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Abstract

This article presents considerations regarding the impact on: system functioning, the immune
system, securing access to multiple devices, and access to mental health care, which encompasses
professional duties. The goal was to achieve care, and its effect was to establish that this is a disease and
mental health entity, as well as other answers to the question regarding action. The results of the study
revealed limited exercise outcomes among this group, which has access despite knowledge about the
impact of movement and gymnastic exercises on the human body and the promotion of health-promoting

behaviors.

Keywords: physical activity, specificity of nurses' activities, motivation for activity, barriers to exercise

exhaustion, metabolic equivalents (METS), total activity metabolic index (AMI).

Streszczenie

W artykule zaprezentowano rozwazania dotyczace wptywu aktywnosci fizycznej na: sprawnos¢

fizyczna, system immunologiczny, przeciwdzialanie wystgpowania wielu choréb i schorzen oraz
odporno$¢ psychiczng pielggniarek wykonujacych swoje obowiazki zawodowe. Celem byto ustalenie
poziomu aktywnosci fizycznej pielegniarek i jej wplywu na utrzymanie badz poprawe kondycji
fizycznej 1 psychicznej oraz uzyskanie odpowiedzi na pytanie dotyczace stopnia oddzialywania
systematycznej aktywnosci fizycznej na efektywno$¢ wykonywanej pracy zawodowej. Wyniki badan
udowodnily male zainteresowanie ¢wiczeniami ruchowymi ws$rdd tej grupy zawodowej mimo
posiadanej wiedzy na temat pozytywnego wptywu ruchu i ¢wiczen gimnastycznych na stan organizmu
czlowieka oraz prowadzenia na ten temat edukacji ws$rdd pacjentow i1 ich najblizszych wraz
z promowaniem zachowan prozdrowotnych.
Slowa Kkluczowe: aktywno$¢ fizyczna, specyfika zawodu pielegniarki, motywacja do aktywnoSci
fizycznej, bariery podejmowania ¢wiczen ruchowych, rownowazniki metaboliczne (MET - Metabolic
Equivalent of Task), catkowity wspotczynnik metaboliczny aktywnoséci fizycznej (AMI - Total Activity
Metabolic Index) .
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Wstep

Liczne wyniki opublikowanych badan udowodnity, ze aktywno$¢ fizyczna dziata stymulujaco
na caly organizm niwelujac ryzyko wystapienia szeregu choréb
w tym schorzen typowych w zawodzie pielggniarki. Brak ruchu negatywnie wptywa na funkcjonalnos¢
wielu uktadéw i1 organdow cztowieka, a w konsekwencji prowadzi do niepetnosprawnosci i ostabienia
prawidlowej pracy organizmu, a tym samym zwigkszenia podatnosci na réznego rodzaju choroby i
schorzenia [13]. W oparciu o te stwierdzenia podjgto probe przeprowadzenia badan i1 analizy
wspotzalezno$ci miedzy aktywnoscig fizyczna, stanem zdrowia a efektywno$cig pracy zawodowej
pielegniarek. Istotnymi czynnikami wptywajacymi na swoisty i szczegllnie specyficzny charakter
zawodu pielegniarskiego sa: wysoka odpowiedzialno$¢ w sferze karnej, cywilnej, materialne;j,
stuzbowej, zawodowej i moralnej oraz narastajace zagrozenia dotyczace przecigzenia
fizycznego 1 psychicznego, wystepujacych na co dzien bakterii, wirusow, promieniowania i wielu
innych nieprzewidywalnych toksyn niebezpiecznych dla zdrowia. Problemem sg takze czynniki
organizacyjne przejawiajace si¢ w postaci ztej organizacji pracy, braku wspoétpracy i komunikacji
interpersonalnej, braku wtasciwego nadzoru, kontroli i wsparcia ze strony bezposrednich przetozonych,
a przede wszystkim zapewnienia odpowiedniej ilosci pracownikéw na dyzurach adekwatnie do ilosci
podopiecznych. Wszystko to stanowi w wielu przypadkach zespoét przyczyn powodujacych zmeczenie,
brak skupienia, pospiech, zaniedbania, stres a ostatecznie wypalenie zawodowe.

Podsumowujac, mozna zauwazyé, ze gltownymi determinantami specyficznego a takze
stresogennego charakteru zawodu pielegniarskiego sa [3]:

— Czynniki i cechy zwigzane z warunkami 1 organizacja pracy — zmianowy system pracy,

zmieniajace si¢ godziny pracy, brak kadry co powoduje duza liczbe nadgodzin, przeciazenie
fizyczne i psychiczne prowadzace czgsto do zwyrodnien ukladu stawowo — kostnego i
rozwoju chorob cywilizacyjnych, presja czasu przy zachowaniu najwyzszej jako$ci ustug
opiekunczych, bezblednosé, ciggla koncentracja i czujno$é, podzielna uwaga przy
wykonywaniu rownolegle kilku czynnosci, szybkos¢ podejmowania trafnych decyzji w
stanach zagrozenia zdrowia i zycia, biologiczne i chemiczne zagrozenie zdrowia, niskie
wynagrodzenia, ograniczona mozliwo$¢ awansu i rozwoju zawodowego, biurokracja;

— Czynniki wynikajace z interakcji z pacjentami i ich rodzinami — odpowiedzialnos¢ za
zdrowie i zycie pacjenta, trudnosci w podejmowaniu wspotpracy z podopiecznymi i ich
rodzinami, roszczeniowo$¢ chorych i ich rodzin, obcowanie z cierpieniem i $miercia,
bezradno$¢ w obliczu cierpienia, braku poprawy stanu zdrowia i $mierci, brak wystarczajace;
ilosci czasu na zindywidualizowang opieke i wsparcie psychiczne pacjentow i ich rodzin;

— Czynniki wplywajace na jako$¢ pracy zespotowej — trudny przeptyw informacji mi¢dzy

cztonkami zespotlu interdyscyplinarnego, brak wspotpracy, konflikty w zespotach
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terapeutycznych, rywalizacja migedzy wspotpracownikami, wystepujace niekompetencje
zawodowe u wspotpracownikow, brak poparcia przetozonych.

Sposdb w jaki spoteczenstwo spostrzega zawdd pielegniarki zalezy od postawy jaka
reprezentujg przedstawicielki tego zawodu w codziennej pracy i wypetnianiu swoich obowiazkdw.
Prestiz tej profesji zwiazany jest takze z warto§ciami dotyczacymi profesjonalnego zachowywania si¢
w kazdej sytuacji. Wedlug badan przeprowadzonych w 2019r. przez Centrum Badan Opinii
Spotecznych (CBOS) zawod pielggniarki plasowat sie na drugim miejscu po zawodzie strazaka. W
2022r. zawod pielegniarki nadal obdarzony jest duzym mandatem zaufania i cieszy si¢ znacznym
uznaniem spolecznym zajmujac czwarte miejsce w rankingu ustepujac miejsca ratownikowi
medycznemu i lekarzowi, na co w znacznym stopniu wptyneta pandemia [16]. Szkoda, ze takich
notowan nie mozna zauwazy¢ wsrod przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia 1 innych osob
odpowiedzialnych za stworzenie warunkéw pracy na poziomie europejskim facznie z wynagrodzeniem,
ktére powinno by¢ adekwatne do stopnia trudnosci i specyfiki tego zawodu. Duza rolg w tej sytuacji
odgrywaja pracodawcy, ktorzy we wlasnym zakresie i w ramach swoich mozliwo$ci winni dazy¢ do
stworzenia wlasciwych warunkéw pracy zapewniajacych redukcje negatywnych skutkéw zawodu. W
tym celu nalezy podejmowac dziatania rozwijajace umiejgtnos¢ asertywnosci, radzenia sobie ze stresem
oraz utrzymujace prawidlowa kondycje fizyczng. Dobrym rozwigzaniem biorgc przyktad z innych
krajow jest stworzenie miejsc, gdzie w wolnej chwili badz po zakonczeniu dyzuru mozna odpocza¢ i
wyciszy¢ si¢ w mitej, nastrojowej atmosferze stuchajac relaksujacej muzyki, poezji badz fragmentow
powiesci pozytywnie nastawiajacych do zycia. Optymalnym $rodkiem na odstresowanie, uzupetnienie
wewnetrznej energii i nabrania checi do wypetniania swoich obowigzkéw zawodowych jest aktywnos¢
fizyczna na wiasciwie dobranych urzadzeniach do ¢wiczen. Brak jednak zewnetrznego wsparcia i
pomocy, przedstawicielki tego zawodu powinny same dba¢ o swoje zdrowie podejmujac m.in.
aktywnos$¢ fizyczng, ktora zalecana jest przez wielu specjalistow profilaktyk i terapii eliminujacych
stres. Cwiczenia fizyczne wplywaja na utrzymanie dobrej formy i wytrzymatosci fizycznej oraz na
relaksacje mozgu i catego organizmu, co nieodzowne jest w zwigkszaniu efektywnosci pracy
pielegniarki, zadowolenia i satysfakcji z wypetniania codziennych obowiazkéw zawodowych. Ale jak
same pielegniarki stosuja si¢ do zasad zdrowego stylu zycia, ktore popularyzuja wsrod swoich

podopiecznym mozna przekona¢ si¢ przegladajac wyniki badan zaprezentowanych w tym artykule.

