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PRZEDMOWA

Systematyczne monitorowanie zachowan ruchowych jest koniecz-
nym warunkiem prowadzenia racjonalnej polityki panstwa w zakresie
zdrowia publicznego, w ktorej odpowiedni poziom aktywnoSci fizycz-
nej oraz ograniczenie czasu spedzanego siedzac sa traktowane jako klu-
czowe czynniki warunkujace zdrowie czlowieka niezaleznie od wieku
i plei.

Monografia ZINTEGROWANY SYSTEM MONITOROWANIA
AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ jest raportem z badan zrealizowanych
w latach 2018-2021 w ramach miedzynarodowego projektu badaw-
czego obejmujacego 18 krajow europejskich. Glownym celem projektu
bylo opracowanie zintegrowanego systemu monitorowania aktywnosci
fizycznej, aktywnosci rekreacyjno-sportowej oraz zachowan sedentar-
nych w oparciu o nowatorskie narzedzia §ledzenia zmian populacyjnych
w powyzszych obszarach.

W raporcie zaprezentowano przeglad piSmiennictwa, w ktorym
zawarto dowody naukowe uzasadniajace potrzebe opracowania nowego
systemu monitorowania zachowan ruchowych w populacjach krajow
Unii Europejskiej oraz okreslono cel projektu EUPASMOS/EUPA-
SMOS Plus i badan projektowych. Omoéwiono takze metodologiczne
aspekty przyjetej metodyki oraz zastosowanych procedur badawczych.

Rezultatem projektu bylty wyniki badan walidacyjnych wybranych
kwestionariuszy aktywnosSci fizycznej oraz wyniki badan obserwacyj-
nych przeprowadzonych na celowo dobranej probie dorostych Polakow.

W dyskusji odniesiono sie do rozbiezno$ci wynikow badan aktyw-
nosci fizycznej prowadzonych krajach europejskich, w ktoérych stoso-
wano rozne systemy monitorowania uzasadniajac konieczno$¢ ich
ujednolicenia.

Na podstawie zgromadzonych wynikéw badan projektowych
EUPASMOS Plus zrealizowanych w Polsce, jak réwniez z badan prowa-
dzonych w innych krajach (w ramach EUPASMOS/EUPASMOS Plus)
stwierdzono, iz w zintegrowanym systemie $ledzenia zmian w zakresie
zachowan ruchowych powinny by¢ zastosowane jednocze$nie metody
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PRZEDMOWA

obiektywne (standardowymi narzedziami powinny by¢ w tym przy-
padku trzyosiowe akcelerometry) oraz subiektywne (rekomendowane
sa tutaj przede wszystkim zwalidowane kwestionariusze ankiety/
wywiadu lub dzienniczki aktywnoSci fizycznej).

Polski zespo6l projektowy EUPASMOS Plus sklada serdeczne
podziekowania wszystkim uczestnikom badania oraz pracownikom
Akademii Bialskiej im. Jana Pawla II, ktorzy wspierali nas w prowa-
dzeniu badan. Dziekujemy wszystkim naszym kolegom z zagranicz-
nych uczelni, o§rodkoéw naukowo-badawczych i instytucji, z ktorymi
wspolpracowaliSmy w ramach konsorcjum naukowego z kierownikiem
projektu Profesorem Paulo Rocha na czele. Szczego6lne podziekowania
kierujemy do kolegéow z Urho Kaleva Kekkonen Institute for Health
Promotion Research (UKK Institute) w Tampere (Finlandia) za bez-
platne udostepnienie urzadzen pomiarowych RM42 i wykonanie ana-
lizy danych akcelerometrowych.

Wyrazamy nadzieje, ze rezultaty projektu EUPASMOS Plus beda
podstawa do prowadzenia w populacji polskiej systematycznych badan
naukowych, ktérych wyniki beda spekialy kryteria rzetelno$ci i porow-
nywalno$ci z wynikami badan populacyjnych uzyskanych w innych kra-
jach europejskich.

Zespol projektowy EUPASMOS Plus — Polska
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PROJEKT EUPASMOS/EUPASMOS PLUS

Uwzgledniajac wyniki prac zespolu ekspertéw Komi-
sji Europejskiej z obszaru prozdrowotnej aktywnosci fizycz-
nej (XG HEPA - Expert Group Health Enhancing Physical Acti-
vity)', badacze reprezentujacy europejskie o$rodki naukowe
na czele z Portugalskim Instytutem Mlodziezy i Sportu (IPDJ),
w odpowiedzi na wezwanie Komisji ds. Sportu UE, opracowali pro-
jekt naukowo-badawczy System Monitorowania Aktywno$ci Fizycznej
i Sportu Unii Europejskiej o akronimie EUPASMOS (EU Physical
Activity and Sport MOnitoring System), ktéry uzyskal finansowa-
nie w ramach grantu Erasmus+ 590662-EPP-1-2017-1-PT-SPO-SCP.
Pierwszy etap projektu realizowany przez grupe inicjatywna reprezen-
tujaca 9 panstw czlonkowskich UE: Portugalie — partner koordynujacy,
Cypr, Francje, Lotwe, Niderlandy, Stowenie, Szwecje, Wegry i Wlochy)
rozpoczal sie w styczniu 2018 roku (Rysunek 1).

 https://www.icsspe.org/system/files/European%20Commission%20-%20Expert%20
Group%200n%20HEPA%20-%20Coordination%200f%20the%20Implementation%20
of%20the%20Council%20Rec.%200n%20HEPA.pdf
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Reference:

Project Title:

Project Acronym: EUPASMO

590662-EPP-1-2017-1-PT-SPO-SCP

European Union Physical Activity and Sport Monitoring System

Eligible Budget (€) Grant Amount (€)  Co-financing
399.573,00 399.573,00 100,00 %

Project start: 1/01/18

Project end: 31/12/19

Coordinator:

Participants

CON INSTITUTO PORTUGUES DO DESPORTO E JUVENTUDE
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PAR RIJKSINSTITUUT VOOR VOLKSGEZONDHEID EN MILIEU

PAR UNIVERSITE CLERMONT AUVERGNE

PAR UNIVERZA V LJUBLJANI

INSTITUTO PORTUGUES DO

DESPORTO E JUVENTUDE I.P.

RUA RODRIGO DA FONSECA 55

PT 1250190 LISBOA

LISBOA Portugal
LEFKOSIA Cyprus
SOLNA Sweden
Riga Latvia
BUDAPEST Hungary
Roma Italy
BILTHOVEN Netherlands
CLERMONT-

FERRAND France
LJUBLJANA Slovenia

Rysunek 1. Kraje czlonkowskie UE wlaczone do badania EUPASMOS

W kolejnych miesiagcach poszerzono grono europejskich intere-

sariuszy o kolejne siedem panstwach czlonkowskich UE oraz Macedo-
nie Polnocna uruchamiajac projekt uzupehiajacy EUPASMOS Plus
(603328-EPP-12018-1-PT-SPO-SCP) (Tabela 1, Rysunek 2). EUPA-
SMOS Plus zostal stworzony w celu rozszerzenia zasiegu populacyjnego

i uzupelienia wezeéniejszych zalozen projektowych i obejmowal kilka

dodatkowych funkgji, takich jak rozszerzenie projektu na inne segmenty

populacji UE, a mianowicie senioréw i osoby z niepelnosprawno$cia,

a takze rozszerzenie systemu monitorowania o parametry budowy ciala

dorostej populacji UE (Rysunek 3).
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Tabela 1. Fiszka projektowa EUPASMOS Plus?

Numer referencyjny

603328-EPP-12018-1-PT-SPO-SCP

projektu
. European Physical Activity and Sports Monitoring Sys-
Tytul projektu
tem Plus
Akronim projektu EUPASMOS PLUS
Data rozpoczecia projektu 01.01.2019
Data zakoniczenia projektu 31.03.2020

Instytucja koordynujaca
projekt

Instituto Portugués do Desporto e Juventude
(IPDJ),

Rua Rodrigo da Fonseca 55, Lisbon

Przedstawiciel prawny: prof. Vitor Pataco
Kierownik projektu: prof. Paulo Rocha

Instytucje partnerskie

1. Bulgaria; Ministerstvo na Mladezhta i Sporta, Sofia

2. Hiszpania; Universidad de Castilla, La Mancha

3. Grecja; Ministry of Culture and Sports/General Secre-
tariat of Sports, Ateny

4. Finlandia; Urho Kekkosen Kuntoinstituuttisaation,
Tempere

5. Litwa; Vytautas Magnus University, Kowno

6. Macedonia Poélnocna; HEPA Macedonia; National
Organization for the promotion of Health Enhancing
Physical Activity, Skopje

7. Malta; L-Universita ta’ Malta, Valletta

8. Polska; Panstwowa Szkola Wyzsza im. Papieza Jana
Pawtla II w Bialej Podlaskiej

9. Rumunia; Institutul National de Cercetare pentru
Sport, Bukareszt

Polski koordynator
krajowy

Panstwowa Szkola Wyzsza im. Papieza Jana Pawla II
w Bialej Podlaskiej (aktualnie Akademia Bialska im. Jana
Pawla II)

Przedstawiciel prawny: prof. dr hab. Jerzy Nitychoruk
Koordynator projektu: dr Marian J. Stelmach

Cel projektu

Wdrozenie unijnego systemu monitorowania aktywnos$ci
fizycznej i sportu poprzez opracowanie zintegrowanego
i wspolnego procesu metodologicznego, ktéry zapewni
porownywalne, wazne i wiarygodne dane dotyczace
aktywno$ci fizycznej i sportu w panstwach cztonkowskich
UE.

2 https:

erasmus-plus.ec.europa.eu/projects/search/details/603328-EPP-1-2018-1-PT-

SPO-SCP
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EUPASMOS/EUPASMOS PLUS

Co-funded by the
Erasmus+ Programme
EUPASMOS of the European Uni

\d

590662-EPP-1-2017-1-PT-SPO-SCP - EUPASMOS

603328-EPP-1-2018-1-PT-SPO-SCP — EUPASMOS Plus

Wdrozenie unijnego systemu
monitorowania aktywnosci fizycznej
i sportu poprzez opracowanie
zintegrowanego i wspdlnego
procesu metodologicznego, ktdry
zapewni poréwnywalne, wazne i
wiarygodne dane dotyczace
aktywnosci fizycznej i sportu w
panstwach cztonkowskich UE.

i sportu we wszystkich paristwach o
cztonkowskich UE

‘ Co-funded by the -
P, Erasmus+ Programme
EUPASMOS of the European Union MALTA

Rysunek 2. Kraje europejskie wlaczone do badania EUPASMOS/
EUPASMOS Plus

Region <Eupasmos

SPORT AND
PHYSICAL ACTIVITY DATA

Bulgaria
Cyprus

Finland

France

Hungary

Italy

Latvia

Rep. North Macedonia
Malta

Netherlands

Poland

Portugal

SPORTS AND PHYSICAL ACTIVITY SHEET

» .'p'ﬂi*v
¥ ﬂ'* EUPASMOS

312.741.810 WE 8.7 e

TOTAL POPULATION AVERAGE AGE

21.383 € .\e" Kt

Romania

GOPPERCAPITA 35GDP forsports 1.3
Slovenia
Spain
Sweden Population MALE O O LieopedangMALE
Greece — 1% — 771
Lithuania — 51.3% — 83.0

) Population FEMALE Life expecancy FEMALE

4 fyears]

2018;and Sports - Eurostat 2012.
Data from RNM. Education and Sports

207.

Rysunek 3. Charakterystyka spoleczno-demograficzna krajéw europejskich
wlaczonych do badania EUPASMOS/EUPASMOS Plus
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AF
ARS
BMI
CAPI

COSMIN

EHIS-PAQ

EUPASMOS

EUPASMOS
Plus

EUROBARO-
METER-PAQ
EU Work
Plan

FTF

GPAQ

HEPA

XG HEPA

IAF
IPAQ

aktywno$¢ fizyczna

aktywno$¢ rekreacyjno-sportowa

wskaznik masy ciala (Body Mass Index)
wywiady/ankiety prowadzone przy uzyciu kompu-
tera (Computer Assisted Personal Interviews)
wybor najbardziej odpowiednich narzedzi pomiaru
wynikéw (selecting the most suitable outcome
measurement instruments)

European Health Interview Survey-Physical
Activity Questionnaire

System Monitorowania Aktywno$ci Fizycznej
i Sportu Unii Europejskiej (EU Physical Activity
and Sport Monitoring System)

System Monitorowania Aktywno$ci Fizycznej
i Sportu Unii Europejskiej Plus (EU Physical
Activity and Sport Monitoring System Plus)
Kwestionariusz aktywno$ci fizycznej Eurobarometr

Plan Pracy Unii Europejskiej na rzecz sportu

badanie “twarza w twarz” (face to face)

Globalny Kwestionariusz Aktywno$ci Fizycznej
(Global Physical Activity Quastionare)
prozdrowotna aktywno$¢ fizyczna (Health-
Enhancing Physical Activity)

grupa ekspertow Komisji Europejskiej ds. prozdro-
wotnej aktywno$ci fizycznej

intensywna aktywnos¢ fizyczna

Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywno$ci
Fizycznej (International Physical Activity
Questionare)
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IPAQ-SF

MET

NEWS-A

PAF
QoL SF-36

UE
UIAF
WHO

WHO-ERO

zS

Miedzynarodowy Kwestionariusz AktywnoS$ci
Fizycznej — wersja krotka (International Physical
Activity Questionare - Short Form)

Komisja Europejska

lekka aktywnoSc fizyczna

rownowaznik metaboliczny (Metabolic Equivalent
of Task)

Kwestionariusz oceny okolicy zamieszkania
w zakresie mozliwo$ciaktywnego przemieszczania
sie — wersja skrocona (Neighborhood Environment
Walkability Scale — Abbreviated Form)
prozdrowotna aktywnos¢ fizyczna

