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WSTEP

Wraz z postepujgcymi zmianami $rodowiska bytowania kolejnych ludzkich pokolen
odmienne byly przyczyny tzw. przedwczesnych zgondw. W nieodlegtej przesztosci gtowng
przyczyng $miertelnosci byty tzw. choroby zakaZzne jak m.in.: gruzlica, dzuma, cholera, grypa
(Supady 2009). Dzieki postepowi wiedzy medycznej (m.in. szczepienia ochronne) oraz
poprawie warunkow bytowania w krajach socjalnego dobrobytu choroby zakazne zostaty
opanowane. Pojawity sie rownoczesnie nowe zagrozenia dla zdrowia wynikajgce m. in. ze
zmiany stylu zycia pokolen nam wspoiczesnych. Jednym z nich bylo konsekwentne
eliminowanie z ludzkiego zycia wysitkow fizycznych odbieranych powszechnie jako
ucigzliwa udreka. Tendencja taka w pofgczeniu z nieograniczong podaza zywnosci prowadzita
do coraz powszechniejszego zjawiska hipokinezji (niedoboru ruchu) w spoteczenstwach
wysoko rozwinietych (Jodkowska i wsp. 2013, Kruk 2014). Niepozgdang konsekwencjg
takich tendencji jest zachwianie bilansu energetycznego u oséb w coraz miodszym wieku
i powszechniejgce zjawisko nadwagi i otylosci oraz dynamiczny wzrost zapadalnosci na
przewlekte choroby niezakazne (ang. Non-Communicable Dieseases - NCD).
Za najwazniejsze wsrdd nich uznaje sie choroby ukfadéw: sercowo - naczyniowego,
oddechowego, kostno - stawowego, nerwowego, pokarmowego oraz niektore nowotwory
(World Health Organization 2014).

Niedobdr aktywnosci fizycznej (hipokinezje), obok takich czynnikow jak state
napiecia ukladu nerwowego, siedzacy tryb zycia, zanieczyszczenia Srodowiska, uznaje sie
powszechnie za gtdwng przyczyne NCD okreslanych jako jedno z gtdwnych zagrozen
zdrowia wystepujgcych w XXI wieku (Wnuk 2010). Zgodnie z szacunkami choroby te
stanowig okoto 80% przyczyn wszystkich zgonow na terenie naszego kraju (Wnuk 2010)
1 86 % w Unii Europejskiej (World Health Organization 2014).

Przeciwdziatanie zarysowanym negatywnym zjawiskom zdaniem wielu autoréw
powinno stac sie jednym z najistotniejszych probleméw zdrowia publicznego (Wytyczne UE
2008, Mleczko i wsp. 2011, Osinski 2011). Jednym z waznych dziatan w tym kierunku jest
monitorowanie parametrow aktywnosci fizycznej w réznych grupach spotecznych
i zawodowych w celu okre$lenia jej potencjalnych korzysci zdrowotnych (Mleczko i wsp.
2011).

Zasadno$¢ badan aktywnosci fizycznej argumentuje sie m.in. jej korzystnym
wptywem na zdrowie, rozumiane jako stan dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego
i spotecznego (Woynarowska 2007). Tak interpretowane zdrowie uznaje sie powszechnie za



podstawe samooceny jakosci zycia (Dudzinska i wsp. 2011, Kiak i wsp. 2012) co wskazuje na
zasadno$¢ poszukiwania zwigzkdéw miedzy aktywnoscig fizyczng a jakoscig zycia.

Dotychczasowe, krajowe badania aktywnosci fizycznej prowadzono m. in. wsrdd:
miodziezy szkolnej (Rozpara i wsp. 2008), oséb w wieku starszym (Wiodarek i wsp. 2012),
pracownikéw stuzby zdrowia (Soroka, Baj-Korpak 2017), pracownikoéw administracji
(Biernat 2011) i kadry kierowniczej (Nawrocka i wsp. 2012), czy pracujgcych w zakfadach
karnych (Wojciechowski L., Bergier M. 2016).

Badania samooceny jakosci zycia dotyczyly gtdwnie oséb chorych (Rolka i wsp.
2012, Gajewski i wsp. 2013), nie kwestionuje sie jednak koniecznosci ich wykonywania
zarowno w badaniach dotyczacych leczenia jak i profilaktyki zdrowotnej (Zonierczyk-Zreda
i wsp. 2009).

Wocigz aktualnym wyzwaniem jest rozpoznawanie poziomu aktywnosci fizycznej
i samooceny jakosci zycia w grupach niszowych, dotad nie eksplorowanych, takich jak osoby
nalezace do réznego rodzaju organizacji spotecznych. Przykfadem mogg by¢ stowarzyszenia
realizujgce wazne cele spoteczne. Organizacje te, dziatajgc na podstawie ustawy z dnia
7 kwietnia 1989 r. ,Prawo o0 stowarzyszeniach”, podejmujg dziatalno$¢ wynikajaca
z przyjetych celow i statutu, w ktoérych zawarto m.in. propagowanie aktywnosci fizycznej
w roznych jej formach.

Specyficzng formg tego typu organizacji sg stowarzyszenia pozarzadowe
funkcjonujace jako tzw. Niezalezne Centra Kultury (Polanska i wsp. 2018).

Wyniki badar aktywnosci fizycznej i jakosci zycia stanowigce materiat empiryczny
W niniejszej pracy zebrano wsrdd czionkow czterech Niezaleznych Centrow Kultury
funkcjonujacych na terenie Polski. Badani mezczyzni jak i kobiety byli znaczaco
zr6znicowani zaréwno pod wzgledem wyksztatcenia (od podstawowego po wyzsze) jak
i wykonywanych zawod6éw (od o0s6b wykonujacych prace fizyczng do pracownikow
umystowych).

Badania aktywnosci fizycznej jak i jakosci zycia zrealizowano metodg subiektywng
(badania kwestionariuszowe).

Celem badan w niniejszej rozprawie jest ocena poziomu aktywnosci fizycznej oraz
jakosci zycia respondentow na tle prozdrowotnych standardéw oraz ocena domniemanego
zwigzku miedzy ww. aspektami ludzkiego zycia. W procesie badawczym rozpoznano
zwyczajowg tygodniowg aktywno$¢ fizyczng oraz jako$C zycia respondentow oceniang
w aspekcie fizycznym i psychicznym.

Nieliczne publikacje dotyczace charakterystyki spofeczno-demograficznej jak
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i osobowosciowej cztonkdéw Niezaleznych Centrow Kultury wskazuja, iz tworzg oni grupy
nietypowe (niszowe), chronigce swojg niezalezno$¢ i charakteryzujgce sie znaczng
hermetycznos$cig. Ocena poziomu aktywnosci fizycznej, oraz jej zwigzkéw z samooceng
jakosci zycia badanych, wydajg sie wiec poznawczo szczegdlnie interesujace.

Wszelkie inicjatywy, w tym réwniez zwigzane z aktywnoscig fizyczng, planowane,
podejmowane i praktykowane sg wspolnie, przez osoby zwigzane z danym Niezaleznym
Centrum Kultury. Oryginalny spos6b samoorganizacji - typowy w tego typu
stowarzyszeniach, moze by¢ przykfadem pokazujagcym czy tworzenie oferty aktywnego
spedzania czasu wolnego w waskich grupach dziatajagcych w formie organizacji
pozarzagdowych, moze mie¢ wplyw na podejmowanie aktywnosci fizycznej,
a w konsekwencji rowniez na jako$¢ zycia uczestnikow. Badania realizowane wsrod
cztonkow Niezaleznych Centréw Kultury pozwalajg réwniez na pordéwnanie tego typu
dziatan i inicjatyw z dziataniami innych grup spoteczno-zawodowych w podobnym wieku.



1. TEORETYCZNO - METODYCZNE PODSTAWY
PROBLEMATYKI BADAN

1.1. Aktywnosc¢ fizyczna w zyciu wspotczesnych pokolen

Aktywnos$¢ fizyczna (AF) towarzyszy cziowiekowi przez cate zycie, niegdy$ byta
dominujacym elementem wszelkich czynnosci zycia codziennego, a zwiaszcza wykonywanej
pracy. Z biegiem czasu, dzieki kolejnym udogodnieniom zwigzanym z rozwojem tzw.
cywilizacji technicznej, AF byla stopniowo wypierana z codziennego zycia kolejnych
pokolen. Pojawity sie epidemie nowych dolegliwosci zdrowotnych okreslane jako choroby
cywilizacyjne, zwigzane z niedoborem ruchu, ktére stajg sie gtdwng przyczyng wielu choréb
oraz przedwczesnych zgonow (Schnohr et al. 2006, Corbin et al. 2007, Booth et al. 2008,
Rector i Thyfault 2011, Jodkowska i wsp. 2013, Kruk 2014). Genom cztowieka uksztattowat
sie bowiem w toku rozwoju filogenetycznego do zycia aktywnego ruchowo (Astrand 2000,
Mynarski i wsp. 2011).

Liczne badania epidemiologiczne dokumentujg, ze odpowiednio dozowana AF
(wysitek fizyczny) redukuje ryzyko zapadalnosci na choroby cywilizacyjne, w tym
hipokinetyczne, takie jak schorzenia ukiadu krazeniowo - oddechowego, migsniowego,
kostno - stawowego, cukrzyca typu Il, niektére nowotwory i wielu innych (Samitz et al. 2011,
Lee et al. 2012a). Dodac nalezy rdwnoczesnie, iz wysitek fizyczny staje sie waznym srodkiem
terapii  w tych chorobach. Warunkiem skutecznoSci dziatan profilaktycznych
I terapeutycznych jest podejmowanie AF o prozdrowotnych parametrach wysitkowych
odpowiednio czesto. Z tego powodu podkresla sig, ze intencjonalny wysitek fizyczny nie jest
dzi$ dla cztowieka kwestig swobodnego wyboru, czy formg Swiatecznego dodatku do zycia,
lecz biologicznym nakazem, powinnoscig, moralnym obowigzkiem i koniecznoscig zyciowa
cztowieka (Astrand 2000, Drabik 2006, Kwilecka 2006, Osinski 2016). Stad AF staje sie
kluczowym pojeciem w profilaktyce zdrowia (Bouchard et al. 1994, Corbin et al. 2007,
Haskell 2007, £uszczynska 2011, Der Ananian, Ainsworth 2013, White et al. 2015, Turner,
Avolio 2016, Shephard 2017).

W zaleznosci od przyjetych kryteridw i celow podejmowania aktywnosci fizycznej
formutuje sie rozne definicje. Pojecie ,,aktywno$¢ fizyczna” uzywane jest czesto w roznych
jezykach, jako synonim terminu ,,aktywno$¢ ruchowa”. Literatura przedmiotu pozwala jednak
na ukazanie pewnych réznic w semantyce tych okreslen. Wyrazne rozr6znienie wprowadza
Drabik (2006), stwierdzajac, iz o aktywnosci ruchowej mozna mowi¢ wtedy, gdy nie
oceniamy jej fizycznymi parametrami (miarami), za$ gdy to czynimy, poprawniej jest
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nazywac jg aktywnoscig fizyczng. Aktywnos¢ te ocenia sie bowiem jednostkami fizycznymi
np. czasem trwania (godziny, minuty), pokonanym dystansem biegu, ptywania (metry,
kilometry), podniesionym ciezarem (kg). W kolejnym opracowaniu Drabik (2011, s. 7)
dopowiada, iz ,aktywno$¢ fizyczna to co$ wiecej niz aktywno$¢ ruchowa. Ta pierwsza
jest ukierunkowana na konkretny cel zwigzany ze zdrowiem, wynikiem sportowym i wymaga
petnego zaangazowania $wiadomosci, ta druga niekoniecznie”.

Kazdej formie aktywnosci fizycznej towarzyszy wydatek energetyczny, stad
w klasycznej definicji przyjeto, ze AF to ,,kazdy ruch ciata wytworzony (wykonywany) przez
miesnie szkieletowe prowadzacy do wydatku energetycznego” (Carspersen et al. 1985,
s. 127). W podobnym ujeciu, wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia, AF to: ,kazdy
wymagajacy wydatku energetycznego ruch ciata wykonywany dzieki pracy miesni
szkieletowych”. Przyjmuje sie rowniez, ze aktywnoscig fizyczng jest jakikolwiek ruch ciata
zwigzany z kurczeniem sie miesni, ktory zwieksza wydatek energetyczny powyzej poziomu
spoczynkowego (Bouchard et al. 1994, Koztowski, Nazar 1999).

W ujeciu fizjologicznym, AF rozumiana jest jako ,wszelkie czynnosci i zajecia
zwigzane z wysitkiem fizycznym i ruchem (pracg miesni), w czasie ktorych przyspiesza praca
serca i oddech oraz pojawia sie uczucie ciepta i zwigzane z nim pocenie sie” (Rychlewski
2010, s. 146).

W ujeciu motorycznym (biomechanicznym) AF rozumiana jest jako caloksztatt
zachowan, mozliwosci i wiasciwosci ruchowych ludzkiego organizmu, ktore sg zwigzane
z roznymi sposobami i formami przemieszczania si¢ osobnika w przestrzeni lub tez
przemieszczania sie w stosunku do siebie réznych czesci ciata (Drozdowski 1999).

W ujeciu behawioralnym natomiast AF okreslana jest jako kompleks zachowan
cztowieka obejmujacych wszystkie jego nawyki ruchowe (Fromel et al. 1999).

W definicjach AF zwraca sie rowniez uwage na cele jej podejmowania. Wedtug
Balsewicza (2000, s. 12) jest to ,,aktywnos$¢ ukierunkowana na osiagniecie kondycji fizycznej
koniecznej 1 wystarczajacej do podtrzymania wysokiego poziomu zdrowia, fizycznego
rozwoju i sprawnosci fizycznej”. Kulmatycki (2003) natomiast okresla jg jako kazdy wysitek
miesniowy czifowieka, ktory przekracza poziom spoczynkowy i ma na celu poprawe
samopoczucia oraz zdrowia.

Synonimem AF jest ,wysitek fizyczny” rozumiany w fizjologii jako praca fizyczna,
skurcze okreSlonych grup miesniowych i zespotdw towarzyszacych im zmian czynnosci
innych narzaddéw i uktadow (Wazny 1994).

Biologicznym efektem AF jest ksztattowanie osobniczej sprawnosci i wydolnosci
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fizycznej, bedacych podstawg zdrowia fizycznego. Miedzy tymi wiasciwosciami wystepuja
wielokierunkowe zwigzki i zaleznosci. Z jednej strony AF, o co najmniej umiarkowanej
intensywnosci, podnosi poziom zdolno$ci motorycznych (sprawnosci fizycznej) i wydolnosci
wysitkowej (krgzeniowo-oddechowej), réwnoczesnie jednak ufatwia to nabywanie nowych
umiejetnosci ruchowych, przydatnych w podejmowaniu zréznicowanych form rekreacyjnej
AF (Drabik 1997, Osinski 2003, Corbin et al. 2007, Mynarski i wsp. 2012b).

W literaturze przedmiotu rozréznia sie rodzaje aktywnosci fizycznej, okreSlane

mianem domen. Sg nimi czynnosci ruchowe (Biernat 2013) :

a) wykonywane w domu i wokot domu (w tym czynnosci zycia codziennego),

b) komunikacyjne (przemieszczanie sie przy pomocy sity miesni: do pracy, szkoty,
na zakupy, korzystanie ze schoddéw zamiast windy, pieszo, rowerem itp.),

¢) wykonywane podczas pracy zawodowej,

d) podejmowane w czasie wolnym (rekreacyjne).

Aktywnos¢ fizyczna moze by¢ spontaniczna, podejmowana w sposéb dowolny przez
samych zainteresowanych, lub zorganizowana i odpowiednio zaplanowana (celowo
ukierunkowana) przez odpowiednio wykwalifikowane osoby. Najwazniejsze jest jednak
by w ogole wystepowata i dawata satysfakcje (Drabik 1995, Mynarski i wsp. 2012b).

Przedmiotem badan w tej pracy bedzie aktywno$¢ habitualna (zwyczajowa),
obejmujaca wszystkie wyzej wymienione rodzaje aktywnosci fizycznej.

W  pismiennictwie wymienia sie najczesciej zdrowotne, przyjemnosciowe
(hedonistyczne) oraz utylitarne i estetyczne znaczenie AF w ludzkim zyciu (Krawanski 2003).

Prowadzone obserwacje wskazuja, ze codzienna aktywno$¢ ruchowa wspdiczesnych
pokolen (zwiaszcza os6b dorostych) nie osigga z reguly progu biologicznej skutecznosci.
Dopiero po przekroczeniu tego progu nastepujg korzystne zmiany adaptacyjne w organizmie
poprzez uruchomienie procesow superkompensacji (nadregeneracji) powysitkowej,
prowadzacych do wzrostu kondycji fizycznej (Drabik 1999, Gorski 2001, Gieremek, Dec
2007, Zajac i wsp. 2009). Osiggniecie tego stanu jest celem uczestnictwa w rekreacji
fizycznej w formie treningu zdrowotnego, uznawanego za wysublimowang (wyzsza) forme jej
uprawiania (Mynarski i wsp. 2008, 2011). Korzystny wptyw racjonalnej AF na
funkcjonowanie narzadéw i ukladow organizmu w Swietle wynikow badan bedzie
przedmiotem rozwazan w podrozdziale 1.5.

Znaczenie AF dla zdrowia i osobniczego samopoczucia, nie sprowadza sie tylko

do zaspokajania potrzeb biologicznych organizmu. Ludzkie dziatanie ruchowe gieboko wnika
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rowniez w sfere psychiczng i spoteczng jego funkcjonowania.

Aktywnos¢ ruchowa o charakterze sportowo-rekreacyjnym i zdrowotnym odbywa sie
z reguty w atmosferze radosci i pozytywnych emocji wzbogacajacych sfere przezy¢ jednostki
oraz stwarzajgcych warunki dla psychicznego odprezenia przydatnego w tagodzeniu stanow
stresowych i depresyjnych, dlatego okreSlana jest takze w Kkategoriach przezyc
hedonistycznych (Drabik 1997, Grabowski 1997, 2010, Corbin et al. 2007, tuszczynska
2011). Zrodiem poprawy nastroju s m. in. wydzielane w mozgu w trakcie wysitku,
0 co najmniej umiarkowanej intensywnosci, endorfiny  (Luszczynska 2011)
i neuroprzekazniki (serotonina, dopamina), ktorych dziatanie objawia sie¢ w postaci tzw.
euforii powysitkowej (zmniejszenie odczucia ciezkosci wysitku, stany euforyczne mimo
fizycznego zmeczenia itp.). Koresponduje z tym idea aktywnego wypoczynku okreslana
pojeciem ,wellness” (dobrostan) (Olex-Mierzejewska 2002). Najogolniej mowigc termin ten
oznacza taki aktywny styl zycia, ,ktory pozwala na osiggniecie wysokiej jakosci zycia
w wymiarze cielesnym (dobrostan ciata, ang. well-being of body) i duchowym (dobrostan
umystu, ang. well-being of mind) (Krawanski 2003, Corbin et al. 2007, Wohl et al. 2017,
Melnyk et al. 2018). Stad AF staje sie podstawowym zachowaniem zdrowotnym dla
wspoditczesnych pokolen oraz waznym elementem ich stylu zycia warunkujacym jego jakosé.

W aktywnos$ci fizycznej nalezy tez dostrzegaé aspekty praktycznie uzyteczne
(utylitarne) zwigzane z wykonywaniem czynnosci codziennych i pracy zawodowej. Osoba
aktywna i fizycznie sprawna, szybciej przystosuje sie do nowego stanowiska pracy
i ruchowych czynnosci specjalistycznych, a przy ich wykonaniu zuzywa mniej energii i tym
samym pracuje ekonomiczniej (Grabowski 1997, 2010, Raczek i wsp. 2002, Osinski 2003,
Mynarski i wsp. 2012b). Podkresla sig, ze ruchowa zaradno$¢ jest warunkiem elementarnej
samodzielnos$ci zyciowej oraz dobrego samopoczucia, zwlaszcza u ludzi w starszym wieku.
Wielokrotnie dowiedziono, ze regularna AF pozwala osobom starszym podtrzymaé
sprawnos$¢ funkcjonalna, a przez to nie tylko wydtuzy¢ okres samodzielnosci i niezaleznosci,
lecz takze pozytywnie wptywaé na funkcjonowanie w otoczeniu spotecznym, co jest jednym
z warunkow dobrej jakosci zycia (Drabik 1995, Grabowski 1997, 2010, Pruitt 2008,
Jachimowicz, Kostka 2009, Tudor-Locke et al. 2009, Colley et al. 2011, Garber et al.
2011, Lee et al. 2012, Montero-Fernandez, Serra-Rexach 2013, Tudor-Locke et al. 2013,
Osinski 2016).

Podkre$lenia wymaga réwniez znaczenie AF w zaspokajaniu potrzeb natury
estetycznej, dotyczacych wygladu zewnetrznego, upiekszenia i zmiany wygladu ciata (aspekt
morfologiczny), czy sposobu poruszania sie, prawidtowej sylwetki ciata (aspekt kinetyczny)
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(Grabowski 1997). Spektakularne efekty przynosi w tym przypadku trening kulturystyczny
Z jego wspotczesng odmiang w formie Kkulturystyki estetycznej (sylwetkowej, plazowej).
Pozytywne efekty w zakresie ksztattowania sylwetki poprzez wysitek fizyczny sg bowiem
dostepne niemal dla kazdego. Podobnie jak w przypadku doskonalenia tzw. kultury ruchu,
przejawiajacej sie zaradnoScig motoryczng oraz zbornoscig i estetykg (pieknem)
wykonywanych czynnos$ci ruchowych (Olex-Mierzejewska 2002, Raczek i wsp. 2002). Ruch
moze by¢ réwniez nosnikiem informacji w formie tzw. mowy ciata (gestykulacja, mimika,
balet).

Poza wyzej opisanymi motywami podejmowania AF, wymieni¢ nalezy rdwniez
motywy perfekcjonistyczne i rywalizacyjne (agonistyczne), ktore zwigzane sg z odwiecznym
dazeniem cziowieka do przekraczania swoich wiasnych granic, bicia rekordow oraz checig
wspdtzawodnictwa i sprawdzenia sie zarowno z samym sobg jak i z innymi (Grabowski 1997,
2010).

Racjonalna AF jest tez najlepszym $rodkiem ksztattowania trwatych nawykdéw
i potrzeby uczestnictwa w rekreacji fizycznej (Kwilecka 2006, Mynarski wsp. 2012b, Osinski
2016).

1. 2. Biologiczne i psycho — spoteczne uwarunkowania aktywnosci fizycznej

Podejmowanie AF jest uzaleznione od wielu czynnikéw. Niektére z nich majg
charakter endogeniczny i dotyczg samego cztowieka, inne natomiast sg egzogeniczne, a wiec
pochodzg ze srodowiska biogeograficznego lub spoteczno-ekonomicznego.

Wsrdd czynnikéw endogenicznych za najwazniejsze nalezy uznaé¢ geny, ple¢ oraz
wiek. Geny okre$lajg strukture biatek i enzymow, ktore petnig funkcje katalizatorow reakcji
metabolicznych, w tym procesow energetycznych. W piSmiennictwie wskazuje sie obecnie
wiele gendw, ktdre moga mie¢ bezposredni lub posredni wptyw na procesy energetyczne,
a co za tym idzie na aktywnos¢ fizyczng (Aaltonen et al. 2018, Li et al. 2013, Cieszczyk
i wsp. 2008). Wyrdzniono dwa zasadnicze kierunki regulacji AF poprzez geny (kaczmanski,
Medras 2009). Geny, kodujace biatka ibezposrednio regulujace wydatkowanie energii,
wystepujg w postaci dwdch alleli, okreSlanych symbolem 577R umozliwiajg produkcje alfa-
aktyniny 3, za$ oznaczony jako 577X koduje biatko niewykazujace aktywnosci biologicznej
(Lippi et al. 2009, Zedzian-Piotrowska 2011). Pierwszy allel dominuje u przedstawicieli
sportow sitowo-szybkosciowych, drugi wytrzymatosciowych (McArthur, Raedeke 20009,
Lippi et al. 2009).
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Waznym czynnikiem biologicznym réznicujacym udziat w AF jest pte¢. Z badan
Drygasa i wspoOipracownikow (2002) przeprowadzonych na reprezentatywnej probie
dorostych Polakow wynika, ze mezczyzni czeSciej niz kobiety realizujg wysitki fizyczne.
Ponadto badani przedstawiciele pici meskiej, preferowali aktywno$¢ fizyczng o objetosci
rownej lub wiekszej niz 30 minut, natomiast przedstawicielki pici zenskiej, wysitki krotsze
niz 30 minut. Badania wskazujg zwykle, ze zaréwno chlopcy jak i mezczyzni charakteryzujg
sie wiekszg AF niz ich rowiesniczki pici przeciwnej (Sjostrom et al. 2006, Groffik, Fromel
2007, Rozpara i wsp. 2008, Bergier J. i wsp. 2012, Ignatjewa, Bergier J. 2016). Cze$¢
autorow odnotowata natomiast wiekszg aktywno$¢ kobiet w poréwnaniu z mezczyznami
w zorganizowanych formach treningu zdrowotnego i rekreacyjnego charakteryzujgcych sie
niskg intensywnoscig (Blanksby et al. 1996).

Istotnym modyfikatorem aktywnosci fizycznej os6b w wieku produkcyjnym wydaje
sie by¢ takze wiek. W ogo6lnopolskich badaniach zrealizowanych przez Kwasniewska
i wspbétautoréw wykazano, ze prawdopodobienstwo biernego spedzania wolnego czasu
wzrasta wraz z wiekiem, zarowno w grupie mezczyzn, jak ikobiet. W$réd respondentow
najwyzszy odsetek osob nieaktywnych fizycznie odnotowano w grupie oséb powyzej 64 lat,
natomiast najnizszy wsréd osoéb w wieku od 20 do 35 lat (Kwasniewska et al. 2016). Podobne
whnioski mozna wyciggna¢, analizujgc wyniki badan przeprowadzonych wsrod mieszkancow
krajow Unii Europejskiej, z ktérych wynika ze prawdopodobienstwo spetnienia
prozdrowotnych standardow aktywnosci fizycznej zmniejsza sie wraz z wiekiem badanych.
Analogiczne korelacje zaobserwowano w odniesieniu do badanych, ktérych aktywnosé
fizyczng mozna oceni¢ jako wysoka. W tym przypadku roéwniez odsetek osob o wysokKiej
aktywnosci fizycznej zmniejsza sie, w sposéb istotny statystycznie, wraz z wiekiem
(Gerovasili et al. 2015). Rowniez Hallal i wspotautorzy (2012) w swoich badaniach wykazali,
ze wraz z wiekiem wzrasta odsetek dorostych mieszkancéw Europy, Afryki i obu Ameryk,
ktore sg nieaktywne fizycznie.

Najwazniejszym czynnikiem egzogenicznym o charakterze biogeograficznym, ktorego
zwigzki z aktywnoscig fizyczng byly przedmiotem wczeSniejszych badan jest miejsce
zamieszkania. Sallis et al. (2006) uzyskali w swoich badaniach ujemne zwigzki miedzy
wielkomiejskim charakterem miejscowosci zamieszkania, a poziomem aktywnosci fizycznej
jej dorostych mieszkancow. Podobne spostrzezenia wsrdd osob z krajow Unii Europejskiej,
odnotowali Gerovasili et al. (2015). Z przeprowadzonych przez nich badan wynika, ze
mieszkancy europejskich miast cechujg sie nizszg aktywnoscig fizyczng, w poréwnaniu do

0s6b zamieszkujacych obszary wiejskie. Odwrotne zaleznosci odnotowali natomiast, wsrdd
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przedstawicieli populacji polskiej, Drygas i wsp. (2008) oraz Kwasniewska i wsp. (2016).
W tym przypadku prawdopodobienstwo realizacji wystarczajacej aktywnosci fizycznej
okazato sie wieksze u mieszkancow duzych miast, w poréwnaniu do 0s6b zamieszkajgcych
mate miasta i wsie.

Wsrod potencjalnych korelatow aktywnosci fizycznej o charakterze spoteczno -
ekonomicznym, w pismiennictwie wymienia sie zwykle: zasoby czasu wolnego, poziom
wyksztalcenia, status zawodowy, wysoko$¢ dochodéw, a w przypadku dzieci i miodziezy
rowniez proces wychowania.

Uczestnictwo w aktywnosci fizycznej zwigzane jest takze z czasem wolnym jakim
dysponujg poszczegblne osoby. Wysitki fizyczne podejmowane w czasie wolnym dominujg
bowiem zwykle w strukturze aktywnosci fizycznej wspliczesnego spofeczenstwa
(Kwasniewska i wsp. 2016, Mynarski i wsp. 2012b). Bardziej korzystng sytuacje, jesli chodzi
0 ilos¢ czasu wolnego, majg zazwyczaj emeryci i rencisci, uczniowie i studenci, czy ludzie
pozostajgcy bez pracy. W odniesieniu do pracujgcych istotne sg natomiast: liczba godzin
pracy w ciagu dnia i tygodnia, dtugosé tygodnia pracy, ilos¢ dni urlopu i jego rozkiad, a takze
liczba i daty Swigt oraz ich korelacja z weekendami. Ten czynnik zwigzany jest z rodzajem
oraz zakresem obowigzkéw zawodowych, jakie podejmuja poszczegdlne jednostki (Puciato
2008, Wojciechowski, Bergier M. 2016).

Wyniki badan, w ktérych rozpatrywano korelacje miedzy poziomem wyksztatcenia
a aktywnoscig fizyczng osob w wieku produkcyjnym, nie byly do konca jednoznaczne.
Dodatnie zwigzki miedzy wyksztatceniem a catkowitg lub wolnoczasowg aktywnosciag
fizyczng u 0sob dorostych z réznych krajow, odnotowali: Bennet et al. (2013) oraz Garcez
et al. (2015). Niektére wczesniejsze badania regionalne, dotyczace populacji katowickiej
(Puciato et al. 2013) i wroctawskiej (Puciato 2017), wskazywaty takze na wyksztatcenie
Srednie, jako sprzyjajace aktywnosci fizycznej osob dorostych. Biernat (2011) natomiast,
badajac pracownikow sektora publicznego z Warszawy, odnotowata w swojej pracy ujemne
zwigzki miedzy wyksztatceniem a aktywnoscig fizyczng. Warszawianie z wyksztalceniem
$rednim mieli 3-ktotnie, natomiast z wyzszym az 4-krotnie, mniejsze szanse na wypetnienie
rekomendacji aktywnosci fizycznej sformutowanej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia,
w poréwnaniu z osobami z wyksztalceniem podstawowym i zasadniczym zawodowym.

W pi$miennictwie do$¢ szeroko opisano badania w ktérych analizowano zwigzki
pracy zawodowej z aktywnoscig fizyczng. Rozpatrywano w nich status zawodowy badanych,
a wiec fakt bycia przedsiebiorca, bezrobotnym, pracownikiem umystowym, czy fizycznym,
a w przypadku osob pracujacych takze wykonywany zawod. Wyniki badan w tym obszarze
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nie s jednak do konca jednoznaczne, gdyz w czesci prac wykazano, ze wyzszg catkowitg lub
wolnoczasowg aktywnoscig fizyczng cechujg sie pracownicy umystowi, w czesci za$, ze
bardziej aktywni sg pracownicy fizyczni. Garcez et al. (2015) zaobserwowali, ze w populacji
brazylijskiej szanse na wypetnienie standardow WHO sg u pracownikéw umystowych
0 ponad 50% wieksze niz u pracownikow fizycznych. Szczegdlnie wyrazne rdznice
dostrzezono w przypadku mezczyzn. Natomiast Chen et al. (2015) analizujgc catkowitg
aktywnos$¢ fizyczng dorostych mieszkancow Chin, wykazali ze najwyzsze szanse na
wypetnienie rekomendacji prozdrowotnych majg pracownicy fizyczni, nizsze pracownicy
umystowi, a najnizsze osoby posiadajgce status bezrobotnych. W badaniach
przeprowadzonych ws$rdéd dorostych Katowiczan szanse na spetnienie rekomendacji
aktywnosci fizycznej ACSM, byly najnizsze u prawnikéw i ekonomistéw, ktérzy stanowili
grupe referencyjng. Wsrdd bezrobotnych, emerytéw i rencistéw, pracownikow biurowych,
menedzerow, inzynieréw, lekarzy isprzedawcéw szanse te byly o okolo 10-40% wyzsze.
W grupie pracownikow stuzb mundurowych, nauczycieli, naukowcow i operatoréw o okoto
2-3 razy wyzsze, natomiast w przypadku pracownikéw fizycznych niemal 7-krotnie wyzsze
niz w grupie referencyjnej (2013). Niskg aktywnos$¢ fizyczng wsrdd menedzerow wyzszych
szczebli, sposrdd ktorych zaledwie 27% wypetnialo zdrowotne rekomendacje aktywnosci
fizycznej, zaobserwowali réwniez w swoich badaniach Nawrocka i wsp. (2012). Biernat
(2011) badajac mieszkancow Warszawy wyodrebnita natomiast pie¢ homogenicznych grup
zawodowych, wedtug kryterium aktywnosci fizycznej. Najnizszym poziomem aktywnosci
fizycznej cechowali sie pracownicy samorzadowi i sprzedawcy w hipermarketach, nastepnie
pracownicy stuzby zdrowia, handlu detalicznego i pracownicy naukowi, dalej studenci,
nastepnie pracownicy administracji centralnej, pracownicy biurowi oraz nauczyciele
akademiccy, kolejno nauczyciele i aktorzy, natomiast najbardziej aktywni fizycznie okazali
sie uczniowie ostatnich klas szko6t srednich.

Badacze we wczesniejszych pracach analizowali réwniez zwigzki aktywnosci
fizycznej osdb dorostych z ich zasobnoscig materialng, rozpatrywang najczesciej poprzez
pryzmat dochodéw. Chung et al. (2009) po przeprowadzeniu analizy aktywnosci fizycznej
i statusu materialnego dorostych amerykanéw w latach 1996-2002, wykazali ze badani
ktorych roczne dochody byty wyzsze od 125 tys. dolaréw, charakteryzowali sie statystycznie
istotnie wyzszg aktywnoscig fizyczna, niz osoby o nizszych dochodach. W populacji polskiej
Biernat i Pigtkowska (2017), zaobserwowaly najmniejszy odsetek o0sdb spetniajgcych
rekomendacje WHO w grupie o najnizszych miesiecznych dochodach netto na osobe (ponizej
1000 zlotych), natomiast najwiekszy, wsrod 0s6b o najlepszej sytuacji dochodowej (powyzej
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6000 zfotych).

W przypadku miodszego pokolenia czynnikiem szczeg6lnie waznym dla ksztattowania
aktywnosci fizycznej jest proces wychowania. Za najwazniejsze podmioty socjalizujace
nalezy uzna¢ w tym przypadku: rodzing, szkole oraz grupe rowiesniczg. W rodzinie dzieci
i mlodziez nabywajg okreslone normy i wartosci, przez co ksztaltujg swoje postawy wobec
czasu wolnego i AF. Rodzina petni wazng role w przygotowaniu dziecka do $wiadomej
dbatosci o swoje zdrowie, a co za tym idzie uczestnictwa w AF (Chomicz 2009). Badania
Moore (1991) i Krasickiego (2006) wskazuja, ze wazny jest przykiad osobisty rodzicow.
Puciato (2009a) wykazat w swojej pracy, ze aktywnos$¢ fizyczna rodzicow jest dodatnio
skorelowana nie tylko z aktywnoscig fizyczng, lecz takze z poziomem rozwoju niektérych
cech funkcjonalnych u ich potomstwa. Sas-Nowosielski (2003) w swojej pracy mocno
podkre$la znaczenie wsparcia psychicznego jakiego rodzice udzielajg swoim dzieciom.
Utatwia ono pokonywanie niektdérych barier i uczestnictwo mtodego pokolenia w AF.

Proces socjalizacji zasadniczo przebiega w dwoch etapach — socjalizacji pierwotnej
oraz wtdrnej. Pierwszy etap przypada na okres niemowlectwa i wczesnego dziecinstwa,
a gtdwna role odgrywa w nim rodzina. Drugi natomiast, dotyczy starszych dzieci i miodziezy,
a kluczowg role odgrywajg w procesie wychowania podmioty i instytucje, pochodzgce
z otoczenia rodziny, glownie szkota i grupa rowiesnicza (Siwek 2010, Kokocinski 2011,
Ponczek, Olszowy 2012).

Jedng z najwazniejszych instytucji uswiadamiajagcych i promujacych prozdrowotny
styl zycia jest szkota. Moze ona spetnia¢ funkcje wychowawcze, ktore z ro6znych wzgledéw
mogli zaniedba¢ wczesniej rodzice. Miodziez ma w szkole mozliwo$¢ uczestniczenia
w réznorakich zajeciach, jak rowniez w nowych sytuacjach spotecznych. Moze poszerzyé
swoje dotychczasowe doswiadczenia i nabra¢ nowego, wyksztatcajgc tym samym nowe
normy i wzory zachowan (Osinski 2011). W przypadku promowania przez szkote
prozdrowotnego stylu zycia, gldwng role odgrywajg lekcje wychowania fizycznego,
na ktérych uczen zapoznaje sie z szeroka gamg form aktywnosci fizycznej, sposrod ktorych
moze wybra¢ te, w ktdrych bedzie uczestniczyt w dorostym Zzyciu, podczas realizacji
aktywnosci rekreacyjnej.

Grupa rowiesnicza, moze mie¢ zarobwno korzystny, jak i niekorzystny wplyw na
jednostke. Uczestniczac w formalnej lub nieformalnej grupie rowiesniczej, osobnik nabiera
specyficznych, charakterystycznych dla niej wzoréw zachowan oraz postaw zyciowych
ksztattowanych poprzez identyfikacje z grupa (Siwek 2010). Cze$¢ tych postaw dotyczy
rowniez stylu zycia, w tym aktywnosci fizycznej (Sas-Nowosielski 2003, Puciato, Szczebak
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2011). Zdaniem Kokocinskiego (2011) sposob spedzania czasu wolnego jest silnie
uzalezniony od jakosci oraz czestotliwosci kontaktow w ramach grup rowiesnikow. Wedtug
badan, formy spedzania czasu wolnego uzaleznione sg od potrzeby bycia w grupie. Autor
wyrdznia takze indywidualne formy spedzania czasu wolnego (oglgdanie telewizji,
korzystanie z komputera), brak jest w nich jednak aktywnosci fizycznej (Kokocinski 2011).

1. 3. Parametry i kryteria poziomu aktywnosci fizycznej rekomendowanej w celach
zdrowotnych dla 0s6b dorostych

Z licznych zalecen wiadomo, ze zdrowotne korzysci przynosi AF o okre$lonych
iloSciowych i jakoSciowych parametrach. Przyjmuje sie, ze prozdrowotny charakter maja
wysitki fizyczne o co najmniej umiarkowanej intensywnosci (WHO 2010, Garber et al. 2011,
Kravitz 2011, Kahlmeier 2015).

Wedtug Mynarskiego i wsp. (2012b) charakterystyka jakosciowa aktywnosci
fizycznej dotyczy:

1. Systematycznosci uczestnictwa (co najmniej trzy razy w tygodniu).

2. Formy organizacji (zorganizowana, samodzielna, w grupie rowiesniczej).

3. Rodzaju podejmowanych czynnosci ruchowych (czynno$ci zycia codziennego,

czynnosci zawodowe i rekreacyjne).

4. Formy uczestnictwa (dobrowolna, lub np. zwigzana z obowigzkami).

5. Formy ruchu (np. gry sportowe, jogging, ptywanie).

6. Charakteru wysitku fizycznego (sitowy, wytrzymatoSciowy, szybkosciowy,

sitowo-szybkosciowy, mieszany).

7. Motywdw podejmowania AF (utylitarne, hedonistyczne, zdrowotne, estetyczne,

prestizowe, rywalizacyjne).

8. Intensywnosci wysitku (np. niska, umiarkowana, wysoka, w zaleznosci od tego jak

ciezki byt wysitek dla podejmujgcej go osoby).

Wsrod parametrow ilosSciowych aktywnosci fizycznej wyrdznia sie:
1. Czas trwania wysitku w ciggu dnia, tygodnia, miesigca, (min., godz.). Dotyczy
to tzw. nawykowej (zawodowej i wolnoczasowej) AF.
2. oS¢ krokéw wykonanych w ciggu dnia, tygodnia.
3. oS¢ serii i powtdrzen cwiczen w treningu sitowym.

4. Przebyty dystans np. podczas spaceru, biegu, ptywania (m, km).
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Wydatek kaloryczny podczas wysitku (kcal/dzien, kcal/tydz.).
L aczny podniesiony ciezar podczas treningu sitowego (kg).

I10SC serii i powtdrzen cwiczen w treningu sitowym.

© N o o

Wykonang prace np. podczas ¢wiczen lub w ciggu dnia tygodnia, miesigca (kcal,
kj/dzien, /tydz.).

Jedng z pierwszych i popularnych rekomendacji dla prozdrowotnej AF byfa tzw.
formuta Paffenbargera (1990), w ktérej przyjeto, ze osoba o masie ciata 70 kg powinna
dziennie wydatkowa¢ na aktywnos¢ fizyczng okoto 300 kilokalorii (kcal), czyli okoto 2000
kcal w tygodniu. Sformutowano réwniez zalecenia dla programu c¢wiczen ksztattujacych
sprawnosc:

- krazeniowo-oddechowa, realizowanych codziennie z niskg intensywnoscig
(<50% MET max) oraz 3-4 razy na tydzien z umiarkowang badZz wysoka
intensywnoscig (50-85% MET max),

- sitowg i gibkosciowg wykonywanych 2-3 razy w tygodniu.

Zdrowotne rekomendacje, stosowane szczegOlnie w przypadku o0sOb starszych,
dotyczg takze ilosci krokow wykonywanych w ciggu dnia. Zgodnie z wynikami badan osoby
doroste powinny wykonywac $rednio 10-12 tyS. krokow w ciggu dnia (Tudor-Locke et al.
2011)

W U.S.A. do najbardziej znaczacych rekomendacji nalezg upowszechniane przez
Amerykanskg Szkote Sportu i Medyyny (American Collage of Sport Medicine - ACSM).
W roku 1995, ACSM oraz Centrum Badania i Zapobiegania Chorobom (Centers for Disease
Control and Prevention - CDC) zalecaty, by kazda osoba dorosta podejmowata umiarkowang
AF minimum 30 minut codziennie. Rekomendacje te ulegty zmianom w roku 2007, kiedy
ACSM i American Heart Association (AHA) (Haskell et al. 2007, Scheer 2013)
zasugerowalty, iz korzystne dla zdrowia beda:

- wysitki tlenowe o umiarkowanej lub wysokiej intensywnosci powtarzane od 3 do 5 razy
w tygodniu przez 20-30 minut dziennie

- wysitki sifowe podejmowane 2-3 razy w tygodniu skfadajace sie z 8-10 ¢wiczen
uwzgledniajgcych duze grupy miesniowe, powtarzane w serii po 8-12.

Jeszcze bardziej wymagajgce sg nowe rekomendacje ACSM (Kravitz 2011, Garber et

al.2011, Scheer et al. 2013), wedtug ktorych:
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- wysitki tlenowe powinny by¢ podejmowane 5 razy w tygodniu, przez 30-60 min.
z umiarkowang intensywnoscig lub 3 razy w tygodniu, przez 20-60 min. z wysoka
intensywnoscig. Dopuszcza sie  rowniez mozliwos¢ kombinacji  wysitkow
umiarkowanych i intensywnych podejmowanych 2-3 razy w tygodniu, w ktérych
wydatek energetyczny miesci sie w przedziale >500-1000 MET x min./tydz. (Garber
et al. 2011)

- ¢wiczenia sitowe powinny by¢ podejmowane 2-3 razy w tygodniu, z 48 godzinnymi
przerwami miedzy poszczegolnymi sesjami

- Cwiczenia gibkosciowe nalezy wykonywaé 2-3 razy w tygodniu z intensywnoscig
do granicy czucia bélu

Aktualnie w badaniach naukowych najczesciej stosuje sie rekomendacje dla
prozdrowotnej AF wg WHO (2010) (Biernat et al. 2013, 2016, 2017a,b, Biernat, Buchholtz
2016, Kahlmeier et al. 2015), ktdre stajg sie punktem odniesienia wiekszosci opracowan
dotyczacych wptywu AF na zdrowie. Zgodnie z ich treScia, AF majgca pozytywny wptyw na
zdrowie 0sdb dorostych (18-64 lata), powinna spetniaC nastepujace kryteria:

wysitki tlenowe (wytrzymatosciowe):

- umiarkowane wysitki tlenowe podejmowane minimum 150 minut w tygodniu
lub

- intensywne wysitki tlenowe podejmowane minimum 75 minut w tygodniu

lub

- ekwiwalent kombinacji wysitkdw umiarkowanych i intensywnych.

- wysitki tlenowe powinny trwac¢ w sposob ciggty minimum 10 min.

Dla dodatkowych korzysci zdrowotnych nalezy zwiekszy¢ czas podejmowania
wysitkdw o intensywnosci umiarkowanej do 300 minut tygodniowo lub do 150 minut
tygodniowo wysitkbw o wysokiej intensywnosci lub tez kombinacji wysitkow
o0 intensywnosci umiarkowanej i wysokiej, bedacej jej ekwiwalentem.

Wysitki beztlenowe (sitowe, oporowe, szybkosciowe) powinny angazowac gtowne
partie mieSniowe i majg by¢ wykonywane przez osoby doroste przez 2 lub wiecej razy
w tygodniu.

Najnowsze wyniki badan Biernat i wsp. (2016, 2017a,b) dotyczace aktualnych
rekomendacji WHO (2010) uznaja, ze sg one najwiasciwsze dla polskich populacji. Przyjeto

je réwniez w tej pracy, gdyz s powszechnie stosowane przez autoréw zajmujgcych sie
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badaniem AF na terenie Europy (Biernat 2013, Biernat, Pastuszak i wsp. 2014, Tomaszewski
2015, Al Subhi et al. 2015, Biernat, Buchholtz 2016, Biernat i wsp. 2016, Biernat i wsp. 2016,
2017, Kvintova, Sigmund 2016).

1. 4. Metody i narzedzia oceny aktywnosci fizycznej

Metody ewaluacji (diagnozy i oceny) aktywnosci fizycznej dzielimy na subiektywne
i obiektywne (Mynarski i wsp. 2012b). Te pierwsze okre$lane sg jako szacunkowe, poniewaz
zadaniem respondentOw jest oszacowanie w formie samooceny, podejmowanej AF w ciagu
dnia, tygodnia, miesigca. Metody obiektywne, okreSlane jako pomiarowe, polegajg na
monitoringu fizjologicznych reakcji organizmu na wysitek fizyczny (Lipert, Jegier 2009) lub
rejestracji kinematycznych parametrow ruchéw (gtéwnie przyspieszen catego ciata lub jego
czesci).

W przypadku technik pomiaru AF na podstawie parametrow fizjologicznych wyrdznia
sie:

- kalorymetrie bezposSrednia,

- kalorymetrie posrednia,

- podwadjne znakowanie wody,

- monitoring (pomiar) wysitkowej czestosci skurczéw serca (HR).

W przypadku technik pomiaru AF na podstawie kinematycznych parametréw ruchéw
rozrdznia sie:
- mierniki ruchu np. krokomierze (pedometry)

- mierniki przyspieszenia (akcelerometry),

- urzadzenia wieloczujnikowe (multisensoryczne).

Metody subiektywne, sg jednymi z czesciej stosowanych, szczegdlnie w przypadku
duzych grup respondentéw. Zwigzane jest to z ich dostepno$ciag, matymi kosztami oraz
wzgledng fatwoscig ich przeprowadzania. Kluczowg role obok narzedzi wykorzystywanych
w ramach poszczeg6inych technik petni osoba prowadzaca badania, ktéra powinna posiadac
odpowiednie przygotowanie merytoryczne do przeprowadzenia badan z wykorzystaniem
konkretnego kwestionariusza ankiety oraz odpowiednie podejscie do respondentow.

Wsrod metod subiektywnych najczesciej wymienia sie:
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- sondaz diagnostyczny z zastosowaniem odpowiednich kwestionariuszy ankiet lub
wywiadu,
- metody opisowe, wsrad ktorych wyrdznia sie obserwacije bezposrednig i posrednig

oraz prowadzenie dziennika czynnosci ruchowych.

Sposréd metod subiektywnych, najczesciej stosowane sg sondaze diagnostyczne
w oparciu o technike badan ankietowych. Narzedziami badan sg w tym przypadku
wystandaryzowane kwestionariusze ankiet. W celu uzyskania rzetelnych informacji
konstruuje sie odrebne kwestionariusze dla dzieci i miodziezy, oséb dorostych i starszych
(powyzej 65 roku zycia). Do najczesciej stosowanych Kwestionariuszy aktywnosci fizycznej
0sob dorostych nalezg: Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS) (Figgs 2000,
Kruger et al. 2008, Bhan 2015), Bridging East — West Health Gap (Drygas 2002), Coronary
Artery Risk Development in Young Adults (CARDIA) (Bennett 2013, Auer 2014),
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) (Hagstromer et al., 2008, Biernat i wsp.
2010, Biernat 2011, Tsioufis et al., 2011, Bergier J. 2012, Mynarski i wsp. 2012a,b, 2014a,b,
Kudlacek 2013, Chiang et al. 2013, Padmapriya et al., 2013, Pengpid i Petzer 2013, PediSi¢ et
al. 2014, Acs et al. 2016, Biernat, Buchholtz 2016, Biernat i wsp. 2016, Biernat, Piatkowska
2017, Biernat i wsp. 2017a,b), Seven Day Physical Activity recall (Pruitt et al. 2006,
Zuazagoitia et al., 2014).

1. 5. Zwigzki aktywnosci fizycznej ze zdrowiem w $wietle badan naukowych

O zwigzkach AF ze zdrowiem moga Swiadczy¢ chociazby wymienione w poprzednim
rozdziale rekomendacje, w ktérych dla konkretnych grup wieku podano sprecyzowane
kryteria poziomu AF majacej w zatozeniach pozytywny wptyw na ludzkie zdrowie.

Za najbardziej profesjonalng, a zarazem uniwersalng i wiasciwg przyjmuje sie
definicje sformulowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, w ktérej zdrowie oznacza
,»Stan petnego dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego, spotecznego, a nie wytgcznie
brak choroby lub niedomagania” (Woynarowska 2007, s. 17).

Zdrowy, czy tez prozdrowotny styl zycia definiowany jest natomiast jako ,,$wiadome
dziatania ludzkie ukierunkowane na zwigkszenie potencjatu swojego zdrowia, oraz eliminacje
zachowan mu zagrazajacych” (Woynarowska 2007, s. 19).

Okazuje sie, ze sktadowe zdrowego stylu zycia takie jak m.in.: odpowiednia dieta,
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unikanie uzywek, aktywno$¢ fizyczna, moga by¢ skutecznym sposobem na uodpornienie
organizmu ludzkiego na niekorzystne warunki, w ktérych znajduje sie on na co dzien.

Wsrod gldwnych zagrozen zdrowia wystepujgcych w XXI wieku wymienia sie
choroby cywilizacyjne, stanowigce okolo 80% przyczyn wszystkich zgondw na terenie
naszego kraju. Wsrod czynnikow wywotujgcych te choroby obok m.in.: statego napiecia
ukfadu nerwowego, siedzacego trybu zycia, oraz zanieczyszczenia Srodowiska, wymieniana
jest rowniez zbyt mata AF. Jak ukazujg badania czynniki te majg wptyw na powstanie chordb
ukfadu krazenia, ukiadu oddechowego, choréb psychicznych, oraz nowotworéw (Wnuk
2010).

Jednym z nastepstw ograniczonej AF oraz sedenteryjnego trybu zycia sg nadwaga
i otyto$¢. Globalny i powszechny charakter tych zjawisk doprowadzit do tego, iz utworzono
nowy termin ukazujacy skale zjawiska — ,,globesity” (ang. Global epidemic of overweight and
obesity) (Delepeuch et al. 2009), oznaczajacy globalng epidemie nadwagi i otylosci. Powage
i globalng skale tego zagrozenia ukazujg badania.

W Stanach Zjednoczonych, juz pod koniec XX wieku wskazano, iz otyto$¢ byta bezposrednia
przyczyng zgonow od 112 do 136 tysiecy osob w kazdym roku (Allison et al. 1999).

W Europie wykazano, iz nadwaga i otylo$¢ sg przyczyng wystepowania okolo 80%
przypadkow cukrzycy typu Il (T2DM). Otyto$¢ uznano réwniez za bezposrednig przyczyne
7,7% (1 milion 0s6b) przedwczesnych zgondéw w skali kazdego roku (Tsigos et al. 2008).
Zdaniem naukowcow otyto$¢ moze by¢ czynnikiem, w wyniku ktérego dochodzi do wielu
chordb jak réwniez czynnikiem, ktory moze utrudniac leczenie. Badania ukazuja, iz redukcja
masy ciala, nawet w stopniu umiarkowanym, moze przynies¢ poprawe zdrowia (Taton i wsp.
2007, Lopez-Fontana et al. 2009, Schilling Poeta 2012, Loprinzi, Addoh 2016, Shao-Hsi et al.
2016, Recio-Rodriguez et al. 2017).

Naukowecy z Polski (Mleczko i wsp. 2011) stwierdzili, iz przeciwdziatanie zjawisku nadwagi
i otylosci powinno sta¢ sie jednym z najistotniejszych probleméw zdrowia publicznego.
Potwierdzeniem tych obaw moga by¢ badania opublikowane przez Instytut Zywnosci
i Zywienia, z ktérych wynika, iz czesto$¢ nadwagi u dzieci w wieku 11-12 lat w latach 2010
i 2013 wzrosta z 23,7 do 28 % u chlopcow, u dziewczat natomiast utrzymala sie na podobnym
poziomie wynoszgc odpowiednio 22,0% i 22,8%. Jako jedng z gtdwnych przyczyn, obok
nieprawidtowego odzywiania u dzieci, wskazano braki w zakresie AF (Mleczko i wsp. 2011).

Na przetomie lat, dzieki rozwojowi nauki, oraz szerszej Swiadomosci ludzkiej coraz
wiekszg wartos$¢, wsrdd dziatar prozdrowotnych, przypisuje sie AF. Ocenia sig, iz to wiasnie
AF jest jednym z najwazniejszych czynnikdw bezposrednio wptywajgcych na stan naszego
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zdrowia (Lee 2003, Lagerros 2004, Lautenschlager i Almeida 2006, Miles 2007, Xu et al.
2010, Motl et al. 2009, 2011, Jackson et al. 2012, Osinski 2016, Willey et al. 2016).

Wsrod wielu organizacji promujacych zdrowie i zdrowy styl zycia nalezy zwrdcié
szczeg6lng uwage na dane Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO). Zaprezentowane wyniki
(WHO 2010) potwierdzajg, iz brak AF moze byC przyczyng wielu choréb. Okazuje sie
bowiem, iz co najmniej 60% ludnosci Swiata, nie podejmuje AF zgodnie z zaleceniami WHO.
Zwigzane jest to z coraz czesciej wystepujgcym siedzacym trybem zycie, ktory to uznany
zostat za jeden z gldwnych czynnikéw ryzyka choroby niedokrwiennej serca, nadwagi
i otytosci (WHO Report 2010).

Bezspornym jest fakt, ze AF przynosi korzysci dla zdrowia. Odgrywa ona réwniez
znaczacg role w przeciwdziataniu depresji, promocji poczucia dobrobytu oraz wiasnej
wartosci. Zapobiegawcze dziatanie AF potwierdzono takze w kontek$cie powstawania
niektérych nowotwordéw. Badania Lagerrosa (2004) wykazaty, ze ryzyko pojawienia sie raka
piersi u aktywnych fizycznie kobiet jest o 20-30% mniejsze, niz u kobiet fizycznie
pasywnych. Dzieki raportowi Lee (2003) wiemy, ze regularne ¢wiczenia fizyczne moga
zmniejszy¢ ryzyko zachorowania na raka jelita grubego az o 40-50%. Inne badania
potwierdzity, iz podejmowanie AF zmniejsza ryzyko pojawienia sie nowotworu macicy
(Purdie 2001), nowotworu prostaty (Torti 2004), a takze raka ptuc (Miles 2007).

Badania (Abbott 2004, Rovio 2005, Whitmer et al. 2005, Lautenschlager i Almeida
2006) ukazujg, iz AF ma pozytywny wptyw na zachorowalno$¢ i przebieg choroby
Alzheimera oraz otepienia naczyniopochodnego. Inni autorzy (Chen et al. 2005, Xu et al.
2010) udowadniajg takze, iz wieksza AF zmniejsza ryzyko zachorowan na chorobe
Parkinsona, dotykajagca mezczyzn po 65 roku zycia. Zgodnie z wynikami przeprowadzonych
badan mezczyzni ¢wiczacy intensywnie przez 10 miesiecy mieli o 60% nizsze ryzyko
zachorowania niz mezczyzni, ktérzy regularnie ¢wiczyli zaledwie 2 miesigce w roku (Chen et
al. 2005).

Aktywno$¢ fizyczna odgrywa takze duzg role podczas rehabilitacji oséb ze
stwardnieniem rozsianym (Motl et al. 2009, 2011). Jedng z zalecanych form jest kickboxing
(Jackson et al. 2012) poprawiajgcy rownowage, mobilno$¢ oraz jako$¢ zycia 0séb cierpigcych
na te chorobe.

Najnowsze badania (Willey et al. 2016) przeprowadzone w ramach The Northern
Manhattan Study, udowodnity, iz AF zmniejsza ryzyko zachorowan na udar mézgu, ktory jest
trzecig co do czestosci przyczyng zgondw po chorobach serca i nowotworach oraz najczestszg
przyczyng niepetnosprawnosci u 0séb powyzej 40 roku zycia.
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Pozytywne korzysci AF w kontekScie zdrowia ukazano na przykfadzie

poszczegblnych uktadéw organizmu czfowieka.

Uktad krazeniowo—oddechowy

Jak ukazujg badania, wysitki o charakterze wytrzymatosciowym podejmowane
regularnie sprawiajg, iz ukiad oddechowy jest bardziej wydolny. Zaobserwowano poprawe
takich parametrow uktadu oddechowego jak pojemno$¢ zyciowa ptuc, maksymalna dowolna
wentylacja ptuc, nasilona objetos¢ wydechowa. Co wiecej, wykazano, iz zmniejsza sie praca
miesni oddechowych, a takze wzrasta ich odporno$¢ na zmeczenie (Ashokan, Abraham 2014,
Ehlken et al. 2015).
Autorzy (Makowiec-Dgbrowska 2012, Li et al. 2013) podkreslajg takze, iz wysitki
0 charakterze wytrzymatoSciowym, podejmowane z intensywno$cia umiarkowang sg
przyczyng powstania pozytywnych zmian zwigzanych z adaptacjg uktadu krgzenia. Podczas
tego typu wysitkdw zaobserwowano m.in. obnizenie tetna spoczynkowego, wysitkowego,
cis$nienia tetniczego krwi, oraz wzrost objetosci wyrzutowej serca powstatej w wyniku
zwigkszenia jego objetosci i masy. Pozytywne rezultaty odnotowana réwniez w kontekscie
cholesterolu, wykazujac, iz wysitki tlenowe powodujg wzrost stezenia cholesterolu
0 wysokiej gestosci (HDL), obnizajac jednoczes$nie stezenie cholesterolu o niskiej gestosci
(LDL) (Makowiec-Dgbrowska 2012, Li et al. 2013).

Uktad miesniowo-szkieletowy

W przypadku ukfadu miesniowo-szkieletowego podkre$la sie zarowno prozdrowotne
znaczenie wysitkow wytrzymatosciowych jak rowniez sitowych. Zarébwno w jednym jak
i w drugim przypadku tego typu korzysci zapewni¢ moze tylko aktywno$¢ podejmowana
regularnie. Dzieki tak podejmowanym wysitkom wytrzymatoSciowym organizm ludzki
pochfania wiecej tlenu (VO, max), wzrasta bowiem prég przemian aerobowych i prég
wentylacyjny. Wozrasta takze gesto$¢ kapilar w migsniach, ich praca staje sie bardziej
ekonomiczna, a w przypadku oséb trenujgcych zwieksza sie odpornos¢ na zmeczenie (Jacobs,
Lundby 2013, Irving et al. 2015).
Dzieki wysitkom siftowym natomiast, poza wzrostem Srednicy samych miesni, wzrasta takze
sita skurczu miesni. Jezeli ten rodzaj aktywnosci podejmowany jest regularnie wystepuja
pozytywne nastepstwa dla zdrowia w postaci wiekszej odpornosci miesni na zmeczenie
i angazowania mniejszej liczby jednostek motorycznych do wykonania poszczegblnych zadan
ruchowych. Wysitki sitowe majg bardzo duze znaczenie w przypadku aktywnosci 0séb

starszych, zapobiegajg bowiem sarkopenii oraz zmniejszajg ryzyko upadkow i urazéw
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(Peterson 2011, Maté-Mufioz et al. 2014). Cwiczenia sitowe pozytywnie wptywaja takze na
uklad kostny, przyczyniajg sie bowiem do mineralizacji kosci, minimalizujac jednocze$nie
zagrozenia zwigzane z wystgpieniem osteoporozy (Van Roie et al. 2013, Johansson 2015).

Uktad nerwowy

Przyktad korzysci zdrowotnych dla uktadu nerwowego, ukazuje holistyczny wymiar

wptywu AF na zdrowie cztowieka, bez rozgraniczen na aspekt fizyczny i psychiczny.
Zgodnie z prezentowanymi wynikami badarn zarébwno wytrzymatosciowy, jak i sitowy
charakter AF jest bardzo waznym czynnikiem w profilaktyce i leczeniu chor6b psychicznych.
Tego typu formy aktywnosci pomagaja bowiem w redukcji lekow, niepokoju i przecigzen
psychicznych. Zwiegkszajg takze odpornosci na stres oraz poprawiajg jako$¢ snu. Aktywnosé
fizyczna staje sie coraz czeSciej wazng czeScig terapii u 0s6b cierpigcych na zaburzenia
nastroju i nerwice (Richardson et al. 2005, Adamson et al. 2015).

Jak pokazuja wymienione wyzej opracowania, AF ma istotny wptyw zar6wno na
zdrowie fizyczne jak i psychiczne czlowieka. Jej rola od wielu lat podkre$lana jest
w literaturze krajowej (Charzewski 1997, Drabik 1997, Osinski 2002, Woynarowska 2008,
Mynarski 2008, Drabik 2010, Biernat 2011) oraz miedzynarodowej na kazdym
z kontynentow (Blair et al. 1992, Booth 2000, Astrand 2000, Craig 2003, Andersen et al.
2006, Sallis et al. 2009, Lee et al. 2012a,b, Chaix et al. 2014, Lauzé et al. 2016).

