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Abstract
Physical activity as a determinant of population’s health status

In this paper we verified and analysed the relationship between: (1) cycling (in minutes) and doing
another sports, in a typical week, and social determinants of health; (2) moving on foot in public
space and social determinants of health; (3) physical activity associated with the performance of
work and the social determinants of health; (4) physical activity and health assessment, long-term
health problems, diseases and chronic ailments, and athleticism. We constructed three research
hypotheses: (H1) residents of densely populated areas (large cities) are physically active; (H2) the
longer the time average intensity of physical activity, the healthier the population; (H3) the health-
iest group are people physically active. The first hypothesis was positively verified — inhabitants
of large cities often spend a lot of time at work, are stressed and need some physical activity. The
second hypothesis was confirmed only partially: Chi square = 1692,469; Yul ¢ = 0,322; Q-Kendal-
la = 0,297 indicate that there is a statistically significant relationship between the amount of time
spent on sports and health. The longer time spent on sport, the better health. The third hypothesis
was also confirmed — active physical enjoy better health.
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306 Paulina Ucieklak-Jez, Agnieszka Bem

Systematyczny trening
nie tylko moze przedtuzy¢ diugosé Zycia,
lecz takze ,, dodaje zycia do lat™.

Wprowadzenie

Swoje zdrowie traktujemy jako przedmiot dziatania systemu, nie doceniajagc wpty-
wu, jaki moze mie¢ na nie aktywnos¢ fizyczna, bedaca w istocie nieodtaczna
czgscig zdrowego stylu zycia i jednym z aspektow spotecznych determinantow
zdrowia (dalej: SDH) (Ucieklak-Jez 2016a, 2016b). Szereg badan potwierdzit zwia-
zek pomiedzy regularng aktywnoscig fizyczng a zmniejszonym ryzykiem chorob
cywilizacyjnych, przede wszystkim chorob serca, nadci$nienia, udaru, cukrzycy
typu 1, nowotworéw (Warburton ef al. 2010; Cuesta, Calle 2013; Roux et al. 2008;
Uijtdewilligen et al. 2015; Sari 2011; Lee 1993; Slater, Tiggemann 2011; Eime,
Young 2013; Dalton et al. 2015; Inoue et al. 2008; Bucksch, Schlicht 2006; Brown,
Burton, Rowan 2007). Co wigcej, przy matej aktywnosci fizycznej — poprzez
zwigkszenie ryzyka chorob przewlektych — zwigksza si¢ zagrozenie niepeino-
sprawnoscig (Milne et al. 2014).

Zgodnie z literaturg tematu tygodniowy czas aktywnosci fizycznej o $redniej
intensywnosci, ktora prowadzi do obnizonego ryzyka choréb, to 150 minut lub
75 minut aktywnosci o wysokiej intensywnosci (Hunter et al. 2015). Po takim cza-
sie zmniejszajg si¢ rowniez symptomy niepokoju i depresji (Hernandez, Pascual
2013) i nastgpuje poprawa stanu zdrowia psychicznego (Dalton et al. 2015). Jako
zadowalajacg aktywnos¢ fizyczng w czasie wolnym od pracy przyjeto — zgodnie
z aktualnymi zaleceniami wickszosci komitetow ekspertow — wykonywanie ¢wi-
czen fizycznych trwajacych przynajmniej 30 minut przez wigkszos¢ dni tygodnia
(Drygas et al. 2005). Dodatkowe 20 minut aktywnosci dziennie, w wypadku 0sob
nieaktywnych, zmniejsza liczb¢ dni po przebytej chorobie w szpitalu o 0,09-0,22
dnia w roku, co oznacza ograniczenie hospitalizacji na poziomie kilku procent
(Sari 2011).