Kwestionariusz samooceny jakoSci zycia — wersja
kroétka (36-Items Short Form Health Survey)

Unia Europejska

aktywno$¢ fizyczna umiarkowana do intensywnej
Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health
Organization)

Europejskie Biuro Regionalne WHO (WHO Europa
Regional Office)

zachowania sedentarne
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1. WPROWADZENIE DO PROBLEMATYKI PROJEKTOWEJ

Od czasu publikacji w 2012 roku w prestizowym czasopi$mie
medycznym Lancet pierwszej serii artykulow naukowych na temat sze-
roko rozumianej aktywno$ci fizycznej (AF), w ktorej uznano jej brak
za globalng pandemie - wzroslo zapotrzebowanie na skuteczne strate-
gie majace na celu zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej zar6wno
w populacjach krajowych i regionalnych jak i populacji generalnej (Hal-
laliin., 2012; Kohl i in., 2012). Zapoczatkowane w latach 50. XX wieku
badania (Morris, Heady, Raffle, Roberts, Parks, 1953) w zakresie fizjo-
logii wysitku fizycznego, zdrowia publicznego, epidemiologii i psycholo-
gii behawioralnej prowadzone przez kolejne dziesieciolecia wykazaly, ze
aktywno$¢ fizyczna ma szerokie korzySci nie tylko zdrowotne (Bucksch,
Schlicht, 2006; Reiner, Niermann, Jekauc, Woll, 2013; Warburton,
Bredin, 2017), ale takze ekonomiczne (Hafner i in., 2020), spoleczne
(Bartolomeo, Papa, 2019; Biddle, Asare, 2011) oraz sprzyjajace zro6wno-
wazonemu rozwojowi (Salvo i in., 2021). Aktualnie, korzystajac z zebra-
nych dotychczas dowodoéw naukowych, mozna opracowywacé skuteczne
systemy promocji aktywno$ci fizycznej oraz strategie dzialan ukierunko-
wanych na aktywizacje ruchowa w skali populacyjnej (Gelius, Messing,
Goodwin, Schow, Abu-Omar, 2020). Projektowanie i wdrazanie sku-
tecznych systemow promocji prozdrowotnej aktywnosci fizycznej (PAF)
polaczone z mozliwo$cig przeprowadzenia skutecznej ewaluacji (Kohl
i in., 2012) wymaga wszechstronnej wiedzy i dostepu do duzej ilosci
informacji (Breda i in., 2018; Cooper i in., 2021). Ich zrédlem powinny
by¢ przede wszystkim rzetelne i wiarygodne dane naukowe na temat
poziomu AF, aktywnosci rekreacyjno-sportowej (ARS) oraz powszech-
nosci zachowan sedentarnych (ZS), a takze ich determinantéw w popu-
lacji, w ktorej wdrazany bedzie system (Larsen i in., 2022). Gléwnymi
kryteriami wysokiej jakoSci pozyskiwanych danych sa: a) zapewnienie
mozliwo$ci porownywania zbieranych danych miedzy ré6znymi popu-
lacjami (Meh, Jurak, Sori¢, Rocha, Sember, 2021), b) systematyczne
Sledzenie zmian poziomu populacyjnej AF w celu oceny problemu
i skuteczno$ci wdrazanych polityk (Sori¢, Meh, Rocha, Wendel-Vos,
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WPROWADZENIE DO PROBLEMATYKI PROJEKTOWEJ

de Hollander, Jurak, 2021). Warunki takie, polaczone z wysoka sku-
teczno$cig, moga zapewni¢ jedynie zintegrowane systemy monitoro-
wania zachowan ruchowych (Bel-Serrat i in., 2017; Finger i in., 2015).
Poza wysoka skuteczno$cia i ekonomia podejmowanych dzialan, dzieki
dobrze opracowanym systemom mamy mozliwo$é¢ uzyskania komplek-
sowej wiedzy o determinantach prozdrowotnych zachowan ludzi w roz-
nym wieku. Zdobyta wiedza umozliwia zastosowanie (na wczesnym
etapie rozwoju) takich mechanizmoéw i polityk, ktore zmierzaé beda do
wdrozenia wczesnej profilaktyki przewleklych choréb uwarunkowa-
nych niedostatkiem aktywno$ci fizycznej oraz pozwola upowszechnic
wyniki w celu rozwoju miedzynarodowych programéw zdrowotnych.
Celem zintegrowanego systemu monitorowania aktywnoS$ci fizycznej
EUPASMOS/EUPASMOS Plus bylo dostarczanie danych do opracowy-
wania zharmonizowanych polityk - zar6wno na szczeblu europejskim
jakikrajowym - w zakresie promocji PAF oraz rownego dostepu do ARS
niezaleznie od statusu spolecznego i ekonomicznego obywateli.

1.1. Polityka Unii Europejskiej w zakresie upowszechniania
aktywnoSci fizycznej i uczestnictwa w sporcie

Unia Europejska (UE) wspiera panstwa cztonkowskie w prowadze-
niu dziatan promocyjnych w zakresie prozdrowotnej aktywno$ci fizycz-
nej poprzez wdrazanie r6znych polityk i instrumentow finansowych,
szczegblnie w zakresie tzw. sportu dla wszystkich i zdrowia. W 2008
r. opublikowano, oparte na dowodach wytyczne dotyczace aktywno$ci
fizycznej skierowane do decydentéw politycznych. Powtorzono w nich
zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) dotyczace minimal-
nego poziomu aktywno$ci fizycznej, podkreslono znaczenie miedzy-
sektorowego podejscia do prozdrowotnej aktywnosci fizycznej (PAF)
i przedstawiono 41 wytycznych dotyczacych potrzeby podjecia dzialan
w celu poprawy sytuacji3 (EU Working Group, 2008).

Pod koniec 2013 r., podczas prac, ustanowionego przez Rade
Unii Europejskiej, zespotu opracowujacego europejski Plan Pracy Unii

3 https://ec.europa.eu/assets/eac/sport/library/policy_documents/eu-physical-activi-
ty-guidelines-2008_pl.pdf
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WPROWADZENIE DO PROBLEMATYKI PROJEKTOWEJ

Europejskiej na rzecz sportu (EU Work Plan for Sport - EU Work Plan)
zatwierdzono rekomendacje na rzecz promocji PAF we wszystkich sek-
torach. Jedna z przyczyn braku postepéw w rozwigzywaniu problemu
niedostatku aktywnoSsci fizycznej (zidentyfikowanego i potwierdzonego
naukowymi dowodami, opiniami ekspertéw oraz wynikami szerokich
konsultacji) byly niewystarczajace dane Zrédlowe odnoszace sie do
PAF4+. Tym samym potwierdzono, ze solidne dane sg w rzeczywisto$ci
rzadko dostepne, pomimo ich duzego znaczenia dla opracowywania
i udoskonalania polityki i dzialan interwencyjnych w zakresie AF.

W zwiazku z powyzszym grupa ekspertow Komisji Europejskiej
zaproponowala wprowadzenie szczegbélowych zasad monitorowania
aktywnosci fizycznej i udzialu w sporcie w oparciu o wypracowane
wskazniki (XG HEPA, 2013). W 2014 r. wprowadzono drugi plan UE
w dziedzinie sportu bazujacy na pracy pieciu grup ekspertow, z kto-
rych dwie skupily sie na dobrym zarzadzaniu promocja prozdrowotnej
aktywnoSci fizycznej. W planie prac wezwano do przyjecia skoordyno-
wanego podejscia do szeroko rozumianego sportu z uwzglednieniem
podejscia transnarodowego opartego na naukowych dowodach. Ujed-
nolicone zasady monitorowania systemu promocji PAF i udzialu w spo-
rcie powinny uwzglednia¢ wszystkie podstawowe zalozenia, aby ula-
twia¢ pomyslng realizacje przyszlego planu prac w dziedzinie sportus.

Strategia promocji aktywnoSci fizycznej dla europejskiego regionu
WHO na lata 2016-2025 zaklada osiagniecie celow okreslonych w opra-
cowanej przez WHO strategii ,,Globalny plan dzialania WHO w zakresie
profilaktyki i kontroli chor6b niezakaznych 2013-2020” (WHO, 2013).
Zgodnie z priorytetami ujetymi w tym dokumencie oraz w strategii
Unii Europejskiej wezwano do wzmocnienia systemow monitorowa-
nia i nadzoru oraz do podjecia przez panstwa czlonkowskie dzialan na
rzecz konsolidacji, dostosowania i rozszerzenia istniejacych krajowych
i miedzynarodowych systeméw $ledzenia zmian w zakresie powszech-
nosci wystepowania przewleklych choréb niezakaznych. W powyzszych

4 https://ec.europa.eu/assets/eac/sport/library/documents/eusf2013-06-eu-work-plan-
bckgrnd.pdf
5 https://health.ec.europa.eu/publications/eu-work-plan-sport-2014-2017_en
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dokumentach podkresla sie szczegolna warto$¢ opracowywania wspol-
nych metod i narzedzi badawczych w zakresie zdrowia publicznego.
Zwraca sie rowniez uwage na znaczenie miedzynarodowej wspoltpracy
w tym zakresie, ktora laczylaby aktywno$¢ instytucji akademickich oraz
organizacji rzadowych i pozarzadowych dzialajacych w sektorze proz-
drowotnej aktywnoSci fizycznej i sportu. W strategii tej podkresla sie jak
istotng warto$¢ ma opracowywanie wspolnych metod i narzedzi badan.
Zwraca sie rowniez uwage na znaczenie miedzynarodowej wspolpracy,
ktora polaczyltaby aktywnosé instytucji akademickich, organizacji rza-
dowych i pozarzadowych dzialajacych w sektorze prozdrowotnej aktyw-
nosci fizycznej i sportu.

Zdobywanie wiedzy poprzez proces opracowywania jednolitych,
wystandaryzowanych i wiarygodnych metod monitorowania aktywno-
Sci fizycznej, uczestnictwa w sporcie oraz zachowan sedentarnych dla
calej UE jest krokiem w kierunku udoskonalenia calego systemu kon-
troli zachowan prozdrowotnych spoleczenstw nie tylko w krajach UE,
ale tez w perspektywie globalne;j.

Aktywno$¢ fizyczna i sport sa kluczowymi czynnikami umozliwia-
jacymi osiagniecie celdw zrownowazonego rozwoju w obszarze doty-
czacym zdrowia i dobrego samopoczucia (Salvo i in., 2021; UNESCO,
2023). Monitorowanie aktywnosci fizycznej i sportowej ludnosci ma
zasadnicze znaczenie dla opracowywania skutecznych polityk i inter-
wencji w zakresie zapobiegania przewleklym chorobom niezakaznym,
zapewnienia zrownowazonego rozwoju i bezpieczenstwa obywateli.

Biorac pod uwage wszystkie powyzsze kwestie, naukowcy repre-
zentujacy kilka panstw czlonkowskich dzialajacy w ramach grupy eksper-
tow Komisji Europejskiej ds. prozdrowotnej aktywno$ci fizycznej (The
Expert Group on Health-enhancing Physical Activity — XG HEPA) przy
wsparciu Biura Regionalnego WHO-Europa postanowili podja¢ dziala-
nia w kierunku opracowania unijnego systemu monitorowania, ktérego
celem byloby zaprojektowania nowego, zintegrowanego systemu do §le-
dzenia zmian poziomu aktywno$ci fizycznej, zachowan sedentarnych
i uczestnictwa w sporcie, jak rowniez monitorowania dzialan w zakresie
wielosektorowej promocji prozdrowotnej aktywnosci fizyczne;.
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1.2. Potrzeba opracowania zintegrowanego systemu
monitorowania aktywnos$ci fizycznej, zachowan
sedentarnych i uczestnictwa w sporcie

Pomimo powszechnej $wiadomosci roli i znaczenia aktywno$ci
fizycznej i sportu wérod spoleczenstw UE, w badaniu “Eurobarometr”
z 2013 (European Commission, 2013) wykazano alarmujgaco niskie
wskazniki dotyczace aktywnoSci sportowej. Dane zawarte w tym rapor-
cie wykazaly, ze 74% ogo6tu obywateli krajow czlonkowskich UE nie
nalezy do zadnego klubu sportowego czy rekreacji ruchowej. Wynik
ten jest co prawda nieco wyzszy niz w 2009 roku, ale nadal daleki od
zakladanych wczesniej celow. Pozostaly odsetek tj. 26% europejskiej
populacji, stanowia osoby stowarzyszone w klubach sportowych (12%),
oSrodkach rekreacji ruchowej i fitness (11%) oraz klubach spotlecz-
no-kulturalnych, pracowniczych, mlodziezowych, uniwersyteckich
i szkolnych prowadzacych zajecia ruchowe (3%). Z nowszych danych
opublikowanych przez WHO w 2018 roku (WHO, 2018) dowiadujemy
sie jednak, ze nadal ponad dwie trzecie doroslej populacji UE nie osigga
zalecanych pozioméw aktywnoSci fizycznej°. Szacuje sie, ze niedosta-
tek aktywnoSci fizycznej w tej czesci populacji jest czynnikiem wply-
wajacym destrukeyjnie na zdrowie i zycie Europejczykéw i pozbawia
ich lacznie ponad 8 mln dni “zdrowego” zycia rocznie, przyczyniajac
sie jednocze$nie do prawie miliona przedwczesnych zgonow (Guthold,
Stevens, Riley, Bull, 2018).

