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Anna Palega®, Michal Jedrzejek®’, Malgorzata Synowiec-Pilat®®

REKREACYJNA AKTYWNOSC FIZYCZNA JAKO KAPITAL DLA
ZDROWIA. ROZWAZANIA TEORETYCZNE

Streszczenie: Niedostateczna aktywno$¢ fizyczna to jeden z kluczowych behawioralnych czynnikow ryzyka
wystepowania wspotczesnych chorob przewlektych. Regularne podejmowanie aktywnosci fizycznej pelni istotna
rolg zardbwno w prewencji pierwotnej, jak i wtornej. Umiej¢tnos¢ aktywnego spedzania czasu wolnego
rozpatrywana jest takze jako element kapitatu spotecznego, ktorym dysponuje jednostka. W literaturze zwraca si¢
rowniez uwage na zwigzek pomigdzy aktywnoscia fizyczng a indywidualnym i/lub spotecznym kapitatem na
poziomie spotecznosci lokalnej. Promocja rekreacyjnej aktywnosci fizycznej wymaga zintegrowanych dziatan na
wielu poziomach zycia spotecznego. Korzysci z propagowania aktywnosci fizycznej na poziomie spotecznosci
lokalnej wpisuja si¢ w ide¢ wspolpracy miedzysektorowej jako jednego z paradygmatow wspolczesnej promocji
zdrowia.

Stowa kluczowe: Aktywnos¢ fizyczna, promocja zdrowia, kapitat dla zdrowia, spotecznosé¢ lokalna

Wstep
Aktywnos¢ fizyczna jest istotnym regulatorem funkcjonowania organizmu, a systematycznie
uprawiana, niesie szereg korzysci (m.in. zwigkszenie wydajnosci pracy serca, uktadu
oddechowego, regulacj¢ gospodarki lipidowo-cukrowej oraz poprawe parametrow
hemodynamicznych — normalizacje ci$nienia tetniczego krwi oraz rytmu serca)®.
Regularna, umiarkowana aktywnos$¢ fizyczna skutecznie redukuje ryzyko wystapienia choroby
sercowo-naczyniowej, nadci$nienia tg¢tniczego, cukrzycy typu 2, choroby nowotworowe;j
(m.in. raka piersi oraz jelita grubego) oraz depresji®’. Powszechnie wiadomo, iz osoby
cechujgce si¢ wysokim poziomem aktywnosci 1 wydolnosci fizycznej, charakteryzuja sig¢
mniejszym ryzykiem przedwczesnego zgonu w odniesieniu do osob prowadzacych
sedenteryjny tryb zycia*l.

Wedlug rekomendacji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), osobom dorostym
w wieku 18-64 lat, zaleca si¢ przynajmniej 150 minut umiarkowanej aerobowej aktywnosci
fizycznej w tygodniu lub jako réwnowaznik — 75 minut intensywnej aerobowej aktywnosci
fizycznej w tygodniu, przy czym ¢wiczenia acrobowe powinny by¢ wykonywane w sposob
ciagly, przez co najmniej 10 minut*2. Dla 0sob starszych (tj. 65+) wymiar czasowy tych zalecen
jest taki sam, z zastrzezeniem, iz w tej grupie wiekowej, ze wzgledu na ogélny stan zdrowia,
powinny by¢ one aktywne fizycznie na tyle, na ile pozwalaja im umiejetnosci
1 warunki. Zalecana aktywnos¢ fizyczna obejmuje dziatania rekreacyjne, aktywnos¢ fizyczna
w czasie wolnym, przemieszczanie si¢ pieszo lub na rowerze, aktywno$¢ fizyczng zwigzang

3 Dr n. hum., Fundacja Kreatywnie dla Zdrowia.

37 Lek., Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroclawiu; Fundacja Kreatywnie dla Zdrowia.

% Dr n. hum., Zaklad Humanistycznych Nauk Lekarskich, Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich
we Wroctawiu; Fundacja Kreatywnie dla Zdrowia.

