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Streszczenie
Wprowadzenie: Problematyka aktywności fizycznej jest często podejmowana w publikacjach, ale nie do końca znane są jej społeczno-
ekonomiczne uwarunkowania. Badania prezentowane w niniejszym artykule nie były wcześniej prowadzone w odniesieniu do dorosłej 
populacji katowickiej. Ich realizacja jest szczególnie istotna w związku z udokumentowanym związkiem aktywności fizycznej ze stanem 
zdrowia oraz z wydłużeniem wieku emerytalnego w Polsce. Celem pracy jest ocena związku zachodzącego między aktywnością fizyczną 
a statusem społeczno-ekonomicznym dorosłych mieszkańców Katowic. Materiał i metody: W badaniach, przeprowadzonych w 2010 r. 
wzięły udział 2053 osoby (987 kobiet, 1066 mężczyzn) w wieku 30–65 lat. Do oceny aktywności fizycznej zastosowano metodę sonda-
żu diagnostycznego, a jako narzędzie badawcze wykorzystano Międzynarodowy Kwestionariusz Aktywności Fizycznej (International 
Physical Activity Questionnaires – IPAQ) w wersji krótkiej, z rozbudowaną przez autorów metryczką. W analizie statystycznej zgroma-
dzonego materiału badawczego wykorzystano regresję logistyczną. Wyniki: Szanse na wypełnienie norm aktywności fizycznej korzyst-
nej dla zdrowia były wyższe u mężczyzn w porównaniu z kobietami oraz malały z wiekiem i poziomem wykształcenia respondentów. 
Najwyższy odsetek osób, które stosują się do zaleceń prozdrowotnej aktywności fizycznej, stwierdzono wśród pracowników fizycznych, 
operatorów, nauczycieli i pracowników służb mundurowych (policjantów i żołnierzy). Najmniejsze prawdopodobieństwo spełnienia 
zaleceń American College of Sports Medicine stwierdzono wśród ekonomistów i prawników, pracowników biurowych, bezrobotnych, 
menedżerów, inżynierów, emerytów, rencistów i pracowników służby zdrowia. Wnioski: W badaniach wykazano występowanie związ-
ku aktywności fizycznej ze statusem społeczno-ekonomicznym badanych. Analiza wyników wskazuje na konieczność adresowania pro-
gramów promujących aktywność fizyczną głównie do kobiet, osób starszych, bezrobotnych, emerytów i rencistów oraz przedstawicieli 
takich zawodów, jak ekonomiści, prawnicy, menadżerowie, inżynierowie i pracownicy służby zdrowia. Med. Pr. 2013;64(5):649–657
Słowa kluczowe: aktywność fizyczna, IPAQ, płeć, wiek, wykształcenie, 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
Key words: motor activity, IPAQ, sex, age, educational status, occupations, Katowice  
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WPROWADZENIE

Aktywność fizyczna jest jednym z najważniejszych wa-
runków zdrowego stylu życia. Jej brak zwiększa ryzyko 
wystąpienia tzw.  chorób cywilizacyjnych, tj. otyłości, 
cukrzycy typu 2, osteoporozy, choroby niedokrwiennej 
mięśnia sercowego, zmian zwyrodnieniowych stawów, 
a także niektórych nowotworów (1,2). Wysiłek fizyczny 
może być współcześnie podejmowany w ramach pracy 
zawodowej, obowiązków domowych, przemieszczania 
się z  miejsca na miejsce oraz podczas czynności wy-
konywanych w  czasie wolnym. Postęp cywilizacyjny, 
w wyniku którego nastąpił znaczny wzrost automaty-
zacji pracy oraz rozwój środków transportu i  innych 
udogodnień życia codziennego, mocno jednak ograni-
czył konieczność podejmowania aktywności fizycznej 
przez człowieka. 

Szacuje się, że około  30% dorosłych mieszkańców 
Europy, w tym Polski, charakteryzuje się jej niskim po-
ziomem (3,4). Jest to jedna z głównych przyczyn gwał-
townego wzrostu zachorowalności na choroby cywiliza-
cyjne, co wiąże się z koniecznością stałego zwiększania 
i tak już wysokich wydatków publicznych kierowanych 
na ochronę zdrowia. Przykładowo koszty opieki zdro-
wotnej u osób z nadwagą lub otyłością są o 44% wyższe 
niż u osób z prawidłową masą ciała  (5). Ocenia się, że 
bezpośrednie koszty związane z otyłością w zależności 
od kraju stanowią 1–10% środków przeznaczonych na 
ochronę zdrowia. Wydatki pośrednie związane z terapią 
tej choroby mogą być jednak nawet 2-krotnie większe (5). 