1. 6. Zakres znaczeniowy okreslenia jako$¢ zycia i jego wigzki ze zdrowiem

Okreslenie jakos¢ zycia (QoL, ang. quality of life) powstalo w latach 70 XX wieku
(Tobiasz-Adamczyk 2006). Zagadnieniem tym interesowali sie przedstawiciele wielu
dziedzin nauki, gdyz jakos¢ zycia moze byC rozpatrywana w kontekscie psychologicznym,
spotecznym, medycznym, a nawet ekonomicznym. Préby definiowania jakosci zycia
podejmowane byly przez socjologéw, psychologéw, pedagogéw oraz przedstawicieli nauk
spotecznych i medycznych (Trzebiatowski 2011).

Jakos¢ zycia uwarunkowana stanem zdrowia interpretowana jest potocznie jako stopien
zadowolenia jednostki z funkcjonowania jej organizmu w aspekcie biologicznym,
psychicznym, spotecznym i duchowym (Dudzirska i wsp. 2011, Kfak i wsp. 2012).

W odniesieniu do tematyki badawczej podejmowanej w niniejszej pracy za najbardziej
odpowiednig uznano, czesto cytowana, definicje Swiatowej Organizacji Zdrowia, wedhug
ktorej jakos¢ zycia to subiektywna ocena przez jednostke jej sytuacji zyciowej w odniesieniu

do kultury, w ktérej ta jednostka zyje, jej systemu wartosci, celéw, oczekiwan, zainteresowan
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(Turska, Skowron 2009, Petelewicz, Drabowicza 2016). Nalezy takze zwr6ci¢ uwage, na
definicje stosowang w naukach medycznych, w ktdérej eksponuje sie aspekty jakosci zycia
zaleznej od stanu zdrowia (HRQOL ang. health-related quality of life). Definicja ta, opiera sie
0 pojecie zdrowia w ujeciu WHO, w ktorym zatozono, iz jest to stan petnego dobrostanu
fizycznego, psychicznego i spofecznego, a nie tylko brak choroby. Kazdy cziowiek, bez
wzgledu na rase, religie, przekonania polityczne, warunki ekonomiczne czy socjalne ma
prawo do najlepszego mozliwego stanu zdrowia (WHO 2006). W jezyku polskim uzywa sie
w tym przypadku okreslen: jako$¢ zycia zwigzana ze zdrowiem lub jako$¢ zycia zalezna od
zdrowia (Wnuk i wsp. 2013).

Jakos$¢ zycia zwigzana ze zdrowiem rozpatrywana jest w ramach trzech domen
(skfadowych HRQOL): fizycznej, psychicznej i spotecznej (Turska, Skowron 2009). Zdrowie
fizyczne rozpatrywane jest przez pryzmat ograniczen w wykonywaniu codziennych
czynnos$ci, w poruszaniu sie oraz koniecznosci pomocy w podstawowych czynnos$ciach jak
np. samoopieka, czy potrzeby fizjologiczne. Aktualnie podkresla sie w tym przypadku
znaczenie dla zdrowia poziomu osobniczej sprawnosci fizycznej (dobrostan fizyczny).

Zdrowie psychiczne zwigzane jest z rodzajem i czestoScig wystepowania uczuc
pozytywnych i negatywnych, panowania nad wtasnym zachowaniem, emocjami i mys$lami
oraz pamiecig i koncentracjg, co decyduje o stanie psychicznym jednostki.

Duze znaczenie dla zdrowia psychicznego majg czynniki  zwigzane
z funkcjonowaniem spotecznym, dotyczy to liczby bliskich osdb, przyjaciot, czestosci
spotkan z przyjaciéotmi i znajomymi, petnienia rol spotecznych, czy tez braku ograniczen
w zyciu spotecznym (dobrostan psychospoteczny) (Ames et al. 2001).

W pismiennictwie jako$¢ zycia analizowana jest takze w aspekcie subiektywnej oceny
badanej osoby w odniesieniu do poczucia satysfakcji zyciowej oraz oceny obiektywnych
parametréw stanu organizmu majacych wptyw na jej zdrowie (objawy choroby, odczuwany
bol itp.). Takie ujecie pozwala okresli¢ czy istnieje odpowiednia relacja (rownowaga) miedzy
poszczegOlnymi sferami funkcjonowania czlowieka, bedgca gwarancjg zdrowia (Turska,
Skowron 2009).

Do kryteriow obiektywnych jakosSci zycia zalicza sie m.in. sytuacje materialng, ktora
umozliwia zabezpieczenie finansowe, warunki mieszkaniowe, czy tez ogdélnie warunki zycia
danej osoby, jak réwniez relacje spoteczne, spofeczng aktywnos$¢, mozliwo$¢ rozwoju
osobistego na ptaszczyznie zawodowej, czy tez kulturalnej, a takze wypoczynek (Michalos
2007).
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Wsrdd kryteriéw subiektywnych uwzglednia sie poziom w jakim jednostka zaspokaja
swoje potrzeby np. bezpieczenstwa, poczucia wewnetrznego spokoju, realizacji zyciowych
celow, ale takze samoakceptacje, dobrostan psychiczny, czy akceptacje spoteczng
(Trzebiatowski 2011). Znajduje to wyraz w definicji, w ktorej przyjeto, ze ,jako$¢ zycia
obejmuje zarébwno obiektywng ocene materialnych i nie materialnych wymiaréw Zzycia
i sytuacji spofecznej jednostek oraz grup spotecznych, jak réwniez subiektywnie odbierane
poczucie satysfakcji zyciowej,, (Bienkunska 2012, s. 4).

Samoocena jakos$ci zycia zwigzanej ze zdrowiem jest wspodiczesnie traktowana jako
uzupetnienie obiektywnych, medycznych parametréw zdrowia zgodnie z jego definicjg
przytoczong na poczatku tego podrozdziatu. Przyjmuje sie bowiem, ze koncentrowanie sie
w postepowaniu medycznym goéwnie na parametrach obiektywnej diagnozy stanu zdrowia nie
jest prawidtowe, wyklucza bowiem diagnoze odczucia og6lnego dobrostanu, zaleznego od
funkcjonowania wszystkich wyzej wymienionych sfer ludzkiego zycia. Utrzymanie
rownowagi systemu tych sfer jest zalezne od potencjatu zdrowotnego jednostki i Srodowiska
(zasoby energii, odporno$¢ na stres psychiczny, wsparcie spofeczne i umiejetnos¢ korzystania
z niego, zasoby przyrody) warunkujgcych mozliwo$¢é przeciwstawiania sie wszelkim
zaktoceniom w obrebie poszczegdlnych sfer i miedzy nimi. Rozumienie istoty i znaczenia
jakosci zycia w naukach medycznych jest symptomem kierowania uwagi badawczej
z medycyny naprawczej w strone profilaktyki i promocji zdrowia.

Jakos$¢ zycia jest bezposrednio zwigzana ze zdrowiem, a w konsekwencji takze z AF,

na co wskazuje m. in. fakt, iz wsrdd 8 kategorii jakosci zycia (QOL ) zawarto m.in.:

- funkcjonowanie fizyczne,
- ograniczenia z powodu zdrowia fizycznego (PF — ang. physical functioning)
- wptyw funkcjonowania fizycznego na zycie codzienne (RP — ang. role physical).

Istnieje réwniez szereg publikacji podejmujgcych problematyke jakosci zycia
w odniesieniu do aktywnosci fizycznej (Vagetti et al., 2015, Brodéani et al., 2015, 2016,
Cohen et al., 2016, Gunnell et al., 2016,). Ptyngce z nich wnioski nie sg jednoznaczne
(Brodani et al., 2015). Wiekszos$¢ publikacji ukazuje jednak pozytywne korelacje miedzy AF,
a jakoscig zycia zwigzang ze zdrowiem (HRQoL). W jednej z najnowszych publikacji
(Cohen et al, 2016) wskazano na bezposrednig relacje pomiedzy jakoscig zycia,
a aktywnoscig fizyczng. Osoby bardziej aktywne ruchowo miaty wyzszy wskaznik HRQoL
w poréwnaniu do o0séb nieaktywnych. Do podobnych wnioskéw doszta Gunnell et al. (2016)

ukazujac,
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iz ograniczona AF jest bezposrednio zwigzana z nizszym niz u 0séb aktywnych wskaznikiem
jakosci zycia.

Warte uwagi sg takze wyniki badan przeprowadzonych wsréd osob starszych pici
zenskiej w Brazylii (Vagetti et al., 2015). Stwierdzono w nich, iz AF o umiarkowanej
intensywnosci ma zwigzek z niektérymi domenami jakosci zycia, natomiast AF o duzej
intensywnosci ma wptyw na lepsze wyniki we wszystkich domenach (Vagetti et al., 2015).

Potwierdzeniem wynikow wymienionych prac mogg by¢ takze badania
przeprowadzone w Stowacji (Brodani, 2016) w grupie nauczycieli, wsrdd ktérych najlepsze
wyniki zwigzane z poszczegbélnymi domenami jakosci zycia uzyskali nauczyciele
podejmujacy aktywno$¢ fizyczng wiecej niz 2 razy w tygodniu.

Podkresli¢ jednak nalezy, iz badania dotyczace problematyki jakosci zycia dotyczg
gtownie jej oceny w aspekcie ekonomicznym i spotecznym (Czapinski, Panek 2009, 2011).
Diagnoza jakosci zycia zaleznej od stanu zdrowia jest zdecydowanie rzadziej poruszanym
problemem badawczym. W naszym kraju badania w tym zakresie sg nieliczne (Wréblewska
i Wréblewski 2007, Zotnierczyk-Zreda 2009, Golicki, Niewada 2015).

Ocena jakosci zycia na poziomie populacyjnym jest waznym miernikiem stanu
zdrowia danej populacji. Pomaga w doborze strategii leczenia, szacowaniu jej skutecznosci
oraz ocenie oczekiwan pacjentéw w stosunku do terapii (Jegier 2004, Turska, Skowron 20009,
Jankowska-Polanska, Polanski 2014).

Do badan jakosci zycia uzywane sg odpowiednio przygotowane kwestionariusze jej
samooceny. W zaleznosci od problematyki badania wyr6znia sie kwestionariusze ogdlne
(generyczne) i specyficzne (przeznaczone dla 0s6b z okreSlong jednostkg chorobowa).
Te pierwsze wykorzystywane sg w celu pomiaru ogolnej jakosSci zycia, zazwyczaj podczas
badan na duzych i zrdéznicowanych populacjach. Kwestionariusze specyficzne natomiast
znajdujg zastosowanie w przypadku Scisle okreslonych grup, np. pacjentéw, w tym przypadku
zakres badan jest duzo wezszy, ograniczony do wybranych aspektéw QOL.

Za najbardziej uniwersalne uwaza sie kwestionariusze ogolne, dajgce m.in. mozliwos$¢
poréwnania wynikéw badan przeprowadzonych na r6znych populacjach (Klocek 2006).
Przyktadem kwestionariusza ogolnego jest The Short Form — 36 Health Survey Questionnaire
(SF-36 i SF-36Vv2) (Ware et. al 2000, Turner-Bowker et al., 2002, Zotnierczyk-Zreda i wsp.
2009). Zostat on przettumaczony na 120 wersji jezykowych, w tym takze na jezyk polski.
SF36v2, bedacy ulepszong wersjg SF-36, stuzacy do oceny jakosci zycia 0s6b petnoletnich
(Ware et al., 2002) i jest jednym z bardziej popularnych oraz znaczacych narzedzi badan

zwigzanych z naukami o zdrowiu.
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1.7. Geneza, podstawy prawne i formy dziatalnosci Niezaleznych Centrow

Kultury.

Poszukiwania genezy Niezaleznych Centrow Kultury w Polsce prowadzg do zjawiska
tzw. skilotingu (ang. squatting — przycupnaé, osigs¢), polegajgcego na zajmowaniu
nieruchomosci bez pozwolenia wiasciciela w celu zaspokojenia potrzeby mieszkaniowej oraz
prowadzenia dziatalnosci zwigzanej z kulturg alternatywng opartej na samoorganizacji
i samorzadnosci. Korzenie tego, gtownie mfodziezowego ruchu, siegaja lat 60. i poczatku lat
70. XX wieku. Tego typu zjawiska wystepowaty wowczas w Wielkiej Brytanii, Niemczech
oraz krajach tzw. Europy Zachodniej (Polanska i wsp. 2018). A. Raciborska (2001) taczy
poczatki ruchu skifoterskiego z kulturg komun hipisowskich oraz ideg zycia gromadnego.
K. Kofacki (2005) stwierdzit, ze dziatalnoS¢ ruchow skioterskich i tworzenie kultury
alternatywnej sg ,,dzieckiem” rewolty mlodziezowej z konca lat 60. XX wieku. Wedtug tego
autora wspodiczesni skiotersi nie majg juz destruktywnych ambicji, co charakteryzowato
komuny hipisowskie, gdyz ich aktywizm okres$la sie jako konstruktywny, skierowany na
edukacje, wspieranie strajkujacych, czy popieranie mfodej sztuki krytycznej i awangardowej
(Kotacki 2005).

Wedtug informacji przedstawionych przez Urbanskiego (2005), w latach 1968-1980,
kazdego roku w Wielkiej Brytanii egzystowato od 30 do 50 tysiecy skiotersow. W Portugalii
w roku 1976 ich liczbe szacowano na 80 tysiecy. W 1977 roku w Hiszpanii na 2158
aktywistéw ruchu, w Irlandii P6tnocnej na 6168 a w Holandii w roku 1980 na 6-7 tysiecy.
W Niemczech w roku 1982 w samym Berlinie zachodnim funkcjonowato okoto 180
organizacji skioterskich (sktotow).

Prawdopodobnie problemy prawne zwigzane przyktadowo z interwencjami policji
oraz naciskami lokalnych wiadz, doprowadzity do legalizowania zjawiska skfotingu. Jak pisat
H. Prujit (2013), wladze Amsterdamu, w ktorym skioting praktykowany byt bardzo czesto,
opracowaly strategie dziatan zmierzajacych do zalegalizowania poszczegolnych skiotéw
poprzez zawieranie z ich mieszkancami uméw dzierzawy. W wyniku podobnych dziatan
aktywisci z Berlina zamieniali skfoty w legalne ,projekty mieszkalne”, tzw. wohnprojekte
(Holm, Kuhn 2011).

W Polsce ruch skifoterski pojawit sie na poczatku lat 90. XX wieku. Jak stwierdzit
P. Zuk (2001) pierwsze proby skiotingu w formie zajmowania nieuzytkownych lokali
mieszkaniowych na terenie naszego kraju zostaty odnotowane w roku 1991 we Wroctawiu.

J. Urbanski (2005) przyjat, ze poczatki tego ruchu zwigzane sg z najstarszym polskim skiotem
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»Rozbrat” powstatym w 1994 roku i funkcjonujgcym do dzi§ w Poznaniu. Za najbardziej
aktywne osrodki skiotingu w Polsce Polanska i wspdtautorzy (2018) uznajg Warszawe
i Poznan. G. Piotrowski (2011), badacz skiotingu na terenie Czech, Wegier i Polski, uznat, ze
nasz kraj charakteryzuje najbardziej zywa i stabilna dziatalno$¢ tego ruchu. P. Zuk (2001)
i P. Phucinski (2014) twierdza, ze skioting w Polsce byt nierozerwalnie zwigzany z kulturg
alternatywng, ktora rozwijata sie w latach 80. Podobne diagnozy formutowat 2005 roku
K. Kofacki (2005) twierdzac, ze ruch skioterski rozwijajgcy sie w naszym kraju to nie tylko
zajmowanie, czesto w sposdb nielegalny, mieszkan, lecz przede wszystkim dziatalnosc¢
motywowana checig tworzenia kultury alternatywnej. Zdaniem D. V. Polanskiej (2014)
skioting jest ,,odpowiedzig” na sytuacje mieszkaniowg w Polsce w pierwszej dekadzie XXI
wieku oraz brak przestrzeni dla rozwoju kultury alternatywnej.

W naszym kraju osoby zwigzane z oddolnymi inicjatywami kulturalno-spotecznymi,
powotywaty stowarzyszenia posiadajgce osobowo$¢ prawng tworzagc w ten sposob tzw.
Niezalezne Centra Kultury w przyznanych na realizacje celow statutowych budynkach.
Przyktadem takiego miejsca jest m.in. powstaty w roku 2014 warszawski Alternatywny Dom
Aktywny (ADA) (Polanska i wsp. 2018).

Znacznie wczesniejszym przyktadem moze by¢ powstaty w roku 1998 gliwicki skiot
~KRZYK?”, ktory poczatkowo prowadzit dziatalnos¢ w budynku zasiedlonym w sposéb
nielegalny a nastepnie, w wyniku porozumienia z wiadzami miasta doszto do zawarcia
umowy uzyczenia. Osoby chcace kontynuowac dziatalno$¢ rozpoczetg w gliwickim skiocie
zatozyly wowczas stowarzyszenie o powyzszej nazwie. Wihadze miasta, znalazty na terenie
Gliwic opuszczony budynek, ktory w roku 2004 zostat przekazany na siedzibe
stowarzyszenia. Od tej pory swojg dziatalno$¢ rozpoczeto Centrum Kultury Niezaleznej
(CKN) ,,13".

Analogiczna sytuacja miata miejsce we Wroctawiu, gdzie osoby tworzace skiot
»-Rejon 69”7, po zakonczeniu jego dziatalnoSci zalozyly stowarzyszenie o nazwie
~Stowarzyszenie Na Rzecz Animacji Kultury Alternatywnej”. W efekcie tych dziatan oraz
rozméw z wiadzami miasta, w roku 2000 przyznano im budynek, w ktorym mogli realizowac
statutowe cele. Jednym z najwiekszych osiggnie¢ osob zwigzanych z tym Stowarzyszeniem
byto zdobycie w roku 2010 nagrody w konkursie "Najlepszy Animator Kultury na Dolnym
Slasku".

Osoby zaangazowane w dziatalno$¢ charakteryzowanych organizacji zapytane
0 pochodzenie nazwy ,,Niezalezne Centra Kultury”, najczesciej odpowiadajg, ze stosowano jg
,0d zawsze” jako umowng, oddajagcg w sposOb najbardziej uniwersalny idee jakie
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przySwiecajg funkcjonowaniu tego typu organizacji. Pomimo, ze w Gliwicach istnieje
Centrum Kultury Niezaleznej (CKN), we Wroctawiu Centrum Reanimacji Kultury (CRK),
a w Warszawie Alternatywny Dom Aktywny (ADA), wszystkie te stowarzyszenia traktowane
sg przez ich czlonkéw jako realizacja idei Niezaleznych Centréow Kultury (NCK).
W kolejnych rozdziatach tekstu, ze wzgledoéw redakcyjnych, w celu unikniecia wielokrotnych
powtOrzen stosowny bedzie skrét literowy ,NCK” jak i okreSlenia synonimiczne:
Stowarzyszenia, Osrodki, Organizacje pozarzadowe, Organizacje spofeczne. Z samej nazwy
wynika, ze gldwnym obszarem dziatalnosci jest wspieranie wszelkich form niezaleznej
dziatalnosci kulturalnej w sposéb oddolny, zgodny z zasadg ,,.Do It Yourself” (D.l.Y.).
Wszelkie decyzje podejmowane sg wspdlnie, podczas zebran, na ktorych spotykajg sie osoby
zaangazowane w realizowane w danym NCK inicjatywy, aby przedyskutowac planowane na
najblizszy czas dziatania. Istota tych dziatan sprowadza sie jednak nie tylko do organizowania
inicjatyw o charakterze kulturalnym ale takze spotecznym i edukacyjnym, ktdére zostaty
opisane w dalszej czesSci pracy. Powyzsze informacje zdecydowaly o uzyciu okreSlenia
Niezalezne Centra Kultury w tytule i tresci pracy.

Okreslenie Niezalezne Centrum Kultury lub podobne, uzywane sg takze przez inne
podmioty, takie jak NCK ,,Wiatrak w Zabrzu (wiatrak.art.pl) i CKN ,,Pogotowie” w Bitgoraju
(www.ckn.Ibl.pl) zajmujace sie organizacjg imprez muzycznych. CKN ,,Art.-Przychodnia”
w Sokoitce (facebook.com/artprzychodnia), specjalizuje sie w Kinie offowym a NCK , Teatr
Baza” w Warszawie (teatrbaza.pl) skupiony jest wokét dziatalnosci teatralnej i inne.

Niezalezne Centra Kultury dziatajg jako stowarzyszenia na podstawie ustawy z dnia
7 kwietnia 1989 r. Prawo o stowarzyszeniach (Dz. U. z 2001 r.,, Nr 79, poz. 855)
(http://isap.sejm.gov.pl). W ramach tych organizacji, osoby majace podobne cele, precyzujg je
w formie statutu, bedgcego podstawg podejmowanych przez nie dziatan. Stowarzyszenia tego
typu moga takze funkcjonowaé w formie uproszczonej, tzw. stowarzyszen zwyktych, ktore
nie mogg przyjmowaé dotacji, darowizn, spadkow, zrédiem ich finansowania sg bowiem
sktadki cztonkowskie, zgodnie =z wustawg z dnia 7 kwietnia 1989 r. ,Prawo
0 stowarzyszeniach”. WS$rod kobiet i mezczyzn badanych na potrzeby tej pracy znajdujg sie
zardbwno osoby zrzeszone w stowarzyszeniach, jak rowniez w stowarzyszeniach zwyktych.

Na podstawie analizy statutbw Stowarzyszenia na Rzecz Reanimacji Kultury
Alternatywnej z siedzibg we Woroclawiu, Stowarzyszenia Ekologiczno-Kulturalno-
Wolnosciowego ,,Krzyk”, z siedzibg w Gliwicach, Stowarzyszenia (zwyktego) ,,Skiotpol”

! Informacje nie autoryzowane pozyskane w rozmowie z cztonkami stowarzyszenia ,,Skiotpol” z siedziba
w Warszawie przy ulicy Putawskiej 37 w dniu 3 pazdziernika 2014 r.
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z siedzibg w Warszawie oraz Stowarzyszenia ,Sztukon” z siedzibg w Lublinie
zidentyfikowano gtdwne cele statutowe ich dziatalnosci, ktére dotyczg m.in.:

- rozwoju i animacji kultury,

- wspierania miodych artystow,

- integracji Srodowisk artystycznych,

- inicjowania i organizacji dziatan stuzacych rozwojowi kulturalnemu miasta,

- zwiekszenia Swiadomosci spotecznej w zakresie kultury i sztuki.

Zapisy statutowe zwigzane sg rowniez z dziatalnoscig wsrdd dzieci i miodziezy
w zakresie os$wiaty, wychowania, nauki i techniki, a takze upowszechnianiem kultury
fizycznej poprzez propagowanie aktywnosci fizycznej jako formy spedzania wolnego czasu.
Akcentuje sie w nich takze promowania ekologicznego stylu zycia, zycia bez natogow,
ochrony praw cztowieka, pomocy osobom bezdomnym, propagowanie diety bezmiesnej.

Zarysowane skrotowo statutowe cele dziatalnosci NCK realizowane sg poprzez
roznorodne dziatania jak:

-organizowanie koncertow, festiwali, wystaw, przegladéw,

-wspomaganie artystow w procesie pracy tworczej,

-warsztaty gry na instrumentach, warsztaty artystyczne (pisarskie, teatralne).

W dziatalnoSci zwigzanej z aktywnoscig fizyczng (kultura fizyczng) wymienié
mozna: organizowanie treningdw sportowych (np. yoga, cross fit, sztuki walki), inicjatywy
rowerowe (masa krytyczna, wyscig rowerowy — ,alley cat”, bezptatny warsztat rowerowy).

Aktywnos$¢ spofeczna polega na tworzeniu bezptatnych bibliotek, udzielaniu pomocy
socjalnej (dozywianie, odziez - kuchnie spofeczne, freeshop) osobom bezdomnym
i potrzebujgcym, organizowaniu warsztatow dotyczacych praw cziowieka, praw kobiet, diety
wegetarianskiej, zbiorki karmy dla zwierzat ze schronisk, a takze sitodruku, bezpieczenstwa
w Internecie. Prowadzone sg rowniez nieodpfatne zajecia z matematyki, jezyka angielskiego,
czy malarstwa.

Materiat badawczy do ponizszej pracy pozyskano wsrdd aktywnych cztonkdéw stowarzyszen
powstatych zgodnie z ideg tworzenia Niezaleznych Centréw Kultury znajdujacych sie na
terenie Polski.
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2. CEL, PYTANIA I HIPOTEZY BADAWCZE

Poznawczym celem badan jest ocena poziomu czestosci, objetosci i intensywnosci
aktywnosci  fizycznej oraz jakosci zycia 0s0b dziatajagcych (udzielajgcych sie)
w Niezaleznych Centrach Kultury na tle prozdrowotnych standardow (WHO 2010).

Cel aplikacyjny sprowadzono do rozpoznania sity i kierunkéw domniemanych
wspotzaleznosci miedzy poziomem aktywnosci fizycznej i samooceng jakosci zycia
respondentéw w wieku 19-46 lat.

Sformutowane cele badan rozwinieto w kolejnych pytaniach:

1. Jaki jest przecietny poziom czestosci, objetosci i intensywnosci aktywnosci fizycznej
badanych oséb dziatajgcych w Niezaleznych Centrach Kultury (NCK)?

2. W jakim stopniu czynniki spofeczno-demograficzne (pte¢, wiek, wyksztalcenie,
wykonywany zawdd, ilos¢ czasu wolnego) oraz morfologiczno-sprawnosciowe, (budowa
ciafa i sprawnosci fizyczna) warunkujg poziom aktywnosci fizycznej badanych, aktywnych
w NCK?

3. Jak ksztattuje sie poziom parametrow aktywnosci fizycznej os6b zrzeszonych w NCK
w Swietle wybranych zalecen prozdrowotnych?

4. Jaki jest poziom samooceny jakos$ci zycia badanych dziatajgcych w NCK?

5. W jakim stopniu poziom aktywnosci fizycznej osob aktywnych w NCK warunkowany jest

ich jakoscig zycia w wymiarze fizycznym i psychicznym?

Do przedstawionych pytan badawczych sformutowano cztery hipotezy badawcze:

1. Przecigtny poziom czestosci, objetosci i intensywnosci aktywnosci fizycznej badanych
0sob dzialajagcych w Niezaleznych Centrach Kultury jest wyzszy niz w przypadku
innych grup rowiesniczych.

2. Czynniki spoteczno-demograficzne (pteé, wiek, wyksztatcenie, wykonywany zawod,
ilos¢ czasu wolnego) oraz morfologiczno-sprawnos$ciowe, (budowa ciafa i sprawnosci
fizyczna) maja istotny wptyw na poziom aktywnosci fizycznej badanych.

3. Wiekszo$¢ badanych kobiet i mezczyzn spetniajg zalecenia dla prozdrowotnej
aktywnosci fizycznej.

4. Badani bedag pozytywnie oceniaC swoje samopoczucie i zdrowie, jako elementy
jakosci zycia.

5. Poziom aktywnosci fizycznej w znacznym stopniu wptywa na jako$¢ zycia badanych.
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3. MATERIAL | METODY BADAN
3.1. Dobdr i charakterystyka badanych

Dobdr os6b do badan byt celowy, uwzgledniono w nim nastepujgce Kkryteria:
- podejmowanie dziatalnosci na rzecz Niezaleznego Centrum Kultury,

- pfe¢: kobiety i mezczyzni,
- zgoda na realizacje petnego programu badan,

W badaniach wziety udziat osoby dziatajgce w ramach stowarzyszen tworzacych
Niezalezne Centra Kultury na terenie Polski. Po nawigzaniu kontaktu mailowego, rozmowach
oraz wizytach zweryfikowano, ze w momencie prowadzenia badan, na terenie Polski
funkcjonowaty tylko cztery osrodki tego typu — w Warszawie, Lublinie, Wroctawiu
I Gliwicach. Przeprowadzone badania objety wszystkie aktywnie dziatajgce Niezalezne
Centra Kultury. Ostatecznie w badaniach uczestniczyli cztonkowie z nastepujacych
stowarzyszen:

- Stowarzyszenie na Rzecz Reanimacji Kultury Alternatywnej z siedzibg we Wroctawiu, przy
ulicy Jagiellorczyka 10 c/d

- Stowarzyszenie Ekologiczno-Kulturalno-Wolnosciowe ,,Krzyk”, z siedzibg w Gliwicach,
przy ulicy Jana Sliwki 13

- Stowarzyszenie (zwykte) ,,Skfotpol” z siedzibg w Warszawie przy ulicy Putawskiej 37

- Stowarzyszenie ,,Sztukon” z siedzibg w Lublinie, przy ulicy Putawskiej 9D

Poszczegdlne osrodki funkcjonujg od 2 do 11 lat. Ich wspolng cechg jest fakt, iz sg
organizacjami pozarzadowymi, dziatajagcymi w sposob oddolny, na tzw. zasadzie Do It
Yourself (ang.) (DY) czyli Zréb To Sam/Sama (pol.).

W celu wytonienia grupy badawczej przeprowadzono nastepujace dziatania:

- za pomocg obserwacji uczestniczacej zapoznano sie ze specyfikg prowadzonych
w poszczegdlnych centrach inicjatyw oraz tworzacych je grup oséb

- nawigzano kontakt z poszczegolnymi placéwkami na terenie Polski

poprzez uczestnictwo w organizowanych przez stowarzyszenia wydarzeniach kulturalno-

spofecznych zdobyto zaufanie czesci cztonkdw, co utatwito realizacje kolejnych etapow

przeprowadzono rozmowy informacyjne z osobami dziatajagcymi w Niezaleznych Centrach

Kultury, w wyniku ktérych wystosowano propozycje wziecia udziatu w badaniach

dzieki zdobytym informacjom rozpoznano cztery najbardziej aktywne NCK na terenie
Polski, z ktorymi nastepnie nawigzano kontakt

w przypadku czterech NCK otrzymano zgode na realizacje przedstawionego programu
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badan,

- podczas uczestnictwa w walnym zebraniu cztonkow stowarzyszen poinformowano ich
o celach badan oraz zachecono ich do wziecia udziatu,

- podczas kolejnego zebrania przeprowadzono badania z wykorzystaniem kwestionariuszy
ankiet. Badania odbywaty sie w obecnosci prowadzgcego, co byto niezbedne, ze wzgledu na

pojawiajgce sie w trakcie wypetniania ankiet pytania.

Uczestnictwo w badaniach zadeklarowalo 112 o0séb. Ostatecznie poprawnie
wypetnione kwestionariusze otrzymano od 104 oséb. Taka tez liczba respondentow,
realizujacych petny program badan, zostata uwzgledniona w analizach statystycznych.

Badana grupa skiadata sie z 38 kobiet i 66 mezczyzn w wieku od 19 do 46 lat
(29,0 + 5,3). Kobiety byly miodsze (26,5 + 4,7 lat) w poréwnaniu z mezczyznami
(30,5 £ 5,2 lata).

Zrdznicowanie grupy jest typowe dla organizacji o charakterze non profit. Wynika
z tzw. wolicjonalnego charakteru przynaleznosci oraz kryterium doboru poszczegdlnych osob
nie na podstawie wieku lub pici, a kreatywnosci, pomystowosci i checi zaangazowania
w inicjatywy podejmowane w poszczegolnych osrodkach.

Srednia wysoko$¢ ciata badanych wyniosta 177,3 cm (SD = 9,8), w tym 167 cm
(SD =5,3) u kobiet oraz 183,2 cm (SD = 6,2) w grupie mezczyzn (tab. 1).

Masa ciata wynosita odpowiednio 69,9 kg (SD = 12,6) dla kobiet 54,6 kg (SD = 5,1),
a u mezczyzn 78,7 kg (SD = 4,6) (tab. 1).

Srednia warto$¢ wskaznika BMI miescita sie w normie WHO (Wasowski 2013)
u wiekszosci badanych i wyniosta 22,0 kg/m? (SD = 2,4), w tym 19,6 kg/m? (SD = 1,9)
w przypadku kobiet i 23,5 kg/m? (SD = 1,2) u mezczyzn (tab. 1).
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Tab. 1. Przecietny poziom i zroznicowanie wybranych wskaznikéw biometrycznych badanych.

Zmienna Grupa n R SD Min Max

Ogdtem 104 29,0 53 19,0 46,0

AG [lat] Kobiety 38 26,5 4,7 21,0 45,0
Mezczyini 66 30,5 5,2 19,0 46,0

Ogdtem 104 177,3 9,8 160,0 196,0

BH [cm] Kobiety 38 167,0 53 160,0 190,0
Mezczyini 66 183,2 6,2 170,0 196,0

Ogdtem 104 69,9 12,6 45,0 87,0

BM [kg] Kobiety 38 54,6 51 45,0 65,0
Mezczyini 66 78,7 4,6 70,0 87,0

Ogdtem 104 22,0 2,4 16,5 26,5

BMI [kg/m’] Kobiety 38 19,6 1,9 16,5 24,2
Mezczyini 66 23,5 1,2 20,8 26,5

Legenda:

n —liczba przypadkéw, - srednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, Min — minimalny wynik, Max — maksymalny
wynik.

AG — wiek (ang. age), BH — wysokos¢ ciata (ang. body height), BM — masa ciata (ang. body mass), BMI — wskaZnik masy ciata
(ang. body mass index).

Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.

Badanych podzielono na dychotomiczne grupy ze wzgledu na zrdéznicowany poziom
wskaznikow spoteczno-demograficznych (tab. 2.) i morfologiczno-spofecznych (tab. 3).

Osoby w wieku do 30 lat stanowity 54,8%, a respondenci w wieku od 31 lat
45,2% badanych. Wyksztalcenie wyzsze zadeklarowato 59,6%, natomiast podstawowe lub
Srednie 40,4% respondentéw, 52,9% badanych zajmowata sie¢ zawodowo pracg umystowa,
47,1% podejmowata prace fizyczna. Potowa respondentéw (50%) dysponowata wystarczajgca
iloscig czasu wolnego, druga potowa deklarowata zbyt matg jego ilos¢ (tab. 2).
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Tab. 2. Liczebnos$¢ i odsetek badanych w grupach wydzielonych ze wzgledu na zréznicowany poziom

wybranych wskaznikéw spoteczno-demograficznych

Ogodtem Kobiety Mezczyzni
Zmienna Kategoria
n % n % n %
Kobieta 38 36,5 - - - -
Pted
Mezczyzna 66 63,5 - - - -
Do 30 lat 57 548 32 842 25 379
Wiek
Od 31 lat 47 45,2 6 158 41 62,1
Podstawowe lub $rednie 42 40,4 17 44,7 25 37,9
Wyksztatcenie
Wyisze 62 59,6 21 553 41 621
Fizyczna 49 47,1 16 42,1 33 50,0
Praca zawodowa
Umystowa 5 529 22 579 33 50,0
Zbyt mata ilos¢ 52 50,0 24 63,2 28 424
Ocena czasu wolnego
Woystarczajaca ilos¢ 52 50,0 14 36,8 38 57,6

Legenda:
n — liczba przypadkdéw, % — odsetek badanych.
Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.

Zgromadzone dane wykazaty, iz wiekszo$C respondentéw (82,7%), w tym
71,7% Kkobiet i 89,4% mezczyzn, charakteryzuje sie prawidtowym wskaznikiem BMI.
Niedowage wykazano u 11 kobiet (28,9%), natomiast nadwage u 7 mezczyzn (10,6%).
Respondenci z Niezaleznych Centrow Kultury wypadajg znacznie lepiej w poréwnaniu do
krajowych réwiesnikow, sposrdd ktorych potowa kobiet (50,1%) i nieco ponad jedna trzecia
mezczyzn (36,6%) wykazata wskaznik BMI mieszczacy sie w normie, natomiast u ponad
30% kobiet i 44% mezczyzn wykazano nadwage, a u przeszto 15% kobiet i 18% mezczyzn
otyto$¢ (GUS 2016).

Swojg sprawno$¢ fizyczng badani oceniali najczesciej (87,5%) jako przecietng
I powyzej przecietnej, a 12,5% ponizej przecietnej. Korzystniejszy obraz samooceny
sprawnosci fizycznej cechuje wiekszo$¢ mezczyzn (90,9%) w pordwnaniu z kobietami
(81,6%) (tab. 3).
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Tab. 3. Liczebnos¢ i odsetek badanych w grupach wydzielonych ze wzgledu na zréznicowany poziom

wybranych wskaznikéw morfologiczno-sprawnosciowych

) ) Ogodtem Kobiety Mezczyzni
Zmienna Kategoria
n % n % n %
Ponizej normy (<18,5 kg/m?) 11 10,6 11 289 - -
Wskaznik masy ciata (BMI) W normie (18,5-24,9 kg/m?) 86 82,7 27 71,1 59 894
Powyzej normy (>24,9 kg/m?) 767 - - 7 10,6
Ponizej przecietnej 13 125 7 18,4 6 9,1

Samoocena sprawnosci fizycznej ) ) o o
Przecietna i powyzej przecietnej 91 875 31 816 60 90,9

Legenda:
n — liczba przypadkdéw, % — odsetek badanych.
Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.

Stowarzyszenia objete badaniami sg organizacjami pozarzgdowymi dziatajgcymi
w budynkach uzytkowanych na zasadzie umowy uzyczenia, umowy dzierzawy, umowy
najmu zawartej z urzedem miasta, lub umowy nieodptatnego uzyczenia nieruchomosci

zawartej z wascicielem prywatnym.
3.2. Metody, narzedzia i program badan

Podczas badan zastosowano obserwacje uczestniczaca, w celu poznania grupy
I nawigzania kontaktu, po czym wykorzystano jednorazowy sondaz diagnostyczny i narzedzia

jakimi sg kwestionariusze ankiet.
Ocena aktywnosci fizycznej

Wykonano diagnoze parametréw iloSciowych (objetos¢, czestotliwos$C) oraz
jakosciowych (intensywno$¢) tygodniowej aktywnosci fizycznej. Za pomocg takiego
narzedzia badan ankietowych jak Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej
(IPAQ) w wersji krotkiej (zat. 1), wzbogacony o dodatkowe pytania dotyczace ilosci czasu
wolnego, samooceny sprawnosci fizycznej, wykonywanego zawodu oraz podejmowanych
i preferowanych form aktywnosci (zat. 2).

Narzedzia te pozwolity na zebranie informacji o zawodowej i komunikacyjnej
aktywnosci, podejmowanej w domu i wokdt domu oraz rekreacyjnej aktywnosci fizycznej
respondentéw w okresie siedmiu dni poprzedzajacych badanie.

Koncowy wynik samooceny tygodniowej objetosci aktywnosci fizycznej
kwestionariuszem IPAQ wyrazono w MET/minxtydz. oraz kcal.

Obliczono stopien (%) wypetnienia prozdrowotnych rekomendacji AF przez
poszczeg6lnych badanych, a takze wyznaczono odsetek spetniajgcych jg 0s6b w grupach
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kobiet i mezczyzn.

Zebrane w badaniu ankietowym informacje o czestosci, czasie i intensywnosci
tygodniowej AF interpretowano w odniesieniu do zalecer prozdrowotnych wypracowanych
przez WHO (2010), a nastepnie poréwnano je z zaleceniami ACSM (Haskell et al. 2007).
Zgodnie z rekomendacjami, badanych sklasyfikowano jako wystarczajgco lub
niewystarczajaco aktywnych fizycznie.

Pod uwage brane byty tylko wysitki tlenowe trwajace w sposéb ciggty minimum

10 minut.
Samoocena jakosci zycia

W ocenie jako$ci zycia zwigzanej z samopoczuciem i stanem zdrowia wykorzystano
polska wersje kwestionariusza Short Form Health Survey w wersji drugiej (SF-36v2) (zat. 3).

Narzedzie to, w potgczeniu z kwestionariuszami aktywnosci fizycznej, pozwala na
zobrazowanie domniemanego wptywu AF na jako$¢ zycia. Popularnos$¢ tego narzedzia
potwierdza ilos¢ cytowan, ktéra w latach 1988-2000 wyniosta, az 2060 pozycji (Turner-
Bowker et al., 2002).

SF-36v2 pozwala na zebranie informacji na temat zdrowia fizycznego jak
i psychicznego respondentow. Zawiera 36 pytan pozwalajacych na dokfadng ocene jakosci
zdrowia badanych oséb.

Przelomowym momentem w stosowaniu tego narzedzia byt rok 1996, kiedy to po 10
latach stosowania SF-36 powstata nowa, poprawiona i udoskonalona wersja kwestionariusza -
SF-36v2 (Zotnierczyk-Zreda i wsp. 2009). Badania przeprowadzone w celu weryfikacji nowej
wersji (Ware et. al 2000) wykazaty, iz charakteryzuje sie ona wyzszym stopniem rzetelnosci.

Badani cztonkowie NCK dokonali samooceny o$miu wskaznikow (podskal) jakosci
swojego zycia: funkcjonowanie fizyczne (PF), ograniczenia w petnieniu roli z powoddw
fizycznych (RP), dolegliwosci bdlowe (BP), zdrowie og6lne (GH), witalnosé (VT),
funkcjonowanie spofeczne (SF), ograniczenia w petnieniu roli z powodéw emocjonalnych
(RE), samopoczucie (MH). Analiza podskal PF, PR, BP, GH, pozwala na zebranie danych
dotyczacych zdrowia fizycznego, natomiast podskale VT, SF, RE, MH, zdrowia
psychicznego.

Udzielone przez respondentéw  odpowiedzi  zostaty  przetransformowane
i znormalizowane na skale 0-100 punktow zgodnie z zaleceniami polskiej wersji
kwestionariusza (Zotnierczyk-Zreda i wsp. 2009). W dalszej kolejnosci wyniki

interpretowano w oparciu 0 norme ustalong na poziomie 50 punktéw. Wynik koncowy
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przedstawiono w postaci indeksu jakosci zycia stanowi sumg punktéw z oceny wszystkich
oSmiu skal jakosci zycia. Badanie przeprowadzono zgodnie z instrukcjg znajdujaca sie
w przewodniku do SF-36v2 (Zotnierczyk-Zreda i wsp. 2009).

3.3. Analizy statystyczne

Do analizy poziomu aktywnosci fizycznej zostaty zastosowane najbardziej uzyteczne
nieparametryczne metody statystyczne. Istotnosci roznic pomiedzy badanymi zmiennymi dla
préb niezaleznych zostaty okres$lone testem U Manna — Whitneya, ktory jest odpowiednikiem
klasycznego testu t-Studenta dla prob niepowigzanych. Rozklady zmiennej (k>2)
w populacjach testowane byty przy uzyciu testu Kruskala-Wallisa — rangowego testu
statystycznego. Test ten nie zaklada normalnosci rozkfadow. Uwazany jest za
nieparametryczng alternatywe dla jednoczynnikowej analizy wariancji pomiedzy grupami.
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4. WYNIKI BADAN

4. 1. Charakterystyka wybranych wskaznikow aktywnosci fizycznej badanych kobiet

i mezczyzn oraz samoocena ich sprawnosci fizycznej

Analizy wynikéw badan rozpoczeto od rozpoznania poziomu ocenianych wskaznikow
aktywnosci fizycznej kobiet i mezczyzn jako zmiennej zaleznej oraz samooceny sprawnosci

fizycznej respondentow.

Aktywnosc¢ fizyczna o wysokiej intensywnosci

Sposérdéd 104 respondentéw 93 (89 %) deklarowalo podejmowanie w typowym
tygodniu zycia wysitku fizycznego o wysokiej intensywnos$ci wiecej niz w trzech dniach
tygodnia. Typowy obszar zmienno$ci omawianego wskaznika AF zawierat sie w przedziale
3,6 £ 1,7 razy uprawiania ¢wiczen wysoko intensywnych w tygodniu, przy réwnoczesnie
wysokim oddaleniu maksymalnego i minimalnego wyniku (odpowiednio raz i siedem razy
w tygodniu) (tab.4).

Respondenci podejmowali intensywne wysitki fizyczne $rednio w czterech dniach
tygodnia (SD = 1,7), przez 44 minuty dziennie (SD = 21,1), natomiast w ciggu tygodnia
Srednio przez 151 minut przy wysokim rozproszeniu wynikdéw tego ostatniego parametru
(SD =86,1).

Tygodniowa objetos¢ aktywnosci fizycznej respondentow zwigzana z wysitkami
wysoko intensywnymi wyrazona wskaznikiem wydatku energetycznego wynosita Srednio
1206 METmin/tydz. (SD = 688,7) (1402,7 kcal/tydz.).

W kazdym z analizowanych wskaznikow czestoSci oraz objetosci wysitkow
0 wysokiej intensywno$ci wykazano duze rozproszenie. Pomimo, iz $rednio badani
podejmowali VPA w 3,6 dniach tygodnia, to poszczegdlne osoby deklarowaty od jednego do
siedmiu dni. Podobnie bylo w przypadku czasu trwania intensywnych wysitkow fizycznych
w ciggu jednego dnia (od 10 do 120 minut) oraz przeznaczony na VPA w ciggu tygodnia
(odpowiednio 20 i 420 minut) (tab. 4).
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Tab. 4. Przecietny poziom i zréznicowanie wskaznikéw aktywnosci fizycznej o wysokiej intensywnosci
badanych kaobiet i mezczyzn

Zmienna Jednostka miar n r SD Min Max
dni/tydz. 93 3,6 1,7 1,0 7,0
min/dzien 93 44,4 21,1 10,0 120,0
VPA min/tydz. 93 150,8 86,1 20,0 420,0
METmin/tydz. 93 1206,0 688,7 160,0 3360,0
kcal/tydz. 93 1402,7 822,1 160,0 4080,0
Legenda:

n —liczba przypadkéw, - srednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, Min — minimalny wynik, Max — maksymalny
wynik.

VPA — aktywnos¢ fizyczna o wysokiej intensywnosci (8,0 METs) (ang. vigorous physical activity).

Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.

Wskazniki AF w kcal/tydz. wyliczony z formuty EE [kcal/week] =MET-min x (weight in kg/60kg) Guidelines for Data

Processing and Analysis of the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) sekcja 4.1 Continuous Variables s. 3.

Poszerzona analiza jakoSciowa wykazala, iz wiekszo$¢ respondentow (59,1%)
deklarujgcych w badaniu ankietowym intensywne wysitki podejmowata je w 3 do 5 dniach
tygodnia (tab. 5), a blisko jedna trzecia badanych (29%) w 1 do 2 dniach tygodnia. Najmniej
liczng grupe (11,8%) stanowity osoby podejmujgce ten rodzaj wysitku w 6 do 7 dniach
tygodnia (tab.5).

Tab. 5. Liczebnos¢ i odsetek badanych w grupach wydzielonych ze wzgledu na zréznicowang czestos¢ i objetos¢
aktywnosci fizycznej o wysokiej intensywnosci

Ogodtem
Zmienna Kategoria
n %

1-2 dni/tydz. 27 29,0

3-5 dni/tydz. 55 59,1

7-6 dni/tydz. 11 11,8
VPA

Ponizej 30 min/dzien 15 16,1

30-60 min/dzien 71 76,3

Powyzej 60 min/dzien 7 7,5
Legenda:

n — liczba przypadkdéw, % — odsetek badanych.
VPA — aktywnos¢ fizyczna o wysokiej intensywnosci (8,0 METs) (ang. vigorous physical activity).
Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.
Szczegblowa analiza wykazata réwniez, iz w jednym dniu tygodnia wiekszo$¢ badanych
(76,3%) podejmowata wysitki o wysokiej intensywnosci od 30 do 60 minut, mniej liczna
grupa (16,1%) ponizej 30 minut dziennie, a tylko 7 respondentow (7,5%) powyzej 60 minut
dziennie (tab.5).
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Aktywnosc¢ fizyczna o umiarkowanej intensywnosci

Spoérdéd 104 badanych 90 oséb (86,5%) deklarowato podejmowania wysitkOw
0 umiarkowanej intensywnosci (tab. 6).

Respondenci deklarowali takie wysitki Srednio w 4 dniach tygodnia, typowy obszar
zmiennosci wynikow zawierat sie¢ w przedziale 4,1 (SD = 2,0). Czas ich trwania to Srednio
54 minuty (SD = 26,5) w jednym dniu, a w ciggu tygodnia ponad 206 minut (SD = 134,1).

Tygodniowy szacowany wydatek energetyczny na aktywno$¢ fizyczng respondentow
0 umiarkowanej intensywnosci wyniést $rednio 826 METmin/tydz. (SD = 536,5)
(952,5 kcal/tydz.) (tab.6).

Tab. 6. Przecietny poziom i zréznicowanie wskaznikéw aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci

badanych
Zmienna Jednostka miar N k SD Min Max

dni/tydz. 90 4,1 2,0 1,0 7,0
min/dzien 90 54,2 26,5 10,0 140,0

MPA min/tydz. 90 206,5 134,1 15,0 840,0
METmin/tydz. 90 826,0 536,5 60,0 3360,0
kcal/tydz. 90 952,5 597,8 75,0 3080,0

Legenda:

n —liczba przypadkéw, - srednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, Min — minimalny wynik, Max — maksymalny

wynik.

MPA — aktywnos¢ fizyczna o umiarkowanej intensywnosci (4,0 METs) (ang. moderate physical activity).

Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.

Wskazniki AF w kcal/tydz. wyliczony z formuty EE [kcal/week] =MET-min x (weight in kg/60kg) Guidelines for Data
Processing and Analysis of the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) sekcja 4.1 Continuous Variables s. 3.

W czestoSci podejmowania MPA wykazano wysokie oddalenie wynikow
minimalnych 1 maksymalnych gdyz respondenci deklarowali podejmowanie AF
0 intensywno$ci umiarkowanej w 1 do 7 dniach tygodnia, twrajacg w ciggu dnia,
odpowiednio 10 do 140 minut oraz od 15 do 840 minut w ciggu tygodnia (tab. 6).

Uszczegétowiona analiza wykazata, ze wysitki fizyczne o umiarkowanej
intensywnosci podejmowane byty przez blisko polowe respondentow (47,8%) w 3 do
5 dniach tygodnia. Ponad jedna czwarta badanych (25,6%) deklarowata takie wysitki w 1 do
2 dniach tygodnia, a 24 osoby (16,7%) w 6 do 7 dniach tygodnia (tab.7).

Czas trwania MPA w ciagu jednego dnia to najczesciej od 30 do 60 minut (78,9%
respondentdw), rzadziej byty kontynuowane ponad 1 godzine (11,1%) lub krdcej niz 30 minut
(10%) (tab.7).
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Tab. 7. Liczebnos¢ i odsetek badanych w grupach wydzielonych ze wzgledu na zréznicowang czestosci

i objetosci aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci

Ogodtem
Zmienna Kategoria
n %

1-2 dni/tydz. 23 25,6

3-5 dni/tydz. 43 47,8

7-6 dni/tydz. 24 26,7
MPA

Ponizej 30 min/dzien 9 10,0

30-60 min/dzien 71 78,9

Powyzej 60 min/dzien 10 11,1
Legenda:

n — liczba przypadkdéw, % — odsetek badanych.
MPA — aktywnos¢ fizyczna o umiarkowanej intensywnosci (4,0 METs) (ang. moderate physical activity).
Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.

Aktywnos¢ fizyczna o niskiej intensywnosci

Wysitki o niskiej intensywnosci (LPA) wykazano u 101 ze 104 badanych (97,1%),
respondenci podejmowali je $rednio w 6 dniach tygodnia, a typowy obszar zmiennosci
t0 6,2 £ 1,6 dni (tab.8).

Badani podejmowali wysitki o niskiej intensywnosci srednio przez 65 minuty dziennie
(SD = 35,9) i 407 minut tygodniowo (SD = 249).

Tygodniowy szacowany wydatek energetyczny na aktywnos$¢ fizyczng o niskiej
intensywnosci wynidst srednio 1341,7 METmin/tydz. (SD = 821,7) (1562,9 kcal/tydz.).

Tab. 8. Przecietny poziom i zroznicowanie wskaznikdw aktywnosci fizycznej o niskiej intensywnosci badanych

Zmienna Jednostka miar n r SD Min Max
dni/tydz. 101 6,2 1,6 1,0 7,0
min/dzien 101 65,3 35,9 10,0 180,0
LPA min/tydz. 101 406,6 249,0 15,0 1260,0
METmin/tydz. 101 1341,7 821,7 49,5 4158,0
kcal/tydz. 101 1562,9 1043,9 45,4 6029,1
Legenda:

n —liczba przypadkéw, - srednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, Min — minimalny wynik, Max — maksymalny
wynik.

LPA — aktywnos¢ fizyczna o niskiej intensywnosci (3,3 METs) (ang. light physical activity).

Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.

Wskazniki AF w kcal/tydz. wyliczony z formuty EE [kcal/week] =MET-min x (weight in kg/60kg) Guidelines for Data
Processing and Analysis of the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) sekcja 4.1 Continuous Variables s. 3.
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W kazdym z analizowanych wskaznikdéw czestosci oraz objetosci wysitkow o niskiej
intensywnosci wykazano wysokie oddalenie wynikow minimalnych i maksymalnych.
Pomimo, iz $rednio respondenci podejmowali je w 6 dniach tygodnia wynik minimalny
wynosit 1, a maksymalny 7 dni (tab. 8).

W ciggu jednego dnia badani podejmowali LPA S$rednio przez 65 minut, wynik
minimalny wynosit 10 minut, a maksymalny 180 minut. W ciggu tygodnia natomiast Srednio
407 minut, lecz minimalnie 15, a maksymalnie 1260 minut (tab.8).

Dalsza jakosciowa analiza wykazata, ze wiekszo$¢ badanych (78,2%) podejmowata
wysitki 0 niskiej intensywnosci w 6 do 7 dniach tygodnia. Rzadziej (14,9%) ten rodzaj
wysitku podejmowany byt w 3 do 5 dniach tygodnia, a najrzadziej (6,9%) w 1 do 2 dni
(tab.9).

W ciggu jednego dnia wiekszo$¢ respondentéw (60,4%) przeznaczata na wysitki
0 niskiej intensywnosci od 30 do 60 minut, blisko jedna trzecia z nich (31,7%) podejmowata
taki wysitek dtuzej niz 60 minut. Najmniej liczng grupe (7,9%) stanowili badani, u ktérych
LPA trwata krécej niz 30 minut (tab. 9).

Tab. 9. Liczebno$¢ i odsetek osob aktywnych w NCK w grupach wydzielonych ze wzgledu na zréznicowang

czestos¢ i objetosé aktywnosci fizycznej o niskiej intensywnosci

Ogodtem
Zmienna Kategoria
n %

1-2 dni/tydz. 7 6,9

3-5 dni/tydz. 15 14,9

7-6 dni/tydz. 79 78,2
LPA

Ponizej 30 min/dzien 8 7,9

30-60 min/dzien 61 60,4

Powyzej 60 min/dzien 32 31,7
Legenda:

n — liczba przypadkdéw, % — odsetek badanych.
LPA — aktywnos¢ fizyczna o niskiej intensywnosci (3,3 METs) (ang. light physical activity).
Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.

Parametry catkowitej dziennej i tygodniowej objetosci aktywnosci fizycznej i czasu

przebywania w pozycji siedzacej

Analiza tygodniowej czasowej objetosci aktywnosci fizycznej badanych kobiet
i mezczyzn wykazata, ze w ciggu jednego dnia respondenci podejmowali AF Srednio przez
153 minuty (SD = 60,9), natomiast w ciggu tygodnia przez 722 minuty (SD = 345,4).
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Pomimo, iz catkowita tygodniowa objeto$¢ czasowa aktywnosci fizycznej w ciggu jednego
dnia wynosifa srednio 153 minuty, odnotowano odlegle skrajne wyniki (minimalny 40 minut,
maksymalny 360 minut). Stad tez w ciggu catego tygodnia minimalne i maksymalne rezultaty
to odpowiednio 75 i 1890 minut (tab.10).

Wysokie rozproszenie wynikéw wokdt Sredniej arytmetyczne wykazano takze
w przypadku czasu przebywania w pozycji siedzacej, w Kktorej respondenci pozostawali
$rednio przez 373 minuty, czyli ponad 6 godzin dziennie (SD = 158,1), przy czym minimalnie
przez 85 minut, a maksymalnie 720 minut.

Sredni wydatek energetyczny na tygodniowa AF wynosit 3157 METmin/tydz.
(SD = 1454,1), natomiast koszt kaloryczny 3666,9 kcal/tydz (tab. 10).

Tab. 10. Przecietny poziom i zréznicowanie wskaznikéw catkowitej dziennej i tygodniowej aktywnosci

fizycznej i czasu spedzonego przez badanych na siedzeniu

Zmienna Jednostka miar n X SD Min Max

min/dzien 102 153,0 60,9 40,0 360,0
min/tydz. 102 722,3 345,4 75,0 1890,0

PA METmin/tydz. 102 3157,0 1454,1 540,0 7910,0
kcal/tydz. 102 3666,9 1764,0 675,0 9913,8

SIT min/dzien 99 373,0 158,1 85,0 720,0

Legenda:

n —liczba przypadkéw, - srednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, Min — minimalny wynik, Max — maksymalny

wynik.

PA — catkowita aktywnos¢ fizyczna (ang. physical activity), SIT — siedzenie (ang. siting).

Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.

Wskazniki AF w kcal/tydz. wyliczony z formuty EE [kcal/week] =MET-min x (weight in kg/60kg) Guidelines for Data
Processing and Analysis of the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) sekcja 4.1 Continuous Variables s. 3.

Czas przeznaczony na catkowitg aktywno$¢ fizyczng w ciggu jednego dnia
u wiekszosci respondentéw (89,2%) przekroczyt 90 minut. Pozostali (10,8%) deklarowali
mniej niz 90 minut (tab.11).

Nieco ponad potowa badanych (55,6%) spedzita w pozycji siedzacej do 360 minut
dziennie, pozostali (44,4%) ponad 360 minut (tab.11).
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Tab. 11. Liczebno$¢ i odsetek badanych w grupach wydzielonych ze wzgledu na zréznicowang objetos¢

parametrow catkowitej aktywnosci fizycznej i czasu spedzonego w pozycji siedzacej

Ogodtem
Zmienna Kategoria
n %

oA Do 90 min/dzien 11 10,8

Powyzej 90 min/dzien 91 89,2
- Do 360 min/dzien 55 55,6

Powyzej 360 min/dzien 44 44,4
Legenda:

n — liczba przypadkdéw, % — odsetek badanych.
Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.

Poziom tygodniowej objetosci aktywnosci fizycznej respondentow wedtug kryteriow
IPAQ

W kolejnym etapie analiz oceniono poziom tygodniowej objetosci podejmowanej
przez badanych aktywnosci fizycznej wedlug kryteribw przyjetych w instrukcji IPAQ
(czestos¢ podejmowania w tygodniu, czas trwania w jednym dniu i intensywno$¢ wysitku)
(Biernat i wsp. 2007).

Wiekszos¢ respondentow (57,7%) zidentyfikowano wg ww. kryteriow jako aktywnych
fizycznie na poziomie umiarkowanym (wystarczajgcym), ponad jedng trzecig badanych
(38,5%) rozpoznano jako deklarujgcych uczestnictwo w wysitkach fizycznych na poziomie
wysokim. Jedynie 4 osoby sklasyfikowano w kategorii niskiego (niewystarczajgcego)
poziomu tygodniowej objetosci aktywnosci fizycznej (tab.12).

Tab. 12. Poziom tygodniowej objetosci aktywnosci fizycznej badanych wg kryteriow IPAQ

Ogodtem
Zmienna Kategoria
n %
Niski (niewystarczajacy) 4 3,8
PAL wg IPAQ Umiarkowany (wystarczajacy) 60 57,7
Wysoki 40 38,5

Legenda:

n — liczba przypadkdéw, % — odsetek badanych.

PAL wg IPAQ — poziom aktywnosci fizycznej (ang. physical activity level) wg kryteriéw WHO.
Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.

SzczegOlowa analiza poziomu tygodniowej aktywnosci fizycznej respondentow
wykazata, ze wsrod sklasyfikowanych jako umiarkowanie (wystarczajgco) aktywni
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najczesciej wystepujg osoby podejmujace wysitki o wysokiej intensywnosci 3 razy
w tygodniu w ciggu co najmniej 20 minut (26%) oraz badani deklarujacy wysitki o niskiej
intensywnosci 5 razy w tygodniu w ciggu co najmniej 30 minut (23%) (tab.13). Mniej liczng
grupe stanowili deklarujgcy uczestnictwo w AF na poziomie umiarkowanym 5 razy
w tygodniu w ciggu co najmniej 30 minut (5%) oraz kombinacje réznych pozioméw AF
5 razy w tygodniu, ktorych koszt energetyczny przekracza 600 METmin/tydz. i nie
przekracza rownoczes$nie 3000 METmin/tydz. (6%) (tab.13).

Wsrdd osob sklasyfikowanych jako podejmujacy aktywno$é fizyczng na poziomie wysokim
wyrdzniono grupe deklarujacg wysitki intensywne 3 razy w tygodniu, o fgcznym koszcie
energetyczny 1500 METmin/tydz. (23%) (kryterium | IPAQ) oraz grupe podejmujaca
kombinacje aktywnosci fizycznej na réznym poziomie, ktorej tgczny koszt energetyczny
przekracza 3000 METmin/tydz. (tab.13) (kryterium 11 IPAQ).

Tab. 13. Liczebnos¢ i odsetek badanych o umiarkowanym i wysokim poziomie tygodniowej AF wg

szczegOtowych kryteriow IPAQ

Ogodtem
Zmienna Kategoria

n %
Umiarkowany (3x20 min VPA) 26 26,0
Umiarkowany (5x30 min MPA) 5 5,0
Umiarkowany (5x30 min LPA) 23 23,0

PAL wg IPAQ Umiarkowany (V-LPA) 6 6,0

Wysoki (3xVPA, 1500 METmin/tydz.)

23 23,0
(KRYTERIUM | IPAQ)
Wysoki (V-LPA 3000 METmin/tydz.) 17 17,0

(KRYTERIUM 11 IPAQ)

Legenda:

n — liczba przypadkdéw, % — odsetek badanych.

PAL wg IPAQ — poziom aktywnosci fizycznej (ang. physical activity level) wg kryteriéw WHO.
Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.

4.2. Spoteczno - demograficzne i morfologiczno - sprawnosciowe uwarunkowania
aktywnosci fizycznej badanych

4. 2. 1. Pte¢ jako czynnik warunkujgcy poziom aktywnosci fizycznej

Wyniki badan wykazaty $rednio podobny poziom analizowanych wskaZznikow
czestosci podejmowania w tygodniu jak rowniez objetosci wysitkow fizycznych o wysokiej
intensywnosci (VPA). W przypadku kobiet $rednio w 3,7 dniach tygodnia, u mezczyzn
w 3,6 (tab. 14).

Objetos¢ wysitkdbw o wysokiej intensywnosci wynosita Srednio, blisko 50 minut
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dziennie (SD = 27,6) u kobiet i ponad 41 minut (SD = 15,8) u mezczyzn oraz odpowiednio
ponad 160 (SD = 95,4) i ponad 145 minut (SD = 80,6) tygodniowo.

taczny koszt energetyczny VPA podejmowanej przez kobiety wynosit 1281,2
METmin/tydz. (SD = 763,6), natomiast u mezczyzn 1162,7 METmin/tydz. (SD = 644,6)
(tab. 14).

