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Praca ma na celu oceng aktywnosci fizycznej mieszkancow matych miast Polski bio-
racych udzial w Polskim Projekcie 400 Miast oraz przedstawienie wiedzy i praktyki
w zakresie zapobiegania chorobom serca poprzez t¢ aktywno$¢. Opinie ankietowanych
i deklarowana przez nich aktywnos¢ fizyczna pozwalaja stwierdzi¢ ogromna dysproporcje
migdzy $wiadomoscia a uczestnictwem w dzialaniach prozdrowotnych. Zatem prioryteto-
wym zadaniem polityki zdrowotnej powinno by¢ jej skuteczne niwelowanie poprzez zmiany
ekonomiczne i spoteczne. Opracowanie wynikow dotyczacych efektywnej aktywnosci
ruchowej wskazuje, ze edukacja w zakresie przeciwdziatania chorobom serca powinna
ktas¢ zdecydowany nacisk na udzielanie jasnych wskazowek co do warunkéw koniecznych
do uzyskania skutecznosci rekomendowanych metod prewencyjnych.

Aktywnos¢ fizyczna w wymiarze rekreacyjnym jest jednym z podstawowych elementow
zdrowego stylu zycia [5]. ,,Organizm czlowieka genetycznie zostat zaprogramowany na ak-
tywny styl zycia. Ruch jest biologiczna potrzeba organizmu ludzkiego. Eksperci World He-
alth Organization okreslili minimalna, to jest niezbedna, dzienng norm¢ ruchu cztowieka na
10 tysigcy krokow” [6]. Wedlug American Heart Association siedzacy tryb zycia jest jednym
z najwazniejszych i niezaleznych czynnikow ryzyka choroby niedokrwiennej serca. Dlatego
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zwigkszenie aktywnosci fizycznej jawi sig jako jeden z podstawowych celow nowoczesnej
strategii zdrowia publicznego [1]. Sytuacja jest paradoksalna. Zwigksza si¢ liczba 0so6b wy-
ksztatconych, powszechna jest dostgpnos¢ wiedzy o zrodlach zdrowia i zagrozeniach zdrowot-
nych. Jednak masowos$¢ nadwagi i otytosci, zaburzen uktadu krazenia i uktadu ruchu, wynikaja
migdzy innymi z niestosowania wiedzy o zdrowiu. Wigkszos¢ populacji spoteczenstw rozwi-
nigtych, w tym takze spoteczenstwa polskiego, prowadzi statyczny tryb zycia [2]. Uczestnictwo
w dostepnych i zréznicowanych formach aktywnosci fizycznej jest udziatem okoto 10% Pola-
kow. Zrealizowany pod koniec lat 90. XX. wieku migdzynarodowy projekt badawczy ,,Bridging
the East — West Health Gap” wykazat, ze w Europie wystgpuje bardzo duze zréznicowanie
poziomu aktywnosci fizycznej. Najwigkszy odsetek respondentéw deklarujacych duza aktyw-
nos¢ fizyczng odnotowano w Finlandii (30,2%) a najnizszym odsetkiem charakteryzowata si¢
Polska (6,4%) [4]. W takiej sytuacji, niezbgdnym jest znalezienie odpowiedzi na pytanie, w
jaki sposob poprawi¢ proporcje udziatu w sporcie rekreacyjnym. Konieczna jest w tym celu
doktadna diagnoza zjawiska, wskazanie uzasadnienia ekonomicznego i medycznego, ktore
wspieratyby dzialania aktywizujace wszystkie grupy spoteczne.

W latach 2003-2005 realizowany byt Polski Projekt 400 Miast, w ramach ktérego podej-
mowano roznorodne formy poprawiania sytuacji zdrowotnej mieszkancow matych polskich
miast [7, 8]. W ramach dzialan z zakresu marketingu spolecznego, w zréznicowany sposob
zachecano do udziatu w badaniach przesiewowych, informowano o znaczeniu tych badan, edu-
kowano zarowno organizatoréw przysztych ,.koalicji dla zdrowia” w miastach oraz pacjentow
[3]. Pacjenci brali udziat w badaniach ci$nienia tgtniczego, poziomu cukru oraz cholesterolu
we krwi. W losowo wybranej grupie przeprowadzono takze sondazowe badanie ankietowe
wiedzy o uwarunkowaniach zdrowia, jego zagrozeniach i zachowaniach zdrowotnych uczest-
nikow sondazu. Jako ze uczestnictwo w wybranych formach aktywnosci fizycznej jest jednym
z uwarunkowan zdrowia, analiza odpowiedzi na pytania o ten rodzaj zachowan stanowi tres¢
ponizszej pracy.