Ponadto, pomimo rosnacej wiedzy na temat znaczenia prozdro-
wotnej aktywnoSci fizycznej, zar6wno w odniesieniu do pojedynczych
0s06b jak i systemow opieki zdrowotnej i gospodarki — wedlug dostep-
nych danych - odsetek obywateli, ktérzy osiggaja zalecane poziomy
aktywnoSci fizycznej nie wzrasta, a jednocze$nie gwaltownie ro$nie czas,
w ktérym dominuja zachowania sedentarne. Powyzsze dane sklonily
Rade Europejska do wyrazenia stanowiska, iz panstwa czlonkowskie UE
powinny poglebi¢ wspodlprace w zakresie HEPA w kooperacji z regional-
nym biurem WHO i KE — w celu wymiany informacji i wypracowywania

¢ https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/physical-activity/da-
ta-and-statistics/physical-activity-fact-sheets
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najlepszych praktyk dla calej Europy. Uznano, ze istnieje pilna potrzeba
opracowania skuteczniejszych systeméw monitorowania, umozliwia-
jacych gromadzenie wysokiej jakoSci danych naukowych, ktore shuzyé
beda wspieraniu unijnej, krajowej i lokalnej polityki w zakresie proz-
drowotnej aktywnosci fizycznej i sportu (Sousa, Rojjanasrirat, 2011).
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Glownym celem projektu EUPASMOS bylo opracowanie nowego,
zintegrowanego systemu monitorowania aktywnosci fizycznej, aktyw-
nosci rekreacyjno-sportowej i zachowan sedentarnych w oparciu
o nowatorskie narzedzia Sledzenia zmian populacyjnych w tym zakre-
sie, a takze dostarczenie narzedzi wspomagajacych dzialania w zakresie
wielosektorowej promocji prozdrowotnej aktywno$ci fizycznej i uczest-
nictwa w sporcie, jako czynnikow determinujgcych poprawe zdrowia,
dobrego samopoczucia oraz zrownowazonego rozwoju spolecznego
i gospodarczego. Kluczowym efektem prac bylo zwalidowanie istnie-
jacych narzedzi pomiarowych i/lub zaproponowanie nowych, ktore
zmniejszyltyby trudnoSci zwigzane z trafnoécia, wiarygodno$cia i porow-
nywalnoscia gromadzonych danych naukowych dotyczacych zachowan
ruchowych osdb dorostych i starszych. Zintegrowany system monitoro-
wania aktywnoSci fizycznej EUPASMOS dostarczyl takze danych obser-
wacyjnych do opracowywania zharmonizowanych polityk w zakresie
promocji prozdrowotnej aktywnosci fizycznej oraz rownego dostepu do
aktywnosci rekreacyjno-sportowej, niezaleznie od statusu spolecznego
i ekonomicznego obywateli, ktore moglyby by¢ realizowane zar6wno na
szczeblu europejskim jak i w poszczego6lnych krajach wspolnoty.

2.1. Znaczenie projektu

Jak juz wyzej wspomniano, System Monitorowania Aktywnosci
Fizycznej i Sportu Unii Europejskiej EUPASMOS ma na celu wdroze-
nie zharmonizowanego, zintegrowanegoi metodycznie jednolitego sys-
temu monitorowania zachowan ruchowych i uczestnictwa w sporcie
powszechnym w populacjach krajéw Unii Europejskiej (UE). Rezul-
taty badania zrealizowanego w Polsce w ramach projektu EUPASMOS
Plus dostarczyly poréwnywalnych i wiarygodnych danych na temat
aktywno$ci fizycznej, zachowan sedentarnych i udzialu w sporcie oso6b
dorostych od 18. do 64. roku zycia oraz os6b w wieku 65+ w oparciu
o celowo dobrang probe badawcza. Efektem projektu sa wyniki badan

¢20 e



CEL PROJEKTU I BADAN PROJEKTOWYCH

obserwacyjnych w zakresie aktywnoS$ci fizycznej oraz zwalidowany
zestaw narzedzi badawczych i analitycznych zapewniajacych suge-
stie zaréwno dla rzagdowych i pozarzadowych instytucji edukacyjnych,
innych organizacji zainteresowanych prowadzeniem prac zmierzaja-
cych do opracowywania, wdrazania i nadzorowania skutecznych, opar-
tych na dowodach naukowych, strategii i polityk dotyczacych promocji
prozdrowotnej aktywno$ci fizycznej i udzialu w sporcie powszechnym,
jak réowniez podejmowania dzialan w celu ograniczania antyzdrowot-
nych zachowan sedentarnych.

Rezultaty badan projektowych EUPASMOS Plus przeprowadzo-
nych w Polsce sa czeécig skladowa koncowych wynikow calego projektu
EUPASMOS realizowanego w 17 krajach Unii Europejskiej i w Mace-
donii Pénocnej. Uzyskane dane moga stanowi¢ podstawe do podje-
cia dzialan przez panstwa czlonkowskie UE, Komisje Europejska oraz
Swiatowa Organizacje Zdrowia i inne organizacje w zakresie opisanych
wyzej obszaréw zwigzanych z aktywizacja ruchowa spoteczenstwa.

2.2. Nowatorskie zalozenia projektowe

Raporty dotyczace zachowan sedentarnych, aktywnoS$ci fizycz-
nej oraz uczestnictwa w sporcie obywateli panstw czlonkowskich UE
zawieraja dane dotyczace poszczegolnych segmentdéw populacji (dzieci,
nastolatki, dorosli i seniorzy) i odnoszace sie do minimalnych zalecen
Swiatowej Organizacji Zdrowia w tych obszarach. Niemniej jednak,
systemy monitorowania stosowane dotychczas w poszczegdlnych pan-
stwach czlonkowskich UE roznily sie znacznie zaréwno w przypadku
poréwnywania danych uzyskanych metodami subiektywnymi (kwestio-
nariusz jako podstawowe narzedzie badawcze) jak i w przypadku danych
uzyskanych dzieki pomiarom obiektywnym wykonywanym za pomoca
takich narzedzi jak krokomierze czy roznego rodzaju akcelerometry.
Co wiecej, wskazniki uzyskiwane w badaniach poréwnawczych réznilty
sie takze od siebie, co dodatkowo zwiekszalo zlozonos¢ analiz (Fiedler,
Eckert, Burchartz, Woll, Wunsch, 2021; Prince, Adamo, Hamel, Hardlt,
Gorber, Tremblay, 2008). Przytoczone fakty stanowia glowny powod,
dla ktérego istniejace dane dotyczace szeroko rozumianej aktywno$ci
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fizycznej wykazuja tak duze zroznicowanie pomiedzy poszczegdlnymi

krajami. Panstwa czlonkowskie Unii Europejskiej, Komisja Europej-

ska i WHO-ERO (Europa Regional Office) wskazaly na pilna potrzebe

opracowania skuteczniejszych i doskonalszych mechanizmoéw pozwala-

jacych przezwyciezy¢ te trudnos$ci (Breda i in., 2018; Kahlmeier, Wijn-
hoven, Alpiger, Schweizer, Breda, Martin, 2015).

Realizacja projektu EUPASMOS/EUPASMOS Plus pozwolila na

rozwigzanie powyzszych kwestii poprzez:

1.

Opracowanie wystandaryzowanego systemu monitorowania
i kontroli aktywnoSci fizycznej, aktywnos$ci rekreacyjno-sporto-
wej i zachowan sedentarnych w populacji oséb dorostych (18-64),
starszych (65+) i 0s6b z niepelnosprawnos$ciami ruchowymi;
Dostarczenie aktualnych danych obserwacyjnych w zakresie AF,
ARS i ZS z krajoéw uczestniczacych w projekcie w odniesieniu do
wspomnianych wezesniej segmentdéw populacji, na podstawie
ktorych mozliwe bedzie doskonalenie systemu i strategii podej-
mowanych dzialan dotyczacych sportu i HEPA, zar6wno na szcze-
blu miedzynarodowym jak i krajowym;

Zwiekszenie jako$ci gromadzonych danych oraz poszerzenie ich
o dodatkowe wskazniki;

Dostarczenie wytycznych w zakresie budowania potencjalu
badawczego i doskonalenia system6w monitorowania AF,
ARS i ZS na szczeblach krajowych w panstwach czlonkowskich
UE, zgodnie z zaproponowanym systemem poprzez publikacje
zestawu narzedzi;

Umozliwienie prowadzenia analiz poréwnawczych pomie-
dzy krajami i wykorzystywania wynikéw do wdrazania dzialan
interwencyjnych;

Udostepnienie danych pomiarowych z wykonanych badan do
sekcji aktywnosci fizycznej WHO Gateway?;

Dostarczenie narzedzi do opracowania skutecznej i efektywnej
ekonomicznie politykitagodzenia skutkéw wzrostu powszechnosci

7 https://gateway.euro.who.int/en/
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zachowan sedentarnych oraz promowanie prozdrowotnej aktyw-

noésci fizycznej i uczestnictwa w sporcie.

Zebrane w ramach projektu dane beda udostepniane do publiczne;j
wiadomoSci w formie krajowych i miedzynarodowych publikacji nauko-
wych, a takze w ramach bazy danych WHO, dzieki czemu informacje te
beda latwo dostepne dla wszystkich panstw czlonkowskich oraz innych
krajowych i miedzynarodowych organizacji na calym Swiecie.
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3.1. Problematyka badawcza

Stworzenie wiarygodnego i skutecznego sytemu monitorowania
zachowan zdrowotnych zwigzanych z aktywnoscia fizyczna, a zwlasz-
cza tendencji i zmian w tym obszarze jest potrzeba ponadczasowa.
Zgromadzone w licznych badaniach naukowych dowody wskazuja, ze
niezaleznie od prezentowanego poziomu aktywnoSci fizycznej i aktyw-
nosci rekreacyjno-sportowej, zachowania sedentarne sg szkodliwe dla
zdrowia (Judice, Silva, Magalhaes, Matias, Sardinha, 2014; Santos i in.,
2012; Sardinha i in., 2007), a skrocenie czasu spedzanego siedzac sta-
nowi wazny element walki z negatywnymi skutkami siedzacego stylu
zycia, zarowno u dzieci (Judice, Silva, Berria, Petroski, Ekelund, Sar-
dinha, 2017), doroslych (Healy i in., 2008) jak i u senioréow (Sardinha,
Santos, Silva, Baptista, Owen, 2015). Monitorowanie czestosci i dlugo-
$ci przerw w biernym spedzaniu czasu, moze mie¢ wieksze znaczenie
dla zdrowia niz badanie lacznej iloSci czasu spedzanego siedzac. Stad
tez zastosowanie obiektywnych §rodkéw pomiaru mogloby umozliwié¢
panstwom UE zrewidowanie wynikéw oceny polityki krajowej oraz
poprawe strategii dzialan w zakresie promocji aktywnosci fizycznej,
sportu i rekreacji ruchowej. Ponadto, uzyskanie wiarygodnych danych
w tym obszarze umozliwi opracowanie jasnych zalecen w zakresie ogra-
niczania aktywno$ci sedentarnych w ciagu calego zycia.

3.2. Zastosowana metodyka, jej jakos¢ i wykonalnos¢

Opracowujac metodyke projektu EUPASMOS dotyczacg moni-
torowania aktywno$ci fizycznej na poziomie poszczegélnych populacji
krajowych uwzgledniono aktualng wiedze w tym zakresie udokumento-
wang najwazniejszymi doniesieniami naukowymiz ostatnich lat.

Istnieja dwie, powszechnie wykorzystywane, metody pomiaréw
aktywnoSci fizycznej (zwlaszcza w czasie wolnym od pracy) oraz czasu
spedzanego siedzac: a) subiektywna (kwestionariusze, dzienniczki
itp. narzedzia badan sondazowych) i b) obiektywna (akcelerometry,
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pedometry itp. techniczne urzadzenia pomiarowe). Wyniki badan kwe-
stionariuszowych, w przeciwienstwie do obiektywnych narzedzi, zawie-
raja bledy wynikajace z niedoskonatosci pamieci lub z osobistych opinii
i przekonan badanych os6b (Dhurandhar i in., 2015), ale umozliwiaja
okreslenie rodzaju zachowan, poznanie ich kontekstu, a czasem moty-
wacji tych zachowan, co nie jest mozliwe przy realizacji badan z wyko-
rzystaniem tylko narzedzi technicznych (Sardinha, Jadice, 2017). Aby
zgromadzi¢ jak najpelniejsze dane do realizacji badan projektowych
EUPASMOS, zaproponowano polaczenie kwestionariuszy z najnowo-
cze$niejszymi akcelerometrami (Skender et al., 2016). Wyboru kwestio-
nariuszy dokonano w oparciu o analize kilkudziesieciu pozycji piSmien-
nictwa naukowego na temat ich trafnosci i wiarygodnosci (van Poppel,
Chinapaw, Mokkink, van Mechelen, Terwee, 2010). Z doniesien tych
wynika, ze najlepiej zwalidowanym i najcze$ciej stosowanym w ostat-
nich 15 latach byl kwestionariusz IPAQ (International Physical
Activity Questionare) — wykorzystany w reprezentatywnych bada-
niach populacyjnych obejmujacych lacznie blisko 50 000 dorostych
0s6b z 20 krajow (Bauman i in., 2011). Kwestionariusz ten zostal uznany
za podstawowe kryterium walidacji innych kwestionariuszy takich jak
najnowszy, zunifikowany do badan globalnych, GPAQ (Global Physi-
cal Activity Quastionare) (Bull, Maslin, Armstrong 2009).

Kolejnym kwestionariuszem ankiety wybranym do badan projek-
towych byl European Health Interview Survey-Physical Acti-
vity Questionnaire (EHIS-PAQ). To nowe narzedzie stuzace do
badania aktywno$ci fizycznej realizowanej w typowym tygodniu pod-
czas pracy, przemieszczania sie oraz w czasie wolnym jako uczestnictwo
w sporcie i prozdrowotnych formach aktywnosci fizycznej. Kwestiona-
riusz ten zostal zwalidowany zaréwno obiektywnym badaniem akcele-
rometrowym, jak i innymi podobnymi kwestionariuszami (Baumeister
1in., 2016).