39 W. Traczyk, A. Trzebski, Fizjologia cztowieka z elementami fizjologii stosowanej i klinicznej, \Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2015.

40 D, Warburton, Health benefits of physical activity: the evidence, “Canadian Medical Association Journal” 2016,
nr 174(6), s. 801-809.

4L M. Irwin, A. Smith, A. McTiernan, R. Ballard-Barbash, K. Cronin, F. Gilliland, L. Bernstein, Influence of pre-
and postdiagnosis physical activity on mortality in breast cancer survivors: the health, eating, activity, and lifestyle
study, “Journal of Clinical Oncology” 2008, nr 26(24), s. 3958-3964.

42 WHO, Global recommendations on physical activity for health, World Health Organization 2010.
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z pracg zawodowa czy pracami domowymi, a takze gry, zabawy, sport lub zaplanowane
éwiczenia®.

Niedostateczna aktywno$¢ fizyczna uznawana jest za przyczyne utraty zdrowia*
oraz jest jednym z kluczowych behawioralnych czynnikéw ryzyka wystgpowania
wspotczesnych chordb przewlektych (tj. choréb cywilizacyjnych), w tym dwoch najbardziej
zagrazajagcym zdrowiu i zyciu wspoétczesnego cztowieka — choroby sercowo-naczyniowej oraz
niektoérych chorob nowotworowych. Najwigksze rozpowszechnienie mato aktywnego trybu
zycia notuje si¢ w krajach rozwinigtych, a zjawisko to istotnie rosnie réwniez w krajach
rozwijajacych sie, szczegolnie wérod kobiet®®. Wedlug Raportu Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO), niedostateczna aktywnos¢ fizyczna zostala zidentyfikowana jako czwarta
przyczyna $miertelnosci w skali calego globu (6% $wiatowych zgondw), tuz za nadci$nieniem
tetniczym krwi (13% zgonoéw), paleniem tytoniu (9%) oraz wysokim poziomem glikemii
(6%)*. Z kolei szacuje sie, ze w Polsce w 2016 r. niedostateczna aktywno$¢ fizyczna
odpowiadata za utrat¢ 1,9% lat przezytych w zdrowiu oraz miata zwigzek ze zgonem 16,4 tys.
0s0b, tj. 4,2% wszystkich zgonéw, w tym 3,4 tys. mezczyzn oraz 9,5 tys. kobiet*.

Aktywno$¢ fizyczna jako behawioralny czynnik ryzyka chordb przewlektych,
ma charakter modyfikowalny, co stanowi duze wyzwanie dla dziatan podejmowanych
w ramach zaréwno polityki zdrowotnej na poziomie makrostrukturalnym i samorzadowym,
jak 1 w obrgbie promocji zdrowia na wszystkich szczeblach zycia spotecznego.

Aktywnos¢ fizyczna — efekty biologiczne, rola w promocji zdrowia oraz prewencji wtornej
chorob cywilizacyjnych

Wiele badan 1 obserwacji wskazuje, iz konieczno$¢ podejmowania wysitku fizycznego, celem
regulacji metabolizmu, jest niejako zakodowana w genach®. Aktywno$¢ fizyczna, zwlaszcza
ta o charakterze rekreacyjnym (tj. aerobowym), prowadzi do szeregu procesOw 1 zmian
na poziomie makrostrukturalnym organizmu (narzadowym i tkankowym)*, a takze,
poprzez dziatanie epigenetyczne, oddziatuje na poziomie mikrostrukturalnym — komorkowym
oraz genetycznym®. Suma efektow biologicznych systematycznego wysitku fizycznego
jest: normalizacja st¢zenia lipidow we krwi (zwiekszenie stezenia frakcji HDL cholesterolu
w surowicy krwi, zmniejszenie frakcji LDL cholesterolu), gwalttowna poprawa wykorzystania
glukozy przez obwodowe tkanki (gtéwnie przez tkanke mie$niowa, poprzez uwrazliwienie
na dzialanie insuliny — przeciwdzialanie insulinooporno$ci), zmniejszenie gotowosci

3 1bidem.