CEL PRACY

Praca ma na celu oceng aktywnosci fizycznej mieszkancow matych miast Polski w za-
lezno$ci od ich plci i wieku oraz masy ciata, przedstawianej za pomoca wspotczynnika BMI.
Ma takze za zadanie przedstawic stan wiedzy i praktyki w zakresie zapobiegania chorobom
serca poprzez t¢ aktywnos¢.

MATERIAL I METODA

W trakcie Polskiego Projektu 400 Miast (PP400M) zrealizowano dwa sondaze reprezen-
tatywne, pierwszy przed, a drugi w 6 do 8 miesigcy po interwencji. W sondazu wzigly udziat
osoby wyselekcjonowane w dwustopniowym losowaniu. Jednostkami losowania pierwszego
stopnia byly miejscowosci. Losowanie miejscowosci byto losowaniem warstwowym i propor-
cjonalnym. Zostaly utworzone warstwy terytorialne sktadajace si¢ z 16 wojewodztw podzielone
na dwie klasy - miejscowos$ci ponizej 4000 i od 4000 do 8000 mieszkancow. Kazda warstwa
terytorialna zostata podzielona na warstwy demograficzne wedtug kategorii wiekowych oraz
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ze wzgledu na ple¢. Liczba wywiadoéw zrealizowanych z respondentami w kazdej warstwie
demograficznej jest proporcjonalna do wielkosci populacji, jaka ona stanowi w swojej war-
stwie terytorialnej. Losowanie indywidualnych respondentdéw zostato dokonane przez MSWiA
ze zbioru miast wylosowanych w pierwszym etapie. Operat uzyskano z centralnego banku
danych PESEL (Powszechny Elektroniczny System Ewidencji Ludnos$ci). Respondentow
wylosowano szeregujac ich w wiazki, zaleznie od miejsca zamieszkania. Liczebnos$¢ kazdej
wiazki proporcjonalna bylta do liczby mieszkancéw danej miejscowosci. Sondaze realizowano
przez specjalnie do tego celu przeszkolone pielggniarki, mieszkajace i pracujace w sasiedztwie
wylosowanych o0sdb. Gtowna zasada byla swobodna odpowiedZ na zadawane pytania, bez
sugerowania pytanemu mozliwych odpowiedzi. Materiat do pracy stanowity wybrane wyniki
sondazu reprezentatywnego przeprowadzonego przed podjgciem interwencji spolecznej i me-
dycznej Polskiego Projektu 400 Miast.

Ze wzgledu na temat pracy, do analizy zakwalifikowano dane zebrane od 886 osob, ktore
udzielily odpowiedzi na interesujace nas pytania. Wsrod nich byto 489 kobiet i 397 mgz-
czyzn.

WYNIKI I OMOWIENIE

Wsréd ogotu badanych statystycznie istotnie czgSciej wystgpowaty osoby o prawidto-
wym wspotczynniku masy ciata w stosunku do osob z nadwaga czy z otytoscia (p < 0,01).
Zr6znicowanie to znajdowato szczegdlnie potwierdzenie wsrdd osob do 40 r. z., natomiast
zanikato wérdd osob starszych. Wraz z wiekiem odsetek osob z prawidlowym BMI obnizat
si¢ od 67% do niespetna 34%. Jest to zmiana statystycznie istotna, ktdra dotyczy zaréwno
kobiet jak 1 mgzczyzn.

Osoby o podwyzszonym wspotczynniku masy ciala podzielono na grupe z nadwaga
i otytych. Okazuje sig, ze w miarg proporcjonalnie przybywalo, z wiekiem, 0sob z nadwaga
oraz otytych. W przypadku nadwagi byt to przyrost od 15,35% do 32,75% u kobiet oraz od
28,65% do 42,92% u mezczyzn. Natomiast wérdd osob otytych odsetek ten rost od 10,89%
do 30,31% u kobiet i od 12,28% do 26,99% u mezczyzn.

