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WIELKA OQOLNOPOLSKA KAMPANIA NA RZECZ
AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ] PROGRAMU CINDI WHO

UZASADNIENIE CELOWOSCI KAMPANII

Mimo powszechnych narzekan spoleczenstwa
i mediéw na stabg dostgpnosé i jakosé opieki zdrowotnej
oraz uzasadnionej krytyki nieudolnych rozwigzan orga-
nizacyjnych systemu ochrony zdrowia w naszym kraju,
paradoksalnie, stan zdrowia Polakéw u progu XXI wieku
jest znacznie lepszy niz w latach siedemdziesigtych czy
osiemdziesigtych. W ciggu ostatnich dziesigciu lat sred-
nia dlugos¢ zycia spoteczeristwa polskiego zwigkszyta sie
o okoto dwa lata, zmniejszyla si¢ wyraZnie umieralnos¢ z
powodu choréb uktadu krazenia, zmniejszyla si¢ takze
umieralno$¢ noworodkéw oraz tzw. umieralnos$¢ przed-
wczesna m.in. z powodu nowotworéw uktadu oddecho-
wego. Te zmiany stanu zdrowia w Polsce wynikajg w duzej
mierze z akceptacji przez coraz liczniejsze gremia miesz-
kaicéw Polski zasad racjonalnego zywienia, ogranicze-
nia palenia tytoniu (zwlaszcza przez mezczyzn) oraz ogra-
niczenia nadmiernej konsumpcji alkoholu.

Te korzystne zjawiska zdrowotne znalazlty potwierdze-
nie m.in. w opublikowanych niedawno wynikach duzego
migdzynarodowego projektu badawczego ,,Bridging East-
West Health Gap” wykonanych w ramach programu Bio-
med Unii Europejskiej. W badaniach koordynowanych
przez Instytut Zdrowia Publicznego w Helsinkach pod
kierunkiem swiatowej stawy eksperta w dziedzinie zdro-
wia publicznego prof. Pekki Puski uczestniczyto szes¢
krajéw europejskich - Finlandia, Hiszpania, RFN, Pol-
ska, Rosja i Wegry, w tym zespét Katedry Medycyny
Spotecznej i Zapobiegawczej Akademii Medycznej
w Lodzi.

Wspomniane badania wykazaly jednak nadal ist-
niejace znaczne réznice dotyczace oczekiwanej dlugo-
$ci Zycia, stanu zdrowia, stylu Zycia i poziomu tzw. czyn-
nikéw ryzyka miedzy mieszkancami krajow Europy
Zachodniej a Polakami, Rosjanami i Wegrami. W ra-
porcie koicowym i publikacjach naukowych autorzy
projektu zwrécili uwage na pewne negatywne zjawi-
ska spoleczne i zdrowotne wymagajace pilnej interwen-
cji.

Jednym z najbardziej zaskakujacych wynikéw ba-
dan jest dramatyczna wrecz réznica w poziomie sys-

tematycznej aktywnosci fizycznej spoleczenstwa pol-
skiego w poréwnaniu z mieszkaficami innych krajéw.
Zaledwie 3-10% dorostych kobiet i mezczyzn
w Polsce (w zaleznosci od grupy wiekowej) wykazywato
zadowalajacg aktywnos¢ fizyczng. Pozostali, tj. ponad 90 %
og6tu badanych prowadzili typowo ,,siedzacy” tryb zy-
cia, wykonujac éwiczenia fizyczne jedynie okazjonalnie
badZ wcale. Ten niski poziom aktywnosci fizycznej Pola-
kow w sposob razacy odbiega od poziomu aktywnosci
nie tylko mieszkaincéw krajow zachodnioeuropejskich,
lecz takze Rosjan i Wegrow. Nietrudno przewidzie¢ dhu-
gofalowe konsekwencje tego zjawiska w postaci wiek-
szej czgstosci nadwagi i otytosci, cukrzycy, nadcisnienia
tetniczego, choréb uktadu ruchu, gorszego samopoczu-
cia oraz wielu innych choréb i zaburzen funkcjonalnych.

