywnosci mato urazo-
wa, a czgsto wrecz przynoszaca ulge, w przypadku oséb z réznymi dolegliwosciami
bolowymi, wielokrotnie zalecana w rehabilitacji narzadu ruchu. Oczywiscie, jesli
ktos$ lubi silownig, aerobik, gry zespolowe, takie jak pitka nozna, koszykéwka czy
siatkowka lub kazdg inng forme aktywnosci — to bardzo dobrze. Uprawia najatrak-
cyjniejsza dla siebie dyscypline. W sportach zespolowych pojawia si¢ dodatkowo
trud zwigzany ze stworzeniem zespolu, cyklicznym spotkaniem kilka razy w tygo-
dniu o tej samej porze, co staje si¢ dodatkowym zagrozeniem dla systematycznej
aktywnosci fizycznej podczas zmiany miejsca pobytu. Ja na treningu najczesciej
jestem sam, ale rozumiem, Ze niektorzy potrzebuja kontaktu z innymi osobami
w trakcie ¢wiczen. Wazne, aby robi¢ cos, co, o ile nie fascynuje nas, to przynajmniej
sprawia nam przyjemnosc.

Jak technologie pomagaja sportowcom?

Dzisiejsze telefony komérkowe (smartfony), komputery, i-pady i ich modele,
bez ktérych duze czesci spoleczenstw nie s w stanie funkcjonowac nawet przez
kilka godzin dziennie, sprzyjaja rozwojowi chordb cywilizacyjnych, jak tez czest-
szemu wystepowaniu znanych choréb zawodowych zwigzanych z przymusowa
pozycja czy powtarzalny ruchem np. zespdt ciesni nadgarstka (Shiri i in. 2015).
Obok zagrozen, ktore wigzg si¢ z ich uzytkowaniem sg tez pozytywne, prozdro-
wotne strony wspolczesnych technologii. Pojawily sie setki réznych smartfono-
wych aplikacji, ktére w przerdzny sposoéb nie tylko zachecaja do aktywnosci fi-
zycznej, ale tez dokladnie jg okreslajg, poprzez intensywnos¢, czas, pokonywany
dystans, liczbe spalanych kalorii, pokonana wysoko$¢, temperature i wilgotnos¢
oraz wiele innych parametréw (Rycina 1A i 1B). Czasami wymagaja zakupu spe-
cjalnego ,,zegarka” badz opaski sportowej, ale czesto wystarcza sama aplikacja na

304


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gajda%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28543790

Jakie dziatania nalezy podja¢, aby rekomendacje dotyczace aktywnosci fizycznej mogty zostac skutecznie wdrozone. . .

smartfonie. Zegarki i opaski majg funkcje pomiaru tetna, co jest rzadsze w sa-
mych telefonach. Wigkszos¢ aplikacji oprocz juz wymienionych danych podaje
tez inne cenne informacje, jak: liczbe zrobionych krokéw w ciaggu dnia, ilos¢ go-
dzin i czasu spedzonego w bezruchu, przespanych godzin, a nawet faz snu. Do-
datkowo niejako wymuszaja i zachecaja do zmiany pozycji, odprezenia poprzez
glebokie oddychanie, wykonania okreslonej aktywnosci po okresie bezruchu.
Wykorzystywane §wiadomie i aktywnie pomagaja w realizacji zalozonych celow
i umozliwiaja udostepnienie zarejestrowanych na nich parametréw aktywnosci
fizycznej, przenoszac wlascicieli w §wiat medidéw spotecznosciowych i co za tym
idzie, wszystkich mozliwosci zwigzanych z wirtualng rzeczywistoscia.

Dzisiaj, 8 gru 2019

0@ @0 90

Rycina 1A. Aplikacja na iPhone-a, strona gtéwna Rycina 1B. Aplikacja na iPhone-a, szczegéty treningu

Irédto: Zrzut ekranu aplikagji Ir6dto: Zrzut ekranu aplikagji
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Przedstawiony na rycinie 1A zrzut aplikacji na iPhone-a, strona gtéwna obra-
zuje aktywnosci fizyczne wykonane w dniu 8 grudnia 2019 r. Posréd uzyskanych
informacji znajduje si¢ m.in.: liczba zrobionych krokéw - 15 207 krokéw, poko-
nany dystans — 15,6 km. Liczba treningdéw i ich zakres: chod: 0,68 km, bieg 9,98 km
i 3,85 km. Analiza godzin pod wzgledem aktywnosci fizycznej i bezczynnosci,
godziny w spoczynku - niebieskie, pionowe kreski.

Dodatkowo aplikacja umozliwia analize szczegétowych danych treningu. Przed-
stawiony na rycinie 1B opis treningu biegowego na dystansie 9,98 km. Poéréd in-
formacji m.in.: czas biegu: 46:48, liczba aktywnie zuzytych kalorii: 617 cal, zmiana
wysokosci w terenie: 103 m n.p.m., 75 m n.p.m., $rednie tetno treningu: 159 bpm,
maksymalne 174 bpm, wyjsciowe: 94 bpm, srednie tempo biegu 4417/ km, $rednia
liczba krokéw /minute — 180/min.

Korzystanie z aplikacji motywuje nas do prowadzenia zdrowszego stylu zy-
cia. M6j syn, ktdry codziennie widzial mnie wychodzacego na trening wpraw-
dzie znalazl swoja dyscypline uprawiang dos$¢ systematyczne (¢wiczenia na si-
fowni), ale jego podejscie do zdrowego stylu zycia zmienilo sie, kiedy razem
ze swoja partnerka zaczeli uzywac aplikacji smartfonowych przeznaczonych
dla aktywnych, prowadzacych zdrowy styl zycia ludzi. Dzisiaj obydwoje ry-
walizujg w liczbie zrobionych krokéw w ciggu dnia, kontrolujg liczbe pochlo-
nietych i spalonych kalorii, dbaja o odpowiednig ilo$¢ i jako$¢ snu - a wszyst-
ko to kontroluje program na smartfonie. Moja przyjacidtka, ktéra uprawiata
niewiele dyscyplin sportowych, nagle zaczeta kontrolowaé liczbe zrobionych
krokéw w ciggu dnia (to nic, Ze wigkszos$¢ robionych w zwigzku z zakupami).
Odpowiednio wykorzystane aplikacje, stworzone dla ludzi aktywnych, prowa-
dzacych zdrowy tryb Zycia, moga odgrywac swoistg, wazng role w aktywiza-
cji fizycznej srodowisk nie tylko mlodziezy, a tym samym mie¢ silny wplyw
na zdrowie publiczne, w tym dazenie do powszechnej aktywnosci propono-
wanej w wytycznych dla Amerykanéw. Mozna sobie wyobrazi¢, ze w mediach
spoteczno$ciowych powstajg grupy rywalizujace w liczbie zrobionych krokow,
czy przechodzonych kilometréw przez wszystkich cztonkéw grupy (rywaliza-
cja miedzyblokowa, miedzyosiedlowa, miedzydzielnicowa itd.). Dzialalnos¢
nawigzujaca do formuly ,,Wings for life” — biegu, ktéry objat caty swiat i zmo-
bilizowat ludzi w réznych strefach czasowych do wystartowania w morderczej
rywalizacji, na wszystkich kontynentach w tym samym czasie. Kwestig orga-
nizacyjng pozostaje zaproponowanie aplikacji stworzonej przez stosowne in-
stytucje rzadowe czy pozarzagdowe majace na celu krajowa promocje i ochrone
zdrowia, a wiec wplyw na zdrowie publiczne, ktora zasiggiem objelaby cala
Polske. Aplikacje powszechnie maja wbudowany serwis internetowy google
maps, pozwalajacy na dokladng lokalizacje wykonywanej aktywnosci, ktory
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przy ocenie centralnej wszystkich zgromadzonych danych, daje wglad w ak-
tywno$¢ ludzi, korzystajacych z tej potencjalnej aplikacji smartfonowej w po-
szczegolnych regionach kraju.

Aplikacja umozliwia wyznaczenie innych, mniejszych celéow, np. koniecz-
no$¢ bycia aktywnym przez pie¢ minut co godzine, realizujac motto: ,spalam na
treningu tyle, co zjadtem”. W tych i innych prozdrowotnych zachowaniach smart-
fony wraz z odpowiednimi aplikacjami sa nieodzowne. Nawet na sympozjach
kardiologii prewencyjnej stycha¢ sygnaly ,,zegarkéw’ kontrolujacych aktywnosc¢,
informujace ich posiadaczy w $rodku wykladu, ze nalezy wsta¢ i wykonac¢ sto-
sowne ¢wiczenia.

Upowszechnienie aplikacji moze przynies¢ wiele korzysci w $rodowisku
dzieci i mlodziezy. Dzieci zwalniane z WF-u z réznych powodéw, moga udo-
wodni¢ swojemu nauczycielowi i lekarzowi, ze ich aktywnos¢ w domu, w $ro-
dowisku pozaszkolnym, miala odpowiednig forme, wspdlnie ustalong i wyzna-
czong z nauczycielem. Mozna wyobrazi¢ sobie mozliwo$¢ wystawienia oceny
z WEF-u dziecku, ktore realizowalo okreslong aktywnos$¢ fizyczng poza szko-
I3 np. w domu. Uwazam, ze przemyslana i zakrojona na szeroka skale inwe-
stycja w organizacje wspétzawodnictwa w ,,aktywnosciach fizycznych” w me-
diach spolecznosciowych, z uzyciem stosownych aplikacji moze by¢ bardzo
silnym czynnikiem, majacym wplyw na zorganizowang i kontrolowang akcje
spolecznego zaangazowania w zachowania prozdrowotne, a tym samym moze
oddziatywa¢ i wptywa¢ na zdrowie publiczne. Zachowania takie obserwuje si¢
coraz cze$ciej nie tylko w srodowiskach ,,zdrowych znajomych”, ale tez wsréd
pacjentow i ich rodzin.

Inwestycja w infrastrukture umozliwiajacg podjecie réznych form aktywno-
$ci fizycznej jest niezmiernie wazna. Boiska, ptywanie, bieznie, $ciezki zdrowia,
$ciezki rowerowe itd. sg potrzebne i bez nich ciezko sobie wyobrazi¢ zdrowe ak-
tywne spoleczenstwa. Nic jednak po nich, jesli osoby majace z nich korzystac nie
znajda w sobie motywacji do ¢wiczen. Tak naprawde, zeby wyjs¢ i pokonac szyb-
kim krokiem pie¢ tysiecy krokow, nie potrzeba ani biezni, ani specjalnych butéw,
ani nawet specjalistycznego ubrania. Trzeba po prostu znalez¢ w sobie motywa-
cje i cheé, poparta jasnym powodem w dwdch perspektywach: natychmiastowe;j
i dlugofalowej, o czym wspomniano wyzej. Oczywiscie, kiedy mamy sie gdzies
wspdlnie spotka¢ na pobieganie np. poranny bieg w Krakowie, to Krakowskie
Planty ulatwiaja tg grupowa forme aktywnosci, ktéra w przypadku mlodych lu-
dzi, ale tez w ludzi podesztym wieku, moze mie¢ szczegélnie istotne motywuja-
ce znaczenie. Ponizej przykladowy zarys projektu rywalizacji migdzyklasowe;j
z uzyciem aplikacji smartfonowej ,,dla aktywnych, prowadzacych zdrowy styl
zycia uczniéw szkoly podstawowe;”.
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Zarys przyktadowego planu weekendowej rywalizacji miedzyklasowej
w szkole w trakcie roku szkolnego

Celem rywalizacji jest: zmobilizowanie do podjecia aktywnosci fizycznej
mlodziezy szkolnej w okresie wolnym od zaje¢ — w weekendy, kiedy nie maja za-
je¢ wychowania fizycznego i spedzaja najwigcej czasu przed komputerami, tele-
wizorami i ze smartfonami w rekach.

Oceniane bedg osobno wyniki chlopcéw, dziewczat, catych klas w przelicze-
niu $rednio na jednego ucznia. Osobno wylonieni zostang indywidualni liderzy
»zdrowego stylu zycia”. Niesklasyfikowani zostang wylacznie ci, ktorzy nie wy-
konaja min. wymaganych zadan zwigzanych z aktywnosci fizyczna.

Ocenie podlega¢ bedzie: liczba zrobionych krokéw (min. 6 tys./dzien - zale-
cane 10 tys./dzien), liczba godzin z minimum ruchu poza okresem snu, gdzie mi-
nimum ruchu oznacza przynajmniej 5 min/godzine.

Minimalna liczba aktywnych godzin konieczna do sklasyfikowania to 8 go-
dzin w ciggu dnia. Raz na dzien podjety wysilek powinien trwa¢ 30 minut bez
przerwy. Raz w ciggu dnia kazdy uczestnik powinien odnotowac tetno powyzej
150/min., jako efekt intensywnego nawet krétkotrwalego treningu (np. w kto-
rym$ momencie 30 minutowej aktywnosci).

Tylko uczestnicy spelniajacy kryterium liczby godzin aktywnych w ciagu
dnia, limitu t¢tna maksymalnego oraz 1 dtugotrwatego (min. 30 minut) wysitku
beda sklasyfikowani. Osobnej ocenie zostang poddane liczby spalonych kalorii
podczas aktywnosci.

Klasyfikacja bedzie odbywac¢ sie raz na miesigc i przed zakonczeniem roku
szkolnego, na poczatku czerwca nastgpi podsumowanie za caty rok szkolny.

Liczba krokéw ponad 6 tysiecy/dzien bedzie skutkowata podnoszeniem oce-
ny: kazdy tysiac krokéw, np. o 0,1 punktu az do 10 tysiecy krokéw.

Kazdy uczen zobowigzany jest wysta¢ nastepnego dnia (w niedziele dane
z soboty i w poniedzialek dane z niedzieli) informacje z aplikacji na adres e-mail,
Messenger, Facebook lub inng dedykowana aplikacje wskazang przez wycho-
wawce (poprzez funkcje: ,udostepnij”). Analize danych zgromadzonych w zin-
tegrowanym systemie informatycznym stworzonym dla potrzeb tej rywalizacji
bedzie przeprowadzal nauczyciel WF-u i podawat do wiadomosci wychowawcy
i dyrektorowi szkoty.

Nagrody dla lepszej klasy: wyjazd na kolonie w géry lub nad morze. Kolonie
pod hastem: ,,Zdrowy styl Zycia: ruch i wyzywienie” finansowane przez wladze sa-
morzadowe, ktérym szkota podlega.

Nagrody indywidualne: dla wszystkich, ktorzy zostali sklasyfikowani (wy-
konali minimum zalecanych aktywnosci), dyplomy i korekta oceny na koniec
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poétrocza i roku szkolnego z wychowania fizycznego uwzgledniajaca t¢ aktyw-
nos$¢ i zaangazowanie w jej wykonanie tj. pokonywanie trudnosci w jej realizacji
»in plus”.

Jak osiagna¢ poziom aktywnosci fizycznej proponowanej w wytycznych
dla Amerykanéw w polskich warunkach?

Stopniowo i rozwaznie. Najpierw szeroka informacja o korzysciach - tych na-
tychmiastowych, juz opisanych wczesniej, a takze tych odlegtych, z podkresleniem
korzysci istotnych dla odbiorcow, jak wspomniane: aktywnoscig fizyczng wydtuza-
my dlugosc zycia i poprawiamy jego jakos¢ (Sujkowskiiin. 2015). Szczegdlne przygo-
towanie musi obejmowac osoby bedace pdzniej ekspertami w tej dziedzinie, ktdre
maja lub moga wpltywaé na potencjalnych odbiorcéw. Do grupy tej naleza leka-
rze, pielegniarki, dietetycy, nauczyciele, trenerzy sportowi, ksieza, zakonnice oraz
przedstawiciele innych zawodéw, majacych szeroki kontakt ze spoleczenstwem.
Upowszechnienie w grupie dorostych odbiorcow umiarkowanego aerobowego
wysitku trwajacego 150 min/tydzien, w tym dwa razy w tygodniu wykonywanie
¢wiczen zwigkszajacych site miesni, jest naszym celem, ktory powinien by¢ jasno
wyrazony. Znacznie wazniejszym celem posrednim, ktéry moze da¢ szanse osta-
tecznego powodzenia, jest komunikat, Ze juz najmniejszy wysilek fizyczny daje
olbrzymie korzysci i jest znacznie lepszy dla zdrowia niz catkowita bezczynnoé¢
fizyczna (Merghani i in. 2016). Kiedy wybrana i uprawiana systematycznie aktyw-
nos¢ fizyczna trwa odpowiednio dlugo, sami tatwo rozpoznajemy, jakie korzysci
nam daje. Wtedy bywa, ze trudno jest nas do niej zniecheci¢. Doskonale wiemy,
ze stanowi sedno dobrego samopoczucia dzisiaj, a czgsto sukcesu w zyciu. Umoz-
liwia doktadne wyznaczenie najwlasciwszej ilosci wysitku fizycznego i wdrazanie
jej w zycie z duza doza przyjemnosci — réwniez proponowang w wytycznych dla
Amerykanow w 2019 r. Jakg dawke aktywnosci zaproponujg nam badania nauko-
we w przyszlych latach - czas pokaze. Zacznijmy si¢ ,,rusza¢”, co moze by¢ szcze-
gblnie trudne dla tych, ktérzy nigdy nie byli aktywni fizycznie.

Co wiemy o aktywnosci fizycznej?

Kontakt z pacjentami, ich rodzinami, ale i sportowcami u§wiadamia nas cze-
sto o panujacych w spoleczenstwie przekonaniach. Jednym z nich jest przeswiad-
czenie, ze jesli masz chorobe przewlekla np. cukrzyce, nadci$nienie tetnicze, cho-
robe wiencows, szczegélnie powiklang niewydolnoscia serca, powinienes$ bra¢
leki i si¢ ,,0szczedzac”. ,,Oszczedzanie sie” jest rozumiane jak ,nicnierobienie”.
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Przy okazji powinienes przejs¢ na rente, zeby sie oszczedza¢ bardziej. Wiedza,
ze dozowany wysitek fizyczny zwigksza odpornosé¢ i przyspiesza rehabilitacje,
pozostaje wiedzg tajemng. Korzystne efekty aktywnosci fizycznej w rehabilitacji
dzieci z chorobami nowotworowymi - to juz w ogéle malo znana wiedza nawet
w srodowiskach medycznych (Braam i in. 2016). Zwalnianie dzieci z WF-u jest na
porzadku dziennym, ale gdy dziecko wstydzi sie ¢wiczy¢ lub rozbiera¢ przed ré-
wie$nikami z powodu jakiej$ dysfunkcji czy nawet otylo$ci, mozna problem roz-
wigzac inaczej. Wymaga to zawsze indywidualnego podejscia i wigkszego zaan-
gazowania nauczyciela WF-u, a czasem i lekarza. Opisane aplikacje smartfonowe
daja mozliwosci kontroli aktywnosci fizycznej ucznia poza okresem przebywania
w szkole oraz na zajeciach z WF-u.

Pacjenci z chorobami nowotworowymi, a takze ich rodziny traktujg dzi$
zachecanie do zwigkszania aktywnosci fizycznej celem poprawy przebiegu za-
sadniczego leczenia onkologicznego jak herezje. Kardiolodzy doswiadczajg tego
typu postaw podczas konsultacji pacjentéw dla potrzeb leczenia onkologiczne-
go, ale tez diabetologicznego czy kazdego innego. Jest bardzo duzo do zrobienia
w zakresie zwigkszenia spotecznej swiadomosci na temat roli aktywnoséci fizycz-
nej w poszczegolnych grupach wiekowych i ewentualnych schorzeniach wspoét-
istniejacych. Nalezy zawsze dobiera¢ indywidualng dawke wysitku, a nastepnie ja
zwiekszaé w sposob kontrolowany, az do osiggnigcia pozadanej. Jest to szczegdl-
nie wazne w grupach ludzi dotknietych chorobg lub dysfunkcja. Czesto powiela-
ne s3, wrecz zabobonne informacje typu: nie ruszaj sig, bo sig spocisz i przezigbisz
(babcia do dziecka), nie ruszaj sig, bo si¢ zmeczysz i ostabisz (nie wiadomo o co
chodzi), w cigzy (zdrowej) - najlepiej dla dziecka jest, zeby kobieta cigzarna poszta
na zwolnienie lekarskie i ruszata sie jak najmniej - itp. Powyzsze, bledne zalecenia
powinny by¢ napietnowane i traktowane jak zlo, poréwnywalne do tego, ktére
niesie ze sobg ruch antyszczepionkowy.

»Przepisywanie” recepty ,,na zdrowie” w formie zalecen o rodzaju, intensyw-
nosci i czasie aktywnosci dla pacjentéw powinno by¢ normg w gabinecie lekarza
kazdej specjalnosci, jak réwniez wizyty pielegniarki srodowiskowej i poloznej
srodowiskowej, a omawiane aplikacje prozdrowotne na smartfonach powinny
pomagac realizowac t¢ aktywno$¢ wymienionym zawodom medycznym.

Kiedys, bedac na treningu za granicg, spotkalem innego biegacza i podczas
rozciggania przed interwalami, zamienili$my kilka zdan. Byt kibicem znanego an-
gielskiego klubu pitkarskiego. Dodal, ze ani dla Zony, ani dla nikogo innego nie jest
w stanie zrobi¢ tyle, ile mdglby poswigci¢ dla swojego klubu i ze najwazniejsze sa
dla niego zalecenia przekazane przez lidera fanklubu. Takie same zalecenia maja
wszyscy fani w tym klubie. Bieganie i zakaz palenia jako norma. Pozostaja one re-
spektowane przez kazdego czlonka i s3 wyrazem mitoéci do klubu. Dobrze byloby
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mie¢ taka sile oddziatywania spolecznego na szeroka skale. Trzeba do tego dazy¢
poprzez powszechng edukacje wszelkich srodowisk, wszystkimi opisanymi powy-
zej sposobami, a takze ksztaltujac przywddcow, ktorzy beda silnymi autorytetami
dla odbiorcéw, jak wspomniany lider klubu fanéw zespotu pitkarskiego.

Podsumowanie

Dzialania, ktdére nalezy podja¢, aby ,,Wytyczne dotyczace aktywnosci fizycz-
nej dla Amerykanéw” mogty skutecznie zosta¢ wdrozone w warunkach polskich
powinny mie¢ charakter dtugofalowy z realizacja w pierwszej kolejnosci celow
posrednich.

Cele posrednie (0 mniejszym stopniu intensywnosci aktywnosci fizycznej
niz te w wytycznych dla Amerykanéw w 2019 r.) powinny by¢ osiggane poprzez
rozpowszechnianie zrozumialych i motywujacych komunikatéw o korzysciach
natychmiastowych i dtugofalowych zwigzanych z aktywnoscig fizyczng.

Wykorzystanie zasoboéw technologicznych, takich jak odpowiednie aplikacje
na smartfony wraz z wykorzystaniem mediéw spofecznosciowych, celem wdra-
zania zachowan prozdrowotnych, wydaje si¢ mie¢ nieoceniony wptyw na oma-
wiane zachowania promujace aktywnos¢ fizyczng, a tym samym ksztaltujace
zdrowie publiczne w najblizszych latach.
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DZIAtANIA NA RZECZ UPOWSZECHNIENIA
AKTYWNOSCI FIZYCZNE) MIESZKANCOW
NA PRZYKLADZIE WOJEWODZTWA tODZKIEGO

Matgorzata Gajewska, Katarzyna Lewtak, Ewa Urban

W zwigzku z ograniczong objetoscig Raportu do analizy wybrano wojewddz-
two 16dzkie kierujac sie danymi dotyczacymi sytuacji zdrowotnej ludnosci za-
mieszkujacej ten obszar kraju.

Diagnoza sytuacji zdrowotnej w wojewddztwie tddzkim

Wojewddztwo 16dzkie pod wzgledem stanu zdrowia mieszkancéw od wielu
lat klasyfikowane jest na jednym z ostatnich miejsc w kraju (GUS 2018). Na ocen¢
te wplyw ma m.in. najkrétsza dtugos¢ zycia wéréd mezczyzn i kobiet, najwyzsze
lub jedne z najwyzszych w kraju wspolczynniki umieralnosci oséb w wieku pro-
dukcyjnym (25-64 lata) z powodu nowotworéw zlosliwych, choréb naczyn moz-
gowych, choréb ukiadu oddechowego i trawiennego, a takze jedna z najwyzszych
w kraju czestos¢ hospitalizacji z powodu zaburzen psychicznych (Wojtyniak, Go-
rynski 2018). Zty stan zdrowia mieszkancow wojewddztwa jest glownym czynni-
kiem ograniczajacym ich aktywno$¢ zawodowa. W wojewddztwie 1édzkim od lat
obserwuje si¢ najwyzszy wskaznik absencji chorobowej w kraju. Jego mieszkancy
maja takze najwyzszy wérdd wszystkich wojewodztw odsetek osob z nadwaga i oty-
toscig (56,8% osob) (Wojewddzka Strategia w zakresie Polityki Spolecznej 2020).

Przeprowadzone w 2014 r. badanie EHIS wykazalo, ze mieszkancéw woje-
wodztwa todzkiego cechuje najnizsza w kraju samoocena stanu zdrowia (GUS
2015). Tylko niecale 62% oséb ocenilo swoje zdrowie jako dobre i bardzo dobre,
a 13,5% - jako zle i bardzo zle — najwyzszy wskaznik wsréd wojewddztw. Gorzej
niz ich réwiesnicy z pozostatych regionéw ocenity swoje zdrowie dzieci (do 14 roku
zycia) i osoby majace 50 lat lub wiece;.
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Strategia Polityki Zdrowotnej dla Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020

Podstawowym dokumentem okreslajacym priorytetowe kierunki dzialan Sa-
morzadu Wojewddztwa Lodzkiego dla polityki zdrowotnej regionu jest Strategia
Polityki Zdrowotnej dla Wojewddztwa Ldodzkiego na lata 2014-2020 (Uchwata
2014). Strategia uwzglednia dziatania w obszarze ochrony zdrowia okreslone w licz-
nych dokumentach na poziomie krajowym (m.in. w Dtugookresowej Strategii Roz-
woju Kraju Polska 2030, Strategii Rozwoju Kraju 2020, Strategii Rozwoju Kapita-
tu Ludzkiego) i regionalnym (m.in. w Strategii Rozwoju Wojewddztwa Lodzkiego,
Regionalnym Programie Operacyjnym Wojewodztwa Lodzkiego 2014-2020).

W strategii za najwi¢ksze wyzwanie uznano zapewnienie mieszkancom re-
gionu dostepu do dobrej jakosci ustug w zakresie: edukacji, zdrowia, kultury i re-
kreacji oraz infrastruktury teleinformatycznej i technicznej. Kierunek realizacji
tych zadan wyznaczaja 4 cele strategiczne i 13 celéw operacyjnych. Drugi cel stra-
tegiczny dokumentu zakltada Poprawe skutecznosci dziatan z zakresu profilaktyki
chordéb i promocji zdrowia.

