Medycyna Pracy 2013;64(5):649-657
© Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi (@) y-Nc___|
http://medpr.imp.lodz.pl http://dx.doi.org/10.13075/mp.5893.2013.0064

PRACA ORYGINALNA

Daniel Puciato'
Michat Rozpara*
Wiladystaw Mynarski*
Agnieszka Los'
Bozena Krélikowska'

AKTYWNOSC FIZYCZNA DOROSLYCH MIESZKANCOW KATOWIC
A WYBRANE UWARUNKOWANIA ZAWODOWE
| SPOLECZNO-EKONOMICZNE

PHYSICAL ACTIVITY OF ADULT RESIDENTS OF KATOWICE
AND SELECTED DETERMINANTS OF THEIR OCCUPATIONAL STATUS AND SOCIO-ECONOMIC CHARACTERISTICS

! Politechnika Opolska / Opole University of Technology, Opole, Poland
Wydzial Wychowania Fizycznego i Fizjoterapii / Faculty of Physical Education and Physiotherapy

? Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach / The Jerzy Kukuczka Academy of Physical Education
in Katowice, Katowice, Poland
Wydzial Zarzadzania Sportem i Turystyka / Faculty of Sport and Tourism Management

STRESZCZENIE

Wprowadzenie: Problematyka aktywnoéci fizycznej jest czesto podejmowana w publikacjach, ale nie do konca znane s3 jej spoleczno-
ekonomiczne uwarunkowania. Badania prezentowane w niniejszym artykule nie byty wcze$niej prowadzone w odniesieniu do dorostej
populagji katowickiej. Ich realizacja jest szczegdlnie istotna w zwigzku z udokumentowanym zwigzkiem aktywnosci fizycznej ze stanem
zdrowia oraz z wydluzeniem wieku emerytalnego w Polsce. Celem pracy jest ocena zwigzku zachodzacego miedzy aktywnoscia fizyczng
a statusem spoleczno-ekonomicznym dorostych mieszkancéw Katowic. Material i metody: W badaniach, przeprowadzonych w 2010 r.
wziety udziat 2053 osoby (987 kobiet, 1066 mezczyzn) w wieku 30-65 lat. Do oceny aktywnosci fizycznej zastosowano metode sonda-
zu diagnostycznego, a jako narzedzie badawcze wykorzystano Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej (International
Physical Activity Questionnaires — IPAQ) w wersji krotkiej, z rozbudowang przez autoréw metryczka. W analizie statystycznej zgroma-
dzonego materialu badawczego wykorzystano regresje logistyczna. Wyniki: Szanse na wypelnienie norm aktywnosci fizycznej korzyst-
nej dla zdrowia byly wyzsze u mezczyzn w poréwnaniu z kobietami oraz malaty z wiekiem i poziomem wyksztalcenia respondentow.
Najwyzszy odsetek osob, ktore stosuja si¢ do zalecen prozdrowotnej aktywnosci fizycznej, stwierdzono wsrod pracownikéw fizycznych,
operator6éw, nauczycieli i pracownikéw stuzb mundurowych (policjantéw i zolnierzy). Najmniejsze prawdopodobienistwo spelnienia
zalecenn American College of Sports Medicine stwierdzono wsrdd ekonomistéw i prawnikéw, pracownikéw biurowych, bezrobotnych,
menedzerdw, inzynieréw, emerytow, rencistow i pracownikéw stuzby zdrowia. Wnioski: W badaniach wykazano wystepowanie zwigz-
ku aktywnosci fizycznej ze statusem spoteczno-ekonomicznym badanych. Analiza wynikéw wskazuje na konieczno$¢ adresowania pro-
gramo6w promujacych aktywnos¢ fizyczng gléwnie do kobiet, 0sdb starszych, bezrobotnych, emerytéw i rencistow oraz przedstawicieli
takich zawodoéw, jak ekonomisci, prawnicy, menadzerowie, inzynierowie i pracownicy stuzby zdrowia. Med. Pr. 2013;64(5):649-657

Slowa kluczowe: aktywnos¢ fizyczna, IPAQ, ple¢, wiek, wyksztalcenie, zawody, Katowice

ABSTRACT

Background: The issue of physical activity (PA) is often addressed in the literature, but its socio-economic determinants are not
fully recognized. To date no studies of the adult population of Katowice have been carried out. Research in this area is of great
importance in the context of the documented influence of PA on health and extension of retirement age in Poland. The aim of this
paper is to evaluate the relationship between PA and socio-economic status of adult residents of Katowice. Materials and Meth-
ods: The study carried out in 2010 comprised 2053 people (987 women and 1066 men) aged 30-65 years. To evaluate PA in the
study group the diagnostic survey method and a research tool in the form of an abridged version of the International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ), with specification expanded by the authors, were used. In the statistical analysis logistic regres-
sion was employed. Results: The likelihood of meeting the standards of health-enhancing PA was higher in men than in women,
and it decreased with age and education level of the respondents. The highest proportion of those meeting the recommendation of
health-enhancing PA was observed among blue-collar workers, operators, teachers, police and soldiers. The lowest probability of
meeting the recommendations of the American College of Sports Medicine was found among economists and lawyers, office work-
ers, the unemployed, managers, and engineers, pensioners and health care professionals. Conclusions: The study demonstrates
the correlation between PA and socio-economic status of the respondents. The analysis of the results indicates the necessity to pro-
mote PA programs mainly among women, the elderly, the unemployed, pensioners and representatives of professions, such as econo-
mists, lawyers, managers, engineers, and health professionals. Med Pr 2013;64(5):649-657
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WPROWADZENIE