Gléwny cel badan

Glownym celem artykutu byta proba okreslenia stopnia wplywu aktywnosci fizycznej
na zwickszenie sprawnos$ci fizycznej i psychicznej pielggniarek wykonujacych codzienne
obowiazki zawodowe, a w konsekwencji efektywnosci ich pracy.

Do osiagniecia powyzszego celu konieczna byla realizacja celéw poznawczego i

aplikacyjnego.
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Celem poznawczym artykutu bylo zapoznanie si¢ z wynikami najnowszych badan w
zakresie wptywu aktywnos$ci ruchowej, jej czestotliwosci i stopnia intensywno$ci na zdrowie
cztowieka. Na podstawie zebranych informacji ugruntowanej wiedzy w tym zakresie, mozliwa
byta realizacja celu aplikacyjnego.

Celem aplikacyjnym bylo zaproponowanie praktycznych rozwigzan ewentualnego
problemu zbyt niskiego poziomu aktywnosci fizycznej wsrod pielegniarek oraz sposobow
zachecajacych do zmiany dotychczasowych nawykow
1 mozliwo$ci wyboru opcji wypoczynku.

Cele szczegotowe:

1. Okreslenie stanu zdrowia pielegniarek w badanej grupie pielegniarek wedtug
wlasnej oceny,

2. Poznanie najczgsciej wybieranych form aktywnosci fizycznej oraz czgstosci
jej podejmowania,

3. Identyfikacja barier ograniczajacych aktywnos$¢ ruchowa oraz czynnikoéw i
bodzcodw zachecajacych do regularnego podejmowania aktywnosci fizycznej,

4. Systematyczna aktywnos$¢ fizyczna adekwatna do wieku, stanu zdrowia oraz
do upodoban i zainteresowan jest korzystnym czynnikiem wptywajacym na
ogoblny stan zdrowia i wyzsza efektywnos$¢ pracy pielggniarek,

5. Ustalenie, ze pielggniarki zbytnio obcigzone pracg zawodowg nie prowadza

zdrowego i1 aktywnego fizycznie trybu zycia.

Material i metody

Badania zaprezentowane w publikacji przyblizyly zagadnienia zwigzane z wplywem
aktywnosci fizycznej na ogdlng kondycje fizyczna i psychiczng kazdego cztowieka. Badania dotyczace
grupy reprezentantek zawodu pielegniarskiego przeprowadzono w dwodch etapach.

Pierwszy z nich dotyczyl badan literaturowych dostarczajacych wiedzy na temat korzysci
wynikajacych z codziennych ¢wiczen ruchowych oraz zaprezentowania ich wpltywu na wykonywanie
obowiazkéw 1 pokonywaniu trudno$ci w zawodzie pielegniarki. Typowy zakres obowigzkéw
pielegniarki uwzglednia nie tylko podawanie lekéw, wykonywanie zalecen lekarskich w zakresie
iniekcji, kroplowek i prostych zabiegdéw medycznych ale takze dbato$¢ o higieng osobistg i psychiczng
pacjenta. Poza gruntownym przygotowaniem merytorycznym od pielegniarek wymaga si¢ empatii,
zdolno$ci komunikacji z pacjentem, a takze zdolno$ci manualnych i sity fizycznej potrzebnej do
podnoszenia chorych i ich przemieszczania. Dlatego odpowiednia kondycja fizyczna i psychiczna ma
istotne znaczenie w wywigzywaniu si¢ z codziennych zadan.

Drugi etap badan obejmowat przeprowadzenie wsréd wybranej grupy pielegniarek czynnych

zawodowo wywiadéw i sondazu diagnostycznego. Badania wykonano w styczniu 2021 roku w
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Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym im. NMP w Czestochowie. Objeto nimi 40 losowo wybranych
pracownikéw medycznych w wiekszosci pracujgcych w systemie dwuzmianowym na 12 — godzinnych
dyzurach. W sondazu wykorzystano wystandaryzowany kwestionariusz Minnesota Leisure Time
Physical Activities (MLTPAQ) umozliwiajacy gromadzenie danych dotyczacych subiektywnych ocen
poziomu podejmowanej aktywnos$ci fizycznej] w czasie wolnym od obowiazkéw zawodowych.
Zastosowano oryginalng wersje kwestionariusza, w ktérej analizowany jest 12 miesieczny okres
poprzedzajacy jego wypelnienie, co pozwala na zobiektywizowanie zebranych informacji oceniajacych
poziom intensywnosci aktywno$ci fizycznej w wolnym czasie oraz efektow tej aktywnos$ci w
wypetnianiu codziennych obowiazkdéw wobec pacjentow [5].

Standaryzowany kwestionariusz (MLTPAQ - Minnesota Leisure Time Physical Activity
Questionnaire) jest zunifikowanym, walidowanym narz¢dziem badawczym o wysokim wskazniku
wiarygodnosci 1 powtarzalno$ci nie wymagajacym  wysokich naktadow  finansowych,
wykorzystywanym w diagnozowaniu czynnikow behawioralnych wptywajacych na rozwdj choréb
przewlektych, co umozliwia wybor wlasciwych procedur postepowania przy realizacji zadan w zakresie
zdrowia publicznego, promocji zdrowia oraz profilaktyki choréb. MLTPAQ w analizie zaleznosci
miedzy intensywnos$cig aktywnosci fizycznej a wystgpowaniem i rozwojem chordb jest skuteczny
zaréwno wsrod osob zdrowych jak i chorych [6].

Istota kwestionariusza MLTPAQ jest subiektywna ocena wydatku energetycznego wyrazonego
w kcal/tydzien lub catkowitego wspotczynnika metabolicznego aktywnosci AMI (Total Activity
Metabolic Index) [12]. Wskazania respondentek na temat podejmowanej aktywnosci fizycznej sugeruja
oprocz wielkosci wydatku energetycznego takze preferencje i mozliwosci w obszarze wykonywanych
¢wiczen ruchowych w zaleznos$ci od stanu zdrowia, wieku i nawykow. Zawartos¢ kwestionariusza
podzielona jest na osiem podstawowych modulow zwigzanych z r6znym obcigzeniem uktadu kostnego
i migdniowego w zalezno$ci od formy wykonywanych ¢wiczen ruchowych, co pozwala na okreslenie
wlasciwego wydatku energetycznego. Podstawowe moduly to: chod i pokrewne formy, ¢wiczenia
ogolnokondycyjne, trening w wodzie, sporty zimowe, inne sporty i gry zespolowe zalezne od upodoban,
praca w ogrodzie, prace domowe (np. naprawy, drobne remonty, porzadki), wedkarstwo i polowanie
[14]. Przyjetymi jednostkami aktywnosci fizycznej s3 rownowazniki metaboliczne tzw. MET (ang.
Metabolic Equivalent of Task) i catkowity wspotczynnik metaboliczny aktywnosci AMI (ang. Total
Activity Metabolic Index). Jednostkowy MET jest rownowaznikiem metabolicznym odpowiadajgcym
zuzyciu tlenu w przemianie spoczynkowej, czyli odpowiadajacej wydatkowi energetycznemu w pozycji
siedzgcej, na kg masy ciata, w czasie 1 godziny i wynosi 1.0 kcal (4.184 kJ) * kg* * h [7]. Zatem
rownowaznik metaboliczny MET definiuje si¢ jako stosunek wielkosci wydatku energetycznego w
czasie wykonywania okreslonej aktywno$ci fizycznej do standardowego spoczynkowego metabolizmu
[16]. Mnozac liczbe MET przez liczbe kilogramow masy ciata iczas trwania danej aktywnos$ci
(wyrazony w godzinach), mozna oszacowa¢ wydatek energetyczny tej czynnosci, czyli wspotczynnik

metaboliczny aktywnosci fizycznej wyrazony w kcal/tydzien. Kody wszystkich rodzajow aktywnosci
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fizycznych wraz ze schematem kodowania tgczacym pigciocyfrowy kod przypisany konkretnym
¢wiczeniom ruchowym odpowiadaja poziomom intensywnosci rownowaznika metabolicznego (MET)
i znajduja si¢ w zaktualizowanym Kompendium aktywnosci fizycznej. Sg one wielokrotno$cia
spoczynkowego poziomu MET zawarte w przedziale od IMET (us$pienie) do 18 MET (bieg z predko$cia
17km/h) [8].

Wszystkie rodzaje aktywno$ci fizycznej wskazane przez respondentki w trakcie
przeprowadzanych badan wyrazone zostaty w jednostkach MET- minuty/dzien réwnych iloczynowi
wspotczynnika przypisanego tym aktywno$ciom zgodnie z Kompedium aktywnosci fizycznej, liczby
ich wykonywania w tygodniu oraz czasu trwania tych czynno$ci w minutach przypadajacych na dzien.
W ten sposob zostat obliczony MET — min./tydzien dla zaznaczonych w kwestionariuszu rodzajow
¢wiczen ruchowych w zakresie wymienionych modutow aktywnosci. Otrzymane wspotczynniki zostaty
skalkulowane zgodnie z migdzynarodowa skalg oceny intensywnosci [9]:

— L — wysitki o niskiej intensywnosci — light intensity activities [< 4,4 MET],

— M — wysitki o umiarkowanej intensywnos$ci — moderate intensity activities [4,5-5,9 MET],

— H — wysilki o wysokiej intensywnosci — high intensity activities [>6 MET].

