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Streszczenie: Uznaje sie, ze aktywno$¢ fizyczna stanowigca element zdrowego stylu Zycia jest jednym z najlepszych sposobéw
na zachowanie zdrowia, dlugowiecznosci i dobrego samopoczucia. Duza wiedze i Swiadomo$¢ w zakresie jej wartosci i zna-
czenia w promocji zdrowia posiadaja przedstawiciele personelu medycznego. Celem niniejszego opracowania jest charaktery-
styka aktywno$ci fizycznej pracownikéw stuzby zdrowia. W materiale przedstawiono wyniki badan wielu autoréw dotyczace
prezentowanego poziomu aktywnosci fizycznej wérdd: lekarzy, pielegniarek, fizjoterapeutdéw i studentéw Akademii Medycz-
nych oraz preferowanych przez nich form aktywnego wypoczynku. Przytoczone wyniki badan ukazuja, ze te grupe zawodowa
cechuje niski udziat w systematycznej aktywnosci fizycznej. Gtéwng przyczyne stanowi brak wolnego czasu, wynikajacy z ob-
cigzenia pracg zawodowg oraz obowiazkéw zwigzanych z edukacjg w przypadku studentéw uczelni medycznych. Najczesciej
podejmowanymi formami aktywno$ci fizycznej sa: spacery, jazda rowerem, bieganie, ptywanie i taniec, czyli formy bazujace
na naturalnym, cyklicznym ruchu. Dostepne dla wszystkich niezaleznie od wieku, ptci, posiadanej sprawnosci i umiejetnosci,
nalezace do tak zwanych sportéw catego Zycia.
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Sledzenie udziatu réznych grup spotecznych i zawodowych w aktywnosci fizycznej jest bezdyskusyjng potrzeba
czasu. Sa zawody, w ktorych aktywno$¢ fizyczna jest naturalng konsekwencjg wykonywanej pracy i takie, gdzie ta ak-
tywnos$c¢jestograniczona. Specyfika pracy w niektérych zawodach moze by¢ takze powodem stosunkowo matejilosci
czasuwolnegodowtasnejdyspozycji.Satakzetakprestizowezawodynp.nauczycieli,lekarzy czy politykéw,od ktorych
oczekujesieszczegdlnych postawwaktywnym sposobie spedzaniaczasuwolnego. Niewatpliwie takimiszczeg6lnymi
zawodamisapracownicystuzbyzdrowia,jakogrupabezposredniozwigzanazszerokorozumianympojeciemzdrowia
i w zwigzku z tym zachowania zdrowotne przedstawicieli tej profesji rowniez w kwestii systematycznej aktywno-
$ci fizycznej powinny by¢ adekwatne do prezentowanej Swiadomosci zdrowotnej. Wydaje sie, Ze w naszym kraju
badania aktywnoSci fizycznej (ruchowej) wéréd pracownikéw réznych zawodéw w stuzbie zdrowia wciaz sg nie-
liczne i stosunkowo powierzchowne.

Prébe oceny poziomu aktywnosci fizycznej personelu medycznego podjeli m. in.: (Stasiotek i wsp. 2002, Ber-
gieriwsp. 2010 a, b, 2012 a, b, Soroka i wsp. 2010). Obecnie najbardziej aktualnym narzedziem oceny aktywnosci
fizycznej jest Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej (IPAQ, International Physical Activity Qu-
estionnaire) (Booth 2000, Craig et al. 2003). Jego standaryzacja i uniwersalno$¢ pozwalaja okresli¢ poziom ak-
tywnosci fizycznej os6b w wieku 15-69 lat. W wersji dtugiej kwestionariusza zbierane sg informacje o ilosci czasu
przeznaczonego na intensywny i umiarkowany wysitek oraz chodzenie z uwzglednieniem poszczegdlnych obsza-
réw zycia cztowieka (praca zawodowa, lokomocja, prace domowe, rekreacja i sport). Pod uwage brane sg czynnosci
wykonywane nie krocej niz 10 minut. Wyznacznikiem aktywnosci fizycznej jest warto$¢ wyrazona w jednostkach
MET min/tydzien (Metabolic Energy Turnover; 1 MET odpowiada wydatkowi energetycznemu podczas odpoczyn-
ku, z zuzyciem tlenu w ilosSci okoto 3,5 ml 0,/kg/min), ktéra stanowi iloczyn czasu trwania wysitku fizycznego,
liczby dni w ktérych byt wykonywany i warto$ci przypisanej danej intensywno$ci wysitku (Biernat i wsp. 2007).

Badania Bergiera i wsp. (2010 a, 2012 b), prowadzone wsrdd pielegniarek czynnych zawodowo i studiujacych
na pomostowych studiach licencjackich przy uzyciu kwestionariusza IPAQ i ankiety dotyczacej najchetniej upra-
wianych form aktywnosci fizycznej, wykazaty zréznicowanie w zakresie poziomu aktywnosci fizycznej badanych
wzgledem wyksztalcenia, wieku i ilo$ci czasu wolnego. Wykazaty takze, ze zdecydowana wiekszo$¢ personelu
medycznego: 77,8% z wyksztatceniem Srednim i 66,7% z wyksztatceniem wyzszym zadeklarowata matg iloscig
czasu wolnego. Natomiast 20,0% pielegniarek z wyksztatceniem wyzszym i 10,2% ze $rednim twierdzito, Ze nie
posiada go wcale. Najmniej czasu wolnego miaty pielegniarki z najstarszej grupy wieku, powyzej 51 lat. Z badan
tych wynika, Ze zdecydowana wiekszo$¢ pielegniarek, prezentowata wysoki poziom aktywnosci fizycznej, a wéréd
nich 75,0% posiadato wyksztalcenie $rednie, a 60,0% wyzsze. Warto jednak zauwazy¢, ze na wysoki poziom catko-
witej aktywnosci fizycznej pielegniarek szczegélnie duzy wptyw miata aktywnos¢ wynikajgca z pracy zawodowe;j.
W grupie badanych nie stwierdzono osé6b o niskim poziomie aktywnosci fizycznej. Pielegniarki z wyksztatceniem
$rednim uzyskaty wyzsza warto$¢ we wszystkich badanych rodzajach aktywnoSci fizycznej (catkowitej, intensyw-
nej, umiarkowanej i chodzeniu) w stosunku do badanych z wyksztatceniem wyzszym. Najwieksze zréznicowania
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odnotowano w przypadku aktywnosci catkowitej, ktorej warto$¢ wyniosta 4947,1 MET-min./tydzien w przypad-
ku badanych z wyksztatceniem $rednim i 3799,1 MET-min./tydzien u oséb z wyksztalceniem wyzszym. WyzZszy
poziom catkowitej aktywnosci fizycznej cechowat osoby mtodsze tj. z grupy do 40 lat - 5121,9 MET-min./tydzien,
ktore w zakresie aktywnosci intensywnej wykazaty istotnie wyzsze warto$ci MET-min./tydzien - 1849, niz piele-
gniarki w wieku 41-50 lat - 1356,5 MET-min./tydzien i powyzej 51 roku zycia - 1287,5 MET-min./tydzien. Z kolei
badane z najstarszej grupy wieku w najwiekszym stopniu podejmowaty wysitki o charakterze umiarkowanym.

