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POLICY BRIEF

Wprowadzenie

Stan zdrowia spoteczenstwa polskiego, a zwtaszcza zjawisko wysokiej i czesto przedwczesnej
umieralnosci z powodu chordb serca i naczyn oraz nowotwordw, rosngca czestosc wielu chorob
przewlektych (m.in. nadcisnienia tetniczego, cukrzycy, otytosci oraz innych chorob
metabolicznych), a takze zaburzen zdrowia psychicznego budzg od wielu lat zrozumiaty
niepokdj. Wsrod najwazniejszych czynnikdw, ktére majg istotny wptyw na stan zdrowia oraz na
dtugos¢ zycia, nalezy wymieni¢ aktywnosc¢ fizyczng (AF). Systematyczna AF jest bardzo silnym
biologicznym stymulatorem i nalezy do gtéwnych determinant zdrowia fizycznego i psychicznego
cztowieka. Dysponujemy obecnie bardzo przekonywujgcymi dowodami, ze wtasciwa AF ma
kluczowe znaczenie w ksztattowaniu rozwoju fizycznego i sprawnosci fizycznej dzieci i mtodziezy,
szeroko rozumianej promocji zdrowia fizycznego i psychicznego we wszystkich grupach wieku,
a takze w profilaktyce, leczeniu i rehabilitacji wielu choréb przewlektych. Najwazniejsze
dokumenty Swiatowe] Organizacji Zdrowia (WHO) oraz Komisji Europejskiej jednoznacznie
wskazuja, ze regularny wysitek fizyczny jest niezbednym elementem dziatan na rzecz
skutecznego budowania potencjatu zdrowia oraz zapobiegania wielu chorobom. Dotyczy to
wszystkich pokolen, w tym takze matych dzieci i oséb w podesztym wieku.

Brak AF powoduje nie tylko wzrost ryzyka zachorowan na choroby niezakazne, takie jak otytosc,
cukrzyca, choroby uktadu krgzenia, ptuc i nowotwory, ale takze pogarsza zdrowie psychiczne,
zwieksza podatnos¢ na stres, utrudnia relacje spoteczne. Wykazano tez, ze wtasciwy poziom AF
moze istotnie poprawi¢ efekty leczenia i rehabilitacji w chorobach niezakaznych. Dobroczynny
wptyw AF wynika takze z tego, ze wptywa ona korzystnie na zmiane stylu zycia oséb regularnie
¢wiczacych, tj. ich diete i redukcje stosowania uzywek.
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Wiedza na temat korzystnych efektow AF nie jest wszakze wiedzg powszechng wsrdd
wszystkich grup spoteczenstwa. Z drugiej strony nawet dostateczny poziom wiedzy na temat
zasad zdrowego stylu zycia niekoniecznie oznacza szerokg spoteczng akceptacje zalecen
ekspertow i praktykowanie sprzyjajacej zdrowiu AF w zyciu codziennym. Dotyczy to w sposob
szczegoblny spoteczenstwa polskiego. Na przetomie XX i XXI w. Polacy byli w gronie najmniej
aktywnych spotecznosci europejskich. Mimo znaczacej poprawy w okresie ostatnich 20 lat
kolejne badania wskazujg na niedostateczny poziom regularnej AF co najmniej 50% dorostych
Polakow oraz bardzo dalekie miejsce Polski w sondazach porownujgcych poszczegdlne kraje
Unii Europejskiej. Te niepokojace informacje dobrze korespondujg z danymi wskazujgcymi na
szybki wzrost czestosci nadwagi i otytosci u dzieci, mtodziezy oraz dorostych Polek i Polakow
oraz wskazujacymi na niepokojacy, wrecz dramatyczny, spadek poziomu sprawnosci fizycznej
dzieci i mtodziezy.

Niedostateczny poziom AF Polakdéw stanowi nie tylko powazny problem zdrowotny i spoteczny,
ale takze istotne zagrozenie dla dalszego pomysinego rozwoju ekonomicznego kraju, zdolnosci
obronnych i pozycji Polski w gronie krajéw dynamicznie rozwijajgcych sie i cieszgcych sie
szacunkiem na arenie miedzynarodowej. Nie da sie budowac¢ pomysinej przysztosci kraju
z wielomilionowg ,armig” osdb otytych, obcigzonych licznymi chorobami przewlektymi,
niepetnosprawnoscig wynikajgcg z niedostatecznej AF czy przedwczesng demencja. Niestety,
zaréwno w srodowiskach politycznych, jak i wsrdd spoteczenistwa Swiadomosé tych zagrozen
jest niedostateczna.

W dokumencie opracowanym przez ekspertow Komitetu Zdrowia Publicznego Polskiej
Akademii Nauk zaproponowano najbardziej pilne i wazne dziatania w kierunku poprawy
powszechnej aktywnosci fizycznej:

Powotanie Narodowej Rady ds. Promocji Powszechnej Aktywnosci Fizycznej, ktorej
najwazniejszym zadaniem bedzie opracowanie nowej narodowej strategii aktywnosci oraz
1. | inicjowanie miedzysektorowych dziatan na rzecz upowszechnienia aktywnosci fizycznej

w wszystkich grupach spoteczenstwa, zwtaszcza wérdd dzieci i mtodziezy, senioréw i oséb
przewlekle chorych.

Zbudowanie silnej interdyscyplinarnej grupy ekspertdw z rozmaitych dziedzin i dyscyplin,
m.in. zdrowia publicznego, medycyny sportowej, nauk o kulturze fizycznej, sportu, sektora
2. | edukacji, pedagogiki, socjologii, psychologii zdrowia, urbanistyki, architektury przestrzeni
miejskiej w celu holistycznego i skutecznego wdrazania i realizacji zalecen regularne;j
aktywnosci fizycznej dla catego spoteczenstwa bez wzgledu na wiek i stan zdrowia.

Przygotowanie nowych, systematycznie aktualizowanych polskich rekomendacji dotyczacych
aktywnosci fizycznej dzieci, mtodziezy, oséb dorostych, w tym seniordw, osdb przewlekle
chorych i innych grup spoteczeristwa oraz skuteczne upowszechnienie tych zalecen

w spoteczenstwie przy zastosowaniu wybranych najlepszych metod komunikacji spoteczne;j.
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Witgczenie do programéw edukacyjnych w szkotach i na uczelniach tresci podkreslajgcych
korzysci regularnej aktywnosci fizycznej dla zdrowia, sposobdw jej realizacji i monitorowania
efektéw. Tresci te powinny znalez¢ sie w podstawie programowej ksztatcenia
przeddyplomowego na kierunku lekarskim i kierunkach paramedycznych oraz w ksztatceniu
podyplomowym lekarzy réznych dziedzin i zawoddw paramedycznych (zwtaszcza lekarzy
pracujacych w podstawowej opiece zdrowotnej, lekarzy specjalizujgcych sie w: kardiologii,
chorobach metabolicznych, pediatrii, medycynie rodzinnej).