Do ustalenia catkowitego poziomu aktywnos$ci fizycznej w czasie wolnym zastosowano
algorytm sumujacy zdeklarowane w kwestionariuszu sktadowe aktywno$ci o réznym poziomie
intensywnosci, ktory okreslany jest jako catkowity wspotczynnik metaboliczny aktywnosci AMI (ang.
Total Activity Metabolic Index). Warto$¢ jego obliczana jest wedlug ponizszego wzoru: Catkowity AMI
= niskie AMI + §rednie AMI + wysokie AMI (1).

Korzystajac z opracowanego przez Barbar¢ E. Ainsworth amerykanskg profesor Arizona State
University i jej wspolpracownikoéw aktualnego kompendium wydatkow energetycznych,
AMI dla kazdej kategorii intensywnosci wysitkow (L, M, H) obliczany jest przy zastosowaniu wzoru 2:
AMI = (kod intensywnosci * czas trwania * ilo$¢ razy/miesiac * ilo§¢ miesiecy /rok)/52 (2), gdzie liczba
52 odpowiada liczbie tygodni w roku.

Dla kwestionariusza wykorzystanego w niniejszych badaniach powyzszy przelicznik pozwoli okresli¢
tygodniowy przecietny wspolczynnik energetyczny aktywnosci fizycznej, wedlug wzoru 3 [4]:
wydatek energetyczny [kcal/tydzien] = masa ciata[kg] * liczba MET][kcal/kg*godz.]* czas
trwania[godz.] (3).

Znajac oceng catkowitego poziomu aktywnosci fizycznej (kcal/tydzien) poszczegélnych respondentek

przydzielono je do grupy wedtug ponizszej klasyfikacji [11]:

niska aktywnos¢ <999 kcal/tydzien,

$rednia aktywnos¢ 1000—1999 kcal/tydzien,

wysoka aktywno$¢ 2000-2999 kcal tydzien,

bardzo wysoka aktywno$¢ >3000 kcal/tydzien.
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Na podstawie otrzymanych wynikow mozliwa byla realizacja wyznaczonych celow tego
artykutu oraz wyciagniecie stosownych wnioskdw dotyczacych poziomu aktywnosci fizycznej wsrod
pielegniarek wykonujacych trudny i specyficzny zawod wymagajacy zarowno dobrej kondycji
fizycznej, jak i psychicznej oraz sposobow wcielania w zycie przez t¢ grupe zawodowa rekomendacji
WHO dotyczacych zdrowego stylu zycia.

Badania na potrzeby niniejszego artykulu przeprowadzono za pomoca wystandaryzowanego
kwestionariusza Minnesota Leisure Time Physical Activities (MLTPAQ) i miaty na celu:

— ocen¢ ogolnej aktywnosci fizycznej wsrdd pielegniarek poprze wyznaczenie tygodniowego

przecigtnego wspotczynnika metabolicznego wysitku,

— poznanie najczestszych rodzajow i1 form uprawianych ¢wiczen ruchowych przez
respondentki,

— ustalenie ilo$ci osob nie podejmujacych aktywnosci fizycznej lub aktywnos$ci o niskim
poziomie intensywno$ci i poréwnanie ich stanu zdrowia oraz kondycji fizyczno —
psychicznej z pozostalg grupa badanych pielegniarek,

— poznanie efektow wyzszej aktywnosci fizycznej wsrod respondentek,

— wykrycie czynnikow motywujacych do aktywizacji oraz barier jej podejmowania,

— zaproponowanie rozwigzan zachecajacych do réznorodnych form aktywnosci fizyczne;.

Kwestionariusz zostal zaopatrzony w autorska metryczke oraz uzupemiony krotkimi
wywiadami przeprowadzonymi dodatkowo z osobami biorgcymi udzial w badaniu.

W badaniach wykorzystano zaréwno dane pierwotne, jak i wtorne. Dane pierwotne pochodzity
z kwestionariuszy oraz wywiadow, natomiast zrodtem danych wtornych byly wszelkiego rodzaju
zestawienia, analizy i raporty opublikowane w literaturze poswigconej wptywowi aktywnosci fizycznej
na zdrowie fizyczne i psychiczne cztowieka.

Kwestionariusze przygotowano dla 40 osobowej grupy zawodowo czynnych pracownikow
medycznych i zawieraty zarowno pytania pojedynczego wyboru, jak i wielokrotnego. Dodatkowo dla
respondentek opracowano uzupetniajace pytania oraz przeprowadzono wiele nieformalnych rozméw.
Pytania dotyczyly m.in.: miejsca zamieszkania, stanu cywilnego, charakteru wykonywanej pracy itp.
oraz danych wrazliwych w zakresie przebytych i obecnych chordb oraz psychicznego nastawienia do
wykonywanego zawodu. Do scharakteryzowania grupy badanych osob (n=40) przydatne byty takze
wskazniki antropometryczne: wysoko$¢ i masa ciala, za pomoca ktorych mozliwe byto okreslenie
wskaznika BMI (ang. Body Mass Index) wykorzystywanego do oceny stanu fizycznego i ryzyka
pojawienia si¢ groznych chorob m.in.: miazdzycy, choroby niedokrwiennej serca, udaru mézgu czy
nowotworow. Dodatkowe pytania miaty na celu uzupehienie podstawowych danych o szerszy i bardziej
obiektywny materiat empiryczny. Zebrany i wilasciwie pogrupowany material badawczy zostat
uwzgledniony w ogdlnej analizie statystycznej dajac bardziej precyzyjne wyniki bedace podstawa

sformutowania wtasciwych wnioskow. Catosciowe badania oparte byly zarowno na informacjach
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pozyskanych z kwestionariuszu MLTPAQ, jak i z wywiadow i autorskiej ankiety. Zbior wszystkich

pytan zostal podzielony na 8 podstawowych czesci:

1.

2
3
4.
5

Pytania metryczkowe dotyczace m.in. wieku, wzrostu i wagi ciata oraz stazu pracy,

Czestos¢ aktywnosci fizycznej,

Ulubione formy aktywnosci fizycznej,

Preferowane mozliwosci spedzania wolnego czasu,

Wilasna ocena prowadzonego trybu zycia i stanu zdrowia z zaznaczeniem istniejacych
problemoéw zdrowotnych,

Zauwazone efekty uprawianych ¢wiczen ruchowych,

Czynniki motywujace aktywno$¢ fizyczna,

Bariery w podejmowaniu aktywno$ci fizyczne;j.

Pierwsza cz¢$¢ ankiety zawierala pytania identyfikujace ankietowane pielegniarki. Otrzymane

dane byly podstawa do przeprowadzenia charakterystyki proby badawcze;j.

Pozostate czgsci przeprowadzonych badan pozwolily na zebranie szczegétowych informacji, ktore

przyczynity si¢ do doktadnej ich analizy i czytelnego zaprezentowania wynikdw oraz rozpoznania

podstawowych problemdéw utrudniajgcych podejmowanie aktywnosci fizycznej wsrod respondentek.

Wyniki

Badania przeprowadzono na reprezentatywnej grupie 40 pracownikow medycznych, wsrod

ktérej nie bylo mezczyzn. Zdecydowang wiekszo$¢ ankietowanych stanowity pielegniarki, dlatego w

artykule postuzono si¢ okres$leniem ,,pielegniarki”. Pozostate zawody medyczne to: opiekun medyczny,

sanitariusz, terapeuta zajeciowy. Strukture osob, bioragcych udziat w badaniach, pod wzgledem zakresu

czynnosci przedstawiono na wykresie 1 i w tab. 1.

§72,5%

2,5%.\

90% ’

pielegniarka

Wykres 1. Liczebno$¢ i udzial poszczegélnych grup zawodowych wsrod ankietowanych

pracownikow

Zrédto: Opracowanie wilasne na podstawie badan kwestionariuszowych
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Rodzaje zawodoOw |Ilos¢ | Ilosé
medycznych 0s6b | 0s6b [%]
pielegniarka 36 90,00
sanitariusz 1 2,50
terapeuta zajeciowy |2 5,00
opiekun medyczny |1 2,50

Tabela 1. Liczebno$¢ i udzial poszczegolnych grup zawodowych wsréd ankietowanych
pracownikow

Zrédto: Opracowanie wilasne na podstawie badan kwestionariuszowych

Wszystkie osoby majg bezposredni kontakt z pacjentami i mimo réznych zakresow obowigzkow do
zadan codziennych naleza pielegnacja i opieka nad podopiecznymi.

Posiadane wyksztalcenie respondentek byto zgodne z formalnymi wymaganiami zajmowanego
stanowiska. Pod wzgledem wyksztalcenia i przygotowania w zakresie pielggniarstwa stanowily w miare
jednorodng grupg¢. Znaczna wigkszos$¢, bo 62,5% ankietowanych miata wyksztatcenie wyzsze, 32,5%
miata wyksztatcenie $rednie,
policealne 2,5% i zasadnicze takze 2,5%. Grupa pielggniarek stanowito 90% wszystkich ankietowanych,
terapeuci zajgciowi to 5% badanych osob, opiekunowie medyczni i sanitariusze stanowili po 2,5% catlej
grupy. W grupie pielggniarek 66,67% osob miato wyksztatcenie wyzsze, a 33,33% $rednie. Strukture

wyksztatcenia respondentek przedstawia wykres 2 i tabela 2.