Aktywno$¢ fizyczna jest jednym z najwazniejszych wa-
runkoéw zdrowego stylu zycia. Jej brak zwigksza ryzyko
wystapienia tzw. choréb cywilizacyjnych, tj. otytosci,
cukrzycy typu 2, osteoporozy, choroby niedokrwiennej
mies$nia sercowego, zmian zwyrodnieniowych stawéw,
a takze niektorych nowotwordw (1,2). Wysitek fizyczny
moze by¢ wspolczesnie podejmowany w ramach pracy
zawodowej, obowigzkéw domowych, przemieszczania
sie z miejsca na miejsce oraz podczas czynnosci wy-
konywanych w czasie wolnym. Postep cywilizacyjny,
w wyniku ktérego nastapil znaczny wzrost automaty-
zacji pracy oraz rozwoj $rodkéw transportu i innych
udogodnien zycia codziennego, mocno jednak ograni-
czyl konieczno$¢ podejmowania aktywnosci fizycznej
przez czlowieka.

Szacuje sie, ze okolo 30% dorostych mieszkancow
Europy, w tym Polski, charakteryzuje si¢ jej niskim po-
ziomem (3,4). Jest to jedna z gtéwnych przyczyn gwal-
townego wzrostu zachorowalnosci na choroby cywiliza-
cyjne, co wiaze si¢ z koniecznoscig stalego zwigkszania
i tak juz wysokich wydatkéw publicznych kierowanych
na ochrong¢ zdrowia. Przykladowo koszty opieki zdro-
wotnej u 0so6b z nadwaga lub otyloscia sa o0 44% wyzsze
niz u oséb z prawidlowa masg ciala (5). Ocenia sie, ze
bezposrednie koszty zwigzane z otyloscia w zaleznosci
od kraju stanowig 1-10% $rodkéw przeznaczonych na
ochrone zdrowia. Wydatki posrednie zwigzane z terapia
tej choroby moga by¢ jednak nawet 2-krotnie wigksze (5).

Utrzymanie si¢ takiego trendu moze przyczynic si¢
do zmniejszenia efektywnosci ekonomicznej przedsie-
biorstw, a w konsekwencji do pogorszenia sytuacji bu-
dzetowej panstw na skutek koniecznosci wyplacania
wiekszej iloéci zasitkéw chorobowych przy zmniejszo-
nych wptywach podatkowych. Jest to szczegdlnie nie-
bezpieczne w kontekscie takich zagrozen, jak pogar-
szajaca sie struktura demograficzna i utrzymujacy sie
kryzys gospodarczy w wielu krajach Europy.

Z tego powodu obecnie coraz wieksza role nadaje
sie dzialaniom profilaktycznym, zwigzanym przede
wszystkim z poprawg stylu zycia ludzi. Znajduje to wy-
raz w strategiach zdrowia publicznego poszczegdlnych

krajow, w ktérych coraz czgsciej postuluje sie rozwia-
zania zmierzajace do zwigkszenia aktywnosci fizycz-
nej w czasie wolnym. W przypadku Polski dobrym
przykladem moze by¢ Narodowy Program Zdrowia na
lata 2007-2015, w ktérym zwigkszenie poziomu aktyw-
nosci fizycznej jest jednym z celéw operacyjnych. Pro-
gram powstal w oparciu o Globalng Strategie dotyczaca
Zywienia, Aktywnosci Fizycznej i Zdrowia Swiatowej
Organizacji Zdrowia (Global Strategy on Diet, Physi-
cal Activity and Health WHO) (6). Zaleca si¢ w niej
wdrazanie programdéw promujacych zdrowie wsrod
jednostek i spoleczenstw poprzez zalecanie poprawy
zywienia i aktywnosci fizycznej, co zmniejsza ryzyko
przewleklych choréb niezakaznych (7,8).

Zwigkszenie aktywnosci wiaze si¢ zwykle z nizszy-
mi kosztami finansowymi i spolecznymi niz ukierun-
kowana na zdrowie zmiana innych elementéw stylu
zycia, np. diety. Bardzo wazna jest réwniez mozliwo$¢
elastycznego dopasowania programéw aktywnosci ru-
chowej do mozliwosci i preferencji oséb w réznym wie-
ku, o réznym stanie zdrowia, sprawnosci i wydolnosci
fizycznej (9-11).