Aktywnos¢ fizyczna jest wazna we wszystkich grupach wiekowych, a szcze-
golnie dla mtodych kobiet, ktore w trzeciej dekadzie zycia zazwyczaj redukuja ja,
najczescie] w zwigzku z matzenstwem i macierzynstwem (Uijtdewilligen et al.
2015; Hanlon, Morris, Nabbs 2010). Uprawianie sportu w §rednim wieku jest zwig-
zane z obnizeniem wskaznika przedwczesnej umieralnosci i mniejszym ryzykiem
rozwoju chorob przewlektych w podeszlym wieku (Herndndez, Pascual 2013).
Istotna jest tez regularno$¢ aktywnego wysitku fizycznego. Wpltyw regularnej
aktywnosci fizycznej u 0os6b w $rednim i starszym wieku na przedwczesng umie-

! Drygas, Jegier 2003, s. 76-84. Prof. J.N. Morris jedna ze swoich najnowszych prac zatytuto-
wal: Exercise: Todays best buy in public health.
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ralnos¢ jest wigkszy w przypadku kobiet, i to niezaleznie od formy aktywnosci
i innych czynnikow zdrowia (Inoue et al. 2008). Badania wykazaty, Zze regularna
aktywnos$¢ fizyczna u kobiet w srednim wieku przynosi znaczace korzysci w za-
kresie poprawy jakos$ci zycia, a wiec rowniez stanu zdrowia. Co istotne, wicksza
intestywnos$¢ ¢wiczen przektada si¢ na lepsze wyniki w badaniu stanu zdrowia
(Rodriguez-Fuentes et al. 2014; Gremeaux et al. 2012). Uprawianie sportu juz od
najmtodszych lat daje duze prawdopodobienstwo dobrego stanu zdrowia, a efekt
ten wystepuje niezaleznie od wieku, plci czy statusu ekonomiczno-spolecznego
(Dalton et al. 2015).

Wsrod zachowan zwigzanych ze zdrowiem mozna wyrdzni¢ cztery grupy:
odnoszace si¢ przede wszystkim do zdrowia fizycznego, psychospotecznego, pre-
wencji 1 niepodejmowania zachowan ryzykownych. Do zachowan zwiazanych
glownie ze zdrowiem fizycznym naleza dbalo$¢ o ciato i najblizsze otoczenie,
aktywnos$¢ fizyczna, racjonalne zywienie, hartowanie si¢ oraz sen — odpowiedni
czas jego trwania i jako$¢. Natomiast zachowania zwigzane przede wszystkim
ze zdrowiem psychospotecznym to korzystanie i dawanie wsparcia spotecznego,
a takze unikanie nadmiaru streséw oraz radzenie sobie z problemami i stresem
(Ostrowska 1999). Zwigkszony poziom aktywnos$ci fizycznej w czasie wolnym jest
czesto domeng 0sOb 0 wyzszym statusie spoteczno-ekonomicznym. Podejmowany
wysitek fizyczny moze przyczyni¢ si¢ rowniez do uzupetnienia niedoboru ruchu
w innych obszarach zycia, migdzy innymi w przypadku umystowej pracy zawo-
dowej (Puciato, Rozpara 2013).

Kobiety podczas badan ankietowych zglaszajg zwykle mniejsza aktywnos¢
fizyczng — kazdego typu — niz mezczyzni; ponadto poziom aktywnos$ci wérod
0s0b dorostych gwattownie spada wraz z wiekiem (Lee 1993; Slater, Tiggemann
2011; Evenson 2002; Simons et al. 2015; Ucieklak-Jez, Bem 2015).

Istotnym czynnikiem warunkujacym stan zdrowia osob dorostych jest styl
zycia. Rozpoznanymi czynnikami ryzyka, wedtug Wiktorii Wroblewskiej (2010),
sa: palenie papierosow, konsumpcja alkoholu, niewtasciwa dieta, nadwaga, nie-
wystarczajaca ilo$¢ snu, mata aktywnos$¢ fizyczna lub jej brak (Cockerham 2000;
McFadden et al. 2008; Svedberg, Bardage 2006; Wroblewska, 2002; Broszkie-
wicz, Drygas 2016). Od dawna w Europejskim Ankietowym Badaniu Zdrowia
(EHIS — European Health Interview Survey) mozna znalez¢ oceng czynikow
ryzyka, natomiast w 2014 roku w kwestionariuszu po raz pierwszy znalazl si¢
wachlarz pytan dotyczacych trzech rodzajow aktywnosci fizyczne;.

