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Streszczenie

Na zlecenie Ministerstwa Sportu i Turystyki w Warszawie opracowano raport badawczo-
analityczny , Krajowe Rekomendacje Prozdrowotnej Aktywnosci Fizycznej”. Celem raportu jest
charakterystyka poziomu aktywnosci fizycznej Polakdéw, na podstawie wynikow sondazu
diagnostycznego przeprowadzonego w latach 2015-2017 oraz opracowanie Krajowych
Rekomendacji Prozdrowotnej Aktywnosci Fizycznej dla roznych grup wiekowych. Opracowanie
zostato przygotowane przez zespot pracownikéw Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego
Kukuczki w Katowicach z Wydziatu Wychowania Fizycznego. W skfad zespotu weszli: dr hab.
Rajmund Tomik prof. nadzw. — kierownik zespotu oraz dr Matgorzata Debska, dr Artur Gotas, dr
Agnieszka Nawrocka, dr Jacek Polechonski, dr Michat Rozpara.

Charakterystyki aktywnosci fizycznej polskiego spoteczenstwa w latach 2015-2017
dokonano w aspekcie oceny w odniesieniu do prozdrowotnych rekomendacji WHO oraz
identyfikacji czynnikow ryzyka jej niewystarczajgcego poziomu. W' tym celu wykorzystano
wyniki badan sondazowych zrealizowanych technikg CAPI przy uzyciu ankiety IPAQ. W
opracowaniu analizowano ~wytgcznie czestos¢ iczas trwania (objetos¢) roéznych form
aktywnosci fizycznej podejmowanej w czasie wolnym oraz zwigzanej z przemieszczaniem sie z
miejsca na miejsce. Dane te wykorzystano do podziatu badanych na osoby o wysokim,
umiarkowanym i niskim poziomie aktywnosci fizycznej oraz na spetniajgce i niespetniajgce
minimalnych i optymalnych zalecen WHO w zakresie wysitkéw fizycznych korzystnych dla
zdrowia.

Dokonujgc przegladu dostepnych krajowych i zagranicznych raportow i opracowan
dotyczacych oceny aktywnaosci fizycznej korzystnej dla zdrowia w swietle rekomendacji WHO
nalezy stwierdzi¢, ze poziom aktywnosci fizycznej polskiego spoteczenstwa nie zmieniat sie
istotnie w ostatnich latach i na tle innych krajow jest niezadawalajgcy. Istnieje zatem pilna
potrzeba podjecia szeroko zakrojonych dziatan na rdéznych szczeblach, majacych na celu
ksztattowanie Swiadomosci i postaw prozdrowotnych, a w konsekwencji systematycznego
zwiekszenia poziomu aktywnosci fizycznej Polakow.

Z przeprowadzonych analiz rysujg sie réwniez nastepujgce wnioski:

1. Okoto 80% Polakdow nie podejmuje ani umiarkowanej, ani intensywnej aktywnosci fizycznej
w czasie wolnym. Zaledwie 23% deklaruje umiarkowang aktywnos¢ fizyczng zwigzang z
przemieszczaniem sie. Wsrdd osob, ktore podejmujg aktywnosé fizyczng o co najmniej
umiarkowanej intensywnosci stwierdzono jej parametry na poziomie: 63-67 min/dzien 3
razy w tygodniu w domenie czasu wolnego oraz 57 min/dzien 4 razy w tygodniu w trakcie
przemieszczania sie.

2. Zalecenia WHO dotyczace prozdrowotnej dawki aktywnosci fizycznej spetnia w wymiarze
minimalnym 23%, natomiast optymalnym 14% Polakéw w wieku 15-69 lat.

3. Do grup spotecznych obarczonych najwiekszym ryzkiem niewystarczajgcego poziomu
aktywnosci fizycznej w swietle zalecen WHO nalezg osoby po 50 roku zycia. Mniejsze ryzyko
dotyczyto oséb w wieku 30-50 lat oraz emerytéw i rencistow.



Krajowe Rekomendacje Prozdrowotnej Aktywnosci Fizycznej oparto przede wszystkim
na zaleceniach Swiatowe] Organizacji Zdrowia, uzupetniono je rekomendacjami
miedzynarodowych towarzystw naukowych, wykorzystano takze zalecenia tego typu

obwigzujgce w innych krajach.

W rekomendacjach prozdrowotnej aktywnosci fizycznej dla dzieci i mtodziezy
uwzgledniono na cztery grupy wiekowe:

— Wiek niemowlecy, poniemowlecy i wczesnego dziecinstwa (od urodzenia do 3 roku zycia) —
zaleca sie zapewnic¢ dziecku warunki do swobodnego, nieskrepowanego wykonywania
ruchow oraz zachecac je do aktywnosci fizycznej wiele razy w ciggu dnia (np. przez aktywng
zabawe), nastepnie stworzy¢ okazje do codziennej spontanicznej i nieograniczonej
aktywnosci ruchowej w bezpiecznych i higienicznych warunkach.

— Wiek przedszkolny (4-6/7 lat) — zaleca sie minimum 180 min/dzienn zorganizowanej lub
spontanicznej aktywnosci fizycznej o intensywnosci dowolnej.

— Mtodszy wiek szkolny (6/7-11 lat) — zaleca sie minimum 60 min/dzien zorganizowanej lub
spontanicznej aktywnosci fizycznej o intensywnosci umiarkowanej lub wysokiej.

— Okres pokwitania (11/12-17 lat) — zaleca sie minimum 60 min/dzien zorganizowanej lub
spontanicznej aktywnosci fizycznej o intensywnosci umiarkowanej lub wysokiej.

Rekomendacje adresowane do-0séb dorostych (18-64 lat) niezaleznie od ich cech
socjodemograficznych, statusu ekonomicznego i poziomu sprawnosci fizycznej uzupetniono
zaleceniami dodatkowymi dla wybranych grup docelowych:

— Kobiety w cigzy i po porodzie.

— Osoby doroste z przewaga wysitku umystowego w pracy zawodowe;.
— Osoby doroste z przewagg wysitku fizycznego w pracy zawodowej.

— Dorosli (18-64 lat) z chorobami przewlektymi.

Zalecanym minimum dla tej grupy wiekowe] jest 150 min/tydzien umiarkowane;j
aktywnosci fizycznej lub 75 min/tydzienn aktywnosci intensywnej. Za optymalne dla zdrowia
uznaje sie jednak co najmniej 300 min/tydzien umiarkowanej aktywnasci fizycznej lub 150
min/tydzien aktywnosci intensywnej. Uzupetnieniem tej dawki powinny by¢ ¢wiczenia sitowe
duzych grup miesniowych oraz ¢wiczenia ksztattujgce gibkos¢ i mobilnos¢, kazde z nich
wykonywane co najmniej 2 razy w tygodniu.

Rekomendacje prozdrowotnej aktywnosci fizycznej dla oséb starszych w wieku powyzej
65 lat nie réznig sie istotnie od rekomendacji dla oséb dorostych co do wymiaru i intensywnosci
aktywnosci fizycznej (minimum 150 min/tydzien umiarkowanej aktywnosci fizycznej lub 75
min/tydzien aktywnosci intensywnej, optimum 300 min/tydziern umiarkowanej aktywnosci
fizycznej lub 150 min/tydzien aktywnosci intensywnej). Zaleca sie jednak by prdécz ¢wiczen
sitowych duzych grup miesniowych i ¢wiczenia ksztattujgcych gibkosé i mobilnos¢ podejmowac
co najmniej 3 razy w tygodniu ¢wiczenia poprawiajace rownowage i koordynacje.



