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I Streszczenie
Wstep. Wihasciwa aktywnos$¢ ruchowa jest najwazniejszym elementem stylu zycia wptywajacym na zdrowie cztowieka.
Bezsprzecznie wiemy, ze jest ona niezbedna, znamy jej wartos¢ profilaktyczng, promujaca oraz terapeutyczna. Hipokine-
tyczny tryb codziennego zycia (niedocenienie aktywnosci fizycznej pomimo swiadomosci jej waloréw zdrowotnych) wcigz
dotyczy zbyt wielu oséb. Celem pracy jest scharakteryzowanie nastawienia do problematyki zdrowia i aktywnosci fizycznej
trzech grup zawodowych: nauczycieli, pracownikéw stuzby zdrowia oraz pracownikéw korporacji.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono za pomocg metody sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem kwestio-
nariusza ankiety. Pytania dotyczyty podejscia do problematyki aktywnosci fizycznej oraz subiektywnej oceny zachowan
zdrowotnych respondentéw. Losowa grupe reprezentatywna stanowili nauczyciele (ze szkét podstawowych, gimnazjalnych,
ponadgimnazjalnych oraz policealnych), pracownicy stuzby zdrowia (gtéwnie pielegniarki, ratownicy medyczni oraz lekarze)
i pracownicy korporacji (przedsiebiorstwo produkcyjne z branzy motoryzacyjnej, przedsiebiorstwa z branzy stalowej).
Wyniki badan. Blisko jedna trzecia (36,5%) badanych ma za wysokie wartosci BMI. W subiektywnej ocenie zdrowia blisko
co pigta osoba czuje sie bardzo dobrze, a ponad potowa (66%) ocenia swoje zdrowie jako dobre. Regularne i zalecane
kontrole zdrowia raz w roku przeprowadza blisko potowa pracownikéw stuzby zdrowia i nauczycieli, ale tylko co czwarty
(25%) pracownik korporacji. Aktywnos¢ fizyczna stuzaca zdrowiu (kilka razy w tygodniu) uprawia blisko co trzeci (35%)
pracownik korporacji, 41% nauczycieli i 44% stuzby zdrowia. Preferowanymi formami aktywnosci fizycznej w badanej po-
pulacji sa spacery, jazda na rowerze oraz ptywanie. Najwiekszymi barierami w podejmowaniu aktywnosci fizycznej sa: brak
czasu (57%) oraz brak motywacji (40%). Z kolei najsilniejsza motywacja do uprawiania aktywnosci ruchowej jest poprawa
samopoczucia (72%), w dalszej kolejnosci aspekty zdrowotne oraz poprawa sylwetki.
Whioski. Badane grupy zawodowe w podejsciu do aktywnosci fizycznej wypadaja korzystnie na tle spoteczenstwa. Jest to
jednak wciaz za mato, by walczy¢ z plaga choréb cywilizacyjnych i czerpaé zdrowotne korzysci. W kazdej grupie zawodowej

niezbedne sg dziatania zwiekszajace aktywnosc fizyczng oséb pracujacych.

I Stowa kluczowe

aktywnos¢ fizyczna, elementy stylu zycia, grupy zawodowe, bariery, motywacja

WSTEP

Ruch jako $§rodek leczniczy znany byl w medycynie od naj-
dawniejszych czaséw. Wojciech Oczko, lekarz nadworny kro-
la Stefana Batorego i Zygmunta III Wazy, zwracal szczegolng
uwage na wysitek fizyczny jako wzmacniajacy odpornosc,
pozwalajacy zachowac zdrowie. O dobroczynnym wplywie
ruchu pisal: (...) rola odlogiem lezgca nikczemnieje, woda
jezeli nie ciecze, usmiarda sig, szaty mole jedzg... ko# by
Arabski zepsieje...wszystkie rzeczy bez uzywania, a pracy
nikczemniejg, a c6z wiec czlowiek... trzeba by w ustawicznej
pracy byt (...) [1].