Niska wydolnos¢ i sprawnos¢ fizyczna milionéw
mieszkaricow naszego kraju jest zjawiskiem niezwykle
szkodliwym, nie tylko ze wzgledéw zdrowotnych lecz
takze spotecznych i ekonomicznych. Zdrowie i sprawnos¢
spoteczenstwa: dzieci i mtodziezy, pracownikéw, kadry
kierowniczej, a wreszcie kazdego z nas, jest zasobem przy-
najmniej réwnie cennym, co nowoczesne technologie czy
zasoby materialne, o czym zdaje si¢ zapominac wielu pol-
skich politykéw i menedzeréw.

Stad kierownictwo migdzynarodowego Programu
CINDI (Countrywide Integrated Noncommunicable Di-
sease Intervention) WHO w Polsce uznato za konieczne
pilne zwrdcenie uwagi mediéw i calego spoteczeristwa
na to niepokojace zjawisko oraz podjecie skutecznych
dziatan interwencyjnych sktaniajgcych miliony Polakow
do wiekszej troski o sprawnos¢ fizyczng, dobre samopo-
czucie i zdrowie.

Uznano, Ze wlasciwa metodq przeciwdzialania apatii
ruchowej naszego spoleczenstwa jest zorganizowanie du-
7ej, ogélnopolskiej kampanii promocyjno-edukacyjnej na
rzecz aktywnosci fizycznej trwajgcej przez okres kilku mie-
siecy, polaczonej z konkursem z atrakcyjnymi nagroda-
mi. Idea tego typu kampanii jest nowa i oryginalna,
przedstawiono ja po raz pierwszy w czasie miedzyna-
rodowych zjazdéw naukowych w Spale i w Krakowie.
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Pomyst spotkat si¢ z bardzo zyczliwym przyjeciem leka-
rzy, treneréw, pedagogdw i wielu Srodowisk naukowych
m.in. lekarzy sportowych oraz ekspertéw zwigzanych
z medycyng zapobiegawczg i promocjg zdrowia. W orga-
nizacji kampanii organizatorzy zamierzaja wykorzystac¢
wieloletnie doswiadczenia wynikajace z prowadzenia
duzych, migdzynarodowych kampanii antytytoniowych
,»-Quit & Win”, dziatalnosci Programu CINDI oraz ponad
dwudziestoletniej dziatalnosci Poradni Zdrowego Czto-
wieka w Lodzi.

Oczekuje sig, ze ze zrozumiatych powodéw (wazkosé
1 atrakcyjnos¢ problemu, wzgledy medyczne, spoteczne
itp.) a takze ze wzgledéw czysto ekonomicznych, kam-
pania spotka si¢ z duzym zainteresowaniem spolecznym
i poparciem ze strony potencjalnych partneréw
1 sprzymierzencéw, mediéw oraz sponsoréw komercyj-
nych.

Podstawowe zasady kampanii i konkursu

Kampania begdzie adresowana do calego spoteczei-
stwa polskiego tj. do os6b dorostych (zwlaszcza oséb
mlodych i w wieku srednim) oraz do miodziezy i dzieci.
Organizatorzy zamierzajg stworzy¢ specjalng formute
konkursu nie tylko dla indywidualnych uczestnikéw ale,
takze dla calych rodzin oraz dla lokalnych organizatoréw
najbardziej udanych, powszechnych imprez (festynéw)
propagujacych aktywnosc¢ fizyczng i zdrowy styl zycia.