Utrzymanie się takiego trendu może przyczynić się 
do zmniejszenia efektywności ekonomicznej przedsię-
biorstw, a w konsekwencji do pogorszenia sytuacji bu-
dżetowej państw na skutek konieczności wypłacania 
większej ilości zasiłków chorobowych przy zmniejszo-
nych wpływach podatkowych. Jest to szczególnie nie-
bezpieczne w  kontekście takich zagrożeń, jak pogar-
szająca się struktura demograficzna i utrzymujący się 
kryzys gospodarczy w wielu krajach Europy.

Z  tego powodu obecnie coraz większą rolę nadaje 
się działaniom profilaktycznym, związanym przede 
wszystkim z poprawą stylu życia ludzi. Znajduje to wy-
raz w strategiach zdrowia publicznego poszczególnych 

krajów, w których coraz częściej postuluje się rozwią-
zania zmierzające do zwiększenia aktywności fizycz-
nej w  czasie wolnym. W  przypadku Polski dobrym 
przykładem może być Narodowy Program Zdrowia na 
lata 2007–2015, w którym zwiększenie poziomu aktyw-
ności fizycznej jest jednym z celów operacyjnych. Pro-
gram powstał w oparciu o Globalną Strategię dotyczącą 
Żywienia, Aktywności Fizycznej i Zdrowia Światowej 
Organizacji Zdrowia (Global Strategy on Diet, Physi-
cal Activity and Health WHO)  (6). Zaleca się w  niej 
wdrażanie programów promujących zdrowie wśród 
jednostek i  społeczeństw poprzez zalecanie poprawy 
żywienia i  aktywności fizycznej, co zmniejsza ryzyko 
przewlekłych chorób niezakaźnych (7,8).

Zwiększenie aktywności wiąże się zwykle z niższy-
mi kosztami finansowymi i społecznymi niż ukierun-
kowana na zdrowie zmiana innych elementów stylu 
życia, np. diety. Bardzo ważna jest również możliwość 
elastycznego dopasowania programów aktywności ru-
chowej do możliwości i preferencji osób w różnym wie-
ku, o różnym stanie zdrowia, sprawności i wydolności 
fizycznej (9–11).

Konstruowanie skutecznych planów strategicznych 
zwiększających udział społeczeństwa w  aktywności  
fizycznej nie jest jednak możliwe bez dobrej znajomości 
jej uwarunkowań. Wyniki badań empirycznych wska-
zują, że aktywność fizyczna jednostki determinowana 
jest przez czynniki intrapersonalne, interpersonalne  
i środowiskowe (12–14). Pierwsza grupa uwarunkowań 
to m.in. wiek, płeć, wykształcenie i zawód osób podej-
mujących wysiłek fizyczny. W drugiej lokuje się od-
działywanie na ćwiczącego najbliższych mu osób (ro-
dzinę, przyjaciół, współpracowników), wyrażające się 
wsparciem, obojętnością lub negowaniem konieczności 
podejmowania aktywności fizycznej. Czynniki środo-
wiskowe mogą mieć natomiast charakter fizyczny (kli-
mat, topografia, zagospodarowanie terenu, bezpieczeń-
stwo, gęstość zabudowy, dostępność urządzeń i usług 
rekreacyjnych w miejscu zamieszkania) oraz społeczny 
(oddziaływanie na człowieka osób, z którymi ma kon-
takt, z wyłączeniem osób najbliższych).