Aktywno$¢ ruchowa jest najistotniejszym i najsilniejszym
moderatorem rozwoju czlowieka, w istotny sposdb odpowie-
dzialnym za stan jego kondycji [2]. Regularna aktywnos¢
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fizyczna jest najbardziej efektywnym fizjologicznym i ekono-
micznym sposobem na umocnienie i poprawe stanu zdrowia
oraz zapobieganie i wspomaganie leczenia choréb przewle-
klych [3]. Na temat aktywno$ci fizycznej i jej dobroczynnego
wplywu wiemy coraz wigcej i znamy juz wachlarz waloréw
biopsychospolecznych ruchu, jednak wcigz ponad 30% do-
rostych mieszkancéw Europy, w tym Polski, charaktery-
zuje si¢ jej niskim poziomem [4]. Zgodnie z Narodowym
Programem Zdrowia mozna szacowa(, ze zaledwie okoto
30% dzieci i mlodziezy oraz 10% dorostych uprawia formy
ruchu, ktérych rodzaj i intensywnos¢ obcigzen wysitkowych
zaspokajaja potrzeby fizjologiczne organizmu [5]. Ma to
poniekad zwiazek z tym, ze wspolczesny postep techniczny,
wzrost automatyzacji pracy, rozwoj srodkéw transportu oraz
udogodnien Zycia codziennego pozwala ludziom zaspokaja¢
potrzeby przy ograniczonym wysitku fizycznym [6, 7]. Litera-
tura w licznych opracowaniach podsuwa coraz wiecej badan
na temat kondycji fizycznej, jednakze temat zdrowia, jego
determinantéw oraz osobniczej troski o kondycje organizmu
coraz czesciej przejmuja magazyny po$wiecone stylowi zycia.



Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2015, Tom 21, Nr 3

255

Justyna Jasik. AKTYWNOSC FIZYCZNA WYBRANYCH GRUP ZAWODOWYCH. Podobierstwa i réznice w podejéciu do problematyki aktywnosci fizycznej pracownika. ..

Skomercjalizowane i podporzadkowane reklamie portale
i czasopisma podsuwaja wigcej zalecen prozdrowotnych [8]
niz profesjonalni edukatorzy zdrowia. Personel medyczny
jako przeszkody w zalecaniu aktywnosci fizycznej pacjentom
podaje brak czasu na edukacje, brak odpowiednich umie-
jetnosci i narzedzi oraz brak odpowiedniego finansowania
programoéw zdrowotnych majacych na celu upowszechnianie
aktywnosci fizycznej jako postepowania prewencyjnego.

Osoby doroste ttumacza swoja fizyczng biernos¢ brakiem

czasu, brakiem motywacji lub cigezka pracg zawodows [3].
Autorzy wielu badan, statystyk, obserwacji podkreslaja

tendencje charakteryzujace wspotczesne podejscie do ak-

tywnosci fizycznej.

1. Hipokinezja to gléwny czynnik ryzyka choréb cywiliza-
cyjnych, zwlaszcza choréb ukladu krazenia (najczestszej
przyczyny zgonéw w Polsce), dlatego zwickszenie aktyw-
nosci fizycznej proponowane jest jako pierwszy cel opera-
cyjny w strategii poprawy zdrowia Narodowego Programu
Zdrowia [9].

2. W pozalekcyjnej aktywnosci fizycznej mlodziezy dominu-
ja: jazda na rowerze, turystyka piesza oraz ptywanie [10],
jednak jej znikoma iloé¢ jest zbyt stabym narzedziem do
walki z rozwijajaca si¢ wéréd mlodziezy epidemia nadwagi
i otylosci [11].

3. W ostatnich latach coraz wigcej osob bierze udziat w pol-
maratonach, maratonach i ultramaratonach biegowych
letnich, zimowych, nocnych, pojawia si¢ coraz wigcej ko-
mercyjnych druzyn biegowych, np. banku, kolejarzy, ma-
ratony charytatywne, akcje: Biegam bo lubie, I Ty mozesz
zosta¢ maratoriczykiem, Spartanie Dzieciom, maratony
ekologiczne, maratony po zdrowie oraz papieskie itd.

4. Podczas treningéw na silowniach mozna spotka¢ zaréwno
kobiety, jak i mezczyzn w przekroju wiekowym od kilku-
nastu lat do siedemdziesieciu paru lat, pomagaja w tym
m.in. karty typu Benefit, dzieki ktérym dostep do sitowni
jest znacznie tanszy.