Celem niniejszego artykulu bylo oszacowanie grupy spotecznej, ktdra naj-
czesciej 1 najintensywniej uprawia sport w Polsce; ponadto zbadanie zalezno$ci po-
miedzy poziomem aktywnosci fizycznej a pozostatymi determinantami zdrowia
(SDH), a takze sprawdzenie zaleznosci poziomu aktywnosci fizycznej dorostych
mieszkancow Polski i cech subiektywnego stanu zdrowia (ocena stanu zdrowia,
dtugotrwate problemy zdrowotne, choroby i dolegliwo$ci przewlekte, sprawno$c).
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W toku pracy postawiono trzy hipotezy badawcze, ktore poddano weryfikacji
w badaniach:

— H1: mieszkancy obszaréw gesto zaludnionych (duzych miast) sg aktywni
fizycznie;

— H2: im dtuzszy czas $redniej intensywnos$ci aktywnosci fizycznej, tym
zdrowsza populacja;

— H3: najzdrowsza grupg spoteczng sa osoby aktywne fizycznie.

Opierajac si¢ na wczesniejszych badaniach, zatozono, ze prawidtowa ak-
tywno$¢ fizyczna to $rednio intensywne dzialania w ruchu, ktére w typowym
tygodniu trwajg 150 minut lub dtuzej, prowadzace do obnizenia dtugotrwalych
problemow zdrowotnych, dolegliwosci przewlektych, zmierzajace do poprawy
sprawnosci.

Metodologia badan

Analize opracowano na podstawie ostatniego Europejskiego Ankietowego Ba-
dania Zdrowia, przeprowadzonego w Polsce w 2014 roku? przez Gtéwny Urzad
Statystyczny, a opublikowanego w 2016 roku. W analizowanym badaniu wpro-
wadzono pytania dotyczace trzech rodzajow aktywnosci fizycznej (GUS 2016),
to jest zwigzanej z:

1. uprawianiem sportu, fitnessu, ¢wiczeniami na sitowni w czasie wolnym;

2. przemieszczaniem si¢, docieraniem do réznych miejsc i powrotem zarowno
pieszo, jak i na rowerze;

3. glownym zajeciem wykonywanym w zyciu codziennym — dla osob pra-
cujacych byta to aktywnos$¢ wynikajaca ze specyfiki pracy zawodowej, dla innych
glowne zajecie (na przyktad w przypadku uczniow — zadania wykonywane w ra-
mach nauki, dla niepracujacych i emerytow — prowadzenie domu, opieka nad
dzie¢mi i cztonkami rodziny, a dla bezrobotnych — poszukiwanie pracy i obo-
wigzki domowe).

Spoteczne determinanty zdrowia (SDH), ktore bedg analizowne w celu we-
ryfikacji hipotez badawczych, przedstawiono w tabeli 1.

2 Objetego regulacja prawna UE — Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady w spra-
wie statystyk Wspolnoty w zakresie zdrowia publicznego oraz zdrowia i bezpieczenstwa w pracy
zgodnie z wytycznymi (Rozporzadzenie Komisji UE nr 328/2011 z dnia 5 kwietnia 2011 r.).
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Tabela 1. Spoteczne determinanty zdrowia (SDH) zatosowane do oceny aktywnosci fizycznej

Spoleczne determinanty

zdrowia Skala

U — stopien urbanizacji obszar gesto zaludniony, obszar $rednio zaludniony, obszar
rzadko zaludniony

W — poziom wyksztalcenia | Wyzsze, policealne, $rednie, zasadnicze zawodowe, gimnazjalne,
podstawowe, bez wyksztatcenia

SC — stan cywilny faktyczny | zyjacy W zwiazku, niezyjacy w zwiazku

R — status na rynku pracy pracujacy, bezrobotni, bierni zawodowo

D — dochéd ekwiwalentny | I grupa kwintylowa, II grupa kwintylowa, III grupa
kwintylowa, IV grupa kwintylowa, V grupa kwintylowa

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Analizujac zaleznos$ci zdrowotnosci od spotecznych determinantow zdrowia
(SDH), obliczono miernik i oparte na nim wspotczynniki ¢ Yula’a i Q-Kendell.