4V, Cleland, A. Granados, D. Crawford, T. Winzenberg, K. Ball, Effectiveness of interventions to promote
physical activity among socioeconomically disadvantaged women: a systematic review and meta-analysis,
“Obesity Reviews” 2013, nr. 14(3), s. 197-212.

4 V. Cleland, A. Granados, D. Crawford, T. Winzenberg, K. Ball, Effectiveness of interventions...; WHO, Global
status report on noncommunicable diseases 2014, World Health Organization 2014.

% WHO, Global recommendations....

41D, Sliz, A. Mamcarz, Medycyna stylu zycia, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2018.

48 A. Beresewicz, Patofizjologia miazdzycy i choroby niedokrwiennej serca, Centrum Medyczne Ksztalcenia
Podyplomowego, Warszawa 2011.

49'W. Traczyk, A. Trzebski, Fizjologia cztowieka....

%0 E. Grazioli, I. Dimauro, N. Mercatelli, G. Wang, Y. Pitsiladis, L. Di Luigi, D. Caporossi, Physical activity in
the prevention of human diseases: role of epigenetic modifications, “BMC Genomics” 2017, nr 18(Suppl 8)802,
s.111-131; R. J. Thomas, S. A. Kenfield, A. Jimenez, Exercise-induced biochemical changes and their potential
influence on cancer: a scientific review, “British Journal of Sports Medicine” 2017, nr 51(8), s. 640—644.
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prozakrzepowej krwi (aktywacja procesow fibrynolizy), poprawa funkcji $rodblonka
naczyniowego (stymulacja produkcji tlenku azotu pod wplywem tzw. stresu
hemodynamicznego), zmniejszenie ste¢zenia wyktadnikdw stanu zapalnego (wzrost produkcji
cytokin przeciwzapalnych), normalizacja ci$nienia tetniczego krwi, poprawa wydolnosci pracy
serca oraz ptuc, poprawa przeptywu wiencowego (hartowanie serca), usprawnienie koordynacji
nerwowo-mig$niowej, uelastycznienie stawow, wzmocnienie mi¢sni oraz wzrost gestosci
mineralnej kosci®. Ponadto, wysilek fizyczny poprawia bilans energetyczny organizmu
1 pozwala na regulacj¢ masy ciata. Co wigcej, wykazano, iz wysilek fizyczny, ktéry nie
prowadzi do spadku masy ciata, rowniez ma dziatanie prozdrowotne®®. Wysitek fizyczny
korzystnie oddziatuje takze na psychike cztowieka: poprawia nastrdj, zmniejsza napigcie
emocjonalne, a takze moze przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia ryzyka wystgpienia zaburzen
psychicznych®:,

Regularne podejmowanie aktywnosci fizycznej jest niezwykle wazne, zaréwno
w prewencji pierwotnej, jak 1 wtdrnej. Systematyczny przeglad literatury wskazuje, ze osoby
aktywne fizycznie moga cechowaé si¢ nawet do 50% mniejszym ryzykiem zgonu
z jakiejkolwiek przyczyny, w tym zgonu z powoddéw sercowo-naczyniowych®>.
Ochronny wplyw aktywnosci fizycznej (redukcja zgondéw ogdtem, w tym z powodow
sercowo-naczyniowych; zmniejszenie ryzyka wystapienia niekorzystnych zdarzen
sercowo-naczyniowych) widoczny jest rowniez u 0sob starszych, a efekt ten zalezny jest od
czasu trwania i intensywnosci wysitku fizycznego®. Ponadto, wiele badan pokazuje korzystny
wpltyw aktywnosci fizycznej na zapobieganie wystapieniu cukrzycy typu 2%
Wykazano rowniez wptyw niedostatecznej aktywnosci fizycznej na rozwoj raka jelita grubego,
endometrium i jajnika®’. Coraz wicksza liczba doniesien potwierdza skuteczno$¢ aktywnosci
fizycznej w prewencji pierwotnej raka piersi®®. Regularna, umiarkowana aktywnosé fizyczna
najprawdopodobniej przyczynia si¢ réwniez do obnizenia ryzyka zachorowania na raka
prostaty, trzonu macicy i ptuca®®. Systematyczny trening zapobiega réowniez rozwojowi
osteoporozy, szczegdlnie wsrdd kobiet w okresie pomenopauzalnym, a takze zapobiega