Na terenie wojewoddztwa 16dzkiego od wielu lat podejmowane sg réznorodne
inicjatywy majace na celu profilaktyke choréb i promocje zdrowia mieszkancow.
Dziatania te uznano jednak za malo skuteczne, a wéréd przyczyn tego zjawiska
wskazano: terytorialne oraz instytucjonalne rozproszenie dziatan, niewystarcza-
jace naklady finansowe, niska §wiadomos¢ zdrowotng mieszkancéw, nieskutecz-
ne kampanie informacyjno-edukacyjne oraz brak koordynacji dziatan w regionie.
Dlatego tez, zdaniem autoréw dokumentu, konieczna jest intensyfikacja i uspraw-
nienie realizowanych dziatan, w tym poprawa ich efektywnosci, zwigkszenie liczby
mieszkancow regionu korzystajacych z tych dzialan, co w konsekwencji powinno
wplyna¢ pozytywnie na stan zdrowia populacji wojewddztwa. Jednoczesnie pod-
kresla si¢ konieczno$¢ wspolpracy pomiedzy réznymi podmiotami funkcjonujacy-
mi na terenie wojewddztwa w obszarze ochrony zdrowia, w tym np. jednostkami
samorzadu terytorialnego, administracji rzagdowej szczebla wojewodzkiego, uczel-
niami wyzszymi, stuzbami sanitarno-epidemiologicznymi, Narodowym Fundu-
szem Zdrowia, podmiotami leczniczymi oraz organizacjami pozarzagdowymi. Re-
alizacja tego celu zaklada 2 szczegdlowe cele operacyjne:

o Cel operacyjny 2.1 Poprawa koordynacji dziatan i programoéw z zakresu pro-
filaktyki chordb i promocji zdrowia

o Cel operacyjny 2.2. Opracowanie ,,Planu dzialan z zakresu profilaktyki cho-
réb i promocji zdrowia dla Wojewddztwa Lodzkiego” (obejmujacego propo-
zycje dzialan profilaktycznych dla mieszkancéw regionu w réznym wieku,

w tym m.in. badania diagnostyczne oraz dziatania edukacyjne ksztaltujace

prawidlowe zachowania i postawy).

314



Dziatania na rzecz upowszechnienia aktywnosci fizycznej mieszkanicéw na przyktadzie wojewddztwa tédzkiego

Dziafania na rzecz zwigkszenia poziomu aktywnosci fizycznej mieszkancow
wojewodztwa todzkiego

Biorac pod uwage korzysci zdrowotne wynikajace z podejmowania aktywnosci
fizycznej, w wojewddztwie t6dzkim powolano specjalne rady skupiajace osoby na co
dzien zwigzane ze sportem zawodowym i amatorskim. Ich zadaniem jest wspieranie
wladz miasta i powiatu w propagowaniu aktywnoéci fizycznej wsréd mieszkancéw
wojewddztwa oraz dzialania na rzecz rozwoju infrastruktury sportowej. Przykladem
moze by¢ powotana w 2015 r. L.odzka Rada Sportu, bedaca organem opiniodawczo-
-doradczym z zakresu kultury fizycznej Prezydenta Miasta Lodzi. Czlonkami rady
s3 przedstawiciele klubow ligowych, sportu mlodziezowego, szkolnego i powszech-
nego, klubéw odnoszacych najwigksze sukcesy w sportach indywidualnych, sportu
akademickiego, znani sportowcy, a takze biznesmeni sponsorujacy sport i znajacy
zasady marketingu sportowego. Dziatalno$¢ rady obejmuje analize finansowq reali-
zowanych w Lodzi zadan z zakresu kultury fizycznej i sportu, a takze podejmowa-
nych dzialan w ramach sportu dzieci i mlodziezy, sportu szkolnego, seniorskiego,
wyczynowego, akademickiego, amatorskiego, rekreacji ruchowej, bazy i infrastruk-
tury sportowej oraz polityki i programéw dotyczacych kultury fizycznej.

W wojewddztwie funkcjonuje takze powolana przez Zarzad Powiatu Lodz-
kiego Wschodniego Powiatowa Rada Sportu dla Powiatu Lodzkiego Wschod-
niego (Uchwata 2019). W jej sktad wchodza osoby zgloszone przez gminy z te-
renu powiatu, stowarzyszenia kultury fizycznej majace swoja siedzibe na terenie
tego powiatu, nauczyciele wychowania fizycznego zgloszeni przez szkoty i pla-
cowki oswiatowe, dla ktorych organem prowadzacym jest powiat oraz czlonek
delegowany przez Zarzad Powiatu. Wszyscy czlonkowie petnig swoje funkcje
spotecznie. Wérdd zadan rady wymienia si¢ m.in.: opiniowanie strategii rozwoju
powiatu oraz projektu budzetu w zakresie kultury fizycznej, programéw rozwoju
bazy sportowej na terenie powiatu, planéw imprez sportowych i rekreacyjnych
organizowanych przez rézne organizacje na terenie powiatu, dofinansowywa-
nych przez Powiat Wschodni £6dzki, a takze wspodtorganizowanie czy propago-
wanie przedsiewzig¢ sportowo-rekreacyjnych na terenie powiatu.

W ramach Urzedu Miasta Lodzi dziala Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji, ktd-
ry powstal w 2018 r. w wyniku polaczenia Centrum Sportu i Rekreacji w Lodzi oraz
Miejskiego Osrodka Sportu i Rekreacji w Lodzi (Uchwata 2018). Jego podstawowym
celem jest prowadzenie dzialalnosci sportowej i rekreacyjnej oraz zarzadzanie powie-
rzonymi obiektami i terenami. Wsréd zadan MOSiR mozna wymienic:

o propagowanie kultury fizycznej i sportu oraz prowadzenie dziatalnosci w za-
kresie wychowania fizycznego i sportu, a takze rekreacji i wypoczynku na
podleglych obiektach,
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« propagowanie edukacji w zakresie wychowania komunikacyjnego,

o tworzenie wzoréw i ksztaltowanie nawykow kulturalnego, pozytecznego
i zdrowego sposobu spedzania wolnego czasu,

 integracja dzieci, mlodziezy i 0s6b dorostych réznych srodowisk, w tym row-
niez niepelnosprawnych,

o organizowanie imprez sportowych, kulturalnych, rekreacyjnych, handlo-
wych, turystycznych oraz targdéw i wystaw,

« cksploatacja, konserwacja obiektow urzadzen sportowych, biezace remonty,
utrzymanie porzadku i czystosci w obiektach oraz na terenach administro-
wanych przez MOSIR,

o prowadzenie wypozyczalni sprzetu sportowego i wyposazenia,

« zapewnienie bezpieczenstwa osobom korzystajacym z ustug MOSIR,

o realizacja dzialan inwestycyjnych w zakresie budowy nowych obiektéw
i urzadzen sportowych oraz rozbudowa i modernizacja juz istniejacych.
Zgodnie z zarzadzeniem Prezydenta Miasta Lodzi MOSIR nadzoruje dzialal-

nos¢ 20 obiektow sportowych, w tym hale sportowa wielofunkcyjna, trzy ptywal-

nie oraz dwa lodowiska (Zarzadzenie 2019) (Tabela I).

Tabela I. Obiekty sportowe nadzorowane przez Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji w todzi

Lp. ‘ Nazwa obiektu

1. Hala sportowa wielofunkcyjna w £odzi przy ul. Ks. Skorupki 21

2. Lodowisko,,Bombonierka” w todzi przy ul. Stefanowskiego 28

3. Lodowisko ,Retkinia” w todzi przy ul. Popietuszki 13 b

4. Obiekt sportowy w kodzi przy ul. Unii Lubelskiej 2

5. Obiekt sportowy w todzi przy ul. Kraricowej 19

6. Obiekt sportowy w todzi przy ul. 6 Sierpnia 71

7. Obiekt sportowy w todzi przy ul. Srebrzyriskiej 95

8. Obiekt sportowy w todzi przy ul. KoSciuszki 73/75

9. Obiekt sportowy w todzi przy ul. Krapackiej 61

10 | Obiekt rekreacyjny, Stawy Jana”w todzi przy ul. Rzgowskiej 247

11. | Obiekt rekreacyjny,, Stawy Stefariskiego” w todzi przy ul. Patrio i Wirowej 7a

12. | Obiekt rekreacyjny, Mtynek”w todzi przy ul. Slaskiej 168

13. | Obiekt sportowy w todzi przy ul. Municypalnej 4

14. | Obiekt sportowy w todzi przy ul. Matachowskiego 5/7/9
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Lp. ‘ Nazwa obiektu

15 Ptywalnia w todzi przy ul. Sobolowej 1

16. | Plywalnia w todzi przy ul. Glowackiego 10/12

17. | Obiekt sportowy w todzi przy ul. Potokowej 12

18. | Obiekt sportowy w todzi przy ul. Pitsudskiego 138 i 138/140

19. | Plywalnia,Wodny Raj”w todzi przy ul. Wiernej Rzeki 2

20. | Obiekt sportowy,Arturéwek”w todzi przy ul. Skrzydlatej 75

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie Zarzqdzenia Nr 984/VIll/19 Prezydenta Miasta todzi z dnia 17 kwietnia 2019 r.
w sprawie zatwierdzenia requlaminu organizacyjnego Miejskiego Osrodka Sportu i Rekreacji w todzi.

W ramach dzialalnosci popularyzujacej aktywnos¢ fizyczng MOSIR realizu-
je tez przez caly rok w swoich obiektach bezplatne zajecia sportowe. W grudniu
2019 r. byly to m.in.: ¢wiczenia rozciggajaco-stabilizujace, ogélnousprawniaja-
ce, Nordic Walking, zajecia z samoobrony kobiet, VING TSUN KUNG FU, TAI
CHI, gimnastyka w wodzie (MOSiR 2019) (Tabela II).

Tabela Il. Bezptatne zajecia sportowe organizowane przez MOSiR w todzi w grudniu 2019 .

Rodzaj zajec ‘ Miejsce zajec
(wiczenia rozciagajaco-stabilizujace Hala sportowa ul. Ks. Skorupki 21
(wiczenia z gumami oporowymi Hala sportowa ul. Ks. Skorupki 21

Hala sportowa ul. Ks. Skorupki 21
Hala sportowa ul. Matachowskiego 7
Hala sportowa ul. Karpacka 61
Plywalnia,Wodny Raj"

Cwiczenia ogdlnousprawniajace

Stawy Jana ul. Rzgowska
Park im. Pitsudskiego
Park im. Poniatowskiego

Zajgdia Nordic Walking Park im. Mickiewicza

Park im. Podolskiego

Park im. 3-go Maja
Zajecia Samoobrona Kobiet Hala sportowa ul. Ks. Skorupki 21
Zajecia VING TSUN KUNG FU Hala sportowa ul. Ks. Skorupki 21
Zajecia TAI CHI Hala sportowa ul. Ks. Skorupki 21
Gimnastyka w wodzie Plywalnia,Wodny Raj"

Irédto: Opracowanie wiasne na podstawie informacji zawartych na stronie Miejskiego Osrodka Sportu i Rekreacji w todzi.
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Na terenie Lodzi funkcjonuje kilka duzych obiektow sportowych, z kto-
rych wigkszos¢ powstata w ostatnich latach, a czgs¢ zostata zmodernizowana.
Wsréd nich mozemy wyrdznic: dwa stadiony miejskie (przy al. Unii Lubelskiej 2
oraz al. Pitsudskiego 138), dwie hale sportowe (Atlas Arena oraz Hala im. Joze-
fa ,Ziuny” Zylinskiego), pilkarski osrodek treningowy ,Minerska”, osrodek tre-
ningowy ,Lodzianka”, Centrum Sportéw Motorowych oraz Akademickie Cen-
trum Sportowo-Dydaktyczne Politechniki Lodzkiej Zatoka Sportu (Tabela III).

Tabela lll. Duze obiekty sportowe funkcjonujace na terenie todzi

Obiekt sportowy ‘ Opis

Stadion miejski przy
al. Unii Lubelskiej 2

Obiekt oddany do uzytku w 2015 . bedacy czescia Centrum Sportu. Obecnie trwa budowa
trzech brakujacych trybun. Docelowo na trybunach ma sig zmiescic 20 tys. widzéw. Stadion
wykorzystywany jest do rozgrywek pitki noznej i rugby.

Stadion miejski przy
al. Pitsudskiego 138

Obiekt oddano do uzytku w 2017 r. Ma pojemnos¢ 18 tys. miejsc. Przystosowany jest do
rozgrywania spotkan pitki noznej i rugby oraz do organizacji koncertéw. Reprezentacyjna czescia
obiektu jest trybuna zachodnia, w ktdrej zlokalizowano m.in. szatnie dla zespotow ligowych,

a takze pokoje sedziéw i delegatéw, sitownie, pomieszczenia do odnowy biologicznej, obszerna
strefe przeznaczon dla gosci, biura oraz pomieszczenia gospodarcze.

Hala Atlas Arena

Oddana do uzytku w 2009 r. hala widowiskowo-sportowa Atlas Arena jest jednym z najwiekszych
tego typu obiektow w Polsce. Oferuje kompleksowa obstuge zaréwno dla organizatoréw imprez
sportowych, jak i estradowych. Hala jest wyposazona w nowoczesng infrastrukture, spetniajaca
wymogi miedzynarodowych federacji i organizacji sportowych. Jest przystosowana do organizagji
zawoddw koszykarskich, siatkarskich, pitki recznej, halowej pitki noznej, lekkiej atletyki, sportéw
walki i wielu innych. Sposdb konstrukeji pyty gtéwnej umozliwia takze ulokowanie na niej
lodowiska.

Halaim. Jozefa,,Ziuny”
Iyliriskiego

W 2018 . zostata oddana do uzytku hala sportowa przy al. Unii Lubelskiej 2 (czes¢ Centrum
Sportu). W trzykondygnacyjnej hali znajduja sie w niej miejsca siedzace dla ponad 3 tys. oraz
boisko sportowe o wymiarach 54x28 m. W hali mozna organizowac krajowe imprezy sportowe,
gdyz w zakresie zawod6w rangi mistrzostw Polski spetnia wszystkie wymagania stawiane
przez rodzime zwiazki koszykowki, pitki recznej i siatkwki. Obiekt bedzie réwniez zapleczem
treningowym w trakcie miedzynarodowych imprez organizowanych w Atlas Arenie.

Pitkarski osrodek
treningowy Minerska

Nowoczesny kompleks treningowo-rozgrywkowy z boiskami o réznych nawierzchniach, trybuna
dla kibicéw i budynkiem szatniowo-administracyjnym.

Osrodek treningowy
todzianka

W 2018 r. zainaugurowano zajecia w odnowionym kompleksie sportowym przy ul.
Matachowskiego 5. Modernizacja historycznego obiektu todzianki objeta m.in. budowe
hybrydowego boiska do gry w rugby i pitke nozna, boisk pitkarskich o nawierzchniach naturalnej
i syntetycznej oraz obstugujacej je trybuny, piaszczystych boisk do beach soccera i siatkéwki
plazowej, placu treningowego dla bramkarzy, sitowni zewnetrznej, placu manewrowo-
rekreacyjnego o nawierzchni azurowej oraz parterowego budynku szatniowego.

Centrum Sportéw
Motorowych

Nowoczesne Centrum Sportéw Motorowych z torem zuzlowym i wewnetrzng arena
wykorzystywana m.in. do zawoddw super enduro, oddane do uzytku w 2018 .
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Obiekt sportowy ‘ Opis

Akademickie Centrum Sportowo-Dydaktyczne Politechniki t6dzkiej Zatoka Sportu jest jednostka
organizacyjng Politechniki £ddzkiej. Sktada sie z dwdch czesci: ptywalni oraz tzw. strefy suchej.
Plywalnia to przede wszystkim jedyny kryty basen 50-metrowy w todzi zapewniajacy najlepsze
warunki do uprawiania sportéw wodnych w szczegélnosci: ptywania, pitki wodnej oraz triathlonu.
Basen o wymiarach olimpijskich sktada sie z 10 toréw, gteboko$¢ na catej dtugosci wynosi 2,5
metra. Obok jest basen 25-metrowy. Odbywaja sie tutaj kursy nauki ptywania, aquafitnessu, a takze
nurkowania. Na terenie ptywalni znajduja sie réwniez 4 platformy do skokdw do wody, umieszczone
na wysokosciach od 3 do 10 metréw oraz cztery trampoliny na wysokosciach 1i 3 metréw.
Tzw. cze$¢ sucha Zatoki Sportu Politechniki tddzkiej przygotowana jest do uprawiania réznych
dyscyplin sportowych oraz organizacji wydarzen dla publicznosci. W jej obrebie znajduja sie:

«wielofunkcyjna hala sportowa,

« Scianki wspinaczkowe,

- sitownie FitFabric Pro,

« 4korty do gry w badmintona.

Zatoka Sportu
Politechniki todzkiej

Poza wyzej wymienionymi duzymi obiektami sportowymi £6dz oferuje wie-
le innych miejsc, ktére umozliwiaja mieszkanicom aktywne spedzanie wolne-
go. Wérdd nich wymieni¢ nalezy m.in.: 13 basenéw krytych, 4 baseny odkryte,
3 kapieliska miejskie, 2 lodowiska, 11 kortéw tenisowych, a takze miejsca do gry
w squasha oraz zaje¢ fitness i sitowni, parki trampolin, kluby jezdzieckie, kluby bi-
lardowe, $cianki wspinaczkowe, skateparki, kregielnie, pola golfowe czy aeroklub.
Milosnicy roweréw moga skorzystac ze 146 km drog i $ciezek rowerowych, a zwo-
lennicy jazdy konnej oprdocz klubow jezdzieckich moga skorzysta¢ z najdluzszego
w Europie, obejmujacego cale wojewddztwo, szlaku konnego (Tabela IV).

Tabela IV. Obiekty sportowo-rekreacyjne na terenie todzi

SRl Umiejscowienie obiektu

sportowo-rekreacyjnego

Akademickie Centrum Sportowo-Dydaktyczne Politechniki tédzkiej, Zatoka Sportu”
Aquapark £6dz Fala

Centrum Wychowania Fizycznego i Sportu Ut

0SIR Angelika - Wyzsza Szkota Informatyki

Plywalnia,Wodny Raj”

Plywalnia przy SP 137

Baseny kryte Plywalnia przy SP 149

Plywalnia przy SP 173

Ptywalnia przy SP 184

Plywalnia przy SP 19

Stacja Nowa Gdynia

Studium Wychowania Fizycznego i Sportu Uniwersytetu Medycznego w todzi
Zesp6t Szkét 0géInoksztatcacych nr 1
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Rodzaj obiektu
sportowo-rekreacyjnego

Umiejscowienie obiektu

Aquapark Fala

Plywalnia przy ul. Gtowackiego
Pywalnia,Wodny Raj”
Plywalnia przy ul. Sobolowej

Baseny odkryte

Obiekt Rekreacyjny , Arturéwek”
Kapieliska Obiekt Rekreacyjny ,Stawy Jana”
Obiekt Rekreacyjny ,Stawy Stefariskiego”

,Bombonierka”im. Marii Olszewskiej-Lelonkiewicz

Lodowiska Retkinia”

AZS k6dz

Kort dzierzawiony przez firme Only You | Michat Plachciriski
Miejski Klub Tenisowy
Tenis&Arturéwek Klub

Eurotenis

Korty tenisowe Vera Sport

Start

Korty przy SP 41

Verte Active Club

Centrum Tenisowe Euro Dom Sp. z 0.0.
Stacja Nowa Gdynia

Vera Sport

Squash Point Rytm
FitFabrik 1.0
FitFabrik 2.0
FitFabrik 3.0
FitFabrik 4.0
Energym

Im Fit

Verte Active Club
Stacja Nowa Gdynia

Wodny Raj
Evergym
Herakles Studio Sportu
Im Fit

Body Line Group
FitFabrik 1.0
FitFabrik 2.0
Fitness i sitownie FitFabrik 3.0
FitFabrik 4.0
Impuls

Rytm Batuty
Rytm Rekina
Rytm Rekina
Sportera

Jatomi

Squash
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Rodzaj obiektu
sportowo-rekreacyjnego

Umiejscowienie obiektu

Vera Sport

Atmosfera Fitness&Wellness
Fitness i sitownie Energym

Nemesis Il

Lady Fit

Park Trampolin JumpWorld, ul. Widzewska 22
Parki trampolin Saltos, ul. Srebrzyriska 2/4, ul. Wydawnicza 5
Stacja Grawitacja, al. Politechniki 1

£ddzki Klub Jezdziecki

Stajnia Wik

Stajnia Olerika

Smulsko — Osrodek Nauczania Rekreacyjnej Jazdy Konnej
Klub Jezdziecki Arabika

0Osrodek Jezdziecki Centaur

HIPO-KRATES — Osrodek Rehabilitacyjno-Jezdziecki

Klub Jezdziecki Lotna

Klub Jezdziecki Magnat

Klub Rekreacji Konnej Podkowa

Kluby jezdzieckie

Jazda Park (3 lokalizacje)
Dziewiatka

Tago

Klub Frame

Kluby bilardowe

Stratosfera
Scianki wspinaczkowe AKG
Spot BoulderCaffe

Wodny Raj
Skateparki MOSIR Stawy Jana
Retkinia

GraKula

Jazda Park (3 lokalizacje)
Kregielnie SkyBowling

Prestige

Stacja Nowa Gdynia

A&A Golf Club Sala Golfowa

Pola golfowe | kodzki Klub Golfowy

Aeroklub Aeroklub £6dzki im. kpt. pil. Franciszka Zwirki

Wiele obiektéw umozliwiajacych aktywne spedzanie wolnego czasu zloka-
lizowanych jest tez na terenie calego wojewodztwa 16dzkiego. Warto wymieni¢
tutaj chociazby:
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« Europejskie Centrum Baseballu w Kutnie,

 tor dla kajakow gorskich w Drzewicy,

o tor kolarski przy KS ,,Spotem” w Lodzi,

o plywalni¢ termalng w Uniejowie,

« tor motocrossowy w Strykowie,

o tor sztucznie mrozony - lyzwiarstwo szybkie w Tomaszowie Mazowieckim,

Centralny O$rodek Sportu w Spale.

Aktywnie spedzac czas mozna réwniez w kilkudziesieciu parkach oraz w jed-
nym z najwigkszych w Europie miejskich kompleksow lesnych — Lesie Lagiewni-
ckim (powierzchnia ponad 1 205 ha), bedacych miejscami do uprawiania najpo-
pularniejszych form ruchu: spaceréw, biegania czy jazdy na rowerze.

Na obszarze wojewodztwa 16dzkiego realizowanych jest szereg programéw
zachecajacych mieszkancow do zwiekszenia poziomu aktywnosci fizycznej. Od
1999 r. Samorzad Wojewodztwa Lodzkiego realizuje Program Rozwoju Bazy
Sportowej oraz wspiera wiele zadan majacych na celu rozwdj inwestycji spor-
towych. Program sprzyja aktywizacji gmin i miast, jako osrodkéow aktywnosci
sportowo-rekreacyjnej oraz wspomaga rozwdj infrastruktury spolecznej na ob-
szarze calego regionu.

Za jeden z najwazniejszych programéw inwestycyjnych w wojewodztwie uzna-
wane jest ,,Moje boisko — Orlik 2012”. W ramach tego programu w latach 2008 -
2012 na terenie wojewodztwa powstato 179 komplekséw boisk sportowych, co dalo
wojewodztwu f6dzkiemu pigte miejsce w kraju. Inwestycja sfinansowana zostata
z budzetu Wojewddztwa Ldodzkiego oraz Ministerstwa Sportu i Turystyki. Boiska
»Orlik 2012” s3 usytuowane gltéwnie na terenie osiedli mieszkaniowych, w sgsiedz-
twie szkot czy parkéw. Sport uprawiany na Orlikach to pitka nozna, koszykéowka,
tenis, ziemny, siatkéwka, badminton (w sumie 70 réznych dyscyplin).

Z inicjatywy Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Lodzkiego od 2009 r.
na orlikach powstajacych w wojewodztwie rozgrywana jest Orlikowa Liga Mi-
strzow. Kazdego roku przeprowadzane sg eliminacje gminne, powiatowe i mie-
dzypowiatowe oraz finaly wojewddzkie. W sumie co roku organizowanych jest
okoto 400 turniejéw w siedmiu dyscyplinach sportowych, a w rozgrywkach bie-
rze udzial ponad 10 000 uczestnikow.

Na terenie wojewodztwa 16dzkiego w obszarze szkolnej kultury fizycznej
dziata £.odzki Szkolny Zwiazek Sportowy (http://www.lszs.pl/index.html), ktory
wspolpracuje z nauczycielami wychowania fizycznego, dyrekcjami szkot, radami
pedagogicznymi, rodzicami, a finansowo wspierany przez samorzady powiato-
we i gminne. LSZS od lat realizuje program dostosowany do potrzeb i mozliwo-
$ci uchowych wszystkich uczniéw. W roku szkolnym 2019/2020 zaplanowano
wspétzawodnictwa sportowe dzieci i mlodziezy w trzech kategoriach: Igrzyska
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Dzieci, Igrzyska Mlodziezy Szkolnej oraz Licealiada Mlodziezy. Program obok
sprawdzianu realizacji wychowania fizycznego w szkole, stwarza mlodziezy
mozliwos¢ udzialu w rywalizacji sportowe;.

Z kolei aktywno$¢ fizyczng studentow wspiera stowarzyszenie Akademicki
Zwigzek Studentow Lodz (AZS L6dz7) zrzeszajacy Kluby Uczelniane AZS, dzia-
tajace na terenie wojewddztwa todzkiego (szes¢ dzialajacych przy todzkich uczel-
niach, cztery z wojewodztwa, dwa kluby posiadajace wlasng osobowos¢ prawnag -
Klub Uczelniany AZS Politechniki Lodzkiej i Klub Uczelniany AZS Panistwowej
Wyzszej Szkolty Zawodowej w Skierniewicach) i siedem sekcji wyczynowych
(judo, lekka atletyka, plywanie, squash, tackwondo olimpijskie, tenis ziemny)
(http://azs.]odz.pl/category/aktualnosci/). Jej celem jest upowszechnianie kultu-
ry fizycznej i turystyki, podnoszenie sprawnosci fizycznej i poprawa stanu zdro-
wia spotecznos$ci akademickiej, dzieci i mlodziezy, a takze dorostych mieszkan-
cow wojewodztwa 16dzkiego.

Duzg cz¢$¢ dzialalno$ci AZS L.6dz stanowi organizacja akademickich imprez
sportowych (m.in. Akademickich Mistrzostw Wojewodztwa Lodzkiego). Od kil-
ku lat stowarzyszenie organizuje w Lodzi takze Igrzyska Studentéw Pierwszego
Roku, ktorych zwienczeniem jest udzial reprezentantéw wojewddztwa tédzkiego
w Ogdlnopolskim Finale Igrzysk Studentéw Pierwszego Roku.

AZS L6dz organizuje tez imprezy sportu powszechnego i wyczynowego.
W latach 2011-2018 byt gospodarzem Mistrzostw Polski AZS w lekkiej atletyce,
organizowal m.in. Mistrzostwa Polski senioréw i Mistrzostwa Polski junioréw
w taekwondo olimpijskim, a takze turnieje judo, tenisa i imprezy charytatywne.
W ramach dzialalno$ci obejmujacej zajecia sportowe dla dzieci i mlodziezy, AZS
L6dz oferuje zajecia dla najmlodszych z lekkiej atletyki, judo, taeckwondo i teni-
sa ziemnego. Prowadzi takze zajecia sportowe dla dzieci i mlodziezy w ramach
Miejskiego Programu Przeciwdzialania Alkoholizmowi oraz Miejskiego Progra-
mu Przeciwdzialania Narkomanii.