Przewiduje si¢ rozpoczecie kampanii edukacyjnej
w mediach na wiosng (maj lub czerwiec), zas okres trwa-
nia konkursu i gromadzenia specjalnych punktéw za sys-
tematyczne ¢wiczenia obejmie trzy miesigce letnie tj. czer-
wiec, lipiec i sierpien. Przez ten okres czasu bedzie pro-
wadzona akcja informacyjno-promocyjna dotyczgca ko-
rzystnych efektéw systematycznego wysitku i zachecaja-
ca do czynnego udzialu w kampanii i konkursie. Uroczy-
ste rozstrzygniecie konkursu i wrgczenie nagréod
z udziatem przedstawicieli organizatoréw, sponsoréw, ko-
mitetu honorowego itd. przewiduje si¢ pod koniec wrze-
$nia lub na poczatku pazdziernika 2001 roku.

Organizacja kampanii i konkursu, partnerzy
i sprzymierzency

Organizatorami kampanii i konkursu bedg: kie-
rownictwo Programu CINDI WHO w Polsce, Katedra
Medycyny Spolecznej i Zapobiegawczej Akademii Me-
dycznej w Lodzi oraz Fundacja ,,Wszystko dla Zdro-
wia”. Inicjatorem i koordynatorem Kampanii jest prof.
dr hab. med. Wojciech Drygas, dyrektor Programu
CINDI WHO w Polsce.

Wstepne poparcie dla idei kampanii wyrazito juz kil-
kanascie osrodkéw wspotpracujacych w realizacji Progra-
mu CINDI w Polsce m.in. w Eodzi, Toruniu, Chorzowie,
Ostrowie Wlkp, Kaliszu, Wioctawku, Rawie Maz., oraz
ponad dwadziescia instytucji i organizacji wspOtpracujg-
cych w ostatniej kampanii antytytoniowej Quit & Win
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(m.in. z Poznania, Rzeszowa, Lublina, Bialegostoku,
Gdanska, Bydgoszczy, Sopotu, Legnicy, Glogowa i wie-
lu innych miast).

Organizatorzy s przekonani, Ze partnerami i Sprzy-
mierzeficami beda takze Polski Komitet Olimpijski, Zwia-
zek Harcerstwa Polskiego oraz najwazniejsze lekarskie
towarzystwa naukowe m.in. Polskie Towarzystwo Medy-
cyny Sportowej, Polskie Towarzystwo Badan nad
Miazdzyca, Polskie Towarzystwo Kardiologiczne, Polskie
Towarzystwo Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicz-
nego, Instytut Diety Srédziemnomorskiej i Zywienia
Funkcjonalnego oraz srodowisko lekarzy rodzinnych.

Przewiduje si¢ powotanie Komitetu Honorowego kam-
panii zlozonego ze znanych publicznie i popularnych oso-
bistosci m.in. wybitnych sportowcow, przedstawicieli
Swiata kultury, nauki i biznesu oraz przedstawicieli gtow-
nych sponsoréw.

Sponsorzy komercyjni

Organizatorzy przewidujg zaproszenie do udziatu
w kampanii kilku-kilkunastu sponsoréw komercyjnych
reprezentujacych duze firmy cieszace si¢ w Polsce uzna-
niem i zaufaniem spotecznym. Spodziewamy sig, ze oferta
ta zainteresuje szczegdlnie firmy z sektora ubezpieczer,
firmy turystyczne i produkujace odziez i sprzgt sportowy,
odzywki i witaminy, firmy z sektora producentéw zyw-
nosci oraz sieci supermarketow.
Przewidujemy trzy kategorie sponsorow:

— sponsora gtownego

— sponsorow tytularnych

— fundatorow nagrod

Regulamin konkursu

Konkurs stanowi integralng czgs¢ Wielkiej Kampanii
Aktywnosci Fizycznej.

