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Streszczenie

W 2006 roku w Atlancie zorganizowano Mi¢dzynarodo-
wy Kongres Aktywnosci Fizycznej i Zdrowia Publiczne-
go, podczas ktorego naukowcy i praktycy z catego $wiata
zgodnie stwierdzili, iz istnieje pilna potrzeba podejmowania
badan w zakresie roli aktywnosci fizycznej w profilaktyce
chorob oraz organizowania cyklicznych Kongresow w celu
prezentacji wynikow badan i wymiany pogladow. Inicjaty-
wa spotkata si¢ z duzym zainteresowaniem badaczy, efektem
ktérego byt gwattowny wzrost liczby prac badawczych reali-
zowanych w tym obszarze.

Podczas Drugiego Mi¢dzynarodowego Kongresu Aktyw-
nos$ci Fizycznej i Zdrowia Publicznego w Amsterda-
mie, w 2008 roku, zaprezentowano najnowsze wyniki ba-
dan zwigzanych z oceng poziomu aktywnosci fizycznej,
poszukiwaniem przyczyn zachowan sedenteryjnych oraz
rola czynnikéw sSrodowiskowych, a takze uwarunkowan
spoteczno-politycznych w ksztaltowaniu zachowan sprzyja-
jacych podejmowaniu aktywnosci fizycznej.

Te same kwestie byty tematem obrad Trzeciego Kongre-
su Aktywnosci Fizycznej i Zdrowia Publicznego w Toron-
to w 2010 roku. Koncowym efektem tego Kongresu byto
przyjecie dokumentu, ktérego celem jest zainteresowanie
problemem niedostatecznej aktywnosci fizycznej i rozpo-
wszechnianiem si¢ sedenteryjnego stylu zycia we wszyst-
kich spoteczno$ciach wspodtczesnego $wiata.

W artykule oméwiono podtoze merytoryczne oraz proces
ratyfikacji dokumentu stanowigcego podstawe do promocji
aktywnosci fizycznej w roznych spoteczenstwach na catym
$wiecie. Dokument zatytulowany jest ,,Karta Toroncka na
Rzecz Aktywnosci Fizycznej: Globalne Wezwanie do Dzia-
fania”.

Stowa kluczowe: aktywnos¢ fizyczna, zdrowie publiczne,
promocja zdrowia, styl zycia.

“The Toronto Charter
for Physical Activity:
A Global Call for Action”

Abstract

In 2006 there the International Congress of Physical
Activity and Public Health was held in Atlanta. Researchers
and practitioners from around the world participating in that
event agreed that there is the urgent need to undertake re-
search on the role of physical activity in preventing diseases
and there is a need to organize periodic congresses to present
research results and exchange views in this area. The initia-
tive met with great interest of researchers and the effect of
that was a rapid progress in research in this field of science.

During the Second International Congress of Physical
Activity and Public Health in Amsterdam in 2008, there
were presented the latest results related to the assessment
of physical activity level, the recognition of sedentary behav-
ior as distinct risk behaviors, as well as the role that various
environments and policies play in forming human behavior.

The same issues were major themes at the Third Congress
of Physical Activity and Public Health in Toronto in 2010.
The result of that congress was the adoption of the final
document, which addresses the problem of lack of physical
activity and the spread of sedentary lifestyle among all com-
munities in the contemporary world.

The papers discuss the essential bases and the process of
ratification of that document as a basis for the promotion of
physical activity in the different communities around the
world. The document is called “The Toronto Charter for
Physical Activity: A Global Call for Action”.

Keywords: physical activity, public health, health promotion,
lifestyle.
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Wyniki badan naukowych prowadzonych w ostatnich la-
tach dostarczyly wielu mocnych dowodéw wskazujacych na
silng, dodatnia, zalezno$¢ wystepujaca pomiedzy poziomem
aktywnosci fizycznej populacji a korzy$ciami uzyskiwanymi
przez spoteczenstwo w rdéznych obszarach zycia.

Nie ma watpliwosci, ze wysitek fizyczny przyczynia si¢
do poprawy zdrowia fizycznego i psychicznego, a jezeli jest
realizowany w odpowiednim wymiarze to stanowi podsta-
we profilaktyki przewlektych choréb niezakaznych. Z tego
tez powodu uznano, ze podstawowym warunkiem dobrego
zdrowia oraz lepszej jakosci zycia wspotczesnego cztowieka
jest wysoki poziom aktywnosci fizycznej [1,2].