Analizujac poszczegdlne dziedziny zycia, stwierdzono, ze w$réd badanych we wszystkich grupach wieku domi-
nowata aktywno$¢ zwigzana z pracg zawodowg, ktora byta udziatem 50,6% pielegniarek z wyksztatceniem $red-
nim i 41,3% pan posiadajacych wyksztalcenie wyzsze. We wszystkich badanych obszarach aktywnoSci fizycznej
z wyjatkiem przemieszczania sie, pielegniarki z wyksztatceniem $rednim uzyskaly wyzsze warto$ci wskaznika
MET-min./tydzien. Najwieksze zrdznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej stwierdzono w dziedzinie pracy
zawodowej, gdzie pielegniarki z wyksztatceniem $rednim osiggnety wyzszg warto$¢ MET-min./tydzien - 2179,3
w poréwnaniu do badanych z wyksztatceniem wyzszym - 1390,6 MET-min./tydzien. RéwniezZ w tym obszarze
najaktywniejsze byty pielegniarki z najstarszej grupy wieku. Najmniejszy udziat badanych odnotowano w aktyw-
nosci sportowo-rekreacyjnej, ktéra podejmowato 8,1% pielegniarek z wyksztatceniem $rednim i 4,1% z wyksztat-
ceniem wyzszym. W tej dziedzinie Zycia najaktywniejsze okazaly sie pielegniarki nalezgce do najmtodszej i naj-
starszej grupy wieku.

Najczesciej podejmowanymi przez respondentki formami aktywno$ci fizycznej byty: spacery, jazda rowerem
i bieganie, co potwierdzito 83,3% badanych z wyksztalceniem wyzszym i odpowiednio 82,3%, 76,4% oraz 73,4%
badanych z wyksztatceniem srednim. Tego rodzaju formy ruchu uprawiaty gtéwnie mtodsze pielegniarki w wieku
do 40 lati powyzej 41 lat. Stosunkowo wiecej badanych z wyzszym wyksztatceniem wyrazito che¢ uprawiania po-
szczegOlnych form aktywnosci fizycznej w przysztosci. Wsrdd nich 66,7% chciatoby tanczy¢ i jezdzi¢ konno, 50,0%
uprawiac narciarstwo, jezdzi¢ rowerem i ¢wiczy¢ aerobik. Natomiast w grupie oséb z wyksztatceniem $rednim
najwiecej badanych (41,2%) zadeklarowato che¢ uprawiania jezdziectwa, a 35,3% ptywanie. Stwierdzono, ze po-
ziom aktywnosci fizycznej badanych pielegniarek byt zréznicowany w zaleznoS$ci od ilo$ci wolnego czasu, ktérym
dysponowaty. Badane, ktére posiadaty wystarczajaco duzo czasu wolnego, wykazaty wyzsza aktywnos$¢ catkowita,
intensywna oraz w postaci chodzenia w stosunku do badanych z ograniczong ilo$cig wolnego czasu. Ponadto byty
od nich bardziej aktywne w dziedzinach zycia zwigzanych z pracami domowymi, lokomocjg oraz dziatalnoscia
sportowo-rekreacyjna, uzyskujac odpowiednio wyzsze warto$ci wspétczynnika MET-min./tydzien: 1400,7,921,3,
603,8 niz pielegniarki z matg ilo$cig wolnego czasu:1002,0, 747,9, 322,7 i te, ktére nie posiadaty go wcale: 808,6,
516,2,165,9. Z kolei respondentki, ktére miaty najmniej czasu wolnego przejawiaty najwyzsza aktywno$¢ w pracy
zawodowej (Bergier i wsp. 2012 a).