Czwartym narzedziem zaproponowanym do wykorzystania
w badaniu projektowym EUPASMOS byl stosowany od wielu lat w euro-
pejskich badaniach populacyjnych, rekomendowany przez EUROSTAT,
kwestionariusz EUROBAROMETER-PAQ (Gerovasili, Agaku, Var-
davas, Filippidis, 2015).
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Oceniajac trafno$¢ i wiarygodno$¢ wybranych kwestionariuszy
zauwazono pewne réznice w zakresie uzyskiwanych przy ich pomocy
danych — szczegoblnie zwigzanych z plcia, edukacja, wskaznikiem masy
ciala (Body Mass Index — BMI), miejscem zamieszkania (miasto/wie$),
a takze pomiedzy poszczegblnymi panstwami (Bull, 2011). Wedlug
badania Eurobarometru 334 panstwa pdinocnej czesci UE charaktery-
zowaly sie wyzszym poziomem AF w poréwnaniu z potudniowymi kra-
jami. Fakt ten sugeruje, ze takie roznice moga odzwierciedla¢ dostep-
no$¢ do obiektow i infrastruktury rekreacyjno-sportowej oraz inne
kwestie kulturowe zwigzane z aktywnoS$cia fizyczng i uczestnictwem
w sporcie. Ponadto réznice kulturowe miedzy tymi panstwami moga
wplywaé na rozumienie przez respondentéw terminologii stosowanej
w kwestionariuszach, co takze moze mie¢ niebagatelny wpltyw na wyniki
(Cekok, Kahraman, Kalkisim, Geng, Keskinoglu, 2017; Liou, Jwo, Yao,
Chiang, Huang, 2008; Peteri in., 2017). W zwiagzku z tym bardzo wazne
w naszym podej$ciu do badania bylo dostosowanie tego kwestionariu-
sza pod wzgledem jezykowym, z uwzglednieniem uwarunkowan kultu-
rowych kazdego kraju.

Do przeprowadzenia obiektywnych pomiaréw aktywnoSci fizycz-
nej wykorzystano akcelerometr RM42 — skonstruowany i zwalidowany
w Instytucie badawczym UKK w Tempere w Finlandii. Akcelerometry to
narzedzia, ktore coraz czeSciej stosowane sa w badaniach nad aktywno-
$cig fizyczna, jednak rozne podejscie do komputerowej analizy zareje-
strowanych surowych danych powoduje, ze porownywanie koncowych
wynikow moze stanowi¢ powazny problem zwigzany z ich interpretacja
oraz prowadzi¢ do formulowania blednych wnioskéw (van Hees i in.,
2016). Dlatego zaproponowali$my w naszym projekcie minimalng liste
kontrolng dotyczaca procedur operacyjnych przygotowujacych akcele-
rometr do pracy, tak aby takie parametry jak minimalny okres pomia-
rowy (epoch), punkty odciecia w zakresie intensywnosci wysitkow, kry-
terium zaliczania czasu jako ,nienoszenie” urzadzenia, minimalny czas
noszenia i rejestrowania danych do kwalifikacji ,waznego dnia”, a takze
liczba kolejnych dni noszenia zostaly znormalizowane. Wdrozenie
takiej standaryzacji bylo konieczne z uwagi na liczne dowody naukowe
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wskazujace, ze niewielkie r6znice w sposobie przetwarzania danych
z akcelerometru, takie jak np. rézne czasokresy rejestracji impulsow
(np. 15-sekundowe vs. 60-sekundowe) lub przyjmowanie réznych war-
to$ci granicznych (cut-off points) w celu okreslenia intensywnosci,
moga radykalnie zmienié¢ szacunki poziomu AF (Aibar, Chanal, 2015;
Gorman, Hanson, Yang, Khan, Liu-Ambrose, Ashe, 2013). Zharmonizo-
wanie tych parametréw bylo podstawa analizy danych akcelerometro-
wych we wszystkich krajach po to aby mozna byto zrealizowaé¢ wymog
poréwnywalnoéci danych w skali UE bez zarzutu, ze zaobserwowane
roznice miedzy populacjami wynikajg z réznic w metodologii pomiaru.
Wdrozenie systemu monitorowania aktywnosSci fizycznej i sportu
w UE poprzez opracowanie zharmonizowanego systemu ma fundamen-
talne znaczenie dla zrozumienia zachowan sedentarnych i jest uwarun-
kowane aktywnym udzialem witadz publicznych i instytucji zaangazo-
wanych w promocje pozadanych zachowan spolecznych we wszystkich
panstwach czlonkowskich UE. Skuteczno$c efektywnych dzialan zmie-
rzajacych do wdrozenia takiego systemu na szczeblu europejskim bylaby
ograniczona, gdyby pominieto uzyskanie odpowiedzi na pytania zwig-
zane z determinantami i korelatami aktywnoSci fizycznej dotyczace pro-
blemu: , Kto jest bardziej aktywny oraz kto i dlaczego uprawia sport?”.
Dowody na istnienie korelatow (czynnikow zwigzanych z aktywno-
Scig fizyczng) lub determinantow (czynnikow warunkujacych, wigzacych
sie przyczynowo) zostaly dos¢ dobrze rozpoznane (Bauman i in., 2012).
W oparciu o piSmiennictwo naukowe zdecydowano sie wlaczy¢ do
badania projektowego takie narzedzia, przy pomocy ktérych mozliwa
bylaby ocena korelatéw i determinantéw aktywnoSci fizycznej z takich
obszarow problemowych jak:
1. samoocena stanu zdrowia i jakosci zycia,
2. samoocena swojej aktywnosci fizycznej w minionych latach,
3. ocena lokalizacji infrastruktury rekreacyjno-sportowej w sto-
sunku do miejsca zamieszkania,
4. ocena infrastruktury transportowej, w tym mozliwo$¢ aktywnego
przemieszczania sie,
5. ocena estetyki i bezpieczenstwa w miejscu zamieszkania.
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Oprocz zmiennych spoleczno-demograficznych i zdrowotnych,
ktore sa zawarte w kwestionariuszach AF, zebrano informacje obejmu-
jace jej korelaty i determinanty.

Do realizacji tego celu wykorzystano kwestionariusze: a) oceny
jakosci zycia QoL SF-36 (Kwan i in., 2016; Tylka, Piotrowicz, 2009)
oraz b) oceny korelatow srodowiskowych NEWS-A (Cerin, Conway,
Saelens, Frank, Sallis, 2009).

3.3. Procedury badawcze

Przygotowanie do realizacji zalozen projektowych rozpoczeto
od utworzenia konsorcjum naukowego, do ktorego wlaczono osrodki
badawcze z kazdego kraju bedacego partnerem projektu EUPASMOS/
EUPASMOS Plus. W przypadku Polski o$rodkiem naukowo-badaw-
czym wchodzacym w sklad tego konsorcjum byla Panstwowa Szkotla
Wyzsza im. Papieza Jana Pawla IT w Bialej Podlaskiej (aktualnie Akade-
mia Bialska im. Jana Pawta II).

Proces badawczy przeprowadzono w dwoch fazach:

Faza I — Badanie walidacyjne
Faza II — Obserwacyjne badanie kohortowe

Do wlasciwej realizacji badan przygotowano, zgodnie z wymaga-
niami metodycznymi, dodatkowa dokumentacje zawierajaca:

1. zgode Komisji Bioetycznej Panstwowej Szkoly Wyzszej im.
Papieza Jana Pawla II w Bialej Podlaskiej nr 6/2018 z dnia 04
lipca 2018 na przeprowadzenie badan,

2. o$wiadczenie o wyrazeniu zgody przez uczestnika na udzial
w badaniu.

Faza I — Badanie walidacyjne

Celem badania walidacyjnego nie bylo tworzenie nowych wer-
sji istniejgcych juz polskich wersji wybranych kwestionariuszy, ale ich
sprawdzenie i korekta pod wzgledem jezykowym oraz ocena pod katem
powtarzalnoSci i rzetelnosci jako narzedzi do subiektywnej oceny aktyw-
nosci fizycznej, zachowan sedentarnych oraz uczestnictwa w sporcie.
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Krajowe wyniki tego badania mialy na celu wskazania mocnych stron
kwestionariuszy i ewentualnego skorygowania stabych stron. Badania
walidacyjne prowadzono od 27 wrze$nia do 07 grudnia 2018 roku.
Jak juz weze$niej wspomniano, do realizacji badan wybrano
cztery kwestionariusze aktywnoSci fizyczne;j:
1. Global Physical Activity Questionnaire — GPAQ?3,
2. International Physical Activity Questionnaire
— IPAQ-SF? - wersja skrocona,
3. European Health Interview Survey-Physical Activity
Questionnaire — EHIS-PAQ (European Commission, 2018),
4. Eurobarometer PAQ™

oraz dwa kwestionariusze do oceny korelatow i determinantéow AF:

1. Neighborhood Environment Walkability Scale - Abbre-
viated form (NEWS-A) (Cerin, Saelens, Sallis, Frank, 2006;
Jaskiewicz, Besta, 2016),

2. Quality of Life (SF-36) (Tylka, Piotrowicz, 2009).

Wszystkie kwestionariusze jako narzedzia subiektywnej oceny
zachowan, przygotowywane byly do prowadzenia badan metoda son-
dazowa. Ich anglojezyczne wersje przetlumaczono na jezyk polski albo
— w przypadku istniejgcych juz polskich wersji jezykowych — dokonano
korekty pod wzgledem wilasciwosci metrycznych z uwzglednieniem pol-
skiej specyfiki kulturowej, zgodnie z wytycznymi okreslajacymi zasady
tlumaczenia i adaptacji instrumentéw badawczych (Sousa, Rojja-
nasrirat, 2011). Tlumaczenia wykonywane byly przez dwoch niezalez-
nych zawodowych tlumaczy, z ktérych jeden mial §wiadomos¢ celowo-
Sci thumaczenia, natomiast drugi nie posiadal wiedzy o zamierzonych
badaniach. W nastepnym etapie wykonano tlumaczenie zwrotne na
jezyk angielski. W koncowym etapie zesp6l zlozony z thumaczy oraz
ekspertow (polski zesp6t badawczy EUPASMOS Plus skladajacy sie

8 https://www.who.int/docs/default-source/ncds/ncd-surveillance/gpaq-analysis-
guide.pdf

9 https://biobank.ndph.ox.ac.uk/showcase/ukb/docs/ipaq_analysis.pdf

° https://www.gesis.org/en/eurobarometer-data-service/survey-series/standard-spe-
cial-eb/study-overview/eurobarometer-723-za-4977-oct-2009
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z pracownikéw naukowych Akademii Bialskiej im. Jana Pawla II) spo-
rzadzil ostateczng wersje kwestionariuszy w jezyku polskim. Watpliwo-
$ci jezykowe i terminologiczne byly rozwigzywane w drodze dyskus;ji.
Kwestionariusze, ktore byly juz dostepne w wersji polskojezycznej i bylty
walidowane zostaly poddane jedynie ocenie i niewielkiej weryfikacji
jezykowej przez ten sam zespo6t thumaczy oraz ekspertow, ale bez prze-
prowadzenia ponownego badania walidacyjnego.

Wywiady prowadzono technika mieszana wykorzystujac trady-
cyjng metode “Face to Face” (FTF) oraz wsparcie cyfrowe w formie
specjalnie zaprojektowanej platformy komputerowej CAPI (Compu-
ter Assisted Personal Interviews), na ktorej zamieszczono cyfrowe
wersje kwestionariuszy GPAQ, IPAQ-SF, EHIS-PAQ i EUROBARO-
METER-PAQ oraz kwestionariusze NEWS-A i SF-36, a takze pytania
dotyczace socjo-demograficznej charakterystyki uczestnikow badania
(metryczka). Platforma komputerowa zawierala takze formularz pomia-
row antropometrycznych. Wywiady prowadzone byly przez czlonkow
zespotu badawczego EUPASMOS Plus.

Podczas pierwszego spotkania u wszystkich uczestnikow badania
wykonano pomiary antropometryczne, ktére obejmowaly: a) pomiary
wysokosci ciala wykonywane stadiometrem SECA 213 z dokladno-
$cig do 0,01 cm; b) pomiary obwodu talii i bioder taéma antropome-
tryczna SECA 201 takze z dokladnos$cig do 0,01 cm; ¢) pomiary masy
ciala z dokladnoscig 0,01 kg oraz sktadu tkankowego przeprowadzone
z wykorzystaniem wagi BIA — Tanita BC-418. Na podstawie wykona-
nych pomiarow obliczono wskaznik masy ciala (BMI) oraz wskaznik
talia biodra (Waist to Hip Ratio — WHR) (Bronczyk-Puzon, Koszowska,
Bieniek, 2018). Obiektywne pomiary aktywno$ci fizycznej wykonano
przy pomocy akcelerometrow RM42 zgodnie z zatwierdzonym proto-
kolem badawczym.

Procedure badan walidacyjnych prowadzono w dwoch etapach:

Etap A — przygotowanie polskojezycznych wersji kazdego kwe-
stionariusza zgodnie z procedura opisang powyzej;

Etap B — okreSlenie rzetelno$ci, powtarzalnos$ci oraz trafnosSci
konstrukcyjnej i diagnostycznej wybranych kwestionariuszy poprzez
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porownanie uzyskanych danych ankietowych z wynikami obiektywnego
pomiaru akcelerometrem.

Badaniem walidacyjnym objeto grupe liczaca 82 osoby, w ktorej
znalezli sie reprezentanci obojga plci z czterech grup wiekowych: 18-34,
35-49, 50-64 oraz 65 i wiecej lat (Tabela 2).

Tabela 2. Procentowe rozklady nominalnych i porzadkowych zmiennych
socjodemograficznych grupy badaczej w badaniu walidacyjnym EUPASMOS
Plus Poland

Zmienne socjodemograficzne N %
i Mezczyzna 40 48,8%
Plec -
Kobieta 42 51,2%
Srednie 26 31,7%
. Licencjackie lub réwnorzedne 1 1,2%
Wyksztalcenie - - -
Magisterskie lub réwnorzedne 36 43,9%
Doktorskie lub réwnorzedne 19 23,2%
. . . Mieszkanie 37 45,1%
Rodzaj zamieszkania
Dom 45 54,9%

Wielko$¢ proby zostala okreslona zgodnie z zaleceniami COSMIN
(http://www.cosmin.nl) zgodnie z potencjalem rekrutacyjnym oraz
wielko$cig proby zalecana do walidacji narzedzi psychometrycznych
(Terwee iin., 2007).

