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Wstep

Systematyczny wysitek fizyczny ma kluczowe zna-
czenie w profilaktyce choréb serca i naczyn oraz wielu
innych choréb przewlektych. Opublikowane niedawno
metaanalizy kilkudziesieciu najlepszych badan epide-
miologicznych wskazuja, ze regularny wysitek fizyczny
obniza o ok. 30% ryzyko umieralnosci ogélnej i o ok.
30-50% umieralnosci z powodu choréb uktadu kraze-
nia (ChUK). Nie ulega watpliwosci, ze systematyczne
¢wiczenia zapobiegaja chorobie niedokrwiennej serca,
chorobom naczyniowym mézgu, nadcisnieniu, otytosci
i cukrzycy, a takze niektérym nowotworom i osteoporo-
zie. Nie do przecenienia jest pozytywny wptyw wysitku
na funkcjonowanie organizmu w wieku starszym i zja-
wisko tzw. pomyslnego starzenia sie (ang. successfull
ageing). Niski poziom aktywnosci fizycznej (siedzacy
tryb zycia) jest w krajach europejskich jednym z najbar-
dziej rozpowszechnionych czynnikéw zagrozenia choro-
bami uktadu krazenia i wielu innym chorobami prze-
wlektymi.

Nalezy podkresli¢, ze w Polsce nie dysponujemy
w petni wiarygodnymi badaniami, dotyczacymi pozio-
mu aktywnosci fizycznej (AF) dorostej czesci spoteczen-
stwa. Nieliczne opublikowane badania dotyczyty naj-
czesciej jedynie wybranych miast badZ regionéw kraju
[1, 5, 6]. W wiekszosci dostepnych badan i analiz prowa-
dzonych przez instytucje naukowe, GUS badZ osrodki
badania opinii publicznej (CBOS) nie oceniano we wia-
Sciwy sposob rodzaju, czestosci i czasu trwania ¢wiczeh
fizycznych badZ przyjmowano niewtasciwa definicje

siedzqcego i aktywnego trybu zycia [2—4, 8]. Badanie
WOBASZ jest pierwszym duzym, wieloosrodkowym ba-
daniem epidemiologicznym, pozwalajagcym na ocene
poziomu aktywnosci fizycznej populacji dorostych ko-
biet i mezczyzn w Polsce.

Material i metoda

W badaniu WOBASZ zastosowano zestaw pytah do-
tyczacych AF w pracy zawodowej, aktywnosci zwigza-
nej z przemieszczaniem sie do miejsca pracy lub nauki
oraz AF w czasie wolnym od pracy. Oceniano zaréwno
rodzaj, czestos¢, jak i czas trwania wysitku. Podobny
sposéb oceny aktywnosci fizycznej stosuje sie m.in.
w miedzynarodowych badaniach Programu CINDI (Co-
untrywide Integrated Noncommunicable Disease Inte-
rvention) WHO, monitoringu AF mieszkancéw Finlandii
oraz krajow nadbattyckich (FINBALT).

Aktywnos¢ fizyczna w czasie wolnym od pracy czy
nauki oceniano na podstawie pytania: Czy zdarza sie
Pani/u wykonywaé éwiczenia fizyczne (np. biegac, jez-
dzi¢ na rowerze, ptywac, gimnastykowac sie, praca na
dziatce itp.) przez co najmniej 30 minut bez przerwy?
Osoby, ktére odpowiedziaty tak, pytano nastepnie, jak
czesto wykonuja tego typu éwiczenia.

Mata aktywnos¢ fizyczng (siedzacy tryb zycia) zdefi-
niowano jako niewykonywanie jakichkolwiek éwiczen fi-
zycznych trwajacych przynajmniej 30 min badz wykony-
wanie tych ¢wiczeh bardzo rzadko (raz w tygodniu, kilka
razy w miesiacu, kilka razy w roku). Osoby deklarujace
wykonywanie ¢wiczeh fizycznych 2-3 razy tygodniowo
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ponizej 15 15-30 min/dzien 31-60 min/dzien  ponad 60
min/dzien min/dzien
m mezczyzni m kobiety