Oceny aktywnoSci fizycznej pracownikéw stuzby zdrowia z uwzglednieniem dziedzin zycia przy zastosowaniu kwe-
stionariusza IPAQ dokonat réwniez Soroka i wsp. (2010). Badaniami aktywnoSci fizycznej objeto personel medyczny
Szpitala Powiatowego w Opolu Lubelskim, wéréd ktdérych 65,4% badanych posiadato wyksztatcenie $rednie, natomiast
34,6% wyzsze. Zdecydowang wiekszo$¢ badanych (61,5%) stanowily pielegniarki i pielegniarze, wéréd ktérych nielicz-
ni posiadali wyksztatcenie wyzsze, natomiast w 38,5% byli to lekarze. W sktad badanego personelu medycznego weszto
58 kobieti 20 mezczyzn. Podobnie jak w przypadku powyzej przytoczonych badan tak i w tych stwierdzono, Ze najwiecej
pracownikow stuzby zdrowia, z wyksztatceniem $rednim wykazato najwyzszg aktywno$¢ w sferze pracy zawodowe;.
W strukturze catkowitej aktywnosci fizycznej stanowito to 51,0% pracownikow z wyksztatceniem $rednim i 44% bada-
nych z wyksztatceniem wyzszym. Wynika to zapewne z faktu, Ze praca lekarzy przybiera charakter bardziej statyczny.
Obszarem w zakresie ktorego istotnie wyzsza aktywno$cia wykazali sie pracownicy z wyksztatceniem $rednim okazata
sie dziatalno$¢ zwigzana z lokomocjg. Osoby te stanowity 23,0% przy 17,7% badanych z wyksztatceniem wyzszym. Nie-
co wiekszy udziat personelu medycznego z wyzszym wyksztatceniem stwierdzono w dziatalno$ci zwigzanej z pracami
domowymi, ktéry stanowit 24,8% przy 21,0% pracownikéw z wyksztatceniem $rednim, a takze w zakresie aktywnosci
sportowo-rekreacyjnej, udziat 0séb z wyksztatceniem wyzszym wynidst 13,1% przy 4,4% badanych z wyksztatceniem
Srednim. Badania poszczeg6lnych obszaréw aktywnosci fizycznej z uwzglednieniem wykonywanego zawodu dowiodty,
ze lekarze wykazywali sie znacznie wieksza aktywnoscig sportowo-rekreacyjng 14,6% niz pielegniarki 4,8% oraz aktyw-
noscig zwigzana z praca w domu i wokét domu 33,7% przy 22,2% pozostatych badanych. Kobiety w sposéb istotny wy-
kazaty sie wieksza aktywnoscig lokomocyjng 24,1% niz meZczyzni 12,3%. Natomiast w pozostalych dziedzinach zycia,
a szczeg6lnie w dziatalnosci sportowo-rekreacyjnej mezczyzni (14,6%) byli zdecydowanie aktywniejsi od kobiet (4,8%)
(Soroka iwsp. 2010).

Stan badan z zakresu rekreacyjnej aktywno$ci fizycznej lekarzy pozwala stwierdzi¢ duza dysproporcje pomiedzy po-
siadang przez nich wiedze dotyczaca profilaktyki zdrowotnej a prezentowanymi postawami w zakresie ich stylu Zycia.

Badania ankietowe przeprowadzone przez Chodkiewicza i Adach (2009) w grupie lekarzy réznych specjalizacji
z Zielonej Gory i Krosna Odrzanskiego wykazaty, ze zaledwie 15% kobiet i 19% mezczyzn uwazato sie za osoby
aktywne fizycznie. Zdecydowana wiekszo$¢ badanych czas wolny najchetniej spedzata w domu w sposéb bierny.
W dalszej kolejnosci kobiety wymienity wypoczynek nad morzem, na dziatce, w goérach, w uzdrowisku i na pty-
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walni, natomiast mezczyzni dziatke, gory, wczasy za granica i wypoczynek nad jeziorem. Wiekszo$¢ kobiet (48%)
rzadko podejmowata aktywnos$¢ ruchowa, a 17% byta aktywna sezonowo, podobnie jak 33% mezczyzn. Z kolei
30% ankietowanych lekarzy ¢wiczyto rzadko, a 4% nigdy nie podejmowato aktywnosci ruchowej. Wéréd kobiet
40% z nich deklarowato korzystanie z bazy sportowo-rekreacyjnej 3-4 razy w miesigcu, 5% raz w miesigcu. Nato-
miast 55% lekarzy 2 razy w miesigcu, 15% 2 razy w tygodniu, a az 55% kobiet i 15% mezczyzn nie korzystato wca-
le. Wedtug lekarzy najwieksza barierg uniemozliwiajaca im podejmowanie aktywno$ci ruchowej byt brak wolnego
czasu. Ponadto wiekszo$¢ lekarzy z Krosna Odrzanskiego jako ograniczenie wymienita dostepno$¢ do obiektow
sportowo-rekreacyjnych, co zapewne przyczynia sie do sezonowej aktywnosci fizyczne;j.

Potwierdzeniem tego stanu rzeczy sa rezultaty badan Szark (2008) wsrod lekarzy (20 kobiet i 16 mezczyzn)
Specjalistycznego Szpitala Miejskiego w Toruniu. Stwierdzono, Ze az potowa z nich: 55,0% kobiet i 50,0 mez-
czyzn deklarowato brak wolnego czasu. Aktywny sposdb spedzania wolnego czasu preferowato 31,3% mezczyzn
i 20,0% kobiet, natomiast czas w spos6b bierny spedzato 25,0% lekarek i 18,7% lekarzy. Wiekszo$¢ badanych
kobiet (45,0%) i mezczyzn (43,85) nie brato udziatu w imprezach o charakterze sportowo-rekreacyjnym. Czynne
uczestnictwo zadeklarowato jedynie 15,0% lekarek i 25,0% lekarzy. Pomimo licznych ograniczen czasowych wyni-
kajacych réwniez z racji wykonywanego zawodu wiekszo$¢ badanych lekarek (50%) uprawiato ¢wiczenia fizyczne
raz w tygodniu, z kolei mezczyzni (43,7%) najczesciej ¢wiczyli 2-3 razy w tygodniu, a jeden lekarz deklarowat
codzienng systematyczng aktywno$¢ fizyczna.

Podobny stan aktywnoSci fizycznej w aspekcie posiadanego czasu wolnego obrazuja badania ankietowe prowa-
dzone w grupie pielegniarek Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej (Bergier, Kubinska 2011). Zdecydowa-
na wiekszo$¢ badanych pielegniarek (80,7%) posiadata niewiele czasu wolnego, ktdry najczesciej przeznaczata na
czytanie prasy (53,3%), ogladanie telewizji (31,1%) i dopiero w dalszej kolejnosci aktywno$¢ sportowo-rekreacyj-
na (23,3%), ktéra wiekszos¢ respondentek (71,1%) podejmowato sporadycznie. Najchetniej wypoczywaly z ro-
dzina na wsi lub w miescie, we wtasnym domu, jak réwniez w gorach i nad morzem gtdwnie spacerujac (82,3%),
jezdzac rowerem (62,7%), ptywajac i tanczac (43,1%).