Konstruowanie skutecznych planéw strategicznych
zwigkszajacych udzial spoleczenstwa w aktywnosci
fizycznej nie jest jednak mozliwe bez dobrej znajomosci
jej uwarunkowan. Wyniki badan empirycznych wska-
zujg, ze aktywno$¢ fizyczna jednostki determinowana
jest przez czynniki intrapersonalne, interpersonalne
i srodowiskowe (12-14). Pierwsza grupa uwarunkowan
to m.in. wiek, ple¢, wyksztalcenie i zawod 0s6b podej-
mujacych wysitek fizyczny. W drugiej lokuje sie od-
dzialywanie na ¢wiczacego najblizszych mu oséb (ro-
dzine, przyjacidl, wspolpracownikéw), wyrazajace sie
wsparciem, obojetnoscia lub negowaniem koniecznosci
podejmowania aktywnosci fizycznej. Czynniki §rodo-
wiskowe moga mie¢ natomiast charakter fizyczny (kli-
mat, topografia, zagospodarowanie terenu, bezpieczen-
stwo, gestos¢ zabudowy, dostepnos¢ urzadzen i ustug
rekreacyjnych w miejscu zamieszkania) oraz spoleczny
(oddziatywanie na czlowieka oso6b, z ktorymi ma kon-
takt, z wylaczeniem osob najblizszych).

Czynniki intrapersonalne sg przedmiotem badan
wielu autoréw zajmujacych sie problematyka uwarun-
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kowan aktywnosci fizycznej 0osdb dorostych. Z przegla-
du tych prac wynika, ze miedzy aktywnoscia fizyczna
a zmiennymi, takimi jak wiek, ple¢, wyksztalcenie,
zawod czy dochdd, zachodzg réznokierunkowe zwigz-
ki (12-17). Wyzszy poziom aktywnosci fizycznej w cza-
sie wolnym jest czgsto domeng 0séb o wyzszym statusie
spoteczno-ekonomicznym, a wysilek fizyczny podej-
mowany przez nie w czasie wolnym moze si¢ przyczy-
ni¢ takze do uzupelnienia niedoboru ruchu w innych
obszarach zycia (umystowa praca zawodowa). Z kolei
osoby o nizszym statusie spoleczno-ekonomicznym sa
zwykle bardziej aktywne fizycznie w pracy zawodowej,
w domu czy podczas przemieszczania si¢ z miejsca na
miejsce niz w czasie wolnym (17). Spowodowane jest to
czynnikami biologicznymi (mniejsza potrzeba ruchu
wynikajaca z wiekszego wysitku fizycznego w innym
obszarach zycia), spolecznymi (mniejsza swiadomos¢
spoleczna co do prozdrowotnej roli aktywnosci fizycz-
nej w zyciu czlowieka) oraz ekonomicznymi (mniejsze
materialne mozliwo$ci podejmowania niektérych form
aktywnosci fizycznej). Nalezy jednak pamietac, ze wy-
sitek fizyczny towarzyszacy pracy zawodowej w wie-
lu przypadkach nie wystarcza do uzyskania korzysci
zdrowotnych.

Celem niniejszej pracy jest ocena zwigzkow zacho-
dzacych miedzy aktywnoscig fizyczng a statusem spo-
teczno-ekonomicznym dorostych mieszkancéw Kato-
wic. Postawiono nastepujace pytania badawcze:

1. Czy czynniki spoleczno-ekonomiczne, takie jak
ple¢, wiek, wyksztalcenie i status zawodowy bada-
nych, warunkujg stopien realizowania przez nich
zalecen aktywnosci fizycznej przynoszacej korzysci
zdrowotne?

2. Do jakich grup spotecznych nalezy szczegélnie kie-
rowa¢ programy profilaktyczne, ktére majg na celu
wzrost poziomu aktywnosci fizycznej?

MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono w listopadzie 2010 r. w Ka-
towicach - stolicy Gérnego Slagska. Ankieterami byli
studenci III roku Akademii Wychowania Fizyczne-
go w Katowicach, ktérzy zostali przeszkoleni do pro-
wadzenia badan kwestionariuszowych w bezposred-
nim kontakcie z respondentem. W badaniu wziely
udzial 2053 osoby (987 kobiet, 1066 mezczyzn) w wie-
ku 30-65 lat. Ich szczegétowa charakterystyke w zalez-
nosci od wybranych zmiennych spofeczno-ekonomicz-
nych przedstawiono w tabeli 1. Respondentami byli
czlonkowie rodzin i znajomi ankieteréw. Starano sie

w ten sposob stworzy¢ warunki pozwalajace na zgro-
madzenie mozliwie wiarygodnych informacji o nawy-
kowej aktywnosci fizycznej respondentéw. Sprzyjala
temu m.in. wiedza ankieteréw o stylu zycia badanych,
zwlaszcza o sposobie spedzania przez nich czasu wol-
nego i rodzaju pracy zawodowej. Pozwalato to na wery-
fikacje udzielanych odpowiedzi.