Zjawiskiem gleboko i wyraznie odczuwanym w Polsce jest
deficyt badan naukowych nad aktywnoscia fizyczna, ktdre
dotycza calego spoleczenstwa. Ponadto wiekszos$¢ z prze-
prowadzonych juz badan odnosi si¢ jedynie do aktywnosci
fizycznej podejmowanej w czasie wolnym, tj. do sportu i re-
kreacji ruchowej, z wylaczeniem wysitku fizycznego powsta-
jacego wskutek przemieszczania sie z miejsca na miejsce,
wykonywania réznych prac w domu, ogrédku czy w miejscu
zatrudnienia [12]. Zwiekszenie aktywnoéci fizycznej wéréd
calego spoteczenstwa powinno by¢ nadrzednym celem zdro-
wotnym panstwa, wyrazonym postawa i glosem osob maja-
cych wplyw na zachowania zdrowotne czlowieka, a zatem
propagujacych zdrowy tryb zycia pedagogdéw, nauczycieli
iwychowawcéw oraz stuzbe zdrowia — edukatoréw w osobie
pielegniarki, lekarza, ratownika medycznego, dietetyka czy
fizjoterapeuty. Konieczne jest rowniez wdrazanie progra-
moéw na rzecz zwigkszenia aktywnosci ruchowej. Wazna role
w tym zakresie powinny odegra¢ takze miejsca pracy. Prob-
lem ten powinien by¢ traktowany przez kadre menedzerska
oraz lekarzy medycyny pracy na réwni z zapobieganiem cho-
robom i urazom zwigzanym z warunkami pracy czy innymi
dzialaniami z zakresu promocji zdrowia w miejscu pracy,
dotyczacymi zdrowego stylu zycia. Dziatania te sg konieczne
do zmniejszenia spotecznych i ekonomicznych konsekwencji
niskiej aktywnosci ruchowej w naszym kraju [13]. Wyniki ba-
dan empirycznych wskazuja, ze aktywno$¢ fizyczna jednostki

determinowana jest przez czynniki intrapersonalne (m.in.

wiek, ple¢ czy wyksztalcenie), interpersonalne (osoby majace

wplyw na aktywnos¢ ¢wiczacego) i Srodowiskowe (klimat,
topografia, zagospodarowanie terenu, bezpieczenstwo, ge-
sto$¢ zabudowy, dostepnos¢ urzadzen i ustug rekreacyjnych

w miejscu zamieszkania) [6].

W niniejszym artykule przedstawiono wyniki badan prze-
prowadzonych w wojewddztwie lubuskim. Badanie dotyczy
podejscia do problematyki aktywnosci fizycznej wybranych
grup zawodowych, mianowicie nauczycieli, pracownikow
stuzby zdrowia oraz pracownikéw korporacji. Gtéwnym
celem prowadzonego badania bylo okreslenie podobienstw
irdéznic w stosunku do aktywnosci fizycznej przedstawicieli
badanych grup zawodowych. Badane osoby byly w wieku
produkcyjnym. Z zalozenia grupa nauczycieli, pedagogéw
iwychowawcow, jak réwniez przedstawiciele stuzby zdrowia
(pielegniarki, lekarze, ratownicy medyczni, fizjoterapeuci) to
osoby zobowigzane do odgrywania roli edukatoréw, mento-
réw czy zdrowotnych instruktoréw. Interesujgce bylo zatem,
czy zachowania zdrowotne wymienionych grup w zakresie
aktywnosci fizycznej réznia si¢ od zdrowotnych wyboréw
pracownika korporacji. Cele szczegélowe badan to przede
wszystkim:

- okreslenie samooceny stanu zdrowia przez respondentow
z wybranych grup zawodowych,

- identyfikacja réznic w wyborze form aktywnosci fizycz-
nej, czestosci jej podejmowania a takze barier uniemoz-
liwiajacych regularny ruch wéréd wymienionych grup
respondentéw.

MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono za pomocg metody sondazu diag-
nostycznego z wykorzystaniem kwestionariusza ankiety.
Pytania dotyczyly podejscia do problematyki aktywnosci
fizycznej oraz subiektywnej oceny zachowan zdrowotnych
respondentéw. Losowa grupe reprezentatywna stanowili
nauczyciele (ze szkét podstawowych, gimnazjalnych, po-
nadgimnazjalnych oraz policealnych), pracownicy stuzby
zdrowia (gtéwnie pielegniarki, ratownicy medyczni, fizjo-
terapeuci oraz lekarze) i pracownicy korporacji, gléwnie
inzynierowie: menedzerowie, prezesi, informatycy, kon-
struktorzy, logistycy, technolodzy, ksiegowi (przedsigbior-
stwo produkcyjne z branzy motoryzacyjnej, przedsiebiorstwa
z branzy stalowej) z wojewddztwa lubuskiego. Badanych
(n=164) scharakteryzowano za pomoca podstawowych
wskaznikéw antropometrycznych: masy ciala, wysokosci
ciata, wskaznika BMI oraz danych takich jak: miejsce za-
mieszkania, stan cywilny, charakter wykonywanej pracy itp.
Aktywnos¢ ruchowa oraz zachowania zdrowotne responden-
tow oceniono za pomocg kwestionariusza pozwalajacego na
zebranie danych dotyczacych czestosci, formy, organizacji,
motywacji i barier w podejmowaniu aktywnoéci fizycznej.
Wigkszo$¢ respondentéw to kobiety (65%), co piata osoba
zamieszkuje na wsi (21%), co trzecia (32%) w miescie liczagcym
ponad 100 tysiecy mieszkancéw oraz w mniejszych miastach
(47%). Blisko jedna trzecia (36,5%) badanych ma za wysokie
warto$ci BMI. Najwyzsze BMI wystepuje u pracownikow
korporacji. Maksymalne wartosci BMI wynoszg okotlo 35,
a minimalne okoto 17. Dane przedstawia tabela 1.
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Tabela 1. Charakterystyka somatyczna badanych grup zawodowych

Grupy zawodowe
Parametry i:;g:)v;glljli( Nauczyciel Stuzba zdrowia SUMA
(N=60) (N=54) (N=50)
X SD X SD X SD X SD
Wzrost 1769 95 169,6 7.5 167,3 6 171,6 8,9

Masa ciata 79,9 16,4 68,8 12,7 66,3 10,9 72,1 14,9

BMI 254 4,1 23,8 34 23,6 34 24,3 3,7

WYNIKI BADAN

Ocena stanu zdrowia oraz badania kontrolne
Samokontrola oraz samoocena stanu zdrowia s3 waznym
czynnikiem wykrywania nieprawidlowo$ci we wczesnym
stadium, kiedy mozliwosci terapii i zapobiegania powiktla-
niom jest duze. Analiz¢ zebranego materiatu rozpoczeto od
samooceny stanu zdrowia respondentéw. Wigkszo$¢ respon-
dentéw (72% - stuzba zdrowia, 67% — nauczyciele oraz 58%
pracownicy korporacji) uwaza swoj stan zdrowia za dobry,
niewiele osob, bo zaledwie co pigty nauczyciel i pracownik
korporacji oraz co szosty pracownik stuzby zdrowia, czuje
sie bardzo dobrze. Medyczng oceng stanu zdrowia oraz pod-
stawowe wyniki badania krwi, moczu itp. powinny by¢ wy-
konywane przynajmniej raz w roku. Niestety, nawet nie
potowa (46% - stuzba zdrowia, 44% - nauczyciele oraz 25%
pracownicy korporacji) respondentéw ze wszystkich grup
zawodowych kontroluje sie raz w roku. Co niepokojace i za-
stanawiajace, pracownicy korporacji, wérod ktorych (na tle
grupy nauczycieli i pracownikéw stuzby zdrowia) najmniej-
szy odsetek uwaza swoje zdrowie za dobre, s3 jednocze$nie
ta grupa, ktora najrzadziej przeprowadza coroczne kontrole
stanu zdrowia (25%). Dane na wykresie 1.
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Rycina 1. Kontrole medyczne respondentéw

Aktywnos¢ fizyczna w wybranych grupach
zawodowych

Aktywno$¢ fizyczna jest elementem najwazniejszym w zdro-
wym stylu zycia a zarazem najbardziej samosterowalnym. Do
racjonalnego odzywiania potrzeba warzyw z ekologicznych
plantacji, miesa z dobrych hodowli oraz finansowych moz-
liwosci; do wiasciwej aktywnosci fizycznej, potrzebujemy
jedynie motywacji, checi. Postep cywilizacyjno-techniczny,
rozwoéj wiedzy medycznej oraz wieksza swiadomosé zdrowot-
naludzi wcale nie idg w parze z wyborami prozdrowotnymi.
Najwazniejsze obszary stylu zycia wcigz sg najbardziej zanie-
dbane, nawet przez osoby wyksztalcone, posiadajace swia-
domoé¢ i wiedze medyczng. Dlaczego aktywnos¢ fizyczna