Inne badania dotycza aktywnoSci rekreacyjnej i turystycznej pracownikéw stuzby zdrowia w wieku od 21 do
59 lat: pielegniarek, technikéw, fizjoterapeutéw z powiatu bialskiego (Bergier i wsp. 2010 b). Takze i w tych ba-
daniach stwierdzono matg ilo$¢ czasu wolnego w dyspozycji personelu. Dominujacym sposobem spedzania cza-
su wolnego bytly jego bierne formy. Uprawianie zaje¢ sportowo-rekreacyjnych wskazato 25% oséb, a wsréd nich
gtéwnie spacery, jazde na rowerze, ptywanie i taniec. W przypadku miejsca wyboru wypoczynku badani w réw-
nym stopniu wskazali wyjazdy nad morze, w géry oraz odpoczynek w domu z rodzing. Preferowali wyjazdy tury-
styczne krajowe krotkookresowe, rzadko decydowali sie na wyjazdy zagraniczne.

Brak wolnego czasu stanowigcy gtéwng bariere w prowadzeniu aktywnego stylu zycia dotyczy réwniez czyn-
nych zawodowo fizjoterapeutéw z wojewddztw: zachodniopomorskiego, wielkopolskiego i lubelskiego (Sleboda,
Kosinska 2008, 2009). Blisko potowa badanych (47%) stwierdzita, Ze posiada mato wolnego czasu, ale 62% z nich
zadeklarowato, ze spedza go w sposob czynny. Jednak aktywnos$¢ o charakterze sportowo-rekreacyjnym zajmo-
wata odlegla pozycje, ustepujgc miejsca takim formom wypoczynku jak: spotkania z przyjaciéimi, ogladanie TV
i stuchanie radia oraz czytanie ksigzek lub gazet i byta podejmowana rzadko i nieregularnie. Najwiecej badanych
fizjoterapeutow (37%) byto aktywnych fizycznie kilka razy w miesigcu, nieco mniej liczna grupa (31%) ¢wiczyta
1-2 razy w tygodniu po$wiecajac na te czynno$¢ od 30 do 60 minut tygodniowo. Systematyczng aktywno$¢ fizyczng
przejawiato zaledwie 8% badanych, ¢wiczac codziennie lub prawie codziennie. Do najczesciej uprawianych form
aktywnoSci fizycznej fizjoterapeuci zaliczyli: jazde rowerem 39%, traktowang réwniez jako Srodek lokomocji do
miejsca pracy, ptywanie 24% oraz taniec 18%.

Niski poziom uczestnictwa w kulturze fizycznej potwierdzaja badania przeprowadzone przez Gacek (2011)
w grupie 240 lekarzy z Matopolski. Badanych charakteryzowata sporadyczna aktywnos$¢ fizyczna podejmowana
najczesciej raz w tygodniu przez 1-2 godz. (45,2% kobiet i 36,3% mezczyzn). Aktywno$¢ w wymiarze 3-4 godzin
tygodniowo zdecydowanie cze$ciej wykazywali mezczyZzni (32,7%) niz kobiety (14,5%).

Aktualne badania aktywnosci fizycznej mieszkancow Warszawy w obrebie poszczegdlnych grup zawodowych
pozwalajg na obiektywniejsza ocene grupy pracownikoéw stuzby zdrowia (Biernat 2011). Zestawienie catkowi-
tej aktywno$ci fizycznej i rodzajéw jej wysitku wsréd pracownikéw stuzby zdrowia na tle ogétu mieszkancow
Warszawy nie rysuje dobrego wizerunku tej grupy zawodowej (tab.1). Catkowita aktywno$¢ fizyczna pracowni-
kéw stuzby zdrowia wyniosta 2139 MET-min./tydzien i jest nizsza niz ogétu badanych - 2642 MET-min./tydzien.
Nalezy przy tym zwrdci¢ uwage na znacznie wieksza aktywno$¢ fizyczng kobiet - 2363 MET-min./tydzien niz
mezczyzn - 1876 MET-min./tydzien. Pracownikéw stuzby zdrowia cechuje szczegélnie maty udziat w wysitkach
intensywnych oraz umiarkowanych, przy jedynie wiekszym udziale w chodzeniu na tle wszystkich mieszkancéw
Warszawy. W poziomach aktywnosci wsréd pracownikéw stuzby zdrowia, tylko 9,0% nalezy do grupy o wysokim
wskazniku, umiarkowanym - 45,1%, a niskim az 45,8%. Podobne wskazniki u ogétu mieszkancéw Warszawy to:
wysoki - 16,8%, umiarkowany - 51,8%, niski - 31,6%. Tak wiec i w tym zestawieniu obraz aktywno$ci fizycznej
analizowanej grupy zawodowej nie jawi sie korzystnie.
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Tabela 1. Poziom aktywnoSci fizycznej mieszkanicow Warszawy i pracownikéw stuzby zdrowia ($rednia MET-
-min./tydzien) *

Poziom aktywnosci fizycznej/ i Pracownicy stuzby zdrowia
) ) Ogot badanych
rodzaje wysitku Ogotem Mezczyzni Kobiety
Chodzenie 768,2 864,1 694,1 945,2
Umiarkowana 708,7 539,2 4248 594,9
Intensywna 1165,7 790,1 757,3 823,7
Catkowita aktywno$¢ fizyczna 2642,6 2193,4 1876,2 2363,8

* Opracowanie wtasne na podstawie danych Biernat (2011) Aktywno$¢ fizyczna mieszkancow Warszawy. Na przy-
ktadzie wybranych grup zawodowych. Oficyna Wydawnicza. Szkota Gtéwna Handlowa w Warszawie.