Z uwagi na to, ze dane z badania EHIS-2014 zostaty przez GUS przedstawio-
ne w postaci tablic asocjacyjnych, w celu okreslenia wspotczynnika skorzystano
Ze WZzoru:

2 v n(ad — bc)’
T G byt X+ Xt d)

i=

gdzie uzyte symbole okreslaja:

a — liczba jednostek posiadajacych ceche X i posiadajacych cechy Y,

b — liczba jednostek posiadajacych ceche Y i nieposiadajacych cechy X,

¢ — liczba jednostek posiadajacych ceche X i nieposiadajacych cechy Y,

d — liczba jednostek nieposiadajacych zadnej z badanych cech.

Nastepnie, korzystajac ze wspotczynnika @ Yula’a, okreslono zwigzek dwoch
cech, rowniez zapisany w postaci tablic asocjacyjnych, postugujac si¢ wzorem:

_ ad +bc
v J@+b)a+c)b+d)c+d)

gdzie symbole odpowiadaja zapisanym przy wzorze (1).
Wspotczynik zastosowany do analizy asocjacji Q-Kendell takze zostal wyz-
naczony na podstawie tablic ze wzoru:

:ad—bc

Q ad + bc

w celu okreslenia wspotczynnika korelacji dla danych prezentowanych w skali
nominalne;.
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Aktywnos¢ fizyczna zwigzana z uprawianiem sportu

Aktywnos¢ fizyczng w czasie wolnym od pracy czy nauki oceniano na podstawie
pytan:

1. Ile razy w tygodniu uprawia Pan/Pani sporty, fitness itp., cwiczy na sitowni
przez co najmniej 10 minut bez przerwy?

2. lle czasu tacznie spedza Pan/Pani na uprawianiu sportow, fitnessu, rekrea-
cyjnej aktywnosci fizycznej lub na sitowni w czasie wolnym w zwyktym tygodniu?

3. Przez ile dni w tygodniu wykonuje Pan/Pani ¢wiczenia fizyczne na sitowni,
to jest ¢wiczenia specjalnie opracowane dla wzmocnienia mig$ni, na przyktad
oporowe lub sitowe?

Z analizy opublikowanych niedawno metadanych EHIS-2014 wynika, ze
w Polsce w czasie wolnym sport, fitness i inng rekreacyjna aktywnos¢ fizyczna
uprawia 22% Polakéw w wieku 15 lat i wiecej (23,4% mezczyzn i 20,8% kobiet).
Jest to tendencja zaobserwowana juz w analizie danych wieloosrodkowego ba-
dania reprezentacyjnego WOBASZ, w ktérym zauwazono, ze w czasie wolnym
sport uprawia wigksza grupa mezczyzn (27%) niz kobiet (23%) (Drygas et al.
2005). Z danych EHIS-2014 wynika, ze najwickszy odsetek osob uprawiajacych
aktywno$¢ fizyczng byt wérod badanych w najmtodszej grupie wiekowej — 15-19
lat (49,3%), a najmniejszy odsetek w najstarszej grupie wieckowej — 80 lat i wigcej
(3,4%) (zob. rysunek 1).

100
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10+

0,

i wiecej

0 tak M nie

Rysunek 1. Procentowy udziat uprawiania aktywnosci fizycznej w Polsce w przedziale wie-
kowym

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie GUS 2016.

Wyrazne dysproporcje dla tego rodzaju aktywnosci fizycznej widaé pomie-
dzy mieszkancami miast i wsi, poniewaz na wsi tylko 14,5% mieszkancéw upra-
wia sport, podczas gdy w miescie odestek ten wynosi 26,7%.

Na rysunku 2 widzimy, ze w grupie wiekowej 15—19 lat najwiecej 0sob upra-
wia sport w czasie wolnym, ¢wiczac w zwyklym tygodniu od 60 do 149 minut.
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U Polakow do 39. roku zycia, jesli podejmuja oni aktywnos$¢ fizyczna, przecietny

czas spedzony na ¢wiczeniach miesci si¢ w granicach 60—149 minut.