Rycina 1. Aktywnos¢ fizyczna komunikacyjna.
Czas przeznaczony na dojscie piechotg lub
dojechanie rowerem do pracy i z powrotem

okreslono jako umiarkowanie aktywne fizycznie, za$
osoby podajace wykonywanie ¢wiczeh codziennie lub
6 razy w tygodniu jako osoby o duzej aktywnosci fizycz-
nej. Jako zadowalajaca aktywnosé fizyczna w czasie wol-
nym od pracy zawodowej przyjeto — zgodnie z aktualny-
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mi zaleceniami wiekszosci komitetéw ekspertéw — wy-
konywanie éwiczen fizycznych trwajacych przynajmniej
30 min przez wiekszos¢ dni tygodnia.

W odniesieniu do komunikacyjnej aktywnosci fi-
zycznej zadawano 2 pytania: w jaki sposéb responden-
Ci przemieszczaja sie zazwyczaj do pracy lub miejsca
nauki oraz ile czasu zabiera im zazwyczaj dojscie pie-
chota lub jazda rowerem do tych miejsc i z powrotem.

Oceny ciezkosci pracy zawodowej dokonywali sami
respondenci, majac do wyboru 3 mozliwosci: ciezka
prace fizyczng, definiowana jako przeznaczenie przy-
najmniej 50% czasu zatrudnienia na wykonywanie ciez-
kiej pracy fizycznej, prace siedzaca (tj. spedzanie wiecej
niz potowy czasu pracy w pozycji siedzacej lub stojacej)
oraz kategorie inna (tj. praca niedajaca sie zakwalifiko-
wac do jednej z dwoch ww. grup).

Dane dotyczace poziomu aktywnosci fizycznej uzy-
skano od 13 545 uczestnikéw badania w wieku 20-74
lat. Nalezy podkresli¢, ze osoby aktywne zawodowo sta-
nowity tacznie ok. 52% uczestnikéw badania.
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DLN - dolnoslaskie, KPM — kujawsko-pomorskie, LUB — lubelskie, LBS — lubuskie, LDZ — tédzkie, MLP — matopolskie, MAZ — mazowieckie,
OPO - opolskie, PDK — podkarpackie, PDL — podlaskie, POM — pomorskie, SLK — $laskie, SWK — Swietokrzyskie, WMZ — warminsko-mazurskie,

WLK — wielkopolskie, ZPM — zachodniopomorskie

Rycina 2. Niska aktywnos¢ fizyczna w czasie wolnym
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Rycina 3. Prawidtowa aktywnos¢ fizyczna w czasie wolnym

Wyniki

Aktywnos¢ fizyczna w pracy zawodowej

Wsrod oséb aktywnych zawodowo ok. 48% mez-
czyzn oraz 28% kobiet okreslito swoja prace jako ciez-
ka prace fizyczng (Tabela I). Osoby wykonujgce przez
wiekszoS€ czasu pracy czynnosci w pozycji siedzacej
badz stojacej stanowity ok. 30% pracujacych mezczyzn
i ponad 43% kobiet.

Aktywnos¢ fizyczna zwigzana z przemieszczaniem
sie do/z pracy lub miejsca studiéw (nauki)

Sposrod oséb aktywnych zawodowo oraz studen-
tow i uczniéw blisko 68% korzysta zazwyczaj ze Srod-
kéw komunikacji publicznej lub samochodu osobowe-
go. Nieco ponad 30% pracujacych zawodowo lub ucza-
cych sie chodzi zazwyczaj piechota lub porusza sie ro-
werem. Ponad potowa respondentéw nalezacych do tej
ostatniej grupy przeznacza na te czynnosci mniej niz 15
min dziennie, a jedynie ok. 34% mezczyzn i 36% kobiet
poswieca na te czynnos¢ od 15 do 30 min dziennie.
Osoby przeznaczajace na przemieszczanie sie do lub
z pracy wiecej niz 30 min dziennie stanowia zaledwie
ok. 10% ogotu piechuréw/rowerzystéw (Rycina 1.).