Tabela 1. Charakterystyka spofeczno-ekonomiczna
badanej grupy
Table 1. Socio-economic characteristics of the examined group

Badani
Zmienna Respondents
Variable
n %

Plec¢ / Sex

kobiety / women 987 48,1

mezczyzni / men 1066 51,9
Wiek [w latach] / Age [years]

30-39 834 40,6

40-49 765 37,3

> 50 454 22,1
Wyksztalcenie / Education

podstawowe i zasadnicze zawodowe / primary

and basic vocational 13 >4

$rednie / secondary 970 47,3

wyzsze / higher 970 47,3
Status zawodowy / Occupational status

prawnicy, ekonomisci / lawyers, economists 172 8,4

lekarze / physicians 119 5,8

nauczyciele, naukowcy / teachers, researchers 157 7,7

inzynierowie / engineers 190 9,3

menadzerowie / managers 269 13,1

pra}cownicy Shli.b mundurowych / public 9 45

uniformed services

pracownicy biurowi / office workers 180 8,8

sprzedawcy / retailers 335 16,3

operatorzy / operators 145 7,1

pracownicy fizyczni / blue collar workers 229 11,2

emeryci, rencisci / pensioners 97 4,7

bezrobotni / unemployed 68 3,3
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Jako miejsce badania wybrano Katowice, ktore s
jednym z najlepiej rozwinietych gospodarczo miast Pol-
ski. Oprocz tradycyjnego przemystu, tj. goérnictwa czy
hutnictwa, dynamicznie rozwijaja si¢ tam ustugi dla
konsumentéw, producentéw i biznesu oraz ustugi ogdl-
nospoleczne, co implikuje duze zréznicowanie spolecz-
no-ekonomiczne mieszkancéow. Z badan empirycznych
wynika, Ze stolica Gérnego Slaska jest miastem, w kto-
rym wskazniki dobrobytu materialnego przyjmuja wy-
sokie, jak na polskie warunki, wartosci. Jednoczesnie
dobrostan fizyczny mieszkancow Katowic jest w porow-
naniu z mieszkancami innych regionéw Polski, na bar-
dzo niskim poziomie (18). Spowodowane jest to przede
wszystkim wysokim zanieczyszczeniem $rodowiska
naturalnego, ktore negatywnie wplywa na stan zdrowia
i kondycje fizyczna katowiczan (19). Rola aktywnosci
fizycznej jako elementu zdrowego stylu zycia wydaje sie
wiec w tym przypadku szczegdlnie istotna. Wysitek fi-
zyczny bowiem moze w pewnym stopniu kompensowa¢
negatywne oddzialywanie zanieczyszczonego $rodowi-
ska naturalnego i umozliwi¢ mieszkanicom Katowic lep-
sze funkcjonowanie w zyciu rodzinnym i zawodowym.

Do oceny nawykowej aktywnosci fizycznej miesz-
kancéw Katowic wykorzystano metode sondazu dia-
gnostycznego z wykorzystaniem techniki ankietowania
audytoryjnego. Narzedziem badan byt Migedzynarodo-
wy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej (Internatio-
nal Physical Activity Questionnaires — IPAQ) w wersji
krotkiej, ktory zawiera 6 pytan dotyczacych aktywno-
$ci fizycznej respondentéw z typowego tygodnia ich
zycia (20). Aktywnos¢ obejmuje wysitek fizyczny wy-
konywany w pracy zawodowej, domu i jego otoczeniu,
podczas przemieszczania si¢ z miejsca na miejsce oraz
w czasie wolnym.

W niniejszej pracy szczegétowo analizowano odpo-
wiedzi dotyczace samooceny czgstodci i czasu trwania
wysitku fizycznego z 2 stref intensywnosci — wysokiej
i umiarkowanej. Zebrane informacje pozwolily na
poréwnanie parametrow aktywnosci fizycznej dekla-
rowanej przez mieszkancow Katowic z wielko$ciami
rekomendowanymi przez Amerykanska Akademie
Medycyny Sportu (American College of Sports Medi-
cine - ACSM) (2). Zaleca si¢ w nich podejmowanie wy-
sitku fizycznego:

z intensywnoscig wysoka — co najmniej 3 razy w ty-

godniu przez 20 min dziennie,

z intensywno$cig umiarkowang - co najmniej 5 razy

w tygodniu przez 30 min dziennie.

W niniejszym badaniu za osoby spetniajace reko-
mendacje zdrowotne uznano badanych spetniajacych

przynajmniej jedno z ww. kryteriéw, a za osoby reali-
zujace aktywnos¢ fizyczng ponizej korzysci zdrowot-
nych - respondentéw niespelniajacych zadnego z nich.

W badaniu kwestionariuszowym uzyskano réwniez
informacje na temat wybranych czynnikéw spoteczno-
ekonomicznych, tj. plci (meska, zenska), wieku (30-
-39 lat, 40-49 lat, powyzej 50. roku zycia), wyksztalce-
nia (podstawowe i zasadnicze zawodowe, $rednie, wyz-
sze) oraz statusu zawodowego ankietowanych.

Punktem wyjscia do przypisania badanych do po-
szczegblnych grup zawodowych byto Rozporzadzenie
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 27 kwiet-
nia 2010 r. w sprawie klasyfikacji zawoddéw i specjal-
nosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stoso-
wania (21). Po wstepnej analizie zgromadzonego ma-
terialu badawczego dokonano modyfikacji podziatu
przyjetego w ww. rozporzadzeniu, w wyniku ktorej
wyodrebniono nastepujace grupy: prawnicy i ekono-
misci, lekarze, nauczyciele i naukowcy, inzynierowie,
menadzerowie, pracownicy stuzb mundurowych, pra-
cownicy biurowi, sprzedawcy, operatorzy, pracownicy
fizyczni, emeryci, rencisci i bezrobotni.