wnaszym codziennym zyciu jest, cho¢ tak wazna — niewazna?
Poszukujac odpowiedzi na powyzsze pytanie, poproszono re-
spondentéw o wskazanie barier utrudniajacych im regularna
aktywnos¢ fizyczna, o ujawnienie motywacji do uprawiania
aktywnoéci fizycznej, preferowanych jej form oraz okreslenie
dostepnoséci czasu wolnego w ich codziennym zyciu.
Ankietowane osoby zostaly zapytane o czgstos¢ podejmo-
wania aktywnosci fizycznej. Dobra dla zdrowia aktywnos¢
ruchowa powinna wystapi¢ kilka razy w tygodniu. Wsréd
badanych grup zawodowych byla to najczesciej udzielana
odpowiedz, jednakze niepokojace jest to, ze aktywnosci
fizycznej kilka razy w tygodniu nie uprawia nawet polowa
badanej populacji. Nauczyciele (41%), stuzba zdrowia (44%),
natomiast pracownicy korporacyjni jedynie 35%. Zbyt wiele
0s6b jest aktywnych ruchowo tylko sporadycznie: nauczyciele
(24%), blisko co trzeci pracownik stuzby zdrowia (30%) oraz
co trzeci pracownik korporacji (35%). Dane na wykresie 2.
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Rycina 2. Czestos¢ podejmowania aktywnosci fizycznej wiréd respondentéw

Oceniajac czesto$¢ aktywnosci fizycznej, zapytano respon-
dentéw o czas wolny, jakim dysponujg, oraz oceng swojej
sytuacji materialnej — w celu zbadania ewentualnego zwigzku
pomiedzy czestoscia aktywnosci fizycznej a czasem wolnym
czy sytuacjq materialng. Czas wolny jest zmienng wplywajaca
na czesto$¢ aktywnodci fizycznej ankietowanych. Badania
wykazaly, Ze wérdd respondentéw deklarujgcych zbyt mato
czasu wolnego, tylko co trzeciz nich (32%) uprawia regularna
aktywnos¢ ruchowg. W przypadku respondentéw, ktorzy
uznali, Ze majg wystarczajaca ilos¢ czasu wolnego, regularny
sport uprawia co druga osoba. Natomiast wérdd ankieto-
wanych z duzg ilo$cia czasu wolnego, systematyczny ruch
deklaruje ponad polowa ankietowanych (dane na wykresie 3).
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Rycina 3. Czesto$¢ podejmowania aktywnoscifizyczneja czas wolny respondentéw

Wedlug badan CBOS powszechng umiejetnoscia sportowa
wsrdd Polakow jest jazda na rowerze. Jednoczesnie jest to
sport najcze$ciej obecnie uprawiany. Wséréd popularnych
rodzajow aktywnosci fizycznej znajduja sie rowniez ¢wi-
czenia gimnastyczne, sprawnosciowe i rehabilitacyjne oraz
plywanie i bieganie [14].

Wyniki badan nauczycieli, stuzby zdrowia oraz pracow-
nikéw korporacji pozwalaja okresli¢ réznorodnos¢ form
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aktywnoéci fizycznej podejmowanej przez poszczegdlne gru-
py zawodowe. Pracownicy korporacji najchetniej wybieraja
jazde na rowerze, spacery, plywanie, ¢wiczenia sifowe oraz
gry zespolowe. Stuzba zdrowia, poza spacerami, rowerem
i plywaniem, réwniez ¢wiczenia fitness oraz jogging. Spor-
tem preferowanym przez pedagogéw, poza spacerami, ro-
werem i ptywaniem, jest nordic walking. Dane przedstawia
wykres 4.
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Rycina 4. Preferowane formy aktywnosci fizycznej wybranych zawodéw