24

25

20

lioé¢ ankietowanych

_A— 1 a— opiekun medyczn
' — ‘-' 1 terapeuta zajeciowy

sanitariusz
pielegniarka
wyzsze 62.5% $rednie 32.5% policealne 2,5% zawodowe 2,5%
Poziom wyksztatcenia
pielegniarka sanitariusz terapeuta zajeciowy = opiekun medyczny

Wykres 2. Struktura wyksztalcenia respondentek

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie badan kwestionariuszowych
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Poziom wyksztalcenia
Rodzaje wyisze $rednie policealne zawodowe
zawodow ilo$¢ ilos¢ ilos¢ ilosé

ilos¢ i ilos¢ i ilos¢ ) ilos¢ i
medycznych| 0sob . 0sob , 0s0b , 0sob

0s0b 0sob 0s0b 0s0b

[%] [%] [%] [%]

pielegniarka |24 60,00 (12 30,00 |0 0 0 0
sanitariusz |0 0,00 0 0,00 0 0 1 2,5
terapeuta
o 1 2,50 0 0,00 1 2,5 0 0
ZaJeCclowy
opiekun

0 0,00 1 2,50 0 0 0 0
medyczny
cata grupa |25 62,50 |13 32,50 |1 2,5 1 2,5

Tabela 2. Struktura wyksztalcenia respondentek

Zrédto: Opracowanie wilasne na podstawie badan kwestionariuszowych

W interpretacji przeprowadzonych badan wazna byta struktura wiekowa ankietowanych

pielegniarek. Wiek badanych respondentek wahatl si¢ w zakresie 36 - 65 lat. Najwiecej osob bylo w

przedziale wiekowym 51-60 lat (65%), druga co do wielkos$ci grupa byly pielegniarki z przedziatu

wiekowego 41-50 lat (17,5%). Stosunkowo duzg grupe tworzyly osoby w przedziale wiekowym

powyzej 60 lat (10%). Najmniej liczng grupa byty pielegniarki w wieku 36 — 40 lat i stanowity 7,5%

wszystkich ankietowanych. Struktur¢ wiekowa respondentek przedstawiono na rysunku 3 i w tabeli 3.

10,007

65,00% |

7.50%

17.50%

Wykres 3. Wiek ankietowanych pielegniarek

Zrédto: Opracowanie wilasne na podstawie badan kwestionariuszowych

36-40

41-50

51-60
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Przedzialy
] Hos¢ Hlo$¢ osob
wiekowe
0s6b [%%6]
respondentek
36-40 3 7,5
41-50 7 17,5
51-60 26 65
>61 4 10
ogolna liczba |40 100

Tabela 3. Wiek ankietowanych pielegniarek

Zrbdlo: Opracowanie wilasne na podstawie badan kwestionariuszowych

Istotne znaczenie w charakterystyce grupy badanych os6b miaty wskazniki antropometryczne,
ktére nie s3 w pelni wystarczajace ale w polaczeniu z wynikami analizy poziomu intensywnosci
podejmowanej aktywnosci fizycznej pozwolity na bardziej obiektywna ocene stanu zdrowia
ankietowanych i ich stylu zycia. Na w tabeli 4 i na

wykresie 4 zaprezentowano zestawienie obliczonych wskaznikow BMI.

Zakresy wartosci BMI llos¢é osob "Os[f,/()"]SOb

<16 wygtodzenie 0 0,0
16 - 16,99 |wychudzenie 0 0,0
17 - 18,49 |niedowaga 0 0,0
18,5 - 24,99|waga prawidtowa 13 32,5
25-29,99 |nadwaga 16 40,0
30 - 34,99 |l stopien otytosci 8 20,0
35 - 39,99 |l stopien otytosci 3 7,5
>40 otytos$¢ skrajna 0 0,0

Ogdlna liczba 40 100,0

Tabela 3. Charakterystyka somatyczna badanej grupy pielegniarek
Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badan kwestionariuszowych; Zakresy wartosci BMI, [online]

https://bmi-online.pl [dostep 28,11,2022].
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Il stopien
| stopien otytosci
otylosci 7.5%

waga
20% prawidiowa
32,5%

40%

nadwaga

Wykres 4. Charakterystyka somatyczna badanej grupy pielegniarek
Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badan kwestionariuszowych; Zakresy wartosci BMI, [online]

https://bmi-online.pl [dostep 28,11,2022].

W analizie podstawowych wskaznikow antropometrycznych stwierdzono, ze 67,5% badanych
0sOb ma za wysokie wartosci BMI. Nadwage wystepuje u 40% respondentek, otylos¢ I stopnia u 20%,
a otytos¢ II stopnia u 7,5%. Maksymalna wartos¢ BMI wsérdd osob majacych problem ze zbyt duza
waga ciata wyniosta 37,65 a minimalna 26,19. Prawidtowa wage utrzymuje tylko 32,5% ankietowanych
pielegniarek.

Ankiety dodatkowe i wywiady zawieraty pytania dotyczace samooceny ogo6lnego stanu zdrowia
oraz problemow zdrowotnych i najbardziej ucigzliwych schorzen. Ponad potowa respondentek ocenita
wiasny stan zdrowia jako dobry (55%), bardzo dobrym stanem zdrowia cieszyto si¢ 15% badanych osob,
zadawalajacy stan zdrowia przypisala sobie co czwarta pielegniarka, niezadawalajacy stan zdrowia
zaznaczyly dwie osoby, co stanowilo 5% ogolnej liczby. Wyniki analizy zebranych informacji

zobrazowano na wykresie 5 i w tabeli 5.

i 15%
- / & stan zdrowia
250 bardzo dobry

& stan zdrowia dobry
L = stan zdrowia

zadawalajgcy

m stan zdrowia
niezadawalajacy

Wykres 5. Samoocena stanu zdrowia

Zrédto: Opracowanie wilasne na podstawie badan kwestionariuszowych
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ilos¢ os6b
Stan zdrowia ilo$¢ 0sob

[%] u
bardzo dobry 6 15
dobry 22 55
zadawalajacy 10 25
niezadawalajacy 2 5
og6lna liczba 40 100

Tabela 4. Samoocena stanu zdrowia
Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badan kwestionariuszowych

Wszystkie osoby stanowiace grupe reprezentatywna z racji wykonywanego zawodu posiadaja
wiedze odnosnie zdrowego trybu zycia i swiadomos$¢ relacji miedzy stylem zycia a zdrowiem. Na co
dzien sa specjalistami w zakresie promowania zdrowia, ksztaltowania u pacjentéw zachowan
zdrowotnych i poczucia odpowiedzialnos$ci za wlasne zdrowie. Tymczasem nie wszystkie respondentki
stosuja sie do zasad zdrowego stylu zycia, co wynika z analizy danych empirycznych zawartych w tabeli

6 i na wykresie 6.

zdrowy tryb zycia llos¢ llosé
tak [%0] nie | [%] [nie wiem| [%] [ osbéb |osbb [%]
palacy 3] 7,5 10| 25 0 0 13 32,5
niepalacy 25| 62,5 0 0 2 5 27 67,5
ogotem 28| 70 10| 25 2 5 40 100

Tabela 5. Samoocena trybu zycia

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie badan kwestionariuszowych

5%

[%] &5 5%
nie wiem ﬁoi

{ o,

PR = 2o%

s i S

% [%] e - 62.5%

-g tak —— d 25

N 0 10 20 30 40 50 60 70 80
ilo$¢ osob

Logétem H®niepalgcy upalacy

Wykres 6. Samoocena trybu zycia

Zrédto: Opracowanie wilasne na podstawie badan kwestionariuszowych
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Do zdrowego trybu zycia przyznaje si¢ 70 % ankietowanych z czego 7,5% to osoby palace ok. 20
papierosow dziennie, 25% pielggniarek wedtug ztozonych deklaracji nie stosuje si¢ do zasad zachowan
zdrowotnych co wynika najprawdopodobniej z faktu, ze wszystkie sa osobami palagcymi, natomiast 5%
respondentek nie zastanawiato si¢ nad prowadzonym trybem zycia i nie umie go ocenic.

Nieco gorzej przedstawia si¢ medyczna ocena stanu zdrowia, ktora przektada si¢ na stwierdzone
przewlekte choroby. Pielegniarki najczesciej skarzyly sie na typowe choroby cywilizacyjne i

wspolistniejace, co zaprezentowano ponizej.

