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WPROWADZENIE

Znane jest powszechnie znaczenie aktywnos$ci fizycznej dla zdrowia
wspoétczesnych pokolen. Dotyczy to zwtaszcza jej profilaktycznej
i terapeutycznej roli w powstrzymywaniu rozwoju i leczeniu choréb
przewlektych takich jak: otytos¢, cukrzyca Il typu, nadci$nienie tetnicze,
choroba niedokrwienna mie$nia sercowego, osteoporoza, sarkopenia itp. W
tym kontekscie $wiadome i celowe podejmowanie aktywnosci fizycznej staje
sie swoistym nakazem, a nawet moralng powinno$cia wobec siebie
i otoczenia.

Aktualny stan wiedzy pozyskanej w toku badan populacyjnych dowodzi,
ze korzysci zdrowotne przynosza m.in. wysitki fizyczne o $cisle okreslonych
parametrach oraz wlasciwie zbilansowana dieta. W opracowaniach
zawierajacych wskazania dotyczace aktywnosci fizycznej korzystnej dla
zdrowia podkresla sie potrzebe wykonywania w skali tygodnia wysitkéw o
wytrzymato$ciowym, sitowym i gibko$ciowym charakterze oraz okreslonej
czestosci, objetosci i intensywnosci.

Mimo znacznego postepu wiedzy na temat zwigzkéw aktywnoSci
fizycznej ze zdrowiem cztowieka istnieje ciggta konieczno$¢ jej aktualizacji
w toku badan naukowych. Miedzy innymi przejawem tej potrzeby byto
powstanie niniejszej monografii.

Opracowanie jest efektem badan prowadzonych przede wszystkim przez
pracownikdéw Katedry Prozdrowotnej Aktywnosci Fizycznej i Turystyki
Akademii Wychowania Fizycznego im Jerzego Kukuczki w Katowicach
(AWF) oraz wspétpracujacych z nimi studentéw oraz absolwentow
kierunkow turystyka i rekreacja, aktywnos¢ fizyczna i zywienie w zdrowiu
publicznym, trener osobisty z dietetykg sportows, fizjoterapia. Autorami
kilku rozdziatéw sg réwniez pracownicy innych katedr AWF.

Celem gtéwnym opracowania jest przedstawienie wybranych zagadnien
z zakresu szeroko rozumianych zachowan zdrowotnych, w tym przede
wszystkim aktywno$ci fizycznej. Cele szczegétowe zwigzane sg z ocena:

- mozliwosci (zasadno$ci) zastosowania w monitoringu aktywnosci
fizycznej technologii mobilnych i teleinformatycznych,

- intensywnosci wysitku fizycznego w wirtualnej rzeczywistosci i jego
atrakcyjnosci,



8 Praca pod redakcjq J. Polechoriskiego i M. Rozpary

- zachowan zdrowotnych m.in. aktywnos$ci fizycznej i sposobow
odzywiania sie 0séb z réznych grup spotecznych (nastoletni sportowcy,
kobiety w cigzy) i zawodowych (siostry zakonne, kelnerzy, ratownicy
medyczni),

- zwigzkow aktywno$¢ fizycznej ze stylami radzenia sobie ze stresem
u studentow,

- wplywu aktywnoSci fizycznej na poprawe regulacji temperatury ciata
kobiet i mezczyzn.

Monografia zawiera siedemnascie rozdzialéw i zostata podzielona na
siedem czeSci. W pierwszej z nich poruszono tematyke zwigzang
z wykorzystaniem nowoczesnych technologii mobilnych i informatycznych
w aktywnos$ci fizycznej. Autorzy zawartych w niej trzech rozdziatow
prowadzili badania w oparciu o pomiary czestosci pracy serca. Pierwszy
rozdziatl dotyczy oceny wspdétzmiennosci i zgodnosci wynikéw pomiaréow
tetna mierzonego na klatce piersiowej i nadgarstku. W drugim autorzy
przedstawili wyniki badan zwigzanych z zanurzeniowg wirtualng
rzeczywisto$cig. Oceniali w nich atrakcyjno$¢ i intensywnos$¢ wysitku
fizycznego podczas gry Box VR, ktéra byta uprawiana z dodatkowym
obcigzeniem ramion i bez ich obcigzenia, a uzyskane rezultaty przedstawili
na tle prozdrowotnych rekomendacji. Ostatni rozdziat pierwszej czesci
monografii to poréwnanie wysitku fizycznego podczas marszu na
wielokierunkowej biezni przeznaczonej do poruszania sie w wirtualnej
rzeczywistosci i chodu w terenie.

Druga cze$¢ dotyczy zachowan zdrowotnych i aktywno$ci fizycznej oséb
dorostych w czasie wolnym. Zaczyna sie od analizy przypadku obrazujacej
intensywno$¢ wysitku fizycznego podczas popularnych prac uprawianych
rekreacyjnie w przydomowym ogrodzie przez mezczyzne w Srednim wieku.
Nastepny rozdziat zawiera badania ankietowe zwigzane z organizacjg czasu
wolnego o0s6b w wieku poprodukcyjnym w Kkontekscie zachowan
prozdrowotnych. Natomiast ostatni rozdziat to charakterystyka turystyki
aktywnej i podstawowych form w jakich wystepuje oraz ukazanie jej
znaczenia w profilaktyce zdrowotne;j i biezgcej dbatosci o prawidtowy stan
zdrowia.

Kolejna cze$¢ monografii zostata zatytutowana ,Aktywno$¢ fizyczna
i zachowania zdrowotne os6b wykonujacych rézne zawody i postugi”.
Obejmuje ona trzy rozdziaty. Zawarte w nich badania oparte sg zaréwno na
kwestionariuszach ankiet, jak i obiektywnych metodach pomiaru
aktywnosci fizycznej. W pierwszym z rozdzialéw zostata przedstawiona
diagnoza poziomu zachowan zdrowotnych, a w szczegdlnosci aktywnoSci
fizycznej ratownikéw medycznych z wojewddztwa S$laskiego. Drugi
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obejmuje ocene nawykowej aktywnosci fizycznej sidstr zakonnych, ktérej
dokonano w kontekscie prozdrowotnych zalecen. Ostatni rozdziat dotyczy
natomiast zawodu kelnera. Autorzy charakteryzuja w nim aktywnos¢
fizyczng i inne zachowania zdrowotne przedstawicieli tego zawodu.
Wskazuja réwniez na najczestsze dolegliwosci mieSniowo-szkieletowe os6b
pracujgcych na stanowisku kelnera.

W czwartej cze$ci monografii poruszone zostaly wybrane dietetyczne
aspekty aktywnosci fizycznej. Pierwszy z dwdch rozdziatow, sktadajacych
sie na ten fragment opracowania, to przeglad aktualnych trendéw
zywieniowych zalecanych trenujacym dzieciom i miodziezy, ktory zostat
przeprowadzony przez autor6w na podstawie najnowszej literatury.
Ponadto w tej czeSci opracowania zamieszczone zostaty réwniez wyniki
badan dotyczacych oceny zywienia zawodniczek sportéow szybkos$ciowo-
wytrzymatosciowych w kontekscie ich zaburzen miesigczkowania.

Dalsza cze$¢ pracy obejmuje zagadnienia zwigzane z aktywno$cia
fizyczng i zachowaniami zdrowotnymi os6b uprawiajgcych wybrane
konkurencje biegowe. Ten fragment monografii sktada sie z dwoch
rozdzialéw. Pierwszy dotyczy obiektywnych badan  wydatku
energetycznego oraz intensywnoS$ci treningu biegéw na orientacje
prowadzonego w grupie 12-15-latkow, ktére zostaly wykonane
z wykorzystaniem akcelerometrii. Drugi natomiast to ocena zachowan
zdrowotnych os6b dorostych uprawiajgcych biegi gérskie przeprowadzona
metoda ankietowa.

Szo6sta cze$¢ zawiera zagadnienia zwigzane z aktywno$cig fizyczng kobiet
w okresie cigzy, diagnozowana z wykorzystaniem polskiej wers;ji
standaryzowanego  kwestionariusza  Pregnancy Physical Acivity
Questionnaire. Monitorowanie poziomu wysitku fizycznego w tym czasie
jest niezwykle wazne ze wzgledu na zdrowie zaré6wno matki, jak i dziecka.
Autorzy pierwszego z dwoch rozdziatéw oceniali aktywno$¢ prenatalng
kobiet podczas pierwszej i kolejnej cigzy. W drugim natomiast
skoncentrowano sie na analizie poréwnawczej pierworodek i wielorédek,
zawezajac ja do podejmowanych przez przyszte matki wysitkow w III
trymestrze.

Ostatnia cze$¢ monografii to dwa rozdziaty poruszajace psychologiczne
oraz fizjologiczne aspekty aktywnoSci fizycznej. Jeden ma charakter
badawczy, a drugi opisowy. W pierwszym z nich dokonano weryfikacji
zalezno$ci pomiedzy sposobami radzenia sobie ze stresem a poziomem
aktywno$ci fizycznej w odniesieniu do rekomendowanego dla zdrowia u
studentéow pierwszego roku Akademii Wychowania Fizycznego w
Katowicach. Drugi opisuje natomiast wplyw  systematycznie
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podejmowanych treningdw na poprawe regulacji temperatury ciata
u mezczyzn i kobiet.

Redaktorzy monografii majg nadzieje, Ze zawarty w niej zbior
oryginalnych prac empirycznych i teoretycznych dotyczacych promocji oraz
profilaktyki zdrowia poprzez réznorodne zachowania zdrowotne m.in.
aktywnos¢ fizyczng i racjonalne odzywianie, spotka sie z pozytywnym
odzewem czytelnikéw, do ktorych jest kierowana, tj. studentéw kierunkow
zwigzanych z szeroko rozumiang kulturg fizyczng, fizjoterapeutow,
nauczycieli wychowania fizycznego, treneréw personalnych, instruktoréw
fitness i przedstawicieli innych pokrewnych zawod6w. Poktadajg takze
ufnos$¢, iz sktadajgce sie na opracowanie rozdziaty, stanowia istotny wktad
w rozwdj wiedzy i dobrych praktyk w zakresie dbatosci o zdrowie wtasne
i innych. Jednocze$nie sktadajg serdeczne podziekowania dla wspétautoréw
za wktad w powstanie monografii.

Jacek Polechoriski, Michat Rozpara
Katowice, 2021 r.
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Czesc 1
WyKkorzystanie nowoczesnych technologii

mobilnych i informatycznych w aktywnosci fizycznej
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Jacek Polechonski, Michal Rozpara, Dominik Czesnoic,
Matgorzata Debska?

1.1. OCENA WSPOLZMIENNOSCI I ZGODNOSCI
WYNIKOW POMIAROW CZESTOSCI PRACY SERCA
MIERZONE] NA KLATCE PIERSIOWE] I NADGARSTKU
PULSOMETRAMI POLAR M400 I M430

Streszczenie

Uzywanie mobilnych monitoréw aktywnosci fizycznej przewodzi od kilku lat Swiatowym
trendom fitness. Ich rosngcq popularnos¢ mozna przypisac rozwojowi technologii produkcji,
dzieki czemu urzgdzenia te staty sie przystepne cenowo i funkcjonalne w uzyciu. Wygoda ich
uzytkowania wynika miedzy innymi z zastosowania sensoréw optycznych pozwalajqcych na
odczyt tetna z nadgarstka, bez koniecznosci stosowania nadajnikéw mocowanych na klatce
piersiowej. Stosunkowo nowa metoda pomiarowa wymaga jednak weryfikacji ze sprawdzo-
nymi rozwiqzaniami. Celem badan byta ocena wspétzmiennosci i zgodnosci wynikéw pomia-
réw czestosci skurczéw serca mierzonych na klatce piersiowej i nadgarstku pulsometrami
Polar m400 i m430 podczas wysitkéw aerobowych o réznej intensywnosci. Przebadano 30
zdrowych i sprawnych fizycznie mezczyzn w wieku 19,5+1,3 lat o wysokosci i masie ciata odpo-
wiednio 179,6+7,5 cm i 75,5+9,2 kg. Badanie obejmowato trzy 10-minutowe wysitki aerobowe
o0 roznej intensywnosci wykonywane na biezni mechanicznej. Uczestnicy w kolejnych prébach
poruszali sie z predkosSciami: 4, 71 10 km/h. Badania wykazaty bardzo wysokq korelacje pomie-
dzy wartosciami czestosci skurczow serca rejestrowanymi w tym samym czasie przez oba urzg-
dzenia pomiarowe we wszystkich testach (r=0,989, r=0,984, r=0,989). Jednoczesnie procedura
Blanda-Altmana pozwalajgca na ocene zgodnosci pomiaréw tetna przez poréwnywane pulso-
metry wykazata w tym wzgledzie znamienne réznice, co wskazuje na odmienng doktadnos¢
pomiarowq obu urzqdzen. Ze wzgledu na stale rosnqcq popularnosé monitoréw aktywnosci fi-
zycznej i mnogosc¢ tego typu urzqdzen na rynku konieczne jest podejmowanie badan zwigza-
nych z weryfikacjqg mozliwosci pomiarowych tych urzgdzen.

Stowa kluczowe: pulsometria, monitor aktywnosci fizycznej, tetno, wysitek fizyczny

1- Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach, Instytut
Nauk o Sporcie, Katedra Prozdrowotnej Aktywnosci Fizycznej i Turystyki
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Wstep

Jedna z najcze$ciej stosowanych wspétczesnie obiektywnych technik
oceny aktywnosci fizycznej jest pulsometria. Monitoring wysitkowej czesto-
$ci skurczéw serca (HRexe) stat sie popularny dzieki duzej dostepnosci reje-
stratoré6w tetna. Pulsometrie wykorzystuje sie m.in. w programowaniu
i kontroli obcigzen treningowych w sporcie i rekreacji (Mynarskiiin., 2012).
Na podstawie pomiaru wysitkowej czestosci skurczéw serca mozna okresli¢
intensywno$¢ wysitku fizycznego, ktéra szacuje sie najczesciej biorac pod
uwage procentowa warto$¢ tetna maksymalnego (%HRmax). Przyktadowo
zgodnie z wytycznymi American College of Sports Medicine (ACSM)
HRexe<64% HRmax oznacza niska, 64% HRmax<HRexe<77% HRmax - umiarko-
wang, HRexe 277% HRmax - wysoka intensywno$¢ wysitku fizycznego (Riebe
i in,, 2018). Pulsometria pozwala réwniez na szacowanie wydatku energe-
tycznego (kosztu kalorycznego) wysitku fizycznego. Mozliwo$¢ obliczenia
kosztu kalorycznego podczas aktywnosci fizycznej na podstawie czestosci
skurczdw serca wynika ze znacznej zalezno$ci tego parametru od objetosci
pobranego tlenu (VO2) (Dugasiin., 2005; Keytel i in., 2005; Wilmore i Costill,
1999). Mozliwe jest zwiekszenie dokladnosci tego typu szacunkéw po
uwzglednieniu aktualnego poziomu wydolnosci fizycznej badanego
(VO2max), ktéra mozna ustali¢ w toku badan laboratoryjnych badz tereno-
wych (Mynarskiiin., 2012).

Obecnie na rynku dostepne s3 réznego rodzaju konsumenckie monitory
pracy serca (pulsometry), co utrudnia ich wybdr potencjalnym uzytkowni-
kom. Tradycyjne pulsometry rejestruja parametry pracy serca z nadajnikow
umieszczonych na klatce piersiowej, ktére mierzg aktywnos¢ elektryczng
serca (ang. electrocardiogram - EKG). Nowszym i wygodniejszym rozwiaza-
niem jest badanie tetna za pomoca sensoréw optycznych umieszczonych na
nadgarstku. Optyczny pomiar tetna (ang. Optical Heart Rate Monitoring -
OHRM) oparty jest na fotopletyzmografii (ang. photoplethysmogram - PPG),
ktora polega na ocenie zmian objeto$ci naczyn krwiono$nych potozonych
blisko powierzchni skéry (Lee i in., 2011). Pojawia sie jednak pytanie: czy
obie metody pomiarowe sg rdwnie doktadne i czy mozna je zamiennie sto-
sowac?
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Cel badan

Celem badan byta ocena wspétzmienno$ci i zgodnosci wynikéw pomia-
réw czestosci skurczéw serca mierzonych na klatce piersiowej i nadgarstku
pulsometrami Polar m400 i m430 podczas wysitkéw aerobowych o réznej
intensywnosci.

Material, narzedzia i procedury badawcze

Przebadano 30 osobowa grupe zdrowych i sprawnych fizycznie mez-
czyzn w wieku 19,5+1,3 lat o wysokos$ci i masie ciata odpowiednio 179,6+7,5
cm i 75,5+9,2 kg. Badania byty przeprowadzone pod koniniec 2018 r. w klu-
bie fitness przez przeszkolony personel i obejmowaty trzy 10-minutowe wy-
sitki aerobowe o roznej intensywnosci wykonywane na biezni mechanicznej
(ryc. 1). Uczestnicy w kolejnych probach poruszali sie z predko$ciami: 4, 7
i10 km/h. Pomiedzy wysitkami mialy miejsce 10-minutowe przerwy.
W trakcie kazdej z prob rejestrowana byla czesto$¢ skurczéow serca
jednocze$nie przez dwa pulsometry: Polar m400 - sensor tetna
umieszczony na klatce piersiowej (ryc. 2) i Polar m430 - pomiar tetna
z nadgarstka (ryc. 3).

Wspétzmienno$¢ wynikéw pomiaréw czestosci skurczéw serca mierzo-
nej na klatce piersiowej i nadgarstku oceniono w oparciu o wspétczynniki
korelacji linowej Pearsona. Zgodno$¢ miedzy pomiarami z obu urzadzen we-
ryfikowano przy zastosowaniu procedury Blanda-Altmana w ramach ktére;j:
sporzadzono wykres rozrzutu dla zmiennych réznic miedzy pomiarami
i Srednich z dwdch pomiaréw, wyznaczono wspotczynniki korelacji miedzy
ww. zmiennymi oraz warto$¢ statystyki t-Studenta dla pojedynczej proby
(testowano réznice miedzy pomiarami réwng 0,00) (Bland, Altman, 1986).
We wszystkich analizach przyjeto poziom istotnosci a=0,05. Obliczenia wy-
konano w programie Statistica 13.3 (StatSoft Polska Sp. z 0.0. 2021).
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Ryc. 3. Polar m430

WyniKi

Badania wykazaly bardzo wysoka korelacje pomiedzy warto$ciami cze-
stosci skurczéw serca rejestrowanymi w tym samym czasie przez oba wyko-
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rzystane urzadzenia pomiarowe we wszystkich przeprowadzonych proé-
bach. Podczas testéw na biezni poruszajacej sie z predkosciami 4, 7, 10 km/h
wspotczynniki  korelacji  ksztattowaly sie odpowiednio na poziomie:
r=0,989, r=0,984, r=0,989 (ryc. 4-6).

Stopien zgodnos$ci pomiarowej obu testowanych pulsometréow przedsta-
wiono graficznie w postaci wykreséw Blanda-Altmana. Cze$¢ zaobserwowa-
nych réznic pomiedzy pomiarami wykracza poza przedziat £1,96 SD, ktéry
wyznacza akceptowalng granice zgodnos$ci miedzy wynikami z dwéch po-
réwnywanych pomiaréw. Prawidtowo$¢ tg stwierdzono podczas wszystkich
analizowanych w pracy wysitkow. Wyznaczone wedtug procedury Blanda-
Altmana granice zgodno$ci miescity sie w zakresach +3,93 uderzen na mi-
nute (bpm) dla chodu z predkoscia 4 km/h, +4,64 bpm w przypadku prze-
mieszczania sie z predkoscig 7 km/h i +5,29 bpm podczas poruszania sie
z predkoscig 10 km/h (ryc. 7-9).

r=0,989; p <0,001
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Ryc. 4. Korelacja wartosci tetna mierzonego pulsometrami Polar M400 i
M430 podczas poruszania sie na biezni mechanicznej z predkosciq 4 km/h
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r =0,984; p <0,001
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Ryc. 5. Korelacja wartosci tetna mierzonego pulsometrami Polar M400
i M430 podczas poruszania sie na biezni mechanicznej z predkosciq 7 km/h

r=0,989; p <0,001
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Ryc. 6. Korelacja wartosci tetna mierzonego pulsometrami Polar M400 i
M430 podczas poruszania sie na biezni mechanicznej z predkosciq 10 km/h

Mimo bardzo wyraznej wsp6tzmiennosci wynikéw uwidocznity sie jed-
nak istotne statystycznie réznice pomiedzy warto$ciami tetna rejestrowa-
nymi przez poréwnywane pulsometry, co poddaje w watpliwo$¢ zgodnosé
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pomiarowa testowanych monitoréw pracy serca. Podczas kazdej z kolejnych
proéb srednio wyzsze wartosci tetna rejestrowat Polar M400, wspotpracu-
jacy z opaska umieszczong na klatce piersiowej os6b badanych. Najmniejsza
réznice miedzy wskazaniami z Polar M400, a Polar M430, zarejestrowano
podczas marszu z predkoscig 4 km/h. tj. 0,80+2,01 bpm (t=2,18; p=0,037)
Przy wyzszych predkos$ciach dysproporcja rejestrowanych parametrow
zwiekszata sie. W przypadku poruszania sie z predkos$cig 7 km/h wyniosta
1,80+2,37 bpm (t=4,16; p<0,001), za$ 10 km/h 1,87+2,70 (t=3,79; p=0,001)
(ryc. 7-9). Ponadto w przypadku wysitku z predkosci 4 km/h stwierdzono
istotng korelacje dla zmiennych rdéznica miedzy pomiarami i S$rednia
z dwoch pomiaréw (r=0,425; p=0,019).

12
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Ryc. 7. Wykres Blanda-Altmana przedstawiajqcy zgodnos¢ pomiedzy
wynikami pomiaréw czestosci pracy serca wykonanych pulsometrami Polar
M400 i M430 podczas poruszania sie na biezni mechanicznej
z predkosciq 4 km/h
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M400 i M430 podczas poruszania sie na bieZni mechanicznej
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M400 i M430 podczas poruszania sie na bieZni mechanicznej
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Dyskusja

Z przeprowadzonych przez nas badan wynika, ze niezaleznie od predko-
$ci poruszania sie badanych po biezni (4, 7, 10 km/h), korelacja pomiedzy
wartos$ciami czestosci skurczéw serca zarejestrowanymi przez pulsometr
wspoltpracujacy z nadajnikiem umieszczonym na klatce piersiowej i monitor
korzystajacy z odczytow sensoréw optycznych na nadgarstku ksztattuje sie
na bardzo wysokim poziomie. Swiadczy to o wyraznej wspétzmiennosci wy-
nikéw uzyskanych z wykorzystaniem obu urzadzen. Detekcja sygnatéw
zmienia sie wiec bardzo podobnie przy niskim i wysokim tetnie, niezaleZenie
od tego, czy opiera sie na odczycie czestoSci pracy serca na podstawie elek-
trycznej czynno$ci mie$nia sercowego z powierzchni klatki piersiowej, czy
ocenie zmian objetosci powierzchniowych naczyn krwiono$nych.

Wysoka korelacja niekoniecznie oznacza jednak zgodno$¢ obu metod po-
miarowych. Swiadcza o tym znamiennie rézniace sie od zera $rednie réznice
warto$ci tetna rejestrowanego przez poréwnywane pulsometry, ktére w ba-
daniach wlasnych zwiekszatly sie wraz ze wzrostem intensywnosci wysitku
fizycznego. Ostroznos¢ w stwierdzeniu podobnej doktadno$ci obu metod po-
miarowych nakazuje réwniez analiza wykreséw Blanda-Altmana, z ktdrej
wynika, ze niektére réznice wskazan obu pulsometréw wykraczaja poza
przedziaty akceptowalnej zgodno$ci. Nalezy jednak zaznaczy¢, Ze granice
zgodnoSci réznicy miedzy pomiarami tetna z nadgarstka i klatki piersiowej
w przypadku naszych badan wydaja sie stosunkowo niewielkie, w poréwna-
niu do tych, jakie zostaty wyznaczone przez innych autoréw, w opisanych
ponizej podobnych badaniach.

Tendencje do malejgcej wspotzmiennosci i zgodnosci pomiarowej tetna
wraz ze wzrostem intensywno$ci wysitku fizycznego mozna tlumaczy¢
wptywem czynnikéw zewnetrznych, na ktére wrazliwa jest fotopletyzmo-
grafia. Wzrastajgca predko$¢ poruszania sie skutkowata nasileniem ruchéw
konczyn gornych, co moglto mie¢ przetozenie na przemieszczanie sie moni-
tora na nadgarstku, pogorszenie styku czujnika optycznego ze skérg i w kon-
sekwencji zmniejszenie doktadnos$ci pomiaréw. Wzrost intensywnosci ak-
tywnosci fizycznej opartej na ruchach cyklicznych sprzyja réwniez powta-
rzajacym sie skurczom mie$niowym, co w konsekwencji moze skutkowac
zmniejszonym kontaktem miedzy sensorem a skora. Na takie problemy pod-
czas pomiarow tetna z wykorzystaniem czujnikéw optycznych zwraca
uwage kilku autoréw (Allen, 2007; Claes i in., 2017; Rafolt i Gallasch, 2004;
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Spiereriin., 2015). Innym czynnikiem, ktéry moze wptywac na odczyty cze-
stosci pracy serca za pomocg fotopletyzmografii jest pot, ktérego wydziela-
nie nasila sie wraz ze wzrostem intensywnosci wysitku (Maeda i in., 2011).

Oceny zgodno$ci wynikéw pomiaréw wykonywanych pulsometrem no-
szonym na nadgarstku (prototypowe urzadzenie stworzone przez Philips
Research) i monitorem wspdlpracujacym z opaska umieszczong na klatce
piersiowej (RS800CX, Polar Electro, Kempele, Finland) dokonali réwniez
Sartoriin. (2018). Autorzy badali osoby zdrowe i pacjentéw z chorobg wien-
cowaq (tacznie blisko 200 osdb) podczas wykonywania réznych form aktyw-
nosci fizycznej, takich jak: chodzenie, bieganie, jazda na rowerze, ¢wiczenia
na sitowni, wykonywanie prac domowych oraz przebywanie w pozycji sie-
dzacej. Autorzy badan wykazali wysoka wspélzmienno$¢ wynikéw pomia-
réw zarejestrowanych za pomocg obu testowanych urzadzen (wspétczynnik
korelacji na poziomie 0,98). Granice zgodnoSci réznicy miedzy pomiarami
tetna z nadgarstka i klatki piersiowej miescity sie przecietnie w zakresie +15
bpm. Przy czym najwieksze rozbieznosci stwierdzono zestawiajac wyniki
pomiaréw uzyskanych podczas aktywnosci fizycznej na sitowni, mniejsze
w czasie biegania, a najmniejsze w spoczynku. Autorzy uwazajg, ze wyniki
pomiaréw tetna zarejestrowane za pomoca obu typéw urzadzen podczas
zréznicowanych form aktywno$ci fizycznej sa do siebie zblizone w stopniu
akceptowanym, bioragc pod uwage populacje os6b zdrowych, a ich zgodnos¢
jest obiecujaca w przypadku badan u pacjentéw kardiologicznych.

Podobne badania zostaly przeprowadzone przez Benedetto i in. (2018).
Autorzy oceniali doktadno$¢ pomiaru tetna mierzonego za pomoca popular-
nej opaski Fitbit Charge 2 przeznaczonej do noszenia na nadgarstku w od-
niesieniu do precyzyjnych pomiaréw czestosci akcji serca wykonanych z wy-
korzystaniem elektrokardiografii. W badaniach uczestniczyto 15 oséb.
Pomiar tetna za pomocg obu urzadzen odbywat sie podczas dziesieciominu-
towej jazdy na cykloergometrze. Stwierdzony zakres zgodno$ci réznic mie-
dzy pomiarami, ktéry wskazuje na precyzje pomiaréw z nadgarstka byt sze-
roki i zawierat sie miedzy +16,8 bpm, a -28,5 bpm. Wedtug autoréw badania
wykazaty, ze opaski Fitbit Charge 2 wyraznie zanizaja pomiary czestos$ci
pracy serca w stosunku do elektrokardiografii. Trzeba jednak zaznaczy¢, ze
wykorzystany w badaniach pulsometr to jedno z tanszych dostepnych 6w-
cze$nie na rynku tego typu urzadzen konsumenckich. By¢ moze jakos¢ jego
wykonania i zastosowanych w nim sensoréw miata wptyw na niska zgod-
no$¢ pomiaréw z EKG.
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Shumate i in. (2021) oceniali doktadno$¢ pomiaréw tetna z nadgarstka
w odniesieniu do EKG podczas wysitku o r6znej intensywnosci wykorzystu-
jac zaawansowany technologicznie wielofunkcyjny monitor aktywnosci fi-
zycznej Polar Vantage M. Autorzy przebadali 30 zdrowych oséb podczas po-
ruszania sie na biezni mechanicznej zgodnie z protokotem Bruce’a. Walida-
cja pulsometru z EKG zostala przeprowadzona z wykorzystaniem korelacji
wewnatrzklasowej (ang. intraclass correlation - 1CC), a poziomy zgodnoSci
zostaly zidentyfikowane na wykresach Blanda-Altmana. Wspétzmienno$¢
wynikoéw zarejestrowanych przez monitor Polar Vantage i EKG oceniano
analizg regresji liniowej. Podobnie jak we wcze$niej opisanych badaniach
autorzy wykazali silng korelacje wynikéw zarejestrowanych przez pulso-
metr z EKG. Zalezno$¢ ta uwidocznita sie w catym protokole Bruce’a. Zauwa-
zono jednak, Ze poziom zgodnosci wynikéw obu urzadzen ulegat znacznemu
rozproszeniu wraz ze wzrostem intensywnosci ¢wiczen. Z tego powodu, au-
torzy nie zalecajag dokonywania pomiaréw tetna z nadgarstka za pomocq te-
stowanego pulsometru w populacjach klinicznych, w ktérych doktadne po-
miary HR s3 niezbedne dla bezpieczenistwa pacjenta. Rekomenduja nato-
miast jego stosowanie w sytuacjach, w ktérych mniej doktadne pomiary
tetna nie zagrazajg uzytkownikom podczas ¢wiczen.

Na podstawie badan wtasnych i przytoczonych w dyskusji eksperymen-
tow innych autoréw mozna stwierdzié, ze pulsometria oparta na fotoplety-
zmografii moze stanowi¢ alternatywe dla klasycznej metody pomiaru tetna
z klatki piersiowej podczas uprawiania réznych form aktywnosci fizycznej
przez osoby zdrowe. Duzym atutem tego rodzaju rozwigzania jest wygoda
uzytkowania i akceptowalna doktadno$¢ pomiarowa. Na obecnym etapie
rozwoju i doskonalenia tej metody pomiarowej, nie nalezatoby jednak zalecac
jej wykorzystywania w przypadku zastosowan klinicznych, gdzie sprawg klu-
czowa jest precyzja pomiarowa. Ze wzgledu na dynamiczny rozwdj technologii
opartych na fotopletyzmografii nalezy przypuszczac, ze w niedalekiej przyszio-
$ci tego typu rozwigzania bedzie mozna stosowac réwniez u pacjentow.

W dalszej perspektywie istnieje potrzeba prowadzenia badan zwigza-
nych z weryfikacjg mozliwosci pomiarowych kolejnych nowo powstajacych
monitoréw aktywnoSci fizycznej, tym bardziej, Ze noszenie i uzywanie tego
typu urzadzen mobilnych przewodzi od kilku lat §wiatowym trendom fit-
ness (Thompson, 2014, 2019). Ich rosnaca popularno$¢ mozna czesciowo
przypisac rozwojowi technologii produkcji, dzieki czemu urzadzenia te staty
sie bardziej przystepne cenowo i funkcjonalne w uzyciu.



24 Jacek Polechoriski i wsp.

Whnioski

Korelacja pomiedzy wartosciami czestosci skurczow serca zarejestrowa-
nymi przez pulsometr wspoétpracujacy z nadajnikiem umieszczonym na
klatce piersiowej i monitor korzystajacy z odczytéw sensoréw optycznych
na nadgarstku podczas wysitkow o roznej intensywnosci ksztattuje sie na
bardzo wysokim poziomie, co $wiadczy o wyraznej wspdétzmiennosci uzy-
skanych wynikéw.

Mimo wysokiej korelacji wynikéw testowane urzadzenia réznig sie do-
ktadno$cig pomiaréw. Pulsometr oceniajacy czesto$¢ pracy serca na podsta-
wie fotopletyzmografii rejestruje nizsze wartosci tetna niz monitor bazujacy
na odczycie aktywnosci elektrycznej serca.

Ze wzgledu na stale rosnaca popularno$¢ monitoréw aktywnosci fizycz-
nej i mnogos$¢ tego typu urzadzen na rynku konieczne jest podejmowanie
badan zwigzanych z weryfikacjg mozliwosci pomiarowych tych urzadzen.
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EVALUATION OF CORRELATION AND AGREEMENT OF THE
RESULTS OF MEASUREMENT OF HEART FREQUENCY MEASURED
ON THE CHEST AND WRIST WITH POLAR M400 AND M430
PULSOMETERS

Summary

The use of mobile fitness trackers has been leading the global fitness trends for severalyears.
Their growing popularity can be attributed to the development of production technology,
thanks to which these devices have become affordable and functional to use. The convenience
of their use results, among others, from the use of optical sensors that allow you to read the heart
rate from the wrist, without the need to use transmitters attached to the chest area. A relatively
new measurement method, however, requires verification with proven solutions. The aim of the
study was to assess the correlation and agreement of the results of heart rate measurements
measured on the chest and wrist with the Polar m400 and m430 heart rate monitors during
aerobic exercise of varying intensity. Thirty healthy and physically fit men aged 19.5+1.3 years,
height 179.6+7.5 cm, and weight 75.5+9.2 kg were examined. The study consisted of three 10-
minute aerobic exercises of varying intensity performed on a treadmill Participants in
subsequent trials moved at speeds of 4, 7 and 10 km/h. The research showed a very high
correlation between the values of heart rate recorded at the same time by both measuring
devices used in all tests (r = 0.989, r = 0.984, r = 0.989). At the same time, the Bland-Altman
procedure, which allows for the assessment of the compatibility of heart rate measurements by
the compared heart rate monitors, showed significant differences in this respect, which
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indicates a different measurement accuracy of both devices. Due to the constantly growing
popularity of physical activity monitors and the multitude of such devices on the market, it is
necessary to undertake research related to the verification of the measurement capabilities of
these devices.

Keywords: pulosometry, physical activity monitor, heart rate, exercise
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1.2. ATRAKCYJNOSC I INTENSYWNOSC WYSIEKU
FIZYCZNEGO PODCZAS GRY BOX VR
W ZANURZENIOWE] WIRTUALNE]J RZECZYWISTOSCI
Z OBCIAZENIEM I BEZ OBCIAZENIA RAMION NA TLE
PROZDROWOTNYCH REKOMENDAC]I - BADANIA
PILOTAZOWE

Streszczenie

Celem badari jest ocena atrakcyjnosci i intensywnosci wysitku fizycznego podczas gry Box
VR w zanurzeniowej wirtualnej rzeczywistosci (ang. immersive virtual reality - IVR) z obcigZe-
niem i bez obciqzenia ramion oraz zestawienie uzyskanych wynikéw z prozdrowotnymi reko-
mendacjami. Przebadano 33 osoby, bedqce uczestnikami Slgskiego Festiwalu Nauki. Oceny
atrakcyjnosci aktywnosci fizycznej dokonano za pomocq ankiety, natomiast intensywnosé wy-
sitku fizycznego szacowano pulsometrem Polar Vantage V. Z przeprowadzonych badan wy-
nika, ze gra BOX VR stanowi dla uzytkownikoéw atrakcyjng forme aktywnosci fizycznej, a inten-
sywnos¢ wysitku fizycznego, ktory jej towarzyszy jest umiarkowana. Zawiera sie wiec w reko-
mendowanym dla zdrowia przedziale. Mimo nieznacznego wzrostu obiektywnie ocenianej
intensywnosci wysitku po wprowadzeniu dodatkowego obcigzenia ramion (0,5 kg), ktéry za-
obserwowano gtéwnie u dzieci, nie mozna méwic o istotnym jego oddzialywaniu. Odnotowano
natomiast istotny wzrost subiektywnie odczuwanego zmeczenia podczas gry z odwaznikami
zaréwno u dzieci, jak i dorostych uczestnikéw badar, mimo Ze zdecydowana wiekszos¢ z nich
nie deklarowata odczucia dyskomfortu wynikajgcego z noszenia opasek obcigZajqcych.

Stowa kluczowe: aktywnos¢ fizyczna, intensywnos¢ wysitku fizycznego, boks, wirtualna
rzeczywistos¢, aktywne gry wideo, prozdrowotne rekomendacje

1- Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach,
Studenckie Koto Naukowe Aktywnosci Fizycznej i Turystyki w Wirtualnej
Rzeczywistosci ,ACTIVE VR” przy Katedrze Prozdrowotnej Aktywnosci Fizycznej
i Turystyki;

2 - Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Studenckie Koto Naukowe im.
Profesora Zbigniewa Religi przy Katedrze Biofizyki;

3 - Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach, Instytut
Nauk o Sporcie, Katedra Prozdrowotnej Aktywnosci Fizycznej i Turystyki.
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Wstep

Obserwowany na przestrzeni ostatnich dekad rozwdj technologii kompu-
terowej sprawit, Ze popularne staly sie r6znego typu gry komputerowe. Nie-
stety rozrywka przed monitorem komputera lub konsoli nie sprzyja aktyw-
nosci fizycznej. Powoduje natomiast, wielogodzinne przebywanie w nieko-
rzystnej pozycji siedzacej (Marshall i in.,, 2006; Trout i Christie, 2007).
Efektem tego s3 typowe objawy hipokinezji: zaburzenia postawy ciata i po-
ziomu napiecia miesniowego, pogorszenie kondycji, obniZenie nastroju
i nerwowo$¢, spadek metabolizmu czy obnizenie odpornosci organizmu
(Urych, 2013).

Alternatywa dla statycznej rozrywki przed komputerem staly sie ak-
tywne gry wideo (ang. active video games - AVGs), obstugiwane ruchami
koniczyn lub catego ciatla dzieki odpowiednim urzadzeniom wskazujgcym.
Tego typu oprogramowanie oferowane jest od kilkunastu lat przez wioda-
cych producentéw konsol do gier (Polechonski, Tomik, 2014; Polechonski,
Mynarski, 2016) i cieszy sie stosunkowo duzym zainteresowaniem wsréod
dzieci i mtodziezy (Polechoniskiiin., 2019). Jak wynika z licznych badan kra-
jowych (Polechoniskiiin., 2010; 2016; 2017; 2018a,b; 2019) i zagranicznych
(Lanningham-Foster i in., 2009; Maddison i in., 2007; Mellecker, McManus,
2008; Norozi i in., 2020; Straker, Abbott, 2007), umozliwiajg one podejmo-
wanie aktywnoSci fizycznej o umiarkowanej, a nawet wysokiej intensywno-
$ci. Jednocze$nie AVGs s3 atrakcyjne dla uzytkownikéw, a ich fabuta moze
nawet motywowac do podejmowania aktywnosci fizyczne;.

Kilka ostatnich lat wigze sie natomiast z rozwojem tzw. zanurzeniowej
wirtualnej rzeczywistosci (ang. immersive virtual reality — IVR), w ktorej
cztowiek zostaje odciety od bodzcéw wzrokowych i dzwiekowych rzeczywi-
stego Srodowiska, a zamiast nich odbiera obraz i dzwiek, a nawet wrazenia
dotykowe symulowanego komputerowo $wiata. Technologia ta daje uzyt-
kownikowi niezwykle realistyczne doznania i tworzy zupeinie nowe per-
spektywy uprawiania aktywno$ci fizycznej. W konteks$cie wysitku fizycz-
nego w IVR pewnym problemem jest fakt, Ze standardowe kontrolery
stymulujg gtéwnie ruchy ramion i tutowia. Koficzyny dolne sg stabo angazo-
wane. Co prawda w ostatnim czasie na rynku pojawity sie trenazery wspot-
pracujace z zestawami do IVR, takie jak wielokierunkowa bieznia Omni, czy
symulator lotu Icaros, ktére pozwalajg na uprawianie aktywnosci fizycznej
o umiarkowanej i wysokiej intensywnosci (Debska i in., 2019; Polechoniski i
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in., 2020), jednak ich ceny s3 jeszcze bardzo wysokie. Dlatego konieczne jest
poszukiwanie innych rozwigzan zwiekszajacych zaangazowanie aparatu ru-
chu i uktadu krazeniowo-oddechowego podczas AVGs w IVR. Ze wzgledu na
to, ze standardowe kontrolery obstugiwane sg gtéwnie za pomoca ruchéw
ramion, prostym rozwigzaniem, majgcym na celu zwiekszenie intensywno-
$ci aktywnosci fizycznej podczas korzystania z aplikacji ruchowych w IVR
wydaje sie ich dodatkowe obcigZzenie koriczyn gérnych. Ocena efektéw ta-
kiego zabiegu byta inspiracjg do przeprowadzenia opisanych w pracy badan.

Cel badan i pytania badawcze

Celem badan jest ocena atrakcyjnosci i intensywnosci wysitku fizycznego
podejmowanego podczas uprawiania gry BOX VR w zanurzeniowej wirtual-
nej rzeczywistosci z obcigzeniem i bez obcigZenia ramion oraz przedstawie-
nie uzyskanych wynikéw na tle prozdrowotnych rekomendacji.

Postawiono nastepujgce pytania badawcze:

1. Czy poziom intensywnosci wysitku fizycznego podczas gry BOX VR za-
wiera sie w rekomendowanym dla zdrowia przedziale?

2. Czy dodatkowe obcigzenie zewnetrzne ramion w postaci 0,5-kilogra-
mowych odwaznikéw istotnie wptywa na intensywnos$¢ wysitku pod-
czas gry BOX VR?

3. Czy gra BOX VR jest dla uzytkownikéw przyjemng i atrakcyjna forma
aktywnosci fizycznej?

Material, metody i procedury badawcze

Badania zrealizowano podczas IV Slaskiego Festiwalu Nauki w Katowi-
cach, ktory odbywat sie w dniach 25-27 stycznia 2020 r. Krotkim kwestio-
nariuszem ankiety dotyczacym subiektywnych odczu¢ zwigzanych z przy-
jemnoscia gry w BOX VR, jej atrakcyjno$cig oraz uzytecznoscig objeto tacznie
33 ochotnikéw: 17 dzieci (4 dziewczynki i 13 chtopcéw w wieku 11.6£1,6
lat) i 16 dorostych (7 kobieti 9 mezczyzn w wieku 21,4+3,6 lat). Ponadto 14
os6b: 5 dzieci (wiek 12+1,0 lat, wysokos¢ ciata 155,4+17,4 cm, masa ciata
46%14 kg) i 9 dorostych (wiek 20,7+2,4 lat, wysokos$¢ ciata 174,3+9,0 cm,
masa ciata 68,7+13,9 kg) wzieto udzial w badaniu, ktérego celem byt obiek-
tywny pomiar intensywno$ci wysitku w trakcie uprawiania gry.

Przed rozpoczeciem badan kazdy z uczestnikow zostal zapoznany z ich
celem i przebiegiem oraz wykorzystaniem ich rezultatéw. Majgc na uwadze
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bezpieczenstwo uczestnikéw badan, za kryterium dopuszczenia przyjeto
brak jakichkolwiek epizodéw epileptycznych, choroby lokomocyjnej i wraz-
liwo$ci na migajace $wiatto. Kazda osoba dorosta ztozyta o§wiadczenie o do-
brym stanie zdrowia i braku przeciwwskazan zdrowotnych do podejmowa-
nia aktywno$ci fizycznej w IVR. W imieniu dzieci o§wiadczenia sktadali ro-
dzice. Uczestnicy zostali rowniez przeszkoleni w obstudze wykorzystywa-
nego w badaniach zestawu gogli i kontroleréw HTC Vive i aplikacji BOX VR.

Badania odbyty sie na stanowisku pokazowym , Aktywno$¢ fizyczna w
wirtualnej rzeczywistos$ci” prowadzonym przez pracownikow i studentow
Akademii Wychowania Fizycznego w Katowicach (ryc. 1).

Ryc. 1. Uczestniczka badar podczas gry
w Box VR z wykorzystaniem sprzetu HTC
VIVE

Zro6dto: opracowanie wiasne.

Gra BOX VR zawiera wiele programéw treningowych o réznym stopniu
trudno$ci. Sa to potaczone z muzyka uktady choreograficzne, ktére
przypominajg walke z cieniem. Gra bazuje na podstawowych ciosach
bokserskich. Uderzenia zadaje sie w wirtualne obiekty nadlatujace z gtebi
sali w rytmie muzyki, w ré6znych kombinacjach. Aby uzyska¢ wysoki wynik
w grze uzytkownik musi poprawnie wykonywac ciosy i odpowiednio trafi¢
w przemieszczajace sie w jego kierunku cele (ryc. 2). Niektore programy, o
wyzszym poziomie trudno$ci wymagaja wykonywania przysiadéw i blokéw
oraz unikania przeszkéd. Kazda prawidtowa reakcja wigze sie
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z otrzymaniem punktéw. W przypadku serii kilku badz kilkunastu celnych
trafien wynik zostaje dodatkowo zwielokrotniony przez odpowiedni
mnoznik. Informacje na temat liczby zdobytych punktéw, mnoznika, czasu
trwania czy spalonych kalorii sg caly czas widoczne na ekranie gry. Po kazdej
rozgrywce pojawia sie plansza z podsumowaniem (ryc. 3), na Kktdrej
widoczne s3a informacje o wyniku, spalonych kaloriach (wartosci
przyblizone), czasie trwania rundy, najdtuzej trwajacej serii trafien oraz ich
skutecznosci.

\

RN

=
222

Ryc. 2. Wizualizacja srodowiska IVR w czasie gry BOX VR - zrzut ekranu

Zrédto: opracowanie wiasne.

Sm.38s

HIGHEST STREAK
60

Ryc. 3. Tablica wynikéw pojawiajqca sie po zakoriczeniu jednego z
programéw treningowych w czasie gry BOX VR - zrzut ekranu

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Badanie sktadato sie z 1 lub kilku gier w zalezZno$ci od tego, czy uczestnicy
deklarowali jedynie che¢ wypetnienia ankiety i krotkiego zapoznania sie
z aplikacja, czy tez decydowali sie na udzial w obiektywnej ocenie aktywno-
$ci fizycznej w IVR. Wykorzystano program treningowy dla poczatkujacych
»Punch Combos” trwajacy 3 minuty i 38 s., bazujacy na podstawowych cio-
sach bokserskich: prostych, sierpowych i podbrédkowych. Po zakonczeniu
gry osoby badane wypetniaty ankiete, sktadajaca sie z 6 pytan. Respondenci
udzielali odpowiedzi w 7-stopniowej skali Likerta (od zdecydowanie tak, do
zdecydowanie nie). W przypadku, gdy uczestnik wyrazit che¢ udziatu w ba-
daniach dotyczacych oceny intensywnos$ci wysitku fizycznego, brat udziat
w dwdch 10-minutowych prébach przedzielonych okoto 15-minutowa
przerwa. Na kazda z nich sktadaly sie wiaczane kolejno gry ,,Punch Combos”.
Podczas jednej z préb osoby badane miaty zatoZone dodatkowe obcigzenie
na nadgarstkach w postaci odwaznikéw na rzepy o wadze 0,5 kg kazdy (ryc.
4.), a podczas drugiej ¢wiczyly bez obcigzenia. Przy czym kazdej kolejnej
osobie zaktadano odwazniki w odwrotnej kolejnosci, co miato na celu elimi-
nacje ewentualnego ich wplywu na wyniki kolejnego pomiaru. Aktywnos$¢
fizyczng podczas gry oceniano obiektywnie przy pomocy pulsometru Polar
Vantage V, do ktérego wczesniej wprowadzano nastepujgce dane uczestni-
kow: data urodzenia, wiek, pteé, wysoko$¢ i ciezar ciata. Pomiar tetna odby-
wat sie przy uzyciu nadajnika na klatke piersiowa. Intensywno$¢ wysitku
szacowano nha podstawie wartoSci procentowej tetna maksymalnego
(%HRmax) wykorzystujgc klasyfikacje intensywno$ci aktywnosci fizycznej
proponowang przez American College of Sport Medicine (ACSM 2014).
Zgodnie z nia: $rednie tetno (HRavg)<64% HRmax oznacza niska intensyw-
no$é, 64% HRmax<HRavg<77% HRmax - umiarkowang, a HRavg 277%
HRmax - wysoka. Na podstawie wytycznych WHO za korzystng dla zdrowia
AF nalezy uznac taka, ktérej intensywno$¢ jest co najmniej umiarkowana
(WHO 2020). Dokonano réwniez subiektywnej oceny wysitku fizycznego na
podstawie ankiety wypetnionej przez badanych po zakonczeniu obu préb.
Wykorzystano w tym celu 10-stopniowa skale subiektywnego odczucia ciez-
ko$ci wysitku (ang. Rate of Perceived Exertion — RPE), wedtug ktérej bardzo
niska i niska intensywnos$¢ wysitku fizycznego zawiera sie w przedziale 1-4
pkt, umiarkowana obejmuje zakres 5-6 pkt, natomiast wysoka i bardzo wy-
soka jest punktowana od 7 do 10 (Tomik i in., 2018).
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Ryc. 4. Odwazniki zastosowane w grze BOX VR w celu obciqZzenia ramion

Zrédto: opracowanie wtasne.

Na koniec zapytano jeszcze badanych, czy aktywno$¢ fizyczna z odwazni-
kami sprawiata im dyskomfort. Na to pytanie ankietowani odpowiadali po-
dobnie jak na wcze$niej zadawane pytania w 7-stopniowej skali Likerta (od
zdecydowanie tak, do zdecydowanie nie).

W celu przeprowadzenia analizy struktury odpowiedzi uzyskanych na
podstawie kwestionariusza ankiety, wyliczono wskazniki procentowe. Z pa-
rametrow zarejestrowanych podczas subiektywnych i obiektywnych po-
miaréw intensywnosci wysitku fizycznego wyliczono $rednie arytmetyczne
oraz odchylenia standardowe. Oceny istotno$ci roznic $rednich wartosci wy-
nikéw dokonano z wykorzystaniem testu T-studenta, przeprowadzajac
wczes$niej ocene normalnos$ci rozktadu za pomocg testu Shapiro-Wilka.

Wyniki

Na poczatku kwestionariusza ankiety zapytano badanych o ich wcze-
$niejsze doswiadczenia z wirtualng rzeczywistosScig. Okazato sie, ze 43% do-
rostych oraz 47,1% dzieci miato styczno$¢ z zanurzeniowa wirtualng rzeczy-
wistoScig, przy czym zadna ankietowana osoba nie uprawiata nigdy gry BOX
VR.
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Nastepne pytania ocenialy poziom przyjemnosci ptynacej z podejmowa-
nia aktywnos$ci w formie gry BOX VR. 100% badanych twierdzito, ze gra im
sie podobata i byta dla nich przyjemna (ryc. 5). Prawie wszyscy uczestnicy
badania wskazali gre BOX VR jako interesujaca i atrakcyjng forme aktywno-
$ci fizycznej. Jedynie 17,6% dzieci nie miato w tej kwestii swojego zdania
(ryc. 6).

Okazato sie réwniez, Zze wiekszo$¢ badanych uwaza, iz uprawianie aktyw-
nosci fizycznej w zanurzeniowej wirtualnej rzeczywistosci jest przyjemniej-
sze, niz wykonywanie typowych ¢éwiczen fizycznych. Takiego zdania byto
62,6% dorostych oraz 58,9% dzieci (ryc. 7). Ponadto 100% dorostych oraz
94,1% dzieci wyrazato przekonanie, Ze tego typu rozrywka moze stanowi¢
dodatek do wolnoczasowej aktywnosci fizycznej cztowieka (ryc. 8).
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Ryc. 5. Odsetek odpowiedzi na pytanie: Czy gra Box VR podobata Ci sie i byta
dla Ciebie przyjemna?
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Ryc. 6. Odsetek odpowiedzi na pytanie: Czy uwazasz, Zze gra Box VR jest
interesujqcq i atrakcyjng formq aktywnosci fizycznej?
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Ryc. 7. Odsetek odpowiedzi na pytanie: Czy uwazasz, Ze uprawianie
aktywnosci fizycznej w IVR jest przyjemniejsze niz wykonywanie typowych
¢wiczen treningowych?
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Ryc. 8. Odsetek odpowiedzi na pytanie: Czy uwazasz, Zze uprawianie
aktywnosci fizycznej w IVR moze by¢ suplementem (dodatkiem,
uzupetnieniem) wolnoczasowej aktywnosci fizycznej cztowieka?

Na ostatnie dwa pytania uzyskano bardzo podzielone odpowiedzi. Zapy-
tano uczestnikOw czy uwazaja, ze uprawianie aktywnosci fizycznej w IVR
moze zaspokajaé potrzeby zwigzane z wolnoczasowg aktywnoscig fizyczng
cztowieka (ryc. 9). Odpowiedzi twierdzacej udzielito 50% dorostych oraz
41,2 % dzieci, 12,5% dorostych i 11,8% dzieci nie miato zdania w tej kwestii,
a odpowiedzi negatywnej udzielito 37,5% dorostych i 47% dzieci.
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Ryc. 9. Odsetek odpowiedzi na pytanie: Czy uwazasz, ze uprawianie
aktywnosci fizycznej w IVR moze zaspokajacé potrzeby zwiqgzane z
wolnoczasowq aktywnosciq fizycznqg cztowieka?

Okazuje sie rowniez, ze 63% dorostych i 82,3% dzieci uwaza, Ze uprawia-
nie aktywnosci fizycznej w IVR nie moze zastgpi¢ typowych form wolnocza-
sowej aktywnosci fizycznej (ryc. 10). W kwestii tej 6% dorostych i 11,8%
dzieci nie ma zdania, za$ 32% dorostych i 5,9% dzieci wskazuje, ze tego typu
aktywnos¢ moze zastapic¢ typowe formy aktywnoSci fizyczne;j.
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Ryc. 10. Odsetek odpowiedzi na pytanie: Czy uwazasz, Ze uprawianie
aktywnosci fizycznej w IVR moze zastqpic typowe, realne formy
wolnoczasowej aktywnosci fizycznej?
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Z badan wykonanych za pomocg pulsometru wynika, ze dodatkowe ob-
cigzenie ramion podniosto $Srednig warto$¢ tetna wysitkowego u dzieci o 4,8
uderzen na minute (bpm). W prébach bez obcigZzenia ksztattowata sie ona
na poziomie 129,4+8,4 bpm, natomiast z zatozonymi odwaznikami wynosita
134,2+12,6 bpm. Nie byta to jednak réznica istotna statystycznie. W przy-
padku dorostych, w obu prébach wyniki byty niemalze identyczne. Podczas
¢wiczen bez obcigZenia ramion odnotowano $rednie tetno wysitkowe na pozio-
mie 135,0+20,7 bpm, natomiast z odwaznikami zarejestrowano 135,2+20,3 bpm
(ryc.11).

Intensywno$¢ wysitku fizycznego szacowano na podstawie procentowej
wartosci tetna maksymalnego. U dzieci uprawiajacych BOX VR bez obcigze-
nia ramion parametr ten ksztattowat sie na poziomie 65+4,1% HRmax.,
a w przypadku gry z odwaznikami zatozonymi na nadgarstki $rednie tetno
wynosito 67,4+6,1% HRmax. Rdznica ta okazata sie jednak nieistotna staty-
stycznie. U dorostych wtasciwie nie zaobserwowano zadnego wptywu do-
datkowego obcigzenia nadgarstkdw na intensywnos$¢ wysitku fizycznego
podczas gry wideo.
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Ryc. 11. Srednie wartosci tetna wysitkowego dzieci i dorostych uzyskane
podczas gry BOX VR z obciqzeniem i bez obciqZenia ramion

Ich $rednia czesto$¢ akcji serca w trakcie aktywnosci fizycznej w IVR z od-
waznikami ksztattowata sie na poziomie 70+£10,8% HRmax, natomiast bez
odwaznikéw byta zaledwie 0,1% wieksza i wynosita 70,1+10,8% HRmax. Na
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tej podstawie mozna stwierdzi¢, ze niezaleznie od dodatkowego obcigzenia
ramion zaréwno u dzieci, jak i u dorostych intensywnos$¢ aktywnosci fizycz-
nej byta umiarkowana, gdyz $rednia czesto$¢ pracy serca utrzymywata sie
u badanych w przedziale 64-77% HRmax (ryc. 12).

80,0 intensywnosé wysoka
78,0
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4
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Ryc. 12. Obcigzenie ramion a intensywnos¢ aktywnosci fizycznej dzieci
i dorostych podczas aktywnej gry wideo VR Box uprawianej w IVR

Oprdécz obiektywnych pomiaréw aktywnosci fizycznej w czasie uprawia-
nia gry BOX VR, przeprowadzonej z wykorzystaniem pulsometru, dokonano
réwniez badania subiektywnych odczu¢ uzytkownikéw odno$nie intensyw-
nosci wysitku fizycznego towarzyszacego w IVR. Zaré6wno w przypadku
dzieci, jak i dorostych zaobserwowano istotne statystycznie réznice uzyska-
nych wynikéw (p<0,01). Dzieci ocenily intensywno$¢ wysitku fizycznego
podczas gry BOX VR bez odwaznikéw na poziomie 4,8+2,2 pkt, natomiast
z dodatkowym obcigzeniem punktacja wzrosta do 6,8+1,8 pkt. Wsréd do-
rostych punktacja wynosita odpowiednio 4,3+1,7 pkti 5,9+2,1 pkt. Warto
zauwazyc¢, ze w subiektywnej ocenie dzieci intensywno$¢ wysitku podczas gry
bez obcigzenia byta umiarkowana, natomiast z obcigzeniem wysoka. W przy-
padku dorostych mimo stwierdzenia statystycznej réznicy uzyskanych wyni-
kéw Srednie wartosci punktowe znajduja sie w przedziale odpowiadajacym in-
tensywnosci umiarkowanej (ryc. 13).
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Dodatkowo starano sie ustali¢, czy gra z odwaznikami na rekach powo-
duje u uzytkownikéw dyskomfort. Z uzyskanych odpowiedzi wynika, Ze zde-
cydowanej wiekszosci badanych problem ten nie dotyczyt (ryc. 14).
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Ryc. 13. Obcigzenie ramion a subiektywnie oceniana intensywnos¢
aktywnosci fizycznej dzieci i dorostych podczas aktywnej gry wideo VR Box
uprawianej w IVR
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Ryc. 14. Odsetek odpowiedzi na pytanie: Czy w czasie gry z dodatkowym
obcigzeniem odczuwates dyskomfort w zwiqzku z obcigznikami?
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Dyskusja

Glownym celem pracy byta weryfikacja poziomu intensywno$ci wysitku
fizycznego podczas gry BOX VR w zanurzeniowej wirtualnej rzeczywistos$ci
w odniesieniu do rekomendacji prozdrowotnej aktywnosci fizycznej. Wyniki
badan wiasnych wykazaty, ze zaréwno w przypadku dzieci, jak i dorostych
intensywno$¢ wysitkdw oceniana na podstawie procentowej wartosci tetna
maksymalnego ksztattowata sie na poziomie umiarkowanym, co w przy-
padku realizacji jako$ciowych zalecen aktywno$ci fizycznej pozwala uznaé
je za prozdrowotne. Podobne wyniki uzyskali w swoich badaniach réwniez
Debska i in. (2019) oraz Polechonski i in. (2020), ktérzy réwniez oceniali
AVGs w IVR w kontekscie rekomendacji zdrowotnych. Uzyskane przez auto-
réw rezultaty wskazywaty nawet na wysoka intensywno$¢ wysitkéw fizycz-
nych podczas wirtualnych gier wideo. Jednak ich badania dotyczyly oceny
aktywnosci fizycznej w trakcie AVGs wspéipracujacych z trenazerami (sy-
mulator lotu i wielokierunkowa bieznia). Nasze badania obejmowaty nato-
miast ¢wiczenia w IVR w tzw. trybie pokoju, z wykorzystaniem jedynie kon-
troleréw jako urzadzen wskazujgcych.

Wprowadzenie dodatkowego obcigzenia zewnetrznego nie wptyneto
znaczaco na zwiekszenie intensywnosci wysitku fizycznego podczas aktyw-
nej gry BOX VR. Uzywanie odwaznikéw podczas aplikacji nie jest wiec uza-
sadnione w celu spotegowania wydatku energetycznego. By¢ moze
konieczne bytoby wprowadzenie wiekszego obciagzenia, jednak prawdopo-
dobnie mogtoby to spowodowa¢ dyskomfort uzytkownikéw i utrudnic ste-
rowanie gra. Co prawda przy odwaznikach 0,5 kg zdecydowana wiekszos¢
badanych nie skarzyta sie na niedogodno$ci zwigzane z obcigzeniem ramion,
to jednak odczucia uzytkownikéw odno$nie intensywno$ci wysitku fizycz-
nego w warunkach docigzenia nadgarstkoéw znamiennie réznity sie od gry
bez dodatkowego oporu zewnetrznego.