Badani, po wypehieniu o$§wiadczenia zgody na uczestnictwo
w badaniu oraz podaniu podstawowych danych osobowych i spoleczno-
-ekonomicznych, zostali przeszkoleni w zakresie zakladania i zamiany
miejsca mocowania akcelerometru przy ciele oraz poproszeni o nosze-
nie tego urzadzenia przez siedem kolejnych dni (obiektywny pomiar
aktywnos$ci fizycznej). Po zakonczeniu 7. dniowego monitorowania (8.
dnia), dane akcelerometrowe zostaly sczytane z akcelerometru, a ankie-
ter przeprowadzil z kazdym badanym wywiad (FTF/CAPI) na temat
samooceny aktywnoSci fizycznej w oparciu o wybrane kwestionariusze
aktywnosci (test), oraz kwestionariusz NEWS-A i SF-36. Po uplywie co
najmniej 5 dni do daty pierwszego wywiadu, z kazdym badanym prze-
prowadzono ponowny wywiad dotyczacy tylko aktywnosci fizycznej
(retest) — Etap B badania walidacyjnego.
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Faza II — Obserwacyjne badania kohortowe

Badania kohortowe (grupowe) stanowig podstawowy rodzaj ana-
litycznych badan obserwacyjnych stosowanych powszechnie w epide-
miologii aktywno$ci fizycznej (Lahti, Rahkonen, Lahelma, Laaksonen,
2013; Li, Siegrist, 2012). Celem takich badan jest zazwyczaj pomiar
i ocena powszechnoS$ci wystepowania w wybranej grupie (subpopla-
¢ji) okreslonych parametrow epidemiologicznych oraz ich poréwnanie
z innymi grupami. W epidemiologii stowo kohorta oznacza grupe ludzi
dzielacych to samo doswiadczenie lub ceche. Badanie takie moze doty-
czyé zarOwno reprezentatywnej proby pobranej z calej populacji lub
zamieszkujacej tylko w danym regionie albo odpowiednio zdefiniowanej
subpopulacji dobranej celowo. Taka subpopulacja moze by¢ okreslona
przez takie cechy uczestnikow badania jak: wiek, ple¢, grupa etniczna,
zawdd, wyksztalcenie, czy inne odpowiednio zdefiniowane wyrdzniki'.

Gromadzenie danych obserwacyjnych prowadzono od kwietnia
do potowy lipca 2019 oraz od wrzes$nia 2019 do stycznia 2020. Do proby
badawczej wlaczono (podobnie jak w badaniu walidacyjnym) osoby
doroste obojga plci z czterech grup wiekowych: 18-34, 35-49, 50-64
oraz 65 i wiecej (Tabela 31 4).

 http://www.przeglepidemiol.pzh.gov.pl/media/niezbednik/Badania%20kohortowe.

pdf
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Tabela 3. Procentowe rozklady nominalnych i porzadkowych zmiennych
socjodemograficznych grupy badaczej w badaniu kohortowym EUPASMOS
Plus Poland

Zmienne socjodemograficzne N %
; Mezczyzna 102 59,0%
Pleé¢ 5

Kobieta 71 41,0%

Srednie 58 33,5%

Policealne 30 17,3%

Wyksztalcenie Licencjackie lub r6wnorzedne 11 6,4%
Magisterskie lub rownorzedne 61 35,3%

Doktorskie lub rownorzedne 13 7,5%

.. Duze miasto 1 0,6%

Miejsce 5
3 . Male miasto 135 78,0%
zamieszkania .,

Wies 37 21,4%

Rodzaj Mieszkanie 73 42,2%
zamieszkania Dom 100 57,8%
Bardzo dobry 29 16,8%

Dob ,0%

Stan zdrowia = m 95 54,97
Umiarkowany 48 27,7%

7ty 1 0,6%

1 25 14,5%
2 63 36,4%
Liczba os6b 3 36 20,8%
w gospodarstwie 4 28 16,2%
domowym 5 14 8,1%

6 6 3,5%

8 1 0,6%

Tabela 4. Podstawowe statystyki opisowe iloSciowych zmiennych socjodemo-
graficznych grupy badaczej w badaniu kohortowym EUPASMOS Plus Poland

Zmienne socjodemograficzne M Me SD Min. | Maks.
Wiek 46,07 | 47,00 | 18,19 | 19,00 | 78,00
Liczba os6b w gospodarstwie
80Sp s 2,80 2,00 1,36 1,00 8,00
domowym

W pierwszym dniu badania (podobnie jak w przypadku bada-
nia walidacyjnego) zapoznano respondentéw z celem i przebiegiem
badan, a nastepnie po wyrazeniu pisemnej zgody na udzial w jego reali-
zacji przeprowadzono wywiad w celu zebrania podstawowych danych
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spoteczno-demograficznych. W dalszej kolejnosci wykonano pomiary
antropometryczne zgodnie z zalozong metodyka oraz przeszkolono
badanych w zakresie zakladania i noszenia akcelerometru oraz doku-
mentowania przypadkow nienoszenia urzadzenia, jak rowniez rapor-
towania aktywnosSci rekreacyjno-sportowej (tj. zaplanowanych i zapro-
gramowanych ¢wiczen) w formie dzienniczka aktywnosci fizycznej
prowadzonego w czasie badania. Wszyscy uczestnicy badania zobowig-
zani byli do noszenia akcelerometru przez 7 kolejnych dni (24/7) oraz
prowadzenia dodatkowej dokumentacji badawczej w formie a) dzien-
niczka aktywnoSci fizycznej i b) raportowania czasu, w ktorym akce-
lerometr z r6znych przyczyn nie byt noszony w obowigzujacym okre-
sie monitorowania. Uczestnik badania byl zobowigzany do zgloszenia
sie do laboratorium badawczego 6smego dnia w celu zdania urzadzen
pomiarowych. Podczas tej wizyty przeprowadzono wywiady z wykorzy-
staniem kwestionariuszy aktywnosci fizycznej IPAQ-SF, GPAQ, EHIS-
-PAQ, EUROBAROMETER-PAQ oraz NEWS-A i SF-36.

Wszystkie zebrane dane — zaréwno z badania walidacyjnego,
jak i badania obserwacyjnego — zostaly zakodowane oraz zestawione
w dwoch arkuszach Excel jako:

1) “EUPASMOS_Database_QuestionnairesValidation_Poland”;
2) L,EUPASMOS_Database_DataCollection_Poland”.

Kodowane wersje cyfrowe obu baz danych zostaly przestane do
koordynatora projektu w Portugalii i wlaczone do europejskiej bazy
danych EUPASMOS.
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Jednym z glownych zadan projektu EUPASMOS/EUPASMOS
Plus bylo opracowanie i przygotowanie do wykorzystania w praktyce,
zestawu narzedzi badan, ktéore w przyszlo$ci umozliwia panstwom
cztonkowskim UE prowadzenie skutecznego nadzoru w zakresie
aktywnoSci fizycznej dzieki wystandaryzowanym metodom, techni-
kom i narzedziom gromadzenia danych populacyjnych. Umozliwi to
wdrozenie i rozwijanie jednolitego systemu monitorowania szeroko
rozumianej aktywno$ci fizycznej oraz jej subkategorii tj. aktywnoSci
rekreacyjno-sportowe;j.

4.1. Narzedzia zintegrowanego systemu monitorowania

aktywno$ci fizycznej

Wkilad polskiego zespotu badawczego do opracowania narzedzi
zintegrowanego systemu monitorowania aktywnoSci fizycznej pole-
gal na opracowaniu, zgodnie z wymogami naukowymi, polskich wer-
sji jezykowych kwestionariuszy aktywno$ci fizycznej oraz ich zwalido-
wania zarowno w aspekcie jezykowym, kulturowym oraz pod katem
powtarzalno$ci i rzetelnoéci diagnostycznej. Polskojezyczne wersje
kwestionariuszy stanowiagce zintegrowang cze$¢ proponowanego sys-
temu monitorowania aktywnoS$ci fizycznej i uczestnictwa w sporcie
oraz zachowan sedentarnych umozliwia w przyszlo$ci przeprowadza-
nie reprezentatywnych badan w polskiej populacji, a gromadzone dane
beda mogly by¢ wlaczone do ogolnoeuropejskiej bazy informacyjne;.

W ramach projektu EUPASMOS Plus opracowano polskie wer-
sje jezykowe i zwalidowano trzy kwestionariusze aktywnosci fizyczne;j:
IPAQ-SF, GPAQ i EHIS-PAQ. Kwestionariusz EUROBAROME-
TER-PAQ, ktory od wielu lat byl wykorzystywany w badaniach EURO-
STAT, zostal wlaczony do badania jako sprawdzone pod wzgledem traf-
nosci i rzetelno$ci narzedzie badawcze.

Dodatkowo opracowano i zwalidowano pod wzgledem trafnosci
i powtarzalno$ci kwestionariusze NEWS-A oraz SF-36.
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Do dokumentacji zintegrowanego systemu monitorowania wlaczono
takze:
a) dzienniczek aktywnosci fizycznej oraz
b) raport nienoszenia akcelerometru.
Zwalidowane polskojezyczne wersje kwestionariuszy wraz z doku-
mentacja pomocnicza zostaly zamieszczone w aneksie do niniejszego
raportu.

4.2.Wyniki badania walidacyjnego kwestionariuszy

aktywno$ci fizycznej (Faza 1)

W celu wykonania walidacji kwestionariuszy IPAQ-S, GPAQ
i EHIS-PAQ przeprowadzono analizy statystyczne przy uzyciu pakietu
IBM SPSS Statistics 26. Za jego pomoca wykonano analize podstawo-
wych statystyk opisowych wraz z testem Shapiro-Wilka, analize rzetel-
nosci, analize korelacji rho Spearmana, analize metodg Blanda-Altmana
oraz test Wilcoxona. Za prog istotnos$ci statystycznej uznano a = 0,05,
a dla wspolczynnikow korelacji wewnatrzklasowej przyjeto wartoSci
akceptowalne w zakresie 0,50 < ICC < 0,70 oraz dobre ICC > 0,70. Sile
korelacji okreslano za pomocg wspolczynnika rho, gdzie za korelacje
slaba uznano rho < 0,30, za korelacje umiarkowanie silng 0,30 < rho
< 0,50, a za korelacje silna rho > 0,50. Tozsame wartosSci przyjeto dla
wspolezynnika sily efektu r w przypadku testu Wilcoxona (Wasilewska,
2015).

W pierwszym kroku sprawdzono rozklady zmiennych iloScio-
wych. W tym celu wyliczono podstawowe statystyki opisowe wraz
z testem Shapiro-Wilka badajacym normalno$é rozktadu. Wyniki testu
Shapiro-Wilka w przypadku wiekszoSci zmiennych okazaly sie istotne
statystycznie. Oznacza to, ze ich rozklady istotnie odbiegaja od rozkladu
normalnego, co jest zgodne z teoretycznymi przestankami zmiennych
opisujacych aktywnos¢ fizyczng. Nalezy przy tym zwrdcic¢ uwage, ze sko-
$no$é rozkladu tych zmiennych niejednokrotnie przekraczala warto$c
bezwzgledng rowna 2, co oznacza, ze s one asymetryczne w znaczacym
stopniu. W zwigzku z tym dalsze analizy prowadzono w oparciu o testy
nieparametryczne.
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W kolejnym kroku zweryfikowano rzetelnos¢ kwestionariuszy
IPAQ-SF, GPAQ i EHIS-PAQ oraz wyliczono wspolczynniki korelacji
wewnatrzklasowej (ICC) wraz z przedzialami ufnosci CI95%. Analize
przeprowadzono na podstawie dwoch pomiaréw, ktore mialy miejsce
w odstepie 7 dni. W pierwszej kolejnosci dokonano oceny kwestiona-
riusza IPAQ-SF. Otrzymane wyniki ICC zawieraly sie w przedziale od
0,20 do 0,86. Najnizszymi, a tym samym stabymi (ICC < 0,50) war-
to$ciami korelacji wewnatrzklasowej charakteryzowaly sie dane doty-
czace dobowego wymiaru czasu, w ktorym badani chodzili lub wyko-
nywali intensywne wysilki fizyczne. Najwyzsze wspolczynniki korelacji
wewnatrzklasowej obejmowaly natomiast raportowane dane dotyczace
czasu siedzenia oraz liczby dni chodzenia. Pozostale, niewymienione
zmienne charakteryzowaly sie akceptowalnymi warto$ciami (ICC >
0,50). Srednia wszystkich wspotczynnikow M, . wyniosta 0,58, co
Swiadczy o tym, ze kwestionariusz IPAQ-SF mozna uzna¢ za narzedzie
o akceptowalnym poziomie rzetelno$ci.

W przypadku kwestionariusza GPAQ analiza rzetelno$ci pomia-
rowej wykazala akceptowalny poziom wspolczynnikow korelacji
wewnatrzklasowej, ktore zawieraly sie w przedziale od 0,18 do 0,85.
Najnizszg powtarzalno$cia charakteryzowaly sie dane dotyczace dobo-
wego wymiaru czasu oraz liczby dni, w ktérych badani wykonywali
intensywne wysilki fizyczne oraz dobowe wymiary czasu, w ktérym
wykonywane byly wysilki umiarkowane. Z kolei najwyzsza powta-
rzalnoS$cia charakteryzowal sie dobowy wymiar czasu siedzenia. Na
uwage zasluguje fakt, ze wartos¢ srednia wspolczynnikow korelacji

wewnatrzklasowej M, . wyniosta 0,54, a zatem zgodno$¢ powtornych

C
pomiaréw wykonywanych przy pomocy tego kwestionariusza miesci sie
w granicach akceptowalnosci.