Do oceny zwigzku miedzy aktywnoscia fizyczna
a wybranymi czynnikami spoleczno-ekonomicznymi
wykorzystano regresje logistyczng (iloraz szans — OR).
Wnioskowanie statystyczne prowadzono przy przyje-
tym ex ante poziomie prawdopodobienstwa p < 0,05.
Obliczen dokonano przy pomocy programu kompute-
rowego IBM SPSS Statistics 20.

WYNIKI

Rozpatrujac ple¢ badanych jako czynnik warunku-
jacy poziom prozdrowotnej aktywnosci fizycznej,
nalezy podkresli¢, Ze niemal co drugi ankietowany
mezczyzna (49,9%) oraz co trzecia ankietowana ko-
bieta (33,7%) to osoby podejmujace wysitek fizycz-
ny w stopniu umozliwiajacym osiggniecie korzysci
zdrowotnych (tab. 2). W oparciu o iloraz szans mozna
stwierdzi¢, ze prawdopodobienstwo wypelnienia zale-
cen ASCM bylo niemal 2-krotnie wyzsze u badanych
mezczyzn niz u kobiet (OR = 1,96) (tab. 2).

Najwiekszy odsetek o0so6b spelniajacych zalece-
nia ACSM dotyczace czestosci i czasu trwania ak-
tywnosci fizycznej byl wsréd badanych 30-39-lat-
kow (45,4%), nieco mniejszy u 40-49-latkow (42,7%),
a najmniejszy u ankietowanych w wieku powyzej 50 lat
(35%) (tab. 2). W badanej grupie najwieksze szanse na
korzystny dla zdrowia poziom aktywnosci fizycznej
stwierdzono wiec u 0séb w wieku 30-39 lat (OR = 1,55),
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Tabela 2. Zwigzek miedzy aktywno$cig fizyczng badanych a czynnikami spoteczno-ekonomicznymi
Table 2. The relationship between physical activity and socio-economic factors among respondents

Spelnianie norm ACSM
Meeting ACSM standards
Zmienna tak nie CI
Variable yes no OR
(n (%)] [0 (%)]
n % n % -95% 95%
Ple¢ / Sex
kobiety / women 333 33,7 654 66,3 1,00* -
mezczyzni / men 532 49,9 534 50,1 1,96 1,64 2,34
Wiek [w latach] / Age [years]
> 50* 159 35,0 295 65,0 1,00* -
30-39 379 45,4 455 54,6 1,55 1,22 1,96
40-49 327 42,7 438 57,3 1,39 1,09 1,76
Wyksztalcenie / Education
wyzsze / higher* 357 36,8 613 63,2 1,00* -
podstawowe i zasadnicze zawodowe / primary and basic vocational 65 57,5 48 42,5 2,33 1,57 3,45
$rednie / secondary 443 45,7 527 54,3 1,44 1,20 1,73
Status zawodowy / Occupational status
prawnicy, ekonomisci / lawyers, economists* 51 29,7 121 70,3 1,00* -
lekarze / physicians 42 35,3 77 64,7 1,29 0,79 2,13
nauczyciele, naukowcy / teachers, researchers 79 50,3 78 49,7 2,40 1,53 3,78
inZynierowie / engineers 66 34,7 124 65,3 1,26 0,81 1,97
menadzerowie / managers 93 34,6 176 65,4 1,25 0,83 1,89
pracownicy stuzb mundurowych / public uniformed services 46 50,0 46 50,0 2,37 1,41 4,00
pracownicy biurowi / office workers 57 31,7 123 68,3 1,10 0,70 1,73
sprzedawcy / retailers 125 37,3 210 62,7 1,41 0,95 2,10
operatorzy / operators 80 55,2 65 44,8 2,92 1,84 4,64
pracownicy fizyczni / blue collar workers 170 74,2 59 25,8 6,84 4,40 10,63
emeryci, renciéci / pensioners 34 35,1 63 64,9 1,28 0,75 2,18
bezrobotni / unemployed 22 32,4 46 67,6 1,13 0,62 2,08

CI - przedziat ufnosci / confidence interval.

ACSM - Amerykanska Akademia Medycyny Sportu / American College of Sports Medicine.
* Grupa referencyjna - respondenci (kategoria zmiennej niezaleznej), dla ktérych wyznaczono iloraz szans (OR) spelniania zalecenn aktywnosci fizycznej korzystnej
dla zdrowia (zmienna zalezna) / Reference group - respondents (category of the independent variable) for whom odds ratio (OR) of compliance with the recommendations

of physical activity beneficial to health (dependent variable) was determined.

nieznacznie mniejsze u 40-49-latkéw (OR = 1,39),
w odniesieniu do kategorii os6b powyzej 50. roku zy-

cia (tab. 2).