Analizujgc wyniki badan wtasnych w kontekscie obcigzenia wysitkowego
uzytkownikdw, nalezy mie¢ na uwadze, Ze na intensywno$¢ wysitku fizycz-
nego podczas AVGs niewatpliwie mial wptyw wybrany poziom trudnosci
gry. Taka zalezno$¢ potwierdzaja miedzy innymi badania Noah i in. (2011)
oraz Polechoniskiegoiin. (2019). W przeprowadzonych badaniach wtasnych
celowo wybrano program treningowy dla poczatkujacych ,Punch Combos”,
majac na uwadze brak doswiadczenia w grze uczestnikow badan. Trzeba
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wiec przypuszczad, ze wyzsze poziomy gry powinny stymulowac uzytkow-
nikéw do podejmowania ciezszych wysitkoéw fizycznych. Stwierdzenie to
wymagatoby jednak weryfikacji w kolejnych badaniach.

W pracy oceniano réwniez przyjemnos¢ z gry BOX VR. Jak pokazujg wy-
niki, gra podobata sie wszystkim uczestnikom badan i byta dla nich przy-
jemna. Prawie wszyscy rowniez ocenili ja jako interesujaca i atrakcyjna
forme aktywnosci fizycznej. Na wysoka atrakcyjnos¢ aplikacji wskazuje réw-
niez fakt, ze wiekszo$¢ badanych uwaza, iz uprawianie aktywnosci fizycznej
w zanurzeniowej wirtualnej rzeczywistos$ci jest przyjemniejsze, niz wykony-
wanie typowych ¢wiczen fizycznych. W odczuciu prawie wszystkich bada-
nych tego typu rozrywka ma takze wymiar praktyczny, gdyz moze stanowié
dodatek do wolnoczasowej aktywnosci fizycznej cztowieka. Podobne odczu-
cia mieli uczestnicy badan przeprowadzonych przez innych autoréw, w kté-
rych réwniez oceniano poziom atrakcyjnosci i uzyteczno$¢ AVGs uprawia-
nych w IVR (Debska i in., 2019; McClure, Schofield, 2019; Polechonski i in.,
2020; Zeng i in., 2017). Duza atrakcyjno$¢ ¢wiczen w wirtualnym $wiecie
moze stanowi¢ dla uzytkownikéw zachete do podejmowania systematycz-
nych treningéw. Wyniki wielu badan wykazaty, Ze zadowolenie jest bowiem
istotnym predyktorem uczestnictwa w aktywnosci fizycznej niezaleznie od
wieku uczestnikow i ich stanu zdrowia (Crain i in., 2010; Gao i in., 2013; Jin
iin., 2018; Lewis iin., 2016; Rhodes i in., 2009; Ungar i in., 2016). Dlatego
bioragc pod uwage badania wtasne i innych autoréw nalezy powaznie pod-
chodzi¢ do perspektywy wykorzystania technologii IVR w kulturze fizyczne;j.

Trzeba jednak pamieta¢, ze niezaleznie od stale rozwijajacej sie techno-
logii informatycznej i rosngcej atrakcyjnosci aplikacji, wysitki fizyczne w IVR
nie zastgpig typowych form ruchu uprawianych na $§wiezym powietrzu
w grupie rowiesnikow. Potwierdzajg to réwniez zalecenia dotyczace podej-
mowanej aktywnosci fizycznej, ktére wskazuja na konieczno$¢ podejmowa-
nia przez cztowieka réznorodnych form aktywnosci fizycznej o okreslonej
objetosci wysitku fizycznego (Tomik i in., 2018).

Ze wzgledu na pilotazowy charakter badan nalezy wskazac¢ kilka ich ogra-
niczen. Autorzy zdajg sobie sprawe z tego, ze przebadali stosunkowo nie-
wielkg grupe oséb i w zwigzku z tym do postawionych wnioskéw nalezy
podchodzi¢ z pewng ostroznoscig. W trakcie podobnych badan nalezatoby
rozwazy¢ zastosowanie bardziej doktadnej metody szacowania intensywno-
$ci wysitku fizycznego, np. w oparciu o kalorymetrie posrednia. Trzeba by-
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toby wtedy jednak wzig¢ pod uwage fakt, ze jednoczesne zaktadanie mase-
czek i gogli do VR byloby problematyczne i mogto powodowac¢ dyskomfort.
Zdajemy sobie takze sprawe, Ze na podstawie przeprowadzonych badan
mozna jedynie wnioskowac¢ o potencjalnych korzysciach zdrowotnych wy-
nikajacych z aktywnosci fizycznej w IVR. Aby to zweryfikowac konieczna by-
toby ocena efektdw diugotrwatego treningu w IVR, co powinno stanowi¢ kie-
runek dalszych badan.

Whnioski

1. Gra BOX VR pozwala na uprawianie aktywnosci fizycznej o umiarkowa-
nej intensywnos$ci, co w kontekscie prozdrowotnych rekomendacji
mozna uznac za korzystne dla zdrowia.

2. Dodatkowe obcigzenie zewnetrzne ramion (0,5 kg) nie oddziatuje istot-
nie na poziom intensywnosci wysitku fizycznego dzieci i os6b dorostych
podczas gry BOX VR, dlatego jego stosowanie nie jest uzasadnione.

3. Gra BOX VR stanowi dla dzieci i dorostych atrakcyjng i przyjemng forme
aktywnosci fizycznej.
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ATTRACTIVENESS AND INTENSITY OF PHYSICAL EFFORT WHILE
PLAYING BOX VR IN IMMERSIVE VIRTUAL REALITY WITH AND
WITHOUT LOAD ON THE SHOULDERS ON THE BACKGROUND OF
HEALTH-RELATED RECOMMENDATIONS - PILOT STUDY

Summary

The aim of the study is to assess the attractiveness and intensity of physical exertion while
playing Box VR in immersive virtual reality with and without load the shoulders, and to com-
pare the obtained results with health-related recommendations. 33 people who participated in
the Silesian Science Festival were examined. The attractiveness of physical activity was assessed
using a questionnaire, while the intensity of exercise was estimated with the Polar Vantage
V heart rate monitor. The research shows that the BOX VR game is an attractive form of physical
activity for users, and the intensity of the accompanying physical exertion is moderate. There-
fore, it is in the range recommended for health. Despite a slight increase in objectively assessed
exercise intensity after the introduction of additional shoulder load (0.5 kg), which was observed
mainly in children, it cannot be said to have a significant effect. A significant increase in subjec-
tively perceived fatigue while playing with weights was noted in both children and adult partic-
ipants of the study, even though the vast majority of them did not report any discomfort result-
ing from wearing weight bands.

Keywords: physical activity, intensity of physical effort, boxing, virtual reality, active video
games, health-related recommendations
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1.3. WYSILEK FIZYCZNY PODCZAS MARSZU NA
WIELOKIERUNKOWE] BIEZNI PRZEZNACZONE] DO
PORUSZANIA SIE W WIRTUALNE]J RZECZYWISTOSCI
W ODNIESIENIU DO CHODU W TERENIE

Streszczenie

Celem pracy byto poréwnanie intensywnosci wysitku fizycznego podczas 10-minutowego
marszu w ptaskim terenie i na wielokierunkowej biezni Omni przeznaczonej do poruszania sie
w wirtualnej rzeczywistosci. Przebadano 20 studentek Akademii Wychowania Fizycznego im.
Jerzego Kukuczki w Katowicach (AWF Katowice) w wieku 24+0,65 lat. Podczas obu form mar-
szu uczestniczki poruszaly sie w jednakowym rytmie 128 krokéw/min, ktéry byt generowany
przez metronom. Przeprowadzone badania wykazaly wieksze zaangaZowanie uktadu ser-
cowo-naczyniowego badanych studentek podczas ¢wiczeni na biezni Omni w poréwnaniu
zmarszem w terenie. Istotne statystycznie réznice zaobserwowano w przypadku Sredniej
i maksymalnej czestosci akcji serca. Intensywnos¢ wysitku fizycznego podczas marszu w terenie
ksztattowata sie na niskim poziomie, a podczas poruszania sie po biezni byta umiarkowana.

Stowa kluczowe: wielokierunkowa bieznia, aktywnos¢ fizyczna, wirtualna rzeczywistos¢

Wstep

W ostatnich latach zaczeto wykorzystywac technologie komputerowg do
popularyzacji aktywnosci fizycznej w spoteczenistwie. Przejawem tego dzia-
tania byto miedzy innymi powstanie tzw. aktywnych gier video (ang. active
video games - AVGs), w ktérych gracz kontroluje przebieg gry ruchami swo-
jego ciata. Wyniki monitoringu parametréw wysitku fizycznego w trakcie
wielu AVGs wykazaty, ze ich wartos$ci sg na poziomie rekomendowanym dla
zdrowia przez organizacje miedzynarodowe (Mellecker i McManus, 2014;
Naugle i in., 2014; O’Donovan i Hussey, 2012; Polechonski i in., 2018; Sween
i in., 2014) i niosg ze sobg korzysci zdrowotne zaréwno u oséb zdrowych

1 - Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach, Instytut Nauk
o Sporcie, Katedra Prozdrowotnej Aktywnosci Fizycznej i Turystyki
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(Gonzalez Gonzalez i in., 2018; Kraftiin., 2011; Lyonsiin., 2012) jak i z r6z-
nymi dolegliwo$ciami (Kafri i in., 2014; Palacios-Cena i in., 2016; Staiano
i Flynn, 2014). Zaobserwowano réwniez, ze dzieki wysokiej ocenie atrak-
cyjnosci gier tego typu, gracze sg w stanie wykonywa¢ dtuzej aktywnos¢ fi-
zyczna w formie interaktywnej, w poréwnaniu z klasyczna, co moze przekta-
dac¢ sie na lepsze efekty treningowe (Kraftiin., 2011).

Istotnym krokiem w kierunku popularyzacji AVGs byto ich przeniesienie
do tzw. zanurzeniowej wirtualnej rzeczywisto$ci (ang. immersive virtual re-
ality IVR), czyli takiej, w ktdrej cztowiek zostaje odciety od bodZcéw wzro-
kowych i dzwiekowych rzeczywistego srodowiska, a zamiast nich odbiera
obraz i dZzwiek, a nawet wrazenia dotykowe symulowanego $wiata. Uzyt-
kownicy przenosza sie tam za pomoca specjalnych gogli, zwielokrotniajac
przezywanie emocji w trakcie gry (Carvalho i in., 2016). Wyniki niedawno
przeprowadzonych badan wykazaty, ze aktywnos$¢ fizyczna w IVR moze
wptywac na ztagodzenie percepcji bolu wystepujacego w trakcie ¢wiczen fi-
zycznych. Sprzyja to obnizeniu subiektywnego odczucia ciezko$ci wysitku,
aw konsekwencji mozliwosci dtugotrwatego kontynuowania c¢wiczen.
Wptywa réwniez na wyzszg ocene atrakcyjnosci aktywnosci fizycznej w po-
réwnaniu z klasycznym treningiem (Matsangidou i in., 2019). Ze wzgledu na
wymienione wlasciwos$ci ¢wiczenia w IVR coraz czeSciej wykorzystuje sie
w rehabilitacji ruchowej (de Melo i in., 2018; Laver i in,, 2017; Lee i in,,
2017).

Prozdrowotny charakter aktywnosci fizycznej wiaze sie w duzej mierze
z jej intensywno$cia, ktéra powinna ksztattowac sie na poziomie co najmniej
umiarkowanym (World Health Organization, 2020). Osiagniecie tego
poziomu intensywnoS$ci wysitku fizycznego w IVR nie jest tatwe, gdyz ofero-
wane w sprzedazy przez producentéw zestawy urzadzen wskazujacych
sktadajg sie z gogli i przeznaczonych do trzymania w rekach kontroleréw.
W zwigzku z tym AVGs uprawiane w IVR stymuluja gtéwnie ruchy ramion
iw pewnym stopniu tutowia. Koniczyny dolne sg rzadko i w niewielkim
stopniu angazowane. Wydaje sie, Zze stworzenie odpowiednich aplikacji
i wykorzystanie urzadzen wskazujacych, ktére umozliwityby ruchy
lokomocyjne, mogtoby w znacznym stopniu zwiekszy¢ intensywnosé
wysitku fizycznego w IVR.

0d kilku lat na rynku zaczynaja sie pojawia¢ trenazery umozliwiajace
uprawianie réznych form aktywnosci fizycznej w IVR. Do najpopularnie;j-
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szych naleza bieznie, ktore pozwalajg na chodzenie i bieganie w réznych kie-
runkach. Przyktadem takiego urzadzenia jest bieznia Omni produkowana
przez firme Virtuix, ktéra pozwala uzytkownikowi na bezpieczne wykony-
wanie ruchow lokomocyjnych. Z badan wtasnych wynika, Ze uprawianie
AVGs z wyKkorzystaniem biezni Omni jest atrakcyjne dla uzytkownikow
i moze charakteryzowac sie stosunkowo wysokg intensywnoscia wysitku
fizycznego, uwarunkowang fabuta gier. Takie wnioski sformutowano na
podstawie badan przeprowadzonych w grupie oséb dorostych (Debskai in.,
2019), jak i dzieci (Polechonski i in., 2020).

Lokomocja na biezni jest Omni dos¢ specyficzna. Wynika to z jej konstruk-
cji, ktéra wyrdznia sie na tle podobnych urzadzen. Uzytkownik porusza sie
po platformie w ksztatcie niecki w specjalnych poslizgowych butach, co po-
woduje, ze kroki stawiane s3 nieco inaczej (sa bardziej posuwiste) niz pod-
czas typowego fizjologicznego marszu lub biegu. Réznice i podobienstwa
wymuszonego na biezni marszu, i fizjologicznego chodu analizowano szcze-
gétowo w badaniach wtasnych, wykorzystujac obiektywne, iloSciowe narze-
dzia do analizy ruchu (Jochymczyk-Wozniak i in., 2019). Wskazano jedno-
cze$nie na potencjat, jaki posiada urzadzenie, aby sta¢ sie bezpiecznym
trenazerem umozliwiajagcym aktywne przemieszczanie sie w IVR z wykorzy-
staniem ruchéw lokomocyjnych.

Interesujacym uzupetnieniem przeprowadzonych badan wtasnych z za-
stosowaniem opisywanego trenazera, wydaje sie poréwnanie naturalnego
chodu w terenie z marszem na wielokierunkowej biezni Omni pod katem in-
tensywnosci wysitku fizycznego obu form aktywnosci fizycznej, z pominie-
ciem wptywu aplikacji i sSrodowiska IVR.

Cel i pytania badawcze

Gtéwnym celem badan byto poréwnanie intensywnosci wysitku fizycz-
nego podczas 10- minutowego marszu w ptaskim terenie (stadion lekkoat-
letyczny) i na biezni do poruszania sie w wirtualnej rzeczywistoSci.

Tak postawiony cel umozliwit sformutowanie bardziej szczegétowych
pytan badawczych:

1. Czy wystepuje istotna réznica wysitkowej czestos$ci akcji serca podczas
marszu w umiarkowanym tempie w ptaskim terenie i na biezni do po-
ruszania sie w zanurzeniowej wirtualnej rzeczywistosci?
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2. Czy koszt kaloryczny marszu w umiarkowanym tempie w ptaskim tere-
nie rézni sie istotnie od wydatku energetycznego podczas chodu w tym
samym tempie na bieZni do poruszania sie w zanurzeniowej wirtualnej
rzeczywistosci?

3. W jakim stopniu marsze w umiarkowanym tempie w terenie i na biezni
stuzacej do przemieszczania sie w zanurzeniowej wirtualnej rzeczywi-
stosci r6znia sie pod wzgledem intensywnosci wysitku fizycznego?

Uczestnicy badan i metody badawcze

W badaniach przeprowadzonych w 2018 r. uczestniczyto 20 studentek
AWF Katowice (wiek 24+0,65 lat, masa ciata 58,25+7,5 kg, wysokos¢ ciata
164,35+5,47 cm, BMI 21,53+2,28 kg/m?2), ktére zapoznano z celem i proce-
dura badan.

Procedura badawcza obejmowata 10-minutowy marsz w terenie ptaskim
i na wielokierunkowej biezni OMNI do przemieszczania sie w IVR (ryc. 1).
Kazda z dwéch ww. préb odbywata sie w innym dniu, w odstepach nie wiek-
szych niz kilka dni. Marsz w terenie przeprowadzono na stadionie lekkoat-
letycznym AWF w Katowicach. Proby chodu na biezni odbywaty sie w Pra-
cowni Badan Prozdrowotnej Aktywnos$ci Fizycznej tejze uczelni. W obu
przypadkach tempo marszu wynosito 128 krokéw/minute i byto podawane
przez metronom (aplikacja Metronome Beats na urzadzenie mobilne). Usta-
lona kadencja chodu powinna charakteryzowaé¢ wysitek fizyczny o inten-
sywno$ci umiarkowanej (Tudor-Locke i in., 2019).

Do oceny intensywno$ci wysitku fizycznego wykorzystano pulsometr Po-
lar V800 wspétpracujacy z zaktadanym na klatke piersiowa czujnikiem
tetna. Przed rozpoczeciem pomiaréw do urzgdzenia wprowadzono nastepu-
jace dane: data urodzenia, pte¢, masa ciata, wysokos¢ ciata, informacja o tre-
ningach i warto$¢ tetna maksymalnego. Ostatni parametr obliczono ze
wzoru Tanaki tj. 208 - 0,7 x wiek (Tanaka i in., 2001).

Poziom intensywnosci wysitku fizycznego szacowano na podstawie pro-
centowej wartosci tetna maksymalnego (%HRmax), obliczono réwniez $red-
nie tetno wysitkowe (HRave.), tetho maksymalne (HRmax) oraz wydatek ka-
loryczny chodu, ktéry podano w kcal. Wielko$¢ obcigzenia podczas trwania
wysitku okreslono na podstawie klasyfikacji intensywnos$ci aktywnosci fi-
zycznej stworzonej przez American College of Sport Medicine (Riebe i in.,
2018).Zgodnie z nig: HRave <64% HRmax oznacza niska intensywnos¢, 64%
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HRmax < HRave <77% HRmax - umiarkowang, HRave 277% HRmax - wy-
soka.

Ryc. 1. Wielokierunkowa bieznia Omni do poruszania sie w zanurzeniowej
wirtualnej rzeczywistosci

Obliczenia statystyczne wykonano w programie Statistica (TIBCO So-
ftware Inc, wersja 13). Wyliczono $rednie arytmetyczne, odchylenia stan-
dardowe, réznice miedzy Srednimi uzyskanych wynikéw. Normalnosci roz-
ktadu szacowano testem Shapiro-Wilka, a do oceny istotnosci réznic wyko-
rzystano Test Studenta.

Wyniki badan

Przeprowadzone badania wykazaty znamiennie wieksze zaangazowanie
uktadu sercowo-naczyniowego badanych studentek podczas chodu na
biezni Omni w poréwnaniu z marszem w terenie (p<0,05). W przypadku ak-
tywnosci fizycznej na biezni Omni Srednie tetno wysitkowe (HRave) byto
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wyzsze o 13,15 uderzen/minute niz w czasie proby marszu w terenie. Po-
dobna, istotna statystycznie zalezno$¢ wystapita odnosnie maksymalnej wy-
sitkowej czestosci akcji serca (HRmax). W tym przypadku réznica miedzy
chodem na biezni Omni a marszem w terenie wyniosta 15,7 uderzeni/minute
(p<0,01) (tab. 1).

Tabela 1

Srednie i maksymalne tetno wysitkowe studentek AWF podczas marszu
w terenie i na biezni Omni

Marsz na biezni Omni Marsz w terenie

% £SD % £SD d P
HRave [bpm] 134,0+19,0 120,9+12,2 132 0,05
HRmax [bpm] 147,7+19,9 132,0+13,2 157 0,01

Legenda: HRave - Srednie tetno wysitkowe, HRmax — maksymalne tetno wysitkowe,
X - Srednia arytmetyczna, SD - odchylenie standardowe, d - réznica Srednich wynikéw, p -
istotnos¢ statystyczna réznic
Analiza wydatku energetycznego badanych szacowanego na podstawie
odczytéw z pulsometru wskazuje na wiekszy wydatek kaloryczny chodu na
biezni Omni w poréwnaniu z marszem w terenie. Cwiczac na platformie
Omni przez 10 min studentki spalily Srednio o 8 kcal wiecej niz maszerujac
w terenie. Po przeliczeniu wynikéw na godzinny wydatek energetyczny daje
to 48 kcal. Przedstawione rdéznice nie sg jednak istotne statystycznie (tab. 2).

Tabela 2

Sredni wydatek kaloryczny studentek AWF podczas marszu na biezni Omni

M
Marsz na biezni Omni arsz-
_ w terenie d p
X £SD _
X £SD
Wydatek  kaloryczny 66,3+18,6 58,3+19,3 8 019

podczas 10 min [kcal]

Wydatek kaloryczny
w przeliczeniu na go- 397,5+111,6 349,5+115,8 48 0,19
dzine [kcal]

Legenda: kcal - kilokalorie, X - Srednia arytmetyczna, SD - odchylenie standardowe,
d - réznica Srednich wynikéw, p - istotnos¢ statystyczna rézZnic
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Intensywnosci wysitku fizycznego podczas chodu na biezni Omni szaco-
wana na podstawie procentowej wartosci tetna maksymalnego (%oHRmax)
sklasyfikowana zostata jako umiarkowana, ponadto okazata sie istotnie
wieksza niZ w czasie marszu w terenie (ryc. 2).

72,00 b <001
L

70,00
70,08

68,00

mtensywnos¢ umiarkowana

intensywnosé niska

Marsz na biezni Omni Marsz w terenie

Ryc. 2. Intensywnos¢ wysitku fizycznego podczas ¢wiczen na biezni Omni
i w ptaskim terenie

Dyskusja

Z przeprowadzonych badan wynika, ze wysitek fizyczny podczas marszu
na wielokierunkowej biezni Omni jest bardziej obcigzajacy dla uktadu ser-
cowo-naczyniowego, niz poruszanie sie¢ w tym samym tempie w terenie.
Swiadcza o tym istotnie wieksze wartosci HRave i HRmax zarejestrowane
w czasie pierwszej z wymienionych form chodu. Biorac pod uwage
procentowg warto$¢ tetna maksymalnego (%HRmax) nalezy jednoczes$nie
zaznaczy¢, iz kobiety poruszajgce sie w tempie 128 krokéw/minute na
biezni wykonywaty wysitek fizyczny o umiarkowanej intensywnosci,
natomiast podczas marszu w terenie intensywnos$¢ aktywnosci fizycznej
ksztattowata sie na niskim poziomie. Na wieksze obcigzenie organizmu
w trakcie poruszania sie po platformie Omni wskazuje rowniez oszacowany
wydatek energetyczny.
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Trudno jednoznacznie zinterpretowac uzyskane wyniki. Mogtoby sie wy-
dawag, Ze poruszanie sie na biezni bedzie znamionowa¢ mniejsza intensyw-
nos$¢ wysitku fizycznego niz marsz w terenie. Takie przypuszczenie nasu-
wata obserwacja 0s6b poruszajacych sie po platformie Omni. Ze wzgledu na
specyficzng budowe biezni, ktorej gtadkie podtoze ma ksztatt niecki, wyko-
nywane przez uzytkownikéw ruchy lokomocyjne sg posuwiste i przypomi-
naja $lizganie sie po jej powierzchni. Na pozér nie robi to wrazenia inten-
sywniejszego marszu niz typowy chdéd w terenie, ktéry wydaje sie bardziej
obszerny i dynamiczny. By¢ moze wiekszy wysitek na biezni wigzat sie z tym,
ze osoby badane nie byly przyzwyczajone do takiej formy ruchéw lokomo-
cyjnych, ktére mogty by¢ dla nich nienaturalne i koordynacyjnie trudne, co
przektadato sie na mato ekonomiczne ich wykonywanie. Stawiajgc taka hi-
poteze mozna by przypuszczac, ze dtuzsza praktyka powinna przyczyni¢ sie
do zmniejszenia obcigzenia wysitkowego w trakcie takiej formy poruszania
sie. Aby to rozstrzygna¢ konieczne bytoby jednak przeprowadzenie dodat-
kowych eksperymentow.

Szczegbtowej analizy chodu na biezni Omni w odniesieniu do chodu fizjo-
logicznego dokonano w innych badaniach wtasnych (Jochymczyk-WozZniak
iin., 2019). Pomiary zostaty wykonane z wykorzystaniem systemu do tréj-
plaszczyznowej analizy ruchu BTS Smart w grupie 10 kobiet w wieku od 20
do 24 lat. Przeprowadzona analiza poréwnujgca ché6d po niecce biezni z cho-
dem fizjologicznym wykazata podobienstwa i roznice kinematyki ruchu. Dla
chodu na biezni Omni wykazano zmniejszony zakres ruchéw: zginania-pro-
stowania w stawie skokowym, kolanowym i biodrowym, przywodzenia-od-
wodzenia w stawie biodrowym oraz rotacji w stawie skokowym i biodro-
wym. Stwierdzono réwniez, ze miednica porusza sie w wiekszym zakresie
w plaszczyznie strzatkowej, a zmniejszonym zakresie w plaszczyznie czoto-
wej i poprzecznej. Ruch na biezni charakteryzuje sie ponadto znacznie dtuz-
szym czasem trwania fazy podporowej chodu. Poréwnujac wyniki z danymi
literaturowymi odnotowano podobienstwo zmiennych kinematycznych
uzyskanych podczas chodu wymuszonego na biezni i chodu pod gore. Franz
i Kram (2014) dokonali analizy poréwnawczej chodu po biezni ustawionej
pod katem 9° do podtoza (imitacja wchodzenia pod gére) i chodu fizjologicz-
nego. Uzyskane przez autoréw przebiegi kinematyki marszu w znacznym
stopniu pokrywaja sie z uzyskanymi dla chodu wymuszonego przez plat-
forme Omni. Wynika to miedzy innymi z tego, Ze chodzac po zagtebionej po-
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wierzchni platformy stopa utrzymywana jest w zgieciu grzbietowym. Podo-
bienstwem marszu na biezni do wchodzenia pod gére mozna prébowac wy-
ttumaczy¢ wieksza intensywnos¢ tej formy wysitku fizycznego w poréwna-
niu z naturalnym chodem w terenie.

W KkonteksScie uprawiania aktywnosci fizycznej fakt, iz chodzenie na
biezni Omni przypomina wchodzenie pod gére nie powinien by¢ traktowany
jako zjawisko niekorzystne dla aparatu ruchu w poréwnaniu z chodzeniem
po ptaskim terenie. Z badan przeprowadzonych przez Ehlen i wsp. (2011)
wynika, Zze w przypadku oséb otytych taka forma poruszania sie moze by¢
nawet korzystniejsza dla ¢wiczacych, niz przemieszczanie sie po ptaskiej po-
wierzchni. Istnieje bowiem istotna dodatnia zalezno$¢ miedzy szybkos$cia
marszu a obcigzeniem stawdéw koniczyn dolnych (Lelas i in., 2003; Winter,
1984). Ehlen i wsp. (2011) w swoich badaniach wykazali, Ze chodzenie
w wolnym tempie pod gére o umiarkowanym nachyleniu (6°-9°) prowadzi
do mniejszego obcigzenia aparatu ruchu niz szybki marsz po ptaskiej
powierzchni przy jednoczesnym zachowaniu podobnego wydatku energe-
tycznego. Wyniki tych badan ukazujg korzystng dla oséb otytych strategie
¢wiczen - utrzymanie korzystnego wptywu treningu na zmniejszenie zawar-
tosci tkanki thuszczowej przy jednoczesnym mniejszym ryzyku urazéw kon-
czyn dolnych.

W zwigzku z przywotaniem problemu aktywnosci fizycznej w otytosci,
warto nadmienié, ze niedawno zostaly przeprowadzone pierwsze badania
wlasne, ukazujgce mozliwos$ci wykorzystania biezni Omni jako trenazera dla
0s6b otytych (Polechonski i in., 2020). Ich gtbwnym celem byta ocena atrak-
cyjnosciiintensywnosci wysitku fizycznego podczas uprawiania AVGs w IVR
na wielokierunkowej biezni przez dzieci otyte oraz przedstawienie uzyska-
nych wynikéw na tle prozdrowotnych rekomendacji. Oceniano réwniez, czy
fabuta AVGs moze skutecznie motywowac uczestnikow do podejmowania
ruchéw lokomocyjnych zwiekszajgc intensywno$¢ ich wysitku (poruszanie
sie w ograniczonej przestrzeni versus konieczno$¢ pokonywania wyznaczo-
nej trasy). W badaniach uczestniczyty dzieci w wieku 8-12 lat ze stwierdzong
otytoscia. Z uzyskanych w przeprowadzonej ankiecie odpowiedzi wynika, ze
AVGs s3 dla badanych atrakcyjne i przyjemniejsze niz typowe gry wideo.
Wszyscy uczestnicy deklarowali che¢ uprawiania takiej formy aktywnosci fi-
zycznej. Intensywnos¢ wysitku fizycznego dzieci otytych podczas obu gier
ksztattowata sie na wysokim poziomie, przy czym w przypadku gry, w ktére;j
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wystepowata koniecznos¢ pokonywania wyznaczonej trasy, byta ona istot-
nie wyzsza (83.3+9.2 %HRmax) niz w czasie gry, ktorej fabuta zaktadata po-
ruszanie sie w ograniczonej przestrzeni (77.4+9.8 %HRmax). W zwigzku
zwysokag intensywnoS$cig testowanych AVGs nalezy zatozy¢, ze przy
systematycznym ich uprawianiu dzieci otyte moga czerpac z nich korzysci
zdrowotne.

Oceny atrakcyjnosci aktywnosci fizycznej oraz intensywnosci wysitku fi-
zycznego w czasie uprawiania AVGs z wykorzystaniem biezni Omni doko-
nano réwniez przy okazji innych badan wtasnych z udziatem oséb dorostych
(Debskaiin., 2019; Konarskaiin., 2019). Takze w tym przypadku wykazano,
ze gry uprawiane w IVR moga by¢ przydatne w spetnianiu prozdrowotnych
rekomendacji aktywnoSci fizycznej. Intensywnos$¢ wysitku fizycznego pod-
czas korzystania przez uzytkownikéw z aplikacji wspotpracujacych z bieznia
Omni okazata sie wysoka. Relatywnie wysoki byt rowniez $redni poziom
przyjemnosci w trakcie aktywnosci fizycznej w IVR na testowanym trenaze-
rze. W tym miejscu warto réwniez przytoczy¢ niektére wyniki przeprowa-
dzonej przy okazji ankiety. Wiekszo$¢ badanych uwazata AVGs uprawiane
na biezni w IVR za wystarczajaco uzyteczng forma ruchu, aby zaspokajac¢ po-
trzeby zwigzane z wolnoczasowa aktywno$cia fizyczng cztowieka. Respon-
denci wyrazali réwniez przekonanie, Zze AVGs mogg nawet zastgpi¢ niektore
klasyczne formy ruchu.

Podsumowujac opisane w niniejszym opracowaniu badania oraz nawig-
zujac do wczesniejszych badan wiasnych, mozna stwierdzi¢, ze wielokierun-
kowa bieznia Omni posiada odpowiedni potencjat, aby sta¢ sie bezpiecznym
trenazerem umozliwiajacym aktywne przemieszczanie sie w IVR z wykorzy-
staniem ruchéw lokomocyjnych, ktére moga charakteryzowac sie wieksza
intensywno$cig wysitku fizycznego niz naturalna lokomocja.

Whnioski

1. Marsz na wielokierunkowej biezni stuzacej do poruszania sie w zanu-
rzeniowej wirtualnej rzeczywisto$ci powoduje wieksze zaangazowanie
uktadu sercowo-naczyniowego badanych studentek niz chéd wykony-
wany w tym samym tempie w ptaskim terenie, co przejawia sie istotnie
wyzszg wysitkowg czestoscig pracy serca podczas poruszania sie po
platformie Omni.
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2. Ubadanych studentek stwierdzono nieco wyzszy koszt kaloryczny pod-
czas marszu w statym tempie po biezni OMNI niz w ptaskim terenie.
Réznica wydatku energetycznego nie byta jednak statystycznie istotna.

3. Intensywnos$¢ wysitku fizycznego podczas marszu w terenie ksztatto-
wata sie na niskim poziomie, a podczas poruszania sie po biezni byta
umiarkowana, zréznicowanie to byto znamienne.
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PHYSICAL EFFORT WHILE WALKING ON A MULTI-DIRECTIONAL
TREADMILL DESIGNED FOR MOVING IN VIRTUAL REALITY
COMPARED TO WALKING OUTDOORS

Summary

The aim of the study was to compare the intensity of physical exertion during a 10-minute
walk in flat terrain and on a multidirectional Omni treadmill designed for moving in virtual re-
ality. 20 female students of The Jerzy Kukuczka Academy of Physical Education in Katowice
(AWF Katowice) at the age of 24+0.65 years was examined. During both forms of gait, partici-
pants moved at the same pace of 128 steps/min, which was generated by the metronome. The
conducted research showed a greater involvement of the cardiovascular system of female stu-
dents during exercise on the Omni treadmill compared to walking in the field. Statistically sig-
nificant differences were observed for the mean and maximum heart rate. The intensity of exer-
cise while walking in the field was low, and while walking on the treadmill was moderate.

Keywords: multidirectional treadmill, physical activity, virtual reality
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CzeSc 2
Zachowania zdrowotne i aktywnos¢ fizyczna osob

dorostych w czasie wolnym
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2.1. AKTYWNOSC FIZYCZNA PODCZAS WYBRANYCH
PRAC W PRZYDOMOWYM OGRODZIE W KONTEKSCIE
PROZDROWOTNYCH REKOMENDAC]I - ANALIZA
PRZYPADKU

Streszczenie

Dla wielu 0séb przydomowy ogrdd jest miejscem relaksu i wypoczynku. Stymuluje réwniez
do podejmowania aktywnosci fizycznej (AF) na Swiezym powietrzu, ktora najczesciej wigze sie
z wykonywaniem prac ogrodniczych. Nalezq do nich: koszenie i podkaszanie trawy, grabienie
lisci, przycinanie Zywoptotu, rozdrabnianie gatezi itp. W zwigzku z tym, Ze tego typu czynnosci
nie sq wykonywane zawodowo, sq przez wielu postrzegane jako swego rodzaju przyjemna
forma rekreacji. Interesujqce jest to, czy popularne prace w ogrodzie sq wystarczajqco inten-
sywne, aby przynosic korzysci zdrowotne osobom je wykonujgcym. Celem pracy byta ocena in-
tensywnosci AF mezczyzny w Srednim wieku podczas wykonywania na przydomowej dziatce
czterech popularnych prac w ogrodzie (koszenie trawy, przycinanie zZywoptotu, podkaszanie,
rozdrabnianie gatezi) w kontekscie prozdrowotnych rekomendacji. Intensywnos¢ AF szaco-
wano na podstawie Sredniej procentowej wartosci tetna maksymalnego (%HRmax) zgodnie
z klasyfikacjq zaproponowangq przez American College of Sport Medicine (ACSM). Wedtug niej,
Srednia czestos¢ pracy serca (HRavg)<64% HRmax oznacza niskq intensywnosé, 64%
HRmaxsHRavg<77% HRmax - umiarkowangq, a HRavg=>77% HRmax - wysokq. Czas trwania
kazdej pracy ogrodniczej wynosit 60 minut. Srednia procentowa wartos¢ tetna maksymalnego
przy koszeniu trawy ksztattowata sie na poziomie 64,8% HRmax (intensywnos¢é umiarko-
wana). Podczas przycinania Zywoptotu, podkaszania i rozdrabniania gatezi Srednie wartosci
czestosci pracy serca wynosity odpowiednio 61,9%, 551% i 52,8% HRmax (intensywnos¢ ni-
ska). Rozpatrujqc analizowany przypadek w kontekscie zaleceri Swiatowej Organizacji Zdro-
wia (WHO), jedynie koszenie trawy nalezy uznac za korzystnq dla zdrowia AF. Wysitki fizyczne

1. Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Studenckie Kolo Naukowe im. Profesora
Zbigniewa Religi przy Katedrze Biofizyki, AWF Katowice, Studenckie Kolo Naukowe
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podczas przycinania Zywoptotu, podkaszania trawy i rozdrabniania gatezi sq zbyt mato inten-
sywne, aby zgodnie z rekomendacjami mogty przynosic¢ korzysci zdrowotne.

Stowa kluczowe: prace w ogrodzie, aktywnos¢ fizyczna, intensywnos¢ wysitku fizycznego,
prozdrowotne rekomendacje, rekreacja fizyczna.

Wstep

Aktywno$¢ fizyczna w terenie odgrywa istotng role w utrzymywaniu
i ksztattowaniu kondycji i sprawnosci fizycznej cztowieka. Przebywanie na
obszarach zielonych poprawia samoocene i nastréj, zmniejsza stres i niepo-
koj oraz sprzyja dobremu samopoczuciu psychicznemu (Barton i in., 2012;
Brown i in., 2013; Van Den Berg i Custers, 2011). Nie ulega watpliwosci, ze
$rodowisko naturalne odgrywa istotny wptyw na zdrowie cztowieka. Wta-
$ciwos$¢ ta zostata zauwazona i od dawna jest wykorzystana przez fizjotera-
peutéw specjalizujacych sie w tzw. ogrodoterapii, znanej rowniez jako hor-
titerapia, czyli terapia ogrodnicza. Jest to metoda lecznicza oparta na natu-
ralnym zwiazku cztowieka z przyroda i jego wrodzong pozytywng reakcja
na $rodowisko naturalne. Polega na urzadzaniu i pielegnowaniu ogroddéw
przez kuracjuszy. Terapia tego typu moze obejmowac rézne grupy wiekowe
i dotyczy¢ wielu pacjentéw np. po wypadkach, udarach, z chorobg Alzhei-
mera, zaburzeniami psychicznymi itp. Efektywnosc¢ tej metody przejawia sie
w: redukcji masy ciata, fagodzeniu stanéw depresyjnych i lekowych, zwiek-
szaniu zadowolenia z zycia, a takze przeciwdzialaniu pogtebianiu sie zabu-
rzen w rozwoju psychoruchowym u oséb z niepelnosprawnoscig ruchowg
(Gorska-Ktekiin., 2009; Sogaiin., 2017).

Coraz czesciej ogrod staje sie istotnym punktem na planach budynkéw
opieki zdrowotnej, takich jak: szpitale, osrodki terapii zajeciowej, hospicja
(Latkowska, 2008). Funkcjonuje on jako miejsce wypoczynku i relaksacji,
ktore stuzy nie tylko pracownikom, ale przede wszystkim kuracjuszom. Pa-
cjenci sg szczegolnie narazeni na czynniki stresogenne, zmiany nastroju oraz
stany depresyjne. Korzystanie z ogrodu pomaga wyzby¢ sie obciazen psy-
chicznych i stresu zwigzanego z chorobg, co ma wymiernie znacznie w skro-
ceniu catkowitego czasu koniecznego do petnej rekonwalescencji (Dmitruk,
2016; Kosiacka-Beck i Myszka, 2019). Juz sama obserwacja roslin o nasyconych
barwach ma pozytywny wptyw na poprawe samopoczucia (Dabski i in., 2015).

Praca w ogrodzie jest popularnym sposobem spedzania wolnego czasu
w Polsce, szczeg6lnie wsrdd mieszkancow terendw wiejskich (Umiastowska
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i Kijowska, 2017). Czynno$ci zwigzane z pielegnacja ogrodowej dziatki spra-
wiaja przyjemnos$¢ wykonujacym je osobom, w zwigzku z tym mozna je po-
strzegac jako specyficzng forme rekreacji ruchowej. Ta specyficzna forma
aktywnosci fizycznej (AF) wiaze sie z podejmowaniem réznorodnych czyn-
nosci ruchowych, takich jak: koszenie i podkaszanie trawy, grabienie lisci,
przycinanie zywoptotu, rozdrabnianie gatezi, sadzenie ro$lin, zbieranie
owocow itp. Rdznig sie one zaréwno strukturg ruchu, jak i intensywno$cia
wysitku fizycznego. W zwigzku z tym odmienny jest ich wptyw na zdrowie
i sprawnos¢ fizyczng dziatkowcow.

Mimo, iz wielu autoréw wskazuje na liczne korzysci zwigzane z rekrea-
cyjnym urzadzaniem i pielegnowaniem ogrodu (Barton i in., 2009; Parkiin.,
2008, 2011; Thompson, 2018; Wood i in., 2016) to brakuje opracowan doty-
czacych oceny AF podczas wykonywania tego typu czynno$ci. Zastanawia-
jace jest np. to, czy popularne prace wykonywane w ogrodzie sg wystarcza-
jaco intensywne, aby mogty przynosi¢ dziatkowiczom korzys$ci zdrowotne.

Cel badan

Celem badan byta ocena intensywnos$ci AF mezczyzny w $rednim wieku
podczas wykonywania na przydomowej dziatce czterech popularnych prac
w ogrodzie (koszenie trawy, przycinanie zywoptotu, podkaszanie trawy,
rozdrabnianie gatezi) w kontekécie prozdrowotnych rekomendacji Swiato-
wej Organizacji Zdrowia (WHO).

Sformutowano nastepujace pytania badawcze:

1. Jaka jest intensywno$¢ wysitku fizycznego podczas wykonywania wy-
branych prac w ogrodzie (koszenie trawy, przycinanie zywoptotu, pod-
kaszanie trawy, rozdrabnianie gatezi)?

2. Czy intensywno$¢ wysitku fizycznego podczas prac ogrodowych jest na
tyle wysoka, aby jej poziom mozna byto uznac za wystarczajacy do spet-
nienia rekomendacji w zakresie prozdrowotnej AF?

Materiatl i metody badan

W badaniach uczestniczyt zdrowy, sprawny fizycznie mezczyzna w wieku
46 lat (wysokos$¢ ciata 170 cm, masa ciata 84 kg), ktéry wykonywat cztery
rodzaje prac ogrodniczych na przydomowej dziatce: koszenie trawy, przyci-
nanie zywoptotu, podkaszanie trawy, rozdrabnianie gatezi. Teren dziatki byt
ptaski, a jej powierzchnia wynosita okoto 2200 m2. Trawe $cinano za pomoca
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kosiarki spalinowej (NAC model C460, 3,75KM), ktéra nie byta wyposazona
w naped. Przycinanie Zzywoptotu odbywato sie przy pomocy nozyc akumula-
torowych (Bosch AHS 55-20). Trawa rosngca w trudnodostepnych fragmen-
tach ogrodu byta $cinana przy uzyciu podkaszarki spalinowej (MacAllister
M4MTP25-2), a gatezie byty rozdrabniane rebakiem elektrycznym (MacAlli-
ster MSHP2800D-2). Prace ogrodnicze odbywaty sie w godzinach dopotu-
dniowych, z dwudniowym odstepem pomiedzy kazda z nich, w temperatu-
rze otoczenia 18-20°C i trwaty po 60 min. Intensywno$¢ AF zostata
okreslona na podstawie Sredniej procentowej wartosci tetna maksymalnego
(%HRmax). Czestos¢ pracy serca mierzono za pomocg pulsometru Polar
Vantage V wspotpracujacego z nadajnikiem Polar H10, ktéry byt umiesz-
czony na klatce piersiowej badanego za pomoca elastycznej opaski. Zestaw
pomiarowy pozwolit réwniez na oszacowanie wydatku kalorycznego wyko-
nywanych w ogrodzie prac. Obcigzenie wysitkowe szacowano na podstawie
klasyfikacji intensywnosci AF zaproponowanej przez American College of
Sport Medicine (ACSM). Wedtug niej: sSrednie tetno (HRavg) < 64% HRmax
oznacza niskg intensywno$¢, 64% HRmax<HRavg<77% HRmax - umiarko-
wang, a HRavg=77% HRmax - wysoka (Rabie i in., 2020). Zgodnie z wytycz-
nymi WHO za korzystng dla zdrowia AF nalezy uzna¢ taka, ktérej intensyw-
nos¢ jest co najmniej umiarkowana (WHO, 2010).

WyniKi

Uzyskane wyniki wykazaty, ze sposréd analizowanych prac w ogrodzie
najwieksze zaangazowanie uktadu sercowo-naczyniowego powoduje kosze-
nie trawy. Podczas tej czynnoS$ci $rednia czesto$¢ pracy serca badanego
ksztattowata sie na poziomie 114 uderzen na minute, a intensywno$¢ wy-
sitku fizycznego byta umiarkowana (64,8% HRmax). Przycinanie zywoptotu,
podkaszanie trawy i rozdrabnianie gatezi w mniejszym stopniu angazowaty
uktad krazenia, gdyz Srednie wartosci tetna podczas ich wykonywania wy-
nosity odpowiednio 109, 97 i 93 uderzen na minute. Wyliczone procentowe
wartosci tetna maksymalnego wskazuja na niskg intensywnos$¢ tych wysit-
kéw fizycznych (przycinanie zywoptotu - 61,9% HRmax, podkaszanie trawy
55,1% HRmax, rozdrabnianie gatezi 52,8% HRmax) (ryc. 1.).

Podczas godzinnego koszenia trawy wystapit rowniez najwiekszy wyda-
tek energetyczny (506 kcal) w poréwnaniu z trzema pozostatymi czynno-
$ciami ogrodniczymi. Koszt kaloryczny przycinania zywoptotu ksztattowat
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sie na poziomie 283 kcal, podkaszania trawy wyniost 279 kcal, a rozdrabnia-
nia gatezi osiggnal wartos¢ 276 kcal (ryc. 2).
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Odczyty z monitora tetna wykazaty, ze podczas 60-minutowych prac
w ogrodzie intensywno$¢ wysitkow fizycznych badanego mezczyzny utrzy-
mywata sie przez wieksza cze$¢ czasu w dwoch przedziatach: 50-59%
HRmax lub 60-69% HRmax. Pierwszy z nich byt charakterystyczny dla pod-
kaszania trawy (49,9 min) i rozdrabniania lisci (53,2 min.). Podczas koszenia
trawy i przycinania zywoptotu dominowata wyzsza intensywno$¢ wysitku
fizycznego. Poziom 60-69% HRmax utrzymywat sie przez 46,3 min. w przy-
padku obu tych czynnosci (ryc.3).
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Ryc. 3. Czas utrzymywania sie tetna w poszczegdlnych strefach podczas
wykonywania wybranych prac w ogrodzie

Dyskusja

Ogrodnictwo to popularny sposéb spedzania wolnego czasu na $wiezym
powietrzu, ktéry moze sprzyja¢ propagowaniu aktywnego stylu zycia.
Osoby, ktére niechetnie podchodzg do AF w postaci ¢wiczen na sitowni, czy
zaje¢ na basenie, majg mozliwo$¢ dostarczania swojemu organizmowi nie-
zbednej dawki ruchu podczas pracy na dziatce. Ponadto spedzanie czasu na
fonie natury przynosi dodatkowe korzysci, takie jak wieksze uznanie dla na-
tury, poprawa poczucia wtasnej wartosci i odpoczynek (Barton i in., 2009;
Thompson, 2018). Poddawanie sie dobroczynnemu wptywowi srodowiska
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naturalnego ma szczeg6lne znaczenie we wspotczesnych realiach, kiedy ro-
$nie liczba 0s6b zamieszkujacych tereny miejskie, a na catym $wiecie szerza
sie choroby spowodowane rozwojem cywilizacji.

Wyniki badan przeprowadzonych przez Wood i in., (2016) wskazuja, Ze
juz jedna wizyta na ogrédkowej dziatce moze spowodowac znaczaca po-
prawe poczucia wtasnej warto$ci i nastroju przez zmniejszenie napiecia psy-
chicznego, ztosci i dezorientacji. Poza tym udowodniono, ze dtugo$¢ czasu
spedzonego na dzialce nie przyczynia sie znaczaco do intensyfikacji tych
efektow. W zwiagzku z tym osoby, ktore beda przebywaé w ogrédku nawet
kroétki okres czasu tylko raz w tygodniu, moga doswiadczy¢ podobnej skali
poprawy poczucia wlasnej wartosci i nastroju, jak uczestnicy, ktorzy uczesz-
czaja do niego bardziej regularnie przez dtuzszy czas.

Interesujace badania przeprowadzit Park i in., (2011) oceniajac wydatek
energetyczny pietnastu prac ogrodniczych. Zajecia, ktére angazowaty za-
réwno gorna, jak i dolng czes¢ ciala, takie jak kopanie, nawozenie, odchwasz-
czanie, grabienie i wigzanie ro$lin na stosy, charakteryzowaty sie umiarko-
wang aktywno$cig fizyczng (3-4,5 MET). Prace, w ktérych wykorzystywana
byta gtéwnie goérna czesc ciata w pozycji stojacej (z domieszka chodu lub
przysiadow), takie jak przycinanie gatezi, mieszanie gleby, sadzenie sadzo-
nek, sianie, podlewanie oraz zbieranie plonéw, byty mato intensywnym wy-
sitkiem fizycznym (1,7-2,9 MET). Natomiast zadania takie jak napelnianie
zbiornika ziemia i mycie plondw wykonywane gtéwnie w pozycji stojacej,
charakteryzowaty sie najmniejsza intensywnos$cia. Na podstawie wynikow
tych badan mozna wysung¢ wniosek, Ze intensywno$¢ pracy w ogrodzie
mozna zwiekszy¢ przez wykonywanie czynno$ci angazujgce zaréwno gorne,
jak i dolne partie miesniowe ciata.

Ogrodnictwo jest dziatalno$cia wymagajaca ciggtego zaangazowania ze
wzgledu na zmiany pdr roku i cykli wzrostu roslin, a to pomaga dostarczy¢
motywacji do regularnego dbania o dobry stan dziatki, zapewniajac sobie
aktywne zajecie w ciggu catego sezonu (Parkiin., 2008). Rosliny nieustannie
rosng, dlatego pielegnacja ogrédka jest zajeciem o potencjale dtugotermino-
wym. Dodatkowo dziatkowicze moga stale wyznaczac sobie nowe cele przez
zwiekszanie réznorodnosci uprawianych gatunkéw ro$lin oraz inwestycje
w nowe akcesoria ogrodnicze.

Dane dotyczace intensywno$ci wysitku fizycznego podczas prac wykony-
wanych w ogrodzie moga stanowi¢ uzyteczng informacje dla os6b planuja-
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cych AF na dziatce oparta na wykonywanych rekreacyjnie lub terapeutycz-
nie pracach ogrodniczych. Wiedzac, jakie obcigZenie wysitkowe charaktery-
zuje konkretne rodzaje prac zwigzanych z urzadzaniem i pielegnowaniem
ogrodu mozna skutecznie tworzy¢ programy terapii polegajacej na wykony-
waniu réznych zadan, jednoczes$nie uwzgledniajac fizyczne mozliwosci pa-
cjenta. Nalezy jednak pamieta¢ o wskazaniach i przeciwwskazaniach zwig-
zanych z podejmowaniem konkretnych rodzajéw aktywnosci na dziatce
przez poszczegdlne osoby. Trzeba rowniez bra¢ pod uwage, aby intensyw-
nos$¢ ¢wiczen nie przekraczata mozliwosci wysitkowych podopiecznych. Jest
to szczegdblnie wazne podczas pracy z pacjentami, ktérzy maja ograniczone
zdolno$ci fizyczne, cierpia na przewlekte choroby lub sg poddawani rehabi-
litacji (Park i in., 2014). W ogrodoterapii nalezy rowniez uwzglednia¢ indy-
widualne preferencje kuracjuszaijednoczesnie dbac o to, zeby przebywanie
na dziatce stanowito przyjemna forme spedzania czasu. Takie postepowanie
terapeutyczne sprzyja zwiekszaniu skutecznos$ci leczenia. Obiecujgcg forma
wykorzystania leczniczego potencjatu prac w ogrodzie moze by¢ terapia od-
chudzajaca dla os6b z nadwaga lub otytoscia.

Wyniki badan wtasnych oraz przeprowadzona dyskusja, wskazuja na po-
trzebe dalszych, pogtebionych badan dotyczacych AF w ogrodzie, ktére po-
zwolg oszacowac intensywno$¢ wysitku fizycznego szerszej gamy prac ogro-
dowych. Interesujace byloby takze poznanie korzysci zdrowotnych, jakie
mogtyby uzyskac osoby stosujace sie do dtugoterminowego programu tera-
pii, sktadajacego sie z wielu rodzajow prac w ogrodzie.

Whnioski

1. Najwieksza intensywnos$¢ wysitku fizycznego sposrdd czterech ocenia-
nych prac wykonywanych w ogrodzie znamionuje koszenie trawy,
ktéra mozna sklasyfikowa¢ jako umiarkowana. Pozostate prace ogrod-
nicze (przycinanie zywoptotu, podkaszanie trawy, rozdrabnianie ga-
tezi) charakteryzuja sie niska intensywnoscia.

2. Jedynie podczas koszenia trawy intensywnos¢ wysitku fizycznego jest
na tyle wysoka, ze jej poziom mozna uznaé za wystarczajacy do uzyska-
nia korzy$ci zdrowotnych.
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PHYSICAL ACTIVITY DURING THE SELECTED WORKS IN THE
BACKYARD GARDEN IN THE CONTEXT OF HEALTH-RELATED
RECOMMENDATIONS - CASE STUDY

Summary

For many people the backyard garden is a place of relaxation and rest. It also stimulates
physical activity (AF) outdoors, which usually involves gardening. These include: cutting and
trimming grass, raking leaves, trimming hedges, shredding branches, etc. As such activities are
not done professionally, they are seen by many as a kind of enjoyable form of recreation. It will
be interesting to see if popular gardening jobs are intense enough to have health benefits for
those doing them. The aim of the study was to assess the AF intensity of a middle-aged man
while performing four common garden tasks (lawn mowing, hedge trimming, grass trimming,
branch shredding) on his backyard garden in the context of health-promoting recommenda-
tions. AF intensity was estimated by average percentage of maximum heart rate (%HRmax)
based on the classification proposed by the American College of Sport Medicine (ACSM). Accord-
ing to it an average heart rate (HRavg)<64% HRmax means low intensity, 64%
HRmaxsHRavg<77% HRmax means moderate intensity, and HRavg=77% HRmax means high
intensity. The duration of each gardening job was 60 minutes. The average percentage of max-
imum heart rate while mowing lawn was 64. 8% of HRmax (moderate intensity). During hedge
trimming, grass trimming and branch shredding, mean heart rates were 61. 9%, 55. 1% and
52. 8% HRmax (low intensity), respectively. Based on the analyzed case in the context of World
Health Organization (WHO) recommendations, only lawn mowing should be considered as
beneficial for the health of AF. The physical exertions of hedge trimming, grass trimming, and
branch shredding are not intensive enough in the context of health-related recommendations.

Keywords: gardening, physical activity, intensity of physical effort, health-related recom-
mendations, physical recreation.
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2.2. ORGANIZACJA CZASU WOLNEGO 0SOB W WIEKU
POPRODUKCYJNYM W KONTEKSCIE ZACHOWAN
PROZDROWOTNYCH

Streszczenie

Proces starzenia sie ludnosci to zjawisko, ktére w XX wieku stato sie bardzo powszechne.
Osoby starsze powinny w szczegdlnosci dbac o prawidtowy rozwdj psychofizyczny swojego or-
ganizmu. Warunkuje to miedzy innymi utrzymanie odpowiedniego poziomu sprawnosci fizycz-
nej, co wptywa na spowolnienie proceséw starzenia sie. Obecnie zachowania prozdrowotne
w postaci realizowania aktywnych form wypoczynku w czasie wolnym sq coraz czesciej do-
strzegane przez osoby starsze. Celem opracowania jest analiza organizowania czasu wolnego
przez osoby w wieku poprodukcyjnym w kontekscie zachowar prozdrowotnych. Badanie prze-
prowadzono na grupie osob starszych w wieku 60 lat i wiecej. W badaniach postuzono sie me-
todg sondazu diagnostycznego. Nalezy stwierdzid, iz osoby w wieku poprodukcyjnym sq swia-
dome potrzeby realizacji zachowan prozdrowotnych, ktére podejmujq w swoim czasie wolnym.

Stowa kluczowe: czas wolny, zachowania prozdrowotne, organizacja czasu, osoby starsze

Wstep

Dynamiczny rozw0dj cywilizacji sprawia, ze dtugo$¢ zycia spoteczenstwa
wzrasta. Pragnieniem wielu ludzi jest, aby zy¢ dtugo i szczesliwie, ale nie-
stety dtugie Zycie wigze sie z chorobami, upo$ledzeniem fizycznym, jaki psy-
chicznym. Czesto racjonalne zachowania w mtodo$ci moga wptyna¢ na okres
starczy, np. poprzez aktywne spedzanie czasu wolnego. Dzieki temu w wieku
poprodukcyjnym mozna cieszy¢ sie dtuzej dobrostanem psychofizycznym
i wydolnoscig fizjologiczng. Obecnie panuje moda na prowadzenie zdrowego
trybu zycia, nie tylko wsr6d mtodziezy. Osoby starsze s3 rowniez coraz bar-
dziej $wiadome, Ze ruch na §wiezym powietrzu czy tez na zajeciach zorgani-
zowanych moze opdzni¢ proces starzenia sie (Kotomyjska, 1992). O aktyw-
nym spedzaniu czasu wolnego, a wrecz obecnie panujgcej modzie na

1. Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach, Wydziat
Zarzqdzania Sportem i Turystykq, Katedra Teorii Zarzqdzania
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uprawienie sportu, méwi sie w wielu mediach. Wszystko to sktania spote-
czenstwo do dazenia do utrzymania odpowiedniej sprawnos$ci organizmu.
Jest to zapewne trend bardzo pozadany wsréd dostrzeganych obecnie za-
chowan spotecznych. Niesie on wiele korzysci, zapobiega wielu chorobom
powiazanych z biernym trybem zycia. Poprawia znaczaco samopoczucie, po-
zwala nawigzywac spoteczenstwu nowe kontakty oraz poznawac nieznane
dotad obszary (Jopkiewicz, 1996).

Czas wolny jest istotnym element codziennego zycia wspdiczesnego spo-
teczenstwa (Ordon, 2007). Pojawit sie on w zyciu cztowieka wraz ze spote-
czenstwem przemystowym i zwigzang z nim standaryzacjg produkcji.
W spoteczenstwie tradycyjnym czas wolny nie odgrywat istotnej roli, gdyz
nie rozgraniczano go od czasu pracy. W duZej mierze na pojawienie sie czasu
wolnego w zyciu cztowieka miato wplyw miejsce wykonywania pracy, rézne
od miejsca poza pracg, co z kolei wigzato sie z przebywaniem w dwoch
réznych spotecznosciach (Winiarski, 2012). Juz od dawna pojecie czasu wol-
nego do$wiadczato wielu modyfikacji oraz zmieniato sie jego miejsce
w przestrzeni spotecznej. Kazdy postrzegal i doswiadczat go w inny sposoéb,
a takze odczuwat indywidualne skojarzenia z nim zwigzane (Ortowska i Ble-
szynski, 2016). Jedng z pierwszych definicji czasu wolego przedstawit Ary-
stoteles. Wedtug Arystotelesa sens istnienia ludzkosci okresla wykorzysta-
nie czasu wolnego zgodnie z pewnymi warto$ciami (Winiarski, 2012). Czas
wolny to ten przedziat czasu, ktory pozostaje po zaspokojeniu potrzeb pod-
stawowych, wykonaniu obowigzkéw zawodowych czy domowych, w kto-
rym ludzie moga podejmowac i realizowac preferowane przez siebie rézno-
rodne formy wypoczynku. Powinien by¢ tgczony z takimi pojeciami jak re-
laks, wypoczynek czy dobrowolnos$¢ wyboru. To gléwnie od ludzkich
umiejetnosci organizacyjnych zalezy czy posiadany przez nich czas wolny
zostanie odpowiednio zagospodarowany (Ordon, 2007). Podsumowujac
mozna stwierdzi¢, iz poglady naukowcow réznia sie od siebie i sg bardzo
rozbiezne, jedni twierdza, Ze czas wolny to czas nieprzeznaczony na prace,
a inni, Ze czas wolny to czas przeznaczony na rozwijanie swojej osobowosci
i relaks (Gruszyn, 1970).

Czas jest cennym dobrem kazdego cztowieka, dlatego powinien by¢ do-
brze organizowany. Czasu nie mozna magazynowac, odsprzedac¢, pomnozy¢
czy zaoszczedzi¢, wiec nalezy nim dobrze zarzadza¢, gdyz w przeciwnym ra-
zie moze zostac utracony bezpowrotnie (Seiwert, 1998). Zarzadzanie cza-
sem mozna zdefiniowa¢, jako umiejetno$¢ planowania swojego Zycia oraz
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podejmowania roznych aktywno$ci zyciowych zgodnie z ustalonymi priory-
tetami, dzieki czemu mozna nadzorowac swojego codzienne zachowania.
Oznacza to, Zze w gruncie rzeczy jak méwi A. Pluta: ,,cztowiek nie zarzadza
czasem (nie mozna nad czasem zapanowac i nim zarzadza¢, poniewaz czas
ptynie w swoim tempie i cztowiek nie ma na to zadnego wptywu), ale zarza-
dza sobg w czasie - czyli panuje nad czynnos$ciami sktadajacymi sie na jego
zycie” (Pluta, 2013). Posiadanie umiejetnosci zarzadzania czasem jest
istotne w kazdej fazie zycia spoteczenstwa. Dzieki takim umiejetno$ciom lu-
dzie tatwiej osiagaja wyznaczone cele, poprawiajac jednoczesnie, jakos¢ i po-
ziom swojego zycia (Tracy, 2014). Zatem dzieki odpowiedniemu zarzadza-
niu czasem mozna istotnie poprawi¢, jakos¢ swojego zycia. Zarzadzanie
czasem nie powinno by¢ jedynie kwestig wyboru. Nalezy pamieta¢, iz czasu
nie mozna zatrzymac. Kazdy moze zarzadza¢ swoim czasem wolnym jednak
czy bedzie to robione efektywnie zalezy juz od indywidualnego podejscia da-
nego czlowieka (Olejniczak, 2013).