Aktywnos¢ fizyczna w czasie wolnym

Blisko 35% uczestnikoéw badania WOBASZ (37% ko-
biet i 32% mezczyzn) nie wykonuje jakichkolwiek ¢wi-
czen fizycznych trwajacych przynajmniej 30 min dzien-
nie w czasie wolnym od pracy czy nauki. Wsréd oséb,
ktére wykonuja tego typu ¢wiczenia, niemata czes¢ czy-
ni to jednak niesystematycznie lub bardzo rzadko (Ta-
bela I). Nalezy jednak z uznaniem odnotowad, ze pra-
wie 27% mezczyzn i prawie 23% kobiet deklaruje co-
dzienne wykonywanie ¢wiczen trwajacych przynaj-
mniej 30 min. Osoby o zadowalajacej aktywnosci fi-
zycznej, tj. wykonujace ¢Ewiczenia trwajace przynaj-
mniej 30 min przez wiekszos¢ dni tygodnia, stanowia
ok. 38% wsrdd dorostych mezczyzn uczestniczacych
w badaniach WOBASZ i blisko 34% wsréd ogbtu kobiet.

Regionalne zréznicowanie poziomu aktywnosci
fizycznej

Analizujac udziat w ¢éwiczeniach fizycznych w cza-
sie wolnym od pracy zawodowej w poszczegdlnych
wojewddztwach, widzimy znaczne zréznicowanie (Ry-
ciny 2.1 3.).
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Tabela I. Aktywnos¢ fizyczna w pracy zawodowe;j

Aktywnos¢ fizyczna w pracy zawodowe;j Kobiety Mezczyzni Razem
N=3504 N=3333 N=6837
Ciezka praca fizyczna 28,4% 47,9% 37,9%
Praca siedzaca 42,7% 30,2% 36,6%
Kategoria inna 28,8% 21,9% 25,4%

Tabela Il. Aktywnos¢ fizyczna w czasie wolnym (rekreacyjna). Czestos¢ wykonywania éwiczen fizycznych
trwajacych przynajmniej 30 minut bez przerwy

Kobiety Mezczyzni Razem
N % N % N %
codziennie 1605 22,6% 1708 26,8% 3313 24,6%
prawie codziennie (4—6x w tygodniu) 782 11,0% 737 11,6% 1519 11,3%
2-3 razy w tyg. 891 12,5% 832 13,1% 1723 12,8%
1razy w tyg. 736 10,3% 696 10,9% 1432 10,6%
2-3 razy w mies. 258 3,6% 198 3,1% 456 3,4%
raz w mies. lub rzadziej 199 2,8% 170 2,7% 369 2,7%
wcale 2648 37,2% 2029 31,9% 4677 34,7%
razem 7119 100,0% 6370 100,0% 13489 100,0%

Najwiekszy odsetek oséb mato aktywnych wyste-
puje wsrdéd kobiet z wojewoddztwa kujawsko-pomor-
skiego, pomorskiego i slaskiego oraz wsréd mezczyzn
z wojewddztw: podlaskiego, kujawsko-pomorskiego
oraz dolnoslgskiego. W kilku wojewodztwach odsetek
0s6b o matej AF przekracza 60,0%. Dotyczy to zwtasz-
cza kobiet z wojew6dztw pétnocnych oraz mezczyzn
z wojewoddztwa podlaskiego. Zaledwie w dwbdch woje-
wodztwach (lubelskie, opolskie) odsetek kobiet i mez-
czyzn o zadawalajacej AF jest wyzszy od odsetka os6b
prowadzacych siedzacy tryb zycia.