Ostatnim kwestionariuszem poddanym ocenie rzetelno$ci pomia-
rowej byl EHIS-PAQ. Otrzymane wspoélczynniki ICC znajdowaly sie
w przedziale od 0,35 do 0,78 i wskazaly, ze jedynie czas chodzenia rapor-
towany przez respondentéw byl poza granica akceptowalnej zgodnoSci.

Pozostale wskazniki miescily sie powyzej progu akceptowalno$ci, a ich
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srednia warto$¢ M, . wyniosta 0,65 i byla najwyzsza sposrod wszystkich
trzech walidowanych kwestionariuszy.

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze najwyzsza zgodno$¢ wyka-
zal kwestionariusz EHIS-PAQ, natomiast najnizsza kwestionariusz
GPAQ. Na uwage zashuguje fakt, ze najmniejszg powtarzalnoscia cecho-
waly sie raportowane informacje dotyczace czasu chodzenia oraz czasu,
w ktorym badani wykonuja intensywne wysitki zar6wno podczas plano-

wanej aktywnoSci fizycznej, jak i w czasie pracy.

4.3. Wyniki kohortowych badan obserwacyjnych w zakresie
aktywnosci fizycznej, uczestnictwa w sporcie oraz
zachowan sedentarnych (Faza II)

Rezultaty badann EUPASMOS/EUPASMOS Plus przeprowadzone
w Polsce oraz innych krajach EU wykazaly, ze stosowany system moni-
torowania aktywnosci fizycznej oraz zachowan sedentarnych oparty
glownie o subiektywne metody (kwestionariusz EUROBAROMER-PAQ
jako podstawowe narzedzie) nie dostarczal wystarczajaco rzetelnych
i wiarygodnych danych. Nowe podejscie wypracowane przez zespotl pro-
jektowy EUPASMOS/EUPASMOS Plus zapewnia natomiast gromadze-
nie wysokiej jako$ci danych, ktore umozliwiaja wykrywanie zwigzkow
miedzy wzorcami stylu zycia zarébwno w zakresie aktywnosci fizycznej,
udzialu w sporcie powszechnym, jak i zachowaniami sedentarnymi
a roznymi wskaznikami przewleklych chorob niezakaznych, ktére doty-
kaja obywateli wszystkich panstw europejskich. Regularne i stale infor-
macje dostarczane w przyszlosci w oparciu o wypracowana w projekcie
metodyke zapewnig lepsze definiowanie i dostosowanie dzialan inter-
wencyjnych w obszarze zwigzanym ze zdrowiem, aktywnoscia fizyczna
i uczestnictwem w zajeciach sportowych, na r6znych poziomach zarza-
dzania, w zalezno$ci od specyfiki grup spolecznych. Organizacje two-
rzace polityki, jak i pojedynczy obywatele beda mogli mie¢ dostep do
informacji obejmujacych podstawowe czynniki zdrowotne i dobrostan
populacyjny.
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Efektem projektu EUPASMOS Plus w Polsce jest:

Opracowanie polskojezycznych wersji kwestionariuszy ankiet
wykorzystywanych w badaniu EUPASMOS oraz przeprowadzenie
badania walidacyjnego tych narzedzi w polskiej populacji;
Opracowanie nowego, wspolnego dla wszystkich krajow UE, sys-
temu monitorowania zachowan sedentarnych, aktywnosci fizycz-
nej i sportowej oraz poznanie ich determinantow, ze szczegdl-
nym uwzglednieniem roli miejskiego i pozamiejskiego miejsca
zamieszkania w ksztaltowaniu zachowan przyczyniajacych sie do
poprawy zdrowia i dobrego samopoczucia mieszkancow Polski;
Pozyskanie ankietowych danych poréwnawczych dla polskiej
populacji w zakresie zachowan sedentarnych, aktywnosci fizycz-
nej i sportowej oraz determinantéw zdrowia (zebranych w bada-
niu przeprowadzonym zgodnie z zalozeniami metodycznymi
EUPASMOS) przy pomocy czterech ww. kwestionariuszy — dane
zebrano w oparciu o badanie przeprowadzone na reprezentatyw-
nej dla plei i wieku probie 173 dorostych Polakow;

Pozyskanie danych poréwnawczych dla polskiej populacji doty-
czacych czasu spedzanego siedzac i lezac, calodobowej aktywno$ci
fizycznej oraz snu (zebranych w badaniu przeprowadzonym zgod-
nie z zalozeniami metodycznymi EUPASMOS) z wykorzystaniem
obiektywnego narzedzia pomiarowego (akcelerometr RM42).
Calodobowy (24-godzinny) monitoring realizowany przez 7 kolej-
nych dni zapewnil pomiar intensywnos$ci wykonywanych wysil-
kow z czasem ich trwania wraz z rejestrem pozycji ciala (stanie,
lezenie, siedzenie) — dane zebrano w oparciu o badanie przepro-
wadzone na tej samej probie badawczej co badania ankietowe;
Przeprowadzenie analizy poréwnawczej wynikow uzyskanych
w badaniu aktywnoSci fizycznej narzedziami subiektywnymi
iobiektywnymi, z uwzglednieniem plci i wydzielonych grup wieku;
Opracowanie zestawu narzedzi shuzacych do monitorowania, ana-
lizowania i porownywania zachowan sedentarnych oraz aktywno-
Sci fizycznej i sportowej roznych grup spolecznych i subpopulacji
uwzgledniajacych pleé, wiek czy niepelnosprawnosé;
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7. Stworzenie i wdrozenie polskiej bazy danych EUPASMOS zawie-
rajacej rzetelne i wiarygodne informacje na temat zachowan
sedentarnych oraz aktywno$ci fizycznej i sportowej roznych grup
spolecznych i subpopulacji uwzgledniajacych pleé, wiek, miejskie
i pozamiejskie miejsce zamieszkania oraz niepelnosprawnos¢ —
dane te po ostatecznej weryfikacji beda stanowily element skla-
dowy zbiorczej bazy EUPASMOS dostepnej takze w bazach: WHO
Health Information Gateway, EUROSTAT, Komisji Europejskiej,
otwartych dla instytucji z panstw czlonkowskich UE oraz wszyst-
kich zainteresowanych stron.

Wszystkie dane zebrane w ramach realizacji zadan projektowych
w Polsce zostaly poddane analizom statystycznym, a wyniki opubliko-
wane w ogolnodostepnej bazie EUPASMOS™®.

W pierwszym kroku analizy danych otrzymanych w badaniach
obserwacyjnych sprawdzono rozklady zmiennych iloSciowych. W tym
celu wyliczono podstawowe statystyki opisowe wraz z testem Shapi-
ro-Wilka badajacym normalno$¢ rozkladu. Wynik testu wykazal, ze
w przypadku wiekszoséci wprowadzonych zmiennych rozklady istotnie
odbiegaja od rozkladu normalnego, a sko$no$¢ rozkladu w wiekszosci
zmiennych przekracza warto$¢ bezwzgledng rowna 2, co oznacza, ze sg
one asymetryczne w znaczacym stopniu. W zwiazku z tym, uznano za
zasadne przeprowadzenie analizy w oparciu o testy nieparametryczne.

4.4.Wyniki obiektywnej oceny aktywnos$ci fizycznej
a zmienne socjodemograficze i antropometryczne
W kolejnym kroku przeprowadzono analizy w zakresie zwiazku
pomiedzy zmiennymi socjodemograficznymi takimi jak: wiek, ple¢,
wyksztalcenie, miejsce zamieszkania oraz antropometrycznymi (wskaz-
nik masy ciala, obwdd talii i obwo6d bioder) a danymi dotyczacymi wszel-
kich ruchéw ciala, ktore zostaly zebrane w czasie monitorowania 24/7
przeprowadzonego przy pomocy akcelerometréw RM42. W tym celu
wykonano test Manna-Whitneya dla sprawdzenia zwigzku AF miedzy

2 http://softmap.soporsoft.pt:82/IPDJ,
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plcia i miejscem zamieszkania oraz analize korelacji rho Spearmana dla
sprawdzenia zwigzku z pozostalymi zmiennymi socjodemograficznymi.
W pierwszej kolejnosci zweryfikowano réznice miedzyplciowe w zakre-
sie zmiennych akcelerometrowych. Powyzsza analiza wykazala istotne
statystycznie r6znice pomiedzy kobietami i mezczyznami w iloéci czasu
siedzenia i/lub lezenia (ZS), czasu stania oraz wysitkow umiarkowa-
nych do intensywnych (UIAF). Okazalo sie, ze kobiety charakteryzuja
sie istotnie krotszym dobowym czasem stania oraz istotnie dluzszym
dobowym czasem siedzenia i/lub lezenia, a takze dobowym czasem,
w ktorym wykonywane sg wysilki fizyczne o intensywnos$ci umiarkowa-
nej do duzej. W zakresie pozostalych zmiennych nie odnotowano istot-
nych statystycznie r6znic miedzyplciowych.

W dalszej kolejnosci, w oparciu o dane akcelerometrowe spraw-
dzono, czy istnieja réznice pomiedzy mieszkancami wsi a mieszkancami
miast w zakresie AF i ZS. Analiza nie wykazala istotnych statystycznie
roznic w tym wzgledzie co oznacza, ze badani wykazuja podobne zacho-
wania w zakresie aktywnosci fizycznej i czasu, w ktorym sa nieaktywni
niezaleznie od miejsca zamieszkania.

Nastepna analiza zweryfikowala istnienie zwigzkow pomiedzy
danymi akcelerometrowymi a wiekiem i wyksztalceniem oraz wskaz-
nikiem masy ciala, obwodem talii i obwodem bioder. Wykazano w niej
istotne statystycznie, uyjemne zaleznos$ci pomiedzy wiekiem, BMI, obwo-
dem talii i bioder a aktywnoScia fizyczna, w ktorej wysilki sa umiarko-
wane do intensywnych lub intensywne (UIAF, IAF) oraz aktywnoscia
oceniong liczba wykonywanych krokow w ciagu dnia. Odnotowano
roOwniez ujemny zwigzek pomiedzy wiekiem i obwodem talii a dobo-
wym wymiarem czasu stania. Otrzymane wyniki wskazywaly takze na
statystycznie istotne, dodatnie zaleznosci pomiedzy wiekiem a czasem
stania i lekkim wysitkiem fizycznym (LAF). Zaobserwowano takze slabe
dodatnie zaleznosci pomiedzy wyksztalceniem a czasem stania i aktyw-
noécig fizyczna trwajaca nie dluzej niz 5 min.

*41e



WYNIKI

4.5. Wyniki subiektywnej oceny aktywnosci fizycznej
kwestionariuszami IPAQ-SF, GPAQ i EHIS-PAQ
a zmienne socjodemograficzne i antropometryczne

Analize zalezno$ci pomiedzy danymi z kwestionariuszy IPAQ-S,
GPAQ i EHIS-PAQ a zmiennymi socjodemograficznymi takimi jak:
wiek, ple¢, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania oraz antropometrycz-
nymi takimi jak: wskaznik masy ciala (BMI), obwod talii i obwod bioder
przeprowadzono wykonujac test Manna-Whitney’a dla sprawdzenia
zwigzku miedzy plcig i miejscem zamieszkania oraz analize korela-
¢ji rho Spearmana dla sprawdzenia zwigzku z pozostalymi zmiennymi
socjodemograficznymi.

W pierwszej kolejnosci zweryfikowano réznice miedzyplciowe
w zakresie zmiennych kwestionariuszowych. Analiza wykazala istotne
statystycznie réznice pomiedzy kobietami i mezczyznami w zakresie
poszczego6lnych zmiennych z kwestionariuszy. W przypadku kwestiona-
riusza IPAQ-SF byt to dobowy wymiar czasu wykonywania intensyw-
nego wysitku fizycznego oraz dobowy wymiar czasu chodzenia, a w kwe-
stionariuszu EHIS-PAQ byt to czas aktywno$ci fizycznej w pracy oraz
czesto$c i czas jazdy na rowerze, jak rowniez czas przeznaczony na upra-
wianie sportu w ciggu tygodnia i czesto$¢ wysitkdw o charakterze silo-
wym. W przypadku kwestionariusza GPAQ istotne statystycznie réznice
miedzyplciowe w zakresie zmiennych aktywnosci fizycznej dotyczyly
czasu i czestoéci intensywnego i umiarkowanego wysitku fizycznego
wykonywanego w pracy oraz czasu i czesto$ci intensywnego wysitku
fizycznego w trakcie uprawiania sportu oraz poziomem ogolnej aktyw-
nosci fizycznej obliczonej w MET-minutach®? na tydzien (Ainsworth
i in., 2000). Okazalo sie, ze w kazdym z odnotowanych przypadkow
kobiety charakteryzowaly sie istotnie wyzszymi warto$ciami wskazni-
kéw w poréwnaniu do mezezyzn.

8 Wydatek energetyczny w MET-minutach, MET-godzinach, kcal lub kcal na kilogram
masy ciata mozna oszacowaé dla okreslonych aktywnosci wedlug intensywnosci wy-
sitku klasyfikowanego wg réwnowaznika metabolicznego MET (Metabolic Equivalent
of Task). Réwnowaznik metaboliczny MET jest wskaznikiem tempa metabolizmu wysit-
kowego w stosunku do standardowego tempa metabolizmu w spoczynku wynoszqgcego
1,0 (4,184 kJ)'kg™h™. iIMET jest uwazany za spoczynkowe tempo metabolizmu uzyskane
podczas spokojnego siedzenia lub lezenia.
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W kolejnej analizie sprawdzono, czy istnieja r6znice pomiedzy
mieszkancami wsi a mieszkaficami miast w zakresie zmiennych uzy-
skanych w badaniach kwestionariuszowych. Analiza wykazala istotne
statystycznie roznice jedynie w zakresie zmiennych dotyczacych aktyw-
nego przemieszczania sie i to tylko w przypadku danych uzyskanych
w badaniu kwestionariuszem GPAQ. Okazalo sie, ze w tym przypadku
mieszkancy miast charakteryzowali sie istotnie wyzszymi warto$ciami
w zakresie czestosci i czasu podrozy, w poréwnaniu do mieszkancow
wsi. W przypadku pozostalych analizowanych zmiennych nie odnoto-
wano istotnych statystycznie ro6znic, co oznacza, ze niezaleznie od miej-
sca zamieszkania, badani wykazuja sie podobng, deklarowang aktyw-
noscia fizyczna.