Upowszechnianie sportu powszechnego i wyczynowego ma za zadanie
takze powstate w 1946 r. Wojewodzkie Zrzeszenie Ludowych Klubow Spor-
towych (http://www.lodzkielzs.pl/index.html). Obecnie do 16dzkiego zrzesze-
nia nalezy ponad 24 tys. oséb, z ktérych 18 500 nie przekroczylo 18 roku zy-
cia (skupionych w 554 jednostkach organizacyjnych, z ktérych 280 to kluby,
Uczniowskie Lokalne Kluby Sportowe i Uczniowskie Kluby Sportowe). Z in-
formacji zawartych na stronach internetowych wynika, Ze corocznie zrzesze-
nie organizuje okoto 12 tysiecy imprez sportowych i turystycznych, w ktérych
uczestniczy ponad 500 tysigcy osob. Do wiodacych dyscyplin sportu w tej tédz-
kiej organizacji nalezg: pitka nozna, kajakarstwo gorskie, zapasy, podnoszenie
cigzardéw, tyzwiarstwo szybkie, lekkoatletyka.
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Najwazniejsze zorganizowane imprezy sportowe to: Letnie Igrzyska LZS,
Spartakiada Wtadz Samorzadowych, Liga Lekkoatletyczna, Ogélnopolskie Bie-
gi Przelajowe w Wolborzu, mistrzostwa w pilce siatkowej, warcabach, tenisie
stolowym, mistrzostwa lekkoatletyczne szkét podstawowych, gimnazjalnych
i ponadgimnazjalnych.

Warto takze wspomnie¢ o dzialalnosci organizacji pozarzadowych (NGOs)
w zakresie upowszechniania sportu w wojewodztwie 16dzkim (Sprawozdanie 2019).
Z informacji podanych na stronach Urzedu Miasta wynika, ze w 2018 r. w wyniku
postepowan konkursowych zawarto 271 umoéw ze 116 NGOs dzialajacymi w ob-
szarze sportu. Ogolem Urzad Miasta przeznaczyt w 2018 r. na te dzialania ponad
19,5 mln zl, a organizacje pozarzagdowe 9 mln zt ze srodkéw wlasnych (Tabela V).

Tabela V. Dziatania organizacji pozarzadowych w zakresie upowszechnienia sportu w wojewddztwie
todzkim dofinansowane przez Urzad Miasta w todzi w 2018 r.

Lp. Nazwa dziatania

1. | Organizacjaimprez sportowo-rekreacyjnych (kwiecien-grudzier 2018)

2. | Miejski Program Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych —t6dZ Sportowa — organizacji imprez sportowo-rekreacyjnych

3. | Miejski Program Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych na rok 2018 —,Trener osiedlowy”

Miejski Program Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych na rok 2018 —,Upowszechniane sportu wiréd dzieci
i mtodziezy szkolnej”

5. | Organizacja zajec sportowych z udziatem os6b z niepetnosprawnoscia (styczeri — czerwiec 2018)

6. | Organizacja zajec sportowych z udziatem oséb z niepetnosprawnoscia (lipiec — grudzier 2018)

7. | Wspieranie szkolenia sportowego (styczer — czerwiec 2018)

8. | Wspieranie szkolenia sportowego (lipiec — grudzier 2018)

9. | Wspieranie rozwoju sportu — nabor wnioskéw na podstawie uchwaty RM (luty- czerwiec 2018)

10. | Wspieranie rozwoju sportu — nabdr wnioskéw na podstawie uchwaty RM (lipiec — grudzier 2018)

11. | Upowszechniane sportu wsrdd dzieci i mtodziezy szkolnej (styczen-grudzien 2018)

Miejski Program Przeciwdziatania Narkomanii na rok 2018 — Sport to zdrowie — udziat we wspétzawodnictwie
sportowym w kategoriach mtodzikéw i juniordw

Miejski Program Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych — Lubie sport — ogdInodostepne zajecia i imprezy
sportowo-rekreacyjne dla najmtodszych fodzian

14. | Organizacja zajec sportowych dla kobiet aktywnych zawodowo

Wydatki realizowane w ramach budzetu obywatelskiego ,Zajecia z nordic walking dla mieszkaricéw osiedli Wiskitno,
Wzniesienie tédzkie i Mileszki”
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Lp. Nazwa dziatania

Wydatki realizowane w ramach budzetu obywatelskiego,,Mtodos¢ petna pasji — bezptatne zajecia sportowo-
rekreacyjne oraz rywalizacja uczniéw i studentéw dla mieszkaricow osiedli Zakrzew, Andrzejéw i Piastow-Kurak”

17. | Konserwacja skomunalizowanej bazy sportowej uzytkowanej przez kluby sportowe

18. | Promocja Miasta w zwiazku z rozgrywkami Siatkarskiej Ligi Narodow Mezczyzn

19. | Stypendiainagrody Prezydenta Miasta todzi — na podstawie uchwat Rady Miejskiej w todzi

20. | Finat Marcin Gortat Camp

21. | DOZ Maraton £odz

22. | Organizacja Mistrzostw Europy i mow reprezentadji Polski w rugby

23. | Akademickie Mistrzostwa Swiata w unihokeju i cheerleadingu

24. | Upowszechniane sportu wéréd dzieci i mtodziezy szkolnej — turniej i zawody zachecajace uczniéw do uprawiania sportu

Irédto: Opracowanie wiasne na podstawie Sprawozdania Prezydenta Miasta todzi z realizacji , Programu wspétpracy Miasta todzi
Zorganizacgjami pozarzgdowymi oraz podmiotami, o ktdrych mowa wart. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 . o dziatalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie, na rok 2018".

Spektrum dzialan prowadzonych na rzecz upowszechniania aktywnosci fi-
zycznej na obszarze Polski, w tym wojewddztwa tédzkiego pokazujg coroczne
sprawozdania przesylane zgodnie z Ustawg o zdrowiu publicznym do Minister-
stwa Zdrowia przez wszystkie organy wladzy publicznej oraz panstwowe jednost-
ki organizacyjne (Ustawa 2015). Minister Zdrowia jako koordynator realizacji
Narodowego Programu Zdrowia monitoruje dzialania podmiotéw realizujgcych
zadania z zakresu zdrowia publicznego w kontekscie celu strategicznego i celow
operacyjnych, z ktérych pierwszy dotyczy poprawy sposobu zywienia, stanu od-
zywienia oraz aktywnosci fizycznej spoteczenstwa.

Z danych ministerstwa wynika, ze w 2018 r. na terenie wojewddztwa 6dz-
kiego organy wladzy publicznej oraz panstwowe jednostki organizacyjne zrea-
lizowaly 121 réznego rodzaju dzialan w zakresie poprawy aktywnosci fizycznej
mieszkancow. Niemal co pigte zadanie dotyczylo realizowanego przez Powiato-
we Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne z terenu wojewddztwa programu ,,Trzy-
maj forme”, promujacego zbilansowane odzywianie polaczone z regularng ak-
tywnoscig fizyczng wsrod uczniéw. Pozostale dziatania dotyczyly organizacji
imprez sportowo-rekreacyjnych oraz zwiekszenia dostepu do obiektéw sporto-
wych. Najwigcej takich dzialan zrealizowano na terenie powiatéw: belchatow-
skiego (26), zgierskiego (14), opoczynskiego (12) oraz rawskiego (9).

Wsrdd innych dzialan realizowanych na terenie wojewodztwa warto wymie-
ni¢ nastepujace projekty:
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Rowerowe kddzkie

(strona internetowa: https://rowerowe.lodzkie.pl/)

Projekt realizowany jest w wojewodztwie 16dzkim w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lodzkiego na lata 2014-2020. Jego celem
jest zwiekszenie atrakcyjnosci i konkurencyjnosci systemu transportu publicz-
nego w miastach wojewddztwa f6dzkiego bedacych partnerami projektu, ale tez
stuzy poprawie stanu zdrowia mieszkancéw miast wojewodztwa za sprawg pro-
mocji aktywnego trybu Zycia i przejazdéw rowerem do kolei. Wartos¢ projek-
tu to ponad 17,2 mln zI. W ramach projektu na terenie wojewodztwa tédzkiego
powstal jednolity system wypozyczalni roweréw publicznych oraz sie¢ parkin-
goéw rowerowych przy stacjach i przystankach kolejowych umozliwiajace proste
i szybkie przesiadanie si¢ z roweru do pociagu. System ten jako pierwszy w skali
kraju, oferuje mieszkannicom mozliwos¢ korzystania przez caty rok z roweréw IV
generacji na terenie 10 miast partnerskich w wojewodztwie.

Umiem ptywac

(strona internetowa: https://www.msit.gov.pl/pl/aktualnosci/6609,Projekt-

-powszechnej-nauki-plywania-Umiem-Plywac.html)

Od 2016 r. woj. f6dzkie bierze udzial w ogélnopolskim programie powszech-
nej nauki plywania ,,Umiem pltywa¢” skierowanym do uczniéw szkdt podstawo-
wych z klas I-III. Program finansowany jest przez Urzad Marszatkowski Woje-
wodztwa Lodzkiego oraz Ministerstwo Sportu i Turystyki. Gléwne cele programu
to upowszechnianie aktywnosci fizycznej dzieci i mlodziezy, nabycie przez dzieci
podstawowych umiejetnoséci plywania, profilaktyka i korygowanie wad postawy,
efektywne wykorzystanie infrastruktury sportowej (ptywalnie), a takze wyréwny-
wanie szans w dostepie do infrastruktury sportowej poprzez objecie programem
uczniéw, zamieszkalych w miejscowosciach, w ktérych nie ma ptywalni. Formu-
ta ,Umiem plywa¢” zaklada udzial dzieci w pozaszkolnych zajeciach sportowych
z zakresu ,nauki plywania”. Zajecia organizowane sg 1-2 razy w tygodniu w gru-
pach 15 osobowych. Program przewiduje nie mniej niz 20 godzin lekcyjnych pty-
wania dla kazdego uczestnika.

tdodzkie dla Senioréw Plus 2019-2020

(strona internetowa: http://www.federacjalodz.org.pl/

lodzkie-dla-aktywnych-seniorow/30-lodzkie-dla-seniorow-plus)

To kolejna juz edycja programu dla senioréw realizowana przez L.6dzka Federa-
cje Sportu. W sezonie 2019-2020 zorganizowano 30 grup szkoleniowych z 16 miast
i gmin, a szkoleniem zostanie objetych okofo 400 os6b. Program zaklada realizacje
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zaje¢ rekreacyjno-sportowych oraz dydaktycznych na terenie wojewodztwa 16dz-
kiego i ma stworzy¢ mozliwos¢ aktywizacji ruchowej, ktéra wplynie na poprawe
samopoczucia oraz stanu zdrowia oséb korzystajacych ze zorganizowanej formy
zaje¢ rekreacyjno-sportowych. Projekt jest propozycja rozwigzania systemowego,
skierowang do grupy osob powyzej sze$¢dziesiatego roku zycia z uwzglednieniem
0sob, ktdre w przeszlosci czynnie uprawialy sport badz uczestniczyly w organizo-
wanych formach zaje¢ sportowych bez wzgledu na rodzaj sportu.

L.6dz i wojewodztwo 16dzkie to takze miejsce wielu masowych imprez spor-
towych, z ktérych czes$¢ to wydarzenia cykliczne. Mozna tu wymieni¢ m.in.:

Bieg ulica Piotrkowska

(strona internetowa: http://biegpiotrkowska.pl/)

Historia biegu gtéwna ulica Lodzi rozpoczeta sie¢ w 2002 r., kiedy kilku dzien-
nikarzy sportowych postanowilo przekona¢ mieszkancow, ze bieganie w tym
miejscu to znakomita zabawa, a takze sposob dbania o zdrowie i §wietna promo-
cja miasta. Na starcie pierwszego biegu staneto kilkaset 0sob. W 2019 r. na liscie
startowej biegu na 10 km znalazto si¢ 6122 uczestnikéw. Bieg Ulicg Piotrkowska
to impreza skladajaca sie z kilku konkurencji. Obok biegu gléwnego na 10 km
duzg popularnoscia cieszg si¢ tez zawody na krétszych dystansach, na ktérych
startujg przedszkolaki, dzieci i mlodziez ze szkél, a takze osoby niepetnospraw-
ne. Obecnie Bieg ulicg Piotrkowska jest jednym z najwazniejszych zawoddéw bie-
gowych nie tylko w Lodzi, ale w calej Polsce.

DOZ Maraton £d6dz

(strona internetowa: https://lodzmaraton.pl/pl/)

W 2019 r. odbyt si¢ po raz 9 w Lodzi DOZ (Dbaj O Zdrowie) Maraton L4dz.
W ramach imprezy mozna bylo wzig¢ udzial w biegach na 42 km i 10 km oraz szta-
fecie EKIDEN. W sztafecie zawodnicy maja do pokonania tacznie dystans réwny
dlugosci maratonu: pierwszy zawodnik pokonuje odcinek 7,195 km, dwaj nastepni
10 km, a trzej kolejni — po 5 km (razem - 42,195 km). Jedna osoba moze startowac
tylko na jednej zmianie danej sztafety, moze jednak startowa¢ w kilku druzynach.
Start w danej sztafecie wiaze sie z pokonaniem kolejnego dystansu. W Maratonie
zorganizowanym w Lodzi w 2019 r. do mety dobieglo 209 kobiet i 1237 mezczyzn.

Sportowy Turniej Miast i Gmin

(strona internetowa: http://federacja.com.pl/site2/stmig-2019.html)
Na przelomie maja i czerwca 2019 r. zorganizowany zostal XXV Sporto-
wy Turnieju Miast i Gmin, ktéry odbyl si¢ w ramach XI edycji Europejskiego
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Tygodnia Sportu dla Wszystkich. Gtéwnym celem wydarzenia jest aktywizacja
ruchowa jak najwickszej liczby obywateli, szczegdlnie tych, ktérzy nie uprawia-
ja sportu, nie ¢wiczg codziennie i nie prowadzg aktywnego fizycznie trybu zy-
cia. Jest to polska wersja Swiatowego Dnia Sportu - Challenge Day, organizowa-
nego corocznie przez TAFISA (The Association For International Sport for All)
w ostatnig srode maja. W edycji miedzynarodowej zgloszone miasta losowane
s3 w pieciu grupach, w zaleznosci od liczby mieszkancow, a rywalizacja odbywa
sie w parach. Jedynym kryterium oceny jest odsetek liczby startujacych do liczby
mieszkancow danego miasta. Organizacja imprezy zajmuje si¢ na zlecenie Mini-
sterstwa Sportu i Turystyki Krajowa Federacja Sportu dla Wszystkich.

L6dz rywalizuje w grupie VI, zrzeszajacej miasta i gminy powyzej 100 tys.
mieszkancow. W 2019 r. w ciggu siedmiu dni zorganizowano w Lodzi 105 im-
prez. Wzieto w nich udziat 7 201 oséb.

Biegnij W todzkie — w 80 km dookota todzkiego

(strona internetowa: http://www.biegnijwlodzkie.pl/)

»Biegnij W Lodzkie” to 8 biegéw zorganizowanych w 7 miejscowosciach
wojewddztwa toédzkiego (Zdunska Wola, Widawa, L6dz, Tomaszéw Mazowie-
cki, Wieruszéw, Lowicz, Belchatéw) w okresie od maja do listopada 2019 roku.
Organizatorem imprezy byt Urzad Marszalkowski, a jej celem popularyzacja
biegania jako najprostszej formy aktywnosci ruchowej wsrod mieszkancow
wojewddztwa tédzkiego oraz promocja regionu. Biegi odbyly si¢ na dystansach:
5, 10, 15 i 21 km. Uczestnikiem biegu madgt zosta¢ kazdy kto ukonczyt 16 rok
zycia, a w przypadku pétmaratonu 18 rok zycia. Aby zosta¢ sklasyfikowanym
kazdy zawodnik musial wystartowaé przynajmniej w 5 biegach (w tym jednym
na dystansie dluzszym niz 10 km).

Podsumowujgc zebrany materiat nalezy podkresli¢, ze L6dz oraz woje-
wddztwo t6dzkie dysponuja duzg bazg obiektéw sportowych, umozliwiajacych
uprawianie przez mieszkancéw roznych dyscyplin sportowych. Czes¢ tych
obiektow powstata w ciggu ostatnich kilkunastu lat, a cze$¢ zostata w ostatnich
latach zmodernizowana. Dzialania na rzecz upowszechnienia aktywnosci fi-
zycznej mieszkancéw realizujg m.in. urzedy miast, samorzady, Panstwowa In-
spekcja Sanitarna i organizacje pozarzadowe. Wojewddztwo tddzkie jest takze
miejscem znanych cyklicznych imprez sportowych, w ktérych uczestniczg oso-
by z calej Polski. Niemniej jednak duze rozproszenie informacji na temat rea-
lizowanych dzialan w obszarze upowszechniania aktywnosci fizycznej utrud-
nia pelng ich ocen¢ w zakresie dostepnosci oraz stopnia wykorzystania przez
mieszkancow wojewddztwa.
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EKONOMICZNE | SPOLECZNE KOSZTY NIEDOSTATECZNE)
AKTYWNOSCI FIZYCZNE) POLAKOW

Elzbieta Biernat, Wojciech Drygas

Wprowadzenie

Brak aktywnosci fizycznej wsréd Polakéw lub podejmowanie jej w stopniu
niewystarczajacym dla podtrzymania zdrowia stanowi coraz wigksze obcigzenie
dla catego spoteczenstwa i gospodarki.

Jak podaje Special Eurobarometer 472 z 2018 r. (Komisja Europejska 2018),
az 56% Polakéw nie podejmuje zadnej aktywnosci fizycznej. W stosunku do lat
poprzednich, frakcja nieaktywnych stale wzrasta: 2004 r. — 46%; 2008 — 49%;
2013 - 52% (odpowiednio Komisja Europejska 2004, 2010, 2014). Nalezy spodzie-
wac sig, Ze nadchodzace przemiany struktury wiekowej ludnosci (Eurostat 2016),
alarmujaco niski stopien aktywnosci fizycznej mlodziezy (Mazur, Matkowska-
-Szkutnik 2018) oraz ,lockdown” wynikajacy z pandemii i koronawirusa SARS-
-CoV-2 przyniosg dalszy wzrost odsetka biernych w tym wzgledzie. W kraju li-
czagcym ponad 38 mln mieszkancow, udziat ten moze przetozy¢ si¢ na miliony
os6b zagrozonych przewleklymi chorobami niezakaznymi. Wyniki badan epi-
demiologicznych i klinicznych niezbicie dowodza bowiem, ze hipokinezja, czyli
wlasnie niedostatek ruchu, jest przyczyna rozwoju co najmniej 20 choréb prze-
wlektych. Jest jednym ze zrodel epidemii otyloéci i towarzyszacego jej zespotu
metabolicznego (Cordeo-MacIntyre i in. 2006), jedng z przyczyn powstawania
choroéb serca i naczyn (Zdrojewski i in. 2004), choréb nowotworowych (Mao
2003) oraz powodem 6% zgondéw na calym swiecie (WHO 2010).

W Polsce, brak aktywnosci fizycznej jest odpowiedzialny (w zaleznosci od
zrodta danych) za 7,4-8,3% (odpowiednio ISCA/CEBR 2015; GoPA! 2020) wszystkich
zgonow, niezaleznie od przyczyny. Specjalisci brytyjskiej firmy konsultingowej Cen-
tre for Economics and Business Research (ISCA/CEBR 2015) obliczyli, ze aktywizacja
wszystkich oséb nieaktywnych w Polsce, moglaby zapobiec 28 500 zgonéw (dane
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na 2012 r.). W konsekwencji, srednia dtugos¢ zycia Polakéw zwigkszylaby sie
0 0,6 roku. W przypadku, gdyby osoby niedostatecznie aktywne uaktywnily si¢
do poziomu rekomendowanego przez World Health Organization (WHO 2010),
szacowany wzrost oczekiwanej dlugosci zycia bylby jeszcze wiekszy, tj. srednio
o okoto 4,17 lat. Badania dowodzg, Ze podejmujac aktywnos¢ fizyczng na umiar-
kowanym poziomie, mozna zy¢ o 1,5-3,6 lat dluzej w stosunku do osob, ktore sa
niewystarczajaco aktywne (Holtermann i in. 2013). Osoby reprezentujace wysoki
poziom, moga w poréwnaniu do umiarkowanie aktywnych zy¢ o 2,6-4,7 lat dtu-
zej. Symulacja Instytutu Badan Strukturalnych (Baran i in. 2016) wykonana na
zlecenie Ministerstwa Sportu i Turystyki (MSiT) pokazuje, ze aktywizacja 10%
polskiej populacji do poziomu rekomendowanego przez WHO, przyczynitaby sie
do wzglednego spadku wartosci wspolczynnika umieralnosci o 1,35%.

Tymczasem, rekomendowany poziom (wedtug danych WHO) osiaga tylko 32%
Polakéw (Guthold i in. 2018; GoPA! 2020). Instytut Badan Strukturalnych szacuje,
ze zalecenia te realizuje 39% doroslej populacji - poprzez podejmowanie aktywno-
$ci fizycznej w czasie wolnym (Baran i in. 2016). Cho¢ zaznaczy¢ tez trzeba, ze az
potowe wszystkich respondentéw okreslit jako kompletnie nieaktywna. Centre for
Economic and Business Research wykazuje natomiast, Ze zalecanego poziomu ak-
tywnosci fizycznej nie realizuje 18% spoleczenstwa polskiego (ISCA/CEBR 2015).

Bez wzgledu na réznice wynikajace ze sposobu prowadzenia badan, odsetek Po-
lakéw reprezentujacych bierny styl zycia — sedenteryjne zachowania w pracy i domu
(Biernat, Pigtkowska 2014, Drygas i wsp 2013, Kwasniewska i wsp 2016), brak ruchu
w czasie wolnym (Drygas i in. 2005, Drygas i wsp 2013, Kwasniewska i wsp 2016) -
jest bardzo wysoki i przynosi ogromne koszty calemu spoteczenstwu: ekonomiczne,
spoleczne i indywidualne (w tym, bezposrednie, posrednie i niemierzalne). Koszty
ekonomiczne bezposrednie to koszty zuzycia zasobow zwigzanych z zastosowaniem
interwencji, czyli warto$¢ wszystkich dobr, ustug i innych zasobéw uzytych w czasie
swiadczenia opieki medycznej (EY 2013; HTA Consulting 2014). W ich skfad wcho-
dza koszty medyczne (np. wydatki poniesione na zakup lekéw, sprzetu medyczne-
go, prace personelu medycznego, pobyt w szpitalu, diagnostyke) oraz niemedyczne
(np. wydatki zwigzane z dojazdem do szpitala, z zatrudnieniem opieki 0sob trzecich,
ze stosowaniem specjalnej diety czy z dostosowaniem pomieszczen mieszkalnych do
potrzeb chorego) (Czech 2004). Zgodnie z metodyka i rekomendacjami w polskim
systemie ochrony zdrowia (EY 2013), do kosztéw bezpos$rednich naleze¢ beda tak-
ze $wiadczenia spofeczne (np. renty z tytutu niezdolnosci do pracy, renty socjalne,
$wiadczenia rehabilitacyjne oraz zasitki chorobowe).

Koszty ekonomiczne posrednie dotycza strat pracodawcy wynikajacych
z niezdolnosci pracownika do pracy oraz strat, ktére powstaly z powodu utraty
produktywnosci, badz zaprzestania udziatu w wytwarzaniu Produktu Krajowego
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Brutto (PKB) (HTA Consulting 2014). Utrata produktywnosci w wyniku choro-
by moze mie¢ réznorodne zrédta. Moze to by¢ wynik czasowej lub stalej absencji
chorobowej badz tez prezenteizmu (presenteeism, at-work-productivity loss, at-
-work-disability). Przykltadem czasowej absencji moze by¢ urlop dla poratowania
zdrowia, urlop wypoczynkowy, podczas ktérego odbywa si¢ rehabilitacja albo
leczenie, lub krétsze okresy nieobecnosci w pracy wywotane choroba, takie jak:
spoznienia czy wczesniejsze wyjscia. Elementem dlugotrwalej absencji jest trwa-
ta niezdolno$¢ do pracy, czyli catkowite zawieszenie aktywnosci zawodowej lub
rezygnacja z niej. Najczesciej wiaze si¢ to z orzeczeniem prawa do renty (czasowe;j
lub trwatej) (HTA Consulting 2014) lub przedwczesnym zgonem.

Prezenteizm to termin okreslajacy sytuacje, w ktorej pracownik przychodzi
do pracy pomimo choroby. Koszty posrednie, jakie przypisuje si¢ tej kategorii,
to koszty utraconej produktywnos$ci wynikajacej z obnizonej wydajnosci osoby
chorej obecnej w pracy (Malinska 2013).

Nie sposdb, przy analizie kosztu choroby (cost of illness - COI), nie wspomnie¢
o kosztach niemierzalnych, czyli stratach trudno wymiernych w kategoriach mo-
netarnych. Naleza do nich wszelkie niefinansowe konsekwencje choroby, takie
jak np.: bdl i cierpienie osoby chorej i jej otoczenia lub koszt niespelnienia zawo-
dowego. W szacowaniu tego rodzaju kosztow prébowano postugiwac si¢ wskaz-
nikami stanu zdrowia, wyrazajacymi dlugos¢ zycia skorygowang o jego jakos¢,
np. QALY (Quality Adjusted Life Years). Niemniej jednak, do dzi$ stanowi to nie-
rozwigzany problem ekonomiki zdrowia.

Catkowity koszt choroby (COI) jest zdjeciem, obrazem choroby na tle spote-
czenstwa. Pokazuje catkowite obcigzenie ekonomiczne, wynikajgce z wystepowa-
nia danej jednostki chorobowej w populacji. Poprzez okreslenie wplywu kosztow
bezposrednich i posrednich na rézne elementy zycia spoleczenstwa, szacuje ilos¢
pieniedzy, ktéra moglaby by¢ zaoszczedzona, gdyby choroba nie istniala. Innymi
stowy, okresla maksymalng ekonomiczng warto$¢, jaka moglaby by¢ uzyskana,
gdyby dana choroba zostata catkowicie wyeliminowana (Broeck, Brestoff 2013).

Koszty bezposrednie niedostatecznej aktywnosci fizycznej

Przeprowadzone dotychczas analizy wskazuja na ogromne straty bezposred-
nie, wynikajace z nieaktywnosci fizycznej spoteczenstwa polskiego. Wedtug Cen-
tre for Economic and Business Research (ISCA/CEBR 2015), brak ruchu jest w Pol-
sce kluczowym czynnikiem ryzyka takich choréb jak: choroby niedokrwienne;j
serca (w 4,6% przypadkow), cukrzycy typu II (w 5,7% przypadkow), nowotworow
(np. jelita grubego — w 8,2% i piersi — w 8,2% przypadkéow). Choroby te niosg za
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sobg bezposrednie koszty opieki zdrowotnej, w wysokosci 219 mln euro rocznie.
Oznacza to, ze brak ruchu jest wiekszym zagrozeniem dla sektora zdrowia pub-
licznego, niz palenie tytoniu (GHK 2012).

Czy mozliwe jest ograniczenie tych kosztéw? Malo prawdopodobne jest, aby
wszystkie osoby niespetniajace zalecen WHO (nt. czasu, czestosci, rodzaju i in-
tensywnosci wysitku fizycznego) zaczely te rekomendacje realizowaé. Symulacja
Instytutu Badan Strukturalnych (Baran i in. 2016) pokazuje, ze zwigkszenie ak-
tywnosci fizycznej tylko wsrod 10% polskiej populacji (do poziomu zalecanego
przez WHO), moze przynies¢ potencjalng korzys¢ dla systemu opieki zdrowot-
nej w wysokosci 120 mln zt oszczgdnosci (wydatki na zdrowie wedlug wieku
i plci szacowano na podstawie danych NFZ za 2012 r. - Iacznie 62 mld zl; na tej
podstawie obliczono wydatki na jedng osobe, ktére przemnozone przez wielkos¢
populacji postuzyly do wyznaczenia scenariusza bazowego w poszczegoélnych la-
tach). Stanowi to 0,18% wydatkéw publicznego systemu opieki zdrowotnej w Pol-
sce (wynik symulacji w 2017 r. w stosunku do danych bazowych z 2012 r.).