Czynniki intrapersonalne są przedmiotem badań 
wielu autorów zajmujących się problematyką uwarun-
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kowań aktywności fizycznej osób dorosłych. Z przeglą-
du tych prac wynika, że między aktywnością fizyczną 
a  zmiennymi, takimi jak wiek, płeć, wykształcenie, 
zawód czy dochód, zachodzą różnokierunkowe związ-
ki (12–17). Wyższy poziom aktywności fizycznej w cza-
sie wolnym jest często domeną osób o wyższym statusie 
społeczno-ekonomicznym, a wysiłek fizyczny podej-
mowany przez nie w czasie wolnym może się przyczy-
nić także do uzupełnienia niedoboru ruchu w innych 
obszarach życia (umysłowa praca zawodowa). Z  kolei 
osoby o niższym statusie społeczno-ekonomicznym są 
zwykle bardziej aktywne fizycznie w pracy zawodowej, 
w domu czy podczas przemieszczania się z miejsca na 
miejsce niż w czasie wolnym (17). Spowodowane jest to 
czynnikami biologicznymi (mniejsza potrzeba ruchu 
wynikająca z  większego wysiłku fizycznego w  innym 
obszarach życia), społecznymi (mniejsza świadomość 
społeczna co do prozdrowotnej roli aktywności fizycz-
nej w życiu człowieka) oraz ekonomicznymi (mniejsze 
materialne możliwości podejmowania niektórych form 
aktywności fizycznej). Należy jednak pamiętać, że wy-
siłek fizyczny towarzyszący pracy zawodowej w  wie-
lu przypadkach nie wystarcza do uzyskania korzyści 
zdrowotnych.

Celem niniejszej pracy jest ocena związków zacho-
dzących między aktywnością fizyczną a statusem spo-
łeczno-ekonomicznym dorosłych mieszkańców Kato-
wic. Postawiono następujące pytania badawcze:
1. Czy czynniki społeczno-ekonomiczne, takie jak 

płeć, wiek, wykształcenie i  status zawodowy bada-
nych, warunkują stopień realizowania przez nich 
zaleceń aktywności fizycznej przynoszącej korzyści 
zdrowotne?

2. Do jakich grup społecznych należy szczególnie kie-
rować programy profilaktyczne, które mają na celu 
wzrost poziomu aktywności fizycznej?

MATERIAŁ I METODY

Badania przeprowadzono w  listopadzie 2010  r. w  Ka-
towicach  – stolicy Górnego Śląska. Ankieterami byli 
studenci III  roku Akademii Wychowania Fizyczne-
go w  Katowicach, którzy zostali przeszkoleni do pro-
wadzenia badań kwestionariuszowych w  bezpośred-
nim kontakcie z  respondentem. W  badaniu wzięły 
udział 2053 osoby (987 kobiet, 1066 mężczyzn) w wie- 
ku 30–65 lat. Ich szczegółową charakterystykę w zależ-
ności od wybranych zmiennych społeczno-ekonomicz-
nych przedstawiono w  tabeli  1. Respondentami byli 
członkowie rodzin i  znajomi ankieterów. Starano się 

w ten sposób stworzyć warunki pozwalające na zgro-
madzenie możliwie wiarygodnych informacji o nawy-
kowej aktywności fizycznej respondentów. Sprzyjała 
temu m.in. wiedza ankieterów o stylu życia badanych, 
zwłaszcza o sposobie spędzania przez nich czasu wol-
nego i rodzaju pracy zawodowej. Pozwalało to na wery-
fikację udzielanych odpowiedzi. 

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

Zmienna
Variable

Badani
Respondents

n %

Płeć / Sex

kobiety / women 987 48,1

mężczyźni / men 1 066 51,9

Wiek [w latach] / Age [years]

30–39 834 40,6

40–49 765 37,3

> 50 454 22,1

Wykształcenie / Education

podstawowe i zasadnicze zawodowe / primary  
and basic vocational 113 5,4

średnie / secondary 970 47,3

wyższe / higher 970 47,3

Status zawodowy / Occupational status

prawnicy, ekonomiści / lawyers, economists 172 8,4

lekarze / physicians 119 5,8

nauczyciele, naukowcy / teachers, researchers 157 7,7

inżynierowie / engineers 190 9,3

menadżerowie / managers 269 13,1

pracownicy służb mundurowych / public  
uniformed services 92 4,5

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, renciści / pensioners 97 4,7