Wprowadzenie do Narodowego Programu Zdrowia systematycznego monitoringu poziomu
aktywnosci i kondycji fizycznej Polakow, prowadzonego przy uzyciu nowoczesnych,
obiektywnych metody kontroli. Poziom aktywnosci fizycznej jest zwigzany ze sprawnoscia
fizyczng i z wydolnoscia fizyczng ogdlng, ktdra jest wskaznikiem stanu zdrowia i perspektyw
zdrowotnych cztowieka w przysztosci.

Poprawa infrastruktury szkolnych obiektéw sportowych, zwiekszenie atrakcyjnosci i lepsze
dostosowanie do potrzeb wspotczesnej mtodziezy i dzieci obowigzkowych zajec
z wychowania fizycznego oraz bardziej urozmaiconej oferty zajec fakultatywnych.

Upowszechnianie bezptatnego dostepu, szczegdlnie dla dzieci i mtodziezy, do lokalnych,
pozaszkolnych obiektéw sportowych i klubéw sportowych.

Zwiekszanie dostepnosci, poprawa infrastruktury i podnoszenie poziomu bezpieczeristwa
sciezek rowerowych; propagowanie ekologicznego transportu.

Stworzenie mozliwosci realizacji (i finansowania) wysokiej jakosci badar naukowych
dotyczacych korzystnych efektéw systematycznej aktywnosci fizycznej w rdznych grupach
spotfeczenstwa, wyboru optymalnego rodzaju ¢wiczen fizycznych, a takze zwrdcenie uwagi na
niebezpieczenstwa zwigzane z nadmiernymi, niewtasciwymi do wieku, stanu zdrowia

i poziomu wytrenowania obcigzeniami fizycznymi.

10

Prowadzenie w ramach interdyscyplinarnych miedzynarodowych gremiéw badawczych
oryginalnych polskich badan dotyczacych skutkéw zdrowotnych, kosztédw spotecznych
i ekonomicznych niedostatecznej aktywnosci fizycznej i siedzgcego stylu zycia.

11.

Przygotowanie Ustawy o kulturze fizycznej, ktéra rozszerzy tresci obowigzujgcej Ustawy

o sporcie. W ustawie powinny znaleZ¢ sie tresci dotyczgce uprawiania sportu nie tylko przez
zawodnikdw, ale przez cate spoteczeristwo, w tym osoby w réznym wieku i o réznym stanie
zdrowia: osoby klinicznie zdrowe, z czynnikami ryzyka chordéb, z przewlektymi chorobami
niezakaznymi, z niepetnosprawnosciami, uczestniczgce w rehabilitacji. Dla wszystkich oséb
regularnie ¢wiczgcych fizycznie powinna by¢ zagwarantowana mozliwos$é skorzystania

z pakietu badan kwalifikacyjnych i udziatu w badaniach okresowych.

12.

Stworzenie warunkéw do zorganizowania narodowej powszechnej kampanii aktywnosci
fizycznej — organizowanej cyklicznie, z atrakcyjnymi nagrodami, wsparciem medialnym,
wykorzystujgce]j najlepsze dotychczasowe doswiadczenia krajowe i miedzynarodowe.
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1. Korzysci zdrowotne wynikajgce z systematycznej aktywnosci fizycznej

Wielu lekarzy uwaza, ze regularny wysitek fizyczny jest najbardziej skutecznym i dostepnym
powszechnie lekiem XXI w. Aktywnos¢ fizyczna nalezy bowiem do najwazniejszych czynnikow
wptywajgcych na stan zdrowia, jakos¢ zycia i dtugowiecznos¢ gatunku ludzkiego. Systematyczny
wysitek fizyczny ma znaczenie w zapobieganiu chorobom serca i naczyn, przyczynia sie do
ograniczenia umieralno$ci przedwczesnej oraz umieralnosci z wszystkich przyczyn (tzw.
umieralnosci ogdlnej).

Ograniczone ramy niniejszego opracowania pozwalajg jedynie na przedstawienie wynikow
najwazniejszych prac w tej dziedzinie i wnioskow kluczowych z punktu widzenia zdrowia
publicznego. Wyniki najbardziej znanych i najczesciej cytowanych w pismiennictwie
medycznym dtugofalowych (wieloletnich) badan epidemiologicznych prowadzonych w USA
(Framingham, badan MRFIT, Harvard Alumni Study czy Nurses Health Study) wskazujg na
korzystne efekty systematycznego wysitku fizycznego w redukcji umieralnosci ogodlnej,
umieralnosci z powodu chordéb uktadu krgzenia (ChUK) oraz choroby niedokrwiennej serca
(ChNS). Korzystne efekty regularnej AF w profilaktyce chordb serca i naczyi wykazano takze
w wieloletnich badaniach prospektywnych prowadzonych m.in. w Szwecji, Finlandii, Danii,
Australii, Kanadzie, Korei Potudniowej czy Japonii.

Z metaanaliz dostepnych badan wynika, ze AF zwigzana z wydatkiem energetycznym powyzej
4200 ki/tydz. (tj. > 1000 kcal/tydz.) wigze sie ze znaczng redukcjg umieralnosci ogdlnej
(w granicach 25-47%), zas ryzyko ChNS zmniejsza sie w granicach 30-50%. Wiadomo, ze
regularne éwiczenia fizyczne pozwalajg zmniejszy¢ ryzyko przedwczesnego zgonu z powodu
ChUK o ponad 50% (zwtaszcza ryzyko zgonu z powodu zawatu serca). Osoby aktywne fizycznie
— dotyczy to zarowno kobiet, jak i mezczyzn — majg 0 ok. 20-30% mniejsze ryzyko udaru mozgu
zaréwno niedokrwiennego, jak i krwotocznego.

Z danych opublikowanych przez US Department of Health and Human Services wynika, ze tylko
w Stanach Zjednoczonych liczba przedwczesnych zgonéw spowodowanych siedzgcym trybem
zycia przekracza 250 tys. rocznie. Najnowsze badania wskazujg, ze brak regularnych ¢wiczen
fizycznych jest przyczyng co najmniej 17 chordb przewlektych, w tym wielu chordb serca i naczyn,
niektorych nowotwordw, cukrzycy, otytosci, a takze osteoporozy. U osdb o duzej AF w badaniach
dtugofalowych stwierdzono redukcje czestosci zgonow z powodu chordb nowotworowych
w granicach 25-30%, natomiast wsrdd mezczyzn o najwyzszej wydolnosci fizycznej nawet
w granicach 25-59%. Metaanaliza ok. 170 badan kohortowych wskazuje, ze regularne ¢wiczenia
fizyczne redukujg czestos$é wystepowania nowotwordow ztosliwych jelita grubego, sutka,
prawdopodobnie rowniez gruczotu krokowego, ptuc oraz endometrium. Korzystne efekty
systematycznych éwiczen ruchowych wykazano takze w profilaktyce i leczeniu innych choréb
przewlektych, m.in. cukrzycy i zespotu metabolicznego, w chorobach uktadu oddechowego,
chorobach miesni, stawdéw i kosci (osteoartroza, osteoporoza, fibromialgia), zespole
przewlektego zmeczenia, depresji. Od dawna wiadomo, ze AF ma decydujgce znaczenie
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w profilaktyce i leczeniu nadwagi i otytosci, a takze — co warto wyraznie podkresli¢ — zespotu
metabolicznego.