Najwigkszy udzial w bezposrednich kosztach opieki zdrowotnej ma cuk-
rzyca typu 2. Bezczynnos$¢ ruchowa, odpowiadajac za 5,7% wszystkich przy-
padkéw tej choroby w Polsce (tj. 160 000 chorych w 2012 r.), generuje koszty
w wysokosci 141 mln euro rocznie (ISCA/CEBR 2015). Zaréwno tak wysokich
kosztow, jak i tak duzej liczby chorych mozna by potencjalnie unikna¢, gdyby
przestrzegac zalecanych przez WHO wytycznych. Centre for Economic and Bu-
siness Research twierdzi, ze obnizenie frakcji nieaktywnych tylko o 5% juz data-
by wymierne korzysci, w postaci zmniejszenia liczby chorych - 0 8000 i zmniej-
szenia kosztéw bezposrednich opieki zdrowotnej - o 7 mln euro (ISCA/CEBR
2015). Wedtug Instytutu Badan Strukturalnych, uaktywnienie 10% populacji
polskiej (do rekomendowanego poziomu) moze da¢ potencjalny spadek liczby
dni hospitalizacji z powodu cukrzycy o 3,7% (szacowanych w 2012 r. na ponad
70 tys. dni), czyli o prawie 3 tys. w 2017 r. (Baran i in. 2016).

Choroba niedokrwienna serca (zwiazana z brakiem aktywnosci fizycznej)
generuje koszty bezposrednie opieki zdrowotnej w wysokos$ci 47 mln euro rocz-
nie (ISCA/CEBR 2015). Gdyby wszystkie osoby w Polsce spetnialy wytyczne do-
tyczace aktywnosci fizycznej, mozna by zapobiec okoto 12 500 przypadkom za-
chorowan (stan na 2012 r.). Nawet niewielki 5-procentowy spadek frakcji oséb
nieaktywnych mogtby zmniejszy¢ liczbe przypadkéw choroby wiencowej o pra-
wie 600 i zaoszczedzi¢ 2,4 mln euro na kosztach bezposrednich. Zgodnie z rapor-
tem Instytutu Badan Strukturalnych (Baran i in. 2016) wzrost aktywnosci fizycz-
nej w calej populacji polskiej (do poziomu zalecanego przez WHO) o 10 punktéw
procentowych, moéglby przyczynic si¢ do redukgji liczby dni hospitalizacji z tytu-
tu choréb uktadu krazenia (1 mln dni w 2012 r.) o okoto 3,5% (w 2017 r.).
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Choroby nowotworowe (zwigzane z brakiem aktywnosci fizycznej) przynosza
opiece zdrowotnej bezposredni roczny koszt w wysokosci 31 mln euro (w tym, rak
piersi — 15 mln euro; jelita grubego — 16 mln euro) (ISCA/CEBR 2015). Rak piersi
jest najczestszym nowotworem kobiecym w Polsce i stanowi 23% wszystkich przy-
padkéw (Smaga i in. 2014). Szacuje sig, ze w 2012 r. na raka piersi zachorowalo
67 900 polskich kobiet (ISCA/CEBR 2015). Catkowite wyeliminowanie nieaktyw-
nych, mogloby spowodowa¢ (w perspektywie 5-letniej) zmniejszenie liczby cho-
rych o0 5600. Zaledwie 5-procentowe zmniejszenie odsetka takich oséb, zmniejszy-
toby liczbe przypadkéw o 300. Dawaloby to oszczednosci kosztow bezposredniej
opiece zdrowotnej w wysokosci 0,8 mln euro. Podobnie byloby w przypadku raka
jelita grubego. Zredukowanie nieaktywnych o 5% przyczyniloby sie do oszczedno-
$ci rzedu 0,8 mln euro, co byloby réwnoznaczne z wyeliminowaniem 200-u przy-
padkow zachorowan (ISCA/CEBR 2015).

Wedlug Instytutu Badan Strukturalnych, uaktywnienie 10-procentowej po-
pulacji polskiej (do rekomendowanego poziomu) moze zmniejszy¢ liczbe hospi-
talizacji z tytulu raka jelita grubego o 3,2% (Baran i in. 2016). O tyle tez, moga
zmale¢ wydatki na leczenie tego nowotworu. Liczba nowych przypadkéw raka
jelita grubego zmniejszytaby si¢ o okoto 540 wystgpien w skali catego kraju. Na-
tomiast, zwiekszenie odsetka oséb wykonujacych zalecane normy aktywnosci
fizycznej o 10 punktéw procentowych, mogloby zmniejszy¢ liczbe hospitalizacji
z tytulu raka piersi o blisko 3,9% (Baran i in. 2016). Przemnozenie tej skali reduk-
cji przez liczbg nowych zachorowan (17 100 w 2013 r.) pokazuje, ze liczba nowych
przypadkéw moglaby zmale¢ o 660.

Rak trzonu macicy (rak endometrium) to czwarty pod wzgledem zachoro-
wan nowotwor ztosliwy u kobiet, a zarazem najczestszy nowotwor ginekologicz-
ny (Zwrotnikraka.pl. 2019). W 2010 r. zachorowalno$¢ w Polsce opiewata na 5100
przypadkéw. W scenariuszu Instytutu Bada# Strukturalnych, wzrost aktywno-
$ci fizycznej Polek do poziomu rekomendowanego przez WHO o 10%, mogtby
zredukowac liczbe dni hospitalizacji z tego powodu o 2,6%. Taka skala redukecji
oznaczataby réwniez zmniejszenie nowych zachorowan o okoto 130 przypadkow
rocznie (Baran i in. 2016).

Nadwaga/otylo$¢ to czynnik ryzyka rozwoju wielu choréb przewleklych, ta-
kich jak np.: choroby ukfadu krazenia i oddechowego, cukrzyca typu 2, nadcisnie-
nie tetnicze, niektére nowotwory oraz przedwczesna $mier¢ (MZ 2007). Badania
naukowe i dane pochodzace z towarzystw ubezpieczeniowych pokazuja, zZe ryzyko
zdrowotne zwigzane z nadmiarem tkanki ttuszczowej wzrasta nawet przy stosun-
kowo matym wzro$cie masy ciala, a nie tylko przy wyraznej otylosci (IZZ 2020).
W zdecydowanej wigkszosci przypadkéw, nadmierna masa ciala jest efektem nie-
prawidlowego odzywiania i braku odpowiedniej dawki ruchu. Wspdlczesnie,
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czlowiek prowadzi siedzacy tryb Zycia. Na aktywnos¢ fizyczna wydatkuje dziennie
$rednio okoto 300 kcal, a z positkami przyjmuje okoto 2100 kcal (Plewa, Markie-
wicz 2006). Daje to proporcje¢ 1:7 (bilans energetyczny cztowieka ery paleolitycz-
nej — 1:3; Hayes i in. 2005). Korzystanie z telefonu komérkowego i pilota telewi-
zyjnego ogranicza chodzenie $rednio do 400 m. Zatem, w skali roku dystans ten
bedzie wynosit 146 km (400 m x 365 dni), co odpowiada 25 godzinom marszu oraz
skumulowanej energii w wysokosci ok. 2800-6000 kcal. Oznacza to wzrost tkanki
tluszczowej o 0,4-0,8 kg rocznie, a w ciggu 10 lat — 0 4-8 kg (Rossner 2004).

Wedlug danych Gléwnego Urzedu Statystycznego (GUS 2017), koszty bezpo-
srednie leczenia otytosci przekroczyly w 2017 r. 5 mld zt (catkowite wydatki Na-
rodowego Funduszu Zdrowia na ochrone zdrowia w 2017 r. to 76,29 mld zt.). Nic
dziwnego, bo w Polsce ok. 50% dorostych ma nadwage, a ponad 20% jest otylych
(Stepaniak i wsp 2016, Eurostat 2020). Instytut Badan Strukturalnych wyliczyl na
podstawie danych bazowych z 2012 r. (ponad 5,6 mln oséb otylych), ze zwick-
szenie aktywnosci fizycznej do zalecanego poziomu 10% calej populacji polskiej,
mogloby zmniejszy¢ liczbe otylych o okolo 17 tys. (Baran i in. 2016). W kate-
goriach wzglednych, interwencja spowodowalaby spadek liczby otytych o 0,3%.
Analogicznie zmienilaby sie¢ liczba oséb z nadwagg. W 2012 r. przekraczata ona
17 mln, a moglaby obnizy¢ si¢ o 54 tys.

Zty stan zdrowia psychicznego Polakow kosztowal kraj w 2012 r. 1,4 miliona
DALYs (Disability-Adjusted Life Years - jeden DALY mozna traktowac jako je-
den stracony rok ,,zdrowego” zycia. Suma DALY w calej populacji lub obciazenia
chorobami moze by¢ traktowana jako miara réznicy miedzy aktualnym stanem
zdrowia a idealng sytuacjg zdrowotna, w ktdrej cala populacja zyje do zaawan-
sowanego wieku, wolna od choréb i niepelnosprawnosci) - czyli, lat ,,zdrowe-
go” zycia, straconych w wyniku zapadania na t¢ grupe choréb. Odpowiadato to
11% wszystkich DALYs utraconych w wyniku choréb przewleklych. Catkowity
koszt jednobiegunowych zaburzen depresyjnych i lekowych obliczono na okoto
640 000 utraconych DALYs, a tych wynikajacych z braku aktywnosci fizycznej -
na 65 000 DALYs (ISCA/CEBR 2015). Gdyby w Polsce nastgpito 20% zmniejsze-
nie frakcji nieaktywnych fizycznie, mogloby to zmniejszy¢ liczbe przypadkow
zaburzen nastroju o 510 (w 2012 r.).

Koszty posrednie niedostatecznej aktywnosci fizycznej

Choroby wynikajace z niedostatecznej aktywnosci fizycznej przynosza Pol-
sce takze koszty posrednie. Generalny schemat powigzan miedzy choroba a go-
spodarka przedstawia rycina 1 (Abegunde, Stanciole 2006).
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Imniejszenie zasobow sity roboczej Imniejszenie
z powodu absenteizmu, niepetnosprawnosci, produktywnosci
wezesniejszego odchodzenia z rynku pracy
i przedwczesnego zgonu Spowolnienie
Wazrost zaleznosci wzrostu
Choroba od opieki 0s6b trzecich o gospodarczego
przewlekta | Zmnl:lj(s;enle Zubozenie
Pogorszenig Spadek wptywow do per capita spoteczeistwa
SR EAETE budzetu paristwa Zwigkszenie
(podatkow, sktadek) nierdwnosci
Imniejszenie oczekiwania spotecznych
wobec stopy zyciowej Zwiekszona konsympdja,
Imiana modelu konsumpgji redukgja oszczednosci
i inwestydji

Rycina 1. Schemat powigzan pomiedzy choroba a gospodarka
Irédto: WHO Department of Chronic Diseases and Health Promotion 2006

Wedltug Centre for Economics and Business Research, w 2012 r. koszty posred-
nie choréb wynikajacych z braku aktywnosci fizycznej obcigzyly polska gospo-
darke kwota 1,3 mld euro (ISCA/CEBR 2015). Obliczono, ze zmniejszenie liczby
nieaktywnych o jedng piata, pozwolitoby na zaoszczedzenie 259 mln euro rocz-
nie, a redukcja nieaktywnych o 5% mogtaby obnizy¢ koszty posrednie - o okoto
65 mln euro rocznie (ISCA/CEBR 2015).

Zdecydowanie najwigkszy udzial w tych kosztach ma choroba niedokrwien-
na serca. Suma ta — zgodnie z danymi brytyjskiej firmy konsultingowej (ISCA/
CEBR 2015) - osiagneta w Polsce w 2012 r. 785 mln euro, co wedlug wskaznika
obciazenia chorobami w badanej populacji odpowiada 77 000 DALYs.

Zgodnie z raportem Medicover (2020), nadci$nienie tetnicze daje dzienne kosz-
ty posrednie w wysokosci 68 zl (na jednego statystycznego pracownika, a nie tylko
chorego)'. Czesciowo koszty te s3 wynikiem absencji (0,18 dni w roku = 37,7 zl/
jednego pracownika), a czesciowo — prezenteizmu (0,12 dni w roku = 30,6 zl/jedne-
go pracownika). Dzienne koszty cukrzycy to 74 zI, w tym wynikajace z absen-
cji - 11,2 z} (0,05 dni w roku/jednego pracownika) i prezenteizmu - 62,8 (0,24 dni
w roku/jednego pracownika).

! Koszty obliczono na podstawie danych z raportéw Zakladu Ubezpieczen Spotecznych
i Glownego Urzedu Statystycznego oraz literatury (absencj¢ — na podstawie rejestracji drukéw
zwolnien, prezenteizm na podstawie: Loeppke R. Taitel M. Haufle V. et al. Health and Produc-
tivity as a Business Strategy: A Multiemployer Study. JOEM. 2009: 51: 4; Tscharnezki O. Pre-
senteeism Survey. Business case and missing link. EfH — Management Conference, London Oct
2008; APS Human Capital Matters: Managing Presenteeism. The Impact of Chronic Conditions
and Co-morbidity on Lost Work Time. Evidence from IBI’s HPQ-Select Data. June 2012, Issue 5).
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Rak okreznicy i odbytnicy generuje, wedtug Centre for Economics and Busi-
ness Research, koszty posrednie w wysokosci 210 mln euro (ISCA/CEBR 2015).
Przy czym, sa one wyzsze niz koszty cukrzycy typu 2 (177 mln euro). Pomimo
nizszej czestosci wystepowania raka jelita grubego w Polsce (w stosunku do cuk-
rzycy), ciezkos$¢ tego schorzenia powoduje, ze straty te s3 zasadniczo poréwny-
walne. Posrednie koszty nowotworu piersi oszacowano w 2012 r. na 125 mln
euro, co daje utrate blisko 21 000 DALYs.

Symulacja zmniejszania odsetka nieaktywnych Polakéw tylko o 5% wskazuje
na ogromne oszczednosci: w przypadku raka piersi — rzedu 6 mln euro, raka jelita
grubego - 10 mln euro, cukrzycy typu 2 - 9 mln euro, choroby wiencowej — 39 mln
euro (ISCA/CEBR 2015).

Nieaktywny fizycznie styl Zycia ma réwniez silne powigzania z zaburzenia-
mi zdrowia psychicznego. Jak juz wspomniano, w Polsce zaburzenia depresyjne
i lekowe (powigzane z brakiem ruchu) skutkuja utratg okoto 65 000 DALYs, co
odpowiada kosztom posrednim w wysokosci 658 mln euro rocznie. Zmniejsze-
nie frakcji nieaktywnych o 5% datoby potencjalne oszczednosci w wysokosci 33
mln euro (ISCA/CEBR 2015).

Otylo$¢ generuje koszty posrednie nawet w wysokosci 15 mld zt (2017 r.) (GUS
2017). Stanowig one obecnie trzykrotnos¢ kosztéw bezposrednich poniesionych
z tego tytulu, czyli wiecej niz szacowano (dwukrotnos¢) w Zdrowiu publicznym
i polityce ludnosciowej z 2012 r. (Szymborski 2012). U oséb z nadmierng masg ciala,
koszty posrednie taczg si¢ z czestszymi wizytami i zwolnieniami lekarskimi z po-
wodu choroby i wywolywanych przez nig dolegliwosci oraz ze zmniejszong wydaj-
noscig, pomimo obecnosci w pracy. Przecietny europejski pracownik opuszcza od
10 do nawet 50 dni pracy w celu leczenia schorzen wynikajacych z otylosci (Gaze-
ta Prawna 2016). W poréwnaniu do pracownikéw o prawidlowej masie ciata, ab-
sencja otylych jest wyzsza $rednio o 1,1-1,7 dnia (Springer i in. 2019). Osoby otyle
postrzegane sg jako leniwe, niestabilne emocjonalnie, trudne w komunikacji i nie-
odpowiedzialne (InfoPraca.pl. 2009). Z tych tez powodow, sa rzadziej zatrudnia-
ne, rzadziej awansujg i majg nizsze pensje (Jawosa 2017). Raport Medicover Praca.
Zdrowie. Ekonomia. Perspektywa 2020 pokazuje, ze ponad polowa zatrudnionych
w Polsce ma nadmierne Body Mass Index (Medicover 2020). Wedlug badan, czgsto
faczy sie to z niskim poziomem aktywnosci fizycznej (Biernat, Tomaszewski 2015).
Polgczenie takich czynnikéw ryzyka stanowi powazne wyzwanie dla polskich pra-
codawcow, zastugujace na natychmiastowe dzialania. Chociaz oczywiscie dziata-
nia te winny dotyczy¢ nie tylko os6b z nadmierng masg ciala, ale wszystkich tych,
ktérych cechuje nieaktywny fizycznie styl zycia.

Zwiekszenie aktywnosci fizycznej moze przynies¢ pozytywne zmiany na
rynku pracy (Biernat i in. 2016; Biernat i in. 2019). Instytut Bada# Strukturalnych
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szacuje, ze wzrost odsetka Polakéw wykonujacych zalecenia WHO o 10 punktéw
procentowych w calej populacji, moze przetozy¢ si¢ na poprawe wskaznikow za-
trudnienia (Baran i in. 2016). Taka zmiana moze oznaczaé wzrost liczby pracu-
jacych w gospodarce o 37 tys. 0s6b (w 2017 r.) oraz okoto 2-procentowy spadek
liczby absencji pracowniczych. W efekcie moze przynies¢ niebagatelne oszczed-
nosci dla gospodarki, wynoszace okolo 1 mld z1.

Eksperci dowodza, ze programy wdrazania szeroko pojetej polityki prozdro-
wotnej (w tym, zdrowych zachowan np. aktywnosci fizycznej) moga poprawi¢
dlugoterminowe wyniki firmy, jej produktywnos¢ i zaangazowanie pracowni-
kow. Moga takze utrzymac pracownikéw w miejscu pracy, zwigkszy¢ ich odpor-
nos$¢, a zmniejszy¢ liczbe absencji chorobowych i liczbe wypadkéow (EASHW
2013). 6-e miedzynarodowe badanie Working Well (Buckconsultans 2015) poka-
zuje, ze w opinii polskich pracownikéw w programach wdrazania zdrowia i ja-
kosci srodowiska pracy (wellbeing at work) pierwsze miejsce winno zajmowac
zwiekszanie aktywnosci fizycznej. Nie jest to bezzasadne, bowiem zgodnie z wy-
nikami programu interwencyjnego Global Corporate Challenge (ISCA/CEBR
2015), takie dzialania poprawiaja produktywnos¢, wigor, morale, jakos¢ snu
i ogdlny stan zdrowia pracownikéw oraz zmniejszaja doswiadczanie przez nich
stresu w pracy i w domu.

Rozne $wiatowe doniesienia zwracajg takze uwage na fakt, ze tego typu pro-
gramy, w zasadniczy sposob przyczyniaja si¢ do ograniczenia kosztow pracodawcy.
I tak, Socknoll i in. (2009) obliczyli, ze 1 euro zainwestowane w promocje zdrowia
W miejscu pracy przynosi zwrot w wysokosci 2,5-4,8 euro w postaci mniejszych
kosztéw absencji. Majac to na uwadze, wyjatkowa aplikacja uruchomiona w USA
FwdHealth bada aktywnos¢ fizyczng pracownikéw przez caty dzien. Jej celem jest
wsparcie oceny zdrowia pracownika, ewentualnych kosztéw absencji ze wzgledow
zdrowotnych oraz stawek ubezpieczeniowych pobieranych dla grupy ubezpiecze-
niowej (Crook 2013). Dzieki FwdHealth pracodawca wie, kiedy pracownik biegat
czy byt na silowni, czy na basenie i ile czasu spal. Dane te s3 agregowane i wyko-
rzystywane do budowania profilu zdrowia pracownika. Mozna je tez wykorzystaé
do przypisania premii (np. karnetu na sitowni¢ zamiast premii gotéwkowej) lub
do obnizenia kosztéw ubezpieczenia (Bhattacharya 2008). Jednym z najprostszych
sposobdw na obnizenie sktadek ubezpieczeniowych jest udowodnienie, ze pracow-
nicy nalezg do grupy niskiego ryzyka. Oczywiscie tego typu kontrola sposobu spe-
dzania czasu wolnego przez pracodawce moze budzi¢ uzasadnione watpliwosci,
czy wrecz protesty ze strony pracownikow.

Rentownos¢ programoéw profilaktycznych przeciwdzialajacych otylosci waha
sie od 1,44 USD do 4,16 USD za jeden funt utraty wagi (Anderson i in. 2009).
Na podstawie takiego spostrzezenia japonskie firmy zatrudniajace pracownikéw
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niezdolnych do utrzymania odpowiedniej masy ciata s3 zobowigzane do regular-
nego badania wszystkich swoich pracownikéw powyzej 40 roku zycia - pod ka-
tem ryzyka wystapienia zespolu metabolicznego (czesto zwiazanego z nadwaga)
(Onishi 2008). W przypadku obwodu talii powyzej 85 cm u kobiet i powyzej 90
cm u mezczyzn, zaleca si¢ ¢wiczenia fizyczne, specjalna diete oraz w razie potrze-
by, wizyte u lekarza. Rzad Japonii uznaje otylo$¢ za grozna i kosztowng chorobe,
w zwigzku z czym zobowigzuje korporacje do zmniejszenia liczby otylych o 25%.
Firmy, ktdre nie osiggna okreslonych celéw, beda zmuszone do placenia o 10%
wyzszych skladek na ubezpieczenie spoleczne.

Zdrowe spoteczenstwo, zdrowy pracownik to dla gospodarki wieksza wydaj-
nos¢, dluzsza aktywnos¢ zawodowa pracujgcych, a tym samym szybszy wzrost go-
spodarczy i mniejsze koszty spoteczno-ekonomiczne. Ma to szczegoélne znaczenie
w dobie starzejacego sie spoleczenstwa, gdy utrzymanie aktywnosci zawodowe;j
pracownikow staje sie wyjatkowo cenng warto$cig zaréwno dla pracodawcy, jak
i calej gospodarki. Jednak zakres, w jakim jest lub bedzie to mozliwe, zalezy od
wielu czynnikéw, w tym tych ktére warunkuja indywidualng zdolno$¢ do zatrud-
nienia, np. kapitatlu ludzkiego. Juz w latach 60. wskazywano, ze kapital ludzki —
obejmujacy poza edukacja, wiedzg i umiejetnos$ciami, zdrowie i energie witalng
— jest czynnikiem produkgiji i stanowi jedng z determinant produktywnosci (Do-
manski 1993). Stad, naklady w obszarze kapitatu ludzkiego s3 traktowane jako in-
westycja, prowadzgca do zwiekszenia konkurencyjnosci i mozliwosci rozwoju fir-
my. Wsr6d kluczowych aspektow tych inwestycji jest oczywiscie ochrona zdrowia
(Domanski 1993). Jednak badania ostatnich lat wykazujg, Ze na inwestycje zastu-
guje réwniez aktywnos¢ fizyczna. Sport/aktywno$¢ fizyczna moze ksztaltowac ce-
chy pozadane na rynku pracy, takie jak np.: odpornos¢ na wysilek, skuteczne dzia-
tanie w stresie, umiejetnos¢ funkcjonowania w sytuacji konkurencji, kreatywnos¢
(Karolczak-Biernacka 2000). Wspoélczesnie, wzrost gospodarczy wymaga kreatyw-
nosci pracownikow i wypracowanych przy jej wykorzystaniu innowacji, a to z kolei
wymusza inwestowanie w kapital ludzki i spoleczny.

Aktywnos¢ sportowa, poprzez wyjatkowa mozliwo$¢ budowania sieci spo-
tecznych, nawigzywania nowych i utrzymywania dotychczasowych wiezi moze
stanowi¢ zrédto rozwoju kapitalu osobistego i spotecznego (Skrok i in. 2019). Do-
wodow na to dostarcza wielu badaczy, w tym Pawlowski i in. (2014) i Lechner
i Downward (2013). Obecnos$¢ miedzyludzkich relacji i interakeji, zakorzenienie
w spolecznosci oraz sie¢ polaczen z jej czlonkami moze zwieksza¢ dostep do za-
sobdw i dobr oraz utatwia¢ indywidualne i wspdlnotowe radzenie sobie z prob-
lemami. Innymi slowy, sieci spoteczne moga stanowi¢ kanal, przez ktéry moga
zachodzi¢ pozytywne efekty. Wynika to z ogdlnego zaufania (miedzyludzkiego,
do norm spofecznych, do instytucji), ktdre sprzyja aktywnosci réwniez na niwie
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rynku pracy. Potwierdza to raport Narodowego Banku Polskiego z 2016 r. (NBP
2016) wykazujacy, ze kapital spoteczny moze sprzyjac¢ innowacyjnosci. Potwier-
dzajg to takze najnowsze polskie badania pokazujace, ze uspoleczniajacy cha-
rakter aktywnosci sportowej moze mie¢ potencjal sprzyjania (w dtugim okresie)
innowacyjnosci (Nalecz i in. 2020).

W takim znaczeniu, aktywno$¢ fizyczna przestaje by¢ indywidualng sprawg
pracownika, a staje si¢ wazng kwestig spoteczng i elementem polityki. Wprowa-
dzanie prostych, ale trwatych zmian w stylu zycia Polakéw (zwigkszenie systema-
tycznego wysitku fizycznego do poziomu rekomendowanego przez WHO) moze
przynies$¢ korzysci indywidualne, gospodarcze i spoleczne, ktére znacznie wy-
kraczaja poza omowione powyzej sumy pieniezne. Korzysci sg liczne i wzajem-
nie powigzane (fagodzenie poziomu stresu i utrzymanie dobrego samopoczucia,
poprawienie wielu aspektéw jakosci zycia ludzi, zwigkszanie produktywnosci
i zmniejszanie prawdopodobienstwa przyszlych komplikacji zdrowotnych, zréw-
nowazony rozwdj). Efekty te, moga by¢ widoczne nawet przy niewielkim wzro-
$cie aktywnosci fizycznej. Kluczowy jest poczatkowy krok. Dotyczy to zwlaszcza
ludzi miodych, gdyz aktywnos¢ fizyczna podejmowana w dziecinistwie jest istot-
nym wyznacznikiem przysztych zachowan, a tym samym wpltywa na stan zdro-
wia przez cale zycie.

Bibliografia (wybrane pozycje)

Abegunde D. Stanciole A. An estimation of the economic impact of chronic noncommu-
nicable diseases in selected countries. Working paper. World Health Organization,
Department of Chronic Diseases and Health Promotion, 2006. Pobrane z: https://
www.who.int/chp/working_paper_growth%20model29may.pdf?ua=1 (22.10.2020).

Anderson LM. Quinn TA. Glanz K. iin. The Effectiveness of Worksite Nutrition and Physi-
cal Activity Interventions for Controlling Employee Overweight and Obesity: A Syste-
matic Review. The American College of Preventive Medicine. 2009; 4: 340-357.

