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STRESZCZENIE
Wstep. Aktywnosc fizyczna stanowigca element zdrowesgo stylu Zycia jest jednym z najlepszych sposobdw na zachowanie
zdrowia, dtugowiecznosci i dobrego samopoczucia.
Cel pracy. Analiza aktywnosci fizycznej na przyktadzie grupy zawodowej pielegniarek z uwzglednieniem czynnikow, takich jak:
wiek, wyksztatcenie, stan cywilny, tryb pracy, forma zatrudnienia, liczba miejsc zatrudnienia, miejsce oraz stanowisko pracy.
Materiat i metody. Badaniami objeto 211 przypadkowo wybranych pielegniarek i pielegniarzy pracujgcych w wojewodz-
twie zachodniopomorskim. W badaniach zastosowano metode sondazu diagnostycznego. Narzedziem badawczym byt
kwestionariusz ankiety, ktory sktadat sig zdwoch czesci. Pierwszg czes¢ stanowit autorski kwestionariusz ankiety zawierajacy
19 pytan, natomiast drugg Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej w wersji krétkiej. Badania przeprowa-
dzono w miesigcach listopad i grudzien 2015 roku.
Wyniki. Wigkszos¢ badanych pielegniarek (86,3%) prezentuje wysoki poziom aktywnosci fizycznej, 12,8% wykazato
wystarczajacy poziom aktywnosci fizycznej, a tylko 0,9% niski. OgdIny poziom aktywnosci fizycznej pielegniarek wynosit
3707,12 MET. Wykazano zaleznos¢, ze im starszy wiek, tym nizszy poziom aktywnosci fizycznej. Personel z wyksztatceniem
magisterskim charakteryzowat sie nizszg 0g6lng aktywnoscia fizyczna niz osoby z wyksztatceniem wyzszym licencjackim.
Osoby stanu wolnego cechowaty sie wyzszg 0g6Ing aktywnoscia fizyczng niz osoby bedgce w zwigzku matzenskim, owdo-
wiate i rozwiedzione. Wysitek intensywny i umiarkowany byt istotnie statystycznie wyzszy u oséb pracujgcych w systemie
dwuzmianowym. Aktywnos¢ fizyczna nie zalezata istotnie od formy zatrudnienia.
Whnioski. 1. Wiekszos¢ badanych pielegniarek prezentuje wysoki poziom aktywnosci fizycznej, co moze swiadczy¢ o pra-
widtowych zachowaniach zdrowotnych. 2. Wiek wptywa na poziom aktywnosci fizycznej, wraz z wiekiem obserwuje sie
jej spadek. 3. Czynniki socjodemograficzne, takie jak: wyksztatcenie i stan cywilny badanego personelu istotnie wptywaja
na ogolna aktywnos¢ fizyczna. 4. Forma zatrudnienia badanych pielegniarek nie wptywata na poziom ich aktywnosci
fizycznej. Czynnikiem oddziatywujacym na zachowania zdrowotne w tym zakresie jest praca w systemie dwuzmianowym.
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ABSTRACT

Introduction. Physical activity, being an element of a healthy lifestyle, is one of the best ways to maintain physical and
mental well-being, be healthy, and live long.

Objective. The aim of this study was to analyze physical activity on the example of nurses as a professional group with
regard to such factors as age, education, marital status, work system, the form of employment, the number of places of
employment, the place of work, and a professional position.

Material and methods. This survey-based study involved 211 randomly selected nurses working in the Westpomeranian
Province. A research instrument was a questionnaire consisting of two parts: the first one was the authors’ questionnaire
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including 19 questions, and the second was the short version of the International Questionnaire of Physical Activity. The
study was conducted in November and December 2015.

Results. The majority of the participants (86,3%) maintained a high level of physical activity, 12,8% had a sufficient level of
physical activity, and only 0,9% had a low level of physical activity. A general level of physical activity of nurses was 3707.12
MET. In our study, the level of physical activity decreased with age. Nurses with master’s degrees had a lower level of gen-
eral physical activity than those with bachelor’s degrees. Singles had a higher level of general physical activity than those
married, widowed and divorced. Intensive and moderate effort was statistically significantly higher among nurses working
a two-shift system. Physical activity did not significantly depend on the form of employment.