Regularna AF wptywa korzystnie na sprawnos¢ umystowa i stanowi czynnik ochronny przed
zaburzeniami pamieci. Cwiczenia fizyczne zmniejszaja czestoéé depresji oraz ryzyko otepienia
z powodu chordb naczyniowych mézgu. Niektore badania sugerujg, ze odpowiednio dobrany
wysitek fizyczny moze stanowic¢ takze czynnik ochronny w powstawaniu choroby Alzheimera.
Nie do przecenienia jest pozytywny wptyw wysitku na funkcjonowanie organizmu w wieku
starszym i zjawisko tzw. pomysinego starzenia sie. Regularny, odpowiednio dobrany wysitek
fizyczny jest bardzo istotny u pacjentow w wieku podesztym, wptywa bowiem korzystnie na
wydolnos¢ i sprawnosc fizyczng, pozwala na lepszg samokontrole i niezaleznosé, poprawia takze
samopoczucie i jakos¢ zycia. Umiarkowany wysitek fizyczny wywiera korzystny wptyw na
czynnos$¢ uktadu immunologicznego. Osoby w wieku podesztym uczestniczgce w programach
systematycznych ¢wiczen sg mniej podatne na pospolite infekcje drég oddechowych.

Nalezy podkresli¢, ze wysitek fizyczny jest czynnikiem ochronnym niezaleznym od uwarunkowan
genetycznych oraz innych uznanych czynnikdw ryzyka — biologicznych i socjoekonomicznych.
Ten ochronny wptyw dotyczy AF w czasie wolnym od pracy zawodowej. Niektore, choé nie
wszystkie, badania epidemiologiczne wskazujg takze na podobne korzystne znaczenie AF
zwigzanej z pracg zawodowa. Efekt ochronny treningu, zalezny od dawki wysitku fizycznego,
dotyczy nie tylko zdrowych kobiet i mezczyzn, lecz takze oséb obcigzonych czynnikami ryzyka
(np. palacze tytoniu) i pacjentdéw z rozpoznanymi chorobami przewlektymi (nadcisnienie
tetnicze, otytos¢, cukrzyca).

Wyniki najnowszych badan opublikowane m.in. przez naukowcéw z RPA wykazaty, ze osoby
systematycznie ¢wiczgce, o dobrym poziomie wydolnosci fizycznej znacznie rzadziej ulegaty
zakazeniu koronawirusem COVID-19, przebieg choroby byt u nich znacznie fagodniejszy,
Smiertelno$¢ zas zdecydowanie nizsza niz u oséb o matej AF. Wiadomo takze z danych
zebranych w Polsce, Zze wysoka umieralnos¢ z powodu COVID-19 dotyczyta przede wszystkim
0s0b otytych, chorych na cukrzyce typu Il i pacjentow z wieloma wspotistniejgcymi czynnikami
ryzyka (hipercholesterolemia, nadcis$nienie tetnicze, palenie tytoniu, niska aktywnos¢ fizyczna).

Cwiczenia fizyczne wywieraja takze korzystny wptyw na czynno$é mézgu. Udowodniono, ze pod
wptywem wysitku fizycznego zwieksza sie wytwarzanie BDNF, tj. mézgowego czynnika wzrostu
nerwow, substancji odpowiedzialnej za zjawisko uczenia sie i funkcje poznawcze. Najnowsze
badania wskazujg takze, ze <wiczenia fizyczne powodujg tworzenie nowych komodrek
mozgowych zaréwno u zwierzat, jak i u ludzi.

Efekt ochronny wysitku fizycznego w prewencji ChUK i innych chordb przewlektych zalezy od
dawki (wydatku energetycznego, intensywnosci, czasu trwania, czestosci i regularnosci
podejmowania) i jest wyraznie zwigzany z poziomem wydolnosci fizycznej. Z dostepnych badan
wynika, ze trening zdrowotny przedtuza takze dtugosc zycia, zas osoby niepalgce, utrzymujgce
prawidtowa mase ciata i wykonujgce odpowiednig dawke ¢wiczen zyjg Srednio o 5-7 lat dtuzej
od swych rowiesnikow niepraktykujgcych zasad zdrowego stylu zycia.
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2. Niedostateczny poziom aktywnosci fizycznej jako problem zdrowotny

Cztowiek jest gatunkiem obdarzonym potencjalnie wyjgtkowymi zdolnosciami do wykonywania
wysitku fizycznego — potrafi biega¢, skakaé, ptywac, wspinac sie, wykonywac bardzo ztozone
i skomplikowane ruchy ciata, a nawet unosi¢ sie w powietrzu przy pomocy wtasnych miesni
i skonstruowanych specjalnie przyrzagddéw. Moze to by¢ powdd do dumy!

Z drugiej strony wspodtczesna cywilizacja, urbanizacja, niekorzystne wzorce stylu zycia, a niekiedy
obiektywne przeszkody powodujg, ze znaczna czes¢ populacji cierpi w sensie przenosnym,
a czesto dostownym, na niedostatek ruchu, codziennej AF, ukierunkowanych éwiczen czy zajec
rekreacyjno-sportowych.

Miedzynarodowe badania poréwnawcze przeprowadzone pod koniec lat 90. ubiegtego stulecia
wykazaty, ze Portugalia i Polska byty niechlubnymi liderami w rankingu na najmniej aktywne
fizycznie spotecznosci europejskie. Najnowsze badania prowadzone w Polsce, w tym
wieloosrodkowe badania ogdlnopolskie WOBASZ, wskazujg, ze odsetek osdéb wykonujgcych
regularnie c¢wiczenia fizyczne jest wprawdzie znacznie wyzszy, jednak nadal 50-60%
(w zaleznosci od wieku i ptci) dorostych Polakéw cechuje zbyt mata AF. Podobne problemy maja
Amerykanie i mieszkancy wiekszosci panstw Europy Zachodniej.

Coraz wiekszym problemem jest zbyt mata AF nie tylko oséb dorostych, lecz takze dzieci
i mtodziezy. Ponad 50% dziewczat i ok. 33% chtopcdéw w Polsce charakteryzuje zbyt mata AF.
Aktywno$¢  zmniejsza  sie  wraz z  wiekiem, szczegdlnie  wsrdod  dziewczat.
Z badan Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie wynika natomiast, ze wiekszos$¢ dziewczat
i chtopcow w wieku 11-15 lat przeznacza ponad cztery godziny dziennie na zajecia przy
komputerze i ogladanie programoéw telewizyjnych. Niestety, nawet kilkugodzinna relacja
z wyscigdw Formuty | czy najbardziej emocjonujgcych meczéw pitkarskich oraz doskonata
sprawnos¢ w Swiecie wirtualnym nie zastgpig 30-minutowego spaceru lub przejazdzki rowerem.