Celem konkursu jest zachecenie mieszkaricow Polski
do systematycznej dostosowanej do wieku i stanu zdro-
wia aktywnosci fizycznej. Organizatorzy przewiduja, ze
uczestnikiem konkursu moze by¢ osoba w wieku powy-
zej 14 lat, mieszkajaca na terenie naszego kraju, ktéra
spelni nastgpujace warunki:

- w okresie od czerwca do wrzesnia 2001 zwigkszy
swa codzienng aktywnos¢ fizyczng tak aby w ciggu tygo-
dnia wykonac¢ Iacznie nie mniej niz 1,5 - 2 godziny wysil-
ku o niewielkiej lub umiarkowanej intensywnosci,

- nadesle w terminie do 31 sierpnia 2001 prawidtowo
wypetniony kupon konkursowy zawierajacy m.in. Swia-
dectwo przynajmniej jednej osoby spoza rodziny potwier-
dzajacej fakt systematycznego wykonywania é¢wiczen,

- w razie koniecznosci podda si¢ prostemu i bezpiecz-
nemu dla zdrowia testowi sprawdzajacemu wydolnos¢
fizyczng w Pracowni Medycyny Sportowe;.

Zasady punktacji aktywnosci fizycznej w konkursie:

- za kazdy wysilek fizyczny typu rekreacyjno-sporto-
wego (np. marsz, marszobieg, bieg, jazda rowerem, pty-
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wanie, gry sportowe) trwajacy nie mniej niz 10 minut
lecz nie przekraczajacy 29 minut: 3 pkt

- za kazdy wysilek typu rekreacyjno-sportowego trwa-
jacy od 30 minut do 59 minut: 7 pkt

- zakazdy wysilek rekreacyjny lub sportowy trwajacy
powyzej 60 minut: 11 pkt

W ciggu miesigca nalezy zgromadzi¢ przynajmniej 80
punktow!

Nagrody w konkursie

Do udzialu w losowaniu nagréd uprawnia zdobycie
przynajmniej w jednym z trzech miesigcy (czerwiec, li-
piec lub sierpiert) 80 punktéw wynikajacych z wykony-
wania rozmaitych éwiczen fizycznych. Kazdy z uczestni-
kéw samodzielnie notuje uzyskane punkty na specjalnym
kuponie konkursowym. Kupony konkursowe beda dostgp-
ne w wielu miejscach dystrybucji na terenie calego kraju
(szczegdlowe informacje na ten temat przekaza media).
Kupony konkursowe be¢dg takze wydrukowane przez ga-
zety i czasopisma o zasiggu ogdélnopolskim i lokalnym
oraz dostgpne za posrednictwem internetu. Kazdy uczest-
nik ma prawo przesta¢ tylko jeden kupon konkursowy.

Organizatorzy przewidujg szereg wartosciowych na-
gréd ufundowanych przez sponsoréw kampanii. Ilos¢ i
wartos¢ nagréd w konkursie bedzie zaleze¢ od zgroma-
dzonych przez organizatoréw Srodkéw finansowych i hoj-
nosci sponsoréw. Organizatorzy przewidujg ok. 10-20 na-
gréd o motywujacej do udziatu w konkursie wartosci ma-
terialne. Nagrody te powinny by¢ zwigzane z promo-
cja aktywnego, zdrowego stylu zycia np. sprzgt sporto-
wy, turystyczny, wczasy w osrodkach rekreacyjno-spor-
towych itp. Bardzo atrakcyjng nagrodg glowng w kon-
kursie indywidualnym ma by¢ podroz dookota swiata dla
dwdoch osob. Lista nagréd zostanie podana w czasie kon-
ferencji prasowej inaugurujgcej kampani¢ pod koniec maja
lub w pierwszych dniach czerwca 2001. Losowanie i uro-
czyste wreczenie nagréd odbedzie sie pod koniec wrze-
$nia 2001 roku.

Konkurs przeznaczony jest wylgcznie dla os6b kt6-
rych stan zdrowia nie stanowi przeciwwskazania do
wykonywania ¢wiczen fizycznych. Osoby nie w petni
zdrowe badZ osoby starsze o ograniczonej sprawnosci fi-
zycznej powinny przed ewentualnym rozpoczeciem pro-
gramu systematycznej aktywnosci ruchowej zasiggngé
opinii swojego lekarza. Organizatorzy konkursu przestrze-
gajg przed udzialem w ¢wiczeniach osoby powaznie cho-
re oraz zdecydowanie odradzaja wykonywanie osobom
w wieku srednim i starszym zbyt meczacych (intensyw-
nych) badZ zbyt dlugotrwatych ¢wiczefi.