bezrobotni / unemployed 68 3,3
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Jako miejsce badania wybrano Katowice, które są 
jednym z najlepiej rozwiniętych gospodarczo miast Pol-
ski. Oprócz tradycyjnego przemysłu, tj. górnictwa czy 
hutnictwa, dynamicznie rozwijają się tam usługi dla 
konsumentów, producentów i biznesu oraz usługi ogól-
nospołeczne, co implikuje duże zróżnicowanie społecz-
no-ekonomiczne mieszkańców. Z badań empirycznych 
wynika, że stolica Górnego Śląska jest miastem, w któ-
rym wskaźniki dobrobytu materialnego przyjmują wy-
sokie, jak na polskie warunki, wartości. Jednocześnie 
dobrostan fizyczny mieszkańców Katowic jest w porów-
naniu z mieszkańcami innych regionów Polski, na bar-
dzo niskim poziomie (18). Spowodowane jest to przede 
wszystkim wysokim zanieczyszczeniem środowiska 
naturalnego, które negatywnie wpływa na stan zdrowia  
i kondycję fizyczną katowiczan  (19). Rola aktywności  
fizycznej jako elementu zdrowego stylu życia wydaje się 
więc w tym przypadku szczególnie istotna. Wysiłek fi-
zyczny bowiem może w pewnym stopniu kompensować 
negatywne oddziaływanie zanieczyszczonego środowi-
ska naturalnego i umożliwić mieszkańcom Katowic lep-
sze funkcjonowanie w życiu rodzinnym i zawodowym.

Do oceny nawykowej aktywności fizycznej miesz-
kańców Katowic wykorzystano metodę sondażu dia-
gnostycznego z wykorzystaniem techniki ankietowania 
audytoryjnego. Narzędziem badań był Międzynarodo-
wy Kwestionariusz Aktywności Fizycznej (Internatio-
nal Physical Activity Questionnaires – IPAQ) w wersji 
krótkiej, który zawiera 6 pytań dotyczących aktywno-
ści fizycznej respondentów z  typowego tygodnia ich 
życia  (20). Aktywność obejmuje wysiłek fizyczny wy-
konywany w pracy zawodowej, domu i jego otoczeniu, 
podczas przemieszczania się z miejsca na miejsce oraz 
w czasie wolnym.

W niniejszej pracy szczegółowo analizowano odpo-
wiedzi dotyczące samooceny częstości i czasu trwania 
wysiłku fizycznego z 2 stref intensywności – wysokiej 
i  umiarkowanej. Zebrane informacje pozwoliły na 
porównanie parametrów aktywności fizycznej dekla-
rowanej przez mieszkańców Katowic z  wielkościami 
rekomendowanymi przez Amerykańską Akademię 
Medycyny Sportu (American College of Sports Medi-
cine – ACSM) (2). Zaleca się w nich podejmowanie wy-
siłku fizycznego:
n z intensywnością wysoką – co najmniej 3 razy w ty-

godniu przez 20 min dziennie, 
n z intensywnością umiarkowaną – co najmniej 5 razy 

w tygodniu przez 30 min dziennie.
W  niniejszym badaniu za osoby spełniające reko-

mendacje zdrowotne uznano badanych spełniających 

przynajmniej jedno z ww. kryteriów, a za osoby reali-
zujące aktywność fizyczną poniżej korzyści zdrowot-
nych – respondentów niespełniających żadnego z nich.

W badaniu kwestionariuszowym uzyskano również 
informacje na temat wybranych czynników społeczno-
ekonomicznych, tj. płci (męska, żeńska), wieku (30– 
–39 lat, 40–49 lat, powyżej 50. roku życia), wykształce-
nia (podstawowe i zasadnicze zawodowe, średnie, wyż-
sze) oraz statusu zawodowego ankietowanych. 

Punktem wyjścia do przypisania badanych do po-
szczególnych grup zawodowych było Rozporządzenie 
Ministra Pracy i  Polityki Społecznej z  dnia 27 kwiet- 
nia 2010  r. w  sprawie klasyfikacji zawodów i  specjal-
ności na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stoso-
wania  (21). Po wstępnej analizie zgromadzonego ma-
teriału badawczego dokonano modyfikacji podziału 
przyjętego w  ww.  rozporządzeniu, w  wyniku której 
wyodrębniono następujące grupy: prawnicy i  ekono-
miści, lekarze, nauczyciele i  naukowcy, inżynierowie, 
menadżerowie, pracownicy służb mundurowych, pra-
cownicy biurowi, sprzedawcy, operatorzy, pracownicy 
fizyczni, emeryci, renciści i bezrobotni.