Cho¢ w obu grupach wiekowych odsetek 0sob o nieprawidlowym BMI byt wyzszy wsrod
mezezyzn, to w jednym przypadku doszto do odwrocenia tej proporcji. Mianowicie odsetek
otytych wérod osob od 40. r. z. byt wyzszy wérdd kobiet niz wsréd mezczyzn (tab. I).

Ankietowanym zadano pytanie dotyczace znajomosci metod zapobiegania chorobom serca.
Jedna z mozliwych odpowiedzi wskazywata na zwigkszenie aktywnosci fizycznej. Sponta-
nicznie na taka metod¢ wskazywalo prawie 59% badanych. Przy tym, cho¢ nie byta to roz-
nica istotna statystycznie, nieco czgsciej byty to kobiety niz mezczyzni (odpowiednio 59,3%
157,93%).

Zainteresowano sig tez, czy wskazywanie na aktywno$¢ fizyczna jako metodg przeciwdzia-
fania chorobom serca zalezy od masy ciala respondentéw. Nie zaobserwowano statystycznie
istotnych réznic wérdd ogotu badanych w tym zakresie. W grupie osob o prawidlowym BMI
na taka mozliwos$¢ wskazato 57% jej cztonkow, u 0sob z nadwaga i otyloscia wartosci te
wynosity odpowiednio 62% i 58%. Jednak bardziej szczegétowa analiza wykazata, ze w$rod
mezczyzn po 40. roku zycia statystycznie istotnie czeéciej osoby o nieprawidlowym BMI
uwazaty t¢ aktywnos¢ za dziatalno$¢ kardioprotekcyjna.
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Tab. 1
Ankietowani w podziale na wiek, pte¢ i wartos¢ BMI
Age, sex, and BMI value of participants of inquiry
Masa ciata wyrazona za pomoca BMI / BMI value
Wick Pte¢ / Sex norma / norm | nadwaga / overweight | otylo$¢ / obesity | ogdtem / total
Age
N % N % N % N %
kobiety / women | 149 | 73,76 31 15,35 22 10,89 | 202 100
<40r Z s
<40y old | Mezezyzni /men | 101 | 59,06 49 28,65 21 12,28 171 100
suma / sum 250 | 67,02 80 21,45 43 11,53 373 100
kobiety / women | 106 | 36,93 94 32,75 87 30,31 287 100
>40r. . R
40y, old | MeZezyzni /men | 68 | 30,09 97 42,92 61 26,99 | 226 100
suma/sum 174 | 33,92 192 37,43 148 | 2885 | 513 100
kobiety / women | 255 | 52,15 125 25,56 109 | 22,29 | 489 100
?gf’l}em mezczyzni /men | 169 | 42,57 | 146 36,78 | 82 | 20,65 | 397 | 100
ota
suma / sum 424 | 47,86 | 271 30,59 191 | 21,56 | 886 100
Yoo = 14,579 v=1
L = 6,635 p <001

W zasadzie nie byto istotnych réznic w liczbie pozytywnych ocen aktywnosci fizycznej w
zalezno$ci od wieku badanych. Ich odsetek spadt z wiekiem u obu ptci podobnie, od 61— 63%
wsrod osob mtodszych, do 54-58% wérdd starszych. Statystycznie istotna byta jedynie réznica
wystepujaca u mezezyzn z prawidtowym BMI (p < 0,02). Spadek w tym przypadku wynidst
okoto 20% (tab. II).

Wiadomo, ze prawidlowe zachowania zdrowotne powinny by¢ stosowane przez wszystkich
ludzi, nie tylko tych, u ktorych odkrywa si¢ zagrozenia dla zdrowia czy wrecz chorobg. Kolejne
pytanie dotyczylo wigc stosowania aktywnosci fizycznej jako metody zapobiegania chorobom
serca przez osoby poddane sondazowi. Respondenci udzielali trojakiego rodzaju odpowiedzi
na to pytanie: stosowali profilaktyke w postaci ruchu, stosowali inne rodzaje profilaktyki (ale
nie ruch) lub wcale nie zapobiegali chorobom serca. Z punktu widzenia interesujacej nas
problematyki podzielono ankietowanych systemem 0:1, czyli ,,nie” i ,,tak” w odpowiedzi
na pytanie, czy stosuja aktywnos¢ fizyczna jako profilaktyke chorob serca. Analizujac tak
uksztattowane dane wykazano, ze do takiej dziatalno$ci przyznato si¢ ogotem 30% badanych,
podobnie wérdd kobiet, jak i wsrod mezczyzn.