Szczegdlowa analiza zalezno$ci miedzy aktywno-
$cig fizyczng oraz wyksztalceniem badanych pozwala

stwierdzi¢, ze 57,5% respondentéw z wyksztalceniem
podstawowym i zasadniczym zawodowym, 45,7% ze
$rednim oraz 36,8% z wyzszym to osoby deklaruja-
ce taki poziom wysitku fizycznego, ktéry moze ko-
rzystnie wplywa¢ na ich stan zdrowia (tab. 2). War-
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tosci OR uprawniajg takze do przyjecia uogélnienia, ze
prawdopodobienstwo stosowania sie do rekomenda-
cji ACSM zmniejszalo sie wraz z poziomem wyksztal-
cenia ankietowanych katowiczan. W grupie ankieto-
wanych z wyksztalceniem podstawowym i zasadni-
czym zawodowym prawdopodobienstwo to byto po-
nad 2-krotnie wyzsze (OR = 2,33), a wérdd responden-
tow z wyksztalceniem $rednim blisko 1,5-krotnie wyz-
sze (OR = 1,44) niz w grupie oséb z wyksztalceniem
wyzszym (tab. 2).

Analizujac status zawodowy respondentow, nalezy
stwierdzi¢, ze ponad polowa przedstawicieli takich za-
wodow, jak policjanci, Zolnierze, nauczyciele, naukow-
cy i operatorzy oraz 3/4 pracownikow fizycznych podej-
muje nawykowa aktywnos¢ fizyczna, ktdra jest zgod-
na z rekomendacjami ASCM. Wsréd respondentéow
z innych omawianych grup zawodowych odsetek oséb
podejmujacych wysilek fizyczny korzystny dla zdrowia
byt znacznie mniejszy (31,7-37,3%) (tab. 2). Szanse na
spetnianie prozdrowotnych standardéw aktywnosci
fizycznej w odniesieniu do grupy referencyjnej — praw-
nikéw i ekonomistow — ksztattowaly si¢ nastepujaco:

pracownicy fizyczni - OR = 6,84,

stuzby mundurowe, nauczyciele i naukowcy oraz

operatorzy - OR = 2,37-2,92, pracownicy biurowi,

menadzerowie, inzZynierowie, lekarze, sprzedawcy -

OR =1,10-1,41,

bezrobotni oraz emeryci i rencisci - OR = 1,13-1,28.

Nalezy podkresli¢, ze w grupie 0séb z najwiekszymi
szansami na wypetnienie prozdrowotnych standardow
aktywnosci fizycznej znalezli sie przedstawiciele za-
wodow o zdecydowanej przewadze zaréwno wysitku
fizycznego (pracownicy fizyczni, operatorzy), umysto-
wego (nauczyciele, naukowcy), jak i mieszanego (pra-
cownicy stuzb mundurowych) (tab. 2).

OMOWIENIE

Wyniki badan empirycznych wskazuja, ze zdrowie jest
jedna z najwyzej cenionych przez Polakéw wartosci,
ktéra determinuje jakos¢ ich zycia, réwniez w obszarze
zawodowym. Stan zdrowia w duzej mierze zalezy od
stylu zycia jednostki, w tym od jej aktywnosci fizycz-
nej. Jednym z wazniejszych dziatan dotyczacych poli-
tyki zdrowotnej panstwa powinny by¢ wiec dziatania
odnoszace si¢ do promowania aktywnosci fizycznej
wsrod grup spotecznych, ktore sa szczegdlnie zagrozo-
ne jej niedoborem.

Wsrdéd badanych mieszkancéw Katowic mezczyzni
istotnie czesciej niz kobiety wypelniali prozdrowotne

zalecenia dotyczace aktywnosci fizycznej. Jest to zja-
wisko opisywane do$¢ czesto (22-24). W przypadku
populacji katowickiej wynika to prawdopodobnie row-
niez z tego, Ze w tym regionie Polski dominuje tzw. tra-
dycyjny model rodziny. Kobiety wykonuja wieksza
czg$¢ prac domowych, opiekuja si¢ dzie¢mi, a niekiedy
réwniez swoimi rodzicami. Liczne obowigzki domo-
we w polaczeniu z pracg zawodowq sprawiaja, ze czas
wolny kobiet jest bardzo ograniczony, co utrudnia,
a niekiedy wrecz uniemozliwia rekreacyjng forme ak-
tywnosci fizycznej. W odniesieniu do kobiet, szcze-
gélnie w wieku powyzej 50 lat, wazne wydaja si¢ takze
wzgledy kulturowe, ktérych przejawem jest dominowa-
nie biernych form spedzania wolnego czasu, takich jak
uczestnictwo w obrzedach religijnych, spotkania towa-
rzyskie czy rekodzieto.