3. Cotoznaczy ,niedostateczna aktywnos¢ fizyczna”?

Niedostateczna AF z punktu widzenia profilaktyki pierwotnej i wtdérnej to wg konsensusu
Polskiego Forum Profilaktyki aktywnos$é¢ o intensywnosci ponizej 4-5 MET (ekwiwalentéw
metabolicznych) i/lub niepowodujgca wydatkowania wiecej niz 500 kcal/tydzien na wysitek
fizyczny, a zatem:

e aktywnos$é w czasie wolnym ograniczona do codziennej toalety, ubierania, wykonywania
lekkich prac domowych, zaje¢ zwigzanych z zabezpieczeniem funkcjonowania (zakupy, sprawy
urzedowe itp.), lekkich wysitkdw w ramach rekreacji (wolny spacer, towienie ryb, bilard, kregle
itp.),

e aktywnos$é zawodowa ograniczona do siedzgcego lub stojgcego trybu pracy, prowadzenia
samochodu czy automatycznej obstugi maszyn i urzadzen.
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Z najbardziej wiarygodnych duzych badan epidemiologicznych oceniajgcych poziom AF
spoteczenstwa polskiego w XXI w. (WOBASZ, NATPOL, WOBASZ Il) oraz najnowszych badan
sondazowych prowadzonych na zlecenie Ministerstwa Sportu i Turystyki wynika, ze
niedostateczny poziom AF cechuje przynajmniej 30-50% dorostych Polakéw. Tym samym Polska
nalezy do krajow europejskich o najnizszym poziomie systematycznej AF osdb dorostych
i zarazem do krajéw, w ktérych ponad 50% dorostych wykazuje siedzgcy tryb zycia.

Tabela 1. Aktualne zalecenia dotyczace aktywnosci fizycznej dla roznych grup wiekowych

Grupa wiekowa Zalecenia Autorzy zalecen
Dzieci przedszkolne (3-5 lat) AF w ciggu catego dnia nie mniej niz 3 godz. WHO
codziennie 60 min lub wiecej AF i 3x w WHO
Dzieci i mtodziez (6-17 lat) tygodniu intensywne ¢wiczenia tlenowe EU
oraz wzmacniajgce miesnie i kosci US PAG

Przynajmniej 150 min lub wiecej

tygodniowo AF o umiarkowanej WHO
Dorosli (18-64 lata) intensywnosci i charakterze tlenowym oraz EU
2x w tygodniu ¢wiczenia oporowe US PAG

wzmacniajgce miesnie

Przynajmniej 150 min tygodniowo AF o
umiarkowanej intensywnosci i 2x w

tygodniu éwiczenia oporowe oraz 3x w WHO
Dorosli, osoby starsze (65+) Ve . . .p , EU
tygodniu zestawy ¢wiczen tlenowych, US PAG
wzmacniajgcych miesnie i poprawiajgcych
rownowage
150 min AF o umiarkowanej intensywnosci
Dorodli z chorobami tygodniowo oraz 2x w ‘Fygodniu c'vv’icz.enia/ WHO
ewlekivmi oporowe i 3x w tygodniu zestawy ¢wiczen EU
P ¥ tlenowych, wzmacniajgcych miesnie i US PAG
poprawiajgcych réwnowage
. . 150 min umiarkowanej AF (szybki marsz) WHO
Kobiety ciezarne . o . .
06 preebvtei cia tygodniowo oraz ¢wiczenia poprawiajgce EU
Pop yie) clazy wydolno$¢ miesniowa US PAG

Zrédto: opracowanie wiasne. Skréty: WHO — World Health Organization, EU — EU Physical Activity
Guidelines, US PAG — US Physical Activity Guidelines

Bardzo niepokojgcym zjawiskiem jest zbyt niski poziom AF znacznej czesci dzieci i mtodziezy
w Polsce. Wykazujg to dobitnie m.in. miedzynarodowe badania COSI i HBSC prowadzone
regularnie od wielu lat pod patronatem WHO przez Instytut Matki i Dziecka w Warszawie.
Niepokoi od lat zjawisko nadmiernej liczby zwolnien dzieci i mtodziezy z obowigzkowych zajeé
wychowania fizycznego w szkole. Dotyczy to bardzo czesto dzieci i mtodziezy otytych i mato
sprawnych ruchowo, ktore wstydza sie swojej sylwetki i wspolnych ¢wiczen z réwiesnikami.
Liczne badania wskazujg takze na niski i stale obnizajgcy sie poziom sprawnosci fizycznej dzieci
i mtodziezy w Polsce. Wyniki testéw sprawnosciowych wspdtczesnych dzieci miodszych
i nastolatkéw w Polsce sg zdecydowanie gorsze niz ich réwiesnikow sprzed 20 czy 30 lat.
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W projekcie ,ZDROWA JA” realizowanym w latach 2018-2019 przez Instytut Matki i Dziecka
u 15-letnich dziewczagt wykazano jednoczesnie, ze skuteczne dla poprawy aktywnosci fizycznej
sg wielokierunkowe dziatania promujgce zdrowy styl zycia, wykorzystujgce nowe technologie
z monitoringiem aktywnosci fizycznej, aplikacjg mobilng i grywalizacjg oraz réznymi formami
edukacji zdrowotnej. Jesli nastolatki postrzegaty program jako interesujgcy, to uzyskiwano
poprawe nie tylko w zakresie aktywnosci fizycznej, ale réwniez innych wskaznikéw zdrowego
stylu zycia. Byto to szczegdlnie widoczne w grupie 15-latek z otytoscia.

Niedostateczny poziom AF jest jednym z najwazniejszych czynnikéw przyczyniajgcych sie do
powstania nadwagi i otytosci zaréwno w skali populacyjnej, jak i w skali jednostki. Dysponujemy
obecnie bardzo przekonywujgcymi argumentami, aby propagowac systematyczng AF nie tylko
w profilaktyce, leczeniu nadwagi i otytosci oraz w zapewnieniu utrzymania prawidfowej masy
ciata po zakonczonej terapii, ale takze jako doskonatg metode w ksztattowaniu zdrowia, rozwoju
fizycznego dzieci i mitodziezy oraz w zapobieganiu wielu najgrozniejszym chorobom
przewlektym w wieku dorostym. Systematyczna AF jest kluczowym czynnikiem w procesie
pomyslnego starzenia sie oraz wptywa korzystnie na dtugos¢ zycia.

4. Aktywnos¢ fizyczna, wydolnosc fizyczna, sprawnosé fizyczna, sport: definicje,
metody oceny

W dokumencie o roli AF w ksztattowaniu zdrowia fizycznego i psychicznego nie powinno
zabrakngc¢ proby zdefiniowania kilku najwazniejszych pojeé, tj. pojecia aktywnosci fizycznej,
sprawnosci fizycznej, wydolnosci fizycznej, tolerancji wysitku czy sportu. Wydawac sie moze, ze
pojecia te sg zrozumiate i oczywiste dla wszystkich czytelnikdow. W rzeczywistosci pojecia te sg
bardzo czesto definiowane w rozmaity i niejednokrotnie odmienny sposdb. Z wielu badan
prowadzonych w rozmaitych krajach wynika, ze spoteczenstwo, a czesto takze politycy, nie
potrafig wtasciwie zdefiniowac, co oznacza AF. Podane ponizej informacje nie majg charakteru
arbitralnego, a zespdt autordw kieruje sie intencjg przekazania tresci w sposéb mozliwie prosty
i odnoszacy sie do codziennej praktyki — postepowania edukacyjnego, diagnostycznego czy
terapeutycznego.