Tab. 14. Zréznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o wysokiej intensywnosci w grupach wydzielonych ze

wzgledu na pte¢ badanych

Zmienna Grupa n B SD >R u p

| 34 3,7 2,0 1599,0

VPA [dni/tydz.] 1002,0 0,997
Il 59 3,6 1,6 2772,0
| 34 49,7 27,6 1734,0

VPA [min/dzien] 867,0 0,280
Il 59 41,4 15,8 2637,0
| 34 160,1 95,4 1683,0

VPA [min/tydz.] 918,0 0,500
Il 59 145,3 80,6 2688,0
| 34 1281,2 763,6 1683,0

VPA [METmin/tydz.] 918,0 0,500
Il 59 1162,7 644,6 2688,0

Legenda:

n —liczba przypadkéw, - srednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, 3R — suma rang, U — wartos$¢ testu Manna-
Whitneya, p — poziom prawdopodobienstwa testowego dla U.

VPA — aktywnos¢ fizyczna o wysokiej intensywnosci (8,0 METs) (ang. vigorous physical activity), | — kobiety, Il — mezczyzni.
Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.

Podobne tendencje wykazano takze w analizach wskaznikdw czestosci i objetosci
wysitkdw o umiarkowanej intensywnos$ci bowiem respondentki podejmowaty MPA $rednio
w czterech dniach tygodnia (SD = 2,0), a respondenci deklarowali 4 dni (SD = 2,1) (tab.15).

W ciggu jednego dnia kobiety podejmowaty wysitki o intensywno$ci umiarkowanej
(MPA) srednio przez okoto 58 minut (SD = 29,3), natomiast mezczyzni przez 52 minuty
(SD = 24,7) (tab.15). W ciggu tygodnia czas przeznaczony na MPA wynosit odpowiednio
ponad 229 (SD = 162,6) i ponad 193 minuty (SD = 113,9).

tgczny koszt energetyczny w przypadku kobiet wyniost 918,8 METmin/tydz.
(SD =650,6), a u mezczyzn 772,3 METmin/tydz. (SD = 455,5) (tab. 15).
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Tab. 15. Zréznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci w grupach 0s6b

wydzielonych ze wzgledu na pte¢ badanych

Zmienna Grupa n B SD >R u p

I 33 4,2 2,0 1571,5

MPA [dni/tydz.] 870,5 0,561
Il 57 4,0 21 2523,5
| 33 57,9 29,3 1602,5

MPA [min/dzien] 839,5 0,400
Il 57 52,0 24,7 2492,5
| 33 229,7 162,6 1595,0

MPA [min/tydz.] 847,0 0,436
Il 57 193,1 113,9 2500,0
| 33 918,8 650,6 1595,0

MPA [METmin/tydz.] 847,0 0,436
Il 57 772,3 455,5 2500,0

Legenda:

n —liczba przypadkéw, - srednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, 3R — suma rang, U — wartos$¢ testu Manna-
Whitneya, p — poziom prawdopodobienstwa testowego dla U.

MPA — aktywnos$¢ fizyczna o umiarkowanej intensywnosci (4,0 METs) (ang. moderate physical activity | — kobiety,
Il — mezczyini.

Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.

Mimo, ze kobiety deklarowaty czestsze w stosunku do mezczyzn podejmowanie
wysitkdw o niskiej intensywnosci (LPA), odpowiednio w 6,3 dniach tygodnia (SD = 1,4)
u kobiet i w 6,1 dniach tygodnia (SD = 1,7) u mezczyzn, analiza wskaznikow czasowej
objetosci wysitku wykazata wyzsze wartosci u mezczyzn (tab. 16). Mezczyzni podejmowali
LPA $rednio ponad 67 minut takiego wysitku (SD = 36,2) podczas gdy kobiety deklarowaty
62 minuty (SD = 35,7). Niewielka przewage na korzys¢ respondentow pici meskiej wykazano
w czasie przeznaczonym na wysitki o niskiej intensywnosci w ciggu tygodnia, odpowiednio
406,7 (SD = 250,7) u mezczyzn i 406,4 (SD = 249,6) minut u kobiet.

Niewielkg przewage mezczyzn wykazaty takze wskazniki kosztu energetycznego LPA
wynoszace 1342 METmin/tydz. u mezczyzn (SD = 827,2) i 1341,3 METmin/tydz.
u kobiet (SD = 823,6) (tab. 16).
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Tab. 16. Zréznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o niskiej intensywnosci w grupach oséb wydzielonych ze
wzgledu na pte¢ badanych

Zmienna Grupa n B SD >R u p

| 38 6,3 1,4 1993,5

LPA [dni/tydz.] 1141,5 0,700
Il 63 6,1 1,7 3157,5
| 38 62,0 35,7 1828,5

LPA [min/dzien] 1087,5 0,445
Il 63 67,4 36,2 3322,5
| 38 406,4 249,6 1965,5

LPA [min/tydz.] 1169,5 0,850
Il 63 406,7 250,7 3185,5
| 38 13413 823,6 1965,5

LPA [METmin/tydz.] 1169,5 0,850
Il 63 1342,0 827,2 3185,5

Legenda:

n —liczba przypadkéw, - srednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, 3R — suma rang, U — wartos$¢ testu Manna-
Whitneya, p — poziom prawdopodobienstwa testowego dla U.

LPA — aktywnos¢ fizyczna o niskiej intensywnosci (3,3 METs) (ang. light physical activity), | — kobiety, Il — mezczyzni.

Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.

Analiza catkowitej AF ujawnita korzystniejsze wyniki u kobiet w stosunku do
mezczyzn (tab.17). Kobiety podejmowaty dziennie aktywno$¢ fizyczng Srednio przez ponad
156 minut (SD = 67,5) podczas gdy mezczyzni ponad 150 minut (SD = 57,0).
W ciggu tygodnia u kobiet odnotowano 749 minut (SD = 408,6) catkowitej AF, natomiast
u mezczyzn 706 minut (SD = 304,1).

Tab. 17. Zréznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej i siedzenia w grupach oséb wydzielonych ze wzgledu na
pte¢ badanych z NCK

Zmienna Grupa n B SD >R u p

| 38 156,7 67,5 2021,0

PA [min/dzien] 1152,0 0,660
Il 64 150,8 57,0 3232,0
| 38 749,2 408,6 1975,5

PA [min/tydz.] 1197,5 0,901
Il 64 706,3 304,1 3277,5
| 38 3285,5 1769,3 1986,5

PA [METmin/tydz.] 1186,5 0,841
Il 64 3080,7 1239,1 3266,5
| 38 401,8 138,0 2115,5

SIT [min/dzien] 943,5 0,122
Il 61 355,0 168,0 2834,5

Legenda:

n —liczba przypadkéw, - srednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, 3R — suma rang, U — warto$¢ testu Manna-
Whitneya, p — poziom prawdopodobienstwa testowego dla U.

PA — catkowita aktywnos¢ fizyczna (ang. physical activity), SIT — siedzenie (ang. siting), | — kobiety, Il — mezczyini.

Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.

PA — catkowita aktywnos¢ fizyczna (ang. physical activity), SIT — siedzenie (ang. siting), | — kobiety, Il — mezczyini.

Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.
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ELgczny koszt energetyczny catkowitej aktywnosci fizycznej u kobiet wynidst
3285,5 METmin/tydz. (SD = 1769,3), a u mezczyzn 3080,7 METmin/tydz. (SD = 1239,1).

Czas spedzony w pozycji siedzacej to w przypadku kobiet Srednio 401 minut
(SD = 138,0), a u mezczyzn Srednio 355 minut dziennie (SD = 168,0) (tab.17).

4.2.2. Wiek jako czynnik warunkujacy poziom aktywnosci fizycznej badanych

Analiza wysoko intensywnej aktywnosci fizycznej (VPA) ze wzgleduna wiek
wykazala istotne statystycznie zrdéznicowanie na korzys$¢ os6b z grupy wieku do 30 lat
(p = 0,048) (tab.18). Osoby te wykazaty podejmowanie VPA w 4 dniach tygodnia
(SD = 1,8) natomiast starsi respondenci (>30 lat) $rednio w niewiele ponad trzech dniach
(x=3,2,SD =1,6).

Miodsi respondenci deklarowali, ze przeznaczajg na VPA mniej czasu
w ciggu jednego dnia w stosunku do starszych badanych, odpowiednio $rednio
43 minuty u mfodszych i 46,1 minut dziennie u starszych badanych. Tygodniowy czas VPA
byt natomiast wyzszy o okoto 8 minut w grupie miodszej (154,2 versus 146,5 minut).

Tygodniowy koszt energetyczny w przypadku miodszych respondentéw wynidst
1233,7 METmin/tydz. (SD = 698,5), u starszych 1172,4 METmin/tydz. (SD = 683,7) (tab.18).

Opisane roznice miescity sie jednak w granicach btedu statystycznego.

Tab. 18. Zréznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o wysokiej intensywnos$ci w grupach oséb wydzielonych
ze wzgledu na wiek badanych (I —do 30 lat, Il — od 31 lat)

Zmienna Grupa n R SD >R U p

I 51 4,0 1,8 2653,5

VPA [dni/tydz.] 814,5 0,048
1 42 3,2 1,6 1717,5
| 51 43,0 24,1 2210,5

VPA [min/dzien] 884,5 0,151
1 42 46,1 17,0 2160,5
| 51 154,2 87,3 2428,0

VPA [min/tydz.] 1040,0 0,814
1 42 146,5 85,5 1943,0
| 51 1233,7 698,5 2428,0

VPA [METmin/tydz.] 1040,0 0,814
1 42 1172,4 683,7 1943,0

Legenda:

n —liczba przypadkéw, - srednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, 3R — suma rang, U — wartos$¢ testu Manna-
Whitneya, p — poziom prawdopodobienistwa testowego dla U.

VPA — aktywnos¢ fizyczna o wysokiej intensywnosci (8,0 METs) (ang. vigorous physical activity), | —do 30 lat, Il — od 31 lat.
Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.
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Badani z grupy wieku nie przekraczajacej 30 roku zycia uzyskali lepsze wyniki
w kazdej z analizowanych zmiennych umiarkowanej aktywnosci fizycznej (MPA) (tab. 19).
Istotne statystycznie zrdznicowanie (p = 0,019) na korzy$¢ miodszej grupy wykazano
w czestosci podejmowania wysitkow umiarkowanych. Osoby te podejmowaty takie wysitki
w 4 dniach tygodnia (SD = 2,1) podczas gdy grupa starsza w trzech dniach tygodnia
(SD =1,9).

Tab. 19. Zréznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci w grupach 0s6b
wydzielonych ze wzgledna na wiek (I — do 30 lat, Il — od 31 lat)

Zmienna Grupa n B SD >R u p

I 47 4,6 2,1 2430,5

MPA [dni/tydz.] 718,5 0,019
Il 43 3,5 1,9 1664,5
| 47 55,3 26,6 2152,0

MPA [min/dzien] 997,0 0,916
Il 43 52,9 26,6 1943,0
| 47 233,0 143,3 2405,0

MPA [min/tydz.] 744,0 0,032
Il 43 177,6 118,3 1690,0
| 47 931,9 573,0 2405,0

MPA [METmin/tydz.] 744,0 0,032
Il 43 710,2 473,3 1690,0

Legenda:

n —liczba przypadkéw, - srednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, 3R — suma rang, U — wartos$¢ testu Manna-
Whitneya, p — poziom prawdopodobienstwa testowego dla U.

MPA — aktywnos¢ fizyczna o umiarkowanej intensywnosci (4,0 METs) (ang. moderate physical activity | —do 30 lat, Il — od 31
lat.

Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.

W ciagu jednego dnia badani, ktorzy nie ukonczyli jeszcze 30 roku zycia przeznaczali
na MPA $rednio 55,3 minuty (SD = 26,6) podczas gdy ich starsi koledzy i kolezanki $rednio
52,9 minut (SD = 26,6). Statystycznie istotng roznice na korzy$¢ miodszych respondentow
(p =0,032), ukazaty wyniki czasu przeznaczonego na MPA w ciggu tygodnia.
W grupie miodszej wynosity one $rednio 233 minuty (SD = 143,3), a w starszej 177 minut
(SD =118,3).

Analiza tygodniowego wydatku energetycznego wykazata istotne statystycznie
zroznicowanie (p = 0,032) na korzy$¢ badanych przed 30 rokiem zycia, uzyskujacych wynik
931,9 METmin/tydz. (SD = 573), u starszych respondentéw byto to 710,2 METmin/tydz.
(SD =473,3) (tab.19).

Miodsza grupa respondentow uzyskata takze nieznacznie korzystniejsze parametry
aktywnosci fizycznej o niskiej intensywnosci. Dotyczylo to LPA w ciggu tygodnia,
odpowiednio 6,3 dni (SD = 1,5) 16,0 dni (SD = 1,8) (tab. 20).
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Tab. 20. Zréznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o niskiej intensywnosci w grupach oséb wydzielonych ze
wzgledu na wiek (I —do 30 lat, Il — od 31 lat)

Zmienna Grupa n R SD >R U p

| 57 6,3 1,5 3045,0

LPA [dni/tydz.] 1116,0 0,346
1 44 6,0 1,8 2106,0
| 57 64,6 36,9 2838,0

LPA [min/dzien] 1185,0 0,639
1 44 66,3 35,0 2313,0
| 57 409,7 242,3 2926,0

LPA [min/tydz.] 1235,0 0,899
1 44 402,5 260,2 2225,0
| 57 1352,1 799,6 2926,0

LPA [METmin/tydz.] 1235,0 0,899
1 44 1328,3 858,7 2225,0

Legenda:

n —liczba przypadkéw, - srednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, 3R — suma rang, U — wartos$¢ testu Manna-
Whitneya, p — poziom prawdopodobienstwa testowego dla U.

LPA — aktywnos¢ fizyczna o niskiej intensywnosci (3,3 METs) (ang. light physical activity), | —do 30 lat, Il — od 31 lat.

Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.

Respondenci ze starszej grupy wieku mieli $rednio lepszy rezultat jedynie
w dziennej objetosci wysitkébw o niskiej intensywnosci (LPA) (66,3 minut, SD = 35,0
i 64,6 minuty, SD = 36,9). Odwrotnie byto w przypadku tygodniowej objetosci LPA, w ktorej
osoby ponizej 30 roku zycia deklarowalo $rednio 409,7 minut (SD = 2423),
a z grupy starszej 402,5 minuty (SD = 260,2).

Tygodniowy wydatek energetyczny na LPA wynosit w grupie miodszej Srednio
1352,1 METmin/tydz. (SD = 799,6), a w starszej 1328,3 METmin/tydz. (SD = 858,7)
(tab.20).

W zadnym z analizowanych parametrow LPA nie wykazano zrdznicowania istotnego
statystycznie.

Catkowita AF (PA) w ciagu jednego dnia wynosita $rednio 148,8 minut dziennie
(SD = 65,9) u 0s6b w wieku do 30 lat oraz 158,3 minut dziennie (SD = 54,1) u respondentow
starszych (tab.21).

Catkowity czas tygodniowej AF to $rednio 739,8 minut (SD = 344,1) u badanych
z grupy miodszej i 700 minut (SD = 349,5) u 0séb powyzej 30 roku zycia.

Tygodniowy wydatek energetyczny na AF respondentéw ponizej 30 lat wynosit
$rednio 3224,4 METmin/tydz. (SD = 1459,8), a w grupie starszej 3071,6 METmin/tydz.

Miodsi respondenci spedzali w pozycji siedzacej Srednio 360 minut dziennie
(SD = 145,6), starsi 389,2 minut (SD = 172,8) (Tab.21).

Nie stwierdzono istotnego statystycznie zrdznicowania w zadnym z analizowanych

parametrow catkowitej AF ani w czasie spedzanym w pozycji siedzacej.
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Tab. 21. Zréznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej i siedzenia w grupach oséb wydzielonych ze wzgledu na
wiek (I —do 30 lat, Il — od 31 lat)

Zmienna Grupa n B SD >R u p

| 57 148,8 65,9 2732,0

PA [min/dzien] 1079,0 0,171
Il 45 158,3 54,1 2521,0
| 57 739,8 3441 3026,5

PA [min/tydz.] 1191,5 0,542
Il 45 700,0 349,5 2226,5
| 57 3224,4 1459,8 3012,0

PA [METmin/tydz.] 1206,0 0,609
Il 45 3071,6 1458,7 2241,0
| 55 360,0 145,6 2635,5

SIT [min/dzien] 1095,5 0,422
Il 44 389,2 172,8 2314,5

Legenda:

n —liczba przypadkéw, - srednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, 3R — suma rang, U — wartos$¢ testu Manna-
Whitneya, p — poziom prawdopodobienstwa testowego dla U.

PA — catkowita aktywnos¢ fizyczna (ang. physical activity), SIT — siedzenie (ang. siting), | —do 30 lat, Il — od 31 lat.

Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.

4.2.3. Wyksztatcenie jako czynnik warunkujgcy poziom aktywnosci fizycznej badanych

Respondenci z wyksztalceniem podstawowym i Srednim w ciggu tygodnia
podejmowali aktywnos¢ fizyczng o wysokiej intensywnosci (VPA) czeSciej niz badani
z wyksztalceniem wyzszym, odpowiednio w 3,9 (SD = 1,8) i w 3,5 (SD = 1,7) dniach
tygodnia (tab. 22).

Osoby z wyksztatceniem wyzszym przeznaczaty natomiast na VPA wiecej czasu
w ciggu jednego dnia w poréwnaniu z respondentami o nizszym wyksztatceniu, odpowiednio
44,6 (SD = 19,3) w grupie pierwszej i 44,2 (SD = 24,0) minuty dziennie w grupie drugie;.
Czas przeznaczony na VPA w ciggu catego tygodnia byt dtuzszy u badanych deklarujgcych
nizsze wyksztatcenie i wynosit 157 minut (SD = 90,7). U badanych z wyksztatceniem
wyzszym 146,6 minut (SD = 83,5).

Tygodniowy koszt energetyczny VPA u 0s6b z wyksztalceniem podstawowym
i Srednim wynosit 1256,2 METmin/tydz. (SD = 725,9), natomiast u pozostatych
respondentéw 1172,9 METmin/tydz. (SD = 667,7) (tab. 22).

Analizy VPA nie wykazaty istotnego statystycznie zréznicowania.
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Tab. 22. Zr6znicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o wysokiej intensywnos$ci w grupach oséb wydzielonych

ze wzgledu na wyksztatcenie (I — podstawowe lub Srednie, 11 — wyzsze)

Zmienna Grupa n B SD >R u p

| 37 39 1,8 1872,5

VPA [dni/tydz.] 902,5 0,297
Il 56 3,5 1,7 2498,5
| 37 44,2 24,0 1685,5

VPA [min/dzien] 982,5 0,677
Il 56 44,6 19,3 2685,5
| 37 157,0 90,7 1809,5

VPA [min/tydz.] 965,5 0,583
Il 56 146,6 83,5 2561,5
| 37 1256,2 725,9 1809,5

VPA [METmin/tydz.] 965,5 0,583
Il 56 1172,9 667,7 2561,5

Eef”i:fﬁa przypadkéw, Bi— $rednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, SR — suma rang, U — wartos¢ testu Manna-
Whitneya, p — poziom prawdopodobieristwa testowego dla U.

VPA — aktywnos¢ fizyczna o wysokiej intensywnosci (8,0 METs) (ang. vigorous physical activity), | ~ podstawowe lub Srednie,
gr;c\;g:zsoz;acowanie wiasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.

Analiza poziomu aktywnos$ci o umiarkowanej intensywnosci (MPA) wykazata wyniki
korzystniejsze u respondentow z wyksztatceniem podstawowym lub Srednim (tab. 23), ktérzy
podejmowali MPA w 4,5 dniach tygodnia (SD = 2,2) podczas gdy pozostali badani w 3,8
dniach tygodnia (SD = 1,9). W ciggu jednego dnia badani z nizszym wyksztalceniem
przeznaczali na MPA S$rednio 56,4 minuty (SD = 23,6), natomiast wyzej wyksztatceni 52,7
minuty (SD = 28,3). Tygodniowo respondenci z wyksztalceniem podstawowym i $rednim
podejmowali MPA przez 237,1 minut (SD — 150,7), natomiast grupa druga przez 187 minut
(SD =119,8).

Tygodniowy koszt energetyczny MPA w przypadku badanych z nizszym
wyksztatceniem wynosit 948,6 METmin/tydz. (SD = 602,7), a u pozostatych respondentow
748,8 METmin/tydz. (SD = 479,3) (tab. 23).

Analizy MPA nie wykazaty istotnego statystycznie zréznicowania.
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Tab. 23. Zréznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci w grupach 0s6b

wydzielonych ze wzgledna na wyksztatcenie (I — podstawowe lub $rednie, 1l — wyzsze)

Zmienna Grupa n B SD >R u p

| 35 4,5 2,2 1785,5

MPA [dni/tydz.] 769,5 0,111
Il 55 3,8 1,9 2309,5
| 35 56,4 23,6 1698,5

MPA [min/dzien] 856,5 0,383
Il 55 52,7 28,3 2396,5
| 35 2371 150,7 1799,0

MPA [min/tydz.] 756,0 0,088
Il 55 187,0 119,8 2296,0
| 35 948,6 602,7 1799,0

MPA [METmin/tydz.] 756,0 0,088
Il 55 748,0 479,3 2296,0

Legenda:

n —liczba przypadkéw, - srednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, 3R — suma rang, U — wartos$¢ testu Manna-
Whitneya, p — poziom prawdopodobienstwa testowego dla U.

MPA — aktywno$¢ fizyczna o umiarkowanej intensywnosci (4,0 METs) (ang. moderate physical activity), | — podstawowe lub
srednie, Il — wyisze.

Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.

Respondenci z wyksztalceniem podstawowym i Srednim podejmowali AF o niskiej
intensywnosci (LPA) czeSciej niz badani z wyksztalceniem wyzszym, odpowiednio
w 6,3 dniach tygodnia (SD = 1,7) w przypadku grupy pierwszej i w 6,1 dniach tygodnia
(SD = 1,6) w grupie drugiej (tab. 24). Analiza objetosci LPA wykazala istotne statystycznie
zroznicowanie (p = 0,010) na korzy$¢ respondentdow z nizszym wyksztatceniem w czasie
przeznaczonym na LPA w ciggu dnia, odpowiednio 77,2 minuty (SD = 39,0) w grupie
pierwszej i 57,3 minuty (SD = 31,5) dziennie w grupie drugiej. Statystycznie znamienne
zr6znicowanie (p = 0,009) wykazata analiza czasu przeznaczonego na LPA w ciagu catego
tygodnia, odpowiednio 482,6 minuty (SD = 257,4) u respondentow z wyksztatceniem
podstawowym i $rednim i 354,7 minuty (SD = 231,1) tygodniowo u pozostatych badanych.

Istotne statystycznie zréznicowanie (p = 0,009) na korzy$¢ osdb z wyksztatceniem
podstawowym i $rednim wykazata takze analiza tygodniowego kosztu kalorycznego
(1592,5 METmin/tydz., SD = 849,5 versus 1170,4 METmin/tydz., SD = 762,7) (tab. 24).
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Tab. 24. Zréznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o niskiej intensywnosci w grupach oséb wydzielonych ze

wzgledu na wyksztatcenie (I — podstawowe lub Srednie, 11 —wyzsze)

Zmienna Grupa n B SD >R u p

| 41 6,3 1,7 2296,5

LPA [dni/tydz.] 1024,5 0,156
Il 60 6,1 1,6 2854,5
| 41 77,2 39,0 2463,0

LPA [min/dzien] 858,0 0,010
Il 60 57,3 31,5 2688,0
| 41 482,6 257,4 2468,5

LPA [min/tydz.] 852,5 0,009
Il 60 354,7 2311 2682,5
| 41 1592,5 849,5 2468,5

LPA [METmin/tydz.] 852,5 0,009
Il 60 1170,4 762,7 2682,5

Legenda:

n —liczba przypadkéw, - srednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, 3R — suma rang, U — wartos$¢ testu Manna-
Whitneya, p — poziom prawdopodobienstwa testowego dla U.

LPA — aktywnos$¢ fizyczna o niskiej intensywnosci (3,3 METs) (ang. light physical activity), | — podstawowe lub $rednie,
Il —wyzsze.

Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.

Srednia czesto$é catkowitej aktywnosci fizycznej (PA) u badanych z wyksztalceniem
podstawowym i Srednim wynosita 165,2 minuty dziennie (SD = 64,0), a u respondentow
z wyksztatceniem wyzszym 144,8 minuty (SD = 57,8) (tab. 25). Analiza objeto$¢ catkowitej
AF wykazata istotne statystycznie zroznicowanie (p = 0,008) na korzys¢ o0séb
z wyksztatceniem podstawowym i Srednim, ktorzy podejmowali jg Srednio 826,7 minut
tygodniowo (SD = 348,5), a pozostali badani $rednio 652 minuty (SD = 327,6).

Istotne statystycznie zréznicowania (p = 0,017) na korzy$¢ oséb z wyksztatceniem
podstawowym i Srednim wykazata rowniez analiza tygodniowego wydatku energetycznego.
Osoby te uzyskaty wynik 3535,9 METmin/tydz. (SD = 1447,2), natomiast badani z grupy
drugiej 2902,4 METmin/tydz. (SD = 1413,9).

Korzystniejszy wynik u 0s6b z wyksztalceniem wyzszym odnotowano w analizie
Czasu przeznaczonego na siedzenie, ktory w tym przypadku wynosit 369,1 minut dziennie
(SD =159,9), a w grupie drugiej srednio 378,8 minut dziennie (SD = 157,2) (tab. 25).
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Tab. 25. Zréznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej i siedzenia w grupach oséb wydzielonych ze wzgledu na
wyksztatcenie (I — podstawowe lub $rednie, 1l — wyzsze)

Zmienna Grupa n B SD >R u P

| 41 165,2 64,0 2302,5

PA [min/dzien] 1059,5 0,194
Il 61 144,8 57,8 2950,5
| 41 826,7 348,5 2499,0

PA [min/tydz.] 863,0 0,008
Il 61 652,0 327,6 2754,0
| 41 3535,9 1447,2 2461,5

PA [METmin/tydz.] 900,5 0,017
Il 61 2902,4 1413,9 2791,5
| 40 378,8 157,2 2034,5

SIT [min/dzien] 1145,5 0,808
Il 59 369,1 159,9 2915,5

Legenda:

n —liczba przypadkéw, - srednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, 3R — suma rang, U — wartos$¢ testu Manna-
Whitneya, p — poziom prawdopodobienstwa testowego dla U.

PA — catkowita aktywnos¢ fizyczna (ang. physical activity), SIT — siedzenie (ang. siting), | — podstawowe lub $rednie,
Il —wyzsze.

Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.

4.2.4.Charakter pracy zawodowej jako czynnik warunkujacy poziom aktywnosci
fizycznej badanych

Analiza AF o wysokiej intensywnosci (VPA) u oséb podejmujacych prace zawodowe
0 roznym charakterze (fizyczna lub umystowa) wykazata istotne statystycznie zréznicowanie
(p <0,001) na korzys¢ pracownikéw fizycznych. Ta grupa wykazata podejmowanie VPA
w 4,4 dniach tygodnia (SD = 1,7), natomiast pracownicy umystowi w 2,9 (SD = 1,5) (tab. 26).
Mimo, ze pracownicy umystowi przeznaczali $rednio wiecej czasu na VPA w ciggu dnia
(47,3 versus 41,4 minuty dziennie), istotne statystycznie zr6znicowanie (p = 0,007) w skali
calego tygodnia wykazano u 0s6b pracujacych fizycznie, odpowiednio 178,4 minuty
(SD =100,2) w przypadku tej grupy i 123,7 minuty (SD = 59,1) tygodniowo u grupy drugie;.

Analiza tygodniowego wydatku energetycznego rowniez wykazata istotne
statystycznie zrdznicowanie (p = 0,007) na korzy$¢ respondentéw pracujacych fizycznie.
Grupa ta uzyskata sredni wynik 1427 METmin/tydz. (SD = 801,6) natomiast pozostali badani
989,8 METmin/tydz. (SD = 472,8) (tab. 26).

61



Tab. 26. Zrdznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o wysokiej intensywnos$ci w grupach oséb wydzielonych

ze wzgledu na charakter pracy zawodowej (I — fizyczna, 11 — umystowa)

Zmienna Grupa n B SD >R u p

| 46 4,4 1,7 2661,5

VPA [dni/tydz.] 581,5 <0,001
Il 47 2,9 1,5 1709,5
| 46 41,4 19,3 2006,0

VPA [min/dzien] 925,0 0,232
Il 47 47,3 22,6 2365,0
| 46 178,4 100,2 2515,0

VPA [min/tydz.] 728,0 0,007
Il 47 123,7 59,1 1856,0
| 46 1427,0 801,6 2515,0

VPA [METmin/tydz.] 728,0 0,007
Il 47 989,8 472,8 1856,0

Legenda:

n —liczba przypadkéw, - srednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, 3R — suma rang, U — wartos$¢ testu Manna-
Whitneya, p — poziom prawdopodobienstwa testowego dla U.

VPA — aktywnos¢ fizyczna o wysokiej intensywnosci (8,0 METs) (ang. vigorous physical activity), | —fizyczna, Il — umystowa.
Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.

Respondenci podejmujgcy prace fizyczng uzyskali lepsze wyniki w poréwnaniu do
pracujacych umystowo zaréwno w analizie czestosci jak i objetoSci AF o umiarkowanej
intensywnosci (MPA) (tab. 27). Wykazano istotne statystycznie zréznicowanie (p = 0,003) na
korzys¢ pracownikéw fizycznych, ktérzy podejmowali MPA w 4,7 dniach tygodnia
(SD = 1,9), podczas gdy pracownicy umystowi w 3,5 dniach tygodnia (SD = 2,0). Badani
z grupy pierwszej podejmowali ten rodzaj wysitku S$rednio 57 minut dziennie
(SD = 28,4) grupa druga 51 minut (SD = 24,6). Istotne statystycznie zréznicowanie
(p = 0,001) na korzys¢ pracownikéw fizycznych wykazata analiza tygodniowej objetosci
MPA. Grupa ta podejmowata MPA S$rednio przez 256,4 minut tygodniowo (SD = 148,1),
a grupa druga przez 162,8 minuty (SD = 103,7).

Analiza tygodniowego kosztu energetycznego MPA wykazata istotne statystycznie
zroznicowanie (p = 0,001) na korzys¢ pracownikow fizycznych, ktoérzy uzyskali wynik
1025,7 METmin/tydz (SD = 592,4). Pracownicy umystowi uzyskali wynik
651,3 METmin/tydz (SD = 414,8) (tab. 27).
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Tab. 27. Zréznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci w grupach 0s6b

wydzielonych ze wzgledna na charakter pracy zawodowej (I — fizyczna, Il — umystowa)

Zmienna Grupa n B SD >R u p

| 42 4,7 1,9 2276,0

MPA [dni/tydz.] 643,0 0,003
Il 48 3,5 2,0 1819,0
| 42 57,6 28,4 1999,0

MPA [min/dzien] 920,0 0,479
Il 48 51,1 24,6 2096,0
| 42 256,4 148,1 2333,5

MPA [min/tydz.] 585,5 0,001
Il 48 162,8 103,7 1761,5
| 42 1025,7 592,4 2333,5

MPA [METmin/tydz.] 585,5 0,001
Il 48 651,3 414,8 1761,5

Legenda:

n —liczba przypadkéw, - srednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, 3R — suma rang, U — wartos$¢ testu Manna-
Whitneya, p — poziom prawdopodobienstwa testowego dla U.

MPA — aktywnos¢ fizyczna o umiarkowanej intensywnosci (4,0 METs) (ang. moderate physical activity | — fizyczna,
Il — umystowa.

Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.

Respondenci pracujacy fizycznie wykazali korzystniejsze wyniki takze w analizie AF
0 niskiej intensywnosci (LPA). Czesto$¢ podejmowania tego typu wysitkéw u obu grup
zawodowych byla wyréwnana, pracownicy umystowi podejmowali LPA w 6,1 dniach
tygodnia (SD = 1,7), fizyczni w 6,2 (SD = 1,5) (tab. 28). Analiza czasu przeznaczonego na
AF o niskiej intensywnosci wykazata istotne statystycznie zréznicowanie (p = 0,007) na
korzys¢ pracownikow fizycznych, ktérzy przeznaczali na LPA $rednio 75,8 minut dziennie
(SD =40,3), podczas gdy pracownicy umystowi 55,5 minut dziennie (SD = 28,2). Pracownicy
fizyczni przeznaczali takze znamiennie wiecej czasu (p = 0,008) w poréwnaniu
do drugiej grupy zawodowej na LPA w ciggu tygodnia (480,3, SD = 272,3 versus
337,1, SD = 204,0 minut tygodniowo).

Statystycznie istotne zroznicowanie (p = 0,008) na korzy$C pierwszej grupy
zawodowe]j wykazata rowniez analiza tygodniowego wydatku energetycznego. W przypadku
pracownikéw fizycznych odnotowano S$rednio 1585 METmin/tydz. (SD = 898,7), wsrdd
pracownikdw umystowych $rednio 1112,5 METmin/tydz. (SD = 673,3) (tab. 28).
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Tab. 28. Zréznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o niskiej intensywnosci w grupach oséb wydzielonych ze

wzgledu na charakter pracy zawodowej (I — fizyczna, Il — umystowa)

Zmienna Grupa n B SD >R u p

| 49 6,2 1,5 2547,5

LPA [dni/tydz.] 1225,5 0,744
Il 52 6,1 1,7 2603,5
| 49 75,8 40,3 2895,0

LPA [min/dzien] 878,0 0,007
Il 52 55,5 28,2 2256,0
| 49 480,3 272,3 2891,5

LPA [min/tydz.] 881,5 0,008
Il 52 3371 204,0 2259,5
| 49 1585,0 898,7 2891,5

LPA [METmin/tydz.] 881,5 0,008
Il 52 1112,5 673,3 2259,5

Legenda:

n —liczba przypadkéw, - srednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, 3R — suma rang, U — warto$¢ testu Manna-
Whitneya, p — poziom prawdopodobienstwa testowego dla U.

LPA — aktywnos¢ fizyczna o niskiej intensywnosci (3,3 METs) (ang. light physical activity), | —fizyczna, Il — umystowa.
Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.

Catkowita AF respondentéw byta rowniez domeng pracownikéw fizycznych. W ciggu
jednego dnia przeznaczali oni na nig $rednio 164,1 minuty (SD = 66,3), natomiast pracownicy
umystowi 142,7 minuty (SD = 54,1) (tab. 29). Istotne statystycznie zréznicowanie (p <0,001)
na korzys¢ pracownikow fizycznych wykazata analiza czasu przeznaczonego na catkowitg
AF w ciggu tygodnia, podejmowang przez tg grupe $rednio 867,6 minut (SD = 360,7),
podczas gdy pracownicy umystowi przeznaczali na ten cel 587,9 minut (SD = 270,7) .

Znamienne zroznicowanie (p <0,001) na korzy$¢ pierwszej grupy zawodowej
odnotowano takze w catkowitym wydatku energetycznym, ktéry u pracownikéw fizycznych
wynidst srednio 3803,8 METmin/tydz. (SD = 1534,8), a w grupie drugiej 2559 MET min/tydz.
(SD =1083,4).

Pracownicy fizyczni przeznaczali na siedzenie znamiennie mniej czasu (p = 0,020)
w ciggu tygodnia (niemal 330 minut) w poréwnaniu do pracownikéw umystowych (410,4
minut) (tab. 29).
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Tab. 29. Zréznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej i siedzenia w grupach oséb wydzielonych ze wzgledu na

charakter pracy zawodowej (I — fizyczna, Il — umystowa)

Zmienna Grupa n B SD >R u p

| 49 164,1 66,3 2687,0

PA [min/dzien] 1135,0 0,275
Il 53 142,7 54,1 2566,0
| 49 867,6 360,7 3151,5

PA [min/tydz.] 670,5 <0,001
Il 53 587,9 270,7 2101,5
| 49 3803,8 1534,8 3177,0

PA [METmin/tydz.] 645,0 <0,001
Il 53 2559,0 1083,4 2076,0
| 46 329,9 148,4 1968,0

SIT [min/dzien] 887,0 0,020
Il 53 410,4 158,1 2982,0

Legenda:

n —liczba przypadkéw, - srednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, 3R — suma rang, U — wartos$¢ testu Manna-
Whitneya, p — poziom prawdopodobienstwa testowego dla U.

PA — catkowita aktywnos¢ fizyczna (ang. physical activity), SIT — siedzenie (ang. siting), | — fizyczna, Il — umystowa.

Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.

4.2.5. Zasoby czasu wolnego jako czynnik warunkujgcy poziom aktywnosci fizycznej
badanych

Respondenci, ktorzy deklarujg zbyt matg ilos¢ czasu wolnego, podejmujg w ciggu
tygodnia AF o wysokiej intensywnosci (VPA) niemalze tak samo czesto (w 3,7 dniach
tygodnia, SD = 1,9) jak badani oceniajacy ilos¢ swojego czasy wolnego jako wystarczajgca
(w 3,6 dniach tygodnia, SD = 1,5) (tab. 30). Osoby z grupy drugiej wykazaty korzystniejszy
wynik w dziennej objetoSci VPA, podejmowanej $rednio przez 48,3 minut (SD = 23,4)
w poréwnaniu do pozostatych respondentéw (41,1 minut, SD = 18,6). Podobng tendencje
wykazata analiza tygodniowej objetosci VPA, ktdrg badani posiadajacy zbyt matg ilo$¢ czasu
wolnego podejmujg $rednio 145 minut (SD = 93,5), a pozostali respondenci
157,4 minuty (SD = 77,1).

Respondenci z grupy drugiej uzyskali korzystniejszy wskaznik tygodniowego wydatku
energetycznego, wynoszacy Srednio 1259,5 METmin/tydz. (SD = 616,7) (tab. 30).

Analizy VPA nie wykazaty zrdznicowania istotnego statystycznie.
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Tab. 30. Zréznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o wysokiej intensywnos$ci w grupach oséb wydzielonych

ze wzgledu na ilos¢ czasu wolnego (I — zbyt mala ilos¢ wolnego czasu, 1l — wystarczajgca ilos¢ wolnego czasu)
Zmienna Grupa n B SD >R u p

| 50 3,7 1,9 2387,5

VPA [dni/tydz.] 1037,5 0,776
1 43 3,6 1,5 1983,5
| 50 41,1 18,6 2170,5

VPA [min/dzien] 895,5 0,168
1 43 48,3 23,4 2200,5
| 50 145,0 93,5 2208,5

VPA [min/tydz.] 933,5 0,277
1 43 157,4 77,1 2162,5
| 50 1160,0 748,3 2208,5

VPA [METmin/tydz.] 933,5 0,277
1 43 1259,5 616,7 2162,5

Legenda:

n —liczba przypadkéw, - srednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, 3R — suma rang, U — wartos$¢ testu Manna-
Whitneya, p — poziom prawdopodobienstwa testowego dla U.

VPA — aktywnos¢ fizyczna o wysokiej intensywnosci (8,0 METs) (ang. vigorous physical activity), | — zbyt mata ilos¢ wolnego
czasu, Il — wystarczajaca ilos¢ wolnego czasu.

Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.

Analiza AF o umiarkowanej intensywnosci (MPA) podejmowanej w ciggu tygodnia
wykazata podobne wyniki w obu grupach. Osoby posiadajgce zbyt mato czasu wolnego
podejmowaty ja Srednio w 4,2 dniach (SD = 2,2), pozostali respondenci w 3,9 dniach
(SD = 1,9) (tab. 31). Badani z grupy drugiej w analizach dziennej objetosci MPA uzyskali
wynik korzystniejszy, wynoszacy $rednio 55,1 minut (SD = 26,1). Osoby z grupy pierwszej
poswiecaty na tego typu wysitki srednio 53,4 minut dziennie (SD = 27,1).

Tygodniowy wydatek energetyczny na MPA byt w obu grupach zblizony i wynosit
$rednio 829,2 (SD = 507,5) w przypadku respondentéw posiadajacych zbyt mato wolnego
czasu, i 822 METmin/tydz. (SD = 577,2) u pozostatych badanych (tab. 31).

Analizy MPA nie wykazaty r6znicowania istotnego statystycznie.

66



Tab. 31. Zréznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci w grupach 0s6b
wydzielonych ze wzgledna na ilos¢ czasu wolnego (I — zbyt mata ilo$¢ wolnego czasu, Il — wystarczajgca ilos¢

wolnego czasu)

Zmienna Grupa n B SD >R u p

| 50 4,2 2,2 2345,5

MPA [dni/tydz.] 929,5 0,570
Il 40 39 1,9 1749,5
| 50 53,4 27,1 2253,0

MPA [min/dzien] 978,0 0,861
Il 40 55,1 26,1 1842,0
| 50 207,3 126,9 2305,0

MPA [min/tydz.] 970,0 0,811
Il 40 205,5 144,3 1790,0
| 50 829,2 507,5 2305,0

MPA [METmin/tydz.] 970,0 0,811
Il 40 822,0 577,2 1790,0

Legenda:

n —liczba przypadkéw, - srednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, 3R — suma rang, U — wartos$¢ testu Manna-
Whitneya, p — poziom prawdopodobienstwa testowego dla U.

MPA — aktywnos¢ fizyczna o umiarkowanej intensywnosci (4,0 METs) (ang. moderate physical activity | — zbyt mata ilos¢
wolnego czasu, Il — wystarczajaca ilos¢ wolnego czasu.

Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.

Najbardziej zréznicowane wyniki odnotowano w analizach AF o0 niskiej
intensywnosci  (LPA). Wyniki korzystniejsze odnotowano w tym przypadku u o0s6b
posiadajgcych wystarczajgcg ilos¢ czasu wolnego (tab. 32), podejmujacych LPA w 6,4 dniach
tygodnia (SD = 1,2). Grupa pierwsza podejmowata tego typu wysitki srednio w 5,9 dniach
(SD = 1,9). Roznice istotne statystycznie na korzy$¢ grupy posiadajgcej wystarczajaca ilos¢
czasu wolnego odnotowano w kazdym z analizowanych parametrow objetosci LPA.
W przypadku dziennej objetosci wysitkéw o niskiej intensywnosci respondenci posiadajacy
wystarczajgcg 08¢ czasu wolnego uzyskali wynik sredni 69,9 minut (SD = 29,8), a pozostali
badani 60,9 minut (SD = 40,8) (p = 0,036). Analiza tygodniowej objetosci LPA wykazata,
ze respondenci z grupy drugiej przeznaczali na wysitki tego typu Srednio 446,4 minut
(SD = 209,2), natomiast z grupy pierwszej $rednio 367,5 minut tygodniowo (SD = 279,2)
(p =0,018).

Znamienne zroznicowanie (p = 0,018) wykazata takze analiza tygodniowego kosztu
energetyczny, ktéry wynosit 1473,1 METmin/tydz. (SD = 690,4) u 0s6b o wystarczajacej
ilosci czasu wolnego i 1212,9 METmin/tydz. (SD = 921,5) u pozostatych badanych (tab. 32).
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Tab. 32. Zréznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o niskiej intensywnosci w grupach oséb wydzielonych ze

wzgledu na ilos¢ czasu wolnego (I — zbyt mata ilos¢ wolnego czasu, 1l — wystarczajgca ilo$¢ wolnego czasu)

Zmienna Grupa n B SD >R u p

| 51 59 1,9 2501,5

LPA [dni/tydz.] 1175,5 0,501
Il 50 6,4 1,2 2649,5
| 51 60,9 40,8 2292,0

LPA [min/dzien] 966,0 0,036
Il 50 69,9 29,8 2859,0
| 51 367,5 279,2 2253,5

LPA [min/tydz.] 927,5 0,018
Il 50 446,4 209,2 2897,5
| 51 1212,9 921,5 2253,5

LPA [METmin/tydz.] 927,5 0,018
Il 50 14731 690,4 2897,5

Legenda:

n —liczba przypadkéw, - srednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, 3R — suma rang, U — wartos$¢ testu Manna-
Whitneya, p — poziom prawdopodobienstwa testowego dla U.

LPA — aktywnos¢ fizyczna o niskiej intensywnosci (3,3 METs)(ang. light physical activity), | — zbyt mata ilo$¢, Il - wystarczajaca
ilos¢.

Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.

Respondenci deklarujacy wystarczajgcg iloS¢ czasu wolnego uzyskali wyniki
korzystniejsze we wszystkich z analizowanych parametrow catkowitej aktywnosci fizycznej
(PA) (tab. 33).Najbardziej zblizone wyniki odotowano w czestosci PA podejmowanej
w ciggu dnia. W grupie drugiej wynosita ona 155,5 minut (SD = 56,4) dziennie, a w pierwszej
150,6 minut (SD 65,4). W skali tygodnia, catkowita AF u respondentow posiadajacych
wystarczajgcg ilos¢ czasu wolnego wynosita Srednio 746,2 minut (SD = 308,2), natomiast
u pozostatych badanych 699,2 (SD = 379,3).

Tygodniowy wydatek energetyczny na PA wynosit 3213,9 METmin/tydz.
(SD = 1277,2) w przypadku grupy drugiej i 3102,3 METmin/tydz. (SD = 1616,8)
u grupy pierwszej.

Respondenci deklarujgcy wystarczajacg iloS¢ czasu wolnego uzyskali takze wynik
korzystniejszy w analizach czasu spedzonego w pozycji siedzgcej, przeznaczajagc na te
czynno$¢ 352 minuty (SD = 161,1) podczas gdy pozostali badani siedzieli 392 minuty
dziennie (SD = 154,2) (tab. 33).

W Zadnej z tych analiz nie wykazano istotnych zwigzkow.
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Tab. 33. Zréznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej i siedzenia w grupach oséb wydzielonych ze wzgledu na

ilos¢ czasu wolnego (I — zbyt mata ilos¢ wolnego czasu, Il — wystarczajgca ilo$¢ wolnego czasu)

Zmienna Grupa n B SD >R u p

| 52 150,6 65,4 2558,5

PA [min/dzien] 1180,5 0,426
Il 50 155,5 56,4 2694,5
| 52 699,2 379,3 2505,5

PA [min/tydz.] 1127,5 0,250
Il 50 746,2 308,2 2747,5
| 52 3102,3 1616,8 2588,0

PA [METmin/tydz.] 1210,0 0,549
Il 50 3213,9 1277,2 2665,0
| 51 392,4 154,2 2744,5

SIT [min/dzien] 1029,5 0,174
Il 48 352,4 161,1 2205,5

Legenda:

n —liczba przypadkéw, - srednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, 3R — suma rang, U — wartos$¢ testu Manna-
Whitneya, p — poziom prawdopodobienstwa testowego dla U.

PA — catkowita aktywnos¢ fizyczna (ang. physical activity), SIT — siedzenie (ang. siting), | — zbyt mata ilos¢, Il — wystarczajgca
ilos¢.

Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.

4.2.6.Budowa ciata jako czynnik warunkujacy poziom aktywnosci fizycznej badanych

Respondenci, ktérych budowa ciata (BMI) miesScita sie w przyjetej przez WHO
normie, podejmowali AF o wysokiej intensywnosci (VPA) S$rednio czesciej niz badani,
u ktérych odnotowano wskaznik BMI ponizej normy, odpowiednio w 3,7 (SD = 1,7) dniach
w przypadku grupy pierwszej i w 3,2 (SD = 2,2) dniach tygodnia w grupie drugiej (tab. 34).
Osoby, u ktérych odnotowano wynik ponizej normy wykazaty wiekszg objeto$¢ VPA w ciggu
dnia, w poréwnaniu do pozostatych badanych (48,3 minut, SD = 35,4, versus 44 minuty
dziennie, SD = 19,3). Natomiast respondenci o prawidtowej budowie ciata wykazaty wiekszg
objetos¢ VPA w skali tygodnia (154,2 minut, SD = 87,5) w poréwnaniu do pozostatych
badanych (118,3 minuty, SD = 66,9).

Analiza tygodniowego kosztu energetycznego wykazata, ze badani z grupy
spetniajagcej normy BMI uzyskali wynik korzystniejszy w poréwnaniu do grupy pierwszej
(1233,8 METmin/tydz., SD = 700,1 versus 946,7 METmin/tydz., SD = 535,2) (tab. 34).

Nie wykazano zroéznicowania istotnego statystycznie w zadnym z analizowanych

parametrow VPA.
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Tab. 34. Zr6znicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o wysokiej intensywnos$ci w grupach oséb wydzielonych

ze wzgledu na typ budowy ciata (I — ponizej normy, 1l —w normie)

Zmienna Grupa n B SD >R u p

| 9 3,2 2,2 361,5

VPA [dni/tydz.] 316,5 0,428
Il 84 3,7 1,7 4009,5
I 9 48,3 35,4 393,0

VPA [min/dzien] 348,0 0,701
Il 84 44,0 19,3 3978,0
| 9 118,3 66,9 345,0

VPA [min/tydz.] 300,0 0,314
Il 84 154,2 87,5 4026,0
| 9 946,7 535,2 345,0

VPA [METmin/tydz.] 300,0 0,314
Il 84 1233,8 700,1 4026,0

Legenda:

n —liczba przypadkéw, - srednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, 3R — suma rang, U — wartos$¢ testu Manna-
Whitneya, p — poziom prawdopodobienstwa testowego dla U.

VPA — aktywnos¢ fizyczna o wysokiej intensywnosci (8,0 METs) (ang. vigorous physical activity), | — ponizej normy,
Il —w normie.

Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.

Analiza zréznicowania AF o intensywnosci umiarkowanej (MPA) wykazata, ze
respondenci, ktorych budowe ciata sklasyfikowano ponizej normy (WHO) uzyskali wynik
korzystniejszy w poréwnaniu do badanych o prawidtowej budowie ciata jedynie w czestosci
podejmowania MPA, podejmujac tego typu wysitki Srednio w 4,6 (SD = 2,0) dniach, podczas
gdy czestos$¢ u grupu drugiej wynosita 4 dni w tygodniu (SD = 2,0) (tab. 35). Osoby
0 prawidlowej budowie ciata uzyskaty Kkorzystniejsze wyniki we wszystkich
z przeprowadzonych analiz objetosci MPA. W ciggu dnia, poswiecajac na nig $rednio
55,1 (SD = 27,1) minut, wiec o ponad pie¢ minut wiecej w poréwnaniu do pozostatych
(45 minut, SD = 18,5), a w ciggu tygodnia 208,6 minut (SD = 137,9) co daje ponad 23 minuty
wiecej w poréwnaniu do grupy pierwszej (185 minut, SD = 89,1).

Tygodniowy koszt energetyczny w przypadku MPA u respondentéw o prawidlowej
budowie ciata wyniést 834,4 METmin/tydz. (SD = 551,8), a u pozostatych badanych
740 METmin/tydz. (SD = 356,5) (tab. 35).

Nie wykazano istotnego zr6znicowania w zadnym z analizowanych parametrow MPA.
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Tab. 35. Zréznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci w grupach 0s6b

wydzielonych ze wzgledna na typ budowy ciata (1 — ponizej normy, 11 —w normie).

Zmienna Grupa n B SD >R u p

| 8 4,6 2,0 427,0

MPA [dni/tydz.] 265,0 0,376
Il 82 4,0 2,0 3668,0
I 8 45,0 18,5 311,0

MPA [min/dzien] 275,0 0,457
Il 82 55,1 27,1 3784,0
| 8 185,0 89,1 350,5

MPA [min/tydz.] 314,5 0,854
Il 82 208,6 137,9 3744,5
| 8 740,0 356,5 350,5

MPA [METmin/tydz.] 314,5 0,854
Il 82 834,4 551,8 3744,5

Legenda:

n —liczba przypadkéw, - srednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, 3R — suma rang, U — wartos$¢ testu Manna-
Whitneya, p — poziom prawdopodobienstwa testowego dla U.

MPA — aktywnos¢ fizyczna o umiarkowanej intensywnosci (4,0 METs) (ang. moderate physical activity | — ponizej normy,

Il —w normie.

Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.

Analiza AF o niskiej intensywnosci (LPA) wykazata analogiczne zaleznosci
w poréwnaniu z wynikami MPA. Osoby, ktére ze wzgledu na typ budowy ciata
sklasyfikowano ponizej normy wykazaty podejmowanie LPA $rednio czesciej niz pozostali
badani, odpowiednio w 6,5 (SD = 1,0) dniach w przypadku grupy pierwszej
iw 6,1 (SD = 1,7) dniach tygodnia w drugiej (tab. 36). Natomiast respondenci o prawidiowej
budowie ciata uzyskali wyniki korzystniejsze we wszystkich z analizowanych parametrow
objetosci LPA, podejmujgc ten rodzaj wysitku Srednio przez 66,2 (SD = 35,6) minut dziennie
1410,3 (SD = 249,3) minuty tygodniowo.

Tygodniowy koszt energetyczny LPA u badanych o prawidtowej masie ciata wynosit
$rednio 1353,9 METmin/tydz. (SD = 822,6), a u pozostatych os6b 1242 METmin/tydz.
(SD = 847,3) (tab. 36).

Nie wykazano istotnego zr6znicowania w zadnym z analizowanych parametrow LPA.
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Tab. 36. Zr6znicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o niskiej intensywnosci w grupach oséb wydzielonych ze

wzgledu na typ budowy ciata (I — ponizej normy, 1l —w normie)

Zmienna Grupa n B SD >R u p

| 11 6,5 1,0 579,0

LPA [dni/tydz.] 477,0 0,849
Il 90 6,1 1,7 4572,0
| 11 58,2 39,7 485,0

LPA [min/dzien] 419,0 0,410
Il 90 66,2 35,6 4666,0
| 11 376,4 256,8 528,5

LPA [min/tydz.] 462,5 0,727
Il 90 410,3 249,3 4622,5
| 11 1242,0 847,3 528,5

LPA [METmin/tydz.] 462,5 0,727
Il 90 1353,9 822,6 4622,5

Legenda:

n —liczba przypadkéw, - srednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, 3R — suma rang, U — wartos$¢ testu Manna-

Whitneya, p — poziom prawdopodobienstwa testowego dla U.

LPA — aktywnos¢ fizyczna o niskiej intensywnosci (3,3 METs) (ang. light physical activity), | — ponizej normy, Il — w normie.
Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.

Srednia czesto$¢ catkowitej aktywnosci fizycznej (PA) u respondentéw o prawidtowej

budowie ciata wynosita 155,7 minut dziennie (SD = 60,8), a u pozostatych 130,5 minut
(SD = 59,8) (tab. 37). W skali tygodnia, odpowiednio 736,1 minut (SD = 346,4) w przypadku
grupy drugiej i 607,7 (SD = 329,3) minut w grupie pierwsze;.

Tygodniowy wydatek energetyczny na PA wynosit 3229,8 METmin/tydz.
(SD = 1463,8) w przypadku oséb o prawidtowej budowie ciata i 2554,7 METmin/tydz.

(SD =1274,3) pozostatych respondentow.

Osoby ktérych budowa ciata miescita sie w przyjetej normie spedzaty w pozycji

siedzacej mniej czasu w poréwnaniu do grupy pierwszej (363,4 minuty dziennie, SD = 157,4

versus 450 minut dziennie, SD = 148,8) (tab. 37).

Analizy PA oraz czasu spedzanego w pozycji siedzacej nie wykazaty istotnego

statystycznie zréznicowania.
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Tab. 37. Zréznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej i siedzenia w grupach oséb wydzielonych ze wzgledu na

typ budowy ciata (I — ponizej normy, Il — w normie)

Zmienna Grupa n B SD >R u p

| 11 130,5 59,8 475,5

PA [min/dzien] 409,5 0,329
Il 91 155,7 60,8 4777,5
| 11 607,7 329,3 480,0

PA [min/tydz.] 414,0 0,354
Il 91 736,1 346,4 4773,0
| 11 2554,7 1274,3 445,5

PA [METmin/tydz.] 379,5 0,194
Il 91 3229,8 1463,8 4807,5
| 11 450,0 148,8 703,5

SIT [min/dzien] 330,5 0,088
Il 88 363,4 157,4 4246,5

Legenda:

n —liczba przypadkéw, - srednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, 3R — suma rang, U — wartos$¢ testu Manna-
Whitneya, p — poziom prawdopodobienstwa testowego dla U.

PA — catkowita aktywnos¢ fizyczna (ang. physical activity), SIT — siedzenie (ang. siting), | — ponizej normy, Il — w normie.
Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.

4.2.7. Sprawnosc¢ fizyczna jako czynnik warunkujgcy poziom aktywnosci fizycznej

Respondenci, ktdrzy zadeklarowali sprawnos¢ fizyczng na poziomie przecietnym lub
powyzej przecietnej uzyskali korzystniejsze wyniki w poréwnaniu do badanych o sprawnosci
fizycznej ponizej przecietnej we wszystkich z analizowanych parametréw aktywnosci
fizycznej o wysokiej intensywnosci (VPA) (tab. 38). W ciggu tygodnia podejmowali oni VPA
w 3,7 dniach (SD = 1,7), podczas gdy pozostali respondenci w 2,9 dniach (SD = 1,6).
Dziennie przeznaczali na VPA Sdrednio 451 minut (SD = 21,4), natomiast badani
0 sprawnosci fizycznej ponizej przecietnej srednio 38,5 minut (SD = 19,2). Tygodniowo
odpowiednio 156,1 minut (SD = 86,5) i 106 minut (SD = 71,8).

Tygodniowy koszt energetyczny u 0séb o przecietnej lub ponadprzecietnej sprawnosci
fizycznej wynosit srednio 1249,2 METmin/tydz. (SD = 691,7), a u pozostatych respondentow
848 METmin/tydz. (SD = 574,7) (tab.38).

Analizy VPA nie wykazaty roznic istotnych statystycznie.
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Tab. 38. Zroznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o wysokiej intensywnos$ci w grupach oséb wydzielonych

ze wzgledu na poziom sprawnosci fizycznej (I — ponizej przecietnej, 11 — przecietna lub powyzej przecietej)

Zmienna Grupa n B SD >R u p

| 10 2,9 1,6 360,0

VPA [dni/tydz.] 305,0 0,174
Il 83 3,7 1,7 4011,0
| 10 38,5 19,2 398,5

VPA [min/dzien] 3435 0,379
Il 83 45,1 21,4 3972,5
| 10 106,0 71,8 319,0

VPA [min/tydz.] 264,0 0,062
Il 83 156,1 86,5 4052,0
| 10 848,0 574,7 319,0

VPA [METmin/tydz.] 264,0 0,062
Il 83 1249,2 691,7 4052,0

Legenda:

n —liczba przypadkéw, - srednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, 3R — suma rang, U — wartos$¢ testu Manna-
Whitneya, p — poziom prawdopodobienstwa testowego dla U.

VPA — aktywnos¢ fizyczna o wysokiej intensywnosci (8,0 METs) (ang. vigorous physical activity), | — ponizej przecietnej,
Il — przecietna lub powyzej przecietej.

Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.

Badani o przecietnej lub ponadprzecietnej sprawnosci fizycznej czeSciej,
w poréwnaniu do o0sob, ktorych sprawnos$¢ fizyczna byta ponizej przecietnej, podejmowali
aktywnos¢ fizyczng o umiarkowanej intensywnosci (MPA). W ciggu tygodnia, odpowiednio
w 4,1 dniach (SD = 2,0) w przypadku grupy drugiej i w 3,6 (SD = 2,1) dniach tygodnia
u grupy pierwszej (tab. 39). Korzystniejsze wyniki odnotowali takze w analizach objetosci
MPA, podejmujac jg $rednio przez 54,7 minuty dziennie (SD = 25,7), czyli o ponad 4 minuty
diuzej w poréwnaniu do pozostatych respondentow, oraz $rednio przez 214,6 minut w ciggu
tygodnia, co daje wynik o ponad godzine lepszy niz ten uzyskany przez badanych, ktérych
sprawnos¢ fizyczng sklasyfikowano ponizej przecietnej (148,2 minut).

Tygodniowy wydatek energetyczny na MPA w przypadku 0s6b o sprawnosci
fizycznej na poziomie przecietnym lub powyzej przecietnej wynosit S$rednio 858,5
METmin/tydz. (SD = 549,3) u pozostatych Srednio 592,7 METmin/tydz. (tab. 39).

Analizy MPA nie wykazaty réznic istotnych statystycznie.
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Tab. 39. Zréznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci w grupach 0s6b
wydzielonych ze wzgledna na poziom sprawnosci fizycznej (I — ponizej przecietnej, 11 — przecietna lub powyzej

przecietej)

Zmienna Grupa n B SD >R u p

| 11 3,6 21 437,0

MPA [dni/tydz.] 371,0 0,438
Il 79 4,1 2,0 3658,0
| 11 50,5 32,6 490,5

MPA [min/dzien] 424,5 0,907
Il 79 54,7 25,7 3604,5
| 11 148,2 93,5 370,5

MPA [min/tydz.] 304,5 0,111
Il 79 214,6 137,3 3724,5
| 11 592,7 3739 370,5

MPA [METmin/tydz.] 304,5 0,111
Il 79 858,5 549,3 3724,5

Legenda:

n —liczba przypadkéw, - srednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, 3R — suma rang, U — wartos$¢ testu Manna-
Whitneya, p — poziom prawdopodobienstwa testowego dla U.

MPA — aktywnos¢ fizyczna o umiarkowanej intensywnosci (4,0 METs)(ang. moderate physical activity | — ponizej przecietnej,
Il — przecietna lub powyzej przecietej.

Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.

Respondenci, ktérzy zadleklarowali przecietng lub ponadprzecietng sprawno$é
fizyczng uzyskali korzystniejsze wyniki w analizach objetosci wysitkow o niskiej
intensywnosci (LPA) (tab. 40). Pomimo, ze tego typu AF w skali tygodnia podejmowali
rownie czesto co pozostali badani (w 6,2 dniach tygodnia), to w ciggu dnia przeznaczali na
LPA S$rednio pottorej minuty wiecej (66,7 versus 65,2 minut) (tab. 40), a w ciggu tygodnia
okoto 25 minut wiecej (428,3 versus 403,7 minut).

Tygodniowy wydatek energetyczny na LPA u grupy pierwszej wynosit
1413,5 METmin/tydz. (SD = 1172), a u grupy drugiej 1332,1 METmin/tydz. (SD = 771,2)
(tab.40).

Analizy LPA nie wykazaty zr6znicowania istotnego statystycznie.
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Tab. 40. Zréznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o niskiej intensywnosci w grupach oséb wydzielonych ze

wzgledu na poziom sprawnosci fizycznej (I — ponizej przecietnej, 11 — przecietna lub powyzej przeciete))
Zmienna Grupa n B SD >R u p

| 12 6,2 1,5 591,0

LPA [dni/tydz.] 513,0 0,830
1l 89 6,2 1,6 4560,0
| 12 66,7 49,1 586,0

LPA [min/dzien] 508,0 0,789
1l 89 65,2 34,1 4565,0
| 12 428,3 355,2 587,0

LPA [min/tydz.] 509,0 0,797
1l 89 403,7 233,7 4564,0
| 12 1413,5 1172,0 587,0

LPA [METmin/tydz.] 509,0 0,797
1l 89 1332,1 771,2 4564,0

Legenda:

n —liczba przypadkéw, - srednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, 3R — suma rang, U — wartos$¢ testu Manna-
Whitneya, p — poziom prawdopodobienstwa testowego dla U.