Z kolei mezczyzni na Slasku czesto pracujg w trady-
cyjnych galeziach gospodarki (gérnictwo, hutnictwo)
lub z powodu swojego przewaznie nizszego, w porow-
naniu z kobietami, poziomu wyksztalcenia wykonuja
inne ciezkie prace fizyczne. Umozliwia im to wypelnia-
nie przyjetych standardéw aktywnosci fizycznej, cho¢
dotyczy ona prawie wylacznie obowigzkéw zawodo-
wych. Nalezy jednak podkresli¢, ze zawodowa aktyw-
no$¢ fizyczna (zwlaszcza cigzka praca fizyczna) nie za-
wsze jest korzystna i moze np. zwiekszac ryzyko choréb
ukfadu krazenia czy ukfadu ruchu. Wspédtczesne bada-
nia falsyfikuja poglad o wyltacznie pozytywnym wply-
wie na zdrowie duzych obcigzen w pracy zawodowej,
zwlaszcza tych, w ktérych znaczacy udzial ma wysitek
statyczny (25-28).

Wsrod respondentéw szanse na wypelnienie norm
aktywnosci fizycznej malaly z wiekiem, co znajduje
potwierdzenie w wynikach badan uzyskanych przez
innych autoréw (11,29-31). W odniesieniu do popu-
lacji katowickiej wazne moze by¢ réwniez to, ze oso-
by powyzej 50. roku zycia bardzo czgsto opiekuja sie
wnukami i rodzicami, w wielopokoleniowych $laskich
domach. Aktywnos$¢ fizyczna moze utrudnia¢ takze
pogarszanie si¢ stanu zdrowia badanych, wynikajace
z duzych zanieczyszczen $rodowiska naturalnego oraz
rosnacej wraz z wiekiem zachorowalnosci na tzw. cho-
roby cywilizacyjne. Kwestia ta byla juz podejmowana
we wczesniejszych publikacjach autoréw niniejszego
badania (19).

Szansa na wypelnienie prozdrowotnych zalecen
aktywnosci fizycznej malata u badanych réwniez wraz
ze wzrostem poziomu wyksztalcenia. W duzej licz-
bie prac odnotowano tendencje odwrotne, polegajace
na wzroscie uczestnictwa w réznych formach aktyw-
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nodci fizycznej wraz z poprawa poziomu wyksztalce-
nia (32,33). Zagadnienie to jest jednak bardziej ztozone,
poniewaz — jak twierdzg Misigoj-Durakonic i wsp. (34),
Iwai i wsp. (35) oraz Burton i Turrell (36) - osoby go-
rzej wyksztalcone podejmuja zwykle wickszy wysitek
fizyczny w pracy zawodowej, natomiast wyzsze wy-
ksztalcenie wigze sie z wigkszym zaangazowaniem
w aktywnos¢ fizyczng w czasie wolnym.

W grupie analizowanej przez autoréw niniejsze-
go badania wyzszy poziom aktywnosci fizycznej osob
z wyzszym wyksztalceniem podejmowanej w czasie
wolnym nie byt w stanie zrekompensowac jej niedobo-
réw w innych obszarach Zycia. Pewne znaczenie w tym
przypadku mogly mie¢ réwniez wzgledy kulturowe
i srodowiskowe (gtéwnie bierny styl zycia duzej cze-
$ci mieszkanicow Gornego Slaska) oraz wysoki stopien
urbanizacji i zanieczyszczenia $rodowiska naturalnego
tego regionu, zmniejszajace mozliwos¢ realizowania
aktywnodci fizycznej w plenerze.

Z badan Chinna i wsp. (37) wynika réwniez, ze naj-
powazniejsze bariery uniemozliwiajace podejmowanie
aktywnosdci fizycznej przez osoby dobrze wyksztatcone
maja charakter endogeniczny i dotycza takich czyn-
nikéw, jak motywacja i czas wolny. Polska jest krajem
dynamicznie rozwijajacym sie gospodarczo, ktéry musi
nadrobi¢ zaleglosci ekonomiczne z przeszlosci. Obecny
poziom tego rozwoju powoduje, ze relatywnie szyb-
ko rosng wydajnos¢ pracy i stawki plac, co sprawia,
ze w duzej grupie zatrudnionych moze mie¢ miejsce
znany z teorii ekonomii substytucyjny efekt wzrostu
plac. Polega on na tym, Ze wyzsza placa zacheca pra-
cownikéw do zwigkszenia liczby godzin pracy kosztem
rezygnacji z alternatywnych sposobéw wykorzystania
wolnego czasu. W konsekwencji czas wolny jest zaste-
powany czasem pracy. Ograniczone zasoby czasu wol-
nego duzej czesci Polakéw potwierdzaja takze wyniki
badan empirycznych (18).

Udokumentowany w pracach innych autoréw
(29,31,38) niski poziom aktywnosci fizycznej Pola-
kéw w czasie wolnym, znalazt potwierdzenie w wyni-
kach niniejszej analizy zwigzku miedzy aktywnoscia
fizyczng a statusem zawodowym. Najmniejszg szanse
na wypetnienie rekomendacji ACSM przez respon-
dentéw mieli przedstawiciele zawodow, ktére nie wy-
magaja zbyt duzego wysitku fizycznego w pracy zawo-
dowej — prawnicy, ekonomisci, lekarze, inzynierowie,
menadzerowie, pracownicy biurowi, a takze emeryci,
rencisci i bezrobotni. Wyniki badan wlasnych kore-
sponduja w tym przypadku z uzyskanymi przez Na-
wrocka i wsp. (38). Zbyt niski poziom aktywnosci

fizycznej i podwyzszony poziom stresu zwigzanego
z wykonywaniem pracy umystowej (np. prawnika czy
lekarza) moze doprowadzi¢ do rozwoju choréb o pod-
tfozu psychosomatycznym, np. nadci$nienia tetniczego,
choroby wienicowej, nerwicy czy otylosci.