Do oceny związku między aktywnością fizyczną 
a  wybranymi czynnikami społeczno-ekonomicznymi 
wykorzystano regresję logistyczną (iloraz szans – OR). 
Wnioskowanie statystyczne prowadzono przy przyję-
tym ex  ante poziomie prawdopodobieństwa p  <  0,05. 
Obliczeń dokonano przy pomocy programu kompute-
rowego IBM SPSS Statistics 20.

WYNIKI

Rozpatrując płeć badanych jako czynnik warunku-
jący poziom prozdrowotnej aktywności fizycznej, 
należy podkreślić, że niemal co drugi ankietowany 
mężczyzna  (49,9%) oraz co trzecia ankietowana ko-
bieta  (33,7%) to osoby podejmujące wysiłek fizycz-
ny w  stopniu umożliwiającym osiągnięcie korzyści 
zdrowotnych (tab. 2). W oparciu o iloraz szans można 
stwierdzić, że prawdopodobieństwo wypełnienia zale-
ceń ASCM było niemal 2-krotnie wyższe u badanych 
mężczyzn niż u kobiet (OR = 1,96) (tab. 2).

Największy odsetek osób spełniających zalece-
nia  ACSM dotyczące częstości i  czasu trwania ak-
tywności fizycznej był wśród badanych 30–39-lat-
ków  (45,4%), nieco mniejszy u  40–49-latków  (42,7%), 
a najmniejszy u ankietowanych w wieku powyżej 50 lat 
(35%) (tab. 2). W badanej grupie największe szanse na 
korzystny dla zdrowia poziom aktywności fizycznej 
stwierdzono więc u osób w wieku 30–39 lat (OR = 1,55), 
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Tabela 2. Związek między aktywnością fizyczną badanych a czynnikami społeczno-ekonomicznymi
Table 2. The relationship between physical activity and socio-economic factors among respondents

Zmienna
Variable

Spełnianie norm ACSM
Meeting ACSM standards

OR
CItak

yes
[n (%)]

nie
no

[n (%)]

n % n % –95% 95%

Płeć / Sex

kobiety / women 333 33,7 654 66,3 1,00* –

mężczyźni / 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

Wykształcenie / Education

wyższe / 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

średnie / secondary 443 45,7 527 54,3 1,44 1,20 1,73

Status zawodowy / Occupational status

prawnicy, ekonomiści / 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

inżynierowie / engineers 66 34,7 124 65,3 1,26 0,81 1,97

menadżerowie / managers 93 34,6 176 65,4 1,25 0,83 1,89

pracownicy służb 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, renciści / 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 – przedział ufności / confidence interval.
ACSM – Amerykańska Akademia Medycyny Sportu / American College of Sports Medicine.
* Grupa referencyjna – respondenci (kategoria zmiennej niezależnej), dla których wyznaczono iloraz szans  (OR) spełniania zaleceń aktywności fizycznej korzystnej  
dla zdrowia (zmienna zależna) / 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-latków (OR  =  1,39),  
w odniesieniu do kategorii osób powyżej 50. roku ży-
cia (tab. 2).

Szczegółowa analiza zależności między aktywno-
ścią fizyczną oraz wykształceniem badanych pozwala 

stwierdzić, że 57,5%  respondentów z  wykształceniem 
podstawowym i  zasadniczym zawodowym, 45,7%  ze 
średnim oraz 36,8%  z  wyższym to osoby deklarują-
ce taki poziom wysiłku fizycznego, który może ko-
rzystnie wpływać na ich stan zdrowia  (tab.  2). War- 
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tości OR uprawniają także do przyjęcia uogólnienia, że 
prawdopodobieństwo stosowania się do rekomenda-
cji ACSM zmniejszało się wraz z poziomem wykształ-
cenia ankietowanych katowiczan. W  grupie ankieto-
wanych z  wykształceniem podstawowym i  zasadni-
czym zawodowym prawdopodobieństwo to było po- 
nad 2-krotnie wyższe (OR = 2,33), a wśród responden-
tów z wykształceniem średnim blisko 1,5-krotnie wyż- 
sze (OR  =  1,44) niż w  grupie osób z  wykształceniem 
wyższym (tab. 2).