Literatura zagadnienia dotyczy takze badan wsrdd przysztych lekarzy (studentéw). Charakterystyki aktywnosci
fizycznejstudentow medycyny Akademii Medycznejwt.odzidokonata Stasiotekiwsp.(2002),badajacpoziom wydat-
ku energetycznego na aktywnos$¢ ruchowa przy uzyciu kwestionariusza Seven-Day Physical Activity Recall (SDPAR).
Kwestionariusz pozwala oszacowac catkowity wydatek energetyczny w ciaggu doby (kcal/dzien) badZ tygodnia (kcal/
tydzien) na podstawie danych dotyczacych czasu trwania, czesto$ci oraz intensywnosci aktywnosci fizycznej. Bada-
nia wykazaty, ze studenci charakteryzowali sie matg aktywnoscia fizyczna, aich wydatek energetyczny na aktywnos¢
o charakterze sportowo-rekreacyjnym byt niski i stanowit zaledwie 5,3% catkowitego wydatku energetycznego.

Inne badania zrealizowane w latach p6zniejszych wsréd studentéw Uniwersytetu Medycznego w t.odzi wyka-
zaty, Ze studenci kierunkéw medycznych (42,5%) deklarowali niski poziom aktywno$ci ruchowej zaliczajac sie-
bie do o0s6b nieaktywnych fizycznie. Gléwng przyczyng niepodejmowania aktywnosci fizycznej byt brak czasu, co
stwierdzito 60,5% badanych. NajczeSciej uprawianymi przez nich formami aktywnos$ci ruchowej byty: ptywanie,
¢wiczenia na sitowni oraz jazda na tyzwach/rolkach. Aktywno$¢ fizyczng 2-3 razy w tygodniu deklarowato odpo-
wiednio 40,3% mezczyzn i 21,1% kobiet, natomiast jeden raz w tygodniu ¢wiczyto 28,5% studentek oraz 25,2%
studentéw (Laszek i wsp. 2011).

Matg aktywnoscig fizyczng charakteryzowali sie rowniez studenci Akademii Medycznej w Warszawie (Ostrowska,
Szewczynski 2002) i Poznaniu (Bartkowiak 2001). Badania wykazaty, ze co trzeci badany czas wolny spedzat w sposéb
bierny, ponadto 42% studentéw V roku Akademii Medycznej w Poznaniu nie podejmowato zadnej aktywnosci ruchowe;j.

Pozytywny stosunek do aktywnosci fizycznej przejawiali studenci ostatniego roku medycyny Akademii Me-
dycznej w Gdansku (Wréblewska 2006). Zdecydowana wiekszo$¢ przysziych lekarzy (85%) aktywnie spedzata
swoj czas wolny. Systematyczno$¢ w podejmowaniu aktywno$ci ruchowej przejawiata ponad potowa badanych
kobiet (53%) i mezczyzn (54%), z czego 34% studentek i 30% studentéw ¢wiczyto dwa lub trzy dni w tygodniu.
Ponadto co piagta badana (19%) i co czwarty badany (24%), byli aktywni fizycznie przynajmniej cztery razy w ty-
godniu. Pozostali studenci korzystali z tej formy aktywnego spedzania czasu wolnego raz w tygodniu lub rzadziej.

Whyniki innych badan przeprowadzonych w latach 2004 - 2006, réwniez w$rdéd studentéw VI roku wydziatu lekar-
skiego Akademii Medycznej w Gdansku (Zarzeczna-Baran, Wojdak-Haasa 2007), potwierdzaja, Ze aktywnos¢ fizyczna
jest jedna z waznych form spedzania ich czasu wolnego. Zdecydowana wiekszos$¢ studiujacych 81,4% zadeklarowato
uczestnictwo w rekreacji fizycznej. Badani najczesciej ptywali (prawie 32%), jezdzili rowerem (28%), ¢wiczyli aerobik
(21%) oraz biegali (12%). Bierny sposéb spedzania czasu wolnego preferowato 16,5% studentéw, a niepodejmowanie
aktywnosci fizycznej wiekszo$¢ z nich ttumaczyta brakiem czasu (55%) i wtasnym lenistwem (prawie 47%).

Podsumowanie

Obecnie niemal wszyscy podkreslaja znaczenie aktywnosci fizycznej jako waznego Srodka w profilaktyce na-
szego zdrowia. Rodzi sie pytanie: jak aktywnie uczestnicza w niej poszczegdlne grupy spoteczne i zawodowe? Za-
pewne funkcjonuje przekonanie, ze to wta$nie pracownikéow stuzby zdrowia w tym gtéwnie lekarzy, jako znaw-
coéw roli aktywnosci fizycznej w dbatosci o nasze zdrowie cechuje aktywne uczestnictwo w czynnych formach
wypoczynku. Niestety stan badan nad uczestnictwem w aktywnych formach aktywnosci fizycznej pracownikow
stuzby zdrowia nie jest korzystny. Badania wskazuja na podstawowa przeszkode jaka jest brak wolnego czasu
(Chodkiewicz, Adach 2003, Szark 2008, Sleboda, Kosifiska 2008, Bergier i wsp. 2010 b, Bergier, Kubinska 2011).
To zapewne duze obcigzenie praca zawodowa jest gtdwna przyczyna matej aktywnosci fizycznej, co wykazuja
w badaniach: Chodkiewicz, Adach (2003), Gacek (2011). Zjawisko matej aktywnosci wykazano takze w badaniach
wsrod studentéw kierunkdw medycznych (Bartkowiak 2001, Ostrowska, Szewczynski 2002, Stasiotek i wsp. 2002,
Laszek i wsp. 2011). Pozytywne przyktady badan aktywnego spedzania czasu wolnego wsrdd studentéw Akade-
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mii Medycznej w Gdansku (Wréblewska 2006, Zarzeczna-Baran, Wojdak-Hassa 2007), wydaja sie nie zmienia¢
niekorzystnej oceny. Aktualne badania aktywnosci fizycznej réznych grup zawodowych w Warszawie (Biernat
2011) potwierdzajg mate uczestnictwo w tej formie zaje¢ wsrod pracownikéw stuzby zdrowia. Wyniki tych badan
z wykorzystaniem aktualnej metody oceny aktywnosci fizycznej IPAQ i przeprowadzenie ich w tym samym cza-
sie wéréd oséb réznych zawodéw wykazaty, ze pracownikéw stuzby zdrowia cechuje nizsza aktywno$c¢ fizyczna
wsréd innych grup zawodowych.
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PHYSICAL ACTIVITIES OF HEALTH CARE WORKERS
IN THE LIGHT OF NATIONAL SURVEY