LPA — aktywnos¢ fizyczna o niskiej intensywnosci (3,3 METs) (ang. light physical activity), | — ponizej przecietnej,
Il — przecietna lub powyzej przecietej.

Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.

Srednia czestosé catkowitej aktywnosci fizycznej (PA) respondentéw o przecietnej lub
ponadprzecietnej sprawnosci fizycznej wyniosta 154,1 minuty dziennie (SD = 59,2),
u pozostatych badanych 145 minut dziennie (SD = 74,9) (tab.41). W skali tygodnia natomiast
odpowiednio 731,6 minut (SD = 334,2) w przypadku grupy drugiej i 652,5 minuty
(SD =430,4) w grupie pierwszej.

Tygodniowy wydatek energetyczny na PA w przypadku respondentéw o sprawnosci
fizycznej na poziomie przecietnym lub powyzej przecietnej wynosit 3222,8 METmin/tydz.
(SD =1410,4), u pozostatych 2663,5 METmin/tydz. (SD = 1737,3).

Osoby o przecietnej lub ponadprzecietnej sprawnosci fizycznej spedzaty w pozycji
siedzgcej dziennie okoto 35 minut mniej niz pozostali respondenci (369,1 minut, SD = 155,6
versus 403,6 minut, SD = 182,2) (tab. 41).

Analizy zroznicowania poziomu aktywnosci fizycznej i siedzenia nie wykazaty

zr6znicowania istotnego statystycznie.
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Tab. 41. Zréznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej i siedzenia w grupach oséb wydzielonych ze wzgledu na

poziom sprawnosci fizycznej (I — ponizej przecietnej, Il — przecietna lub powyzej przecietej)
Zmienna Grupa n B SD >R u p

| 12 145,0 74,9 582,5

PA [min/dzier] 504,5 0,716
1 90 154,1 59,2 4670,5
| 12 652,5 430,4 502,0

PA [min/tydz.] 424,0 0,230
1 90 731,6 334,2 4751,0
| 12 2663,5 1737,3 460,5

PA [METmin/tydz.] 382,5 0,103
1 90 3222,8 1410,4 4792,5
| 11 403,6 182,2 599,0

SIT [min/dzien] 435,0 0,589
1 88 369,1 155,6 4351,0

Legenda:

n —liczba przypadkéw, - srednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, 3R — suma rang, U — wartos$¢ testu Manna-
Whitneya, p — poziom prawdopodobienstwa testowego dla U.

PA — catkowita aktywnos¢ fizyczna (ang. physical activity), SIT — siedzenie (ang. siting), | — ponizej przecietnej, Il — przecietna
lub powyzej przeciete;j.

Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.

Analiza zaleznosci pomiedzy wybranymi wskaznikami spoteczno-demograficznymi,
a poziomami AF wedlug IPAQ wykazata, ze mezczyzni czeSciej niz kobiety podejmujg
AF 0 niskim poziomie, odpowiednio 4,6% i 2,6% oraz wysokim, odpowiednio 39,4%
i 36,8%. Kobiety natomiast czeSciej niz mezczyzni podejmujg AF na poziomie
umiarkowanym, odpowiednio 60,5% i 56,1% (tab. 42).

Analogiczna prawidtowos¢ dotyczy grup wieku, wsrod ktérych respondenci do 30 lat
chetniej niz mbodsi badani podejmujg AF na poziomie niskim, odpowiednio 6,4% i 1,8% oraz
wysokim, odpowiednio 42,6% i 35,1%. Natomiast respondenci w wieku do 30 lat czesciej niz
starsi badani uczestniczag w AF na poziomie umiarkowanym, odpowiednio 63,2% i 51,1%.

Respondenci z wyksztalceniem wyzszym podejmujg AF na poziomie wysokim
z podobng czestoscig co badani z wyksztatceniem podstawowym lub $rednim, odpowiednio
38,7% i 38,1%. Czesciej jednak, w pordéwnaniu do mniej wyksztatconych respondentow,
podejmujg AF na poziomie niskim, odpowiednio 4,8% i 2,4%. Badani z wyksztatceniem
podstawowym i Srednim czeSciej niz respondenci z wyksztalceniem wyzszym uczestniczg
w AF na poziomie wysokim, odpowiednio 59,5% i 56,5%.

W badanej grupie mezczyzn i kobiet pacajagcych umystowo (z przewaga w pracy
zawodowej wysitku o charakterze intelektualnym) stwierdzono znamiennie nizszy (p<0,01)
niz wsrdd pracujgcych fizycznie odsetek 0s6b z wysokim poziomem AF wg IPAQ.
W odniesieniu do respondentéw o umiarkowanym lub niskim poziomie AF zaobserwowano

tendencje odwrotna.
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Na zbyt malg ilos¢ czasu wolnego najczesciej narzekajg respondenci podejmujacy
AF na poziomie umiarkowanym 61,5% jednak wsrdd tej samej grupy odnotowano réwniez
najwiekszy odsetek oséb, ktorzy ilos¢ swojego czasu wolnego okre$lajg jako wystarczajaca
(53,9%) (tab. 42).

W powyzszych analizach nie wykazano zr6znicowania statystycznie istotnego.

Tab. 42. Zroznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej w grupach oséb wydzielonych ze wzgledu na wybrane
wskazniki spoteczno-demograficzne (I — niski poziom AF wg IPAQ, Il — umiarkowany poziom AF wg IPAQ,

Il — wysoki poziom AF wg IPAQ)

PAL wg IPAQ
Zmienna Kategoria | 1 1 X p
n % n % n %

Kobieta 1 26 23 605 14 36,8

Pted 0,4 0,832
Mezczyzna 3 46 37 561 26 394
Do 30 lat 1 18 36 63,2 20 351

Wiek 2,5 0,287
Od 31 lat 3 64 24 51,1 20 426
Podstawowe lub srednie 1 2,4 25 595 16 38,1

Wyksztatcenie 0,5 0,794
Wyisze 3 48 35 56,5 24 38,7
Fizyczna - - 24 49,0 25 51,0

Praca zawodowa 10,1 0,006
Umystowa 4 73 36 655 15 27,3
Zbyt mata ilos¢ 1 19 32 61,5 19 36,5

Ocena czasu wolnego 1,4 0,493
Woystarczajaca ilos¢ 3 58 28 539 21 404

Legenda:

n — liczba przypadkédw, % — odsetek badanych X* — wartoé¢ testu niezaleznoéci X° Pearsona, p — poziom

prawdopodobienstwa testowego dla X2
| — niski poziom AF wg IPAQ, Il — umiarkowany poziom AF wg IPAQ, Ill — wysoki poziom AF wg IPAQ.
Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.

Respondenci, ktorych wskaznik masy ciata (BMI) sklasyfikowano ponizej normy,
czesciej, w poréwnaniu do badanych o prawidlowym BMI uczestniczyli w AF na poziomie
niskim, odpowiednio 9,1% i 3,2% , a takze umiarkowanym, odpowiednio 72,2% i 55,9%.
Osoby o prawidlowym wskaZzniku masy ciala czesciej podejmowaty AF na poziomie
wysokim, odpowiednio 40,9% i 18,2% (tab. 43).

Badani deklarujacy sprawnos¢ fizyczng ponizej przecietnej czesciej w poréwnaniu do
0s0b o przecietnej lub ponadprzecietnej sprawnosci fizycznej uczestniczyli w AF na poziomie
niskim, odpowiednio 7,7% 1 3,3% oraz umiarkowanym, odpowiednio 69,2% i 56%.

Respondenci, ktorzy deklarowali sprawno$¢ fizyczng na poziomie przecietnym lub powyzej

78



przecietnej czesciej podejmowali AF na poziomie wysokim (40,7%) (tab. 43).
W powyzszych analizach nie wykazano zr6znicowania istotnego statystycznie.
Tab. 43. Zroznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej w grupach oséb wydzielonych ze wzgledu na wybrane

wskazniki morfologiczno-sprawnosciowe (I — niski poziom AF wg IPAQ, Il — umiarkowany poziom AF wg
IPAQ, 11 —wysoki poziom AF wg IPAQ)

PAL wg IPAQ
Zmienna Kategoria | 1 1 X p

n % n % n %
Ponizej normy 191 8 72,7 2 18,2

Wskaznik masy ciata (BMI) 2,7 0,257
W normie 3 3,2 52 559 38 40,9
Ponizej przecietnej 177 9 692 3 231

Samoocena sprawnosci fizycznej 1,8 0,400

Przecietna lub powyzej przecietej 3 3,3 51 56,0 37 40,7

Legenda:

n — liczba przypadkdw, % — odsetek badanych X* — wartoé¢ testu niezaleznoéci X° Pearsona, p — poziom
prawdopodobienstwa testowego dla X2

| — niski poziom AF wg IPAQ, Il — umiarkowany poziom AF wg IPAQ, Ill — wysoki poziom AF wg IPAQ.

Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.
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4.3. Aktywnosc¢ fizyczna badanych na tle prozdrowotnych zalecen

4.3.1. Charakterystyka aktywnosci fizycznej badanych w Swietle minimalnych
i optymalnych standardow WHO

Aktywno$¢ fizyczng respondentow pod katem prozdrowotnych zalecen WHO
rozpatrywano w 2 wariantach — minimalnych i optymalnych kryteriéw korzysci dla zdrowia.
Pierwsze kryterium (WHO) spetniato 88 0sob (84,6%), natomiast kryteria drugie 56 0séb
(53,8%) (tab. 44).

Tab. 44. Liczebno$¢ i odsetki badanych spetniajgcych i niespetniajacych minimalnych (75/150 min)
i optymalnych (150/300 min) kryteriéw korzystnej dla zdrowia aktywnosci fizycznej wg WHO

Ogodtem
Zmienna Kategoria
n %
PAL wg WHO Niekorzystny 16 15,4
75 VPA/150 MPA Korzystny 88 84,6
PAL wg WHO Niekorzystny 48 46,2
150 VPA/300 MPA Korzystny 56 53,8

Legenda:

n — liczba przypadkdéw, % — odsetek badanych.

PAL wg WHO — poziom aktywnosci fizycznej (ang. physical activity level) w odniesieniu do zalecerr WHO.
Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.

Przeanalizowano takze, ktory z wariantow prozdrowotnej AF (75 VPA/150 MPA)
podejmowali respondenci spetniajgcy kryteria minimalne (WHO) (tab. 45). Zgodnie
z uzyskanymi wynikami wysitki intensywne trwajgce minimum 75 minut deklarowato 87,5%
badanych (77 osbb) spetniajgcych minimalne kryteria prozdrowotnej AF (WHO), natomiast
AF na poziomie umiarkowanym minimum 150 minut w ciggu tygodnia podejmowato 12,5%
badanych (11 os6b). W  grupie  respondentow  speiniajacych  optymalne  kryteria
prozdrowotnej AF (150 VPA/300 MPA) wysitki intensywne, trwajgce minimum150 minut
tygodniowo, podejmowato 82,1% badanych (46 osob), a AF na poziomie umiarkowanym,
minimum 300 minut tygodniowo deklarowato 17,9% (10 osdb).

Jak pokazujg uzyskane wyniki, znacznie wieksza cze$C o0s6b spetniajagcych
prozdrowotne kryteria AF (WHO) podejmuje VPA, a nie MPA (tab. 45).
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Tab. 45. Liczebnos¢ i odsetki badanych o korzystnym dla zdrowia poziomie aktywnosci fizycznej wg
szczeg&Gtowych minimalnych (75/150) i optymalnych (150/300) kryteriow WHO

Ogodtem
Zmienna Kategoria
n %
PAL wg WHO 75 min VPA 77 87,5
75 VPA/150 MPA 150 min MPA 11 12,5
PAL wg WHO 150 min VPA 46 82,1
150 VPA/300 MPA 300 min MPA 10 17,9

Legenda:

n — liczba przypadkdéw, % — odsetek badanych.

PAL wg WHO — poziom aktywnosci fizycznej (ang. physical activity level) w odniesieniu do zalecerr WHO.
Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.

Badanych, ktorzy okazali sie nie spetnia¢ kryteriow prozdrowotnej AF wg WHO
cechowato to, iz czas trwania ich AF pozwalat jedynie w okoto 40% (39% w przypadku
zalecen minimalnych i 38% optymalnych) wypeti¢ zalecenia ww. organizacji (tab. 46).
Respondenci spetniajacy wymagania 75 minut w tygodniu wysitkéw typu VPA przekraczali
te warto$¢ Srednio 0 129% za$ spetniajacy warunek 150 minut MPA o 59%. Jesli chodzi
0 ocene AF pod katem dawki optymalnej dla zdrowia tj. 150 minut VPA lub 300 minut MPA
w tygodniu to w grupie oséb spetniajacych te kryteria w przypadku pierwszego z nich wartos¢
zalecang przekroczono przecietnie 0 44% za$ drugiego 0 19% (tab. 46).

Tab. 46. Stopient spetnienia minimalnych (75/150) i optymalnych (150/300) zaleceh aktywnosci fizycznej
korzystnej dla zdrowia wg WHO

Zmienna Kategoria N R SD Min Max

Niekorzystny 16 39 32 0 80

PAL wg WHO .

75 VPA/150 MPA [%] Korzystny (75 min VPA) 77 229 105 100 560
Korzystny (150 min MPA) 11 159 57 100 280
Niekorzystny 48 38 28 0 93

PAL wg WHO .

150 VPA/300 MPA [%] Korzystny (150 min VPA) 46 144 50 100 280
Korzystny (300 min MPA) 10 119 21 100 160

Legenda:

n —liczba przypadkéw, - srednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, Min — minimalny wynik, Max — maksymalny
wynik.

PAL wg WHO — poziom aktywnosci fizycznej (ang. physical activity level) w odniesieniu do zalecerr WHO.

Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.

Poréwnanie czestosci i objetosci VPA miedzy grupg respondentéw podejmujgcych
AF, ktora nie przynosi korzysci zdrowotnych oraz grupg podejmujacg AF przynoszaca
minimalne korzysci prozdrowotne wykazato istotne statystycznie réznice na korzysS¢ grupy

drugiej (tab. 47). Respondenci, ktérzy spetniali minimalne prozdrowotne zalecenia
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podejmowali VPA znamiennie czesciej (p <0,001), niz pozostali badani, odpowiednio
w 39 (SD = 1,7) i 1,6 (SD = 0,7) dniu tygodnia. W ciggu dnia, osoby z grupy drugiej
przeznaczaty na VPA $rednio 46,5 minuty (SD = 21) natomiast respondenci z grupy pierwszej
29,1 minut (SD = 16,3) (tab. 47). W skali tygodnia, rd6znica na korzys¢ grupy drugiej byta
znamiennie wyzsza (p<0,001) i wynosita odpowiednio 165,3 minuty (SD = 81,1)
w przypadku o0s6b podejmujacych AF spetniajacg minimalne prozdrowotne zalecenia
i 42,3 minuty (SD = 16) u 0s6b podejmujacych AF, ktora nie przynosi korzysci zdrowotnych.

Istotne statystycznie rdznice (p<0,001) wykazata takze analiza tygodniowego wydatku
energetycznego na VPA, ktory w przypadku grupy drugiej wynosit 1322,4 METmin/tydz.
(SD = 648,7) natomiast u grupy pierwszej 338,2 METmin/tydz. (SD = 128,2) (tab. 47).

Tab. 47. Zr6znicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o wysokiej intensywnos$ci w grupach oséb wydzielonych
ze wzgledu na stopien spetnienia minimalnych zalecehn WHO (75 min VPA lub 150 min MPA)

Zmienna Poziom AF n B SD >R u p

| 11 1,6 0,7 160,5

VPA [dni/tydz.] 94,5 <0,001
Il 82 3,9 1,7 4210,5
| 11 29,1 16,3 269,5

VPA [min/dzien] 203,5 0,003
Il 82 46,5 21,0 4101,5
| 11 42,3 16,0 74,0

VPA [min/tydz.] 8,0 <0,001
Il 82 165,3 81,1 4297,0
| 11 338,2 128,2 74,0

VPA [METmin/tydz.] 8,0 <0,001
Il 82 1322,4 648,7 4297,0

Legenda:

n —liczba przypadkéw, - srednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, 3R — suma rang, U — wartos$¢ testu Manna-
Whitneya, p — poziom prawdopodobienstwa testowego dla U.

VPA — aktywno$¢ fizyczna o wysokiej intensywnosci (8,0 METs) (ang. vigorous physical activity), | — poziom AF
nieprzynoszacy korzysci zdrowotnych wg WHO, Il — poziom AF przynoszacy korzysci zdrowotne wg WHO.

Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.

Analiza pozioméw aktywnosci fizycznej o wysokiej intensywnosci (VPA) w grupie
0s0b podejmujacych AF nie przynoszaca korzysci zdrowotnych i w grupie badanych
podejmujacych AF spetniajgcg optymalne warunki prozdrowotne wykazata znamienne
zr6znicowanie na korzy$¢ grupy drugiej (tab. 48). Respondenci uzyskujacy korzystniejsze
wyniki wykazali znacznie czestsze (p<0,001) podejmowanie VPA w ciggu tygodnia
w poréwnaniu do pozostatych badanych, odpowiednio w 4,6 dniach (SD = 1,4) i w 2,4 dniach
tygodnia (SD = 1,2). Mniejsze zroznicowanie wykazata analiza VPA podejmowanej przez
obydwie grupy w ciggu dnia, natomiast istotne statystycznie zréznicowanie (p<0,001) na
korzys¢ badanych z grupy drugiej wykazano w tygodniowej objetosci VPA, na ktorg badani
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podejmujacy AF spetniajacg optymalne zalecenia prozdrowotne przeznaczali srednio 199,4
minut (SD = 79,6), a pozostate osoby niespetna potowe tego czasu.

Znamienne zroznicowanie (p<0,001) na korzy$¢ grupy drugiej wykazato rowniez
porownanie $rednich wartosci tygodniowego wydatku energetycznego na VPA, wynoszace
odpowiednio 667,7 METmin/tydz. (SD = 265,5) w przypadku grupy pierwszej
1 1594,8 METmin/tydz. (SD = 636,9) w drugiej (tab. 48).

Tab. 48. Zrdznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o wysokiej intensywnos$ci w grupach oséb wydzielonych
ze wzgledu na stopien spetnienia optymalnych zalecen WHO (150 min VPA lub 300 min MPA)

Zmienna Poziom AF n B SD >R u p

| 39 2,4 1,2 1042,0

VPA [dni/tydz.] 262,0 <0,001
Il 54 4,6 1,4 3329,0
| 39 41,3 22,3 1637,0

VPA [min/dzien] 857,0 0,128
Il 54 46,7 20,2 2734,0
| 39 83,5 33,2 875,0

VPA [min/tydz.] 95,0 <0,001
Il 54 199,4 79,6 3496,0
| 39 667,7 265,5 875,0

VPA [METmin/tydz.] 95,0 <0,001
Il 54 1594,8 636,9 3496,0

Legenda:

n —liczba przypadkéw, - srednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, 3R — suma rang, U — wartos$¢ testu Manna-
Whitneya, p — poziom prawdopodobienstwa testowego dla U.

VPA — aktywnos¢ fizyczna o wysokiej intensywnosci (8,0 METs) (ang. vigorous physical activity), | — poziom AF
nieprzynoszacy korzysci zdrowotnych wg WHO, Il — poziom AF przynoszacy korzysci zdrowotne wg WHO.

Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.

Respondenci wypetniajgcy minimalne zalecenia WHO dla prozdrowotnej AF uzyskali
korzystniejsze wyniki rowniez w aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci (MPA)
(tab. 49). Znamienne zréznicowanie (p<0,001) na korzys¢ tej grupy odnotowano w czestosci
podejmowania MPA. Nalezacy do niej badani podejmowali wysitki o umiarkowanej
intensywnosci $rednio w 4,3 dniach tygodnia (SD = 2), podczas gdy pozostali respondenci
tylko w 2,4 dniach (SD = 1,5). Istotne statystycznie zr6znicowanie (p<0,001) na korzys¢
gupy drugiej wykazano réwniez w objetosci MPA, ktorg respondenci z tej grupy podejmowali
$rednio 222,6 minuty tygodniowo (SD = 133,1).

Analiza kosztu kalorycznego takze wykazata znamienne roznice (p<0,001) na korzysé
badanych spelniajgcych prozdrowotne zalecenia AF, uzyskujgcych wynik 890,5
METmin/tydz. (tab. 49)
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Tab. 49. Zréznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci w grupach 0sob
wydzielonych ze wzgledu na stopien spetnienia minimalnych zalecen WHO (75 min VPA lub 150 min MPA)

Zmienna Poziom AF n B SD >R u p

| 10 2,4 1,5 238,5

MPA [dni/tydz.] 183,5 0,006
1 80 43 2,0 3856,5
| 10 39,0 21,7 321,0

MPA [min/dzien] 266,0 0,087
1 80 56,1 26,5 3774,0
| 10 77,5 38,2 153,5

MPA [min/tydz.] 98,5 <0,001
1 80 222,6 133,1 3941,5
| 10 310,0 153,0 153,5

MPA [METmin/tydz.] 98,5 <0,001
1 80 890,5 532,6 3941,5

Legenda:

n —liczba przypadkéw, - srednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, 3R — suma rang, U — wartos$¢ testu Manna-
Whitneya, p — poziom prawdopodobienstwa testowego dla U.

MPA — aktywnos$¢ fizyczna o umiarkowanej intensywnosci (4,0 METs) (ang. moderate physical activity), | — poziom AF
nieprzynoszacy korzysci zdrowotnych wg WHO, Il — poziom AF przynoszacy korzysci zdrowotne wg WHO.

Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.

Analogiczne zaleznoSci wykazano poréwnujgc poziom MPA badanych nie
spetniajacych optymalnych zalecen AF (WHO) oraz grupy respondentéw podejmujgcej AF na
poziomie przynoszacym korzysci zdrowotne (tab. 50). Znamienne zréznicowanie (p<0,001)
na korzys¢ grupy drugiej odnotowano w czestosci podejmowania tego typu wysitkdw, przez
te osoby Srednio w 4,7 dniach tygodnia (SD = 2). Istotnie statystyczne zrdznicowanie
(p<0,001) na korzys¢ grupy drugiej wykazano takze w tygodniowej objetosci wysitkow
umiarkowanych, podejmowanych przez nalezacych do niej respondentéw $rednio przez 261
minut (SD = 147,3) w ciaggu tygodnia.

Znamienne zrdznicowanie (p<0,001) dotyczyto kosztu energetycznego, ktory
w przypadku badanych spetniajagcych prozdrowotne zalecenia wynosit $rednio 1044
METmin/tydz. (SD = 589,1), a u pozostatych os6b 553,5 METmin/tydz. (SD = 289,3)
(tab. 50).
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Tab. 50. Zréznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci w grupach 0sob

wydzielonych ze wzgledu na stopien spetnienia optymalnych zaleceri WHO (150 min VVPA lub 300 min MPA)

Zmienna Poziom AF n B SD >R u p

I 40 3,3 1,8 1423,0

MPA [dni/tydz.] 603,0 0,001
Il 50 4,7 2,0 2672,0
| 40 47,3 21,3 1633,0

MPA [min/dzien] 813,0 0,130
Il 50 59,7 29,0 2462,0
| 40 138,4 72,3 1274,0

MPA [min/tydz.] 454,0 <0,001
Il 50 261,0 147,3 2821,0
| 40 553,5 289,3 1274,0

MPA [METmin/tydz.] 454,0 <0,001
Il 50 1044,0 589,1 2821,0

Legenda:

n —liczba przypadkéw, - srednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, 3R — suma rang, U — wartos$¢ testu Manna-
Whitneya, p — poziom prawdopodobienstwa testowego dla U.

MPA — aktywnos¢ fizyczna o umiarkowanej intensywnosci (4,0 METs)(ang. moderate physical activity), | — poziom AF
nieprzynoszacy korzysci zdrowotnych wg WHO, Il — poziom AF przynoszacy korzysci zdrowotne wg WHO.

Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.

Analiza poziomow aktywnosci o niskiej intensywnosci (LPA), nie wykazata
znamiennych roznic miedzy respondentami niespetniajgcymi minimalnych zalecen WHO
i tymi ktorzy je spetniajg. Obydwie grupy podejmowaty ten rodzaj wysitkow w okoto szesciu
dniach tygodnia (5,8 versus 6,2 dni) (tab. 51). W ciggu dnia grupa pierwsza przeznaczata na
LPA érednio 8 minut mniej w poréwnaniu do grupy drugiej (58,5 versus 66,4 minut),
natomiast w ciggu tygodnia rdéznica ta wzrosta do ponad poétorej godziny (321,5 versus
419,1 minut).

Koszt energetyczny na LPA w przypadku grupy pierwszej wynosit 1061,1
METmin/tydz. (SD = 611,9), a u pozostatych badanych 1383,2 METmin/tydz. (tab. 51).
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Tab. 51. Zréznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o niskiej intensywnosci w grupach oséb wydzielonych ze

wzgledu na stopien spetnienia minimalnych zaleceh WHO (75 min VPA lub 150 min MPA)

Zmienna Poziom AF n B SD >R u P

| 13 5,8 21 633,0

LPA [dni/tydz.] 542,0 0,765
Il 88 6,2 1,6 4518,0
| 13 58,5 29,7 598,0

LPA [min/dzien] 507,0 0,513
Il 88 66,4 36,8 4553,0
| 13 3215 185,4 535,5

LPA [min/tydz.] 444,5 0,198
Il 88 419,1 255,5 4615,5
| 13 1061,1 611,9 535,5

LPA [METmin/tydz.] 444,5 0,198
Il 88 1383,2 843,2 4615,5

Legenda:

n —liczba przypadkéw, - srednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, 3R — suma rang, U — wartos$¢ testu Manna-
Whitneya, p — poziom prawdopodobienstwa testowego dla U.

LPA — aktywnosc¢ fizyczna o niskiej intensywnosci (3,3 METs) (ang. light physical activity), | — poziom AF nieprzynoszacy
korzysci zdrowotnych wg WHO, Il — poziom AF przynoszacy korzysci zdrowotne wg WHO.

Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.

Podobne zaleznosci wykazata analiza poziomu LPA u respondentdéw, ktdérzy nie
spetniali optymalnych zalecern prozdrowotnych WHO w poréwnaniu ze spetniajacymi je
badanymi. Obydwie z wymienionych grup podejmowaty wysitki tego typu w szesciu dniach
tygodnia (6,3 versus 6,1 dni), w ciggu jednego dnia na LPA przeznaczajac srednio ponad
godzine (63 versus 67,2 minuty), a w ciggu tygodnia ponad 6,5 godziny w przypadku
badanych nie wypetniajagcych zalecen WHO i blisko 7 godzin u pozostatych respondentow
(394 versus 416,7 minut) (tab. 52).

Tygodniowy koszt energetyczny wynosit w tym przypadku $rednio 1300,2
METmin/tydz. (SD = 805,2) w grupie pierwszej i 1375,1 METmin/tydz. (SD = 840,5)
w grupie drugiej (tab. 52).
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Tab. 52. Zréznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o niskiej intensywnosci w grupach oséb wydzielonych ze
wzgledu na stopien spetnienia optymalnych zalecen WHO (150 min VPA lub 300 min MPA)

Zmienna Grupa Poziom AF n B SD >R u P

| 45 6,3 1,5 2366,5

LPA [dni/tydz.] Ogodtem 1188,5 0,628
Il 56 6,1 1,7 2784,5
| 45 63,0 33,9 2215,0

LPA [min/dzien] Ogodtem 1180,0 0,587
Il 56 67,2 37,7 2936,0
| 45 394,0 244,0 2219,0

LPA [min/tydz.] Ogodtem 1184,0 0,606
Il 56 416,7 254,7 2932,0

I 45 1300,2 805,2 2219,0
LPA [METmin/tydz.] Ogodtem 1184,0 0,606
Il 56 1375,1 840,5 2932,0

Legenda:

n —liczba przypadkéw, - srednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, 3R — suma rang, U — wartos$¢ testu Manna-
Whitneya, p — poziom prawdopodobienstwa testowego dla U.

LPA — aktywnosc¢ fizyczna o niskiej intensywnosci (3,3 METs) (ang. light physical activity), | — poziom AF nieprzynoszacy
korzysci zdrowotnych wg WHO, Il — poziom AF przynoszacy korzysci zdrowotne wg WHO.

Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.

Analiza catkowitej aktywnosci fizycznej (PA) w grupach respondentéw
niespetniajgcych i spetniajacych minimalne zalecenia WHO wykazata znamienne
zroznicowanie w objetosci PA na korzys¢ grupy drugiej (tab. 53). Nalezacy do niej badani
podejmowali jg w ciggu dnia blisko godzine dtuzej w poréwnaniu do pozostatych oséb
(160,6 versus 105 minut) co stanowito roznice istotng statystycznie (p=0,001). Znamienne
zr6znicowanie (p<0,001) na korzys¢ tej samej grupy wykazata analiza czasu przeznaczanego
na PA w ciggu tygodnia, w ktorej badani spetniajgcy minimalne zalecenia WHO uzyskali
rezultat okoto dwukrotnie wyzszy w poréwnaniu do grupy pierwszej (775,6 versus
387,1 minut).

Tygodniowy koszt energetyczny na PA w przypadku grupy drugiej byt znamiennie
wiekszy (p<0,001) w poréwnaniu do grupy pierwszej i wynosit odpowiednio 3425
METmin/tydz. (SD = 1364,7). W przypadku respondentéw niespetniajgcych minimalnych
zalecenia WHO 1472,4 METmin/tydz. (SD = 648,9).

Osoby podejmujgce AF na poziomie zalecanym przez WHO dla osiggniecia
minimalnych korzysci zdrowotnych spedzaty w pozycji siedzacej Srednio 363,9 minut
dziennie (SD = 152,6), natomiast grupa pierwsza, srednio 424 minuty (SD = 183,5) (tab. 53).
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Tab. 53. Zréznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej i siedzenia w grupach oséb wydzielonych ze wzgledu na
stopieri spetnienia minimalnych zalecen WHO (75 min VPA lub 150 min MPA)

Zmienna Poziom AF n B SD >R u P

| 14 105,0 47,6 369,0

PA [min/dzien] 264,0 0,001
1 88 160,6 59,5 4884,0
| 14 387,1 193,9 280,0

PA [min/tydz.] 175,0 <0,001
1 88 775,6 334,5 4973,0
| 14 1472,4 648,9 205,5

PA [METmin/tydz.] 100,5 <0,001
1 88 3425,0 1364,7 5047,5
| 15 424,0 183,5 856,5

SIT [min/dzien] 523,5 0,301
1 84 363,9 152,6 4093,5

Legenda:

n —liczba przypadkéw, - srednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, 3R — suma rang, U — wartos$¢ testu Manna-
Whitneya, p — poziom prawdopodobienstwa testowego dla U.

PA — catkowita aktywnos¢ fizyczna (ang. physical activity), SIT — siedzenie (ang. siting), | — poziom AF nieprzynoszacy korzysci
zdrowotnych wg WHO, Il — poziom AF przynoszacy korzysci zdrowotne wg WHO.

Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.

Respondenci spetniajacy optymalne zalecenia WHO uzyskali korzystniejsze wyniki
zarowno w catkowitej AF (PA), jak rowniez w iloSci czasu przeznaczonej na siedzenie
(tab. 54). Grupa ta podejmowata PA $rednio 165,5 minut dziennie (SD = 62,1), co stanowito
znamienng przewage (p=0,003) nad pozostatymi respondentami uzyskujacymi wynik
137,7 minut (SD = 56,3). Jeszcze wieksza, istotng statystycznie roznice (p<0,001) na korzys¢
grupy drugiej wykazata analiza czasu przeznaczonego na catkowitg AF w ciggu tygodnia
(842 versus 576,5 minut).

Badani wypeltniajacy optymalne zalecenia WHO wykazali takze znamiennie wiekszy
(p<0,001) wydatek energetyczny na PA, odpowiednio 3845,1 METmin/tydz. (SD = 1357,8)
w przypadku tej grupy i 2319,3 METmin/tydz. (SD = 1089) u pozostatych 0sob.

Osoby uzyskujacy korzystniejsze wyniki spedzali znacznie mniej czasu (p=0,037)
w pozycji siedzgcej (338,4 minut, SD = 147,9) w poréwnaniu grupy drugiej (412,8 minut,
SD = 161,6) (tab. 54).
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Tab. 54. Zréznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej i siedzenia w grupach oséb wydzielonych ze wzgledu na
stopieri spetnienia optymalnych zalecet WHO (150 min VPA lub 300 min MPA)

Zmienna Grupa Poziom AF n B SD >R u P

| 46 137,7 56,3 2052,0

PA [min/dzien] Ogodtem 971,0 0,033
Il 56 165,5 62,1 3201,0
| 46 576,5 291,7 1752,0

PA [min/tydz.] Ogdtem 671,0 <0,001
Il 56 842,0 342,1 3501,0
| 46 2319,3 1089,0 1544,0

PA [METmin/tydz.] Ogodtem 463,0 <0,001
Il 56 3845,1 1357,8 3709,0
| 46 412,8 161,6 2597,5

SIT [min/dzien] Ogodtem 921,5 0,037
Il 53 338,4 147,9 2352,5

Legenda:

n —liczba przypadkéw, - srednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, 3R — suma rang, U — wartos$¢ testu Manna-
Whitneya, p — poziom prawdopodobienstwa testowego dla U.

PA — catkowita aktywnos¢ fizyczna (ang. physical activity), SIT — siedzenie (ang. siting), | — poziom AF nieprzynoszacy korzysci
zdrowotnych wg WHO, Il — poziom AF przynoszacy korzysci zdrowotne wg WHO.

Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.

Analizie poddano takze zrdznicowanie poziomu AF wedtug IPAQ w grupach osob
spetniajgcych i niespetniajgcych minimalnych jak i optymalnych zalecen WHO. Jak wykazaty
uzyskane wyniki, wsrdd respondentow niespetniajgcych minimalnych zalecen WHO znaczna
wiekszo$¢ (75%) podejmuje AF na poziomie, ktdry wedtug IPAQ klasyfikowany jest jako
niski, niespetna jedna czwarta (21,7%) podejmuje wysitki sklasyfikowane jako umiarkowane,
a zadna z 0s6b nie wykazata AF na poziomie wysokim (tab. 55). W przypadku respondentow
spetniajgcych minimalne zalecenia WHO najczesciej podejmowang AF jest ta na poziomie
wysokim, ktorg podejmuja wszystkie osoby z tej grupy, zdecydowana wiekszos$¢ (78,3 %)
wykazata podejmowanie wysitkow sklasyfikowanych przez IPAQ jako umiarkowane,
natomiast najrzadziej (25%) deklarowano podejmowanie AF na poziomie niskim.

Podobne tendencje zaobserwowano w grupach badanych niespetniajgcych
i spetniajacych optymalne zalecenia WHO. W grupie pierwszej najchetniej podejmowano
wysitki 0 niskim (75 %) oraz umiarkowanym (65%) poziomie intensywnosci. Natomiast
badani spetniajacy optymalne zalecenia WHO najczesciej deklarowali podejmowanie AF na
poziomie wysokim (85%) (najmniej chetnie podejmowang przez respondentéw z grupy
pierwszej - 15 %), a znacznie rzadziej AF na poziomie umiarkowanym (35 %) i niskim
(25 %).

Analizy wykazata znamienne zroznicowanie (p<0,001) miedzy poziomami AF,
a stopniem spetniania minimalnych i optymalnych zalecen WHO na korzys$¢ respondentéw
je spetniajacych (tab. 55).
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Tab. 55. Zroznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej wg IPAQ (I — niski, Il = umiarkowany, Il - wysoki)
w grupach o0s6b wydzielonych ze wzgledu na stopieri spetnienia minimalnych (75/150) i optymalnych (150/300)
zalecen WHO

PAL wg IPAQ
Zmienna Kategoria [ I Il X 3
n % n % n %

Niekorzystny 3 750 13 21,7 - -
PAL wg WHO 22,1 <0,001
75 VPA/150 MPA Korzystny 1 250 47 783 40 100,0

Niekorzystny 3 750 39 650 6 15,0
PAL wg WHO 27,5  <0,001
150 VPA/300 MPA Korzystny 1 250 21 350 34 850
Legenda:
n — liczba przypadkéw, % — odsetek badanych, X* — wartoé¢ testu niezaleznoéci X° Pearsona, p — poziom

prawdopodobienstwa testowego dla X2
PAL — poziom aktywnosci fizycznej (ang. physical activity level).
| - niski poziom AF wg IPAQ,Il — umiarkowany poziom AF wg IPAQ,IlIl — wysoki poziom AF wg

W obydwu grupach przeanalizowano takze zréznicowanie poziomu AF wedtug IPAQ
wylaczajgc te na niskim poziomie (tab. 56). Uzyskane wyniki wykazaty, ze zaden
z respondentdéw, ktérzy nie spetniali minimalnych zalecen WHO nie podejmowat
AF sklasyfikowanej przez IPAQ na poziomie wysokim, podejmowanej przez wszystkich
uczestnikow grupy spetniajgcej minimalne zalecenia prozdrowotne, a tylko 21,7 % grupy
pierwszej deklarowato AF na poziomie umiarkowanym, podejmowang przez 78,3 % grupy
drugiej. Uzyskane wyniki stanowity zréznicowanie istotne statystycznie (p=0,004).

Zdecydowanie inne wyniki uzyskano z poréwnania AF wedtug IPAQ w grupach 0sob
niespetniajgcych i spetniajgcych optymalne zalecenia WHO. W przypadku grupy pierwszej
najchetniej podejmowano AF na poziomie umiarkowanym (65 %), a znacznie rzadziej na
poziomie wysokim (15 %). Domeng grupy drugiej byta AF na poziomie wysokim (85 %),
mniej chetnie podejmowano natomiast AF na poziomie umiarkowanym (35 %). Uzyskane
wyniki ukazaty znamienne zrdznicowanie (p<0,001) pomiedzy podejmowanym poziomem

AF, a stopniem wypetniania zalecen WHO (tab. 56).
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Tab. 56. Zroznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej wg IPAQ (I — umiarkowany, 1l — wysoki) w grupach
osob wydzielonych ze wzgledu na stopieri spetnienia minimalnych (75/150) i optymalnych (150/300) zalecen
WHO po wytgczeniu osobnikow z niskim poziomem AF wg IPAQ

PAL wg IPAQ
Zmienna Kategoria | 1 X P
n % n %

Niekorzystny 13 21,7 - -
PAL wg WHO 81 0,004
75 VPA/150 MPA Korzystny 47 78,3 40 100,0

Niekorzystny 39 650 6 15,0
PAL wg WHO 223 <0,001
150 VPA/300 MPA Korzystny 21 350 34 850
Legenda:
n — liczba przypadkéw, % - odsetek badanych, X* — wartoé¢ testu niezaleznoéci X° Pearsona, p — poziom

prawdopodobienstwa testowego dla X2
PAL — poziom aktywnosci fizycznej (ang. physical activity level).
| - umiarkowany poziom AF wg IPAQ,Il — wysoki poziom AF wg IPAQ

4.3.2. Charakterystyka aktywnosci fizycznej badanych w $wietle standardéw ACSM

Aktywno$¢  fizyczng respondentdw  przeanalizowano rowniez pod katem
prozdrowotnych kryteriow ACSM. Wyniki wykazaly, ze wiekszo$¢ badanych (67,3 %)
podejmuje wysitki intensywne trwajgce minimum 20 minut trzy razy w tygodniu lub wysifki
umiarkowane trwajgce minimum 30 minut pie¢ razy w tygodniu, spetniajgc tym samym
zalecenia ACSM (tab. 57).

Sposrdd osob wypetniajacych prozdrowotne kryteria ACSM zdecydowana wiekszos¢
(91,4 %) spetnia warunek zwigzany wysitkami intensywnymi (3x20 min. VPA), natomiast
nieliczni (8,6 %) podejmujg MPA spetniajgcg wymogi ACSM (5x30 min.) (tab.58).

Tab. 57. Liczebno$¢ i odsetek badanych spetniajgcych i niespetniajgcych kryteriow poziomu korzystnej dla

zdrowia aktywnosci fizycznej wg ACSM

Ogodtem
Zmienna Kategoria
n %
PAL wg ACSM Niekorzystny 34 32,7
3%x20 min VPA/5x30 min MPA Korzystny 70 67,3

Legenda:

n — liczba przypadkdéw, % — odsetek badanych.

PAL wg ACSM — poziom aktywnosci fizycznej (ang. physical activity level) w odniesieniu do zalecers ACSM.
Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.
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Tab. 58. Liczebnos¢ i odsetki badanych o korzystnym dla zdrowia poziomie aktywnosci fizycznej wg ACSM

Ogodtem
Zmienna Kategoria
n %
3x20 min VPA 64 91,4
PAL wg ACSM
5%30 min MPA 6 8,6

Legenda:

n — liczba przypadkdéw, % — odsetek badanych.

PAL wg ACSM — poziom aktywnosci fizycznej (ang. physical activity level) w odniesieniu do zalecers ACSM.
Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.

Respondenci spetniajacy zalecenia ACSM zwigzane z VPA podejmujg tego typu
wysitki Srednio w okoto 1,5 dnia wiecej (148 %) w poréwnaniu do przyjetego minimum
(3 dni VPA). Czas trwania VPA w przypadku tej grupy przekracza przyjete minimum
(20 min. VPA) ponad dwukrotnie (212 %) (tab. 59).

Analiza czestosci i objetosci MPA u badanych spetniajgcych kryteria ACSM
wykazata, ze tego typu wysitki podejmowane sg czesciej (120 %) niz wymagane pie¢ dni
w tygodniu, a ich objetos¢ jest Srednio o ponad potowe wieksza (156 %) niz przyjete przez
ACSM minimum (tab. 59).

Tab. 59. Stopien spetnienia zalecen aktywnosci fizycznej korzystnej dla zdrowia wg ACSM

Zmienna Kategoria N R SD Min Max
Niekorzystny 34 44 28 0 100
Korzystny (3 dni VPA) 64 148 44 100 233
Korzystny (20 min VPA) 64 212 89 100 600
PAL wg ACSM [%]
Niekorzystny 34 38 34 0 140
Korzystny (5 dni MPA) 6 120 22 100 140
Korzystny (30 min MPA) 6 156 40 100 200

Legenda:

n —liczba przypadkéw, - srednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, Min — minimalny wynik, Max — maksymalny
wynik.

PAL wg ACSM — poziom aktywnosci fizycznej (ang. physical activity level) w odniesieniu do zalecers ACSM.

Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.

Badani, nie spelniajacy zalecen ACSM wypadajg znamiennie gorzej w wigekszosci

z analizowanych parametréw aktywnosci fizycznej o wysokiej intensywnosci (VPA)
w poréwnaniu do grupy spetniajacej wyzej wymienione zalecenia. Korzystniejszy wynik
odnotowali tylko w dziennej objetosci VPA (50 versus 42 minuty) (tab. 60). Respondenci
z grupy drugiej podejmujg intensywne wysitki fizyczne w 4,5 dniach tygodnia (SD = 1,4) co
w poréwnaniu z czestoscig wykazang w grupie niespetniajgcej zalecen ACSM (1,7 dni,
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SD = 0,6) stanowi zrdznicowanie istotne statystycznie (p<0,001). Analiza tygodniowej
objetosci VPA rowniez wykazata znamienne zréznicowanie na korzys¢ grupy drugiej, ktorej
wynik byt ponad dwukrotnie wyzszy od pozostatych badanych (180 versus 79 minut
tygodniowo).

Osoby spetniajgce zalecenia ACSM wykazaty ponad dwukrotnie wyzszy koszt
energetyczny na VPA w poréwnaniu z respondentami niespetniajgcymi tych zalecen
(1440,6 versus 632,6 METmin/tydz.) (tab. 60).

Tab. 60. Zréznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o wysokiej intensywnos$ci w grupach oséb wydzielonych

ze wzgledu na stopien spetnienia zalecen ACSM

Zmienna Poziom AF n B SD >R u P

| 27 1,7 0,6 397,0

VPA [dni/tydz.] 19,0 <0,001
1 66 4,5 1,4 3974,0
| 27 50,0 26,7 1408,5

VPA [min/dzien] 751,5 0,239
1 66 42,1 18,2 2962,5
| 27 79,1 43,7 570,0

VPA [min/tydz.] 192,0 <0,001
1 66 180,1 82,0 3801,0
| 27 632,6 349,8 570,0

VPA [METmin/tydz.] 192,0 <0,001
1 66 1440,6 655,7 3801,0

Legenda:

n —liczba przypadkéw, - srednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, 3R — suma rang, U — wartos$¢ testu Manna-
Whitneya, p — poziom prawdopodobienstwa testowego dla U.

VPA — aktywnos¢ fizyczna o wysokiej intensywnosci (8,0 METs)(ang. vigorous physical activity), | — poziom AF nieprzynoszacy
korzysci zdrowotnych wg ACSM, Il — poziom AF przynoszacy korzysci zdrowotne wg ACSM.

Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.

Aktywno$¢ fizyczna o umiarkowanej intensywnosci (MPA) byla rowniez domeng
respondentéw spetniajgcych wymagania ACSM (tab. 61). Znamienne réznice (p<0,001)
wykazano na ich korzy$¢ w czestosci MPA, ktorg podejmowali Srednio w 4,6 dniach tygodnia
(SD = 2,0) oraz w objetosci tego typu wysitkow w skali tygodnia wynoszacej $rednio
240 minut (SD = 139,2) w przypadku tej grupy i ponad dwukrotniej mniej (118,6 minut,
SD =62,2) u pozostatych badanych.

Istotnie statystyczng réznice (p<0,001) na korzy$¢ respondentow z grupy drugiej
wykazata rowniez analiza tygodniowego wydatku energetycznego, wynoszaca w ich
przypadku $rednio 961,2 METmin/tydz. (SD = 556,9) oraz 474,4 METmin/tydz. (SD = 248,8)
u pozostatych osob (tab.61).
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Tab. 61. Zrdznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci w grupach 0s6b

wydzielonych ze wzgledu na stopien spetnienia zaleceri ACSM

Zmienna Poziom AF n B SD >R u P

| 25 2,6 1,5 668,5

MPA [dni/tydz.] 343,5 <0,001
1 65 4,6 2,0 3426,5
| 25 51,2 23,2 1153,5

MPA [min/dzien] 796,5 0,889
1 65 55,3 27,7 2941,5
| 25 118,6 62,2 653,5

MPA [min/tydz.] 328,5 <0,001
1 65 240,3 139,2 3441,5
| 25 474,4 248,8 653,5

MPA [METmin/tydz.] 328,5 <0,001
1 65 961,2 556,9 3441,5

Legenda:

n —liczba przypadkéw, - srednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, 3R — suma rang, U — wartos$¢ testu Manna-
Whitneya, p — poziom prawdopodobienstwa testowego dla U.

MPA — aktywnos$¢ fizyczna o umiarkowanej intensywnosci (4,0 METs) (ang. moderate physical activity), | — poziom AF
nieprzynoszacy korzysci zdrowotnych wg ACSM, Il — poziom AF przynoszacy korzysci zdrowotne wg ACSM.

Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.

Najbardziej wyrdéwnane wyniki u obu grup wykazata analiza aktywnosci fizycznej
0 niskiej intensywnosci (LPA) (tab. 62). We wszystkich z analizowanych parametréw wyniki
korzystniejsze uzyskali badani spetniajacy zalecenia ACSM, jednak w zadnym z przypadkow
nie odnotowano znamiennego zréznicowania. Tego typu wysitki byty podejmowane przez
respondentdéw $rednio w 6 dniach tygodnia (5,9 versus 6,3 dni), a ich objetos¢ w obydwu
przypadkach wynosita powyzej godziny dziennie oraz od 361,6 (SD = 228,7) w przypadku
grupy pierwszej do 426,5 minut tygodniowo (SD = 256,5) u grupy drugie;.

Koszt energetyczny na LPA wynosit odpowiednio 1193,3 METmin/tydz. (SD = 754,7)
u respondentow niespetniajagcych zalecen ACSM i 1407,5 (SD =846,4) u os6b je
spetniajacych (tab. 62).
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Tab. 62. Zréznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o niskiej intensywnosci w grupach oséb wydzielonych ze

wzgledu na stopien spetnienia zalecen ACSM

Zmienna Poziom AF n B SD >R u P

| 31 59 1,8 1426,5

LPA [dni/tydz.] 930,5 0,257
Il 70 6,3 1,5 3724,5
| 31 61,5 31,7 1503,0

LPA [min/dzien] 1007,0 0,568
Il 70 67,1 37,7 3648,0
| 31 361,6 228,7 1411,5

LPA [min/tydz.] 915,5 0,213
Il 70 426,5 256,5 3739,5
| 31 1193,3 754,7 1411,5

LPA [METmin/tydz.] 915,5 0,213
Il 70 1407,5 846,6 3739,5

Legenda:

n —liczba przypadkéw, - srednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, 3R — suma rang, U — wartos$¢ testu Manna-

Whitneya, p — poziom prawdopodobienstwa testowego dla U.

LPA — aktywnos¢ fizyczna o niskiej intensywnosci (3,3 METs) (ang. light physical activity), | — poziom AF nieprzynoszacy
korzysci zdrowotnych wg ACSM, Il — poziom AF przynoszacy korzysci zdrowotne wg ACSM.
Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.

Analiza catkowitej aktywnosci fizycznej (PA) w obu grupach wykazala wyniki

zblizone w dziennej objetosci LPA wynoszacej srednio 141,7 minut (SD = 57,6) w przypadku

grupy niespetniajacej zalecen ACSM i 158,1 minut (SD = 62) w przypadku grupy 0s6b je

spetniajgcych (tab. 63). Znamienne zrdznicowanie (p<0,001) na korzy$¢ respondentow

z grupy drugiej odnotowano natomiast w tygodniowej objetosci PA, w ktérej osoby te
wykazaty 819,4 minut (SD = 336,7), a pozostali badani 509,7 minut (SD = 261,4).

Wydatek energetyczny na catkowitg AF w przypadku o0s6b spetniajacych zalecenia
ACSM wynosit 3658,3 METmin/tydz. (SD = 1369,8), co stanowito zrdéznicowanie istotne

statystycznie (p<0,001) w poréwnaniu z grupg pierwszg (2060,4 METmin/tydz., SD = 950,5)

Badani z grupy drugiej uzyskali takze korzystniejszy (nizszy) wynik dotyczacy czasu

przeznaczonego na siedzenie w ciggu dnia (350,1 minut, SD = 148,6 versus 420,9 minut,

SD = 168,8), nie byta to jednak rdznica istotna statystycznie (tab. 63).
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Tab. 63. Zréznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej i siedzenia w grupach oséb wydzielonych ze wzgledu na

stopieri spetnienia zalecen ACSM

Zmienna Poziom AF n B SD >R u P

| 32 141,7 57,6 1508,0

PA [min/dzien] 980,0 0,314
1 70 158,1 62,0 3745,0
| 32 509,7 261,4 1037,0

PA [min/tydz.] 509,0 <0,001
1 70 819,4 336,7 4216,0
| 32 2060,4 950,5 883,5

PA [METmin/tydz.] 355,5 <0,001
1 70 3658,3 1369,8 4369,5
| 32 420,9 168,8 1846,0

SIT [min/dzien] 826,0 0,066
1 67 350,1 148,6 3104,0

Legenda:

n —liczba przypadkéw, - srednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, 3R — suma rang, U — wartos$¢ testu Manna-
Whitneya, p — poziom prawdopodobienstwa testowego dla U.

PA — catkowita aktywnos¢ fizyczna (ang. physical activity), SIT — siedzenie (ang. siting), | — poziom AF nieprzynoszacy korzysci
zdrowotnych wg ACSM, Il — poziom AF przynoszacy korzysci zdrowotne wg ACSM.

Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.

Analizie poddano takze poziom AF wedtug kryteriow IPAQ, ktérym charakteryzowata
sie grupa respondentow niespetniajacych i spetniajacych zalecenia ACSM (tab.64). Zgodnie
z otrzymanymi wynikami domeng grupy pierwszej byly wysitki o niskiej intensywnosci
podejmowane przez wszystkich jej cztonkdw, natomiast potowa z nich (48,3 %) deklarowata
podejmowanie AF na poziomie umiarkowanym. Badani z grupy spetniajacych zalecenia
ACSM, w przeciewienstwie do grupy pierwszej (2,5 %) najczesciej podejmowali wysitki
wysoko intensywne (97,5 %), a nieco ponad potowa (51,7 %) deklarowata podejmowanie AF
na poziomie umiarkowanym. Uzyskane wyniki znamiennie réznicowaty (p<0,001) obydwie

z grup na korzysc respondentéw spetniajacych prozdrowotne zalecenia ACSM (tab. 64).

Tab. 64. Zroznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej wg IPAQ (I — niski, Il = umiarkowany, Il - wysoki)

w grupach os6b wydzielonych ze wzgledu na stopieri spetnienia zalecen ACSM

PAL wg IPAQ

Zmienna Kategoria [ I Il X 3

n % n % n %

PAL wg ACSM Niekorzystny 4 100,0 29 483 1 25

. . 39,0 <0,001
3x20 min VPA/5x30 min MPA  Korzystny - - 31 51,7 39 975
Legenda:

n — liczba przypadkdéw, % — odsetek badanych, X* — wartoé¢ testu niezaleznosci X Pearsona, p — poziom
prawdopodobienstwa testowego dla X2..
PAL — poziom aktywnosci fizycznej (ang. physical activity level).
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Znamienne zroznicowanie (p<0,001) na korzy$¢ grupy drugiej wykazano takze
w poréwnaniu pozioméw AF wedtug IPAQ wylgczajgc wysitki o niskiej intensywnosci.
W tym przypadku u obu grup odnotowano podobne wyniki w AF na poziomie
umiarkowanym (48,3 % versus 51,7 %), natomiast domeng oséb spetniajgcych zalecenia
ACSM byty wysitki wysoko intensywne (2,5 % versus 97,5 %) (tab. 65).

Tab. 65. Zréznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej wg IPAQ (I — umiarkowany, 11 - wysoki) w grupach oséb
wydzielonych ze wzgledu na stopien spetnienia zalecen ACSM po wytgczeniu osobnikdw z niskim poziomem
AF wg IPAQ

PAL wg IPAQ
Zmienna Kategoria | 1 X P
n % n %
Niekorzystny 29 483 1 2,5
PAL wg ACSM . 21,9 <0,001
3%20 min VPA/5%30 min MPA Korzystny 31 51,7 39 975

Legenda:

n — liczba przypadkdéw, % — odsetek badanych, X* — wartoé¢ testu niezaleznosci X Pearsona, p — poziom
prawdopodobienstwa testowego dla X2..

PAL — poziom aktywnosci fizycznej (ang. physical activity level).

4.4. Aktywnosc¢ fizyczna badanych kobiet i mezczyzn na tle samooceny jakosci zycia

4.4.1. Charakterystyka poziomu jakosci zycia badanych kobiet i mezczyzn w $wietle

norm populacyjnych

Osoby z Niezaleznych Centrow Kultury (NCK) przebadano takze pod katem jakosSci
ich zycia zarowno w wymiarze fizycznym (PCS) jak i psychicznym (MCS) (tab. 66 i 67).

Wskaznik sumaryczny jakosci zycia w wymiarze fizycznym wynosit 59 pkt.
(SD = 6,3) i znamiennie (p<0,001) przekraczat norme populacyjng (ST = 50) (tab. 66).

Uzyskane wyniki wykazaty zroznicowanie miedzy respondentami pici zenskiej
i meskiej. W wymiarze fizycznej jakosci zycia mezczyzni uzyskali wyniki korzystniejsze niz
kobiety we wszystkich analizowanych podskalach jak réwniez we wskaZzniku sumarycznym.
Pomimo, ze wyniki og6lne we wszystkich z analizowanych aspektéw PCS byty wyzsze niz
przyjeta norma (ST) analiza rezultatdéw z podziatem na pte¢ wykazata wyniki nizsze niz
ST u kobiet w przypadku dolegliwosci bélowych (BP = 49,4) oraz w ogdlnym poczuciu
zdrowia (GH = 48). Wyniki najlepsze, a zarazem znamiennie wyzsze (p<0,001) od przyjetej

normy (ST) zaréwno w ujeciu ogblnym jak i z podziatem na pte¢, respondenci uzyskali
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w podskalach funkcjonowanie fizyczne (PF) oraz ograniczenia w petnieniu rél z powodu

zdrowia fizycznego (RP) (tab. 66).

Tab. 66. Jako$¢ zycia w aspekcie zdrowia fizycznego uczestnikéw NCK na tle norm populacyjnych (wartosci
Sredniej 50 pkt.)

Zmienna Grupa n R SD ST t P
Ogdtem 104 59,0 6,3 50 14,5 <0,001
PCS [pkt.] Kobiety 38 56,6 7,4 50 5,5 <0,001
Mezczyini 66 60,4 5,2 50 16,2 <0,001
Ogdtem 104 62,8 31 50 42,9 <0,001
PF [pkt.] Kobiety 38 62,0 3,8 50 19,5 <0,001
Mezczyini 66 63,3 2,4 50 44,4 <0,001
Ogdtem 104 55,9 4,0 50 15,0 <0,001
RP [pkt.] Kobiety 38 55,0 3,9 50 7,9 <0,001
Mezczyini 66 56,4 4,0 50 13,0 <0,001
Ogdtem 101 51,1 8,1 50 1,3 0,187
BP [pkt.] Kobiety 36 49,4 7,9 50 -0,5 0,636
Mezczyini 65 52,0 8,2 50 2,0 0,051
Ogdtem 104 50,1 6,8 50 0,1 0,882
GH [pkt.] Kobiety 38 48,0 8,0 50 -1,5 0,132
Mezczyini 66 51,3 5,7 50 1,8 0,070

Legenda:

n — liczba przypadkéw, ®— Srednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, ST — stata odniesienia, t — wartos¢ testu
t-Studenta wzgledem statej odniesienia, p — poziom prawdopodobieristwa testowego dla t-Studenta.

PCS — fizyczny wymiar jakosci zycia (ang. physical component summary), PF — funkcjonowanie fizyczne (ang. physical
functioning), RP — ograniczenia w petnieniu rél z powodu zdrowia fizycznego (ang. role-physical), BP — dolegliwosci bélowe
(ang. bodily pain), GH — ogdlne poczucie zdrowia (ang. general health).

Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.

Analiza jakosci zycia w wymiarze psychicznym (MCS) wykazala wyniki wyzsze
w poréwnaniu z PCS zaréwno w przypadku kobiet jak i u mezczyzn. Sumaryczny wskaznik
jakosci zycia w wymiarze psychicznym (MCS) wynosit ogdétem, S$rednio 70,3 pkt.
(SD = 12,1), w tym 64,9 pkt. (SD = 13,5) u kobiet i 73,3 pkt. (SD = 10,2) w przypadku
mezczyzn. W kazdym z ww. przypadkdw wykazano znamienne zréznicowanie (p<0,001)
wzgledem ST na korzy$¢ mezczyzn (tab. 67).

Najlepsze wyniki, stanowigce takze rdznice istotng statystycznie (p<0,001) wzgledem
normy populacyjnej badani obydwu pici uzyskali w podskalach funkcjonowanie spoteczne
(SF), odpowiednio 59,2 pkt. w przypadku kobiet i 69,8 pkt. u mezczyzn oraz poczucie
zdrowia psychicznego (MH), odpowiednio 55,6 pkt. i 59,4 pkt. Znamienne zrdznicowanie
(p<0,001) dotyczylo w obu ww. podskalach takze wynikow odnotowanych przez og6t
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respondentdéw (SF = 66 pkt., MH = 58 pkt.).

R&znice istotng statystycznie (p<0,001) wzgledem ST na korzy$¢ badanych wykazaty
rowniez analizy podskali witalnos¢ (VT) zarbwno w wyniku ogbélnym jak roéwniez
w rezultacie uzyskanym przez mezczyzn (55,7 pkt., SD = 7,3).

U obydwu pici wynik najbardziej zblizony wykazano w aspekcie zdrowia zwigzanego
z ograniczeniami w petnienia rél z powodéw emocjonalnych (RE), byfa to jedyna z podskal
MCS, w ktorej kobiety odnotowaty wynik ponizej normy (tab. 67).

Tab. 67. Jakos¢ zycia w aspekcie zdrowia psychicznego uczestnikéw NCK na tle norm populacyjnych (wartosci
Sredniej 50 pkt.)

Zmienna Grupa n R SD ST t P
Ogdtem 101 70,3 12,1 50 16,8 <0,001
MCS [pkt.] Kobiety 36 64,9 13,5 50 6,6 <0,001
Mezczyini 65 73,3 10,2 50 18,3 <0,001
Ogdtem 101 54,8 8,4 50 5,8 <0,001
VT [pkt.] Kobiety 36 53,2 9,9 50 1,9 0,065
Mezczyini 65 55,7 7,3 50 6,3 <0,001
Ogdtem 101 66,0 14,2 50 11,3 <0,001
SF [pkt.] Kobiety 36 59,2 14,1 50 3,9 <0,001
Mezczyini 65 69,8 12,8 50 12,5 <0,001
Ogdtem 102 50,3 6,0 50 0,4 0,673
RE [pkt.] Kobiety 37 48,4 6,1 50 -1,6 0,114
Mezczyini 65 51,3 5,7 50 1,8 0,070
Ogdtem 101 58,0 71 50 11,3 <0,001
MH [pkt.] Kobiety 36 55,6 8,1 50 4,1 <0,001
Mezczyini 65 59,4 6,2 50 12,2 <0,001

Legenda:

n — liczba przypadkdéw, ®— Srednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, ST — stata odniesienia, t — wartos¢ testu
t-Studenta wzgledem statej odniesienia, p — poziom prawdopodobieristwa testowego dla t-Studenta.

MCS - psychiczny wymiar jakosci zycia (ang. mental component summary), VT — witalno$¢ (ang. vitality),
SF — funkcjonowanie spoteczne (ang. social functioning), RE — ograniczenia w petnieniu rél z powodu probleméw
emocjonalnych (ang. role-emotional), MH — poczucie zdrowia psychicznego (ang. mental health).

Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.

4.4.2. Zrbdznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej badanych na tle samooceny jakosci
zycia w wymiarze fizycznym

W celu wykazania w jaki sposob jako$¢ zycia w wymiarze fizycznym (PCS) wplywa
na AF badanych zostali oni podzieleni na dwie rowne grupy, z ktérych pierwsza wykazuje
nizszy poziom jakosci zycia, a druga wyzszy. Pomimo, ze badani z grupy drugiej wykazali
korzystniejsze wyniki we wskaZznikach czestosci jak i objetosci AF na poziomie wysoko
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intensywnym (VPA) (tab. 68), przeciwna zalezno$¢ dotyczyta wysitkdw umiarkowanych

(MPA) (tab. 69) oraz tych o niskiej intensywnosci (LPA) (tab. 70).