Proces starzenia sie ludnosci to zjawisko, ktére w XX wieku stato sie bar-
dzo powszechne. Proces ten, obrazuje wzrost liczby oséb w wieku starczym,
stad tez cze$¢ badaczy nauk spotecznych wspomina o tzw. ,siwiejacej” po-
pulacji czy ,siwiejacych pokoleniach”. Polska jest przyktadem kraju, w ktory
proces starzenia sie spoteczenstwa jest jednym z najszybciej postepujacych
w Unii Europejskiej. W przypadku braku jakiejkolwiek reakcji na powyzsze
w ciggu najblizszych lat polskie spoteczeristwo moze zmieni¢ sie w najstar-
sze spoteczenstwo w Europie (Baranowska, 2013). Istotnymi problemami,
z jakimi stykaja sie osoby w wieku poprodukcyjnym jest odczucie
samotnosci, stany chorobowe czy poczucie nieprzydatnosci (Kozdron,
2006). Osoby starsze powinny w szczego6lnosci dba¢ o prawidtowy rozwdj
psychofizyczny swojego organizmu, co pozwoli im zdrowo i szcze$liwie
przezy¢ kolejne lata. Warunkuje to miedzy innymi utrzymanie
odpowiedniego poziomu sprawnosci fizycznej, co wptywa na spowolnienie
procesOw starzenia sie (Szwarc i in, 1986). Obecnie zachowania
prozdrowotne w postaci realizowania aktywnych form wypoczynku sg
coraz cze$ciej dostrzegane przez osoby starsze. Aktywno$ci wolnoczasowe
sg coraz czesciej przez te osoby podejmowane, co jest istotne, gdyz staros¢
obecnie nie jest jedynie fizjologiczna, ale réwniez patologiczna oraz
przedwczesna. Wiek starczy nie musi oznacza¢ biernosci i nudy. Mozna
przeciez podejmowac réznego rodzaju aktywne formy spedzania czasu
wolnego. Co jak juz wcze$niej wspomniano bedzie wptywato w istotnym
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stopniu na zdrowie. Zatem mozna uznac, ze poniekad obowigzkiem oséb
w wieku poprodukcyjnym jest robi¢ wszystko, co moze przyczynic sie do
spowolnienia procesu starzenia sie (Kotomyjska, 1992).

Cel pracy, hipotezy i pytania badawcze

Celem pracy jest analiza organizowania czasu wolnego przez osoby
w wieku poprodukcyjnym w konteks$cie zachowan prozdrowotnych. Na po-
trzeby realizacji badan wtasnych postawiono nastepujace pytania badawcze
oraz hipotezy:

Pytania badawcze

1. Czy zachowania podejmowane w przeszto$¢i przez osoby w wieku po-
produkcyjnym znajduja odzwierciedlenie w kontekscie ich zachowan
prozdrowotnych obecnie?

2. Jaka iloscig czasu wolnego dysponowaty osoby badane w przesztosci
oraz jak czesto spedzaty go aktywnie?

3. Jaka iloscig czasu wolnego osoby badane dysponujg obecnie?

4. Czy osoby badane podejmujg zachowania prozdrowotne w postaci ak-
tywnego spedzania czasu wolnego?

5. Jakie aktywne formy spedzania czasu wolnego preferuja badani?

6. Co najczesSciej motywuje osoby badane do podejmowania aktywnych
form spedzania czasu wolnego?

7. Jakie sg gtdwne bariery w podejmowaniu i realizacji perforowanych ak-
tywnych form spedzania czasu wolnego przez osoby w wieku popro-
dukcyjnym?

Hipotezy badawcze

1. Osoby w wieku poprodukcyjnym obecnie wybieraja aktywne formy
spedzania czasu wolnego, podobnie jak robili to w przesztosci.

2. Osoby w wieku poprodukcyjnym w przesztosci dysponowaty ograni-
czong ilo$cig czasu wolnego, rzadko spedzajac go aktywnie.

3. Obecnie osoby w wieku poprodukcyjnym dysponujg wiekszg ilo$cig
czasu wolnego anizeli miato to miejsce w przesztosci oraz podejmuja sie
realizowania zachowan prozdrowotnych w postaci aktywnych form
spedzania czasu wolnego.
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4. Zalecenia lekarza oraz che¢ ogo6lnej poprawy sprawnosci kondycji naj-
czesciej motywuje osoby w wieku poprodukcyjnym do podejmowania
aktywnych form spedzania czasu wolnego.

5. Istotnym ograniczeniem w kwestii podejmowania i realizacji prefero-
wanych form aktywnos$ci ruchowych przez osoby w wieku poproduk-
cyjnym jest ich stan zdrowia.

Material i metody

W prowadzonych badaniach postuzono sie metoda sondazu diagnostycz-
nego o charakterze iloSciowym. Jako technike badawczg wybrano ankiete.
Narzedziem wykorzystanym w badaniach byt kwestionariusz ankiety, ktory
zawierat gtdwnie pytania zamkniete i dostarczony byt kazdemu responden-
towi osobiscie. Kwestionariusz zostat podzielony na dwie cze$ci. Pierwsza
z nich odnosita sie do ilosci czasu wolnego oraz podejmowanych zachowan
prozdrowotnych przez respondentoéw w przesztosci, natomiast cze$¢ druga
dotyczyta terazniejszo$ci. Badanie przeprowadzono na grupie oso6b
starszych w wieku 60 lat i wiecej (ryc. 1). Respondentéw, ktérzy wypetnili
ankiete byto 50 os6b (co stanowi 100%). Byli to zar6wno mezczyzni, jak
i kobiety, odpowiednio 24 oséb (48%) i 26 0s6b (52%). Uzyskane wyniki
badan zostaty przedstawione w formie graficznej oraz opisowe;.

powyzej 76
lat
14%

60-65 lat
34%

66-70 lat
40%

Ryc. 1. Wiek ankietowanych

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Wyniki

Badania rozpoczeto od zapytania respondentéw o prowadzony przez
nich tryb zycia w przesztosci. Zaobserwowano, ze 62% badanych w swojej
przesztosci prowadzito aktywny lub bardzo aktywny tryb Zycia, 36% bada-
nych zadeklarowato $rednio aktywny tryb zycia, natomiast 2% badanych
wykazuje brak aktywnego stylu zycia (ryc. 2).

bierny
2%

bardzo
aktywny
24%

aktywny
38%

Ryc. 2. Tryb Zycia prowadzony w przesztosci

Zrédto: opracowanie wtasne.

W kwestii dotyczacej rodzaju pracy wykonywanej przez ankietowanych,
wiekszos$¢ respondentéw (86%) twierdzi, Ze przed emeryturg podejmowata
fizyczna prace, pozostali (14%) uwaza, ze pracowali umystowo (ryc. 3)

Kolejne pytanie dotyczyto ilo$ci czasu wolnego w przesztosci. Najwiecej
respondentow 44% zadeklarowatlo, ze kiedy$ ich czas wolny zawierat sie
w przedziale od 2 do 3 godzin dziennie, 32% ankietowanych wskazato, ze
byto to od 1 do 2 godzin, za$ 18% ankietowanych wskazato na 3 do 4 godzin,
za$ 6% badanych dysponowato czasem wolnym w wymiarze od 4 do 5
godzin dziennie (ryc. 4).
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umystowa
14%

fizyczna
86%

Ryc. 3. Charakter pracy przed przejSciem na emeryture

Zrédto: opracowanie wiasne.

4-5h
dziennie
1-2h %  34h
dziennie

dziennie
18%

32%

2-3h
dziennie
44%

Ryc. 4. llos¢ czasu wolnego w przesztosci

Zrédto: opracowanie wiasne.

Respondenci zapytani o formy spedzania czasu wolnego w przesztosSci
najczesciej wskazywali na: dbanie o ogrod (23%), czytanie ksiagzki (16%),
ogladanie telewizji (13%), spacery i spotkania ze znajomymi (odpowiednio
11% i 10%) oraz (9%) zadeklarowato granie w gry planszowe (karty), upra-
wianie aktywnosci ruchowych i wyprawy w géry (ryc. 5).
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spotkanie ze ogladanie
znaajomymi TV
3%

czytanie
ksiazek
16%

spacery
11%
graw gry
uprawianie planszowe
aktywnoSci (karty)
orzadki 970

ruchowych

9% w ogrodzie

23%
Ryc. 5. Najczestsze formy spedzania czasu wolnego w przesztosci

Zrédto: opracowanie wtasne.

W odpowiedzi na pytanie dotyczace czestotliwosci aktywnego spedzania
czasu wolnego w przesztosci 34% respondentow stwierdzito, ze podejmo-
wato codziennie aktywno$¢ ruchowsg, ktéra nie byta zwigzana z pracy zawo-
dowa, nieco mniej, 28% ankietowanych podejmowato aktywno$¢ ruchowg
jeden raz w tygodniu, 22% - co drugi dzien tygodnia, 12% ankietowanych
dwa razy w tygodniu, za$ 4% respondentéw nie podejmowato zZgdnej formy
aktywno$ci ruchowej (ryc. 6).

wcale

razw codziennie
tngdnlu 34%
28%
dwa razy co drugi
W dzien
tygodniu 22%

Ryc. 6. Czestotliwos¢ spedzania aktywnie czasu wolnego w przesztosci

Zrédto: opracowanie wtasne.
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Zdecydowana wiekszo$¢ os6b w wieku poprodukcyjnym 80% stwier-
dzita, Ze ich zachowania w przeszto$ci majq odzwierciedlenie w ich zacho-
waniach prozdrowotnych obecnie. Natomiast pozostali 20% uwaza, Ze prze-
sz1o$¢ nie ma to zadnego wplywu (ryc. 7).

nie 20%

tak 80%

Ryc. 7. Wptyw przesztosci na obecne funkcjonowanie w kwestii rekreacji
ruchowej

Zrédto: opracowanie wiasne.

Osoby biorace udziat w badaniu deklaruja, iZ w swoim czasie wolnym
bardziej preferuja czynne formy rekreacji, ktére wskazato 70%, za$ pozo-
stali (30%) wybiera rekreacje bierna (ryc. 8).

Rycina 9 przedstawia rozktad czasu wolnego, jakim respondenci dyspo-
nujg obecnie. Mozna zauwazy¢ wzrost liczby godzin czasu wolnego po za-
konczeniu pracy zawodowej. Obecnie ankietowani posiadajg nawet do 5 go-
dzin czasu wolnego dziennie - 32%. Zaobserwowano réwniez spadek liczby
0s6b deklarujgcych ilo$¢ czasu wolnego w przedziale od 1 do 2 godzin - 18%.

Obecnie ankietowani deklaruja, iz swoj czas wolny po$wiecajg gtéwnie
na: ogladanie telewizji (22%), porzadkowanie ogréodka (21%), spacery
(16%), réznego rodzaju aktywnosci ruchowe (15%), czytanie ksigzek
(11%), wedrowki gérskie (8%), spotkania ze znajomymi (5%) oraz (2%)
réznego rodzaju gry planszowe czy karty (ryc. 10).
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bierna
30%

czynna
70%

Ryc. 8. Preferowany rodzaj rekreacji wsréd ankietowanych

Zrédto: opracowanie wiasne.

1-2h
dziennie
18%

4-5h
dziennie
32%

2-3h
dziennie
14%

dziennie
36%

Ryc. 9. llos¢ czasu wolnego, jakq dysponujq ankietowani obecnie

Zrédto: opracowanie witasne.
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spotkania ze ogladanie
znajomymi 5% TV
22%

wprawy w gory
8%
spacery
16% )
czytanie
ksiazek
11%
graw gry
——_ planszowe

porzadki (Karty)
aktywno$¢ ruchowa w ogrodzie 270

(éwiczenia) 15% 21%

Ryc. 10. Sposoby spedzania czasu wolnego przez ankietowanych obecnie

Zrédto: opracowanie wiasne.

Rycina 11 przedstawia, co lub kto ma najwiekszy wptyw na organizacje
czasu wolnego badanych osdb. Ankietowani najczesciej wskazywali, ze jest
to rodzina (44%), kolejno zdrowie (30%), znajomi (16%) oraz obowigzki
domowe (10%).

rodzina
44%

zdrowie
30%

obowiazki
domowe

10% znajomi

16%

Ryc. 11. Wplyw innych zaje¢ na organizowanie czasu wolnego przez
respondentow

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Na pytanie dotyczgce celu organizowania swojego czasu wolnego respon-
denci odpowiedzieli, iz najwazniejsze dla nich jest spedzenie czasu z rodzing
(26%) oraz potrzeba relaksu (26%). Nastepnie wskazywali na zaspokojenie
potrzeby odpoczynku czy uporzadkowanie waznych spraw (ryc. 12).

sprawy odpoczynek
osobiste 17%

16%
robotki
reczne,
_ ¢éwiczenia

Ch\s/\ilelzlbaigla fizyczne

159%

(relaks) ’

26%

Ryc. 12. Cel organizowania czasu wolnego przez respondentow

Zrédto: opracowanie wiasne.

Respondenci w przeprowadzonych badaniach deklarujg, iz 36% sposrod
nich obecnie spedza codziennie aktywnie swoj czas wolny. Aktywng forme
spedzania czasu wolnego, co drugi dzien zadeklarowato 24% badanych, za$
8% respondentéw nie podejmuje Zadnej aktywnej formy spedzania czasu
wolnego (ryc. 13).

Narycinie 14 przedstawiono najczestsze formy rekreacji ruchowej pode;j-
mowane przez ankietowanych. Najwiecej badanych 33% zaznaczyto spacer,
niewiele mniej, bo 31% wybrato pielegnacje ogrddka, nastepnie 16% wy-
brato odpowiedz jazda na rowerze. Znacznie mniej, czyli 8% wybrato nordic
walking/trekking, 5% deklaruje czynne zabawy z wnukami, a 3% ankieto-
wanych wskazato na gimnastyke i ptywanie.

W kwestii dotyczacej motywacji do podejmowania prozdrowotnych za-
chowan w czasie wolnym ankietowani stwierdzili, iz gtéwnymi motywato-
rami s3: che¢ poprawy kondycji ogélnej organizmu (34%), poprawa samo-
poczucia (22%) oraz zalecenia lekarza (21%). Dla 12% ankietowanych
motywacja jest poprawa wtasnej sylwetki oraz dla 10% utatwione zasypia-
nie (ryc. 15).
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wcale
razw 8%
tygodniu
12%

codziennie

36%
dwa razy
w
tygodniu
20% co drugi
dzien

24%

Ryc. 13. Czestotliwos¢ podejmowania rekreacji ruchowej przez
ankietowanych obecnie

Zrédto: opracowanie wiasne.

czynne
zabawy z
wnukami

5%

spacer
33%

pielegnacj

a ogréodka
31% jazda na
rowerze

plywanie 16%

3%
gimnastyka
3%
nordic walki

trekking 8%

Ryc. 14. Preferowane formy rekreacji ruchowej przez ankietowanych

Zrédto: opracowanie wiasne.



86 Wojciech Chudy, Justyna Targosz

latwosé w Inone
zasypianiu 1% poprawa
(twardy sen) sprawnosci
10% funkcjonalnej
organizmu
34%
poprawa
samopoczucid
i dobrostanu
psychofizycz.
22%
poprawa
sylwetki
12%

Ryc. 15. Motywacje do podejmowania rekreacji ruchowej

Zrédto: opracowanie wtasne.

Na rycinie 16 przedstawiono, jakie bariery najczeSciej powstrzymuja
osoby w wieku poprodukcyjnym przed aktywnym spedzaniem czasu wol-
nego. Zdecydowanie najczesSciej wystepujaca bariera jest stan zdrowia, za-
deklarowato to 38% badanych. Niewiele mniej, bo 28% twierdzi, Ze nie ma
zadnych barier i swobodnie moga uprawia¢ aktywnosci ruchowe. Okoto
12% ankietowanych twierdzi, Ze jest zbyt leniwa na podejmowanie jakiego-
kolwiek ruchu, inni, 10% nie ma towarzystwa do tego, aby podja¢ jakakol-
wiek zorganizowang forme aktywnosci ruchowej, za$ 7% badanych uwaza,
ze brakuje im $rodkéw materialnych na preferowang forme aktywnosci,
a 5% preferuje bierny wypoczynek. Natomiast 5% wybiera bierne formy re-
kreacji.
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nie istnieja lenistwo
[0)

zadne bariery 12%

28%

preferowanie

biernego
wpoczynk stan
zdrowia
38%

srodkow
materialnych brak toWarzystwa
7% 10%

Ryc. 16. Bariery w podejmowaniu rekreacji ruchowej

Zrédto: opracowanie wiasne.

Respondenci zapytani o odczuwalng potrzebe podejmowania zachowan
prozdrowotnych w czasie wolnym wskazali na odpowiedz twierdzaca - 62%,
za$ 16% ankietowanych zaprzeczyta. Natomiast 22% sposréd ankietowa-
nych odczuwa taka potrzebe w niewielkim stopniu (ryc. 17).

w niewielkim
stopniu 22%

nie

16% tak

62%

Ryc. 17. Odczuwanie potrzeby podejmowania rekreacji ruchowej przez
respondentéw

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Analizujgc skutki wynikajace z podejmowania zachowan prozdrowot-
nych przez osoby badane nalezy stwierdzi¢, iz najczeSciej wybieranymi od-
powiedziami byto lepsze zdrowie oraz lepsze samopoczucie, odpowiednio
41% i 40% badanych. Jedynie 1% badanych dostrzega negatywne skutki za-
chowan prozdrowotnych w postaci kontuzji czy marnowania czasu (ryc. 18).

kontuzje zle wykorzystany
1% czas wolny 1%
zmeczenie

zdobywani lepsze
nowych zdrowie
znajomosci 41%
7%

lepsze
samopoczucie
40%

Ryc. 18. Skutki podejmowania rekreacji ruchowej

Zrédto: opracowanie wtasne.

Ankietowani zostali réwniez poproszeni o odpowiedz na pytanie co we-
dtug nich oznacza prowadzenie zdrowego stylu zycia. Dla 25% badanych jest
to podejmowanie aktywnosci ruchowej, 19% zdeklarowato, Ze to odpowied-
nia ilo$¢ snu, a po 17% wskazato na brak natogéw oraz zdrowa zZywnosc¢.
Jedynie dla 3% badanych zdrowy styl zycia kojarzy sie z odpoczynkiem bier-
nym (ryc. 19).
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zdrowa inne odpowiednia
Zywnos¢ 0 ilo$¢ snu
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higiena odpoczynek
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kotrola
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Ryc. 19. Zdrowy styl zycia wedtug ankietowanych

Zrédto: opracowanie wiasne.

Na rycinie 20 zaprezentowano rodzaje srodka transportu, ktéry jest pre-
ferowany przez osoby w wieku produkcyjnym w celu przemieszania sie. Po-
nad potowa badanych oséb wybiera samochéd - 56%, 22% z nich przemiesz-
cza sie pieszo, 18% jako $srodek komunikacji wybiera rower, za$ 4% ankie-
towanych korzysta z ustug transportu publicznego.

komunikacja
miejska 49

pieszo
22%

samochod
56%

Ryc. 20. Preferowany przez respondentdéw Srodek transportu

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Omowienie wynikow i wnioski

Celem opracowania byta analiza organizowania czasu wolnego przez
osoby w wieku poprodukcyjnym w kontekscie zachowan prozdrowotnych.
Dzieki przeprowadzonemu badaniu zweryfikowano przyjete na wstepie hi-
potezy oraz udzielono odpowiedzi na postawione pytania badawcze.

Z przeprowadzonej analizy wynika, iz obecne zachowania prozdrowotne
0s6b w wieku poproducyjnym w czasie wolnym sg zbiezne z ich zachowa-
niami w powyzszym zakresie podejmowanymi w przesztosSci, co potwier-
dzito stusznos¢ hipotezy I oraz dato odpowiedZ twierdzaca na pierwsze
pytanie badawcze. Jak wynika z przeprowadzonych badan ankietowani
w okresie poprzedzajgcym wiek poprodukcyjny dysponowali w wiekszosci
od 1 do 3 godzinami czasu wolnego. Czas ten poswiecali najczesciej na po-
rzadkowanie ogrodu, czytanie ksiazek, czy tez ogladanie telewizji, zdecydo-
wanie rzadziej spedzali go aktywnie (spacery, aktywnos$ci ruchowe, wy-
prawy w gory), co pozwala przyjecie hipotezy nr Il w catosci, a takze daje
odpowiedz na drugie pytanie badawcze.

Ponadto z badan wynika réwniez, iz respondenci dysponuja obecnie
wiekszg iloScig czasu wolnego - maksymalnie do 5 godzin dziennie. Przy-
czyng takiego zwiekszenia sie iloSci czasu wolnego moze by¢ fakt przejscia
przez ankietowanych na emeryture. W kwestiach dotyczacych podejmowa-
nia zachowan prozdrowotnych w czasie wolnym przez ankietowanych row-
niez odnotowano wieksze zainteresowanie. Istotna cze$¢ sposréd respon-
dentéw deklaruje, iz czas wolny spedza na porzadkowaniu ogrédka,
spacerach, wyprawach w gory czy tez innych aktywnych formach. Niestety
nadal duza liczba oséb preferuje ogladanie telewizji. Majac na uwadze po-
wyzsze nalezy stwierdzi¢, ze hipoteza III dotyczaca zwiekszonej ilosci czasu
wolnego ankietowanych oraz przeznaczenia go na zachowania prozdro-
wotne zostata potwierdzona, oraz uzyskano odpowiedzZ na kolejne pytanie
badawcze.

Analizujac motywacje badanych do podejmowania aktywnych form spe-
dzania czasu wolnego ustalono, iz najczesciej sa to: zalecenia lekarza oraz
che¢ poprawy ogoélnej sprawnosci organizmu, co moze $wiadczy¢ o tym, ze
ankietowani sg $wiadomi swojego stanu zdrowia oraz potrzeby zachowan
prozdrowotnych, ktére moga wptywac na proces starzenia sie.

Natomiast, jako gléwng bariere, na ktéra napotykaja ankietowani pod-
czas podejmowania aktywnych form spedzania czasu wolnego jest zty stan
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zdrowia, ktéry istotnie ogranicza ich mozliwos$ci w tym zakresie. Potwierdza
sie dzieki temu ostatnia z przyjetych na wstepie hipotez oraz mozna odpo-
wiedzie¢ na ostatnie pytanie badawcze. Zatem zaréwno hipoteza odnoszaca
sie do kwestii dotyczacych motywacji oraz barier w podejmowaniu zacho-
wan prozdrowotnych przez osoby w wieku poprodukcyjnym zostaty po-
twierdzone w catosci, oraz otrzymano odpowiedz na pozostate pytania ba-
dawcze.

Reasumujac nalezy wskaza¢, ze nadal aktualne jest stwierdzenie E. Ko-
zdron, dotyczgce kwestii starzenia sie spoteczenstwa: ,Wobec problemu za-
réwno osobniczego, jak i populacyjnego starzenia sie nikt nie moze zosta¢
obojetny. Starzenie sie i staro$¢ nie sa w naszych czasach sprawg osobistg,
poniewaz dotycza w Polsce okoto 7 miliondw os6b po 60 roku zycia, urosty,
zatem do rangi jednego z kluczowych problemoéw. Od sposobu jego rozwia-
zania w znacznym stopniu zalezy spoteczno-ekonomiczna oraz moralna
przyszto$¢ naszego spoteczenstwa” (Kozdron, 2006).

Zatem mozna stwierdzi¢, iz odpowiednia organizacja czasu wolnego os6b
w wieku poprodukcyjnym uwzgledniajaca wszelakie mozliwe formy zacho-
wan prozdrowotnych wydaje sie by¢ czynnikiem istotnie wptywajgcym na
spowolnienie procesu starzenia sie spoteczenstwa.
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FREE TIME ORGANIZATION FOR PEOPLE IN RETIREMENT AGE IN
THE CONTEXT OF PRO-HEALTH BEHAVIOR

Summary

The process of population aging is a phenomenon that has become very common in the 20th
century. Elderly people should, in particular, take care of the proper psychophysical develop-
ment of their body. This conditions, among others, maintain an adequate level of physical fitness,
which retards aging processes. Currently, health-promoting behaviors in the form of active lei-
sure activities are increasingly noticed by older people. The purpose of the study is to analysis of
organizing free time by people of post-working age as the healthy behavior. The study has con-
ducted on a group of older people aged 60 and over. The research has used the diagnostic survey
method. It should be stated that people in post-working age are aware of the need to implement
pro-health behaviors that they undertake in their free time.

Keywords: free time, health behaviors, organization of time, elderly people
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2.3. TURYSTYKA AKTYWNA W PROFILAKTYCE
I PROMOCJI ZDROWIA

Streszczenie

Celem pracy jest charakterystyka turystyki aktywnej i podstawowych form w jakich wyste-
puje oraz ukazanie jej znaczenia w profilaktyce zdrowotnej i biezqcej dbatosci o prawidtowy
stan zdrowia. Immanentnq cechq turystyki aktywnej jest potqczenie aktywnosci fizycznej ze
zmianq miejsca pobytu i porzuceniem rutyny dnia codziennego. Turystyka aktywna moze by¢
uprawiana w srodowisku lgdowym, wodnym i powietrznym, niezaleznie od pory roku. Walory
zdrowotne turystyki aktywnej zwigzane sq z formq jej uprawiania, gdyz przebywanie w plene-
rze stwarza mozliwos¢ doznania dziatania cennych bodzcow o charakterze zaréwno biologicz-
nym, jak i psychologicznym. Charakterystycznq cechq turystyki aktywnej jest dtugi czas i niska
intensywnos¢ aktywnosci fizycznej podejmowanejw trakcie uprawiania tej formy turystyki; ak-
tywnos¢ o takich cechach jest szczegdlnie istotna w prewencji choréb cywilizacyjnych. Upra-
wianie turystyki aktywnej, poprzez potqczenie aktywnosci fizycznej ze zmiang miejsca pobytu,
pozwala wiec na podtrzymanie zdrowia. Turystyka aktywna ze wzgledu na réznorodnosé¢
form, jest dostepna dla szerokiej rzeszy zainteresowanych, co ma znaczenie dla zdrowia catej
populacji.

Stowa kluczowe: turystyka aktywna, aktywnos¢ fizyczna, rekreacja ruchowa, profilaktyka
zdrowia.

Wstep

Turystyka i rekreacja to formy spedzania czasu wolnego majace istotny
pozytywny wptyw na zdrowie wspotczesnego cztowieka. Dotyczy to nie
tylko sfery duchowej, emocjonalnej, ale zgodnie z holistyczng koncepcja
zdrowia (Starzynska-KoSciuszko, 2010) réwniez zdrowia fizycznego - pra-
widtowej homeostazy organizmu cztowieka. Dopiero stan peinego zar6wno
fizycznego, umystowego jak i spotecznego dobrostanu uznaje sie za zdrowie
(Grad, 2002).

Turystyka, w odréznieniu od rekreacji, charakteryzuje sie dtuzszym okre-
sem trwania - najcze$ciej kilku lub kilkunastodniowym - co w wiekszym

1- Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach, Katedra
Prozdrowotnej Aktywnosci Fizycznej i Turystyki, Zaktad Teoretycznych Podstaw
Turystyki
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stopniu utatwia pozbycie sie negatywnego wptywu stresu, zwigzanego z ob-
owigzkami wynikajacymi z pelnienia okreslonych rél spotecznych. Jej cecha
immanentng jest tez opuszczenie miejsca statego zamieszkania (codzienno-
$ci) i zmiana trybu Zycia z rutynowego, opartego na systematycznym wyko-
nywaniu pracy zawodowej, na urlopowy, zwigzany z podejmowaniem sze-
regu dziatalnosci istotnie réznigcych sie od rutyny typowego dnia pracy
(niecodziennos¢) (Jafari, 1987).

Jedna z najistotniejszych funkcji rekreacji (i turystyki aktywnej) jest funk-
cja kompensacyjna (korektywno-kompensacyjna). Jej istotg jest taki dobdr
$Srodkéw rekreacji w czasie wolnym, ktory zapewni odmienny od pracy za-
wodowej wplyw na jednostke i skoryguje ewentualne nieprawidtowosci
z pracy tej wynikajace (Kwilecka i Brozek, 2007). Osoba, ktorej codzienna praca
wigze sie z wielogodzinng obstuga komputera, w pozycji siedzacej
w pomieszczeniu zamknietym, powinna uprawia¢ rekreacje wykorzystujac
walory $rodowiska naturalnego w plenerze, a nie grajac w gry komputerowe.

Turystyka i rekreacja moga dodatkowo polega¢ na podejmowaniu aktyw-
nosci fizycznej, ktérej pozytywna role w profilaktyce i promocji zdrowia wy-
kazuja liczni autorzy (Baker i in. 2000; De Knop, 1990; Toczek-Werner,
2005). Mowimy wtedy o turystyce aktywnej (kwalifikowanej) oraz rekreacji
ruchowe;j.

Cel pracy

Celem niniejszego doniesienia jest charakterystyka turystyki aktywnej
oraz ukazanie mozliwosci jakie niesie jej podejmowanie w profilaktyce zdro-
wotnej i biezgcej dbatosci o prawidlowy stan zdrowia. Przedstawiono row-
niez wybrane formy turystyki aktywnej, w aspekcie ich wptywu na zdrowie
fizyczne i emocjonalny dobrostan.

Turystyka aktywna i jej rodzaje

Turystyka aktywna (Active Sport Tourism) jest traktowana w literaturze
anglojezycznej, obok turystyki widowisk sportowych (Event Sport Tourism)
i nostalgicznej turystyki sportowej (Nostalgia Sport Tourism), jako jedna
z form turystyki sportowej (Sport Tourism). Cecha turystyki aktywnej jest
podrézowanie w celu uprawiania réznego rodzaju sportéw - bycie
aktywnym fizycznie staje sie pierwszoplanowym celem podrézy (Hall, 1992;
Gibson, 1998). Definiujac ten rodzaj turystyki niektérzy autorzy akcentuja,
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ze odnosi sie ona do aktywnego uczestnictwa turystow w sporcie w trakcie
urlopu (De Knop, 1990; Nogawa i in., 1996; Gibson i in., 1998). Gléwne
rodzaje turystyki aktywnej to wszelkiego rodzaju wedréwki piesze,
turystyka rowerowa, sptywy kajakowe, rejsy zeglarskie, turystyka
jezdziecka, wyjazdy na narty i inne rodzaje aktywno$ci zwigzane
z wysitkiem fizycznym w plenerze, z wykorzystywaniem waloréw
specjalistycznych $rodowiska naturalnego. W literaturze $wiatowej
uwzglednia sie réwniez wyjazdy wakacyjne, w trakcie ktérych turysci graja
w golfa i tenisa ziemnego (Pedersen i in., 2010; Hinch i Higham, 2011).
Zdaniem autoréw, turystyka aktywna zwigzana jest z réznego rodzaju

wyjazdami, ktérych gtéwnym celem jest podejmowanie aktywnosci fizycz-
nej w konkretnym srodowisku naturalnym i wykorzystaniem jego waloréw
turystycznych. Cecha odrdzniajaca turystyke aktywna od rekreacji ruchowej
jest opuszczenie miejsca statego zamieszkania i wej$cie w interakcje ze $ro-
dowiskiem naturalnym i jego specjalistycznymi walorami. Podstawowymi
formami turystyki aktywnej sg turystyka kwalifikowana, turystyka przygo-
dowa i turystyka ekstremalna. Turystyka aktywna moze by¢ uprawiana
w $§rodowisku lgdowym, wodnym i powietrznym, zaréwno w okresie letnim,
jak i zimowym, w formie wyjazddw ukierunkowanych na obcowanie z walo-
rami turystycznymi $rodowiska naturalnego. Najpopularniejsze rodzaje tu-
rystyki aktywnej uprawiane na ladzie lub w gtebi ziemi to:

- turystyka piesza nizinna,

- turystyka piesza gorska,

- turystyka wspinaczkowa,

- turystyka speleologiczna,

- turystyka rowerowa,

- turystyka narciarska (narciarstwo zjazdowe, biegowe, snowboard, ski

touring),
- turystyka jezdziecka,
- turystyka mysliwska.
Najpopularniejsze rodzaje turystyki aktywnej uprawiane w srodowisku

wodnym to:

- turystyka zeglarska (zeglarstwo $rédlagdowe, morskie, windsurfing, ki-

tesurfing, bojery, kite na lodzie),

- turystyka kajakowa (kajakarstwo, kanu, rafting),

- turystyka podwodna,

- turystyka motorowodna,
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- wedkarstwo ($rédladowe, morskie).
Turystyka aktywna realizowana w powietrzu zwigzana jest z szybownic-
twem, lotniarstwem, motolotniarstwem, paraglidingiem i motoglidingiem
(Tomik, 2015).

Wplyw turystyki aktywnej na organizm czlowieka

Kontakt z naturg, immanentny element turystyki aktywnej, ma pozy-
tywny wplyw na ciato turysty; dziataja tu takie czynniki jak: $wiatto sto-
neczne, zmienne ci$nienie atmosferyczne, wysoka lub niska temperatura
oraz zmienna wilgotno$¢ powietrza. Czynniki te sprzyjaja hartowaniu orga-
nizmu cztowieka, szczegoélnie dzisiejszego cztowieka, ktéry coraz wiecej pra-
cuje, czesciej przemieszcza sie i zwykle odpoczywa w zamknietej (czesto Kli-
matyzowanej lub ogrzewanej) przestrzeni. Istotne znaczenie dla psychiki tu-
rysty ma takze bezposredni kontakt z walorami przyrody, takimi jak: cechy
estetyczne i kulturowe krajobrazu, unikalna roslinno$¢, obserwowanie
zwierzat. Pozwala to na odprezenie, a takze moze zapobiega¢ ,chorobom du-
szy”, wynikajacym z postepu cywilizacji. Wielu autoréw prac empirycznych
dostrzegtlo, ze aktywno$¢ fizyczna w plenerze stwarza mozliwos¢ doznania
dzialania cennych bodZcow o charakterze zaréwno biologicznym (ktérych
zrédtem moga by¢ powietrze, stonice, woda), jak i psychologicznym, wzmac-
niajgcych efekty aktywnosci fizycznej. BodZce te stuzg aktywizacji natural-
nych mechanizméw adaptacyjnych, zwiekszajgc odpornosé organizmu na
bodZce termiczne, mechaniczne, §wietlne, przeciwdziataja upowszechniaja-
cemu sie wydelikaceniu i nadwrazliwo$ci na bodZce fizycznej i psychicznej
natury (Panczyk, 1999; Kozuchowski, 2005; Ferguson, 2007). Kontakt ze
Srodowiskiem przyrodniczym jest takze Zrédtem niezapomnianych wrazen
estetycznych, budzacych szacunek do natury, stuzacych nabieraniu dystansu
do spraw codziennych. Uczestnictwo w turystyce aktywnej jest zgodne
z ideg powrotu do natury w aktywnosci rekreacyjnej (Jethon, 1994; Hodan
i Dohnal, 2005; Toczek-Werner, 2005).

Determinanty rozwoju turystyki aktywnej

i motywy jej podejmowania

Zdaniem Winiarskiego i Zdebskiego (2008, s.25) jednym z czynnikow
wptywajacych na rozwdj turystyki jest ,zmiana stylu zycia, wyrazajaca sie
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zmiang stosunku do pracy i czasu wolnego. Coraz wiecej ludzi bedzie zy¢ nie
tylko po to, aby pracowac, ale pracowac po to, aby méc realizowac swoje ma-
rzenia w czasie wolnym”. Liczne badania wskazujg, Ze podstawowym moty-
wem podejmowania rekreacji ruchowej w czasie wolnym jest motyw zdro-
wotny (Baker i in., 2000; Marcus i Forsyth, 2003; Sallis i in., 2006), a po-
wszechna staje sie wiedza, ze warunkiem zdrowia jest ruch (aktywnos¢
fizyczna), zwlaszcza na §wiezym powietrzu. Stad tez turystyka aktywna staje
sie jedna z najdynamiczniej rozwijajacych sie form turystyki, gdyz jej cecha
jest podejmowanie réznego rodzaju aktywnosci fizycznej ukierunkowane;j
na rozwoj sprawnosci fizycznej oraz poprawe zdrowia.

Interesujacych wynikéw, dotyczacych preferowanych motywéw wyjaz-
dow turystycznych, dostarczajg tez badania europejskie, przeprowadzone
w styczniu 2013 roku zebrane w raporcie pt. ,Postawy Europejczykéw
wobec turystyki”’. Badania sondazowe przeprowadzono w 34 panstwach
europejskich, objeto nimi 30 628 respondentéw z réznych grup spotecznych
i demograficznych. Ankietowanych, ktérzy w 2012 r. wyjechali na wakacje,
zapytano, jakie byty gléwne powody ich wyjazdu. ,Aktywnos¢ sportowa”
znalazta sie na miejscu 7 i zaledwie 10% respondentéw (11% w Polsce)
wskazata na ten motyw. Mozna mie¢ jednak watpliwosci co do trafnosci py-
tania, w ktérym jako jeden z przyktadéw ,aktywnosci sportowej” podano
nurkowanie — bardzo specjalistyczng forme aktywnosci turystycznej (Euro-
pean Commission, 2013).

Szereg badan naukowych dotyczacych motywoéw uprawiania turystyki
aktywnej przeprowadzono w ostatnich latach w Katedrze Turystyki (obecna
nazwa: Katedra Prozdrowotnej Aktywnosci Fizycznej i Turystyki) AWF Ka-
towice (Cholewa i in., 2018; Tomik, 2013; Tomik i Ardeniska, 2015, 2018,
2019; Tomik i Hadzik, 2013; Tomik i in., 2014a, 2015; Tomik i in., 2014b;
Tomik i in., 2017). Oparto sie w nich na koncepcji motywacji aktywnosci re-
kreacyjnej cztowieka, zaproponowanej przez Winiarskiego (1991). Zgodnie
z jego koncepcja struktura motywacji aktywnych zachowan rekreacyjnych
sktada sie z siedmiu dyspozycji motywacyjnych: aktywnosciowej, katartycz-
nej, zdrowotnej, emocjonalnej, spotecznej, ambicjonalnej i poznawczej. Ba-
dania wilasne przeprowadzone ws$rdd turystéw uprawiajacych rézne ro-
dzaje turystyki aktywnej wykazaly, ze dwie dyspozycje motywacyjne (ak-
tywnos$ciowa i zdrowotna) wskazywane s przez respondentéw, jako domi-
nujacy motyw podejmowania tego typu turystyki. Dyspozycja aktywno-
Sciowa, zwigzana jest z samg potrzeba ruchu, a che¢ zwiekszenia aktywnosci
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fizycznej jest dominujaca i pozwala na scharakteryzowanie badanych, jako
nalezacych do populacji turystéw zorientowanych autotelicznie, dla ktérych
ruch jest celem samym w sobie niezaleZnie od rodzaju wybranej formy ak-
tywnosci fizycznej. W przypadku dyspozycji zdrowotnej akcentowano duza
aprobate do takich twierdzen jak: ,Uprawianie turystyki aktywnej powinno
sie rekomendowac¢ w celu profilaktyki zdrowotnej”, ,Aktywnos$¢ fizyczna w
plenerze nie ma istotnego wptywu na zdrowie”, ,Turystyka aktywna dobrze
wplywa na moje zdrowie” (Tomik i Ardeniska, 2015, 2018, 2019; Cholewa
iin, 2018; Tomik i in,, 2017; Tomik i in., 2014a, 2015; Tomik i in., 2014b;
Tomik i Hadzik, 2013; Tomik, 2013).

W badaniach wtasnych wykorzystano rowniez czesto cytowang teorie,
dotyczaca motywow zachowan wolnoczasowych i turystycznych ,Socjopsy-
chologiczny Model Motywacji Turystycznych” (Social Psychological Model of
Tourism Motivation - SPMTM) (Iso-Ahola, 1982). Opiera sie ona na koncep-
cji czynnikéw popychajacych i przyciggajacych turystéw do podroézy opisy-
wanych przez Danna (1977) i Cromptona (1979). Dann (1977) dokonat po-
dziatu czynnikow, determinantéw, motywatoréw aktywnosci turystycznej,
na dwie grupy: czynniki sktaniajace do aktywnosci turystycznej, popycha-
jace (push factors) oraz czynniki wplywajace na wybdr miejsca destynacji
turystycznej (pull factors). Zgodnie z tg koncepcja wytonione zostaty cztery
kategorie motywacji: ucieczka od problemoéw osobistych i codziennosci
(ang. escaping personal environment), poszukiwania korzys$ci osobistych
(ang. seeking personal environment), ucieczki od relacji miedzyludzkich
(ang. escaping interpersonal environment), poszukiwania korzys$ci wynika-
jacych z relacji miedzyludzkich (ang. seeking interpersonal environment)
(Iso-Ahola,1982). Analizuja wyniki badan wtasnych z perspektywy tej gtow-
nym czynnikiem popychajacym turystéw do podejmowania turystyki ak-
tywnej byto poszukiwanie korzysci osobistych (Tomik i Ardenska, 2018,
2019; Cholewaiin., 2018; Tomikiin., 2017; Tomiki in., 2014b; Tomik i Ha-
dzik, 2013).

Charakterystyka waloréw zdrowotnych wybranych rodzajow
turystyki aktywnej

Turystyka piesza. Turystyka piesza na terenach nizinnych moze odby-
wac sie w miastach, eksplorujac ich walory turystyczne (najczesciej kultu-
rowe) lub w $rodowisku zréznicowanym przyrodniczo, gdzie obcuje sie
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z plenerowymi walorami tego terenu. Charakteryzuje sie niskim poziomem
intensywnosci, dtugim czasem. W $rodowisku miejskim turysta narazony
jest na zanieczyszczenie powietrza, nadmierny hatas, bezposredni kontakt z
ttumem, ale ma tez mozliwo$¢ poznania atrakcji kulturowych i korzystania
z ustug gastronomicznych, co moze mie¢ walor relaksacyjny, szczegdlnie
w destynacjach stanowiacych dziedzictwo kulturowe ludzkosci. Srodowisko
przyrodnicze takie jak lasy, tereny nizinne prawnie chronione umozliwiaja
bliski kontakt z natura, co zawsze ma kojgcy wplyw na psychike turysty.
Miejsca te s3 najczesciej niezanieczyszczone, bez duzych skupisk ludzkich co
umozliwia izolacje i psychiczny relaks.

Turystyka gérska, wspinaczka. Walorem zdrowotnym turystyki gér-
skiej jest duza intensywno$¢ wysitku fizycznego odbywajacego sie w warun-
kach ekologicznie przyjaznych, najczes$ciej w dtugim czasie. Przemieszczanie
sie w takim terenie kompleksowo wzmacnia mie$nie szkieletowe, szczeg6l-
nie przy wykorzystaniu kijéw nordic walkingowych. Dodatkowo, osoby we-
drujace po gérach maja mozliwo$¢ podziwiania piekna krajobrazu, a w przy-
padku wspinaczki i trudnych technicznie szlakow prowadzacych przez teren
z ekspozycja na duze przestrzenie w dolinach, powoduja koniczno$¢ duzego
skupienia sie na wtasciwym i bezpiecznym sposobie przemieszczania sie, co
ulatwia oderwanie sie od stresu dnia codziennego.

Turystyka speleologiczna. Przemieszczanie sie w jaskiniach wymaga duzej
koncentracji i wysitku fizycznego o charakterze najczesciej tlenowym. Turysta
traci mozliwo$¢ ekspozycji na promienie stoneczne i wentylacje czystym
powietrzem. Walorem jest natomiast izolacja od codziennych problemow.

Turystyka rowerowa. Jazda na rowerze, w zalezno$ci od terenu i tempa
jazdy daje mozliwo$¢ podejmowania wysitku o intensywnos$ci umiarkowa-
nej i wysokiej. W turystyce rowerowej charakterystyczny jest dtugi czas jej
uprawiania. Rozwdj Sciezek rowerowych umozliwia bliski kontakt z naturg
i jazde bez bliskiego kontaktu z zanieczyszczeniami powodowanymi przez
pojazdy samochodowe. W terenach goérskich intensywnosé wysitku moze
rosng¢ do maksymalnego poziomu, a zjazdy w trudnym technicznie terenie
wymagaja petnej koncentracji na podejmowanej aktywnoSsci i doswiadcza-
nia emocji o relaksacyjnym charakterze.

Turystyka narciarska (narciarstwo zjazdowe, biegowe, snowboard, ski
touring). Turystyka aktywna w warunkach zimowych przede wszystkim
hartuje organizm cztowieka, ktéry w tym okresie przez dtugi czas przebywa
w pomieszczeniach zamknietych, ogrzewanych, sztucznie o$wietlonych. Jej
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cecha jest dtugi czas, czesto interwatowy charakter intensywnosci wysitku
fizycznego, w przypadku narciarstwa biegowego i ski touringu harmonijny
rozwdj gorsetu miesSniowego. Walorem narciarstwa jest tez mozliwo$¢ bliskiego
kontaktu ze $rodowiskiem naturalnym skrajnie réznym pod wzgledem jego
obrazu i oddzialywania na organizm niz w pozostatych porach roku.

Turystyka jezdziecka. Jazda konna powoduje wzrost sity mie$niowe;j,
rozwoj wydolnosci organizmu, ma tez wptyw terapeutyczny na psychike
cztowieka, gdyz wymaga kontaktu z Zzywym stworzeniem, ktérego amatorzy
tej formy darzg najczesciej wielka estyma. Odbywa sie najczeSciej w terenie
przyrodniczym, czystym ekologicznie.

Turystyka mysliwska. Budzaca kontrowersje turystyka mysliwska jest
zwigzana z bliskim kontaktem z naturg, emocjami zwigzanymi z przebie-
giem polowania. Intensywnos$¢ aktywnoSci fizycznej jest niska, a czas do
kilku godzin. Odbywa sie w terenach lesnych, w gtuszy, w bliskim kontakcie
z naturg i dla jej mito$nikow nosi znamiona relaksacyjne, oderwania sie od
codziennych probleméw.

Turystyka zeglarska (zeglarstwo Srédladowe, morskie, windsurfing, ki-
tesurfing, bojery, kite na lodzie). W trakcie uprawiania zeglarstwa na jach-
tach turystycznych intensywnos¢ aktywnosci fizycznej jest niska, wymagana
jest jednak kontrola réwnowagi, co uruchamia miesnie gtebokie i rozwija
koordynacje ruchowa. Znacznie wieksza jest intensywno$¢ uprawiania
windsurfingu, w trakcie ktérego wystepuja rowniez duze emocje, bliski kon-
takt z zywiotami wiatr i woda co ma znamiona relaksacyjne. Turystyka na
wodzie zawsze wigzZe sie z obcowaniem z pieknem przyrody.

Turystyka kajakowa (kajakarstwo, kanu, rafting). Wedrowki z wykorzy-
staniem kajaka (itp.) rozwijaja wytrzymato$¢ organizmu i wzmacniaja site
mie$niowa, szczegblnie gérnych partii. Aktywno$¢ fizyczna w zaleznosci od
charakterystyki rzeki i tempa ptyniecia moze by¢ niska lub wysoka, a czas
tej aktywnosci fizycznej jest najczesSciej dtugi. Bliski kontakt z naturg ma cha-
rakter relaksujacy.

Turystyka podwodna. Nurkowanie dzieki bliskiemu kontaktowi z pod-
wodng przyrodg ma charakter relaksacyjny, rozwija wszechstronnie site
miesSniowa, charakteryzuje sie umiarkowana intensywnoscia aktywnosci fi-
ZyCznej.
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Turystyka aktywna w powietrzu zwigzana jest z szybownictwem, lot-
niarstwem, motolotniarstwem, paraglidingiem, motoglidingiem itp. Ma cha-
rakter relaksujacy, jej intensywno$¢ jest umiarkowana i niesie za sobg zna-
Czace emocje.

Podsumowanie i wnioski

Turystyka aktywna jest jedna z najdynamiczniej rozwijajgcych sie form
turystyki. Wzrost zainteresowania wysokiej jakos$ci ofertg turystyki aktyw-
nej i specjalistycznej, przeznaczonej dla wszystkich grup wiekowych, wska-
zano jako jedng z gtéwnych tendencji rozwojowych w turystyce swiatowej
w rzagdowym dokumencie , Kierunki rozwoju turystyki do 2015 roku” (2008,
s.9). Zdaniem Jedrzejczyk i Mynarskiego (2008, s. 34) ,turystyka z przewagg
wysitku fizycznego, tzw. turystyka aktywna, jest najczestsza forma rekreacji
ruchowej ludzi w wieku produkcyjnym i emerytalnym”. Charakterystyczna
cechg turystyki aktywnej jest dtugi czas i niska intensywno$¢ aktywnosci fi-
zycznej podejmowanej w trakcie uprawiania tej formy turystyki. Aktywnos¢
o takich cechach jest szczegélnie istotna w prewencji chordéb cywilizacyj-
nych - szczegdblnie uktadu krazeniowo-oddechowego (Jedrzejczyk i Mynar-
ski, 2008).

Turystyka aktywna ma duze znaczenie w profilaktyce zdrowotnej, rozu-
mianej jako wszelkie dziatania majgce zapobiega¢ chorobom, a w szczeg6l-
nosci w profilaktyce wczesnej, ktorej celem jest eliminacja spotecznych, eko-
nomicznych i kulturowych wzorcéw zycia, przyczyniajacych sie do podwyz-
szenia ryzyka choroby. ,Profilaktyka wczesna i pierwotna ma najwieksze
znaczenie dla zdrowia i dobrostanu catej populacji” (Beaglehole i in., 1996,
s. 98). Ogromne znaczenie ma tu zdrowy styl Zycia i utrwalone prozdro-
wotne postawy i zachowania, w co wpisuje sie uprawianie turystyki
aktywne;j.

Turystyka aktywna ma réwniez duze znaczenie w promocji zdrowia. Pro-
mocja zdrowia, zgodnie z definicjg Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
w Karcie Ottawskiej (Ottawa, 1986), to proces, ktéry umozliwia ludziom
kontrolowanie i poprawe zdrowia. Proces ten przebiega w pieciu ptaszczy-
znach, takich jak: tworzenie polityki prozdrowotnej, zmiana warunkéw zy-
cia i pracy na sprzyjajgce zdrowiu, wzmacnianie dziatan spotecznosci,
ksztattowanie zachowan prozdrowotnych oraz zmiana sposobu dziatania
sektora zdrowotnego. W kazdej z tych ptaszczyzn jest miejsce dla turystyki
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aktywnej. Juz na etapie tworzenia polityki prozdrowotnej powinno sie
uwzglednia¢ rozwo6j branzy turystycznej, ukierunkowany na dziatania re-
kreacyjne, pro-sportowe, umozliwiajgce turystom aktywnos¢ fizyczna. Ko-
lejne ptaszczyzny (zmiana warunkéw zycia i pracy na sprzyjajace zdrowiu,
wzmacnianie dziatan spotecznosci, ksztalttowanie zachowan prozdrowot-
nych) to promocja i podkreslanie znaczenia, poczawszy od najwczeSniej-
szych etapéw edukacji, regularnych wyjazdéw potaczonych z aktywnoScia
fizyczna, zalezng od upodoban. Nawet w plaszczyZnie zarezerwowanej dla
zmiany sposobu dziatania sektora zdrowotnego jest miejsce dla turystyki
aktywnej od wyjazdow do uzdrowisk i sanatoriéw poczawszy.
PowyZsze rozwazania mozna zakonczy¢ nastepujgcymi wnioskami:

1. Uprawianie turystyki aktywnej, jako potaczenie aktywnosci fizycznej ze
zmiang miejsca pobytu, a tym samym mozliwo$¢ odciecia sie od proble-
mow dnia codziennego i przelamania codziennej rutyny, daje pozy-
tywne efekty zar6wno dla biezgcej profilaktyki zdrowotnej, jak i dbato-
$ci o prawidtowy stan zdrowia.

2. Turystyka aktywna ze wzgledu na réznorodno$¢ form, jest dostepna dla
szerokiej rzeszy zainteresowanych, co ma znaczenie dla zdrowia catej
populacji.

3. Turystyka aktywna ze wzgledu na dodatkowe koszty, zwigzane ze
zmiang miejsca statego pobytu, powinna by¢ uwzgledniana, a w niekté-
rych przypadkach dofinansowywana jako zalecenia w systemie ochrony
zdrowia.
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ACTIVE SPORT TOURISM IN HEALTH PREVENTION AND
PROMOTION

Summary

The main purpose of our study is to describe active sport tourism and all of its basic forms
as well as to show the significance of active sport tourism in health prevention and health pro-
motion. The crucial feature of active sport tourism is the combination of engagement in physical
activity, leaving ones place of residence and abandonment of everyday life routine. Active sport
tourism activities can take place in a natural environment (land, water and air) regardless of
the season. Health qualities of active sport tourism are dependent on the form of the activity, as
natural environment enables the experience of valuable stimuli (biological and psychological).
The characteristic feature of active sport tourism is the engagement in physical activity for long
periods of time and with low intensity. Features of such activities are specifically important for
prevention of diseases of civilisation. Active sport tourism amplifies, through combining sport,
physical recreational and leaving ones place of residence, the beneficial effects of physical activ-
ity on the human body. Because of the variety of forms of active sport tourism, it is accessible to
a wide range of people, which is crucial for health of all of the population.

Keywords: active sport tourism, physical activity, health prevention
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3.1. AKTYWNOSC FIZYCZNA I INNE ZACHOWANIA
ZDROWOTNE RATOWNIKOW MEDYCZNYCH

Streszczenie

Celem badan byta diagnoza i ocena poziomu zachowan zdrowotnych, a w szczegolnosci
aktywnosci fizycznej u ratownikéw medycznych z wojewddztwa slgskiego. Badaniami objeto
40 ratownikéw medycznych w tym 20 kobiet i 20 mezczyzn w przedziale wiekowym 25-35 lat,
pracujqcych na terenie wojewddztwa slgskiego. Parametry aktywnosci fizycznej respondentow
diagnozowano przy pomocy Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej
(IPAQ). Poziom zachowan zdrowotnych oceniono Inwentarzem Zachowan Zdrowotnych
wyg Juczynskiego (1ZZ). Dodatkowo zastosowano autorski kwestionariusz oceniajgcy aktyw-
nos¢ fizyczng i zachowan zdrowotnych, ich motywy oraz bariery. Catotygodniowa aktywnos¢
fizyczna badanych mezczyzn wyniosta (1882,7 MET-min/tydz) a kobiet (2046,2 MET-
min/tydz.). Dominujgcym rodzajem aktywnosci fizycznej u obu grup byly wysitki fizyczne o ni-
skiej intensywnosci. 60% badanych mezczyzn i 55% kobiet spetnito rekomendacje prozdrowot-
nych wysitkéw fizycznych wedtug WHO. Ogéiny wskaZnik zachowar zdrowotnych ratownikéw
medycznych byt na poziomie 73,6 pkt, a u kobiet 79,5 pkt. Mezczyzni najwiecej zachowan zdro-
wotnych deklarowali w obszarze ,zachowant profilaktycznych”, a kobiety w obszarze ,pozy-
tywnego nastawienia psychicznego”. Wszyscy badani najrzadziej podejmowali , praktyki zdro-
wotne”, Wiekszos¢ badanych mezczyzn sklasyfikowano jako osoby o niskim poziomie zacho-
wan zdrowotnych, 45% badanych kobiet odznaczata sie przecietnym poziomem zachowari
zdrowotnych.

Stowa kluczowe: ratownik medyczny, aktywnosé fizyczna, zachowania zdrowotne,
styl zycia

Wstep

W dzisiejszych czasach kazdy jest narazony na wiele choréb cywilizacyj-
nych, ktére nierzadko zwigzane s3 z pracg w stresie, szybkim stylem zycia,
niezdrowym jedzeniem (positki bogate w cukry proste, thuszcze nasycone,
konserwanty, sztuczne barwniki i wspomagacze smaku), a takze brakiem
aktywno$ci fizycznej. W pedzie zycia codziennego zapomina sie o badaniach

1. Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach, Wydziat
Wychowania Fizycznego, Katedra Prozdrowotnej Aktywnosci Fizycznej i Turystyki, Zaktad
Aktywnosci Fizycznej i Profilaktyki Zdrowia
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profilaktycznych, jak i dbaniu o swéj stan zdrowia. Wiekszos¢ oséb z po-
wodu braku czasu stosuje wiele lekéw bez odpowiedniej wiedzy i zalecen
lekarskich, kupujac leki promowane przez media. Kazdy podaza za kariera
nie zwraca uwagi na swoj stan zdrowia czesto podejmujac wiele zachowan
szkodzacych swojemu zdrowiu (Wysocki i Miller, 2003; Zimna-Walendzik
iin.,, 2009; Wojtyta i in., 2011; Muszalik i in., 2013; Sochocka i Wojtytko,
2013; Bergieri in., 2014; Kitajewska i in., 2014).

Wielu niekorzystnym skutkom zdrowotnym obecnego ,pedu zycia”
mozna zapobiegal poprzez regularne podejmowanie zachowan prozdro-
wotnych, takich jak: prawidtowe odzywianie (zbilansowana oraz zdrowa
dieta, bogata w witaminy, mineraty i substancje odzywcze, regularne spozy-
wanie positkéw), codzienna aktywno$¢ fizyczna, podnoszenie odpornosci
organizmu, odpowiednig ilo$¢ snu (7-8 godzin na dobe), nie naduzywanie
alkoholu oraz niepalenie wyrobéw tytoniowych. Za zdrowie w sferze psy-
chicznej odpowiadajg miedzy innymi: odpowiednie radzenie sobie ze stre-
sem, wysoka samoocena, budowanie wiary w samego siebie. Zdrowie w za-
kresie spotecznym mozna polepszy¢ poprzez budowanie trwatych relacji
z innymi, nawigzywanie nowych kontaktéw oraz skuteczne rozwigzywanie
konfliktéw (Slusarska i Nowicki, 2010; Ponczek i Olszowy, 2012; Woy-
narowska, 2013; Gruszynskai in.,, 2015).

Obecnie za najwazniejsze zachowania prozdrowotne uznaje sie aktyw-
no$¢ fizyczng i racjonalne odzywianie, poniewaz Eksperci Unii Europejskiej
uznali, iZ wéréd siedmiu czynnikdw ryzyka przedwczesnej Smierci sze$¢ jest
Scisle zalezna od ww. zachowan (WHO, 2010).

Osoby o wysokim poziomie Swiadomos$ci zdrowotnej, obejmujacej ogdlng
wiedze na temat czynnikéw i zachowan majacych wplyw na zdrowie, po-
winny cechowac sie wysoka motywacja i umiejetno$cia podejmowania dzia-
fan prozdrowotnych, a w zwigzku z tym prawidtowo dba¢ o swoje zdrowie
(Cisekiin., 2004, Hong, 2011). Do grona ww. 0s6b mozna zaliczy¢ ratowni-
koéw medycznych jako charakterystyczng grupe zawodowa posiadajgcg wie-
dze dotyczacg promowania zdrowego stylu zycia oraz aktywnosci fizycznej.
Ratownicy medyczni powinni z petng Swiadomo$cig dawac przyktad i zache-
ca¢ innych do prowadzenia aktywnego, prozdrowotnego stylu zycia.

Aby zostac¢ ratownikiem medycznym trzeba ukonczy¢ minimum trzylet-
nie studia na kierunku ratownictwo medyczne. Jest to kierunek interdyscy-
plinarny, tak wiec przyszli absolwenci w trakcie trwania studiéw poznajg
stany zagrozenia zycia z zakresu m.in.: kardiologii, chor6b wewnetrznych,
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neurologii, podstaw chirurgii i ortopedii a nawet odbierania porodéw. Ra-
townicy medyczni podejmujg prace w Szpitalnych Oddziatach Ratunko-
wych, Izbach Przyje¢, Zespotach Ratownictwa Medycznego, Lotniczym Po-
gotowiu Ratunkowym oraz wybranych oddziatach szpitalnych.

Niewatpliwie praca ratownikéw medycznych zwigzana jest z duzym stre-
sem. Czeste podejmowanie decyzji dotyczacych ludzkiego zycia, stycznosé
z rodzinnymi tragediami, dziatania pod presja czasu, styczno$¢ z drastycznymi
sytuacjami oraz duza roszczeniowos$¢ wsrdd pacjentéw powoduja, Ze stres jest
nieodzownym elementem ich pracy. Zbyt czeste oddziatywanie stresu na ludzki
organizm moze powodowaé jego wyczerpanie, a w rezultacie prowadzi¢ do
jego niewlasciwego funkcjonowania, a nawet choréb. Sytuacje spotykane
w pracy ratownika medycznego moga negatywnie wptywacé na jego codzienne
funkcjonowanie (Binczycka-Anholcer i Lepiesza, 2011).