upadkom i ztamaniom®.

5L A. Beresewicz, Patofizjologia miazdzycy...; W. Traczyk, A. Trzebski, Fizjologia cztowieka. ...

52 A. Beresewicz, Patofizjologia miazdzycy....

%3 R.M. Eime, J.A. Young, J.T. Harvey, M.J. Charity, W.R. Payne, A systematic review of the psychological and
social benefits of participation in sport for adults: informing development of a conceptual model of health through
sport, “International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity” 2013, nr 10(1)135, s. 1-14;
R. L. White, M. J. Babic, P. D. Parker, D. R. Lubans, T. Astell-Burt, C. Lonsdale, Domain-Specific Physical
Activity and Mental Health: A Meta-analysis, “American Journal of Preventive Medicine” 2017, nr 52(5),
S. 653-666.

%4 D. Warburton, Health benefits. ...

%5 N.C. Barengo, R. Antikainen, K. Borodulin, K. Harald, P. Jousilahti, Leisure-Time Physical Activity Reduces
Total and Cardiovascular Mortality and Cardiovascular Disease Incidence in Older Adults, “Journal
of the American Geriatrics Society” 2017, nr 65(3), s. 504-510.

% D. Warburton, Health benefits. ...

57 B. Lynch, Sedentary behavior and cancer: a systematic review of the literature and proposed biological
mechanisms, “Cancer Epidemiology and Prevention Biomarkers” 2010, nr 19(11), s. 1055-9965.

% M. Costa, P. Saldanha, Risk reduction strategies in breast cancer prevention, “European Journal of Breast
Health” 2017, nr 13(3), s. 103-112.

% M. Litwiniuk, I. Kara, Aktywnosé¢ fizyczna a nowotwory, ,OncoReview” 2012, nr 2(4), s. 228-233;
P. Rajarajeswaran, R. Vishnupriya, Exercise in cancer, “Indian J Med Paediatr Oncol.” 2009, nr 30(2), s. 61-70.
60 D. Warburton, Health benefits. ...
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Sktadowa leczenia wspotczesnych chordb przewlektych (tj. nadci$nienia tetniczego krwi,
cukrzycy typu 2, nadwagi i otytosci, choroby sercowo-naczyniowej) jest postepowanie
niefarmakologiczne, z regularng aktywnoscig fizyczng na czele. Wykazano bowiem, ze ta droga
mozna uzyskaé obnizenie wartosci cisnienia skurczowego do 10 mm Hg®!, z kolei kazde
utracone 10 kg masy ciata redukuje stezenie frakcji LDL cholesterolu o 8 mg/dl, a kazde
spalone 1000 kcal przektada si¢ na zwigkszenie st¢zenia frakcji HDL cholesterolu o okoto
3 mg/dI®,

Liczne badania potwierdzily, ze aktywno$¢ fizyczna zwicksza przezywalno$¢ wsrod
pacjentéw z rozwinieta juz choroba sercowo-naczyniowa®®, w tym ze stabilng choroba
niedokrwienng serca® (zjawisko hartowania serca, rehabilitacja kardiologiczna pacjentow
po zawale serca), jak rOwniez wplywa na zmniejszenie przedwczesnych zgonéw wsrdd osob
chorujacych na cukrzyce (o ok. 40%, zaréwno z jakiejkolwiek przyczyny, jak i z powodu
powiktan sercowo-naczyniowych)®®.