Omowienie wynikoéw

Jak wspomniano we wstepie pracy, badanie WO-
BASZ jest pierwszym duzym, wieloosrodkowym bada-
niem reprezentacyjnym, umozliwiajacym ocene AF nie
tylko w czasie wolnym, ale takZze zwigzanej z prze-
mieszczaniem sie do/z miejsca pracy lub nauki oraz
w pracy zawodowej. Analizujac wyniki naszego bada-
nia, nalezy z uznaniem zauwazy¢, ze blisko 27% mez-
czyzn i 23% kobiet deklaruje duza, systematyczng ak-
tywnos¢ fizyczng w czasie wolnym, a ok. 12-13% ak-
tywnos¢ umiarkowanga. Ponad 30% uczestnikéw bada-
nia WOBASZ spetnia zalecenia miedzynarodowych ko-
mitetéw ekspertéw, wykonujac w czasie wolnym od
pracy zawodowej ¢wiczenia fizyczne trwajace przynaj-
mniej 30 min przez wiekszos¢ dni tygodnia.
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Te pozytywne wyniki nie moga jednak przestonic¢
oczywistego faktu, ze mata aktywnos¢ fizyczna (siedza-
cy styl zycia) nalezy nadal do najbardziej rozpowszech-
nionych czynnikéw ryzyka ChUK oraz innych choréb
przewlektych w Polsce. Ponad 50% oséb dorostych
w wieku 20-74 lat (ponad 55% kobiet i ponad 49%
mezczyzn) charakteryzuje mata aktywnos¢ fizyczna
w czasie wolnym od pracy zawodowej. Osoby te nie
wykonuja jakichkolwiek éwiczen fizycznych trwajacych
przynajmniej 30 min dziennie badz czynig to jedynie
w sposob okazjonalny (rzadziej niz raz tygodniowo).
Wiekszos¢ dorostych Polakéw nie wykonuje pracy za-
wodowej zwigzanej z ciezkim wysitkiem fizycznym oraz
przemieszcza sie do i z pracy, miejsca studiéw badz na-
uki, korzystajac ze srodkéw transportu publicznego
badZ samochodu.

Z miedzynarodowych badafn oceniajgcych poziom
AF mieszkancow 15 krajow UE oraz 6 krajow uczestni-
czacych w programie CINDI WHO przeprowadzonych
pod koniec lat 90. wynika, ze odsetek oséb prowadza-
cych siedzacy tryb Zzycia wynosit od 40-80% [1, 7]. Naj-
wiekszy odsetek kobiet i mezczyzn o matej AF stwier-
dzono w Portugalii oraz... wéréd mieszkahcéw todzi.
Kolejne badania stanu zdrowia, postaw i zachowan
zdrowotnych mieszkahcéw todzi i Torunia przeprowa-
dzone w latach 2000-2001 przez Drygasa i wsp. wyka-
zaty, ze odsetek 0séb o matej aktywnosci fizycznej (ok.
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60% mezczyzn i prawie 70% kobiet) jest znacznie wyz-
szy niz 0s6b o duzej, systematycznej AF (15-20% mez-
czyzn i zaledwie 9-15% kobiet). W badaniach tych, wy-
konanych w ramach programu CINDI WHO, uczestni-
czyto 3 896 kobiet i mezczyzn w wieku 15-65 lat [5, 6].
Mieszkancy Torunia wypadli znacznie korzystniej pod
wzgledem poziomu AF od mieszkancoéw todzi. Wyniki
ogoblnopolskiego badania NATPOL Plus opublikowane
niedawno przez Zdrojewskiego i wsp. wskazuja, ze je-
dynie ok. 41% kobiet i nieco ponad 50% mezczyzn od-
powiedziato pozytywnie na pytanie dotyczace uprawia-
nia jakiejkolwiek poza praca aktywnosci fizycznej.
W badaniach tych nie oceniano jednak czestosci ani
czasu trwania AF [8].

Cho¢ wstepna analiza wynikéw badania WOBASZ
wskazuje, ze aktywnos¢ fizyczna spoteczenstwa pol-
skiego oceniana w latach 2002-2004 jest wyzsza niz
oceniana na podstawie badan i sondazy przeprowadzo-
nych w latach 90. [1, 2, 4], nadal 2/3 dorostych kobiet
i mezczyzn w Polsce nie osiaga zalecanego przez eks-
pertéw poziomu AF, zas potowa nie wykonuje zadnych
¢wiczen fizycznych trwajacych przynajmniej 30 min
badz czyni to bardzo rzadko. Interesujgcym zjawiskiem
jest duze zréznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej
w czasie wolnym w poszczegblnych wojewddztwach.
Préba wyjadnienia przyczyn tego zréznicowania oraz
uwarunkowah poziomu AF wsréd dorostych Polakéw
bedzie tematem kolejnych publikacji.
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