Ratownicy medyczni zatrudniani sa na podstawie umowy o prace oraz na
podstawie umowy kontraktowej (obecnie najpopularniejsza forma zatrud-
nienia). Niestety wigze sie ona z brakiem ograniczeni czasowych godzin
pracy, znacznie wiekszg odpowiedzialno$cia niz na zatrudnieniu etatowym,
ponoszeniem dodatkowych kosztéw (np. zakup ubioru medycznego we wta-
snym zakresie), konieczno$cig doskonalenia zawodowego we wtasnym za-
kresie poprzez uczestnictwo poza godzinami pracy w réznego rodzaju kur-
sach doszkalajacych. W efekcie takiego typu zatrudnienia ratownicy pracuja
nawet po 400 godzin miesiecznie, co wigze sie z dyzurami trwajgcymi nawet
po 48 godzin. Przy takim trybie pracy ciezko jest zadba¢ o racjonalng dawke
aktywnosci fizycznej, zdrowe iregularne positki, realizowanie swojego
hobby czy spedzanie czasu z rodzing oraz samorealizacje (Ustawa z dnia 30
sierpnia 1991).

Skumulowanie tych wszystkich czynnikéw, czyli: nienormowany czas
pracy, stres, brak czasu wolnego, ktéry mozna poswieci¢ rodzinie lub aktyw-
nosci fizycznej powodujg, Ze juz po kilku latach pracy, nawet mtodzi ratow-
nicy rezygnujg z pracy w zawodzie, borykajac sie z réznego rodzaju schorze-
niami uktadu ruchu czy depresja. Jest to zawdd dla pasjonatéw oraz ludzi
o mocnych nerwach i silnej psychice.

Cele pracy

Celem badan byta diagnoza i ocena poziomu zachowan zdrowotnych,
a w szczegdblnosci aktywnosci fizycznej ratownikéw medycznych.
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Material i metody badan

Badaniami objeto 40 ratownikéw medycznych z wojewddztwa $lgskiego
w tym 20 kobiet i 20 mezZczyzn w wieku od 25 do 35 lat. Udziatl w ankiecie
byto anonimowy i dobrowolny. Badanie przeprowadzono w 2018 roku.
W tabeli 1 przedstawiono charakterystyke badanych ratownikéw medycz-
nych. Respondenci podawali dane o swojej budowie somatycznej. Masa i wy-
sokos¢ ciata oraz wskaznik BMI byty znamiennie zréznicowane miedzy ba-
danymi grupami.

Tabela 1
Charakterystyka grupy badawczej
Mezczyzni Kobiety
Zmienna N X+SD X+SD p
Min-Max Min-Max
31,00+4,33 29,30+3,85
Wiek [1 2 ’ ! 2 ’ ! 22
fek [lat] O 250350 20 250350 0.223
. 91,50+£14,50 65,70+,38
Masa ciata [kg] 20 72.0-120,0 20 50,0-90,0 0,001
U 1,83+0,06 1,67+0,06
Wysokos¢ ciata [m] 20 17-2,0 20 1618 0,001
27,32+3,77 23,57+2,47
BMI [k 2] 2 ’ ’ 2 ’ ’ ,001
[kg/m O 213340 0 19,5-31,1 0,00

Zastosowano metode sondazu diagnostycznego, technikg badan byty trzy
kwestionariusze: Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnos$ci Fizycznej
(International Physical Activity Questionnaire - IPAQ), Inwentarz Zachowan
Zdrowotnych (IZZ) oraz kwestionariusz autorskKi.

Poziom aktywnosci fizycznej respondentéw diagnozowano za pomoca
Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej (IPAQ), ktéry
zawiera 7 pytan dotyczacych intensywnos$ci podejmowanej przez badanych
aktywnosci fizycznej podczas codziennego funkcjonowania, pracy oraz wy-
poczynku. Ankietowani odpowiadali na pytania jak czesto i ile czasu poswie-
caja na podejmowanie wysitkéw fizycznych o:

- wysokiej intensywnosci (6 MET),
- umiarkowanej intensywnosci (4 MET),
- niskiej intensywnosci (3,3 MET).
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Zgodnie z instrukcjg w kwestionariuszu brane bylty pod uwage jedynie
aktywnosci trwajace nie mniej niz 10 minut (Biernat i in, 2007).

Wyniki diagnozy poziomu aktywnoSci fizycznej badanych zostaty odnie-
sione do rekomendacji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, 2010), ktéra
w celu podtrzymania i poprawy zdrowia zaleca osobom dorostym w wieku
18-64 lat wykonywanie ¢wiczen o:

- umiarkowanej intensywnosci, przez co najmniej 150 min tygodniowo lub,
- intensywnej aktywno$ci aerobowej, przez co najmniej 75 min/tydz lub,
- ekwiwalent wysitkéw o intensywnos$ci wysokiej i umiarkowane;j.

Do oceny poziomu innych zachowan zdrowotnych zastosowano Inwen-
tarz Zachowan Zdrowotnych Zygfryda Juczynskiego sktadajacy sie z 24
stwierdzen dotyczacych zachowan zwigzanych ze zdrowiem. Ocenia on cze-
stotliwo$¢ podejmowania przez respondentéw zachowan zdrowotnych w 4
kategoriach:

- zachowania profilaktyczne,

- praktyki zdrowotne,

- pozytywne nastawienie psychiczne,
- prawidlowe nawyki Zywieniowe.

Kwestionariusz stosuje sie u oséb dorostych zaréwno zdrowych, jak
i chorych. Respondent deklaruje czestotliwo$¢ podejmowania poszczego6l-
nych zachowan na pieciostopniowej skali, gdzie 1 oznacza ,prawie nigdy”,
a5 ,prawie zawsze”. Sumujgc wszystkie odpowiedzi uzyskujemy ogdlny
wskaznik nasilenia zachowan zdrowotnych, ktéry waha sie od 24 pkt do 120
pkt. Warto$¢ wskaznika mozemy odnie$¢ do skali stanowej, aby uzyskac¢ po-
ziom nasilania zachowan zdrowotnych badanych (Juczynski, 2009).

Autorski kwestionariusz zawiera pytania zamkniete. W kazdym pytaniu
badani mieli do wyboru kilka wariantow odpowiedzi, majacych za zadanie
uszczegOtowi¢ m.in. poziom zachowan zdrowotnych respondentow,
a w szcegulnosci forme, czestotliwo$¢, objetosc i intensywno$¢ podejnowa-
nia aktywnosci fizycznej, jej motywy i bariery. Jak rowniez rodzaj i czestos¢
spozywania positkow, alkoholu i palenia papieroséw oraz sposobéw radze-
nia sobie ze stresem. Kwestionariusz ten zawiera réwniez metryczke dostar-
czajaca dane spoteczno- demograficzne i somatyczne respondentéw.

Analizy statystyczne zebranego materialu badan obejmowaty podsta-
wowe statystyki opisowe takie jak: liczebnosci (n), frakcje (%), Srednig aryt-
metyczng (X), odchylenie standardowe (SD), wartosci minimalne (Min)
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i maksymalne (Max). Rozmiar zr6éznicowania parametréow aktywnosci fi-
zycznej i innych zachowan zdrowotnych pomiedzy dwoma badanymi gru-
pami oceniono w oparciu o wyniki testu U Manna-Whitneya. ZréZnicowanie
odsetkéw badanych o réznym poziomie prozdrowotnej aktywnosci fizycz-
nej oraz nasilenia innych zachowan zdrowotnych rozpoznawano za pomoca
testow Chi-kwadrat Pearsona (x2). Za poziom istotnos$ci statystycznej przy-
jeto 0<0,05. Obliczenia statystyczne zostaty wykonane z wykorzystaniem
aplikacji Statistica 13.1 firmy StatSoft Inc. i Microsoft Office Excel 2007.

Wyniki

Catotygodniowa aktywnos$¢ fizyczna badanych mezczyzn wyniosta
(1882,7 MET-min/tydz.), a kobiet (2046,2 MET-min/tydz.). Dominujagcym
rodzajem aktywnos$ci fizycznej u obu grup byly wysitki fizyczne o niskiej in-
tensywnos$ci. Respondenci najrzadziej podejmowali aktywnos$¢ fizyczng
o wysokiej intensywnosci. Nalezy zauwazy¢, ze kobiety uzyskaty wyzsze
wartosSci w zakresie wysitkow o umiarkowanej i niskiej intensywnosci, na-
tomiast mezczyzni dominowali przy wysoko intensywnej aktywno$ci fizycz-
nej, jednak réznice te nie byly istotne statystycznie (tab. 2).

Tabela 2

Poziom parametrow aktywnosci fizycznej ratownikéw medycznych

Mezczyzni Kobiety
Zmienna %£SD %£SD p

N Min-Max N Min-Max
Wysoko .1ntensywna AF 20 159,00+201,62 20 129,00+135,60 0,989
[MET-min/tydz.] 0,0-540,0 0,0-360,0
Umiarkowanie intensywna AF 20 544,00+476,73 20 556,00+561,07 0787
[MET-min/tydz.] 0,0-1920,0 0,0-1920,0 ’
Nisko intensywna AF 20 1179,75+994,15 20 1361,25+863,25 0081
[MET-min/tydz.] 132,0-3564,0 0,0-2772,0 ’
Siedzenie 73,50+80,22 124,50+92,31
[min/tydz.] 20 0,0-240,0 20 0,0-270,0 0,330
Catotygodniowa AF 20 1882,75+1210,33 20 2046,25+1059,50 0.636
[MET-min/tydz.] 495,0-3972,0 792,0-3750,0 ’

Na podstawie przedstawionych w tab. 2 parametréw aktywnosci fizycz-
nej mozna stwierdzi¢, iz 60% badanych mezczyzn i 55% kobiet spetnito re-
komendacje prozdrowotnych wysitkow fizycznych wedtug WHO (ryc. 1).
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$2=0,10 df=1 p=0,749

100% -
80% -
60% - m Nie

10% - m Tak

20% -

0% -
M K

Ryc. 1. Odsetek badanych spetniajqcych i niespetniajqcych rekomendacje
prozdrowotnej aktywnosci fizycznej wg WHO

Potowa mezczyzn ocenita swoja sprawnos¢ fizyczng jako przecietna, 40%
respondentéw jako dobrg, a po 5% ratownikéw medycznych jako niska
i bardzo dobra. Wsréd kobiet zadna z ankietowanych nie okreslita swojej
sprawnosci jako niskiej, 40% badanych zadeklarowata ocene przecietng. Mi-
nimalnie wiecej, bo 45% kobiet podata odpowiedz "dobra". W 15% odpo-
wiedzi oceniano sprawnos¢ fizyczng,jako bardzo dobra (ryc. 2).
12=2,28 df=3 p=0,516

100% -
80% -
u Bardzo dobra
60% 1 m Dobra
40% - B Przecigtna
m Niska
20% -
0% -

M K

Ryc. 2. Ocena sprawnosci fizycznej ratownikéw medycznych

Wsréd mezcezyzn nie ma jednej dominujacej formy aktywnoSci fizycznej
podejmowanej najczesciej, taki sam odsetek respondentéw zadeklarowat
gry zespolowe oraz sitownie (30%), ptywanie i jazde na rowerze wybrato
15% mezczyzn. Natomiast wsréd kobiet dominujaca forma wysitku fizycz-
nego byta sitownia (55%), 20% wybrato ptywanie, a 10% jazde na rowerze.
Tylko 5% mezczyzn wybrato bieganie, a kobiet gry zespotowe (ryc. 3).



116 Izabela Strézyk, Maria Niestréj-Jaworska

12=6,72 df=5 p=0,242

100% -
80% - ® Plywania
m Jazda na rowerze
60% - ® Bieganie
10% - u Gry zespolowe
m Silownia
20% - o Inne
0%

M K

Ryc. 3. Formy aktywnosci fizycznych podejmowane przez ratownikéw
medycznych

W przypadku potowy ankietowanych kobiet, jak i mezczyzn najwieksza
motywacja do podejmowania aktywnosci fizycznej byta poprawa wiasnej
kondycji fizycznej. Wysitki fizyczne przynosza satysfakcje i poprawiajg na-
stréj 25% badanych mezczyzn i 35% kobiet. Wytadowanie energii i odrea-
gowanie streséw zycia codziennego stanowito gtéwny motyw podejmowa-
nia wysitkow fizycznych dla 25% mezczyzna i 10% kobiet. Jedynie 5% ko-
biet motywowato uprawianie sportu checig zdobywania nagréd (ryc. 4).

. ¥=2,61 df=3 p=0,454
100% + m Che¢ zdobywania nagrod
80% -
m Poprawa wlasnej kondycji
60% - fizycznej
40% - leynosi mi to 's_atysfakcje

poprawia nastro)

20% - = Wytadowanie energii i
odreagowanie stresow

zycia codziennego

0% -

M K

Ryc. 4. Motywy podejmowania aktywnosci fizycznej przez respondentéw

Jedna czwarta ankietowanych ratownikéw medycznych odczuwata pozy-
tywne skutki podejmowanej aktywnosci fizycznej. Potowa mezczyzn i 45%
kobiet stwierdzita, ze raczej odczuwa ww. skutki. Brak jakiekolwiek po-
prawy spowodowanej podejmowaniem wysitkow fizycznych zadeklarowato
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5% kobiet i 15% mezczyzn. Odsetek os6b nieprzekonanych, co do pozytyw-
nych skutkéw podejmowania aktywnosci fizycznej stanowit 25% kobiet
oraz 10% mezczyzn (ryc. 5).

=234 df=3 p=0.505

100% -

80% -
H Nie

H Troche

m Raczej tak

60% -
40% -
° » Zdecydowanie tak
20% 4

0% -

Ryc. 5. Odczuwanie pozytywnych skutkoéw podejmowania aktywnosci
fizycznej

Zdecydowanie najbardziej istotng barierg utrudniajgcg podejmowanie
aktywnosci fizycznej wsréd ratownikow medycznych jest brak czasu,
stwierdzilo tak az 85% kobiet i 80% mezczyzn. Lenistwo jest powodem nie
podejmowania wysitku fizycznego wsrdd 10% kobiet i 15% meZczyzn. Na-
uke, jako czynnik wptywajacy na ograniczenie aktywnos$ci wskazato 5% an-
kietowanych w przypadku obu pfci (ryc. 6).

=023 df=2 p=0,891

100% -
80% -
60% - » Lenistwo
m Brak czasu
40% - u Nauka
20% -
0% -

M K

Ryc. 6. Bariery aktywnosci fizycznej

Nastepnie zdiagnozowano poziom innych zachowan zdrowotnych re-
spondentéw. Ogolny wskaznik zachowan zdrowotnych ratownikéw me-
dycznych byt na poziomie 73,6 pkt, a u kobiet - 79,5 pkt. MezczyZni najwiecej
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zachowan zdrowotnych deklarowali w obszarze "zachowan profilaktycz-
nych" (20,5 pkt), a najmniej w obszarze "praktyk zdrowotnych” (15,9 pkt).
Respondentki najwiecej zachowan zdrowotnych deklarowaty w obszarze
"pozytywnego nastawienia psychicznego" (20,6 pkt), a najmniej réwniez
w obszarze "praktyk zdrowotnych" (18,6 pkt). Nie stwierdzono zréznicowa-
nia miedzygrupowego (tab. 3).

Tabela 3
Zachowania zdrowotne ratownikéw medycznych
Mezczyzni Kobiety
Zmienna N x+SD x+SD p
Min-Max Min-Max
Prawidtowe nawyki zywieniowe [pkt] 20 1;;,}(())-2?3,,5())8 20 2&?05.;}3';)6 0,148
E?]:?]owania profilaktyczne 20 210:5(?;%'26 20 2;);}213-1;2‘(3)2 0,914
Pozytywne nastawienie psychiczne [pkt] 20 13;5_238"%6 20 szgjz’tg 0,323
F;]a{\;tyki zdrowotne 20 159,“())0;;,(())0 20 1;3;(?4;3;;9 0,041
Wskaznik zachowan zdrowotnych [pkt] 20 753 f(?—iloss’,zog 20 759;;(?_1;101'2)8 0,164

Na podstawie podanych w tab. 3 wynikéw uzyskanych przez badanych
ratownikéw medycznych wiekszos¢ z nich (75% mezczyzn i 40% kobiet) za-
kwalifikowano, jako osoby o niskim poziomie zachowan zdrowotnych (ryc. 7).

=867 df=2 p=0,013

100% -
80% -
60% - 45% | lWySOki
Przecietny
40% - m Niski
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Ryc. 7. Poziom zachowari zdrowotnych ratownikéw medycznych
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Z przeprowadzonych badan wynika, ze ponad potowa badanych mez-
czyzn (55%) deklarowala, ze "raczej nie" spozywa regularnie positkow,
a 15% respondentdw przyznalo sie, Ze "nie" spozywa regularnie positkow.
Jedynie 20% mezczyzn stwierdzito, Zze "raczej" stosuje prawidtowe zywie-
nie. Kobiety w 35% zadeklarowaty, ze "raczej" spozywaja regularnie positki,
a 20% stwierdzito, ze spozywa regularnie positki. Poziom regularnosci spo-
zywania positkow wzgledem ptci badanych byt istotnie zr6znicowany (ryc. 8).

£=14.39 d[=4 p=0,006

100% +
80% - m Tak
60% - m Raczej tak
® Trudno powiedzie¢
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20% - = Nic
0% -
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Ryc. 8. Regularnos¢ spozywania positkéw wsréd ratownikéw medycznych

Znaczna wiekszo$¢ mezczyzn (70%) przyznata, Ze nie zwraca uwagi na
wartos$¢ kaloryczng oraz sktad kupowanych produktow, zadeklarowato to
réwniez 45% kobiet. 15% mezczyzn i 30% kobiet zwracato uwage tylko na
sklad. Wsréd mezczyzn zaledwie 5% zwracato uwage tylko na wartos$¢ kalo-
ryczna. 25% kobiet i 10% mezczyzn przyznato, Ze zwraca uwage na warto$¢
kaloryczng oraz sktad kupowanych produktéw (ryc. 9).

1=10,36 df=4 p=0,035

100% Tak
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80% -
m Zwracam uwage tylko na
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0% -

M K

Ryc. 9. Zwracanie uwagi na wartosé¢ kaloryczng oraz sktad kupowanych
produktéw
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Badang grupe kobiet, jak i mezczyzn w 60% stanowity osoby niepalace
papieroséw. Do regularnego palenia papieroséw przyznato sie wiecej mez-
czyzn (25%), niz kobiet (15%). Wieksza sporadyczno$¢ w paleniu wykazaty
kobiety (25%), niz mezczyzni (15%) (ryc. 10).

21,00 df=2 p=0,607
1004 ~
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40% = Nie pale

20% -

0% -
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Ryc. 10. Czestos¢ palenia papierosow

Wsréd mezczyzn 65% respondentéw spozywa alkohol kilka razy w mie-
sigcu, w porownaniu do kobiet (30%) odsetek ten byt dwa razy wyzszy.
Kilka razy w tygodniu alkohol spozywa 10% badanych kobiet i mezczyzn.
Pte¢ znamiennie réznicowata czestos¢ spozywania alkoholu (ryc. 11).
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Ryc. 11. Czestos¢ spozywania alkoholu wsréd ratownikéw medycznych

Obie grupy w 35% wybraty spotkanie ze znajomymi jako najczestszy spo-
sob spedzania czasu wolnego. Natomiast 20% respondentéw z obu grup czas
wolny wykorzystuje na stuchaniu muzyki. Dodatkowo kobiety takze w 20%
preferuja czytanie ksigzek. 5% kobiet wskazato komputer, internet, gry
i inne jako forme spedzania czasu wolnego. Wsréd mezczyzn ogladanie te-
lewizji i podejmowanie innych czynno$ci w czasie wolnym deklarowato 15%
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respondentdéw, a czytanie ksigzek, komputer, internet i gry po 5%. 15% ko-
biet biorgcych udziat w badaniu zadeklarowato, ze w czasie wolnym upra-
wia sport. Podobna deklaracje ztozyto zaledwie 5% meZczyzn.

$3=6.80 df=6 p=0,340
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Ryc. 12. Czynnosci podejmowane w czasie wolnym

Znaczna cze$¢ kobiet, bo az 55% deklaruje, Ze w sytuacjach stresowych
stucha muzyki, natomiast wsréd mezczyzn tylko 20% badanych preferuje to
rozwigzanie. Najwieksza cze$¢ mezczyzn (30%) radzi sobie ze stresem upra-
wiajgc sport. W gronie kobiet rozwigzanie to wybrato 20% ankietowanych.
Wisro6d ankietowanych mezczyzn 25% zadeklarowato, Ze pali papierosy, na-
tomiast wsrod kobiet odsetek ten wynidst 15%. Po 5% respondentéw z obu
grup przyznato, Ze w sytuacjach stresowych duzo je. Korzystanie z kompu-
tera wybrato 10% mezczyzn i 5% kobiet. Tylko u mezczyzn pojawita sie od-
powiedz ,pije alkohol” i deklarowato ja 5% badanych, tak samo jak 5%
udzielito odpowiedzi ,inne” (ryc. 13).

22=6.5 df=6 p=0,369
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Ryc. 13. Reakcja na sytuacje stresowe wsrod ratownikéw medycznych

Ratownicy medyczni w wiekszoSci przypadkéw oceniaja swéj stan zdro-
wia jako dobry (65% w obu badanych grupach). Bardzo dobrze swdj stan
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zdrowia ocenia 20% kobiet i 15% mezczyzn. Przecietnie czuje sie 15% an-
kietowanych w obu grupach. Jako zty swdj stan zdrowia ocenia 5% mez-
czyzn (ryc. 14).
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Ryc. 14. Samoocena stanu zdrowia ratownikéw medycznych
Dyskusja

Celem badan byta diagnoza i ocena poziomu zachowan zdrowotnych,
a w szczegolnosci aktywnosci fizycznej u ratownikéw medycznych z woje-
wodztwa $laskiego. Badaniami objeto 40 ratownikéw medycznych w tym 20
kobiet i 20 mezczyzn w przedziale wiekowym 25-35 lat.

Poziom aktywnoSci fizycznej w przypadku obu badanych grup byt na po-
dobnym poziomie. Ponad potowa pracujacych w zespotach ratownictwa me-
dycznego (60% mezczyzn i 55% kobiet) spetniata normy prozdrowotnej ak-
tywnosci fizycznej wyznaczone przez Swiatowa Organizacje Zdrowia.
Uzyskane wyniki sg niepokojace, poniewaz ratownicy medyczni, czyli przed-
stawiciele zawodu $cisle zwigzanego z medycynag, a co za tym idzie rowniez
ze zdrowiem i jego promowaniem, powinni uzyska¢ duzo korzystniejsze wy-
niki niz $rednia ogodlnopolska. Jak pokazuja wyniki sondazu przeprowadzo-
nego na zlecenie Ministerstwa Sportu i Turystyki (2018), 83,3% Polakéw
w wieku 15-69 lat spetnia normy aktywnosci fizycznej rekomendowane
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia.

Niestety niepokojacy trend niewystarczajacego poziomu aktywnosci fi-
zycznej wsrod personelu medycznego ukazujg réwniez inne doniesienia.
W badaniach Mynarskiego i wspétautoréw (2014) tylko niespeina 40% pie-
legniarek podejmowato wysitek o umiarkowanej lub wysokiej intensywno-
$ci, wiekszo$¢ respondentek deklarowata jedynie aktywnos$¢ fizyczna o ni-
skim natezeniu.
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Z badan Malika i innych (2011) dotyczacych oceny stylu zycia pielegnia-
rek wynika, Ze potowa z nich nie spetniata prozdrowotnych rekomendac;ji
dotyczacych aktywnoSci fizycznej. Ponadto autorzy ci wskazuja, Ze piele-
gniarki podejmowaty wysitek o wysokiej intensywnosci gtéwnie w pracy za-
wodowej i podczas przemieszczania sie, natomiast w czasie wolnym stano-
wit on tylko 6,6% catkowitej ich aktywnosci fizycznej.

Badania Biernat (2011) dotyczace oceny aktywnoSci fizycznej wéréd per-
sonelu medycznego w Warszawie, wykazaly niski poziom wysitkéw fizycz-
nych i na ogdt sporadyczny udziat w rekreacji fizycznej i sporcie, szczegdlnie
wsrod badanych kobiet.

W zaprezentowanych w niniejszej pracy badaniach trzy czwarte ratow-
nikéw medycznych sklasyfikowano jako osoby o niskim poziomie zachowan
zdrowotnych. Wiekszo$¢ kobiet (45%) odznaczata sie przecietnym pozio-
mem zachowan zdrowotnych. Réznice w wynikach w zaleznoSci od ptci byty
dosy¢ znaczne. Ma to zwigzek zapewne z wiekszym przyktadaniem wagi do
zdrowego odzywiania, sportowej sylwetki oraz ogélnego wygladu przez ko-
biety. Aktualnie panujgce trendy nagta$niane i promujace w massmediach
ina portalach internetowych prowadzenie zdrowego trybu zycia, coraz
wieksza dostepno$¢ nowych miejsc rozwijajacych kulture fizyczng, a nawet
nacisk i pod$wiadome dziatanie programéw ukazujacych aktualny kanon
piekna dziata gtéwnie na kobiety. MeZczyZni skupiajg sie gtdwnie na zapew-
nieniu godziwego poziomu zycia swojej rodzinie, co powoduje, Ze czesto nie
zwracajg uwagi na swoje zdrowie.

Réwnie niepokojace wyniki uzyskata w swoich badaniach Laudanska-
Krzeminska (2016). Wynika z nich, iz prozdrowotne nawyki Zywieniowe de-
klarowato trzy czwarte pracownikéw stuzby zdrowia, lecz tylko 45% z nich
dziennie spozywato warzywa i owoce. Wyniki te sg zblizone do populacji
ogolnopolskiej, gdzie okoto 37% Polakdw deklarowato dziennie spozywanie
warzyw, a 38% owocow (Zachowania i nawyki zywieniowe Polakéw, 2010).

Obserwowany jest réwniez niepokojacy trend zwiekszania sie liczby pa-
lacych przedstawicieli personelu medycznego. W naszych badaniach do re-
gularnego palenia przyznato sie 25% mezczyzn i 15% kobiet, a sporadycznie
pali 15% mezczyzn i 25% kobiet. W badaniach Laudanskiej-Krzeminskiej
(2016) palenie deklarowato 24,4% badanych pracownikéw stuzby zdrowia.
Podobnie niepokojace wyniki w tej grupie zawodowej uzyskano w bada-
niach prowadzonych przez Zysnarska i in. (2007), Marcinkowskiego (2011)
oraz Ganczaka i in. (2012). Odsetek palaczy wsrod personelu medycznego
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jest podobny lub nawet wyzszy niz Sredni w populacji Polski (Zysnarskai in.,
2007; Laudanska-Krzeminska, 2016). Palacze sa réwniez obserwowani
wsrod zawodoéw medycznych w Stanach Zjednoczonych, Kanadzie i niekto-
rych krajach Europy Zachodniej (Smith i Leggat, 2007; Bazargan i in., 2009;
DuMonthieri in., 2009; Frank i Segur, 2009).

Picie alkoholu kilka razy w miesigcu zadeklarowato 75% badanych ra-
townikéw medycznych pici meskiej oraz 40% kobiet, a co 10 respondent
spozywa alkohol kilka razy w tygodniu. Wyniki te sg bardziej niepokojace
niz uzyskane w innych doniesieniach naukowych. W badaniach Laudanskiej-
Krzeminskiej (2016) do regularnego picia alkoholu przyznat sie co piaty
przedstawiciel personelu medycznego. W badaniu przeprowadzonym na
Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu ponad 17% pracownikéw deklaro-
wato konsumpcje alkoholu (Ziemska i Marcinkowski, 2010), przy czym
wskaznik pijacych lekarzy wynosi 28% (Ziemska, 2012). Jest to bardzo deli-
katny i kontrowersyjny temat dla spotecznos$ci medycznej w Polsce. Niebez-
pieczne picie wsrod lekarzy (zwtaszcza mezczyzn) jest rowniez widoczne
w USA i Europie Zachodniej, i dotyczy okoto 10%-30% z nich (Oreskovich
iin., 2012; Rosta i Aasland, 2013).

Jak wynika z przeprowadzonych badan tryb pracy, jaki aktualnie wyko-
nujg ratownicy medyczni nie pozwala na przestrzeganie zalecen prozdro-
wotnych wzgledem nawykéw zywieniowych oraz aktywnosci fizycznej. Przy
pelnieniu dyzuréw trwajgcych nawet 48 godzin, gdzie nie ma mozliwosci za-
planowania dnia pracy, nie ma tez mozliwo$ci przygotowania pelnowarto-
$ciowych positkéw i konsumowania ich o regularnej porze. Utrudnione jest
réwniez podejmowanie aktywnosci fizycznej, poniewaz osoby pracujace
w zespotach ratownictwa medycznego muszg by¢ w ciagtej gotowosci, aby
w przypadku naglego wezwania bez zbednej straty czasu jak najszybciej do-
trze¢ do pacjenta w stanie nagtego zagrozenia zycia. Uwage nalezy rowniez
zwrd6cic na fakt, iz ratownik medyczny nie jest w stanie przewidzie¢ dtugosci
trwania akcji ratunkowej. Wszystkie te sktadowe uniemozliwiajg im stoso-
wanie sie do zasad zdrowego odzywiania, intensywnosci i dtugosci ¢wiczen
oraz odpowiedniej ilo$ci odpoczynku pomimo, iz to ratownicy medyczni po-
winni dawa¢ przyktad innym.
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Podsumowanie badan

Calotygodniowa aktywnos$¢ fizyczna badanych mezczyzn wyniosta
(1882,7 MET-min/tydz.) a kobiet (2046,2 MET-min/tydz.). Dominujgcym
rodzajem aktywnoSci fizycznej u obu grup byty wysitki fizyczne o niskiej in-
tensywnosci. 60% badanych mezczyzn i 55% kobiet spetnito rekomendacje
prozdrowotnych wysitkow fizycznych wedlug WHO. Wsréd mezczyzn po
30% badanych najchetniej gralo w gry zespotowe oraz korzystato z sitowni
(30%). Natomiast wsrod kobiet dominujacg forma wysitku fizycznego byta
sitownia (55%). Dla potowy ankietowanych kobiet (50%) i mezczyzn (50%)
najwieksza motywacja do podejmowania aktywnosci fizycznej byta poprawa
wiasnej kondycji fizycznej. Zdecydowanie najistotniejszg barierg podejmowania
aktywnosci fizycznej wsrod ratownikow medycznych jest brak czasu.

Ogdblny wskaZznik zachowan zdrowotnych ratownikéw medycznych byt
na poziomie 73,6 pkt, a u kobiet 79,5 pkt. MeZczyZni najwiecej zachowan
zdrowotnych deklarowali w obszarze ,zachowan profilaktycznych” a ko-
biety w obszarze ,pozytywnego nastawienia psychicznego”. Wszyscy badani
najrzadziej podejmowali dziatania z obszaru ,praktyk zdrowotnych”. Wiek-
szo$¢ badanych mezczyzn zakwalifikowano, jako osoby o niskim poziomie
zachowan zdrowotnych. 45% badanych kobiet odznaczala sie przecietnym
poziomem zachowan zdrowotnych. Wiekszo$¢ badanych mezczyzn i kobiet
nie palito papierosow. Wér6d mezczyzn 65% respondentéw przyznato sie,
iz spozywa alkohol kilka razy w miesigcu.

Znaczna cze$¢ badanych mezczyzn (75%) i 45% kobiet nie spozywato re-
gularnie positkow. 70% mezczyzn i 45% kobiet przyznato, Ze nie zwraca
uwagi na warto$¢ kaloryczng oraz sktad kupowanych produktow.

Pte¢ w niewielu przypadkach wptywata na zréznicowanie poziomu za-
chowan zdrowotnych ratownikéw medycznych.
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PHYSICAL ACTIVITY AND OTHER HEALTH BEHAVIORS
OF THE PARAMEDICS

Summary

The aim of the study was to diagnose and assess the level of health behavior, and in partic-
ular physical activity at paramedics from the Slgskie Voivodeship. The study covered 40 medical
rescuers, including 20 women and 20 men in the 25-35 age range, working in the Slgskie Voi-
vodeship. Parameters of physical activity of the respondents were diagnosed with the help of the
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). The level of health behaviors was assessed
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by Inventory of Health Behaviors according to Juczyniski (1ZZ). In addition, an original question-
naire was used to assess physical activity and health behaviors, their motives and barriers. The
weekly physical activity of the surveyed men was (1882.7 MET-min / week) and women (2046.2
MET-min / week). Low intensity physical activity was the dominant type of physical activity in
both groups. 60% of surveyed men and 55% of women met WHO recommendations for healthy
physical exertions. The general indicator of health behaviors of paramedics was at the level of
73.6 points, and in women - 79.5 points. Men declared the largest number of health behaviors in
the area of "preventive behavior" and women in the area of "positive mental attitude". All re-
spondents least frequently undertook "health practices”. The majority of men surveyed were
classified as people with low levels of health behavior, 45% of women surveyed had an average
level of health behaviors.
Keywords: paramedic, physical activity, health behavior, lifestyle



129

Michatl Rozpara, Jacek Polechonski, Joanna Kasiuk!

3.2. NAWYKOWA AKTYWNOSC FIZYCZNA SIOSTR
ZAKONNYCH OCENIANA W KONTEKSCIE ZALECEN WHO

Streszczenie

Celem pracy jest ocena nawykowej aktywnosci fizycznej siéstr zakonnych. W badaniach
wzieto udziat 50 sidstr ze Zgromadzenia Sidstr sw. Elzbiety w Katowicach oraz Zgromadzenia
Siéstr Mitosierdzia sw. Karola Boromeusza w Katowicach. Badania przeprowadzono metodq
sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem kwestionariusza Seven Day Physical Activity Re-
call. Wyniki badania wskazujq na niedostateczng w swietle zalecen WHO aktywnos¢ fizyczng
tej grupy spotecznej. Rekomendacje WHO w zakresie wysitkow fizycznych o aerobowym, sito-
wym i gibkosciowym charakterze spetniato jedynie 8% badanych zakonnic. Aktywnosé fizyczna
48% z nich byta niewstarczajqca w odniesieniu do zalecert WHO.

Stowa kluczowe: nawykowa aktywnos¢ fizyczna, siostry zakonne, zalecenia WHO, kwe-
stionariusz wywiadu Seven Day Physical Activity Recall

Wstep

Aktywnos¢ fizyczna (AF) jest jednym z najwazniejszych czynnikow za-
chowania zdrowia. Towarzyszy czlowiekowi od poczatku jego zycia i ma
istotne znaczenie dla jego sprawnego funkcjonowania na kazdym etapie on-
togenezy. Dawniej aktywno$¢ fizyczna wigzata sie z poszukiwaniem i zdoby-
waniem pozywienia oraz koczowniczym trybem zycia wymagajacym dtu-
gich wedréwek w celu osiedlenia sie w nowym miejscu. Obecnie aktywnos$¢
fizyczna jest wyrazem troski o fizyczne oraz psychiczne zdrowie, oraz formg
relaksu i odpoczynku po wypetnieniu obowigzkéw zwianych z praca zawo-
dowa i nauka (Lipowski, 2006; Mynarski i in., 2012).

Pomimo dostepu do wiedzy i ciagle zwiekszajace sie $wiadomosci o po-
zytywnych dla zdrowia skutkach aktywnosci fizycznej u wielu oséb obser-
wuje sie jej niedobdr. Deficyt AF moze prowadzi¢. do pojawienia sie lub roz-
woju wielu schorzen i choréb, takich jak nadwaga i otyto$¢, choroba
niedokrwienna mies$nia sercowego, nadci$nienie tetnicze krwi, cukrzyca Il

1 - Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach, Instytut Nauk
o Sporcie, Katedra Prozdrowotnej Aktywnosci Fizycznej i Turystyki
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typu, osteoporoza, sarkopenia, rozne postaci nowotwordw, a takze nerwice
i depresiji (Drygas i Jegier, 2003; Nowak, 2008; Jarosz, 2010; Gruszkowska,
2018).

Aktywnos$¢ fizyczna to wysitek fizyczny polegajacy na pracy mie$ni szkie-
letowych wraz z calym zespotem towarzyszacych jej zmian czynnosciowych
w ludzkim organizmie (Koztowski i Nazar, 1999). Systematyczny wysitek fi-
zyczny prowadzi do zwiekszenia sprawnoSci fizycznej (kondycji i koordyna-
cji ruchow), co sprawia, ze jest jednym z najwazniejszych czynnikéw zacho-
wania zdrowia (Wolanska, 1995; Rut, 2008; Knapiki in., 2011). Obecnie po-
wszechny siedzacy tryb zycia, a co za tym idzie, niski poziom AF, moze
doprowadzi¢ do powstawania, zaawansowania lub powracania réznych
chor6b metabolicznych oraz naczyniowych. Aktywno$¢ fizyczna zmniejsza
ryzyko, ale rowniez zapobiega miedzy innymi chorobie niedokrwiennej
serca, chorobom naczyniowym mdzgu, nadci$nieniu tetniczemu, otytosci,
cukrzycy, osteoporozie, a takze niektérym nowotworom. Badania dowodza,
iZ u osoby mniej aktywnej w poréwnaniu z osobg aktywng wystepuje dwu-
krotnie wieksze zagrozenie chorobg wiencowg (Drygas i Jegier, 2003; Stu-
enkel, 2019). Aktywnos¢ fizyczna jest takze zaliczana do metod prewencji
raka piersi u kobiet (Brown i Ligibel, 2018). Przestrzeganie ustalonych wy-
tycznych dotyczacych stylu zycia (zaprzestanie palenia, zdrowe nawyki zy-
wieniowe, zwiekszona aktywno$¢ fizyczna i kontrola masy ciata) wraz z le-
czeniem tradycyjnych czynnikéw ryzyka - nadci$nienia, nietolerancji
glukozy i dyslipidemii - stanowi solidng podstawe zapobiegania chorobom
uktadu krazenia u kobiet (Jarosz, 2010; Muszaliki in., 2013; Stuenkel, 2019).
Ponadto aktywnos$¢ fizyczna powigzana jest rowniez ze sprawnos$cig psy-
chiczng, poniewaz moze by¢ jedng ze strategii radzenia sobie ze stresem
oraz negatywnymi emocjami (Gruszkowska, 2018).

Zalecany minimalny czas, jaki osoby doroste (18-64 lat) powinny poswie-
ca¢ na aktywno$¢ fizyczng o aerobowym charakterze to 150 minut tygo-
dniowo wysitkdw o umiarkowanej intensywnosci lub 75 minut wysitkow
intensywnych. Niezbedna dawka aktywnosci fizycznej powinna by¢ kumulo-
wana w przynajmniej 10-minutowych seriach oraz moze sktadac sie z kom-
binacji wysitkéw umiarkowanie i wysoko intensywnych. Wysitki o charak-
terze aerobowym powinny by¢ uzupetniane ¢éwiczeniami sitowymi oraz
gibkoSciowymi podejmowanymi 2-3 razy w tygodniu (WHO, 2010, Tomik
iin.,, 2018).
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Do oceny aktywnoSci fizycznej mozna wykorzysta¢ wiele metod pomiaru.
Mozna je podzieli¢ na subiektywne i obiektywne (Plewa, 2008; Mynarski
iin., 2012). Do metod obiektywnych mozna zaliczy¢ miedzy innymi takie,
ktére do pomiaru wykorzystuja kryterium metaboliczne, np. kalorymetrie
posrednig lub kinematyczne np. akcelerometie (LipertiJegier, 2009). Nato-
miast jedng z metod subiektywnych jest sondaz diagnostyczny, w ktorym
wykorzystuje sie kwestionariusze ankiet i wywiadéw (Biernat i Stupnicki,
2005; Curyto i in., 2014). Przyktadem kwestionariuszu wywiadu jest Seven
Day Physical Activity Recall - SDPAR. Pierwotnie opracowany do uzytku
w projekcie Stanford Five-City we wczesnych latach 80-tych ubiegtego stu-
lecia (Gross i in., 1990). Kwestionariusz ten stuzy do okre$lenia czestos$ci
i czasu, jaki ankietowany pos$wiecit na aktywno$¢ fizyczng o aerobowym,
sitowym i gibko$ciowym charakterze w kazdym dniu tygodnia poprzedzaja-
cego dzien badania (7 dni) (Sarkiniin., 1997, Biernat i Stupnicki, 2005).

Badan na temat aktywnosci fizycznej oraz oceny jej poziomu jest wiele.
S3 one przeprowadzane w roznych grupach spotecznych i wiekowych (Dry-
gas iin., 2002; Kaleta i Jegier, 2003; Janiszewska i Mucha, 2008; Knapiki in.,
2011; Rakoczy i Rozpara, 2018).

W 2012 roku przeprowadzono badania poziomu AF polskiej miodziezy,
mtodych os6b dorostych za pomocg International Physical Activity Que-
stionnaire (IPAQ). Badania wykazaty, iz koniecznym jest kontynuowanie
promocji réznych form aktywno$ci, a takze branie pod uwage tej grupy przy
opracowywaniu programoéw zdrowotnych, poniewaz aktywnos$¢ tych os6b
caty czas spada (Bergieriin., 2012). Zostaly réwniez zbadane osoby doroste
w 2017 roku przy pomocy akcelerometru pod katem ich zwyczajowej ak-
tywnosci fizycznej. Dowiedziono, ze ponad potowa badanych nie speinia za-
lecen Swiatowej Organizacji Zdrowia (Debska i in., 2017). Natomiast wéréd
0s6b starszych przeprowadzono sondaz diagnostyczny w 2013 roku, kto-
rego celem byta ocena zachowan zdrowotnych. Wyniki §wiadcza o tym, iz
badane osoby cechuja sie wyzszym poziomem zachowan zdrowotnych niz
osoby doroste (Muszalik i in., 2013). W 2006 przeprowadzono przy uzyciu
IPAQ oceny aktywnosci fizycznej mieszkancéw 15 panistw nalezacych do
Unii Europejskiej. W kazdym kraju proba badawcza liczyta okoto 1000 an-
kietowanych. Analiza wynikéw tych badan wykazuje, Ze zdecydowana wiek-
szo$¢ populacji krajow w Europie nie jest dostatecznie aktywna fizycznie
(Sjostrom i in., 2006).
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Przeglad dostepnego krajowego i zagranicznego piSmiennictwa na temat
aktywnosci fizycznej siostr zakonnych, pozwala na stwierdzenie, iz takich
badan nie ma.

Badania, ktére zostaly przeprowadzone wsréd zakonnic byty zwigzane
m.in. z oceng zdolno$ci wykonywania czynnosci codziennych w zaleznosci
od postepujacych proceséw starzenia sie. Przyktadowo Tully i Snowdon
(1995) oceniali zwigzki pomiedzy zmiang masy ciata a spadkiem sprawnosci
fizycznej zwigzanej z czynno$ciami dnia codziennego 475 katolickich siéstr
zakonnych w wieku 75-99 lat zamieszkujacych klasztory w Stanach Zjedno-
czonych. W przywotywanych badaniach siostry byty oceniane dwukrotnie
pod wzgledem masy ciata oraz cato$ciowej oceny geriatrycznej wedtug skali
Katza (Kotomecka, 2016). Wyniki badan pokazaty, iz $rednia procentowa
zmiana masy ciata wyniosta 0,1% (zakres do 22% straty wagi do 16% przy-
rostu wagi) oraz ze siostry z roczng procentowg utratg masy ciata wyno-
szaca 3% lub wiecej mialy od 2,7 do 3,9 razy wieksze ryzyko upos$ledzenia
sprawnosci fizycznej w zyciu codziennym, w poréwnaniu z siostrami bez
zmiany w wadze. Wnioski wysuniete przez badaczy mowig o tym, iz monito-
rowanie wagi jest tatwg i tanig metoda oceny os6b starszych pod katem ich
sprawnosci fizycznej towarzyszacej zyciu codziennemu oraz ryzyka wystg-
pient u nich braku niezalezno$ci w tym wzgledzie od oséb trzecich (Tully
i Snowdon, 1995).

W innych badaniach zakonnic (Greiner i in., 1996) analizowano role ich
funkcji poznawczej w pdzZniejszej utracie niezalezno$ci w czynnosciach zycia
codziennego (utracie sprawnosci fizycznej). Z 678 sidstr zakonnych, ktore
ukonczyty badania oceny funkcji poznawczych i sprawnosci fizycznej w la-
tach 1992-1993, 575 zostato poddanych ponownej ocenie w latach 1993-
1994. Wyniki testu zostaty podzielone na trzy kategorie i dotyczyty utraty
niezalezno$ci w sze$ciu aspektach codziennego zycia. Analizowane aspekty
to kapiel, spacery, ubieranie sie, wstawanie i siadanie, toaleta i jedzenie. Wy-
niki wskazaty, Ze siostry z niska funkcja poznawcza w pierwszej ocenie
miaty 2-krotnie wieksze ryzyko utraty niezalezno$ci w trzech codziennych
czynnoSciach podczas drugiej oceny w poréwnaniu z siostrami o wysokiej
funkcji poznawczej. Postep w zakresie funkcji poznawczych od niskiego
stanu do uposledzenia byt zwigzany z utratg niezalezno$ci w codziennych
czynnoSciach. Tak wiec niski poziom funkcji poznawczej moze by¢ postrze-
gany jako wczesne ostrzezenie o zaburzeniach funkcji fizycznych (Greiner
iin. 1996).
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Jak wykazano powyzej w dotychczasowych badaniach koncentrowano
sie gtéwnie na ocenie sprawnosci fizycznej zwigzanej z czynnosciami dnia
codziennego u zawansowanych wiekowo zakonnic. Nie rozpatrywano nato-
miast w badaniach tej grup oséb podstawowej determinanty sprawnosci fi-
zycznej tj. aktywnosci fizycznej. W zwigzku z powyzszym w niniejszej pracy
zdecydowano sie na ocene poziomu aktywnosci fizycznej siéstr zakonnych
dwéch wybranych zgromadzen rezydujacych na terenie miasta Katowice.
Siostry zakonne to wyjatkowa populacja. Cztonkinie zakonéw zyjg zbiorowo,
pomagaja sobie nawzajem w utrzymaniu wspélnych warunkéw zycia np.
spozywajga te same positki. Powstrzymuja sie od palenia, picia alkoholu oraz
sg nier6dkami. Odznaczajg sie podobng sytuacjg materialng, maja dostep do
podobnych ustug zdrowotnych i profilaktycznych. Dysponujag podobnym
wsparciem finansowym i duchowym. Wzgledna homogenicznos¢ tej grupy
spotecznej w zakresie ww. aspektow ich Zycia pozwala postawi¢ pytanie:
Czy ich nawykowa aktywno$¢ fizyczna jest takze podobna?

Cel pracy

Celem pracy jest ocena poziomu nawykowej aktywnoSci fizycznej sidstr
zakonnych dwéch katowickich zgromadzen. Przyjeto, iz osiagniecie celu
pracy bedzie wymagato odpowiedzi na nastepujace pytania badawcze:

1. Jak czesto siostry zakonne podejmujg aktywno$¢ fizyczng o aerobo-
wym, sitowym i gibko$ciowym charakterze w dni robocze oraz wolne
od pracy?

2. Ile minut dziennie po$wiecaja one na aktywnos¢ fizyczna ww. rodzajéow
w dni robocze i wolne od pracy?

3. Czy siostry zakonne spelniaja zalecenia WHO dotyczace dawki prozdro-
wotnej aktywnoSci fizyczne;j?

W pracy przyjeto nastepujaca hipoteze:

- Siostry zakonne sg niewystarczajaco aktywne fizycznie w Swietle
zalecen WHO.

Material i metoda badan

W badaniach sondazowych przeprowadzonych od marca do czerwca
2019 roku wzieto udziat 50 sidstr zakonnych, ktére przynaleza do Zgroma-
dzenia Siéstr $w. Elzbiety w Katowicach (n=22) oraz Zgromadzenia Siostr
Mitosierdzia $w. Karola Boromeusza w Katowicach (n=28). Dob6r oséb do
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badan byt celowy, a udziat w nich dobrowolny. Kazda osoba przed rozpocze-
ciem badania zostata poinformowana o jego celu i mozliwos$ci przerwania
badania w kazdym momencie jego trwania.

Zgromadzenia siéstr zakonnych $w. Elzbiety oraz Sidstr Mitosierdzia sw.
Karola Boromeusza zajmujg sie: stuzba chorym, cierpigcym i samotnym,
stuzba pielegniarska w szpitalach i domach opieki dla dzieci i dorostych,
praca wychowawcza w domach i zaktadach dla dzieci, praca duszpasterska
i apostolska w parafiach (katechetki, zakrystianki).

W tabeli 1 przedstawiono charakterystyke wieku, wysoko$ci i masy ciata
(parametrow biometrycznych) uczestniczek badan.

Tabela 1
Charakterystyka wieku i budowy somatycznej siéstr zakonnych (N=50)

Zmienna M SD Min Max
Wiek [lat] 41,5 9,6 25,0 58,0
Wysokos¢ ciata [cm] 166,8 4,7 156,0 176,0
Masa ciata [kg] 62,7 6,3 54,0 85,0
BMI [kg/m?] 22,5 2,0 19,5 31,6

Legenda: M - Srednia arytmetyczna, SD - odchylenie standardowe, Min — minimalny
wynik, Max - maksymalny wynik. Zrédto: opracowanie wtasne.

Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego (Ryguta,
2003). Dane o aktywnoSci fizycznej badanych siéstr zakonnych zgroma-
dzono w toku wywiadu bezposredniego z uzyciem kwestionariusza Seven
Day Physical Activity Recall - SDPAR. Narzedzie to zostato poddane proce-
sowi walidacji i zostato zarekomendowane do uzycia w badaniach popula-
cyjnych (Gross i in., 1990).

W oparciu o dane pozyskane w toku wywiadu wyznaczono wskazniki
czestosci i czasu trwania aktywnosci fizycznej o charakterze:

- aerobowym i umiarkowanej - 4 METs (EE MI), wysokiej - 6 METs (EE
HI) i bardzo wysokiej intensywnosci - 10 METs (EE VHI),

- sitowym (SE),

- gibkosciowym (FE) (Sarkin, 1997; Plewa, 2008).
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Informacje o wieku i budowie somatycznej zakonnic uzyskano na podsta-
wie odpwiedzi na pytania zamieszczone w mtetryczce kwestionarisusza
SDPAR.

Charakterystyki danych biometrycznych oraz poziomu aktywnosci fi-
zycznej badanych siéstr dokonano w oparciu o $rednie arytmetyczne (M),
odchylenie standardowe (SD), maksymalne (Max) i minimalne (Min) wyniki,
a takze wskaZnik liczebno$ci kategorii (n) i ich czestosci (f). Istotno$¢ réznic
w czestosci i czasie trwania AF w dni robocze i wolne od pracy oceniano te-
stem kolejnosci par Wilcoxona. Do oceny stopnia spetnienia zalecen WHO
w zakresie aktywnosci fizycznej o aerobowym, sitowym i gibko$ciowym
charakterze przynoszacej korzysci zdrowotne zastosowano test Chi kwadrat
(x2) dla pojedynczej proby (Stanisz, 2006). Do obliczenn wykorzystano pro-
gram Statistica 13.1 firmy Dell Inc.

Wyniki

Kazda z uczestniczek badan musiata okresli¢ swéj poziom AF w badanym
tygodniu w poréwnaniu z aktywno$cia z ostatnich trzech miesiecy. Zdecy-
dowana wiekszo$¢ siostr (94%) scharakteryzowata ja jako podobng do po-
dejmowanej ww. przedziale czasu, dzieki czemu mozna stwierdzi¢, iz wyniki
przeprowadzonego badania oddaja ich nawykowa aktywnosc fizyczng (tab. 2).

Tabela 2

Aktywnos¢ fizyczna sidstr zakonnych w odniesieniu do trzech miesiecy
poprzedzajqcych badanie (N=50)

Zmienna Kategoria n f
Mniejsza 1 2%
Aktywnosc Podobna 47 94%
fizyczna
Wieksza 2 4%

Legenda: n - liczebno$¢ kategorii, f - czestos¢ kategorii. Zrédto: opracowanie wiasne.

Siostry zakonne podejmowaty AF o umiarkowanej intensywnosci przez
caly tydzien. Zauwazy¢ mozna, ze wraz ze wzrostem intensywnosci AF cze-
sto$¢ jej podejmowania na przestrzeni catego tygodnia spadata. Jednak w dni
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wolne od pracy siostry podejmowaty aktywno$¢ o bardzo duzym stopniu in-
tensywno$ci, wiecej razy niz o duzym. Badane kobiety czesSciej podejmowaty
¢wiczenia gibkoSciowe niz sitowe, zaré6wno w dni robocze, jak i wolne od
pracy. Z wyjatkiem wysitkéw aerobowych o bardzo wysokiej intensywnosci
czestos$¢ podejmowania AF w dni robocze byta w badanej grupie znamienne
wyzsza (p<0,05, p<0,001) niZ w dni wolne od pracy (ryc. 1).
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Rodzaj aktywnosci fizycznej

Ryc. 1. Czestotliwosci podejmowanych w tygodniu aktywnosci fizycznej o
aerobowym, sitowym i gibkosciowym charakterze przez badane siostry
zakonne

Legenda: EE MI - aktywnos¢ fizyczna o aerobowym charakterze i umiarkowanej intensyw-
nosci, EE HI - aktywnos¢ fizyczna o aerobowym charakterze i wysokiej intensywnosci, EE VHI
- aktywnos¢ fizyczna o aerobowym charakterze i bardzo wysokiej intensywnosci, SE - aktyw-

nos¢ fizyczna o sitowym charakterze,FE - aktywno$¢ fizyczna o gibkosciowym charakterze.
Zrédto: opracowanie wiasne.

Badane siostry zakonne przeznaczaly najwiecej czasu na aktywnos¢ ae-
robowg o umiarkowanej intensywnosci (EE MI), za$ najmniej na ¢wiczenie
gibkosciowe (FE) zaréwno w dni pracujace, jak i wolne od pracy. W czasie
weekendow badane kobiety byly, z wyjatkiem AF o aerobowym charakterze
i bardzo duzej intensywno$ci, mniej (krocej) aktywne fizycznie w poréwna-
niu z dniami pracujgcymi. Stwierdzone réznice byty jednak nieistotne staty-
stycznie (ns) (ryc. 2).
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Ryc. 2. Czas trwania w ciggu dnia aktywnosci fizycznej o aerobowym,
sitowym i gibkosciowym charakterze u badanych siéstr zakonnych

Legenda: EE MI - aktywnos¢ fizyczna o aerobowym charakterze i umiarkowanej intensyw-
nosci, EE HI - aktywno$¢ fizyczna o aerobowym charakterze i wysokiej intensywnosci, EE VHI
- aktywnos¢é fizyczna o aerobowym charakterze i bardzo wysokiej intensywnosci, SE — aktyw-

nos¢ fizyczna o sitowym charakterze, FE — aktywnos¢ fizyczna o gibkosciowym charakterze.
Zrédto: opracowanie wlasne.

WSsrdd badanych siostr zakonnych w ujeciu procentowy czas trwania ak-
tywnoéci fizycznej o aerobowym charakterze (EE) dominowat nad poswie-
conym na AF o sitowym (SE) i gibkoSciowym charakterze. Nie r6znit sie on
w sensie statystycznym istotnie (ns) w dni robocze i wolne od pracy (ryc. 3).
Aktywno$¢ fizyczna o aerobowym charakterze i umiarkowanej intensywno-
$ci dominowata nad wysoko i bardzo wysoko intensywnga. Jednocze$nie
w ujeciu procentowe czasy trwania tego typu wysitkdw byty statystycznie
istotnie (p<0,01) wyzZsze w dni wolne od pracy nizZ w dni robocze. Dla aero-
bowej AF z dwdch pozostatych pozioméw intensywnosci stwierdzono ten-
dencje odwrotna. Zaobserwowane rdéznice okazaty sie by¢ istotne staty-
stycznie (p<0,05) dla wysitkéw typu EE HI (ryc. 4).
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Ryc. 3. Procentowy udziat czasu trwania w ciggu dnia aktywnosci fizycznej
o aerobowym, sitowym i gibkosciowym charakterze u badanych siéstr
zakonnych

Legenda: EE - aktywnos¢ fizyczna o aerobowym charakterze, SE - aktywnos¢ fizyczna
o sitowym charakterze, FE — aktywnos¢ fizyczna o gibkosciowym charakterze.
Zrédto: opracowanie wiasne.
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Ryc. 4. Procentowy udziat czasu trwania w ciggu dnia aktywnosci fizycznej
0 aerobowym, charakterze i réznej intensywnos¢ u badanych siéstr
zakonnych

Legenda: EE MI - aktywnos¢ fizyczna o aerobowym charakterze i umiarkowanej intensyw-
nosci, EE HI - aktywnos¢ fizyczna o aerobowym charakterze i wysokiej intensywnosci, EE VHI
- aktywnos¢ fizyczna o aerobowym charakterze i bardzo wysokiej intensywnosci. Zrédto: opra-
cowanie wtasne.
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Badane siostry zakonne w wiekszosci przypadkow nie spetniaty zalecen
Swiatowej Organizacji Zdrowia w zakresie AF korzystnej dla zdrowia. Przy
niezaleznym od siebie uwzglednieniu zalecen co do wysitkéw fizycznych
0 aerobowym, sitowym i gibko$ciowym charakterze odsetek oséb, ktére nie
spetiaty wytycznych WHO byt najmniejszy w odniesieniu do ¢wiczen aero-
bowych, za§ najwiekszy gibkosciowych. Dla wszystkich z rozpatrywanych
rodzajow AF frakcja oséb niespeiniajacych zalecen byta znamiennie wyzsza
(p<0,05; p<0,01; p<0,001) niz spetniajacych (ryc. 5).
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Ryc. 5. Aktywnos¢ fizyczna siéstr zakonnych w swietle zalecern WHO ujecie
ogdlne

Legenda: EE - aktywnos¢ fizyczna o aerobowym charakterze, SE - aktywnos¢ fizyczna
o sitowym charakterze, FE — aktywnos¢ fizyczna o gibkosciowym charakterze, Tak — osoby
spetniajgce zalecenia WHO, Nie - osoby nie spetniajqce kryteriéw WHO. Zrédto: opracowanie
wtasne.
Ocena stopnia spelnienia zalecen WHO zaréwno w zakresie wysitkow
0 aerobowym, sitowym i gibko$ciowym charakterze pozwala stwierdzi¢, ze
jedynie 8% badanych kobiet spetnito wytyczne WHO kompleksowo oraz ze
48% nie spelniata ich w odniesieniu do zadnego z rodzajéw AF. Pozostata
grupa zakonnic to jednostki, ktére wypetnity zalecenia czesciowo w zakresie
jednego bodz dwdch rodzajéw wysitkdw fizycznych (ryc. 6).
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Ryc. 6. Aktywnos¢ fizyczna siéstr zakonnych w swietle zalecert WHO ujecie
szczegotowe

Legenda: I - osoby spetniajgce zalecenia w odniesieniu do aktywnosci fizycznej o wytrzy-
matosciowym, sitowym i gibkosciowym charakterze, Il - osoby spetniajgce zalecenia w odnie-
sieniu do aktywnosci fizycznej o wytrzymatosciowym i sitowym charakterze, I1II - osoby spet-

niajgce zalecenia w odniesieniu do aktywnosci fizycznej o wytrzymatosciowym i gibkosciowym
charakterze, IV - osoby spetniajgce zalecenia w odniesieniu do aktywnosci fizycznej o wytrzy-

matosciowym charakterze, V — osoby spetniajqce zalecenia w odniesieniu do aktywnosci fizycz-
nej o sitowym i gibkosciowym charakterze, VI - osoby spetniajqce zalecenia w odniesieniu do

aktywnosci fizycznej o sitowym charakterze, VII - osoby spetniajqce zalecenia w odniesieniu do
aktywnosci fizycznej o gibkosciowym charakterze, VIII - osoby niespetniajgce zalecenia w od-

niesieniu do aktywnosci fizycznej o wytrzymatosciowym, sitowym i gibkosciowym charakterze.

Zrédto: opracowanie wiasne.

Dyskusja

W pracy oceniono poziom nawykowej aktywnoSci fizycznej 50 sidstr
(70% ogoétu) zakonnych z dwdch zgromadzen rezydujacych na terenie Kato-
wic. Dwadziescia kobiet odmoéwito wziecia udziatu w badaniach ttumaczac
swojg nieche¢ wstydem wynikajacym z bardzo niskiej aktywnosci fizycznej.
Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze wszystkie z badanych siéstr sg aktywne
zawodowo, lecz w ramach swoich obowigzkéw wykonujg rézne prace fi-
zyczne (opieka nad chorymi, prace porzadkowe, zakupy itp.).

Z przeprowadzanych obserwacji wynika, ze u badanych zakonnic domi-
nuje w typowym tygodniu ich zycia aktywnos$¢ fizyczna o aerobowym cha-
rakterze i umiarkowanej intensywnosci. Wysitki tlenowe o wysokiej i bar-
dzo wysokiej intensywno$ci, ¢wiczenia sitowe oraz gibkos$ciowe s3 rzadziej
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podejmowane przez badane kobiety. R6znica miedzy wysitkami o umiarko-
wanym i wysokim natezeniu to blisko 20 minut w dni robocze i 15 minut
w wolne od pracy, za$ miedzy umiarkowanymi i bardzo intensywnymi od-
powiednio 45 minut w dni pracujace i okoto 30 minut podczas weekendu.
Nalezy zaznaczy¢, ze jednocze$nie przynajmniej w jednym z dwéch dni wol-
nych od pracy badane kobiety podejmowaty wysitki aerobowe z wszystkich
poziomow intensywnosci.