Rekreacyjna aktywno$¢ fizyczna jako kapital dla zdrowia

W literaturze przedmiotu umiejetnos$¢ aktywnego spedzania czasu wolnego rozpatrywana jest
jako element kapitatu spotecznego, ktérym dysponuje jednostka. W jezyku potocznym stowo
,kapital” odnosi si¢ do ,,bogactw”, zasobnosci w jakie§ srodki. Mowi si¢ o inwestowaniu
kapitalu, co oznacza, ze kapital jest aktywem, ktoéry moze by¢ wtasnoscia i jest alokowany.
Zatem pieniadze, ktore odktadamy, by wykorzysta¢ je w przysztosci, to inwestycja na rzecz
przysztej konsumpcji i bogactwa. Podobnie, aktywnos$¢ fizyczna, zbilansowana dieta
i odpoczynek moga by¢ rozpatrywane jako inwestycje na rzecz zdrowia. Kapitat jest zatem
zasobem, ktory bezposrednio lub posrednio przyczynia si¢ do dobrobytu w przysztosci.
W ujeciu modelu kapitatu ludzkiego (Human Capital Model, HCM), aktywnos¢ fizyczna moze
by¢ inwestycja zdolng do generowania wartosciowych zyskow®. Podstawa tego modelu jest
twierdzenie, ze zasoby, tj. kompetencje, wiedza i1 cechy osobiste, sg zawarte w umiejetnosci
uczestniczenia w aktywnosci fizycznej®’. Wedtug Baily i wsp., HCM reprezentuje poglad,
ze aktywno$¢ fizyczna jest podstawowa czeScig ludzkiej natury 1 ze jest niezbedna dla
zdrowego rozwoju cztowieka. Autorzy konceptualizujg rozwoj pod katem réznych form
»kapitalu”, bedacymi zasobami, na ktorych mozna budowac 1 wykorzystywac je przez cate
zycie.

81 PTNT, Zasady postepowania w nadcisnieniu tetniczym - 2015 rok, Wytyczne Polskiego Towarzystwa
Nadcis$nienia Te¢tniczego, 2015.

82 KLRwWP, Wytyczne PTL/KLRwP/PTK postgpowania w zaburzeniach lipidowych dla lekarzy rodzinnych 2016,
Krakéw 2016.

8P, W. Ku, L. J. Chen, K. R. Fox, Y. H. Chen, Y. Liao, C. H. Lin, Leisure-Time, Domestic, and Work-Related
Physical Activity and Their Prospective Associations with All-Cause Mortality in Patients with Cardiovascular
Disease, “The American Journal of Cardiology” 2018, nr 121(2), s. 177-181.

8 R. A. H. Stewart, C. Held, N. Hadziosmanovic, P. W. Armstrong, C. P. Cannon, C. B. Granger i wsp.;
STABILITY Investigators, Physical Activity and Mortality in Patients with Stable Coronary Heart Disease,
“Journal of the American College of Cardiology” 2017, nr 70(14), s. 1689-1700.

8 D. Warburton, Health benefits. ....

% M. Grossman, Chapter 7. The human capital model [w:] Handbook of health economics, red. A.J. Culyer,
J.P. Newhouse, Elsevier, 2000.

57 R. Bailey, C. Hillman, S. Arent, A. Petitpas, Physical Activity: An Underestimated Investment in Human
Capital?, “Journal of Physical Activity and Health” 2013, nr 10(3), s. 289-308.
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Model sugeruje, iz nie tylko aktywnos¢ fizyczna jest kluczowym motorem roéznych
rodzajow tworzenia kapitatu, ale Ze kapitaty z kolei wptywaja zar6wno na aktywno$¢ fizyczna,
jak 1 na siebie nawzajem, tworzac synergiczng sie¢ zwrotna, ktérej calos¢ jest wicksza niz suma
jego czesci.