100
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0
15-19

20-29

30-39 4049 50-59 60-69 70-79 80 lat

i wiecej
B 10-59 minut
M 150-299 minut

1 nie wykonuja takiej aktywnosci fizycznej
M 60—49 minut
M 300 minut i wigcej

Rysunek 2. Procentowy udziat uprawiania aktywnosci fizycznej w Polsce przez osoby w wie-
ku 15 lat i wigcej wedtug czasu w minutach jazdy na rowerze i uprawiania sportOw w typowym
tygodniu

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie GUS 2016.

Badaniu poddano takze relacje miedzy aktywnoscig fizyczna Polakow a do-
stepnymi wskaznikami (SDH) wymienionymi w tabeli 1.

Wspotczynniki obliczone na podstawie wzordow (1), (2), (3) wskazujg na wy-
stepowanie korelacji pomigdzy wiekiem, wyksztatceniem i wskaznikami (SDH)
a czasem (w minutach) jazdy na rowerze i uprawianiem sportow w typowym
tygodniu, przyjmujac wlasciwg aktywnos¢ fizyczng — co najmniej 150 minut ty-
godniowo (zob. tabela 2).

Tabela 2. Zwigzek miedzy czasem (w minutach) jazdy na rowerze i uprawianiem sportow
w typowym tygodniu a spotecznymi determinantami zdrowia

W —po-

U — sto-

SC — stan

R — status

A— . ., . D — dochod
wiek ziom wyksz- | pien urba- | cywilny na rynku ckwiwalentn
talcenia nizacji faktyczny pracy Y
chi kwadrat | 2299,955 1436,397 364,044 | 258,289 181,675 197,733
@ Yula’a 0,283 0,223 0,112 0,095 0,079 0,093
Q-Kendalla 0,384 0,311 0,409 -0,168 0,123 -0,074
p-value 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie GUS 2016.
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W celu okreslenia, czy istnieje zalezno$¢ migdzy czasem (w minutach) jazdy na
rowerze 1 uprawianiem sportdw w typowym tygodniu a spolecznymi determinanta-
mi zdrowia, wykorzystano test dla wspotczynnika korelacji @ Yula’ai Q-Kendalla.
Na podstawie otrzymanych wynikow p-value o wartosci 0,000 (p-value < 0,05)
mozna stwierdzi¢, ze zalezno$¢ miedzy zmiennymi jest statystycznie istotna.

Starsi, a takze niewyksztatceni respondenci krocej jezdza na rowerze i w ty-
powym tygodniu po§wigcajg mniej czasu na uprawianie sportu od osob mtod-
szych 1 wyksztatconych (Ucieklak-Jez, Bem 2017). Kobiety i m¢zczyzni w wieku
15 lat i wigcej z terenow gesto zaludnionych (aglomeracje) uprawiaja sport czgs-
ciej, ¢wiczac przy tym dtuzej. Osoby niezyjace w zwigzku i pracujgce uprawiaja
»wlasciwg” aktywnos$¢ fizyczng. Natomiast przy analizie zwigzku pomigdzy ak-
tywnoscia fizyczng a dochodem zauwazono, ze 27% badanych nie zadeklarowato,
w ktorej grupie dochodowej si¢ znajduje. Skutkuje to niemoznoscig weryfikacji
hipotezy méwiacej o tym, ze istnieje wyrazny zwiazek pomiedzy dochodem a cza-
sem poswigconym na uprawianie sportu.

Aktywnos¢ fizyczna zwigzana
Z przemieszczaniem sig

W odniesieniu do komunikacyjnej aktywnosci fizycznej zadawano dwa pytania:

1. Ile razy w tygodniu chodzi Pan/Pani zwykle co najmniej 10 minut bez prze-
rwy, aby dotrze¢ do rdznych miejsc lub z nich powrdci¢ (nie ujmujac chodzenia
czy spacerowania dla przyjemnosci i rekreacji w czasie wolnym)?

2. Jak dtugo zwykle chodzi Pan/Pani, aby dotrze¢ do réznych miejsc i/lub
z nich powr6ci¢ w przecigtnym dniu?

Konsekwentnie przy uzyciu dostepnych wskaznikow (SDH) wymienionych
w tabeli 1 obliczono wspotczynniki na podstawie wzordéw (1), (2), (3) i wskazano
na wystepowanie korelacji statystycznie istotnej pomigdzy wiekiem, wyksztalce-
niem, wskaznikami (SDH) a chodzeniem do réznych miejsc — do pracy, szkoty,
sklepu (zob. tabela 3).