Przeprowadzona ocena poziomu aktywnosci fizycznej o wytrzymatoscio-
wym, sitowym i gibko$ciowym charakterze w swietle zalecen WHO na pod-
stawie danych o czestosci i czasie jej trwania pozwala stwierdzi¢, Ze byta ona na
poziomie niewystarczajacym dla zachowania zdrowia u badanach zakonnic.

Jedynie 8% ogétu speinialo wszystkie z rekomendacji WHO, 44% tylko
wybrane z nich i blisko potowa 48% badanych nie speiniato ani jednej z re-
komendacji WHO. Nalezy pamieta¢ o tym, ze wiekszo$¢ kobiet zadeklaro-
walta, iz opisana przez nie w wywiadzie aktywno$¢ fizyczna byta podobna do
podejmowanej przez trzy miesigce poprzedzajace badanie, zatem mozna ja
uznaé za nawykowa.

Niski poziom aktywno$ci fizycznej Polek (7,0% podejmowato AF o proz-
drowotnym charakterze) wykazano w badaniach Bridging East-West Health
Gap zrealizowanych w latach 1996-1999 z inicjatywy Instytutu Zdrowia Pu-
blicznego w Helsinkach. Ich celem byta ocena stanu zdrowia, postaw i zacho-
wan zdrowotnych oraz wyja$nienie réznic w zakresie chorobowosci i umie-
ralno$ci z powodu choréb przewleklych wsréd dorostych mieszkancow
Europy Srodkowo-Wschodniej i Zachodniej (Drygas i in., 2002). The Euro-
pean Health Report wskazuje takze na nizszy poziom aktywnoSci fizycznej
Polakéw w poréwnaniu do krajéw Europy Zachodniej (WHO, 2002). Do po-
dobnych wnioskéw dochodza w swoich obserwacjach Tomik i in. (2018).
Z przedstawionego przez nich raportu wynika, ze w latach 2015-2018 zale-
cenia WHO dotyczace prozdrowotnej dawki aktywnosci fizycznej o aerobo-
wym charakterze spetniato w wymiarze minimalnym jedynie 23%, za$ op-
tymalnym 14% Polakéw w wieku 15-69 lat.

Wedtug ksiedza Patera Zycie duchowne oraz praca nad swoim ciatem
mog3g sie wzajemnie dopetniaé. Twierdzi on, ze duchowienstwo i sport sa
Scisle ze soba powigzane, miedzy innymi przez ¢wiczenie woli, utrzymywa-
nie odpowiedniej diety, styl Zycia czy wytrwato$¢ w dazeniu do wytyczonych
celow (Pater, 2012). Dziwnym zatem jest, ze wiekszo$¢ badanych siéstr za-
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konnych nie tgczy swojego zycia duchowego razem z podejmowaniem ak-
tywnosci fizycznej. W zwigzku z powyzszym zasadne wydaja sie wysitki
skierowane na promocje aktywnosci fizycznej w tej grupie zawodowe;.

Whnioski

Przeprowadzone badania i analizy sktaniajg do sformutowania nastepu-
jacych wnioskow:

1. W dni robocze siostry zakonne ze Zgromadzenia Siéstr §w. Elzbiety
i Zgromadzenia Siéstr Mitosierdzia $w. Karola Boromeusza najczes$ciej
podejmuja aktywnosci fizyczng o aerobowym charakterze, rzadziej o si-
towym i gibko$ciowym. W dni wolne od pracy czestotliwo$¢ podejmo-
wania ww. rodzajow AF jest podobna.

2. W dni robocze, jak i wolne od pracy najwiecej minut dziennie siostry
zakonne przeznaczajg na wysitki aerobowe o umiarkowanej intensyw-
nosci najmniej na aktywno$¢ fizyczng o gibkoSciowym charakterze.

3. Wiekszos¢ siostr nie spelnia zalecen WHO dotyczacych podejmowania
aktywnosci fizycznej o prozdrowotnym charakterze.
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NUNS’ HABITUAL PHYSICAL ACTIVITY EVALUATED ACCORDING
TO WHO RECOMMENDATION

Summary

The goal of this work is to assess the habitual physical activity of nuns. Fifty sisters from the
Congregation of the Sisters of St. Elzbieta in Katowice and the Congregation of the Sisters of
Mercy Saint Karol Boromeusz in Katowice took part in a survey. The research was carried out
by using Seven Day Physical Activity Recall Questionnaire. The results of the study show the in-
sufficient physical activity of nuns in the light of WHO recommendations. Eight percent of nuns
met WHO recommendations for endurance, strength, and flexibility physical activity. Forty-
eight of them did not meet these recommendations.

Keywords: habitual physical activity, nuns, WHO recommendations, Seven Day Physical
Activity Recall Questionnaire
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3.3. 0OCENA AKTYWNOSCI FIZYCZNE]J I INNYCH
ZACHOWAN ZDROWOTNYCH ORAZ DIAGNOSTYKA
DOLEGLIWOSCI MIESNIOWO-SZKIELETOWYCH
W SPECYFICE PRACY KELNERA

Streszczenie

Celem pracy byta ocena poziomu aktywnosci fizycznej i innych zachowan zdrowotnych
oraz rozpoznanie najczestszych dolegliwosci miesniowo-szkieletowych w grupie 26 osob pra-
cujgcych na stanowisku kelnera. Zastosowano nastepujqce metody badawcze: pomiar antro-
pometryczny, pomiar aktywnosci fizycznej za pomocq krokomierza i Miedzynarodowego Kwe-
stionariusza Aktywnosci Fizycznej (IPAQ), rozpoznanie poziomu innych zachowan zdrowot-
nych za pomocq Inwentarza Zachowar Zdrowotnych (1ZZ) oraz ocene dolegliwosci bélowych
przy pomocy nordyckiego kwestionariusza dolegliwosci miesniowo-szkieletowych. Catotygo-
dniowa aktywnos¢ fizyczna badanych kelnerek ksztattowata sie na srednim poziomie 237811
MET-min/tydzien, a u mezczyzn 2372,25 MET-min/tydzien. Zawodowa aktywnos¢ fizyczna
mierzona za pomocq krokomierza wyniosta 16943 krokéw u kobiet, 15101 krokéw u meZczyzn
i wplyneta na ,,utrzymanie aktualnego stanu zdrowia” 11% (n=2) kelnerek i 12% (n=1) kelne-
réw, a dla wiekszosci badanych (89% kobiet; n=16 i 88% mezczyzn; n=7) wysitki te przyczynily
sie do ,,poprawy zdrowia” wedtug zaleceri Tudor-Locke i Bassett'a. Prawie cata grupa spetnia
rekomendacje WHO dla prozdrowotnej aktywnosci fizycznej (83% kobiet i 100% mezczyzn).
Zachowania zdrowotne ksztattowaty sie na ,niskim” (kobiety) oraz ,przecietnym” (mezczyzZni)
poziomie. W ciqgu ostatnich 12 miesiecy dolegliwosci miesniowo-szkieletowe zgtosito ponad
64% badanych, a 49,7% z nich sygnalizowata wystepowanie ich w ostatnim tygodniu.

Stowa kluczowe: kelner, dolegliwosci bélowe, zachowania zdrowotne, aktywnos¢ fizyczna

Wstep

Wedtug ekspertow WHO zdrowie jest stanem pelnego fizycznego, umy-
stowego i spotecznego dobrostanu, a jednostka lub grupa musi mie¢ mozli-
wos¢ okreslania i realizowania swoich dazen, zaspokajania potrzeb, a takze
zmiany Srodowiska badz radzenia sobie z nim. W zwigzku, z czym zdrowie

1. Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach, Wydziat
Wychowania Fizycznego, Katedra Prozdrowotnej Aktywnosci Fizycznej i Turystyki, Zaktad
Aktywnosé Fizycznej i Profilaktyki Zdrowia
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jest postrzegane jako zasob zyciowy, a nie cel zycia. Obecnie zgodnie z mo-
delem holistycznym, zdrowie jest pojeciem pozytywnym, obejmujacym za-
soby osobiste i spoteczne oraz mozliwosci fizyczne, a nie, jak dawniej w mo-
delu biometrycznym, tylko brakiem obiektywnie istniejacej choroby czy nie-
pelosprawnosci (Paruzel, 2015).

Zdrowie jednostki i spoteczenistwa zalezy od wielu réznorodnych czynni-
kéw. Najbardziej znanym modelem ww. uwarunkowan jest koncepcja ,pél
zdrowia” Marc’a Lalonde, w ktorej wyszczegdlnia sie cztery grupy czynni-
koéw warunkujgcych zdrowie. Wedtug tej koncepcji najistotniejszym, bo od-
dziatujacym az w 50% determinantem zdrowia jest styl zycia odnoszacy sie
do zbioru dziatan jednostki, ktére moze w mniejszym lub wiekszym stopniu
kontrolowaé¢. Innym waznym aspektem jest srodowisko fizyczne (20%)
i wszystkie jego elementy zewnetrzne w stosunku do ciata ludzkiego, na
ktére jednostka nie ma wptywu lub jest on bardzo ograniczony. Ponadto au-
tor koncepcji wyréznia czynniki genetyczne, oddziatujgce w 20%, rozu-
miane jako wszystkie cechy zwigzane z fizjologig organizmu ludzkiego. Naj-
mniejszy, bo jedynie 10% wptyw na zdrowie ma stan opieki medycznej, waz-
nym aspektem jest tu dostepnos$¢, jakosé, organizacja, rodzaj oraz zasoby
stuzby zdrowia (Wozniak i in., 2015).

Wracajac do koncepcji stylu zycia, mozna zdefiniowac go, jako zesp6t jaw-
nych, manifestowanych zachowan, typowych reakcji i pewnych elementéow
osobowosci (Wrzesniewski, 1993). Na styl zycia wptyw maja przede wszyst-
kim aspekty spoteczne i kulturowe, a samo pojecie obejmuje wiele wypraco-
wanych zachowan wykorzystywanych w celu radzenia sobie w réznych sy-
tuacjach zyciowych. Zachowania te na przestrzeni czasu moga ulec zmianie.
Istotnym etapem wptywajacym na styl zycia cztowieka jest proces socjaliza-
cji, gdzie ksztattuja sie wzory i reakcje zachowan, takie jak dziatania, czyn-
nosci i praktyki. Kanony postepowan podlegajg statym transformacjom
w wyniku testéw i ich analizy w réznych sytuacjach spotecznych, dzieki
czemu zmiang sg doSwiadczenia i ich interpretacja (Woynarowska, 2008).
Gléwnymi sktadowymi stylu zycia sa zachowania zdrowotne.

Wsrod definicji okreslajacych termin zachowan zdrowotnych warto
przytoczy¢ interpretacje A. Luszczynskiej, wedtug ktérej zachowania zdro-
wotne to dziatania jednostki podejmowane ze wzgledéw zdrowotnych lub
takie, ktére maja udokumentowany wptyw na zdrowie (Luszczynska, 2004).
Wyrdznia sie dwa typy postepowan: zachowania pozytywne, okreslane jako
prozdrowotne i dzialania negatywne, czyli antyzdrowotne.
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Pierwsze z nich majg na celu zwiekszenie potencjatu zdrowia, moga
ochroni¢ nas przed zagrozeniem lub pomagaja w przywréceniu jego prawi-
dtowego stanu. Do najwazniejszych zachowan prozdrowotnych zaliczamy
racjonalne zZywienie, aktywno$¢ fizyczng dostosowang do naszych mozliwo-
$ci oraz przeciwdziatanie sytuacjom stresujacym iradzeniu sobie z nimi.
Prébujac usystematyzowac obszar zachowan prozdrowotnych mozemy je
podzieli¢ na kilka podgrup. Do pierwszej zaliczamy dziatania prewencyjne,
czyli czynnosci, dzieki ktérym zapobiega sie powstaniu choroby oraz po-
zwala na jej wcze$niejsze wykrycie, a takze przeciwdziata sie urazom. Ko-
lejna to zachowania promocyjne tzn. dziatania zorientowane na pomnazaniu
zdrowia, dzieki chociazby regularnej aktywnosci fizycznej. Zachowania
w chorobie, to czynnosci, w ktérych chory obserwujac u siebie zmiany spo-
wodowane pogorszeniem stanu zdrowia, podejmuje dziatania i poszukuje
pomocy celem zaradzenia tym objawom. Do ostatniej podgrupy zaliczamy
samoopieke, czyli przekonanie o wtasnej skutecznosci w walce z chorobg
(Woynarowska, 2008). Niedostatek tych dziatann moze wptywaé niekorzyst-
nie na stan zdrowia.

W przeciwienstwie do podejmowania zachowan prozdrowotnych dziata-
nia antyzdrowotne mogg natomiast powodowac¢ w przysztosci szkodliwe
skutki dla zdrowia. Ich przyktadem jest uzywanie substancji psychoaktyw-
nych lub agresja. Mozna do nich zaliczy¢ réwniez ,niedziatanie zdrowotne”,
gdzie niezaleznie od sytuacji nie sa podejmowane zadne dziatania ukierun-
kowane na zdrowie. Nalezy tu rowniez przesadne naduzywanie korzystania
z instytucji medycznych (Woynarowska, 2008).

Jednym z najwazniejszych zachowan zdrowotnych jest aktywno$¢ fi-
zyczna okre$lana jako praca mie$ni wywotujgca w organizmie zesp6t zmian,
prowadzacych do wydatku energetycznego wyzszego niz poziom spoczyn-
kowy (Przeweda, 1999). Aktywno$¢ fizyczna jest nieodigcznym atrybutem
zycia cztowieka. Wynika ona z wrodzonych potrzeb organizmu. Odpowied-
nio dobrany wysitek fizyczny sprzyja rozwojowi organizmu oraz zachowa-
niu i pomnazaniu zdrowia. Ruch ksztattuje miesnie, wptywa na prawidtowy
wzrost i budowe kosci, rozwija uktad miesniowo-szkieletowy, kragzeniowo-
oddechowy, nerwowy, immunologiczny, metaboliczny oraz podnosi spraw-
nos$¢ i wydolnos$¢ fizyczng (Koztowski i Nazar, 1999; Bator i Kasperczyk,
2000; Mynarskiiin., 2012). Jednak te korzystne zmiany adaptacyjne organi-
zmu nastepuja dopiero po przekroczeniu pewnego progu wysitku fizycz-
nego, uruchamiajacego proces superkompensacji, ktérego efektem jest
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wzrost sprawnosci fizycznej. Niestety liczne badania naukowe dowodza, iz
poziom codziennej aktywnosci fizycznej (szczegbélnie u oséb dorostych)
u wspotczesnych pokolen jest z reguty zbyt niski, by osiaggna¢ poziom biolo-
gicznej skuteczno$ci. Niedostatek wysitku fizycznego zwieksza ryzyko
przedwczesnej Smierci, ktérej gtdwng przyczyna jest przewaznie wystepo-
wanie zaburzen metabolicznych i schorzen uktadu krazeniowo-oddecho-
wego (Mynarskiiin., 2012).

Ruch towarzyszy cztowiekowi od zawsze. Wraz z przemianami spotecz-
nymi wyodrebniono aktywno$¢ fizyczng Sci$le powigzang z praca zawo-
dow3 i obowigzkami domowymi tzw. aktywno$¢ fizyczng wymuszong oraz
wysitki fizyczne wykonywane w czasie wolnym, realizowang z wtasnej woli
(rekreacyjne) (Mynarski i in., 2012).

Jednym z rodzajow pracy zawodowej nieodlacznie zwigzanej z ciggtym
podejmowaniem aktywno$ci fizycznej jest wykonywanie zawodu kelnera.
Praca kelnera charakteryzuje sie duzym obcigzeniem fizycznym i towarzy-
szy jej wysoki poziom stresu. Na stanowisku kelnera panujg niesprzyjajace
warunki pracy, takie jak duze obciazenie psychiczne, ktére wystepuje w sy-
tuacjach konfrontacji z niezadowolonym klientem czy nieregularne i najcze-
Sciej dtugie godziny pracy, ktorych wymiar zalezny jest od liczby klientow
i/lub sezonu. Prace wykonuje sie kilkanascie godzin dziennie, ponadto cze-
sto dochodzi do sytuacji, w ktérych kelnerzy zmuszeni sa zostawa¢ po godzi-
nach ze wzgledu na np. obstuge imprez okolicznosciowych. Specyfika za-
wodu zmusza nieustannie pracownikéw do przyjmowania pozycji stojacej
i poruszania sie w obrebie lokalu. Dodatkowo w charakterystyce obo-
wigzkéw zawodowych dominuje powtarzalno$¢ podobnych ruchéw np.
schylanie sie po naczynia i przektadanie ich na tace. Czesto towarzyszy temu
wykonywanie intensywnych wysitkow np. podnoszenia ciezkich przedmio-
tow (paczki, towary, urzadzenia) (Jedruszczak i Romanowska-Stomka,
2011).

Cel badan

Gléwnym celem badan byta ocena poziomu aktywnosci fizycznej i innych
zachowan zdrowotnych u oséb pracujacych na stanowisku kelnera. Dodat-
kowym celem badan bylo rozpoznanie najczestszych dolegliwosci mie-
$niowo-szkieletowych wsrod respondentéw.
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Materialy i metody badan

W badaniach wzieto udziat 26 zdrowych oséb (18 kobiet i 8 mezczyzn)
w przedziale wiekowym od 17 do 32 lat (meZczyZni 20-28 lat, kobiety 17-32
lat). Osoby objete badaniami pracowaty na stanowisku kelnera w restaura-
cjach i kawiarniach na terenie Pszczyny. Z sondazu diagnostycznego wynika,
ze $rednia masa ciala wynosi 75,5 kg u mezczyzn oraz 62,7 kg u kobiet,
a Srednia wysoko$¢ ciata ksztattuje sie na poziomie 178,6 cm w grupie bada-
nych mezczyzn i 170,2 cm u kobiet (tab.1). Wiekszo$¢ badanych mezczyzn
(87,5%) oraz wszystkie kobiety charakteryzujg sie prawidtowym wskaZni-
kiem BMI (18,5-24,99) (tab. 1).

Poziom aktywnoSci fizycznej kelneréw badano za pomoca narzedzia
obiektywnego - krokomierza oraz subiektywnego - Miedzynarodowego
Kwestionariusza AktywnoSci Fizycznej- IPAQ w wersji krotkie;.

Tabela 1
Charakterystyka badanych
kobiety mezczyzni
Zmienna x+SD X+SD p
n min-max n min-max
. 22,17+4,41 23,00+£2,78
Wiek [lat] 18 47003200 & 20002800 0,629
. 62,67+5,59 75,50+£6,99
Masa ciata [kg] 18 52.00-70,00 8 65.,00-86,00 0,001
Lo . 170,22+4,99 178,63+5,78
Wysokos¢ ciata [cm] 18 163,00-181,00 8 168,00-187,00 0,001
21,66+1,59 23,63+1,31
2 ) ) ) )
BMI [kg/m?] 18 1903-24,02 21,47-25,28 0,01

Liczba krokéw wykonanych przez kelneréw w badaniu byta mierzona
poprzez aplikacje Endomondo. Pomiar lokomocyjnej formy aktywno$ci fi-
zycznej zostat wykonany podczas jednej niedzieli, czyli dnia najintensyw-
niejszego z punktu widzenia pracownikow gastronomii, ze wzgledu na duzy
ruch w lokalach. Badani nosili urzadzenie przez 12 godzin. Uzyskang war-
to$¢ pomiaru liczby wykonanych krokéw odniesiono do opracowanego
przez Caterine Tudor-Locke i David’a R. Bassett’a (2011) wskaZnika dzien-
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nej dawki aktywnosci fizycznej. Wskaznik ten zaktada, iz aby utrzymac ak-
tualny stan zdrowia nalezy dziennie wykonaé¢ minimum 10 000 krokéw. Na-
tomiast osoby, ktére chca poprawic stan swojego zdrowia powinny wykonac
co najmniej 12,500 krokéw w ciggu dnia.

Catotygodniowg aktywno$¢ fizyczng badanych szacowano za pomocg
Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej (IPAQ) w wersji
krétkiej. Kwestionariusz zawiera 7 pytan dotyczacych czasu spedzonego sie-
dzac oraz czasu poswieconego na aktywnos¢ fizyczna o niskiej (chodzenie),
umiarkowanej i wysokiej intensywno$ci w ciggu ostatnich 7 dni. W kwestio-
nariuszu brane sg pod uwage jedynie czynno$ci trwajgce, co najmniej 10 mi-
nut (bez przerwy) (Biernat, 2007). Wartos$ci wspotczynnika MET dla roz-
nych rodzajow aktywnoSci fizycznej zamieszczono w tab. 2.

Tabela 2

Wartos¢ wspétczynnika MET dla réznych rodzajéw aktywnosci fizycznej

Wartos$¢ wspotczynnika MET

Rodzaj wysitku

Wersja krétka
Chodzenie 3,3
Aktywno$¢ umiarkowana 4,0
Aktywno$¢ intensywna 6,0

Wyniki uzyskane za pomoca kwestionariusza IPAQ odniesiono do opra-
cowanych przez ekspertéw Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) reko-
mendacji prozdrowotnej aktywnosci fizycznej dla os6b dorostych (18-64
lat), zgodnie, z ktorymi osoby te powinny podejmowac¢ wysitki fizyczne:

- 2150 min./tydzien - o umiarkowanej intensywnosci,

- 275 min./tydzien - o wysokiej intensywnosci,

- ekwiwalent kombinacji wysitkéw o umiarkowanej i wysokiej intensyw-
nosci.

Dawka aktywnosci fizycznej powinna by¢ kumulowana w przynajmniej
10- minutowych seriach oraz moze sktada¢ sie z kombinacji wysitkow
o umiarkowanej i wysokiej intensywnosci (WHO 2010).
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Poziom pozostatych zachowan zdrowotnych rozpoznawano przy uzyciu
Inwentarza Zachowan Zdrowotnych (IZZ) opracowanego przez Zygfryda Ju-
czynskiego. Jest to narzedzie samooceny, ktore sktada sie z 24 stwierdzen,
opisujacych rozmaite zachowania zwigzane ze zdrowiem. Umozliwia ono
0go6lna ocene wskaznika nasilenia zachowan sprzyjajacych zdrowiu (WZZ),
jak réwniez wskaznikéw nasilenia 4 kategorii zachowan zdrowotnych, tj.:
prawidtowych nawykéw zywieniowych (PNZ), zachowan profilaktycznych
(ZP), pozytywnego nastawienia psychicznego (PNP) oraz praktyk zdrowot-
nych (PZ). Wartos$¢ ogélnego wskaznika ZZ zawiera sie w granicach od 24 do
120 punktow. Im wyzszy rezultat, tym wieksze nasilenie deklarowanych za-
chowan prozdrowotnych (Juczynski, 2009).

Do oceny dolegliwosci os6b ankietowanych uzyto nordyckiego kwestio-
nariusza dolegliwo$ci miesniowo-szkieletowych. Respondenci zostali po-
proszeni o dokonanie subiektywnej oceny nasilenia dolegliwo$ci bélowych
w roznych czesSciach ciata, wskazanych na ,mapie ciata” w przedziale od 1 do
10, gdzie najnizsza warto$¢ ,1” okres$la b6l minimalny, a warto$¢ maksy-
malna ,, 10” bél nie do wytrzymania. Zagdane warto$ci obejmuja okres ostat-
nich siedmiu dni, w ktérych wystapity dolegliwosci, a skala odnosi sie do
dziewieciu partii ciata cztowieka (Crawford 2007).

Analizy statystyczne zebranego materialu badan obejmowaty podsta-
wowe statystyki opisowe takie jak: liczebno$ci (n), frakcje (%), Srednig aryt-
metyczna (X), odchylenie standardowe (SD), warto$ci minimalne (min)
i maksymalne (max).

Rozmiar zréznicowania parametréw aktywnosci fizycznej i innych zacho-
wan zdrowotnych pomiedzy dwoma badanymi grupami oceniono w oparciu
o wyniki testu U Manna-Whitneya. Zr6znicowanie odsetkow badanych
oréznym poziomie prozdrowotnej aktywnos$ci fizycznej oraz nasilenie
innych zachowan zdrowotnych rozpoznawano za pomocg testéow Chi-
kwadrat Pearsona (x2). Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto p<0,05.

Obliczenia statystyczne zostaly wykonane z wykorzystaniem aplikacji
Statistica 13.1 firmy StatSoft Inc. i Microsoft Office Excel 2007.

Wyniki badan

Calotygodniowa aktywno$¢ fizyczna badanych kelnerek ksztattowata sie
na $rednim poziomie 2378,11 MET-min/tydzien, a u mezczyzn 2372,25
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MET-min/tydzien. W obu grupach dominowata nisko intensywna aktyw-
nos$¢ fizyczna (chodzenie), ktéra u kobiet stanowita 63% catotygodniowej
AF (1507,00 MET-min/tydzien), a u mezczyzn 64% catotygodniowych wy-
sitkow fizycznych (1509,75 MET-min/tydzieni). Dominacje chodzenia po-
twierdzono réwniez podczas catodziennego pomiaru ilosci wykonanych
przez badanych krokéw, ktéry wykazat, iz kobiety zrobity $rednio 16943,
amezczyzni 15101 krokéw podczas 12 godzinnej zmiany. Nie wykazano
znamiennych réznic statystycznych w poziomie parametréw aktywnosci fi-
zycznej kelnerek i kelneréw (tab. 3).

Tabela 3
Parametry aktywnosci fizycznej badanych

kobiety mezczyzni
Zmienna x+SD X+SD P

n min-max n min-max
Vl?A MET? , 18 486,66+226,27 8 532,50+216,18 0,634
min/tydzien 0,00-720,00 180,00-720,00
MPA MET- 18 384,44+209,93 8 330,00+£187,31 0535
min/tydzien 120,00-720,00 120,00-600,00 ’
LPA MET- 18 1507,00+499,70 8 1509,75+569,33 0990
min/tydzien 594,00-1980,00 594,00-2178,00 ’
AF MET- 18 2378,11+669,18 8 2372,25+668,59 0984
min/tydzien 1092,00-3420,00 1312,00-3260,00 ’
liczba krokéw w 16943,22+3408,67 15101,38+2755,29 0,192

ciggu 12h pracy 12007,00-21946,00 10345,00-19267,00

Praktycznie cata grupa (83% kobiet i 100% mezZczyzn) spelnita przyjete
przez ekspertow WHO rekomendacje prozdrowotnej aktywnosci fizycznej.
Nie wykazano istotnych rézni¢ miedzygrupowych (ryc. 1).
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Ryc. 1. Odsetek badanych spetniajgcych normy prozdrowotnej aktywnosci
fizycznej wg WHO (2010)

Zawodowa aktywno$¢ fizyczna mierzona za pomocg krokomierza wpty-
watla na utrzymanie aktualnego stanu zdrowia 11% (n=2) kelnerek i 12%
(n=1) kelneréw, a dla wiekszosci badanych (89% kobiet; n=16 i 88% mez-
czyzn; n=7) wysitki te przyczyniaty sie do poprawy zdrowia wedtug zalecen
Tudor-Locke i Bassett’a (2011). Nie wykazano znamiennego zrdznicowania
miedzygrupowego (ryc. 2).

2£=0,010 df=1 p=0.918
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Ryc. 2. Odsetek badanych o rézZnym poziomie zawodowej aktywnosci
fizycznej wedtug zalecen Tudor-Locke i Bassett’a (2011)

Ogdlny wskaznik zachowan zdrowotnych u badanej grupy mezczyzn wy-
nosi $rednio 80,75 punktow (tab. 4), co klasyfikowane jest jako wynik ,prze-
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cietny” (ryc. 3). Natomiast w grupie kobiet wskaznik zachowan zdrowot-
nych wynosi $rednio 71,50 punktéw (tab. 4), i interpretowany jest jako wy-
nik ,niski” (ryc. 3).

Kelnerzy najczesciej podejmowali zachowania zdrowotne z obszaru ,,po-
zytywne nastawienia psychiczne” (Srednia 21,50 pkt), a najrzadziej te z ka-
tegorii ,praktyki zdrowotne” (§rednio 18,13 pkt, tab. 4). Kelnerki najcze$ciej
podejmowaty ,zachowania profilaktyczne” (Srednia 19,17 pkt), a najrzadziej
»praktyki zdrowotne” (§rednio 15,50 pkt) (tab. 4).

W obszarze ,pozytywnego nastawienia zdrowotnego”, ,praktyk zdrowot-
nych” oraz ogélnego wskaznika zachowan zdrowotnych zaobserwowano
znamienne réznice pomiedzy kelnerkami i kelnerami na korzy¢ tych drugich
(tab. 4).

Tabela 4
Poziom zachowan zdrowotnych badanych
kobiety mezczyzni
Zmienna n x+SD n x+SD p
min-max min-max
VPVTZZW: ecE?cSztie 18 18,50+1,98 8 21,50£2,98 0,005
psy 16,00-22,00 16,00-25,00 ’
[pkt]
Zachowania 19,17+2,09 20,50+2,20
. 18 8 0,153
profilaktyczne [pkt] 16,00-23,00 16,00-23,00
Prawidlowe nawyki 18 18,33+3,11 8 20,63+4,03 0126
zywieniowe [pkt] 11,00-24,00 13,00-25-00 '
P i + +
raktyki zdrowotne 18 15,50+1,89 8 18,13+2,30 0,005
[pkt] 11,00-18,00 15,00-21,00
Wskazniki zachowan 18 71,50+6,20 8 80,75+7,01 0.002
zdrowotnych [pkt] 60,00-81,00 69,00-90,00 ’

Analiza wynikéw badanych mezczyzn wykazata, ze tylko jeden z nich
(13%) charakteryzowat sie wysokim poziomem zachowan zdrowotnych.
Wiekszo$¢ z badanych kelnerow tj. 75% (n=6) wykazata ,przecietny” po-
ziom zachowan zdrowotnych, natomiast 13% (n=1) badanych ,niski”.
W grupie kobiet 17% (n=3) wykazato przecietny poziom zachowan
zdrowotnych, tym samym az 83% (n=15) badanych kobiet zaklasyfikowano
do niskiego poziomu zachowan zdrowotnych. Wykazano znamienne
zréznicowanie miedzygrupowe w tym zakresie (ryc. 3).
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Ryc. 3. Poziom zachowan zdrowotnych badanych

Kolejnym etapem badan byta ocena dolegliwo$ci mie$niowo-szkieleto-
wych w gronie kelneréw. Zauwazono, ze ponad 64% badanych kelnerow
i kelnerek zgltosito wystepowanie dolegliwosci boélowych uktadu mie-
$niowo-szkieletowego w przeciggu ostatnich 12 miesiecy oraz prawie po-
towa kelneréw (49%) sygnalizowata wystepowanie ww. dolegliwosci
w ostatnim tygodniu (ryc. 4).
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Ryc. 4. Wystepowanie dolegliwosci bélowych u 0séb pracujqgcych na
stanowisku kelnera

Wiekszos$¢ ankietowanych (81%) wskazala, Ze w ciggu ostatniego roku
bol objawiat sie najczesciej w okolicach: stép oraz szyjnego i piersiowego
odcinka kregostupa, nieco mniej respondentéw (73%) skarzyto sie na dole-
gliwosci odcinka ledZzwiowo-krzyzowego. Dodatkowo zauwazalnie wysoki
poziom respondentow (61,5%) sygnalizowat dolegliwosci wystepujace
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w obrebie dtoni, ramion, ud i bioder. Badani najrzadziej odczuwali b6l w sta-
wach tokciowych (19%).

W okresie ostatnich 7 dni ankietowani najczesciej (65%) zgtaszali dole-
gliwosci w szyjnym odcinku kregostupa, stawach nadgarstkowych oraz sto-
pach. Nieco nizszy odsetek badanych (58%) sygnalizowat wystepowanie do-
legliwosci w stawach biodrowych i udach oraz w odcinku ledZwiowo-krzy-
zowym. W ostatnim tygodniu badani réwniez najrzadziej (11,5%) odczuwali
dolegliwos$ci w stawach tokciowych (11,50%) (ryc. 5).
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Ryc. 5. Wystepowanie dolegliwosci uktadu miesniowo-szkieletowego
w poszczegdlnych czesciach ciata

Dyskusja

Celem pracy byta ocena poziomu aktywnosci fizycznej i innych zachowan
zdrowotnych oraz rozpoznanie najczestszych dolegliwosci mie$niowo-
szkieletowych u oséb pracujgcych na stanowisku kelnera.

Praca na stanowisku kelnera zwiazana jest z ciaglym wysitkiem. W jej
specyfice, jak i wiekszosci zawodow fizycznych, pracownicy narazeni sg na
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problemy zdrowotne, przyczyna, ktérych moze by¢ ciggty wysiteki przyjmo-
wanie czesto nieodpowiedniej pozycji i sekwencji ruchéw, ktére nie zawsze
wykonywane sg w bezpieczny i odpowiedni sposéb. W zwigzku z powyz-
szym zwieksza sie ryzyko pojawienia kontuzji, czy innych probleméw zdro-
wotnych wynikajacych z wykonywania pracy fizycznej (Mynarski i in,,
2014). Szczegolnie niebezpieczne sg ruchy powtarzajace sie, gdzie ich se-
kwencja nawraca czesto w okreslonym czasie, tym samym nieustannie an-
gazowane s3 te same grupy mieSniowe (Roman-Liu, 2007). Dodatkowo
praca w ciggtym stresie, ktorej towarzyszy presja czasu i nieregularny wy-
miar godzin, takze wplywa na ogdlne samopoczucie i jako$¢ zycia pracowni-
kéw, co w polaczeniu z wykonywanym wysitkiem fizycznym podczas dnia
pracy skutkuje zmeczeniem i ostabieniem organizmu (Kraczla, 2013).

Wiekszos$¢ oséb, wykonujacych prace na stanowisku kelnerskim, praw-
dopodobnie z racji mtodego wieku, w momencie pojawienia sie u nich dole-
gliwosci uktadu miesniowo- szkieletowego, wynikajgcych najprawdopodob-
niej ze specyfiki pracy, ignoruje problem, nie szuka jego przyczyny oraz nie
podejmuje dziatan celem ztagodzenia objaw6w, co mozna uznac za dziatanie
antyzdrowotne.

Wyniki badan wtasnych wskazuja, iz ciezka praca fizyczna mogta
w mniejszym lub wiekszym stopniu przyczynic sie do powstania dolegliwo-
$ci bolowych, ktérych wystepowanie respondenci wskazali w kwestionariu-
szu dolegliwo$ci mieSniowo-szkieletowych. Badani podali, ze bdl w ciaggu
ostatniego roku wystepowat najczesciej w okolicach stép oraz kregostupa,
aw przeciggu ostatniego tygodnia lokalizowat sie gtéwnie w odcinku szyj-
nym kregostupa, stawach nadgarstkowych i w obrebie stop. Mozna zatem
przypuszczaé, ze wykonywanie pracy na stanowisku kelnera mogto nieko-
rzystnie wptywac na zdrowie i pojawienie sie dolegliwo$ci bélowych w ukta-
dzie mieSniowo-szkieletowym respondentow.

Europejska Agencja Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy (European
Agency for Safety and Health at Work) przeprowadzita w 2000 roku diagno-
styke wystepowania chorob uktadu mie$niowo-szkieletowego wsréd osob
zatrudnionych w sektorze Horeca (hotele, restauracje i gastronomia). W Uni
Europejskiej w sektorze Horeca zatrudnionych jest okoto 7,8 miliona oséb
i nalezg do niego gtéwnie mate przedsiebiorstwa zatrudniajace zazwyczaj
ludzi mtodych. Przeprowadzone badania wskazuje, iz ponad potowa (55%)
respondentéw poinformowata, ze ich praca wigze sie z przebywaniem
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w sprawiajgcej bdl lub meczacej pozycji. Okoto 43% respondentéw (w sto-
sunku do 36% we wszystkich innych sektorach) stwierdzito, ze ich praca
wigze sie z podnoszeniem i przenoszeniem duzych ciezaréw, a 64% bada-
nych informowato o powtarzajacych sie ruchach ragk lub ramion (w stosunku
do 56% we wszystkich innych sektorach). W konsekwencji, w sektorze Ho-
reca choroby uktadu miesniowo-szkieletowego sg powszechne, a okoto 33%
pracownikéw sektora informowato o odczuwalnych przez nich bélach ple-
cow. Okoto 20,3% ankietowanych raportowato o bélach miesni karku, okoto
11,5% o dolegliwosciach konczyn goérnych, 17,6% o bélu konczyn dolnych.
Bdle miesniowe konczyn dolnych wystepowaty powszechniej w sektorze
Horeca niz w innych sektorach (Europejska Agencja Bezpieczenstwa i Zdro-
wia w Pracy, 2000).

Podobnie, jak w przypadku kelneréw, wykonywanie zawodu medycz-
nego (pielegniarki, opiekunki medycznej, fizjoterapeuty itp.) wiaze sie z wy-
konywaniem monotonnych, jednostronnych czynnosci i wysitkéw fizycz-
nych, dtugotrwatym utrzymywaniem wymuszonych, statycznych pozycji,
podnoszeniem lub przenoszeniem ciezkich przedmiotéw lub os6b oraz
praca zmianowa, czyli odmiennymi godzinami snu i odpoczynku oraz niere-
gularnym odzywianiem (Kunecka i in., 2007; Bergier i in., 2010; 2012; Za-
grobaiin.,, 2010; Mynarski i in., 2014). Dlatego rowniez w tym sektorze zau-
wazalny jest wptyw wykonywania pracy zawodowej na dolegliwosci mie-
$niowo-szkieletowe. Potwierdzaja to m.in. badania Mynarskiego i in. (2014),
w ktérych z 93 przebadanych pielegniarek z wojewddztwa $laskiego ponad
70% respondentek zgtaszato dolegliwo$ci miesniowo-szkieletowe w ostat-
nim roku, przy czym najczesciej dotyczyty one okolicy dolnego odcinka kre-
gostupa. Wptyw wykonywanej pracy na dolegliwosci miesniowo-szkiele-
towe potwierdzajg réwniez inne badania (Rok i in. 2005; Bilski i Kandefer,
2007; Dobrowolna i Habner, 2007; Burdelak i in., 2012; Maciuk i in., 2012).
Istotnym czynnikiem wywotujacym dolegliwosci bolowe u pielegniarek po-
dobnie, jak i u kelneréw jest takze dtugotrwaty stres zwigzany z praca zawo-
dowg, ktéry powoduje wzmozone napiecie mieSniowe, mogace ograniczaé
ruchomos$¢ poszczeg6lnych stawow (Yip, 2014).

Przyczyna dolegliwo$ci mieSniowo-szkieletowych wskazanych przez re-
spondentéw publikowanych w tej pracy badan moze by¢ roéwniez niski po-
ziom zachowan zdrowotnych. Jak wynika z prezentowanych powyzej wyni-
kéw badan, 75% ankietowanych mezczyzn odznaczato sie ,przecietnym” po-
ziomem dziatan zdrowotnych. W grupie kobiet az 83% respondentek
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sklasyfikowano jako osoby o ,niskim” poziomie zachowan zdrowotnych.
Mozna wiec wysuna¢ przypuszczenie o wptywie niskiego poziomu dziatan
prozdrowotnych na wystepowanie dolegliwo$ci miesniowo-szkieletowych
u badanych.

Zblizone wyniki do przedstawionych w niniejszej pracy uzyskali Slusar-
ska i Nowicki (2010), ktérzy przebadali 150 czynnych zawodowo kobiet
i mezczyzn w wieku 22-62 lat, w Lublinie. Podobnie jak w badaniach wta-
snych, oceniani najcze$ciej deklarowali podejmowanie zachowan zdrowot-
nych w obszarze ,pozytywnego nastawienia psychicznego” (20,6 pkt), naj-
rzadziej natomiast z zakresu ,praktyk zdrowotnych” (18,5 pkt).

Kelnerzy (kobiety, jak i mezczyzni) najrzadziej podejmowali zachowania
z obszaru ,praktyk zdrowotnych”. MySlano, iz u podstawy tego problemu
moze leze¢ brak edukacji zdrowotnej lub nieSwiadomo$¢ pracownikéw, co
wigze sie z brakiem unikania lub minimalizowania postepowania dolegliwo-
$ci, a ryzyko wystapienia problemu moze zwiekszac¢ sie z czasem.

Jednak Ksigzek i in. (2015) badajgc przeszto 180 pielegniarek ze szpitali
w Gdansku i Gdyni wykazali, iz respondentki réwniez najrzadziej podejmo-
waty zachowania zdrowotne w obszarze praktyk zdrowotnych (18,2 pkt), co
nie potwierdza tezy, iz brak edukacji zdrowotnej lezy u podstaw tego pro-
blemu.

Roéwniez badania poréwnujace postepowania zdrowotne pielegniarek
i nauczycielek w oparciu o Skale Pozytywnych Zachowan Zdrowotnych dla
Kobiet, przeprowadzone przez Andruszkiewicz i Nowik (2011) ujawnity, iz
te pierwsze, pomimo potencjalnie wyzszego poziomu wiedzy o zdrowiu, wy-
nikajgcego z wyksztatcenia medycznego i doSwiadczenia zawodowego, od-
znaczaty sie podobnym poziomem zachowan prozdrowotnych do nauczy-
cielek.

Gtownym zachowaniem zdrowotnym jest aktywno$¢ fizyczna. Jej catoty-
godniowy poziom byt podobny u wszystkich badanych. Dominujaca forma
wysitku fizycznego byto chodzenie, zaré6wno w gronie kelnerek (1507,00
MET-min/tydzien), jak i kelnerow (1509,75 MET-min/tydzien). Kobiety po-
dejmowaty wiecej wysitkéw o umiarkowanej intensywnosci (384,44 MET-
min/tydzien), natomiast mezczyzni wysoko intensywnej aktywnoSci
(532,50 MET-min/tydzien). Wszyscy ankietowani spetnili rekomendacje
prozdrowotnej aktywnosci fizycznej wg. WHO, z kolei w grupie kobiet spet-
nito je 83% kelnerek. Wyniki te sg poréwnywalne do rezultatu sondazu
przeprowadzonego na zlecenie Ministerstwa Sportu i Turystyki (2018),
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z ktérego wynika, iz tylko 83,3% Polakéw w wieku 15-69 lat spetnia normy
aktywnosci fizycznej rekomendowane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia.

Réwniez obiektywny pomiar ilosci krokéw podczas jednego dnia pracy
dowodzi, Ze chdd jest dominujaca forma aktywnosci fizycznej w pracy kel-
nera, a wysitek z nim zwigzany moze wptywac pozytywnie na zdrowie ba-
danych. Jak wynika z norm opracowanych przez Tudor-Locke i Bassett’a
osiggniety wynik klasyfikuje sie, jako ,poprawa zdrowia” dla 89% kobiet
i 88% mezczyzn.

Pomimo, Ze wynik obiektywnej, jak i subiektywnej oceny poziomu aktyw-
nosci fizycznej wskazuje, iz u wiekszosci badanych mogta nastapi¢, poprawa
zdrowia” to nadal mozna przypuszcza¢, ze wykonywanie wysitkow fizycz-
nych specyficznych dla zawodu kelnera przyczynia sie do powstania i nasi-
lania sie dolegliwo$ci mieSniowo-szkieletowych. Liczne badania potwier-
dzaja bowiem niekorzystny wptyw wymuszonych, monotonnych oraz jed-
nostronnych zawodowych wysitkdw fizycznych, jak czeste podnoszenie lub
przenoszenie, na wystepowanie dolegliwosci bélowych (Dobrowolna, Ha-
gner 2007, Roman-Liu 2008, Mynarski i wsp. 2014, Soylar i Ozer 2018).

Praca kelnera wiaze sie z duzym obcigzeniem fizycznym, trudnymi wa-
runkami oraz nieregularnymi godzinami pracy. W konsekwencji istnieje wy-
sokie ryzyko pojawienia sie problemdéw zdrowotnych wynikajgcych z wyko-
nywania obcigzajacej pracy, w tym dolegliwo$ci uktadu miesniowo-szkiele-
towego. Osoby pracujace w zawodzie kelnera powinny wiec, niezaleZznie od
rodzaju zadan realizowanych w trakcie pracy, wdrozy¢ dziatania majace na
celu ochrone przed skutkami przecigzen, takie jak kontrolowanie i przyjmo-
wanie odpowiedniej pozycji ciata, czy podejmowanie ¢wiczen o charakterze
kompensacyjnym. Niestety niski poziom zachowan zdrowotnych kelneréw
moze nie$¢ w przysztosci niekorzystne skutki dla zdrowia oséb wykonuja-
cych ten zawdd.

Podsumowanie wynikow

1. Catotygodniowa aktywnos¢ fizyczna badanych kelnerek wyniosta $red-
nio 2378,11 MET-min/tydzien, a u mezczyzn 2372,25 MET-min/ty-
dzien. W ciggu jednego dnia pracy kobiety wykonalty 16943 krokéw,
amezczyzni 15101 krokéw, co dla wiekszosci badanych (89% kobiet;
n=16 i 88% mezczyzn; n=7) przyczynito sie do ,poprawy zdrowia” we-
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dtug zalecenn Tudor-Locke i Bassett’a. Prawie cata grupa spetnia reko-
mendacje WHO dla prozdrowotnej aktywnosci fizycznej (83% kobiet
i 100% mezczyzn).

2. Respondenci charakteryzowali sie ,niskim” (kobiety) oraz ,przeciet-
nym” (mezczyzni) poziomem zachowan zdrowotnych.

3. W ciagu ostatnich 12 miesiecy dolegliwos$ci bélowe zgtosito ponad 64%
badanych, a 49% z nich sygnalizowala wystepowanie w ich ostatnim ty-
godniu. W okresie ostatnich 7 dni ankietowani najczesciej (65%) zgta-
szali dolegliwo$ci w szyjnym odcinku kregostupa, stawach nadgarstko-
wych oraz stopach.
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ASSESSMENT OF PHYSICAL ACTIVITY AND OTHER HEALTH
BEHAVIORS AND DIAGNOSTICS OF MUSCULOSKELETAL
DISORDERS IN THE SPECIFICITY OF THE WAITER'S WORK

Summary

The aim of the study was to assess the level of physical activity and other health behaviors
and to identify the most common musculoskeletal disorders in a group of 26 people working as
a waiter. The following research methods were used: anthropometric measurement, measure-
ment of physical activity using a pedometer and the International Physical Activity Question-
naire (IPAQ), recognition of the level of other health behaviors using the Health Behavior Inven-
tory (1ZZ) and assessment of pain with the help of the Nordic Musculoskeletal Disorders Ques-
tionnaire. Research results: Almost the entire group meets the WHO recommendations for
healthy physical activity (83% of women and 100% of men). The weekly physical activity of the
surveyed waitresses was at an average level of 2378,11 MET-min/week, and in men 2322,25
MET- min/week. Occupational physical activity measured with a pedometer was 16943 steps
in women, 15101 steps in men and affected the maintenance of the current state of health 11%
(n=2) waitresses and 12% (n=1) waiters, and for the majority of respondents (89% women ;
n=16 and 88% of men; n=7) These efforts contributed to "improving health” according to the
recommendations of Tudor-Locke and Bassett. Research results using the health behavior ques-
tionnaire indicated "low" (women) and "average” (men) levels of health behavior. A study of
musculoskeletal disorders showed that over the last 12 months pain was reported by over 64%
of respondents and 49.7% signaled the occurrence in the last week.

Keywords: waiter, pain, health behaviors, physical activity
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4.1. DIETA MEODEGO SPORTOWCA - ZALECENIA
ZYWIENIOWE DLA TRENUJACYCH DZIECI I MLODZIEZY

Streszczenie

Wiedza z zakresu zywienia dzieci i mtodziezy powinna by¢ w praktyce wykorzystywana
Jjako niezbedny element wspomagania treningu i prawidtowego rozwoju mtodego sportowca.
W zywieniu dzieci i mtodziezy koszty energetyczne nie bedq state i bedq sie zmienialy wraz
z wiekiem. W tym zakresie dieta mtodych zawodnikow bedzie wymagata statej kontroli i cze-
stych modyfikacji. Wedtug aktualnych norm zywienia, ttuszcze w diecie dziecka powinny sta-
nowi¢ srednio 30% energii z pozywienia. Dostarczenie odpowiedniej ilosci biatka w diecie dzieci
i mtodziezy trenujqcej jest szczegdlnie wazne, poniewaz bedzie przektadac sie na prawidtowy
wzrost, rozwdj i stan zdrowia. Obecnie rekomenduje sie spozycie na poziomie 1,5-1,7
9/kg/mc/dzien biatka pokarmowego w okresie intensywnych treningéw. Wyzszy poziom ak-
tywnodci fizycznej sprzyjac bedzie wiekszym stratom wody z potem i poprzez ptuca. Dlatego
miodzi sportowcy, szczegolnie w warunkach trudnych termicznie powinni rozpoczyna¢ ¢wicze-
nia sportowe w stanie dobrze nawodnionym i przyjmowac ptyny powyzej progu pragnienia.
W zywieniu dzieci i mitodziezy, pierwszorzednym zaleceniem powinno by¢ odpowiednie
spozycie witamin i mineratéw z diety podstawowej zamiast stosowania suplementow.
Prawidlowe Zywienie w okresie wzrostu jest nie tylko gwarancjq dobrego stanu zdrowia, ale
wplywa réwniez na osiggane wyniki sportowe.

Stowa kluczowe: normy zywieniowe, prawidtowe odzywianie, aktywnos¢ fizyczna, dieta
miodego sportowca

Wstep

Profesjonalni zawodnicy posiadajg w swoim otoczeniu sztab ludzi czuwa-
jacych nad ich stanem zdrowia i efektami treningowymi. W grupie tej poza
trenerem, fizjoterapeuta czy psychologiem, obowigzkowe miejsce zajmuje
specjalista z zakresu zywienia w sporcie lub dietetyk sportowy. Niestety ta-

1- Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach, Instytut Sportu,
Wydziat Wychowania Fizycznego, Katedra Nauk Fizjologiczno-Medycznych

2 - Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach, Wydziat
Wychowania Fizycznego, Katedra Nauk Fizjologiczno-Medycznych, Zaktad Biomedycznych
Podstaw Aktywnosci Fizycznej
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kiej kompleksowej opieki czesto brakuje podczas pracy z dzie¢mi i mto-
dzieza, ktéra rozpoczyna swoja przygode z profesjonalnym treningiem. Jest
konieczne by wiedza z zakresu zywienia dzieci i mtodziezy byta w praktyce
wykorzystywana jako niezbedny element wspomagania treningu i prawi-
dtowego rozwoju mtodego sportowca. Problemy w konstruowaniu diety
mtodego zawodnika wynikajg ze specyfiki dynamicznie zmieniajgcego sie
organizmu w wieku rozwojowym. Ograniczona ilo$¢ informacji na temat zy-
wienia trenujacych dzieci i mtodziezy spowodowana jest stosunkowo matg
liczba badan dotyczacych zywienia w obrebie tej grupy sportowcéw. W efek-
cie do tej pory nie wyznaczono oficjalnych norm i rekomendacji zywienio-
wych dla mtodych zawodnikéw (Harrell i in., 2005). Wiekszo$¢ dostepne;j li-
teratury opiera sie gtdwnie na zaleceniach zywieniowych przeznaczonych
dla dzieci i mtodziezy o niskim poziomie aktywnosci fizycznej. Zalecenia zy-
wieniowe dotyczace sportowcow sg jasno sprecyzowane wytacznie w odnie-
sieniu do 0séb dorostych, w tym gtéwnie profesjonalnych zawodnikéw. Nie-
stety pracujac z dzie¢mi i mtodziezg, nie mozna bazowac¢ na zaleceniach dla
0s6b dorostych, miedzy innymi z powodu réznic w zapotrzebowaniu ener-
getycznym organizmu dziecka i osoby dorostej. R6znice te wynikaja gtéwnie
z procesOw wzrostu, rozwoju i dojrzewania u dzieci i mtodziezy i sa wyni-
kiem wystepowania réznic w ich fizjologii i metabolizmie (Anderson i in.,
2016). Przed okresem dojrzewania, zapotrzebowanie na energie i sktadniki
pokarmowe s3g zblizone dla chtopcéw i dziewczynek. Zapotrzebowanie na
energie u nastolatkdw jest zmienne i zalezy od wieku, tempa wzrostu, stop-
nia dojrzatosci fizycznej i aktywnosci fizycznej (Harrell i in., 2005). Podczas
planowania diety dla mtodego sportowca nalezy bezwzglednie pamietac, ze
prawidtowe zZywienie w okresie wzrostu i rozwoju wptywa nie tylko na ak-
tualny stan zdrowia, procesy regeneracji, odpornos¢ i zdolnosci treningowe.
Zaniedbania zywieniowe w tym okresie, moga generowac problemy zdro-
wotne, ktorych objawy pojawia sie w p6zniejszym okresie i bedg rzutowac
na stan zdrowia w dorostym zyciu (Hoch i in., 2008; Unnithan i in., 2004).

Cel pracy

Z uwagi na zmiany zapotrzebowania sktadnikéw odzywczych w okresie
rozwoju organizmu, dopasowanie optymalnej diety dla mtodego zawodnika
jest wyzwaniem dla rodzicow i opiekunéw, jak réwniez dla treneréw, ktorzy
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chca kompleksowo podchodzi¢ do sprawy treningu i wspiera¢ swoich podo-
piecznych w osigganiu celéw treningowych przy zachowaniu ich prawidto-
wego stanu zdrowia. Autorzy niniejszej pracy postawili sobie za cel dokona-
nie w oparciu o najnowszg literature przegladu aktualnych trendéw zywie-
niowych zalecanych trenujgcym dzieciom i mtodziezy.

Zapotrzebowanie energetyczne - glowny problem?

Z uwagi na obcigzenia treningowe i faze wzrostu organizmu zapotrzebo-
wanie na energie u trenujacych dzieci i mtodziezy jest wyzsze niz u ich nie
trenujacych réwiesnikéw. Catkowity wydatek energetyczny (TEE, Total
Energy Expediture) w ciggu doby jest zazwyczaj sumg podstawowej prze-
miany materii (PPM; BEE, Basal Energy Expediture), energii wydatkowanej
na aktywno$¢ fizyczng (EEPA, Energy Expenditure of Phisical Activity) a takze
termicznego efektu pozywienia (TEF, Thermic Effect of Food). Przy czym wy-
datek energii zwigzany z aktywnoScig fizyczng (EEPA) obejmuje zaréwno
wszelkie czynno$ci fizyczne dnia codziennego (np. zwigzane z pracg zawo-
dowa), jak i aktywno$¢ fizyczng uprawiang rekreacyjnie, np. zwigzang z tre-
ningiem sportowym (Jarosz i in., 2017a).

Do wyliczenia orientacyjnego wydatku energetycznego konieczne jest
wiec ustalenie $redniego zapotrzebowania na energie dostarczong z pozy-
wieniem w ciggu doby, u 0s6b zdrowych, prawidtowo odzywionych, posia-
dajacych prawidtowa mase ciata i wykazujacych okreslony poziom aktyw-
nosci fizycznej (PAL, Physical Activity Level) (Ziemba i Biatkowska, 2002).
Poziom ten odnosi sie do tej czesci TEE, ktéra wynika z aktywnosci fizycznej
i w praktyce oznacza stosunek catkowitego do spoczynkowego wydatku
energetycznego w ciggu 24 godzin. Normy na energie oblicza sie na poziomie
Sredniego zapotrzebowania grupy (EER, Estimated Energy Requirement).
Wynika to z duzej zmienno$ci miedzyosobniczej w zakresie cech antropo-
motorycznych i aktywnosci fizycznej. Zapotrzebowanie energetyczne grupy
(EER) w odniesieniu do 1 osoby na dobe musi wiec uwzglednia¢ jej okre-
Slone cechy indywidualne, np.: pte¢, wiek, mase i wysokos$¢ ciata, wreszcie
poziom aktywnosSci fizycznej (Jarosz i in., 2017a).

W ostatnich latach nasility sie prace zmierzajace do ustalenia zapotrze-
bowania na energie dla wszystkich grup wiekowych (w tym dzieci i mto-
dziezy), uwzgledniajace zaréwno poziom aktywnoSci fizycznej (PAL), jak
i specyficzne wydatki energetyczne wzrastajacego organizmu (Butte, 2015).
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Ustalone normy dla ludnos$ci Polski odpowiadajg sredniemu zapotrzebo-
waniu grupy (EER).W zwigzku z tym zalecana ilo$¢ energii jest wartoscia
$rednia. Nie musi by¢ identyczna kazdego dnia, lecz powinna sie bilansowac¢
w przeciggu kilku dni. W normach dla dzieci i mtodziezy (tab. 1), dla obliczen
catkowitego wydatku energii, uwzgledniono ilo$¢ energii gromadzonej ze
wzgledu na przyrost masy ciata. W normach uwzgledniono prawidtowa (re-
ferencyjna) mase ciata dzieci i mtodziezy w oparciu o kryterium ptci i wieku
(Jarosziin., 2017a).

Tabela 1

Normy na energie dla dzieci i mtodziezy ustalone na poziomie
zapotrzebowania energetycznego grupy (EER) - (Jarosziin., 2017a -

uproszczone)

Grupa/wiek Masa kcal/dobe
(lata) ciala Aktywno$¢ fizyczna (PAL*)

(kg) Mata Umiarkowana Duza
Dzieci
7-9 27 1550  (1,35) 1800 (1,60) 2100 (1,85)
Chtopcy
10-12 38 2050  (1,50) 2350 (1,75) 2700 (2,00)
13-15 54 2600  (1,55) 3000 (1,80) 3450 (2,05)
16-18 67 3000 (1,60) 3400 (1,85) 4000 (2,15)
Dziewczeta
10-12 38 1800  (1,45) 2100 (1,70) 2450 (1,95)
13-15 51 2100  (1,50) 2450 (1,75) 2800  (2,00)
16-18 56 2150  (1,50) 2500 (1,75) 2850  (2,00)

*PAL - poziom aktywnosci fizycznej

Dodatkowg trudno$¢, ktora nalezy uwzgledni¢ w zywieniu dzieci i mto-
dziezy jest fakt, ze koszty energetyczne nie bedg state i beda sie zmieniaty
z wiekiem, w zaleznosci od okresu dorastania. Ten czynnik powoduje, ze w
przeciwienstwie do dorostych zawodnikéw, u mtodych sportowcéw dieta
bedzie wymagata statej kontroli i czestych modyfikacji zwigzanych z okre-
sem dorastania (Hoch i in., 2008). Problemem jest rowniez kwestia samego
treningu. Szacowanie zapotrzebowania energii moze by¢ obarczone duzym
btedem, poniewaz nie uwzglednia doktadnego zuzycia energii podczas kon-
kretnej jednostki treningowej. Zuzycie energii w trakcie treningu u dzieci
i mtodziezy jest trudne do wyliczenia. Profesjonalne oszacowanie wydatku
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energetycznego wymagatoby uzycia innych metod np. przyrzadu pomia-
rowego do oceny wydatku energetycznego i jednocze$nie uwzglednienia in-
dywidualnych zdolnos$ci wydolnosSciowych zawodnika. Aktualnie coraz
szybciej dochodzi do réznicowania treningu, co przektada sie na zmienny
charakter obcigzen treningowych i pierwsze elementy periodyzacji trenin-
gowej. Na przyktad pierwsze elementy treningu sitowego statycznego,
mozna wprowadzac¢ u dzieci w wieku 10 lat, a u mtodziezy w wieku 15 lat,
planowanie treningu obejmuje juz okresy periodyzacji. W takich wypadkach
gdy ilo$¢ treningu i obcigzenia treningowe sg zmienne lub wzrastaja, ko-
niecznym rozwigzaniem powinno by¢ zwiekszenie iloSci kalorii w diecie,
przez wprowadzenie zdrowych, dodatkowych przekasek okoto treningo-
wych o duzej koncentracji energii w matej objetos$ci np. owocow Swiezych
(banany) i suszonych, orzechéw czy musli z mlekiem (Hoch, 2008).
Czynnikiem mogacym sprawia¢ problemy w Zywieniu dzieci i mtodziezy
w sporcie, moze by¢ rowniez presja wynikajaca z checi osiggniecia wyniku
sportowego. W celu poprawy lub osiggniecia lepszych wynikéw w niekto-
rych dyscyplinach, mtodzi sportowcy moga dazy¢ do uzyskania nizszej masy
ciata lub zmniejszenia zawartosci tkanki ttuszczowej, co moze mie¢ nieko-
rzystny wptyw na stan zdrowia: moze zwiekszy¢ ryzyko opdznienia wzrostu
i dojrzewania, zmniejszy¢ gestos¢ kosSci, wptyngé¢ na brak miesigczki czy
przetozyc sie na zaburzenia odzywiania. Z uwagi na to zaleca sie staly moni-
toring zmian w masie ciata i wzro$cie minimum dwa razy w ciggu roku. Brak
zwiekszenia wzrostu czy przyrostu masy ciata moze by¢ sygnatem informu-
jacym, ze obcigzenia treningowe sa zbyt wysokie i aktualnie prowadzona
dieta nie pokrywa w odpowiedni spos6b zapotrzebowania energetycznego.
Niska dostepnos$¢ energii w diecie jest zjawiskiem spozycia niewystarczaja-
cej ilosci pozywienia w odniesieniu do zapotrzebowania energetycznego
(Anderson i in., 2005). Zjawisko to moze wynika¢ z braku swiadomoSci, ce-
lowego dziatania lub by¢ spowodowane zaburzeniami w procesie odzywia-
nia. Problem ten moze przektadac sie niekorzystnie na podstawowe procesy
metaboliczne organizmu. Efektem tego zjawiska moze by¢ zmeczenie, pro-
blemy ze snem, pamiecia i koncentracjg, pogorszenie kondycji zdrowotnej,
spadek odpornosci, zaburzenia wzrostu, zaburzenia gospodarki hormonal-
nej czy zaburzenia homeostazy tkanki kostnej. W kontekscie treningowym
ostabieniu ulegaja cechy psychomotoryczne takie jak szybkos$¢ czy koncen-
tracja, zmniejszaja sie zdolnosci wysitkowe i zwieksza podatno$¢ na kontu-
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zje (Hoch, 2008). R6wnowazenie poboru energii z wydatkami energetycz-
nymi organizmu ma kluczowe znaczenie dla unikniecia deficytu lub nad-
wyzki energii. Niedostateczna podaz energii moze wptywac na niski wzrost,
opo6Znione dojrzewanie, zaburzenia miesigczkowania, utrate masy miesnio-
wej, zwiekszong podatno$¢ na zmeczenie, spadek odpornosci i kontuzje.
Nadmiar energii moze przyczyni¢ sie do rozwoju nadwagi i otytoSci oraz zwigza-
nych z nimi probleméw zdrowotnych (Drenowatz 2015; Pertkiewicz 2008).