Baran J. Lis M. Magda I. Ocena korzysci spolecznych inwestycji w sport w odniesieniu
do ponoszonych kosztéw. Raport analityczny. Instytut Badan Strukturalnych, War-
szawa 2016.

Bhattacharya J. Who Pays for Obesity? National Bureau of Economic Research. 2008: 3. Po-
brano z: https://www.nber.org/reporter/2008number3/who-pays-obesity (22.10.2020).

Biernat E. Buchholtz S. Géra M. Physical activity for longer working lives. An analysis
of physical activity profiles of selected occupational groups in Poland. Medicina del
Lavoro 2016; 107(6): 444-461.

Biernat E. Pigtkowska M. Individual and Environmental Factors Determining Seden-
tary Lifestyle of Polish Population. Iranian Journal of Public Health. 2014; 43(8):
1033-1044.

3



Niedostateczny poziom aktywnosci fizycznej w Polsce jako zagrozenie i wyzwanie dla zdrowia publicznego

Biernat E. Skrok L. Krzepota J. Short-Term and Medium-Term Impact of Retirement on
Sport Activity, Self-Reported Health and Social Activity of Women and Men in Po-
land. BioMed Research International. 2019; Article ID 8383540: 12 pages. https://doi.
org/10.1155/2019/8383540

Biernat E. Tomaszewski P. Association of socio-economic and demographic factors with
physical activity of males and females aged 20-69 years. Annals of Agricultural and
Environmental Medicine 2015; 22(1): 124-129.

Buckconsultans. (2015). Working Well. 6-e Migdzynarodowe badanie dotyczace promo-
cjizdrowia i jakosci srodowiska pracy. Raport polski. Pobrane z: http://odpowiedzial-
nybiznes.pl/wp-content/uploads/2015/09/Raport-WORKING-WELL-2015_09_02.
pdf (22.10.2020).

Crook J. FwdHealth Tracks And Reports Your Health To Employers In An Effort To Cut
Insurance Costs. Aug. 2013. Pobrane z: http://techcrunch.com/2013/08/30/fwdhe-
alth-tracks-and-reports-your-health-to-employers-in-an-effort-to-cut-insurance-
-costs/ (22.10.2020)

Czech M. (red.): Farmakoekonomika. Ekonomiczna ocena programow ochrony zdrowia.
Wydawnictwo Politechniki Warszawskiej, Warszawa 2004.

Domanski SR. Kapital ludzki i wzrost gospodarczy. Wydawnictwo Naukowe PWN, War-
szawa 1993.

Drygas W. Saklak W. Kwasniewska M. i in. Epidemiology of physical activity In adult
Polish population In the second decade of the 21 st century. Results of the NATPOL
Study. International Journal of Occupational Medicine and Environmental Health
2013; 26: 846-855.

European Agency for Safety and Health at Work (EASHW). Well-being at work: creating
a positive work environment. Literature Review. Publications Office of the European
Union, Luxembourg 2013.

Eurostat. (2016). Population Structure and Ageing. Pobrane z: http://ec.europa.eu/euro-
stat/statistics-explained/index.php/Population_structure_and_ageing (22.10.2020).

Eurostat. Obesity rate by body mass index (BMI). Pobrane z: https://ec.europa.eu/eurostat/
tgm/table.do?tab=table&plugin=1&language=en&pcode=sdg_02_10 (20.10.2020).

Ernst & Young (EY). Building a better working world. (2013). Metodyka pomiaru kosztéw po-
$rednich w polskim systemie ochrony zdrowia. Sprawne panstwo. Program EY. Pobrane
z: http://www.medica.home.pl/pub/Metodyka_pomiaru_kosztow.pdf (22.10.2020).

Gazeta Prawna. pl. (31.07.2016). Firmy i budzet panstwa tracg na otyloéci Polakéw na-
wet kilkana$cie miliardéw rocznie. Pobrane z: https://praca.gazetaprawna.pl/
artykuly/964108,firmy-i-budzet-panstwa-traca-na-otylosci-polakow-nawet-kilka-
nascie-miliardow-rocznie.html (22.10.2020).

GHK Holdings Limited (GHK). (2012). A study on liability and the health costs of smo-
king. Pobrane z: https://ec.europa.eu/health//sites/health/files/tobacco/docs/tobacco_
liability_final en.pdf (22.10.2020).

Gloéwny Urzad Statystyczny (GUS). Zdrowie i ochrona zdrowia w 2017 r. Pobrane z: https://
stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/zdrowie-i-ochrona-zdrowia-w-2017-
-r-,1,8.html (22.10.2020).

342



Ekonomiczne i spoteczne koszty niedostatecznej aktywnosci fizycznej Polakéw

Guthold R. Stevens GA. Riley LM. i in. Worldwide trends in insufficient physical activity
from 2001 to 2016: a pooled analysis of 358 population-based surveys with 1-9 mil-
lion participants. Lancet Glob Health. 2018: 6: e1077-86. Pobrane z: http://dx.doi.
0rg/10.1016/52214-109X(18)30357-7 (22.10.20).

Holtermann A. Marott JL. Gyntelberg F. i in. Does the Benefit on Survival from Leisure
Time Physical Activity Depend on Physical Activity at Work? A Prospective Cohort
Study. PLoS ONE 2013; 8(1): e54548.

HTA Consulting. (2014). Koszty posrednie w ocenie technologii medycznych. Metody-
ka, badanie pilotazowe i rekomendacje. Pobrane z: https://www.infarma.pl/assets/
files/raporty/Raport_Koszty_posrednie_w_ocenie_technologii_medycznych_01.
pdf (22.10.2020).

InfoPraca.pl. (05 sierpnia 2009). Anorektyczni szefowie i dyskryminacja otylych. Pobra-
ne z: https://weblog.infopraca.pl/2009/08/anorektyczni-szefowie-i-dyskryminacja-
-otylych/ (22.10.2020).

Instytut Zywnosci i Zywienia (IZZ). (2020) Otylo$¢ i nadwaga. Pobrane z: http://www.
izz.waw.pl/eufic?id=82 (22.10.2020).

International Sport and Culture Association/Centre for Economics and Business Re-
search (ISCA/CEBR). (2015). The economic cost of physical inactivity in Euro-
pe. Pobrane z: https://inactivity-time-bomb.nowwemove.com/download-report/
The%20Economic%20Costs%200f%20Physical%20Inactivity%20in%20Europe%20
(June%202015).pdf (22.10.2020).

Karolczak-Biernacka B. (2000). Procesy transformacyjne a kondycja czlowieka i jego
sprawno$¢ psychofizyczna. W: Z. Dziubinski B. Gorski (red.) Kultura fizyczna stu-
dentéw w okresie transformacji szkolnictwa wyzszego w Polsce (s. 123-134). Warsza-
wa: Wydawnictwo PW.

Komisja Europejska. (2018). Special Eurobarometer 472 - Sport and physical activity.

Komisja Europejska. (2004). Special Eurobarometer 213 - The citizens of the European
Union and Sport.

Lechner M. Downward P. Heterogeneous sports participation and labour market outco-
mes in England. Discussion Papers No. 7690. IZA, Bonn 2013.

Malinska M. Prezenteizm - zjawisko nieefektywnej obecnosci w pracy. Medycyna Pracy
2013; 64(3): 439-447.

Mazur J. Matkowska-Szkutnik A. (red.): Zdrowie uczniéw w 2018 roku na tle nowego
modelu badan HBSC. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2018.

Medicover. Praca. Zdrowie. Ekonomia. Perspektywa 2020. Perspektywa 2020. Pobra-
ne z: https://docplayer.pl/60962217-Raport-praca-zdrowie-ekonomia-perspektywa.
html (22.10.2020).

Nalecz H. Skrok L. Majcherek D. Biernat E. Through sport to innovations: sustainab-
le socio-economic development in European countries. Sustainability 2020; 12(24):
10489. Pobrane z: https://doi.org/10.3390/su122410489.

Narodowy Bank Polski (NBP). Potencjal innowacyjny gospodarki. 2016. Pobrane z:
https://www.nbp.pl/aktualnosci/wiadomosci_2016/20160530_Raport_innowacyj-
nosc.pdf. in Polish (22.10.2020).

343



Niedostateczny poziom aktywnosci fizycznej w Polsce jako zagrozenie i wyzwanie dla zdrowia publicznego

Plewa M. Markiewicz A. Aktywno$¢ fizyczna w profilaktyce i leczeniu otyloéci. Endo-
krynologia, Otylos¢ i Zaburzenia Przemiany Materii 2006; 2(1): 30-37.

Rossner S. Challenges in risk factor management in weight maintenance. International
Journal of Obesity and Related Metabolic Disorders 2004; 28 (supl. 1): 31.

Skrok L. Majcherek D. Nalecz H. i in. Impact of sports activity on Polish adults: self-re-
ported health, social capital & attitudes. PLoS ONE 2019; 14(12): e0226812. Pobrane
z: https://doi.org/10.1371/journal.pone.0226812 (22.10.2020).

Socknoll I. Kramer I. Bodeker W. IGA-Report 13e — Effectiveness and economic benefits
of workplace health promotion and prevention. Summary of the scientific evidence
2000 to 2006. Iga Initiative Gesundheit & Arbeit, 2009.

Springer M. Zaporowska-Stachowiak I. Hoffmann K. i in. Otylo$¢ — choroba kosztowna.
Hygeia Public Health 2019; 54(2): 88-91.

Szymborski J. (red.): Zdrowie publiczne i polityka ludnosciowa. Rzadowa Rada Ludnos-
ciowa, Warszawa 2012.

The Global Observatory for Physical Activity (GoPA!). The 2nd Physical Activity Alma-
nac: International Society for Physical Activity and Health 2020: 174-175. Pobrane
z: http://www.globalphysicalactivityobservatory.com/ (22.10.2020).

WHO. (2010). Global Recommendations on Physical activity for Health. Pobrane z: https://
www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_recommendations/en/(22.10.2020).

Zdrojewski T. Bandosz P. Szpakowski P. i in. Rozpowszechnienie gléwnych czynnikow
ryzyka choréb uktadu sercowo-naczyniowego w Polsce. Wyniki badan NATPOL
PLUS. Kardiologia Polska 2004; 61 (suppl.4): 1-26.



W JAKIM STOPNIU ZWIEKSZENIE
REKREACYJNEJ AKTYWNOSCI FIZYCZNE) MOZE WPLYNAC
NA DLUGOSC ZYCIA MIESZKANCOW POLSKI?

Piotr Bandosz, Wojciech Drygas, Bogdan Wojtyniak, Tomasz Zdrojewski

Wstep

Poziom aktywnosci fizycznej (AF) jest zwigzany z zapadalnoscig na wiele
choréb przewleklych. W badaniach obserwacyjnych, dobrze udokumentowano
zwiazek AF z ryzykiem, m. in. choroby niedokrwiennej serca (Berlin, Colditz
1990), udaru mézgu (Wendel-Vos 2004), cukrzycy (Aune i in. 2015), raka jelita
grubego i raka piersi (Kyu i in. 2016). Wszystkie z wymienionych choréb przy-
czyniajg si¢ do skrocenia oczekiwanego trwania Zycia.

Bezposredni zwigzek aktywnosci fizycznej z umieralnoscig catkowity zo-
stal potwierdzony w licznych badaniach obserwacyjnych. Przyktadowo, w ra-
mach projektu Prospective Urban Rural Epidemiology (PURE), przeanalizowa-
no ryzyko zgonu w prébie 130 843 o0s6b pochodzacych z 17 panstw o réznym
stopniu rozwoju gospodarczego. Wsrdd tych oséb okreslono poziom aktywno-
$ci fizycznej przy pomocy kwestionariusza IPAQ. Uzyskany wspolczynnik ha-
zardu dla zgonu wynidst 0,80 (95%CI: 0,74-0,87) dla os6b o umiarkowanej AF
oraz 0,65 (95%CI 0,60-0,71) w przypadku osob o wysokiej AF, wzgledem pod-
grupy o niskim poziomie AF (Lear i in. 2017).

Posiadajac wiedze o ilosciowej zaleznosci ryzyka zgonu od aktywnosci
fizycznej oraz znajac aktualny poziom AF wéréd mieszkancow Polski, mo-
zemy podjac¢ probe oceny, w jakim stopniu wieksza AF mieszkancéow Polski
moglaby si¢ przyczyni¢ do wydluzenia oczekiwanego trwania zycia. W ni-
niejszym rozdziale zostanie zaprezentowana taka analiza oraz przedyskuto-
wane jej ograniczenia.

345



Niedostateczny poziom aktywnosci fizycznej w Polsce jako zagrozenie i wyzwanie dla zdrowia publicznego

Metoda

Ocena liczby zgonéw mozliwych do unikniecia

Oszacowania liczby mozliwych do unikniecia zgonéw dokonano postugujac sie
koncepcja proporcji przypisanej dla populacji ang. Population Attributable Fra-
ction (PAF). Od lat pig¢dziesigtych XX-wieku, PAF jest uzywana do oceny wptywu
czynnikéw ryzyka na umieralnos¢ oraz zapadalno$¢ na choroby niezakazne.

Po raz pierwszy pojecie to zastosowal Morton L. Levin w 1953 r., do okre§lenia,
za jaki odsetek obserwowanych zgonéw spowodowanych rakiem ptuca odpowiada
palenie tytoniu. Od tego czasu, jest to jeden z najczesciej uzywanych parametréow
do okreslania ryzyka populacyjnego zwigzanego z obecnoscig czynnikéw ryzyka.
PAF mozna interpretowac jako frakcje przypadkéw choroby/zgonoéw, ktore nie wy-
stapilyby, gdyby czynnik ryzyka nie byl obecny w populaciji.

Aby obliczy¢ wartos¢ PAF dla danego narazenia i efektu, konieczna jest zna-
jomos$¢ rozpowszechnienia narazenia oraz ryzyka wzglednego z nim zwigzane-
go. Klasyczny wzoér zaproponowany przez Levina przedstawia sie nastepujaco:

P(RR - 1)

PAF = SRR+ 1

gdzie P oznacza frakcje osob posiadajacych czynnik ryzyka, a RR ryzyko wzgledne.
Jezeli czynnik ryzyka przyjmuje wigcej niz dwa poziomy, zaleznos$¢ ta jest
nieco bardziej zlozona i mozna okresli¢ ja w sposob nastepujacy:

ST P(RR;— 1) + 1

PAF =

gdzie i oznacza kolejne poziomy danego czynnika ryzyka.

W prezentowanej analizie zastosowano ten drugi wzor, poniewaz dysponuje-
my danymi o ryzyku wzglednym dla réznych pozioméw AF oraz danymi o od-
setku populacji o réznych poziomach AF.

Jak wspomniano, warto$¢ PAF mozna interpretowac jako proporcjonalna re-
dukeje ryzyka w przypadku catkowitej eliminacji danego narazenia z popula-
cji. Tak wigc, znajac PAF dla umieralnosci spowodowanej niedostateczng aktyw-
noscig fizyczng, mozemy obliczy¢, jak zmieniloby si¢ ryzyko zgonu w populaciji,
w przypadku hipotetycznego, catkowitego wyeliminowania z niej tego czynnika
ryzyka. Dalej, mnozac aktualng liczbe zgondw przez warto$¢ PAF mozemy okre-
8li¢, o ile mniejsza bylaby liczba oczekiwanych zgonéw, gdyby narazenie zostalo
calkowicie wyeliminowane. Nalezy pamieta¢, ze taka interpretacja PAF zaklada
przyczynowy zwigzek pomiedzy narazeniem a efektem.
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W przypadku niektérych czynnikéw ryzyka, catkowita eliminacja naraze-
nia nie jest mozliwa. Wartos¢ PAF ma wdéwczas znaczenie jedynie teoretyczne.
Dotyczy to réwniez AF. Nie jest mozliwe, aby w calej populacji nie byto oséb
nieaktywnych fizycznie lub o niskiej AF. Rzeczywista, mozliwa do uzyskania
redukcja liczby zgonow jest nizsza, niz wynika to z wartosci PAF. Bardziej re-
alnie, mozemy obliczy¢ liczbe zgonéw, ktérym mozna zapobiec, zakladajac re-
dukcje narazania do nizszej, ale mozliwej do uzyskania wartosci. Wowczas,
wzgledna redukcja ryzyka w populaciji jest réznica pomiedzy PAF dla wyjscio-
wego i docelowego rozpowszechnienia czynnika ryzyka. Podejscie to jest dos¢
powszechnie stosowane w analizach i modelach epidemiologicznych (Ezzati
iin. 2004; Bandosz i in. 2010).

Pozostaje pytanie, jak bardzo jeste$my w stanie poprawi¢ aktywno$¢ fizyczna
mieszkancéw Polski? Bardzo trudno jest odpowiedzie¢ na to w sposéb obiektyw-
ny. Dlatego w niniejszej analizie zdecydowano si¢ na nieco inne podejscie. Mia-
nowicie, oceniona zostala mozliwa do uzyskania zmiana umieralnosci i ocze-
kiwanego trwania zycia, w przypadku, gdyby poziom aktywnosci fizycznej
w Polsce osiagnal wartos¢ raportowana dla innych krajow EU.

Poszczegolne kraje Europy rdznig sie miedzy sobg pod wzgledem poziomu
AF wsrod ich mieszkancow. Pokazuja to miedzy innymi wyniki drugiej edycji
badania European Health Interview Survey (EHIS), z 2014 r., przeprowadzone-
go przez kraje cztonkowskie EU, Norwegie oraz Islandi¢ (Eurostat 2014). Bylo
to badanie kwestionariuszowe, przeprowadzone na reprezentatywnych prébach
mieszkancow badanych panstw. Zrealizowane zostato wedtug ujednoliconej me-
todologii, opracowanej przez Eurostat. W uzytym kwestionariuszu oceniono, na
podstawie deklaracji respondentéw, liczbe minut uprawianej rekreacyjnej ak-
tywnosci fizycznej w okresie typowego tygodnia.

Wg danych uzyskanych z EHIS w 2014 r., odsetek os6b nieaktywnych fizycz-
nie (deklarujacych brak wykonywania rekreacyjnej aktywnosci fizycznej) oraz
niedostatecznie aktywnych (deklarujacych mniej niz 150 minut rekreacyjnej
AF tygodniowo) najwyzszy byl w Bulgarii oraz Rumunii, najnizszy natomiast
w Skandynawii oraz Austrii. Polska takze nalezy do panstw o malej czestosci
uprawiania rekreacyjnej AF (Ryc. 1).

Aby obliczy¢ oczekiwang liczbe zgonéw mozliwych do unikniecia, gdyby
poziom aktywnosci fizycznej w Polsce osiggnal wartos¢ obserwowang w innych
krajach Europy, wykonano nastepujace kroki:

« Obliczono PAF dla ryzyka zgonu zwigzanego z niedostateczng aktywnoscia
fizyczng w Polsce (PAF)).

« Ponownie obliczono PAF dla Polski, tym razem przyjmujac poziom aktyw-
nosci fizycznej taki jak w innym przyktadowym kraju (PAF)).
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o Liczbe zgonéw mozliwych do unikniecia obliczono mnozac aktualng licz-
be zgondéw (dla 2018 r.) przez warto$¢ (PAF -PAF,). W przypadku panstw,
w ktorych aktywnos$¢ fizyczna jest nizsza niz w Polsce, roznica PAF -PAF,
jest wartoscia ujemng, co powoduje, ze obliczona liczba zgondéw mozliwych
do unikniecia jest rowniez liczbg ujemna. Nalezy jg interpretowac jako po-
tencjalny wzrost liczby zgonoéw, gdyby AF w Polsce zmniejszyta si¢ do pozio-
mu obserwowanego w tych panstwach.

Dania
Finlandia
Szwedja
Austria
Norwegia
Islandia
Niemcy
Luksemburg
Stowenia
Wielka Brytania
Wegry
Malta
(zechy
Stowacja
EU 28
Francja
EU27
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totwa
Estonia
Irlandia
Chorwagja
Polska
Cypr
Portugalia
Litwa
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Grecja
Butgaria
Rumunia

Aktywnos¢ fizyczna
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Il 150-299 minut
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o
~
wvi
—_
o
o

odsetek populadji

Rycina 1. Aktywnosc fizyczna w paristwach bioracych udziat w badaniu EHIS (2 edycja)
Zrédio danych: Eurostat (2014); EU 28 — paiistwa EU w latach 2013-2020 t3cznie; EU 27 — paristwa EU po 2020 roku tacznie.

Poniewaz ryzyko wzgledne zwigzane z brakiem aktywnosci fizycznej, a tak-
ze rozklad poziomow aktywnosci fizycznej rézni sie w zaleznosci od plci i wieku,
analize wykonano niezaleznie w grupach pici i 10-letnich grupach wieku. Wyni-
ki przedstawiono jako zmiane wzgledng umieralnosci (%), po zsumowaniu liczby
zgonow mozliwych do unikniecia dla calego zakresu wieku (18+ lat) i podziele-
niu tej liczby przez aktualng, obserwowang liczbe zgonéw w Polsce, wsrod osob
w wieku 18+ lat, w 2018 r.
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Obliczenie mozliwej do uzyskania zmiany oczekiwanego trwania zycia

Na podstawie obliczonej wczesniej oczekiwanej umieralnosci zwigzanej ze
zmiang AF w populacji zbudowano, w klasyczny sposéb, tablice dalszego trwania
zycia (Chiang 1984, Jackowska 2013). Tablice takie stworzono osobno, dla zmia-
ny AF w populacji Polski, odpowiadajacej osiagnieciu poziomu obserwowane-
go w kazdym z pozostalych panstw. Obliczone wartosci dalszego trwania zycia
odjeto od aktualnego oczekiwanego trwania zycia w Polsce, uzyskujac wartos¢
przewidywanej zmiany trwania zycia, zwigzanej ze zmiang AF w Polsce.

Zrédta danych

Zrédlem danych o rozkladzie aktywnosci fizycznej w poszczegdlnych pan-
stwach Europy bylo prezentowane powyzej badanie EHIS z 2014 r., a Zrodfem da-
nych dotyczacych ryzyka wzglednego zgonu byla opublikowana w 2015 r. analiza
polaczonych kohort szesciu badan prospektywnych realizowanych w USA i Euro-
pie. Sumaryczna liczebno$¢ badanych prob wyniosta >661 tys. mezczyzn i kobiet,
mediana czasu obserwacji 14,2 roku, za$ zakres wieku 21-98 lat (Arem i in. 2015).
Publikacje t¢ wybrano, poniewaz dotyczyla rekreacyjnej aktywnosci fizycznej, po-
dobnie jak dane EHIS. Raportowano w niej iloraz hazardu (model Cox’a) dla réz-
nych pozioméw aktywnosci fizycznej. W obecnej analizie przyjeto, ze odpowiada
on w przyblizeniu ryzyku wzglednemu, co jest podejéciem powszechnie stosowa-
nym, cho¢ niepozbawionym wad (Stare, Maucort-Boulch 2016).

Tabela I. Wartosci ryzyka wzglednego zgonu w zaleznosci od liczby minut uprawianej rekreacyjnej
aktywnosci fizycznej, ktore zostaty uzyte w niniejszej analizie. Na podstawie (Arem i in. 2015)

Liczba minut rekreacyjnej AF uprawianej tygodniowo

Pte¢ Wiek
1-149 ‘ 150-299 ‘ 300+
<50 1.00 0.75 (0.63-0.90) 0.77 (0.64-0.93) 0.80 (0.64-1.00)
50-59 1.00 0.80 (0.76-0.86) 0.69 (0.66-0.73) 0.65 (0.62-0.69)
Mezczyzni
60-69 1.00 0.84 (0.80-0.86) 0.72(0.70-0.74) 0.63 (0.61-0.64)
70+ 1.00 0.79 (0.76-0.84) 0.67 (0.64-0.70) 0.62 (0.59-0.64)
<50 1.00 0.71(0.59-0.84) 0.73 (0.60-0.87) 0.82 (0.66-1.02)
50-59 1.00 0.76 (0.72-0.80) 0.65 (0.62-0.69) 0.67 (0.62-0.71)
Kobiety
60-69 1.00 0.78 (0.76-0.80) 0.68 (0.66-0.70) 0.63 (0.61-0.66)
70+ 1.00 0.75(0.72-0.78) 0.63 (0.60-0.66) 0.62 (0.59-0.66)
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Analiza wiarygodnosci

Cze$¢ danych wejsciowych uzywanych w niniejszej analizie pochodzi z préb
losowych. Obarczone s one btedem estymacji. W celu oceny wptywu tego bledu
na wynik modelu, postuzono si¢ probabilistyczng analiza wiarygodnosci (PSA,
Probabilistic Sensitivity Analysis). W tym celu cato$¢ obliczen powtérzono 10 000
razy, za kazdym razem losujac dane wejsciowe z ich rozkladéw, o okreslonych
parametrach. Przedzial niepewnosci (95% Uncertainty Limit, 95%UI) przyjeto
jako zakres pomiedzy 2,5 a 97,5 percentylem uzyskanego rozkladu wynikéw.
Uwzgledniono niepewnos¢ nastepujacych danych wejsciowych:

o wspoélczynnikéow ryzyka wzglednego, losujac ich wartosci z rozktadu log-
-liniowego na podstawie wartosci opublikowanego estymatora punktowego
i szerokosci opublikowanych przedziatéw ufnosci (tab. I)

« rozkladu poziomu aktywnosci fizycznej — uzyto rozkladu normalnego zde-
finiowanego wartoscig $rednig oraz zalozonym odchyleniem standardowym
réwnym 10% wartosci $rednie;j.

Nie uwzgledniono bledu estymacji dla liczebnosci populacji oraz umieral-
nosci calkowitej, przyjmujac, Ze s to dane uzyskane na podstawie badania ca-
tej populacji.

Wyniki

Najwyzszy poziom rekreacyjnej AF w badaniu EHIS 2014 obserwowano w Au-
strii. Gdyby rozklad tego czynnika ryzyka w Polsce byt taki sam jak w tym kraju, to
oczekiwana liczba zgonéw w 2018 r. bytaby o0 56,0 tys. (95%UI: 47,8-62,0) nizsza, co
odpowiadaloby catkowitej umieralnosci nizszej o 13,7% (95%UT: 11,7-15,1). Skutko-
waloby to wydluzeniem oczekiwanego dalszego trwania zycia mezczyzn w Polsce,
w wieku 20 lat, 0 1,7 roku (95%UT: 1,4-2,0) oraz kobiet o 1,5 roku (95%UTI: 1,2-1,7).

Poziom rekreacyjnej AF w Polsce jest zdecydowanie nizszy od obserwowa-
nego w wiekszosci krajow Unii Europejskiej (Ryc. 1). Wyréwnanie tego pozio-
mu z przecigtnym w UE byloby zwigzane z oczekiwang liczbg zgonéw mniejsza
0 14,3 tys. (95%UL: 6,3-20,6), co odpowiada umieralnosci nizszej o 3,5% (95%UL:
1,5-5,0). Odpowiadajace tej zmianie spodziewane wydtuzenie trwania zycia wy-
niostoby 0,4 roku (95%UL: 0,1-0,6), tyle samo w przypadku obu pici.

Zmniejszenie poziomu rekreacyjnej AF do wartosci obserwowanych w Ru-
munii, panstwie o najnizszej AF w Europie, skutkowaloby wzrostem oczekiwanej
liczby zgonéw o 13,9 tys. (95%UTI: 5,9-19,5), co odpowiada wzrostowi umieralnosci
0 3,4% (95%UI: 1,4-4,7) i zmniejszeniu oczekiwanego trwania zycia mezczyzn i ko-
biet, odpowiednio o 0,6 (95%UTI: 0,3 - 0,7) i 0,4 (95%UT: 0,1-0,5) roku.
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Oczekiwane zmiany umieralnosci oséb w wieku 18 lat i starszym i diugosci dal-
szego trwania zycia osob w wieku 20 lat w Polsce, ocenione dla poziomu rekreacyj-
nej AF w innych krajach Europy przedstawiono szczegdtowo w Tabeli II. i na Ryc. 2.