Tlos¢ Ilos¢

ankietowanych | ankietowanych
Problemy zdrowotne . . ) )
pielegniarek* pielegniarek [%]

n=40
Zwyrodnienia i1 bole uktadu kostno- 0 40
stawowego (m.in. kregostup)
Schorzenia Sercowo-naczyniowe 40

(nadci$nienie, miazdzyca, choroby serca, | 16

zylaki)
Schorzenia pluc (astma, niewydolno$¢ - 15
oddechowa)

Alergia 1 2,5
Nadwaga 22 55
stany depresyjne 4 10
Choroby wspolistniejace 16 40
Brak probleméw zdrowotnych 19 47,5

*Mozliwos¢ wyboru kilku odpowiedzi
Tabela 6. Problemy zdrowotne ankietowanych

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badan kwestionariuszowych
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brak problemow zwyrodnienia i bole uktadu
zdrowotnych kostno-stawowego
47,5% 40%

schorzenia

choroby | naczyniows
wspotistniejace
40% 40%

schorzenia ptuc
15%
stany .
depresyjne alze;g/la
10% 97
nadwaga
55%

Wykres 7. Problemy zdrowotne ankietowanych

Zrédto: Opracowanie wilasne na podstawie badan kwestionariuszowych

Do najczeéciej wymienianych dolegliwosci i probleméw zdrowotnych nalezaly: zwyrodnienia i bole
uktadu kostno-stawowego zwlaszcza kregostupa (40%), schorzenia sercowo-naczyniowe(40%), do
ktérych zaliczono nadci$nienie, miazdzyceg, choroby serca, zylaki, do nadwagi przyznaly si¢22 osoby
czyli 55%, schorzenia ptuc stanowilty 15%, alergia 2,5%, a stany depresyjne 10%. Duzy odsetek bo az
40% dotyczyt chorob wspotistniejacych. Mimo zglaszanych wielu dolegliwosci to jednak 47,5%
respondentek uznato, ze wlasciwie nie ma probleméw zdrowotnych, bo nadwage i zdiagnozowane
choroby przewlekte uznaly za stan normalny.

Na podstawie przeprowadzonej charakterystyki grupy reprezentantek zawodu pielegniarskiego
mozna skonstatowaé, ze wykonujg swoje obowiazki z pasja i zrozumieniem swoich podopiecznych, nie
narzekajac na ewentualne problemy i trudno$ci. Wszystkie ankietowane osoby posiadaja odpowiednie
wyksztalcenie i przygotowanie zawodowe, podnoszac jednak ciagle swoje kwalifikacje. Swiadczy o
tym duzy odsetek os6b posiadajacych wyzsze wyksztatcenie nie zaleznie od wieku. Wyniki powyzszej
analizy dowodza, ze chetnych do pracy w zawodzie pielegniarki jest coraz mniej. Srednia wieku badanej
grupy zawodowej wynosita 53,1 lat i charakteryzowata si¢ dlugim stazem pracy i duzym
doswiadczeniem, ale nie koniecznie dobra kondycjg fizyczna co wynikato z subiektywnej oceny
respondentek oraz z zestawienia wynikoOw wskaznika BMI, samooceny stylu zycia i informacji
dotyczacych stanu zdrowia, dokuczliwych schorzen i przewlektych chorob.

Dane pierwotne, uzyskane z badan kwestionariuszowych, dostarczyly ok. 80% zebranego
materialu empirycznego. Dane wtorne w postaci gtdownie zestawien danych i informacji dotyczacych
intensywnosci podejmowanej aktywnos$ci fizycznej oraz korzysci ptyngcych dla zdrowia i poprawy
ogoblnego funkcjonowania catego organizmu, raportow publikowanych przez WHO oraz licznych
artykutow naukowych dostarczyty ok. 20% materiatu. Dane wtorne wykorzystano przede wszystkim do
opracowania analizy zebranych danych dotyczacych podejmowanej aktywnosci fizycznej wsrod
przedstawicielek srodowiska pielggniarek oraz jako materiat Zrodtowy do poréwnania otrzymanych

wynikéw dla potrzeb niniejszej publikacji.
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Gléwnym celem badan przeprowadzonych dla potrzeb niniejszej publikacji bylo ocenienie
poziomu podejmowanej aktywnosci fizycznej przez przedstawicielki zawodu pielegniarskiego, czyli
przez osoby wyksztatcone, posiadajace $§wiadomos¢ i wiedze medyczng. Wedtug Kelly D. Brownella i
Thomasa A. Waddena planowanie aktywnosci fizycznej powinno uwzglgdnia¢ 4 podstawowe aspekty:
rodzaj aktywno$ci fizycznej; intensywno$¢; czas trwania i czestotliwos¢ [1]. W pierwszej kolejnosci
okreslono czestotliwo§¢ wykonywanych ¢éwiczen sportowo-rekreacyjnych przez ankietowang grupe

pielegniarek (tab. 8, wykres 8).

Czestotliwosé
) ] Ios¢ Ilos¢
podejmowanej ] )
_ ankietowanych ankietowanych
aktywnosci ) i
) ] 0sob n=40 0s0b [%] n=40
fizycznej
Codziennie 3 7.5
4 - 5 raz
] Y 6 15
w tygodniu
1 - 3 razy . .
w tygodniu Tabela 7. Czestotliwos¢ podejmowanej
- kt Sci fi j
Sporadycznie 12 30 ? ywnoser fizyczne)
— Zrodlo:  Opracowanie  wlasne  na
Brak aktywnosci
: . 11 27,5 podstawie badan kwestionariuszowych
fizycznej
Ogotem 40 100
codziennie
N
bk -5 aaywiygodni

1 - 3 razy w tygodniu
20%

sporadycznie
30%

Wykres 8 .Struktura procentowa podejmowania aktywnosci fizycznej wsrod badanej grupy
zawodowej

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie badan kwestionariuszowych

Wyniki analizy nie sg zadawalajace, gdyz ponad polowa czyli 57,5 % respondentek przyznata si¢ do
sporadycznej aktywnosci fizycznej (30%) lub zupelego jej braku nie liczac codziennych obowigzkow
domowych (27,5%). Tylko 7,5 % ankietowanych osob systematycznie, codziennie podejmuje ¢wiczenia

sportowo — rekreacyjne. Do regularnych ¢wiczen ruchowych obejmujacych takze prace w ogrodzie,
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przy czestotliwosci 1-5 razy w tygodniu przyznato si¢ 14 badanych pielegniarek, co stanowi 35 %
wszystkich ankietowanych oséb.
Zdeklarowany przez respondentki czas wolny przeznaczony na realizacj¢ zaplanowanej aktywnosci

ruchowej przedstawiono w tabeli 9 i na wykresie 9.

Poziom i czas aktywnosci | [los¢ Ilos¢

fizycznej ankietowanych |ankietowanych
[min./dzien] 0s6b 0s0b [%]
wysoki > 60 min. 3 7,50
wystarczajacy 25 - 40 min. |14 35,00
niewystarczajacy < 15min. |12 30,00

0 minut 11 27,50

ogotem 40 100,00

Tabela 8. Dzienny czas trwania aktywnosci fizycznej

Zrédto: Opracowanie wilasne na podstawie badan kwestionariuszowy

B 27,5%
Ominut | 11 (i
&
@ 30%
§_E niewystarczjgcy < 15min. I ) i
s
.

35
-8 E wystarczajacy 25 - 40 min. D 4 35%
[u]
£
@ J7.5%
E wysoki = 60 min. m: i

0 5 10 15 20 25 30 35
ilos¢ oséb
Wykres 9. Dzienny czas trwania aktywnosci fizycznej

Zrédto: Opracowanie wilasne na podstawie badan kwestionariuszowych

W grupie badanych pielegniarek 27,5% osdb w ogole nie bierze pod uwage ¢wiczen fizycznych jako
mozliwosci spedzania wolnego czasu na, 30% respondentek na aktywno$¢ ruchowa poswigca mniej niz
15 minut dziennie, co jest stanowczo za mato. Systematyczng aktywnos¢ fizyczng podejmuje 42,5%
ankietowanych, z czego 3 osoby czyli 7,5% ogotu przeznacza 60 minut i wigcej w ciggu dnia, a 35% na

tego typu dzialania rezerwuje sobie od 25 do 40 minut dziennie.
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Przytoczone powyzej wyniki przeprowadzonych analiz pokrywaja si¢ z wieloma najnowszymi

badaniami wykazujacymi mate zainteresowanie aktywnoscig fizyczna przez ponad polowe naszego

spoteczenstwa, co prezentuje ostatni Raport Komitetu Zdrowia Publicznego [4]. Cwiczenia fizyczne dla

utrzymania lub poprawy formy fizycznej i psychicznej podejmowane sg sporadycznie lub w ogole nie

sa uwzgledniane w spedzaniu wolnego czasu. W grupie badanych pielegniarek uprawiajacych ¢wiczenia

fizyczne do najcze$ciej wybieranych form aktywnosci fizycznej naleza: spacery, dynamiczny chdd,

wchodzenie po schodach (82,5%), jazda rowerem (57,5%), ¢wiczenia wykonywane w domu (55%),

taniec, aerobik, czynne uczestnictwo w dyskotece (25%), regularne ptywanie w basenie (20%).

Doceniane sg takze treningi aerobowe angazujace 90% migs$ni i przyspieszajace metabolizm. Nalezg do

nich ¢wiczenia w klubie fitness i nordic walking, ktére wybrato 20 % ankietowanych. Szczegotowe

wyniki analizy danych empirycznych w tym obszarze podejmowanej aktywnos$ci ruchowej

zaprezentowano ponizej ( tab.10) uwzgledniajac mozliwos$¢ wyboru kilku odpowiedzi.