Rozpatrujac ten problem ze wzgledu na BMI badanych stwierdzono, ze najwyzszy odsetek
0sOb uprawiajacych aktywnos¢ fizyczna jako zapobieganie chorobom serca wystapit wérod
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0s6b z nadwaga (33,58%), za$ najnizszy u ankietowanych z prawidlowym BMI (27,83%).
Jednak roznice te nie byly statystycznie istotne.

Tab. 11

Pozytywne opinie ankietowanych o zwigkszeniu aktywnosci fizycznej jako metody zapobiegania chorobom
serca w podziale na wiek, pte¢ i wartos¢ BMI/

Participant’s of inquiry positive opinion about physical activity as a prevention of cardiovascular diseases
method

Masa ciata wyrazona za pomoca BMI / BMI value
Ple¢ 1 wiek norma nadwaga otylos¢ ogolem
Sex and age norm overweight obesity total
N % N % N % N %
<40t 7.
=0y o 89 | 5973 | 21 | 67,74 | 14 | 63,64 | 124 | 61,39
e
o O 5
3 E Z40r 2. 61 | 5755 | 56 | 5957 | 49 | 5632 | 166 | 57,84
Q = >40y. old
e 150 | 58,82 | 77 | 61,60 | 63 | 57,80 | 290 | 59,30
<40t 7
- =0y, old 63 | 6238 | 32 | 6531 | 13 | 61,9 | 108 | 63,16
=]
N
8 )
NE ~ A0 2. 29 | 4265 | 59 | 6082 | 34 | 5574 | 122 | 5398
™~ >40y. old
p=
rajﬁm 92 | 5444 | 91 | 6233 | 47 | 5732 | 230 | 57,93
ogolem / total 242 | 57,08 | 168 | 61,99 | 110 | 57,59 | 520 | 58,69
Lov. = 6,377 v=1
Loy = 5412 p<0,02

Tak jak w poprzednim pytaniu wystapily nieznamienne roéznice w zaleznos$ci od wieku
badanych, z tym ze wyzsze odsetki aktywnych ruchowo wystegpowaty wérdd oséb powyzej
40 r. z. Ich poziom zmienial si¢ od 25-27% wsrdd osob mtodszej grupy do 32-33% wsrod
starszych (tab. III).

Poréownujac dane dotyczace opinii ankietowanych na temat stosowania aktywnosci fizycz-
nej jako dziatania zapobiegajacego chorobom serca z deklarowang przez nich ich osobista
aktywnoscia w tym zakresie, stwierdza sig, ze badani okoto dwukrotnie czg$ciej mowili o
zaletach ruchu niz sami z niego korzystali (odpowiednio prawie 59% i 30%). Zjawisko to
dotyczylo wszystkich 0sob, niezaleznie od masy ciata. Nie obserwowato si¢ tez w tym zakre-
sie istotnych roznic, ktore moglyby zaleze¢ zar6wno od ptci ankietowanych czy od ich wieku
(tabele 11 i TIT).
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Tab. 111

Stosowanie przez ankietowanych zwigkszenia aktywnosci fizycznej jako metody zapobiegania chorobom
serca, w podziale na wiek, pte¢ i wartos¢ BMI

Physical activity as a applied as a prevention of cardiovascular diseases method

Masa ciata wyrazona za pomoca BMI / BMI value

Pte¢ i wiek norma nadwaga otytos¢ ogolem
Sex and age norm overweight obesity total
N % N % N % N %
=40r 2. 42 | 2819 | 8 | 2581 | 5 | 2273 | 55 | 2723
<40y. old
2=
Q2 >40r. 7.
g
3 5 10y ond 31 | 2925 | 34 | 3617 | 30 | 3448 | 95 | 33,10
rajﬁm 73 | 28,63 | 42 | 33,60 | 35 | 32,11 | 150 | 30,67
=40r 2. 2 | 2574 | 13 | 2653 | 4 | 1905 | 43 | 2515
. <401y. old
£
S .
NE ~ 40t 2. 19 | 2794 | 36 | 37,01 | 18 | 2951 | 73 | 3230
D) >40y. old
p
raiﬁm 45 | 26,63 | 49 | 3356 | 22 | 2683 | 116 | 2922
ogdtem / total 18 | 27,83 | 91 | 33,58 | 57 | 29,84 | 266 | 30,02