Warto zwrdci¢ uwage, ze cze$¢ srodowisk zawodo-
wych branych pod uwage w niniejszej pracy (np. leka-
rze czy naukowcy) jest silnie opiniotwoércza. Dawanie
osobistego przykiadu przez ich przedstawicieli - ktorzy
zwykle dysponuja réwniez wiedza dotyczaca zachowan
prozdrowotnych — mogloby przyczynic¢ si¢ do wzrostu
poziomu aktywnosci ruchowej polskiej populacji. Za
zjawisko szczegdlnie niekorzystne i niepozadane (cho¢
nieodosobnione) nalezy uzna¢ niski poziom aktyw-
nosci fizycznej czesci badanych emerytéw i rencistow
oraz 0sob bezrobotnych - tym bardziej, ze dysponuja
oni najwiekszg iloscig czasu wolnego. Moze to wynika¢
z wystepujacego do$¢ czesto na Gérnym Slgsku, mo-
delu spedzania czasu przez osoby starsze, polegajacego
na przewadze biernych form jego zagospodarowania
(czytanie prasy, ksigzek, spotkania ze znajomymi, ro-
dzing). Z kolei w przypadku bezrobotnych ankietowa-
nych niska aktywno$¢ fizyczng nalezaloby ttumaczy¢
zazwyczaj trudng sytuacja ekonomiczng i dos¢ czesta
wsrod tych osob alienacja spoteczng (depresja, ucieczka
w nalogi i inne patologie spoteczne).

Wsrdéd badanych mieszkancéw Katowic szanse na
wypelnienie prozdrowotnych norm aktywnosci fi-
zycznej byty natomiast najwyzsze wsrod pracownikow
fizycznych, operatoréw, nauczycieli, naukowcéw i 0s6b
zatrudnionych w stuzbach mundurowych. W przypad-
ku dwoch pierwszych grup zadecydowala o tym za-
pewne aktywno$¢ fizyczna podczas pracy zawodowej,
poniewaz ich przedstawiciele wykonuja najbardziej ob-
ciazajace organizm prace fizyczne. Z kolei przedstawi-
ciele trzech ostatnich grup wysilek fizyczny podejmuja
zwykle zaréwno w czasie wolnym, jak i podczas wypet-
niania swoich obowiazkéw zawodowych.

Istotnos¢ podejmowanej w pracy problematyki
sprawia, ze niezbedne wydaje si¢ prowadzenie dal-
szych badan w tym obszarze tematycznym. Powinny
one mie¢ charakter ciagly oraz uwzglednia¢ réwniez
inne metody i techniki badawcze aktywnosci fizycz-
nej (np. kwestionariusz IPAQ w wersji dlugiej, pedo-
metrie, akcelerometri¢) oraz obejmowac nie tylko jej
uwarunkowania intrapersonalne, ale rdwniez interper-
sonalne i srodowiskowe. Niezbedne jest takze rozsze-
rzenie zakresu przestrzennego badan o inne obszary
Polski, zeby mozliwe byto wnioskowanie o populacji
generalne;j.
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WNIOSKI

1. Analiza wynikéw przeprowadzonych badan wska-

zuje na wystepowanie zwigzku aktywnosci fizycz-
nej z czynnikami spoleczno-ekonomicznymi, taki-
mi jak wiek, ple¢, wyksztalcenie i status zawodowy
ankietowanych.

. Do grup szczegdlnie zagrozonych akinezja wsrod

badanych katowiczan nalezy zaliczy¢: kobiety, eme-
rytéw i rencistéw, bezrobotnych, pracownikéw
biurowych i stuzby zdrowia, a takze menadzerow,
inzynieréw, prawnikow i ekonomistéw. Do nich
przede wszystkim nalezy wiec adresowa¢ programy
promocji zdrowia. Ich przedmiotem moglyby by¢
dziatania zwigzane z praca zawodowa (programy
aktywnosci fizycznej, doplaty do zorganizowanych
form aktywnosci fizycznej, organizowanie aktyw-
nych wyjazdéw integracyjnych, motywacyjnych
czy socjalnych), uczenie aktywnosci fizycznej oséb
w réznym wieku (dzieci i mlodziezy, oséb w wieku
produkcyjnym, oséb starszych) czy rozwdj ogol-
nodostepnej infrastruktury rekreacyjnej (glow-
nie w plenerze).

Uzyskane w pracy wyniki nie uprawniajg do wnio-
skowania odno$nie do populacji generalnej, lecz
wskazuja na tendencje, ktére zostana zweryfikowa-
ne w kolejnych badaniach prowadzonych przez au-
toréw niniejszej publikaciji.
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