Praca w ogrodzie 62.5%
Kregle = 2.5%
Badminton [ 7.5%
Pitka reczna ¥ 2.5%
Tenis stotowy ® 2.5%
Narciarstwo, snowboard ¥ 2.5%
tyzwiarstwo e 7.5%
Saneczkarstwo W 7.5%
Zeglarstwo/kajaki # 2.5%
Ptywanie w basenie 20%
Cwiczenia w klubie fitness 10%
Cwiczenia w domu 55%
Wspinaczka gérska [ 7,5%
Bieg/logging M= 7.5%
Nordic walking s 10%
Taniec (np. towarzyski, aerobik, dyskoteka) 25%
Turystyka piesza 40%
Jazda rowerem do pracy lub dla przyjemnosci 57.5%
Spacery, energiczny marsz
0 20 40 60 80

il ilo$¢ ankietowanych [%]

ilos¢ ankietowanych

NajczeSciej
] Hos¢
wybierane formy | Ilosé ]
ankietowanych

aktywnosci ankietowanych
[%0]

fizycznej”

Chod i pochodne formy aktywnosci fizycznej

82.5%

100
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Space_ry' 33 82,5
energiczny marsz

Jazda rowerem do

pracy lub dla|23 57,5
przyjemnosci

Turystyka piesza 16 40,0
Taniec (np.

towarzyski, 10 25,0
aerobik, dyskoteka)

Nordic walking 4 10,0
Bieg/Jogging 3 7,5
Wspinaczka gorska | 3 7,5
Cwiczenia ogolnokondycyjne

Cwiczenia w domu |22 55,0
Cwiczenia w klubie

fitness ) 100
Sporty wodne

Plywanie w basenie | 8 20,0
Zeglarstwo/kajaki |1 2,5
Sporty zimowe

Saneczkarstwo 3 7,5
Lyzwiarstwo 3 7,5
Narciarstwo,

snowboard ' 25
Sporty pitkowe

Tenis stotowy 1 2,5
Pitka reczna 1 25
Badminton 3 7.5

Inne formy aktywnosci fizycznej
Kregle 1 2,5
Praca w ogrodzie 25 62,5

*Mozliwos¢ wyboru kilku odpowiedzi

Tabela 9. TloSciowy i procentowy udzial ankietowanych pielegniarek w poszczegolnych formach

aktywnosci fizycznej

Zrbdto: Opracowanie wilasne na podstawie badan kwestionariuszowych
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Duza grupe stanowily osoby wykonujace prace w ogrodzie jako zamienng forme¢ aktywnosci
fizycznej zwigkszajaca takze kondycje, wzmacniajaca migsnie, a przy tym dajacg wiele satysfakcji. Ten
rodzaj aktywnego wypoczynku wybralo 62,5% respondentek.

Nastgpne pytanie dotyczylo innych, preferowanych sposobow spedzania wolnego czasu.
Ankietowani w pierwszej kolejnosci zadeklarowali typowe prace domowe (67,5%), nastepnie
odpoczynek przed telewizorem, do ktdrego przyznato si¢ 37,5% osob, a kolejna pozycja wedtug
zebranych danych bylo czytanie ksiazek, gazet i informacji internetowych (32,5%). Natomiast za
biernym wypoczynkiem na dziatce opowiedzialo si¢ 22,5%, a za wyjazdami wypoczynkowymi 17,5%

(wykres 11).

1Prace domowe

N\ 17.5%
22.5% 1 Fzytanle Es‘lazek, gazet,
67,5% informacji internetowych

1 Odpoczynek przed
telewizorem

[1 Bierny odpoczynek na
dziatce
32,5%

| Wycieczki
*Mozliwos¢ wyboru kilku odpowiedzi
Wykres 11. Opcjonalne formy spedzania wolnego czasu

Zrédto: Opracowanie wilasne na podstawie badan kwestionariuszowych

Dotychczas zaprezentowane wyniki badan staty sie podstawg do okre$lenia intensywnosci
podejmowanej aktywnosci fizycznej przez przedstawicielki zawodu pielegniarskiego. W tym celu
wykorzystano wspotczynnik intensywnosci MET (ang. metabolic equivalent of work), ktory odpowiada
wielokrotnosci przemiany podstawowej i uwazany jest za najbardziej uniwersalng miare¢ intensywnosci
wysitku. Wedlug zebranych danych empirycznych ustalono wydatek energetyczny zwiazany z
catkowita aktywnoscia fizyczng podejmowang w wolnym czasie ankietowanych os6b i zaprezentowano
go wedlug przyjetych poziomow wysitku fizycznego wyrazonych w jednostkach MET [min./tydzien]
w tabeli 11.
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Poziom wysitku Ilo$¢ oséb
) Ho$¢ osob
fizycznego [%6]
niski < 4,4 MET 23 57,5
umiarkowany
14 35
4,5-5,9 MET
wysoki >6 MET 3 7,5

Tabela 10. Poziomy intensywnosci wysitku fizycznego przeliczony na rownowaznik metaboliczny

MET

Zrbdto: Opracowanie wilasne na podstawie badan kwestionariuszowych

Obliczony wspotczynnik intensywno$ci MET postuzyl do wyznaczenia wydatku energetycznego

[kcal/tydzien] poszczegbélnych osob biorgcych udzial w badaniach. Otrzymane wyniki umozliwily

przyporzadkowanie respondentek do poszczegdlnych grup okreslajacych poziom aktywnosci fizycznej

podejmowanej w wolnym czasie oraz ocene $redniego ogdlnego poziomu aktywnosci fizycznej badane;j

grupy w jednostkach kcal/tydzien.

Aniska aktywnosé
<999 kcal/tydzien,

@ $rednia aktywnosé
1000-1999
kcal/tydzien,

M wysoka aktywnosé
2000-2999 kcal
tydzien,

M bardzo wysoka
aktywno$¢=3000
kcal/tydzien.

WyKkres 12. Poziom aktywnoSci fizycznej uwzgledniajacy przecietny wspolczynnik energetyczny

[kcal/tydzien]

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badan kwestionariuszowych
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Poziom aktywnoSci fizycznej

w zaleznoSci od

wspélczynnika Ilo$¢ oséb I10$¢ 0séb [%]
energetycznego

[keal/tydzien]

niska aktywnosc¢ <999

keal/tydzien, 2 °7
srednia aktywnos¢ 1000-1999

kcal/tydzien, ‘ 10
wysoka aktywnos¢ 2000-2999

kcal tydzien, 10 2
bardzo wysoka aktywno$¢ . 75
>3000 kcal/tydzien.

ogblem: 40 100%

Tabela 11. Poziom aktywnosci fizycznej w zaleznosci od wydatku energetycznego [kcal/tydzien]

Zroédto: Opracowanie whasne na podstawie badan kwestionariuszowych

Czynniki motywujace do aktywnosci fizycznej”
Spedzan | Nizsza | Poprawa Wykupio | Moda
Grupa Dla ie czasu|waga, |kondycji ny karnet | na
Dla ) ] _ | Przykt Brak
badawc przyjemno |z tadniejs | fizycznej na éwicze _
zdrow ) ad dla ) odpowie
za ) sci, rodzing, |za I _ | ¢éwiczeni |nia )
ia ] ) ) dzieci dzi
rozrywki | znajomy | sylwetk | psychicz a ruchow
mi aciata |nej ruchowe |e
Tlos¢
0s6b 35 23 5 22 26 1 0 0 2
n=40
Tlos¢
0s6b 875 |57,5 12,5 55,0 65,0 2,5 0,0 0,0 5,0
[%]

Tabela 12. Czynniki motywujace do podejmowania aktywnosci fizycznej

*Mozliwo$¢ wyboru kilku odpo

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie badan kwestionariuszowych

wiedzi
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Oceniajgc catkowity poziom aktywnoS$ci fizycznej mozna stwierdzi¢, ze wskaznik braku aktywnosci
jest zbyt wysoki i dotyczy 57,5% ankietowanych. Fakt ten o tyle jest zastanawiajacy, ze dotyczy grupy
pracownikéw stuzby zdrowia majacych obowigzek promowania zdrowia i dzialan prozdrowotnych.
Zaskakujacy jednak jest wysoki wydatek energetyczny w przypadku os6b wykonujacych ¢wiczenia
fizyczne w czasie wolnym od pracy zawodowej. Po uwzglednieniu czasu poswigconego na
wykonywanie prac w ogrodzie i w domu 35% ankietowanych osiggngto umiarkowany 1 wysoki poziom
aktywnosci fizycznej, a 7,5% bardzo wysoki wydatkujac ponad 3000 kcal na tydzien. Zadawalajaca jest
takze warto$¢ $redniego catkowitego wydatku energetycznego, ktory wynidst 1273 kcal na tydzien i
zakwalifikowat cala grupe badanych pielegniarek do umiarkowanego poziomu aktywno$ci fizyczne;.

Analiza zalezno$ci miedzy poziomem aktywnosci fizycznej a wiekiem wykazata, ze w grupie
ankietowanych wiek nie ma wptywu na intensywnos¢ podejmowanych ¢wiczen fizycznych i poziom
aktywnosci fizycznej. Najwyzszy poziom osiagnely osoby w przedziale wieckowym 50 — 56 lat.

Jak wynika z badan kwestionariuszowych i zestawien graficznych
(wykres 13) inspiracjg wsrdd pielegniarek podejmujacych ¢wiczenia ruchowe jest dbatos¢ o ogdlny stan

zdrowia, co deklaruje 35 osob stanowigcych 87,5% ankietowanych.