Zapotrzebowanie na weglowodany

Weglowodany sa gléwnym Zrodtem energii w diecie cztowieka. W pota-
czeniu z biatkami i thuszczami tworza glikoproteiny i glikolipidy, ktére sg
sktadnikiem budulcowym bton komérkowych. Weglowodany moga petnié
réwniez funkcje zapasowa. Glikogen zawarty w tkance mie$niowej jest wy-
korzystywany bezposrednio do pracy mie$ni podczas aktywnoSci fizycznej.
W procesach metabolicznych weglowodany moga by¢ wykorzystywane do
syntezy aminokwaséw glukogennych, a ich obecnos¢ jest konieczna do utle-
nienia kwasow ttuszczowych (Carreiro i in., 2016). W przypadku braku lub
niedostatecznej ilosci weglowodanéw w diecie dochodzi do niewta$ciwego
spalania kwaséw ttuszczowych i powstania ciat ketonowych co powoduje
zakwaszenie organizmu. Jednak to potrzeby energetyczne mézgu sa najwaz-
niejszym czynnikiem wptywajacym na zapotrzebowanie organizmu na we-
glowodany. Zapotrzebowanie to jest uzaleznione gtéwnie od wieku organi-
zmu, jego stanu fizjologicznego i aktywnosci fizycznej (Hawley i Leckey,
2015; Juekendrup 2014; Stepheniin.,, 2012).

Na podstawie norm zywienia zaleca sie, zeby ilo§¢ weglowodan6w w po-
zywieniu odpowiadata Srednio za 45-65% energii uzyskiwanej z diety,
w tym cukry proste powinny dostarczac nie wiecej niz 10% energii ogétem
(Jarosz i in., 2017b). EFSA (European Food Safety Authority), podobnie jak
Dietitians of Canada, the American Dietetic Association, i the American College
of Sports Medicine rekomendujg udziat tego sktadnika w diecie na poziomie
45-60% (Purcell, 2013). Zalecanym Zrédtem weglowodanéw w diecie dzieci
i mtodziezy aktywnej fizycznie powinny by¢ kasze, ryz, makarony, petno-
ziarniste pieczywo, owoce $wieze i suszone oraz ptatki owsiane naturalne.

W przypadku weglowodanéw obserwujemy ten sam problem, ktéry do-
tyczy ustalania zapotrzebowania na energie ogétem. Stosowanie norm reko-
mendowanych dla dorostych nie wydaje sie by¢ uzasadnione w przypadku
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aktywnych fizycznie dzieci, z uwagi na réznice metaboliczne, takie jak: wyz-
sza zdolnos$¢ utleniania kwaséw ttuszczowych i nizsze wykorzystanie weglo-
wodanéw endogennych podczas wysitku, ktére wynika z nizszej aktywno$ci
enzymow glikolizy takich jak: fosfofruktokinaza i dehydrogenaza burszty-
nianowa. Z uwagi na te réznice organizmy mtodych sportowcow w wiek-
szym stopniu uzywaja kwasow ttuszczowych jako gtéwnego substratu ener-
getycznego w wysitku fizycznym, maja mniejsze rezerwy glikogenu w mie-
$niach oraz majg ograniczong pojemnos¢ glikolityczng. W teorii, wieksza
zdolno$¢ do utleniania ttuszczu mogtoby oznaczaé zmniejszenie zapotrzebo-
wania na weglowodany, jednak temat ten wymaga prowadzenia dalszych
badan (Jeukendrup, 2014).

Z uwagi na odmienny w odniesieniu do oséb dorostych udziat kwasow
ttuszczowych w metabolizmie w trakcie wysitkéw wytrzymatosciowych,
w przypadku dzieci i mtodziezy, fadowanie weglowodanami przed startem
w zawodach wydaje sie nie by¢ uzasadnionym dziataniem. Uwage nalezy
roéwniez zwrdci¢ na fakt, ze w okresie adolescencji (dziewczynki 11-13 lat,
chtopcy 12-15 lat) u miodziezy wystepuje zjawisko fizjologicznej insu-
linoopornosci, ktére jest efektem dojrzewania ptciowego i moze przektadac
sie na ostabienie tempa metabolizmu weglowodanéw, ktérego efektem
moze by¢ wieksza podatno$¢ na wahania masy i sktadu ciata (Goluch-Koniu-
szy, 2017). W kwestii weglowodanéw nalezy rowniez uwzgledni¢ poziom
podazy btonnika pokarmowego. Dzienne zapotrzebowanie na ten sktadnik
wyrazone w g/dobe/Al (Adequate Intake, wystarczajace spozycie) u dzieci
wynosi odpowiednio: 14g u dzieci w wieku 4-6 lat, 16g u dzieci w wieku 7-9
lat, 19g u dzieci 10-15 lati 21g u miodziezy w wieku 16-18 lat. Obecnie brak
jest informacji na temat innych rekomendacji tego sktadnika w diecie dzieci
o wysokiej aktywnosci fizycznej (Jarosz i in., 2017b).

Zapotrzebowanie na tluszcze

O cechach fizykochemicznych i roli fizjologicznej ttuszczu decyduja za-
warte w nim kwasy thuszczowe bedace jego gtdwnym sktadnikiem. Ttuszcze
sg nie tylko Zrédtem energii. Pelnig rowniez wazng funkcje budulcowa.
Thuszcz jako sktadnik budulcowy odgrywa szczeg6lng role w obrebie uktadu
nerwowego, w tym moézgowia (50-60% masy), bedac istotnym elementem
zaréwno neuronow, jak i komdrek neurogleju (Chang i in., 2015; Dyall, 2015).
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Ttuszcz jest ponadto niezbedny do wchtaniania witamin w nim rozpusz-
czalnych (AD,E i K). Jest réwniez waznym substratem w procesie syntezy
hormonéw np. ptciowych. Zapotrzebowanie organizmu na ttuszcz zalezy od
wielu czynnikéw: wieku, ptci, stanu fizjologicznego wreszcie poziomu ak-
tywnosci fizycznej. Nalezy pamieta¢, ze organizm ma mozliwo$¢ syntezy jed-
nonienasyconych kwasow ttuszczowych z nasyconych kwaséw ttuszczo-
wych. Natomiast wielonienasycone kwasy ttuszczowe z rodziny n-6 i n-3
(NNKT, niezbedne nienasycone kwasy ttuszczowe) nie moga by¢ syntetyzo-
wane w organizmie cztowieka i musza by¢ dostarczane w pozywieniu (Szpo-
nariin, 2017).

Wedtug aktualnych norm zywienia, ttuszcze w diecie dziecka powinny
stanowi¢ $rednio 30% (20-35%) energii z pozywienia. Szczeg6towe normy
dotyczace spozycia ttuszczu (tab. 2) uwzgledniajg wiek i pte¢, a takze prawi-
dtowa mase ciata i poziom aktywnosci fizycznej (PAL) dzieci i mtodziezy
(Szponariin., 2017).

Tabela 2

Normy zapotrzebowania na ttuszcz dla dzieci, dziewczqt i chtopcéw w wieku
7-18 lat (gramowy odpowiednik 30% (25-35%) energii z ttuszczu) (Szponar

iin, 2017)

Masa Poziom Poziom Poziom

Wiek ciala PAL* spozycia PAL* spozycia PAL* spozycia

(kg) (g/0s/dobg) (g/0s/dobg) (g/0s/dobg)
Dzieci
7-9 lat 27 1,35 52 (34-60) 1,6 60 (40-70) 1,85 70 (47-82)

Dziewczeta
10-12
lat 38 1,45 60 (40-70) 1,7 70 (47-82) 1,95 82 (54-95)
13-15
at 51 1,5 70 (47-82) 1,75 82 (54-95) 2,0 93 (62-109)
16-18
lat 56 1,5 72 (48-84) 1,75 83 (56-97) 2,0 95 (63-111)
Chtopcy

10-12
at 38 1,5 68 (46-80) 1,75 78 (52-91) 2,0 90 (60-105)
13-15 100
lat 54 1,55 87(58-101) 1,8 (67-117) 2,05 11577-134)
16-18 100 113

67 1,6 1,85 2,15 13389-156
lat ’ (67-117) ’ (76-132) ’ )

*PAL - poziom aktywnosci fizycznej
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Podobnie inne organizacje (np. Dietitians of Canada i American Dietetic
Association oraz American College of Sports Medicine) rekomendujg udziat
ttuszczu w diecie na poziomie od 25% do 35% catkowitego poboru energii
dla dzieci w wieku od 4 do 18 lat. W tym ttuszcze nasycone powinny stano-
wic¢ nie wiecej niz 10%. Rekomendowanym zr6dtem ttuszczu powinny by¢:
chude mieso i dréb, ryby, orzechy, nasiona, produkty mleczne oraz oleje
z oliwek i rzepaku. Istotng role nalezy zwréci¢ rowniez na codzienng podaz
kwaséw thuszczowych DHA i EPA. Rekomendowana ilo§¢ DHA to 100 mg,
tacznie z EPA to 250 mg. Dobrym Zrédiem ttuszczoéw z rodziny omega-3
(kwasu alfa-linolenowego) s3 olej rzepakowy, olej Iniany, orzechy i ryby, dla-
tego zaleca sie spozycie co najmniej 2 porcji ryb w ciggu tygodnia (Szponar
iin,, 2017).

Nalezy réwniez podkresli¢ zalecenia WHO, ktére rekomendujg, by w die-
cie nie znajdowato sie wiecej niz 1% izomerdéw trans, z tego wzgledu nalezy
minimalizowaé w diecie obecnos¢ ttuszczy pochodzacych ze stonych prze-
kasek, produktéw typu fast food, stodyczy, smazonych potraw i wypiekéw
(Purcell, 2013). Na podstawie norm zywienia Instytut Zywnosci i Zywienia
rekomenduje spozycie izomer6éw trans na poziomie: tak niskim, jak to jest
mozliwe do osiggniecia w diecie zapewniajgcej wtasciwa warto$¢ zywie-
niowg (Szponar i in., 2017). Z metabolicznego punktu widzenia nalezy pa-
mieta¢, ze organizm mtodego sportowca, w poré6wnaniu do osoby dorostej,
w trakcie wysitku chetniej wykorzystuje wolne kwasy ttuszczowe niz gliko-
gen. Zalezno$¢ ta zmienia sie az do okresu dojrzewania, w ktorym ttuszcz
przestaje by¢ sktadnikiem chetniej wykorzystywanym na potrzeby energe-
tyczne organizmu w warunkach treningdw wytrzymatosciowych (Burke
iin,, 2011).

Zapotrzebowanie na biatko

Biatka sg podstawowymi sktadnikami budulcowymi i strukturalnymi or-
ganizmu. S3 szczego6lnie wazne w przypadku dzieci i mtodziezy, z uwagi na
swoja biologiczna role w procesach wzrostu i rozwoju. Biatka sg substratem
do syntezy wielu biologicznie czynnych zwigzkéw i hormondéw, takich jak:
hormony tarczycy, adrenalina i noradrenalina. Stanowia sktadnik kwaséw
nukleinowych, aminocukréw, glutationu, kreatyny. Z tego wzgledu ich rola
jest szczeg6lnie wazna dla zachowania prawidtowego przebiegu wszystkich
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procesow fizjologicznych w organizmie. Odpowiednia podaz biatka jest nie-
zbedna w procesie rozwoju i wzrastania mtodego organizmu (Pencharzi Yo-
ung, 2006).

Zapotrzebowanie organizmu na biatka jest uwarunkowane specyficznym
metabolizmem wynikajacym ze stale przebiegajacych proceséw syntezy
i rozpadu biatek (obrot biatka), oddziatywaniem innych sktadnikéw odzyw-
czych i metabolizmem energetycznym. Wykorzystanie biatek jako Zrédta
energii nastepuje przy niedostatecznym dopltywie energii z ttuszczow i we-
glowodanéw. Upos$ledza to gospodarke biatkowa organizmu i jest szczegdl-
nie niepozadane w okresie jego wzrostu (Jarosziin., 2017c).

Zapewnienie prawidtowej ilo$ci biatka w diecie jest konieczne dla wtasci-
wego wzrostu i rozwoju organizmu. Do gtéwnych czynnikéw wptywajacych
na zapotrzebowanie organizmu na biato nalezy zaliczy¢ m in.: stan gospo-
darki energetycznej, wiek, mase ciata, stan fizjologiczny oraz aktywnosc¢ fi-
zyczng. Wraz ze wzrostem poziomu aktywnos$ci fizycznej wzrasta zapotrze-
bowanie na biatko. Jest to spowodowane wiekszymi potrzebami zwigzanymi
z przyrostem masy mie$niowej oraz konieczno$cig naprawy uszkodzen mie-
$ni spowodowanych wysitkiem fizycznym (Jarosziin., 2017c).

Opracowane normy zapotrzebowania na biatko w odniesieniu do danej
grupy wiekowej (tab. 3) uwzgledniajag prawidtowa mase ciata i umiarko-
wany poziom aktywno$ci fizycznej (PAL) wynoszacy 1,6 . Przyjety poziom
$redniego zapotrzebowania dla grupy (EAR, Estimated Average Require-
ment) oznacza minimalng dopuszczalng ilo$¢ biatka, ktérego spozycie nie
powinno by¢ nizsze. Poziom zalecanego spozycia (RDA, Recommended Die-
tary Allowances) powinien natomiast by¢ pomocny w planowaniu spozycia i
opracowywaniu celéw zywieniowych (Jarosziin., 2017c).

Instytut Zywnosci i Zywienia (I1ZZ) rekomenduje dla dzieci 0,95-1,1 g
biatka /kg mc/dzieni. Wiadomo, Ze z uwagi na staty proces wzrostu i rozwoju
zapotrzebowanie na ten sktadnik jest wyzsze u dzieci w odniesieniu do os6b
dorostych i moze sie zwieksza¢ w przypadku zwiekszenia aktywnosci fizycz-
nej. Zalecanym zrédtem biatka dla dzieci i mtodziezy s3 biatka pelnowarto-
Sciowe zawierajgce wszystkie niezbedne aminokwasy (w tym egzogenne)
w proporcjach zapewniajacych optymalny wzrost mtodego organizmu np.
nabiat, jaja, chude mieso i ryby (Jarosziin., 2017c).
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Tabela 3

Normy zapotrzebowania na biatko (Jarosz i in., 2017c - uproszczone)

Grupa Masa Sredni(? * Zalecane sg*oiycie

(pteg, ciata zapotrzebowanie (EAR*) (RDA**)

wiek, lata)  (kg) g/ke; g/os/dobg g/ke; g/os/dobe
m.c./dobe m.c./dobe

Dzieci

7-9 27 0,84 23 1,10 30

Chtopcy

10-12 38 0,84 32 1,10 42

13-15 54 0,84 45 1,10 59

16-18 67 0,81 54 0,95 64

Dziewczeta

10-12 38 0,84 32 1,10 42

13-15 51 0,84 43 1,10 56

16-18 56 0,79 44 0,95 53

*EAR - Srednie zapotrzebowanie dla grupy **RDA - poziom zalecanego spozycia

Dostarczenie odpowiedniej ilosci biatka w diecie dzieci i mtodziezy tre-
nujacej jest szczegdlnie wazne, poniewaz bedzie przekladaé sie na prawi-
dtowy wzrost, rozwdj i stan zdrowia. W dostepnej literaturze mozna znalez¢
rekomendacje na poziomie 1,5-1,7 g/kg/mc/dzien biatka pokarmowego
w okresie intensywnych treningéw i =zalecenia na poziomie 1-1,4
g/kg/mc/dzien w okresie bez treningu lub okresie treningéw o niskim po-
ziomie obcigzenia. Odstepstwo od tej normy moze by¢ spowodowane na
przyktad wprowadzeniem treningu sitowego. W takim przypadku rekomen-
dacja dla mtodziezy uprawiajacej dyscypliny w zakresie sportéw sitowych,
u ktérej mozna zacza¢ wprowadzac statyczne ¢wiczenia sitowe (dotyczy
mtodziezy powyzej 15 roku zycia) wzrosnie do 3,4 g/kg/mc/dzien (Jeuken-
drup 2011).

Spozycie ptynow

Zapotrzebowanie organizmu na wode zalezy od: sktadu diety (ilo$ci wa-
rzyw, owocow, produktéow o duzej zawartosci wody), temperatury otocze-
nia, klimatu i aktywnoSci fizycznej. Przy podwyzZszonej temperaturze i obni-
zonej wilgotnosci otoczenia zapotrzebowanie to wzrasta. W takich warun-
kach organizm traci bowiem wiecej wody wraz z potem (Freund i Young,
1996; Hoyt i Honig, 1996). Podobnie wyzszy poziom aktywnoSci fizycznej
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sprzyja¢ bedzie wiekszym stratom wody z potem i poprzez ptuca. Waznym
czynnikiem wplywajacym na zapotrzebowanie na wode jest réwniez war-
tos$¢ energetyczna diety. Wraz z jej wzrostem zapotrzebowanie organizmu
na wode ro$nie. Uwzglednienie tych zaleznosci w diecie jest szczeg6lnie
istotne dla oséb aktywnych fizycznie, w tym mtodych sportowcéw (Jarosz
iin, 2017d).

Jednak zaréwno niedobér, jak i nadmiar wody moze mie¢ negatywny
wplyw na organizm. Nadmierne spozycie ptynéw o matej lub wysokiej za-
wartosci elektrolitbw, moze powodowac zaburzenia gospodarki wodno-
elektrolitowej. Kazda zmiana sktadu, objetosci i w efekcie osmolalnosci
ptynu zewngtrzkomoérkowego (ECF, Extracellular fluid) bedzie oddziatywata
na objetos$¢ pltynu wewnatrzkomoérkowego (ICF, Intracellular fluid) i ci$nie-
nie osmotyczne w komorce (Allison, 2004; Kokot i Franek, 2013; Petraccia
iin., 2006).

Wyzszy stosunek powierzchni ciata do jego masy, ktéry obserwujemy
u mtodych oséb, jest niekorzystny w aspekcie termoregulacji i obniza jej
wydajnos¢. Efektem tego zjawiska moze by¢ wolniejsza aklimatyzacja do
okreslonych warunkéw termicznych wynikajgca np. z ograniczonej mozli-
wosci pocenia sie. Przebywanie w skrajnie réznych temperaturach (niska
i wysoka) otoczenia, moze wiec wymaga¢ zwiekszenia podazy ptynéw
(Jarosziin. 2017d).

Rekomendowany poziom przyjmowanych ptynéw powinien uwzgled-
nia¢ zapotrzebowanie na wode na poziomie wystarczajacego spozycia (Al)
(Tab. 4) z modyfikacjami wynikajacymi z indywidualnych cech organizmu,
aktualnych warunkéw pogodowych i klimatycznych oraz poziomu i rodzaju
aktywnosci fizycznej (Jarosz i in., 2017d).

Tabela 4

Zapotrzebowanie na wode na poziomie wystarczajgcego spozycia (Al)
(Jarosz iin.,, 2017d - uproszczone)

Wiek Woda* w (ml/dobe)

Dzieci chtopcy Dziewczeta
7-9 1750 - -
10-12 - 2100 1900
13-15 - 2350 1950
16-18 - 2500 2000

*woda pochodzqca z napojéw i produktéw spozywczych
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Kontrola procesu przyjmowania ptynéw podczas ¢wiczen i treningu po-
winna znajdowac¢ sie pod szczegélnym nadzorem treneréw i opiekundw.
Podczas ¢wiczen, zar6wno dzieci, jak i mtodziez jest bardziej narazona na
dobrowolne odwodnienie. Jest to spowodowane czesto brakiem dos$wiad-
czenia i emocjami wynikajgcymi z rywalizacji sportowej (Popkiniin., 2010).
Dlatego mtodzi sportowcy, szczegdlnie w warunkach trudnych termicznie
powinni rozpoczynaé ¢wiczenia sportowe w stanie dobrze nawodnionym
i przyjmowac ptyny powyzej progu pragnienia. Prawidtowe nawodnienie
wymaga przyjmowania ptynow przed, w trakcie i po wysitku lub aktywnosci
fizycznej. Wymagana ilo$¢ ptynu zalezy od wielu czynnikéw, w tym wieku
i masy ciata. Przed aktywno$cig, na 2-3 godziny przed zawodami, sportowcy
powinni spozywac od 400 ml do 600 ml zimnej wody. Podczas samych zaje¢
sportowych, sportowcy powinni spozywa¢ od 150 ml do 300 ml ptynu co 15-
20 minut (Purcell, 2013). W trakcie treningéw trwajacych krdcej niz 1 go-
dzine mozna ograniczy¢ sie do przyjmowania jedynie wody. W przypadku
trening6éw trwajacych powyzej godziny lub odbywajacych sie w warunkach
utrudniajacych termoregulacje powinno sie rozwazy¢ wprowadzenie napo-
jow sportowych (energetycznych, izotonicznych) zawierajacych 6% weglo-
wodanéw i 20-30 mEq/1 chlorku sodu w celu uzupeinienia zapaséw energii
i zbilansowania utraconych elektrolitow. Po zakonczeniu aktywnoSci spor-
towcy powinni wypi¢ wystarczajaca ilos¢ ptynu, w celu uzupetnienia strat
wynikajgcych z pocenia sie (Purcell, 2013).

Zasadno$¢ stosowania przez dzieci i mtodziez dostepnych na rynku goto-
wych napojow izotonicznych i energetycznych budzi wiele kontrowers;ji,
wymaga szczeg6lnej ostroznosci i nadzoru np. w zakresie kontrolowania
sktadu tych napojow. Czeste lub nadmierne spozywanie napojéw sporto-
wych, moze przyczynic sie do zwiekszenia spozycia energii w diecie i zwiek-
szy¢ ryzyko nadwagi lub otytosci u dzieci i mtodziezy. Bezwzglednie nato-
miast, niezaleznie od poziomu aktywnosci fizycznej, dzieci i mtodziez nie po-
winna uwzglednia¢ w swojej diecie napojow z zawartoscig réznorodnych
substancji pobudzajgcych w tym kofeiny (Dworzanski i in., 2009; Heatherley
iin., 2006; Seifertiin., 2011; Steinke i in., 2009).
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Witaminy i skladniki mineralne

W zywieniu dzieci i mlodziezy, pierwszorzednym zaleceniem powinno
by¢ odpowiednie spozycie witamin i mineratéw z diety podstawowej, za-
miast stosowania suplementoéw. Zalezno$¢ ta nie dotyczy przypadkow wska-
zanych Kklinicznie, po uprzednim wykonaniu badan i konsultacji lekarskiej
(Jarosziin., 2017e; Peckenpaugh, 2011). Z uwagi na procesy wzrostu i roz-
woju zapotrzebowanie na niektére witaminy i sktadniki mineralne jest
wieksze u mtodych oséb niz u dorostych. Czynnikiem zwiekszajacym zapo-
trzebowanie moze by¢ wysitek fizyczny, dlatego trzeba szczegdlnie zwracac
uwage na mozliwos¢ wystepowania niedoboréw u trenujgcych dzieci.
W grupie potencjalnie najczesciej wystepujacych niedoboréw u dzieci
i mtodziezy wyrdznia sie witamine D, Zelazo, magnez, cynk, wapn i kwas fo-
liowy. Z punktu widzenia metabolizmu wysitkowego Zelazo, wapn i wi-
tamina D odgrywaja najbardziej istotng role w prawidtowej pracy miesni.
Sktadniki te nalezy uzupemia¢ poprzez wiaczenie do diety produktéw w nie
bogatych takich jak: mieso, ryby, jaja, nabiat, mleko i produkty mleczne (lub
alternatywnie napojéw roélinnych wzbogaconych w wapn). Zrédtem wap-
nia (podobnie jak i kwasu foliowego) sg rdwniez zielone warzywa, takie jak:
szpinak, sataty, jarmuz; ktére mozna wykorzysta¢ jako dodatek do positkow
gtownych, satatek lub w formie warzywno-owocowego koktajlu. Poza kwa-
sem foliowym, istotna jest rGwniez dbato$¢ o poziom witamin z grupy B,
ktére sg zawarte w miesie, rybach i produktach pelnoziarnistych takich jak:
kasze, makarony i pieczywo (Peckenpaugh, 2011; Szeleszczuk i Kuras, 2014;
Woijtasiki in., 2017).

Przekaski dodatkowe i planowanie positkow

Positki okoto treningowe powinny by¢ spozywane w ciggu 30 min po za-
konczonych ¢wiczeniach. Zasady komponowania przekasek po treningu dla
dzieci sg takie same jak w przypadku osob dorostych. Przekaski po treningu
powinny zawiera¢ petnowarto$ciowe biatko i weglowodany, najlepiej o wy-
sokim indeksie glikemicznym (Anderson i in., 2016). Na przykitad mog3a to
by¢ koktajle na bazie kefiru z owocami, suszone owoce z twarozkiem czy pie-
czywo z mastem orzechowym.

Przekaski przed treningiem powinny cechowa¢ sie tatwostrawnoscia
i wysoka dostepnoscia weglowodanéw tak aby umozliwié¢ ich trawienie
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przed rozpoczeciem ¢wiczen. Nie zaleca sie stosowania przed wysitkiem
positkéw o wysokiej zawartosci ttuszczu, poniewaz moze to generowac
dyskomfort i zaburzenia Zotagdkowo-jelitowe w trakcie wysitku.
Wysokottuszczowe positki moga opdznia¢ opréznianie Zotadka, co moze
powodowaé wieksza ospato$¢ u sportowcéw, a tym samym negatywnie
wptywac na wydajno$¢ treningowa. Do przekasek zalecanych zalicza sie
Swieze owoce, ptatki z mlekiem, kasze jaglang z suszonymi owocami,
makaron z owocami i twarozkiem (Purcell, 2013). Og6lne wytyczne zalecajg
spozywanie positkbw w regularnych odstepach czasu, z uzupetnieniem
przekasek dodatkowych w dni treningowe (Jeukendrup, 2011).

Podsumowanie i wnioski

Nieprawidtowe zywienie w okresie wzrostu i rozwoju wptywa nie tylko
na aktualny stan zdrowia i zdolnosci treningowe mtodego zawodnika, ale
moze roOwniez generowac problemy zdrowotne, ktérych objawy pojawia sie
w p6zniejszym okresie zycia. W zywieniu mtodych sportowcow koszty ener-
getyczne nie bedg state i bedg sie zmieniaty wraz z wiekiem, w zalezno$ci od
okresu dorastania. W przeciwienistwie do dorostych zawodnikdw, u dzieci
i mtodziezy dieta bedzie wiec wymagata statej kontroli i czestych modyfika-
cji. Odnoszac sie do zapotrzebowania na weglowodany stosowanie norm re-
komendowanych dla dorostych nie wydaje sie by¢ uzasadnione w przy-
padku aktywnych fizycznie dzieci, z uwagi na réznice metaboliczne, takie
jak: wyzsza zdolno$¢ utleniania kwasow ttuszczowych i nizsze wykorzysta-
nie weglowodan6éw endogennych podczas wysitku, ktére wynika z nizszej
aktywnosci enzymoéw glikolizy. Zapotrzebowanie organizmu na ttuszcz za-
lezy od wielu czynnikéw: wieku, ptci, stanu fizjologicznego wreszcie po-
ziomu aktywnosci fizycznej. Wedtug aktualnych norm Zzywienia, ttuszcze
w diecie dziecka powinny stanowi¢ $rednio 30% energii z pozywienia.
Istotng uwage nalezy zwrdci¢ réwniez na codzienng podaz kwaséw ttusz-
czowych DHA i EPA. Dostarczenie odpowiedniej ilo$ci biatka w diecie dzieci
i mtodziezy trenujacej jest szczegdlnie wazne, poniewaz bedzie przektadaé
sie na prawidlowy wzrost, rozwdj i stan zdrowia. W aktualnych normach od-
najdujemy rekomendacje na poziomie 1,5-1,7 g/kg/mc/dzien biatka pokar-
mowego w okresie intensywnych treningdw i zalecenia na poziomie 1-1,4
g/kg/mc/dzien w okresie bez treningu lub okresie treningéw o niskim po-
ziomie obcigzenia. Waznym czynnikiem wplywajacym na zapotrzebowanie
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na wode jest obok poziomu aktywnosci fizycznej réwniez warto$¢ energe-
tyczna diety. Wraz z jej wzrostem zapotrzebowanie organizmu na wode ro-
$nie. Uwzglednienie tych zaleznoS$ci w diecie jest szczegdlnie istotne dla oséb
aktywnych fizycznie, w tym mtodych sportowcow. Wyzszy stosunek po-
wierzchni ciata do jego masy, ktory obserwujemy u mtodych osob, jest nie-
korzystny w aspekcie termoregulacji i obniza jej wydajnos$¢. Efektem tego
zjawiska moze by¢ wolniejsza aklimatyzacja do okre$lonych warunkoéw ter-
micznych wynikajgca np. z ograniczonej mozliwosci pocenia sie. Dlatego
mtodzi sportowcy, szczeg6lnie w warunkach trudnych termicznie powinni
rozpoczynac ¢wiczenia sportowe w stanie dobrze nawodnionym i przyjmo-
wac ptyny powyzej progu pragnienia.

Prawidtowo zbilansowana dieta, uwzgledniajgca zapotrzebowanie na
energie, bogata w witaminy i mineraty jest niezbedna dla mtodych, rozwija-
jacych sie sportowcoéw. Szczegdlna odpowiedzialno$¢ w tym zakresie spo-
czywa na opiekunach i trenerach mtodych zawodnikéw. Dbato$¢ o jakos¢ diety
przektada sie nie tylko na ich stan zdrowia, prawidtowy wzrost i rozwdéj, ale
bedzie czynnikiem wspomagajacym optymalizacje wynikéw sportowych.

W5srdd czynnikow zywieniowych, na ktére szczegdlnie nalezy zwrdcic
uwage, jest mozliwo$¢ wystepowania niedoboréw witaminy D3, kwasu fo-
liowego, wapnia i zelaza. Waznym zaleceniem w zZywieniu dzieci i modziezy
powinno by¢ odpowiednie spozycie witamin i mineratéw w diecie podsta-
wowej, zamiast stosowania suplementéw. Prawidtowe zywienie w okresie
wzrostu organizmu jest nie tylko gwarancja dobrego stanu zdrowia, wptywa
rowniez na osiggniecia szkolne i zapewnia Zrdédto energii na wykonywanie
dodatkowych form aktywnosci. W kontekscie sportowym, sprzyja poprawianiu
wynikéw sportowych jednoczes$nie obnizajgc ryzyko choroéb i kontuzji.
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YOUNG ATHLETE'S DIET - NUTRITIONAL RECOMMENDATIONS
FOR TRAINING CHILDREN AND YOUTH

Summary

Knowledge in the field of nutrition of children and adolescents should be used in practice as
an essentials element of training support and proper development of a young athlete. Energy
costs for children and young people will not be constant and will change with age. In thisregard,
the diet of young players will require constant monitoring and frequent modifications. Accord-
ing to current nutrition standards, fats in a child's diet should average 30% of energy from food.
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Providing the right amount of protein in the diet of training children and young people is espe-
cially important because it will translate into normal growth, development and health. Cur-
rently, it is recommended to consume 1.5-1.7 g / kg / bw / day of dietary protein during intense
training sessions. Higher levels of physical activity will be conducive to greater water losses with
sweat and lungs. Therefore, young athletes, especially in difficult thermal conditions, should
start sports exercises in a well-hydrated state and take fluids above the threshold of thirst. In the
nutrition of children and adolescents, the primary recommendation should be adequate intake
of vitamins and minerals from the basic diet, instead of using supplements. Proper nutrition dur-
ing the growth period is not only a guarantee of good health but also affects on the sports results
achieved.

Keywords: nutritional recommendations, proper nutrition, physical activity, diet of ayoung
athlete
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4.2. 0OCENA ZYWIENIA W KONTEKSCIE ZABURZEN
MIESIACZKOWANIA U ZAWODNICZEK SPORTOW
SZYBKOSCIOWO-WYTRZYMALOSCIOWYCH

Streszczenie

Nieprawidtowe zZywienie i intensywny wysitek fizyczny moze wplywac na zmniejszenie se-
krecji hormondéw podwzgdrza i przysadki u kobiet. Zaburzenia gospodarki hormonalnej mogq
powodowaé wystqpienie nieregularnych cyklow miesigczkowych, wtérnego braku miesiqczki i
braku owulacji, co w konsekwencji moze wywiera¢ negatywny wplyw na funkcje repro-
dukcyjne. Odpowiednio dopasowana dieta jest interwencjq stosowanq w celu wspomagania
tego typu zaburzen. Celem pracy byta analiza diety i ocena wybranych parametréw antropo-
metrycznych zawodniczek dyscyplin szybkosciowo-wytrzymatosciowych, u ktdrych po konsul-
tacji ginekologicznej zdiagnozowano zaburzenia cyklu menstruacyjnego i zalecono konsultacje
dietetyczng. Badaniami objeto 20 kobiet w wieku 18-25 lat ze zdiagnozowanymi zaburzeniami
miesigczkowania. Badane kobiety byly zawodniczkami 11 Il ligowymi pitki siatkowej i recznej,
koszykéwki lub trenowaty plywanie na wysokim szczeblu krajowym w swojej kategorii wieko-
wej. Wykonano niezbedne pomiary antropometryczne oraz pomiar masy ciata wraz z analizq
bioimpedancji. Obliczono wskaznik BMI oraz oszacowano zapotrzebowanie na energie przy
uzyciuwzoru Harrisa-Benedicta i Cunninghama. Diete zawodniczek analizowano przy pomocy
przygotowanego kwestionariusza metodq pieciodniowego wywiadu zywieniowego. U bada-
nych kobiet zaobserwowano niedobdor masy miesniowej (LBM). Analiza diety wykazata niepra-
widtowosci w zywieniu takie jak: niska podaz energii w diecie, niska podaz weglowodanéw
i biatka pokarmowego w odniesieniu do norm zywienia zalecanych w sporcie. Nieprawidtowo-
Sci w sktadzie ciata oraz nieprawidtowa podaz makrosktadnikéw swiadczy o koniecznosci po-
prawy jakosci diety podstawowej u zawodniczek.

Stowa kluczowe: zaburzenia menstruacyjne, aktywnoscé fizyczna, dieta, kobiety

1- Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach, Instytut Sportu,
Wydziat Wychowania Fizycznego, Katedra Nauk Fizjologiczno-Medycznych

2 - Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach, Wydziat
Wychowania Fizycznego, Katedra Nauk Fizjologiczno-Medycznych, Zaktad Biomedycznych
Podstaw Aktywnosci Fizycznej
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Wprowadzenie

Nieprawidtowe zywienie i intensywny wysitek fizyczny moga prowadzi¢
do wystepowania niekorzystnych zmian w gospodarce hormonalnej, na-
stepstwem ktérych sg zaburzenia cyklu miesigczkowego. Cykle miesigcz-
kowe u trenujgcych kobiet mogg ulega¢ niefizjologicznemu skréceniu lub
wydtuzeniu. U zawodniczek obserwuje sie rowniez wystepowanie przerw
w miesigczkowaniu (nawet do 6 miesiecy). Zmiany te mogg mie¢ charakter
pierwotny lub wtérny (Neemaiin., 2011; Meeusen i in., 2013).

Cykl menstruacyjny regulowany jest przez o$ podwzgoérze-przysadka-go-
nady. Podwzgdrze jest odpowiedzialne za uwalnianie hormonu: gonadolibe-
ryny podwzgérzowej (GnRH), ktora kolejno stymuluje komoérki gonadotro-
powe, znajdujace sie w przednim placie przysadki), do wydzielania hormo-
now: folikulotropowego (FSH ang. follicle-stimulating hormone) i luteinizu-
jacego (LH - ang. luteinizing hormone) (Christensen i in., 2012; Hirschberg
iin., 2020). Hormony te sg odpowiedzialne za pobudzanie pracy jajnikéw
i produkcje hormondw ptciowych. FSH wptywa na pobudzanie dojrzewania
pecherzykéw Graafa i wydzielanie estrogenéw w komoérkach ziarnistych
pecherzykoéw jajnikowych (Christenseniin., 2012; Schliepiin., 2015). Szczy-
towe stezenie LH w cyklu miesigczkowym jest czynnikiem indukujgcym
owulacje, a nastepnie wptywajacym na luteinizacje ciatka zo6ttego, wytwa-
rzajacego progesteron (Neema i in,, 2011; Meeusen ii in., 2013; Hirschberg
iin.,, 2020).

Czynniki wptywajgce na zaburzenia miesigczkowania majg ztozony cha-
rakter. Badania dotyczace tego tematu wykazaty, Ze problemy te moga wia-
zac sie z rodzajem treningu, stanem odzywienia, jako$cig diety oraz stop-
niem nasilenia stresu (Redman i Loucks, 2005; Hirschberg i in., 2020). Przy-
czyny te sktadajg sie na wystepowanie tzw. zespotu przetrenowania (0TS -
Overtraining syndrome), czyli zaburzenia rdwnowagi pomiedzy wielko$cig
obcigzen treningowych a regeneracjg organizmu (Maimoun i in., 2014; Ca-
degiani i in., 2017). Efekt OTS moze nasila¢ niewtasciwe odzywianie, osta-
bienie odpornosci, choroby, stresory psychospoteczne oraz zaburzenia snu
(Nattiv i in., 2007; Schliep i in. 2015). Pod wptywem szeroko rozumianych
czynnikéw stresogennych dochodzi do zwiekszonego wydzielania kortyko-
liberyny (CRH), Hormon ten jest odpowiedzialny za stymulacje wydzielania
adrenokortykotropiny (ACTH) w przysadce, ktéra pobudza czynnos¢ kory
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nadnerczy do wydzielania kortyzolu, jednocze$nie wptywajac na hamowa-
nie wydzielania GnRH (Kalantaridou i in., 2004). Nizsza produkcja GnRH jest
odpowiedzialna za zmiane wydzielania LH i FSH. Nieprawidtowe stezenie
tych hormonéw i ich wzajemnej proporcji skutkuje zaburzeniami funkcji re-
produkcyjnych poprzez niekorzystne oddzialywanie na prace jajnikéw
i przebieg cyklu menstruacyjnego. Na zaburzenia sekrecji LH wptywajg
réwniez takie czynniki jak wzrost wydzielania prolaktyny i hormonéw tar-
czycy. Wzrost stezenia prolaktyny (PRL) oraz wysokie stezenie tyreotropiny
(TSH), w skrajnych przypadkach powoduje wystepowanie cykli bezowula-
cyjnych lub catkowity zanik owulacji (Berisha i in., 2002; Christensen i in.,
2012; Schliep i in., 2015). Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) wyréznita
siedem gtéwnych przyczyn zaburzen miesigczkowania (tab. 1).

Tabela 1
Przyczyny zaburzen miesigczkowania wg. WHO
(Jarzqbek-Bielecka i in., 2019)

Grupa Przyczyny zaburzen miesiaczkowania

| niewydolno$¢é podwzgérzowo-przysadkowa

11 zaburzenia czynno$ci osi podwzgérze-przysadka

111 pierwotna niewydolnos¢ jajnikéw

IV wady lub uszkodzenia macicy

v guzy okolicy podwzgérzowo-przysadkowej wydzielajgcej prolak-
tyne

VI zaburzenia osi podwzgoérzowo-przysadkowej z hiperprolaktynemia

VII guzy pozapalne lub pourazowe okolicy podwzgérzowo-
przysadkowej

U profesjonalnych zawodnikéw, nieprawidtowa sekrecja FSH i LH oraz
nieprawidtowo$ci w cyklu menstruacyjnym stanowig odzwierciedlenie od-
powiedzi organizmu na rézne czynniki stresowe i moga wynika¢ z indywi-
dualnej wrazliwosci i adaptacji na dziatanie stresu (Maimoun i in., 2014).
Skala wystepowania zaburzen cyklu menstruacyjnego w sporcie nie jest
jeszcze dobrze udokumentowana, ale aktualne doniesienia naukowe suge-
ruja, ze s3 one najczestsze w sportach sylwetkowych, wytrzymatosciowych
i w dyscyplinach wymagajacych stosowania klasy wagowej. Moga by¢ skore-
lowane z ilo$cig treningéw i wystepowaniem niedowagi i tzw. triady atle-
tycznej, ktora jest wynikiem dtugotrwatego deficytu energii i wiaze sie z niz-
szg zawartoScig tkanki ttuszczowej oraz obnizona gestoscia mineralng kosci
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(Redman i Loucks, 2005; Maimoun i in., 2014). Skutki tych zaburzen obej-
muja ryzyko nieptodnosci lub bezptodnos¢, niska mase kostng, zalezne od
$rédbtonka rozszerzenie naczyn, pogorszenie regeneracji miesni szkieleto-
wych, uposledzenie metabolizmu i odpowiedzi antyoksydacyjnej organizmu
(Redman i Loucks, 2005; Maimoun i in., 2014). Czestotliwo$¢ wystepowania
zaburzen miesigczkowania u kobiet aktywnych fizycznie wynika gtéwnie ze
wzglednego niedoboru energii w sporcie (RED’S - relative energy deficiency
in sport), ktéry jest konsekwencja braku réwnowagi energetycznej pomie-
dzy podaza energii w diecie a jej zuzyciem w trakcie wysitku. Najwiecej ba-
dan z tego zakresu dotyczy lekkiej atletyki i sportéw sylwetkowych
(Maimoun i in., 2014; Harber, 2000).

Aktualnie wiele badan porusza kwestie analizy diety w kontekscie zabu-
rzen hormonalnych. Dbatos¢ o prawidlowe nawyki zywieniowe w sporcie
ma na celu opracowanie skutecznych i akceptowalnych dla zawodnikéw in-
terwencji dietetycznych, ktére moglyby stanowi¢ prewencje wystepowania
zaburzen hormonalnych (Redman i Loucks, 2005).

Cel pracy

Nieregularne cykle miesigczkowe lub brak miesigczki u kobiet o wysokim
poziomie aktywno$ci fizycznej moga by¢ spowodowane dziataniem stresu
emocjonalnego, zbyt wysokimi obcigzeniami treningowymi oraz nieodpo-
wiednig dietg charakteryzujaca sie niska dostepnoscig energii. Niniejsza
praca miata na celu ocene sktadu ciata, ocene zapotrzebowania na energie
oraz analize jakosciowg diety w celu wykluczenia potencjalnych nieprawi-
dtowosci i opracowania odpowiedniej interwencji wspomagajacej leczenie
zaburzen miesigczkowania.

Material i metody

Badaniem objeto 20 zdrowych kobiet w wieku reprodukcyjnym (18-25
lat) wyczynowo uprawiajacych sport, w tym 8 zawodniczek koszykowki,
7 zawodniczek pitki siatkowej, 2 zawodniczki pitki recznej (I i II ligi) oraz
3 ptywaczki, plasujace sie w pierwszej szoéstce najlepszych zawodniczek
w Polsce (w swojej kategorii wiekowej i stylu). Kryterium wykluczenia sta-
nowit staz treningu ponizej 3 lat oraz ilo$¢ treningu ponizej 5h tygodniowo.
Badane kobiety z uwagi na deklarowane objawy kliniczne otrzymaty zalece-
nie konsultacji dietetycznej ze strony lekarza prowadzacego lub lekarza
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sportowego. Wszystkie zawodniczki zostaty poinformowane o celu badan

oraz wyrazity zgode na udostepnienie danych na potrzeby niniejszego opra-

cowania.

Pomiary antropometryczne

1.

U badanych kobiet wykonano nastepujace pomiary:

Wysoko$¢ ciata (m) przy uzyciu wzrostomierza firmy Seca (model Seca

216).

. Pomiar masy ciala (kg) wraz z analizg bioimpedancji obejmujgca:
tkanke ttuszczowa (FM), procent tkanki tluszczowej (F%), mase bez-
ttuszczowgq (LBM) oraz niedobdr masy bezttuszczowej (kg). Pomiar wy-
konano na czczo, w godzinach porannych (7:30-9:00), bez wierzchniej
odziezy, przy uzyciu analizatora InBody®570 Multifrequency Bioelectri-
cal Impedance Analyzer (Biospace Co., Ltd., Seoul, Korea).

. Na podstawie wysoko$ci i masy ciata obliczono warto$¢ wskaznika BMI

(Body Mass Indeks), na podstawie ktérego dokonano kwalifikacji masy

ciata badanych kobiet.

Zapotrzebowanie na energie oszacowano przy uzyciu wzoru Harrisa-

Benedicta i Cunninghama.

Wzor Harrisa-Benedicta (dla kobiet):
PPM = 655,1 + (,567 x masa ciata w kg) + (1,85 x wysokos$¢
ciata w cm) - (4,68 x wiek w latach).
Wzér Cunninghama (wzér dla obydwu pfci):
PPM =500 + (22 x bezttuszczowa masa ciata w kg).

. Na podstawie wywiadu uzyskano informacje na temat dyscypliny,
wieku rozpoczecia treningu, stazu treningowego wyrazonego w latach
oraz iloSci godzin treningu w ciggu tygodnia.

Analiza diety

Wyniki zebrano na podstawie kwestionariusza metoda pieciodniowego

wywiadu zywieniowego. Wielko$ci positkow (g) zostaty oszacowane na pod-

stawie ilustrowanego albumu fotografii produktéw i potraw (Szponar i in.,

2014). Analize sktadu diety opracowano z wykorzystaniem programu diete-

tycznego DietPerfekt (Polska). Na podstawie analizowanych jadtospiséw ob-

liczono podaz energii, makrosktadnikéw oraz niektérych sktadnikéw pokar-

mowych. Uzyskane wyniki odniesiono do aktualnie obowigzujacych w Pol-
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sce norm zywienia, proponowanych przez Instytut Zywienia i Zywnosci i re-
komendacji Academy of Nutrition and Dietetics, Dietitians of Canada i Ame-
rican College of Sports Medicine (Jarosz i in., 2017).

Wyniki

Wyniki przeprowadzonych pomiaréw antropometrycznych i analizy
sktadu ciata badanych kobiet przedstawiono w tab. 2.

Wiek badanych kobiet wynosit $rednio 19,5 lat. Srednie BMI badanych
kobiet byto w normie, jednak w grupie tej u 35% zawodniczek (7 kobiet)
zaobserwowano niedowage. Na podstawie analizy sktadu ciata stwierdzono
prawidtowy udziat tkanki thuszczowej, réwniez w stosunku do normy zale-
canej w sporcie. U badanych zawodniczek, analiza bioimpedancji wykazata
niedobdér masy beztluszczowej na poziomie 2,2+2,64 kg w stosunku do zalecanej
normy. Sredni wiek rozpoczecia treningéw u badanych zawodniczek wynosit
11,1£5,19 lat, zawodniczki miaty Srednio 7,7+2,26 letni staz treningowy.

Tabela 2

Pomiary antropometryczne i analiza sktadu ciata badanych kobiet

Pomiary/analiza sktadu ciala N X +SD
Masa ciata [kg] 20 59,1+6,16
Zalecana masa ciata 20 61,1+4,58
BMI 20 20,7+2,61
% BF 20 20,3+4,1
BF [kg] 20 12,5+4,86
LBM [kg] 20 48,1+5,31
Niedobdr LBM [kg] 20 2,2+2,64
PPM 20 1462,9+79,95
PPM (wg. Cunninghama) 20 1505,4+263,08
CPM 20 2707,8+237,73
CPM (wg. Cunninghama) 20 2709,7+473,54
Staz treningowy 20 7,7+2,26
Wiek rozpoczecia treningéw 20 11,1+5,19

W przeprowadzonym badaniu uczestniczyly: 3 zawodniczki ptywania,
7 zawodniczek trenujacych pitke siatkowa na szczeblu I i II ligi, 2 pitkarki
reczne trenujagce na szczeblu I i II ligi, a takze 8 koszykarek grajacych na
szczeblu: ekstraklasy oraz I i II ligi (ryc. 1). Warto wspomnie¢, Ze w grupie



Ocena zywienia w konteks$cie zaburzen miesigczkowania u ... 193

plywaczek znajdowata sie dwukrotna medalistka Mistrzostw Polski w stylu
dowolnym.

Wsrod zaburzen miesigczkowania rozpoznanych po konsultacji gineko-
logicznej zawodniczki wskazywaty na: brak miesigczki w okresie 3-6 mie-
siecy (8 zawodniczek), brak miesigczki powyzej 6 miesiecy (6 zawodniczek)
oraz kolejno wtérny zanik miesigczki (5 zawodniczek) i krwawienia poza cy-
klem - metrorrhagia (1 zawodniczka) (ryc. 2).

Dyscyplina sportu badanych zawodniczek

15%

40% O Ptywanie
B Pitka siatkowa

O Pitka reczna

0O Koszykowka

10%

Ryc. 1. Podziat zawodniczek w oparciu o kryterium uprawianej dyscypliny
sportu

Zaburzenia miesigczkowania na podstawie
opinii lekarskiej

O Brak miesigczki 3 -

6 mcy.
30%

B Brak miesigczki
40% powyzej 6 mcy.

O Metrorrhagia
(krwawienia po za

cyklem)
O Amenorhea

25%

Ryc. 2. Zaburzenia miesigczkowania badanych zawodniczek na podstawie
opinii lekarskiej
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Analiza diety - tabela zbiorcza

Wartos$¢ kaloryczna diety i makrosktadnikéw zostata ustalona indywidu-
alnie, przy uwzglednieniu wskaznika aktywnosci fizycznej PAL lub na pod-
stawie wzoru Cunninghama. Zawarto$¢ energii i wybranych sktadnikéw
w diecie przedstawiono ponizej (tab. 3).

Tabela 3

Sktad podstawowy analizowanych jadtospiséw z uwzglednieniem
suplementacji okototreningowej

... Normy -
Kompozycja diety rekomendowane x+SD
Energia [kcal] - 2088,9+275,05
Woda z pozywienia [g] - 1326,26+96,38
Biatko [g] 1’2'1’5gc {a::g masy 64,8+16,45
Energia z biatka [%] 10-20% 12,4+0,34
Thtuszcz [g] - 77,4+10,8
Energia z ttuszczu [%] 20-35% 31,2+16,45
‘[/;fgbmdany przyswajalne 5-6g / kg masy ciata 263,1£43,20
Energia z weglowodanéw

45-659 52,6+2,44
przyswajalnych [%] %
Cukry proste [g] <10% 66,7+6,15
Ttuszcze wielonienasycone [g] >12g 13,8+0,85
Blonnik [g] 30-40g 33,9+6,40
Cholesterol [mg] <300mg 767,2+110,80

Analizowane jadtospisy charakteryzowaly sie niskim udziatem energii
ogotem oraz zanizonym udziatem biatka i weglowodanéw w stosunku do za-
potrzebowania wynikajacego z norm zywienia w sporcie, i obcigzen trenin-
gowych. W przypadku spozycia ttuszczu zaobserwowano prawidtowy
udziat wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych, przy jednocze$nie wyso-
kim poziomie cholesterolu (767,2 mg/dobe). U badanych kobiet zaobserwo-
wano rowniez nadkonsumpcje cukréw prostych (66,7+6,15g/dzien), ktéra
wynikata gtéwnie ze spozycia cukru biatego, batonéw, stodyczy i stodkich
napojéw. U trzech zawodniczek wysoka obecnos$¢ cukrow byta zwigzana
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z suplementacjg okototreningowa i wynikata ze stosowania produktéw spe-
cjalnego przeznaczenia w konteks$cie uzupetniania energii w trakcie lub oko-
totreningowo.

Badane zawodniczki w dni treningowe stosowaly izolat biatka WPC
(20%), gainer (5%), zele energetyczne (15%), witamine D (45%) oraz pre-
paraty wzmacniajace stawy (5%). Suplementacja zostala uwzgledniona
w zbiorczym zestawieniu (ryc. 3).

Rodzaj stosowanego suplementu w dni treningowe
(minimum 3 miesiace)

)
=

0 9
19 o
18
47
16
3 4
14 3
13
12 1 1
11 ’—‘ ’—‘
o T T T ,
I1zolat bialka Gainer Zele WitaminaD  Glukozamina i
WPC energetyczne lub preparaty na

wzmaocnienie
stawow

Ryc. 3. Suplementy stosowane przez zawodniczki w dni treningowe
Dyskusja

Kobiety uprawiajace sport wykazujg wysoka czesto$¢ wystepowania za-
burzen miesigczkowania, takich jak: wydtuzenie cyklu miesigczkowego (oli-
gomenorrhea) lub brak miesigczki (amenorrhea). Zaburzenia te charaktery-
zujg sie wysokim stopniem zmienno$ci w zaleznos$ci od rodzaju uprawiane;j
dyscypliny (Manore i in., 2015). Dtugotrwate nieprawidtowos$ci w gospo-
darce hormonalnej zwigzane z ¢wiczeniami fizycznymi moga mie¢ nega-
tywne konsekwencje dla stanu zdrowia, w szczeg6lnosci gesto$ci masy kost-
nej (Sundgot-Borgeni in., 2015). Nieprawidtowosci w cyklu miesigczkowym
moga wynikac z szeroko pojetego stresu rozumianego w kontekscie psy-
chicznym i metabolicznym. Ostatnie odkrycia podkreslaja rowniez hormo-
nalng role tkanki ttuszczowej i ujemnego bilansu energetycznego w regulacji
homeostazy i funkcji rozrodczych (Redman i Loucks, 2005).
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U badanych zawodniczek nie zaobserwowano nieprawidtowosci w po-
ziomie tkanki ttuszczowej. U wiekszos$ci zawodniczek byt on wyzszy w sto-
sunku do norm rekomendowanych dla kobiet w sporcie, gdzie wartos¢ ide-
alna wynosi 12-15%. Analiza sktadu ciata badanych zawodniczek wykazata
niedobér masy bezttuszczowej (LBM), ktéry moze by¢ jednym z markeréw
niskiej dostepnosci energii lub wskazywac¢ na nieodpowiednie dopasowanie
diety do zapotrzebowania i obcigzen treningowych. Sundgot-Borgen i in.,
(2013) zwracajg uwage, Ze obecnie, z punktu widzenia zdrowotnego w spo-
rcie nie ma ogolnych, zalecanych warto$ci masy cata lub zawartosci tkanki
ttuszczowej, ktére mogtyby gwarantowaé najwyzszy poziom prawidtowego
stanu zdrowia. Autor ten podkres$la jednak, Ze monitorowanie parametrow
antropometrycznych jest istotne z punktu widzenia zachowania prawidto-
wego stanu zdrowia. W zwigzku z powyZszym nalezy zwrdci¢ uwage na spo-
s6b zywienia zawodnikow, szczegoélnie, ze w ich srodowisku powszechnie
pojawiajg sie nieprawidlowe praktyki zywieniowe i niewystarczajaca ilos¢
energii w diecie. Dodatkowo, w przypadku wielu dyscyplin wymagana jest
koncentracja na niskim poziomie masy ciata i zawartosci ttuszczu. Wynika
to z regulacji wystepujacych w niektérych dyscyplinach sportu i powoduje,
ze profesjonalne zawodniczki sg szczegdlnie narazone na takie czynniki jak:
stosowanie ekstremalnej diety, wystepowanie zaburzen odzywiania, niska
podaz energii w diecie (ED). W efekcie generuje to czesto kolejne problemy
zdrowotne (Sundgot-Borgen i in., 2013).

Analiza diety badanych zawodniczek wykazata réznice spozycia energii
0 23% w stosunku do normy wynikajacej z zapotrzebowania. Zaobserwo-
wano u nich wystepowanie niskiej dostepnosci energii w diecie. Dostepno$¢
energii (EA) jest warto$cia wyrazang jako réznica miedzy energig spozyta
(EI) a energiag wydatkowang podczas wysitku fizycznego (EEE) (Guebelsiin.,
2014; Manroe i in., 2015). [lo$¢ dostarczanej energii powinna by¢ interpre-
towana wzgledem zapotrzebowania energetycznego niezbednego do za-
pewniania optymalnego zdrowia oraz funkcjonowania organizmu (Zachi in.,
2001; Manroe i in., 2015).

W badanej grupie zaobserwowano réwniez nieprawidtowos$ci w odnie-
sieniu do podazy makrosktadnikow. Aktualne zalecenia Academy of Nutri-
tion and Dietetics, Dietitians of Canada i American College of Sports Medi-
cine, rekomenduja dostosowanie ilosci makrosktadnikéw w zaleznos$ci od
periodyzacji cyklu treningowego i okreséw startowych. Zapotrzebowanie
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zawodnikow jest indywidualne i moze ulega¢ zmianie w perspektywie tygo-
dnia, miesigca lub roku, w kontek$cie planu treningowego i zwiazanych
z nim obcigzen treningowych i intensywnosci treningu (Zach i in., 2001;
Guebelsiin., 2013).

U wszystkich zawodniczek po konsultacji z lekarzem ginekologiem zaob-
serwowano zaburzenia miesigczkowania, ktére byty wskazaniem do podje-
cia leczenia i konsultacji dietetycznej. Pierwsza interwencja po rozpoznaniu
zaburzen miesigczkowania powinno by¢ zwiekszenie spozycia energii.
W analizach jadtospiséw u badanych zawodniczek zaobserwowano niski
udzial weglowodanéw, ktéry wynosit Srednio 4,45 g/kg masy ciata/dzien
oraz niski udziat biatka, na poziomie 1,08 g/kg masy ciata/dzien. Zgodnie
z zaleceniami Academy of Nutrition and Dietetics, Dietitians of Canada
i American College of Sports Medicine kobiety aktywne fizycznie powinny
spozywa¢ weglowodany w ilosci Srednio 5-7 g/kg masy ciata/dobe przy
umiarkowanych obcigzeniach treningowych lub 6-10 g/kg masy ciata/dobe
przy wysitkach o charakterze wytrzymatosciowym (Jeukendrup, 2010).

Obecnie zaleca sie aby osoby aktywne fizycznie, spozywaty biatko na po-
ziomie wyzszym niz warto$¢ zalecanego dziennego spozycia (RDA). Zwiek-
szenie udzialu biatka pokarmowego wptywa korzystnie na rekompozycje
sktadu ciata, proces regeneracji oraz maksymalizacje adaptacji metabolicz-
nej w odpowiedzi na proces treningowy. Rekomendowana ilo$¢ biatka zawiera
sie w przedziale od 1,2 do 2,0 g/kg/dobe. U badanych zawodniczek ilo$¢ biatka
byta ponizej zalecanej normy, co mogto wptyna¢ na obnizenie zawartosci LBM
w stosunku do wartosci zalecanej (Philips i Van Loon, 2012).

Wystgpienie zaburzen miesigczkowania u badanych zawodniczek mozna
wiazac z niskg dostepnoscig energii w diecie. Interwencjg zalecang w tym
wypadku jest zwiekszenie iloSci energii w diecie przy jednoczesnym obnize-
niu intensywnosci lub czestotliwosci treningu. Takie postepowanie ma na
celu zrownowazenie bilansu energetycznego, czyli wyréwnanie iloSci ener-
gii wydatkowanej w trakcie wysitku fizycznego z iloScig energii dostarczanej
z pozywieniem. Interwencja ta zalecana jest do momentu przywrdcenia
i utrzymania prawidtowego cyklu menstruacyjnego (Zach i in., 2001; Meeu-
seniin., 2012; Cadegiani i in., 2017). Podniesienie kaloryczno$ci i optymali-
zacja iloSci biatek i weglowodan6w w diecie powinna wynika¢ z wprowadze-
nia dodatkowych przekasek lub dodatkowego positku, np. w postaci produk-
tow specjalnego przeznaczenia, takich jak zele i batony energetyczne (Jeu-
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kendrup, 2010). Badane kobiety w niewielkim stopniu korzystaty z dodat-
kowej suplementacji. Na podstawie analizy i wywiadu stwierdzono, Ze tylko
4 kobiety stosowaty suplementy biatkowe, a zaledwie 3 - Zele energetyczne
w trakcie treningu. Natomiast jedna zawodniczka korzystata z suplementu
weglowodanowego w postaci gainera, w celu zwiekszenia masy ciata (zaob-
serwowano u niej niedowage). Niski udziat energii w diecie oraz nieprawi-
dlowosci w dopasowaniu makrosktadnikéw u badanych zawodniczek s3
czynnikiem wymagajacym niezbednej korekty, szczegdlnie z uwagi na wy-
stepowanie zaburzen miesigczkowania.