Human and Health, Issue 2 (VI), 2012

Agata Pocztarska-Dec, Jozef Bergier

Pope John II State School of Higher Education in Biata Podlaska

Summary: It is said that physical activity constituting a part of a healthy lifestyle is one of the best ways to maintain the health,
longevity and frame of mind. Medical personnel representatives have extensive knowledge and awareness of the value and
importance of health promotion. The main aim of this study is to characterize physical activity of health care workers. The
material presents results of research done by many authors on the level of physical activity presented by among: doctors,
nurses, physiotherapists and students of the Academies of Medicine, and their preferred activities. The results show that this
professional group has low participation as for regular physical activity. The main reason is the lack of free time due to work-
load and responsibilities related to education as far as medical schools students are concerned. The most popular forms of
physical activity include: walking, cycling, running, swimming and dancing, based on natural, periodical movement. Available
to all regardless of age, gender, skills and abilities possessed, belonging to the so-called lifetime sports.

Key words: physical activity, IPAQ, health care, doctors, nurses, students

Tracking the participation of different social and professional groups in physical activity is an undisputable
need of time. There are professions in which physical activity is a natural consequence of the work performed
and in which such an activity is limited. The specificity of working in certain occupations may also be the reason
for the relatively small amount of free time at their disposal. There are also many prestigious professions, such as
teachers, doctors or politicians, who are expected to be particularly active in the way of spending their free time.
Undoubtedly, these special occupations are health care workers, as a group directly connected with a broad sense
of health and, therefore, health behaviours of this profession representatives, in terms of regular physical activity,
should be adequate for the presented health conscious. It seems that in our country the study of physical activity
among workers of different professions in the health sector are still few and relatively superficial.

An attempt to assess the level of physical activity of medical personnel was taken by, among others: (Stasiotek et al.
2002, Bergier etal. 2010 a, b, 2012 a, b, Soroka et al. 2010). Currently, the most recent tool for assessing physical activity
is IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) (Booth 2000, Craig et al. 2003). Its standardization and flexibility
allow one to determine the level of physical activity of people aged 15-69 years. In the long version of the questionnaire,
there are collected information on the amount of time spent on intensive and moderate effort and walking, taking various
aspects of human life into account (work, locomotion, housework, recreation and sport). Furthermore, the activities
carried out notless than 10 minutes are taken into account. The determinant of the value of physical activity is expressed
in units of MET min/week (Metabolic Energy Turnover, 1 MET corresponds to the energy consumption while resting,
the oxygen consumption of about 3.5 ml 0,/kg/min), which is the ratio of the duration of exercise, number of days in
which it was executed, and the value assigned to the exercise intensity (Biernat et al. 2007).

Research conducted by Bergier et al. (2010 a, 2012 b) among practicing nurses and students at the bridging
undergraduate courses using the [PAQ questionnaire and survey on the most popular forms of physical activity, showed
differences in the level of physical activity with respect to education, age and amount of time off. It was also showed
that the vast majority of the medical staff: 77.8% with secondary education and 66.7% with higher education declared
a small amount of free time. However, 20.0% of nurses with higher education and 10.2% with the secondary education
claimed they do not have it at all. Nurses belonging to the oldest age group, above 51 years, have the least free time. The
research shows that the vast majority of nurses, presented a high level of physical activity, among which 75.0% had
secondary education, and 60.0% higher education. It should be noted, however, that the high level of overall physical
activity of nurses, was especially influenced by activity resulting from professional work. In the group of respondents
there were not any people with a low level of physical activity. Nurses with secondary education received higher value
in all tested types of physical activity (total, intense, moderate and walking) than respondents with higher education.
The largest differences were observed as for total activity, the value of which amounted to 4947.1 MET-min./week for
respondents with secondary and 3799.1 MET-min./week for those with higher education. Higher level of total physical
activity was characteristic of younger people, i.e. the group of up to 40 years - 5121.9 MET-min./week which, in the
case of intense activity, showed significantly higher value of MET-min./week - 1849, than the nurse at the age of 41 - 50
years - 1356.5 MET-min./week and over 51 years of age - 1287.5 MET-min./week. On the other hand, the respondents
belonging to the oldest age group took the greatest efforts of a moderate character.
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Analyzing different aspects of life, it was found that activity resulting from professional work dominated among
respondents in all age groups which was influenced by 50.6% of nurses with secondary education and 41.3% of women
with higher education. In all the areas of physical activity, with the exception of movement, nurses with secondary
education received higher values of MET-min./week. The largest difference in the level of physical activity was found
in the area of professional work, in which nurses with secondary education received a higher value of MET-min./week
- 2179.3 compared to respondents with higher education - 1390.6 MET-min./week. Nurses from the oldest age group
were also the most active in this area. The lowest participation of respondents reported in the sports and recreation
activities, which were taken by 8.1% of nurses with secondary education and 4.1% with higher education. In this
particular aspect of life nurses belonging to the youngest and oldest age groups were the most active.

Forms of physical activity which were taken the most frequently by the respondents include: walking, cycling
and running, which confirmed the 83.3% of respondents with higher education and respectively 82.3%, 76.4% and
73.4% of respondents with secondary education. Mainly younger nurses under the age of 40 years and above 41
years practiced such forms of activity. Relatively more respondents with higher education expressed the desire to
practice various forms of physical activity in the future. Among them, 66.7% would like to dance and ride horses,
50.0% would like to ski, ride a bike and do aerobics. However, most of the respondents (41.2%) with secondary
education declared their willingness to practice horse riding, and 35.3% swimming. It was found that the level of
physical activity of the nurses varied depending on the amount of free time they had. Respondents, who had enough
free time, showed higher total, intense and walking activity as compared to the respondents with a limited amount
of free time. Moreover, since they were more active in the areas of life associated with housework, locomotion, and
sports and recreation activities, yielding correspondingly higher values of MET-min./week: 1400.7,921.3, 603.8 than
nurses with a little amount of free time: 1002.0, 747.9, 322.7, and those that did not have it at all: 808.6, 516.2, 165.9.
The respondents who had the least free time were the most active in professional work (Bergier et al. 2012 a).