©

€

g Dla zdrowia 87,5

Q

-_%-aﬁ? Dla przyjemnosci, rozrywki 57,5

o

_g' % Spedzanie czasu z rodzing, znajomymi 12,5
&

§:§ Nizsza waga, fadniejsza sylwetka ciata 55

52 ; . o

; % Poprawa kondycji fizycznej i psychicznej &5

oXx

£E® Przykiad dla dzieci 2,5

=

% Wykupiony karnet na éwiczenia ruchowe

O

Moda na ¢wiczenia ruchowe

Brak odpowiedzi 5
llosé osob [%]
*Mozliwos¢ wyboru kilku odpowiedzi
Wykres 13. Czynniki motywujace do podejmowania aktywnosci fizycznej

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie badan kwestionariuszowych

Stosunkowo wysoki odsetek respondentek uwaza, ze do aktywnego spgdzania wolnego czasu
sktaniajg je che¢¢ posiadania nizszej wagi ciala i fadniejsza sylwetka (55%) oraz poprawa kondycji
fizycznej, stanu emocjonalnego, satysfakcja i zadowolenie (65%). Znaczna ilo$¢ osob uwaza, ze
wysitek fizyczny jest dobrym sposobem na przyjemne spedzanie czasu czgsto w gronie rodziny i

znajomych oraz dobra rozrywka. Dwie osoby nie udzielity odpowiedzi, a jedna przyznata, ze swoim
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zachowaniem chce zacheci¢ do uprawiania sportu i aktywnego spedzania wolnego czasu najmiodsze
pokolenie. Motywacji nie stanowity opcje dotyczace mody na ¢wiczenia ruchowe oraz wykupionych
wczesniej przez siebie karnetdéw wstepu do obiektdw sportowych i rekreacyjnych. Analizujac
odpowiedzi respondentek zauwazono, ze rodzaj motywacji podejmowanych ¢wiczen fizycznych
zalezny jest od wieku. Dla 0s6b mtodszych zacheta sa poprawa lub utrzymanie pozadanej sylwetki ciata,
lepsze samopoczucie i satysfakcja. Natomiast osoby starsze podejmuja wysitek fizyczny ze wzgledu na
utrzymanie lub poprawe ogolnego stanu zdrowia.

W grupie pielegniarek nie podejmujacej aktywnosci fizycznej lub okazjonalnie wykonujace;j
¢wiczenia fizyczne, przyczyny tego faktu najczeséciej thumaczono brakiem czasu, zmeczeniem praca
zawodowa, co stwierdzilo 45% ankietowanych. Duzy odsetek, bo 25% wybieralo bierng forme
wypoczynku ogladajac telewizjg, czytajac ksigzki lub aktywnos$¢ umystowa grajac w szachy i gry

planszowe, co prezentuje ponizsze zestawienie graficzne.

Bariery podejmowania aktywnosci fizycznej lub jej zwi¢kszenia*
Grupa badawcza Zmeczenie po | Brak zainteresowania, Preferowanie
Brak czasu | Zty stan zdrowia pracy checi, nabytego nawyku, | Brak motywacji | biernego sposobu |Brak funduszow
zawodowej przyzwyczajenia wypoczynku
Ilo$¢ 0sdb n=40 18 1 18 13 2 10 0
Tlo§¢ 0sob [%] 45 2,5 45 32,5 5 25 0

Tabela 13. Bariery podejmowania aktywnosci fizycznej i zwi¢kszenia jej intensywnosci
*Mozliwos¢ wyboru kilku odpowiedzi

Zrbdlo: Opracowanie wilasne na podstawie badan kwestionariuszowych

100sdb; 25%
20soby; 5%
180s6b; 45%

1. 0,
130s6b; 32,5% losoba; 2,5%

180s06b; 45%
Brak czasu
Zty stan zdrowia
Zmeczenie po pracy zawodowej
Brak zainteresowania, checi, nabytego nawyku, przyzwyczajenia
Brak motywacji
Preferowanie biernego sposébu wypoczynku

M Brak funduszéw
*Mozliwos¢ wyboru kilku odpowiedzi

Wykres 14. Bariery podejmowania aktywnosci fizycznej i zwigkszenia jej intensywnos$ci

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie badan kwestionariuszowych
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Wszystkie osoby z badanej grupy zdawaly sobie sprawe z pozytywnego wpltywu aktywnos$ci
fizycznej na psychiczny i fizyczny stan zdrowia. Najcze$ciej wymieniane efekty aktywnego trybu zycia

zaprezentowano w tabeli 15 i na wykresie 15.

Zauwazone efekty aktywnosci fizycznej wedlug ankietowanych pielegniarek*
Grupa
badawcza - -

Popravv.a} Zadowolenie i Spadek w.agl Poprawa Zwigkszenie ,Zi,agOdzer}le . Brak
kondycji .| ciafa lub jej . L. bolow plecow i .
) . | poprawa samopoczucia -~ | postawy ciala | odpornosci na stres X odpowiedzi
fizycznej utrzymanie stawow

I10$¢ 0sob n=40 34 16 25 13 13 13 14

I1o$¢ 0s6b [%] 85 40 62,5 325 325 325 35

*Mozliwos¢ wyboru kilku odpowiedzi
Tabela 14. Zauwazone efekty wpltywu aktywnosci fizycznej wedlug ankietowanych pielegniarek

Zrédto: Opracowanie wilasne na podstawie badan kwestionariuszowych

=) Brak odpowiedzi ':_., 14 35%
b§ Ztagodzenie bolow plecéw i stawdw ':_, - 13 32.5%
X __‘.C
‘% 2 %% Zwiekszenie odporno$ci na stres =" 13 32.5%
gcyo
(O S INCIN —
§ RES Poprawa postawy ciata = 13  32-5%
© "5 Q % L. . . T 62.5%
%.8 =2 Spadek wagi ciata lub jej utrzymanie === 25 i
®© ©
N § Zadowolenie ipoprawa... o 1g . 40%
k]
© Poprawa kondycji fizycznej === 324 ! 85%

0 20 40 60 80 100

llos$¢ 0s6b [%] llo$¢ oséb n=40

*Mozliwos¢ wyboru kilku odpowiedzi
WyKkres 15. Zauwazone efekty wplywu aktywnoSci fizycznej wedlug ankietowanych pielegniarek

Zrédto: Opracowanie wilasne na podstawie badan kwestionariuszowych

Wedhlug powyzszego zestawienia, na pytanie dotyczace zauwazonych korzysci podejmowania wysitku
fizycznego w funkcjonowaniu organizmu w opinii pielegniarek przewaznie wymieniano poprawe
kondycji fizycznej (85%) 1 spadek wagi ciata lub jej utrzymanie (62,5%). Duzy odsetek ankietowanych,
bo 32,5% przyznato, ze regularne ¢wiczenia fizyczne powoduja ztagodzenie bolow kregostupa i
stawow, poprawe sylwetki oraz zwigkszaja odporno$¢ na stres. Zadowolenie i poprawe samopoczucia
po zrealizowaniu zaplanowanego wysitku fizycznego doznaje 40% pielegniarek. Na powyzsze pytanie
nie odpowiedziato 14 oséb, co stanowilo 35% wszystkich badanych oséb i ponad 60% os6b nie

nieinteresujgcych si¢ w ogole podejmowaniem aktywnosci fizycznej lub w bardzo matym stopniu.
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Reasumujac wyniki przeprowadzonych badan stwierdzono, ze poziom aktywnosci fizycznej w
grupie badanych pielegniarek mimo posiadania przez nig duzej wiedzy w tym zakresie nie jest
zadawalajacy, ale poréwnywalny z wynikami analiz badan przeprowadzonych wsrod innych grup
zawodowych takich jak: nauczycieli ze wszystkich typdéw szkoél czy pracownikdéw korporacji
obejmujgcych inzynierow, menedzerow, prezesow, informatykow, konstruktorow, logistykow i
technologdéw [4]. Podobne wyniki otrzymano z przeprowadzonych sondazy i badan [78] zleconych
przez Ministerstwo Sportu i Turystyki wsréd dorostej populacji spoteczenstwa polskiego, ktore
dowiodly, ze ponad 66% Polakéw nie podejmuje aktywnosci fizycznej na zalecanym poziomie, a ponad
potowa nie wykonuje zadnej rekreacji ruchowej w czasie wolnym od obowiazkéw zawodowych i
domowych. Odsetek 0sob, regularnie podejmujacy aktywnosé fizyczng w czasie wolnym ksztattuje si¢
na poziomie22,8%.

Dyskusja

We wszystkich fazach ontogenezy cztowieka istotnym czynnikiem generujacym zdrowie jest
aktywnos¢ fizyczna dostosowana do wieku, stanu zdrowia i preferowanych form ¢wiczen ruchowych.
W wielu publikacjach udowodniono korzystny wplyw aktywnosci fizycznej na zredukowanie zmian
inwolucyjnych oraz ograniczenie wielu choréb w tym cywilizacyjnych, a tym samym przedwczesnych
zgonow [18]. Zahamowanie sedentarnego trybu zycia odbywa si¢ poprzez realizowanie programow
promocji zdrowia. Pielegniarki to grupa zawodowa silnie zwigzana z promocja i ochrong zdrowia,
posiadajaca duza wiedzg i doswiadczenie oraz autorytet u swoich podopiecznych. Dlatego w mysl
znanej sentencji méwiacej, ze zmienianie $wiata i ludzi nalezy zacza¢ od siebie, przedstawicielki tego

zawodu powinny zadba¢ o wtasng kondycje fizyczng i psychiczna na czym skorzystaja takze pacjenci.