Analizując status zawodowy respondentów, należy 
stwierdzić, że ponad połowa przedstawicieli takich za-
wodów, jak policjanci, żołnierze, nauczyciele, naukow-
cy i operatorzy oraz 3/4 pracowników fizycznych podej-
muje nawykową aktywność fizyczną, która jest zgod-
na z  rekomendacjami  ASCM. Wśród respondentów 
z innych omawianych grup zawodowych odsetek osób 
podejmujących wysiłek fizyczny korzystny dla zdrowia 
był znacznie mniejszy (31,7–37,3%)  (tab. 2). Szanse na 
spełnianie prozdrowotnych standardów aktywności  
fizycznej w odniesieniu do grupy referencyjnej – praw-
ników i ekonomistów – kształtowały się następująco: 
n pracownicy fizyczni – OR = 6,84, 
n służby mundurowe, nauczyciele i  naukowcy oraz 

operatorzy – OR = 2,37–2,92, pracownicy biurowi, 
menadżerowie, inżynierowie, lekarze, sprzedawcy – 
OR = 1,10–1,41, 

n bezrobotni oraz emeryci i renciści – OR = 1,13–1,28. 
Należy podkreślić, że w grupie osób z największymi 

szansami na wypełnienie prozdrowotnych standardów 
aktywności fizycznej znaleźli się przedstawiciele za-
wodów o  zdecydowanej przewadze zarówno wysiłku 
fizycznego (pracownicy fizyczni, operatorzy), umysło-
wego (nauczyciele, naukowcy), jak i  mieszanego (pra-
cownicy służb mundurowych) (tab. 2).

OMÓWIENIE

Wyniki badań empirycznych wskazują, że zdrowie jest 
jedną z  najwyżej cenionych przez Polaków wartości, 
która determinuje jakość ich życia, również w obszarze 
zawodowym. Stan zdrowia w  dużej mierze zależy od 
stylu życia jednostki, w tym od jej aktywności fizycz-
nej. Jednym z ważniejszych działań dotyczących poli-
tyki zdrowotnej państwa powinny być więc działania 
odnoszące się do promowania aktywności fizycznej 
wśród grup społecznych, które są szczególnie zagrożo-
ne jej niedoborem.

Wśród badanych mieszkańców Katowic mężczyźni 
istotnie częściej niż kobiety wypełniali prozdrowotne 

zalecenia dotyczące aktywności fizycznej. Jest to zja-
wisko opisywane dość często  (22–24). W  przypadku 
populacji katowickiej wynika to prawdopodobnie rów-
nież z tego, że w tym regionie Polski dominuje tzw. tra-
dycyjny model rodziny. Kobiety wykonują większą 
część prac domowych, opiekują się dziećmi, a niekiedy 
również swoimi rodzicami. Liczne obowiązki domo-
we w połączeniu z pracą zawodową sprawiają, że czas 
wolny kobiet jest bardzo ograniczony, co utrudnia, 
a niekiedy wręcz uniemożliwia rekreacyjną formę ak-
tywności fizycznej. W  odniesieniu do kobiet, szcze-
gólnie w wieku powyżej 50 lat, ważne wydają się także 
względy kulturowe, których przejawem jest dominowa-
nie biernych form spędzania wolnego czasu, takich jak 
uczestnictwo w obrzędach religijnych, spotkania towa-
rzyskie czy rękodzieło. 

Z kolei mężczyźni na Śląsku często pracują w trady-
cyjnych gałęziach gospodarki (górnictwo, hutnictwo) 
lub z powodu swojego przeważnie niższego, w porów-
naniu z  kobietami, poziomu wykształcenia wykonują 
inne ciężkie prace fizyczne. Umożliwia im to wypełnia-
nie przyjętych standardów aktywności fizycznej, choć 
dotyczy ona prawie wyłącznie obowiązków zawodo-
wych. Należy jednak podkreślić, że zawodowa aktyw-
ność fizyczna (zwłaszcza ciężka praca fizyczna) nie za-
wsze jest korzystna i może np. zwiększać ryzyko chorób 
układu krążenia czy układu ruchu. Współczesne bada-
nia falsyfikują pogląd o wyłącznie pozytywnym wpły-
wie na zdrowie dużych obciążeń w pracy zawodowej, 
zwłaszcza tych, w których znaczący udział ma wysiłek 
statyczny (25–28).