Soroka etal. (2010) made an assessment of physical activity of health professionals including areas of life using the
IPAQ questionnaire. The study of physical activity included the medical staff of District Hospital in Opole Lubelskie,
among which 65.4% of respondents had secondary education, and 34.6% higher education. The vast majority of
respondents (61.5%) were nurses, and male nurses, among which a few have a university degree, while 38.5% were
doctors. The medical staff consisted of 58 women and 20 men. As in the above mentioned research so in those it is
stated that most health care workers with secondary education showed the highest activity in the sphere of work.
In the total structure of physical activity it accounted for 51.0% of employees with secondary education and 44%
of respondents with higher education. This probably results from the fact that doctors work becomes more static.
The area in which significantly higher activity is seen in workers with secondary education proved to be locomotion
related activity. These people constituted 23.0%, with 17.7% of respondents with higher education. A slightly larger
share of the medical staff with higher education was found in activities related to domestic work, which accounted
for 24.8% with 21.0% of workers with secondary education, as well as in the field of sports and recreation activities,
the share of people with higher education was 13.1 %, with 4.4% of respondents with secondary education. Research
of different areas including physical activity, taking certain professions into account, has shown that doctors showed
significantly greater activity in sports and recreational activities than nurses 14.6% and 4.8% and in work-related
activity in and around the house 33.7% at 22.2% of other respondents. Women, as it was showed, significantly more
active in locomotive activity 24.1% than men 12.3%. However, in other areas of life, especially in sports and recreation
activities, men (14.6%) were much more active than women (4.8%) (Soroka et al. 2010). On the basis of the state of
research in the field of recreational physical activity of doctors, it can be said that there is a large disparity between
their knowledge on preventive care and attitudes presented in terms of their lifestyle.

A survey conducted by Chodkiewicz and Adach (2009) in a group of doctors with different specialties from
Zielona Gora and Krosno Odrzanskie showed that only 15% of women and 19% of men considered themselves
to be physically active people. The vast majority of respondents prefer to spend free time at home in a passive
way. Furthemore, women have mentioned holiday at the seaside, on allotment, in the mountains, the spa and the
swimming pool, while the men mentioned allotment, mountains, holidays abroad and stay at the lake. Most women
(48%) rarely undertook physical activity, and 17% were active seasonally together with 33% of men. On the other
hand, 30% of surveyed doctors rarely did exercises, and 4% had never undertook physical activity. Among women
40% have reported the use of sport and recreation base 3-4 times a month, 5% once a month. However, 55% of
doctors 2 times a month, 15% 2 times a week, and as many as 55% of women and 15% of men did not use it at
all. According to doctors, the biggest barrier preventing them from doing physical activity was the lack of free
time. In addition, most doctors from Krosno Odrzanskie mentioned, as a constraint, the availability of sports and
recreational facilities, which probably contributes to the seasonal physical activity.

The confirmation of this are the results of research Szarka (2008) among physicians (20 women and 16 men)
of Municipal Specialist Hospital in Torun. It was found that as many as half of women: 55.0% of women and 50.0%
men reported no leisure time. Spending time actively was preferred by 31.3% of men and 20.0% of women, while
spending time passively was preferred by 25.0% of female doctors and 18.7% of male doctors. The majority
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of women (45.0%) and men (43.85%) did not participate in the events of sports and recreational character.
Active participation declared only 15.0% of female doctors and 25.0% of male doctors. Despite numerous time
constraints resulting from their profession, most surveyed female doctors (50%) did exercise once a week, in turn,
men (43.7%) most frequently practiced 2-3 times a week, and a doctor declared a systematic daily physical activity.

A similar state of physical activity in terms of leisure time illustrate surveys conducted among nurses from
Specialist Hospital in Biata Podlaska (Bergier, Kubifiska 2011). The vast majority of surveyed nurses (80.7%) had a
little free time, which was usually devoted to reading newspapers (53.3%), watching television (31.1%), and only
later sports and recreational activity (23.3% ), which the majority of respondents (71.1%) undertook sporadically.
The most popular was rest with family in the countryside or in the city, in their own home, as well as in the
mountains and at the seaside mostly walking (82.3%), riding a bike (62.7%), swimming and dancing (43.1%).

Other studies concerned recreational and tourist activity of health care workers aged 21 to 59 years: nurses,
technicians, physiotherapists from the Bialski district (Bergier et al. 2010 b). Again, these studies have found a
small amount of free time available to workers. The passive form of spending leisure time were dominant. Doing
sports and recreational activities indicated 25% of people, and among them the most frequent were: walking,
cycling, swimming and dancing. In the case of a choice of the place to rest, respondents equally indicated trips to
the seaside, mountains and relaxation at home with family. They preferred short-term domestic tourist trips, rarely
chose travelling abroad.

Lack of free time constitutes a major obstacle in leading an active lifestyle; it also applies to working
physiotherapists in the following provinces: zachodniopomorskie, wielkopolskie and lubelskie (Sleboda, Kosinska
2008, 2009). Nearly half of respondents (47%) claimed that they have little free time, but 62% of them declared
that they spend it actively. However, the activity of sports and recreational character occupied a distant position,
giving way to such forms of recreation as meeting with friends, watching TV and listening to the radio and reading
books or newspapers, and it was taken both infrequently and irregularly. The majority of physiotherapists (37%)
were active physically several times a month, slightly smaller group (31%) practiced 1-2 times a week devoted
to this activity from 30 to 60 minutes per week. Systematic physical activity was manifested only by 8% of
respondents, practicing every day or almost every day. The most commonly practiced forms of physical activity,
physical therapists indicated: cycling 39%, treated also as a means of transportation to the workplace, swimming
24% and 18% of dance.