Tabela Il. Odsetek oraz roczna liczba zgonéw wsréd mezczyzn i kobiet w wieku 18+ w Polsce,
mozliwych do unikniecia, gdyby poziom aktywnosci fizycznej w populacji Polski odpowiadat
obserwowanemu w innych krajach Europy

Liczba zgondw rocznie (tysigce), mozliwych
do unikniecia, gdyby AF w Polsce

Odsetek zgonéw, mozliwych do
unikniecia, gdyby AF w Polsce

Populacja odpowiadata poziomowi z danego kraju odpowiadata poziomowi z danego kraju
Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety
Austria 13,4(11,2-15,4) 13,9(10,6-16,1) 28,5(23,8-32,7) 27,5(20,9-31,9)
Dania 12,2 (10,0-14,0) 14,0 (10,7-16,1) 25,8(21,2-29,8) 27,8(21,2-32,0)
Niemcy 11,6 (9,4-13,4) 11,3(7,9-13,5) 24,7 (20,0-28,5) 22,4(15,6-26,8)
Finlandia 11,1(8,9-12,9) 11,5(8,1-13,8) 23,5(18,8-27,3) 22,9(16,1-27,4)
Szwedja 11,5(9,2-13,4) 11,1(7,7-13,5) 24,3(19,5-28,4) 22,0(15,3-26,7)
Islandia 9,5(7,2-11,3) 11,6 (8,2-13,8) 20,1(15,4-24,0) 23,0(16,4-27,4)
Norwegia 11,3(9,0-13,3) 9,1(57-11,7) 23,9(19,2-28,2) 18,0(11,3-23,3)
Luksemburg 7,2(5,0-9,0) 52(1,8-7,7) 15,2(10,6-19,1) 10,3 (3,7-15,4)
Wielka Brytania 6,2(4,1-8,2) 51(1,8-7,7) 13,2(8,6-17,3) 10,1(3,5-15,2)
Malta 59(3,7-7,7) 4,2(1,1-6,9) 12,5(7,9-16,4) 8,4(2,1-13,7)
Stowenia 4,5(2,3-6,5) 3,1(0,0-5,8) 9,6 (5,0-13,8) 6,2(0,0-11,5)
EU28 4,0(1,8-6,0) 3,4(0,2-6,0) 8,5(3,8-12,7) 6,7(0,3-11,8)
EU27 3,7(1,5-5,6) 3,2(-0,0-5,9) 79(3,2-11,9) 6,3(-0,0-11,6)
Francja 3,8(1,6-5,7) 2,5(-0,5-5,2) 8,0(3,4-12,1) 5,0(-1,0-10,2)
Hiszpania 3,4(1,2-5,5) 2,4(-0,7-5,2) 7,2(2,6-11,6) 4,8(-1,4-10,2)
Wegry 2,4(0,4-4,4) 1,6(-13-4,4) 5,1(0,8-9,3) 3,2(-2,6-8,6)
Cypr 2,6(0,4-4,5) 13(-1,7-4,1) 5,4(0,9-9,6) 2,6(-33-8,1)
Estonia 1,9(-0,2-3,8) 1,2(-1,8-3,9) 4,0(-0,5-8,1) 2,3(-3,6-7,8)
totwa 1,1(-1,0-3,0) 1,9(-1,2-4,5 2,3(-2,1-6,4) 3,7(-2,3-89)
(zechy 0,8(-1,1-2,9) 0,5(-2,3-3,4) 1,8(-2,4-6,1) 1,0 (-4,6-6,7)
Stowagja 0,2(-1,7-2,3) 1,0(-2,0-3,8) 0,4(-3,5-4,8) 1,9(-3,9-7,5
Irlandia 0,1(-2,0-2,2) 0,2(-2,7-3,0) 0,1(-4,2-4,6) 0,5(-5,3-6,0)
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Odsetek zgonéw, mozliwych do Liczba zgondéw rocznie (tysigce), mozliwych
unikniecia, gdyby AF w Polsce do unikniecia, gdyby AF w Polsce
Populacja odpowiadata poziomowi z danego kraju odpowiadata poziomowi z danego kraju

Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety
Portugalia -0,1(-2,1-1,9) 0,1(-2,9-2,9) -0,2 (-4,5-4,0) 0,2(-57-5,8)
Wtochy -0,2(-2,2-1,8) -0,1(-3,0-2,7) -0,5(-4,7-3,9) -0,2(-5,9-5,3)
Chorwacja -0,1(-2,1-2,0) -0,2(-3,1-2,6) 0,2 (-4,4-43) -0,5(-6,2-5,1)
Litwa -1,2(-3,1-0,8) -0,7(-3,5-2,1) -2,6(-6,7-1,8) -1,4(-6,9-4,1)
Gregja -3,2(-5,0--1,0) -2,1(-4,7-0,9) -6,8(-10,6--2,1) -4,1(-9,4-1,8)
Butgaria -3,8(-5,5--1,5) -2,7(-5,4-0,3) -8,1(-11,6--3,3) -5,5(-10,6-0,6)
Rumunia -3,8(-5,4--1,5) -3,0(-5,4-0,2) -8,0(-11,5--3,2) -5,9(-10,8-0,4)

Wartosci ujemne oznaczaja wzrost liczby zgondw; w nawiasach podano wartosci 95% przedziatdw niepewnosci.
EU 28 — panistwa EU w latach 2013-2020 tacznie; EU 27 — panistwa EU po 2020 r. tacznie.

Kobiety Mezczyini

Austria

Dania

Niemcy
Szwedja
Finlandia
Norwegia
Islandia
Luksemburg
Wielka Brytania
Malta

—
=
—
——
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——
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EU 28

EU 27
Francja
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Estonia
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Czechy
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1 2 0 1 2
Przewidywana zmiana oczekiwanego trwania zycia (lata)

Rycina 2. Przewidywana zmiana oczekiwanego dalszego czasu trwania zycia w wieku 20 lat w Polsce,
w przypadku osiggniecia poziomu rekreacyjnej aktywnosci fizycznej obserwowanej w innych paristwach Europy

EU 28 — panistwa EU w latach 2013-2020 tacznie; EU 27 — paristwa EU po 2020 r. tacznie.
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Dyskusja

Inne badania

Przewidywana redukcja liczby zgonéw zwigzana ze zwigkszeniem aktywno-
$ci fizycznej w populacjach europejskich byta oceniana w badaniu EUROHEART
IT (O’Flaherty i in. 2016). Badanie przeprowadzono z zastosowaniem walidowa-
nego modelu IMPACT CHD. Oceniono w nim potencjalny wplyw na umieral-
no$¢ spowodowang chorobg niedokrwienng serca, stosunkowo nieduzych zmian
jej czynnikow ryzyka: palenia tytoniu, spozycia ttuszczéw nasyconych i niena-
syconych, soli kuchennej oraz aktywnosci fizycznej. W badaniu wykazano, ze
zmniejszenie odsetka 0sob nieaktywnych fizycznie o 5%, 10% i 15%, zmniejszy-
foby w Polsce umieralnos¢ spowodowana chorobg niedokrwienng serca odpo-
wiednio o 1,7% (95%UI -5,1-8,8), 3,2% (95%UTI -3,1-10,4) i 4,8% (95%UI1 -1,2-12,3).

W badaniu EHIS 2014, liczba 0séb nieaktywnych fizycznie w Wielkiej Brytanii
byla o 17,6 p.p. nizsza niz w Polsce. W obecnej analizie, odsetek zgonéw mozliwych
do unikniecia, w przypadku osiggniecia w Polsce poziomu rekreacyjnej aktywnosci
fizycznej takiego jak w Wielkiej Brytanii wynidst 5,7%. Wyniki obu badan sa wigc
bardzo zblizone, ale nalezy mie¢ na uwadze, Ze oba badania dotycza innego punktu
koncowego. W przypadku EUROHEART II jest to umieralno$¢ sercowo-naczynio-
wa, za$ w przypadku prezentowanej obecnie analizy — umieralnos¢ catkowita.

Niniejsza analiza wskazuje, ze gdyby rozklad pozioméw rekreacyjnej AF
w Polsce osiagnal poziom zblizony do pieciu najbardziej aktywnych fizycznie
populacji (Austria, Dania, Niemcy, Szwecja, Finlandia), oczekiwane trwanie zy-
cia 20-letnich mezczyzn mogloby by¢ diuzsze o 1,5-1,9 roku, a 20-letnich kobiet
o 1,1-1,5 roku. Z drugiej strony, zmniejszenie AF do poziomu obserwowanego
w Bulgarii i Rumunii, grozitoby skréceniem oczekiwanego trwania zycia 0 0,61 0,4
roku odpowiednio wéréd mezczyzn i kobiet.

W 13 badaniach obejmujacych 8 niezaleznych kohort, majacych na celu oce-
ne zwiagzku aktywnosci fizycznej z dtugowiecznoscia, oceniono, ze regularna AF
wigze si¢ z oczekiwanym trwaniem zycia dluzszym od 0,4 do 6,9 lat (Reimersiin.
2012). Zwraca uwage bardzo duza rozpietos¢ pomiedzy uzyskanymi wynikami,
ktéra przynajmniej w czesci, moze by¢ ttumaczona réznicami metodologicznymi
oraz réznicami wieku badanych populacji. Warto wspomnie¢, ze w podgrupie
badan uwzgledniajacych réwnoczesny wptyw innych czynnikéw na ryzyko zgo-
nu, zakres szacownego wydluzenia zycia byt nieco mniejszy (0,4-4,2 lat).

W opublikowanej w 2012 r. polaczonej analizie obserwacji szesciu kohort
o tacznej liczebnosci >650 tys. osob, wykazano, ze rekreacyjna aktywnos¢ fi-
zyczna na poziomie 0,1-3,74 MET-h/tydz. zwigzana byla z wigkszym oczekiwa-
nym dalszym trwaniem Zycia oséb w wieku 40 lat o 1,8 roku, w poréwnaniu do
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catkowitego jej braku, za§ wyzsze poziomy AF zwigzane byly z dalszym wydtu-
zeniem trwania zycia, dochodzacym do 4,5 roku dla 0séb o najwyzszych pozio-
mach AF (222,5 MET-h/tydz.) (Moore i in. 2012).

W niniejszej pracy nie poréwnano trwania zycia oséb nieaktywnych z ak-
tywnymi fizycznie, a raczej alternatywne scenariusze rozkladu aktywnosci fi-
zycznej w populacji. Stad, nie zaskakuje fakt, ze szacowane potencjalne wydiu-
zenie trwania zycia jest mniejsze, niz byto wykazywane w cytowanych powyzej
badaniach obserwacyjnych.

Ograniczenia

Definicja PAF zaklada, ze wspolczynniki ryzyka wzglednego uzyte do jej ob-
liczenia, okreslaja zalezno$¢ przyczynowa. Niestety, nie opublikowano dotad ran-
domizowanego badania klinicznego, ktére udowodniloby, ze zwigkszenie aktyw-
nosci fizycznej wplywa na wydluzenie zycia w populacji ogdlnej, mimo, ze taki
zwigzek zostal wykazany w licznych badaniach obserwacyjnych. Badania obserwa-
cyjne pozwalaja udowodni¢ istnienie wzajemnej zaleznosci pomigdzy narazeniem
a efektem, ale zalezno$¢ ta nie musi mie¢ zwiazku przyczynowego. Sposréd wielu
znanych czynnikéw ryzyka zgonu, niska AF jest szczegélnie narazona na ten prob-
lem. Po pierwsze zwigzek, przynajmniej w czesci, moze wynika¢ ze zjawiska od-
wrdconej przyczynowosci: osoby o gorszym stanie zdrowia i wydolnosci fizycznej
(itym samym wyzszym ryzyku zgonu) s3 mniej aktywne fizycznie, bo jest im trud-
niej uprawia¢ AF z uwagi na stan zdrowia/wydolnosci fizycznej. W badaniu obser-
wacyjnym zauwazymy w takim przypadku zwigzek pomiedzy AF, a ryzykiem zgo-
nu, ale nie bedzie to zwigzek, w ktérym przyczyng wiekszej umieralnosci bedzie
niska AF. Innymi stowy, zwigzek ten nie oznacza, ze jezeli osoby te zwigksza swoja
AF, to ich ryzyko zgonu si¢ zmniejszy w takim stopniu, jak wskazuje na to obliczo-
ne ryzyko wzgledne. Warto zwrdci¢ uwage, ze problem odwréconej przyczynowo-
$ci jest wigkszy w przypadku, gdy narazeniem jest niski poziom AF, niz np. palenie
papierosow (wydaje si¢ malo prawdopodobne, aby zly stan zdrowia skutkowat zde-
cydowanie wigkszym prawdopodobienistwem zainicjowania palenia).

Drugim waznym zjawiskiem, ktére moze skutkowa¢ zaistnieniem zwigzku na-
razenia i efektu, ktdry nie jest przyczynowy, jest tzw. confounding. Polega on na ist-
nieniu trzeciej zmiennej (lub wielu takich zmiennych), ktéra wptywa zaréwno na
narazenie jak i efekt, wywolujac powstanie nieprzyczynowego zwiazku wykazy-
wanego w badaniu obserwacyjnym. Przykiadowo, rekreacyjna aktywnos¢ fizyczna
jest uprawiana czesciej przez osoby o wyzszym statusie spoleczno-ekonomicznym,
ktdre cechujg si¢ nizsza umieralnoscig z wielu innych powodéw. Zjawisko to moze,
przynajmniej w pewnym stopniu thumaczy¢ rozbieznosci pomigdzy efektem rekre-
acyjnej i zawodowej aktywnosci fizycznej — w przypadku aktywnosci zawodowe;j
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confounding moze dziata¢ w przeciwnym kierunku - praca fizyczna jest rzadziej wy-
konywana przez osoby o wysokim statusie spoleczno-ekonomicznym, ktére maja
nizsze ryzyko, z innych niz AF powodéw. Wprawdzie problem ten jest w znacznym
stopniu adresowany dzigki analizom wieloczynnikowym, tym niemniej, kontrolo-
wane w nich sg jedynie znane i mierzone zmienne zakldcajace. Problem przyczyno-
wosci w badaniach dotyczacych wplywu aktywnosci fizycznej na ryzyko zgonu zo-
stal niedawno bardzo dobrze opisany przez prof. Urho Kujala (Kujala 2018).

Gléwnym ograniczeniem prezentowanej pracy jest wiec przyjecie zalozenia,
ze zwigzek aktywnosci fizycznej z umieralno$cig, oszacowany na podstawie ba-
dan kohortowych jest zwigzkiem przyczynowym.

Mimo wyzej przedstawionych zastrzezen, dotyczacych braku mozliwosci bez-
posredniego udowodnienia przyczynowosci dla zwigzku AF z ryzykiem zgonu,
istnieje bardzo wiele posrednich przestanek, wskazujacych na to, ze AF wydluza
zycie. Przede wszystkim, udokumentowany jest zwiazek AF z ryzykiem wielu cho-
réb, ktére zwiekszaja ryzyko zgonu, takich jak otylos¢, cukrzyca, choroba niedo-
krwienna serca. Istnieja dowody na redukcje ryzyka zwigzang z rehabilitacja po in-
cydentach i zabiegach sercowo-naczyniowych. Wiemy tez, ze aktywno$¢ fizyczna
korzystnie oddzialuje na wiele czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych,
nowotworo6w i infekcji. Dlatego mimo braku dowodéw z badan randomizowanych,
korzystny efekt AF na ryzyko zgonu jest powszechnie akceptowany, co znajduje
odzwierciedlenie w wielu zaleceniach klinicznych dotyczacych profilaktyki i lecze-
nia przewleklych choréb niezakaznych oraz innych analizach dotyczacych oceny
wplywu czynnikéw ryzyka choréb przewleklych na ich rozpowszechnienie.

Tym niemniej, przedstawione wyliczenia nalezy wigc raczej traktowac jako
maksymalny efekt aktywnosci fizycznej, oceniony przy zalozeniu, ze zalezno$¢
ryzyka zgonu od rekreacyjnej AF jest zaleznosciag w pelni przyczynows i ze jed-
noczesnie nie ulegaja zmianie w populacji pozostate czynniki ryzyka zgonu.

Podsumowanie

Oczekiwana dlugos$¢ zycia mieszkanicow Polski jest nadal krétsza niz obserwo-
wana w wiekszosci krajow UE. Jednoczesnie w ostatnich latach obserwujemy za-
hamowanie wcze$niejszego, szybkiego wydluzania trwania Zycia w naszym kraju.

Uzyskane wyniki sugerujg, ze zmniejszenie r6zni¢ w aktywnosci fizycznej po-
miedzy Polska, a najbardziej aktywnymi fizycznie spoleczenistwami, moze przy-
czyni¢ si¢ do wzrostu oczekiwanego trwania zycia mieszkancéw naszego kraju.
Skuteczne interwencje populacyjne majace na celu zwigkszenie aktywnoséci fizycz-
nej, wraz z interwencjami dotyczacymi innych czynnikéw ryzyka choréb sercowo-
-naczyniowych i nowotwordw moga przyczynic si¢ do zmniejszenia luki w dtugo-
wieczno$ci pomiedzy Polskg a krajami Europy Zachodniej i Skandynawia.
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Medycznego. Od wielu lat zajmuje si¢ epidemiologia przewle-
klych choréb niezakaznych oraz modelowaniem zjawisk epide-
miologicznych. Wspoétautor badan oceniajacych rozpowszech-
nienie czynnikéw ryzyka choréb cywilizacyjnych w Polsce
(NATPOL). Przez blisko dekade pracowal na Uniwersytecie
w Liverpoolu, gdzie wspottworzyl modele epidemiologiczne
choroby niedokrwiennej serca, demencji, niepetnosprawnosci
oraz udaréw mozgu. Obecnie jego gléwnym zainteresowaniem

jest matematyczne modelowanie potencjalnych efektéw strukturalnych interwencji popu-
lacyjnych w zakresie profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych i neurodegeneracyjnych.

Dr hab. n. o kult. fiz. Elzbieta Biernat

Profesor nadzwyczajny w Zakladzie Badan nad Gospodarka
Turystyczng Kolegium Gospodarki Swiatowej Szkoty Glow-
nej Handlowej w Warszawie. Zajmuje si¢ problematyka pro-
mocji zdrowia publicznego, pomiaru pozytywnych wskazni-
kéw zdrowia i ekonomicznych skutkéw ich braku. Autorka
ponad 150 publikacji dotyczacych relacji miedzy aktywno$-
cig fizyczng (sportowy, turystyczng i rekreacyjna) a poziomem
zdrowotno$ci Polakéw oraz osobniczych i pozaosobniczych
uwarunkowan uczestnictwa w turystyce (w tym w turystyce

zdrowotnej) i w innych formach aktywnoéci fizycznej. Autorka raportéw dla organdw
wladzy publicznej (Ministerstwa Sportu i Turystyki, Gléwnego Urzedu Statystycznego, Urze-
dum. st. Warszawy Biura Sportu i Rekreacji). Ekspert Ministerstwa Sportu i Turystyki w dzie-
dzinie aktywnosci fizycznej Polakéw; konsultant Ministerstwa Sportu i Turystyki w dziata-
niach Grupy Eksperckiej UE ds. Sportu, Zdrowia i Uczestnictwa projektu badarn Eurobarometr;
ekspert kampanii Dni Spirometrii 2016; lider polskiego zespolu GoPA! (Global Physical Acti-
vity Observatory); wspéipracownik przy opracowaniu Strategii Rozwoju Sportu w Warszawie.
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Wspotautorka polskiej wersji International Physical Activity Questionnaire. Redaktor nauko-
wy Medycyny Sportowej, redaktor dzialu Aktywnosc¢ fizyczna w e-wydawnictwie Narodowe-
go Centrum Badania Kondycji Fizycznej (NCBKF), cztonek komitetu redakcyjnego Journal of
Medical Research and Health Education, Annals of Public Health & Epidemiology, GSL Journal
of Public Health and Epidemiology, Physical Culture and Sport. Studies and Research.

Prof. dr hab. n. med. Wojciech Drygas

Lekarz, specjalista medycyny sportowej, choréb wewnetrznych
oraz zdrowia publicznego. Kierownik Zakladu Epidemiologii,
Prewencji Choréb Uktadu Krazenia i Promocji Zdrowia Na-
rodowego Instytutu Kardiologii oraz Katedry Medycyny Spo-
tecznej i Zapobiegawczej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi,
dyrektor Programu CINDI WHO w Polsce. Ekspert Polskiego

Forum Profilaktyki. Autor ponad 450 prac dotyczacych wielo-
. letnich efektow systematycznej aktywnosci fizycznej, ekstre-
malnego wysitku fizycznego, prewencji choréb przewlektych
oraz badan populacyjnych czynnikéw ryzyka i zachowan zdrowotnych opublikowa-
nych m.in. w Brit Med ], Lancet, Heart, Am ] Prev Med, Med Sci Sports Exerc, Int ] Sports
Med. Inicjator i koordynator kampanii aktywnosci fizycznej ,,Postaw Serce na Nogi”,
ktéra objela zasiegiem cztery kraje (Polska, Czechy, Rumunia i Stowacja), koordynator
badania WOBASZ, wieloletniego programu edukacyjnego POLKARD Media ,,Pamigtaj
o Sercu”, jeden z lideréw europejskiego Programu ,,Healthy Stadia”. Laureat wielu na-
grod i wyrdznien m.in. I nagrody w konkursie na najlepsza prace w dziedzinie medycyny
sportowej na I Kongresie Olimpijskim Nauk o Sporcie w Barcelonie.

Prof. dr hab. n. med. i n. 0 zdr. Anna Fijatkowska

Kardiolog, specjalista II st. choréb wewnetrznych, Zastepca
Dyrektora ds. Nauki Instytutu Matki i Dziecka, Kierownik
Zakladu Kardiologii IMiD, wykiadowca w Centrum Medycz-
nym Ksztalcenia Podyplomowego i Warszawskim Uniwer-
sytecie Medycznym, czlonek Komitetu Zdrowia Publicznego
Polskiej Akademii Nauk. Autor i wspétautor ponad 100 pub-
likacji, suma cytowan: 5734, H Index: 20. Badacz i wspol-
badacz, krajowy koordynator ponad 15 badan klinicznych,
certyfikowany w GCP. Przewodniczaca Komisji Promocji
Zdrowia Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Prezes Sekcji Choréb Serca u Kobiet
PTK, byla przewodniczaca Sekcji Krazenia Ptucnego PTK, czlonek Komisji do Spraw
Szkolen i Wytycznych PTK. Krajowy Koordynator programu WHO European Child-
hood Obesity Surveillance Initiative (COSI) od 2015 r. oraz Peripartum Cardiomyopathy
Registry of EURObservational Research Programme. Kierownik projektu Narodowe-
go Programu Zdrowia 2017-2018 pt. ,,Ocena skutecznosci interwencyjnego-profilaktycz-
nego programu poprawy zachowan zdrowotnych 15 letnich dziewczgt z wykorzystaniem

358


http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/nutrition/activities/monitoring-and-surveillance/who-european-childhood-obesity-surveillance-initiative-cosi
http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/nutrition/activities/monitoring-and-surveillance/who-european-childhood-obesity-surveillance-initiative-cosi

Iyciorysy autoréw

techniki telemonitoringu- ZDROWA JA”. Ekspert grupy Obesity and CVD World Heart
Federation/World Obesity Federation, ekspert Rady Programowej ds. Zdrowia Publicz-
nego przy Ministrze Zdrowia, ekspert Narodowego Centrum Badan i Rozwoju, czlonek
Komisji Bioetycznej przy Instytucie Matki i Dziecka.

Drn. med. Andrzej Folga

Ukonczyl Akademi¢ Medyczna w Gdansku na Wydziale Le-
karskim w 1997 r. Posiada specjalizacje z choréb wewnetrz-
nych, kardiologii i medycyny sportowej. W latach 2008-2014
pracowal na stanowisku adiunkta w III Klinice Choréb We-
wnetrznych i Kardiologii, II Wydzialu Lekarskiego War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego, gdzie w 2007 r. obro-
nil prace doktorska. W latach 2015-2017 pelnil funkcje
@ Przewodniczacego Sekcji Kardiologii Sportowej Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego. Obecnie pracuje w Central-
nym Osrodku Medycyny Sportowej w Warszawie na stanowisku konsultanta kardio-
logicznego, jest lekarzem kadry narodowej paraolimpijczykéw. Pelnit funkcje Chief
Medical Officer na Letnich Igrzyskach Paraolipijskich w Rio de Janeiro (2016) i Zi-
mowych Igrzyskach Paraolimpijskich w Pyong Chang (2018). Wielokrotnie w latach
2013-2017 byt lekarzem kadry narodowej na letnich i zimowych European Youth Olym-
pics Festivals. Wraz z doc. Renata Gltéwczynska i dr Anng Turska-Kmie¢ czyli $cistym
Zarzadem Sekcji Kardiologii Sportowej Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego,
wspotredagowat ksigzke pt. ,Badania kardiologiczne sportowcéw amatoréw” (2019 r.)
i ,Ograniczenia kardiologiczne w sporcie amatorskim” (2020 r.).

Drn. med. Robert Gajda

Lekarz kardiolog, specjalista medycyny sportowej i choréb
wewnetrznych. Dyrektor Grupy Gajda-Med, w sktad kté-
rej wchodzi m.in. Szpital Powiatowy Gajda-Med w Pul-
tusku i Centrum Kardiologii Sportowej (CKS). Giéwnym
obszarem zainteresowan badawczych jest adaptacja fizjolo-
giczna do treningu i ekstremalnych wysitkéw wytrzymato$-
ciowych. W kregu jego zainteresowan pozostaje takze rehabi-
litacja kardiologiczna oraz zdrowie publiczne. Wspdlpracuje
z wiodgcymi polskimi instytutami naukowymi w dziedzinie
kardiologii, medycyny sportowej i nauk o sporcie. Jest autorem lub wspdtautorem wielu
artykuléw i wykladéw, miedzy innymi prac naukowych opublikowanych w Scandina-
vian Journal of Medicine & Science in Sports, Frontiers in Physiology, Diagnostics. Jest
pasjonatem zdrowego stylu zycia, w ktérym aktywnos¢ fizyczna odgrywa zasadnicza

role. Jako doswiadczony lekarz specjalista i utytutowany sportowiec (wielokrotny mistrz
Swiata Medykéw, mistrz Polski i rekordzista w biegach $rednich) jest chetnie zaprasza-
nym wykltadowcg przez krajowe i miedzynarodowe towarzystwa naukowe i organizacje
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sportowe. Jest aktywnym biegaczem i nadal rekordzistg Polski Medykéw w maratonie
(2:33:08 Szeged, 1987).