Aktywno$¢ fizyczna wg klasycznej definicji WHO definiowana jako ruch ciata wywotany przez
miesnie szkieletowe, ktdry wymaga energii. A zatem do szczegdlnych postaci AF nalezg nie tylko
¢wiczenia sportowe, ale takze wysitek fizyczny zwigzany z aktywnym przemieszczaniem sie np.
do pracy, do szkoty (tzw. komunikacyjna AF), wykonywaniem pracy zawodowej (zawodowa AF),
wszelkich prac domowych, a takze AF w czasie wolnym (tzw. pozazawodowa AF). Kazdg AF
charakteryzujg dwie sktadowe komponenty obcigzenia: obcigzenia dynamiczne i obcigzenia
statyczne. W praktyce treningu sportowego czy treningu zdrowotnego istotne jest okreslenie,
jaki rodzaj obcigzen dominuje, rzadko bowiem éwiczenia majg charakter wytgcznie dynamiczny
lub statyczny. Przyktadem éwiczen o dominujgcych obcigzeniach dynamicznych sg biegi,
marsze, ptywanie, nordic walking, zas o dominujgcych obcigzeniach statycznych — podnoszenie
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ciezarow czy kulturystyka. W zaleceniach AF dla rdéznych grup osdéb wazne miejsce zajmujg
rowniez ¢wiczenia oporowe. Sg one pofgczeniem wysitkéw dynamicznych i statycznych, np.
¢wiczenia z ciezarem wifasnego ciata, ¢wiczenia z taSmami, ¢wiczenia na atlasie.

W amerykanskim Dictionary of the sport and exercise sciences z kolei zdefiniowano aktywnos¢
fizyczng jako ruch ciata, ktory znajduje swoj wyraz w wydatku energii na poziomie powyzej
tempa metabolizmu spoczynkowego.

Aktywnosc¢ fizyczna wigze sie oczywiscie z bardzo zréznicowanym wydatkiem energetycznym
w zaleznosci od intensywnosci ruchu/wysitku fizycznego, czasu trwania wysitku, temperatury
otoczenia czy masy ciata osoby wykonujacej wysitek fizyczny. W badaniach populacyjnych
poziom AF ocenia sie za pomocg rozmaitych kwestionariuszy lub coraz czesciej za pomoca
specjalnych urzadzen mobilnych, np. akcelerometrow czy odpowiednio oprogramowanych
smartfondw.

W praktyce klinicznej dla oceny poziomu AF kluczowe s3 jej rodzaj, czesto$¢ wykonywania
wysitku (np. codziennie, dwa razy w tygodniu itp.), jego intensywnos¢ (lekki, umiarkowany,
ciezki) oraz czas wykonywanych ¢wiczen fizycznych czy innych form AF, ktéry zazwyczaj staramy
sie ocenic¢ w skali tygodnia. Zalecenia te formutuje sie, korzystajac z angielskiego akronimu FITT:
F (frequency) — czestosc ¢wiczen fizycznych, | (intensity) — intensywnosé, T (time) — czas trwania
i T (type) — rodzaj ¢wiczen.

Wydolnos$¢ fizyczna to zdolnos¢ do dfugotrwatego wysitku fizycznego z udziatem duzych grup
miesniowych bez szybko narastajgcego zmeczenia i bez wiekszych zmian fizjologicznych
warunkujgcych jego rozwdj w srodowisku wewnetrznym organizmu, a takze zdolnos$¢ do
szybkiej regeneracji po zakoniczeniu pracy. Dobrg i wiarygodng metodg oceny wydolnosci
fizycznej tlenowej jest pomiar maksymalnego (lub szczytowego ) pobierania tlenu (VO2 max).
Pomiar ten moze by¢ wykonywany w czasie testu na biezni mechanicznej czy cykloergometrze.
Nalezy z ubolewaniem stwierdzi¢, ze pomiar ten —choc¢ w istocie dostepny w wielu pracowniach
badan wysitkowych, niezbyt skomplikowany i niezbyt kosztowny — jest rzadko wykorzystywany
w codziennej praktyce lekarskiej, takze w kontekscie pracy z pacjentami z nadwagg i otytoscia.
W okreslonych sytuacjach pomocne w praktyce mogg by¢ proste testy, niewymagajgce
specjalistycznej aparatury, tzw. boiskowe, np. 12-minutowy test biegowy (lub marszowy)
Coopera lub 6-minutowy test marszowy stosowany u pacjentdéw z bardzo ograniczong
wydolnoscig fizyczna.

Tolerancja wysitku fizycznego wigze sie blisko z pojeciem wydolnosci fizycznej. Przez tolerancje
wysitku fizycznego rozumie sie zdolno$¢ do wykonywania wysitku w okreslonych warunkach bez
gtebszych zaburzen homeostazy (np. kwasicy metabolicznej czy hipertermii) i niekorzystnych
zmian w funkcjonowaniu réznych narzagdow. Pojecie to ma szczegdlne znaczenie dla zdolnosci
wysitkowej u ludzi chorych. Miarg tolerancji wysitkowej jest wielko$¢ obcigzenia lub czas wysitku
o okreslonej intensywnosci do momentu pojawienia sie zaburzen typowych dla danej choroby
(np. bolu dtawicowego w klatce piersiowej w czasie proby spiroergometrycznej czy bélu
konczyn dolnych w trakcie testu marszowego).

Rekomendacje strategiczne na lata 2023-2027:
POPRAWA AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ WSROD WSZYSTKICH POKOLEN POLAKOW — Polskie Zdrowie 2.0



10

Sprawnos¢ fizyczna jest pojeciem znacznie trudniejszym do zdefiniowania. W pismiennictwie
fachowym z dyscypliny nauk kultury fizycznej mozna spotkac rozmaite, czesto kontrowersyjne
definicje, a ich autorzy wiodg od wielu lat spory, ktdra z nich najlepiej odzwierciedla
definiowane pojecie.

Klasyczna i bardzo prosta definicja przyjeta w 1968 r. przez WHO okresla sprawnos¢ fizyczng
jako zdolnos¢ do efektywnego wykonywania pracy miesniowej. Sprawnos¢ fizyczna to
specyficzna wtasciwos¢ cztowieka, na ktorg sktada sie okreslony poziom zdolnosci motorycznych
i umiejetnosci ruchowych warunkujgcych wykonanie konkretnego wysitku fizycznego mniej lub
bardziej efektywnie. Sprawnos¢ fizyczna jest wtasciwoscig bardzo ztozong i zwigzana jest scisle
z poziomem cech motorycznych, takich jak sita, szybkos¢, wytrzymatosc, zrecznosé, gibkosc.