Wśród respondentów szanse na wypełnienie norm 
aktywności fizycznej malały z  wiekiem, co znajduje 
potwierdzenie w  wynikach badań uzyskanych przez 
innych autorów  (11,29–31). W  odniesieniu do popu-
lacji katowickiej ważne może być również to, że oso-
by powyżej 50.  roku życia bardzo często opiekują się 
wnukami i rodzicami, w wielopokoleniowych śląskich 
domach. Aktywność fizyczną może utrudniać także 
pogarszanie się stanu zdrowia badanych, wynikające 
z dużych zanieczyszczeń środowiska naturalnego oraz 
rosnącej wraz z wiekiem zachorowalności na tzw. cho-
roby cywilizacyjne. Kwestia ta była już podejmowana 
we wcześniejszych publikacjach autorów niniejszego 
badania (19). 

Szansa na wypełnienie prozdrowotnych zaleceń 
aktywności fizycznej malała u badanych również wraz 
ze wzrostem poziomu wykształcenia. W  dużej licz-
bie prac odnotowano tendencje odwrotne, polegające 
na wzroście uczestnictwa w  różnych formach aktyw-
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ności fizycznej wraz z  poprawą poziomu wykształce-
nia (32,33). Zagadnienie to jest jednak bardziej złożone, 
ponieważ – jak twierdzą Misigoj-Durakonic i wsp. (34), 
Iwai i wsp. (35) oraz Burton i Turrell (36) – osoby go-
rzej wykształcone podejmują zwykle większy wysiłek 
fizyczny w  pracy zawodowej, natomiast wyższe wy-
kształcenie wiąże się z  większym zaangażowaniem  
w aktywność fizyczną w czasie wolnym. 

W  grupie analizowanej przez autorów niniejsze-
go badania wyższy poziom aktywności fizycznej osób 
z  wyższym wykształceniem podejmowanej w  czasie 
wolnym nie był w stanie zrekompensować jej niedobo-
rów w innych obszarach życia. Pewne znaczenie w tym 
przypadku mogły mieć również względy kulturowe  
i środowiskowe (głównie bierny styl życia dużej czę-
ści mieszkańców Górnego Śląska) oraz wysoki stopień 
urbanizacji i zanieczyszczenia środowiska naturalnego 
tego regionu, zmniejszające możliwość realizowania 
aktywności fizycznej w plenerze.

Z badań Chinna i wsp. (37) wynika również, że naj-
poważniejsze bariery uniemożliwiające podejmowanie 
aktywności fizycznej przez osoby dobrze wykształcone 
mają charakter endogeniczny i  dotyczą takich czyn-
ników, jak motywacja i czas wolny. Polska jest krajem 
dynamicznie rozwijającym się gospodarczo, który musi 
nadrobić zaległości ekonomiczne z przeszłości. Obecny 
poziom tego rozwoju powoduje, że relatywnie szyb-
ko rosną wydajność pracy i stawki płac, co sprawia, 
że w  dużej grupie zatrudnionych może mieć miejsce 
znany z  teorii ekonomii substytucyjny efekt wzrostu 
płac. Polega on na tym, że wyższa płaca zachęca pra-
cowników do zwiększenia liczby godzin pracy kosztem 
rezygnacji z  alternatywnych sposobów wykorzystania 
wolnego czasu. W konsekwencji czas wolny jest zastę-
powany czasem pracy. Ograniczone zasoby czasu wol-
nego dużej części Polaków potwierdzają także wyniki 
badań empirycznych (18). 

Udokumentowany w  pracach innych autorów 
(29,31,38) niski poziom aktywności fizycznej Pola-
ków w czasie wolnym, znalazł potwierdzenie w wyni-
kach niniejszej analizy związku między aktywnością  
fizyczną a  statusem zawodowym. Najmniejszą szansę 
na wypełnienie rekomendacji ACSM przez respon-
dentów mieli przedstawiciele zawodów, które nie wy-
magają zbyt dużego wysiłku fizycznego w pracy zawo-
dowej  – prawnicy, ekonomiści, lekarze, inżynierowie, 
menadżerowie, pracownicy biurowi, a  także emeryci, 
renciści i bezrobotni. Wyniki badań własnych kore-
spondują w  tym przypadku z  uzyskanymi przez Na-
wrocką i  wsp.  (38). Zbyt niski poziom aktywności 

fizycznej i  podwyższony poziom stresu związanego 
z wykonywaniem pracy umysłowej (np. prawnika czy 
lekarza) może doprowadzić do rozwoju chorób o pod-
łożu psychosomatycznym, np. nadciśnienia tętniczego, 
choroby wieńcowej, nerwicy czy otyłości. 