Conclusions. 1. The majority of the nurses maintained a high level of physical activity, which may reflect proper health
behaviors. 2. The level of physical activity decreases with age. 3. Sociodemographic factors such as education and marital
status significantly influence general physical activity. 4. The form of employment had no impact on the level of the nurses’

physical activity. A factor that had such an impact was working a two-shift system.

Key words: physical activity, nurses

Wstep

Przekonanie o korzystnym wplywie aktywnoSci
fizycznej, zwlaszcza systematycznych ¢wiczen fi-
zycznych, na zdrowie jest znane juz od dawna [1,
2]. Aktywno$¢ fizyczna jest bez watpienia jednym
zwaznych elementéw naszego zycia, ktory towarzyszy
cztowiekowi od poczatku jego istnienia, a ¢wiczenia
fizyczne zawsze kojarzono ze zdrowiem. Aktywno§¢
fizyczna obejmuje wszystkie czynnosci w codziennym
zyciu cztowieka zwigzane z ruchem, wiaczajac prace,
odpoczynek, ¢wiczenia i uprawianie sportu [3]. Pod-
kresla sie, ze efekty zapobiegawcze i rehabilitacyjne
regularnej aktywnoSci sa korzystniejsze, gdy wzorce
sa ksztaltowane we wczesnym okresie zycia. Jak po-
daje Drabik, aktywnos$¢ ruchowa przynosi korzysci
zdrowotne tylko wtedy, gdy jest realizowana w od-
powiedniej objetosci, intensywnosci i czgstosci [4].

Sprawno$¢ fizyczng mozna okresli¢ jako aktualng
mozliwos$¢ wykonywania wszelkich czynno$ci rucho-
wych oraz wyrobienie cech motorycznych, takich jak:
sita, szybko$¢, zreczno$¢ i inne uzdolnienia motorycz-
ne. Stanowi okre§lony poziom rozwoju, wyksztalcenie
cech motorycznych badz tez ujetych kompleksowo
struktur ruchu. Sprawno$¢ ruchowa to umiejetnosé
wladania swoim aparatem ruchu dzigki opanowa-
niu podstawowych nawykow ruchowych. Wzrost
sprawnosci ruchowej jest uzalezniony od nabytych
umiejetnosci i do§wiadczen osobistych. W proble-
matyce dotyczacej rozwoju fizycznego szczegllnego
znaczenia nabierajg zagadnienia dotyczace rozwoju
motorycznego, gdyz rozwdj ten wlasnie odzwierciedla
wiele naszych zachowan, zdolnoSci i umiejetnosci [5].

Wraz z postepem wiedzy na temat fizjologii stoso-
wanej i rozwoju sportu w drugiej potowie XX wieku
uznano aktywno$¢ fizyczng jako niezastapiony i nie-
podwazalny element profilaktyki wielu choréb [6].
Dobroczynny wplyw ¢wiczen fizycznych na zdrowie
i samopoczucie jest oczywiste i nie budzi zadnych
watpliwo$ci. Wspolczesne pielegniarstwo ktadzie
szczegOlny nacisk na potrzebe edukacji pacjentaijego
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najblizszych w zakresie zachowan prozdrowotnych.
Personel pielggniarski powinien nie tylko posiadaé
wiedzg na temat wptywu aktywnoSci fizycznej na zycie
codzienne, ale takze zna¢ zasady stosowania roznych
form ruchowych, czynnie wiaczac si¢ w rehabilitacje
0s6b powierzonych ich opiece oraz realizowaé wlasny
styl zycia wspierajacy zdrowie [7]. Personel pielggniar-
ski, jako doradca w zakresie promowania zachowan
prozdrowotnych, powinien rozpoczac dziatania od siebie
oraz realizowac je réwniez w odniesieniu do jednostki,
rodziny, spoteczefistwa, aby stwarza¢ w szpitalach wa-
runki sprzyjajace promocji zdrowego stylu zycia. Pie-
legniarki powinny peic funkcje promotoréw zdrowia.
Aby skutecznie nauczaé, trzeba by¢ samemu gleboko
przekonanym o sensie bycia zdrowym i swoja postawa
oraz stylem zycia stanowi¢ wzor do nasladowania 8, 9].