Sprawnos¢ fizyczna zalezy od wielu czynnikow: ptci, wieku, stanu zdrowia, uzdolnien i umiejetnosci
ruchowych, budowy ciata i sprawnosci uktadu ruchu. Sprawnos¢ fizyczna (niektérzy autorzy
polscy uzywajg terminu sprawnos$é motoryczna) jest podstawg osiggnie¢ sportowych, a jej
ksztattowanie (sprawnos$¢ ogolna, sprawnos¢ ukierunkowana, sprawnos$¢ specjalna) ma
kapitalne znaczenie w procesie treningu sportowego.

W ostatnich latach wielu autorow definiuje pojecie sprawnosci fizycznej zgodnie ze
stanowiskiem ekspertéw z American College of Sports Medicine’s jako zdolnos¢ cztowieka do
wykonania wysitku fizycznego i codziennej AF. Dzieli sie ja na dwie podgrupy: sprawnos¢
prozdrowotng i sprawnos¢ fizyczng zwigzang z osigganiem dobrego wyniku sportowego. Dla
zdrowia publicznego najwazniejsza jest sprawnos¢ prozdrowotna.

Sprawnos$¢ fizyczng mozna zmierzy¢ i scharakteryzowad za pomocy pieciu elementow:
1) wydolnos¢ fizyczna tlenowa (ogdlna); 2) sktad ciata; 3) sita miesniowa; 4) wytrzymatosé
miesniowa; 5) gibkos¢.

Sport jest réwnie trudny do zdefiniowania. Najlepiej wiec przyjac jedng z najprostszych i w petni
zrozumiatych definicji: sport to rézne ¢wiczenia fizyczne i gry, ktére wymagajg sprawnosci
fizycznej i w ktorych ludzie uczestniczg dla przyjemnosci lub aby wspodtzawodniczy¢ z innymi.
Istotng cechg sportu jest wspotzawodnictwo, permanentna rywalizacja z innymi zawodnikami,
dazenie do poprawiania swoich osiggnie¢ sportowych.

5. Konsekwencje zdrowotne i ekonomiczne niedostatecznej aktywnosci
fizycznej

Niedostateczna AF znacznej czesci spoteczeistwa przyczynia sie w istotny sposéb do skrocenia
dtugosci zycia zaréwno jednostek, jak i catych grup spoteczenstwa. W opublikowanej w 2018 r.
pracy dowiedziono, ze niedostateczna AF jest odpowiedzialna za ok. 8,3% wszystkich zgonow
w USA, zwtaszcza w grupie osob w wieku 40-69 lat (9,9% ogdtu zgondw). W skali globalnej
(analizy opublikowane w 2016 r., dotyczace 142 krajow) koszty niedostatecznej AF ponosi
w najwiekszym stopniu sektor publiczny (32,2 mld USD), w drugiej kolejnosci sektor prywatny
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(12,9 mld USD), ale takze gospodarstwa domowe (ok. 9,7 mld USD). Oszacowano, ze
niedostateczna AF jest przyczyng utraty 13,4 milionow lat zycia o petnej jakosci w skali globalnej.
Jednym z opisanych doktadnie, a mato znanych powszechnie, skutkéw niedostatecznej AF jest
zmniejszenie masy tkanek aktywnych, szczegdlnie masy tkanki miesniowej, tzw. sarkopenia.
Z najnowszych miedzynarodowych publikacji wynika, ze sarkopenia jest diagnozowana
u pacjentow stanowigcych od 8-10% do nawet 36% populacji oséb dorostych przed 60. rokiem
zycia i u 10-27% senioréw 60+. Czestos$¢ sarkopenii wsréd pensjonariuszy domow opieki
spotecznej siega od 31% u mezczyzn do 52% u kobiet, a wsrdd hospitalizowanych pacjentéw
odpowiednio 23% i 24%. Sarkopenia pogarsza jakos$¢ zycia, zwieksza znaczgco ryzyko chordb
serca i naczyn, choréb drég oddechowych, urazow i wypadkdw oraz generuje ogromne koszty
dla systemu ochrony zdrowia.

Niedostateczna AF — zwiekszajgc czestos¢ wystepowania nadwagi i otytosci, cukrzycy i innych
przewlektych choréb niezakaznych, w tym choréb serca i naczyn, choréb nowotworowych,
choréb ukfadu ruchu i zaburzen psychicznych — generuje ogromne koszty spofeczne
i ekonomiczne. Najnowsze publikacje, raporty towarzystw naukowych i metaanalizy
dostepnych badan naukowych wskazujg, ze obcigzenia finansowe wynikajace z niedostatecznej
AF stanowig od 2% do nawet 11% catosci kosztow zwigzanych z ochrong zdrowia. W badaniach
amerykanskich opublikowanych na poczatku XXI w. wykazano, ze niedostateczna AF jest
odpowiedzialna za ok. 250 tys. zgondw rocznie w USA, zas tgczna kwota kosztdw (tzw. kosztéw
bezposrednich) z tytutu niedostatecznej AF wynosi 94 mld USD. W skali roku podobne analizy
wskazujgce na ogromne straty finansowe wynikajagce z niedostatecznej AF opublikowano
w Szwajcarii, Kanadzie, Australii i Brazylii, a takze na Taiwanie.

6. Ekonomiczne i spoteczne koszty niedostatecznej aktywnosci fizycznej
Polakéw

W zaleznosci od zrédta danych w Polsce brak AF jest odpowiedzialny za od 7,4% (ISCA/CEBR
2015) do 8,3% (GoPA! 2020) wszystkich zgondw, niezaleznie od przyczyny. Specjalisci brytyjskiej
firmy konsultingowej Centre for Economics and Business Research (CEBR) obliczyli, ze
aktywizacja wszystkich oséb nieaktywnych w Polsce mogtaby zapobiec 28,5 tys. zgondw (dane
na rok 2012). W konsekwencji srednia dfugos¢ zycia Polakéw zwiekszytaby sie o 0,6 roku.
W  przypadku, gdyby osoby niedostatecznie aktywne uaktywnity sie do poziomu
rekomendowanego przez WHO, szacowany wzrost oczekiwanej dtugosci zycia bytby jeszcze
wiekszy, tj. $rednio o ok. 4,17 lat. Mozliwosci prowadzenia w réznych sektorach dziatan
majgcych na celu upowszechnianie AF na przyktadzie USA prezentuje tabela 2.

W Polsce brakuje podobnego komplementarnego (miedzyresortowego) ujecia, w ktérym
wyraznie wskazano by na kompetencje i odpowiedzialno$¢ poszczegdlnych instytucji
i podmiotéw. Podobne rozwigzania przyjeto w rekomendacjach dotyczacych AF na poziomie
UE oraz w kilku krajach Europy Zachodniej.
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Tabela 2. Sektory istotne w realizacji Narodowego Programu Aktywnosci Fizycznej w USA

(Physical Activity Guidelines for Americans ) i ich potencjalna rola we wspieraniu powszechne;j

aktywnosci fizycznej

Biznes i przemyst

Sektor Rola
Pracodawcy mogg zachecaé pracownikéw do AF. Mogg zapewnic¢ dostep do
Gospodarka: obiektéw i zacheci¢ do korzystania z nich poprzez dziatania informacyjne.