Warto zwrócić uwagę, że część środowisk zawodo-
wych branych pod uwagę w niniejszej pracy (np. leka-
rze czy naukowcy) jest silnie opiniotwórcza. Dawanie 
osobistego przykładu przez ich przedstawicieli – którzy 
zwykle dysponują również wiedzą dotyczącą zachowań 
prozdrowotnych – mogłoby przyczynić się do wzrostu 
poziomu aktywności ruchowej polskiej populacji. Za 
zjawisko szczególnie niekorzystne i niepożądane (choć 
nieodosobnione) należy uznać niski poziom aktyw-
ności fizycznej części badanych emerytów i  rencistów 
oraz osób bezrobotnych – tym bardziej, że dysponują 
oni największą ilością czasu wolnego. Może to wynikać 
z  występującego dość często na Górnym Śląsku, mo-
delu spędzania czasu przez osoby starsze, polegającego 
na przewadze biernych form jego zagospodarowania 
(czytanie prasy, książek, spotkania ze znajomymi, ro-
dziną). Z kolei w przypadku bezrobotnych ankietowa-
nych niską aktywność fizyczną należałoby tłumaczyć 
zazwyczaj trudną sytuacją ekonomiczną i dość częstą 
wśród tych osób alienacją społeczną (depresja, ucieczka 
w nałogi i inne patologie społeczne).

Wśród badanych mieszkańców Katowic szanse na 
wypełnienie prozdrowotnych norm aktywności fi-
zycznej były natomiast najwyższe wśród pracowników  
fizycznych, operatorów, nauczycieli, naukowców i osób 
zatrudnionych w służbach mundurowych. W przypad-
ku dwóch pierwszych grup zadecydowała o  tym za-
pewne aktywność fizyczna podczas pracy zawodowej, 
ponieważ ich przedstawiciele wykonują najbardziej ob-
ciążające organizm prace fizyczne. Z kolei przedstawi-
ciele trzech ostatnich grup wysiłek fizyczny podejmują 
zwykle zarówno w czasie wolnym, jak i podczas wypeł-
niania swoich obowiązków zawodowych.

Istotność podejmowanej w  pracy problematyki 
sprawia, że niezbędne wydaje się prowadzenie dal-
szych badań w  tym obszarze tematycznym. Powinny 
one mieć charakter ciągły oraz uwzględniać również 
inne metody i  techniki badawcze aktywności fizycz-
nej (np.  kwestionariusz IPAQ w  wersji długiej, pedo-
metrię, akcelerometrię) oraz obejmować nie tylko jej 
uwarunkowania intrapersonalne, ale również interper-
sonalne i środowiskowe. Niezbędne jest także rozsze-
rzenie zakresu przestrzennego badań o  inne obszary 
Polski, żeby możliwe było wnioskowanie o  populacji  
generalnej.
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WNIOSKI

1. Analiza wyników przeprowadzonych badań wska-
zuje na występowanie związku aktywności fizycz-
nej z czynnikami społeczno-ekonomicznymi, taki-
mi jak wiek, płeć, wykształcenie i status zawodowy 
ankietowanych.

2. Do grup szczególnie zagrożonych akinezją wśród 
badanych katowiczan należy zaliczyć: kobiety, eme-
rytów i  rencistów, bezrobotnych, pracowników 
biurowych i  służby zdrowia, a  także menadżerów, 
inżynierów, prawników i  ekonomistów. Do nich 
przede wszystkim należy więc adresować programy 
promocji zdrowia. Ich przedmiotem mogłyby być 
działania związane  z pracą zawodową (programy 
aktywności fizycznej, dopłaty do zorganizowanych 
form aktywności fizycznej, organizowanie aktyw-
nych wyjazdów integracyjnych, motywacyjnych 
czy socjalnych), uczenie aktywności fizycznej osób 
w różnym wieku (dzieci i młodzieży, osób w wieku 
produkcyjnym, osób starszych) czy rozwój ogól-
nodostępnej infrastruktury rekreacyjnej (głów- 
nie w plenerze).

3. Uzyskane w pracy wyniki nie uprawniają do wnio-
skowania odnośnie do populacji generalnej, lecz 
wskazują na tendencje, które zostaną zweryfikowa-
ne w kolejnych badaniach prowadzonych przez au-
torów niniejszej publikacji.
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