Dr n. med. Matgorzata Gajewska

Absolwentka Wydziatu Biologii Uniwersytetu Gdanskiego oraz
studiéw podyplomowych na kierunku ,Poradnictwo diete-
tyczne — postepy w zZywieniu czlowieka”. Od ponad 20 lat pra-
cownik naukowy Narodowego Instytutu Zdrowia Publiczne-
go — Panstwowego Zakladu Higieny w Warszawie, w latach
2011-2019 z-ca kierownika Zaktadu Promocji Zdrowia i Pre-
wencji Choréb Przewleklych, wykladowca w Centrum Me-
A dycznym Ksztalcenia Podyplomowego na kursach dla lekarzy

w ramach specjalizacji ze zdrowia publicznego. W latach 2012-
2019 czlonek specjalista oraz sekretarz naukowy Komitetu Zdrowia Publicznego PAN,
czlonek Komisji ds. opracowania wytycznych dotyczacych poprawy aktywnosci fizycz-
nej w Polsce. Czlonek Wojewoddzkiej Rady do spraw Potrzeb Zdrowotnych w wojewodz-
twie pomorskim oraz Rady do Spraw Diety, Aktywnoéci Fizycznej i Zdrowia przy Mi-
nisterstwie Zdrowia (2009-2015). W ramach wspolpracy z EuroHealthNet brata udzial
w pracach Europejskiej Platformy Dziatani na rzecz Sposobu Zywienia, Aktywnosci Fi-
zycznej i Zdrowia. Wspdtrealizator projektéw badawczych, koordynator merytoryczny
w projektach ,,Ograniczanie spolecznych nieréwnosci w zdrowiu” oraz ,,ProfiBaza - Cy-
frowe udostepnienie informacji publicznej na temat sytuacji zdrowotnej ludnosci oraz
realizacji programéw zdrowotnych dla potrzeb profilaktyki choréb i promocji zdrowia
w Polsce”. Autorka i wspodtautorka wielu publikacji oryginalnych i pogladowych w re-
cenzowanych czasopismach oraz rozdziatéw w monografiach z obszaru promocji zdro-
wia i zdrowia publicznego.

f

Dr hab. n. med. Renata Gléwczyniska

Ukonczyta Warszawski Uniwersytet Medyczny na I Wydzia-
le Lekarskim. Posiada specjalizacje z choréb wewnetrznych,
kardiologii i medycyny sportowej. Aktualnie petni funkcje
kierownika Zakladu Diagnostyki i Ambulatoryjnej Opie-
ki Kardiologicznej w I Katedrze i Klinice Kardiologii War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego. Wspolpracuje z Cen-
tralnym Os$rodkiem Medycyny Sportowej w Warszawie.
W kadencji 2017-2019 pelnita funkcje Przewodniczacej Sek-
cji Kardiologii Sportowej Polskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego. Jest autorem wielu publikacji z zakresu testéw wysitkowych, ergospiro-
metrii oraz echokardiografii. Wraz z dr Andrzejem Folgg i dr Anng Turska-Kmie¢,
czyli $cistym Zarzadem Sekeji Kardiologii Sportowej Polskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego, wspolredagowala ksigzki pt. ,,Badania kardiologiczne sportowcow ama-
toréw” (2019 r.) i ,Ograniczenia kardiologiczne w sporcie amatorskim” (2020 r.). Jest
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wspotautorem ,,Opinii ekspertéw Sekcji Rehabilitacji Kardiologicznej i Fizjologii Wy-
sitku Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego” z 2019 r. dotyczacej sercowo-ptucnych
testow wysitkowych w kardiologii dorostych. Byla recenzentem z ramienia PTK naj-
nowszych wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego z 2020 r. doty-
czacych kardiologii sportowej i aktywnosci fizycznej u chorych z problemami serco-
wo-naczyniowymi. W wolnych chwilach odkrywa ciekawe zakatki Polski na rowerze,
pasjonuje sie wloska kulturg i sztuka.

Prof. dr hab. n. med. Anna Jegier

Lekarz i nauczyciel akademicki, specjalista chorob wewnetrz-
nych, medycyny sportowej i rehabilitacji medycznej. Kierow-
nik Zaktadu Medycyny Sportowej Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi oraz kierownik Poradni Prewencji Choréb Uktadu
Krazenia i Metabolicznych, Osrodka Rehabilitacji Dziennej
i Centrum Medycyny Sportowej Centralnego Szpitala Kli-
nicznego UM w Lodzi. Gléwne kierunki naukowych prac ba-
- dawczych dotycza wplywu regularnej aktywnosci fizycznej na
stan zdrowia oséb klinicznie zdrowych i 0s6b z przewlektymi
chorobami niezakaznymi, w szczegdlnosci chorobami sercowo-naczyniowymi i meta-
bolicznymi. Od 2020 r. cztonek Komitetu Zdrowia Publicznego Polskiej Akademii Nauk.
0d 2017 r. wiceprezydent European Federation of Sports Medicine Associations (EFSMA).
Przez 2 kadencje prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowej. Przewodniczaca
Sekgji Rehabilitacji Kardiologicznej i Fizjologii Wysitku Polskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego. W latach 2006-2014 czlonek Zarzadu Exercise Physiology Section of the Eu-
ropean Association for Cardiovascular Prevention and Rehabilitation European Society
of Cardiology. W latach 2008-2016 w Uniwersytecie Medycznym w Lodzi prorektor
ds. ksztalcenia, a wczes$niej dziekan i prodziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu. Obecnie
cztonek Rady Uczelni Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

Dr n. med. Tadeusz Jedrzejczyk

Absolwent Akademii Medycznej w Gdansku (obecnie Gdan-
ski Uniwersytet Medyczny), specjalista zdrowia publiczne-
go i organizacji ochrony zdrowia, adiunkt Zakladu Zdrowia
Publicznego i Medycyny Spotecznej GUM. W latach 2008-
2009 i 2013-2016 pracowal w Narodowym Funduszu Zdro-
wia, w tym w latach 2014-2016 pelnil funkcje Prezesa. Petnit
funkcje Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa Uniwersyteckie-
go Centrum Klinicznego w Gdansku. Obecnie pelni funkcje
Dyrektora Departamentu Zdrowia w Urzedzie Marszatkow-
skim Wojewodztwa Pomorskiego. Uczestnik prac zespotéw realizujacych krajowe i mie-
dzynarodowe programy badawcze, interwencyjne i szkoleniowe, w tym w ramach pro-
graméw PHARE, Polskiego Projektu 400 Miast i Zdrowego Powietrza wraz z European
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Public Health Alliance. Autor i wspétautor kilkudziesieciu prac naukowych, raportéw
i monografii oraz pozycji popularnych z zakresu zdrowia publicznego, epidemiologii
i organizacji ochrony zdrowia.

Dr hab. n. o zdr. Grzegorz Juszczyk

Ekspert w dziedzinie zdrowia publicznego, od 2017 roku dy-
rektor Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Pan-
stwowego Zaktadu Hieny. W 2019 roku kierowal procesem
polaczenia NIZP-PZH oraz Instytutu Zywnosci i Zywienia,
ktéry zakonczyl sie¢ z dniem 1 lutego 2020 roku i umozli-
wil rozszerzenie zespotu naukowego i dziatalnosci NIZP-
-PZH o badania sposobu odzywiania i prowadzenie edu-

kacji zywieniowej. Czlonek Krajowej Rady ds. Onkologii,
Rady Naukowej PZU Zdrowie, przewodniczacy Zespotu ds.
monitorowania i prognozowania przebiegu epidemii COVID-19 w Polsce przy Mi-
nistrze Zdrowia. Od 2003 roku jest pracownikiem naukowym w Zakladzie Zdrowia
Publicznego WUM, gdzie prowadzi badania w obszarze rozwiazan pozwalajacych na
utrzymanie potencjalu zdrowotnego oséb aktywnych zawodowo. Wyniki prowadzo-
nych badan dotyczacych zdrowia oséb w wieku produkcyjnym zostaly opublikowane
w 38 publikacjach (sumaryczny IF wedlug listy Journal Citation Reports (JCR) wynosi
36,12). W zakresie praktycznego zastosowania wynikéw badan wspoélpracowal z fir-
mami Medicover i Grupg LUX MED, gdzie we wspolpracy z pracodawcami planowat
i wdrazatl dzialania prozdrowotne w miejscu pracy. W Grupie LUX MED kierowat
Biurem Edukacji Zdrowotnej. Reprezentowat polskich pracodawcéw w Komitecie Do-
radczym ds. Zdrowia i Bezpieczenistwa w Miejscu Pracy Komisji Europejskiej. Obecnie
reprezentuje Polske w International Association of National Public Health Institutes
(IANPHI).

Dr hab. n. 0 zdr. Joanna Kostka

Absolwentka Wydzialu Rehabilitacji Ruchowej Akademii Wy-
chowania Fizycznego Jézefa Pitsudskiego w Warszawie (1995),
specjalista fizjoterapii, sekretarz naukowy Komisji Rehabili-
tacji, Kultury Fizycznej i Integracji Spotecznej PAN, czlonek
Zespotu ds. Zapewnienia Jakosci Ksztalcenia dla kierunku Fi-
zjoterapia na Wydziale Nauk o Zdrowiu oraz pracownik na-
ukowo-dydaktyczny Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Jest

autorka i wspolautorkg wielu publikacji o zasiegu krajowym
i miedzynarodowym, w tym prac oryginalnych, pogladowych
oraz rozdzialéw w podrecznikach. Zainteresowania naukowe obejmuja problematyke
aktywnosci fizycznej i sprawnoéci funkcjonalnej oséb starszych i niepetnosprawnych,
rehabilitacji w geriatrii oraz zagadnien zwigzanych z moca i sila mie$ni.
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Prof. dr hab. n. med. Tomasz Kostka

Specjalista choréb wewnetrznych, medycyny sportowej, ge-
riatrii i rehabilitacji medycznej. Kierownik Kliniki Geriatrii
Katedry Gerontologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi,
prorektor ds. ksztalcenia Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
oraz konsultant krajowy w dziedzinie geriatrii. Zaintereso-
wania naukowe obejmujg problematyke badawczg z zakresu
choréb wewnetrznych, medycyny sportowej, fizjologii wysit-
ku fizycznego, geriatrii, medycyny spolecznej i zapobiegaw-
czej. Na dorobek naukowy prof. Kostki sktada sie ponad 200
pozycji, 2 podreczniki, 30 rozdzialéw w podrecznikach. Jest promotorem 10 ukon-
czonych doktoratéw nauk medycznych. Prodziekan ds. dydaktyki (2003-2008), dzie-
kan Wydziatu Nauk o Zdrowiu UM (2008-2016), czlonek Rady Naukowej Gerontolo-
gii Polskiej, Studidow Medycznych oraz Geriatrii Polskiej. Czlonek Rady Programowej
Medycyny Sportowej, Medycyny Wieku Podesztego, Polityki Zdrowotnej. Czlonek
Editorial Board: Current Gerontology and Geriatrics Research, European Geriatric
Medicine, Polish Journal of Rehabilitation Research, Journal of Aging Science, Fron-
tiers in Geriatric Medicine.

Mgr Aleksandra Kowaluk

Absolwentka Akademii Wychowania Fizycznego we Wroc-
fawiu na Wydziale Fizjoterapii: studia licencjackie I stop-
nia (2015); studia magisterskie II stopnia (2017). Obecnie
doktorantka Zaktadu Fizjoterapii w Medycynie Zabiegowej
i Onkologii AWF Wroclaw. Specjalizuje sie w rehabilitacji
dzieci chorych na nowotwory, a zwlaszcza w przydatnosci
interaktywnych gier ruchowych w przywracaniu sprawno-
$ci psychofizycznej tych dzieci. Doswiadczenie zawodowe
zdobywata w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym im. Jana
Mikulicza-Radeckiego we Wroclawiu (Klinika Neonatologii) oraz w Klinice Trans-
plantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej Przyladek Nadziei Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu, gdzie do tej pory podejmuje prace oraz przeprowadza ba-
dania zwigzane z tematyka swojego doktoratu. Wspoétautorka 4 publikacji w czasopis-
mach naukowych oraz czynna uczestniczka konferencji, na ktérych wygtaszala prace
zwigzane z tematyka aktywnosci fizycznej i zachowan sedenteryjnych dzieci leczo-
nych z powodu nowotworéw ztosliwych. Jest czlonkiem Rady Samorzadu Doktoran-
téw i Zarzadu Studenckiego Towarzystwa Naukowego AWF Wroctawiu oraz przewod-
niczacg Kota Naukowego OnkoActive. Ponadto czynnie angazuje si¢ w prace Krajowej
Reprezentacji Doktorantow.
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Drn. 0 zdr. Magdalena Kozela

Absolwentka zdrowia publicznego na Wydziale Nauk o Zdro-
wiu Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum. Spe-
cjalista epidemiolog, adiunkt w Katedrze Epidemiologii i Ba-
dan Populacyjnych UJ CM. Jej zainteresowania naukowe
skupiajg si¢ wokol psychospolecznych determinantéw stanu
zdrowia, a w szczegolnosci uwarunkowan choréb uktadu kra-
zenia. Jest czlonkiem zespolu badawczego w miedzynarodo-
wym projekcie HAPIEE (Health Alcohol and Psychosocial
factors In Eastern Europe). Autorka i wspétautorka prac na-
ukowych opisujacych znaczenie psychospoltecznych czynnikéw ryzyka i ich zwiazek ze
stanem zdrowia mieszkanicéw Europy Srodkowo-Wschodnie;j.

Prof. dr hab. n. o zdr. Aldona Kubica

Kierownik Katedry Promocji Zdrowia Collegium Medicum
w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Toruniu.
Doktorat w 2008 w CM UMK, habilitacja w 2013 w Uniwer-
sytecie Medycznym w Poznaniu. Naukowo zajmuje si¢ zagad-
nieniami zwigzanymi z edukacja zdrowotna, strategiami mo-
tywacji pacjentéw, funkcjonowaniem w chorobie przewleklej,
badaniem gotowosci do wypisu ze szpitala, wspotpraca lekarz-
-pacjent. Jest autorem trzech zwalidowanych skal do oceny pa-
cjentéw z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego, a takze
licznych broszur edukacyjnych dla oséb po zawale serca. Koordynowata ramie ambulato-
ryjne miedzynarodowego projektu profilaktyki wtérnej chordb sercowo-naczyniowych
i cukrzycy EUROASPIRE V w Polsce. Ponadto jest autorem i kierownikiem programu
MEDMOTION - wielopoziomowe interwencje edukacyjne i motywacyjne u pacjentow
po zawale serca, ktdrego realizacja rozpocznie si¢ w tym roku w 31 polskich szpitalach
w oparciu o przyznany grant badawczy. Prof. A. Kubica jest czlonkiem Zarzadu Sekcji
Prewencji i Epidemiologii PTK, cztonkiem Komitetu Zdrowia Publicznego PAN.

Dr hab. n. med. Magdalena Kwasniewska

Absolwentka kierunku Lekarskiego Uniwersytetu Medyczne-
go w Lodzi. Pracuje w Zakladzie Medycyny Zapobiegawczej
UM w Lodzi, prof. uczelni. W latach 2016-2019 pelnila funkcje
Prodziekana ds. Dydaktyki, obecnie pelni funkcje Prodzieka-
na ds. Nauki Wydzialu Nauk o Zdrowiu. Dzialalno$¢ nauko-
wa koncentruje sie wokot zagadnien zwigzanych ze epidemio-
logia czynnikéw ryzyka choréb przewlektych, w szczegdlnosci
wplywu wysitku fizycznego na wskazniki zdrowotne, jakos¢
i dlugos¢ zycia. Uczestniczy w organizacji i realizacji projek-

toéw, wynikajacych ze wspdlpracy m. in. z Biurem Europejskim Swiatowej Organizacji
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Zdrowia, Ministerstwem Zdrowia, Instytutem Kardiologii w Warszawie, Wydzialem
Zdrowia Publicznego Urzedu Miasta Lodzi, osrodkami naukowymi w Helsinkach i Lyo-
nie, w tym m.in. programie zintegrowanej profilaktyki przewleklych choréb nieza-
kaznych CINDI WHO, Narodowym Programie Profilaktyki i Leczenia Choréb Ukta-
du Sercowo-naczyniowego ,,POLKARD?, Programie WOBASZ i WOBASZ II, grantach
unijnych ,,Healthy Stadia”, grantach Narodowego Centrum Nauki w zakresie wptyw wy-
sitku fizycznego na ryzyko sercowo-naczyniowe i subkliniczng miazdzyce u mezczyzn.

Dr n. med. Katarzyna Lewtak

Specjalista zdrowia publicznego, doktor nauk medycznych
w dyscyplinie medycyna. Zajmuje si¢ problematyka profilak-
tyki chordb, promocji zdrowia oraz ograniczania spotecznych
nieréwnoséci w zdrowiu. Koordynator grantéw badawczych:
Priority on NCD: Increased access to interventions to pre-
vent and manage noncommunicable diseases and their risk
factors. Support in developing interventions tackling NCD in
primary health care (WHO), Ocena podejmowanych w Polsce
niezbednych dziatan z zakresu zdrowia publicznego (WHO),
Opracowanie innowacyjnego zestawu wskaznikéw z zakresu zdrowia publicznego, przy-

stosowanego do uzycia w polskim systemie ochrony zdrowia, ProfiBaza - Cyfrowe udo-
stepnienie informacji publicznej na temat sytuacji zdrowotnej ludnosci oraz realizacji
programoéw zdrowotnych dla potrzeb profilaktyki chordb i promocji zdrowia w Polsce.
Czlonek grupy roboczej Health Promotion and Disease Prevention Programme Regi-
sters (EuroHealthNet — European Partnership for Improving Health, Equity & Wellbe-
ing). Autorka i wspolautorka publikacji oraz monografii z zakresu promocji zdrowia
i zdrowia publicznego. Cztonek zespotu ekspertéw ds. przygotowania programu specja-
lizacji w dziedzinie zdrowia publicznego oraz promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej
dla zawodéw majacych zastosowanie w ochronie zdrowia. Nauczyciel akademicki i wy-
ktadowca w ramach kurséw specjalizacyjnych dla lekarzy i lekarzy dentystow.

Drn. o zdr. Anna Lipert

Nauczyciel akademicki, specjalista zdrowia publicznego i pe-
dagogiki kultury fizycznej i zdrowotnej. Adiunkt Zakladu
Medycyny Sportowej nalezacego do Katedry Medycyny Spo-
tecznej i Zapobiegawczej Uniwersytetu Medycznego w Lo-
dzi oraz czlonek Polskiego Towarzystwa Medycyny Sporto-
wej. Glowne kierunki prac badawczych dotycza metod oceny
i monitorowania aktywnosci fizycznej w réznych populacjach
oraz edukacji zdrowotnej. Wspétautorka kilkudziesieciu pub-
likacji naukowych w czasopismach polskich i zagranicznych
z obszaru aktywnoéci fizycznej, promocji zdrowia, medycyny sportowej. W latach 2007-
2011 roku realizowala prace doktorska pt. ,,Poréwnanie wybranych metod pomiaru
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aktywnosci fizycznej dorostych oséb w wieku 45-64 lata”. Aktualnie promotor pomoc-
niczy w przewodzie doktorskim oraz kierownik merytoryczny w projekcie Akademia
Zdrowia EcoUMed.

Dr hab. n. o kult. fiz. Iwona Malicka

Pracownik Wydziatu Fizjoterapii Akademii Wychowania Fi-
zycznego we Wroclawiu, profesor uczelni. Specjalizuje sie
w fizjoterapii w onkologii oraz terapii obrzekéw chlonnych.
Przedmiotem jej naukowych zainteresowan jest ocena stanu
psychofizycznego oraz skutecznos$ci rehabilitacji oséb leczo-
nych z powodu nowotworéw zlosliwych, zwlaszcza raka piersi.

: Autorka i wspélautorka licznych publikacji naukowych o za-
P siegu krajowym i migdzynarodowym oraz podrecznikéw: Re-

habilitacja w Onkologii (2010), Fizjoterapia w Onkologii (wyd.
1 - 2012, wyd. 2 - 2020) oraz Wielka Fizjoterapia (2014). Ukonczyta specjalistyczne kur-
sy: kompleksowej terapii udrazniajacej (Manuelle Lymphdrainege - Komplexe Physika-
lische Entstauungstherapie — Berlin, Niemcy), terapii przez sport w chorobie nowotworo-
wej (Sporttherapie in der Krebsnachsorge — Bad Oeynhausen, Niemcy) oraz rehabilitacji
w raku piersi (Breast Cancer Rehabilitation — Letterkenny, Irlandia). Wspétpracuje ze
Stowarzyszeniem Amazonek Femina Fenix we Wroctawiu oraz jest wspolorganizatorka
Dolnoslaskich Onkoigrzysk Dzieci i Mlodziezy.

Dr hab. n. o zdr. Joanna Mazur

Biostatystyk i demograf, studia podyplomowe w zakresie za-
rzadzania projektami badawczymi wraz z miedzynarodowym
certyfikatem IPMA. Obecnie profesor Uniwersytetu Zielo-
nogoérskiego w Katedrze Humanizacji Medycyny i Seksuo-
logii oraz profesor Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie

w Zakladzie Zdrowia Dzieci i Mtodziezy. W latach 2003-2017

Kierowala pigcioma projektami badawczymi uzyskanymi

w prestizowych krajowych konkursach (NCN i wcze$niejsze
réwnowazne) oraz jednym projektem miedzynarodowym Ko-
misji Europejskiej. Od 2004 koordynuje na poziomie krajowym miedzynarodowe ba-
dania nad zachowaniami zdrowotnymi mlodziezy szkolnej HBSC (Health Behaviour in
School-aged Children), co wigzalo si¢ z kierowaniem czterema rundami tych badan w la-
tach 2006-2018. Od 1995 uczestniczyta jako biostatystyk w wielu projektach dotyczacych
diagnostyki choréb krwi realizowanych na Uniwersytetach Karolinska Institutet i Lund
University w Szwecji. Autorka lub wspotautorka szeregu kwestionariuszy zdrowotnych
lub ich adaptacji jezykowych i kulturowych. Czlonek komitetu redakcyjnego czasopism
Journal of Mother and Child and International Journal of Environmental Research and
Public Health. Dorobek naukowy i popularyzatorski obejmuje okolo 450 pozycji, w tym
170 indeksowanych w Web of Science (indeks Hirscha 25).
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Dr n. o kult. fiz. Hanna Natecz

Pedagog, specjalista zdrowia publicznego. Wspolautorka po-
nad 80 krajowych i miedzynarodowych publikacji nauko-
wych dotyczacych miedzy innymi aktywnoéci fizycznej dzieci
i mlodziezy (450 cytowan, index-h 6). Od czasu ukonczenia
studiéw w 2002 r. do roku 2017 pracowala jako nauczyciel
akademicki, pozniej adiunkt najpierw na Uniwersytecie War-
szawskim, a nastepnie w AWF Warszawa. Jest certyfikowa-
nym edukatorem edukacji zdrowotnej, absolwentka European
Training Consortium in Public Health and Health Promotion

na Uniwersytecie w Gironie oraz stazu naukowego Education ¢ Health Sciences na Uni-
wersytecie w Limerick. W latach 2006-2018 pracowata w migdzynarodowe;j sieci badaw-
czej Health Behaviour in School-aged Children, réwniez jako zastepca krajowego koor-
dynatora badan oraz koordynator grupy krajéw wyszehradzkich i Batkanéw. Od 2016 r.
jest cztonkiem polskiego zespotu The Active Healthy Kids Global Alliance. Pracuje tez
jako redaktor tematyczny w The International Journal of Environmental Research and
Public Health i jest cztonkiem rady redakcyjnej czasopisma Sustainable. Hybrydowe
wyksztalcenie pozwolilo jej na udziat w wielu multidyscyplinarnych projektach nauko-
wych. Na co dzien pracuje w Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie, obecnie jako za-
stepca kierownika Zaktadu Zdrowia Dzieci i Mlodziezy.

r_ ) 8 Prof. dr hab. n. med. Andrzej Pajak

Lekarz, specjalista choréb wewnetrznych i zdrowia publicz-
nego, kierownik Katedry Epidemiologii i Badan Populacyj-
nych na Uniwersytecie Jagiellonskim Collegium Medicum.
Uczestnik wielu miedzynarodowych projektéw badawczych
&, w zakresie epidemiologii i prewencji choréb uktadu krazenia,
w ktorych byt kierownikiem krakowskiej czesci tych badan
oraz czlonkiem miedzynarodowych komitetéw sterujacych,
m.in.: The WHO MONICA Project, EUROASPIRE II-IV oraz
EUROACTOION. Byt takze czlonkiem zespotu, ktéry zapro-
jektowal i zrealizowal badania WOBASZ. Obecne zainteresowania naukowe koncentruja

sie woko! problematyki psychospolecznych czynnikéw ryzyka choréb ukladu krazenia.
Jest cztonkiem miedzynarodowego zespotu badawczego HAPIEE Study (Health, Alcohol
and Psychosocial Factors In Eastern Europe), ktdre jest prowadzone w czterech krajach
Europy Srodkowo-Wschodniej. Jest autorem lub wspétautorem ponad 450 publikacji
naukowych. Byl cztonkiem zatozycielem i pierwszym przewodniczacym. Sekcji Epide-
miologii i Prewencji Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, a takze czlonkiem Rady
Redakcyjnej /Grupy Roboczej Polskiego Forum Profilaktyki, w ktoérej reprezentowat
Polskie Towarzystwo Kardiologiczne. Od roku 1999 jest czlonkiem Komitetu Zdrowia
Publicznego Polskiej Akademii Nauk.
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Dr n. o kult. fiz. Marcin Pasek

Od 25 lat zainteresowania naukowe koncentruje wokot
ekologicznych aspektéw kultury fizycznej. W tym nurcie
realizowal znaczng cze$¢ dotychczasowych projektéw ba-
dawczych. Jest autorem ponad stu publikacji, w tym kilku
pozycji monograficznych. Absolwent AWFiS w Gdansku
oraz studiéw podyplomowych z geografii na UG. Dydak-
tycznie zaangazowany w kilka obszardéw, z ktérych wazniej-
szymi s3 zagadnienia z profilaktyki zdrowia, ekologii oraz
geograficznych determinantéw rozwoju turystyki. Aktual-
nie zatrudniony w AWFiS w Gdansku oraz w WSB w Gdansku i Gdyni. W prze-
szloéci pracowal w ESW w Sopocie, gdzie petnil funkcje dziekana, a w pézniejszym
okresie — rektora. Wieloletni kierownik Zaktadu Biologii i Ekologii Katedry Nauk
Przyrodniczych AWFiS. Prace doktorska, dotyczaca ekologicznych uwarunkowan
aktywnego wypoczynku, obronil na AWFiS. Obecnie znajduje si¢ na zaawansowa-
nym etapie gromadzenia dorobku naukowego, z myséla o przeprowadzeniu przewodu
habilitacyjnego. Odnosi si¢ on w znacznej mierze do problematyki realizacji pro-
gramowych zalozen wychowania fizycznego w kontakcie ucznia ze srodowiskiem
przyrodniczym. Idei tej poswigcil kilka lat, podejmujac wspoétprace w ramach poro-
zumienia migdzy AWFiS a Kuratorium Os$wiaty w Gdansku o realizacji badan na-
ukowych dotyczacych stanu i perspektyw wf w szkotach i placéwkach oswiatowych
wojewo6dztwa pomorskiego.