Bailey 1 in. przedstawiajg rozwoj cztowieka, pod katem réznych form ,kapitatu”,
W nastepujacy sposob®e:

1. Kapitat fizyczny: bezposrednie korzysci dla zdrowia fizycznego, w tym zapobieganie takim
chorobom, jak choroby serca, cukrzyca, nowotwory i otytos¢.

2. Kapitat emocjonalny: korzysci psychologiczne i psychiczne, zwigzane z aktywnoscia
fizyczna, to m.in. zwigkszony poziom samooceny i samowystarczalnosci, ztagodzenie
depresji i Igku, zmniejszona izolacja spoleczna i wicksza zdolno$¢ do radzenia sobie
ze stresujacymi wydarzeniami.

3. Kapitat indywidualny: elementy charakteru osoby (np. umiejetnosci zyciowe, umiejetnosci
interpersonalne, warto$ci), ktore narastaja poprzez uczestnictwo w aktywnosci fizycznej.
Korzysci w tym obszarze obejmuja prace zespotowa, wspotpracg, odpowiedzialnos¢
moralng i spoteczng oraz elastycznos$¢.

4. Kapital spoleczny: korzysci, ktore powstaja, gdy wigzi miedzy ludzmi, grupami,
organizacjami s3 wzmocnione z powodu uczestnictwa w grupowej aktywnosci fizycznej,
grach lub sporcie druzynowym. Ta domena kapitatu obejmuje rozwoj zard6wno zachowan
prospotecznych, jak i wlaczenia spotecznego, poprzez udziat w aktywnosci fizycznej.

5. Kapitat intelektualny: poznawcze 1 edukacyjne zyski, ktére sa coraz bardziej powigzane
z uczestnictwem w aktywnos$ci fizycznej. Ta cecha kapitatu koncentruje si¢ przede
wszystkim na efektach regularnych ¢wiczen, na funkcjonowaniu poznawczym,
na specyficznych dla danej osoby wynikach, np. w szkole 1 na ogoélnych osiagnigciach
W nauce.

6. Kapitat finansowy: zyski pod wzgledem sity nabywczej, wydajnos$¢ pracy, produktywnosé¢
1 poziom zatrudnienia, obok obnizonych kosztow opieki zdrowotnej 1 absencji, zwigzane sg
z aktywnoscig fizyczng.

W badaniach prowadzonych w USA i krajach europejskich potwierdzono zwigzek
pomiedzy aktywnoscig fizyczng a indywidualnym i/lub spotecznym kapitalem na poziomie
spotecznosci lokalnej®®. Zdaniem naukowcoéw i praktykéw promocji zdrowia, istnieja
nastepujagce mechanizmy okreslajace, w jaki sposob kapital spoteczny na poziomie
spoteczno$ci lokalnej moze promowac aktywno$¢ fizyczng, a mianowicie: a) nieformalna
kontrola spoteczna, ktora przyczynia si¢ do zapobiegania zachowaniom patologicznym,
promujac tym samym poczucie bezpieczenstwa wsréd mieszkancoéw, przy jednoczesnym
motywowaniu ich do uprawiania sportu na $wiezym powietrzu; b) skuteczno$¢ zbiorowa
mieszkancow, w celu poprawy dostepu do zasobow aktywnosci fizycznej (np. budowanie
$ciezek rowerowych lub utrzymywanie przestrzeni publicznych i parkéow); oraz c) dyfuzja

% |bidem.

 D. Kim, S. V. Subramanian, S. L. Gortmaker, I. Kawachi, US state-and county-level social capital in relation
to obesity and physical inactivity: a multilevel, multivariable analysis, “Social Science & Medicine” 2006,
nr 63(4), s. 1045-1059;

M. Lindstrém, B. S. Hanson, P. Ostergren, Socioeconomic differences in leisure-time physical activity: the role of
social participation and social capital in shaping health related behavior, “Social Science & Medicine” 2001,
nr 52(3), s. 441-451.
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zdrowych norm (np. obserwowanie sgsiadow wychodzacych codziennie na jogging),
jak rowniez wsparcie spoteczne (np. grupowa gimnastyka lub wspolne uczestnictwo
w wycieczkach, éwiczeniach na sitowni etc.)°.