Zbadan Chinna wynika, Ze najpowazniejsze bariery unie-
mozliwiajace podejmowanie aktywnosci fizycznej przez oso-
by dobrze wyksztalcone maja charakter endogeniczny i do-
tycza takich czynnikéw jak motywacja i czas wolny. Polska
jestkrajem dynamicznie rozwijajacym si¢ gospodarczo, ktory
musi nadrobi¢ zalegtosci ekonomiczne z przeszlosci. Obecny
poziom tego rozwoju powoduje, ze relatywnie szybko rosng
wydajnos¢ pracy i stawki plac. Wyzsza placa zachgca pracow-
nikéw do zwigkszenia liczby godzin pracy kosztem rezygnacji
z alternatywnych sposobéw wykorzystania wolnego czasu.
W konsekwencji czas wolny jest zastepowany czasem pracy.
Ograniczone zasoby czasu wolnego duzej czesci Polakdw po-
twierdzaja takze wyniki badan empirycznych [15]. W grupie
badanych respondentéw ponad potowa z nich (60%) ma zbyt
malo czasu wolnego. Co trzeci ankietowany (33%) okresla
ilo$¢ swojego czasu wolnego jako wystarczajacg. Oceniajac
zalezno§¢ barier wystepujacych w podejmowaniu aktywnosci
fizycznej w odniesieniu do miejsca zamieszkania, mozna
powiedzie¢, ze brak czasu jest najwieksza przeszkoda dla
ponad polowy (57%) respondentéw bez wzgledu na miejsce
zamieszkania. Na drugim miejscu wystepuje brak motywa-
cji, gtéwnie dla 0séb z duzych miast (58%) liczacych ponad
100000 mieszkancow, jak réwniez w tej samej grupie, co
piata osoba (21%) jako bariere w podejmowaniu fizycznej
aktywnodci, podaje brak towarzystwa. Dane przedstawia
wykres 5. Wiek respondentéw ma zwiazek z ich motywacja
do podejmowania aktywnoéci fizycznej. Najmlodsi respon-
denci (20-30 lat) podejmujg aktywno$¢ fizyczng ze wzgledu
na poprawe samopoczucia, wraz z wiekiem ro$nie motywacja
do podejmowania aktywnosci zwigzana ze zdrowiem (dane
pokazuje wykres 6).
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Rycina 5. Bariery w podejmowaniu aktywnosci fizycznej w odniesieniu do miejsca
zamieszkania

B rdrowie
B samopociucie

B poprawa sylwetki

Grupa
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20:30 31-40 41-50 51-60

Rycina 6. Motywacjado podjeciaaktywnosciw odniesieniu do wieku respondentéw

DYSKUSJA

Problemy zdrowotne rzadziej dotykaja tych, ktorym nie sg
obce regularne ¢wiczenia fizyczne dostosowane do indy-
widualnych potrzeb i mozliwosci [7]. Waloréw regularne;j
aktywnosci fizycznej mozemy upatrywac w sferze biologicz-
nej, psychicznej i spolecznej zdrowia cztowieka. W aspekcie
fizycznym ruch jest profilaktyka, terapig i promocja zdrowia
dla wigkszoéci ukladéw i organéw w organizmie, jak row-
niez najlepszym lekarstwem w przypadku choréb krazenia,
choréb aparatu ruchu, ukladu oddechowego, nerwowego
i endokrynnego [2]. W okresie dziecinstwa i mlodosci sty-
muluje rozwdj motoryczny i somatyczny, sprzyja hartowaniu,
zwieksza odpornosé, zapobiega zaburzeniom [17]. Walory
psychiczne aktywnosci fizycznej sg takze liczne: od roztado-
wania napiecia, pozbywania si¢ adrenaliny, poprzez rozwija-
nie kreatywnosci, perfekcji, do rownowagi emocjonalnej oraz
komfortu psychicznego. Wykazano, ze wysoka aktywnos¢
fizyczna wplywa pozytywnie na prawidlowe funkcjonowa-
nie umystu (tj.: podejmowanie decyzji, planowanie, pamigé
krétkotrwala), zmniejsza niepokdj, poprawia jakos¢ snu,
nawet w organizmie bedacym pod wplywem stresu [18].
W zakresie spolecznym aktywnos$¢ ruchowa pozwala na
budowanie wiezi podczas trenowania w grupach, utatwia
adaptacje, przelamywanie barier, integracje, jak réwniez
wzbogaca egzystencje cztowieka, oferujac nowe propozycje
czynnego odpoczynku [2, 17].