Badania potwierdzaja, ze aktywnos¢ fizyczna wptywa tak-
ze na poprawe relacji spolecznych, a zwlaszcza wzmacnia-
nie wigzi interpersonalnych. Nalezy rowniez wzia¢ pod uwa-
ge fakt, ze rezygnacja z mechanicznych srodkow transportu
na rzecz aktywnego przemieszczania si¢ znaczaco zmniejsza
emisj¢ spalin zwigkszajac korzysci zwigzane z ochrong $ro-
dowiska naturalnego. Wyzszy poziom aktywnosci fizycznej
catego spoleczenstwa przyczynia si¢ rowniez do uzyskiwa-
nia bardzo wielu korzysci ekonomicznych w wymiarze ogol-
nospotecznym, co wskazuje, ze jest to bardzo wazny element
realizacji strategii zréownowazonego rozwoju spoteczno-
gospodarczego [3].

Definiujac aktywnos¢ fizyczna, jako ,,Wszelkie ruchy cia-
fa spowodowane praca migsni szkieletowych, ktore powo-
duja wydatek energetyczny” [4] przyjmuje si¢, iz podstawa
szeroko rozumianej zyciowej aktywnosci jest aktywnos¢ fi-
zyczna. Takie podejscie powinno znalez¢ swoje odzwiercie-
dlenie i stanowi¢ podstawe promocji aktywnosci fizyczne;.
Koncepcja ta zaktada, ze kazdy wysitek fizyczny zrealizo-
wany w dowolnym obszarze codziennego zycia, powodu-
jacy wydatek energetyczny, zalicza si¢ do prozdrowotne;j
aktywnosci fizycznej. Wydaje sig, ze w $wietle powyzszej
zaleznosci nalezatoby zrewidowaé znaczenie takich okre-
slen jak ,,aktywne zycie” oraz ,,aktywny styl zycia”.

Aktywne zycie oraz aktywny cztowiek to pojg¢cia odno-
szone w pismiennictwie najcz¢sciej do sfery aktywnosci
spoteczno-zawodowej, rzadziej do tych obszarow zycia,
w ktorych dominuje wysitek fizyczny. Dla tego zakresu po-
wszechnie uzywa si¢ bowiem okreslenia ,,aktywny styl zycia”.

Zgodnie ze spoteczno-ekologicznym modelem uwarun-
kowan aktywnosci fizycznej [5], wzrost dobowego wydatku
energetycznego jako miary ogoélnego poziomu aktywnosci
fizycznej, jest zdeterminowany zwigkszeniem wysitkow
fizycznych w roznych obszarach codziennego zycia. Nato-
miast szeroko rozumiana aktywno$¢ zyciowa nierozerwal-
nie zwigzana jest z wysitkiem fizycznym. Aktywny czto-
wiek wykonuje go we wszystkich sferach zycia, gltdwnie
w ramach aktywnosci zawodowej oraz aktywnosci domo-
wej. Sa one zwigzane z realizacja codziennych obowiazkow
rodzinnych, ale takze dotycza aktywnos$ci lokomocyjnej —
lub szerzej w ,,aktywnego transportu” — tj. w tym obszarze,
w ktorym wydatek energetyczny cztowieka zwigzany jest
Z przemieszczaniem si¢ z miejsca na miejsce z wykorzysta-
niem wiasnego aparatu ruchu. Obszar wolnego czasu zwia-
zany z catoksztattem aktywnosci cztowieka, w tym z aktyw-
nos$cia fizyczna, jest tylko jedna z czterech podstawowych
sfer zycia, ktorej tres¢ i jako$¢ wptywa na oceng stylu zycia.

Aktywne zycie rozumiane szeroko, z uwzglednieniem
wszystkich, wyzej wymienionych zyciowych sfer, powin-

333

no by¢ podstawa promocji aktywnosci fizycznej wspieranej
zarowno przez agendy i instytucje rzadowe jak i organiza-
cje pozarzadowe oraz sektor prywatny, a takze przez opi-
niotworcze srodowiska naukowe. Celem nadrzgdnym takich
dziatan powinno by¢ dazenie do ograniczania zachowan se-
denteryjnych, a w skali populacyjnej, tworzenie warunkow
do minimalizowania czasu spgdzanego na siedzac [6].