Cel pracy

Celem pracy byta analiza aktywnosci fizycznej na
przyktadzie grupy zawodowej pielegniarek z uwzgled-
nieniem czynnikéw socjodemograficznych.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w 2015 roku wsrod 211
przypadkowo dobranych os6b personelu pieleg-
niarskiego wojewodztwa zachodniopomorskiego.
W badaniach zastosowano metod¢ sondazu diag-
nostycznego, wykorzystujac standaryzowany Mig-
dzynarodowy Kwestionariusz AktywnoSci Fizycznej
wwersji krotkiej (IPAQ, International Physical Activity
Questionnaire), oceniajacy catoksztalt aktywnosci
fizycznej, oraz autorski kwestionariusz ankiety. Wy-
nik taczny kwestionariusza IPAQ (ogdlna aktywnos¢
fizyczna) wyrazana jest w jednostkach MET. Wigksza
ilo§¢ jednostek oznacza wyzsza aktywno$¢. Przyjete
normy to: 0-600 MET — aktywno$¢ niewystarczajaca;
600-1500 — aktywnoS$¢ wystarczajaca, a ponad 1500
MET — aktywno$¢ wysoka [10].

Zdecydowang wigkszo$¢ badanych stanowily kobie-
ty 98,6% (208), ktorych sredni wiek wynosit 35,86 ro-
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ku. Najliczniejsza grupe stanowily osoby z wyzszym
wyksztatceniem licencjackim (48,8%), zamieszkujace
duze miasta (52,6%), bedace w zwiazku matzenskim
(48,8%), pracujace na umowy o prace (64,9%), naj-
czgéciej w systemie dwuzmianowym (74,9%).
Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej za
pomocy pakietu statystycznego R 3.2.3., wykorzystujac
test Shapiro-Wilka, Manna-Whitneya oraz chi-kwa-
drat. Do oceny korelacji pomiedzy dwiema zmiennymi
ilo§ciowymi oraz zmienng iloSciowa i porzadkowa
zastosowano wspOtczynnik korelacji Spearmana.

Wyniki

Uzyskane wyniki na podstawie kwestionariusza
IPAQ wykazaly, ze 86,3% badanego personelu pieleg-
niarskiego charakteryzowato si¢ wysoka aktywnoScia
fizyczna (tab. 1).

W badanej grupie uzyskano Srednia og6lna aktywno§¢
fizyczna na poziomie 3707,12 MET (SD = 2111,16),
a mediana wynosita 3199 MET (tab. 2).

Wykazano statystycznie istotny wplyw wieku na
0gOllna aktywnos$¢ fizyczna oraz wszystkie jej skta-
dowe (p < 0,05). Zaleznosci te sa ujemne, to zna-
czy im starszy wiek, tym nizsza aktywno$¢ fizyczna
(tab. 3).

Analiza badanej grupy wykazata, ze personel
z wyksztalceniem magisterskim (innym niz pieleg-
niarskie) charakteryzowat si¢ nizsza ogélng aktyw-
noScig fizyczna niz osoby z wyksztalceniem wyzszym
licencjackim. Osoby stanu wolnego cechowaly sie wyzsza
og0lna aktywnoscig fizyczna niz osoby bedace w zwigzku
matzenskim, owdowiate i rozwiedzione (tab. 4). Wysi-
ek intensywny i umiarkowany byl statystycznie wyzszy
u 0s6b pracujacych w systemie dwuzmianowym (tab. 5).
Przeprowadzona analiza nie wykazata wplywu ak-
tywnosci fizycznej od formy zatrudnienia (p > 0,05).