Tab. 68. Zroznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o wysokiej intensywnos$ci w grupach oséb wydzielonych

ze wzgledu na poziom jakosci zycia w wymiarze fizycznym (PCS)

Zmienna Grupa n B SD >R u P

| 46 34 1,7 2029,5

VPA [dni/tydz.] 948,5 0,310
Il 47 39 1,8 2341,5
| 46 41,8 23,4 1913,5

VPA [min/dzien] 832,55 0,057
Il 47 46,9 18,5 2457,5
| 46 135,5 83,9 1929,0

VPA [min/tydz.] 848,0 0,074
Il 47 165,6 86,5 2442,0
| 46 1084,3 671,4 1929,0

VPA [METmin/tydz.] 848,0 0,074
Il 47 1325,1 691,7 2442,0

Legenda:

n —liczba przypadkéw, - srednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, 3R — suma rang, U — warto$¢ testu Manna-
Whitneya, p — poziom prawdopodobienstwa testowego dla U.

VPA — aktywnos$¢ fizyczna o wysokiej intensywnosci (8,0 METs) (ang. vigorous physical activity), | — nizszy poziom jakos$¢
zycia w wymiarze fizycznym (<Me PCS — 60,3 pkt.), Il — wyzszy poziom jakos$¢ zycia w wymiarze fizycznym (>Me PCS — 60,3
pkt.).

Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.

W przypadku aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci MPA respondenci

z grupy pierwszej wykazali wyniki korzystniejsze w objetosci tego typu wysitkdéw, a grupa

druga nieznacznie przewazata jedynie w czestosci AF na poziomie umiarkowanym,

podejmowanej w 4 dniach (SD = 1,9), a przez pozostatych respondentéw w 4,2 dniach

(SD = 2,2) (tab. 69).
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Tab. 69. Zréznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci w grupach 0s6b

wydzielonych ze wzgledu na poziom jakosci zycia w wymiarze fizycznym (PCS)

Zmienna Grupa n B SD >R u P

| 47 4,0 1,9 2078,5

MPA [dni/tydz.] 950,5 0,631
Il 43 4,2 2,2 2016,5
| 47 56,7 24,5 2342,0

MPA [min/dzien] 807,0 0,101
Il 43 51,4 28,5 1753,0
| 47 211,7 137,2 2196,5

MPA [min/tydz.] 952,5 0,642
Il 43 200,8 132,1 1898,5
| 47 846,8 548,7 2196,5

MPA [METmin/tydz.] 952,5 0,642
Il 43 803,3 528,3 1898,5

Legenda:
n —liczba przypadkéw, - srednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, 3R — suma rang, U — wartos$¢ testu Manna-
Whitneya, p — poziom prawdopodobienstwa testowego dla U.

MPA — aktywnos¢ fizyczna o umiarkowanej intensywnosci (4,0 METs) (ang. moderate physical activity), | — nizszy poziom
jakos¢ zycia w wymiarze fizycznym (<Me PCS — 60,3 pkt.), Il — wyzszy poziom jakos$¢ zycia w wymiarze fizycznym (>Me PCS —
60,3 pkt.).

Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.

Zalezno$¢ analogiczng do ww. odnotowano takze w aktywnosci fizycznej o niskim
poziomie intensywnosci (LPA), wyniki korzystniejsze w objetosci tego typu wysitkow
odnotowata ponownie grupa pierwsza, natomiast nieznaczng przewage na korzy$¢ grupy
drugiej wykazata analiza czestosci LPA podejmowanej przez nig w 6,2 dniach tygodnia
(SD =1,5), a przez pozostatych badanych w 6,1 dniach tygodnia (SD = 1,7) (tab. 70).

Tab. 70. Zréznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o niskiej intensywnosci w grupach oséb wydzielonych ze

wzgledu na poziom jakosci zycia w wymiarze fizycznym (PCS)

Zmienna Grupa n B SD >R u P

| 51 6,1 1,7 2538,5

LPA [dni/tydz.] 1212,5 0,674
Il 50 6,2 1,5 2612,5
| 51 67,6 38,8 2643,0

LPA [min/dzien] 1233,0 0,778
Il 50 63,0 32,9 2508,0
| 51 412,2 279,6 2556,0

LPA [min/tydz.] 1230,0 0,762
Il 50 400,9 216,1 2595,0
| 51 1360,1 922,6 2556,0

LPA [METmin/tydz.] 1230,0 0,762
Il 50 1323,0 713,3 2595,0

Legenda:

n —liczba przypadkéw, - srednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, 3R — suma rang, U — wartos$¢ testu Manna-
Whitneya, p — poziom prawdopodobienstwa testowego dla U.

LPA — aktywnos¢ fizyczna o niskiej intensywnosci (3,3 METs) (ang. light physical activity), | — nizszy poziom jakos$¢ zycia
w wymiarze fizycznym (<Me PCS — 60,3 pkt.), Il — wyzszy poziom jakos$¢ zycia w wymiarze fizycznym (>Me PCS — 60,3 pkt.).
Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.
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Analiza catkowitej aktywnosci fizycznej (PA) obydwu grup wykazata wyniki
korzystniejsze u 0s6b o0 nizszym poziomie jakosci zycia w wymiarze fizycznym zaréwno
w Sredniej czestosci podejmowania PA w ciggu dnia (157,6 min., SD = 61,3) jak i tygodnia
(729,5 min., SD = 371,1) (tab.71).

Respondenci z grupy reprezentujacej wyzszy poziom PCS uzyskali natomiast rezultat
korzystniejszy w $rednim koszcie energetycznym na catkowitg AF, réwnym 31955
METmin/tydz. (SD = 1367,3), wynoszacym w przypadku grupy pierwszej 3118,5
METmin/tydz. (SD = 1548,7).

Osoby wykazujgce lepszg jako$¢ zycia w wymiarze fizycznym spedzaty takze mniej
czasu W pozycji siedzacej (357 min./dzien, (SD =156,1) versus 390,7 min./dzien, (SD = 160)
(tab. 71).

Tab. 71. Zréznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej i siedzenia w grupach oséb wydzielonych ze wzgledu na

poziom jakosci zycia w wymiarze fizycznym (PCS)

Zmienna Grupa n B SD >R u P

| 51 157,6 61,3 2735,5

PA [min/dzien] 1191,5 0,468
Il 51 148,3 60,8 2517,5
| 51 729,5 3711 2594,5

PA [min/tydz.] 1268,5 0,833
Il 51 715,0 3211 2658,5
| 51 3118,5 1548,7 2549,5

PA [METmin/tydz.] 1223,5 0,609
Il 51 3195,5 1367,3 2703,5
| 47 390,6 160,0 2491,5

SIT [min/dzien] 1080,5 0,323
Il 52 357,0 156,1 2458,5

Legenda:

n —liczba przypadkéw, - srednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, 3R — suma rang, U — wartos$¢ testu Manna-
Whitneya, p — poziom prawdopodobienstwa testowego dla U.

PA — catkowita aktywnosc¢ fizyczna (ang. physical activity), SIT — siedzenie (ang. siting), | — nizszy poziom jakos$¢ zycia
w wymiarze fizycznym (<Me PCS - 60,3 pkt.), Il — wyzszy poziom jakos$¢ zycia w wymiarze fizycznym (>Me PCS — 60,3 pkt.).
Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.

4.4.3. Zrbdznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej badanych na tle samooceny jakosci
zycia w wymiarze psychicznym

Poréwnanie pozioméw AF wsrdd respondentdw z grup prezentujace nizszy i wyzszy
poziom jakosci zycia w wymiarze psychicznym (MCS) wykazalo, ze badani z grupy drugiej
czesciej podejmowali wysitki wysoko intensywne (w 3,9 dniach tygodnia, SD = 1,6) (tab. 72),
umiarkowane (w 4,2 dniach tygodnia, SD = 2,0) (tab. 73) oraz AF o niskiej intensywnosci
(w 6,3 dniach tygodnia, SD = 1,6) (tab.74). Mimo tego, objetos¢ AF w skali dnia na
wszystkich z ww. pozioméw byta domeng grupy pierwszej, reprezentujacej nizszy poziom

MCS (tab. 72-74). W skali tygodnia domeng grupy drugiej byly wysitki intensywne
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podejmowane $rednio okoto po6t godziny dluzej w stosunku do pozostatych badanych
(135,6 min/tydz., SD = 74,5 versus 163,8 min/tydz, SD = 87,6) (tab. 72). Grupa pierwsza
podejmowata natomiast Srednio okoto 20 minut tygodniowo wiecej na MPA (213 min/tydz.,
SD = 150,7 versus 192,9 min/tydz, SD = 98,1) oraz okoto 40 minut wiecej na LPA
(424,7 min/tydz., SD = 291,2 versus 382,2 min/tydz., SD = 191,6) (tab. 73).

Wydatek energetyczny obydwu grup odzwierciedla preferowane poziomy AF.
Respondenci z grupy reprezentujgcej wyzszy poziom MCS uzyskali wynik korzystniejszy
w wydatku energetycznym na VPA, wynoszacym S$rednio 1310,3 METmin/tydz. (SD = 701)
(tab. 72), natomiast badani z grupy o nizszym poziomie jakosci zycia w wymiarze
psychicznym odnotowali korzystniejsze wyniki w wydatku energetycznym na MPA, rownym
851,8 METmin/tydz. (SD = 602,7) (tab. 73) oraz na LPA, wynoszacym Srednio
1401,5 METmin/tydz. (SD = 960,9) (tab. 74).

Tab. 72. Zréznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o wysokiej intensywnos$ci w grupach oséb wydzielonych

ze wzgledu na poziom jakosci zycia w wymiarze psychicznym (MCS)

Zmienna Grupa n B SD >R u P

I 48 3,5 1,8 2042,5

VPA [dni/tydz.] 866,5 0,254
Il 42 39 1,6 2052,5
| 48 44,9 24,8 2160,5

VPA [min/dzien] 984,5 0,852
Il 42 43,5 16,8 1934,5
| 48 135,6 74,5 1991,0

VPA [min/tydz.] 815,0 0,120
Il 42 163,8 87,6 2104,0
| 48 1085,0 596,1 1991,0

VPA [METmin/tydz.] 815,0 0,120
Il 42 1310,5 701,0 2104,0

Legenda:

n —liczba przypadkéw, - srednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, 3R — suma rang, U — warto$¢ testu Manna-
Whitneya, p — poziom prawdopodobienstwa testowego dla U.

VPA — aktywnos$¢ fizyczna o wysokiej intensywnosci (8,0 METs) (ang. vigorous physical activity), | — nizszy poziom jakos$¢
zycia w wymiarze psychicznym (<Me MCS — 72,1 pkt.), Il — wyzszy poziom jakos$¢ zycia w wymiarze psychicznym (>Me
MCS—- 72,1 pkt.).

Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.
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Tab. 73. Zréznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci w grupach 0s6b

wydzielonych ze wzgledu na poziom jakosci zycia w wymiarze psychicznym (MCS)

Zmienna Grupa n B SD >R u p

| 49 4,0 21 2075,5

MPA [dni/tydz.] 850,5 0,494
Il 38 4,2 2,0 1752,5
| 49 56,1 26,9 2300,5

MPA [min/dzien] 786,5 0,218
Il 38 49,6 22,8 1527,5
| 49 213,0 150,7 2168,0

MPA [min/tydz.] 919,0 0,922
Il 38 192,9 98,1 1660,0
| 49 851,8 602,7 2168,0

MPA [METmin/tydz.] 919,0 0,922
Il 38 771,6 392,2 1660,0

Legenda:

n —liczba przypadkéw, - srednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, 3R — suma rang, U — wartos$¢ testu Manna-
Whitneya, p — poziom prawdopodobienstwa testowego dla U.

MPA — aktywnos¢ fizyczna o umiarkowanej intensywnosci (4,0 METs) (ang. moderate physical activity), | — nizszy poziom
jakos¢ zycia w wymiarze psychicznym (s<Me MCS — 72,1 pkt.), Il — wyzszy poziom jako$¢ zycia w wymiarze psychicznym (>Me
MCS — 72,1 pkt.).

Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.

Tab. 74. Zréznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o niskiej intensywnosci w grupach oséb wydzielonych ze

wzgledu na poziom jakosci zycia w wymiarze psychicznym (MCS)

Zmienna Grupa n B SD >R u P

| 52 6,0 1,7 2367,5

LPA [dni/tydz.] 989,5 0,143
Il 46 6,3 1,6 2483,5
| 52 70,3 43,4 2653,0

LPA [min/dzien] 1117,0 0,576
Il 46 59,7 24,3 2198,0
| 52 424,7 291,2 2572,5

LPA [min/tydz.] 1194,5 0,994
Il 46 382,2 191,6 2278,5
| 52 1401,5 960,9 2572,5

LPA [METmin/tydz.] 1194,5 0,994
Il 46 1261,2 632,2 2278,5

Legenda:
n —liczba przypadkéw, - srednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, 3R — suma rang, U — wartos$¢ testu Manna-
Whitneya, p — poziom prawdopodobienistwa testowego dla U.

LPA — aktywnosc fizyczna o niskiej intensywnosci (3,3 METs) (ang. light physical activity), | — nizszy poziom jakos$¢ zycia
w wymiarze psychicznym (<Me MCS — 72,1 pkt.), Il — wyzszy poziom jako$¢ zycia w wymiarze psychicznym (>Me MCS - 72,1
pkt.).

Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.

Jak wykazaty analizy catkowitej aktywnosci fizycznej (PA) badani z grupy
reprezentujgcej nizszy poziom jakosci zycia w wymiarze psychicznym (MCS) uzyskali
wyniki korzystniejsze w poréwnaniu do pozostatych respondentéw we wszystkich
z analizowanych parametrow PA, poswiecajac na nig Srednio, okoto 20 minut wiecej w ciggu
dnia (161,5 versus 140,3 min.) i okolo 45 minut wiecej w ciggu tygodnia (736,4 versus
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691,1 min.) (tab. 75).

Tygodniowy wydatek energetyczny na PA wynosit w przypadku grupy pierwszej
Srednio 3145,3 METmin/tydz. (SD = 1548,6), a u pozostatych respondentéw S$rednio
3095,1 METmin/tydz. (SD = 1157,6).

Grupa reprezentujgca wyzszy poziom MCS wypadta korzystniej jedynie w analizach
dotyczacych czasu spedzanego w pozycji siedzacej, ktory w tym przypadku wynosit srednio
366,7 minut dziennie (SD = 158,4), wiec okoto 10 minut krécej niz w przypadku grupy
pierwszej (377,9 min/dzien, SD = 159,2) (tab. 75).

W analizach PA oraz czasu spedzonego w pozycji siedzacej nie odnotowano

réznicowaniaia istotnego statystycznie.

Tab. 75. Zréznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej i siedzenia w grupach oséb wydzielonych ze wzgledu na
poziom jakosci zycia w wymiarze psychicznym (MCS)

Zmienna Grupa n B SD >R u P

| 53 161,5 69,4 2862,0

PA [min/dzien] 1007,0 0,138
Il 46 140,3 44,4 2088,0
| 53 736,4 387,1 2669,5

PA [min/tydz.] 1199,5 0,894
Il 46 691,1 257,9 2280,5
| 53 3145,3 1548,6 2649,5

PA [METmin/tydz.] 1218,5 1,000
Il 46 3095,1 1157,6 2300,5
| 52 377,9 159,2 2559,0

SIT [min/dzien] 1107,0 0,788
Il 44 366,7 158,4 2097,0

Legenda:

n —liczba przypadkéw, - srednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, 3R — suma rang, U — wartos$¢ testu Manna-
Whitneya, p — poziom prawdopodobienstwa testowego dla U.

PA — catkowita aktywnosc¢ fizyczna (ang. physical activity), SIT — siedzenie (ang. siting), | — nizszy poziom jakos$¢ zycia
w wymiarze psychicznym (sMe MCS — 72,1 pkt.), Il — wyzszy poziom jakos¢ zycia w wymiarze psychicznym (>Me MCS — 72,1
pkt.).

Zrédto: opracowanie wtasne na postawie analiz w programie Statistica 12.0.

Analizie poddano takze AF badanych rozpatrywang wedtug poziomow IPAQ.
W przypadku PCS respondenci o nizszym jej poziomie najczesciej (60 %) deklarowali
podejmowanie wysitkdw umiarkowanych, rzadziej (37,5 %) wysoko intentensywnych,
a najrzadziej (25 %) wysitkow o niskiej intensywnosci (tab. 76). Badani o wyzszym poziomie
PCS najczesciej podejmowali wysitki o niskiej intensywnosci (75 %) oraz wysoko
intensywne (62,5 %), najrzadziej natomiast umiarkowane (40 %).
Poréwnanie pozioméw AF wedlug IPAQ preferowanych przez grupy 0 nizszym
i wyzszym poziomie jakosci zycia w wymiarze fizycznym (PCS) wykazato, ze grupa
pierwsza, chetniej w poréwnaniu z grupg druga, podejmowata AF na poziomie
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umiarkowanym (60 % versus 40 %), natomiast domeng grupy drugiej byta AF na poziomie
niskim (25 % versus 75 %) 1 wysokim (37,5 % versus 62,5 %).

Analiza AF wedtug IPAQ w grupach wydzielonych ze wzgledu na nizszy i wyzszy
poziom jakosSci zycia w wymiarze psychicznym (MCS) wykazata wyniki zblizone,
z r0znicg na korzys¢ grupy pierwszej w przypadku wysitkéw umiarkowanych (57,6 % versus
42,4 %) oraz na korzys¢ grupy drugiej w AF na poziomie wysokim (47,4 % versus 52,6 %)
(tab. 76).

W powyzszych analizach nie wykazano zr6znicowania istotnego statystycznie.

Tab. 76. Zréznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej wg IPAQ w grupach oséb wydzielonych ze wzgledu na

poziom samooceny jakos¢ zycia w wymiarze fizyczny (PCS) i psychicznym (MCS)

PAL wg IPAQ

Zmienna Kategoria [ I Il X 3

n % n % n %

Nizszy poziom 1 250 36 60,0 15 37,5

PCS 6,0 0,050
Wyzszy poziom 3 750 24 40,0 25 62,5
Nizszy poziom 2 500 34 576 18 47,4

MCS 1,0 0,607
Wyzszy poziom 2 500 25 424 20 52,6

Legenda:

n — liczba przypadkéw, % — odsetek badanych, X* — warto$¢ testu niezaleznoéci X° Pearsona, p — poziom

prawdopodobienstwa testowego dla X2..
PAL — poziom aktywnosci fizycznej (ang. physical activity level), PCS — fizyczny wymiar jakosci zycia (ang. physical
component summary), MCS — psychiczny wymiar jakosci zycia (ang. mental component summary).

Wyniki obydwu grup przeanalizowano takze pod katem podejmowanych pozioméw
AF wedtug IPAQ z wylgczeniem respondentdéw deklarujgcych poziom niski. Przedstawiaty
sie one dokfadnie tak samo jak w analizach opisanych powyzej (tab. 76), jednak w przypadku
jakosci zycia w wymiarze fizycznym (PCS), w AF na poziomie umiarkowanym, odnotowana
zostata roznica istotna statystycznie na korzyS¢ grupy o nizszym poziomie jakosci zycia,
a w AF o wysokiej intensywnosci na korzy$¢ grupy o wyzszym poziomie jakosci zycia
(p=0,045) (tab. 77).
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Tab. 77. Zréznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej wg IPAQ w grupach oséb wydzielonych ze wzgledu na
poziom samooceny jako$¢ zycia w wymiarze fizyczny (PCS) i psychicznym (MCS) po wytgczeniu osobnikéw
z niskim poziomem AF wg IPAQ

PAL wg IPAQ
Zmienna Kategoria | 1 X P
n % n %

Nizszy poziom 36 60,0 15 375

PCS 4,0 0,045
Wyzszy poziom 24 40,0 25 62,5
Nizszy poziom 34 576 18 47,4

MCS 0,6 0,435
Wyzszy poziom 25 424 20 52,6

Legenda:

n — liczba przypadkéw, % — odsetek badanych, X* — wartoé¢ testu niezaleznoéci X° Pearsona, p — poziom

prawdopodobienstwa testowego dla X2
PAL — poziom aktywnosci fizycznej (ang. physical activity level), PCS — fizyczny wymiar jakosci zycia (ang. physical
component summary), MCS — psychiczny wymiar jakosci zycia (ang. mental component summary).
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5. DYSKUSJA

W ostatnich dziesiecioleciach aktywnos¢ fizyczna (AF) niezbedna w czynnosciach
zycia codziennego iw pracy zawodowej jest znacznie ograniczona. Niektdrzy autorzy
badajacy ten problem okre$lili go jako epidemie niedoboru AF (hipokinezji), co jest
powodem wielu probleméw zdrowotnych (Booth et al. 2008, Rector i Thyfault 2011, Serban,
Baciu 2017). To niekorzystne zjawisko wigze sie czesto z duzg podazg wysoko przetworzonej
zywnosci co prowadzi do zachwiania bilansu energetycznego u znacznej czesci ludzkiej
populacji, objawiajacego sie nadwaga i otyloscig.  Konsekwencjg sg tzw. choroby
cywilizacyjne gtdwnie uktadu krazeniowego, nowotwory i udary mdzgu, ktore sg aktualnie
najczestszg przyczyna niepetnosprawnosci oraz przedwczesnych zgonéw (Willey et al. 2016).
Opisany splot zdarzen okreslany jest jako ,,putapka cywilizacyjna”, ktérg cztowiek sam na
siebie zatozyt (Bouchard, Schephard 1994, Osinski 2016).

Jedng z gldwnych przyczyn zarysowanego zjawiska jest dynamiczny rozwoj
cywilizacji, na skutek ktérego powstalo wiele udogodnien ulatwiajgcych cziowiekowi
wykonywanie czynnos$ci zycia codziennego, prace zawodowa, a takze przemieszczania sie.
Tego typu zmiany warunkéw bytowania sprawiajg, ze cztowiek ma ograniczong motywacje
do podejmowania aktywnosci fizycznej (Sochocka, Wojtytko 2013).

Badania nad problematyka chor6b cywilizacyjnych, bedacych zagrozeniem dla
zdrowia i zycia cziowieka, wskazujg na profilaktyczng role aktywnosci fizycznej, ktora
powinna stac sie nieodtgcznym elementem codziennego zycia (Gebka, Kedziora-Kornatowska
2012, Mynarski i wsp 2014a, Grabara 2016, Novakova, Blahutkova, Lepkova 2016, Osinski
2016). Inni autorzy podkreslaja, ze aktywnos$¢ fizyczna jest kluczowym element zdrowego
stylu zycia (White et al. 2015, Turner, Avilio 2016, Shephard 2017).

Duze znaczenie i aktualno$¢ problemu miejsca aktywnosci fizycznej w zyciu
wspoiczesnego  czlowieka  potwierdzity  raporty  opiniotworczych  organizacji
miedzynarodowych (Wytyczne UE, 2008, 2014, ACSM 2010, 2014, WHO 2010, 2014) jak
i badania licznych autoréw krajowych i zagranicznych (Biernat, Pigtkowska 2013, Grao-
Cruces et al. 2014, Kahlmeier et al. 2015, Sparling et al. 2015, Esatbeyoglu, Kinisler 2018,
Kamaruzaman, Ali 2018). Problematyka oceny poziomu aktywnosci fizycznej réznych grup
spotecznych i zawodowych stata sie przedmiotem wielu badan populacyjnych w skali
miedzynarodowej i krajowej, wsrod mieszkancow miast i wsi oraz w grupach zawodowych
I spotecznych (Rotter i wsp. 2015, Kantanista i wsp. 2017, Vazou et al. 2018, Brusseau, Burns
2018, LoOpez-Sanchez et al. 2018, Weggemans et al. 2018, Mehus 2018, Mazurek i wsp.
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2018).

Za sprawg zadowalajgcej trafnosci i rzetelnoSci oraz wysokiej standaryzacji
i ekonomicznosci duza popularnoscia ws$rdéd badaczy cieszy sie Miedzynarodowy
Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej (IPAQ). Wykorzystanie tego narzedzia badawczego
umozliwia przeprowadzenie analizy poréwnawczej poziomu i struktury aktywnosci fizycznej
w obrebie 0sob reprezentujacych rézne grupy spoteczne i zawodowe, z Kraju i zagranicy.

Dotychczasowe badania AF rdznych grup spotecznych dotyczyly gtdwnie miodziezy
szkolnej (Rozpara i wsp. 2008, Mynarski i wsp. 2012a, Acs et al. 2016, Bergier J. et al. 2016,
Bergier J., Ignatjeva 2017), studentow (Biernat 2011, Mynarski i wsp. 2012b, Bergier B. i
wsp. 2013, Bergier B. i wsp. 2014, Kosciuczuk i wsp. 2016, Bergier J. i wsp. 2018) oraz 0s6b
w wieku starszym (Grimm et al. 2012, Vagetti et al. 2015, Rosso Krug et al. 2016,
Wermelinger et al. 2018). Czesto badania aktywnosci fizycznej z wykorzystaniem IPAQ jako
narzedzia badawczego prowadzone byly takze wsrdd przedstawicieli rdéznych grup
zawodowych, na przyktad pracownikéw stuzby zdrowia (Bergier J. i wsp. 2010, 2012b,
Mynarski i wsp. 2014a), nauczycieli (Biernat i wsp. 2012, Bogaert et al. 2014, Soroka, Baj-
Korpak 2017), pracownikdéw administracji (Biernat 2011), kadry kierowniczej (Nawrocka
i wsp. 2012), czy pracownikow zaktadow karnych (Wojciechowski, Bergier M. 2016).

Wocigz aktualnym wyzwaniem jest rozpoznawanie poziomu AF w grupach o0séb

nalezacych do roznego rodzaju organizacji, np. stowarzyszen realizujgcych wazne cele
spoteczne. Sg to organizacje dziatajgce na podstawie ustawy z dnia 7 kwietnia 1989 r. Prawo
0 stowarzyszeniach (Dz.U. 1989 Nr 20 poz. 104, z pdzn. zm.). Obszar ich dziatalnosci wynika
z przyjetych celow i jest opisany w statucie stowarzyszenia.
Specyficzng forma tego typu organizacji sa stowarzyszenia pozarzadowe funkcjonujgce jako
tzw. Niezalezne Centra Kultury (NCK). Pierwsza tego typu organizacja — Stowarzyszenie Na
Rzecz Animacji Kultury Alternatywnej, powstata w 2000 roku we Wroctawiu. Z czasem
przypisano jej miano Niezaleznego Centrum Kultury. Jego cztonkowie to zarbwno mezczyzni
jak 1 kobiety w wieku od kilkunastu do czterdziestu kilku lat. Jest to grupa bardzo
zr6znicowana zaréwno pod wzgledem wyksztalcenia (od podstawowego po wyzsze) jak
i wykonywanych zawodéw (od o0s6b wykonujacych prace fizyczng do pracownikow
umystowych). Duze zrdznicowanie cztonkdéw tego rodzaju stowarzyszen oraz uczestnikow
organizowanych przez nich imprez, zostalo potwierdzone w badaniach wiasnych.
Uczestniczyly w nich osoby skupione w czterech osrodkach, ktore dziataty aktywnie na
terenie Polski podczas prowadzenia badan.
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Zgodnie z zaleceniami IPAQ badania rozpoczeto jesienig w roku 2014 Uczestnicy
badan, czionkowie NCK w Warszawie, wskazali kolejne stowarzyszenia dziatajgce na
podobnych zasadach na terenie naszego kraju’. Wspomniane organizacje funkcjonuja
w miastach, zamieszkanych przez wiecej niz 300 tysiecy 0sOb, usytuowanych w czterech
roznych wojewddztwach, tj.: dolnoslgskim (Wroctaw), Slaskim (Gliwice), lubelskim (Lublin)
i mazowieckim (Warszawa). Pomimo réznych nazw: Centrum Kultury Niezaleznej (CKN)
w Gliwicach, Centrum Reanimacji Kultury (CRK) we Wroctawiu oraz Alternatywny Dom
Aktywny (ADA) w Warszawie, wszystkie te stowarzyszenia realizujg idee Niezaleznych
Centréw Kultury. Zgodnie z przepisami prawa zewnetrznego (ustawa) i wewnetrznego
(statut) wszelkie decyzje podejmowane sg wspOlnie, podczas walnych zgromadzen cztonkow
stowarzyszenia. Spotykajg sie na nich osoby zaangazowane w realizowanie inicjatyw
w danym NCK i wspdlnie dyskutujg nad planowanymi dziataniami.

Po zakonczeniu pierwszego etapu badan - nawigzaniu kontakt z czlonkami
warszawskiego  stowarzyszenia, w  kolejnym etapie  przeprowadzono badania
z wykorzystaniem kwestionariuszy ankiet na temat aktywnosci fizycznej (IPAQ) i jakosci
zycia (SF36v2) w osrodku warszawskim, a nastepnie powtorzono te procedure
w organizacjach pozarzadowych na terenie Lublina, Gliwic i Wroctawia.

Omawiana praca jest pierwszg prébg oceny aktywnosci fizycznej i jakosci zycia
cztonkow stowarzyszen funkcjonujgcych zgodnie z ideg Niezaleznych Centrow Kultury
w Polsce.

W zwigzku z tym, ze badania odbywaty sie podczas walnych zgromadzen cztonkow
poszczegblnych stowarzyszen, wzieto w nich udziat az okoto 90% o0s6b nalezacych do
poszczegblnych organizacji. Badaniami objeto gcznie 104 osoby obojga pici, w tym 38
kobiet i 66 mezczyzn w wieku od 19 do 46 lat. Préba byta zatem reprezentatywna dla oséb
stowarzyszonych w polskich NCK.

Uzyskane wyniki poréwnano z rezultatami badan aktywnosci fizycznej
publikowanymi przez autoréw krajowych (Duda 2008, Baj-Korpak i wsp. 2010, Bergier J.
i wsp 2010, Panczyk 2010, Biernat 2011, PoSpiech i wsp. 2011, Mynarski i wsp. 2012a,
2014a, Piatkowska 2012, Wiodarek i wsp. 2012, Bergier B. i wsp. 2014, Mandziuk,
Poptawska 2014, Dr6zdz, Olszewski-Strzyzowski 2014, tysak i wsp. 2014, Koztowska i wsp.
2015, Kwasniewska i wsp. 2016, Osinski 2016, Zajac-Gawlak 2016, Debska i wsp. 2017,
Gorczenka, Garczynski 2017, Stanistawska i wsp. 2017, Waksmanska et al. 2017, Puciato

? Informacje nie autoryzowane pozyskane w rozmowie z cztonkami stowarzyszenia ,,Skiotpol” z siedziba
w Warszawie przy ulicy Putawskiej 37 w dniu 3 pazdziernika 2014 r.
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I wsp. 2013, 2018a,b,c, Bergier J. et al. 2018) i zagranicznych (Colley R. C. et al. 2011,
Kistler et al. 2011, Tigbe et al. 2011, Milanowic et al. 2013, PedisiC et. al. 2014, Loef et al.
2016, Ding et al. 2016, Young Kim et al. 2016, Brunes et al. 2017, Iskandar et al. 2017,
Millard et al. 2017, Schwarzfischer et al. 2017, Altamirano et al. 2018, Fukushima et al. 2018,
Liu et al. 2018, Oplot et al. 2018). Przecietny poziom czestosci wysitkdw intensywnych
(VPA) wynosit w przypadku respondentéw z Niezaleznych Centrow Kultury 3,6 dni
w tygodniu. Wynik ten byt korzystniejszy w poréwnaniu do mieszkancow Warszawy, ktorzy
podejmowali VPA $rednio w 2,4 dniach tygodnia (Biernat 2011), jak rowniez w poréwnaniu
do mieszkancéw Katowic podejmujacych VPA $rednio w 2,8 dniach tygodnia (Puciato i wsp.
2018b). Badani czionkowie organizacji pozarzadowych uzyskali rowniez wynik
korzystniejszy w pordéwnaniu do $rednio miodszej grupy (16-18 lat) uczniébw z Katowic
podejmujacych VPA w 2,5 dniach tygodnia w przypadku kobiet oraz w 3,1 dniach
w przypadku mezczyzn, a takze uczniow z Ciechowic-Dziedzic podejmujgcych VPA w 2,8
dniach (kobiety) i w 3,4 dniach tygodnia (mezczyzni) (Mynarski i wsp. 2012a).

Podobne tendencje wykazata analiza czestosci wysitkbw o umiarkowanej
intensywnosci (MPA), ktorg cztonkowie rozpatrywanych stowarzyszen podejmowali Srednio
w 4,1 dniach tygodnia, w poréwnaniu do 3 dni w tygodniu u badanych przez Biernat (2011)
Warszawian oraz 3,4 dni w tygodniu u badanych przez Puciato i wspétpracownikow (2018b)
Katowiczan. Réwniez w tym przypadku badani z NCK uzyskali wynik korzystniejszy
w poréwnaniu do miodszej grupy badawczej — uczniéw z Katowic i Ciechowic-Dziedzic
podejmujgcych umiarkowang AF w 3,2 — 4 dniach tygodnia (Mynarski i wsp. 2012a).

Korzystniejszy wynik na rzecz osob z badan wiasnych wykazata réwniez analiza

czestosci wysitkow o niskiej intensywnosci (LPA) podejmowanych przez nich $rednio w 6,2
dniach tygodnia. Mieszkancy Warszawy deklarowali natomiast udziat w tego typu wysitkach
$rednio w 5,2 dniach tygodnia (Biernat 2011).
Analiza czestosci wysitkow podejmowanych w skali tygodnia wykazata, ze respondenci
z NCK uzyskali korzystniejsze wyniki w poréwnaniu do mieszkancéw Warszawy (Biernat
2011) i Katowic (Puciato i wsp. 2018b) oraz uczniow z Katowic i Ciechowic-Dziedzic
(Mynarski i wsp. 2012a) we wszystkich z analizowanych intensywnosci wysitkdw.

Az 97,1% badanych deklarowato podejmowanie wysitkdw o niskiej intensywnosci,
89% o wysokiej, natomiast 86,5% realizowalo AF o umiarkowanej intensywnosci.
Respondenci uzyskali korzystniejsze rezultaty w kazdym z analizowanych poziomow AF
w poréwnaniu do mieszkancow Warszawy, wsrod ktoérych 87% deklarowato udziat
w wysitkach o niskiej intensywnosci, 70% o umiarkowanej, a 30% o wysokiej intensywnosci
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(Biernat 2011).

Analiza objetosci wysitkbw na poszczeg6lnych poziomach intensywnosci wykazata,
ze Sredni czas przeznaczony przez respondentdw z NCK na AF w ciggu dnia typowego
tygodnia wyniést 153 minuty. Dominowaty wysitki o niskiej intensywnosci (LPA)
podejmowane $rednio przez 65 minut dziennie, a w dalszej kolejnosci umiarkowanej (MPA)
— 54 minuty dziennie i wysokiej (VPA) — 44 minuty dziennie. Zblizone wyniki uzyskano
w grupie uczniéw z Katowic. Deklarowali oni uczestnictwo w AF przez 140 (kobiety) oraz
143 (mezczyzni) minuty dziennie. Réwniez w przypadku tej grupy najczesciej podejmowano
LPA (64-68 minut dziennie), w dalszej kolejnosci MPA (47 minut dziennie), a nastepnie VPA
(43-45 minut dziennie). Korzystniejsze wyniki uzyskano natomiast ws$rdd uczniow
z Ciechowic-Dziedzic, ktorzy przeznaczali na aktywno$¢ fizyczng od 169 (kobiety) do 199
(mezczyzni) minut dziennie. Najczesciej podejmowano wysitki o niskiej intensywnosci:
od 82 (mezczyzni) do 84 (kobiety) minut dziennie, a w dalszej kolejnosci wysitki
umiarkowane: 56-67 minut dziennie i wysoko intensywne: 45-59 minut dziennie (Mynarski
i wsp. 2012a).

Mieszkancy Katowic w wieku 30-65 lat deklarowali natomiast podejmowanie MPA $rednio
88 minut dziennie, a VPA S$rednio 72 minuty dziennie uzyskujgc wynik korzystniejszy
w poréwnaniu do cztonkow rozpatrywanych stowarzyszen (Puciato i wsp. 2018b).
Respondenci z NCK wykazali zatem mniejszg dzienng objeto$¢ wysitkow na poszczegolnych
poziomach intensywnosci w poréwnaniu do badanych uczniow z Ciechowic-Dziedzic oraz
mieszkancéw Katowic.

W skali tygodnia, respondenci z Niezaleznych Centréw Kultury podejmowali
aktywnos¢ fizyczng Srednio przez 722 minuty, w tym LPA przez 406 minut, MPA przez 206
minut oraz VPA przez 150 minut w tygodniu. Analiza poréwnawcza wynikow badan
wiasnych z wynikami badan przeprowadzonych przez Biernat (2011) wykazata rzadsze
uczestnictwo przedstawicieli wiekszosci grup zawodowych w wysitkach fizycznych na
wszystkich analizowanych poziomach intensywnosci, w poréwnaniu z respondentami z NCK.
Lepsze rezultaty od badanych cztonkéw stowarzyszen odnotowano jedynie u pracownikow
stuzby zdrowia i handlowcow, ktdrzy przeznaczali na wysitki o niskiej intensywnosci wiecej
niz 180 minut tygodniowo. Natomiast w przypadku AF na poziomie umiarkowanym duzej
niz 3 godziny tygodniowo deklarowali jg nauczyciele akademiccy i licealni, pracownicy
naukowi, pracownicy administracji samorzadowej, pracownicy administracyjno-techniczni,
pracownicy hipermarketow oraz handlu detalicznego (Biernat 2011).

W grupie 0sob, ktore na wysitki 0 wysokiej intensywnosci przeznaczali tygodniowo 180 lub
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wiecej minut znalezli sie tylko nauczyciele szkét podstawowych, w wiekszosci kobiety
(Biernat 2011). Byta to jedyna grupa wykazujaca wiekszg aktywno$¢ VPA w poréwnaniu do
badanych z NCK.

Rezultaty uzyskane wsrod cztonkéw organizacji pozarzadowych poréwnano réwniez
z wynikami badann o0so6b bedacych czlonkami stowarzyszenia promujacego zdrowie
w Zagtebiu Dgbrowskim. Deklarowali oni udziat w wysitkach: umiarkowanych przez 138
oraz wysoko intensywnych przez 102 minuty tygodniowo (Debska i wsp. 2017). Wyzszy
poziom aktywnosci fizycznej odnotowano zatem wsSrdd respondentdéw z Niezaleznych
Centréw Kultury. Nalezy takze podkresli¢, ze zaledwie 40% badanych czionkow
stowarzyszenia z Zagtebia Dabrowskiego deklarowato realizacje VPA przez przynajmniej
10 minut.

Swoistym podsumowaniem tej czesci dyskusji nad poziomem aktywnosci fizycznej
badanych jest omOwienie tygodniowego kosztu energetycznego, ktory u badanych z N.C.K.
wynosit 3157 METmin/tydz. Byt on wyzszy o ponad 514 jednostek umownych od wyniku
uzyskanego w badaniach mieszkancéw Warszawy (Biernat 2011), co potwierdza korzystng
ocene AF respondentéw z badan wiasnych.

Zaznaczy¢ nalezy jednak, ze opisany stan aktywnosci fizycznej, badanych w duzym
stopniu wynikat z przewazajacej w ich tygodniowych wysitkach aktywnosci o niskiej
intensywnosci. Nalezy przypuszczaé, ze wspomniana przewaga objetosci i czestosci
podejmowania aktywnosci fizycznej o niskiej intensywnos$ci nad wysitkami umiarkowanymi
oraz intensywnymi wynikata z kwestii metodycznych. W kwestionariuszu IPAQ, uwzglednia
sie bowiem wytgcznie wysikki ciggte, trwajgce minimum 10 minut. Podobnie interpretowac
mozna deklarowane przez respondentéw czestsze podejmowanie MPA w poréwnaniu do
VPA.

Pozytywnym zjawiskiem u respondentow z badanych stowarzyszen jest natomiast
wyzszy, w porownaniu do deklarowanego przez mieszkancéw Warszawy (Biernat 2011),
udziat w wysitkach o intensywnosci umiarkowanej oraz wysokiej.

Uzyskane u cztonkdéw Niezaleznych Centréw Kultury rezultaty aktywnosci fizycznej
majg prawdopodobnie zwigzek z ich czynnym udziatem w organizowanych przez nich
wydarzeniach sportowo-rekreacyjnych. Ws$rdd celéw statutowych Stowarzyszenia jest
bowiem realizacja takich form rekreacji, jak: yoga, sztuki walki, czy kolarstwo. Prowadzenie
tego rodzaju zaje¢ wymaga zwykle czynnego w nich uczestnictwa. Cztonkowie stowarzyszen
ponadto samodzielnie decydujg o rodzaju organizowanych zajeé, co sprawia ze sg one zgodne

z ich zainteresowaniami oraz predyspozycjami, co rOwniez nie jest bez znaczenia dla poziomu
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realizowanej przez nich aktywnosci fizyczne;j.

Nalezy réwniez podkres$lic, ze w statutach stowarzyszen akcentuje sie m.in. tzw.
~ekologiczny” styl zycia, co moze sprzyja¢ podejmowaniu plenerowej aktywnosci fizycznej,
rowniez w obszarze przemieszczania sie. Badani prawdopodobnie przemieszczajg sie chetnie
pieszo lub na rowerze, co potwierdza fakt, ze az 78,2% z nich realizowata wysitki o niskiej
intensywnosci przez 6-7 dni typowego tygodnia.

Omowione wyniki badan wiasnych uprawniajg do odrzucenia pierwszej
z postawionych hipotez badawczych o wyzszym poziomie aktywnosci fizycznej czionkdw
Niezaleznych Centrow Kultury, w poréwnaniu do przedstawicieli innych grup réwiesniczych.

W kolejnych etapach analiz wynikéw badan wiasnych identyfikowano zréznicowane
grupy czynnikéw warunkujacych poziom AF, a pierwszg z rozpatrywanych cech byta ptec
respondentow

W pismiennictwie wskazuje sie na zrdznicowanie piciowe w poziomie aktywnosci
fizycznej. W wiekszosci publikacji autorzy wykazali Srednio lepsze wyniki oceny AF
w grupach ptci meskiej (Colley R. C. et al. 2011, Puciato i wsp. 2013, Bergier B. i wsp. 2014,
Eysak i wsp. 2014), a tylko w nielicznych stwierdzono przewage kobiet (Duda 2008, Baj-
Korpak i wsp. 2010, Pedisic et. al. 2014). U os6b stowarzyszonych w Niezaleznych Centrach
Kultury nie wykazano znamiennych statystycznie rdznic miedzy wskaZznikami aktywnosci
fizycznej kobiet i mezczyzn. Nalezy jednak zauwazy¢ Srednio wyzszg samoocene aktywnosci
fizycznej u badanych kobiet. Te i inne wyniki badan w tej pracy wskazuja, ze analizowane
grupy kobiet i mezczyzn byly nietypowe pod wzgledem réznych przejawdw zyciowej
aktywnosci w tym podejmowanych wysitkow fizycznych. Przypuszcza¢ mozna, ze badane
osoby pici zenskiej nie tylko prowadzg aktywny styl zycia ale takze réwnie czesto jak
mezczyzni, uczestniczg w wydarzeniach rekreacyjnych organizowanych w ramach NCK.
Potwierdzeniem tego sg wyniki catkowitej, tygodniowa aktywnosci fizycznej, w ktorej
zarbwno w dziennej i tygodniowej objetosci AF jak rowniez w catkowitym koszcie
energetycznym aktywnosci fizycznej, u kobiet odnotowano korzystniejsze wyniki
w poréwnaniu do badanych mezczyzn.

W celu dokfadniejszego wyjasnienia tego nietypowego zjawiska potrzebne sg dalsze
badania, uwzgledniajace réwniez inne czynniki determinujace aktywno$¢ fizyczng, ktore
przedstawiono w dalszej czesci dyskusji.

W zwigzku z duzg rozpietoscig wieku respondentow, podzielono ich na dwie grupy:
do 30 lat zycia i powyzej 31 lat.

Wyniki badan wiasnych wykazaty, ze wiek respondentéw réznicowat ich deklarowany udziat
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w aktywnosci fizycznej. W przypadku wysitkow fizycznych o intensywnosci wysokiej (VPA)
i umiarkowanej (MPA) wyzszym poziomem aktywnosci fizycznej cechowali sie miodsi
badani. W przypadku VPA istotne zrdznicowanie wykazano w czestosci jej podejmowania
(w 4 versus w 3 dniach tygodnia), za$ dla MPV zaréwno w czestosci (w 4,6 versus w 3,5
dniach tygodnia), objetosci (233 versus 177 minut w tygodniu) jak réwniez w wydatku
energetycznym na wysitek fizyczny (931,9 versus 710,2 METmin/tydz.).

Uzyskane wyniki znajdujg odzwierciedlenie w licznych publikacjach poruszajgcych to
zagadnienie (Bergier J. i wsp 2010, Piatkowska 2012, Wiodarek i wsp. 2012, Milanowi¢ et al.
2013, Osinski 2016, Stanistawska i wsp. 2017). Prawdopodobnie osoby miodsze (do 30 lat) sg
osobami, ktére nie majg jeszcze tak duzo obowigzkdéw zawodowych czy tez spotecznych,
w poréwnaniu do 0s6b starszych. Przypuszczalnie posiadajg takze wieksze zainteresowanie
jak i motywacje do podejmowania aktywnosci fizycznej. Dotyczy to w szczegdlnosci
przypadkow 0s6b, ktére majg mozliwos¢ uczestnictwa w atrakcyjnych, w ich ocenie, formach
aktywnosci fizycznej. Nalezy wiec przypuszczaé, ze osoby z Niezaleznych Centrow Kultury
potrafig nie tylko zorganizowaé, ale takze chcg aktywnie uczestniczy¢ w zajeciach, ktore sg
w ich wiasnym odczuciu atrakcyjne i potrzebne.

Nalezy w tym miejscu zwréci¢ uwage na rezultat tygodniowego kosztu
energetycznego catkowitej AF. W grupie miodszej wyniést on 3224 METmin/tydz.,
a w grupie starszej (31-49 lat) 3071 METmin/tydz., przy czym nie wykazano roznic istotnych
statystycznie.

Brak wyzej wymienionych réznic, moze Swiadczy¢ o tym, ze osoby z NCK, majg na
siebie nawzajem pozytywny wpltyw. Wspdlna organizacja treningdw i imprez rekreacyjno-
sportowych, moze sprawiaC, ze grupa miodsza motywuje grupe starszg do wspdélnego
uczestnictwa w wydarzeniach. Osoby starsze, czujg sie prawdopodobnie pewniej podczas
uczestnictwa w aktywnosci fizycznej podejmowanej wspdlnie z mtodszymi, lecz bliskimi im
uczestnikami. PrzypuszczaC mozna, ze wieZz spajajgca czlonkoéw stowarzyszen ufatwia
przetamanie bariery zwigzanej z brakiem motywacji jak rowniez lekiem przed oSmieszeniem
na tle modszych, bardziej sprawnych cztonkow grupy rekreacyjno-sportowej.

Nalezy takze zauwazy¢, ze w innych badaniach u o0séb w wieku 20-50 lat (Panczyk
2010) wykazano znacznie nizsze wartosci parametrow tygodniowej objetosci AF
w poréwnaniu do respondentéw z NCK.

Kolejnym z analizowanych czynnikow warunkujacych poziom aktywnosci fizycznej
byt poziom wyksztatcenia respondentéw. Badanych podzielono na dwie grupy- deklarujacych

wyksztatcenie podstawowe lub Srednie i z wyksztatceniem wyzszym.
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Znamienne zroznicowanie na korzy$¢ osob z nizszym wyksztatceniem wykazano
w wysitkach o niskiej intensywnosci (LPA). Dotyczy to dziennej i tygodniowej objetosci
czasowej LPA, jak réwniez tygodniowego wydatku energetycznego na takg aktywnosc.

Powyzsze wyniki majg swoje odzwierciedlenie w catkowitej, tygodniowej aktywnosci
fizycznej. W tym przypadku znamienne zroznicowanie na korzy$¢ oséb deklarujgcych
wyksztalcenie podstawowe lub S$rednie wykazano zaréwno w tygodniowej objetosci
aktywnosci fizycznej jak i w wydatku energetycznym na tygodniowg AF.

Wyniki dotychczas opublikowanych badan nie daty jednoznacznej odpowiedzi
dotyczgcej zaleznosci pomiedzy wyksztatceniem, a deklarowang AF. Jak udowadniali kolejni
autorzy poziom aktywnosci fizycznej moze zaréwno obniza¢ sie (Puciato i wsp. 2013,
Kwasniewska et al. 2016), jak i wzrastaé¢ wraz z poziomem wyksztatcenia (Woitas-Slubowska
2008, Drozdz, Olszewski-Strzyzowski 2014, Goérczenka, Garczynski 2017, Puciato i wsp.
2018b).

Ciekawg hipoteze postawili i potwierdzili w swojej pracy Jurakic i wspdipracownicy,
zdaniem ktorych kierunki zaleznoSci miedzy aktywnoscig fizyczng a poziomem
wyksztatcenia 0s6b dorostych zalezg od miejsca realizacji wysitkow fizycznych (Jurakic
et al. 2014). W przypadku aktywnosci fizycznej niezwigzanej z ¢wiczeniami badacze
odnotowali w swojej pracy ujemne, a w odniesieniu do AF zwigzanej z ¢wiczeniami, dodatnie
korelacje z poziomem wyksztatcenia. Wyzsza aktywnos¢ fizyczna niezwigzana z ¢wiczenia
u 0s6b o nizszym poziomie wyksztalcenia, moze wynika¢ chociazby z tego, ze sg one czesto
zatrudnione w charakterze pracownikow fizycznych, ktorych aktywnos¢ fizyczna w pracy jest
stosunkowo wysoka i cechuje sie zroznicowang intensywnoscia.

Powyzsze spostrzezenie znalazto potwierdzenia w badaniach Puciato (2017, 2018b) oraz
Puciato i wspotpracownikdéw (2013, 2017). Nalezy réwniez podkresli¢, ze cze$¢ osob
pracujgcych fizycznie moze mie¢ trudnosSci z oszacowaniem wysitkow fizycznych
realizowanych podczas wykonywania pracy, co moze niekiedy rzutowa¢ na wyniki
przeprowadzonych badan sondazowych. Ze wzgledu na ograniczone zasoby materialne oraz
panujace zwyczaje, przedstawiciele tej grupy osob realizujg réwniez czesto samodzielnie
wiekszo$¢ prac fizycznych zwigzanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego oraz
rzadziej korzystajg z samochodow (Puciato 2017).

Puciato (2017) sformutowat na podstawie wynikéw swoich badan tzw. zasade trzech
kapitatdw, za pomoca ktdérej wyjasnia wyzszy poziom aktywnosci fizycznej zwigzanej
z Cwiczeniami u osOb lepiej wyksztatconych. Zjawisko to moze mie¢ przyczyny
w przestankach: kulturowych, ekonomicznych i spotecznych. Wyksztalcenie odgrywa wazng

116


https://content.sciendo.com/search?f_0=author&q_0=Donata+Woitas-%C5%9Alubowska

role w procesie ksztattowania kapitatu kulturowego, ktory moze dotyczy¢ rowniez kultury
fizycznej. Wyzszy poziom Swiadomosci roli stylu zycia w procesie ksztaltowania zdrowia,
u 0sob lepiej wyksztalconych moze powodowac, ze czesciej podejmujg aktywnos¢ fizyczna.
Osoby takie swoim przyktadem, moga motywowac¢ matzonkdw, dzieci, czy znajomych do
aktywnego spedzania wolnego czasu. Poziom wyksztatcenia jest rowniez skorelowany
z kapitatem ekonomicznym, czyli z zamoznoscig, dzieki czemu sita nabywcza, réwniez
w odniesieniu do débr iustug wolnoczasowych jest wyzsza. Osoby lepiej wyksztatcone
dysponujg ponadto zwykle wyzszym kapitalem spotecznym, ktéry wigze sie z czestszg
wspotpracg z innymi ludZmi, angazowaniem sie w inicjatywny spoleczne (rowniez
stowarzyszenia realizujgce wazne cele spofeczne), czy uczestnictwem w réznorodnych
grupach formalnych i nieformalnych. Niektére z tych wspolnych dziatan mogg dotyczyc
aktywnosci fizycznej.

Kolejnym rozpatrywanym w pracy czynnikiem spoteczno-ekonomicznym byt
charakter wykonywanej pracy zawodowej. W badaniach wiasnych wykazano, ze osoby
pracujgce fizycznie deklarowaty istotnie czestszy udziat w wysitkach fizycznych z wszystkich
przedziatow intensywnosci, w poréwnaniu do oséb pracujacych umystowo. W konsekwencji
wyzsza u pracownikéw fizycznych byta takze objeto$¢ tygodniowej aktywnosci fizycznej
oraz wydatku energetycznego na catkowitg AF.

Powyzsze wyniki potwierdzajg przypuszczenia dotyczace omawianych juz zwigzkdw
poziomu aktywnosci fizycznej z wyksztatlceniem. W$rdd badanych, nizszy poziom
wyksztatcenia wigzat sie prawdopodobnie z wykonywaniem pracy zawodowej 0 charakterze
fizycznym, a wiec z aktywnoscig fizyczng niezwigzang z ¢wiczeniami ruchowymi. Na wazny
problem w tym konteks$cie zwrécit uwage w swojej pracy Puciato (2017). Otéz nalezy
pamieta¢, ze realizacja wysitkéw fizycznych i ksztattowane na jej podstawie: sprawnosé
i wydolno$¢ fizyczna, bardzo czesto wprost warunkujg mozliwosci wykonywania pracy
zawodowej o charakterze fizycznym. Dla czesci pracownikdw z tej grupy moze to by¢ wazny
czynnik motywacyjny do aktywnosci fizycznej (np. policjanci, Zzotnierze jednostek
specjalnych, ratownicy gaérscy i gorniczy).

Wykazane ro6znice poziomu aktywnosci fizycznej znajduja odzwierciedlenie
w dotychczas opublikowanych wynikach badan przeprowadzonych na innych grupach
zawodowych. Wysokg catkowitg aktywno$¢ fizyczng, a w konsekwencji duze szanse
wypetniania rekomendacji zdrowotnych, przez pracownikow fizycznych wskazywali rowniez
w swojej pracy Chen i wspdtautorzy (2015). Pracownicy fizyczni byli rowniez najbardziej
aktywng fizycznie grupg zawodowg wsrdd badanych przez Puciato i wspotautoréw (2013)
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Katowiczan. Szansa na spetnienie norm prozdrowotnej aktywnosci fizycznej byta u nich az
7-krotnie wyzsza niz w grupie referencyjnej. Merecz i wspotpracownicy (2004) w swoich
badaniach dowiedli rowniez, ze aktywnos$¢ fizyczna jest jednym z najwazniejszych
predyktorow zdrowia psychicznego oraz zdolnosci do pracy pracownikdéw na stanowiskach
wykonawczych.

Nalezy rowniez podkresli¢, ze w czesci najnowszych badan (Fukushima et al. 2018,
Puciato 2013), potencjalne korelacje miedzy poziomem i strukturg aktywnosci fizycznej
a charakterem wykonywanej pracy zawodowej sg analizowane odrebnie w czasie: wolnym,
wykonywania pracy zawodowej, realizacji czynnosci domowych oraz przemieszczania sie
Z miejsca na miejsce.

Czas wolny jest kolejnym analizowanym czynnikiem, bedacym potencjalng
determinantg poziomu aktywnosci fizycznej respondentow.

Wsrod badanych odnotowano dodatnie zwigzki miedzy czesto$cig podejmowania
aktywnosci fizycznej a iloscig czasu wolnego. Znamienne zrdznicowanie na korzys¢ osob
deklarujgcych wystarczajacg iloS¢ czasu wolnego odnotowano w przypadku dziennej
i tygodniowej objetosci aktywnosci fizycznej o niskiej intensywnos$ci oraz wielkosSci jej
kosztu energetycznego. Znamiennych roznic nie wykazano natomiast w przypadku
aktywnosci fizycznej o umiarkowanej (MPA) i wysokiej (VPA) intensywnosci oraz
catkowitej, tygodniowej AF. ZauwazyC¢ nalezy réwniez ze pomimo braku statystycznej
istotnosci, w przypadku dziennej i tygodniowej objetosci czasowej catkowitej aktywnosci
fizycznej, a takze kosztu energetycznego tygodniowej AF, Srednio lepsze wyniki uzyskali
respondenci posiadajacy wystarczajacg ilos¢ wolnego czasu.

W kontekscie uzyskanych wynikdw, nalezy zauwazyc, iz problematyka potencjalnych
zwigzkow poziomu aktywnosci fizycznej z czasem wolnym jest interpretacyjnie ziozona.
W odniesieniu do o0séb pracujgcych zasoby wolnego czasu beda zalezaty od takich
uniwersalnych (w miare statych dla 0séb z tego samego kraju) czynnikdéw jak: czas pracy
w ciggu dnia i tygodnia, dtugos$¢ tygodnia pracy, ilos¢ dni urlopu i jego rozkiad a takze
terminy Swiat oraz ich korelacja z weekendami. W ujeciu indywidualnym, specyficznym dla
kazdego czltowieka beda to natomiast: ilos¢ etatdbw i nadgodzin, wielko$¢ zobowigzan,
spotecznych i finansowych, rodzinnych i towarzyskich, intensywno$¢ z form doskonalenia
(osobistego, zawodowego), wielko$¢ gospodarstwa domowego, itp. Pamietaé¢ rdwniez nalezy
ze wazne w kontekscie podejmowanie aktywnosci fizycznej sg nie tylko zasoby czasu
wolnego, lecz przede wszystkim sposoby jego wykorzystania. Oferta zaje¢ i ustug
wolnoczasowych jest obecnie coraz bogatsza i obejmuje nie tylko sfere rekreacji ruchowej,

118



lecz takze takie tradycyjne obszary jak: ustugi kulturalne, turystyczne, czy sportowe, ale takze
coraz popularniejsze obszary zwigzane z: samorozwojem, duchowoscia, czy dziatalnosScig
spoteczng. Jednak rowniez u oséb preferujgcych wysitki fizyczne, jako forme spedzania
wolnego czasu, poziom aktywnosci moze by¢ zr6znicowany i zalezny chociazby od takich
czynnikow, jak: preferowana forma aktywnosci fizycznej (np. intensywno$¢), podaz obiektéw
i ustug rekreacyjnych (w Polsce istniejg wcigz duze rdznice ich lokalizacji, szczegdlnie
w ukiadzie miasto — wie$), stan zdrowia, w tym sprawnosci i wydolnosci fizycznej, czy sita
nabywcza (Puciato 2008a, 2009a, 2009b, Puciato i wsp. 2009).

Wyniki wczesniejszych badan nad zwigzkami aktywnosci fizycznej z czasem wolnym
nie sg jednoznaczne. Czas wolny moze stanowic¢ (Koztowska i wsp. 2015) chociaz nie zawsze
stanowi (Bergier B. i wsp. 2013, Bergier J. et al. 2018), o istotnosci zrdznicowania
w podejmowaniu AF.

W konteks$cie cytowanych prac nalezy jednak podkresli¢, ze potencjalne zwigzki
aktywnosci fizycznej z czasem wolnym, zalezg takze od takich kwestii metodologicznych jak
np. rodzaj narzedzia badawczego. W badaniach wykorzystujgcych narzedzia diagnozujace
catkowitg aktywnos$¢ fizyczng (Chung i wsp. 2009) rzadziej odnotowywano dodatnie i istotne
korelacje miedzy tymi parametrami, niz w przypadku oddzielnego rozpatrywania aktywnosci
fizycznej realizowanej w réznych obszarach zycia (Drygas i wsp. 2008, Jurakic i wsp. 2014).
W tym drugim przypadku zwigzki aktywnosci fizycznej z ¢wiczeniami i iloscig wolnego
czasu byty bardzo silne.

Brak istotnych statystycznie rdéznic zarbwno w deklarowanych wysitkach
intensywnych, umiarkowanych jak réwniez w rezultatach catkowitej aktywnosci fizycznej
moze wskazywaé, iz respondenci z Niezaleznych Centréw Kultury, deklarujgcy zaréwno
wystarczajgcg jak i niewystarczajacg ilos¢ posiadanego czasu wolnego, realizowali aktywno$¢
fizyczng w réznych obszarach zycia. Przyktadowo osoby posiadajace mniej czasu wolnego,
mogty czesciej realizowaé wysikki fizyczne w pracy zawodowej lub podczas przemieszczania
sie. Dobrym miejscem dla realizacji aktywnosci fizycznej mogty by¢ dla nich réwniez zajecia
realizowane w ramach NCK.

W celu bardziej szczegdtowej analizy czynnikbw majacych zwigzek z poziomem
aktywnosci  fizycznej w dalszej kolejnosci analizowano roéwniez morfologiczno-
sprawnosciowe jej uwarunkowania.

W pierwszej kolejnosci oceniano zaleznosci pomiedzy deklarowanymi wysitkami
fizycznymi, a wskaznikiem wagowo-wzrostowym (BMI) respondentow.

Dotychczas opublikowane badania wskazaty, iz jednym z gtdwnych probleméw
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zdrowotnych wspoiczesnych pokolen jest nadwaga i otylo$¢, bedace nastepstwem m.in.
niedoboru aktywnosci fizycznej (Pospiech i wsp. 2011, Mandziuk, Poptawska 2014, Osinski
2016, Millard et al. 2017, Schwarzfischer et al. 2017, Liu et al. 2018).

W zwigzku z powyzszym respondentow z Niezaleznych Centrow Kultury podzielono na dwie
grupy — mieszczacych sie w przyjetej przez Swiatowg Organizacje Zdrowia normie
wskaznika BMI oraz nie spetniajgcych tych norm.

Analiza wynikow przeprowadzonych badan nie wykazata istotnych korelacji
wskaznika BMI (masy ciata) z poziomem aktywnosci fizycznej, zaréwno u 0s6b
o prawidlowej, jak i o nieprawidlowej masie ciata. Jest to spostrzezenie odmienne od
wynikow przewazajacej iloSci badan przeprowadzonych przez autorow krajowych
i zagranicznych, w ktorych przecietne wartosci wskaznika BMI istotnie wigzaly sie
z aktywnoscig fizyczng (Young Kim et al. 2016, Iskandar et al. 2017, Millard et al. 2017,
Waksmarniska et al. 2017).

Brak zaleznosSci miedzy wartoScig wskaznika masy ciata a poziomem aktywnosci
fizycznej podejmowanej przez respondentdbw z NCK moze byC zwigzany z niewielka
rozpietoscig (rozstepem) jego skrajnych wartosci. Masa ciata zaledwie siedmiu badanych
mezczyzn (6,7%) wskazywata na nadwage, a 11 kobiet (10,6%) na niedowage. Pozostali
respondenci miescili sie w przyjetej przez WHO normie.