Wybierajagc nowe lokalizacje, firmy mogg rozwazy¢ dostep do mozliwosci
aktywnego transportu i transportu publicznego.

Spotecznosg,
rekreacja, fitness

Sektor ten odgrywa wiodgca role w zapewnianiu dostepu do miejsc aktywnego
wypoczynku, takich jak place zabaw, szlaki piesze i rowerowe, osrodki dla
seniorow, boiska sportowe i baseny. Sektor ten moze réwniez zapewnia¢ dostep

i parki do programéw cwiczen i sprzetu dla wielu populacji, w tym osdb o nizszych
mozliwosciach ekonomicznych i 0séb niepetnosprawnych.
Sektor ten moze odgrywa¢ wiodacg role w zapewnianiu mozliwosci AF
dostosowanej do wieku we wszystkich placéwkach edukacyjnych. Mozliwosci
Edukacja obejmujg oferowanie wychowania fizycznego, zaje¢ pozaszkolnych i dostepu do

obiektéw szkolnych w godzinach pozalekcyjnych, a takze poszerzenie oferty zajec
sportowych i rekreacyjnych.

Organizacje
wyznaniowe

Organizacje wyznaniowe mogg by¢ waznymi partnerami w zapewnianiu dostepu
do miejsc przeznaczonych do AF i ich promocji poprzez dziatania informacyjne
dostosowane do réznych grup wyznaniowych.

Opieka zdrowotna

Pracownicy stuzby zdrowia mogg ocenia¢ i doradza¢ pacjentom w zakresie
bezpiecznej AF. Systemy opieki zdrowotnej mogg wspdtpracowaé z innymi
sektorami w celu promowania dostepu do programoéw AF.

Srodki masowego
przekazu

Media mogg dostarcza¢ tatwe do zrozumienia komunikaty o korzysciach
zdrowotnych wynikajgcych z AF. Wiadomosci mogg takze zawierac informacje
o obiektach, w ktérych osoby mogg podejmowac AF.

Zdrowie publiczne

Wydziaty zdrowia publicznego mogg monitorowa¢ postepy spotecznosci
w zapewnianiu miejsci mozliwosci AF oraz sledzi¢ zmiany populacyjne w zakresie
spetniania wytycznych dotyczacych AF. Mogg takze przejac inicjatywe w ustalaniu
celéw i koordynowaniu dziatart miedzy sektorami. Wydziaty i organizacje zdrowia
publicznego moga rozpowszechnia¢ odpowiednie informacje o AF.

Sektor ten moze zapewnic¢ zorganizowane formy AF. Sporty mtodziezowe dzieki
réznorodnym, dostosowanym do wieku formom AF moga stanowi¢ podstawe

uzytkowanie
gruntéw

i projektowanie
przestrzeni
publicznej

Sport
P aktywnosci przez cate zycie. Organizacje sportowe mogg zapewni¢ prowadzenie
zajec sportowych w sposdb minimalizujgcy ryzyko kontuzji.
Sektor ten odgrywa wiodacg role w projektowaniu i realizacji miejsc do
Transport,

bezpiecznego chodzenia, jazdy na rowerze i na wdzkach inwalidzkich. Systemy
transportu publicznego promujg rowniez spacery, poniewaz ludzie zazwyczaj
dochodzg do przystankéw. Architekci i projektanci mogg wdraza¢ zasady
planowania przestrzeni ze sprzyjajgcymi aktywnosci trasami do codziennych
miejsc docelowych dla oséb w kazdym wieku i o réznych stopniach sprawnosci
fizycznej. Mogg rowniez pomdc w utworzeniu lub poprawie dostepu do migjsc
AF, takich jak parkiiinne tereny zielone.

Zrédto: za A. Kubica, s. 64.
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Wedtug CEBR w 2012 r. koszty posrednie chordb wynikajgcych z braku AF obcigzyty polska
gospodarke kwotg 1,3 mld EUR. Obliczono, ze zmniejszenie liczby nieaktywnych o jedng piata
pozwolitoby na zaoszczedzenie 259 min EUR rocznie, a redukcja nieaktywnych o 5% mogtaby
obnizy¢ koszty posrednie o ok. 65 min EUR rocznie. Zdecydowanie najwiekszy udziat w tych
kosztach ma choroba niedokrwienna serca. Suma ta zgodnie z danymi CEBR osiggneta w Polsce
w 2012 r. 785 min EUR, co wedtug wskaZnika obcigzenia chorobami w badanej populacji
odpowiada 77 tys. DALYs.

Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego koszty bezposrednie leczenia otytosci
przekroczyty w 2017 r. kwote 5 mld PLN (catkowite wydatki NFZ na ochrone zdrowia w 2017 r.
to 76,29 mld PLN). Nic dziwnego, bo w Polsce ok. 50% dorostych ma nadwage, a 16-20% jest
otytych (Eurostat 2020). Instytut Badan Strukturalnych wyliczyt na podstawie danych bazowych
z 2012 r. (ponad 5,6 min osdb otytych), ze zwiekszenie AF do zalecanego poziomu 10% catej
populacji polskiej mogtoby zmniejszy¢ liczbe otytych o ok. 17 tys. W kategoriach wzglednych
interwencja spowodowataby spadek liczby otytych o 0,3%. Analogicznie zmienitaby sie liczba
0s6b z nadwagg. W 2012 r. przekraczata ona 17 mlin, a mogtaby obnizy¢ sie o 54 tys. Otytos¢
generuje koszty posrednie nawet w wysokosci 15 mld PLN (dane za rok 2017). Stanowig one
obecnie trzykrotnos¢ kosztéow bezposrednich poniesionych z tego tytutu, czyli wiecej niz
szacowano (dwukrotnos¢) w Zdrowiu publicznym i polityce ludnosciowej z 2012 r. U osdb
z nadmierng masg ciafa koszty posrednie f3czg sie z czestszymi wizytami i zwolnieniami
lekarskimi z powodu choroby i wywotywanych przez nig dolegliwosci oraz ze zmniejszong
wydajnoscig pomimo obecnosci w pracy. Przecietny europejski pracownik opuszcza od 10 do
nawet 50 dni pracy w celu leczenia schorzen wynikajgcych z otytosci (Gazeta Prawna 2016).