Nastepnym krokiem w przeprowadzanych analizach bylo zwe-
ryfikowanie zaleznoSci pomiedzy wynikami badan kwestionariuszo-
wych a wiekiem, wyksztalceniem, stanem zdrowia, BMI, obwodem talii
i obwodem bioder. Otrzymane wyniki wskazaly na istotne statystycz-
nie ujemne zwigzki pomiedzy: a) wiekiem a czasem i czestoscig inten-
sywnego wysiltku fizycznego i wysitkow o charakterze sitowym rapor-
towanych w kwestionariuszach EHIS-PAQ oraz GPAQ; b) wiekiem
a czasem siedzenia raportowanym we wszystkich kwestionariuszach;
¢) wyksztalceniem a poziomem aktywno$ci fizycznej w pracy, czestoScig
oraz czasem wykonywania umiarkowanych wysitkow w pracy i og6lnym
poziomem AF obliczonej w MET-minutach na tydzien; d) BMI a czesto-
Scia intensywnej aktywnoSci fizycznej raportowanej w kwestionariuszu
IPAQ-SF, dni chodzenia raportowanymi kwestionariuszem EHIS-PAQ
oraz czestoScig i czasem intensywnego wysiltku fizycznego podczas
uprawiania sportu raportowanym kwestionariuszem; e) obwodem talii
a czestoscia chodzenia raportowang kwestionariuszem EHIS-PAQ oraz
czasem intensywnego wysitku fizycznego raportowanym kwestionariu-
szem GPAQ); f) obwodem bioder a czesto$cig intensywnej aktywnosci
fizycznej raportowanej w kwestionariuszu IPAQ-SF, dni chodzenia
raportowanymi w kwestionariuszu EHIS-PAQ oraz dni aktywnego
przemieszczania sie raportowanych w kwestionariuszu GPAQ. Analizy
wykazaly rowniez istotne statystycznie, dodatnie zaleznosci pomiedzy:
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a) wiekiem a czestos$cia i czasem wykonywania umiarkowanego wysitku
fizycznego i czasem chodzenia raportowanym w kwestionariuszu IPAQ-
-SF; b) aktywno$cia fizyczna realizowana w pracy a czestoScig i cza-
sem jazdy rowerem raportowanymi w kwestionariuszu EHIS-PAQ;
c¢) wyksztalceniem a czesto$cia i czasem intensywnego wysitku fizycz-
nego podczas uprawiania sportu raportowanymi zaréwno w kwestio-
nariuszu EHIS-PAQ jak i GPAQ; d) obwodem talii a czesto$cia i cza-
sem jazdy rowerem raportowanymi w kwestionariuszu EHIS-PAQ oraz
umiarkowanego wysilku fizycznego w pracy raportowanym kwestiona-
riuszem GPAQ. W przypadku pozostalych par zmiennych nie odnoto-
wano istotnych statystycznie zalezno$ci. Ponadto warto zwréci¢ uwage
na fakt, ze sila zaobserwowanych korelacji byla w wiekszosci przypad-
kéw staba lub umiarkowana.
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Dane dotyczace aktywnoS$ci fizycznej w krajach europejskich
wskazuja, ze istnieje znaczne zr6znicowanie pomiedzy ogbélnym pozio-
mem aktywno$ci fizycznej oraz pod wzgledem speliania rekomendacji
dotyczacych AF. Odnosi sie to zarowno do mlodziezy (Ekelund et al.,
2011), dorostych (Marques, Sarmento, Martins, Nunes, 2015), jak i os6b
starszych (Haider, Grabovac, Dorner, 2019). Zréznicowanie to jest naj-
czesciej skutkiem stosowania licznych niestandardowych instrumen-
tow pomiarowych.

Wyniki badan zrealizowanych w ramach projektu EUPASMOS/
EUPASMOS Plus w wiekszoSci krajow europejskich beda podstawa
oceny poziomu aktywnosci fizycznej i zroznicowania miedzypopulacyj-
nego w tych subpopulacjach. Wskaza takze obszary, ktore wymagaja
dalszego rozwoju i poprawy, celem osiggniecia — zgodnie z wytycznymi
ONZ — zrobwnowazonego rozwoju w zakresie dobrego zdrowia i samopo-
czucia (DESA, 2016). W ocenie wielu ekspertow, najwiekszym wyzwa-
niem staje sie wdrozenie we wszystkich panstwach czlonkowskich UE
systemu zapewniajacego porownywalno$¢ danych populacyjnych nie-
zbednych do opracowywania i wcielenia w zycie skutecznych polityk
dotyczacych zmian w stylu zycia, a zwlaszcza w zakresie prozdrowot-
nej aktywnosci fizycznej (Breda i in., 2018). Z przegladu pi$miennictwa
wynika, ze gromadzenie danych w r6znych krajach jest zr6znicowane
nie tylko pod wzgledem zastosowanych metod i narzedzi badawczych,
ale takze pod wzgledem roznego doboru badanych do proby czy oceny
poziomu aktywnoSci tylko w wybranych obszarach zycia np. badanie
EPIC33, badanie Eurobarometer 412/Wave 80.2 (Gerovasiliiin., 2015)
czy badanie PANES (Haftenberger i in., 2002).

Efektem takiego podejScia jest stosowanie wielu r6znych wskaz-
nikéw oceniajacych poszczegblne obszary badawcze dotyczace stylu
zycia warunkujacego zdrowie publiczne w danym kraju (Rysunek 4).
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Rysunek 4. Liczba wdrozonych przez panstwa czlonkowskie Unii Europej-
skiej wskaznikoéw we wszystkich obszarach tematycznych

Zrbdlo: EuroGeographics

Badania przeprowadzone w ramach projektu EUPASMOS/EUPA-
SMOS Plus dostarczylty danych z wiekszoSci krajow UE, w tym takze
z Polski po raz pierwszy zebranych wedlug wystandaryzowanej meto-
dyki. Projekt ten stworzyl podstawe do opracowania nowego sprawdzo-
nego, wiarygodnego i dostarczajacego porownywalnych danych sys-
temu monitorowania — systemu, ktéry zdaniem zespolu projektowego
nalezy opracowac i wdrozy¢ we wszystkich panstwach czlonkowskich
UE, gromadzac dane z krajowych prob reprezentatywnych. Warto pod-
kresli¢, iz dostepne sg liczne dowody naukowe (Althoff, Sosic¢, Hicks,
King, Delp, Leskovec, 2017; Ding, 2018; Guthold i in., 2018; Katzma-
rzyk i in., 2019; Murray, Foster, Stamatakis, 2019), ktore uzasadniaja
potrzebe pilnego wdrozenia tego systemu réwniez w Polsce wykorzystu-
jac rezultaty projektu EUPASMOS Plus.
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Publikacje krajowych raportéw na temat aktywnosci fizycz-
nej i uczestnictwa w sporcie z poszczeg6lnych panstw czlonkowskich
UE informuja najczesciej o odsetkach oséb w poszczegblnych seg-
mentach populacji (dzieci, mlodziez, dorosli, seniorzy), ktore wypel-
niaja minimalne zalecenia WHO. W wiekszo$ci, statystyki te obliczane
sq w oparciu o dane z pomiaréw posérednich — zebrane w badaniach
ankietowych prowadzonych metoda wywiadéw telefonicznych lub
CAWI. Niektore kraje dysponuja statystykami obliczonymi w oparciu
o pomiary wykonane bezposrednio przy pomocy nowoczesnych urza-
dzen elektronicznych (akcelerometréw lub pedometréw). Aktualnie
UE nie dysponuje danymi statystycznymi, ktére pochodzityby z badan,
w ktorych wykorzystano zintegrowany system uwzgledniajacy kom-
pleksowo wszystkie czynniki warunkujace zachowania populacyjne
w obszarze zdrowia. Jest to jeden z kluczowych powodéw sprawiaja-
cych, ze upowszechniane dane charakteryzuja sie duzym zréznicowa-
niem pomiedzy krajami. Z tego powodu wszystkie panstwa czlonkow-
skie UE, Komisja Europejska oraz WHO zgodnie opowiedzialy sie za
wprowadzeniem skutecznych mechanizméw w celu przezwyciezenia
tych trudnosci. Efektem realizacji projektu EUPASMOS/EUPASMOS
Plus jest rozwigzanie tego problemu poprzez:

1. dostarczenie wystandaryzowanych ram monitorowania zacho-
wan sedentarnych, aktywnosci fizycznej i uczestnictwa w spo-
rcie z uwzglednieniem uwarunkowan zdrowotnych, gotowych do
implementacji w panstwach czlonkowskich UE oraz do wykorzy-
stania przez zainteresowane instytucje i partneréw spoza UE, kto-
rzy s3 gotowi wspoldziala¢ i wspierac projekt w dalszym rozwoju
(do instytucji, ktére wyrazily takie zainteresowanie i gotowos¢
wspolpracy jako partnerzy stowarzyszeni naleza: TAFISA, ISCA,
EuropeActive, FESI, EPSI, European Cyclists Federation, Sport
England, ISS i RKI);

2. dostarczenie wszystkim panstwom czlonkowskim UE
zestawu narzedzi i zasobow internetowych oraz wytycznych
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w zakresie budowania krajowych systeméw monitorowa-
nia zachowan sedentarnych, aktywno$ci fizycznej i uczestnictwa
W sporcie zintegrowanym,;

umozliwienie poréwnywania danych zebranych w krajowych
badaniach populacyjnych poprzez mozliwo$¢ realizacji badan
zwykorzystaniem zestawu zwalidowanych narzedzi pomiarowych;
udostepnianie zasobéw dotyczacych promocji aktywnego
stylu zycia.
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1. Europejskie Badania Zdrowia — Kwestionariusz Aktywno$ci
Fizycznej (European Health Interview Survey-Physical Activity
Questionnaire — EHIS-PAQ)

2. Globalny Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej (Global Physical
Activity Questionnaire — GPAQ)

3. Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej — wersja
krotka (International Physical Activity Questionnaire — IPAQ-SF)
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Zalgcznik 1

EUROPEJSKIE BADANIA ZDROWIA
KWESTIONARIUSZ AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ
EHIS-PAQ/PL

Zadam Ci kilka pytan dotyczacych czasu, ktéry poswiecasz na wykony-
wanie r6znych rodzajow aktywnosci fizycznej w typowym, dla codzien-
nego zycia, tygodniu. Prosze, odpowiedz na te pytania, nawet jeSli nie
uwazasz sie za osobe aktywna fizycznie.

Q1.

W pierwszej kolejnosci pomys$l o CZASIE, ktory poswiecasz na WYKO-
NYWANIE PRACY. Pomysl o pracy jako tych wszystkich czynno$ciach,
ktére musisz wykonaé zaréwno jesli dotyczy to pracy platnej jak i nie-
platnej (np. pracy w domu, opieki nad rodzing, nauka lub szkoleniem).

Ktére z ponizszych zdan najlepiej opisuje to co robisz, kiedy
pracujesz?

Prosze odnies swojq odpowiedz do ,glownej pracy”, ktérq wykonu-
Jjesz. Jesli wykonujesz wiele zadan, polqcz wszystkie zadania. Wybierz
tylko jednq odpowiedz

Czy powiedzialbys/powiedzialabys..._

1. glownie siedze i stoje

2. glownie chodze lub wykonuja zadania wymagajace umiarkowanego
wysilku fizycznego

3. wykonuje glownie ciezka prace fizyczna

4. nie wykonuje zadnej pracy

Q2.

Kolejne pytania NIE DOTYCZA AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ ZWIAZA-
NEJ Z PRACA, o ktorej juz wspomniale$/tas. Teraz chce zapytac cie
0 sposoOb, w jaki zwykle PRZEMIESZCZASZ SIE Z MIEJSCA NA MIEJ-
SCE (np. udajac sie do pracy, do szkoly, na zakupy, na rynek).
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W swoim typowym tygodniu, w ilu dniach poswieciles/las co
najmniej 10 minut na spacer, aby dostac sie do jakiego$ miej-
sca i/lub wrécic¢?

1-7

Liczba dni [........ 1

0] Mniej niz jeden dzien w tygodniu lub nigdy - przejdz do pyta-
nia Q4

Q3.

Ile czasu w typowym dniu spedzasz chodzac, aby sie
przemieszczac?

20 10-29 minut dziennie

45 30-59 minut dziennie

90 wiecej niz 1 godzine, ale mniej niz 2 godziny dziennie

150  wiecej niz 2 godziny, ale mniej niz 3 godziny dziennie
180  wiecej niz 3 godziny dziennie

Q4.

Ile czasu w typowym tygodniu JEZDZISZ rowerem, nieprze-
rwalnie przez co najmniej 10 minut, w celu przemieszczenia
sie z miejsca na miejsce?

1-7

Liczba dni: [.....]

0 Mniej niz jeden dzieh w tygodniu lub nigdy = przejdz do Q6

Qs.

Ile czasu dziennie JEZDZISZ ROWEREM w celu przemiesz-
czania sie?

20 10-29 minut dziennie

45 30-59 minut dziennie

90 wiecej niz 1 godzine, ale mniej niz 2 godziny dziennie

150  wiecej niz 2 godziny, ale mniej niz 3 godziny dziennie

180  wiecej niz 3 godziny dziennie
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Q6.