Dr hab. n. o kult. fiz. Katarzyna Prusik

Absolwentka Akademii Wychowania Fizycznego w Gdan-
sku, nauczyciel wychowania fizycznego, specjalista sporto-
wej odnowy biologicznej i fizjoterapii. Od 20 lat nauczyciel
akademicki gdanskiej AWFiS; trener miedzynarodowy nor-
dic walking, instruktor sportu, instruktor rekreacji rucho-
wej. Zainteresowania badawcze skierowane wokdt treningu
zdrowotnego, a szczegdlnie: kierowania, optymalizacji i in-
dywidualizacji tego procesu. Uczestniczka krajowych i mie-
dzynarodowych projektéw badawczych, inicjatorka i pomy-
stodawczyni wielu programoéw aktywizacji fizycznej 0séb po 50. roku Zycia, kierownik
i czlonek zespoléw badawczych i gremidow redakcyjnych czasopism naukowych, koor-
dynator réznorodnych akcji edukacyjnych i profilaktycznych z zakresu promocji zdro-
wia. Autorka ponad 200 publikacji naukowych, promotor trzech doktoratéw. Mistrzy-
ni Polski i §wiata w nordic walking.
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Dr hab. n. o kult. fiz. Krzysztof Prusik

Absolwent Akademii Wychowania Fizycznego w Gdansku, tre-
ner I klasy lekkiej atletyki i biegdw na orientacje, trener mie-
dzynarodowy nordic walking, instruktor sportu i rekreacji ru-
chowej. Od kilkunastu lat cztonek i ekspert Polskiej Komisji
Akredytacyjnej, cztonek krajowych i miedzynarodowych ze-
spolow redakcyjnych czasopism naukowych. Od ponad 30 lat
nauczyciel akademicki. Naukowo zwigzany z problematyka tre-
ningu sportowego i zdrowotnego, autor ponad 350 publikacji
naukowych, promotor czterech doktoratéw. Kierownik i czto-
nek krajowych i miedzynarodowych zespoléw badawczych. Vice mistrz Polski w nordic
walking. Bardzo aktywny propagator réznych form aktywnosci fizycznej dla zdrowia, au-

tor wielu programéw treningowych, ich merytoryczny kierownik i koordynator.

Dr n. hum. Krzysztof Puchalski

Socjolog zdrowia, adiunkt w Instytucie Medycyny Pracy im.
prof. dra med. Jerzego Nofera, w Krajowym Centrum Pro-
mocji Zdrowia w Miejscu Pracy; v-ce przewodniczacy zarza-
du Sekcji Socjologii Zdrowia i Medycyny Polskiego Towarzy-
stwa Socjologicznego; redaktor tematyczny dwumiesiecznika
»Medycyna Pracy”; laureat nagrody Swiatowej Organizacji
Zdrowia za wybitny wktad w badania promocji zdrowia (wraz
z zespolem). Bada rozwoj i determinanty proceséw promociji
zdrowia w zakladach pracy, spoteczne nieréwnosci w dostepie

do zasob6éw zdrowia i mechanizmy ich tworzenia, przemiany i uwarunkowania zwigza-
nych ze zdrowiem praktyk i stylow zycia spoleczenstwa, specyfike §wiadomosci zdro-
wotnej réznych grup spofecznych (autor pierwszej w Polsce monografii tego problemu:
»Zdrowie w $wiadomosci spotecznej”, £6dz 1997). W praktyce zajmuje si¢ komunika-
cja dotyczacy zdrowia i ksztaltowaniem zachowan prozdrowotnych, implementacjg oraz
ewaluacja projektéw promocji zdrowia w firmach i srodowiskach lokalnych.

Prof. dr hab. n. med. Grzegorz Raczak

Absolwent Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Gdan-
sku (obecnie Gdanski Uniwersytet Medyczny). Specjalista z za-
kresu choréb wewnetrznych oraz kardiologii. Od 2003 roku
pracuje na stanowisku profesora w II Klinice Choréb Serca In-
stytutu Kardiologii (w 2004 roku objat stanowisko kierownika
tej kliniki). W latach 2005-2008 byt zastepca dyrektora Instytu-
tu Kardiologii AMG, w 2006 r. zostal konsultantem wojewddz-
kim ds. kardiologii, w 2007 kierownikiem IT Katedry Kardiologii,
a w 2012 ordynatorem Klinicznego Centrum Kardiologii UCK
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w Gdansku. Odbyt studia podyplomowe z zakresu zarzadzania na Politechnice Gdanskiej
oraz zagraniczne staze naukowe na Uniwersytecie w Pawii. W latach 2009-2015 by} organi-
zatorem corocznej imprezy o nazwie Marsz Po Zdrowie, gdzie lekarze i pacjenci z wszcze-
pionymi stymulatorami i kardiowerterami-defibrylatorami zgodnie maszerowali z kijkami
w celu prozdrowotnym. W latach 2016-2019 prof. Grzegorz Raczak pelnil funkcje posta na
Sejm RP. W ramach tej dziatalnosci, stworzyt pierwszy na $wiecie Zesp6t Parlamentarny ds.
wspierania prozdrowotnej aktywnoéci ruchowej jaka jest nordic walking.

Dr hab. n. o kult. fiz. Wojciech Ratkowski

Absolwent Wyzszej Szkoly Wychowania Fizycznego w Gdan-

sku, dr hab. nauk o kulturze fizycznej - specjalnos¢ teoria spor-

- o ) tu. Pracownik naukowo-badawczy Akademii Wychowania Fi-
r zycznego i Sportu w Gdansku, dziekan Wydzialu Turystyki

—_ iRekreacji. Trener klasy mistrzowskiej w lekkiej atletyce, trener

-~ 4 I klasy w gimnastyce sportowej, instruktor Biegéw na Orien-

d tacje, Narciarstwa i Kajakarstwa. W latach 1981-1988 wspol-

‘ m pracownik Polskiego Zwigzku Narciarskiego — grupa skokéw

narciarskich, od 1992 roku wspétpracownik Polskiego Zwigzku
Tenisa Stolowego pelniacy funkcje trenera przygotowania ogélnego i wytrzymatosciowe-
go kadry senioréw i junior (m.in. Andrzej Grubba, Leszek Kucharski, Andrzej Jakubowicz;
kadra junioréw i kadetéw - ztote medale Mistrzostw Europy druzynowo i indywidualnie
w latach 2000-2002). Od 1999 wspélpracuje z sekcja pitki recznej kobiet Nata AZS AWFiS
Gdansk. Najwazniejsze osiggniecia sportowe: w latach 1983-1989 czlonek kadry narodo-
wej w maratonie (rekord zyciowy 2:12:49), w 1984 r. mistrzostwo Polski w Biegu Mara-
tonskim (uzyskanie nominacji Olimpijskiej na Igrzyska w Los Angeles 1984), w 1986 r. -
I miejsce w biegu maratoriskim w Hamilton (Nowa Zelandia), w 1987 — V miejsce w biegu
maratonskim w Paryzu oraz miejsca w pierwszej 10-ce w maratonach w Melbourne, Bre-
mie, Duluth (USA), Budapeszcie, Luxembourgu. Ogétem ukonczone 33 biegi maratonskie.
Na plaszczyznie naukowej autor ponad 150 prac z zakresu teorii sportu i teorii trenin-
gu sportowego oraz rekreacji ruchowej i treningu zdrowotnego, 27 prac w czasopismach
umieszczonych na Liécie Filadelfijskiej, posiadajacych wskaznik Impact Factor ISI.

Dr n. med. Joanna Ruszkowska

Nauczyciel akademicki, adiunkt na Wydziale Nauk o Zdro-
wiu Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. W latach 2007-2009
wykladowca Clark University. Trzon zainteresowan nauko-
wych to szeroko pojete zdrowie publiczne a w szczegélno-
$ci prewencja przewleklych choréb niezakaznych oraz pro-
mocja zdrowia zwlaszcza w zakresie populacyjnych metod
promowania aktywnego trybu Zycia. Aktywna uczestniczka
programoéw badawczo-interwencyjnych oraz kampanii edu-

kacyjnych prowadzonych przez Katedre Medycyny Spotecznej
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i Zapobiegawczej UM w Lodzi (lata 2001-2003 trzy edycje Wielkiej Ogoélnopolskiej
Kampanii Aktywnosci Fizycznej ,,Postaw Serce na Nogi”; lata 2006-2009 ,,Narodowy
Program Profilaktyki i Leczenia Choréb Uktadu Sercowo-Naczyniowego POLKARD
2006-2008” w zakresie zadania: Wzmocnienie krajowej akcji ,,Postaw Serce na Nogi”; lata
2007-2011 miedzynarodowy Projekt ,,Healthy Stadia” finansowany przez Uni¢ Europej-
ska w ramach programu zdrowia publicznego). Od 2016 roku opiekun studenckiego kota
naukowego z dziedziny Zdrowia Publicznego, w ramach ktérego realizuje program pro-
mowania idei roweru miejskiego. Prywatnie — mama 10-letniej Zosi, wielbicielka przy-
rody i aktywnej turystyki.

Dr n. o kult. fiz. Wojciech Sakfak

Absolwent Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu
w Gdansku, studiéw podyplomowych z zakresu psycholo-
gii sportu Uniwersytetu Gdanskiego, zarzadzania w o$wia-
cie w Wyzszej Szkole Zarzadzania oraz trenerskich II klasy
w narciarstwie alpejskim w AWFiS. Trener klasy mistrzow-
skiej w unihokeju, instruktor kilku dyscyplin sportowych, na-
uczyciel wf w jednym z gdanskich liceéw, propagator aktyw-
noéci fizycznej. Pracownik Zakladu Metodyki Wychowania
Fizycznego AWFiS. Jako ekspert z zakresu metodyki wycho-
wania fizycznego oraz zabaw i gier ruchowych prowadzil szkolenia dla nauczycieli wf
i treneréw w ramach ogélnopolskich programéw Multisport i Juniorsport nadzorowa-
nych przez Instytut Sportu w Warszawie. Jest autorem kilkudziesieciu prac naukowych,
ktérych tematyka zwigzana jest z wewnatrzszkolnymi rolami nauczyciela wychowania
fizycznego oraz jego wplywu na ksztaltowanie postaw wychowanka wobec aktywnosci
fizycznej i zdrowia. Wlasnie problematyka aktywnosci fizycznej i jej wplyw na zdrowie
stanowi gléwny obszar jego zainteresowan badawczych.

Dr n. o kult. fiz. Katarzyna Siewierska

Pracownik Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu
na Wydziale Rehabilitacji. W 2000 roku uzyskata stopien na-
ukowy doktora nauk o kulturze fizycznej. Jej zainteresowania
naukowe obejmuja rehabilitacje w onkologii, a prowadzone
prace badawcze dotycza: efektéw rehabilitacji oséb leczonych
z powodu nowotwordw zlosliwych, oceny wptywu rehabili-
tacji na wydolnos¢ fizyczna oséb po leczeniu onkologicznym
oraz wynikow zapobiegania i leczenia obrzekéw limfatycz-
nych po leczeniu onkologicznym. Dlugoletnia wspotpraca ze
$rodowiskiem (z Klubem Amazonek ,,Femina Feniks we Wroctawiu”) pozwala na inten-
sywng obserwacje procesu rehabilitacji. To doswiadczenie oraz udzial w kursach (do-
szkalanie zawodowe) pozwolilo na opracowanie rozdzialéw w podrecznikach o zasie-
gu ogdlnokrajowym. Prowadzone projekty badawcze daly mozliwos¢ upowszechniania
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wiedzy w postaci wystgpien na konferencjach krajowych i miedzynarodowych oraz pub-
likacji prac naukowych w czasopismach naukowych. Od 13 lat wspotorganizator Dolno-
$laskich Onkoigrzysk Dzieci i Mlodziezy.

Dr n. o kult. fiz. Btazej Stankiewicz

Absolwent Akademii Wychowania Fizycznego w Gdansku,
nauczyciel wychowania fizycznego, trener I klasy lekkiej atle-
tyki, instruktor nordic walking. Od 20 lat pracownik nauko-
wo-dydaktyczny Instytutu Kultury Fizycznej Uniwersytetu
Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy. Wykonawca projektéw
badawczych zwigzanych z treningiem sportowym i rekreacyj-
nym, autor i wspélautor ponad 60 prac naukowych z zakresu
kultury fizycznej. Od ponad 20 lat czynny zawodowo trener
specjalizujacy si¢ w biegach $rednich i dtugich. Pomystodaw-
ca i organizator akeji promujacych sport i zdrowy styl Zycia, biegacz amator z rekordem
zyciowym w maratonie 2h27°25”.

Dr hab. n. med. Dominika Szalewska

Lekarz i nauczyciel akademicki, specjalista choréb wewnetrz-
nych, kardiologii i rehabilitacji medycznej. Kierownik Kliniki
Rehabilitacji Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, ordyna-
tor Kliniki Rehabilitacji Uniwersyteckiego Centrum Klinicz-
nego w Gdansku, od 2014 r. konsultant wojewddzki wojewo-
dy pomorskiego w dziedzinie rehabilitacji medycznej. Gléwne
kierunki naukowych prac badawczych dotycza kardiologii
i rehabilitacji leczniczej, w tym — wysiltku fizycznego u pacjen-
tow z chorobami ukfadu krazenia i oddechowego. Od 2010 r.
- Czlonek Zarzadu Oddzialu Pomorskiego Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji, w latach
2007-2010 — Czlonek Zarzadu Sekeji Kardiologii Sportowej Polskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego, w latach 2013-2015 Przewodniczaca Sekeji Rehabilitacji Kardiologicznej
i Fizjologii Wysitku Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, obecnie - czlonek Zarzadu.

Dr n. o kult. fiz. Mirostawa Szark-Eckardt

Profesor uczelni. Magister pedagogiki i wychowania fizyczne-
go. Jest autorem ponad 120 prac naukowych oraz wyktadowca
dydaktyki wychowania fizycznego oraz wychowania fizycz-
nego specjalnego. W swojej dzialalnosci naukowej zajmuje si¢
gléwnie tematyka zwigzang z nauczycielem wychowania fi-
zycznego — jego miejscem, rolg i autorytetem w spolecznosci
szkolnej. Analizuje takze jego relacje z otoczeniem szkolnym,
instytucjami odpowiedzialnymi za edukacje fizyczng oraz
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organizacjami pozarzadowymi dziatajagcymi na rzecz upowszechniania kultury fizycz-
nej. Obszarem jej badan jest takze lekcja wychowania fizycznego jako istotny instrument
budowania postaw i nawykéw prozdrowotnych. Jej zainteresowania naukowe dotycza
réwniez wspolczesnych przemian w edukacji szkolnej, zar6wno w odniesieniu do pod-
staw programowych lekcji wychowania fizycznego oraz zachowan prozdrowotnych dzie-
ci i mlodziezy, ze szczegdlnym uwzglednieniem uczniéw z dysfunkcjami. Przez 15 lat
pelnita funkcje prodziekana do spraw dydaktycznych.

Drn. ekonom. Witold Smigielski

Adiunkt w Instytucie Statystki i Demografii Uniwersytetu
Lodzkiego, statystyk w Zakladzie Epidemiologii Instytutu
Kardiologii w Warszawie oraz ekspert w Dziale Analiz i Staty-
styki Krajowej Izby Fizjoterapeutéow. W latach 2015-2016 pet-
nit funkcje gléwnego analityka Polskich Badan Czytelnictwa
w Warszawie. Prowadzi wyklady m.in. z Metod projektowa-
nia, realizowania oraz analiz badan spotecznych, Statystyki,
Ewaluacji programow i projektow UE i Matematyki finansowej.
Do gtéwnych dziedzin zaintresowan naukowych zalicza prze-

miany umieralnoéci w Polsce i na $wiecie (ze szczeg6lnym uwzglednieniem sportow-
cow), przemiany zdrowia publicznego spoleczenstw europejskich oraz zastosowanie sta-
tystyki w epidemiologii i innych naukach medycznych. Jest autorem lub wspdtautorem
kilkunastu publikacji naukowych w czasopismach z IF oraz jednej monografii autorskiej
(Laczna liczba punktéw IF>50.0; RG Score: 21,81). Preferuje aktywny styl zycia, w czasie
wolnym jest bramkarzem amatorskiego klubu pitkarskiego WBS Warszawa, wystepo-
wal w amatorskich ligach pitkarskich oraz w Warszawskiej Lidze Oldboy’éw. Obecnie
przygotowuje sie do biegu pdétmaratonskiego.

Dr n. med. Anna Turska-Kmiec

Ukonczyta Akademie Medyczng w Warszawie na Wydziale
Lekarskim. Posiada specjalizacje z pediatrii, kardiologii i kar-
diologii dziecigcej. Obecnie pracuje na stanowisku Zastepcy
Kierownika Kliniki Kardiologii w Instytucie ,,Pomnik - Cen-
trum Zdrowia Dziecka” w Warszawie. Zostala wybrana Prze-
wodniczacg Sekcji Kardiologii Sportowej Polskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego na lata 2019-2021, od wielu kadencji
pelni rézne funkcje w Zarzadzie Sekcji Kardiologii Dziecigcej
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, jest Sekretarzem

Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego i czlonkiem Honorowym
Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego. Od wielu lat publikuje prace przede wszystkim
dotyczace zaburzen rytmu serca, niewydolnosci serca, aktywnosci fizycznej i sportu
w kardiologii dziecigcej oraz jest wyktadowca na wielu konferencjach poswigconych tej
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tematyce. Wraz z doc. Renatg Glowczyniska i dr Andrzejem Folga czyli $cistym Zarza-
dem Sekcji Kardiologii Sportowej Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, wspodtreda-
gowala ksiazke pt. ,,Badania kardiologiczne sportowcow amatoréw” (2019 r.) i ,,Ograni-
czenia kardiologiczne w sporcie amatorskim” (2020 r.).

Drn. med. Ewa Urban

Od 26 lat pracuje w Narodowym Instytucie Zdrowia Pub-
licznego — Panstwowym Zakladzie Higieny, p.o. kierowni-
ka Zaktadu Promocji Zdrowia i Prewencji Choréb Przewle-
ktych. Na co dzien w pracy koncertuje si¢ na ocenie potrzeb
zdrowotnych réznych populacji, programach zdrowotnych,
analizowaniu interwencji podejmowanych w obszarze zdro-
wia publicznego m.in. zwigzanych ze stylem zycia. Nauczy-

ciel akademicki i wykladowca na kursach specjalizacyjnych
dla lekarzy w dziedzinie zdrowia publicznego i promocji
zdrowia. Brata udzial w licznych projektach badawczych i rozwojowych, pelnigc funk-
cje koordynatora merytorycznego (m. in. kierownik merytoryczny Projektu ,,ProfiBa-
za Cyfrowe udoste¢pnienie informacji publicznej na temat sytuacji zdrowotnej ludno-
$ci oraz realizacji programéw zdrowotnych dla potrzeb profilaktyki choréb i promocji
zdrowia w Polsce”). Laczac prace naukowy z praktyka od wielu lat wspdtpracuje z sa-
morzadami i organizacjami pozarzagdowymi.

Dr n. przyr. Bogdan Wojtyniak

Biostatystyk, demograf, Profesor i Zastgpca Dyrektora w Na-
rodowym Instytucie Zdrowia Publicznego - PZH, kierownik
Zakladu Monitorowania i Analiz Stanu Zdrowia Ludno$ci.
Obszar jego dzialalnosci obejmuje przede wszystkim analizy
stanu zdrowia ludnosci Polski i jego spoteczne, behawioral-
ne i $rodowiskowe uwarunkowania. Byl wielokrotnie kroét-
kookresowym pracownikiem oraz doradca WHO w zakresie
zdrowia $rodowiskowego, monitorowania i oceny trendéw
zdrowotnych ludnoéci, byl Gtéwnym Wykonawcg, a takze
wspdtwykonawca i konsultantem w szeregu projektach w dziedzinie zdrowia finansowa-
nych przez Komisje Europejska, Bank Swiatowy i WHO oraz Norweski Mechanizm Fi-
nansowy. Jest gléwnym redaktorem i wspotautorem raportéw o sytuacji zdrowotnej lud-

nosci Polski przygotowywanych od wielu lat przez NIZP-PZH oraz czlonkiem Komitetu
Zdrowia Publicznego PAN oraz Komitetu Nauk Demograficznych PAN. Cztonek Grupy
Gléwnej i Grupy Technicznej Eurostatu do spraw gromadzenia danych o chorobowosci
i zapadalno$ci w krajach Unii Europejskiej. Autor i wspotautor ponad 200 publikacji
w czasopismach krajowych i zagranicznych oraz opracowaniach ksigzkowych. Wg bazy
Web of Sciences Core Collection: Indeks h - 38, Cytowan 10 383 (bez autocytowan).
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Prof. dr hab. n. med. Barbara Woynarowska

Lekarz pediatra, specjalista medycyny szkolnej. Kierownik
Zaktadu Medycyny Szkolnej w Instytucie Matki i Dziecka
(1982-1997). Kierownik Katedry Biomedycznych Podstaw
Rozwoju i Wychowania na Wydziale Pedagogicznym Uni-
wersytetu Warszawskiego (1997-2014). Twoérczyni koncepcji
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami (1990). Kie-
rownik migdzynarodowych badan nad zachowaniami zdro-
wotnymi mlodziezy szkolnej (HBSC - Health Behaviour in
School-aged Children: A WHO Collaborative Cross-national Study) w Polsce (1989-
2004), nadal czlonek krajowego zespotu naukowego tych badan. Wspéttwérczyni pol-

skiej koncepcji szkoly promujacej zdrowie, Krajowy Koordynator w Europejskiej Sieci
Szkot Promujacych Zdrowie (1992-1997). Przewodniczaca Kapituly Krajowego Cer-
tyfikatu Szkota/Przedszkole Promujaca Zdrowie (2009-). Czlonek grupy redakcyjnej
(1990, 1996) i wspolautorka (2006) Narodowego Programu Zdrowia. Czltonek Komi-
tetu Rozwoju Czlowieka i Komitetu Zdrowia Publicznego PAN (1999-2019). Autorka
ponad 650 publikacji z zakresu medycyny szkolnej, pediatrii, auksologii, medycyny
sportowej, edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

Prof. dr hab. n. o kult. fiz. Marek Wozniewski

Pracownik Wydziatu Fizjoterapii Akademii Wychowania Fi-
zycznego we Wroclawiu, Doktor Honoris Causa Uniwersyte-
tu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu (2018 r.).
Autor i wspoétautor ponad 200 publikacji naukowych oraz
redaktor i wspolautor 10 podrecznikéw oraz 28 rozdzialdéw
z zakresu rehabilitacji i fizjoterapii. Byl promotorem 33 prze-
wodéw doktorskich oraz kierownikiem 7 projektéw badaw-
czych promotorskich i 3 wlasnych MNiSzW (NCN), a takze
laureatem 4 nagrod ministra oraz Nagrody im. Prof. Trzesniowskiego za dziatalnos¢

naukowg. Byt przewodniczacym Komitetu Rehabilitacji, Kultury Fizycznej i Integracji
Spotecznej PAN oraz cztonkiem Sekcji IV Nauk Medycznych Centralnej Komisji ds.
Stopni i Tytutdéw. Obecnie cztonek Zespolu Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu Rady
Doskonato$ci Naukowej. Gtéwne kierunki jego dziatalno$ci naukowej koncentruja si¢
woko! badania czynnikéw ryzyka chorédb cywilizacyjnych, a zwlaszcza niskiej aktyw-
noéci fizycznej, psychofizycznych nastepstw tych chordb i ich leczenia oraz mozliwosci
zapobiegania im i przywracania sprawnosci psychofizycznej chorych leczonych z po-
wodu tych chorob.
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Prof. dr hab. n. med. i n. 0 zdr. Tomasz Zdrojewski

Prof. dr hab. med. Tomasz Zdrojewski. Lekarz, internista, na-
uczyciel akademicki i pracownik naukowy GUMed w Gdan-
sku i NIZP-PZH w Warszawie. Ekspert w epidemiologii kli-
nicznej, prewencji oraz modelowaniu choréb uktadu krazenia,
dyslipidemii i cukrzycy. W latach 2012-2020 p-cy Komitetu
Zdrowia Publicznego PAN. Dorobek to ponad 350 publika-
cji (faczny IF 670) i rozdziatéw w ksigzkach, w tym o sytua-
cji zdrowotnej w Polsce, opublikowanych w renomowanych

pismach zagranicznych. Stypendysta Fundacji Ko$ciuszkow-
skiej w Uniwersytecie w Bostonie i Columbus w USA oraz A. von Humboldta w Wu-
erzburgu. W latach 2002-2008 (sekretarz) oraz 2016-2017 (przewodniczgcy) zespolu
ds. opracowania Narodowego Programu POLKARD, b. doradca Prezydenta RP ds.
zdrowia; w latach 2016-2020 czlonek Rady Naukowej przy Ministrze Zdrowia oraz
ogolnopolskich zespotéw w zakresie chordb serca i geriatrii. W okresie 2011-2014 czlo-
nek Komitetu Naukowego Eur Soc Cardiol (CPC ESC). Od 2014 r. p-cy Komisji PTK
ds. wspolpracy z administracjg rzadowa i Parlamentem RP. Autor lub wspétautor ogdl-
nopolskich i regionalnych projektéw: NATPOL 1997, 2002 i 2011, Polski Projekt 4 Miast,
Polski Projekt 400 Miast, Zdrowie dla Pomorzan 2005-2013, SOPKARD 1999-2018,
WOBASZ 2004-2006, WOBASZ Senior, WOBASZ II, PolSenior i PolSenior2, NOMED-
-AF oraz Rejestru AMI-PL. Wspoétautor analizy IMPACT oraz FRESHER dla Polski.
Krajowy koordynator projektu Euroheart Survey II.



Raport-monografia KZP PAN jest najbardziej kompletnym i aktualnym opracowaniem na temat
niedostatecznej aktywnosci fizycznej Polakéw. Uwzglednia bogaty i wielospecjalistyczny doro-
bek autordéw polskich, reprezentujgcych wiele wiodgcych instytucji i osrodkédw naukowych... jest to
pierwsze tego typu tak obszerne i nowoczesne opracowanie w Polsce.. Zdaniem recenzenta,
powyzsze opracowanie z uwagi na wartosciowe walory merytoryczne i aplikacyjne, moze stanowi¢
bardzo dobrg podstawe do opracowania Narodowych Rekomendacji dotyczgacych poziomu korzyst-
nej dla zdrowia aktywnosci fizycznej.

Prof. dr hab. n. med. Krzysztof KluRowsRi — fragment recenzji

Szczegdlng wartoé¢ ma czesé raportu, ktéra zawiera oszacowanie wptywu zmian aktywnosci
fizycznej mieszkancdw Polski na umieralnosé ogdlng i przecietne trwanie zycia. ... Gratuluje auto-
rom podjecia sie niezmiernie waznego dla zdrowia publicznego zadania oraz jego znakomitej
realizacji... Jestem przekonany, ze wyniki przedstawione w raporcie wptyng na decyzje podejmowa-
ne przez osoby majace wptyw na edukacje i ochrone zdrowia polskiego spoteczefistwa.

Prof. dr hab. n. med. Piotr JankRowsRi — fragment recenzji

Zwiekszenie poziomu regularnej aktywnosci fizycznej ma bardzo wazne znaczenie dla poprawy
stanu zdrowia spoteczenstwa. ChcielibySmy, aby Raport KZP PAN trafit nie tylko do srodowisk
naukowych zainteresowanych problematyka aktywnosci fizycznej czy szerzej ujmujac promogji
zdrowia. Warto takze by jego odbiorcg byto szerokie grono oséb odpowiedzialnych za polityke
zdrowotnga, upowszechnianie sportu i kultury fizycznej, Srodowisko pedagogiczne, medyczne
oraz dziennikarskie.

Prof. dr hab. n. med. Wojciech Hanke
Przewodniczgcy Komitetu Zdrowia Publicznego PAN
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