W kolejnych analizach oceniano zréznicowanie aktywnosci fizycznej badanych
w zaleznos$ci od poziomu deklarowanej osobniczej sprawnosci fizycznej. WS$rdd badanych
z Niezaleznych Centrow Kultury nie odnotowano istotnych zwigzkéw miedzy samooceng
sprawnosci motorycznej i aktywnosci fizycznej. Dotyczy to zar6wno respondentéw nisko
i przecietnie oceniajgcych swojg sprawnosc fizyczng, jak i badanych u ktérych jej ocena byta
wysoka. Wyniki wczesniejszych badan réwniez nie byly jednoznaczne. Wprawdzie
B. Bergier i wspotpracownicy (2013), Postuszny (2016) oraz Zawadzka i wspotpracownicy
(2015) odnotowali dodatnie korelacje miedzy sprawnoscig fizyczng a poziomem AF, lecz
inne wnioski ptyng z wynikéw badan Kubusiak-Stonina i wspdtpracownicy (2012). Puciato
(2011) wykazat natomiast w swoich badaniach, ze objeto$¢ i czestotliwos¢ aktywnosci
fizycznej koreluje w sposob umiarkowany w grupach meskich i staby, aczkolwiek znamienny
statystycznie, w grupach zenskich z poziomem zdolnoSci motorycznych badanych.
Najsilniejsze zwigzki odnotowano w przypadku zdolnosci o charakterze sitowym
i szybkosciowym.

Wyniki badan wiasnych oraz analiza czynnikéw spoteczno-demograficznych

i morfologiczno-sprawnosciowych pozwalaja na czesciowe potwierdzenie drugiej
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z przyjetych w pracy hipotez badawczych w ktérej zatozono, ze czynniki spofeczno-
demograficzne oraz morfologiczno-sprawnosciowe istotnie wigzg sie¢ z poziomem aktywnosci
fizycznej badanych. Zmiennymi najsilniej korelujgcymi z AF badanych byty: wiek,
wyksztalcenie, charakter wykonywanej pracy zawodowej oraz zasoby wolnego czasu
badanych kobiet i mezczyzn. Przywotane przyktady zr6znicowania poziomu AF w zaleznosci
od wymienionych zmiennych pokazuja, ze czynniki warunkujace podejmowanie aktywnosci
fizycznej nie powinny byé rozpatrywane osobno, jako jedyne - decydujace, lecz rownolegle
wraz z innymi czynnikami warunkujacymi udziat w wysitkach o zrdéznicowanej
intensywnosci.

Krajowe (Mynarski i wsp. 2014a,b, Ogonowska-Stodownik i wsp. 2016, Debska
i wsp. 2017, 2018a,b, Zielecki i wsp. 2017, Puciato i wsp. 2018a, b, c), europejskie (Brunes
et al. 2017, Oplot et al. 2018) jak réwniez amerykanskie i azjatyckie (Kistler et al. 2011, Ding
et al. 2016) badania dotyczgce znaczenia aktywnosci fizycznej dla stanu zdrowia odnoszg sie
najczesciej do prozdrowotnych zalecen sformutowanych przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO 2010) oraz The American College of Sports Medicine (ACSM 2014).
Jednym z gidwnych warunkéw ich spetniania jest podejmowanie aktywnosci fizycznej
w sposOb ciggly, przez co najmniej 10 minut, odpowiednio czesto w tygodniu i na
odpowiednim poziomie intensywnosci.

Analiza aktywnosci fizycznej badanych z NCK wykazala, ze zdecydowana wiekszo$¢
z nich (84,6%) wypetnia zalecenia minimalnej prozdrowotnej AF rekomendowanej przez
WHO. Taki wynik nalezy uzna¢ za bardzo korzystny na tle innych krajowych badan poziomu
AF. Za grupe najbardziej zblizong do czionkéw NCK, pod wzgledem specyfiki
i charakteru, mozna uzna¢ respondentéw z polskich organizacji pozarzadowych
propagujacych rekreacyjng (wolnoczasowg) aktywnos$¢ fizyczng. Niespetna potowa z nich
(47% kobiet i 44% mezczyzn) wypetniata rekomendacje dla prozdrowotnej AF wg WHO
(Debska i wsp. 2018b). Doda¢ jednak nalezy, iz autorka w swoich badaniach dokonata
pomiaru AF za pomocg akcelerometrow. Podobny wynik odnotowano u czionkéw
stowarzyszenia promujgcego zdrowie z Zagtebia Dabrowskiego. W tym przypadku zaledwie
40% badanych (37,5% kobiet i 41,2% mezczyzn) wypetniato minimalne zalecenia WHO
dotyczace prozdrowotnej aktywnosci fizycznej (Debska i wsp. 2017).

Poziom samooceny AF respondentéw z Niezaleznych Centrow Kultury prezentuje sie
takze bardzo korzystnie na tle badan populacyjnych. Przykladowo Biernat i Pigtkowska
(2013) badaty kwestionariuszem IPAQ wybrane grupy polskiego spofeczenstwa w wieku
18 - 39 lat i wykazaly, iz odsetek respondentdéw spetniajacych prozdrowotne zalecenia WHO
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zawierat sie w przedziale 56,5 - 56,7%. W innych badaniach (2017) autorki odnotowaty, ze
zaledwie 41% pracujacych i 35% bezrobotnych Polek wypetniato minimalne rekomendacjie
WHO.

Samoocena aktywnosci fizycznej przez respondentéw z NCK byfa takze znacznie
korzystniejsza w poréwnaniu do studentek pielegniarstwa, w wieku 18-21 lat. Jedynie 42%
sposrdd nich spetniato minimalne zalecenia WHO (Walentukiewicz i wsp. 2015).

U kobiet pracujgcych jako personel medyczny w sektorze opieki zdrowotnej odnotowano
29% 0s0b wypetniajagcych minimalne rekomendacje dla kryteribw prozdrowotnej AF
(Niestroj-Jaworska 2018).

Odsetek respondentdéw z badan wiasnych, ktorzy spetniali prozdrowotne kryteria jest
takze znacznie wyzszy niz w przypadku polskich rolnikow badanych przez Biernat
i wspotpracownikow (2017a), sposrod ktorych tylko 33,3% wypetniato rekomendacje WHO.

Nalezy zauwazyC, ze w grupie respondentow z Niezaleznych Centrow Kultury
wypetniajacych prozdrowotne rekomendacje WHO zdecydowang wiekszos¢ (87,5%)
stanowity osoby spelniajgce kryteria zwigzane z podejmowaniem wysitkdw o wysokiej
intensywnosci (VPA) (75 minut tygodniowo). Znacznie rzadziej (12,5%) byli to badani
wypetniajacy zalecang tygodniowg minutowg objetos¢ AF o umiarkowanej intensywnosci
(MPA).

Podkre$lenia wymaga fakt, iz wiekszo$¢ badanych czionkéw objetych badaniami
stowarzyszen (53,8%) wypetniato takze optymalne zalecenia prozdrowotnej AF (WHO),
podejmujgc w ciggu tygodnia wysitki o umiarkowanej intensywnosci (MPA) minimum 300
minut, lub wysitki o wysokiej intensywnosci (VPA) przez minimum 150 minut. Poréwnujgc
ten rezultat z wynikami uzyskanymi z badan personelu medycznego (Niestrdj-Jaworska 2018)
(w zblizonym do czfonkéw Niezaleznych Centrow Kultury wieku — 25 - 44 lat), sposréd
ktorego zaledwie 15% o0sdb wypetniato kryterium optymalnej AF nalezy ten wynik uzna¢ za
dobry. Na uwage zastuguje rowniez fakt, iz wsrod 0s6b z NCK znacznie wiekszg czesc
(82,5%) stanowig badani podejmujacy zalecany wymiar aktywnosci fizycznej
0 wysokiej intensywnosci (VPA), natomiast zdecydowanie rzadziej (17,9%) sg to respondenci
spetniajacy zalecenia dotyczace umiarkowanie intensywnych wysitkéw fizycznych (MPA).

Prozdrowotng AF respondentow z badan wiasnych skonfrontowano takze
z zaleceniami American College of Sports Medicine (ACSM), na ktore powotujg sie
niektorzy autorzy (Mynarski i wsp. 2014a,b, Loef et al. 2016, Zajgc-Gawlak 2016, Puciato
i wsp. 2013, 2018b, Altamirano et al. 2018, Debska 2018b, Niestr6j - Jaworska 2018).
Wedtug tych rekomendacji korzysci zdrowotne przynosi umiarkowany wysitek fizyczny
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(MPA) trwajgcy minimum 30 minut, podejmowany 5 razy w tygodniu, lub wysoko
intensywny (VPA) kontynuowany przez minimum 20 minut, podejmowany 3 razy
w tygodniu.

Powyzsze, bardziej restrykcyjne niz proponowane przez WHO, wytyczne odnoshie
prozdrowotnej aktywnosci fizycznej spetniata wiekszos¢ (67,3 %) respondentdéw
z Niezaleznych Centrow Kultury.

W poréwnaniu do podobnej grupy — cztonkéw wspomnianych wczesniej organizacji
pozarzadowych, sposrdd ktorych wypetnianie rekomendacji ACSM wykazano u niespetna
jednej trzeciej 0s6b (29% kobiet i 23% mezczyzn) (Debska i wsp. 2018b) respondenci z NCK
wypadajg znacznie korzystniej.

Badania przeprowadzone wsrod mieszkancoéw Katowic wykazaty, iz zaledwie 46%
0s6b w wieku 30-39 lat spetniato rekomendacje ACSM (Puciato i wsp. 2018b), a wsrod
pracownic personelu medycznego wymogi te spetniatlo zaledwie 20% badanych
(Niestroj-Jaworska 2018).

Podobnie jak w przypadku zalecen WHO, tak i w rekomendacjach ACSM
zdecydowana wiekszo$¢ (91,4%) respondentow podejmowata zalecane wysitki 0 wysokiej
intensywnosci 3 razy w tygodniu, trwajgce minimum 20 minut, a tylko nieliczni (8,6%)
wysitki umiarkowane 5 razy w tygodniu przez minimum 30 minut.

Powyzszy wynik samooceny AF badanych czionkéw NCK nalezy oceni¢ jako bardzo
wysoki réwniez w poréwnaniu do studentéw Politechniki Opolskiej w wieku 19-23 lata,
sposrdd ktorych 68% kobiet i 74% mezczyzn spetniato warunek podejmowania VPA 3 razy
w tygodniu przez co najmniej 20 minut, co i tak jest wynikiem budujgcym (Mynarski i wsp.
2012).

Rezultaty uzyskane przez mieszkancoéw Katowic - grupe bardziej zblizong wiekowo
(30-39 lat) do respondentow z badan wiasnych, wykazaty, ze 45,4% z nich, spehiato
przynajmniej jedng z rekomendacji ACSM (Puciato i wsp. 2013). Natomiast w grupie
menedzerow wyzszych szczebli zarzgdzania, w wieku 28-39 lat, tylko 33% deklarowato
wypetnianie zalecen ACSM (Nawrocka i wsp. 2012). Powyzsze wyniki potwierdzajg, ze
odsetek respondentdw z NCK spetniajacych kryteria prozdrowotnej AF nalezy uznaé za
wyjatkowo wysoki. Wielu autorow (Biernat i wsp. 2005, 2011, Rozpara i wsp. 2008,
Mynarski i wsp. 2012b, Nawrocka i wsp. 2014, Biernat i wsp, 2015) wskazywato na
niedoskonato$¢ zastosowanych w pracy narzedzi badawczych co zwigzane jest miedzy
innymi z mozliwosciag przeszacowania deklarowanej przez respondentéw aktywnosci

fizycznej. Zapewne jest to niedoskonatos$¢, ktora mogta pojawic sie réwniez w badaniach
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wiasnych. Zauwazy¢ nalezy jednak, ze autor rozprawy byt obecny podczas wszystkich badan,
co miato na celu maksymalne ograniczenie, czy wrecz niedopuszczenie do przeszacowania
u poszczegdlnych badanych. Co wiecej, podczas przeprowadzanych badan pojawiata sie
znaczna ilos¢ pytan, zwigzanych glownie z checig lepszego rozrdznienia poszczegdélnych
poziomow aktywnosci fizycznej. Kazde z badan poprzedzone bylo takze wstepem, w postaci
informacji na temat tego jaki okres czasu nalezy bra¢ pod uwage podczas wypetniania
kwestionariuszy IPAQ (ostatni tydzien) oraz jaka objeto$¢ wysitkow (minimum 10 minut)
powinna by¢ uwzgledniana w deklaracjach badanych. W zwigzku z powyzszym mozna
przypuszczac, ze tego typu problemy mogty pojawié sie sporadycznie.

Nalezy rowniez podkresli¢, ze podczas zastosowania tzw. obiektywnych narzedzi badania
aktywnosci fizycznej, zachowania ruchowe oséb badanych czesto odbiegajg od tych
realizowanych w zwyktych sytuacjach zyciowych. Udziat w tego rodzaju badaniach
motywuje czesto badanych do niestandardowych zachowan, zwigzanych z wyzszg
aktywnoscig fizyczng. Réwniez reakcje psycho-fizjologiczne organizmu cziowieka
uczestniczacego w tego rodzaju badaniach moga by¢ nietypowe i przejawiaC sie np.
zwigkszonym tetnem, co moze mieC pewne znaczenie dla odczytu poziomu AF (Puciato
2017).

Nalezy natomiast sgdzi¢, ze powodem wypetniania prozdrowotnych rekomendacji
przez tak znaczny odsetek czionkdw Niezaleznych Centréw Kultury jest regularne
podejmowanie aktywnosci fizycznej na poziomie umiarkowanym i wysokim. Tego typu
wysitki zwigzane sg prawdopodobnie z programem zaje¢ ruchowych bedgcych czesciag
wydarzen realizowanych przez badane stowarzyszenia. Organizacja i aktywny udziat
w poszczegblnych aktywnosciach ruchowych (jak np. kolarstwo, sztuki walki)
przypuszczalnie pozwolity badanym podejmowaé wysitki z odpowiednig czestoscig
i 0 odpowiedniej intensywnosci.

Na podstawie badan wiasnych oraz ich konfrontacji ze stanem wiedzy nalezy
pozytywnie zweryfikowaé trzecig z postawionych w pracy hipotez, w ktorej przyjeto, ze
wiekszo$¢ badanych kobiet i mezczyzn spetnia zalecenia dla parametrow prozdrowotnej AF.
Ich wypetnianie dotyczyto zaréwno rekomendacji WHO jak rowniez ACSM.

Jednym z celéw szczegolowych pracy byla ocena jakosci zycia badanych
z Niezaleznych Centréw Kultury, oraz poszukiwanie korelacji zachodzacych miedzy jakoscig
zycia i aktywnoscig fizyczng. W tym celu wykorzystano polskg wersje kwestionariusza
jakosci zycia Short Form Survey w wersji drugiej (SF-36v2).

Uzyskane wyniki poréwnano z normga populacyjng (Zotnierczyk-Zreda i wsp. 2009)

124



oraz z rezultatami uzyskanymi przez respondentow ze stowarzyszen promujgcych rekreacyjng
aktywno$¢ fizyczng (Debska i wsp. 2018b), a takze innymi grupami badanych z Polski
(Milka i wsp. 2011, Naworska i wsp. 2018, Puciato i wsp. 2017, Puciato i wsp. 2018a,b,c)
i z zagranicy (Saglama, Yilmaza 2017, Heidari et al. 2018, Hu, Dasa 2018, Soleymanian et al.
2018, Uchio et al. 2018).

Giownym utrudnieniem w poréwnaniu wynikow badar wiasnych z innymi grupami
respondentdw, byt fakt, ze badania jakosci zycia z zastosowaniem kwestionariusza SF 36v2
dotyczyty najczesciej osob chorych. (Heidari et al. 2018, Soleymanian et al. 2018, Uchio et al.
2018).

Narzedzie badawcze moze by¢ jednak wykorzystywane w szeroko pojetych badaniach
epidemiologicznych, dotyczacych zaréwno profilaktyki zdrowotnej, leczenia, jak
i rehabilitacji. Bodzce ruchowe sg wykorzystywane w zasadzie na kazdym z tych etapdw,
zatem zastosowanie kwestionariusza ankiety do oceny zwigzkow jakosci zycia z aktywnoscig
fizyczng os6b zdrowych nalezy uznac za zasadne. Potwierdza to réwniez, informacja zawarta
we wskazaniach dotyczacych stosowania SF36v2 w Kktorej stwierdzono, ze jest on
przeznaczony zaréwno do badania 0s6b zdrowych jak i chorych, przy zachowaniu warunku
wieku — powyzej 14 lat (Zotnierczyk-Zreda i wsp 2009).

Wyniki respondentéw z Niezaleznych Centrow Kultury, zgodnie z zaleceniami
pordwnano z norma populacyjna opracowang przez Zotnierczyk-Zreda i wspotautorow
(2009). Przeprowadzona analiza poréwnawcza wykazata, ze jako$¢ zycia badanych cztonkow
stowarzyszen o charakterze Niezaleznych Centrow Kultury byta wyzsza w poréwnaniu do
przyjetej ogdlnopolskiej normy dla 0s6b dorostych.

Rezultat podobny do uzyskanego przez badanych dziatajagcych w NCK wykazano
u czfonkéw stowarzyszehn promujacych rekreacyjng aktywno$¢ fizyczng z terenu Zagiebia
Dabrowskiego (Debska i wsp. 2018b). Ich Srednie wyniki w zakresie samooceny jakosci
zycia réwniez przewyzszaty norme dla populacji polskiej.

Badania wiasne wykazaty wyzszy poziom jakosci zycia mezczyzn w poréwnaniu do
kobiet, zarowno w sumarycznym wskazniku zdrowia fizycznego jak i psychicznego. R6znice
takie wystapity rowniez w badaniach Saglama i Yilmaza prowadzonych w Turcji (2017) oraz
u Hu i Dasa (2018) prowadzacych obserwacje na terenie Chin i Indii. Podobng ocene jakos¢
zycia u przedstawicieli obu pici odnotowali w swoich badaniach Puciato i wspdtautorzy
(2017, 2018a,b).

Nalezy zauwazyc¢, ze u respondentow pici meskiej wykazano rezultaty korzystniejsze
w kazdej z analizowanych podskal PCS i MCS w poréwnaniu do kobiet.
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Pomimo, iz $rednie wyniki samooceny jakosci zycia wszystkich respondentow
dziatajgcych w NCK przewyzszaty norme populacyjng, to kobiety uzyskaty wyniki ponizej tej
Sredniej. W fizycznym wymiarze jakosci zycia dotyczylo to dolegliwosci bélowych (BP)
i 0golnego poczucie zdrowia (GH). W wymiarze psychicznym natomiast: ograniczenia
w petnieniu rél z powodéw emocjonalnych (RE). Wyniki te byly jednak nieznacznie nizsze
od przyjetej normy, natomiast sumaryczny wskaznik fizycznego i psychicznego wymiaru
jakosci zycia tej pici przewyzszat norme populacyjna.

W kontekscie uzyskanych rezultatow nalezy tylko czesciowo uznaé za trafng czwartg
hipoteze, mdwigcg 0 pozytywnej ocenie samopoczucia i stanu zdrowia badanych, jako
elemencie ich jakosci zycia. Jest ona prawdziwa w przypadku badanych mezczyzn,
a fatlszywa w odniesieniu do badanych kobiet.

W Swietle piSmiennictwa aktywnos$¢ fizyczna jest jednym z gtdwnych pozytywnych
zachowan zdrowotnych, obok takich jak: racjonalne odzywianie, hartowanie organizmu,
unikanie stresu i radzenie sobie z nim, unikanie uzywek oraz nienaduzywania lekow
i parafarmaceutykéw (Suija i wsp. 2010, Slusarska i wsp. 2012, Muszalik i wsp. 2013). Jako
zachowanie zdrowotne jest réwnoczesnie waznym elementem stylu zycia, stanowigcym
determinante jego jakosci.

Kategoria pojeciowa ,,jakos¢ zycia”, jest obecnie przedmiotem badann w obszarze
ekonomicznym - tzw. obiektywna jako$C¢ zycia, psychologicznym, socjologicznym
i pedagogicznym — tzw. subiektywna jako$¢ zycia oraz medycznym — tzw. czastkowa jako$¢
zycia zwigzana ze zdrowiem (Staby 1990, 2011, Borys 2008, 2015, Cieslik i Podbielska 2015,
Kowalska i Szemik 2016).

Omawiana sfera ludzkiej egzystencji wyznaczana jest przez kompleks wzajemnie
powigzanych wiasciwosci osobniczych takich jak: funkcjonowanie fizyczne i spoteczne,
petnienie rél spotecznych i zawodowych, dolegliwosci bdlowe, problemy emocjonalne,
witalno$¢, ogdblne poczucie zdrowia w kontekscie fizycznym i psychicznym. Dotyczg one
sposobu postrzegania przez jednostke jej pozycji zyciowej w kontekscie kulturowym,
systemu wartosci, w ktérym zyje oraz w odniesieniu do jej zadan, oczekiwan i standardow,
ktore wyznaczajg uwarunkowania srodowiskowe (Kukielczak 2012, Wnuk i Marcinkowski
2012, Wnuk i wsp. 2013). Samoocena jakosci zycia zwigzana jest zatem ze stopniem
zadowolenia cztowieka z funkcjonowania w zyciu codziennym, postrzeganiem zdrowia
fizycznego, psychicznego oraz z samodzielnoScia w codziennych zachowaniach jak
i stopniem niezaleznosSci od otoczenia (Trzebiatowski 2011). Samodzielnos¢ te w sferze

ruchowego (fizycznego) funkcjonowania warunkuje poziom osobniczej sprawnosci fizycznej
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bedacej funkcjg aktywnosci fizycznej stad m. in. aktywnos¢ i sprawnos¢ fizyczna traktowane
sg jako pozytywne mierniki zdrowia oraz wazne uwarunkowania jakosci zycia (Drabik 1997,
Raczek 2002, Osinski 2003, Mynarski i wsp. 2007, 2012b, Puciato i wsp. 2017, Puciato i wsp.
2018a).

Aktywnos¢ fizyczna moze zatem stanowi¢ wazng determinante wysokiej jakosci
zycia, co wynika m.in. z jej Scistych zwigzkow ze stanem zdrowia, co zostalo uwypuklone
w wykorzystywanych w pracy rekomendacjach WHO i ACSM. Tylko odpowiednio wysoka
dawka AF moze istotnie oddziatywa¢ na zdrowie i zycie, a w konsekwencji jakos¢ zycia.
W literaturze przedmiotu badan czesto wskazuje sie na aktywno$¢ fizyczng, jako jeden
z czynnikow modyfikujacych jako$¢ zycia (Jensen et al. 2011, Milka i wsp. 2011, Brodani
i Ziskové 2015, Kalinkova et al. 2015, Sertel et al. 2017, De Souza et al. 2018, Puciato 2017).
Nalezy jednak zauwazy¢, ze zwigzek ten ma charakter posredni. Wyniki czesci badan nie
potwierdzity bowiem tych prawidtowosci (Brodani et al. 2015).

Wsrod badanych na zadnym z analizowanych poziomoéw intensywnosci aktywnosci
fizycznej nie wykazano istotnego zrdznicowania oceny jakosci zycia. Respondenci
deklarujacy nizszg jakos¢ zycia podejmuja MPA i LPA trwajacag dtuzej w poréwnaniu do
badanych z grupy o wyzszej jakosci zycia, jednak ci ostatni podejmujg MPA i LPA czesciej.
Domeng grupy wykazujacej wyzszg jako$¢ zycia jest rowniez VPA, w przypadku ktorej
uzyskali korzystniejsze (niz osoby z grupy pierwszej) wyniki zarowno w czestosci jak
i objetosci tego typu wysitkdw.

Podobne zaleznosci odnotowat w swoich badaniach Cicek (2018), ktéry wykazat
pozytywny zwigzek AF z jako$cig zycia badanych studentow u ktorych samoocena jakosci
zycia rosta wraz ze wzrostem intensywnosci podejmowanej aktywnosci fizycznej. Do
odmiennych wnioskoéw doszli Naworska i wspdtpracownicy (2018), ktorzy zidentyfikowali
pozytywne korelacje miedzy MPA i jakoScig zycia badanych kobiet w wieku 50-60 lat.

Trudno zatem o jednoznaczng ocene zwigzku AF z jakoScig zycia, poniewaz
w znacznym stopniu zalezy ona od specyfiki badanej grupy, co obrazujg takze wyniki
uzyskane przez cztonkéw Niezaleznych Centréw Kultury. Nalezy sadzi¢, ze brak istotnego
zroznicowania w badaniach wiasnych wynika prawdopodobnie z faktu, ze czlonkowie
stowarzyszen podejmowali aktywno$¢ fizyczng, uczestniczac w podobnych jej formach
praktykowanych w ramach Niezaleznych Centréw Kultury, gdzie wspolnie spedzali wolny
czas. W zwigzku z tym AF nie byla w ich przypadku czynnikiem, ktéry w znaczny sposob
roznicowat poziom jakosci zycia tej specyficznej grupy.

Analiza catkowitej aktywnosci fizycznej obydwu grup nie wykazala istotnych
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statystycznie zroznicowan. W zwigzku z powyzszym mozna stwierdzi¢, ze wsrod badanych
aktywnos¢ fizyczna nie wigze sie znamiennie z ich jakoscig zycia. Tym samym, nalezy
odrzuci¢ ostatnig z postawionych hipotez, w ktorej przyjeto, ze poziom aktywnosci fizycznej
jest w znacznym stopniu zwigzany z jakoscig zycia respondentdw.

Analizujgc powyzszg rozprawe pod katem jej stabych oraz mocnych stron nalezy
stwierdzi¢, ze do stabych stron zaliczy¢ nalezy niska liczebno$¢ badanej grupy na tle innych
grup badawczych. Trzeba jednak zauwazyc, iz badane osoby tworzg zazwyczaj hermetyczng
grupe, ostroznie dobierajac podmioty, z ktérymi wspOtpracuja. Ponadto, stowarzyszenia
dziatajgce na zasadach Niezaleznych Centrow Kultury, sg specyficzng formg samoorganizacji,
wystepujacg na terenie Polski sporadycznie, a objete badaniami osoby, stanowity znaczng
cze$¢ 0sob tworzacych NCK na terenie naszego kraju.

Kolejng stabg strong ponizszej pracy jest zastosowanie w procesie badawczym
narzedzi subiektywnych, co sprawia, ze wystepuje ryzyko przeszacowania wynikow
bazujacych na deklaracjach respondentow.

Mocng strong rozprawy jest niewatpliwie specyfika grupy badawczej, jak réwniez
fakt, iz tego typu stowarzyszenia stanowig nieeksplorowang dotychczas populacje. Nalezy
zwr6ci¢ uwage na fakt, iz pomimo trudnego dostepu, autor rozprawy potrafit nawigzac
kontakt z kolejnymi, czesto hermetycznymi grupami respondentéw tworzacych Niezalezne
Centra Kultury, co w efekcie doprowadzito do przebadania znacznej czesci tworzacych je
0sob. Podkreslenia wymaga réwniez oryginalno$¢ przeprowadzonych badan, na ktorg
wskazuje mala liczba publikacji zwigzanych z NCK. Fakt ten nadaje szczegdlnej wartosci

(sensu) zrealizowanemu projektowi badawczemu.
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WNIOSKI

1. Poziom czestoSci podejmowania (w tygodniu), objetosci i intensywnosci aktywnosci
fizycznej respondentow z Niezaleznych Centrow Kultury nie przewyzsza wykazanego
w innych grupach krajowych respondentow w podobnym wieku.

2. Sposrod analizowanych czynnikow spofeczno-demograficznych i morfologiczno-
sprawnosciowych poziom aktywnosci fizycznej respondentéw najsilniej rdznicowaty:
wiek (na korzy$¢ oséb miodszych), wyksztatcenie (na korzyS¢ osob z wyksztalceniem
podstawowym lub S$rednim), charakter wykonywanej pracy zawodowej (na korzys¢
pracownikéw fizycznych) oraz zasoby czasu wolnego (na korzy$¢ oséb deklarujacych
wystarczajgca ilos¢ czasu wolnego).

3. Wiekszos¢ czionkéw badanych organizacji pozarzadowych, wypetnia rekomendacje
prozdrowotnej aktywnosci fizycznej WHO i ACSM.

4. Osoby tworzace badane stowarzyszenia, generalnie pozytywnie oceniajg jako$¢ swojego
zycia, jednak w przypadku kobiet, odnotowano niekorzystng ocene jakoSci zycia
w wymiarach: fizycznym i psychicznym.

5. Analiza wynikoéw badan nie wykazata istotnego zwigzku miedzy aktywnoscig fizyczng
a jakoscig zycia respondentow z Niezaleznych Centrow Kultury, co wynika
prawdopodobnie z faktu, ze czlonkowie stowarzyszer podejmujg aktywno$¢ fizyczna,
uczestniczac w podobnych jej formach w ramach Niezaleznych Centréw Kultury.
W zwigzku z tym AF nie jest w ich przypadku czynnikiem, ktory w znaczny sposob

roznicuje poziom jakosci zycia.

Uzyskane wyniki badan umozliwiajg réwniez sformutowanie wniosku aplikacyjnego.
W zwigzku z faktem, ze respondenci z NCK wykazali korzystne wyniki poziomu aktywnosci
fizycznej jak réwniez poziomu jakosci zycia, nalezy wnioskowaé, iz bardzo wazng role
odgrywa w tym przypadku mozliwo$¢ samodzielnego wyboru preferowanej AF. Tego typu
mozliwos¢ powinna by¢ zatem podtrzymywana w badanych o$rodkach. Nalezy rowniez
zadba¢ o funkcjonowanie tego typu stowarzyszen, poniewaz zarowno tworzace je osoby, jak
i uczestnicy organizowanych w ramach NCK wydarzen tworzg przestrzen, w ramach ktorej
czujg sie na tyle swobodnie, ze nie istniejg bariery mogace ogranicza¢ ich uczestnictwo
w poszczegdblnych inicjatywach, w tym réwniez w tych, zwigzanych z aktywnoscig fizyczna.

Poczynione uwagi wskazujg potrzebe przeprowadzenia dalszych badan. Ich
potencjalne Kierunki powinny dotyczyc:
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- poziomu aktywnosci fizycznej badanego przy uzyciu narzedzi obiektywnych.

- aktywnosci fizycznej bedacej czescig konkretnych inicjatyw realizowanych w ramach NCK:
treningi rekreacyjne, gra na instrumentach wymagajacych wysitku fizycznego (np. perkusja).
- niskiej (komunikacyjnej) aktywnosci fizycznej, w celu zweryfikowania w jakim stopniu
tzw. ,.ekologiczny” styl zycia zwigzany jest rowniez z aktywnoscig fizyczng, wynikajaca
z przemieszczania sie pieszo lub rowerem w alternatywie do transportu z wykorzystaniem
samochodu.

- powodow, ktore zadecydowaly o wyborze poszczegblnych form AF (treningi)
i uczestnictwie w nich w ramach dziatalnosci Niezaleznych Centrow Kultury w alternatywie
do np. Klubow fitness, rekreacyjnych, sportowych.

- kontekstu podejmowanej aktywnosci fizycznej (dziennik AF).
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STRESZCZENIE

W ostatnich dekadach liczni autorzy wskazywali na znaczenie aktywnosci fizycznej
(AF) w profilaktyce zdrowotnej (Bouchard et al. 1994, Astrand 2000, Drabik 2006, Kwilecka
2006, Osinski 2016, Corbin et al. 2007, Haskell 2007, tuszczynska 2011, Der Ananian,
Ainsworth 2013, White D. K. et al. 2015, Turner, Avolio 2016, Shephard 2017).
Przeprowadzone badania potwierdzajg, ze regularnie podejmowana AF 0 co nhajmniej
umiarkowanej intensywnosci zmniejsza ryzyko zapadalnosci na wiele chorob zwigzanych
z tzw. postepem cywilizacyjnym. Wsr6d nich najczesciej wymienia sie cukrzyce typu
I1, otyto$¢, nadcisnienie tetnicze, choroby nowotworowe, schorzenia ukfadu krgzeniowo -
oddechowego, miesniowego, kostno - stawowego i nerwowego (Samitz et al. 2011, Lee et al.
2012). Aktywno$¢ fizyczna jest rowniez jednym z podstawowych elementéw zdrowego stylu
zycia i ma znaczacy wptyw na jego jakos¢ (Wohl et al. 2017, Melnyk et al. 2018, Niestroj-
Jaworska 2018). Specjalisci podkre$laja, iz regularnie podejmowana AF powinna by¢ nie
tylko formg spedzania wolnego czasu lecz wrecz powinnoscig, nakazem, moralnym
obowigzkiem kazdego cztowieka (Astrand 2000, Drabik 2006, Kwilecka 2006, Osinski 2016).

Zaréwno krajowi jak i Swiatowi autorzy wskazujacy na konieczne parametry
aktywnosci fizycznej o prozdrowotnym charakterze najczesciej powotujg sie na rekomendacje
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO 2010). Pozwalajg one okresli¢ w jakim stopniu
poziom aktywnosci fizycznej danej osoby czy grupy zawodowej, jest korzystny dla zdrowia.
W ostatnich latach oceniano w tym kontekscie aktywnos$¢ fizyczng miodziezy szkolnej,
studentéw, jak rowniez osoby w wieku starszym. Badano réwniez pracownikow stuzby
zdrowia, administracji, kadry kierowniczej, zaktadéw karnych oraz nauczycieli. Nieliczne sg
natomiast badania aktywnosci fizycznej czlonkdéw organizacji pozarzadowych jak i innych,
czesto nieformalnych i hermetycznych stowarzyszen. W tym Swietle uzasadnione byty
podjete w tej pracy badania, dotad nie penetrowanych stowarzyszen tworzacych Niezalezne
Centra Kultury (NCK) na terenie Polski.

Uzyskane wyniki badan sg zapewne pierwszg probg oceny aktywnosci fizycznej
i jakosci zycia cztonkdéw NCK funkcjonujacych zgodnie z ideg D.1.Y. (Do It Yourself).

Cel badan

Celem poznawczym pracy jest ocena poziomu czestosci, objetosci i intensywnosci
aktywnosci fizycznej oraz samooceny jakosci zycia oséb aktywnych, w wybranych
Niezaleznych Centrach Kultury na terenie Polski. Celem aplikacyjnym prowadzonych badan
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jest rozpoznanie sity i kierunkéw domniemanych wspdtzaleznosci wystepujacych miedzy
poziomem aktywnosci fizycznej a samooceng jakosci zycia respondentéw z NCK.

Jako hipoteze przyjeto, iz przecietny poziom czestosci, objetosci i intensywnosci
aktywnosci fizycznej badanych oséb dziatajagcych w Niezaleznych Centrach Kultury jest
wyzszy niz w przypadku innych grup réwiesniczych.

Za czynniki majace istotny wptyw na poziom aktywnosci fizycznej badanych uznano:
pleé, wiek, wyksztatcenie, wykonywany zawdd, zasoby czasu wolnego (czynniki spoteczno-
demograficzne) oraz budowe ciata i samoocene sprawnosci fizycznej (czynniki
morfologiczno-sprawnosciowe).

Zalozono, ze wiekszo$¢ badanych kobiet i mezczyzn spetnia zalecenia prozdrowotnej
aktywnosci fizycznej oraz, ze respondenci pozytywnie oceniajg swoje samopoczucie
i zdrowie, jako elementy jakosci zycia.

Przyjeto rowniez, ze poziom aktywnosci fizycznej badanych kobiet i mezczyzn
w znacznym stopniu wptywa na jakos¢ zycia badanych.

Materiat i metody badan

W badaniach uczestniczyto 112 0s6b dziatajgcych w Niezaleznych Centrach Kultury
zlokalizowanych w Warszawie, Lublinie, Gliwicach oraz Wroctawiu. Poprawnie wypetnione
kwestionariusze oceny aktywnosci fizycznej oraz jakosci zycia otrzymano od 104 o0sob, ktore
uwzgledniono w analizach statystycznych. Badana grupa skfadata sie z 38 kobiet
I 66 mezczyzn w wieku od 19 do 46 lat (29,0 £ 5,3). Kobiety byly znamiennie miodsze
(26,5 £ 4,7 lat) w poréwnaniu z mezczyznami (30,5 + 5,2 lata).

IloSciowe (objetosé, czestos¢) oraz jakosciowe (intensywno$¢) parametry tygodniowej
aktywnosci  fizycznej respondentow  okreSlono za pomocg Miedzynarodowego
Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej (IPAQ) w wersji krétkiej (zat. 1). Wzbogacono je
0 dodatkowe pytania dotyczace ilosci czasu wolnego, samooceny sprawnosci fizycznej,
wykonywanego zawodu oraz podejmowanych i preferowanych form aktywnosci (zat. 2).
Zgromadzone dane umozliwity ocene aktywnosci fizycznej, podejmowanej przez
respondentéw w okresie siedmiu dni poprzedzajacych badanie. Koricowy wynik samooceny
tygodniowej objetosci  aktywnosci  fizycznej kwestionariuszem IPAQ  wyrazono
w jednostce metabolizmu wysitkowego MET/minxtydz. oraz w obliczonym na jej podstawie
wydatku kalorycznym (kcal).

Uzyskane rezultaty samooceny AF umozliwity ocene stopnia wypetnienia
prozdrowotnych rekomendacji dla parametrow aktywnosci fizycznej (WHO 2010, ACSM

2007) przez poszczeg6lnych badanych oraz okreSlenie jaki jest odsetek respondentéw
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spetniajgcych zalecenia w grupach kobiet i mezczyzn.

Do samooceny jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem wykorzystano polskg wersje
kwestionariusza Short Form Health Survey w wersji drugiej (SF-36v2) (zat. 3). Narzedzie to,
w polaczeniu z kwestionariuszami aktywnosci fizycznej, pozwolilo na zobrazowanie
domniemanego wptywu AF na jako$¢ zycia respondentéw. Badani dokonali samooceny
oSmiu wskaznikéw (podskal) jakosci swojego zycia w zakresie zdrowia fizycznego
i psychicznego.

Udzielone przez respondentow odpowiedzi przetransformowano i znormalizowano na
skale 0-100 punktéw, zgodnie z zaleceniami polskiej wersji kwestionariusza (Zotnierczyk-
Zreda i wsp. 2009). W dalszej kolejnosci wyniki interpretowano w oparciu 0 norme ustalong
na poziomie 50 punktow. Wynik koncowy przedstawiono w postaci indeksu jakosci zycia
stanowigcego sume punktéw z oceny wszystkich osmiu skal jakosci zycia.

Z powodu znacznego zréznicowania spofeczno-demograficznego respondentow

analizy statystyczne wynikoéw przeprowadzono z podziatem na grupy wieku badanych (I - do

30 lati Il - od 31 lat), ich wyksztatcenie (I - podstawowe lub $rednie i 1l - wyzsze), charakter
wykonywanej pracy zawodowej (I - fizyczna i 1l - umystowa) oraz ilo$¢ czasu wolnego
(I — zbyt mata i Il — wystarczajgca).

Wyniki

Przecietny poziom czestosci wysitkow intensywnych (VPA) wynosit w przypadku
respondentdbw z Niezaleznych Centrow Kultury 3,6 dni w tygodniu. Wynik ten byt
korzystniejszy w poréwnaniu do mieszkancow Warszawy (Biernat 2011) i Katowic (Puciato
i wsp. 2018), a takze do Srednio miodszej grupy uczniéw z Katowic i z Czechowic-Dziedzic
(Mynarski i wsp. 2012).

Wysitki umiarkowane (MPA), czionkowie stowarzyszen podejmowali S$rednio

w czterech (4,1) dniach tygodnia, co réwniez stanowi wynik korzystniejszy w poréwnaniu do
mieszkancéw Warszawy (Biernat (2011) oraz Katowic (Puciato i wsp. 2018). Rezultat
uzyskany przez respondentéw z NCK jest rowniez korzystniejszy w poréwnaniu do uczniow
z Katowic i Ciechowic-Dziedzic (Mynarski i wsp. 2012).
Korzystniejsza na rzecz osoéb z badan wiasnych byta réwniez czestos¢ wysitkow
0 niskiej intensywnosci (LPA) podejmowanych przez respondentéw $rednio w szesciu (6,2)
dniach tygodnia. Uzyskany wynik byt wyzszy w poréwnaniu do mieszkancéw Warszawy
(Biernat 2011).

Analiza objetosci wysitkdw na poszczego6lnych poziomach intensywnosci wykazata,

ze Sredni czas przeznaczony przez respondentdw z NCK na AF w ciggu dnia (typowego
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tygodnia) wyniost 153 minuty. Dominowaty wysitki o niskiej intensywnosci (LPA)
podejmowane $rednio przez 65 minut dziennie, a w dalszej kolejnosci umiarkowanej (MPA)
— 54 minuty dziennie i wysokiej (VPA) — 44 minuty Srednio w ciggu dnia. Osobnicy
z badanej grupy zadeklarowali nizszg dzienng objeto$¢ wysitkow fizycznych na
poszczegblnych poziomach intensywnos$ci w poréwnaniu do uczniéw z Ciechowic-Dziedzic
oraz mieszkancow Katowic (Mynarski i wsp. 2012). W skali tygodnia, respondenci
z Niezaleznych Centréw Kultury podejmowali aktywnos¢ fizyczng Srednio przez 722 minuty,
w tym LPA przez 406 minut, MPA przez 206 minut oraz VPA przez 150 minut w tygodniu.
Objetos¢ czasowa deklarowana przez badanych byla korzystniejsza w poréwnaniu do
przedstawicieli wigkszosci grup zawodowych z terenu Warszawy (Biernat 2011), jak rowniez
w poréwnaniu do czlonkdw stowarzyszenia 0sOb promujacego zdrowie w Zagiebiu
Dabrowskim (Debska i wsp. 2017).

Analiza poziomu intensywnosci aktywnosci fizycznej cztonkéw NCK wykazata, ze
97,1% badanych deklarowato podejmowanie wysitkbw o niskiej intensywnosci, 89%
0 wysokiej, natomiast 86,5% realizowato AF o umiarkowanej intensywnosci. Respondenci
uzyskali korzystniejsze rezultaty w kazdym z analizowanych pozioméw AF w poréwnaniu do
mieszkancéw Warszawy (Biernat 2011).

Tygodniowy koszt energetyczny respondentéw z badanych stowarzyszen wynosit
3157 METmin/tydz., a wiec o ponad 500 jednostek umownych wiecej niz w badaniach
mieszkancéw Warszawy (Biernat 2011).

W dotychczasowych publikacjach wykazano S$rednio lepsze wyniki poziomu AF
mezczyzn niz kobiet (Colley R. C. et al. 2011, Puciato i wsp. 2013, Bergier B. i wsp. 2014,
bLysak i wsp. 2014). W badanej grupie nie wykazano znamiennych statystycznie réznic
miedzy wskaznikami aktywnosci fizycznej przedstawicieli pici.

Analiza zwigzku czynnikéw spofeczno-demograficznych i morfologiczno-
sprawnosciowych z aktywnos$cig fizyczng badanych wykazata, ze znamienny wplyw na
poziom AF majg wiek, wyksztatcenie, charakter wykonywanej pracy zawodowej, a takze
zasoby czasu wolnego respondentow.

Analiza dotyczaca realizacji przez respondentdéw zalecen prozdrowotnej aktywnosci
fizycznej wykazata, ze zdecydowana wiekszo$¢ (84,6%) wypetnia zalecenia minimalnej
prozdrowotnej AF rekomendowanej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (75 minut
VPA / 150 minut MPA). Sposrdd tych oséb zdecydowang wiekszos¢ (87,5%) stanowili
badani spetniajacy kryteria wysitkow o wysokiej intensywnosci (VPA), a znacznie rzadziej
(12,5%) wypetniajacy zalecania zwigzane z aktywnoscig umiarkowang (MPA).
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Wiekszos¢ (53,8%) czionkdbw NCK wypelniala takze optymalne zalecenia
prozdrowotnej AF sformutowane przez WHO (150 min. VPA / 300 min. MPA). Réwniez
w tym przypadku byly to zdecydowanie czesciej (82,5%) osoby podejmujace zalecany
wymiar aktywnosci fizycznej o wysokiej intensywnosci (VPA), natomiast rzadziej (17,9%)
respondenci spetniajacy zalecenia dotyczace umiarkowanie intensywnych wysitkow
fizycznych (MPA). Wiekszo$¢ badanych (67,3 %) wypelnia takze zalecenia prozdrowotnej
AF sformutowane przez American College of Sports Medicine (ACSM) (5x30 min.
MPA / 3x20 min. VPA).

Samoocena jakosci zycia respondentow rozpatrywana byta w kategoriach zdrowia
fizycznego (PCS) i psychicznego (MCS). Analiza wynikéw wykazata rezultaty wyzsze
u mezczyzn (w poréwnaniu do kobiet) w obydwu wymiarach jakosci zycia, w kazdym
z o$miu analizowanych wskaznikow (podskal).

Wartosci $rednie rezultatbw samooceny jakosci zycia respondentéw dziatajacych
w NCK przewyzszaty norme populacyjng, jednak kobiety uzyskaty wyniki ponizej tej
Sredniej. W fizycznym wymiarze jakosci zycia dotyczylo to dolegliwosci bélowych (BP)
i ogblnego poczucie zdrowia (GH). W wymiarze psychicznym natomiast ograniczenia
w petnieniu rél z powodéw emocjonalnych (RE). Nalezy jednak zauwazyc¢, ze wyniki te byty
nieznacznie nizsze (od 0,6 do 2 punktow) od przyjetej normy wynoszacej 50 punktow.

Poszukiwanie zawigzkoéw parametrow aktywnosci fizycznej z samooceng jakosSci
zycia respondentéw z Niezaleznych Centréw Kultury, nie wykazato istotnego zwigzku
wynikéw oceny tych zmiennych z intensywnoscig aktywnosci fizycznej.

Whnioski
Uzyskane wyniki umozliwity pozytywng weryfikacje trzeciej i czwartej hipotezy oraz
czesciowo hipotezy drugiej. Hipoteza pierwsza i pigta zostaty zweryfikowane negatywnie.

Po zweryfikowaniu hipotez sformutowano nastepujace wnioski kofcowe:

1. Poziom czestosci (podejmowania w tygodniu), objetosci i intensywnosci aktywnosci
fizycznej respondentéw z Niezaleznych Centrow Kultury nie przewyzsza wykazanego
w innych grupach krajowych respondentow w podobnym wieku.

2. Sposrod analizowanych czynnikow spofeczno-demograficznych i morfologiczno-
sprawnosciowych poziom aktywnosci fizycznej respondentéw najsilniej roznicowaty:
wiek (na korzy$¢ os6b miodszych), wyksztatcenie (na korzys¢ oséb z wyksztatlceniem
podstawowym lub $rednim), charakter wykonywanej pracy zawodowej (na korzysé
pracownikéw fizycznych) oraz zasoby czasu wolnego (na korzy$¢ osob deklarujgcych

wystarczajgcg ilos¢ czasu wolnego).
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3. Wiekszos$¢ czionkdéw badanych organizacji pozarzadowych wypetnia rekomendacje
prozdrowotnej aktywnosci fizycznej WHO i ACSM.

4. Osoby tworzace badane stowarzyszenia generalnie pozytywnie oceniajg jako$¢ swojego
zycia, jednak w przypadku kobiet odnotowano niekorzystng ocene jakosci zycia
w wymiarach: fizycznym i psychicznym.

5. Analiza wynikéw badan nie wykazata istotnego zwigzku miedzy aktywnoscig fizyczng,
a jakoscig zycia respondentow z Niezaleznych Centréw Kultury. Wynika to
prawdopodobnie z faktu, ze czlonkowie stowarzyszer podejmujg aktywno$¢ fizyczna,
uczestniczac w podobnej jej formach w ramach Niezaleznych Centréw Kultury.
W zwigzku z tym AF nie jest w ich przypadku czynnikiem, ktéry w znaczny sposob

roznicuje poziom jakosci zycia.
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SUMMARY

PHYSICAL ACTIVITY OF MEN AND WOMEN FROM INDEPENDENT
CULTURAL CENTERS AND HEALTH RECOMMENDATIONS
AND SELF-ASSESSMENT OF QUALITY OF LIFE

Many researchers have pointed to the importance of physical activity (PA) in health
prophylaxis in recent years (Bouchard et al. 1994, Astrand 2000, Drabik 2006, Kwilecka
2006, Osinski 2016, Corbin et al. 2007, Haskell 2007, tuszczynska 2011, Der Ananian,
Ainsworth 2013, White DK et al. 2015, Turner, Avolio 2016, Shephard 2017). The study
confirms that a moderate-intensity PA taken at regular intervals reduces the risk of many
diseases related to the so-called civilization progress. Among the most often mentioned ones
is type Il diabetes, but obesity, hypertension, neoplastic diseases, cardiorespiratory,
musculoskeletal, osteoarticular and nervous disorders occur as well (Samitz et al. 2011, Lee et
al., 2012). Physical activity is also one of the essential elements of a healthy lifestyle, which
has a significant impact on its quality (Wohl et al. 2017, Melnyk et al 2018, Niestroj-Jaworska
2018). Specialists emphasize that regularly undertaken PA should not only become a way of
spending free time but also a duty, a command, a moral duty of every human being (Astrand
2000, Drabik 2006, Kwilecka 2006, Osinski 2016).

Both national and international authors, pointing to the necessary parameters of
physical activity and their pro-health significance, most often refer to the recommendations of
the World Health Organization (WHO 2010). They allow for determining to what extent the
level of physical activity of a given person or occupational group is beneficial for health. In
recent years, the physical activity of schoolchildren, students as well as the elderly has been
assessed in this context. Also, some other groups, i.e. health professionals, administrations,
executives, penitentiaries and teachers were examined. However, there are few studies of
physical activity of members of non-governmental organizations as well as other, often
informal and hermetic associations. In this light, researching into the hitherto unresearched
associations, forming the so-called Independent Cultural Centres (ICCs) in Poland, was
justified in this work.

The obtained results are probably the first attempt to assess physical activity and the
quality of life in the ICC members, who rely on own initiative, operating and developing the
cultural sector following the D.1.Y. programmes.
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Purpose of the research

The cognitive aim of the work is to assess the frequency, volume and intensity of
physical activity and self-assessment of the quality of life of those working in selected
Independent Cultural Centers in Poland. The application goal of the conducted research is to
recognize the strength and directions of the alleged interdependencies between the level of
physical activity and the self-assessed quality of life in the respondents of the ICC.

The assumed hypothesis was that the average level of frequency, volume and intensity
of physical activity in the tested persons operating in Independent Cultural Centres is higher
than the one displayed by other peer groups.

The factors that were considered to significantly impact the physical activity level of
respondents include sex, age, education, occupation, leisure time resources (socio-
demographic factors), body composition and self-assessment of own physical fitness
(morphological and fitness factors).

It was assumed that the majority of the surveyed women and men meet the
recommendations of pro-health physical activity and that the respondents positively assess
own well-being and health as elements of the quality of life.

It was also estimated that the level of physical activity in the studied women and men
has a significant impact on the respondents’ quality of life.

Material and methods of the research

The study involved 112 persons working in the Independent Cultural Centres located
in Warsaw, Lublin, Gliwice and Wroctaw. Altogether, 104 correctly completed questionnaires
on physical activity and quality of life were included in the statistical analyses. The study
group consisted of 38 women and 66 men aged 19 to 46 years (29.0 £ 5.3). Women were
significantly younger (26.5 + 4.7 years) compared to men (30.5 £ 5.2 years).

The quantitative (volume, frequency) and qualitative (intensity) parameters of the
respondents’ weekly physical activity were determined using the International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) in its short version (App. 1). The data were enriched by
information from additional questions regarding the amount of leisure time, self-assessment
of physical fitness, occupation, as well as undertaken and preferred activities (App. 2). The
collected data enabled the assessment of physical activity undertaken by the respondents
during seven consecutive days preceding the survey. The final estimation of the weekly

volume of physical activity determined by the IPAQ questionnaire was expressed in units of
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exercise metabolic, i.e. MET / min x week, on which caloric expenditure (kcal) was
calculated.

The obtained values of PA self-assessment enabled assessing to which level health-
oriented recommendations for physical activity parameters were fulfilled (WHO 2010, ACSM
2007) by individual respondents, as well as determining the percentage of persons meeting the
recommendations, both men and women.

The Polish version of the Short Form Health Survey questionnaire, the second version,
(SF-36v2) was used for the self-assessment of health-related quality of life (App. 3). This
tool, in conjunction with physical activity questionnaires, enabled visualizing the assumed
impact of PA on the respondents’ quality of life. The surveyed persons self-evaluated eight
parameters (subscales) referring to their quality of life concerning both physical and mental
health.

The respondents’ answers were transformed and normalized on the 0-100 point-scale,
according to the recommendations of the Polish version of the questionnaire (Zotnierczyk-
Zreda et al. 2009). Subsequently, the results were interpreted basing on the standard set at 50
points. The final value was presented in the form of a quality of life index constituting the
sum of points indicated in all eight quality of life assessment scales.

Due to a significant socio-demographic differentiation of the studied group, statistical
analyses of the findings were divided according to the age group of the respondents (I - up to
30 years and Il - above 31 years), their education (I - primary or secondary and Il - higher),
the nature of their professional work (I - physical and Il - mental) and the amount of leisure
time (I - insufficient and 1 - sufficient).

Results

The average frequency of vigorous effort (VPA) in the respondents from the
Independent Cultural Centres was 3.6 days per week. This result was much better than the one
obtained in the residents of Warsaw (Biernat 2011) and Katowice (Puciato et al. 2018), as
well as in the younger group of students from Katowice and Czechowice-Dziedzic (Mynarski
et al. 2012).

As for the moderate effort (MPA), it was taken up by members of the associations on
average four (4.1) days per the week, which is also a better result compared to the one
obtained in Warsaw (Biernat (2011) and Katowice residents (Puciato et al. 2018). The result
obtained in the respondents of the ICCs is also superior compared to the one achieved by
students from Katowice and Ciechowice-Dziedzic (Mynarski et al. 2012).

139



Also, those surveyed in my own research demonstrated a higher frequency of low-
intensity effort (LPA). They engaged in PA on average six (6.2) days per week, which was
a higher frequency than in those in Warsaw (Biernat 2011).

The analysis of the volume of effort at particular intensity levels showed that the
average time devoted to PA by the respondents from the ICC during a day (a typical week)
was 153 minutes. Low-intensity effort (LPA) was predominant, taken on average for 65
minutes per day, followed by moderate (MPA) - 54 minutes a day, and high (VPA) - 44
minutes on average during the day. The respondents form the tested group declared a lower
daily volume of physical effort in the above intensity levels compared to the students from
Ciechowice-Dziedzice and Katowice residents (Mynarski et al. 2012). On a weekly scale, the
respondents from the Independent Culture Centres undertook physical activity on average for
722 minutes, including LPA for 406 minutes, MPA for 206 minutes and VVPA for 150 minutes
per week. The time volume declared by the respondents was higher compared to the one
indicated by representatives of the majority of professional groups in Warsaw (Biernat 2011),
as well as that shown by members of the association promoting health in Zagtebie
Dabrowskie (Debska et al. 2017).

The analysis of the level of physical activity intensity in the ICCs respondents showed
that 97.1% of them declared low-intensity effort, 89% - high, while 86.5% were involved in
moderate intensity PA. The respondents obtained better results in each of the analyzed levels
of PA in comparison to the Warsaw residents (Biernat 2011).

The weekly energy expenditure in the respondents from the surveyed associations
amounted to 3157 METRIM / week, i.e. 500 contract units more than in the ones who
underwent the tests in Warsaw (Biernat 2011).

The current publications, on average, show higher PA values in men than women
(Colley R. C. et al. 2011, Puciato et al. 2013, Bergier B. et al. 2014, tysak et al. 2014).
However, the study group did not show any statistically significant variations between the
indicators of physical activity in male and female representatives.

The analysis of the relationship between socio-demographic and morphological-fitness
factors and the respondents’ physical activity showed that it is age, education, the character of
employment, as well as leisure time resources that significantly impact the level of PA.

The analysis of the percentage (%) of the respondents’ complying the pro-health
recommendations in physical activity behaviour showed that the vast majority of them
(84.6%) meet the recommended safe minimum in pro-health PA behaviour as indicated by the
World Health Organization (75 minutes VPA / 150 minutes MPA). In these persons, the vast
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majority (87.5%) were those who met the criterion of high intensity (VPA) effort, but less
frequently (12.5%) fulfilled the recommendations related to moderate activity (MPA).

Furthermore, the majority of the ICC members (53.8%) also fulfilled the optimal
recommendations of pro-health PA formulated by the WHO (150 min. VPA / 300 MPA).
Also in this case, it more often refers to the persons following the recommended amount of
high-intensity physical activity (VPA) (82.5%), while less often to the respondents meeting
the recommendations for moderately intense physical efforts (MPA), i.e. in 17.9%.
Furthermore, most of the respondents (67.3%) follow the recommendations for pro-health PA
formulated by the American College of Sports Medicine (ACSM) (5x30 min. MPA / 3x20
min. VPA).

The respondents’ self-assessment of quality of life was examined in terms of physical
(PCS) and mental (MCS) health. The analysis of the findings showed higher values in men (in
comparison to women) in both dimensions of quality of life, in each of the eight analysed
indicators (subscales).

The average values of self-assessment of quality of life in the respondents’ employed
in the ICCs exceeded the ones indicated by the population standard; however, women
demonstrated values below this average. In the physical dimension of quality of life, it was
due to pain-related problems (BP) and general health (GH). In the psychic dimension,
however, it results from limitations in performing one’s roles due to emotional reasons (RE).
It should be noted though that these findings were slightly lower (from 0.6 to 2 points) than
the accepted norm of 50 points.

The search for the correlations between the physical activity parameters and self-
assessment of quality of life in the respondents from Independent Cultural Centres did not
show any significant relationships between the intensity of physical activity and the results
indicated in the assessment of these variables.

Conclusions

The obtained results enabled positive verification of the third and fourth hypotheses,
as well as partial positive verification of the second one. The first and fifth hypotheses have
been verified negatively.

After verifying the hypotheses, the following conclusions were formulated:
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1. The frequency of weekly PA, its volume and intensity in the respondents from the
Independent Cultural Centres does not exceed the level indicated in other groups of

domestic respondents of similar age.

2. Among the analysed socio-demographic and morphological-fitness factors, it was age that
varied most the level of physical activity in the respondents (in favour of younger persons);
education (in favour of people with primary or secondary education), character of the
employment favouring manual workers) and leisure time resources (benefitting people
declaring a sufficient amount of free time).

3. The majority of the surveyed NGOs members fulfil the WHO and ACSM pro-health

recommendations concerning physical activity.

4. The people who work for the surveyed organizations generally assess the quality of their
lives positively, although, it does not concern women, in whom an unfavourable

assessment of the quality of life was demonstrated in physical and mental dimensions.

5. The analysis of the survey findings did not show a significant relationship between physical
activity and quality of life in the respondents from the Independent Cultural Centres, which
probably results from the fact that members of these associations undertake similar physical
activity, participating in the same activities as members of the Independent Cultural
Centres. Therefore, it can be concluded that PA is not the factor significantly determining
the level of their quality of life.

142



10.

11.

PISMIENNICTWO:

Aaltonen S., Kaprio J., Silventoinen K., Kujala U., Pulkkinen L., Rose R., et al. The
Interplay between Genes and Psychosocial Home Environment on Physical
Activity. Medicine & Science in Sports & Exercise. 2018, 50(4) p. 691-699
Abbot R.D., White L.R., Ross G.W., Masaki K. H., Curb J. D., Petrovitch H., Walking
and dementia in physicaly capable elderly men. JAMA 2004, 292, p. 1447-1453
Acs P. , Bergier J., Salonna F. , Junger J. , Melczer C. , Makai A., Gender differences
in physical activity among secondary school students in the Visegrad countries (V4),
Health Problems of Cyvilization 2016, 10(3), p. 21 — 29
Adamson B. C., Ensari ., Motl R. W.: Effect of Exercise on Depressive Symptoms in
Adults With Neurologic Disorders: A Systematic Review and Meta-Analysis.
Archives of physical medicine and rehabilitation 2015, 96(7), p. 1329-1338
Allison D. B., Fontaine K. R., Manson J. E., Annual deaths attributable to obesity
in the United States. JAMA 1999, 282 (16), p. 1530-1538
Al Subhi L.K,, Bose S., Al Ani M.F., Prevalence of Physically Active and Sedentary
Adolescents in 10 Eastern Mediterranean Countries and its Relation With Age, Sex,
and Body Mass Index. Journal of Physical Activity & Health 2015, 12, 2, p. 257-265
Altamirano K., Peterson B. M., Miller K., Gardner J. K., The University Faculty
Physical Activity Inventory (UFPAI): A Preliminary Assessment of Physical Activity
among Faculty at a Private University, Journal of Physical Activity Research 2018,
Vol. 3, No. 1, p. 41-46
American College of Sport Medicine: General Principles of Exercise Prescription.
ACSM’s Guidelines for Exercise Testing and Prescription, Eighth Edition. Lippincott,
Williams and Wilkins, Baltimore 2010.
Ames S.C., Jones G.N., Howe J.T., Brantley P.J., A prospective study of the impact
of stress on quality of life: an investigation of low-income individuals with
hypertension. Annales of Behavioral Medicine 2001, 23(2), p. 112-119.
Andersen L.B., Harri M., Sardinha L. B., Physical activity and clustered
cardiovascular risk in children: a cross-sectional study (The European Youth Heart
Study). Lancet, 2006, 368, p. 299-304
Ashokan K., Abraham G., Impact of aerobic dance on vital capacity among college
male students. International Journal of Research in Social Sciences 2014, 4(4),
p. 157 - 162

143


http://yadda.icm.edu.pl/yadda/contributor/2248085cfe96f18e5643833bf5692bbe
http://yadda.icm.edu.pl/yadda/contributor/e0807d0e2701e2c325e38d074a4830ee
http://yadda.icm.edu.pl/yadda/contributor/4f1ed34f56ab095f5cd815ea04b6ee4d
http://yadda.icm.edu.pl/yadda/contributor/0ebfce20f9b3ce708bece2d00934689c
http://yadda.icm.edu.pl/yadda/contributor/3de7cc579691d9412ac6a1ef2872802c
http://yadda.icm.edu.pl/yadda/contributor/631dda85f2ed030624eab1dd5b7a4523

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

Astrand P.O., Dlaczego wysitek? Medicina Sportiva 2000, 4(2), s. 83-100.