Podstawa oceny poziomu aktywnosci fizycznej badanej grupy zawodowej byt kwestionariusz
(Minnesota Leisure Time Physical Activities - MLTPAQ) pozwalajacy na ustalenie intensywnosci
¢wiczen ruchowych w czasie wolnym przez okres ostatniego roku. Zaleta zastosowanej metody
badawczej jest ocena wydatku energetycznego organizmu w jednostkach MET, co pozwala na
stwierdzenie czy zadeklarowany przez respondentki poziom aktywnosci fizycznej jest dostateczny dla
prewencji ro6znych zagrozen chorobami cywilizacyjnymi w tym zespolu metabolicznego.

Siedzacy tryb zycia i sedentarne zachowanie powoduja eskalacje wielu przewlektych chorob
zwigzanych m.in. z upo$ledzeniem szeregu funkcji fizycznych i ogdélnym obnizeniem jakosci zycia.
Zgodnie z rekomendacjami publikowanymi w wielu europejskich i polskich ustawach, dokumentach
strategicznych oraz w Wytycznych WHO podejmowanych jest szereg wielokierunkowych dziatan
prowadzacych do podniesienia poziomu aktywnos$ci fizycznej i popularyzacji jej. Nalezg do nich
programy edukacyjne, kampanie spoleczne o zasiegu globalnym i lokalnym oraz przedsiewziccia

dotyczace budowy i poprawy infrastruktury oraz dofinansowania wigkszosci form aktywnosci fizyczne;j.
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Jednak najwazniejsze jest wsparcie w najblizszym otoczeniu, czyli intensyfikacja dzialan lekarzy
majacych na celu zwigkszenie motywacji do aktywizacji ruchowej oraz pracodawcow zachgcajacych do
zdrowego, aktywnego stylu zycia. W pierwszym przypadku wazna jest atrakcyjno$¢ sposobu
przekazywania wiedzy w zakresie ksztattowania zdrowego stylu zycia i promowania aktywnoS$ci
fizycznej. Dobrym rozwigzaniem jest wizualne oddzialywanie na wyobrazni¢ cztowieka. Liczne
badania, poczawszy od 50 lat ubiegtego wieku, percepcji cztowieka i jej wptywu na zapamigtywanie
dowiodly, Zze najwigksza ilo§¢ informacji, bo ok. 87% odbierana i trwale w krotkim czasie
zapamigtywana jest za pomocg wzroku [2]. Dlatego procz plakatow, reklam, prezentacji, filmow i
wykladow korzystne sa animacje obrazujace pozytywny wplyw aktywnosci fizycznej na prace
poszczegdlnych uktadow w organizmie czlowieka oraz wizualizacje pracy tych samych uktadéw przy
braku ¢wiczen fizycznych. Duzy wplyw na wyobraznig i psychike maja przez wszystkich lubiane, bez
wzgledu na wiek komputerowe gry edukacyjne kodujace w pod$wiadomosci wiasciwe zachowania
zdrowotne oraz korzy$ci ptynace z ich stosowania. Zgodnie z wczesniej przytoczonymi stlowami
profesora Wojciecha Oczko wysitek fizyczny powinien by¢ przepisywany przez lekarzy w podobny
sposob jak leki.

Istotng rolg we wspieraniu aktywnego trybu zycia odgrywa pracodawca, zadaniem ktorego jest
motywacja i zapewnienie jak najlepszych warunkéw do podejmowania aktywnos$ci fizycznej przez
wszystkich pracownikow bez wzgledu na wyksztalcenie, stanowisko i staz pracy. Tylko
przekonywujace motywowanie pracownikow stuzby zdrowia i tworzenie przyjaznych, wiasciwych
warunkow do podejmowania ¢wiczen ruchowych da efekty w zakresie wystarczajacej czestotliwosci
ich wykonywania, intensywnosci i czasu trwania. Zdrowie pracownikéw powinno by¢ jednym z
priorytetow polityki kadrowej szpitali. W tym celu kierownictwo placéwek szpitalnych musi
poszukiwa¢ kreatywnych rozwigzan w zakresie wspierania zdrowego i aktywnego trybu zycia swoich
pracownikow, a zwlaszcza czgsto niedocenianej grupy zawodowej pielegniarek. Skutecznymi formami
przynoszacymi efekty i spetniajacymi oczekiwania zespotéw pracowniczych sa benefity w postaci
dofinansowania karnetow i kart wstepu do sal gimnastycznych oraz obiektéw sportowych. Dobrym
rozwigzaniem jest takze dofinansowanie dojazdow do pracy narowerze czy zainwestowanie w
stuzbowa flote rowerowa. W zawodzie pielegniarki alternatywa na stres oraz na dolegliwo$ci czgsto
przecigzonego kregostupa i uktadu kostno-stawowego jest masaz, dlatego pracodawca powinien zadbac
o tego rodzaju ustugi, a w razie potrzeby takze o mozliwos¢ Kkorzystania z gabinetow
fizjoterapeutycznych. Zacheta do aktywnego spedzania wolnego czasu bedzie organizacja imprez
sportowych oraz cickawych wyjazdow turystycznych zwigzanych z rekreacjg i sportem, a takze
wykorzystanie potencjatu polskich uzdrowisk.

Analizujac przedstawione w niniejszym artykule wyniki badan zawierajace zarowno informacje
i dane pierwotne jak i wtorne nalezy skonstatowaé, ze regularne podejmowanie aktywnosci fizycznej
zwigksza efektywnos¢ 1 produktywnos¢ poszczegodlnych pracownikow a tym samym catego zespotu w

realizowaniu obowigzkéw zawodowych. Oprocz poprawy kondycji fizycznej 1 wydolnosci catego
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organizmu aktywny styl zycia pozytywnie wptywa na samopoczucie, podniesienie wlasnej wartosci i
uwierzenie w swoje mozliwosci oraz na poziom koncentracji. Wzmacnia odporno$¢ na choroby
cywilizacyjne a zwlaszcza na stres bedacy podstawa niecheci i wypalenia zawodowego.

Wyniki przeprowadzonych badan i analiz poziomu, intensywnos$ci oraz preferowanych form
spedzania wolnego czasu badanej grupy zawodowej czgsciowo potwierdzily postawiona na wstepie
teze. Sprawdzita si¢ opinia, ze pielggniarki zbytnio obcigzone praca zawodowa nie prowadza zdrowego
i aktywnego fizycznie trybu zycia, co daje podstawe do dalszych badan nad opracowaniem
najkorzystniejszych rozwiazan problemu braku zainteresowania aktywno$cia fizyczng wobec coraz
bardziej atrakcyjnych ale statycznych form spedzania wolnego czasu proponowanych przez nowoczesne
technologie teleinformatyczne. Przyszte rozwazania powinny obja¢ weryfikacje zaproponowanych
rozwigzan i stopien wplywu na wzrost poziomu aktywnosci fizycznej wsrod pracownikow medycznych
oraz jego oddzialywanie na dotychczasowe, zadeklarowane w kwestionariuszach dolegliwosci, co
komplementarnie potwierdzi prawdziwos$¢ pozostatej cze$ci postawionej tezy i udowodni zbawienny
wplyw zachowania prozdrowotnego w postaci wlasciwie dobranych ¢wiczen fizycznych na sprawnos¢
catego organizmu, niwelacj¢ ryzyka chorob i wzrost efektywnosci pracy zawodowej. Aby dowies¢, ze
¢wiczenia sportowo — rekreacyjne wplywajg nie tylko na ogolng sprawnos$¢ organizmu, ale takze w
duzym stopniu na wydajnos¢ i efektywnos¢ pracy zawodowej pielegniarek nalezatoby przeprowadzié
bardziej wnikliwe analizy. Ze wzgledu na obszerno$¢ i wielowatkowo$¢ zagadnienia, niniejszy artykut

stanowi podstawe do dalszych badan i opracowania bardziej precyzyjnych wnioskow.

Whioski

Zebrane dane, informacje i wyniki przeprowadzonych badan sa podstawg do sformutowania
kluczowych konkluzji:

1. pielegniarki nie podejmuja aktywno$ci fizycznej na wystarczajacym poziomie, co
podwaza ich autorytet w zakresie promowania zdrowia i niekorzystnie wptywa na ich
stan zdrowia oraz efektywnos¢ w pracy zawodowej,

2. koniecznym jest podejmowanie przez pracodawce wszelkiego rodzaju dziatan oraz
stworzenie warunkéw motywujacych 1 zachecajacych do regularnego wysitku
fizycznego w czasie wolnym od obowigzkéw zawodowych.

3. Pielegniarki nie podejmujg systematycznej aktywno$ci fizycznej, co wplywa
niekorzystnie na ich ogdlny stan zdrowia i efektywno$¢ pracy

4. Pielegniarki sg zbytnio obcigzone pracg zawodowa, nie prowadzg zdrowego i

aktywnego fizycznie trybu zycia
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