W ostatnich latach pojawito si¢ wiele programoéw, ktore mogg peni¢ nieoceniong role
w promowaniu aktywnosci fizycznej w spotecznos$ci lokalnej, wsrod ktérych mozna wymienic¢
chociazby takie inicjatywy, jak ogdlnoeuropejski projekt ,Move Week”'?,
,» 1 TZymaj formq!”72, »Aktywne Miasto”’®, ,,Sita odruchu”’®, ,»Aktywnie po zdrowie”">.
Zauwazalny jest takze wzrost popularnosci masowych imprez sportowo-rekreacyjnych, w tym
biegow maratonskich w ramach takich chociazby akcji, jak ,Biegam, bo Lubi¢”
lub ,,Cata Polska Biega”. Poniewaz akcje te skierowane sa do amatordéw, stanowig znakomita
szans¢ na upowszechnianie prostych form ruchu dla zdrowia.

Istotnym zagadnieniem w promowaniu rekreacyjnej aktywnosci fizycznej w spotecznosci
lokalnej wydaje si¢ by¢ roéwniez odpowiednia infrastruktura i jej dostepno$é, m.in. wytyczenie
Sciezek rowerowych, budowa stadionow, biezni, boisk sportowych etc. Warto jednakze zwroci¢
uwage, 1z do wypetnienia zalecen WHO, dotyczacych aktywnosci fizycznej, nie potrzeba
specjalistycznego sprzetu oraz rozbudowanej infrastruktury. Zalecenie 150 minut rekreacyjnej
aktywnos$ci aerobowej tygodniowo moze by¢ realizowane za pomoca dowolnej aktywnos$ci
fizycznej, w tym jako spacer czy slow jogging. Réwniez dzigki niektorym projektom, takim jak
Wroctawski Rower Miejski (WRM)’®, nie jest konieczne ponoszenie kosztu zwigzanego
z zakupem i konserwacja sprzetu, w tym przypadku roweru. Na szczeg6lne wyr6znienie w tym
miejscu zashuguje projekt ,,Wroctawski Budzet Obywatelski” (WBO), w ramach ktorego
istnieje mozliwo$¢ realizacji projektow obywatelskich zwigzanych z rekreacyjng aktywnos$cia
fizyczna, 1 co wigcej, takie projekty faktycznie cieszg si¢ zainteresowaniem, o czym $wiadczg
wyniki projektu (m.in. projekty silowni na S$wiezym powietrzu, S$ciezek rowerowych,
(d)oswietlenie terenow zielonych; tagcznie w edycji 2018 WBO (63 projekty): 35 projektow
z kategorii ,,zielen i rekreacja”, 7 —,,sport”, 7 — ,,place zabaw”, 6 — ,,piesze/rowerowe”’’) 8, Jest
to przyktad realizacji jednego z najwazniejszych priorytetow wspotczesnej promocji zdrowia,
tj. upodmiotowienia i aktywizacji jednostek, poprzez wspieranie dzialan i inicjatyw
oddolnych™. Jednakze, choé powszechnie dostepny sprzet lub infrastruktura z pewnoscia
promuje aktywno$¢ i pobudza do bycia aktywnym fizycznie, nie jest to warunek sine qua non.
Potrzebe prowadzenia szerokich dziatan na rzecz promocji aktywnosci fizycznej pokazuja dane
WHO, bowiem globalnie w 2010 r. ok. 23% dorostych (17-64 r.z.) oraz 81% mtodziezy

0 K. Ueshima, T. Fujiwara, S. Takao, E. Suzuki, T. Iwase, H. Doi, I. Kawachi, Does social capital promote
physical activity? A population-based study in Japan, “PloS One” 2010, nr 5(8), e12135.

" Link do strony projektu: https://poland.moveweek.eu.