Auer R., Vittinghoff E., Kiefe C., Reis J. P., Rodondi N., Khodneva Y., et al. Research
Report, Change in physical activity after smoking cessation: the Coronary Artery Risk
Development in Young Adults (CARDIA) study, Addiction 2014, Vol. 109, Issue 7,
p. 1172-1183

Baj-Korpak J., Soroka A., Korpak F., Aktywnos¢ fizyczna wybranych grup spofeczno-
zawodowych (w szkolnictwie) 2010, Cztowiek i Zdrowie 1 (04), s. 152-171

Balsewicz W. K., Ontokinezjologija cztowieka. Teorja i Praktika Fiziczeskoj Kultury,
Moskwa 2000, s. 6-15

Bennett W. L., Liu S. H., Yeh H. C., Nicholson W. K., Gunderson E. P., Lewis C. E.,
et al. Changes in weight and health behaviors after pregnancies complicated by
gestational diabetes mellitus: The CARDIA study, Obesity 2013, Vol. 21, Issue 6,
p. 1269-1275

Bergier B., Niznikowska E., Stepien E., Szepeluk A., Bergier J., Aktywno$¢ fizyczna
studentow a ich czas wolny i samoocena sprawnosci fizycznej, Antropomotoryka
2013, vol. 23, nr 6, s. 41-47

Bergier B, Stepien E., Niznikowska E., Aktywno$¢ fizyczna kobiet i mezczyzn
studiujagcych w Panstwowej Szkole Wyzszej w Biatej Podlaskiej, Medycyna Ogdlna
i Nauki o Zdrowiu, 2014, Tom 20, Nr 2, s. 166-170

Bergier J, Bergier B, Soroka A., Kubifnska Z, Aktywno$¢ fiyczna pielegniarek
z uwzglednieniem ich wieku, Medycyna Ogdlna 2010, 4, vol.16, s. 595-605

Bergier J., Studies and measurements of physical activity of the socjety, Annals
of Agricultural and Environmental Medicine 2012, Vol 19, No 3, p. 329-331

Bergier J., Kapka-Skrzypczak L., Bilinski P., Paprzycki P., Wojtyla A., Physical
activity of polish adolescents and young adults according to IPAQ: a population based
study. Ann Agric Environ Med. 2012a, 19 (1), p. 109-115

Bergier J., Kubinska Z, Bergier B., Aktywnos$¢ fizyczna pielegniarek
z uwzglednieniem wyksztatcenia, Turystyka i Rekreacja. Akademia Wychowania
Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie, tom 8, 2012b, s. 145-151

Bergier J., Niznikowska E., Bergier B., Junger J., Acs P., Salonna F., Diversity
of Physical Activity Among The School Youth Depending on the Type of Place
of Residence, Health Problems of Civilization 2016, Volume 10, Issue 1, p. 24-31

144


http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/oby.v21.6/issuetoc
http://www.monz.pl/Numer-4-2010,2553
http://agro.icm.edu.pl/agro/element/bwmeta1.element.dl-catalog-de7bd74a-584c-4e4e-8758-344ea8690f4a
http://agro.icm.edu.pl/agro/element/bwmeta1.element.dl-catalog-de7bd74a-584c-4e4e-8758-344ea8690f4a
http://agro.icm.edu.pl/agro/element/bwmeta1.element.agro-092b5f16-0807-476d-beee-b85a80d58300

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Bergier J., Ignatjeva A., Zrdznicowanie Aktywnosci Fizycznej Ws$rdd Dziewczat
i Chlopcow Szkdt Polskich Na totwie, Roczniki Naukowe Wyzszej Szkoty
Wychowania Fizycznego i Turystyki w Biatymstoku 2017, 2 (20), s. 20-31

Bergier J., Tsos A., Popovych D., Bergier B., Niznikowska E., Acs P., Junger J.,
Salonna F., Level of and Factors Determining Physical Activity In Students in Ukraine
and the Visegrad Countries, International Journal of Environmental Research and
Public Health 2018, 15(8), p. 1738

Bhan N., Kawachi I., Glymour M. M., Time Trends in Racial and Ethnic Disparities in
Asthma Prevalence in the United States From the Behavioral Risk Factor Surveillance
System (BRFSS) Study (1999 — 2011), American Journal of Public Health 2015, vol.
105, no. 6, p. 1269-1275

Bienkunska A., Wybrane aspekty jakosci zycia na podstawie wynikéw badania
spojnosci  spotecznej, Departament Badan Spotecznych i Warunkow Zycia,
Konferencja prasowa Prezesa GUS, 30 listopada 2012 r.

Biernat E., Stupnicki R., Przeglad miedzynarodowych kwestionariuszy stosowanych
w badaniu aktywnosci fizycznej, Wychowanie Fizyczne i Sport 2005, 49 (2), s. 61-73
Biernat E., Stupnicki R., Gajewski A. K., Miedzynarodowy Kwestionariusz
Aktywnosci Fizycznej (IPAQ) — wersja polska. Wychowanie Fizyczne i Sport 2007,
51 (1), s. 47 - 54

Biernat E., Tomaszewski P., Milde K., Physical activity of office workers, Biol. Sport
2010, 27, p. 289-296

Biernat E., Aktywnos¢ fizyczna mieszkancow Warszawy na przykladzie wybranych
grup zawodowych. SGH, Warszawa 2011

Biernat E., Tomaszewski P., Socio-Demographic and Leisure Activity Determinants
of Physical Activity of Working Warsaw Residents Aged 60 to 69 Years, Journal
of Human Kinetics 2011, volume 30, s. 173-181, DOI: 10.2478/v10078-011-0085-y
173 Section IV- Environmental Studies

Biernat E., Poznanska A., Gajewski A. K., Determinanty prozdrowotnej aktywnosci
fizycznej warszawskich nauczycieli, Przeglad Epidemiologiczny 2012, 66, s.119-126
Biernat E., Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej — polska diuga
wersja, Medycyna Sportowa 2013, 1 (4), vol. 29, s. 1-15

Biernat E., Pigtkowska M., Zdrowotne rekomendacje $wiatowej organizacji zdrowia
a rekreacyjna aktywnos¢ fizyczna Polakow, Medycyna Sportowa 2013, 4(4); Vol. 29,
S. 255-264

145


http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmeta1.element.cejsh-24966aa9-12a7-448f-b0ea-c5d77050dfdd
http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmeta1.element.cejsh-24966aa9-12a7-448f-b0ea-c5d77050dfdd
http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmeta1.element.cejsh-98383a3d-32c6-43d0-971c-1b2639691652
http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmeta1.element.cejsh-26baf553-747b-4313-bd37-9fcd1e7277be

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

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, Vol 22, No 1, p. 118-123

Biernat E., Buchholtz S., The regularities in insufficient leisure time physical activity
in Poland., International Journal of Environmental Research and Public Health 2016,
13(8), p. 798-809

Biernat E., Buchholtz S., Géra M., Physical activity for longer working lives.
An analysis of physical activity profiles of selected occupational groups in Poland,
Med Lav 2016, 107, 6, p. 444-461

Biernat E., Bartkiewicz P., Buchholtz S., Are Structural Changes in Polish Rural Areas
Fostering Leisure-Time Physical Activity? Int. J. Environ. Res. Public Health 2017a,
14, p. 372 - 387

Biernat E., Piatkowska M., Mynarski W., Prevalence and socioeconomic determinants
of leisure time physical activity among Polish farmers, Annals of agricultural and
environmental medicine, 2017b, 25(1), p. 51-58

Biernat E., Pigtkowska M., Leisure time physical activity among employed and
unemployed women in Poland, Hong Kong Journal of Occupational Therapy, 2017,
29, p. 47-54

Blair S. N., How to assess exercise habits and physical fitness. In J. D. Matarazzo, N.
E. Miller, S. M. Weiss, Behavorial health: A handbook of health enhancement and
disease prevention. New York: Wiley, 1984, p. 424-447

Blair S. N., Kohl H. W., Gordon N. F., Jr. Paffenbarger R. S., How much physical
activity is good for health. Ann. Rev. Publ. Health 1992, 13, p. 99 - 126

Blair S. N., Applegate W. B., Dunn A. L., Ettinger W. H., Haskell W. L., King A. C.,
et al. Activity Counseling Trial (ACT): Rationale, design, and methods. Medicine and
Science in Sports and Exercise 1998, 30, p. 1097-1106

Blanskby B., Anderson M., Douglas G., Recreational patterns body-composition and
socio-economic status of Western-Australian secondary school students. Annuals
of Human Biology 1996, 23, p. 101-112

Bogaert 1., De Martelaer K., Deforche B., Clarys P., Zinzen E., Associations between
different types of physical activity and teachers’ perceived mental, physical, and work-
related health, BMC Public Health2014, 14, p. 534-542

Booth M. L., Assessment of Physical Activity: An International Perspective. Res.
Quart. Exerc. Sport 2000, 71, p. 114 - 120

146



48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

Booth F. W., Laye M. J., Lees S. J., Rector R. S., Thyfault J. P., Reduced physical
activity and risk of chronic disease: the biology behind the consequences, Eur J Appl
Physiol 2008, Volume 102, Issue 4, p. 381-390

Bouchard C., Shephard R. J., Physical activity, fitness, and health: The model and key
concepts. In: Bouchard C., Shephard R. J., Stephens t. (Ed.), Physicalactivity, fitness,
and health. Champaign: Human Kinetics 1994, p. 77-88

Bouchard C. (ed.), Physical activity and obesity. Human Kinetics Publishers,
Champaign 2000

Borys T., Propozycja siedmiu typologii jakosci zycia, Prace Naukowe Akademii
Ekonomicznej we Wroctawiu 2008, nr 22, s. 125-134

Borys T., Typologia jako$ci zycia i pomiar statystyczny. Wiadomosci Statystyczne
2015, 7,s. 1-18

Bray M.S., Hagberg J.M., Perusse L., The human gene map for performance and
health-related fitness phenotypes: The 2006-2007 update. Medicine & Science
in Sports & Exercise 2009, 41(1), p. 34-72

Brodani J. i Ziskova I., Quality of life and physical activity of kindergarden teachers,
Physical Activity Review vol. 3, 2015, p. 11-20

Brodani J., SpiSiak M., Paska L., The interaction of physical activity and quality of life
of adolescents, Journal of Physical Education and Sport 2015, 15(3), Art 78,
p. 518 — 524

Brodéni J., Liparova S., Influence of physical activity on the life quality of teachers,
Journal of Physical Education and Sport 2016, 16 Supplement issue (1), Art 103,
p. 644 - 649

Brown W. J., McLaughlin D., Leung J., McCaul K. A., Flicker L., Almeida O. P.,
et al., Physical activity and all-cause mortality in older women and men. British
Journal of Sports Medicine 2012, 46, p. 664-668

Brunes A., Krokstand E., Augestad L. B., How to succeed? Physical activity for
individuals who are blind, British Journal of Visual Impairment 2017, 35(3),
p. 264-274

Brusseau T. A., Burns R., The Physical Activity Leader and Comprehensive School
Physical Activity Program Effectiveness, Biomedical Human Kinetics 2018, 10(1),
p. 127-133

Buss A., Plomin R., Temperament: Early developing personality traits. Lawrence
Erlbaurn Associates, Hillsdale 1984

147


https://link.springer.com/journal/421/102/4/page/1

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72,

Calfas K. J., Long B. J., Sallis J. F., Wooten W. J., Pratt M., Patrick, K., Acontrolled
trial of physician counseling to promote the adoption of physical activity. Preventive
Medicine 1996, 25, p. 225-233

Caspersen, C. J., Powell, K. E., & Christenson, G. M., Physical activity, exercise, and
physical fitness: Definitions and distinctions for health-related research. Public Health
Reports 1985, 100, p. 126-131

Centrum Kultury Niezaleznej Art-Przychodnia — http://facebook.com/artprzychodnia -
data wejsScia 11.2017

Chaix B., Kestens Y., Duncan S., Merrien C., Thierry B., Pannier B., Active
transportation and public transportation use to achieve physical activity
recommendations? A combined GPS, accelerometer, and mobility survey study.
International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity 2014, 11,
doi:10.1186/512966-014-0124-x

Charzewski J., Aktywnos¢ sportowa Polakéw, Akademia Wychowania Fizycznego
w Warszawie, Warszawa 1997

Chen H., Zhang S.M., Schwarzschild M.A., Hernan MA, Ascherio A., Physical
activity and the risk of Parkinson disease. Neurology 2005, 64, p. 664—669

Chen M., Wu Y., Narimatsu H., Li X., Wang Ch., Luo J., Zhao G., Chen Z., Xu W.,
Socioeconomic status and physical activity in Chinese adults. A report from
a community based survey in Jiaxing, China, ,Plos One” 2015,
doi:10.1371/journal.pone.0132918

Chiang L., Zhang P., Casebolt K., A Comparison of College Students’ Physical
Activity Levels between Taiwan and the United States. W: Asian Journal of Exercise
& Sports Science 2013, Vol. 10 (No. 2), p. 49-60

Cholewa J., Gorzkowska A., Szepelawy M., Nawrocka A., Cholewa J.: Influence
of Functional Movement Rehabilitation on Quality of Life in People with Parkinson’s
Disease. Journal of Physical Therapy Science, 2014, 26, 9, s. 1329-1331

Cieslik B., Podbielska H., Przeglad wybranych kwestionariuszy oceny jakosci zycia.
Acta Bio-Optica et Informatica Medica Inzynieria Biomedyczna, 2015, 21, 2,
s. 102-135

Cieszczyk P., Maciejewska A., Sawczuk M., Badania genetyczne w sporcie.
International Association of Ontokinesiologists, Szczecin 2008

Chomicz R., Rodzina tradycyjna w przekazywaniu wzorcéw aktywnego spedzania
wolnego czasu. Wychowanie Fizyczne i Zdrowotne 2009, 1, s. 21-25

148


https://ijbnpa.biomedcentral.com/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cholewa%20J%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gorzkowska%20A%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Szepelawy%20M%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nawrocka%20A%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cholewa%20J%5Bauth%5D

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

Chung S., Domino M., Stearns S., Popkin B., Retirement and physical activity
analyses by occupation and wealth, ,,American Journal of Preventive Medicine” 2009,
36(5), p. 422-428

Cohen A., Baker J., Ardern C. I., Association Between Body Mass Index, Physical
Activity,and Health-Related Quality of Life in Canadian Adults, Journal of Aging and
Physical Activity, Human Kinetics 2016, 24, p. 32 -38

Colley R.C., Garriguet D., Janssen i., Craig C. L., Clarke J., Tremblay M. S., Physical
activity of Canadian adults: Accelerometer results from the 2007 to 2009 Canadian
Health Measures Survey, Health Reports 2011, Vol. 22, no. 1, p. 7-14

Copperman R., Bhat Ch., An analysis of the determinants of children’s weekend
physical activity participations. Transportation 2007, 34, p. 67-87

Corbin C.B., Corbin W.R., Welk K.A. et al., Fitness i Wellness. Kondycja, sprawnosc,
zdrowie. Zysk i Spotka, Poznan 2007

Craig C.L., Marshall A. L., Sjgstrom M., Bauman A. E., Booth M.L., Ainsworth B.E.,
et al. International Physical Activity Questionnaire: 12-country reliability and validity.
Med.Sci.Sport Exerc. 2003, 35: 1381-1395

Czapinski J., Panek T. (Red.), Warunki i jako$¢ zycia Polakdéw. Raport. Diagnoza
spoteczna 2009

Czapinski J., Panek T. (Red.), Warunki i jako$¢ zycia Polakdéw. Raport. Diagnoza
spoteczna 2011

Cicek G., Quality of Life and Physical Activity among University Students, Universal
Journal of Educational Research 2018, 6(6), p. 1141-1148, DOl:
10.13189/ujer.2018.060602

Delepeuch F., Maire B., Monnier E., Holdsworth M., Globesity: A Planet Out of
Control? Earthscan Publications. London, Sterling VA, 2009

Denisiuk L., Milicerowa H., Rozwdj sprawnosci motorycznej dzieci i miodziezy
w wieku szkolnym, PZWS Warszawa 1968

Der Ananian C., Ainsworth B., Population based approaches for health promotion. /
Bevolkerungsbasierte ansdtze der gesundheitsforderung. Deutsche Zeitschrift fir
Sportmedizin. 2013, 64, 6, p. 166-169

De Souza F., Souza M., Schuelter-Trevisol F., Trevisol D., Relationships between
physical activity, quality of life, and age in women attending social groups for the
elderly, Scientia Medica 2018, 28(4), p. 2-10

149


https://www.researchgate.net/profile/Fabiana_Schuelter-Trevisol?_sg=AJBGhxEJy5qz4WNXIRQhTSlZxmIE9GAaGfEAVTP2YK9K3_Zus9eRJ4Ptq25BS3zcBP_vqu0.3ccOT99kUad3K714gU6B4au6E2nGr0pRfRsV5Mswvb6LM-YeMQNboblPgKgvytPLyAuolXeqsrkJhxLG9VUmWQ
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/2148496297_Daisson_Trevisol?_sg=AJBGhxEJy5qz4WNXIRQhTSlZxmIE9GAaGfEAVTP2YK9K3_Zus9eRJ4Ptq25BS3zcBP_vqu0.3ccOT99kUad3K714gU6B4au6E2nGr0pRfRsV5Mswvb6LM-YeMQNboblPgKgvytPLyAuolXeqsrkJhxLG9VUmWQ

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.
96.

97.
98.

99.

Debska M., Mynarski W., Rozpara M., Puciato D., Habitual physical activity in adults
measured by accelerometer in compliance with selected health recommendations,
w: Central European Journal of Sport Sciences and Medicine 2017, vol. 18, nr 2,
p. 99-105

Debska M., Debski P., Miara A., Samoocena jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem
0s6b dorostych regularnie aktywnych fizycznie, Annales Academiae Medicae
Silesiensis, 2018a, 72, s.1-5

Debska M., Mynarski W., Beirnat E., Nawrocka A., Bergier J., Compliance with
physical activity health recommendations in members of non-governmental
organizations promoting active life style, Annals of agricultural and environmental
medicine 2018b, 26 (1), p. 109-113

Ding H. F., Xiao S. J.,, Yang N., Deng W., Li L., Wang Q., Wang X., Wu Q.F.,
Examples interpretation of WHO guidelines, Chinese Journal of Evidence-Based
Medicine 2016, 16(4): p. 482-487

Drabik J., Aktywnos¢ fizyczna dzieci, mtodziezy i dorostych. AWF, Gdansk 1995
Drabik J., Aktywnos¢ fizyczna w treningu zdrowotnym oséb dorostych. AWF, Gdansk
1996

Drabik J., Aktywno$¢, sprawnos$¢ i wydolno$¢ fizyczna jako mierniki zdrowia
cztowieka. AWF, Gdansk 1997

Drabik J., Aktywno$¢ fizyczna w ksztaltowaniu zdrowia czlowieka - korzysci
I zagrozenia. Wychowanie Fizyczne i Sport, 1999, 4: s. 124-125.

Drabik J., Pedagogiczna kontrola pozytywnych miernikdw zdrowia fizycznego.
AWFIS, Gdansk 2006

Drabik J., Resiak M., Styl zycia w promocji zdrowia. AWF, Gdansk 2010

Drabik J., Profilaktyka zdrowotna — aktywnos$¢ fizyczna czy aktywnos$¢ ruchowa.
Wychowanie Fizyczne i Zdrowie, 2011, nr 5, s. 7-11

Drozdowski Z., Studia ewolucji ludzkiej aktywnosci ruchowej. AWF, Poznan 1999
Drézdz R., Olszewski-Strzyzowski J., Motywy podejmowania aktywnosci fizycznej

przez mieszkancow Elblaga, Rozprawy Naukowe Akademii Wychowania Fizycznego
we Wroctawiu 2014, 47, s. 124-130

Drygas W., Bielecki W., Puska P., Ocena aktywnosci fizycznej mieszkancow szesciu
krajow europejskich. Projekt "Bridging East West Health Gap.”, Medycyna Sportowa
2002, Vol. 18 Issue 5 (130), p. 169-174

150


http://psjd.icm.edu.pl/psjd/element/bwmeta1.element.psjd-6fb5e0bf-56ee-447f-b83e-a89104fbaa12
http://psjd.icm.edu.pl/psjd/element/bwmeta1.element.psjd-1734-025X
http://psjd.icm.edu.pl/psjd/element/bwmeta1.element.psjd-1734-025X
http://psjd.icm.edu.pl/psjd/element/bwmeta1.element.psjd-0fbf4fcc-0949-4a18-afdd-e9d8efb70c49
http://psjd.icm.edu.pl/psjd/element/bwmeta1.element.psjd-cf959c52-f420-4239-93e9-195c0022968b
http://www.oriprobe.com/journals/zgxzyx.html
http://www.oriprobe.com/journals/zgxzyx.html

100.Drygas W., Kwasniewska M., Kaleta D., Ruszkowska-Majzel J., Increasing
recreational and leisure time physical activity in Poland — how to overcome barriers
of inactivity, Journal of Public Health 2008, nr 16, p. 31-36

101.Duda B., Physical activity and fitness of adults aged 60-69 years. Medycyna
Sportowa, 2008, 24(6), s. 379-384.

102.Dudzinska M., Tarach J.S., Nowakowski A., Pomiar jakosci zycia zaleznej od zdrowia
w cukrzycy, Katedra i Klinika Endokrynologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie,
Diabetologia Praktyczna 2011, tom 12, nr 2, s. 56-64

103.Dunn A. L., Marcus B. H., Kampert J. S., Garcia M. E., Kohl H. W. I, Blair S. N.,
Reduction in cardiovascular disease risk factors: 6-month results from Project Active.
Preventive Medicine, 1997, 26, p. 883-892

104.Dunn A. L., Marcus B. H., Kampert J. B., Garcia M. E., Kohl H. W., Blair S. N.,
Comparison of lifestyle and structured interventions to increase physical activity and
cardiorespiratory fitness., Journal of the American Medical Association, 1999, 281,
p. 327-334

105.Ehlken N., Lichtblau M., Klose H., Weidenhammer J., Fischer C., Nechwatal R., et al.
Exercise training improves peak oxygen consumption and haemodynamics in patients
with severe pulmonary arterial hypertension and inoperable chronic thrombo-embolic
pulmonary hypertension: a prospective, randomized, controlled trial. European Heart
Journal 2015, 7(7), p. 35-44

106.Esatbeyoglu F., Kin isler A., Physical Activity Levels, BMI and Healthy Life Style
Behaviors in Adolescents Living in a Rural District, Turiye Klinikleri Journal of Sport
Science 2018, 10 (1), p. 9-18

107.European Commission, Special Eurobarometer 213: The citizens of the, European
Union and sport (Survey report), 2004

108.Felce D., Perry J., Quality of life — its definition and measurement.Research
in Developmental Disabilities 1995, 16(1), p. 51-74

109.Figgs L. W., Bloom Y., Dugbatey K., Stanwyck C. A., Nelson D. E., Brownson R. C.,
Uses of Behavioral Risk Factor Surveillance System Data, 1993-1997, American
Journal of Public Health 2000, Vol. 90, No. 5, p. 774-776

110.Fromel K., Novosad J., Svozil Z., Pohybova aktivita a sportiwni zajmy mladeze.
Univerzita Polackého. Olomouc 1999

111.Fukushima N., Kitabayashi M., Kikuchi H., Sasai H., Oka K., Nakata Y., Tanaka S.,
Inoue S., Comparison of accelerometer-measured sedentary behavior, and light- and

151


https://www.researchgate.net/profile/Ferhat_Esatbeyoglu?_sg=RBxFwY0CG9u6_CmSUIHXrPMqDKsAKxmLGBHvShw86REd5IBnwFj-IARZk13hw3GN8SLa5_o.sEV4qRZ0jpcmJ820l71E7HYg412My9ChAoaYtDSoz9rMDTTqGA473eXV2GJhhfxN2JgNXzhXuAkN--Fo84OjiQ
https://www.researchgate.net/profile/Ayse_Kin_Isler2?_sg=jOWldCH8DNLxSub17pj3Wkie6vdzrF5OrHKBMyXEtNRijYXpO57U5AdXBzY3c6rljgBscCo.pDnavUGGPWDgc4K9lMFh5T59Yk2kBPST-kyqVS-0AFmcNzPW5EBUgLZLrjScsQXF4Zr7nRmHV5crjwOSrPyOEw
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/2140142955_Makiko_Kitabayashi
https://www.researchgate.net/profile/Hiroyuki_Kikuchi
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/2131815749_Hiroyuki_Sasai
https://www.researchgate.net/profile/Koichiro_Oka
https://www.researchgate.net/profile/Yoshio_Nakata
https://www.researchgate.net/profile/Shigeho_Tanaka
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/2140156686_and_Shigeru_Inoue

moderate-to-vigorous-intensity physical activity in white- and blue-collar workers
in a Japanese manufacturing plant, Journal of Occupational Health 2018, 60 (3),
p. 246-253

112.Gajewski T., Woznica I., Mtynarska M., Cwikla S., Strzemeckal., Bojar 1., Wybrane
aspekty jakosci zycia oséb ze zmianami zwyrodnieniowymi kregostupa i stawow,
Medycyna Ogolna i Nauki o Zdrowiu, 2013, Tom 19, Nr 3, s. 362-369

113.Garber, C. E., Blissmer, B., Deschenes, M. R., Franklin, B. A., Lamonte, M. J., Lee, 1.
M., et al. American College of Sports Medicine position stand. Quantity and quality of
exercise for developing and maintaining cardiorespiratory, musculoskeletal, and
neuromotor fitness in apparently healthy adults: guidance for prescribing
exercise. Med Sci Sports Exerc 2011, 43(7), p. 1334-1359

114. Garcez A. S., Raquel C., Paniz V. M. V., Olinto B. A., Macagnan J., Henn R. L.,
Pattussi M. P., Olinto M. T. A., Association between work shift and the practice
of physical activity among workers of a poultry processing plant in Southern Brazil,
Nutr Hosp. 2015, 31(5), p. 2174-2181

115. Gerovasili V., Agaku I. T., Vardavas C. I., Filippidis F. T., Levels of physical
activity among adults 18-64 years old in 28 European countries, Preventive Medicine
2015, Vol. 81, p. 87-91

116.Gebka D., Kedziora-Kornatowska K., Korzysci z treningu zdrowotnego u 0s6b
w starszym wieku, Probl Hig Epidemiol 2012, 93(2), s. 256-259

117.Gidens A., Socjologia, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2007, s.50-51

118.Gieremek K., Dec L., Zmeczenie i regeneracja sit: odnowa biologiczna, Akademia
Wychowania Fizycznego, Katowice 2007

119.Gilewicz Z., Teoria wychowania fizycznego. Wydawnictwo Sport 1 Turystyka,
Warszawa 1964

120. Gluszka S., Przyklady Ewolucji Zjawiska Smierci z Powodu Chordb Zakaznych
w Aspekcie Historycznym. W: S. Gfluszka (red.), Studia Medyczne, tom 13,
Wydawnictwo Uniwersytetu Humanistyczno-Przyrodniczego Jana Kochanowskiego
Kielce 2009, s. 79-84

121. Golicki D., Niewada M., General population reference values for 3-level EQ-5D (EQ-
5D-3L) questionnaire in Poland. Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej 2015,
125 (1-2), s. 18-26

122.Gorczenka A., Garczynski W., Motivations for physical activity - literature review.
Journal of Education, Health and Sport 2017, 7(7), p. 322-337

152


https://www.sciencedirect.com/science/journal/00917435
https://www.sciencedirect.com/science/journal/00917435/81/supp/C

123.Gorski J. (red.), Fizjologiczne podstawy wysitku fizycznego. PZWL, Warszawa 2001
124.Grabara M., Could hatha yoga be a health-related physical activity?, Biomedical
Human Kinetics 2016, Vol. 8, Issue 1, p. 10-17
125.Grabowski H., Sport, zdrowie, Teoria fizycznej edukacji, Wydawnictwo Szkolne
I Pedagogiczne, Warszawa 1997
126.Grabowski H., Notatki Akademickie, Wydawnictwo Impuls, Krakéw 2010
127. Grao-Cruces A., Nuviala Nuviala A., Fernandez-Martinez A., Pérez-Turpin J. A,
Association of physical self-concept with physical activity, life satisfaction and
mediterranean diet in adolescents, Kinesiology 46, 2014, p. 3-11
128.Grimm E. K., Swartz A. M., Hart T., Miller N. E., Strath S. J., Comparison of the
IPAQ-Short Form and Accelerometry Predictions of Physical Activity in Older
Adults, Journal of Aging & Physical Activity, 2012, Vol. 20 Issue 1, p. 67-76
129.Groffik D., Fromel K., Aktywno$¢ ruchowa dziewczat i chlopcow w wieku 6-12 lat.
W: Aktywno$¢ ruchowa ludzi w r6znym wieku. Red. nauk. Umiastowska D., PTNKEF,
Uniwersytet Szczecinski, Szczecin, 11(1), 2007, s. 14-20
130.Gunrell K. E., Brunet J., Sabiston C., Bélanger M., Linking Psychological Need
Satisfaction and Physical Activity to Dimensions of Health-Related Quality of Life
During Adolescence: A Test of Direct, Reciprocal and Mediating Effects, Journal
of Sport & Exercise Psychology, Human Kinetics 2016, 38, p. 367 -380
131. Guner C., Quality of Life and Physical Activity among University Students, Universal
Journal of Educational Research, 2018, 6(6), p. 1141-1148
132.Gtowny Urzad Statystyczny, Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 roku. Warszawa
2016
133.Hagstromer M., Bergman P., De Bourdeaudhuij 1., Ortega F.B., Ruiz J.R., Manios
Y., et al. HELENA Study Group, Concurrent validity of a modified version of the
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ-A) in European adolescents: The
HELENA Study, International Journal of Obessity 2008, 32, p. 42 — 48
134. Hallal P.C., Andersen L.B., Bull F.C., Guthold R., Haskell W., Ekelund U., Lancet
Physical Activity Series Working Group, Global physical activity levels: surveillance
progress, pitfalls, and prospects, The Lancet 2012, VVol. 380, Issue 9838, p. 247-257
135. Hammond A., Prior Y., Tyson S., Linguistic validation, validity and reliability of the
British English versions of the Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH)
questionnaire and QuickDASH in people with rheumatoid arthritis, BMC
Musculoskeletal Disorders 19(1), p. 1-8

153


https://www.researchgate.net/profile/Alberto_Nuviala?_sg=dsuaGuQ7Ah4WoPowx_X5I5nI4He_oMO4gXKN2g_h5WazlhdcA8nVdpqcGGy2BmW2Dn7_6qs.8ZPqJIJ1ijUgG1I35Cgz-Ib99lgkq5AV7x31WTp6MGE0P0ckVGhGk_NDw1QUY4qTv5h8H0sm_pfRO1iimF6guw
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/2026171471_Antonio_Fernandez-Martinez?_sg=dsuaGuQ7Ah4WoPowx_X5I5nI4He_oMO4gXKN2g_h5WazlhdcA8nVdpqcGGy2BmW2Dn7_6qs.8ZPqJIJ1ijUgG1I35Cgz-Ib99lgkq5AV7x31WTp6MGE0P0ckVGhGk_NDw1QUY4qTv5h8H0sm_pfRO1iimF6guw
https://www.researchgate.net/profile/Jose_Perez-Turpin?_sg=dsuaGuQ7Ah4WoPowx_X5I5nI4He_oMO4gXKN2g_h5WazlhdcA8nVdpqcGGy2BmW2Dn7_6qs.8ZPqJIJ1ijUgG1I35Cgz-Ib99lgkq5AV7x31WTp6MGE0P0ckVGhGk_NDw1QUY4qTv5h8H0sm_pfRO1iimF6guw
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hagstr%C3%B6mer%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19011653
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bergman%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19011653
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=De%20Bourdeaudhuij%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19011653
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ortega%20FB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19011653
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ruiz%20JR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19011653
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Manios%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19011653
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Manios%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19011653
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=HELENA%20Study%20Group%5BCorporate%20Author%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19011653
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hallal%20PC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22818937
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Andersen%20LB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22818937
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bull%20FC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22818937
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Guthold%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22818937
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Haskell%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22818937
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ekelund%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22818937
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lancet%20Physical%20Activity%20Series%20Working%20Group%5BCorporate%20Author%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lancet%20Physical%20Activity%20Series%20Working%20Group%5BCorporate%20Author%5D
https://www.sciencedirect.com/science/journal/01406736/380/9838

136.Haskell W.L., Lee I., Pate R.R., Powell K.E., Blair S.N., Franklin B.A., et al., Physical
activity and public health: Updated recommendation for adults from the American
College of Sports Medicine and the American Heart Association. Medicine & Science
in Sport & Exercise 2007, (39)8, p. 1423-1434

137.Heath G.W., SmithJ. D., Physical Activity Patterns Among Adults In Georgia:
Results From The 1990 Behavioral Risk Factor Surveillance System, Southern
Medical Journal 1994, Vol. 87 Issue 4, p. 435-439

138. Heidari M., Salehi R., Davatgaran K., Mostefaee N., Latifi M., Research Paper The
Psychometric Properties of the Persian Version of the Camberwell Assessment
of Needs (CANE) for Iranian Elderly People With Mental Disorders, Iranian Journal
of Ageing, 2018, 13(2), p. 168-181

139.Holm A., Kuhn A., Squatting and urban renewal: the interaction of squatter
movements and strategies of urban restructuring in Berlin, International Journal of
Urban and Regional Research, 35, 5, 2011, s. 644-658

140. Hu S., Das D., Work in Old Age and Quality of Life: Gender Divide in China and
India, Asia Research Institute Working Paper Series No. 267, 2018, p. 1-21

141.Ignatjeva A., Bergier J., Nutritional habits and physical activity of the youth of Latvia
considering gender, Health Problems of Cyvilization 2016, Vol. 10, Iss. 2, p. 25-35

142.1rving B. A., Lanza I. R., Henderson G. C., Rao R. R., Spiegelman B. M., Nair K. S.:
Combined training enhances skeletal muscle mitochondrial oxidative capacity
independent of age. The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism
2015, 100(4), p. 1654-1663

143. Iskandar M., Mohamad N., Othman S., Physical Activity and BMI Level: Youth in
Low-Cost Housing Kuala Lumpur, Pertanika Journal of Social Science and
Humanities, 2017, 25 (S), p. 43-54

144 Jachimowicz V., Kostka T., Polish Journal of Sports Medicine / Medycyna Sportowa.
2009, Vol. 25 Issue 4, p. 256-264

145.Jackson K., Edginton-Bigelow K., Cooper C., Merriman H., A Group Kickboxing.
Program for Improving Balance, Mobility, and Quality of Life in Individuals With
Multiple Sclerosis: A Pilot Study. J. Neurol. Phys. Ther. 2012, 36(3), p. 131-137

146.Jacobs R. A., Lundby C.: Mitochondria express enhanced quality as well as quantity in
association with aerobic fitness across recreationally active individuals up to elite
athletes. Journal of Applied Physiology 2013, 114(3), p. 344-350

154


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Powell%20KE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17762377
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Blair%20SN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17762377
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Franklin%20BA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17762377

147. Jankowska-Polanska B., Polanski J., Metody oceny jako$ci zycia w schorzeniach
reumatycznych. Reumatologia 2014, 52, 1, s. 69-76

148. Jarosz M. (red.), Ogdlnopolskie dziatania w zakresie zwalczania nadwagi i otytosci
dzieci i mlodziezy. Instytut Zywnosci i Zywienia, Warszawa 2013

149. Jaworska A., Aktywnos$¢ fizyczna w zakladach karnych a podstawowe wymiary
osobowosci mezczyzn odbywajgcych kare pozbawienia wolnosci, Resocjalizacja
Polska, Polish Journal of Social Rehabilitation, 9, 2015, s. 137-157

150. Jegier A. (red.) Aktywno$¢ ruchowa w zdrowiu i chorobie. Medicina Sportiva,
8 (suppl.) 2004, s.1-79

151. Jensen C. D ., Brown J. C., Walker T. J., NM Petry N.M., Pescatello L. S., Physical
Activity, Quality of Life, and Medical Problems in HIV Positive Substance Users,
Medicine & Science in Sports & Exercise 2011, 43, 550, p. 52-63

152.Jodkowska M., Tabak I., Oblacinska A., Stelmach M., Sedentary behaviour 13-years-
olds and its association with selected health behaviours, parenting practices and body
mass, Medycyna Wieku Rozwojowego 2013, 17(2). p. 165-173

153.Johansson J., Nordstrom A., Nordstrom P.: Objectively measured physical activity
is associated with parameters of bone in 70-year-old men and women. Bone 2015, 81,
p. 72-79

154.Jopkiewicz  A., Zmienno$¢ sprawnosci fizycznej mezczyzn oraz genetyczne
i Srodowiskowe jej uwarunkowania. Wyzsza Szkota Pedagogiczna, Radom 1998

155. Jurakic D., Golubic A., Pedisic Z., Pori M., Patterns and correlates of physical
activity among middle-aged employees. A population-based, cross-sectional study,
»International Journal of Occupational Medicine and Environmental Health” 2014,
nr 27(3), p. 487-497

156.Kahlmeier S., Wijnhoven T., Alpiger P., Schweizer C., Breda J., Martin B. W.,
National physical activity recommendations: systematic overview and analysis of the
situation in European countries, BMC Public Health 2015, 15, p. 133-145

157. Kalinkova M., Brodani J., Kanasova J., Pa3ka L., Sutka v., The influence of physical
activities on the quality of life of adolescents, Sport Science 2015, 8(1), p.17-23

158. Kamaruzaman S., Ali S., The important of physical activities in our life, International
Physical Medicine & Rehabilitation Journal 2018, 3(4), p. 308-310

159. Kantanista A., Bronikowski M., Laudanska-Krzeminska 1., Krél-Zielinska M.,

Osinski W., Positive effect of pedometer-based walking intervention on body image

155


http://europepmc.org/search;jsessionid=B5A859302BAE6AE526E460FB7AF5DBF0?query=JOURNAL:%22Med+Wieku+Rozwoj%22&page=1
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/2083367478_M_Kalinkova?_sg=3Ir13YF2bk8AU42dK_Azeeidbh90CSIJmUGYnzdVCP6MwJbdZYKzo1wmp7aiKrYxHpjHF2s.CEYBr5OBxcDz0_m37kLb_ddklb3ruPuQJul_TIs6kPOudPCi7VhhGvcB5VuRAzKiSuCrILHbPsK3Xfwbrwn7RQ
https://www.researchgate.net/profile/Jaroslav_Brodani?_sg=3Ir13YF2bk8AU42dK_Azeeidbh90CSIJmUGYnzdVCP6MwJbdZYKzo1wmp7aiKrYxHpjHF2s.CEYBr5OBxcDz0_m37kLb_ddklb3ruPuQJul_TIs6kPOudPCi7VhhGvcB5VuRAzKiSuCrILHbPsK3Xfwbrwn7RQ
https://www.researchgate.net/profile/Janka_Kanasova
https://www.researchgate.net/profile/Lubomir_Paska
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/2083361752_V_Sutka

and physical activity enjoyment in adolescent girls, Biomedical Human Kinetics 2017,
9,s.34-42

160.Kantyka J., Maciagg J., Aktywno$¢ innowacyjna mikro i matych przedsiebiorstw
sportowo-rekreacyjnych na przykfadzie fitness klubow - wyniki badan, Handel
Wewnetrzny, tom. Il, pt. Turystyka i rekreacja czynnikami rozwoju spofeczno-
gospodarczego regionu, Wyd. Instytut Badan Rynku, Konsumpcji i Koniunktury,
Warszawa, 2013, s. 136-148

161. Kistler K. D., Brunt E. M., Clark J. M., Diehl A. M., Sallis J. F., Schwimmer J. B.,
Physical Activity Recommendations, Exercise Intensity, and Histological Severity
of Nonalcoholic  Fatty Liver Disease, The American Journal of
Gastroenterology 2011, vol.106, p. 460-468

162.Kohl H. W. 1., Dunn A. L., Marcus B. H., Blair, S. N., Arandomized trial of physical
activity interventions: Design and baseline data from Project Active. Medicine and
Science in Sports and Exercise 1998, 30, p. 275-283

163.Klocek M., Kwestionariusze jakosci zycia w chorobach sercowo-naczyniowych.
W: Kawecka-Jaszcz K., Klocek M., Tobiasz-Adamczyk B. Jakos$¢ zycia w chorobach
ukfadu sercowo-naczyniowego. Metody pomiaru i znaczenie kliniczne., Termedia
Wydawnictwo Medyczne, Poznan 2006

164.Kfak A., Minko M., Siwczynska D., Metody kwestionariuszowe badania jakosci zycia,
Problemy Higieny i Epidemiologii 2012, vol. 93 (4), s. 632—635

165.Klosowski M., Przeglad i charakterystyka metod oceny poziomu aktywnosci fizycznej
oraz jej wptywu na organizm cztowieka. W: J. Charzewski (red.) Aktywnos$¢ fizyczna.
Drugie warsztaty antropologiczne. AWF, Warszawa 1999, s. 7-22

166.Kokocinski M., Rola grup rdéwiesniczych w procesie socjalizacji miodziezy,
Wydawnictwo Wyzszej Szkoty Komunikacji i Zarzadzania, Poznan 2011

167.Kotacki K., Pro Arte — Pismo kulturalno spofeczne, Poznan 2005

168.Kostka T., Patricot M.C., Mathian B. et al., Anabolic and catabolic hormonal
responses to experimental two-set low-volume resistance exercise in sedentary and
active elderly people. Aging Clinical and Experimental Research 2003, 15(2), s. 123-
130

169. Kosciuczuk J., Krajewska-Kutak E., Okurowska-Zawada B., Aktywno$¢ fizyczna
studentow fizjoterapii i dietetyki, Medycyna Ogo6lna i Nauki o Zdrowiu, 2016, Tom
22,Nr1,s.51-58

156



170. Kowalska M., Szemik S., Zdrowie i jako$¢ zycia a aktywno$¢ zawodowa. Medycyna
Pracy 2016, 67, 5, s. 663-671

171. Kozdron E., Rekreacja ruchowa jako skiadniki stylu zycia i wychowania zdrowotnego
— trening zdrowotny. W: T. Wolanska (red.) Rekreacja ruchowa. AWF, Warszawa
1994, s. 19-33.

172. Kozdron E., Rekreacja ruchowa 0séb trzeciego wieku. W: A. Dabrowski (red.) Zarys
teorii rekreacji ruchowej. AWF, Warszawa 2006, s. 108-134

173. Koztowska E., Kowalczyk A., Marzec A., Aktywno$¢ fizyczna i niektore jej
uwarunkowania wsrdéd miodziezy licealnej, Journal of Education, Health and Sport
2015, 5 (9), p. 386-396

174. Koztowski S., Nazar K., Wprowadzenie do fizjologii klinicznej. PZWL, Warszawa
1999

175. Krasicki S., Aktywnos$¢ fizyczna a uwarunkowania rodzinne dzieci i miodziezy
z Nowego Sacza i okolic. Antropomotoryka 2006, 35, s. 61-68

176. Krawanski A., Ciato i zdrowie czlowieka: w nowoczesnym systemie wychowania
fizycznego. AWF Poznan, 2003.

177. Kravitz L., From 1998 to 2011: ACSM Publishes Updated Exercise Guidelines,
Fitness Journal 2011, p. 18-21

178. Kruger J.,, Ham S. A., Sanker S., Physical Inactivity During Leisure Time Among
Older Adults-Behavioral Risk Factor Surveillance System, 2005, Journal of Aging and
Physical Activity 2008, 16(3), p. 280-291

179. Kruk J., Health and Economic Costs of Physical Inactivity, Asian Pacific Journal
of Cancer Prevention 2014, Vol. 15, p. 7499-7503

180. Kubusiak-Stonina A., Grzegorczyk J., Mazur A., Ocena sprawnosci i aktywnosci
fizycznej dzieci szkolnych z nadmierng i prawidtowg masg ciata, Endokrynologia,
Otyto$¢ i Zaburzenia Przemiany Materii 2012, 8 (1), s. 16-23

181. Kudlacek M., Increase of the effectiveness of school PE classes through sport
preferences survey: Contextual prediction of demanded sport activities, Acta Univ.
Palacki. Olomouc., Gymn. 2013, 43(1), p. 42 - 48

182. Kukielczak A., Rozwdj zainteresowania w naukach medycznych badaniami nad
jakoscig zycia. Przeglad Epidemiologiczny 2012, 66, s. 539-545

183. Kulmatycki L., Promocja zdrowia w kulturze fizycznej. AWF, Wroctaw 2003

184. Kwasniewska M., Pikala M., Bielecki W., Dziankowska-Zaborszczyk E., Rebowska

E., Kozakiewicz K., Pajgk A., Piwonski J., Tykarski A., Zdrojewski T., Drygas W.,

157


https://journals.viamedica.pl/eoizpm/index
https://journals.viamedica.pl/eoizpm/index
https://www.researchgate.net/profile/Michal_Kudlacek

Ten-Year Changes in the Prevalence and Socio-Demographic Determinants of Physical
Activity among Polish Adults Aged 20 to 74 Years. Results of the National Multicenter
Health Surveys WOBASZ (2003-2005) and WOBASZ 11 (2013-2014), PLoS ONE
2016, 11(6), p. 1-14
185. Kwilecka M., Bezposrednie funkcje rekreacji. ALMAMER - Wyzsza Szkofa
Ekonomiczna, Warszawa 2006
186. Kvintova J., Sigmund M., Physical activity, body composition and health assessment
in current female University students with active and inactive lifestyles. Journal
of Physical Education & Sport 2016, 16, p. 627-632
187. Lagerros Y. T., Hseish S. F., Hseish C. C., Physical activity in adolescence and young
adulthood and breastcancer risk: a quantitative review., Eur J Cancer Prev. 2004,
13(1), p. 5-12
188. Lautenschlager N.T., Almeida O.P., Physical activity and cognition in old age. Curr.
Opin. Psychiatry 2006, 19, p. 190-203
189. Lauzé M., Daneault J., Duval C., The Effects of Physical Activity in Parkinson's
Disease: A Review. J. Parkinsons Dis., 2016, 6(4), p, 685-698
190. Lee I. M., Physical activity and cancer prevention:data from epidemiologic studies.
Med. Sci. Sports. Exerc. 2003, 35(11), p. 823-827
191. Lee I. M., Shiroma E. J., Lobelo F.: Effect of physical inactivity on major non-
communicable diseases worldwide: an analysis of burden of disease and life
expectancy. Lancet 20123, 380, p. 219-229
192. Lee Y. S., Jong-Duek B., Yang K., Yoon S., Relationships between physical activity
and awareness and treatment status among adults with low femoral bone density in the
United States, Am J Health Promot. 2012b, 27(1), p. 2-9
193. Li J., Loerbroks A., Angerer P.: Physical activity and risk of cardiovascular disease:
what does the new epidemiological evidence show? Current opinion in cardiology
2013, 28(5), p. 575-583
194. Lipert A., Jegier A., Metody pomiaru aktywnosci ruchowej cztowieka. Medycyna
Sportowa 2009, 25(6), s. 155-168.
195. Lippi G., Salvagno G.L., Montagnana M. et al., Influence of physical exercise and
relationship with biochemical variables of NT-pro-brain natriuretic peptide and
ischemia modified albumin. Clinica Chimica Acta 2006, 367(1-2), p. 175-180

158


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jong-Duek%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22950919
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yang%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22950919
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yoon%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22950919
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22950919

196. Lippi G., Targher G., Franchini M. et al., Genetic and biochemical heterogeneity
of cardiac troponins: Clinical and laboratory implications. Clinical Chemistry and
Laboratory Medicine 2009, 47(10), p. 1183-1194

197. Liu F., Wang W., Ma J., Sa R., Zhuang G., Different associations of sufficient and
vigorous physical activity with BMI in Northwest China, SCIEntifiC Reports, 2018, 8,
13120, p. 1-7

198. Loef B., de Hollander E. L., Boot C. R. L., Proper K. I., Physical activity of workers
with and without chronic diseases, Preventive Medicine Reports 2016, 3, p. 30-35

199. Lopez-Fontana C. M., Sanchez-Villegas A., Martinez-Gonzalez M. A., Martinez J.
A., Daily physical activity and macronutrient distribution of low-calorie diets jointly
affect body fat reduction in obese women. Applied Physiology, Nutrition
& Metabolism 2009, 34(4), p. 595-602

200. Loprinzi P, Addoh O., Physical Activity-Related Obesity Risk Classification Model
and All-Cause Mortality. Journal of Physical Activity & Health 2016, 13(11), p. 1255-
1262

201. Lopez-Sanchez G. F., Emeljanovas A., Mieziene B., Suarez A. D., Sanchez-Castillo
S., Yang L., Roberts J. D., Smith L., Levels of Physical Activity in Lithuanian
Adolescents, Medicina 2018, 54, p. 84-93

202. Laczmanski £., Medras M., Geny a aktywnos$¢ fizyczna. Medycyna Sportowa 2009,
1, s.30-40

203. Luszczynska A., Psychologia sportu i aktywnosci fizycznej. Zagadnienia kliniczne.
PWN, Warszawa 2011

204. Lysak A., Walentukiewicz A., Drabik J., Dgbrowski A., Rowinski R., Aktywno$¢
fizyczna i niektére jej uwarunkowania w populacji seniorébw wojewddztwa
pomorskiego, Hygeia Public Health 2014, 49(3), s. 549-553

205. MacAuley D., Potencjalne korzysci ptynace z aktywnosci fizycznej podejmowanej
przez ludzi starszych. Medicina Sportiva 2001, 5(4), s. 229-236

206. Makowiec-Dabrowska T., Wptyw aktywnosci fizycznej w pracy i zyciu codziennym
na uktad krazenia. Forum Med. Rodz. 2012, 6(3), s. 130-138

207. Mandziuk M., Poptawska H., Aktywnos¢ fizyczna przejawem zachowan zdrowotnych
dziewczat o zrdznicowanej masie ciata, Spoteczne, Srodowiskowe i Biologiczne
Zagrozenia Zdrowia a Ksztattowanie Zachowan Prozdrowotnych, Panstwowa Szkota
Wyzsza im. Papieza Jana Pawta Il w Biatej Podlaskiej 2014

159


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lippi%20G%22%5BAuthor%5D
https://www.researchgate.net/profile/Guillermo_Lopez-Sanchez2?_sg=awAbohB-O2k2oEMqEvJiyJIagCITqKd41uagGo4JmkM8NrdfayHKFSzfm84WnqVAuWsL6uE.xyivYoR0_b7SAz7kb0ecQ8GxBSYw7qiCyK-GM1UXepdBgoRBrwnTMqFjmx303vGWb5_NhuNpP5crNgdRaJNyow
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/81451771_Arunas_Emeljanovas?_sg=awAbohB-O2k2oEMqEvJiyJIagCITqKd41uagGo4JmkM8NrdfayHKFSzfm84WnqVAuWsL6uE.xyivYoR0_b7SAz7kb0ecQ8GxBSYw7qiCyK-GM1UXepdBgoRBrwnTMqFjmx303vGWb5_NhuNpP5crNgdRaJNyow

208. Maté-Mufioz J. L., Monroy A. J. A., Jiménez P. J., Garnacho-Castafio M. V. Effects
of instability versus traditional resistance training on strength, power and velocity in
untrained men. Journal of Sports Science & Medicine 2014, 13(3), p. 460 — 468

209. Mazurek J., Kowalska J., Rymaszewska J., Aktywnos$¢ fizyczna w prewencji
i leczeniu zespotu kruchosci, Przeglad Lekarski 2018, 75/02, s. 91-93

210. McArthur L. H., Raedeke T. D., Race and sex differences in college student physical
activity correlates. American Journal of Health Behavior, 33(1), 2009, p. 80-90

211. McNeill H. L., Kreuter M. W., Subramanian S. V., Social environment and physical
activity: A review of concepts and evidence. Social Science and Medicine 2006, 63,
p. 1011-1022

212. Mehus 1., Physical activity and academic achievement in Norway, Journal of Physical
Education Research 2018, Vol. 5, Issue Ill, p. 26-34

213. Melnyk B. M., Szalacha L. A., Amaya M., Psychometric Properties of the Perceived
Wellness Culture and Environment Support Scale. American Journal of Health
Promotion. 2018, 32, 4, p. 1021-1027

214. Mensink G.B., Loose N., Oomen C.M., Physical activity and its association with
other lifestyle factors. European Journal of Epidemiology 1997, 13(7), p. 771-778

215. Merecz D., Moscicka A., Drabek M., Koniarek J., Predyktory zdrowia psychicznego
i zdolnoSci do pracy pracownikow zatrudnionych na stanowiskach wykonawczych,
»,Medycyna Pracy” 2004, nr 55(5), s. 425-433

216. Michalos AC. Essays on the Quality of Life. Springer, Netherlands 2007

217. Milanovi¢ Z, Panteli¢ S, Trajkovi¢ N, Spori§ G, Kosti¢ R, James N. Age-related
decrease in physical activity and functional fitness among elderly men and
women. Clin Interv Aging 2013, 8, p. 549-556

218. Miles L.L., Physical activity and the risk of loungecancer in Canada. Nutrition
Bulletin 2007, 32(3): p. 250-282

219. Milka D., Jachach-Lopata M., Brzek A., Famula A., Gazdzik T., Kobieta
wspotczesna-kobieta aktywna. Dolegliwosci bdlowe, ajako$¢ zycia kobiet
podejmujgcych regularng aktywno$¢ fizyczng, The Journal of Orthopaedics Trauma
Surgery and Related Research 2011, tom 6, 26, s. 71-80

220. Millard L., Tilling K., Lawlor D., Flach P., Gaunt T., Physical activity phenotyping
with activity bigrams, and their association with BMI, nternational Journal
of Epidemiology 46 (6), 2017, p. 1857-1870

160


https://pbn.nauka.gov.pl/sedno-webapp/journals/41363
https://pbn.nauka.gov.pl/sedno-webapp/journals/41363

221. Mleczko E., Gradek J., Januszewski J., Nadwagi i otylosci problemem
metodologicznym. Diagnoza epidemii w $wiecie. Antropomotoryka 2011, 21 (53),
s. 95-106

222. Montero-Fernandez, Serra-Rexach, Role of exercise on sarcopenia in the elderly,
European Journal of Physical and Rehabilitation Medicine 2013, 49(1), p. 131-143

223. Moore L.L., Lombardi D.A., White M.J. et al., Influence of parents physical activity
levels of young children. Journal of Pediatrics 1991, 118(2), p. 215-219

224. Motl R.W., McAuley E., Doerksen S., Hu L., Morris K.S., Preliminary evidence that
self-efficacy predicts physical activity in multiple sclerosis. Int. J. Rehabil. Res. 2009,
32(3), p. 260-263.

225. Motl R.W., Goldman M., Physical inactivity, neurological disability, and
cardiorespiratory fitness in multiple sclerosis. Acta Neurol. Scand. 2011, 123(2),
p. 98-104

226. Muszalik M., Zielinska-Wieczkowska H., Kedziora-Kornatowska K., Kornatowski
T.. Ocena wybranych zachowan sprzyjajacych zdrowiu ws$rdd oséb starszych
w oparciu o Inwentarz Zachowan Zdrowotnych Juczynskiego w aspekcie czynnikow
socjo-demograficznych. Problemy Higieny i Epidemiologii 2013, 94, 3, p. 509-513

227. Mydlarski J., Sprawnos$¢ fizyczna miodziezy w Polsce. Przeglad fizjologii ruchu,
1934, t. VI, s. 3-124

228. Mynarski W., Garbaciak W., Stoklosa H. i wsp., Sprawnos¢ fizyczna ukierunkowana
na zdrowie (H-RF) populacji Gérnego Slaska. AWF, Katowice 2007

229. Mynarski W., Aktywnos$c fizyczna koniecznos$cig i wyzwaniem dla wspoiczesnych
pokolen. [W]: Teoretyczne i empiryczne zagadnienia rekreacji i turystyki. Red.
W. Mynarski AWF, Katowice 2008

230. Mynarski W, Rozpara M., Krélikowska B., Puciato D., Graczykowska B., lloSciowe
i jakoSciowe aspekty aktywnosci fizycznej, Politechnika Opolska, Opole 2011

231. Mynarski W, Nawrocka A, Rozpara M, Garbaciak W. Physical activity of male and
female adolescents living in a town and a city in the context of public health
recommendations. Biomedical Human Kinetics 20123, 4, p. 18-23.

232. Mynarski  W., Rozpara M., Krolikowska B., Puciato D., Graczykowska
B. lloSciowe i jakoSciowe aspekty aktywnosci fizycznej. Studia i Monografie
Politechniki Opolskiej 2012b, nr 313, s. 62 — 64

161


http://europepmc.org/search?query=AUTH:%22Montero-Fern%C3%A1ndez+N%22&page=1
http://europepmc.org/search?query=AUTH:%22Serra-Rexach+JA%22&page=1
http://europepmc.org/search?query=JOURNAL:%22Eur+J+Phys+Rehabil+Med%22&page=1

233. Mynarski W., Grabara M., Nawrocka A., Niestroj-Jaworska M., Wotkowycka B.,
Cholewa J., Rekreacyjna aktywnos$¢ fizyczna idolegliwosci miesniowo-szkieletowe
pielegniarek, Medycyna Pracy 2014a, 65 (2), s. 181-188
234. Mynarski W., Rozpara M., Nawrocka A., Borek Z., Powerska A., Garbaciak W.,
Physical activity of middle-age adults aged 50-65years in view of health
recommendations, European Review of Aging and Physical Activity 2014b,
Vol. 11, Issue 2, p. 141-147
235. Naglak Z., Teoria zespotowej gry sportowej. Ksztatcenie gracza. AWF Wroctaw 2001
236. Naworska B., Brzek A., Dabrowska-Galas M., Drosdzol-Cop A., Skrzypulec-Plinta
V., Marcisz C., Sodowski K., Physical activity level and quality of life in menopausal
women, Annales Academiae Medicae Silesiensis, 2018, 72, p. 27-32

237. Nawrocka A., Pronczuk A., Mynarski W., Garbaciak W., Aktywno$¢ fizyczna
menadzerow wyzszych szczebli zarzadzania w kontekscie zaleceh prozdrowotnych,
Medycyna Pracy 2012, 63(3), s. 271-279

238. Nichols T., Health Utility, Social Interactivity, and Peristomal Skin Status: A Cross-
Sectional Study, Journal of Wound Ostomy Continence Nurs. 2018, 45(5), p. 438-443

239. Niestréj-Jaworska M., Zachowania prozdrowotne pracownic Sredniego personelu
medycznego na tle samooceny jakosci zycia, Rozprawa na stopien doktora nauk
0 kulturze fizycznej, AWF Katowice 2018

240. Niezalezne Centrum Kultury Pogotowie — http://www.ckn.Ibl.pl - data wejScia
11.2017

241. Niezalezne Centrum Kultury Teatr Baza - http://teatrbaza.pl - data wejscia 11.2017

242. Niezalezne Centrum Kultury Wiatrak — http://www.wiatrak.art.pl — data wejscia
11.2017

243.Novakova S., Blahutkova M., Lepkova H., Management of implementation of water
tourism for youth in the czech republic, Ovidius University Annals, Series Physical
Education & Sport/Science, Movement & Health 2016 Supplement, Vol. 16, p. 590-599

244. Ogonowska-Stodownik, Kosmot A., Morgulec-Adamowicz N., Aktywnos¢ fizyczna,
skiad ciata i sprawnos¢ funkcjonalna kobiet powyzej 60 roku zycia uczestniczacych
w zorganizowanej aktywnosci fizycznej, Gerontologia Polska 2016, 2, s. 102-108

245. Olex-Mierzejewska, Fitness. Teoretyczne i metodyczne podstawy prowadzenia zajec,
AWEF Katowice 2002

246. Oplot M., Stiglic G., Lorber M., Physical activity and its importance for the elderly’s
health, w: Zdravje Starostnikov - Health Of The Elderly 2018, p. 93-100

162


http://link.springer.com/journal/11556
http://link.springer.com/journal/11556/11/2/page/1
http://www.ckn.lbl.pl/
http://www.wiatrak.art.pl/

247. Osinski W., Aktywnos$¢ fizyczna podejmowana przez osoby w starszym wieku.
Antropomotoryka 2002, 24, s. 3-24

248. Osinski W., Antropomotoryka, wydanie I, poszerzone, AWF Poznan 2003

249. Osinski W., Teoria wychowania fizycznego, AWF Poznan 2011

250. Osinski W., Nadwaga i otyto$¢. Aktywnosc fizyczna w profilaktyce i terapii, PZWL,
Warszawa 2016

251. Padmapriya K., Krishna P., Thennarasu, Prevalence and patterns of physical activity
among medical students in Bangalore, India. Electronic Physician 2013; Vol. 5, Issue
1, p. 606-610

252. Paffenbarger Jr. R.S., Hyde R.T., Wing A.L., Physical activity and physical fitness as
determinants of health and longevity. In: C. Bouchard, R.J. Shephard, T.S. Stephens,
J.R. Sutton, B.D. McPherson (eds.) Exercise, fitness, and health. Human Kinetics
Publishers, Champaign, 1990, p. 33-48

253. Panczyk W., Aktywno$¢ fizyczna mieszkaricow potudniowo-wschodnich regiondw
Polski u progu XXI wieku. W: Spofeczno-edukacyjne oblicza wspbiczesnego sportu
i olimpizmu: aktywno$¢ fizyczna dzieci, miodziezy i dorostych na przetomie XX
i XX1 wieku, (red.) J. Nowocien, J. Chetmecki, AWF, Warszawa 2010, s. 130- 143

254, Pastuszak A., Lisowski K., Lewandowska J., Busko K., Level of physical activity of
physical education students according to criteria of the IPAQ questionnaire and the
recommendation of WHO experts, Biomedical Human Kinetics 2014, Volume 6, Issue
1, p. 5-11

255. Pedisi¢ Z., Rakovac M., Bennie J., Juraki¢ D., Bauman A. E., Levels and correlates of
domain-specific physical activity in university students: Cross-sectional findings from
Croatia. Kinesiology 2014, 46, p. 12-22

256. Pengpid S., Peltzer K., Physical inactivity and associated factors among university
students in South Africa. African Journal for Physical, Health Education, Recreation
and Dance (AJPHERD) 2013, Vol. 19(1), p. 143-153

257. Petelewicz M., Drabowicz T., Jako$¢ zycia - globalnie i lokalnie. Pomiar
i wizualizacja, Uniwersytet £.6dzki, £6dZ 2016, s. 16

258. Peterson M. D., Gordon P. M.: Resistance exercise for the aging adult: clinical
implications and prescription guidelines. The American Journal of Medicine
2011, 124(3), p. 194-198

259. Pigtkowska M., Wiek jako czynnik réznicujacy poziom aktywnosci fizycznej polskiej
populacji, Antropomotoryka 2012, 59, s. 17-29

163



260. Piko B., Kerentes N., Sociodemographic and socioeconomic variations in leisure time
physical activity in a sample of Hungarian youth. International Journal Public Health
2008, 53, p. 306-310

261. Pilicz S. Pomiar ogolnej sprawnosci fizycznej, Studia i Monografie, nr 65, AWF
Warszawa 1997

262. Piotrowski G., Squatted Social Centers in Central and Eastern Europe, International
Center for Research and Analysis, Working Paper, 2011

263. Plucinski P., ,,Miasto to nie firma!” Dylematy i tozsamos$¢ polityczna miejskich
ruchéw spotecznych we wspodtczesnej Polsce, Przeglad Socjologiczny 1, 2014,
s. 137-170

264. Polanska D. V., Cognitive dimension in cross-movement Alliance: the case of
squatting and tenants’ movements in Warsaw, A Journal for and about Social
Movements, 6, 2, 2014, s. 328-356

265. Polanska D. V., Piotrowski G., Martinez M. A., Skloting w Europie $rodkowej
i Rosji, europejskie centrum solidarnosci, Gdansk 2018

266. Ponczek D., Olszowy I., Styl zycia miodziezy i jego wptyw na zdrowie, Probl Hig
Epidemiol 2012, 93(2), s. 260-268

267. Postuszny P., XIX Miedzynarodowa Konferencja Naukowa Zdrowie dzieci
w Srodowisku przemystowym, miejskim i wiejskim (Plakat), Legnica 2016

268. Pospieszna B., Jeszka J., Ruch — nadal niedoceniany element profilaktyki choréb
cywilizacyjnych. Medicina Sportiva 2006, 10 (suppl. 4), s. 403-411

269. Pospiech D., Zajgc-Gawlak 1., Pfidalovd M., Pelclova J., Gaba A., Postepy
Rehabilitacji 2011, 4, s. 35-40

270. Pruijt H., Squatting in Europe, w: Squatting in Europe: Radical Spaces, Urban
Strugles, red. Squatting Europe Kollective, New York: Minor Composition, 2013,
s. 30-37

271. Pruitt L, King A, Reynolds S, et al. Reliability of the 7-Day Physical Activity Recall
in a Biracial Group of Inactive and Active Adults. Journal of Physical Activity
& Health 2006, 3(4), p. 423-438

272. Pruitt L. A., Glynn N. W., King A. C., Guralnik J. M., Aiken E. K., Miller G, et al.
Use of accelerometry to measure physical activity in older adults at risk for mobility
disability. J Aging Phys Act. 2008, 16(4), p. 416-434

273. Przeweda R., Rozw0j somatyczny i motoryczny, Wyd. WSIP, Warszawa 1981

164


https://www.researchgate.net/profile/Miroslava_Pidalova?_sg=rjlplh96bu6bab0xLMHvTnbbNEQYTNr5UlIg_8JyfYrsQq9_vCUXUVT5yaVxNq4xLsVbd44.LcuMqYyFz1xCeKpCRvImJ5IL7Z_zXGnZ41Q_ZAZHMyNghKlzvCNKwjA5INpOfKWTgZqwACpw4gCpC0ihBgGOmA
https://www.researchgate.net/profile/Jana_Pelclova
https://www.researchgate.net/profile/Ales_Gaba
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Guralnik%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19033603
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aiken%20EK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19033603
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Miller%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19033603

274. Przeweda R, Uwarunkowania poziomu sprawnosci fizycznej polskiej miodziezy
szkolnej, AWF Warszawa 1985

275. Przeweda R., Dobosz J., Kondycja fizyczna polskiej modziezy. AWF, Warszawa
2003

276. Puciato D., Ekonomiczne uwarunkowania podejmowania aktywnosci ruchowej
w czasie wolnym. [W]: W. Siwinski, R. Tauber, E. Mucha-Szajek (red.) Wspébiczesne
tendencje w rekreacji i turystyce. WSHIG, Poznan 2008a, s. 409-414

277. Puciato D., Jakos¢ zycia mieszkarcow gminy uzdrowiskowej na przyktadzie Jedliny-
Zdroju. Studia i Monografie Politechniki Opolskiej 2008a, nr 230

278. Puciato D., Zr6znicowanie rozwoju somatycznego i motorycznego dzieci i miodziezy
z Jedliny-Zdroju w aspekcie aktywnosci ruchowej ich rodzicow. Antropomotoryka
20094a, 48, s. 83-89

279. Puciato D., Czas wolny jako determinanta jakosci zycia na przykfadzie badan
empirycznych. Studia i Prace Kolegium Zarzadzania i Finansow SGH 2009b, 95,
s. 97-109

280. Puciato D., Kocan J., Majorczyk A., Ekonomiczne determinanty wielko$ci popytu na
ustugi sportowo-rekreacyjne.[W]: T. Wojtkowiak (red.) Wychowanie fizyczne i sport
w badaniach naukowych. Akademia Wychowania Fizycznego w Poznaniu, Poznan
2009, s. 91-96

281. Puciato D., Morpho-functional development of children and adolescents from Jedlina-
Zdroj with regard to objective quality of life of their families. Human Movement
2010, 11, p. 66-70.