Niniejsza praca dotyczy zachowan zdrowotnych wybra-
nych grup zawodowych, mianowicie nauczycieli, pracowni-
kow stuzby zdrowia oraz pracownikéw korporacji. Glownym
celem badan byla ocena aktywno$ci ruchowej os6b w wymie-
nionych grupach. Bariery, czynniki motywujace oraz deter-
minanty aktywnosci fizycznej réznia sie w poszczegoélnych
grupach zawodowych. Aktywnos¢ zawodowa wymienionych
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grup jest pracg obciazajaca psychicznie. Nauczyciele i stuzba
zdrowia to zawody, wykorzystujace w pracy wlasne emocje
i oddzialujace na innych. Pracownicy korporacji biorg nie-
ustannie udzial w wyscigu po awans, a konkurencja i ry-
walizacja wplywaja na nich stresujaco [19]. Zatem sumuja
sie czynniki ryzyka choréb cywilizacyjnych w omawianych
grupach. Wyzszy poziom aktywnosci fizycznej w czasie wol-
nym jest czgsto domeng 0s6b o wyzszym statusie spoleczno-
-ekonomicznym, a wysilek fizyczny podejmowany przez nie
w czasie wolnym moze si¢ przyczynic takze do uzupetnienia
niedoboru ruchu w innych obszarach zycia (umystowa praca
zawodowa) [6]. Istnieje zaleznos¢ pomiedzy poziomem wy-
ksztalcenia a zachowaniami jednostki. Wyksztalcenie jest
najbardziej znaczagcym czynnikiem ksztaltujacym zacho-
wania zdrowotne ludzi. Zwigksza wiedze i buduje zaufanie
do siebie oraz zwieksza umiejetnosci i zdolnosci wplywania
na poprawe stanu zdrowia i redukcje zdrowotnych zagrozen
$rodowiskowych [20]. Wyniki badan wlasnych pokazuja, ze
pomimo wyzszego wyksztalcenia wszystkich badanych, cze-
sto$¢ ich aktywnosdci fizycznej weiaz jest zbyt mata. Z danych
CBOS 22003 wynika, iz odsetek 0s6b pasywnych ruchowo,
nieuprawiajgcych ¢wiczen fizycznych w zadnej formie, cho¢
w dalszym ciggu bardzo wysoki (59%), jest obecnie do$¢
wyraznie nizszy niz w roku 1997. Aktualne dane z roku
2013 wskazuja na regularng aktywnos¢ fizyczng podejmo-
wang przez 40% Polakéw, sporadyczng przez kolejne 26%,
zatem tendencje miedzypokoleniowe poprawiaja si¢. W roku
1997 az trzy czwarte badanych (74%) deklarowalo, ze nie
uprawia sportu ani zadnych ¢wiczen stuzacych sprawnosci
ruchowej [24]. Badania grupy reprezentatywnej nauczycieli,
pracownikow stuzby zdrowia oraz pracownikéw korporacji
wypadajg optymistyczniej niz badania CBOS - ponad polo-
wa respondentéw deklaruje regularng aktywnos¢ fizyczna.
By¢ moze grupy te prezentuja lepsze postawy ze wzgledu na
wyzsze wyksztalcenie, status ekonomiczny oraz to, ze ich
przedstawiciele, tj. nauczyciele i pracownicy stuzby zdrowia,
sami majg by¢ mentorami dla spoteczenstwa i ksztaltowa¢
wlasciwe postawy zdrowotne, w tym réwniez aktywnos¢ fi-
zyczng. Jednak, jak na zdrowotnych ,,idoli”, wyniki wcale nie
sa zadowalajace. By¢ moze nalezaloby ukierunkowac uwage
na mlodziez akademicka, bowiem to wlaénie na studiach zo-
staje przerwany tancuch edukacji zdrowotnej. Jesli studenci
wybieraja kierunki techniczne, na ktérych nie pojawiaja sie
zadne tresci o tematyce zdrowotnej, to bedac w wieku ksztal-
towania modeli zachowan wzgledem zdrowia, pozostajg bez
oddzialywania rzetelnych informacji dotyczacych zdrowe-
go trybu zycia, aktywno$ci ruchowej, sposobu odzywiania
itd. By¢ moze programy profilaktyczne, ktore zaszczepityby
w mlodziezy studenckiej pasje zdrowego zycia, poprawityby
kondycje zdrowotng przysztych nauczycieli, stuzby zdrowia
czy informatykéw, matematykow itd.