"2 Link do strony projektu: https://www.trzymajforme.pl.

3 Link do strony projektu: http://www.ekopasja.pl.

"4 Link do strony projektu: http://www.msit.gov.pl.

75 Link do strony projektu: http://www.aktywniepozdrowie.pl.

76 Link do strony projektu: https://wroclawskirower.pl.

" Link do statystyk glosowania w edycji 2018 WBO: https://www.wroclaw.pl/budzet-obywatelski-
wroclaw/who2016/statystyki-glosowania-who-2018.

® Link do wynikéw glosowania w edycji 2018 WBO: https://www.wroclaw.pl/budzet-obywatelski-
wroclaw/wbo2016/wyniki-glosowania-whbo-2018.

8 M. Synowiec-Pitat, A. Palega, Aktywizacja i upodmiotowienie jako priorytety wspétczesnej promocji zdrowia
[w:] Promocja zdrowia w dziataniu. Od teorii do praktyki, red. M. Synowiec-Pitat, A. Palgga, M. Jedrzejek,
EUROSYSTEM, Wroctaw 2017, s. 19-27.
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(11-17 r.z.) nie realizowalo opisanych powyzej zalecen odno$nie aktywnosci fizycznej®.
Promowanie prozdrowotnego uprawiania aktywnosci rekreacyjnej oraz wdrazanie dziatan
sktaniajacych do jej podejmowania powinno by¢ skierowane do wszystkich, niezaleznie od
wieku, ptci, kondycji fizycznej, miejsca zamieszkania lub statusu spotecznego, a nie tylko do
osob mitodych, sprawnych i wysportowanych. Istnicje rowniez konieczno$¢ ksztattowania
odpowiednich nawykéw 1 postaw prozdrowotnych wsrod dzieci 1 miodziezy, oséb dorostych,
jak 1 0sob starszych.

Zakonczenie

Propagowanie aktywno$ci fizycznej uzna¢ zatem mozna za inwestycje, ktéra moze przynie§¢
wymierne korzysci zdrowotne, zarowno w chwili obecnej jaki i w przysztoéci. Rozpatrywanie
aktywnosci fizycznej w konteks$cie budowania kapitatu zdrowotnego jednostek na poziomie
spotecznos$ci lokalnej uwidacznia zasadnos$¢ 1 potrzebe stalego rozwijania i udoskonalania
zintegrowanych dzialan na rzecz zdrowia. Wpisuje si¢ to w jeden z najwazniejszych
paradygmatow wspodlczesnej promocji zdrowia, jakim jest wspotpraca miedzysektorowa
(multisectoral action). Realizacja tej idei opiera si¢ na budowaniu koalicji réznorodnych
podmiotéw, dziatajacych na terenie spolecznos$ci lokalnej, na mobilizacji dziatan spotecznych,
majacych na celu ochrone, wzmacnianie, ale i potegowanie zdrowia®. Wzmaga to
zaangazowane zaro6wno przedstawicieli samorzadu terytorialnego, instytucji reprezentujacych
poszczegolne sektory zycia spotecznego (m.in. sektor zdrowia, edukacji, spraw publicznych,
nauki), jak 1 organizacji pozarzadowych, biznesu czy mediow.
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RECREATION PHYSICAL ACTIVITY AS CAPITAL FOR HEALTH.
THEORETICAL CONSIDERATIONS

Summary: Insufficient physical activity is one of the key behavioral risk factors for the occurrence of modern
chronic diseases. Regular physical activity plays an important role in both primary and secondary prevention.
The ability to actively spend leisure time is also considered as an element of social capital at the disposal
of the individual. The literature also draws attention to the relationship between physical activity and individual
and / or social capital at the local community level. The promotion of recreational physical activity requires
integrated activities on many levels of social life. The benefits of promoting physical activity at the local
community level are in line with the idea of multisectoral action as one of the paradigms of contemporary health
promotion.

Keywords: Physical activity, health promotion, capital for health, local community.
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