Analiza sktadu ciata oraz ocena jakosci diety u profesjonalnych zawodni-
koéw powinna by¢ statym elementem monitorowania procesu treningowego.
Lepsze zrozumienie mechanizmoéw, dzieki ktérym dieta i trening wptywaja
na uktad hormonalny, moze ukierunkowac badania, w celu opracowania od-
powiednich strategii, opartych na indywidualnym podejs$ciu do zywienia
i treningu. Skuteczne interwencje dietetyczne i treningowe sg istotnym ele-
mentem wptywajacym nie tylko na wyniki sportowe, lecz réwniez na zacho-
wanie prawidtowego stanu zdrowia.

Whnioski

1. Masa ciata i tkanki ttuszczowej badanych zawodniczek byta w normie,
jednak w badanej grupie zaobserwowano niedobory LBM (kg).

2. Jadlospisy badanych kobiet charakteryzowaty sie niskg dostepnoscia
energii w stosunku do zapotrzebowania. Nieprawidtowosci te wynikaty
z niskiej podazy biatka i weglowodandw w przeliczeniu na g/kg masy
ciata.

3. Niska dostepnos$¢ energii w diecie zawodniczek jest SciSle zwigzana
z Zzaburzeniami miesigczkowania. Dlatego kontrola stanu odzywienia
i ocena diety powinny by¢ stalym elementem procesu treningowego.
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ASSESSMENT OF NUTRITION IN THE CONTEXT OF MENSTRUAL
DISORDERS IN FEMALE ATHLETES OF HIGH-SPEED ENDURANCE
SPORTS

Summary

Incorrect nutrition and intense exercise can reduce the secretion of hypothalamic and pitu-
itary hormones in women. Endocrine disruptions may cause irregular menstrual cycles, second-
ary amenorrhea, and ovulation, which may have a negative effect on reproductive function. In-
dividually diet intervention is used to support this type of disorder. he aim of the study was to
analyze the diet and evaluate selected anthropometric parameters of athletes of speed-endur-
ance disciplines who, after gynecological consultation, were diagnosed with menstrual cycle dis-
orders and dietary consultation was recommended. The study involved 20 women aged 18-25
with diagnosed menstrual disorders. The examined women were first and second league play-
ers of volleyball and handball, basketball or trained swimming at a high national level in their
age category. Necessary anthropometric measurements and body mass measurements were
performed along with bioimpedance analysis. BMI was calculated and energy demand was es-
timated using the Harris-Benedict and Cunningham formula. The players’ diet was analyzed
using a prepared questionnaire using the five-day nutritional interview method. Muscle defi-
ciency (LBM) was observed in the examined women. Analysis of the diet showed irregularities
in nutrition such as low enerqy supply in the diet, low supply of carbohydrates and dietary pro-
tein in relation to the nutrition standards recommended in sport. Anomalies in body composi-
tion and an incorrect supply of macronutrients testifies to the need to improve the quality of the
basic diet in female athletes.

Keywords: menstrual disorders, physical activity, diet, women
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5.1. WYDATEK ENERGETYCZNY ORAZ INTENSYWNOSC
TRENINGU BIEGOW NA ORIENTACJE PROWADZONEGO
W GRUPIE 12-15-LATKOW

Streszczenie

Celem badan byta ocena wydatku energetycznego i intensywnosci wysitku fizycznego pod-
czas treningu biegéw na orientacje prowadzonego w grupie 12-15-latkéw. Za pomocq Acti-
Graph GTX3 plus i aplikacji ActiLife 5.10 oszacowano koszt kaloryczny oraz intensywnos¢ wy-
sitku fizycznego podczas 60 minutowego treningu biegéw na orientacje. Sredni koszt
kaloryczny tego typu zaje¢ ruchowych wyniést nieco ponad 300 kcal/h, a intensywnos¢ 6 METS.
Trening biegéw na orientacje jest wysitkiem o umiarkowanej i wysokiej intensywnosci uzalez-
nionym m.in. od uksztattowania terenu, na ktérym sie odbywa.

Stowa kluczowe: biegi na orientacje, aktywnos¢ fizyczna, trening, koszt kaloryczny, inten-

sywnos¢ wysitku fizycznego
Wstep

Bieg na orientacje to rodzaj aktywnosci fizycznej (dyscypliny) o wytrzy-
matosciowym charakterze potaczonej z wysitkiem umystowym. Istota rywa-
lizacji w tej dyscyplinie jest jak najszybsze w czasie odnalezienie w odpo-
wiedniej kolejnosci i przy uzyciu mapy i kompasu punktéow kontrolnych
znajdujacych sie na trasie wysScigu. Bieg na orientacje od zwyklego biegu wy-
réznia zroznicowane tempo, ktére zalezy m.in. od uksztattowania terenu, na
ktérym sie on odbywa, warunkéw atmosferycznych w jakich jest prowa-
dzony, a takze umiejetnos$ci postugiwania sie przez zawodnika mapg i przy-
rzadami nawigacyjnymi, w celu orientowania sie w terenie (Cych i Koztow-
ski, 1998; Mleczko i Trzmielewski, 1999; Cych, 2013).

W badaniach krajowych nad biegami na orientacje koncentrowano sie
nad strukturg czasowg tego typu wysitku u mtodych i poczatkujacych za-
wodnikow. Oceniano w nich zwigzek pomiedzy czasem przeznaczonym na
orientacje w terenie (czytanie mapy) a wynikiem konncowym biegu. Badania

1 - Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach, Instytut Nauk o
Sporcie, Katedra Prozdrowotnej Aktywnosci Fizycznej i Turystyki
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wykazaly, Ze czas przeznaczony na bieg (bez czytania mapy) to nieco ponad
50% catego poswieconego na trening oraz ze zawodnicy, ktorzy przezna-
czali wiecej czasu na orientacje w terenie osiggali lepsze wyniki koncowe
(Cych, 2007).

Zagraniczne badania po$wiecone biegom na orientacje dotyczyly m.in.
objetosci tlenu (VO3) pochtanianego w takcie uprawiania tej formy aktyw-
nosci fizycznej. W oparciu o przeprowadzone obserwacje stwierdzono, iz
VO, uzaleznione jest od nawierzchni, na ktorej odbywa sie trening/zawody.
Pochtanianie tlenu podczas biegu w terenie leSnym byto o 26% wyzsze niz
po drogach utwardzonych (Creagh i Reilly, 1997).

Badania Bird i in. (2001) skupiaty sie na ocenie zalezno$ci miedzy ptcia,
wiekiem a predkoscig biegu. W pracy stwierdzono, Ze niezaleznie od ptci
wraz z wiekiem znacznie spadta predkos$¢ biegu z mapa w poréwnaniu do
biegu bez mapy. Moze to wskazywa¢ na wieksza dbato$c o podtrzymanie po-
ziomu sprawnosci fizycznej u zawodnikéw w starszym wieku niz przygoto-
wanie techniczne, czyli umiejetno$¢ postugiwania sie mapa i kompasem
w terenie.

Blanchard i in. (2009) ocenili ciezko$¢ wysitku podczas biegu na orienta-
cje u wysokokwalifikowanych zawodnikéw. W tym celu badali aktywno$¢
bioelektryczng mie$nia sercowego (EKG) przed, w trakcie oraz po biegu oraz
przeprowadzili wywiady z biegaczami. Autorzy stwierdzili wiele zmian
w zapisie EKG po wysitku w poréwnaniu do stanu przed biegiem. W podsu-
mowaniu wysuneli teze, ze zapis aktywnosci bioelektrycznej o niskiej cze-
stotliwo$ci moze by¢é wiarygodnym markerem wysitku intelektualnego,
ktéry zawodnicy podejmujg podczas zawodow.

W dotychczasowych badaniach nad kosztem kalorycznym i intensywno-
$cig lokomocyjnych form aktywno$ci fizycznej skupiano sie gtéwnie na mar-
szu oraz marszu z kijami (ang. nordic walking) w formie treningu rekreacyj-
nego lub wycieczek turystycznych.

Z badan przeprowadzonych przez Mynarskiego i in. (2014) oraz Pole-
chonskiego i in., 2015) wynika, iz koszt kaloryczny oraz intensywnos$¢ mar-
szu z kijami sg zamiennie wyzsze niz tradycyjnego marszu. Wzgledna ro6z-
nica miedzy wydatkiem energii podczas nordic walking i zwyktego marszu
wyniosta 12.0-12.2% u kobiet i 9.0-9.2% u mezZczyzn dla predkosci 5.5-6.5
km oraz 6.7-6.9% u kobiet i 7.2-8.0% u mezczyzn dla marszu z predkoscia
7.5-8.5 km/h (Mynarski i in., 2014).
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Puciato i in. (2015) w badaniach mtodziezy akademickiej uprawiajacej
turystke piesza odnotowali w grupie mezczyzn wyzszy koszt kaloryczny
oraz natezenie wysitku podczas uprawiania turystyki pieszej nizinnej
(334,7+114,1 kcal/h; 4,1+1,1 METs) w poréwnaniu do pieszej gorskiej
(299,0£88,2 kcal/h; 3,0+1,0 METs). W grupie kobiet natomiast nizszy pod-
czas uprawiania turystyki pieszej nizinnej (166.6+25.2 kcal/h; 2.8+0.5
METSs) w poréwnaniu do pieszej gorskiej (204.4+64.9 kcal/h; 3.5+1.1 METs).

Rozparaiin. (2018) stwierdzajg, iz uprawianie Nordic Walking i turystyki
pieszej nizinnej wigze sie ze zblizonym wydatkiem energetycznym i inten-
sywnos$cig odpowiednio 520 kcal/h; 8,7 METs i 490,7 kcal/h; 8,0 METs u ko-
biety oraz 620 kcal/h; 8,5 METs i 565,3 kcal/h, 7,9 METs u mezczyzn, a takze
Ze turystyke piesza gdérska charakteryzuje nizszy koszt kaloryczny i nateze-
nie wysitku w stosunku do ww. tj. 182,6 kcal/h; 3,3 METs w grupie kobiet
1259,7 kcal/h; 3,6 METs u mezczyzn.

Z przeprowadzonego powyzej przegladu wynika, Ze nie prowadzono do-
tychczas badan nad oceng wydatku energetycznego (kosztu kalorycznego)
oraz intensywno$ci wysitku fizycznego zwigzanego z uprawianiem amator-
sko lub zawodowo biegéw na orientacje. W zwigzku z tym autorzy pracy po-
stanowili przeprowadzi¢ tego typu badania u nastolatkéw trenujacych biegi
na orientacje.

Cel badan

Celem badan byta ocena kosztu kalorycznego i intensywnosci wysitku fi-
zycznego podczas treningu biegoéw na orientacje prowadzonego w grupie
12-15-latkow.

Materiat i metody

W badaniach wzieto udziat 11 oséb (8 dziewczat i 3 chtopcéw) w prze-
dziale wiekowym 12-15 lat. Srednia wieku badanych wynosita 13,9 lat; wy-
sokosci ciata 164,1 cm; masy ciata 47,9 kg; BMI 17,7 kg/m2. Dob6r oséb do
badan byt celowy. Badani rekrutowali sie sposréd zawodnikow WKS Wawel
z siedzibg w Krakowie. Badania wykonywano podczas okresu przygotowaw-
czego do sezonu startowego 2019 w trakcie obozu treningowego, ktory od-
bywat sie w Jaroszowcu (gm. Klucze, woj. matopolskie). Zajecia treningowe
prowadzono w terenie lesSnym z licznymi wzniesieniami oraz ostancami na
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nawierzchni pokrytej $niegiem, oraz btotem. Przecietna temperatura oto-
czenia podczas treningéw to 0°C. Badania prowadzono przez 5 dni (14-
18.01.2019), w kazdym z nich odbywat sie jeden trening, ktéry trwat od 30-
90 minut. Do analizy wykorzystano wyniki w przeliczeniu na 60 minut zaje¢
treningowych. Treningi prowadzone byty na trasach sktadajacych sie punk-
tow kontrolnych ustawionych wczes$niej przez trenera. Kazdy zawodnik
biegt indywidualnie, a do pomocy na trasie mégt uzywac¢ wytacznie mapy
oraz kompasu. Po przekroczeniu 90 minut spedzonych na trasie zawodnik
miat za zadanie stawi¢ sie na mecie niezaleznie od liczby zaliczonych punk-
tow kontrolnych. W ostatnim dniu obozu odbyt sie trening o charakterze
sztafety 3 zmianowej. Kazda zmiana startowata po dobiegnieciu poprzed-
niej. Trening ten zaktadat element rywalizacji przez co miat by¢ zblizony do
warunkéw panujacych podczas zawodéw.

Do oceny wydatku kalorycznego i intensywnos$ci wysitku fizycznego
uzyto akcelerometru ActiGraph GTXplus (ActiGraph Corp., Pensacola, FL)
noszonego na biodrze, po stronie dominujgcej oraz oprogramowana ActiLife
5.10. Urzadzenia zostaly zaprogramowane na pomiar ciggty obejmujacy caty
oboz treningowy. Do kazdego urzadzenia zostata przypisana jedna osoba
(Mynarskiiin., 2013).

Po obozie treningowym dane z ActiGraph zostaty przeniesione do pro-
gramu ActiLife za pomocg, ktérego oszacowano koszt kaloryczny w kcal/h
oraz intensywno$ci w METs monitorowanych zajeé. W tym celu wprowa-
dzono informacje o osobie, ktora uzywata danego urzadzenia tj.: jej wiek,
wysokos¢ ciata, mase ciata, miejsce oraz strone noszenia urzgdzenia. Na tym
etapie obrébki danych ustalono takze nastepujace punkty odciecia dla trzech
poziomdéw intensywnos$ci wysitku: niskiego <3 METs, umiarkowanego 3-6
METSs oraz intensywnego >6 METs (Garber i in., 2011; Tomik i in., 2018).

Dla wyspecyfikowanych zmiennych wyznaczano warto$ci $rednie, od-
chylenia standardowe, minimalne i maksymalne wyniki. Zréznicowanie
$redniego poziomu rozpatrywanych zmiennych w serii 5 pomiaréw oce-
niono w oparciu o wynik analizy wariancji ANOVA dla powtdérzonych pomia-
réw. Wnioskowanie statystyczne prowadzono przy 5% prawdopodobien-
stwie popelnienia btedu I rodzaju. Obliczenia wykonano w programie Stati-
stica 13.1 firmy Dell Inc.
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Wyniki

Koszt kaloryczny godzinnego treningu biegéw na orientacje wahat sie
miedzy 280 a 350 kcal, za$ intensywnos$¢ tego typu aktywnosci fizycznej
mieScita sie w zakresie 6-7 METSs. Zaobserwowane w toku 5 pomiaréw roéz-
nice w przecietnym poziomie ww. parametréw wysitku byty nieistotne sta-
tystycznie (tab. 1).

Tabela 1

Koszt kaloryczny i intensywnos¢ wysitku fizycznego podejmowanego podczas
treningu biegéw na orientacje przez 12-15-latkéw - poréwnanie pieciu
jednostek treningowych

Zmienna Pomiar M SD F p
I 312,8 75,5
Koszt kaloryczny I 280,3 67,6
keal /h] 111 2994 74,2 1,42 0,265
[ v 324,5 49,5
\% 349,8 1119
I 6,4 1,1
Intensywno$¢ wysitku I 59 0.6
I11 6,3 1,2 2,35 0,089
[METs]
v 6,4 0,8
\% 7,1 1,3

Legenda: M - srednia arytmetyczna, SD - odchylenie standardowe, F — wartos¢ statystyki
testowej analizy wariancji dla powtdrzonych pomiaréw, p - wartos¢ prawdopodobieristwa te-
stowego statystyki F. Zrédto: opracowanie wiasne.

W godzinnym treningu biegéw na orientacje 12-15-latkéw najmniejszy
udzial miaty wysitki o niskiej intensywnosci (4-9 minut), za$ najwiekszy
o wysokim natezeniu (25-35 minut). Wysitek fizyczny o umiarkowanym
natezeniu wypetniat od 17 do 25 minut treningu. W obrebie kolejnych
pomiaréw nie stwierdzono statystycznie istotnych réznic w czasie trwania
wysitkow fizycznych z ww. stref intensywnosci (tab. 2).
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Tabela 2

Czas trwania wysitku fizycznego o niskiej (<3 METs), umiarkowanej (3-6
METs) i wysokiej (>6 METs) intensywnosci podejmowanego podczas treningu
biegdéw na orientacje — poréwnanie pieciu jednostek treningowych

Zmienna Pomiar M SD F p
I 41 3,2
Czas trwania wysitku 11 9,0 6,0
fizycznego o niskiej 111 7,3 2,7 0,53 0,715
intensywno$¢ [min] v 5,4 3,1
\Y 7,5 7,5
Czas trwania wysitku I 26,1 12,0
fizycznego o ’ I 26,1 6.3
umiarkowanei I 24,9 9,4 1,92 0,147
intensywno$¢ [min] v 23,0 10,6
\Y 17,3 6,8
I 29,8 12,9
Czas trwania wysitku 11 24,8 5,0
fizycznego o wysokiej 111 27,8 10,9 1,71 0,187
intensywno$¢ [min] v 31,6 10,9
\Y 35,2 12,5

Legenda: M - srednia arytmetyczna, SD - odchylenie standardowe, F — wartos¢ statystyki
testowej analizy wariancji dla powtdérzonych pomiaréw, p - warto$¢ prawdopodobieristwa te-
stowego statystyki F. Zrédto: opracowanie wtasne.

Z uwagi na fakt, iz w poprzednim kroku analiz nie stwierdzono znamien-
nych réznic co do przecietnego poziomu rozpatrywanych zmiennych, w ko-

lejnym w oparciu o wartosci Srednie z 5 pomiaréw wyznaczono koszt kalo-

ryczny oraz intensywnosci zaje¢ treningowych biegdw na orientacje w gru-
pie 12-15-latkéw. Sredni koszt tego typu aktywnosci fizycznej wahat sie
w granicach 305,7+60,6 kcal/h, zas$ jej intensywnos¢ 6,3+0,8 METs. Wysitki
o niskiej, umiarkowane;j i wysokiej intensywnosci zajmowaty w trakcie go-
dziny treningu odpowiednio 6,8+2,0; 24,3+7,0 i 29,0+8,1 minut (tab. 3).
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Tabela 3

Koszt kaloryczny i intensywnos¢ wysitku fizycznego podejmowanego podczas
treningu biegéw na orientacje przez 12-15-latkéw

Zmienna M SD Min Max
Koszt kaloryczny [kcal/h] 305,7 60,6 196,2 404,0
Intensywnos¢ wysitku [METs] 6,3 0,8 5,0 7,6
Cza.s tIrV\./z.ama wysﬂku’ flzyc.znego 6.8 20 41 10,4
o niskiej intensywno$¢ [min]
Czas trwania wysitku fizycznego
o umiarkowanej intensywnos¢ 24,3 7,0 10,7 33,9
[min]

i itku fi
Czas trwania wysitku fizycznego 29,0 8.1 15.9 45,0

0 wysokiej intensywno$¢ [min]

Legenda: M - srednia arytmetyczna, SD - odchylenie standardowe, Min - minimalny
wynik, Max - maksymalny wynik. Zrédto: opracowanie wiasne.

Dyskusja

Praca miata na celu ocene kosztu kalorycznego oraz intensywnosci tre-
ningu biegdw na orientacje prowadzonych w grupie 12-15-latkéw. Uzy-
skane wyniki z pomiaré6w w poszczegoélnych dniach nie réznig sie znacznie
od siebie pod wzgledem wydatku kalorycznego oraz intensywnosci. Swiad-
czy to o tym, Ze treningi w kazdym z dni byty do siebie podobne, a organiza-
cja catego obozu treningowego nie miata na celu znacznej progresji inten-
sywnosci.

Brak znaczacej réznicy w pomiarach pozwolit na obliczenie $redniej ka-
lorycznos$ci treningu biegu na orientacje, ktéra wyniosta okoto 306+61
kcal/h. Jest to wynik nieznacznie wyzszy od zwyklego biegania, ktéry wy-
nosi okoto 280-300 kcal (Gawedzki, 2010).

Podczas obozu treningowego mtodziez wykonywata gtéwnie wysitki
o $redniej i wysokiej intensywno$ci. Najwiecej czasu (29 minut) mtodzi
biegacze spedzali wykonujac wysitki o natezeniu przekraczajagcym warto$¢
6 METs. Duzg cze$¢ treningu wykonywali w umiarkowanej strefie wysitku
3-6 METs, bylo to $rednio 24 minuty. Taka intensywnos$¢ niesie za soba
korzysci zdrowotne. Wysitki umiarkowane poprawiajga sprawnos¢
metaboliczna, wysitki intensywne natomiast wspomagaja wydolno$¢ uktadu
sercowo-naczyniowego (Haskell i in, 2007).
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Liczba minut wysitku o wysokiej intensywnos$ci moze swiadczy¢ o trud-
nos$ciach trasy, poniewaz wydatek energetyczny jest wiekszy im teren oraz
podioze jest trudniejsze (Creagh i Reilly, 1997). W przypadku tego obozu
treningowego duzym utrudnieniem byly warunki pogodowe: duza ilo$¢
$niegu oraz btota. Na intensywno$¢ wysitku wptywat réwniez profil trasy.
Wiele pagorkow oraz skat powodowato, ze kazdy btad w nawigacji skutko-
wat dodatkowym wysitkiem.

W trakcie biegania po biezni, nasze mie$Snie wykonuja jednostajne ruchy,
poniewaz powierzchnia i nachylenie trasy sie nie zmieniajg. Natomiast bie-
ganie w terenie polaczone z orientacjg wymaga ciggtego dostosowywania
sie organizmu do nowych warunkéw np. zmian stopnia nachylenia terenu.
Przewyzszenia na niektérych zawodach goérskich wynosza ok. 300 metréw.
Czesto jednak zdarza sie, Ze nawet doSwiadczony zawodnik popetnia btad
i musi pokona¢ dodatkowe wzniesienia czesto zmuszony do przyspieszenia,
aby nadrobi¢ stracony czas, a to podnosi intensywnos$¢ biegu. Nie tylko prze-
wyzZszenia sprawiajg, ze ta dyscyplina jest trudniejsza od zwyklego biegania.
Podtoze biezni tak jak jej nachylenie jest ciggle takie samo. W lesie z kolei
zawodnik musi pokonywa¢ przeszkody, ktore stawia mu natura. Taka prze-
szkoda moze by¢ wysoka trawa mogaca kry¢ pod sobg konary drzew. Powo-
duje to, Ze trzeba stawia¢ stopy bardzo ostroznie, nie zmieniajgc przy tym
znaczaco tempa biegu. Na trasie znajdowac sie moga réwniez zwalone
drzewa, ktére trzeba przeskoczy¢. Duzym utrudnieniem jest btoto i piasek
czy $nieg. W 2014 r. przeprowadzone zostato poréwnanie elitarnych i ama-
torskich zawodnikéw biegéw na orientacje, aby zbada¢ réznice w predkosci
biegu miedzy nimi na réznym podtozu. Uczestnicy brali udziat w prébach na
drodze, Sciezce oraz w lesie. Okazato sie, Ze trenujgcy zawodnicy mieli lepsze
wyniki na wszystkich podtozach. Najwieksza réznica byta podczas biegu
przez las. Oznacza to, ze na predkos¢ biegu ma wptyw podtoze oraz doswiad-
czenie zdobyte podczas treningéw i zawoddéw. Umiejetno$¢ przemieszczania
sie po nieré6wnym i niepewnym podtozu powinna by¢ doskonalona podczas
treningéw (Hébert-Losier i in., 2014).

Wszystkie utrudnienia wywotane uksztaltowaniem terenu oraz rodza-
jem nawierzchni powoduja wzrost poziomu intensywnosci treningu biegow
na orientacje oraz niosg za sobg korzysci dla miesni i stawéw. Zréznicowana
nawierzchnia powoduje, Ze zaangazowane sg miesSnie gtebokie oraz miesnie
stabilizujgce stope.
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Aktywno$¢ fizyczna jakg jest bieg na orientacje najczesciej wykonywana
jest w lesie. Pewnym zagrozeniem dla biegaczy sa dzikie zwierzeta. Whiega-
jac w $rodek lasu trzeba by¢ przygotowanym na spotkanie np. z dzikiem.
Ucieczka przed takim stworzeniem powoduje nagty wzrost adrenaliny, a co
za tym idzie wzrost intensywnos$ci wysitku. Niekontrolowany bieg konczy
sie czesto daleko od punktu docelowego i skutkuje dodatkowymi metrami
do pokonania.

Podczas obozu treningowego panowaty warunki zimowe, padat $nieg,
a temperatura ksztattowata sie na poziomie okoto 0°C. Organizm bronit sie
przed zimnem starajac sie wyréwnaé temperature ciata, co powodowato
utrate energii na potrzeby termoregulacji. Podczas wydtuzonego przeby-
wania w chtodnym otoczeniu wydtuza sie czas reakcji oraz obniza sie sita
skurczu mie$ni (Kaciuba-Uscisko i Kruk, 1999; Marszotek 2009). Pojawia sie
wiec pytanie, czy w czasie aktywnosSci fizycznej w temperaturze optymalnej
dla organizmu koszt kaloryczny i intensywnos¢ treningéw biegéw na orien-
tacje ulegtyby zmianie. Za optymalng temperature uznaje sie takg, ktora daje
komfort cieplny, czyli okoto 20°C (Bogdan, 2010). Idac tym tropem, zastana-
wiajace jest takze to, jak ksztattowatby sie obcigzenie wysitkowe biegaczy
w trakcie upatéow, ktére moga powodowac dyskomfort spowodowany prze-
grzaniem sie organizmu.

W ostatni dzieni obozu treningowego mtodziez $cigata sie w sztafecie,
a wiec pojawit sie czynnik rywalizacji, dlatego intensywnos$¢ wysitku tego
dnia byta nieco wyzsza niz w poprzednie, poniewaz kazdy chciat wygrac¢.
W obecnych czasach do skontrolowania czy dany zawodnik byt na kazdym
punkcie, uzywa sie elektronicznych chipéw, ktore zapisuja czas przebiegu
miedzy kazdym punktem. Ten sposob zapisu sprawil, Zze mozliwy jest tzw.
»Puchar Blimkego”, czyli wymyslony przez biegaczy wyscig miedzy ostatnim
punktem trasy a meta. Jest to motywacja, aby na ostatnich metrach trasy biec
szybciej. Nagroda jest satysfakcja bycia lepszym od kolegi lub kolezanki.
W zaleznosci od dtugo$ci dobiegu do mety moze on trwa¢ od kilku sekund
do kilku minut, stad mozliwa wyzsza intensywno$¢ pod koniec biegu.

Powodzenie w biegu na orientacje nie zalezy tylko od przygotowania fi-
zycznego zawodnika. Duze znaczenie ma umiejetna nawigacja w terenie.
Podczas treningu lub zawoddw z mapg biegacz musi, mimo zmeczenia caty
czas by¢ skupiony, aby sie nie zgubié. Jakakolwiek pomytka zmusza do po-
konania wiekszych odlegtosci, co meczy jeszcze bardziej i powoduje, Ze za-
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wodnik wpada w btedne koto. Im bardziej jest zmeczony, tym popetnia wie-
cej btedéw i meczy sie dodatkowo. Orientacja podczas biegu obejmuje wiele
proceséw, na ktore sktadaja sie na aspekty poznawcze tj. planowanie, mys$l-
nie, pamietanie i rozpoznawanie (Gugata i in., 2007; Zimbardo i in., 2015).
Osoba doswiadczona szybko dopasowuje mape do terenu, sprawnie podej-
muje decyzje dotyczace wariantu danego przebiegu, a przede wszystkich
jest pewna tego, co robi i nie zwalnia tempa biegu (Roberts i Davidson,
2014). W 2006 roku przeprowadzone zostato badanie sprawdzajace czy do-
$Swiadczenie ma wplyw na czas spedzany na czytaniu mapy. W wyniku tego
badania okazato sie, Ze do§wiadczeni biegacze spedzali mniej czasu stojac
(Ecclesiin., 2006). Dlatego tak wazne s3 treningi z mapg, ktore uczg skupie-
nia i odpowiedniej techniki (Cych i Koztowski, 1998).

Bieg na orientacje jest dyscypling, w ktorej zdarza sie, ze zawodnik zgubi
sie na trasie i musi sprawdzi¢ swoje potozenie. W momencie gdy nie wie,
gdzie sie znajduje, zdecydowanie zwalnia i zmniejsza sie intensywnos$¢
biegu. Zastanawiajgce wiec jest, czy gdyby w programie ActiLife ustawic filtr
monitoringu jedynie co najmniej 10-minutowych nieprzerwanych wysitkéw
zmienilyby sie znaczgco wskazniki intensywnosci i kosztu kalorycznego wy-
sitku. Taki filtr mégtby pokazaé czy treningi te maja charakter prozdro-
wotny, poniewaz wedtug rekomendacji WHO wtasnie sesje co najmniej 10-
minutowych nieprzerywanych wysitkdw fizycznych o umiarkowanej i wy-
sokiej intensywnosci, ktére tacznie w skali tygodnia daja odpowiednio 75
lub 150 minut wysitku przynosza korzysci zdrowotne (WHO, 2010, Tomik
iin. 2018).

Ciekawym rozwinieciem tematu mogtoby by¢ poréwnanie intensywnosci
wysitku i kosztu kalorycznego pomiedzy treningiem, a startem w zawodach.
Czynnik rywalizacji moze mie¢ znaczacy wptyw na réznice w wynikach. Gdy
na trasie biegacz spotyka innego zawodnika znaczaco przyspiesza, wskutek
czego intensywno$¢ wysitku powinna wzrosnac.

Whnioski

Wysitek wykonywany podczas treningu biegu na orientacje w grupie 12-
15-latkéw zwigzany jest z wydatkiem kalorycznym na poziomie okoto 300
kcal/h i ma w wiekszosci czasu trwania umiarkowana badz wysoka inten-
sywnos¢.
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ENERGY EXPENDITURE AND INTENSITY OF ORIENTEERING
RACE TRAINING IN 12-15-YEARS-OLD ADOLESCENTS

Summary

This work aims to determine the energy expenditure and intensity of physical activity during
orienteering training in 12-15 years old adolescents. ActiGraph GTX3 plus device and ActLife
5.10 program were used to calculate the caloric cost and intensity of 60 minutes of orienteering
training. The average energy expenditure of orienteering training was estimated a little above
300 kcal/h and its intensity was estimated on 6 METSs. Orienteering is a physical activity with
moderate to vigorous intensity that depends on the type of terrain on which took place.

Keywords: orienteering race, physical activity, training, enerqy expenditure, intensity of
physical exertion
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5.2. ZACHOWANIA ZDROWOTNE 0SOB
UPRAWIAJACYCH BIEGI GORSKIE

Streszczenie

Celem pracy byta diagnoza poziomu zachowan zdrowotnych oséb uprawiajgcych biegi
gorskie. W badaniu uczestniczyto 30 osob (8 kobiet, 22 mezczyzn). Do badan uzyto Inwentarza
Zachowan Zdrowotnych Zygfryda Juczyniskiego oraz autorskiej ankiety. Kobiety w wiekszosci
cechujq sie wysokim, a mezczyzni przecietnym poziomem zachowan zdrowotnych. Kobiety naj-
czesciej podejmujg zachowania profilaktyczne, natomiast mezczyzni zachowania z obszaru
prawidtowych nawykéw zywieniowych. Badania wykazaly, iz treningi biegowe w przypadku
obu grup wykonywane sq na podobnym dystansie i ze zblizonq czestotliwosciq. Trening po
»plaskiej” nawierzchni kobiety powtarzajq 3 razy w tygodniu pokonujqc srednio 12 kilometréw
w 68 minut. MezczyZni biegajq ,po ptaskim” terenie 4 razy w tygodniu, przemierzajqc Sredni
dystans 13 kilometréw w 65 minut. Zaréwno kobiety, jak i meZczyZni wykonujq trening bie-
gowy w gorach Srednio péttora raza w tygodniu. Podczas takiego treningu pokonywany dy-
stans przez kobiety to Srednio 19 kilometréw w ciqggu 144 minut, mezczyzni zas wybierajq mi-
nimalnie mniejszq odlegtos¢ - 18 kilometrow w czasie 131 minut. MezczyZni rzadziej wykonujq
rozgrzewke, natomiast éwiczenia rozciggajqce podejmuje poréwnywalna liczba kobiet i mez-
czyzn. Oprécz biegdéw gdrskich kobiety, jak i meZczyZni podejmujq najczesciej: trening sitowy,
plywanie i jazde na rowerze. Jedynie w przypadku uprawiania jogi pojawiajq sie istotne staty-
styczne réznice, gdyz meZczyzni prawie w ogdle nie korzystajq z takiej formy aktywnosci fizycz-
nej.

Stowa kluczowe: aktywnos¢ fizyczna, zachowania zdrowotne, biegi gorskie

Jedna z najwazniejszych wartos$ci w zyciu cztowieka jest zdrowie. Wedtug
definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) zdrowie jest petnig dobro-
stanu fizycznego, psychicznego i spotecznego, a nie tylko brakiem choroby
i niedomagania. Swiatowa Organizacja Zdrowia okreéla zatem zdrowie nie
tylko w aspekcie biologicznym dotyczacym fizycznego stanu zdrowia, lecz

1 - Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach, Wydziat
Wychowania Fizycznego, Katedra Prozdrowotnej Aktywnosci Fizycznej i Turystyki, Zaktad
Aktywnosé Fizycznej i Profilaktyki Zdrowia

2 - Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach, Instytut Nauk o
Sporcie, Katedra Prozdrowotnej Aktywnosci Fizycznej i Turystyki
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bierze réwniez pod uwage stan psychiczny. Mozna wyro6zni¢ zdrowie umy-
stowe, ktére dotyczy mys$lenia oraz emocjonalne, zwigzane z odczuwaniem
uczu¢ (WHO, 2020). Przytoczona definicja wskazuje takze na spoteczna po-
zycje zdrowia, ktéra wiaze sie ze zdolnosciami do nawigzywania i utrzymy-
wania relacji w swoim Srodowisku. Wynika z tego, Ze pojecie zdrowia mozna
opisywac na wielu ptaszczyznach, ktore sg Scisle od siebie zalezne. Zygfryd
Juczyniski podkresla, iz btedne jest stawianie zdrowia i choroby, jako dwoch
antagonistycznych terminéw. Problemy psychiczne lub emocjonalne, moga
wptywac¢ na odczucie ztego stanu zdrowia, pomimo dobrego stanu fizycz-
nego. Natomiast choroba fizyczna moze by¢ rownowazona dzieki wsparciu
rodziny i bliskich oraz pozytywnemu nastawieniu chorego (Juczynski,
1999). Ze wzgledu na réwnolegte oddziatywanie réznych aspektéw, ich row-
nowaga i integracja wptywa najkorzystniej na zdrowie cztowieka. Aby zatem
zachowac petne zdrowie nalezy nieustannie je pielegnowac, rozwijac¢ i dbaé
o zachowanie ciggle zaktdcanej homeostazy organizmu oraz adaptacji do
zmian w bliskim Srodowisku (Maszczak, 2005).

Wedtug modelu pél zdrowia Lalonde’a to styl zycia najbardziej, bo az w
50 procentach determinuje nasze zdrowie (Mynarski, 2007). Nierozerwalng
czescig zdrowego stylu zycia sg zachowania prozdrowotne (posiadajace ko-
rzystny wptyw na nasze zdrowie). Woynarowska (2010) wyrdznia cztery
grupy zachowan prozdrowotnych:

1. Zachowania zwigzane ze zdrowiem fizycznym, do ktérych naleza:
- troska o cialo i wlasne otoczenie,
- dobrze zbilansowana dieta,
- aktywnosc¢ fizyczna,
- odpowiednia regeneracja,
- jakosc i dtugos¢ snu.
2. Zachowania psychospoteczne to:
- czerpanie i okazywanie wsparcia spotecznego,
- unikanie sytuacji stresowych,
- umiejetne rozwigzywanie probleméw.
3. Zachowania prewencyjne:
- wykonywanie badan profilaktycznych,
- samokontrole zdrowia.
4. Unikanie czynnikéw wywotujacych ryzyko, czyli rezygnacja z uzywek
(Woynarowska 2010).
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Fundamentalnym komponentem prozdrowotnego stylu Zycia jest aktyw-
nos$¢ fizyczna, ktéra jest najlatwiejszym i ogélnodostepnym sposobem dla
zachowania dobrego stanu zdrowia na dtugie lata. W czasie wykonywania
wysitku fizycznego w ludzkim organizmie zachodza pozytywne zmiany, ta-
kie jak: zwiekszenie zapotrzebowania miesni na tlen oraz substancje ener-
getyczne, sekrecja produktéw metabolizmu, poprawa funkcjonowania
uktadu krazeniowego, oddechowego i kostnego, stabilizacja czynnoSci
uktadu hormonalnego, nerwowego i pokarmowego, zmiana sktadu krwi.
Wysitek podejmowany regularnie podnosi adaptacje zdrowotng organizmu,
skutkiem czego jest sumowanie rezultatéw ¢wiczeniowych. Adaptacja wy-
sitkowa jest efektem modyfikacji zmian homeostazy (Mynarski i in., 2007).
Ludzki organizm wymaga poddawaniu go systematycznym wysitkom fizycz-
nym dla prawidtowego funkcjonowania i zapobiegania chorobom przewle-
ktym (Perkiin., 2012).

Wspotczesny tryb zycia, nowoczesne technologie oraz poSpiech i stres to-
warzyszacy prawie kazdemu prowadzi do uposledzenia podstawowych za-
sad higieny zycia, szczegolnie tych zwigzanych z odzywianiem i aktywno$cig
fizyczng. Coraz wiecej oséb odczuwajacych skutki prowadzenia takiego
trybu Zycia poszukuje nowych, ciekawych form aktywnosci fizycznej. Jedna
z ostatnio coraz bardziej popularniejszych form sg biegi gorskie, ktore dzieki
potaczeniu treningu, obcowania ze $Srodowiskiem naturalnym oraz pokony-
waniem wlasnych granic i wychodzenia ze strefy swojego komfortu wpty-
wajg na poprawe samopoczucia fizycznego, jak i psychicznego. Dzieki pota-
czeniu wysitku wytrzymatosciowego z sitowym, dyscyplina ta staje sie sku-
teczng i zarazem ciekawg forma dbania o zdrowie. Pokonujac swoje stabosci
w trakcie treningu w gérach, jednocze$nie mozna czerpac to, co najlepsze
z natury. Podziwianie piekna przyrody i zieleni laséw koi nerwy, a szum
drzew oraz $piewy ptakéw pozwalaja odprezy¢ zmysty. Ten rodzaj biegow
pozwala na przerwanie monotonii, ktdra towarzyszy¢ moze podczas mara-
tonéw czy innych biegéw ulicznych. Kolejnym powodem dla podjecia takiej
formy ruchu jest przezycie swego rodzaju przygody (Rog6z 2014). Kazdy
trening moze wygladac inaczej, mozna wybrac inng $ciezke, szlak czy pasmo
gorskie. Pogoda w gorach réwniez bywa zmienna, co poteguje réznorod-
nos¢. Bieg pod gorke, inaczej zwany ,,podbiegiem” wymaga nie lada wysitku,
zbiegi za$ wymuszaja koncentracje nad kazdym krokiemprzebywania trasy.
Zakoniczenie treningu wigze sie z ogromna satysfakcja i zadowoleniem z sie-
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bie, poniewaz biegajac po szlakach gérskich biegacz zmuszony jest do dotar-
cia do celu. W momencie ,kryzysu” jego droga powrotna jest zazwyczaj dtuz-
sza niz odlegtos$¢ do miejsca wyznaczonej wcze$niej mety. Takie stawianie
sobie wyzwan buduje pewnos¢ siebie i poczucie wtasnej skutecznosci (Ko-
rybut-Barskaiin., 2016).

Amatorskie biegi gorskie rokrocznie zyskuja swoja popularnos¢, czego
efektem jest pojawianie sie na rynku coraz wiekszej iloSci imprez sporto-
wych o takim wiasnie charakterze. Kalendarze biegowe przepetnione sg réz-
nego rodzaju imprezami biegowymi organizowanymi co weekend w roz-
nych miejscowosciach i ciesza sie zaskakujgco duzym zainteresowaniem.
Wedtug danych z 2013 roku jest to okoto 2800 eventéw rocznie ze Srednig
uczestnikoéw siegajaca az 10 tys. osob (Dziegiel, Tomanek, 2014). Biegi gér-
skie cieszg sie duzym zainteresowaniem gtéwnie mezczyzn. Nic w tym dziw-
nego, gdyz ta dyscyplina sportu - szczegélnie biegi odbywajgce sie na dtu-
gich dystansach - wigze sie z wieloma niedogodnos$ciami, mi.in. obtarciami
stdp, dioni i nie tylko, czy dolegliwo$ciami ze strony uktadu pokarmowego
spowodowanymi bardzo duzym wysitkiem fizycznym.

Wyjasniajac pokrétce, co to wlasciwie znaczy bieg gérski i jak odréznic¢
go od zwyczajnej turystyki gérskiej nalezy przywotac definicje, ktéra precy-
zuje, Ze biegiem gérskim mozemy nazwac bieg po terenie gérskim, na kto-
rego trasie suma przewyzszen jest rowna lub wyzsza 5% w stosunku do dtu-
gosci dystansu. Natomiast w przypadku, gdy méwimy o biegach diugich,
czyli dystansie od 20 km wzwyzZ suma tych przewyzZszen jest nie mniejsza
niz 3% (Korybut-Barska i in., 2016). Biegi gorskie dzielone s3 na dwa typy,
w zalezno$ci od przebiegu trasy: anglosaski, ktérego profil trasy przypo-
mina sinusoide - raz w gére, raz w dot oraz alpejski, gdzie trasa biegnie prak-
tycznie tylko pod goére, a meta znajduje sie zazwyczaj na szczycie gory. Jed-
nym z najbardziej popularnych polskich biegéw gérskich w stylu anglosa-
skim jest Bieg Rzeznika organizowany w czerwcu kazdego roku w Bieszcza-
dach, za$ w stylu alpejskim Alpin Sport Tatrzanski Bieg pod Goére - bieg na
Kasprowy.

Kategorii biegéw jest bardzo duzo i dzielg sie one zaleznie od dystansu,
przewyzszen oraz poziomu trudnosci, a takze rozrdzniane sg biegi indywi-
dualne oraz zespotowe, najczesciej w parach (np. Bieg Rzeznika). Dystanse
biegdw maja bardzo szeroki zakres, poniewaz zaczynajg sie od dtugosci 3,7
km, a najdtuzsza trasa biegu gorskiego w Polsce to 240 km (Bieg 7 Szczy-
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tow). Zawody na dystansie dtuzszym niz maraton nazywane sg biegami ul-
tra. Odbywajg sie one w stylu anglosaskim. Najpopularniejsze dystanse w tej
kategorii biegéw to: 50 kilometréw, 100 kilometréw oraz biegi kilkudniowe
(Koerner, Chase, 2015).

Biegi gorskie to dyscyplina sportu opanowana gtéwnie przez amatorow.
Istnieje jednak poziom zawodowy, a opieke nad sportowcami w Polsce obej-
muje Polski Zwigzek Lekkiej Atletyki. Imprezy biegowe dostepne s3 za-
réwno dla amatoréw, jak i zawodowcéw, lecz aby by¢ sklasyfikowanym
w Mistrzostwach Polski w biegach gorskich trzeba posiada¢ optacong
licencje klubowa. Rejestracja na zawody odbywa sie poprzez oficjalny
system zgloszen PZLA, a kazdy klub reprezentujgcy zawodnika posiada kod
dostepu umozliwiajacy zapisanie go do startu.

Cel pracy

Celem pracy byta diagnoza poziomu zachowan zdrowotnych, a w szcze-
gblnosci czestosci, objetosci, intensywnosci i form podejmowanej aktywno-
$ci fizycznej os6b uprawiajacych biegi gorskie.

Material i metoda badan

W badaniu uczestniczyto 30 osdb regularnie uprawiajgcych biegi gorskie
i biorgcych udziat w amatorskich zawodach, w tym 8 kobiet w przedziale
wiekowym od 31 do 56 lat oraz 22 mezczyzn, ktérych zakres wieku wynosi
od 25 do 47 lat. Wiekszo$¢ badanych cechowata sie stazem biegowym powy-
zej 3 lat, ryc. 1. Osoby badane zostaty podzielone i poréwnywane ze wzgledu
na pted.

Srednia warto$¢ BMI u kobiet to 21,03 kg/m2, natomiast u mezczyzn 23,7
kg/mz2. Analiza tych danych wskazata na istotne statystycznie réznice pomie-
dzy grupami. Doktadny opis budowy somatycznej badanych przedstawiono
w tabeli 1.

Poziom zachowan zdrowotnych respondentéw rozpoznawano przy uzy-
ciu stworzonego przez Zygfryda Juczynskiego Inwentarza Zachowan Zdro-
wotnych (1ZZ). Sktada sie on z 24 twierdzen opisujacych zachowania zwig-
zane ze zdrowiem. Badani byli pytani jak czesto w ciggu ostatniego roku
podejmowali podane zachowania zdrowotne w skali od 1 do 5, gdzie 1 ozna-
cza prawie nigdy, 2 - rzadko, 3 - od czasu do czasu, 4 - czesto i 5 - prawie
zawsze. Kwestionariusz ten dzieli zachowania zdrowotne na cztery grupy,
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s3 to: nawyki zywieniowe, zachowania profilaktyczne, pozytywne nastawie-
nia psychiczne oraz praktyki zdrowotne. Po zsumowaniu wszystkich punk-
tow mozna obliczy¢ wskaznik zachowan zdrowotnych badanych. Istniejg
trzy poziomy oceny wskaznika zachowan zdrowotnych: niski, przecietny
i wysoki zaktadajac, iz im wiecej zachowan tym wieksze korzys$ci zdrowotne.

IZZ jest przeznaczony do badania zaré6wno duzej grupy os6b dorostych
(zdrowych i chorych), jak i indywidualnych przypadkéw (Juczynski 2012).

Tabela 1
Charakterystyka oséb badanych
MezczyZni Kobiety
Zmienna N X+SD X+SD p
Min-Max Min-Max
38,64+6,32 37,638,26
Wiek (lat 22 OEED 8 OIFS 0,373
iek (lat) 25,00-47,00 31,00-56,00
7532+ 7,76 58,75+8,00
Masa ciata (k 22 PeE 8 /OFE, 0,001
asa ciata (kg) 59,00-90,00 47,00-71,00
178,14+6,48 167,00£7,78
Wysoko§¢ ciat 22 A2 PO 0,004
ysokosc ciafa (cm) 168,00-189,00 158,00-177,00
23,78+2,64 21,03+2,29
BMI (kg/m? 22 SO%E UIES 012
(kg/m?) 19,60-27,77 18832608 0

100%

80%

60%

40%

20%

0%

2= 4.07 df=3 p=0,254

23%

Mezezyzni
m1-3lat m3-5]lat m5-8lat

Kobiety
Ponad 8 lat

Ryc. 1. Staz biegowy respondentéw
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Drugim narzedziem badawczym byta stworzona na potrzeby badan au-
torska ankieta, sktadajaca sie z 14 pytan dotyczacych poziomu aktywno$ci
fizycznej badanych, a doktadniej: dystansu, czasu oraz czestotliwosci biega-
nia, z rozgraniczeniem tych form wysitku na biegi po ,ptaskiej” nawierzchni
i biegi gorskie. W przygotowanym formularzu zwrécono réwniez uwage na
wykonywanie rozgrzewki przed treningiem oraz rozciggania po jego zakon-
czeniu oraz dodatkowe formy aktywnosci fizycznej, jakie podejmujq badani.

Wyniki diagnozy poziomu aktywnosci fizycznej badanych zostaty odnie-
sione do rekomendacji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, 2020), ktéra
w celu poprawy funkcjonowania uktadu krazeniowo-oddechowego oraz
mie$niowo-szkieletowego zaleca osobom dorostym w wieku 18-64 lat, aby
wykonywali ¢wiczenia o umiarkowanej intensywnosci, przez co najmniej
150 min tygodniowo lub intensywnej aktywnosci aerobowej, przez co naj-
mniej 75 min/tydz. lub ekwiwalent wysitkow o intensywnos$ci wysokiej
i umiarkowane;j.

Dane empiryczne zostaly zebrane technika internetowego ankietowania
z uzyciem wyzej opisanych kwestionariuszy.

Analizy statystyczne zebranego materiatu badan obejmowaly podsta-
wowe statystyki opisowe takie jak: liczebnosci (n), frakcje (%), $rednig aryt-
metyczng (X), odchylenie statystyczne (SD), warto$ci minimalne (Min)
i maksymalne (Max). Rozmiar zréznicowania parametréw zachowan zdro-
wotnych pomiedzy grupami oceniono w oparciu o wyniki testu U Manna-
Whitneya. Zr6znicowanie odsetkéw badanych o ré6znym poziomie prozdro-
wotnej aktywnosci fizycznej oraz nasilenia innych zachowan zdrowotnych
rozpoznawano za pomocg testéw Chi-kwadrat Pearsona (x2). Za poziom
istotnosci statystycznej przyjeto p<0,05. Obliczenia statystyczne zostaty wy-
konane z wykorzystaniem aplikacji Statistica 13.1 firmy StatSoft Inc. i Micro-
soft Office Excel 2007.

Wyniki

Trening na ,ptaskiej” nawierzchni kobiety podejmuja 3 razy w tygodniu,
amezczyzni 4 razy w tygodniu. Dystans pokonywany podczas takiego tre-
ningu w przypadku obu ptci jest podobny i wynosi $rednio 12 kilometréw
u kobiet i 13 kilometrow u mezczyzn. Czas, w ktérym badani przebiegaja te
odlegtos¢ jest minimalnie mniejszy u mezczyzn i wynosi u nich $rednio 65
minuty, u kobiet za§ 68 minut.
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Zaréwno kobiety, jak i mezczyZzni wykonujg trening biegowy w gdrach
$rednio péttora raza w tygodniu. Podczas takiego treningu pokonywany dy-
stans przez kobiety to Srednio 19 kilometréw w ciggu 144 minut, mezczyZni
za$ wybierajg minimalnie mniejsza odlegtos$¢ - 18 kilometréw w czasie 131
minut.

Nie zauwazono istotnych statystycznie réznic pomiedzy grupami. Do-
ktadne wyniki opisujace treningi biegowe zostaty przedstawione w tabeli 2.

Tabela 2
Parametry biegowej aktywnosci respondentéw
Mezczyzni Kobiety
Zmienna N X+SD X+SD p
Min-Max Min-Max
Czestotliwos$¢ biegéw po
- . e 3,73+0,98 2,88+1,13

a;:i;;skle] nawierzchni (liczba 22 2.00-6,00 8 1,00-4,00 0,111
Eiyesfilvi’idnﬁgogfﬁ??u gp 12912218 g 12,00x193 55

EOWEE0 po ,praskie] 10,00-18,00 10,00-15,00
nawierzchni (km)
biegowego o  plaskier 2 BUGAELLZL o GB25ELA20 o,

SOWEE po wplaskie] 45,00-100,00 51,00-90,00
nawierzchni (min)
Czestotliwo$¢ biegéw po gérach 22 1,41+0,73 8 1,50+0,76 0778
(liczba dni) 1,00-4,00 1,00-3,00 ’
Dystans jednego treningu 22 18,41+4,58 8 19,13+9,33 0743
biegowego po gérach (km) 10,00- 5,00 10,00-40,00 !
Czas jednego treningu 22 130,68+37,58 8 144,38+96,56 0725
biegowego po gérach (min) 60,00-180,0 70,00-360,00

Kolejna cze$¢ badan dotyczyta wykonywania rozgrzewKki przed trenin-
giem oraz ¢wiczen rozciagajacych po jego zakonczeniu. Wykazano, iz 64 %
mezczyzn oraz 87% kobiet wykonuje rozgrzewke, ktéra trwa do 5 do 10 mi-
nut, Srednio 7,86 minut u mezczyzni 6,25 minut u kobiet. Jedna trzecia (36%
badanych) mezczyzn i 13% kobiet odpowiedziato, Ze nie wykonuje roz-
grzewki przed treningiem.

Wiekszo$¢ kobiet (74%), jak i mezczyzn (73%) prawie zawsze wykonuje
¢wiczenia rozciagajgce. Jedynie 9% mezczyzn i 13% kobiet ignoruje te czes¢
treningu. Nie wykazano znamiennych réznic w tym zakresie (ryc. 2).
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¥*= 2,84 df=3 p= 0,417 ¥*= 0,22 df=3 p=0,974
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rozgrzewka ¢wiczenia rozciagajace
® Nie wykonuje ®Tak, czasami ™ Tak, zazwyczaj Tak, zawsze

Ryc. 2. Odsetek biegaczy wykonujqcych rozgrzewke i ¢wiczenia rozciggajqce

Zbadano réwniez podejmowanie innych form aktywnosci fizycznej przez
biegaczy. Najwiekszy odsetek respondentéw (86% mezczyzni 100% kobiet)
deklarowat wykonywanie treningu sitowego. Ponad potowa biegaczy (55%
mezczyzn i 63% kobiet) jeZdzita na rowerze. Plywanie za$ deklarowata zde-
cydowana mniejszo$¢ ankietowanych, a mianowicie 14% mezczyzn i 13%
kobiet. Nie wykazano istotnych réznic miedzygrupowych w podejmowaniu
treningu sitowego, jazdy na rowerze oraz ptywania.

Kolejng forma podejmowania aktywnosci fizycznej wsrod oséb uprawia-
jacych biegi gdrskie byta joga. Uprawiato jg 38% kobiet i zaledwie 5% mez-
czyzn. W tym przypadku wykazano znamienne zréznicowanie miedzygru-
powe (ryc. 3).

= 120df=1 p= 0271 =0,15 df-1 p=0,697 2= 0,01 df=1 p=0935 =551 df~1 p=0,019
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Ryc. 3. Podejmowanie innych form aktywnosci fizycznej przez biegaczy
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Dotychczas koncentrowano sie na treningu biegowym oraz innych for-
mach aktywnosci fizycznej ankietowanych. W dalszej cze$ci pracy zostanie
przedstawiony poziom pozostatych zachowan zdrowotnych respondentow.

Analiza wynikéw wykazata, Ze kobiety czeSciej podejmowaty prozdro-
wotne zachowania. Srednia wynikéw ogélnego wskaznika zachowan zdro-
wotnych (WZZ) kobiet wyniosta 92 punkty, a mezczyzn 83 pkt. Kobiety naj-
czesciej deklarowaly zachowania zdrowotne z obszaru zachowan profilak-
tycznych (25,38 pkt), mezczyZni za$ w tej kategorii osiagneli najgorsze re-
zultaty (20,23 pkt). W tym obszarze zauwazono znamienne zréznicowanie
miedzygrupowe. Mezczyzni najczeSciej podejmujg zachowania zdrowotne
z obszaru prawidtowych nawykéw zywieniowych (22,59 pkt). Zebrane dane
empiryczne zostaty przedstawione w tabeli 3.

Tabela 3
Zachowania zdrowotne biegaczy
Mezczyzni Kobiety
Zmienna x+SD X+SD P
Min-Max Min-Max

Wskaznik zachowan zdrowotnych 29 83,95+9,43 8 92,13+11,92 0.075
(pkt) 71,00-103,00 73,00-113,00 ’
Prawidtowe nawyki zywieniowe 29 22,59+3,22 8 23,88+3,44 0373
(pkt) 17,00-28,00 18,00-28,00 ’
Zachowania profilaktyczne 29 20,23+3,80 8 25,38+3,20 0,005
(pkt) 15,00-28,00 20,00-30,00
Pozytywne nastawienia psychiczne 29 20,64+3,49 8 22,88+4,82 0.270
(pkt) 15,00-28,00 16,00-30,00 ’
Praktyki 2 +2 2 +2

raktyki zdrowotne 99 0,50+2,69 8 0,00+2,83 0778
(pkt) 17,00-27,00 16,00-26,00

Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych kobiet (62%) wykazuje wysoki
poziom zachowan zdrowotnych, w$réd mezczyzn odsetek ten wynosi 31%.
Natomiast przecietny poziom wskaznika zachowan zdrowotnych znamio-
nuje 64% mezczyzn i 25% kobiet. Niski poziom prozdrowotnych dziatan
mozna zauwazy¢ u zaledwie 5% mezczyzn i 13% kobiet. Nie wykazano réz-
nic istotnych statystycznie (ryc. 4).



Zachowania zdrowotne oséb uprawiajacych biegi gorskie 225

¥2=3.58 df=2 p=0.167
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Ryc. 4. Wskaznik zachowan zdrowotnych respondentow
Dyskusja

Celem pracy byta ocena poziomu aktywnosci fizycznej i innych zachowan
zdrowotnych oséb uprawiajgcych biegi gérskie. Dane empiryczne zostaly
zebrane za pomocg Inwentarza Zachowan Zdrowotnych Zygfryda Juczynskiego
i autorskiej ankiety stworzonej na potrzeby przeprowadzonych badan.

W badaniach wzieto udziat 30 biegaczy (8 kobiet i 22 mezczyzn). Takie
zréznicowanie ilo$ci respondentéw oraz fakt, iz badane kobiety deklarowaty
kroétszy staz treningowy w biegach gorskich niz mezczyZni prawdopodobnie
wynika z faktu, iz biegi gérskie wsrdd kobiet dopiero zaczynaja zyskiwac
swa popularno$¢. Nic w tym dziwnego, bowiem ta dyscyplina sportu zwig-
zana jest z ogromnym wysitkiem zaréwno fizycznym, jak i psychicznym oraz
niekomfortowymi zazwyczaj warunkami podczas treningéw i zawodow.
Jednym z najwiekszych wyzwan jest przekraczanie wlasnych granic i poko-
nywanie stabosci. Coraz wiecej os6b lubi stawia¢ sobie takie cele, czego do-
wodem moze by¢ réwniez zwiekszone w ostatnim czasie zainteresowanie
biegami z przeszkodami tj. ,Runmagedon”. Z roku na rok ro$nie réwniez po-
pularno$¢ innych imprez biegowych, ktére oferujg konkurencje np. w bie-
gach na ultra dystansach (dtuzszych niz maraton- 42,195 km). Kolejnym po-
wodem tego zjawiska moze by¢ potrzeba sprawdzenia wiasnych mozliwosci
i poznanie granic swojej wytrzymatosci (Rogéz, 2014).

Przeprowadzone badanie wykazaty, iz czestotliwo$¢ wykonywania tre-
ningu w gérach przez biegaczy jest dos¢ niska (1,5 razy na tydzien u kobiet
i 1,4 razy w tygodniu u mezczyzn). Moze to wynika¢ z braku wolnego czasu
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oraz dos¢ duzej odlegtosci terenéw gorskich od miejsca zamieszkania bada-
nych (wiekszo$¢ byta z okolic Katowic). Kolejna przyczyna tak rzadkiego ko-
rzystania z tej formy ruchu moze by¢ rowniez poziom wyczerpania, jaki to-
warzyszy takim biegom.

Dopetnieniem treningu byty réwniez biegi ,po ptaskiej” nawierzchni po-
dejmowane w miejscu zamieszkania respondentéw. Taki trening badani
mezczyZni podejmowali $rednio 4, a kobiety 3 razy w tygodniu.

Nastepnie zapytano biegaczy o przeprowadzanie rozgrzewki przed oraz
¢wiczen rozciagajacych po treningu. Zauwazono, iz 13% kobiet i 36% mez-
czyzn nie przywigzuja wagi do adaptacji organizmu do treningu. Te wyniki
spowodowane moga by¢ tym, Ze cze$¢ biegaczy jako rozgrzewke czesto
uznajg rozpoczecie treningu od truchtu i nie skupiaja sie bezposrednio na
¢wiczeniach stricte przygotowujacych ich ciato do treningu.

Zdecydowanie wiecej biegaczy (74% kobiet i 73% meZczyzn) prawie
zawsze wykonuje ¢wiczenia rozciggajace po zakonczeniu czesci gtdwnej tre-
ningu. Po wykonaniu treningu badani skupiajg uwage na rozluznieniu mie-
$ni prawdopodobnie z powodu zmeczenia i spiecia, jakie odczuwaja.

Grupa respondentow bioracych udziat w prezentowanych w tej pracy ba-
daniach wykazata zainteresowanie réwniez innymi formami aktywnoéci fi-
zycznej takimi jak: trening sitowy, ptywanie czy joga. 0dmienne wyniki uzy-
skano w badaniach przeprowadzonych pod przewodnictwem Anny Kory-
but-Barskiej na 156-osobowej grupie biegaczy gérskich w 2014 i 2015 roku.
W tych badaniach ankietowani wskazywali gtownie na rézne formy tury-
styki gorskiej, czego przyczyna najprawdopodobniej byt fakt, iz mieszkali
oni w duzej odlegtosci od terenéw gorskich i ich wyjazdy treningowe trwaty
zazwyczaj kilka dni, podczas ktérych poswiecali swo6j wolny czas na taka
wilasnie aktywnos$¢ (Korybut-Barska i in.,, 2016). Wsp6lng cechg obu tych
grup badawczych jest urozmaicanie treningu jazda na rowerze.