WNIOSKI

Czlowiek aktywnie uczestniczacy w kulturze fizycznej to

czlowiek $wiadomy swoich potrzeb, dazen, celow, sukce-

séw badz porazek - dajacych mu motywacje do dalszego

rozwoju [21].

1. Pracownicy korporacji stabiej niz pracownicy stuzby
zdrowia oraz nauczyciele oceniajg swoj biopsychofizycz-
ny dobrostan, co moze mie¢ zwiazek z tym, ze ich praca
zawodowa nie wiaze si¢ zwykle z Zadng aktywnoscia fi-

zyczng. Ta sama grupa najrzadziej dokonuje regularnych
kontroli medycznych, a oceny ich wlasnego zdrowia sa
incydentalne - podczas badan okresowych lub w przy-
padku, gdy zaleci lekarz.

2. Zaréwno wérdd nauczycieli, pracownikéw korporacji, jak

i stuzby zdrowia czesto$¢ podejmowanej aktywnosci fi-
zycznej jest niewystarczajaca.

3. Wyniki badan nauczycieli, stuzby zdrowia oraz pracow-
nikéw korporacji pozwalaja okresli¢ réznorodnos¢ form
aktywnosci fizycznej podejmowanej przez poszczegolne
grupy zawodowe. Pracownicy korporacji najchetniej wy-
bieraja jazde na rowerze, spacery, plywanie, ¢wiczenia
sitowe oraz gry zespolowe. Stuzba zdrowia, poza spacera-
mi, rowerem i ptywaniem, réwniez ¢wiczenia fitness oraz
jogging. Sportem preferowanym przez pedagogéw, poza
spacerami, rowerem i plywaniem, jest nordic walking.

4. Najwigkszg bariera w podejmowaniu aktywnosci fizycz-

nej jest brak wolnego czasu, brak motywacji, a w duzych
miastach réwniez brak towarzystwa.

5. Wiek respondentéw ma zwigzek z ich motywacja do po-
dejmowania aktywnosci fizycznej; najmlodsi respondenci
(20-30 lat) podejmujg aktywnos¢ fizyczng ze wzgledu na
poprawe samopoczucia, wraz z wiekiem ro$nie motywacja
do podejmowania aktywnosci zwigzana ze zdrowiem.
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PHYSICAL ACTIVITY OF SELECTED OCCUPATIONAL
GROUPS. Similarities and differences in approach to
problems concerning physical activity among employees
of corporation, health care staff and teachers

I Abstract

Introduction. Proper physical activity is the most important component of life style which exerts an effect on human
health. It is undeniably necessary, and its prophylactic and therapeutic value is known. However, hypokinetic life style
and underestimation of physical activity still concern too many people. The aim of this study was an attempt to determine
attitudes towards health issues and physical activity among various occupational groups: teachers, health care staff and
corporation employees.

Material and Method. The study was conducted using the method of a diagnostic survey in the form of a questionnaire. The
questions concerned the respondents’ approach to the problems of physical activity and self-reported health behaviours.
Randomly selected representative groups comprised teachers (from primary, junior high, secondary and post-secondary
schools), health care staff (mainly nurses, paramedics and physicians), and employees of corporations (automotive
manufacturing company, steel industry companies).

Results. High BMI values were observed in nearly one-third of respondents (36.5%). Every fifth respondent evaluated his/
her state of health as very good, and more than a half (66%) — as good. Nearly a half of heath care staff and teachers perform
regular, recommended annual health check-ups, while among corporation employees — only every fourth (25%). Physical
activity beneficial for health is undertaken several times a week by almost every third corporation employee (35%), 41% of
teachers and 44% of health care staff. The preferred forms of physical activity in the population examined are walks, riding
abicycle, and swimming. The greatest barriers in undertaking physical activity are: lack of time (57%), and lack of motivation
(40%). In turn, the strongest motivation for practicing physical activity is an improvement of the general wellbeing (72%),
followed by health aspects and improvement of the silhouette.

Conclusions. On the background of society, the occupational groups in the study compared favourably with respect to their
attitude towards physical activity. However, this is still insufficient to struggle with the epidemics of civilisation diseases and
achieve health benefits. In each occupational group it is necessary to undertake actions in order to increase the physical
activity of the working population.

1 Key words
physical activity, life style components, occupational groups, motivation, barriers