Tabela 3. Zwiazek migdzy przemieszczaniem si¢ pieszo w przestrzeni publicznej a spotecznymi
determinantami zdrowia

. . SC —stan | R—status | D —do-
A— U — stopien | W — poziom . , .
. . . cywilny narynku | chod ekwi-
wiek urbanizacji | wyksztalcenia

faktyczny pracy walentny
chi kwadrat | 1048,395 | 427,903 495,514 2,458 231,464 29,391
@ Yula’a 0,190 0,128 0,131 0,017 0,089 0,036
Q-Kendalla 0,270 0,679 0,130 0,046 0,225 -0,072
p-value 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie GUS 2016.
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Co ciekawe, prawie 85% Polakéw w wieku 15 lat i wigcej udaje si¢ pieszo do
r6znych miejsc — do pracy, szkotly lub na zakupy. Odczytano, ze 88,2% dorostych
przemieszcza si¢ w miescie pieszo, natomiast na wsi odsetek ten wynosi blisko 79,6%.
Starsi oraz niewyksztatceni respondenci krocej od osob mtodszych 1 wyksztatco-
nych jezdZg na rowerze i z mniejszg czestotliwoscig uprawiaja sport w typowym
tygodniu. Kobiety i m¢zczyzni z terenow gesto zaludnionych (aglomeracji) w wie-
ku 15 lat i wigcej czgSciej przemieszczajg sie na nogach w przestrzeni publicznej.

Zwiekszona czgstotliwo$¢ przemieszczania si¢ pieszo do pracy, szkoty lub
sklepu zaobserwowana w tej grupie osob wynika z koniecznosci pokonywania
mniejszych odlegltosci w terenie zurbanizowanym. Wazna przyczyng porusza-
nia si¢ pieszo niewatpliwie sg rowniez korki komunikacyjne w wigkszosci miast.
Natomiast poruszanie si¢ po terenach wiejskich bez samochodu w celu dotarcia
do szkoty lub sklepu odbywa si¢ po drodze lub poboczach, co czesto staje si¢
przyczyng wypadkow. Nie zaskakuje, ze starsi niewyksztatceni mieszkancy oraz
bezrobotni rzadziej przemieszczaja si¢ pieszo w przestrzeni publicznej od 0sob
mtodszych i wyksztatconych oraz pracujacych.

Sredni czas chodzenia Polakéw w wieku 15 lat i wiecej do réznych miejsc
— do pracy, szkoty lub na zakupy (w badanym okresie jesienno-zimowym) —
wynosi 246,4 minut, z duzym odchyleniem standardowym — 311,1 minut.

Aktywnos¢ fizyczna zwigzana
z codziennymi czynosciami

Oceny trudnos$ci pracy zawodowej dokonywali sami respondenci, odpowiadajac
na pytanie:

1. Ktore z ponizszych okreslen najlepiej opisuje to, co Pan/Pani robi, podczas
gdy wykonuje Pan/Pani swoja gtéwng prace? Czy mozna powiedzie¢, ze Pana/
Pani praca jest: gtéwnie siedzgca lub stojgca, gtownie chodzaca lub wymagajaca
umiarkowanego wysitku fizycznego, gtownie cigzka lub wymagajaca znacznego
wysitku fizycznego, nie wykonuje zadnej pracy?

W ocenie zwigzku pomigdzy aktywnoscia fizyczng zwigzang z rodzajem wy-
konywanej pracy (z podziatem na siedzacg lub stojaca, chodzaca lub wymagajaca
umiarkowanego wysitku fizycznego, gtownie cigzka lub wymagajaca znaczne-
go wysitku fizycznego) pominigto udziat osob, ktore nie wykonuja zadnej pracy.
W analizie potraktowano osoby, ktore wykonuja prace siedzaca lub stojaca, jako
niewykonujace aktywnosci fizycznej (zob. tabela 4).