282. Puciato D., Zwigzki aktywnosci ruchowej z poziomem rozwoju somatycznego
I motorycznego dzieci i miodziezy z Jedliny-Zdroju. Rozprawy Naukowe AWF
Wroctaw 2011, nr 34, s. 194-199

283. Puciato D., Mynarski W., Rozpara M., Borysiuk Z., Szyguta R., Motor development
of children and adolescents aged 8-16 years in view of their somatic build and
objective quality of life of their families. Journal of Human Kinetics 2011, nr 28,
p. 45-53

284. Puciato D., Szcebak T., Wybrane aspekty zagospodarowania czasu wolnego
u miodziezy z r6znych Srodowisk, Zeszyty Naukowe Matopolskiej Wyzszej Szkoty
Ekonomicznej w Tarnowie 2011, 1 (18), s. 81-92

165



285. Puciato D., Rozpara M., Mynarski W., £0$ A., Krolikowska B., Aktywno$¢ fizyczna
dorostych mieszkancow Katowic, a wybrane uwarunkowania zawodowe i spoteczno-
ekonomiczne, Medycyna Pracy 2013, 64 (5), s. 649-657

286. Puciato D., Spofeczno-ekonomiczne uwarunkowania aktywnos$ci fizycznej os6b
w wieku produkcyjnym z Wroctawia, CeDeWu, Warszawa 2017

287. Puciato D., Borysiuk Z., Rozpara M., Quality of life and physical activity in an older
working-age population. Clinical Interventions in Aging 2017, nr 12, p. 1627-1634

288. Puciato D., Rozpara M., Borysiuk Z., Physical activity as a determinant of quality
of life in working-age people in Wroctaw, Poland. International Journal
of Environmental Research and Public Health 2018a, nr 15(4), p. 623-631

289. Puciato D., Mynarski W., Rozpara M., Nawrocka A. Physical activity of Katowice
urban area inhabitants with regard to selected physical traits and social factors.
Roczniki Panstwowego Zakladu Higieny 2018b, 69(3), s. 273-280

290. Puciato D., Oles$niewicz P., Rozpara M., Quality of life and physical activity among
younger working-age Wroclaw residents. Family Medicine and Primary Care Review
2018c, nr 20(4), p. 346-351

291. Purdie D., Green A., Epidemiology of endometrialcancer. Best. Pract. Res. Clin.
Obstet. Gynaecol. 2001, 15(3), p. 341-354

292. Raciborska A. (Red.), Wiasna tradycja — czyli tradycja w oczach badanych,
Wydawnictwo Naukowe ,,Scholar”, Warszawa 2001

293. Raczek J., Mynarski W., Ljach W., Ksztattowanie i diagnozowanie koordynacyjnych
zdolnosci motorycznych. AWF Katowice 2002

294. Rankinen T., Bray M.S., Hagberg J.M. et al., The human gene map for performance
and health-related fitness phenotypes: The 2005 update. Medicine & Science in Sports
& Exercise 2006, 38(11), p. 1863-1888

295. Rahl R. L.: Physical Activity and Health Guidelines: Recommendations for Various
Ages, Fitness Levels, and Conditions from 57 Authoritative Sources. Human Kinetics
Publishers, Champaign 2010

296. Recio-Rodriguez J., Sanchez-Aguadero N., Rodriguez-Sanchez E., Martinez-Vizcaino
V., Martin-Cantera C., Patino-Alonso M. C., et al. Physical activity and adiposity
among older adults of the evident study. Journal of Aging & Physical Activity 2017,
25(2), p. 254-260

297. Rector R. S., Thyfault J. P., Does physical inactivity cause nonalcoholic fatty liver
disease?, Journal of Applied Physiology Published 2011, Vol. 111 no. 6, p. 1828-1835

166


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rozpara%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24502128
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mynarski%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24502128
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%C5%81o%C5%9B%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24502128
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kr%C3%B3likowska%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24502128
https://www.researchgate.net/journal/0465-5893_Medycyna_pracy
https://europepmc.org/search;jsessionid=422B897112B23542737B150953DE53A5?query=AUTH:%22Nawrocka+A%22&page=1
https://europepmc.org/search;jsessionid=422B897112B23542737B150953DE53A5?query=JOURNAL:%22Rocz+Panstw+Zakl+Hig%22&page=1

298. Richardson C. R., Faulkner G., McDevitt J., Skrinar G. S., Hutchinson D. S., Piette J.
D.: Integrating Physical Activity Into Mental Health Services for Persons With Serious
Mental IlIness. Psychiatric Services 2005, 56(3), p. 324-331

299. Rolka H., Pilecka E., Kowalewska B., Krajewska-Kutak E., Jankowiak B.,
Klimaszewska K., Kowalczuk K., Ocena akceptacji choroby i jakosci zycia pacjentow
ze wszczepionym rozrusznikiem serca, Piel. Zdr. Publ. 2012, 2, 3, s. 183-192

300. Ronikier A., Fizjologia wysitku w sporcie, fizjoterapii i rekreacji. COS, Warszawa
2008

301. Rosso K. R., Amorim L. M., Pereira B. G., Marchesan M., Mazo G. Z., Prevalence
of commuting physical activity and associated factors in long-lived older adults,
Brazilian Journal of Kineanthropometry & Human Performance 2016, Vol. 18 Issue 5,
p.520-530

302. Rotter I., Kotwas A., Kemicer-Chmielewska E., Watral A., Aktywnos$¢ fizyczna jako
czynnik redukujacy zachowania agresywne u miodziezy w wieku gimnazjalnym,
Pomeranian Journal of Life Sciences 2015, 61, 4, s. 444-447

303. Rovio S., Kareholt I., Helkala E.L., Viitanen M., Winblad B., Tuomilehto J., et al.,
Leisure-time physical activity at midlife and the risk of dementia and Alzheimer’s
disease. Lancet Neurol. 2005, 4, p. 705-711

304. Rozpara M., Mynarski W., Czapla K., Szacowanie kosztu kalorycznego aktywnosci
fizycznej na podstawie badann kwestionariuszem IPAQ. W: W. Mynarski (red.)
Teoretyczne i empiryczne zagadnienia rekreacji i turystyki. AWF, Katowice 2008,
s. 257-281

305. Rychlewski T., Badania fizjologiczne w ocenie wydolnosci fizycznej sportowcow.
W: K. Klukowski (red.) Medycyna aktywnosci fizycznej z elementami psychologii
I pedagogiki. Wydawnictwo Dydaktyczne, Warszawa 2010, s. 144-153

306. Saglam Y. i Yilmaz G., Evaluation of physical activity levels and quality of life
of teachers, Acta Kinesiologica, 2017, 11, (Suppl 1), p. 25-32

307. Sallis J. F., Haskell W. L., Wood P. D., Fortmann S. P., Rogers T., Blair S. N., et al.
Physical activity assessment methodology in the five-city project. American Journal
of Epidemiology 1985, 121, p. 91-106

308. Sallis J.F., Prochaska J., Taylor W., A review of correlates of physical activity
of children and adolescents. Medicine & Science in Sports & Exercise 2000, 32,
p. 963-975

167


http://ps.psychiatryonline.org/doi/abs/10.1176/appi.ps.56.3.324
http://ps.psychiatryonline.org/doi/abs/10.1176/appi.ps.56.3.324
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Viitanen%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16239176
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Winblad%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16239176
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tuomilehto%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16239176

309. Sallis J.F., Cervero R.B., Ascher W. et al., An ecological approach to creating active
living. Annual Review of Public Health 2006, 27, p. 297-322

310. Sallis J. F., Bowles H. R., Bauman A., Ainsworth B. E., Bull F. C., Craig C. L.:
Neighborhood environments and physical activity among adults in 11
countries. American Journal of Preventive Medicine 2009, 36(6), p. 484-490

311. Samitz G., Egger M., Zwahlen M., Domains of physical activity and all-cause
mortality: systematic review and dose-response meta-analysis of cohort
studies, International Journal of Epidemiology 2011, Volume 40, Issue 5, p. 1382-
1400

312. Sas-Nowosielski K., Wychowanie do aktywnosci fizycznej. AWF Katowice 2003

313. Scheer T., Philippaerts R., Lefevre J., Compliance with different physical activity
recommendations and its association with socio-demographic characteristics using an
objective measure, Public Health 2013, 13, p. 136 — 144

314. Schilling Poeta L., Duarte M., Back Giuliano 1., Farias Junior J., Interdisciplinary
intervention on body composition and physical fitness tests in obese
children, Brazilian Journal of Kineanthropometry & Human Performance 2012, 14, 2,
p. 134-143

315. Schnor P., Lange P., Scharling H., Skov Jensen J., Long-term physical activity in
leisure time and mortality from coronary heart disease, stroke, respiratory diseases,
and cancer. The Copenhagen City Heart Study, European Journal of Preventive
Cardiology 2006, Vol. 13, Issue 2, p. 173 -179

316. Schwarzfischer P., Weber M., Gruszfeld D., Socha P., Luque V., Escribano J.,
Xhonneux A., Verduci E., BMC Public Health 17 (1), 2017, p. 1-9

317. Sebran R.T, Baciu A. M., Improving the quality of life through participation in
physical activity- the tennis camp pilot study, Timisoara Physical Education
& Rehabilitation Journal 2017, Vol. 10 Issue 19, p. 159-165

318. Sertel M., Arslan S. A., Kurtoglu F., Yildirim T. S., Physical activity, depression and
quality of life in aging process, Biomedical Research, 2017, 28 (9), p. 4165-4170

319. Shao-Hsi C., I-Yao F., Ming-Chun H., Yung L., Combined associations of television
viewing and physical activity with overweight/obesity in taiwanese elderly adults,
South African Journal for Research in Sport, Physical Education & Recreation (SAJR
SPER) 2016, 38(3), p. 27-35.

320. Shephard R., Physical Activity and Prostate Cancer: An Updated Review. Sports
Medicine. 2017, 47, 6, p. 1055-1073

168



321. Siwek S., Czynniki spofeczne w genezie nieprawidlowego rozwoju i zachowania,
Acta Universitatis Lodziensis. Folia Psychologica nr 14, Instytutu Psychologii
Uniwersytetu £6dzkiego, £6dz 2010, s. 19-43

322. Sjostrom M., Oja P., Hagstromer M. et al., Health-enhancing physical activity across
European Union countries: The Eurobarometer study. Journal of Public Health 2006,
14, p. 291-300

323. Staby T., Poziom zycia, jakos¢ zycia. Wiadomosci Statystyczne 1990, 6, s. 8-10

324. Staby T., Nowe propozycje w badaniach jakosci zycia. Studia i prace Kolegium
zarzadzania i finansdw. Zeszyt naukowy 2011, nr 108, s. 125-136

325. Stawinska T., Uwarunkowania Srodowiskowe w rozwoju motorycznym dzieci
wiejskich. AWF, Wroctaw 2000

326. Sochocka L., Wojtytko A., Aktywno$¢ fizyczna studentow studiow stacjonarnych
kierunkéw medycznych i niemedycznych, Medycyna Srodowiskowa - Environmental
Medicine 2013, Vol. 16, No. 2, s. 53-58

327. Soleymanian T., Alidadiani S., Mahdavi A., Pruritus and insomnia in hemodialysis
patients; association with SF36 quality of life and clinical outcomes, Journal of Renal
Injury Prevention, 2018, Vol. 7, p. 31-37

328.Soroka, A., Baj-Korpak, J. The Physical Activity of Gymnasium and Secondary
Education Teachers. Physical Education, Sports and Health Culture in Modern Society
2017, No. 1 (37), p. 97-105

329. Sozariski H., Sledziewski D. (red.), Obciazenia treningowe. Dokumentowanie
i opracowywanie danych. COS Warszawa 2000

330. Sparling P. B., Howard B. J.,, Dunstan D. W., Owen N., Recommendations for
physical activity in older adults, BMJ 2015; 350: h100

331. Stanistawska M., Napora-Tytorn A., Wieder-Huszla S., Tuszynska-Stasiak J.,
Starczewska M., Smigielska A., Jurczak A., Aktywno$¢ fizyczna personelu
pielegniarskiego wojewddztwa zachodniopomorskiego, Problemy Pielegniarstwa
2017,tom 25, nr 3, s. 174-178

332. Stensvold D., Nauman J., Nilsen T. 1., Wisloff U., Slordahl S. A., Vatten L., Even low
level of physical activity is associated with reduced mortality among people with
metabolic syndrome, a population based study (the HUNT 2 study, Norway). BMC
Medicine 2011, 9, p. 109-117

169


https://www.researchgate.net/scientific-contributions/2147679545_Saba_Alidadiani?_sg=W22d2ynjNTwZ1HpJ89icwRiup_XRb6etrmToh9QgtEa9lXX3xVSua8cw9HZzoxZbnDlckRc.lyxDyfWw7a_zlBSLoW983sJwYIpNefO-hh_Afr0IGQdD1nw7QKdIWipjLkLjJy5v9ASx1qEzzt1jJgp9-AxeEw
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/2147696802_Akram_Mahdavi?_sg=W22d2ynjNTwZ1HpJ89icwRiup_XRb6etrmToh9QgtEa9lXX3xVSua8cw9HZzoxZbnDlckRc.lyxDyfWw7a_zlBSLoW983sJwYIpNefO-hh_Afr0IGQdD1nw7QKdIWipjLkLjJy5v9ASx1qEzzt1jJgp9-AxeEw

333. Suija K., Pechter U., Maaroos J., Kalda R., Ratsep A., Oona M., Maaroos H. I.:
Physical activity of estonian family doctors and their counselling for a healthy
lifestyle: a cross-sectional study. BMC Family Practice, 2010, 11, 48

334. Slusarska B., Kulik T. B., Piasecka H., Pacian A.: Wiedza i zachowania zdrowotne
studentow medycyny w zakresie czynnikOw ryzyka sercowo-naczyniowego.
Medycyna Ogdlna i Nauko o Zdrowiu, 2012, 18, 1, s. 19-26

335. Taton J. Czech A., Bernas M., Otyto$¢ zesp6t metaboliczny, Wydawnictwo lekarskie
PZWL, Warszawa 2007

336. Thorburn A., Proietto J., Biological determinants of spontaneous physical activity.
Obesity Reviews 2000, 1, p. 87-94

337. Tighe W. W., Lean M.E., Granat M.H., A physically active occu-pation does not
result in compensatory inactivity during out- of-work hours. Preventive Medicine
2011, 53 (1-2), p. 48-52

338. Tobiasz-Adamczyk B., Geneza zdrowia, koncepcje i ewolucja pojecia jakosci zycia.
W: Kawecka-Jaszcz K., Klocek M., Tobiasz-Adamczyk B., Jakos$¢ zycia w chorobach
ukfadu sercowo-naczyniowego. Metody pomiaru 1 znaczenie kliniczne, Termedia
Wydawnictwo Medyczne, Poznan 2006

339. Torti D., Matheson G., Exercise and prostate cancer, Sports Medicine 2004, 34(6),
p. 363-369

340. Trost S.G., Owen N., Bauman A.E. et al., Correlates of adults’ participation in
physical activity: Review and update. Medicine & Science in Sports & Exercise 2002,
34(12), p. 1996-2001

341. Trzebiatowski J., Jako$¢ zycia w perspektywie nauk spofecznych i medycznych —
systematyzacja ujec definicyjnych, Hygeia Public Health 2011, 46(1), s. 25-31

342. TrzeSniowski R., Rozwoj fizyczny i sprawno$¢ fizyczna miodziezy polskiej, Nasza
Ksiegarnia. Warszawa 1963 r.

343. Trze$niowski R., Mierniki sprawnosci fizycznej ucznidéw i uczennic w wieku 7-19 lat.
PZWS Warszawa 1963

344. Tsigos C., Hainer V., Basdevant A., Management of obesity in adults. European
Clinical Practice Guidelines. Obestity Facts 2008, 1, p. 106-116

345. Tsioufis C., Kyvelou S., Tsiachris D., Tolis P., Hararis G., Koufakis N., et al. Relation
between physical activity and blood pressure levels in young Greek adolescents: the
Leontio Lyceum Study, European Journal of Public Health. 2011, 21(1), p. 63-68

170


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kyvelou%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20142399
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tsiachris%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20142399
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tolis%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20142399
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hararis%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20142399
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Koufakis%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20142399
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20142399

346. Tudor-Locke C., Hart T. L., Washington T. L., Expected values for pedometer-
determined physical activity in older populations, International Journal of Behavioral
Nutrition and Physical Activity, 2009, 6:59

347. Tudor-Locke C.,Craig C. L., Aoyagi Y., Bell R. C., Croteau K. A., Bourdeaudhuij
I. D., et al. How many steps/day are enough? For older adults and special populations,
International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity 2011, 8, p. 80-88

348. Tudor-Locke C., Schuna Jr J. M., Barreira T. V., Mire E. F., Broyles S. T.,
Katzmarzyk P. T., et al. Normative Steps/Day Values for Older Adults: NHANES
2005-2006, J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2013, 68(11), p. 1426-1432

349. Turner M.J., Avolio A.P., Does Replacing Sodium Excreted in Sweat Attenuate the
Health Benefits of Physical Activity?, International Journal of Sport Nutrition
& Exercise Metabolism. 2016, 26, 4, p. 377-389

350. Turner-Bowker D. M., Bartley P. J., Ware J. E. Jr., SF-36 Health Survey & “SF”
Bibliography: Third Edition (1988 — 2000), Lincoln R., Quality Metric Incorporated,
2002

351. Turska W., Skowron A., Metodyka oceny jakosci zycia, Farm Pol. 2009, 65(8): s.572-
580

352. Uchio Y., Enomoto H., Ishida M., Tsuji T., Ochiai T., Konno S., Safety and efficacy
of duloxetine in Japanese patients with chronic knee pain due to osteoarthritis:
an open-label, long-term, Phase Ill extension study, Journal of Pain Research, 2018,
Vol. 11, p. 1391-1403

353. Urbanski J., Odzyska¢ miasto, Wydawnictwo Poznanskiej Biblioteki Anarchistycznej,
Poznan 2005

354. Ustawa z dnia 7 kwietnia 1989 r. Prawo o stowarzyszeniach (Dz. U. z 2001 r., Nr 79,
poz. 855) - http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20010790855 - data
wejscia 9.2017

355. Waksmarnska W., Bobinski R., Wiczkowski A., Pielesz A., Physical activity among
nursing students measured with the International Physical Activity Questionnaire and
their BMI, Pol J Public Health 2017;127(3), p. 122-126

356. Walentukiewicz A., tysak A., Wilk B., Aktywno$¢ fizyczna studentek
pielegniarstwa, s. 24-28. W: Moska W. (red.), Roczniki naukowe, AWF Gdarsk 2015

357. Ware J. E. Jr., Kosinski M., Devey J. E., How to Score Version Two of the SF-36
Health Survey. Lincoln R., Quality Metric Incorporated. 2000

171


http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20010790855

358. Ware J.E., Kosinski M., Dewey J.E.: Introduction. W: Ware J.E., Kosinski, M.,
Dewey J.E. How to score version 2 of the SF-36 Health Survey (Standard and Acute
forms). Lincoln: Quality Metric Incorporation, 2002.
359. Wazny Z., Leksykon treningu sportowego, AWF Warszawa 1994
360. Wasowski M., Walicka M., Marcinowska-Suchowierska E., Otytos¢ — definicja,
epidemiologia, patogeneza, Postepy Nauk Medycznych, 2013, t. XXVI, nr 4

361. Weggemans R., Backx F., Borghouts R., Chinapaw M., Hopman M. T. E., Koster A.,
Kremers S., Van Loon L. J. C., International Journal of Behavioral Nutrition and
Physical Activity 2018, 15(1), p. 58-70

362. Wermelinger A. M. P., Corréa J. C.,Lucchetti A. L. G.,Lucchetti G., The Role
of Physical Activity in the Association Between Resilience and Mental Health in Older
Adults, Journal of Aging & Physical Activity Apr2018, Vol. 26 Issue 2, p. 248-256

363. White D.K., Pettee G. K. Yongin K., Lewis C. E., Sternfeld B., Do Short Spurts
of Physical Activity Benefit Cardiovascular Health? The CARDIA Study. Medicine
& Science in Sports & Exercise. 2015, 47, 11, p. 2353-2358

364. Whitmer R.A., Gunderson E.P., Barrett-Connor E. et al., Obesity in middle age and
future risk of dementia: a 27 year longitudinal population based study. BMJ 2005, 330,
p. 1360-1364

365. WHOQOL Group, The WHO Quality of Life Assesement: Position Paper of the
WHO, Social Science and Medicine 1994, 41

366. Willey J.Z., Gardener H., Caunca M.R., Moon Y.P., Dong C., Cheung Y.K,, et al.
Leisure-time physical activity associates with cognitive decline: The Northern
Manhattan Study. Neurology 2016, 86(20), p. 1897-1903

367. Wiodarek D., Majkowski M., Majkowska L., Aktywnos$¢ fizyczna starszych osob
mieszkajacych w gminie Koprzywnica, Roczniki Panstwowego Zakladu Higieny 2012,
63,nrl,s. 111-117

368. Wnuk Z. (Red.), Ekologia i ochrona s$rodowiska, Wydawnictwo Uniwersytetu
Rzeszowskiego, Rzeszow 2010

369. Wnuk M., Marcinkowski J. T., Jako$¢ zycia jako pojecie pluralistyczne o charakterze
interdyscyplinarny. Problemy Higieny i Epidemiologii 2012, 93, 1, s. 21-26

370. Wnuk M., Zielonka D., Purandare B., Kaniewski A., Klimberg A., Ulatowska-
Szostak E., Przeglad koncepcji jakosci zycia w naukach spotecznych. Hygeia 2013,
48,1, s. 10-16

172


http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=8&sid=3bc9d582-ffbc-426b-9e3e-2d4796764add%40sessionmgr101&bdata=Jmxhbmc9cGwmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl
http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=8&sid=3bc9d582-ffbc-426b-9e3e-2d4796764add%40sessionmgr101&bdata=Jmxhbmc9cGwmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl
http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=8&sid=3bc9d582-ffbc-426b-9e3e-2d4796764add%40sessionmgr101&bdata=Jmxhbmc9cGwmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl
http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=8&sid=3bc9d582-ffbc-426b-9e3e-2d4796764add%40sessionmgr101&bdata=Jmxhbmc9cGwmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl
https://academictree.org/psych/publications.php?pid=430890
http://yadda.icm.edu.pl/yadda/element/bwmeta1.element.agro-journal-98173d80-821e-4a44-ba09-d1c24bf7ff48
http://yadda.icm.edu.pl/yadda/element/bwmeta1.element.agro-eba1d56a-a936-494b-9f0a-3a755502b7cf
http://yadda.icm.edu.pl/yadda/element/bwmeta1.element.agro-49c148ad-71a2-4497-8083-c61d7cb72954
http://yadda.icm.edu.pl/yadda/element/bwmeta1.element.agro-f2e789fb-027c-4f49-99ea-843370a50865

371. Wohl R. E., Lockwood P., Ure K., A Multi-Disciplinary Approach to Establishing
a Community Wellness Program. Kinesiology Review. 2017, 6, 4, p. 329-334

372. Woitas-Slubowska D., Factors Determining Participation in Leisure Time Physical
Activity among Former Athletes and Male non Athletes, Journal of Human Kinetics
2008, 20(1), p. 111-120

373. Wojciechowski L., Bergier M., Physical activity of the Biata Podlaska prison Staff
and its conditioning factors. Health Problems of Cyvilization 2016, vol. 10, Iss. 3,
p. 47-56

374. Wolanski N., Rozwoj biologiczny cziowieka. PWN, Warszawa 2005

375. Wolanski N., Biokulturowe uwarunkowania aktywnosci motorycznej i rozwoju
sprawnosci czfowieka oraz wynikajace stad perspektywy kultury fizycznej. Kultura
Fizyczna 2006, nr 2, vol. IX, s. 1-9

376. World Health Organisation: Constitution of the World Health Organisation, Basic
Documents, ed. 45, supl. 2006

377. World Health Organisation global recommendations on physical activity for health -
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44399/1/9789241599979 eng.pdf - data
wejscia 04.2017

378. World Health Organisation Report 2010. Reducing Risks, Promoting HealthyL ife.
WHO, Genewa - http://www.who.int/whr/2010/en/ - data wejscia 04.2017

379. Woynarowska B., Edukacja zdrowotna: podrecznik akademicki, Wydawnictwo
Naukowe PWN, 2007, s. 17-19 152

380. Woynarowska B., Edukacja zdrowotna. PWN, Warszawa 2008

381. Wroblewska W., Wroblewski t., Jako$¢ zycia ludnosci uwarunkowana stanem

zdrowia. Wiadomosci Statystyczne 2007, nr 6, s. 41-50

382.Wytyczne Ue Dotyczgce Aktywnosci Fizycznej, Bruksela 2008, s. 3-9

383. Vagetti G. C., Cordeiro B. F. V., Moreira N. B., de Oliveira V., Mazzardo O.,
de Compos W., The Association Between Physical Activity and Quality of Life
Domains Among Older Women, Journal of Aging & Physical Activity 2015, Vol. 23
Issue 4, p. 524-534

384.Van Roie E., Delecluse C., Coudyzer W., Boonen S., Bautmans I.: Strength training
at high versus low external resistance in older adults: Effects on muscle volume,
muscle strength, and force—velocity characteristics. Exp Gerontol 2013, 48(11),
p. 1351-1361

173


https://content.sciendo.com/search?f_0=author&q_0=Donata+Woitas-%C5%9Alubowska
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44399/1/9789241599979_eng.pdf
http://www.who.int/whr/2010/en/
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0531556513002738
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0531556513002738
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0531556513002738
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0531556513002738
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0531556513002738
http://www.sciencedirect.com/science/journal/05315565

385. Vagetti G. C., Barbosa Filho V. C., Boneti Moreira N., Valdomiro de Oliveira,
Mazzardo O., Wagner de Campos, The Association Between Physical Activity and
Quality of Life Domains Among Older Women, Journal of Aging and Physical
Activity, Human Kinetics 2015, 23, P. 524 — 533

386. Vazou S., Saint-Maurice P. F., Skrade M., Welk G. J., Effect of Integrated Physical
Activities with Mathematics on Objectively Assessed Physical Activity, Children
2018, 5 (10), p. 140-149

387. Xu Q., Park Y., Huang X., Hollenbeck A., Blair A., Schatzkin A., et al. Physical
activities and future risk of Parkinson disease, Neurology 2010, 75, p. 341 — 348

388. Young Kim J., DeMenna J., Puppala S., Chittoor G., Schneider J., Duggirala L.,
Mandarino L., Shaibi G., Physical activity and FTO genotype by physical activity
interactive influences on obesity, BioMed Central Genetics 2016, 17 (1), p. 1-7

389. Zajac A., Wilk M., Poprzecki S., Bacik B., Wspobiczesny trening sity miesniowej,
Akademia Wychowania Fizycznego, Katowice 2009

390. Zajac-Gawlak I., Pospiech D., Kroemeke A., Mossakowska M., Gaba A., Pelclova
J., Pfidalova M., Kiapcinska B., Physical activity, body composition and general
health status of physically active students of the University of the Third Age (U3A),
Archives of Gerontology and Geriatrics 2016, 64 (64),p. 66-74

391. Zawadzka D., Mazur J., Oblacinska A., Samoocena sprawnosci fizycznej i witalnosci
a aktywnos¢ fizyczna mtodziezy szkolnej, Problemy Higieny i Epidemiologii 2015, 1,
s. 149-156

392. Zielecki P., Szczubetek M., Kwella N., Stompor T., Harazny J., Aktywnos$¢ fizyczna,
nadcisnienie tetnicze i obwdd pasa u mezczyzn z wojewddztwa warminsko-
mazurskiego w Polsce, Arterial Hypertens 2017, vol. 21, no. 3, p. 140-147

393. Zuazagoitia A., Montoya |., Grandes G., Arietaleanizbeascoa M., Arce V., Martinez
V., et al. Reliability and validity of the 7-day Physical Activity Recall interview
in a Spanish population, European Journal of Sport Science Vol. 14, No. S1, 2014,
p. 361-368

394. Zedzian-Piotrowska M., Podstawy genetyki wysitku fizycznego W: J. Gorski (red.)
Fizjologia wysitku i treningu fizycznego. PZWL, Warszawa 2011, s. 277-282

395. Zotnierczyk-Zreda D., Wrze$niewski K., Bugajska J., Jedryka-Goral A., Polska
wersja kwestionariusza do badania jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem. Podrecznik
do kwestionariusza, CIOP-PIB, Warszawa 2009

174


https://www.researchgate.net/profile/Izabela_Zajc-Gawlak?_sg=Z1I7itLlBkcuXe2PFkSux52mdN4As9GpJK82SQX-diTOqUdbxtPehWXL64LnnE0r3TFODMk.aRPS-k8SqqR8j-eulLYSjgRK8-f9ORS3DVKPBfJZ8J5Y-qLvjFxAIBDXiAspwwXphdotaEfMxNlI227lWCKAsA
https://www.researchgate.net/profile/Ales_Gaba
https://www.researchgate.net/profile/Jana_Pelclova
https://www.researchgate.net/profile/Miroslava_Pidalova

396. Zuk P., Spoteczenstwo w dziataniu. Ekolodzy, feministki, skiotersi, Wydawnictwo
Naukowe Scholar, Warszawa 2001

175



SPIS TABEL

Tabela 1. Przecietny poziom i zréznicowanie wybranych wskaznikéw biometrycznych
DadanYCh ... ... e 3
Tabela 2. Liczebno$¢ i odsetek badanych w grupach wydzielonych ze wzgledu na
zroznicowany poziom wybranych wskaznikow spoteczno-demograficznych........... 35
Tabela 3. Liczebno$¢ i odsetek badanych w grupach wydzielonych ze wzgledu na
zroznicowany poziom wybranych wskaznikow morfologiczno-
SPFAWNOSCIOWYCH. ...ttt ettt et r et ettt e b e enee e s e e 36
Tabela 4. Przecietny poziom i zr6znicowanie wskaznikdéw aktywnosci fizycznej o wysokiej

intensywnosci badanych kobiet i mezczyzn.............oo i 40

Tabela 5. Liczebno$¢ i odsetek badanych w grupach wydzielonych ze wzgledu na
zr6znicowang  czesto$¢  iobjetos¢  aktywnosci  fizycznej o wysokiej
INEENSYWNOSCH. .. ev e et e et e e et e e e e e e e e eaenenneeneneneneneeenneee 40

Tabela 6. Przecietny poziom i zrdznicowanie wskaznikéw aktywnosci fizycznej
0 umiarkowanej intensywnosci badanych...............coocoviii 41

Tabela 7. Liczebno$¢ i odsetek badanych w grupach wydzielonych ze wzgledu na
zroznicowang czestosci iobjetoSci  aktywnosci  fizycznej o umiarkowanej
1= 1S}V 00 1S o PP’ v
Tabela 8. Przecietny poziom i zréznicowanie wskaznikow aktywnosci fizycznej o niskiej
intensywnosci badanyCh...........cooouiii i e a0 A3

Tabela 9. Liczebno$¢ i odsetek 0s6b aktywnych w NCK w grupach wydzielonych ze wzgledu
na zroznicowang czestosci iobjetosci aktywnosci  fizycznej o niskiej
L= 1S}V 00 ES o O .
Tabela 10. Przecietny poziom i zr6znicowanie wskaznikdéw catkowitej dziennej i tygodniowej
aktywnosci fizycznej i czasu spedzonego przez badanych na siedzeniu................. 45
Tabela 11. Liczebno$¢ i odsetek badanych w grupach wydzielonych ze wzgledu na
zroznicowang objetos¢  parametrow calkowitej aktywnosci fizycznej i czasu

Spedzonego W POZYCji SIBAZGCE]. .. ... v e ieeeeeeieie e e e e e e e e neeeene . 45

Tabela 12. Poziom tygodniowej objetosci aktywnosci fizycznej badanych wg kryteriéw
IPAQ. .. e et e e 06

176



Tabela 13. Liczebno$¢ i odsetek badanych o umiarkowanym i wysokim poziomie

tygodniowej AF wg szczegdtowych kryteriow IPAQ........cccovvvviiiiiieii v AT

Tabela 14. Zroznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o wysokiej intensywnosci
w grupach wydzielonych ze wzgledu na pteé badanych...................ccoii e, 48

Tabela 15. Zrdznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci

w grupach 0s6b wydzielonych ze wzgledu na pte¢ badanych.............................49

Tabela 16. Zrdznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o niskiej intensywnosci w grupach
0s6b wydzielonych ze wzgledu na pteé badanych...........................nenlll 50

Tabela 17. Zroznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej i siedzenia w grupach o0sob
wydzielonych ze wzgledu na pteé badanych z NCK...................ocoeelll 80

Tabela 18. Zroznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o wysokiej intensywnosci
w grupach os6b wydzielonych ze wzgledu na wiek badanych (I — do 30 lat, 1l — od 31
L 1 P o X

Tabela 19. Zrdznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci
w grupach oso6b wydzielonych ze wzgledna na wiek (I — do 30 lat, Il — od 31
L 1 P

Tabela 20. Zréznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o niskiej intensywnosci w grupach
0s6b wydzielonych ze wzgledu na wiek (I — do 30 lat, Il —od 31 lat)....................53

Tabela 21. Zr6znicowanie poziomu aktywnosci fizycznej i siedzenia w grupach o0sob

wydzielonych ze wzgledu na wiek (I —do 30 lat, Il —od 30 lat)..........................54

Tabela 22. Zroznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o wysokiej intensywnosci
w grupach oséb wydzielonych ze wzgledu na wyksztatcenie (I — podstawowe lub
SredNie, 11 — WYZSZE) ... e et et et et et e et e et et e e et ie e e neeeeaee DD

Tabela 23. Zrdznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci
w grupach oséb wydzielonych ze wzgledna na wyksztatcenie (I — podstawowe lub
SredNie, 11 — WYZSZE) ... e et e et e ettt et e e e et et et e e e e e aeaen D0

Tabela 24. Zréznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o niskiej intensywnosci w grupach
0s6b wydzielonych ze wzgledu na wyksztatcenie (I — podstawowe lub $rednie,
I Y744 PPN - ¥ 4

177



Tabela 25. Zroznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej i siedzenia w grupach o0sob
wydzielonych ze wzgledu na wyksztalcenie (I - podstawowe lub $rednie,
T Y744 PP o To

Tabela 26. Zroznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o wysokiej intensywnosci
w grupach oséb wydzielonych ze wzgledu na charakter pracy zawodowej
(I =fizyczna, Il —umyStOWA)... ..o e e e e ee 2D

Tabela 27. Zrdznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci
w grupach o0séb wydzielonych ze wzgledna na charakter pracy zawodowej
(I =fizyczna, Il —umysStOWa)......ceo i e e e e e ee e e 00

Tabela 28. Zrdznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o niskiej intensywnosci w grupach
0s0b wydzielonych ze wzgledu na charakter pracy zawodowej (I - fizyczna,
I — UMYSIOWA) ... e e e e e e e e e e e e a0

Tabela 29. Zr6znicowanie poziomu aktywnosci fizycznej i siedzenia w grupach o0sob
wydzielonych ze wzgledu na charakter pracy zawodowej (I - fizyczna,
T — UMYSHOWA) ..o e e e e e e e et e e nenes 202

Tabela 30. Zroznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o wysokiej intensywnosci
w grupach os6b wydzielonych ze wzgledu na ilo$¢ czasu wolnego (I — zbyt mata ilos$¢é
wolnego czasu, Il — wystarczajgca iloS¢ wolnego €zasu)............coovevviniiviiieieenen. 63

Tabela 31. Zrdznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci
w grupach 0s6b wydzielonych ze wzgledna na ilo$¢ czasu wolnego (I — zbyt mata
ilos¢ wolnego czasu, Il — wystarczajgca iloS€ wolnego €zasu)..........covvvvvenveninnnnne. 64

Tabela 32. Zrdznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o niskiej intensywnosci w grupach
0s0b wydzielonych ze wzgledu na ilo$¢ czasu wolnego (I — zbyt mata ilo$¢ wolnego
czasu, Il —wystarczajaca iloS¢ wolnego czasu)...........ccevvevieiiiiiiiiiiieenn.n...65

Tabela 33. Zr6znicowanie poziomu aktywnosci fizycznej i siedzenia w grupach 0s6b
wydzielonych ze wzgledu na ilo$¢ czasu wolnego (I — zbyt mata ilos¢ wolnego czasu,

Il — wystarczajgca iloS€ WOINego CZasu).........vvvveriieireieiieeieciiieiee e eenanenen ... 00

Tabela 34. Zroznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o wysokiej intensywnosci
w grupach os6b wydzielonych ze wzgledu na typ budowy ciata (I — ponizej normy,

I 4o 1 1= PN o ¥ 4

178



Tabela 35. Zrdznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci
w grupach os6b wydzielonych ze wzgledna na typ budowy ciata (I — ponizej normy,
I 0o 1= PP o
Tabela 36. Zrdznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o niskiej intensywnosci w grupach
0s6b wydzielonych ze wzgledu na typ budowy ciata (I - ponizej normy,

LI 4o 1= PP o1 |

Tabela 37. Zr6znicowanie poziomu aktywnosci fizycznej i siedzenia w grupach 0s6b
wydzielonych ze wzgledu na typ budowy ciata (I - ponizej normy,

T 4o 1 1= PP 4

Tabela 38. Zroznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o wysokiej intensywnosci
w grupach oséb wydzielonych ze wzgledu na poziom sprawnosci fizycznej

(I — ponizej przecietnej, 11 — przecietna lub powyzej przeciete])..........ccvveenennnnnn. 71

Tabela 39. Zrdznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci
w grupach oséb wydzielonych ze wzgledna na poziom sprawnosci fizycznej
(I — ponizej przecietnej, Il — przecietna lub powyzej przecietej)........ccoceevveennnen. 72

Tabela 40. Zrdznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o niskiej intensywnosci w grupach
0sob wydzielonych ze wzgledu na poziom sprawnosci fizycznej (I — ponizej
przecietnej, 11 — przecietna lub powyzej przeciete])........ooevveiviiiiiiiiiiiin i 13

Tabela 41. Zroznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej i siedzenia w grupach o0sob
wydzielonych ze wzgledu na poziom sprawnosci fizycznej (I — ponizej przecietnej,
Il — przecietna lub powyzej przeciete])........coovvieiie i i e 14

Tabela 42. Zrdznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej w grupach oséb wydzielonych
ze wzgledu na wybrane wskazniki spoteczno-demograficzne (I — niski poziom AF wg
IPAQ, Il — umiarkowany poziom AF wg IPAQ, Il — wysoki poziom AF wg
IPAQ) .. et e e T5

Tabela 43. Zrdznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej w grupach oséb wydzielonych ze
wzgledu na wybrane wskazniki morfologiczno-sprawnosciowe (I — niski poziom AF
wg IPAQ, Il — umiarkowany poziom AF wg IPAQ, Il — wysoki poziom AF wg
IPAQ) .. et e e e e 1B

Tabela 44. Liczebno$¢ i odsetki badanych spetniajgcych i niespetniajgcych minimalnych
(75/150 min) ioptymalnych (150/300 min) kryteriow korzystnej dla zdrowia
aktywnosci fizycznej WG WHO .......cooiiiiiie e e e ne e e O

179



Tabela 45. Liczebnos$¢ i odsetki badanych o korzystnym dla zdrowia poziomie aktywnosci
fizycznej wg szczeg6towych minimalnych (75/150) i optymalnych (150/300)
KryteriOW WHO ... ..o e e e e e e e e e ee e nenaneenenn (1

Tabela 46. Stopien spetnienia minimalnych (75/150) i optymalnych (150/300) zalecen
aktywnosci fizycznej korzystnej dla zdrowiawg WHO..........c.coceovviiiiineennnn.. . 78

Tabela 47. Zroznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o wysokiej intensywnosci
w grupach 0s6b wydzielonych ze wzgledu na stopien spetnienia minimalnych zalecen
WHO (75 min VPA lub 150 MiN MPA)......coiiiii e 19

Tabela 48. Zroznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o wysokiej intensywnosci
w grupach 0s6b wydzielonych ze wzgledu na stopien spetnienia optymalnych zalecen
WHO (150 min VPA lub 300 Min MPA) ... ... e 80

Tabela 49. Zrdznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci
w grupach 0s6b wydzielonych ze wzgledu na stopien spetnienia minimalnych zalecen
WHO (75 min VPA lub 150 Min MPA).......coiiiiiiii i i e e eenn0n81

Tabela 50. Zrdznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci
w grupach 0s6b wydzielonych ze wzgledu na stopien spetnienia optymalnych zalecen
WHO (150 min VPA lub 300 Min MPA)......oi i e a2 82

Tabela 51. Zrdznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o niskiej intensywnosci w grupach
0s6b wydzielonych ze wzgledu na stopien spetnienia minimalnych zalecen WHO
(75 min VPA Tub 150 min MPA).....ooi i e e e a0 2.83

Tabela 52. Zréznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o niskiej intensywnosci w grupach
0sob wydzielonych ze wzgledu na stopien spetnienia optymalnych zalecen WHO
(2150 min VPA 1ub 300 MIN MPA) ....cuuiiii i i e O

Tabela 53. Zr6znicowanie poziomu aktywnosci fizycznej i siedzenia w grupach 0s6b
wydzielonych ze wzgledu na stopien spetnienia minimalnych zalecen WHO (75 min
VPA TUD 150 MiN MPA) ... .ttt e e e e e et e e e e e e e ee0 008D

Tabela 54. Zr6znicowanie poziomu aktywnosci fizycznej i siedzenia w grupach 0s6b
wydzielonych ze wzgledu na stopien spetnienia optymalnych zalecen WHO (150 min
VPA TUDb 300 MiN MPA) ... e e e e e e e ee e e eaeeee2 . 00

180



Tabela 55. Zroznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej wg IPAQ (I - niski,
Il — umiarkowany, 111 - wysoki) w grupach oséb wydzielonych ze wzgledu na stopien
spetnienia minimalnych (75/150) i optymalnych (150/300) zalecen WHO............. 87

Tabela 56. Zrdznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej wg IPAQ (I — umiarkowany,
Il — wysoki) w grupach os6b wydzielonych ze wzgledu na stopien spetnienia
minimalnych (75/150) i optymalnych (150/300) zalecen WHO po wylgczeniu
osobnikow z niskim poziomem AF Wg IPAQ.........coviiviiiiiie i e ienenel...88

Tabela 57. Liczebno$¢ i odsetek badanych spetniajgcych i niespetniajagcych kryteridw
poziomu korzystnej dla zdrowia aktywnosci fizycznej wg ACSM............cceenenes 89

Tabela 58. Liczebnos$¢ i odsetki badanych o korzystnym dla zdrowia poziomie aktywnosci
FIZYCZNE] WO ACSM ... e e e e e 222089

Tabela 59. Stopien spetnienia zalecen aktywnosci fizycznej korzystnej dla zdrowia
WO ACSM .. e e e e e e ne e 090

Tabela 60. Zroznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o wysokiej intensywnosci
w grupach os6b wydzielonych ze wzgledu na stopien spetnienia zalecen ACSM...... 91

Tabela 61. Zrdznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci

w grupach 0s6b wydzielonych ze wzgledu na stopien spetnienia zalecen ACSM...... 92

Tabela 62. Zréznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o niskiej intensywnosci w grupach
0s6b wydzielonych ze wzgledu na stopien na stopien spetnienia zalecern ACSM....... 93

Tabela 63. Zr6znicowanie poziomu aktywnosci fizycznej i siedzenia w grupach 0s6b

wydzielonych ze wzgledu na stopien spetnienia zalecen ACSM...................c... 94
Tabela 64. Zroznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej wg IPAQ (I - niski,
Il — umiarkowany, 111 - wysoki) w grupach oséb wydzielonych ze wzgledu na stopien
spetnienia zaleCeN ACSM.......cuviiiii 094

Tabela 65. Zrdznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej wg IPAQ (I — umiarkowany,
Il - wysoki) w grupach os6b wydzielonych ze wzgledu na stopien spetnienia zalecen
ACSM po wytgczeniu osobnikéw z niskim poziomem AF wg IPAQ....................95

Tabela 66. Jako$C zycia w aspekcie zdrowia fizycznego uczestnikbw NCK na tle norm

populacyjnych (wartosci Sredniej 50 pkt.).......coooiiiiiiiii ... 96

181



Tabela 67. Jako$¢ zycia w aspekcie zdrowia psychicznego uczestnikow NCK na tle norm

populacyjnych (wartosci Sredniej 50 pKt.).......cooeiii 97

Tabela 68. Zroznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o wysokiej intensywnosci
w grupach os6b wydzielonych ze wzgledu na poziom jakosci zycia w wymiarze
FIZYCZNYM (PCS) ... e e e e e e a2 98

Tabela 69. Zrdznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci
w grupach oséb wydzielonych ze wzgledu na poziom jakosci zycia w wymiarze
FIZYCZNYM (PCS) ... e e e e e e e 222 99

Tabela 70. Zréznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o niskiej intensywnosci w grupach
0sob wydzielonych ze wzgledu na poziom jakosci zycia w wymiarze fizycznym

Tabela 71. Zroznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej i siedzenia w grupach o0sob
wydzielonych ze wzgledu na poziom jakosci zycia w wymiarze fizycznym

Tabela 72. Zroznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o wysokiej intensywnosci
w grupach 0s6b wydzielonych ze wzgledu na poziom jakosci zycia w wymiarze
PSYChicznym (MCS).....oii i i eee e 200102

Tabela 73. Zrdznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci
w grupach 0s6b wydzielonych ze wzgledu na poziom jakosci zycia w wymiarze
PSYChicznym (MCS) ... o e a2, 102

Tabela 74. Zrdznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej o niskiej intensywnosci w grupach
0s0b wydzielonych ze wzgledu na poziom jakosci zycia w wymiarze psychicznym

Tabela 75. Zr6znicowanie poziomu aktywnosci fizycznej i siedzenia w grupach o0s6b
wydzielonych ze wzgledu na poziom jakosSci zycia w wymiarze psychicznym

Tabela 76. Zroznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej wg IPAQ w grupach o0sob
wydzielonych ze wzgledu na poziom samooceny jako$¢ zycia w wymiarze fizyczny
(PCS) i psychicznym (MCS)......ccovviiiiiiiiiii i i i e e e e a0 105

Tabela 77. Zroznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej wg IPAQ w grupach o0s6b

wydzielonych ze wzgledu na poziom samooceny jako$¢ zycia w wymiarze fizyczny

182



(PCS) i psychicznym (MCS) po wylaczeniu osobnikdw z niskim poziomem AF wg
IPAQ. .. et e 0105

183



ANEKSY
Zatgcznik 1

MIEDZYNARODOWY KWESTIONARIUSZ AKTYWNOSCI
FIZYCZNEJ

W pytaniach uzyto nizej wymienionych okreslen:

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

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

Chcielibysmy uzyskac dane o rodzajach aktywnosci fizycznej bedacej sktadnikiem zycia
codziennego. Pytania dotyczg Panstwa aktywnosSci fizycznej w ciggu ostatniego tygodnia
(7 dni). Prosze odpowiedzie¢ na kazde pytanie, nawet jezeli nie uwaza sie Pan/Pani za
osobe aktywna fizycznie. Prosze wzig¢ pod uwage czynnosci wykonywane w pracy
zawodowej, w domu i w jego otoczeniu, w przemieszczaniu sie z miejsca nha miejsce oraz w
czasie wolnym pos$wieconym rekreacji, ¢wiczeniom lub sportowi.

Prosze przypomnie¢ sobie wszystkie intensywne czynno$ci wykonane w ciggu ostatniego
tygodnia (7dni).

Nalezy bra¢ pod uwage tylko te czynno$ci, ktore jednorazowo trwaly co najmniej 10 minut.

1. Prosze podac liczbe dni, w ciggu ostatniego tygodnia (7 dni), w ktérych wykonywat
Pan/Pani intensywne czynno$ci fizyczne, np. podnoszenie duzych ciezarow,
kopanie ziemi, aerobik, szybka jazda rowerem?

dni w tygodniu

Nie wykonywatem zadnej z tych czynnosci. —> Prosze przejs¢ do pytania 3

2. lle czasu w jednym z takich dni poswieca Pan/Pani zwykle na intensywne
czynnosci?
godzin dziennie

minut dziennie
Nie wiem - nie mam pewnosci

Prosze przypomnie¢ sobie wszystkie czynnosci o umiarkowanej intensywnosci
wykonywane w ciggu ostatnich 7 dni.

.Umiarkowana aktywnos$¢” oznacza czynnosci wymagajgce przecietnego wysitku z nieco
wzmozonym oddychaniem.

3. Prosze podac liczbe dni, w ciggu ostatniego tygodnia (7 dni), w ktérych wykonywat
Pan/Pani umiarkowane czynnosci fizyczne, np. noszenie Izejszych ciezaréw, jazda
na rowerze w normalnym tempie, udziat w grze w siatkbwke. Prosze nie bra¢ pod
uwage chodzenia.
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4.

dniw tygodniu

Nie wykonywatem zadnej z tych czynnos$ci. — Prosze przejs¢ do pytania 5

Prosze podac ile czasu w jednym z takich dni poswieca Pan/Pani zwykle na
umiarkowane czynnosci?

godzin dziennie

minut dziennie
Nie wiem - nie mam pewnosci

Prosze przypomniec sobie, ile czasu zajeto Panu/Pani chodzenie w ciggu ostatniego
tygodnia (7 dni). Obejmuje to chodzenie w czasie pracy, w domu, ulicg i inne piesze wysitki
wykonywane wytacznie w celach rekreacyjnych, sportowych, éwiczeniowych lub
wypoczynkowych (spacery).

5.

Prosze podac liczbe dni, w ciggu ostatniego tygodnia (7 dni), w ktérych chodzit
Pan/Pani jednorazowo co najmniej 10 minut dziennie?

dni w tygodniu

Nie chodzitem—> Prosze przejs¢ do pytania 7

Prosze podac ile czasu w jednym z takich dni poswieca Pan/Pani zwykle na
chodzenie?

godzin dziennie

minut dziennie
Nie wiem - nie mam pewnosci

Ostatnie pytanie: ile czasu w ostatnim tygodniu spedzit Pan/Pani siedzgc (tylko w dniach
powszednich). Podac tgczny czas spedzony siedzgc w pracy, w domu, w szkole i w czasie
odpoczynku. Odpoczynek obejmuje np. siedzenie przy biurku, odwiedziny u znajomych,
czytanie, ogladanie telewizji (siedzac lub lezac).

7.

Prosze podac ile czasu, w ciagu ostatniego tygodnia (7 dni), spedzit Pan/Pani
siedzac (dotyczy tylko dni powszednich)?

godzin dziennie

minut dziennie
Nie wiem - nie mam pewnosci

Dziekujemy za wypetnienie kwestionariusza.

wykonywany zawod:

wyksztatcenie: podstawowe Srednig) wyzsze

wiek K M
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Zatgcznik 2

KWESTIONARIUSZ AKTYWNOSCI RUCHOWEJ

Prosze Pana/nig o ocene zakresu czasu wolnego, ktérym Pan/ni dysponuje?
b. Zbyt maty, c. Nie dysponuje czasem wolnym

a. Woystarczajacy,

Prosze Pana/nig o ocene swojej sprawnosci fizycznej
b. Przecietna c. Niska

a. Wysoka,

Prosze Pana/nig o zaznaczenie form? rekreacji ruchowej, ktore Pan/ni dotychczas

uprawial/a i te rodzaje rekreacji, ktore chciatby/taby Pan/ni uprawia¢ w przysztosci

?

Dotychczas uprawiane

formy rekreacji ruchowej

(zaznacz znakiem X)

Formy rekreacji ruchowej

Formy rekreacji, ktore chciatbym/tabym
uprawia¢ w przysztosci (zaznacz
znakiem X)

Aerobik- fitness

Bieganie

Bilard

Jazda na rowerze

Jazda konna

Jazda na rolkach

Kajakarstwo

Koszykowka

towienie ryb

Lyzwiarstwo

Myslistwo

Narciarstwo biegowe

Narciarstwo zjazdowe

Pitka nozna

Pitka siatkowa

Pitka reczna

Ptywanie

Zajecia na sitowni

Spacery

Taniec

Tenis stotowy

Tenis ziemny

Wspinaczka

Windsurfing

Zeglarstwo

Inne
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Zatgcznik 3

KWESTIONARIUSZ OCENY JAKOSCI ZYCIA

Ponizej znajdujg sie pytania dotyczace tego, jak postrzegasz stan swojego zdrowia. Udzielenie
odpowiedzi pomoze zorientowac sie jak sie czujesz i jak dobrze potrafisz wykonywac zwykle czynnosci.
Dziekujemy za wypetnienie calej ankiety!

Dla kazdego z ponizszych pytan prosze zaznaczy¢ X w kratce pod odpowiedzia, ktéra wydaje Ci sie
najbardziej trafna.

1. Czy ogdlnie powiedziat(a)bys, ze Twoje zdrowie jest:

Doskonate Bardzo dobre Dobre Niezbyt dobre Zte
L], L] [ . s
2. W poréwnaniu do okresu przed rokiem, jakbys$ ocenit/a obecnie swoje zdrowie?
Obecnie Obecnie nieco Prawie Obecnie nieco Obecnie
duzo lepsze niz lepsze niz takie samo jak gorsze niz znacznie
przed rokiem przed rokiem przed rokiem przed rokiem gorsze niz

przed rokiem

1. [1- HE 1. s

3. Ponizsze pytania dotycza czynnosci, ktore mogtbys/mogtabys wykona¢ w ciggu
zwykiego dnia. Czy Twdj stan zdrowia obecnie ogranicza Cie w wykonywaniu tych
czynnosci? Jezeli tak, to w jakim stopniu?

Tak, bardzo Tak, nieco Nie, nie
ogranicza ogranicza ogranicza

a_wymagajgce intensywnego wysitku, np.
bieganie, podnoszenie ciezkich przedmiotow,

MECZ4CE ZAJECIA SPOITOWE ... ..vvveevereeeieeeeeneeecneeeeeeens I [ (13
b Umiarkowane czynno$ci, np. przestawianie stotu,

odkurzanie, ptywanie, lekkie prace w ogrodku.................. [ (]2, []3
¢ Podnoszenie lub noszenie zaKupOW................vveeeeeeeennn. O (12, [13
d Wchodzenie po schodach na kilka pigter ................cccocoeee.... [ (]2, []3
e Wchodzenie po schodach na jedno pigtro............ccccvvveeeee.. [ [ (13
f Schylanie sie lub KIEKaNnie..............cooeeeeveverererereeeeseeen, [ (]2, []3
gPrzejscie ponad 1 KIOMELra ..........cccoveveveveveveverennceereeeeeennn, [ (]2, []3
hPrzejscie KilKUSEt MELIOW ...............ccovvereevereieeereeereeeresenenenenns [ (]2, []3
i Przejscie odlegtosci 100 MErOW.............ccovvevevreeeeeeereiennnns [ (]2, []3
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j Mycie sig Iub UDIEranie.........ccoovvvevevevevereeeeeeeeeeeee e [ (]2, []3
4. Czy w ciggu ostatnich 4 tygodni z powodu Twoich klopotéw ze zdrowiem fizycznym
wystapit ktdrys z ponizszych probleméw w Twojej pracy lub codziennych zajeciach, a
jezeli tak to jak czesto?

Caly Wigkszos¢  Czasami Rzadko Nigdy

czas czasu
. Skrocenie ilosci czasu spedzonego

na pracy lub innych czynnosciach ... [, - [ []e...... [1s
» Osiaganie mniej nizby sie chciafo....... (i (o, [, [ []s
. Ograniczenie rodzaju wykonywanej

pracy lub innych czynnosci ................ (i (o, [, [(a...... []s
« Miate$/as$ trudnosci w wykonywaniu

pracy lub innych czynnosci (np.

wymagato to zwiekszonego wysitku) [ ]........ PR I T e HE

5. Czy w ciggu ostatnich 4 tygodni z powodu Twoich probleméw emocjonalnych (np.
depresji, leku) wystgpit ktérys$ z ponizszych probleméw w Twojej pracy lub
codziennych czynnosciach, a jezeli tak, to jak czesto?

Caly Wigkszos¢  Czasami Rzadko Nigdy

czas czasu
. Skrdcenie ilodci czasu spedzonego

na pracy lub innych czynnosciach....... - (o []s (1. [
» Osigganie mniej nizby sie chciato....... - (o [ [ []s
« Wykonywates/as$ prace lub inne

czynnosci mniej starannie niz zwykle [ ]............ (o [ [ P []s

6. W jakim stopniu, w ciggu ostatnich 4 tygodni Twoje zdrowie fizyczne lub problemy
emocjonalne wptywaty na Twojg normalng aktywnos¢ towarzyska w kregu rodziny,
przyjaciét, sasiadow, lub innych grup?

Wcale Nieznacznie Srednio W znacznej Bardzo
mierze
[]. 1. [1- 1. HE
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Jak bardzo odczuwate$/a$ w ciggu ostatnich 4 tygodni bol fizyczny?

Zadnego Bardzo tagodny Sredni Silny Bardzo silny
fagodny
[]. 1. HE 1. HE .

Jak bardzo w ciggu ostatnich 4 tygodni bol przeszkadzat Ci w normalnej pracy
(wliczajgc prace poza domem i w domu)?

Wcale Nieznacznie Srednio W znacznej Bardzo
mierze
[]. 1. [1- 1. HE

Ponizsze pytania dotyczg tego jak sie czujesz i jak Ci sie wiodto w ciggu ostatnich
4 tygodni. Prosze podaé dla kazdego pytania jedng odpowiedz, ktora najlepiej
okresla jak sie czute$/czutas. Przez jaki okres w ciggu ostatnich 4 tygodni.

Caly Wigkszos¢ Czasami Rzadko Nigdy

czas czasu

Czute$/as i sie petny/a zycia......... I [ [ I S []s
Byte$/as bardzo nerwowy/a ......... I [ [ I S []s
Czutes/as sie taki/a zdotowany/a,

ze nic nie mogto Cie rozweselié... [ ]1.............. [ T [ I S []s
Czutes/as sie spokojny/a i

’fagodny/a ..................................... |:| Loaernnnnennnnns I:‘ 2 i I:‘ Barrreerneineans I:‘ Sviiiiieinens I:‘ 5
Miate$/as mnostwo energii .......... I [ [ I S []s
Czutes/as sie zniechecony/a i

przygnebiony/a............cccceveveen... I [ [ I S []s
Czute$/as sie wyczerpany/a.......... I [ [ I S []s
Bytes/as szczedliwyla ................ I [ [ I S []s
Czute$/as sie zmeczony/a............. I [ [ I S []s
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10. Przez jaki okres w ciggu ostatnich 4 tygodni Twoje zdrowie fizyczne lub problemy
emocjonalne przeszkadzaty Ci w aktywnosci towarzyskiej (jak np. wizyty u przyjaciot,
krewnych itp)?

Caly Wigkszos¢ Czasami Rzadko Nigdy
czas czasu
1. 1. [1- 1. s
11. Jak PRAWDZIWE Ilub FALSZYWE jest dla Panstwa kazde z ponizszych
stwierdzen?
Zdecydowanie Przewaznie Nie Przewaznie Zdecydowanie
prawdziwe  prawdziwe wiem falszywe falszywe
. Wydaje sie ulega¢ chorobom
Yatwiej niz inni ludzie ...................... [ T [ [ [ P []s
» Jestem tak samo zdrowaly jak
inne znane mMi 0SobY ............c.ccvee.. [ T [ [ [ P []s
. Oczekuje pogorszenia mego
ZOAFOWIA oo |:| Luverernernnnnennes I:‘ 2 ierieineens I:‘ 3 rrerneineaes I:‘ Loiiiiieiieans |:| 5
« Moje zdrowie jest doskonate............ [ T [ [ [ P []s
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