Tabela 1. Ocena ogdlnej aktywnoSci fizycznej pielggniarek

Table 1. General assessment of nurses’ physical activity

Dyskusja

Aktywno$¢ fizyczna jest niezaleznym czynnikiem
warunkujacym zdrowie fizyczne, psychiczne i spotecz-
ne. Ryzyko przedwczesnej Smierci wynikajace z niskiej
wydolnoSci fizycznej znacznie przewyzsza zgony
z powodu palenia tytoniu, nadci$nienia t¢tniczego
krwi oraz otytosci. Pielegniarki z racji wykonywanego
zawodu, poczucia odpowiedzialnosci nie tylko za swo-
je zdrowie, Swiadome réznych zagrozen zdrowotnych
i z racji posiadanej wiedzy medycznej powinny si¢
charakteryzowa¢ prawidlowymi zachowaniami zdro-
wotnymi [11]. Na tle europejskim aktywno§¢ fizyczna
Polakéw nalezy do przecietnych badZ jest wrecz niska
[12]. Wedlug wynikéw badan CBOS z 2012 roku, po-
nad 80% Polakéw deklaruje troske o wlasne zdrowie,
jednak nie znajduje to potwierdzenia w realnie podej-
mowanych przez nich dziataniach, majacych na celu
utrzymanie dobrej kondycji zdrowotnej. Z raportu
CBOS z 2009 roku wynika, ze ponad potowa bada-
nych w ogoéle nie uprawia zadnej dyscypliny sportu,
a zaledwie 13% deklaruje regularne podejmowanie
aktywnosci fizycznej [13]. Na podstawie badan wtas-
nych wykazano, ze pielggniarki charakteryzuja si¢
wysokim poziomem ogdlnej aktywnoSci fizycznej
(86,3%), wystarczajacym — 12,8% badanych, a tylko
0,9% — niskim. Srednia ogélna aktywnosé fizyczna
wynosita 3707,12 MET. Podobne wyniki uzyskano
w badaniach przeprowadzonych przez Bergier i wsp.,
gdzie wysoka aktywnoScia fizyczna charakteryzowato
si¢ 73,2% pielegniarek, umiarkowana — 26,8%, przy
braku aktywnoSci niskiej. Wyzszy poziom aktywnosci
cechuje osoby mlodsze, tj. z grupy do 40 lat [14], co
rOwniez potwierdzaja badania wlasne. Odmienne
wyniki uzyskat zespot Walentukiewicz, w ktérych
jedynie u 42% studentek pielegniarstwa aktywnos¢
fizyczna byla na poziomie wystarczajacym [15].

Tabela 3. Aktywnos¢ fizyczna pielegniarek a wiek
Tabela 3. Nurses’ physical activity vs. age

Ogdlna aktywnos¢ fizyczna n %

Aktywnos¢ niewystarczajaca 2 0,9
Aktywnos¢ wystarczajaca 27 12,8
Aktywnos¢ wysoka 182 86,3

Tabela 2. Ogélny poziom aktywnoSci fizycznej pielegniarek
Table 2. General level of nurses’ physical activity

IPAQ Korelacja z wiekiem
r p
Wysitek intensywny -0,196 0,004
Wysitek umiarkowany 0,166 0,016
Chodzenie -0,262 < 0,001
Ogdlna aktywnos¢ fizyczna -0,203 0,003

r — korelacja rang Spearmana, p — poziom istotnosci

Ogolna aktywnosé N X +SD

Min-Max

Q.Q, Me

fizyczna [MET] 211 370712 + 2111,16

480-10236

2095,5-5047,5 3199

X — Srednia, SD — odchylenie standardowe, Me — mediana, Min — minimum, Max — maximum, Q, — kwartyl dolny, Q; — kwartyl gorny
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Tabela 4. Aktywnos¢ fizyczna pielggniarek a ich wyksztalcenie i stan cywilny

Table 4. Nurses’ physical activity vs. their education and marital status

IPAQ Zmienne N X =SD Min-Max Q1-Q3 Me p*
Wyksztalcenie
Ogolna Liceum medyczne 53 3328,68 +2106,17  622-10236 1794-4746 2680 P = 0,014
aktywno$¢
fizyczna Studium medyczne 31 4038,77 = 2365,65 1065-9402 2106-5532 3719
IMET]  picencjat 103 402972 +207895  480-9079  25105-5320 3888
Magisterium 15 306047 + 169405  567,5-6079  1550,25-3790 3390
pielggniarstwo
Magisterium inne 9 2179,11 £ 960,63 1302-4372 1356-2448 1890
Stan cywilny
Ogolna Panna/kawaler 88 4350,73 = 2007,9 567,5-9079 2920,25-5410,5 4228 p < 0,001
EE;YCVZVE;’SC Zamginajonaty 103 3344,56 £204048  6855-10236 18904332 2680
[MET] Pozostali 20 27424 £2199,64  480-8260  1281,75-3585,75  1548,5

X — srednia, SD — odchylenie standardowe, Me — mediana, Min — minimum, Max — maximum, Q | — kwartyl dolny, Q; — kwartyl gérny, p- Test

Kruskala-Wallisa

Tabela 5. Aktywno$¢ fizyczna pielegniarek a system pracy
Table 5. Nurses’ physical activity vs. system of work