Rowniez w tym wypadku wspotczynniki obliczone na podstawie wzorow (1),
(2), (3) wskazujg na wystepowanie korelacji statystycznie istotnej pomigedzy wie-
kiem, wyksztatceniem i wskaznikami (SDH). Osoby mtodsze, bedace w zwiazku
formalnym, pracuja ci¢zej, czyli podczas pracy sa aktywni fizycznie, z wiekiem
natomiast aktywno$¢ fizyczna w pracy maleje. Natomiast mieszkancy terenow
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mniej zurbanizowanych sg bardziej aktywni fizycznie. Co wigcej, bezrobotni lub

bierni zawodowo nie wykonuja pracy i nie zglaszaja aktywnosci fizycznej w pracy.
Z kolei osoby deklarujgce dochdéd w 11 I grupie kwintylowej w trakcie pracy

sg bardziej aktywni fizycznie od mieszkancow z dochodami w III, IV i V grupie

kwintylowe;.

Tabela 4. Zwigzek mi¢dzy aktywnoscig fizyczng zwigzang z wykonywaniem pracy a spotecz-

nymi determinantami zdrowia

W— | U—stopieh | W — poziom SC - stan | R — status D,_ do-.
. L . cywilny na rynku chod ekwi-
wiek urbanizacji | wyksztalcenia

faktyczny pracy walentny
chi kwadrat | 9557,031 | 790,066 2310,092 554,587 2351,883 19 070,627
?D Yula’a 0,752 0,166 0,304 0,139 0,286 1,431
Q-Kendalla 0,164 -0,270 -0,641 0,278 0,192 0,253
p-value 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie GUS 2016.

Aktywnos¢ fizyczna a zdrowie Polakéw

Podjeto probe zbadania zalezno$ci pomiedzy aktywnoscia fizyczng a oceng stanu
zdrowia, dtugotrwatymi problemami zdrowotnymi, chorobami i dolegliwo$ciami
przewlektymi oraz sprawnoscia.

Tabela 5. Udzial procentowy mieszkancoéw Polski a ocena stanu zdrowia, dlugotrwate prob-
lemy zdrowotne, choroby i dolegliwos$ci przewlekte oraz sprawnos¢

Stan zdrowia Uprawia sport Nie uprawia
fitness, ¢éwiczenia silownia sportu

Ocena stanu zdrowia

bardzo dobre i dobre 17,2 10,9 71,9

takie sobie — ani dobre, ani zte 11,2 3,0 85,8

zte 1 bardzo zte 6,1 0,6 93,3
Dlugotrwale problemy zdrowotne

z problemami zdrowotnymi 13,4 48 81,8

bez probleméw zdrowotnych 15,6 11,4 73,0
Choroby i dolegliwos$ci przewlekle

chorujacy przewlekle 13,5 4,9 81,6

niechorujacy przewlekle 15,6 11,6 72,8
Sprawnosé

niesprawni 8,5 1,5 90,0

sprawni 15,2 8,7 76,1

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie GUS 2016.
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Brak aktywnosci fizycznej obserwowany byt rowniez wsrdd osob cieszacych
si¢ dobrym stanem zdrowia (osoby oceniajace swoje zdrowie jako bardzo dobre
lub dobre czy tez osoby bez dtugotrwatych probleméw zdrowotnych lub niecho-
rujace przewlekle).

Tabela 6. Zwigzek migedzy aktywnos$cig fizyczng a oceng stanu zdrowia i podziatem na grupy

spoteczne populacji, to jest z dlugotrwatymi problemami zdrowotnymi, chorymi przewlekle
i z dolegliwosciami przewlektymi oraz sprawnych

SZ — stan | DPZ — dhugotrwate CHDP T chqrqby S—
zdrowia roblemy zdrowotne i dolegliwosci sprawnos¢
P Y przewlekle P
chi kwadrat 1268,279 1015,488 505,240 437,606
? Yula’a 0,208 0,198 0,131 0,122
Q-Kendalla 0,633 0,393 0,249 0,478
wspotczynnik gamma 0,449 0,342 0,213 0,447
p-value 0,000 0,000 0,000 0,000

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie GUS 2016.