W odrebnej czgsci ankiety, nie zwigzanej z informacjami dotyczacymi zapobiegania cho-
robom uktadu krazenia, zadano badanym pytanie o czgstotliwo$¢ uprawiania rekreacyjnej
aktywnosci fizycznej, polegajacej na dowolnych ¢wiczeniach (rower, ptywanie, gimnastyka
itd.) trwajacych minimum 30 minut jednorazowo. Do wyboru zaproponowano sze$¢ moz-
liwosci, z ktorych trzy $wiadcza o efektywnosci podejmowanych ¢wiczen. Okazalo sig, ze
kiedy badani pytani byli o swoja aktywnosc¢ fizyczna bez taczenia tego faktu z problematyka
zdrowia, ich odpowiedzi ulegly pewnej zmianie. Analiza danych wykazata, ze efektywnie
¢wiczylo 33,4% respondentdéw, przy czym nieznacznie czgsciej dotyczylo to mezezyzn niz
kobiet. Wérdd ogétu badanych odsetek aktywnych fizycznie spadat wraz ze wzrostem BMI
(od 35 do 31%). Jednak obserwacja tego zjawiska w podziale na ple¢ respondentdow przy-
niosta ciekawe spostrzezenie. Liczba mezczyzn uprawiajacych regularnie ¢wiczenia fizyczne
spadata, natomiast liczba aktywnych fizycznie kobiet rosta. W obu przypadkach nie byty to
jednak roznice istotne statystycznie.

Liczba 0s6b aktywnych fizycznie zmieniata si¢ rowniez wraz z wiekiem ankietowanych.
Zaobserwowano przy tym odwrotne tendencje zalezne od plci respondentow. Wsrod kobiet
odsetek uprawiajacych ¢wiczenia fizyczne spadt z wiekiem od 37,62% do 28,92%, co jest r6z-
nicg istotng statystycznie na poziomie p < 0,05. Wérdéd mezezyzn z kolei wzrdst on z 32,16%
do 36,28%, co jednak nie stanowi znamiennej roznicy (tab. IV).
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Tab. IV

Efektywne uprawianie aktywnosci fizycznej przez ankietowanych, bez wzgledu na motywacjg, w podziale
na wiek, pte¢ i warto$¢ BMI

To go in for physical activity by participator inquiry irrespective motivation

Masa ciata wyrazona za pomoca BMI / BMI value
Pte¢ i wiek norma nadwaga otylos¢ ogodtem
Sex and age norm overweight obesity total
N % N % N % N %
<40r. 7
§4oy_rolzd 55 | 36,91 | 10 | 3226 | 11 | 50,00 | 76 | 37,62
2=
53 >40r. 7.
g
§§ =40y, old 27 | 2547 | 30 | 3191 | 26 | 2989 | 83 | 28,92
e 82 | 32,06 | 40 | 32,00 | 37 | 3394 | 159 | 32,52
<40r. 7.
240;‘012(1 41 | 40,59 | 10 | 2041 4 11905 | 55 | 32,16
Li =
g >40r. 7.
32 >400yr012d 26 | 3824 | 38 | 39,18 | 18 | 2951 | 82 | 3628
S :
E razem
all 67 | 39,64 | 48 | 32,88 | 22 | 26,83 | 137 | 34,51
ogdlem / total 149 | 3514 | 88 | 32,47 | 59 | 30,89 | 296 | 33,41
Lopt. = 3,989 v=1
L. = 3,841 p<0,05

Ogolnie nieco czesciej deklarowano aktywnos$é fizyczna w oderwaniu od jej roli prozdro-
wotnej niz jako stosowanie metody zapobiegania chorobom serca. Jednak roznica ta nie byla
istotna statystycznie. Nieco wigksza rozbiezno$¢ zaobserwowano wsrdd mezczyzn, wsrod
ktorych skuteczna aktywnos¢ fizyczna deklarowato 34,5% grupy, a aktywno$¢ w celu ochrony
serca 29,2%, gdy tymczasem warto$ci te u kobiet wynosily odpowiednio 32,5% oraz 30,5%.