Odsetek nieaktywnych Polakéw stale rosnie (rok 2018 —56%; 2013 — 52%; 2008 — 49%; 2004 —
46%). Rekomendowany przez WHO poziom osigga zaledwie 32% dorostej populacji. Nalezy sie
spodziewac, ze nadchodzgce przemiany struktury wiekowej ludnosci, alarmujgco niski stopien
AF mtodziezy oraz lockdown wynikajacy z pandemii COVID-19 przyniosg dalszy wzrost odsetka
biernych w tym wzgledzie. Brak AF lub podejmowanie jej na niewystarczajgcym dla podtrzymania
zdrowia poziomie stanowig coraz wieksze obcigzenie dla catego spoteczenistwa i gospodarki.
Koszty indywidualne, gospodarcze i spoteczne sg niebagatelne. Niedostateczna AF jako
kluczowy czynnik ryzyka takich choréb jak: choroba niedokrwienna serca (w 4,6% przypadkow),
cukrzyca typu Il (w 5,7% przypadkéw), nowotwory (np. jelita grubego —w 8,2% i piersi—w 8,2%
przypadkdw) niesie za sobg bezposrednie koszty dla systemu opieki zdrowotne;.

Zdrowe spotfeczenstwo, zdrowy pracownik to dla gospodarki wieksza wydajnos¢, dtuzsza
aktywnos¢ zawodowa pracujgcych, a tym samym szybszy wzrost gospodarczy i mniejsze koszty
spoteczno-ekonomiczne. Ma to szczegdlne znaczenie w dobie starzejgcego sie spoteczenstwa,
gdy utrzymanie aktywnosci zawodowej pracownikow staje sie wyjgtkowo cenng wartoscig

! DALYs = Disability-Adjusted Life Years. Jeden DALY mozina traktowaé jako jeden stracony rok
,zdrowego” zycia. Suma DALY w catej populacji lub obcigzenia chorobami moze by¢ traktowana jako
miara rdznicy miedzy aktualnym stanem zdrowia a idealng sytuacjg zdrowotng, w ktérej cata populacja
zyje do zaawansowanego wieku, wolna od chordb i niepetnosprawnosci.
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zarowno dla pracodawcy, jak i catej gospodarki. W takim kontekscie AF przestaje byc
indywidualng sprawg pracownika, a staje sie wazng kwestig spoteczng i elementem polityki.
Wprowadzanie prostych, ale trwatych zmian w stylu zycia Polakéw (zwiekszenie wysitku
fizycznego do poziomu rekomendowanego przez WHO) moze przyniesc korzysci indywidualne,
gospodarcze i spoteczne, ktére znacznie wykraczajg poza przywotane wyzej kwoty. Korzysci sg
liczne i wzajemnie powigzane (fagodzenie poziomu stresu i utrzymanie dobrego samopoczucia,
poprawienie wielu aspektéw jakosci zycia ludzi, zwiekszanie produktywnosci i zmniejszanie
prawdopodobienstwa przysztych komplikacji zdrowotnych, zrownowazony rozwdéj). Efekty te
mogg by¢ widoczne nawet przy niewielkim wzroscie AF. Kluczowy jest poczatkowy krok.
Dotyczy to zwitaszcza ludzi mtodych, gdyz AF podejmowana w dziecinstwie jest istotnym
wyznacznikiem przysztych zachowan, a tym samym wptywa na stan zdrowia przez cate zycie.

7. Zakonczenie

Niedostateczny poziom regularnej AF spoteczenstwa polskiego powinien sktania¢ nie tylko
ekspertéw, ale takze Srodowiska polityczne do gtebokiej analizy, postawienia wtasciwej
diagnozy i podjecia konkretnych i skutecznych dziatan w celu poprawy niezadowalajgcej
sytuacji. Eksperci zwigzani ze srodowiskiem nauk medycznych, kultury fizycznej, sportu, a takze
pedagodzy, demografowie i specjalisci nauk spotecznych od dawna wskazujg na celowos¢ tych
krokow, zwtaszcza w kontekscie zjawiska starzenia sie spoteczenstwa polskiego, niskiego
przyrostu naturalnego i pogtebiania sie niekorzystnych zjawisk zdrowotnych w konsekwencji
dtugotrwatej pandemii COVID-19.

Niezwykle wazne, ambitne, lecz zarazem trudne do realizacji zadanie polegajgce na zwiekszeniu
powszechnej AF wszystkich grup spoteczenstwa: dzieci i mtodziezy, dorostych kobiet i mezczyzn,
populacji senioréw, w tym takze oséb 80+, nie moze by¢ pozostawione jedynie Ministerstwu
Sportu i Turystyki, Ministerstwu Zdrowia czy tez — w dziataniach dotyczgcych dzieci i mtodziezy
— Ministerstwu Edukacji i Nauki. Doswiadczenia innych krajow — tych o najlepszych wskaznikach
dotyczgcych powszechnej AF (m.in. Australii, Wielkiej Brytanii czy krajow skandynawskich)
wskazujg na celowos$¢, a wrecz koniecznos$¢ stworzenia bardzo szerokiej koalicji instytucii
centralnych, samorzgdowych, organizacji pozarzgdowych, klubdéw sportowych, uczelni i szkét
wszelkiego typu dziatajgcych w skoordynowany sposéb.

Te dziatania mogg przynies¢ doskonate efekty (poprawa sprawnosci fizycznej spoteczenstwa,
zmniejszenie chorobowosci i przedwczesnej umieralnosci, zmniejszenie poziomu wydatkéw na
leczenie chordb przewlektych i opieke spoteczng, poprawa kapitatu spotecznego) pod jednym
wszakze warunkiem: muszg by¢ prowadzone w sposdb systematyczny, skoordynowany i zgodnie
z najlepszymi doswiadczeniami oraz wzorami krajowymi i miedzynarodowymi.

Jednym z najpilniejszych zadan jest przyjecie, w miejsce obowigzujacej od 2010 r. ustawy
0 sporcie nowej ustawy o kulturze fizycznej. W opracowanej ustawie — nie negujac potrzeby
wspierania i promocji sportu wyczynowego — nalezatoby w sposéb szczegdlny ukazac role
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i odpowiedzialno$¢ wtadz panstwowych, samorzgdowych i innych instytucji za tworzenie
warunkow sprzyjajgcych upowszechnianiu i podniesieniu poziomu aktywnosci fizycznej
Polakéw oraz za rozwdj w spofeczenstwie postawy swiadomej troski o osobistg kulture fizyczna.

Nalezy umiejetnie pokazywac korzysci wynikajgce z regularnej AF, skutecznie edukowac dzieci,
mtodziez i dorostych, w tym seniordw, oraz — co szczegdlnie istotne — tworzy¢ odpowiednig
infrastrukture i warunki do atrakcyjnych i bezpiecznych éwiczen fizycznych, rekreacji i sportu.
W dobrze pojetym interesie Polski i kazdego innego panstwa na $wiecie jest posiadanie jak
najwiekszej liczby osdb cechujgcych sie dobrym stanem zdrowia, sprawnych fizycznie i zdolnych
do sprostania wszelkim wymogom, jakie niesie wspotczesne zycie zaréwno w wymiarze
rodzinnym, spotecznym, zawodowym, jak tez w warunkach szczegdlnych zagrozen
zdrowotnych, trudnych do przewidzenia katastrof czy zagrozen bezpieczeristwa panstwa.
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