Na przetomie XX i XXI wieku wiele migdzynarodowych
organizacji, instytucji oraz agencji, w dokumentach dotycza-
cych promocji zdrowia, uznato aktywnos¢ fizyczna za jeden
z gtéwnych czynnikow ryzyka przewlektych choréb nieza-
kaznych (ang. Non-Communicable Diseases — NCDs). Fakt
ten znalazt swoje odzwierciedlenie w przywolywanym juz
strategicznym dokumencie WHO z 2004 roku [3]. Dalsze
szczegotowe badania i ogolnoswiatowe statystyki wykazaty
bezspornie, ze niedostatek aktywnosci fizycznej jest czwarta
przyczyna $mierci na skutek choréb przewlektych, a w skali
globalnej wspotprzyczynia si¢ do ponad 3 milionow zgonow
rocznie [7]. Mimo powszechnej znajomosci tych faktow,
w wigkszosci krajow nadal nie przywiazuje si¢ zbyt wiele
uwagi do aktywnosci fizycznej i nie podejmuje si¢ zadnych
dziatan w kierunku poprawy tego stanu rzeczy. Jezeli dodat-
kowo uwzglednimy korzystny wptyw aktywnosci fizycznej
na obnizanie takich czynnikow ryzyka NCDs jak palenie
tytoniu, niezdrowe odzywianie si¢ czy otytos¢, to biernosé
w tym zakresie jest nie do zaakceptowania.

Istnieje zatem bardzo pilna potrzeba wigkszej mobilizacji
1 zaangazowania réznych $rodowisk na rzecz podniesienia
rangi aktywnosci fizycznej w profilaktyce chorob przewle-
ktych. Podejmowania szybkich dziatan w celu rozwijania
odpowiedniej polityki zmierzajacej do uzyskania efektow
na skal¢ populacyjna.

W kilku krajach opracowano juz narodowe plany dzia-
fania, niestety ich wdrazanie jest cz¢sto utrudnione — gtow-
nie z powodu niedostatecznego finansowania, lub stosowa-
nia w systemie ochrony zdrowia odmiennych priorytetow.
Przekonanie, ze promowanie aktywnosci fizycznej moze
przynie$¢ duze korzysci — takze w sektorach niezwigzanych
ze zdrowiem — powinno ulatwiaé realizacje wytyczanych
celow. Wzorcem moga by¢ wdrozenia i realizacje innych
strategii zakonczonych znaczacymi sukcesami (np. w za-
kresie walki z nikotynizmem wprowadzenie zakazu palenia
w miejscach publicznych).

Jednym ze sposobodw wskazujacych kierunki podejmo-
wanych dziatan jest opracowywanie mig¢dzynarodowych
dokumentéw w formie deklaracji, manifestow i kart, wzy-
wajacych do zapobiegania niekorzystnym zjawiskom spo-
tecznym, stuzacym popieraniu i rozwijaniu nowych metod
oraz strategii, a takze wytyczajacych ramy do aktywnosci
na rzecz realizacji globalnych wyzwan. W historii zdrowia
publicznego i profilaktyki chorob taka praktyka jest czgsto
stosowana. Najlepiej znang tego typu deklaracja jest Karta
Ottawska, wydana w 1986 roku przez WHO, jako doku-
ment koncowy I Migdzynarodowej Konferencji Promocji
Zdrowia [8]. Kolejne, podobne “Karty” byty efektem innych
konferencji WHO, ktoére odbywaly si¢ w takich miastach jak
Sundsvall (1991), Jakarta (1997) i Bangkok (2005). Wszyst-
kie wymienione dokumenty miaty zasi¢g globalny, a zawar-
te w nich zalecenia zaowocowaty rozwojem wielu nowych
koncepcji zwigzanych z promocja zdrowia. Dokumenty
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te staty si¢ wzorem do opracowania ,,Karty” na rzecz promo-
cji aktywnosci fizycznej.