IPAQ Tryb pracy N X +SD Min-Max Q1-Q3 Me p*
Wysitek Jednozmianowy 53 82,55 + 123,24 0-600 0-80 45 p = 0,001
intensywny

[min/tydz. Dwuzmianowy 158 120,22 = 111,44 0-560 40-180 95

Wysitek Jednozmianowy 53 185,38 = 107,51 60-420 100-240 180 p = 0,002
umiarkowany

[min/tydz.] Dwuzmianowy 158 280,09 = 198,89 0-1120 140-360 2175

Chodzenie [min/  Jednozmianowy 53 612,08 = 506,56 100-2450 210-840 420 p=035
tydz] Dwuzmianowy 158 521,42 = 409,13 0-2520 210-630 420

Ogo6lna aktywno$¢  Jednozmianowy 53 3421,74 + 1974,69 685,5-8525 1968-4732 2959,5 p=0312
fizyczna [MET] Dwuzmianowy 158 3802,85 = 2152,53 480-10236 2160,5-5145,5 32725

X — srednia, SD — odchylenie standardowe, Me — mediana, Min — minimum, Max — maximum, Q, — kwartyl dolny, Q, — kwartyl gérny, p*— test

Manna-Whitneya

Podobne badania przeprowadzili Chin i wsp. [16]
w grupie pielggniarek z Kalifornii, wérdd ktorych
57% deklarowato regularna aktywno$¢ fizyczna
(= 2dni/tydzien). Regularna aktywno$¢ fizyczna
byla znacznie mniej powszechna wsérdd pielegnia-
rek pracujacych w systemie zmianowym, natomiast
w badaniach wlasnych wykazano, ze pielggniarki
pracujace w trybie zmianowym charakteryzowaly si¢
wyzszym poziomem aktywnosci fizycznej. Badania
ogolnopolskie wskazuja, ze aktywnos$¢ fizyczna kobiet
jest niska, chociaz w populacji 0s6b z wyksztalceniem
wyzszym wynosi 52,7% [15]. W badaniach witasnych
personel z wyksztalceniem magisterskim niekierunko-

wym charakteryzowat si¢ nizsza og6lna aktywnoscia
fizyczna. Zagroba i wsp. [6] réwniez badali poziom
aktywnosci fizycznej pielegniarek, ktore ocenity wias-
na sprawno$c jako dobra (39%), dos¢ dobra (34%),
zta (17%) i bardzo dobra (9%). Autorzy analizowali
czestotliwos$¢ ¢wiczen fizycznych i wiek, wykazujac,
ze najmtodsze pielggniarki byly najbardziej aktywne
fizycznie [6]. Stwierdzono, podobnie jak w badaniach
wilasnych, ze wraz z wiekiem malata czestos¢ ¢wiczen
fizycznych. W badaniach przeprowadzonych przez
Zagrobe i wsp. [6] nie zaobserwowano istotnych sta-
tystycznie r6znic miedzy systemem pracy pielegniarek
a czestoscig ¢wiczen fizycznych, natomiast w bada-
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niach wlasnych wykazano taka zalezno$§¢. Wysitek
intensywny i umiarkowany byl statystycznie wyzszy
u pielegniarek pracujacych w trybie wielozmianowym.

Za

Personel pielegniarski z racji wykonywanego
wodu i poczucia odpowiedzialnoSci nie tylko za

swoje zdrowie, ale tez populacji powinien si¢ charak-
teryzowac¢ Swiadomym stosunkiem do ksztaltowania

Za

chowan zdrowotnych, zwtaszcza w zakresie aktyw-

nosci fizycznej [15].
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Wigkszo$¢ badanych pielegniarek prezentuje wy-
soki poziom aktywnoSci fizycznej, co moze §wiad-
czy¢ o prawidlowych zachowaniach zdrowotnych.
Wiek wplywa na poziom aktywnoSci fizycznej
— wraz z wiekiem obserwuje si¢ jej spadek.
Czynniki socjodemograficzne, takie jak: wyksztat-
cenie i stan cywilny badanego personelu, istotnie
wplywaja na ogoélng aktywnosc fizyczna.
Forma zatrudnienia badanych pielegniarek nie
wplywata na poziom ich aktywnosci fizyczne;j.
Czynnikiem oddzialywujacym na zachowania
zdrowotne w tym zakresie jest praca w systemie
dwuzmianowym.
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