Kolejne pytanie NIE DOTYCZA TWOJEJ AKTYWNOSCI W PRACY
I PRZEMIESZCZNIA SIE, o ktorych juz wspomniales/tas. Teraz chcia-
labym/chcialbym zapytaé o AKTYWNOSC SPORTOWA, FITNESS
i REKREACYJNE CWICZENIA FIZYCZNE, ktére powoduja CO NAJ-
MNIEJ niewielkie przyspieszenie oddechu i/lub akeji serca np. szybki
marsz, gra w pitke, jogging lub plywanie.

Ile dni w typowym tygodniu po$wiecasz na uprawianie
sportu, fitness czy rekreacyjnych ¢wiczen fizycznych, ktore
sa wykonywane nieprzerwanie przez co najmniej 10 minut?
1-7
Liczba dni: [.....]
0 Mniej niz jeden dzien w tygodniu lub nigdy - przejdz do Q8
Minimum

- 1:1....... ] Tygodniowo

godzin minut

Q8.

Ile dni w typowym tygodniu po$wiecasz na wykonywanie
¢wiczen majacych na celu ZWIEKSZENIE SILY Twoich mie-
$ni, takich jak trening oporowy czy ¢wiczenia silowe?
Uwzglednijwszystkie takie dzialania, nawet je$li weze$niej je wymienites.
1-7 Liczba dni: [.....]

0 Mniej niz jeden dzien w tygodniu lub nigdy

NA TYM KONCZYMY KWESTIONARIUSZ,
DZIEKUJEMY ZA UCZESTNICTWO W BADANIU
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Zalgcznik 2

GLOBALNY KWESTIONARIUSZ AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ
GPAQ/PL

Aktywnos¢ fizyczna

Chcemy spyta¢ Pana/ig o czas, w typowym - dla codziennego zycia - tygodniu, w kto-
rym wykonywana byla réznego rodzaju aktywno$é fizyczna. Prosimy o udzielenie
odpowiedzi nawet, jesli nie uwaza sie Pan/i za osobe aktywna fizycznie.

W pierwszej kolejnoSci prosze pomysle¢ o czasie, w ktorym Pan/i pracuje. Prosze
wzia¢ pod uwage zaré6wno prace zawodowa (zarobkowa), jak réwniez prace rozu-
miang jako wszystkie obowiazki wykonywane nieodplatnie [np. obowiazki zwigzane
ze studiowaniem i treningami, obowiazki domowe, prace w ogrodzie na dzialce czy
w gospodarstwie, a nawet wysilki fizyczne (np. chodzenie) zwiazane z poszukiwaniem
pracy].

Odpowiadajac na ponizsze pytania, prosze przyjacé, ze: ,aktywno$¢ o duzej intensyw-
noSci” to czynno$ci wymagajace duzego wysitku fizycznego, ktére powodujg znaczne
przyspieszenie oddechu i bicia serca, natomiast ,,aktywno$é o umiarkowanej inten-
sywnosci” to czynno$ci wymagajace umiarkowanego wysitku fizycznego, ktore powo-
duja tylko nieznaczne przy$pieszenie oddechu i bicia serca.

Pytania Odpowiedz Kod

Aktywnos$¢ w pracy

Czy Pana/i praca wymaga wykonywania
wysitkow o duzej intensywnos$ci, ktore| Tak1
powoduja znaczne przySpieszenie oddechu
1 |ibicia serca i sq wykonywane przez co naj- | Nie 2

mniej 10 minut bez przerwy [np. noszenie | Jesli nie, przejsé do P4
lub dZwiganie ciezkich tadunkow, kopanie
w ogrodzie, roboty budowlane itp.]?

W ilu dniach, w typowym tygodniu, wyko-
2 [nuje Pan/i czynno$ci wymagajace duzej| Liczba dni
intensywno$ci, jako cze$é swojej pracy? L

Ile czasu, w typowym dniu pracy, spedza| Godziny : minuty
3 | Pan/i na wykonywaniu czynnoSci o duzej
intensywnosci? e
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Czy Pana/i praca wymaga wykonywania
wysitkéw o umiarkowanej intensywnosci, | Tak 1
ktére powoduja nieznaczne przy$piesze-
4 |nie oddechu i bicia serca i sa wykonywane
przez co najmniej 10 minut bez przerwy| Nie 2

[np. szybki marsz, przenoszenie lekkich| Jesli nie, przejs¢ do Py
tadunkéw itp.J?

W ilu dniach, w typowym tygodniu, wyko-
5 |nuje Pan/i czynno$ci o umiarkowanej| Liczba dni
intensywnoéci, jako cze$¢ swojej pracy? [

Ile czasu, w typowym dniu pracy, spedza| Godziny : minuty
6 |Pan/i na wykonywaniu czynno$ci o umiar-
kowanej intensywnosci? L1 4. L1 |

Przemieszczanie si¢ z miejsca na miejsce

Kolejne pytania nie dotycza wysitkow fizycznych wykonywanych w pracy, o ktére juz
byl/a Pan/i pytany/a poprzednio.

Obecnie, chee spytac¢ Pana/nia, w jaki sposob, zazwyczaj, przemieszcza sie Pan/i,
z miejsca na miejsce (na przyklad do pracy, robigc zakupy, do hipermarketu czy do
kosciola

Czy chodzi Pan/ilub jezdzi rowerem, jedno- | Tak 1
7 | razowo nie krocej niz 10 minut bez przerwy, | Nie 2 Jesli nie, przejsé do
aby przemiescié sie z miejsca na miejsce? | P10

Ile dni, w typowym tygodniu, chodzi
Pan/i lub jezdzi rowerem, jednorazowo | Liczba dni
nie krocej niz 10 minut bez przerwy, aby
dotrze¢ z miejsca na miejsce? L]

Ile czasu, w typowym dniu, spedza Pan/i na| Godziny : minuty
9 | chodzenie lub jazde rowerem w celu prze-
mieszczania sie? e —

Aktywnoséc¢ rekreacyjna

W kolejnych pytaniach prosze nie bra¢ pod uwage wysitkéow fizycznych wykonywa-
nych w pracy i w trakcie przemieszczania sie, o ktore byl/a Pan/i juz pytany/a. Teraz
chcemy spytaé o Pana/i aktywno$¢ zwigzana ze sportem, fitnessem i rekreacja

Czy podejmuje Pan/i w czasie wolnym
aktywno$¢ sportowa, rekreacyjng lub fit-| Tak 1
ness, w ktorej - jednorazowo przez co naj-
10 |mniej 10 minut - wystepuja wysilki o duzej
intensywno$ci, powodujace znaczne przy-| Nie 2

Spieszenie oddechu i bicia serca [np. biega- | Jesli nie, przej$é¢ do P13
nie, pitka nozna, aerobik itp.]?
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W ilu dniach, w typowym tygodniu, podej-
11 |[muje Pan/i aktywno$¢ sportowa, rekre-| Liczba dni
acyjna lub fitness o duzej intensywno$ci? o
Ile czasu, w typowym dniu, spedza Pan/i na
i uprawianiu sportu, rekreacji ruchowej lub | Godziny : minuty
fitness o duzej intensywno$ci?
L 1. L1 1
Czy podejmuje Pan/i w czasie wolnym
aktywno$¢ sportowa, rekreacyjna lub fit- | Tak 1
ness, w ktorej - jednorazowo przez co
13 najmniej 10 minut - wystepuja wysitki
o umiarkowanej intensywnosci, powodu- | Nie 2
jace nieznaczne przySpieszenie oddechu | Jesli nie, przejsé do P16
i bicia serca [np. Nordic Walking, jazda
rowerem, rekreacyjne ptywanie itp.J?
W ilu dniach, w typowym tygodniu,
podejmuje Pan/i aktywno$¢ sportowa,| Liczba dni
14 - . .
rekreacyjng lub fitness o umiarkowanej|
intensywnosci?
Ile czasu, w typowym dniu, spedza Pan/i na
15 uprawianiu sportu, rekreacji ruchowej lub | Godziny : minuty
fitness o umiarkowanej intensywno$ci?
L 1. L1 1
Aktywno$¢ sedentarna

Ponizsze pytanie dotyczy siedzenia lub odpoczynku w pozycji lezacej wykony-
wanych w pracy, w domu, w trakcie przemieszczania sie, lub przy okazji spotkan towa-
rzyskich [np. siedzenie za biurkiem, siedzenie podczas spotkan towarzyskich, jazda
samochodem, autobusem, pociqgiem, siedzenie podczas czytania, gry w karty lub
oglqdania telewizji] lecz nie wliczajac czasu po§wieconego na sen.

Ile czasu,w typowym dniu, spedza| Godziny : minuty
16 |Pan/i zwykle, na siedzeniu lub odpoczywa-

jac w pozycji lezacej? L1

.

NA TYM KONCZYMY KWESTIONARIUSZ,
DZIEKUJEMY ZA UCZESTNICTWO W BADANIU
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Zalgcznik 3
MIEDZYNARODOWY KWESTIONARIUSZ
AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ
IPAQ-SF/PL

Zbieramy informacje na temat aktywnosci fizycznej wykonywanej
w codziennym zyciu. Zadawane pytania dotyczy¢ beda czasu z ostat-
nich 7 dni, w ktorym wykonywal Pan/i r6zne wysilki fizyczne.

Prosimy o odpowiedz na kazde pytanie, nawet jezeli Pan/i nie uwaza
sie za osobe aktywna. Prosimy uwzgledni¢ wszystkie wysiltki fizyczne
wykonywane zaréwno w pracy zawodowej, w domu, na podworku
lub w ogrodzie, jak i te wykonywane w celu przemieszczania sie (np.
pieszo lub rowerem) oraz w czasie wolnym jako rekreacja, ¢wiczenia
fizyczne i sport. Na poczatek prosze przypomnieé sobie wszystkie czyn-
nosci wymagajace intensywnego wysitku fizycznego, ktére wykony-
wal/a Pan/i w ostatnich 7 dniach. Intensywny wysilek fizyczny
odnosi sie do takich czynnosci, ktére mocno utrudniaja oddychanie.

Prosze uwzglednic tylko te czynnosci, ktore trwaly co najmniej 10 minut

bez przerwy.

1. W czasie ostatnich 7 dni, w ilu dniach wykonywal/a Pan/i czyn-
nos$ci wymagajace intensywnego wysilku fizycznego, takiego jak
np. przenoszenie ciezkich przedmiotow, kopanie ziemi, aerobik,
bieganie, szybka jazda rowerem itp.?

dni w tygodniu

brak intensywnych wysilkoéw fizycznych =g prosze przejsé¢ do
pytania 3
2. Jak dlugo, zwykle, wykonywal/a Pan/i czynnoSci wymagajace

intensywnego wysilku fizycznego w ciagu takiego dnia?
godzin dziennie
minut dziennie

nie wiem/nie jestem pewien(a)
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Teraz prosze przypomnie¢ sobie wszystkie czynno$ci wymagajace
umiarkowanego wysitkufizycznego, ktére wykonywal/a Pan/iwostat-
nich 7 dniach. Umiarkowany wysilek fizyczny odnosi sie do takich
czynno$ci, ktére tylko nieznacznie utrudniaja oddychanie Prosze
uwzgledni¢ tylko te czynnosci, ktore wykonywal/a Pan/i przez co naj-
mniej 10 minut bez przerwy.

3. W czasie ostatnich 77 dni, w ilu dniach wykonywal/a Pan/i czyn-
noSci wymagajace umiarkowanego wysitku fizycznego, takiego
jak np. przenoszenie lekkich przedmiotéw, jazda rowerem w spo-
kojnym tempie, prace porzadkowe ma podwoérku lub na dziatce
itp.?

dni w tygodniu

brak umiarkowanych wysitkoéw fizycznych = prosze przejsé do
pytania 5

4. Jak dlugo, zwykle, wykonywal/a Pan/i czynno$ci wymagajace
umiarkowanego wysitku fizycznego w ciagu takiego dnia?
godzin dziennie
minut dziennie

nie wiem/nie jestem pewien(a)

Teraz prosze przypomnieé sobie, ile czasu w ostatnich 7 dniach
zajelo Panu/i chodzenie. Interesuje nas zaré6wno chodzenie w pracy
jak i w domu, przemieszczanie sie pieszo w celu zalatwiania codzien-
nych spraw, a takze chodzenie dla wypoczynku i rekreacji (spacerowa-
nie), czy tez jako éwiczenie fizyczne lub sport.

5. W czasie ostatnich 7 dni, w ilu dniach chodzil/a Pan/i co naj-
mniej 10 minut bez przerwy?
dni w tygodniu

brak chodzenia = prosze przejs¢ do pytania 7
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6. Ile czasu, zwykle, po$wiecal/a Pan/i na chodzenie lub spacery
w ciggu takiego dnia?
godzin dziennie
minut dziennie

nie wiem/nie jestem pewien(a)

Ostatnie pytanie dotyczy czasu spedzanego siedzac w dni powszednie
w ostatnich 7 dniach. Prosze wzia¢ pod uwage czas spedzany w taki
sposob zaréwno w pracy, jak i w domu, w czasie réznych dodatkowych
zajeC oraz w czasie wypoczynku. Prosze uwzgledni¢ czas spedzany przy
biurku, przed komputerem, podczas spotkan towarzyskich, w trakcie
czytania oraz siedzenia lub lezenia podczas ogladania telewizji.

7. W czasie ostatnich 77 dni, biorac pod uwage dni powszednie, ile
czasu, zwykle, w ciggu dnia spedzal/a Pan/i siedzac?
godzin dziennie
minut dziennie

nie wiem/nie jestem pewien(a)

NA TYM KONCZYMY KWESTIONARIUSZ,
DZIEKUJEMY ZA UCZESTNICTWO W BADANIU
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