W 2008 roku, dziatajaca przy Migdzynarodowym Towa-
rzystwie Aktywno$ci Fizycznej i Zdrowia (ISPAH), Glo-
balna Rada Wspierania Aktywnosci Fizycznej (GAPA),
w zwiagzku ze zblizajacym si¢ Trzecim Kongresem Aktyw-
nosci Fizycznej i Zdrowia Publicznego, zainicjowala prace
nad dokumentem wzywajacym do dzialania w skali global-
nej na rzecz promowania aktywnosci fizycznej. Powolano
zespol redakcyjny, ktory po wstepnych konsultacjach wio-
sna 2009 roku wydat pierwsza wersj¢ dokumentu. Kolejnym
etapem byly konsultacje z kilkudziesigcioma ekspertami
i specjalistami na catym $wiecie. W gronie tym znalezli si¢
najbardziej doswiadczeni naukowcy zajmujacych si¢ zarow-
no aktywnos$cia fizyczna, jak i innymi pokrewnymi obsza-
rami wiedzy. Kilkumiesigczne, mig¢dzynarodowe konsul-
tacje umozliwity zredagowanie drugiej wersji dokumentu,
ktory nazwano juz ,,Karta na rzecz aktywnosci fizycznej”.
Dokument zostal przettumaczony z jezyka angielskiego
na francuski i hiszpanski oraz opublikowany w Internecie
do szerokiej konsultacji spotecznej. Efektem bylo ponad
450 opinii przestanych z rdznych instytucji, organizacji oraz
od o0s6b fizycznych z 55 krajow catego $wiata [9]. Ostatnia
faz¢ prac zrealizowano podczas Trzeciego Kongresu Ak-
tywnosci Fizycznej i Zdrowia Publicznego, ktory odbyt si¢
w Toronto w dniach 3-8 maja 2010 roku. Podczas trzech
pierwszych dni kongresowych swoje opinie i komentarze
mogli zglasza¢ delegaci obecni na Kongresie (ponad 1600
0sob). Po uwzglednieniu wszystkich zgloszonych uwag
i opinii, zaprezentowano finalna wersj¢ do akceptacji. Do-
kument zostat przyjety ostatniego dnia obrad, 8 maja 2010
roku, pod nazwa ,,The Toronto Charter for Physical Activi-
ty: A Global Call for Action” [10]. Polska wersja jezykowa:
»Karta Toroncka na Rzecz Aktywnosci Fizycznej: Global-
ne Wezwanie do Dzialania” zostala zaakceptowana przez
Kierownictwo Rady GAPA oraz opublikowana na stronach
internetowych w dniu 28 listopada 2011 roku (http://www.
globalpa.org.uk/charter/download.php).

Karta Toroncka dostarcza przejrzystej struktury jak za-
inicjowac i realizowa¢ dziatania zmierzajace do zwigksze-
nia poziomu prozdrowotnej aktywnosci fizycznej ludnosci
w skali populacyjnej. Dokument definiuje priorytety oraz
obszary, w ktorych nalezy podejmowac dziatania, a takze
okresla zadania dla poszczegodlnych sektorow. W tekscie
zwraca si¢ szczeg6lna uwage na jednoczenie sit i srodkow
w réznych sektorach, organizacjach i instytucjach, a takze
wsrod osob prywatnych w celu opracowywania strategii
i podejmowania wspolnych dziatan promujacych aktywnos¢
fizyczna. Karta Toroncka powinna by¢ wykorzystywana na
rzecz zwigkszania uczestnictwa obywateli w aktywnosci fi-
zycznej, jako skuteczne narzedzie do dziatania na szczeblu
lokalnym, regionalnym i narodowym w porozumieniu z po-
litykami i decydentami. Tre$¢ Karty Toronckiej, zredagowa-
na przy udziale najwybitniejszych naukowych autorytetow
oraz specjalistow z réznych obszarow wiedzy i dziedzin
nauki, dostarcza mocnych argumentéw uzasadniajacych ko-
nieczno$¢ podejmowania takiej pracy niezaleznie od rejonu
Swiata.

Karta Toroncka jest pierwszym mig¢dzynarodowym do-
kumentem o zasiegu globalnym podkreslajacym potrzebe
podejmowania bardzo pilnych dziatan, ktére moga wptynac
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na podniesienie poziomu aktywnosci fizycznej spoleczenstw
z roznych krajow i rejonow $wiata. Dokument ten wpisuje
si¢ takze w postanowienia najnowszej deklaracji politycz-
nej przyjetej na szczycie Zgromadzenia Ogolnego ONZ
w dniach 19-20 wrzesnia 2011 roku w Nowym Jorku o za-
pobieganiu i kontroli przewleklych choréb niezakaznych,
miedzy innymi poprzez wzrost poziomu aktywnosci fizycz-
nej. Polska delegacja aktywnie uczestniczyla w pracach nad
ostatecznym ksztaltem tej deklaracji i miata istotny wklad
w sukces, jakim bylo jednogtosne jej przyjecie. Nalezy za-
tem sadzi¢, ze wezwania Karty Toronckiej spotkaja si¢ takze
z przychylnym przyjeciem na polskiej arenie spoteczno-
polityczne;j.
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