Oprécz gtéwnego (indywidualnego) konkursu, ktére-
go zasady nakreslono powyzej, organizatorzy zamierzajg
przeprowadzié takze dodatkowo nastepujace konkursy
towarzyszace kampanii:

- Konkurs rodzinny - dla catych rodzin, ktére wspol-
nie bedg uczestniczy¢ w konkursie

- Konkurs dla dziennikarzy - na najlepsza publika-
cje prasowa, audycje radiowg lub telewizyjng propaguja-
cq aktywnos¢ fizyczng i idee konkursu
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- Konkurs dla lokalnych organizatoréw (partneréw
organizacyjnych) kampanii na najlepiej przygotowang
lokalng impreze (PIKNIK SPORTOWY 2001 ?) propa-
gujacg zasady aktywnosci fizycznej, sportu dla kazdego
i aktywnego wypoczynku.

Mozliwos¢ przeprowadzenia dodatkowych konkurséw
bedzie uzalezniona od srodkéw finansowych jakimi dys-
ponowac bedg organizatorzy kampanii.

Uwagi koncowe

Organizacja tak wielkiego przedsigwzigcia jakim jest
og6lnopolska kampania na rzecz aktywnosci fizycznej (po
raz pierwszy w naszym kraju), wymaga bardzo staranne-
go przygotowania, odpowiednich srodkéw finansowych
oraz zespotu kompetentnych organizatoréw i realizato-
row reprezentujacych rézne dziedziny i umiejgtnosci.

Profesjonalna organizacja kampanii i konkursu wy-
maga wspOtpracy specjalistow z sektora Public Relations,
reklamy oraz dziennikarzy. Organizatorzy mogg liczyé na
wspotprace firmy SIGMA z Warszawy, z ktérg realizo-
waliSmy z duzym powodzeniem ostatnig kampani¢ Quit
& Win w Polsce oraz zyczliwe uwagi i pomoc ze strony
ekspertéw z Biura Europejskiego WHO 1 dyrekcji Pro-
gramu CINDI WHO.

O ile kampania powiedzie si¢ (o czym jesteSmy prze-
konani !), Polska moze sta¢ si¢ w przyszlosci liderem
podobnych dzialan w skali miedzynarodowego Progra-
mu CINDI (27 krajéw, w wiekszosci europejskich)
a by¢ moze o jeszcze szerszym, globalnym zakresie.
Kierownictwo Swiatowej Organizacji Zdrowia jest
bardzo zainteresowane skutecznymi metodami zwigk-
szenia aktywnosci fizycznej spoleczenstwa wszystkich
panstw czlonkowskich ONZ.

Bardzo duze zainteresowanie tegoroczng kampa-
nig w Polsce i che¢ wspélpracy wyrazili juz dyrekto-
rzy programéw CINDI z Czech oraz Slowenii.

Perspektywy dalszej wspélpracy i ,,globalizacji”
kampanii moga byé bardzo atrakcyjne zaréwno dla
organizatoréw, sponsoréw komercyjnych jak i part-
nerow i sprzymierzencéw kampanii.

Niniejsze opracowanie nie wyczerpuje, co oczywiste,
calosci spraw zwigzanych z przygotowaniem i realizacja
Ogdlnopolskiej Kampanii Aktywnosci Fizycznej w Pol-
sce w roku 2001, stanowi wszakze podstawe do dalszych
szczegbtowych dyskusji i ustalen.

Koordynator kampanii jak i jego wsp6tpracownicy
chetnie udzielg wszelkich dodatkowych wyjasnien. Przyj-
miemy takze z wdziecznoscig wszelkie dobre pomysty,
deklaracje wspotpracy i konkretng pomoc.

L.6dz, kwiecien 2001
Prof. dr hab. med. Wojciech Drygas

Dyrektor Programu CINDI WHO w Polsce
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