W przypadku relacji migdzy aktywnoscig fizyczng a oceng stanu zdrowia
przez osoby z dtugotrwatymi problemami zdrowotnymi, chorobg i dolegliwos-
ciami przewlektymi oraz sprawnoscia istnieje zwigzek korelacyjny statystycznie
istotny — osoby uprawiajace sport cieszg si¢ bowiem lepszym zdrowiem. Czgsciej
aktywnymi miszkancami Polski sg osoby bez dtugotrwatych probleméw zdrowot-
nych, a takze bez chordb przewlektych i sprawni.

Literatura wskazuje, ze wraz z wiekiem znaczaco wzrasta zagrozenie niepel-
nosprawnoscig zwigzang z niemoznos$cia prowadzenia aktywnego zycia. Choroby
przewlekte i zaburzenia psychiczne sg jednym z podstawowych czynnikéw ob-
nizajacych t¢ sprawno$¢ (Kondo et al. 2008), przy czym, w $wietle badan, obcig-
zenie niepetnosprawnos$cia jest wyzsze w odniesieniu do kobiet niz me¢zczyzn
(Andrade et al. 2011; Lunenfeld, Stratton 2013).

Zakonczenie

Dane uzyskane w Europejskim Ankietowym Badaniu Zdrowia (EHIS-2014)
wskazuja, ze struktura zbadanej populacji nie odbiega znaczaco od struktury lud-
nosci wedtug Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan (NSP) 2011,
a otrzymane i przedstawione wyniki oraz wnioski zaprezentowane w artykule
uprawniaja do odniesienia ich takze do mieszkancow Polski.

W pracy zweryfikowano i przeanalizowano zwiazki miedzy:

— czasem jazdy na rowerze (w minutach) i uprawianiem sportow w typowym
tygodniu a spotecznymi determinantami zdrowia,

— przemieszczaniem si¢ pieszo w przestrzeni publicznej a spotecznymi de-
terminantami zdrowia,
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— aktywnoscig fizyczng zwigzang z wykonywaniem pracy a spotecznymi
determinantami zdrowia,

— aktywnoscig fizyczng a oceng stanu zdrowia, dtugotrwatymi problemami
zdrowotnymi, chorobami i dolegliwos$ciami przewlektymi oraz sprawnoscig.

Hipoteza pierwsza zostala zweryfikowana pozytywnie — ot6z mieszkancy
duzych miast czesto bardzo wiele czasu spedzajg w pracy, sg zestresowani i po-
trzebuja ruchu. Korporacje w celu zapewnienia i poprawy komfortu pracy funduja
swoim pracownikom zajgcia sportowo-relaksacyjne lub zapewniajg sale trenin-
gowe w migjscu pracy. Jednakze brak aktywnos$ci zaobserwowano takze u 0sob
cieszacych si¢ dobrym stanem zdrowia. Wérdd Polakow brakuje jeszcze nawyku
aktywnego zycia, zar6wno wsrod mtodych, jak i starszych osob.

Hipoteza druga zostala zweryfikowana tylko cze$ciowo — chi kwadrat:
1692,469; @ Yula’a: 0,322; Q-Kendalla: 0,297; istnieje zaleznos$¢ statystycznie
istotna pomiedzy iloscig czasu po§wigconego na uprawianie sportu a zdrowiem.
Im jest on dtuzszy, tym lepsze zdrowie. W badaniu zaktadano analiz¢ trzech
rodzajow aktywnosci fizycznej, nie uwzgledniano jednak ogdélnego czasu aktyw-
nosci. Z tego wzgledu nie mozemy wnioskowac, jaki czas aktywnosci fizycznej
— o $redniej intensywnos$ci — da Polakom przepustke do zdrowia.

Hipoteza trzecia zostata zweryfikowana pozytywnie — aktywni fizycznie
ciesza si¢ lepszym zdrowiem. Uprawianie sportu powinno odbywac si¢ przez cate
zycie 1 by¢ traktowane jako naturalna czynnos$¢ zapewniajagca poprawne funk-
cjonowanie organizmu. Aktywno$¢ fizyczna dostosowana do indywidualnych
potrzeb ma zdecydowanie korzystny wptyw na zdrowie.
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