The low level of participation in physical culture is confirmed by studies conducted by Gacek (2011) in a group
of 240 doctors from Matopolska. The respondents were characterized by sporadic physical activity usually taken
once a week for 1-2 hours. (45.2% of women and 36.3% men). Activity-time of 3-4 hours a week was indicated
much more often by men (32.7%) than women (14.5%).

Current studies of physical activity within the population of Warszawa in various professional groups allow
for more objective assessment of a group of health care workers (Biernat 2011). The comparison of total physical
activity and the types of its effort among health care workers against the background of the population of Warszawa
does not look good as far as the image of the health care workers are concerned (tab.1). The total physical activity
of health care professionals amounted to MET-min./week - 2139 and is lower than the total average of respondents
- 2642 MET-min./week. It is vital to pay attention to much more physically active women - 2363 MET-min./week
than men - 1876 MET-min./week. Health care workers are characterized by particularly low share of intense and
moderate effort, with greater participation in walking on the background of all the inhabitants of Warszawa. As for
the levels of activity among healthcare workers, only 9.0% belong to the group with high rate, moderate - 45.1%,
and 45.8% with a low rate. The rates in the population of Warszawa are similar: high - 16.8%, moderate - 51.8%,
low - 31.6%. Thus, in this comparison the picture of physical activity of the analyzed occupational group does not
appear to be favorable.

Table 1. Level of physical activity of the inhabitants of Warszawa and health care workers (average MET-min./week) *

Levels of physical activity / type Health care workers
i Respondents
of exercise In general Men Women
Walking 768,2 864,1 694,1 945,2
Moderate 708,7 539,2 424.,8 594,9
Intensive 1165,7 790,1 757,3 823,7
Total physical activity 2642,6 2193,4 1876,2 2363,8

* Own study based on data Biernat (2011) Physical activity of the inhabitants of Warszawa. Based on some chosen
professional groups. Oficyna Wydawnicza. Warsaw School of Economics.
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Literature relates also to research done among future doctors (students). Stasiotek et al. (2002) did the
characteristics of physical activity among students of the Medical University of Lodz, examining the level of
energy expenditure for physical activity using a questionnaire Seven-Day Physical Activity Recall (SDPAR). The
questionnaire allows one to estimate the total energy expenditure per day (kcal/day) or week (kcal/week) on the
basis of data on the duration, frequency and intensity of physical activity. Studies have shown that students are
characterized by low physical activity, and their activity energy expenditure of sports and recreational character
was low and accounted for only 5.3% of total energy expenditure.

Other studies carried out later among the students of the Medical University of Lodz showed that students of
medicine (42.5%) declared a low level of physical activity considering themselves as people physically inactive. The
main reason for not taking physical activity was lack of time, which was mentioned by 60.5% of respondents. The
most frequently chosen forms of physical activity included: swimming, exercise in the gym and skating. Physical
activity 2-3 times a week, reported respectively 40.3% of men and 21.1% of women, and students, 28.5% of female
students and 25.2% of male students did exercises once a week (Laszek et al. 2011).

Taking few physical activity was characteristic of the students of the Medical University of Warsaw (Ostrowska,
Szewczynski 2002) and the Poznan University of Medical Sciences (Bartkowiak 2001). Studies have shown that
one out of three respondents spent free time in a passive way; moreover, 42% of fifth-year students of the Poznan
University of Medical Sciences did not take any physical activity.

A positive attitude toward physical activity was expressed by the last year students of the Medical University
of Gdansk (Wroblewska 2006). The vast majority of future doctors (85%) spent their free time actively. Regularity
in taking physical activity was declared by more than a half of women (53%) and men (54%), out of which 34%
of female students and 30% of male students practiced two or three days a week. Additionally, one out of five
respondents (19%) and one out of four respondents (24%) were physically active at least four times a week. Other
students used this form of spending their free time actively once a week or less.

The results of other studies conducted in the years 2004 - 2006, also among the sixth year students of the
Medical University of Gdansk (Zarzeczna-Aries, Wojdak-Haas 2007), confirms that physical activity is one of the
most important forms of spending their free time. The vast majority of students 81.4% claimed that they take part
in a physical recreation. Respondents the most frequently chose swimming (almost 32%), riding a bicycle (28%),
aerobics (21%) and running (12%). Spending free time passively was preferred by 16.5% of students, and their
lack in taking physical activity was explained by the lack of time (55%) and their own laziness (almost 47%).

Summary

Currently, almosteverybody emphasizes the importance of physical activity as an valid mean of health prevention.
This raises the question of how actively the various social and professional groups participate in it? There is a
popular belief that it is the health professionals including mainly doctors, as experts on the role of physical activity
in the care of our health, is characterized by active participation in active forms of recreation. Unfortunately, the
state of research on active participation in physical activity of health care workers is not favorable. Research shows
that the major obstacle is the lack of free time (Chodkiewicz, Adach 2003, Szark 2008, Sleboda, Kosifiska 2008,
Bergier et al. 2010 b, Bergier, Kubinska 2011). This is probably the great workload which is the major cause of
occupational low physical activity, which is shown in the studies conducted by: Chodkiewicz, Adach (2003), Gacek
(2011). The phenomenon of low activity was also demonstrated in the study done among the students of medicine
(Bartkowiak 2001, Ostrowska, Szewczynski 2002, Stasiotek et al. 2002, Laszek i wsp. 2011). The positive examples
of research on spending free time actively among the students of the Medical University of Gdansk (Wréblewska
2006, Zarzeczna-Aries, Wojdak-Hass 2007), does not seem to change an unfavorable evaluation. Current studies
on physical activity of different professional groups in Warszawa (Biernat 2011) confirm the low participation in
this form of activities among health care workers. The results of these studies, using current methods for assessing
physical activity IPAQ, and carrying them at the same time among the people of different professions, have shown
that health care workers are characterized by lower physical activity than other professional groups.
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