Analiza danych w konteks$cie wspotczynnika BMI wykazala ciekawe zjawisko. Wérod osob
z prawidlowym wspotczynnikiem masy ciata efektywne ¢wiczenia fizyczne deklaruje ponad
35% grupy, a tylko niespetna 28% rozpatruje swoja aktywnos¢ w kategoriach zdrowia dla
serca. Zaskakujace i niepokojace jednak jest to, ze osoby o nieprawidlowym BMI deklaruja
efektywna aktywnos$¢ fizyczna w niewiele ponad 31%, za§ ¢wiczenia dla ochrony serca w
prawie 35%. Jest to wynik wymagajacy weryfikacji, jednak w zasadzie mozna wnioskowac,
ze czgsto osoby, ktore ze wzgledu na stan zdrowia czy nadmiar masy ciata informowane sg
o potrzebie ruchu, nie znajg zasad skutecznej aktywnosci fizycznej, lub za taka dziatalnosé
uznaja kazdy ruch, niezaleznie od jego formy czy czasu trwania (tabele IIT i IV).
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WNIOSKI

1. Wér6d mieszkancéw matych miast Polski przewazaja osoby o prawidlowym indeksie
masy ciata. Jednak nie dotyczy to populacji powyzej 40. r. z., zwlaszcza kobiet.

2. Okoto 60% ankietowanych uznato spontanicznie aktywno$¢ fizyczna za dziatanie kar-
dioprotekcyjne i w zasadzie opinia ta nie zalezata od ich ptci, wieku i masy ciata.

3. Aktywnosc¢ fizyczng nastawiong na ochrong serca deklarowata grupa oséb mniej wigcej
o potowe¢ mniej liczna niz wyrazajaca opinig o jej korzystnosci.

4. Obserwuje si¢ dysproporcje¢ pomigdzy wiedza o prozdrowotnym znaczeniu aktywnos$ci
fizycznej a osobistym uprawianiem takiej aktywnosci.
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PHYSICAL ACTIVITY AS A CARDIOVASCULAR DISEASES PREVENTION METHOD
IN OPINION AND PRACTICE OF PARTICIPANTS OF THE INQUIRY RESEARCH

Summary

The public opinion inquiry research about meaning physical activity as cardiovascular diseases preven-
tive method was one of the tasks realized during Polish 400 Cities Project. In the research participated
by inhabitants of small Polish cities, differences in age, sex and body weight expressed by BMI (Body
Mass Index) were taking into account. In this study it was used data gathered from the information from
886 people. Among this group there were 489 women and 397 men. The majority of participants of the
inquiry have correct body mass. In the group there were women and men of the age less than 40 years
old. However women and men, who were older than 40 years significantly rarer (34%) have proper BMI
than people who were less than 40 (67%). It was significant and was observed equally between women
and men. In the older age groups the increase of the proportion of women and men with overweight was
observed. Among older than 40 years women percentage of overweight came to 32,75%, among men to
42.92%. It should be noticed that the number of women older than 40 years with obesity increased from
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10.89% to 30.31%. The number of men with obesity increased from 12.28% to 26.99%. In each age
group the majority of people with incorrect BMI consider that physical activity is one of cardiovascular
diseases preventive method. Participating in physical activity in order to protect heart against coronary
heart disease was declared by 30%. Among participants of the inquiry there were people who declare
that they take part in physical activity without healthy reasons. Health awareness in people declarations
is significantly different from their real health behavior. To minimize this difference the priority tasks
should be stated for realizing the multidisciplinary work in health care system.

Adres: dr Marzena Zarzeczna-Baran
Zaktad Zdrowia Publicznego i Medycyny Spotecznej AMG
Al. Zwycigstwa 42a, 80-210 Gdansk
tel. (058) 349-15-40, fax (058) 349-15-48
e-mail: mazar@amg.gda.pl