Przechodz3ac do omoéwienia poziomu innych zachowan zdrowotnych bie-
gaczy mozna stwierdzi¢, ze ogdlna czestotliwo$¢ podejmowania zachowan
zdrowotnych badanych jest do$¢ dobra. Moze to by¢ efektem rosnacej w dzi-
siejszych czasach mody na zdrowy styl zycia. Kobiety jednak prezentujg ko-
rzystniejsze dla zdrowia wyniki niz mezczyzni. Jedynie niewielki procent re-
spondentéw (5% mezczyzn i 13% kobiet) wykazuje niski poziom zachowan
zdrowotnych.

Skupiajac sie na podziale zachowan zdrowotnych na cztery grupy mozna
blizej oceni¢ czesto$¢ podejmowania przez badanych zachowan z obszaréw
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zywienia, profilaktyki, nastawien psychicznych oraz praktyk zdrowotnych.
Jak sie okazuje najwieksza réznice pomiedzy grupami badawczymi zauwa-
zono w kategorii ,zachowania profilaktyczne”. Z badan wynika, Ze kobiety
zdecydowanie bardziej przywiazuja wage do tych zachowan zdrowotnych
niz mezczyzni. Gtdwna przyczyng tego zjawiska moze by¢ fakt, ze wsréd ko-
biet mocno propagowane jest systematyczne wykonywanie badan kontrol-
nych, takich jak na przyktad cytologia czy mammografia. W przypadku obu
plci mozna zauwazy¢ do$¢ niski poziom podejmowania zachowan dotycza-
cych pozytywnych nastawien psychicznych. Prawdopodobnie ma na to
wptyw stres i dzisiejsze ,Zycie w biegu”, ktére obnizajg wartosci zachowan
zdrowotnych i niekorzystnie odbijaja sie na stanie psychicznym cztowieka.
Kobiety najrzadziej podejmuja prozdrowotne dziatania z obszaru zachowan
dotyczacych praktyk zdrowotnych. Mezczyzni takze odnosili w tej kategorii
niezadowalajace rezultaty. Analiza tych wynikéw moze rowniez wskazywacé
na niekorzystny wptyw szybkiego tempa zycia oraz nadmiernych negatyw-
nych emocji na stan zdrowia. Przechodzac do ostatniej kategorii zachowan
zdrowotnych, ktéra zawiera prawidtowe nawyki zywieniowe mozna stwier-
dzi¢, Ze mezczyZzni w tym obszarze uzyskiwali korzystniejsze wyniki. Co cie-
kawe z badan przeprowadzonych na biegaczach dla Uniwersytetu Ekono-
micznego w Krakowie wynika, Ze pte¢ meska przywigzuje nizszg wage do
prawidlowego zywienia niz kobiety, ktore dbajg o regularno$¢ positkéw
oraz sposoéb ich przyrzadzenia (Mi$niakiewicz, 2016).

Powyzej opisane wyniki $wiadcza o wyZszym poziomie deklarowanych
zachowan zdrowotnych biegaczy niz populacji ogélnopolskiej. Z raportu ,,Sy-
tuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania” z 2018 roku wynika,
iz zaledwie potowa Polakéw, uznaje wtasne zachowanie, jako najwazniejszy
czynnik decydujacy o stanie zdrowia. Ponadto az 44,4% mezczyzn i 37,7%
kobiet, twierdzi, iz nie zetknela sie z pojeciem ,,czynnik ryzyka albo czynnik
sprzyjajacy zachorowaniu” a wsréod tych, ktérzy znali te pojecie zaledwie
28,4% (tzn. 16,8% ogo6tu badanych) miata Swiadomo$¢ zagrozenia zwiaza-
nego z nieprawidlowq dieta, mata aktywnoscia fizyczna (32,1% i 19,0%)
oraz z przewleklym stresem (33,3% i 19,7%). W Polsce odsetek os6b pala-
cych tyton jest nieco wyzszy niz $rednia europejska. W badaniu ankietowym
stanu zdrowia ludno$ci przeprowadzonym przez NIZP-PZH 21,4% mez-
czyzn oraz 6,1% kobiet udzielita odpowiedzi mogacych $wiadczy¢ o naduzy-
waniu alkoholu. Nadwaga dotyczy 59% mezczyzn i 41% kobiet w Polsce,
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a otyto$¢ 11% niezaleznie od ptci. Rozpowszechnienie obu problemoéw sys-
tematycznie narasta, wyraznie silniej wsréd mezczyzn. Polska od lat zalicza
sie do krajow o najnizszym spozyciu owocow w Europie, w roku 2013 o po-
nad 40% nizszym niz przecietnie w UE (60,2 wobec 103,7 kg na osobe rocz-
nie). Spozycie warzyw jest zblizone do Sredniej UE i od lat utrzymuje sie na
statym poziomie (Wojtyniak, Gorynski, 2018).

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, iz poziom aktywnoSci fizycznej prze-
badanych biegaczy gérskich jest zadowalajacy, a ich Swiadomo$¢ dotyczaca
zachowan prozdrowotnych prezentuje sie korzystniej niz dane og6lnopol-
skie. Mozna wiec domniemywag, Ze osoby regularnie uprawiajgce konkretna
dyscypline sportu przywiazuja wieksza wage do dbania o swoje zdrowie.
Prawdopodobnie jest to spowodowane miedzy innymi checig jak najdtuz-
szego utrzymania dobrej formy fizycznej w celu osiggania satysfakcjonuja-
cych rezultatéw sportowych. Mimo tego, zauwazalne jest, Ze badane kobiety
prezentujg wyzszy poziom zachowan zdrowotnych niz mezczyzni. Determi-
nantami tej sytuacji moze by¢ ogoélnie wyzsze zainteresowanie pici zenskie;j
tematyka zwigzang ze zdrowiem i dbato$cig o ciato oraz lepsza organizacja
i wieksza precyzja w wykonywaniu czynno$ci dnia codziennego.

Whnioski

Badania wykazaty, iz biegacze niezaleznie od pici wykonuja treningi bie-
gowe o podobnym dystansie i czestotliwosci. Zaréwno kobiety, jak i mez-
czyzni wykonujg trening biegowy w gérach $rednio p6ttora raza w tygodniu.
Podczas takiego treningu pokonywany dystans przez kobiety to $rednio 19
kilometrow w ciggu 144 minut, mezczyzni za$ przebiegaja minimalnie
mniejsza odlegtos¢ - 18 kilometréw w czasie 131 minut. Trening po ,pta-
skiej” nawierzchni kobiety powtarzajg 3 razy w tygodniu pokonujgc $rednio
12 kilometréw w 68 minut. MezczyZni biegajg ,po ptaskim” terenie 4 razy
w tygodniu, przemierzajac $redni dystans 13 kilometré6w w 65 minut. Mez-
czyzni rzadziej wykonuja rozgrzewke, natomiast ¢wiczenia rozciagajace po-
dejmuje poréwnywalna ilo$¢ kobiet i mezczyzn. Oprécz biegéw goérskich ko-
biety, jak i meZczyzni podejmuja najczesciej: trening sitowy, ptywanie i jazda
na rowerze. Jedynie w przypadku uprawiania jogi pojawiaja sie istotne sta-
tystyczne réznice, gdyz mezczyzni prawie w ogdle nie podejmujg tej formy
aktywnosci fizyczne;j.
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Wiekszo$¢ kobiet cechowat wysoki, a mezczyzn przecietny poziom za-
chowan zdrowotnych. Kobiety najczesciej podejmujg zachowania profilak-
tyczne, natomiast mezczyzni zachowania z obszaru prawidtowych nawykéw
zywieniowych.
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HEALTH BEHAVIOR OF PEOPLE PRACTICING TRAIL RUNNING

Summary

The aim of the study was to diagnose the level of health behaviors of people who practicing
trail running. The study involved 30 people (8 women and 22 men). The research used the In-
ventory of Health Behaviors of Zygfryd Juczynski and the author's survey. Most women had a
high level of health behavior, most men had an average level of health behavior. Women most
often take preventive behaviors, while men take behaviors in the area of normal eating habits.
Studies have shown that running trainings for both groups are performed with a similar
distance and frequency. Women repeat training on the "flat" surface 3 times a week beating an
average of 12 kilometers in 68 minutes. Men run "flat" 4 times a week, covering an average
distance of 13 kilometers in 65 minutes. Both men and women do cross-country training in the
mountains on average one and a half times a week. During such training, the distance covered
by women is on average 19 kilometers in 144 minutes, while men choose a slightly smaller dis-
tance - 18 kilometers in 131 minutes. Men do warm-up less often, while stretching exercises are
undertaken by a comparable number of women and men. In addition to mountain running,
both men and women engage in strength training, swimming and cycling. Only in the case of
yoga do significant statistical differences appear, because men hardly use this form of physical
activity at all

Keywords: physical activity, health behaviors, trail running
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6.1. OCENA AKTYWNOSCI PRENATALNE]J KOBIET
W PIERWSZE] I KOLEJNE]J CIAZY ZA POMOCA
KWESTIONARIUSZA PPAQ-PL

Streszczenie

Wstep. Aktywnos¢ fizyczna jest jednym z fundamentow prawidfowego funkcjonowania
cztowieka, a w tak wyjgtkowym okresie jakim jest cigza, ma szczegolne znaczenie. Jednak cze-
sto jest ona niedoceniana, bgdZ ograniczana do minimum ze wzgledu na obawy przysztej matki
o0 swoje dziecko. Implikuje to koniecznos¢ prowadzenia badan w zakresie aktywnosci prenatal-
nej i uswiadamiania kobiet o korzysciach ptynqgcych z regularnych ¢wiczen. Cel pracy. Praca
miata na celu ocene i poréwnanie aktywnosci prenatalnej kobiet w pierwszej i kolejnej cigzy za
pomocq standaryzowanego kwestionariusza PPAQ-PL. Materiat i metody. Badaniami objeto
60 kobiet bedqcych w pierwszej i kolejnej cigzy w wieku 20-42 lat (29 pierworddek — 48,33%
i 31 wielorédek - 51,67%). Wyniki badan. Analiza wynikéw badan w oparciu o test U Manna-
Whitney’ a wykazata, ze kobiety w kolejnej ciqzy uzyskaly istotnie wyzsze wartosci catkowitego,
tygodniowego wydatku energetycznego (241,42+114,39 MET/h/tydzieri) w poréwnaniu do
kobietw pierwszej ciqzy (148,58+67,2 MET/h/tydzien) (p<0,05). Istotne zréznicowanie miedzy
badanymi grupami kobiet odnotowano w zakresie aktywnosci fizycznej zwiqzanej z pracami
domowymi i odpoczynkiem biernym. Srednia wartos¢ aktywnosci sportowej ciezarnych wynio-
sta 12,52+12,44 MET/h/tydzieri u kobiet w pierwszeji 12,71 #1582 MET/h/tydzien w kolejnej
ciqzy. Réznice nie byly istotne statystycznie. Niestety, ta sfera Zycia badanych stanowita naj-
mniejszy odsetek czynnosci w strukturze ich catotygodniowej aktywnosci (6,42% CA). Kolejne
rodzaje aktywnosci (praca zawodowa i przemieszczanie sie) nie réZnicowaly znamiennie ba-
danych ciezarnych. Miedzygrupowe réznice istotne statystycznie stwierdzono w przypadku ak-
tywnosci fizycznej o niskiej i umiarkowanej intensywnosci (p<0,05). Nie wykazano znamien-
nych réznic w pozostalych poziomach intensywnosci (p>0,05) ciezarnych. Whioski. Istnieje ko-
niecznos¢ kontynuacji badan z zakresu aktywnosci prenatalnej w celu dalszej edukacji kobiet.

Stowa kluczowe: aktywnos¢ fizyczna, cigza, PPAQ - PL, rekomendacje aktywnosci

1- Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach, Wydziat
Wychowania Fizycznego, Katedra Sportéw Indywidualnych, Zaktad Gimnastyki,
Tarica i Fitnessu
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Wstep

Kluczowa role w prawidlowym funkcjonowaniu cztowieka odgrywa
prozdrowotny tryb zycia. Oznacza to wtasciwie dobrang diete oraz regu-
larne podejmowanie aktywnosci fizycznej. Na swoj styl zycia w szczeg6lno-
$ci powinny zwrdci¢ uwage kobiety spodziewajace sie dziecka, gdyz moze
on mie¢ istotny wptyw na przebieg cigzy oraz pordd. Niestety czesto zdarza
sie, ze kobiety w okresie ciazy rezygnuja z jakichkolwiek form wysitku fi-
zycznego lub jego ilo$¢ jest bardzo uboga (Fra$ i in., 2012; Parkitna i in.,
2017). Nalezy podkresli¢, ze przed podjeciem jakiejkolwiek formy aktywno-
$ci, kobieta powinna zasiegna¢ opinii lekarza ginekologa. Jednak, jesli nie ma
przeciwwskazan do rozpoczecia ¢wiczen moze czerpac z nich wiele korzysci,
a nawet wyeliminowa¢ niedogodno$ci pojawiajgce sie w poszczegdlnych
trymestrach (Torbe i in., 2013; Urtnowska i in., 2016).

Liczne badania potwierdzaja, Ze aktywno$¢ fizyczna ma pozytywny
wplyw na kobiety spodziewajgce sie dziecka pod wzgledem efektéw psy-
chicznych, metabolicznych, krazeniowych i biomechanicznych. Dzieki regu-
larnym ¢wiczeniom podstawowa przemiana materii wzrasta, zapobiegajac
nadmiernemu przyrostowi masy ciata, tym samym redukujac mozliwos$¢
wystgpienia otytosci. Zmniejsza sie takze prawdopodobienistwo rozwoju cu-
krzycy cigzowej. Aktywno$¢ fizyczna oddziatuje korzystnie na uktad odde-
chowy, powodujac poprawe mozliwo$ci wymiany gazowej, co prowadzi do
redukcji dyskomfortu oddechowego i zwieksza tolerancje wysitkowa
w trakcie cigzy, jak réwniez podczas porodu. Wysitek pozytywnie oddziatuje
przede wszystkim na uktad krazenia, przeciwdzialajac zastojom zylnym w
szczego6lnosci w okolicach konczyn dolnych. Dodatkowo kobiety stosujgce
odpowiednie ¢wiczenia cechuje optymistyczne nastawienie i lepsze samo-
poczucie (Koztowska 2006; Grudzinska i Bien 2009; Sass i Maczka 2013;
Worska i Szumilewicz 2015; Urtnowska i in., 2016). Rekomendowane formy
aktywnosci ruchowej dla przysztych matek to m.in.: spacer, ptywanie, jazda
na rowerze stacjonarnym, joga, zajecia fitness dostosowane do kobiet
w cigzy, szkoty rodzenia (ACOG, 2015). Polecane jest réwniez podejmowa-
nie przez ciezarng specjalistycznych ¢wiczen tzw. kinezystymulacji. Obej-
mujg one ¢wiczenia oddechowe, ogélnokondycyjne, prace nad okreslonymi
partiami mieSniowymi i techniki relaksacyjne. Kinezystymulacja ma na celu
przygotowanie kobiety do kolejnych nadchodzacych etapéw ciazy i porodu.
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Dzieki niej poréd moze trwac krocej oraz rzadziej wystepuja problemy zwig-
zane z karmieniem piersig. Dodatkowo redukuje ryzyko przedwczesnego
porodu, zmniejsza konieczno$¢ stosowania ciecia cesarskiego czy naciecia
krocza, pozwala réwniez na szybszy powrét do catkowitej sprawnosci po
porodzie (Koztowska 2006; Fra$ i in., 2012; Stadnicka i in., 2015; Parkitna
iin.,, 2017). W tym okresie nalezy za to unika¢ uprawiania sportow wyczy-
nowych z uwagi na ich kontuzjogenno$¢, a takze aktywnos$ci wymagajacych
podskokdéw, nagtych przyspieszen lub duzego wktadu wysitku, np.: podno-
szenie ciezarow, jazda konna, gry zespotowe, skoki, jazda na rolkach lub tyz-
wach, sporty ekstremalne (PTG, 2005; ACOG, 2015). Nieodpowiednio do-
brany trening kobiety ciezarnej moze skutkowal wystgpieniem réznego
typu powiktan. Zbyt intensywny trening w skrajnych przypadkach moze po-
wodowa¢ m.in.: hipotermie, ktéra podwyzsza ryzyko powstania rozwojo-
wych wad ptodu, przedwczesny pordd, niedotlenienie ptodu oraz obnizenie
masy urodzeniowej dziecka. W momencie wystgpienia nadmiernego poczu-
cia ostabienia i zmeczenia, dusznosci, b6léw w okolicy brzucha lub zawro-
tow gtowy nalezy natychmiast zaprzesta¢ wykonywania ¢wiczen, aby nie do-
pusci¢ do powstania wyzej wymienionych powiktan (Torbe i in., 2013; Urt-
nowskaiin., 2016).

Wiele organizacji ginekologicznych w trosce o przyszte matki i ich dzieci
opublikowato zalecenia okre$lajace odpowiednia aktywno$¢ fizyczna, ktora
nalezy podejmowac w trakcie cigzy (Torbéiin., 2013). The American College
of Obstetricians and Gynecologists (ACOG, 2015) w swoich rekomendacjach
podkresla, Ze ze wzgledu na zmiany zachodzace w tym okresie w zeniskim
organizmie konieczne moze by¢ zmodyfikowanie niektérych ¢wiczen, by
zminimalizowa¢ ryzyko, a jednocze$nie zmaksymalizowa¢ korzysci z nich
ptynace. Organizacja proponuje uskutecznianie aktynowosci fizycznej
o umiarkowanej intensywnosci przez wiekszo$c¢ lub wszystkie dni tygodnia.
Polecany jest wysitek o charakterze aerobowym, zgodny z zaleceniami me-
dycznymi oraz odpowiednio roztozony na przestrzeni tygodnia (np. 30-mi-
nutowy wysitek 5 dni w tygodniu). Kobiety, ktére podejmowaty aktywnosci
o wysokiej intensywno$ci jeszcze przed cigzg moga je kontynuowaé, pod wa-
runkiem, zZe jest ona monitorowana przez lekarza i dostosowana do etapu
ciazy (ACOG, 2015). American College of Sports Medicine (ACSM) oraz Cen-
ter of Disease Control and Prevention (CDC) zgodnie zalecaja wysitek
o umiarkowanej intensywnosci wykonywany 7 dni w tygodniu w minimum
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30-minutowych dziennych sesjach (ACSM, 2013). The Society of Obstetri-
cians and Gynaecologists of Canada (SOGC) rekomenduje ciezarnym ko-
bietom by ich aktywno$¢ w ciggu tygodnia wynosita co najmniej 150 minut
i byta na umiarkowanym poziomie intensywnosci. Wysitek powinien by¢
roztozony na przynajmniej 3 dni, jednak zalecane jest ¢wiczenie codziennie.
Aby panie czerpaty jeszcze wieksze korzysci ptyngce z aktywnosci prenatal-
nej proponuje sie potaczy¢ ¢wiczenia aerobowe z treningiem oporowym
oraz stretchingiem lub joga (SOGC 2019 za: Mottola i in., 2018). Polskie To-
warzystwo Ginekologiczne (PTG) wystosowato jedynie wskazéwki odnoscie
aktywnos$ci fizycznej w trakcie cigzy w przypadku kobiet otytych. Rekomen-
dowane jest podejmowanie ruchu trwajgcego poczatkowo 15 minut, mini-
mum 3 razy w ciaggu tygodnia. Sesje ¢wiczeniowe nalezy wydtuza¢ 2 minuty
tygodniowo do momentu osiggniecia sesji trwajacej 40 minut. Preferowang
aktywnoscig jest chodzenie, jej poziom wyznacza liczba krokéw, ktéra po-
winna wynosi¢ ponad 10 000 dziennie (Wender-Ozegowska i in., 2012).
W stosunku do kobiet o prawidtlowym przebiegu cigzy PTG (2005)
szczeg6lnie skupia sie na zagrozeniach zwigzanych z nadmierng
aktywnoscia fizyczna w okresie ciazy i sugeruje jej ograniczenie. Wskazowki
te pozostaja w sprzecznosci do organizacji zagranicznych (Jarosz, 2012).

Aktywno$c¢ fizyczna jest jednym z fundamentéw prawidtowego funkcjo-
nowania cztowieka, a w tak wyjatkowym okresie jakim jest cigza, ma szcze-
gblne znaczenie. Jednak czesto jest ona niedoceniana, badZ ograniczana do
minimum ze wzgledu na obawy przysztej matki o swoje dziecko. Jak poka-
zujg badania Wojtyty i in. (2011), Torbe i in. (2014) oraz dane z og6lnokra-
jowego raportu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej ,Zachowania zdrowotne
kobiet w cigzy” (PIS, 2017), kobiety zachodzac w cigze znacznie redukuja
swoja aktywno$¢ fizyczna. Dlatego tak istotne jest ciagle prowadzenie badan
w zakresie aktywno$ci prenatalnej i uSwiadamianie kobiet. W tym celu cze-
sto wykorzystywany jest standaryzowany kwestionariusz Pregnancy Physi-
cal Acivity Questionnaire (PPAQ), ktoéry jest nieinwazyjna metodg badawcza,
moze by¢ przeprowadzony w dowolnym trymestrze cigzy, a takze daje moz-
liwo$¢ poré6wnywania wynikow miedzynarodowych. Jest to obecnie najbar-
dziej rzetelna i uniwersalna metoda pozwalajgca na okreslenie aktywnosci
fizycznej kobiet ciezarnych (Curyto i in., 2014; Krzepota i Sadowska, 2017a).
Ponadto, jego walidacje potwierdzaja badania Suligi i in. (2017). Stad podje-
cie niniejszego tematu badan oraz wybor narzedzia badawczego wydaje sie
w pelni uzasadnione.
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Cel pracy

Celem pracy byto poréwnanie aktywnosci prenatalnej kobiet w pierwszej
i kolejnej cigzy pod wzgledem tygodniowego wydatku energetycznego zwig-
zanego z wykonywaniem czynnosci takich jak: prace domowe i opieka nad
rodzing, praca zawodowa, aktywno$¢ sportowa, przemieszczanie sie oraz
odpoczynek bierny. Ponadto, okreslenie tygodniowego wydatku energetycz-
nego zwigzanego z poziomem intensywnos$ci podejmowanych czynnoSci
w nastepujacych kategoriach: aktywno$¢ o wysokiej intensywnosci, ak-
tywno$¢ o umiarkowanej intensywno$ci, aktywnos$¢ o niskiej intensywnosci
oraz aktywnos$¢ w pozycji siedzacej.

Cel pracy uszczegétowiono w postaci nastepujacych pytan badawczych:

1. Ktoéra grupa badanych kobiet uzyskata istotnie wyzsze Srednie wartosci
catkowitego, tygodniowego wydatku energetycznego?

2. Ktory rodzaj aktywnos$ci dominowat u badanych kobiet?

3. Czy kobiety w pierwszej i kolejnej cigzy istotnie réznity sie od siebie pod
wzgledem tygodniowego wydatku energetycznego podczas wykonywa-
nia takich czynnoSci jak: prace domowe i opieka nad rodzing, praca za-
wodowa, aktywno$¢ sportowa, przemieszczanie sie oraz odpoczynek
bierny?

4. Jaki poziom intensywno$ci podejmowanych aktywnoSci przewazat u re-
spondentek?

5. Czy réznice w poziomie intensywnos$ci wykonywanych czynnosci byty
znamiennie rézne u kobiet w pierwszej i kolejnej cigzy?

Materiat i metody

Badaniu zostato poddane 60 kobiet bedacych w trakcie ciazy o przebiegu
fizjologicznym (I, Il i Il trymestr). Przedziat wiekowy badanych wynosit 20-
42 lat (28,04%4,50 lat). Najwiecej ankietowanych, czyli 43,33% (n=26), zna-
lazto sie w przedziale wiekowym od 26 - 30 lat, nastepnie 25% (n=15) byto
miedzy 20 a 25 rokiem zycia, a 23,33% badanych (n=14) byto w wieku od
31 - 35 lat. Najmniej ankietowanych, bo tylko 8,33% (n=5) znalazto sie
w przedziale od 36 - 42 lat. Wéré6d respondentek 48,33% (n=29) stanowity
kobiety bedace w cigzy po raz pierwszy, natomiast wiekszo$¢ - 51,67%
(n=31) posiadato juz jedno lub wiecej dzieci. Ponad potowa przebadanych
kobiet tj.: 51,67% (n=31) byta w trakcie III trymestru ciazy, 31,67% (n=19)
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w II trymestrze, a najmniej ankietowanych (16,67%; n=10) byto w trakcie I
trymestru cigzy. Dobor kobiet do badania byt celowy wedtug nastepujacych
kryteriéw: ciaza o fizjologicznym przebiegu, brak przeciwwskazan lekar-
skich do aktywnosci fizycznej, pelny komplet wynikéw badan. Wszystkie re-
spondentki zostaly poinformowane o celu i procedurze pomiaréw, dobro-
wolnie poddaty sie badaniu i mogty zrezygnowac z udziatu w nim w dowol-
nym momencie. Zostaly réwniez poinformowane o catkowitej anonimowo-
$ci kwestionariusza, ktéry wypeinialty w bezposrednim kontakcie z ankiete-
rem. Badania przeprowadzono w okresie od kwietnia do sierpnia 2019 roku
wsrod ciezarnych uczeszczajacych na zajecia szkoty rodzenia w Mikotowie
i oraz w okolicach tych miast.

Do realizacji celu badan zastosowano standaryzowany kwestionariusz
Pregnancy Physical Acivity Questionnaire - PL (PPAQ-PL) przettumaczony
przez Krzepote i Sadowska (2017a). Jest to jedyny kwestionariusz dedyko-
wany przysztym matkom niezaleznie od trymestru cigzy oraz ich stanu zdro-
wia. Kwestionariusz sktada sie tgcznie z 35 pytan, gdzie pierwsze 3 dotycza
daty wypelnienia ankiety, daty pierwszego dnia ostatniej miesigczki oraz
terminu porodu. Pozostate pytania odnosz3 sie do poszczegdlnych typéw
aktywnosci, tj.: aktywno$¢ poswiecona zajeciom domowym oraz opiekg nad
rodzing (13 pytan); aktywnos$¢ zwigzana z przemieszczaniem sie (3 pyta-
nia); aktywnos$¢ wykonywana dla sportu i ¢wiczen (8 pytan); aktywnos¢
przeznaczona na odpoczynek bierny (3 pytania); aktywnos$¢ dotyczaca pracy
zawodowej (5 pytan). Ankietowane kobiety mialy za zadanie oszacowa¢
przyblizony czas, jaki przeznaczaja na poszczeg6lne czynno$ci w ciggu dnia
lub tygodnia i wybra¢ sposréd proponowanych przedziatéw czasowych. Ze
wzgladu na rodzaje czynnosci przedziat czasowy wynosi od 0 - 6 lub wiecej
godzin dziennie lub od 0 - 3 lub wiecej godzin tygodniowo. Kwestionariusz
PPAQ-PL pozwala na okre$lenie $redniego tygodniowego wydatku energe-
tycznego kobiet ciezarnych w jednostce MET /h/tydzieni. Intensywnos$¢ po-
szczeg6lnych aktywnosci sklasyfikowano w sposéb nastepujacy: <1,5 MET
odpowiada sedentarnej aktywnosci; 1,5 - 2,9 MET to niska aktywno$¢; 3,0 -
6,0 MET aktywno$¢ umiarkowana oraz >6 MET to aktywno$¢ o wysokiej in-
tensywnosci (Curyto i in., 2014; Krzepota i Sadowska, 2017a). Dodatkowo
badania poszerzono o autorska ankiete sktadajaca sie z pytan, ktére miaty
charakter socjodemograficzny, a ich celem byto sprecyzowanie wieku bada-
nych kobiet i liczby posiadanego potomstwa.
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W pracy obliczono podstawowe parametry statystyki opisowej: $rednia
arytmetyczna (M), odchylenie standardowe (SD), wartosci maksymalne
(Max) i warto$ci minimalne (Min). Obliczono réwniez proporcje objetosci
poszczegblnych sfer Zycia badanych oraz poziomdéw intensywnosci wykony-
wanych czynnosci w strukturze ich tygodniowej catkowitej aktywnosci fi-
zycznej. Zastosowano nieparametryczny Test U Manna-Whitney’a w celu
okreslenia istotno$ci réznic miedzy badanymi kobietami ciezarnymi. Do
analizy statystycznej wykorzystano program ,Statistica 13.1”, przyjeto po-
ziom istotnosci p<0,05.

Wyniki badan

Analiza wynikéw badan w oparciu o zastosowany w pracy nieparame-
tryczny test U Manna-Whitney a wykazata znamienne zréznicowanie mie-
dzy grupami w zakresie catkowitej aktywnosci fizycznej. Ponadto istotne
statystycznie okazaty sie réznice w przypadku czynno$ci takich jak: odpo-
czynek bierny oraz prace zwigzane z domem. Obowigzki domowe oraz
opieka nad rodzing stanowity jednoczesnie najwiekszy odsetek catkowitej
aktywno$ci zaré6wno wsrdod kobiet w pierwszej (52,32%), jak i kolejnej cigzy
(66,42%). W przypadku pozostatych sfer zycia badanych (przemieszczanie
sie, aktywno$¢ sportowa oraz praca zawodowa) nie odnotowano istotnych
réznic (tab. 1).

Analiza wynikéw pokazata istotne réznice miedzy pierwordédkami i wie-
lorédkami w przypadku czynnos$ci o niskim oraz umiarkowanym poziomie
intensywnosci. Srednie warto$ci wydatku energetycznego zwiazanego z wy-
sitkami o niskim natezeniu byty istotnie wyzsze u wielor6dek w poréwnaniu
do pierworddek, chociaz stanowity tylko 49,33% ich catkowitej aktywnosci
(CA). Natomiast u kobiet w pierwszej cigzy ten poziom intensywnos$ci domi-
nowat i wynosit 61% CA. Odnotowano, ze warto$ci wydatku energetycznego
odnoszace sie do czynnosci o umiarkowanej intensywnosci takze byty zna-
miennie wyzsze u wielorddek i stanowity az 41,27% ich CA. Nie wykazano
istotnosci statystycznej pod wzgledem wysokiej intensywno$ci oraz aktyw-
nosci w pozycji siedzacej (tab. 2).
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Tabela 1

Tygodniowy wydatek energetyczny kobiet w pierwszej i kolejnej cigzy
w MET/h/tydzien zwiqzany z poszczegdlnymi rodzajami aktywnosci

Rodzaj Ciaza M SD  Min  Max % p
aktywnosci
Catkowita Pierwsza 148,58 67,2 50,54 310,92 100% <0.05
aktywnos¢ Kolejna 241,42 114,39 78,78 485,15 100% ’
Prace domowe Pierwsza 77,73 46,79 19,07 203,18 52,32% <0,05

Kolejna 160,36 74,21 45,18 3689 66,42%
Przemieszczanie Pierwsza 22,46 22,13 3,36 98 15,11% 063
sie Kolejna 23,77 23,86 1,26 120,26 9,85% ’
Aktywno$¢ Pierwsza 12,52 12,44 0 42,75 8,43% 067
sportowa Kolejna 12,71 15,82 0 76,8  526% ’
Praca zawodowa Pierwsza 12,83 23,71 0 68,54 8,64% 051

Kolejna 20,52 47,66 0 1652  8,50%
Odpoczynek Pierwsza 23,04 17,91 35 95,2 15,51% <0.05
bierny Kolejna 14,22 8,83 1,76 42 5,89% ’

Zrédto: opracowanie wiasne.
Tabela 2

Tygodniowy wydatek energetyczny kobiet w pierwszej i kolejnej cigzZy
w MET/h/tydzien zwiqzany z poziomem intensywnosci

Poziom Ciaza M SD  Min  Max  %CA p
intensywnosci

Aktywno$¢ w Pierwsza 1296 11,02 092 57,4 8,72%

pozyal Kolejna 9,97 7,85 0,92 29,4 4,13% s
siedzacej

Niska Pierwsza 90,64 448 31,11 230,99 61% <0.05
intensywnos¢ Kolejna 119,1 44,37 57,85 2737 49,33% ’
Umiarkowana Pierwsza 43,81 35,67 0 138,25  29,49% <0.05
intensywnos¢ Kolejna 99,64 87,82 11,83 38553 41,27% ’
Wysoka Pierwsza 1,82 4,53 0 20 1,22% 0,82
intensywnos$¢ Kolejna 1,72 3,92 0 16,5 0,71%

Zrédto: opracowanie wtasne.
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Dyskusja

Niniejsza praca miata na celu poréwnanie aktywnosci prenatalnej kobiet
w pierwszej oraz kolejnej ciazy w oparciu o tygodniowy wydatek energe-
tyczny badanych zwigzany z réZznymi sferami ich zycia (obowigzki domowe
i opieka nad rodzina, praca zawodowa, aktywno$¢ sportowa, przemieszcza-
nie sie oraz odpoczynek bierny). Ponadto celem byto takze okre$lenie tygo-
dniowego wydatku energetycznego zwigzanego z poziomem intensywnosci
podejmowanych czynnosci. Poziomy zostaty sklasyfikowane jako: aktyw-
nos$¢ o wysokiej intensywno$ci, aktywno$¢ o umiarkowanej intensywnosci,
aktywno$¢ o niskiej intensywnosci i aktywno$¢ w pozycji siedzace;j.

Analiza wynikéw badan wtasnych ukazata, Ze w zakresie catkowitej ak-
tywnosci fizycznej badane grupy kobiet istotnie roznity sie miedzy soba
(p<0,05). Srednia catkowita aktywno$¢ podejmowana przez badane kobiety
bedace w pierwszej cigzy wyniosta 148,58+67,2 MET /h/tydzien, natomiast
u kobiet w drugiej lub kolejnej cigzy 241,42+114,39 MET /h/tydzien. Zatem
Srednie wartosci byty wyzsze w przypadku wielorédek, niz u pierworéddek
az o 92,84 MET/h/tydzien.. Podobng zalezno$¢ mozna zauwazy¢ w bada-
niach Antosiak-Cyrak i Demuth (2019), w ktérych pierworddki osiagnety
wynik 186,93 MET /h/tydzien, kobiety w drugiej cigzy 263,95 MET/h/ty-
dzien, a kobiety bedace w trzeciej lub kolejnej cigzy 209,66 MET /h/tydzien.
Wobec tego wielorédki uzyskaty wyniki o wyzszych wartosciach niz pierwo-
rédki. Z kolei w badaniach Wojtyta i in. (2012) mediana dla catkowitej ak-
tywnos$ci badanych kobiet wyniosta 190,83 MET /h/tydzien, czyli wiecej niz
w badaniach wtasnych u pierwordédek, ale mniej niz u wielorodek. Suliga i in.
(2017) natomiast w pierwszym badaniu uzyskali wynik réwny 126,0
MET/h/tydzien, a w drugim 122,1 MET/h/tydzien. Byly wiec one nizsze
w obu prébach niz w przypadku badan wtasnych.

Biorac pod uwage bilans energetyczny zwigzany z poszczegdélnymi rodza-
jami aktywno$ci, mozna stwierdzi¢, ze najwyzszy odsetek w przypadku obu
grup uzyskaty czynnos$ci zwigzane z obowigzkami domowymi i opiekg nad
rodzing. Stanowity one bowiem u pierworddek 52,32%, a u wielorddek
62,42% catkowitej aktywnoSci fizycznej. Wydatek energetyczny kobiet
w kolejnej cigzy na prace domowe osiggnat wartos$¢ az 160,36 MET /h/ty-
dzien, natomiast u pierworédek tylko 77,73 MET /h/tydzien. R6Znica miedzy
badanymi grupami okazata sie istotna statystycznie (p<0,05) i na jej podsta-
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wie mozna wywnioskowag, ze kobiety bedace w cigzy po raz kolejny poswie-
caja wiecej czasu na czynnoSci takie jak: noszenie, ubieranie, karmienie
dzieci, sprzatanie oraz przygotowywanie positkow. W wynikach badan in-
nych autor6w mozna zaobserwowac, ze wtasnie ta sfera zycia kobiet wigze
sie z najwiekszym, tygodniowym wydatkiem energetycznym. W badaniach
przeprowadzonych przez Antosiak-Cyrak i Demuth (2019) potwierdza sie
fakt, iz pierwordédki nie poswiecaja tak duzo czasu na prace domowe
(42,22% CA), jak kobiety bedace w drugiej (62% CA) i trzeciej badz kolejnej
cigzy (69,41% CA). Z kolei Wojtyta i in. (2012) wykazali, Ze czynno$ci zwia-
zane z obowigzkami domowymi i opieka nad rodzing stanowity az 74,54%
CA wszystkich kobiet poddanych badaniu. Natomiast nieco nizsze wartosci
$rednie otrzymali Cohen i in. (2013), ktére wynosity 27,12% catkowitej ak-
tywnosci fizycznej wszystkich badanych.

Kolejnym rodzajem badanej aktywnosci byta ta, majgca zwigzek prze-
mieszczaniem sie i stanowita ona 11,77% catkowitej aktywno$ci wszystkich
badanych kobiet. W przypadku pierworédek wyniosta ona 15,11%, nato-
miast u wielorédek 9,85% CA, jednak wydatek energetyczny (MET/h/ty-
dzie) przeznaczony na komunikacje nie réznicowat badanych grup
(p=0,63). Zblizone wyniki mozna zaobserwowa¢ w badaniach Wojtyty i in.
(2012), gdzie odsetek wyniodst 12,48% catkowitej aktywnosci ciezarnych re-
spondentek oraz w badaniach Suligi i in. (2017), w ktérych podczas pierw-
szego pomiaru uzyskano wynik 9,5 MET /h/tydzien (7,54% CA), natomiast
przy drugim pomiarze réznica byta nieznaczna - 9,2 MET /h/tydzien (7,53%
CA).Zkolei Coheniin. (2013) uzyskali zauwazalnie wyzsze warto$ci tj. 146,3
MET /h/tydzien, co stanowito az 65,25% catkowitej aktywnosci fizycznej ba-
danych ciezarnych.

Najrzadziej podejmowanymi przez respondentki czynno$ciami byta ak-
tywnos$¢ sportowa. Wydatek energetyczny respondentek na te domene zycia
zostat odnotowany na poziomie 12,52 MET /h/tydzien u kobiet w pierwszej
cigzy i 12,71 MET /h/tydzien u kobiet w kolejnej cigzy, nie réznicowat istot-
nie badanych grup (p=0,67). Stanowit on jednak najmniejszy odsetek czyn-
nosci w strukturze ich catotygodniowej aktywnosci. U pierwor6dek aktyw-
no$¢ wolnoczasowa stanowita 8,43% CA, u wielorédek tylko 5,26% CA. Wo-
bec tego pierworodki wiecej czasu poswiecaty na ¢wiczenia i aktywnos$¢
sportowa. Te zalezno$¢ mozna rowniez zauwazy¢ w badaniach Antosiak-Cy-
rak i Demuth (2019), w ktérych z kazda kolejng cigza aktywnos$¢ zwigzana
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z ¢wiczeniami i sportem stanowita coraz mniejszy odsetek catkowitej ak-
tywnos$ci kobiet badanych. Badania przeprowadzone przez Cohen i in.
(2013) ukazuja podobny stosunek ciezarnych do aktywno$ci wolnoczasowej
w ogole, gdyz byta ona réwnie niska i wynosita jedynie 6,1 MET /h/tydzien,
czyli 2,72% CA. Nieznaczna réznica wystgpita w badaniach Wojtyty i in.
(2012), gdzie wynik wyniést 6,70 MET/h/tydzien (3,17% CA). Natomiast
Krzepota i Sadowska (2017b) w swoich badaniach uzyskaty mediane réwna
13,78 MET/h/tydzien. Jak pokazujg badania wlasne oraz innych autoréw
ciezarne wcigz poswiecaja niewystarczajaco duzo czasu na rekreacyjng ak-
tywno$¢ fizyczng, a z kazda kolejng cigza maleje ona jeszcze bardziej.

W przypadku aktywnosci zwigzanych z praca zawodowa wydatek ener-
getyczny wykorzystywany na te sfere zycia badanych odnotowano na pozio-
mie 12,83 MET/h/tydzief u pierworodek i 20,52 MET /h/tydzien u kobiet
w kolejnej cigzy. Roznice jednak okazaly sie nieistotne statystycznie
(p=0,51). W strukturze catkowitej aktywnosci fizycznej pierworddek praca
zawodowa stanowita nieco wyzszy odsetek, ktéry wynosit 8,64%, natomiast
u wielorodek byl on nieco mniejszy - 8,50% CA. W badaniach Antosiak-
Cyrak i Demuth (2019) pierworddki takze przeznaczaty wiecej swojego
czasu na prace zawodowg (15,88% CA) w poréwnaniu do kobiet w drugiej
cigzy (13,31% CA) czy kobiet bedacych w cigzy trzeci badZ kolejny raz
(6,82% CA). Badania Wojtyly i in. (2012) wykazaly, Ze na ten rodzaj
aktywnosci ankietowane poswiecaty 9,81% CA, z kolei w przypadku Cohen
i in. (2013) wynio6st on az 96,5 MET/h/tydzien, czyli 43,04% catkowitej
aktywnosci badanych ciezarnych.

W badaniach wtasnych nie stwierdzono istotnych réznic pomiedzy pier-
worddkami i wielorodkami w zakresie aktywnoSci sportowej i zawodowej,
natomiast odpoczynek bierny znamiennie réznicowal badane grupy
(p<0,05). Czynnosci zwigzane z odpoczynkiem biernym (rozmawianie przez
telefon, ogladanie telewizji, korzystanie z komputera) odnotowano na pozio-
mie 23,04 MET/h/tydzien u kobiet w pierwszej ciazy i tylko 14,22
MET /h/tydzien w drugiej grupie badawczej. Ten rodzaj aktywno$ci domi-
nowat u kobiet bedacych w cigzy po raz pierwszy i wynosit 15,51% CA,
z kolei wielorddki przeznaczyty na niego jedynie 5,88% CA. W badaniach An-
tosiak-Cyrak i Demuth (2019) mozna réwniez zauwazy¢, ze pierworodki
takze posSwiecaty znacznie wiecej czasu na odpoczynek bierny (31,56% CA),
niz kobiety w drugiej cigzy (19,48% CA), czy w trzeciej lub kolejnej (19,51%
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CA). Badania przeprowadzone przez Torbé i in. (2014) potwierdzajg, ze ko-
biety ciezarne sg mniej sktonne do podejmowania aktywnoSci fizycznej
i preferuja odpoczynek bierny. Taki stan rzeczy moze wynikaé¢ z obaw przy-
sztych matek przed powiktaniami, ale takze z niewystarczajgcej wiedzy oraz
braku rzetelnych zrédet informacji na temat bezpiecznej aktywno$ci prena-
talnej. Torbe i in. (2014) w swoich badaniach wykazuja, ze kobiety w celu
uzyskania informacji na temat prawidtowej aktywnosci fizycznej w trakcie
cigzy najczes$ciej korzystaja z Internetu, ksigzek lub poradnikéw, czasopism
oraz do$wiadczenia innych kobiet. Jedynie 2% respondentek wskazato leka-
rzy prowadzacych cigze jako Zrédto informacji.

Ze wzgledu na poziom intensywnosci ciezarne najchetniej podejmowaty
czynnos$ci o niskiej intensywno$ci. Podobne wyniki uzyskali w swoich bada-
niach inni autorzy (Wojtyta iin., 2012; Krzepota i Sadowska 2017b). Srednie
wartos$ci wydatku energetycznego zwigzanego z wysitkami o niskim nateze-
niu okazaty sie znamiennie r6zne w badanych grupach (p<0,05). Cho¢ ko-
biety w kolejnej cigzy uzyskaty w tym przypadku istotnie wyzsze wyniki
(119,1 MET/h/tydzien) niz pierworddki (90,64 MET /h/tydzien), to niski
poziom intensywno$ci stanowit tylko 49,33% ich catotygodniowej aktywno-
$ci. Natomiast u kobiet w pierwszej cigzy czynno$ci o tym poziomie nateze-
nia zdecydowanie dominowaly stanowiac az 61% ich CA. Odmienne warto-
$ci zaobserwowano w badaniach Antosiak-Cyrak i Demuth (2019), w kto6-
rych to kobiety bedace w trzeciej lub kolejnej cigzy odznaczatly sie wyzszym
wynikiem (48,71% CA) w poréwnaniu do kobiet w drugiej cigzy (43,14%
CA) oraz pierworddek (39,82% CA).

Aktywno$¢ o umiarkowanej intensywnos$ci takze réznicowata badane
grupy (p<0,05). Sredni tygodniowy wydatek energetyczny przeznaczony na
wysitki umiarkowane osiagnat wartos¢ 43,81 MET /h/tydziefi u pierworé-
dek, z kolei u kobiet w kolejnej cigzy byt na istotnie wyzszym poziomie -
99,64 MET /h/tydzien. Chociaz aktywno$¢ umiarkowana stanowita 36,97%
CA wszystkich badanych kobiet, to czynnosci o takim poziomie natezenia
przewazaty u kobiet bedacych w drugiej badzZ kolejnej cigzy - 41.27% CA,
natomiast pierworédki poswiecaty im znacznie mniej czasu - 29,49% CA.
Wyniki badan Antosiak-Cyrak i Demuth (2019) byty zbliZone do wynikéw
badan wiasnych. Wérdd pierworddek zadeklarowane wysitki o umiarkowa-
nej intensywnosci stanowity 28,47% CA, podejmowaly wiec je rzadziej niz
kobiety w drugiej ciazy (37% CA) i kobiety w trzeciej lub kolejnej cigzy
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(31,71% CA). Aktywnos¢ fizyczna o umiarkowanym poziomie intensywno-
$ci jest najczes$ciej zalecana przez wiele organizacji ginekologicznych takich
jak ACOG (2015), ACSM (2013) oraz SOGC (2019 za: Mottola i in., 2018).

Aktywnos$¢ o niskim i umiarkowanym natezeniu znamiennie zréznico-
wata badane grupy kobiet, lecz w pozostatych poziomach intensywnosci nie
stwierdzono istotnych réznic. Zaréwno u pierworodek, jak i wielorédek wy-
niki odnosz3ce sie do wysokiego poziomu intensywnosci byty najnizsze. Od-
setek tego typu intensywnosci byt podobny w obu grupach - u pierworédek
stanowit 1,22% CA, a u wielorddek - 0,71% CA. Rownie niskie wyniki uka-
zaly sie w badaniach Cohen i in. (2013), w ktérych respondentki przezna-
czaty na czynnosci o wysokiej intensywnosci jedynie 0,80% CA. Natomiast
w badaniach Antosiak-Cyrak i Demuth (2019) mozna zaobserwowac, ze ak-
tywnosci o wysokiej intensywnosci czeSciej byty wykonywane przez pier-
worodki (0,84% CA) niz kobiety w drugiej ciazy (0,75% CA) i kobiety w trze-
ciej badz kolejnej cigzy (0,46% CA). Osiggniete warto$ci sg uzasadnione,
gdyz zbyt intensywny wysitek moze by¢ zagrozeniem zaréwno dla matki, jak
i dziecka. Zwiekszenie natezenia wysitku poteguje niebezpieczenistwo wy-
stagpienia hipertermii oraz zwigzanych z nig wad rozwojowych (szczegdlnie
w obrebie o$rodkowego uktadu nerwowego). Ponadto istnieje zagrozenie
redystrybucji krwi tetniczej, niedotlenienia ptodu, a nawet przedwczesnego
porodu i poronienia (Torbeé i in., 2013; Urtnowska i in., 2016; Gorski, 2019).
Znikomy udziat czynnos$ci o wysokiej intensywnosci w catotygodniowej ak-
tywnosci ciezarnych odnotowali rowniez w swoich badaniach Wojtyta i in.
(2012), Suligaiin. (2017) oraz Krzepota i Sadowska (2017a).

Analiza wynikéw badan wtasnych wykazata, ze w zakresie aktywno$¢
w pozycji siedzgcej nie stwierdzono istotnych réznic miedzy badanymi gru-
pami (p=0,14). Ten poziom intensywnos$ci dominowat u pierworo6dek, u kto-
rych $rednie wartosci tygodniowego wydatku energetycznego wyniosty
12,96 MET /h/tydzien, co stawito 8,72% ich CA. Za to u wielorédek byty one
rowne 9,97 MET /h/tydzien, czyli tylko 4,13% CA. Jednakze wyniki badan
Suligiiin. (2017) ukazujg, Ze $redni tygodniowy bilans energetyczny wszyst-
kich kobiet badanych zwigzany z tym natezeniem aktywno$ci przy pierw-
szym pomiarze wyniost 60,7 MET /h/tydzien (48,17% CA). Natomiast przy
drugim pomiarze wartosSci nieznacznie sie réznity - 59,7 MET /h/tydzien
(48,90% CA).
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Analiza wynikdéw badan wtasnych pokazata, ze wielorédki uzyskaty istot-
nie wyzsze Srednie warto$ci catkowitego tygodniowego wydatku energe-
tycznego w poréwnaniu do pierworodek. Dlatego tez, nalezatoby zwrdcic
szczegblng uwage na edukacje kobiet w pierwszej cigzy w zakresie aktyw-
nosci prenatalnej oraz zachecanie ich do podejmowania odpowiedniego
i bezpiecznego treningu w cigzy. Niepokojacy jest fakt, ze wérdd wszystkich
kobiet badanych aktywno$¢ fizyczna wolnoczasowa stanowita najmniejszy
odsetek catkowitej aktywnosci. Co wiecej, biorgc pod uwage specyfike kwe-
stionariusza uzytego w badaniach, ktéry bazuje na samoocenie aktywnosci,
wyniki moga by¢ przeszacowane. Pozwala to przypuszczaé, ze faktyczny po-
ziom aktywno$ci wolonoczasowej kobiet ciezarnych moze by¢ jeszcze nizszy
niz ten uzyskany w badaniach wlasnych.

Whnioski

Analiza wynikéw badan umozliwia sformutowanie nastepujacych wnio-
skéw koncowych:

1. Wielorodki uzyskaty istotnie wyzsze wartosci catkowitego, tygodnio-
wego wydatku energetycznego w poréwnaniu do pierwordédek.

2. Dominujacym typem aktywnos$ci wsrdd pierworddek i wielorédek byta
aktywno$¢ zwiagzana z pracami domowymi i opiekg nad rodzing, ktéra
stanowita 52,32% CA pierworddek i 66,42% CA wielorédek. Nastepnie
u pierworodek odpoczynek bierny, przemieszczanie sie i praca zawo-
dowa. U wielordédek przemieszczanie sie, praca zawodowa i odpoczynek
bierny. Aktywnos$¢ fizyczna wolnoczasowa stanowita najmniejszy odsetek
czynno$ci w strukturze CA zaréwno u pierworddek, jak i wielorddek.

3. Istotne réznice pod wzgledem tygodniowego wydatku energetycznego
odnotowano w przypadku wykonywania czynno$ci takich jak prace do-
mowe oraz odpoczynek bierny. Tygodniowy wydatek energetyczny na
obowiazki zwigzane z domem i opieka nad rodzing byt istotnie wiekszy
u kobiet w kolejnej cigzy, z kolei w przypadku kobiet w pierwszej cigzy
znamiennie wiekszy okazat sie by¢ odpoczynek bierny. Pozostate czyn-
nosci (praca zawodowa, aktywno$¢ sportowa, przemieszczanie sie) nie
réznicowaty znamiennie badanych grup.

4. Zaréwno u kobiet w pierwszej, jak i kolejnej cigzy przewazaty wysitki o
niskim poziomie intensywnosci.
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5. Miedzygrupowe rdznice istotne statystycznie stwierdzono w przy-
padku aktywnosci o niskiej i umiarkowanej intensywnosci. Zar6wno
wysitki o niskim, jak i umiarkowanym natezeniu osiggnety istotnie wyz-
sze wartosci u wielorédek w poréwnaniu do pierworédek. Pozostate
poziomy intensywnosci (aktywno$¢ w pozycji siedzacej, wysoka inten-
sywno$¢) nie ré6znicowaty znamiennie badanych grup.

Na podstawie wynikéw badan wtasnych mozna wywnioskowaé, ze
wszystkie badane kobiety w cigzy raczej niechetnie podejmowaty aktyw-
no$¢ zwigzang ze sportem i ¢wiczeniami, gdyz stanowita ona najmniejszy
odsetek ich catkowitej aktywno$ci. Implikuje to konieczno$¢ prowadzenia
dalszych badan w zakresie aktywnoS$ci prenatalnej z wyszczegd6lnieniem try-
mestru cigzy, ilosci przebytych juz cigz, a takze preferowanych form aktyw-
nosci. Badania te pozwolg na tworzenie odpowiednich i bezpiecznych pro-
gramow treningowych dla kobiet ciezarnych prowadzonych przez wykwali-
fikowanych treneréw personalnych oraz instruktoréw grupowych zaje¢ fit-
ness ze specjalizacjg fitness dla kobiet w cigzy.
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ASSESMENT OF PRENATAL ACTIVITY OF WOMEN IN THE FIRST
AND SUBSEQUENT PREGNANCY USING THE PPAQ-PL
QUESTIONNAIRE

Summary

Introduction. Physical activity is one of the foundations for proper human functioning and
in such a special period as pregnancy is, physical activity is particularly important. However, it
is often underestimated or limited to a minimal degree due to the concerns of the future mother
about her child. This implies the need for research into prenatal activity and making women
aware of the benefits of regular exercise. Aim of the study. The study aimed to assess and com-
pare prenatal activity of women in the first and subsequent pregnancy using the PPAQ-PL
standardized Questionnaire. Material and methods. The study included 60 women who were in
the first (48.33%) and subsequent pregnancy (51.67%). Results. Analysis of the test results
based on the U-Mann Whitney test showed that the multiparous women obtained significantly
higher values of total weekly enerqy expenditure (241.42 + 114.39 MET/h / week) compared to
the primiparas (148.58 + 67,2 MET/ h / week) (p<0.05). Significant differences between the ex-
amined groups of women were noted in the area of physical activity related to housework and
passive rest. The average value of sport activity of pregnant women was 12.52 + 12.44 MET /h
/ week among primiparas and 12.71 + 15.82 MET/h/week among multiparous women. The
differences were not statistically significant. Unfortunately, this sphere of respondents’ life rep-
resented the smallest percentage of activities in the structure of their weekly activity (6.42%
CA). Further types of activities (work and locomoting) did not significantly differentiate preg-
nant women. Intergroup statistically significant differences were found in low intensity and
moderate intensity (p< 0.05) of physical activity. There were no significant differences in other
intensity levels. Conclusion. There is a need to continue research about prenatal activity in order
to educate pregnant women.

Keywords: physical activity, pregnancy, PPAQ-PL, physical activity recommendations
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6.2. ANALIZA POROWNAWCZA AKTYWNOSCI
FIZYCZNEJ PIERWORODEK I WIELORODEK W III
TRYMESTRZE CIAZY ZA POMOCA KWESTIONARIUSZA
PPAQ-PL

Streszczenie

Wstep. Monitorowanie poziomu aktywnosci fizycznej kobiet w ciqzy jest bardzo wazne ze
wzgledu na zdrowie matki, jak i dziecka. Cel pracy. Celem pracy byto poréwnanie aktywnosci
fizycznej pierworddek i wieloradek w 111 trymestrze cigzy pod wzgledem tygodniowego wy-
datku energetycznego. Materiat i metody. W badaniach uczestniczyto 58 kobiet w przedziale
wiekowym 20-38 lat. Do realizacji celu badan zastosowano polskq wersje standaryzowanego
kwestionariusza Pregnancy Physical Activity Questionnaire (PPAQ-PL). Wyniki badan. Analiza
wynikéw badan w oparciu o test U-Manna Whitney’ a wykazata, iz istotnie wyzsze wartosci
catkowitego, tygodniowego wydatku energetycznego uzyskata grupa kobiet bedqgcych w kolej-
nej ciqzy (220,64+1154 MET/h/tydziel)) w poréwnaniu do pierworddek (137,97+59,96
MET/h/tydzien) (p<0,05). Znamienne zréznicowanie pomiedzy badanymi cieZarnymi odnoto-
wano w zakresie prac domowych oraz odpoczynku biernego (p<0,05). Wydatek energetyczny
na czynnosci domowe w MET/qgodz./tydzien u wielorédek osiggngt wartos¢ az 159,08+8543
(72% catkowitej aktywnosci - CA), a u pierworddek tylko 684+41,11 (49,6% CA). W odpo-
czynku biernym natomiast dominowaty pierworddki (25% CA) w poréwnaniu do kobiet w ko-
lejnej cigzy (tylko 7,3% CA). W pozostatych sferach zycia respondentek nie stwierdzono istot-
nych réznic (przemieszczanie sie p=0,61; aktywnos¢ sportowa p=0,89; praca zawodowa
p=0,98). Miedzygrupowe istotne statystycznie zréznicowanie zaobserwowano w zakresie po-
dejmowanych czynnosci o niskiej i umiarkowanej intensywnosci oraz aktywnosci w pozyciji sie-
dzqcej (p<0,05). Wysitki o wysokim natezeniu nie réznicowaty badanych ciezarnych (p=0,39).
Whioski. Konieczne jest promowanie aktywnosci prenatalnej i tworzenie bezpiecznych progra-
moéw ¢wiczen dla kobiet w cigZy.
Stowa kluczowe: ciqZa, aktywnos¢é fizyczna, PPAQ-PL

1- Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach, Wydziat
Wychowania Fizycznego, Katedra Sportéw Indywidualnych, Zaktad Gimnastyki,
Tarica i Fitnessu
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Wstep

Cigza to dla kobiety wyjatkowy okres peten radosci, ale takze obaw i nie-
pewnosci przed tym co nieznane. Dla przysztej mamy jest ona sporym wy-
zwaniem i stresem. Warto wiec, aby ten czas byt poprzedzony odpowiednim
przygotowaniem fizycznym i psychicznym, jak réwniez ewentualng modyfi-
kacja zachowan prozdrowotnych, ktére beda wptywaty na reszte zycia cie-
zarnej. W latach wcze$niejszych byt to dla kobiet czas lezenia i odpoczynku.
Obecnie, rozwdj medycyny i zwiekszenie wiedzy na temat fizjologii cigzy,
znaczaco zmienity postrzeganie tego szczegdlnego okresu w zyciu kobiety.
Na szczescie odchodzi sie juz od asekuracyjnego podejscia zalecajacego zu-
pelne ograniczenie wysitku fizycznego. Kobiety, ktére wykorzystujg 9-cio
miesieczny okres na poglebianie swojej wiedzy z zakresu przemian psycho-
somatycznych zwigzanych z adaptacja do nowej roli, jaka jest macierzyn-
stwo, odzywiaja sie prawidlowo, a przede wszystkim prowadza aktywny
tryb zycia. Dzieki temu przechodza zazwyczaj okres cigzy i potogu lepiej.
W zwigzku z tym, aktualnie zacheca sie kobiety do regularnych i bezpiecz-
nych ¢éwiczen, wptywajacych na witasciwy rozwéj dziecka i przygotowuja-
cych je do aktywnego udziatu w porodzie (Grudzinska i Bien, 2009; Brebo-
rowicz i Markwitz, 2012; Torbeiin., 2013; Torbe i in., 2014).

W zaleceniach Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego z 2005 roku
(PTG) rekomenduje sie dostosowanie wysitku do kondycji fizycznej i do-
tychczasowych nawykéw ciezarnej. Doktadnie opisane sg zagrozenia pty-
nace z prenatalnej aktywno$ci fizycznej takie jak: ryzyko przedwczesnego
porodu, hipertermia ptodu, zaburzenia wzrastania ptodu i wiele innych. Nie-
stety w rekomendacjach nie zostata wspomniana zalecana czestos¢ aktyw-
nosci fizycznej, czas jej trwania, intensywnos¢, a takze zalety ptynace z regu-
larnych ¢wiczen (PTG, 2005). Z kolei Amerykanskie Kolegium Potoznikéw
i Ginekologéw (American College of Obstetricians and Gynecologists) w 2002
roku zalecato kobietom ciezarnym 30 minut umiarkowanej aktywnosci fi-
zycznej 3 razy w tygodniu (ACOG, 2002). Natomiast w 2015 rekomenduje sie
juz minimum 20-30 minut aktywno$ci fizycznej w wiekszo$¢ lub wszystkie
dni tygodnia z uwzglednieniem modyfikacji rutynowych ¢wiczen i dostoso-
waniem ich do zaawansowania cigzy (ACOG, 2015). Zalecany jest wysitek fi-
zyczny o charakterze aerobowym, opracowany wraz z ciezarng i skorygo-
wany zgodnie ze wskazaniami medycznymi. Kobiety, ktére przed cigza po-
dejmowaty wysitek o wysokiej intensywnosci, moga go kontynuowac, o ile
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stan zdrowia jest monitorowany przez lekarza, a aktywnos¢ dostosowana do
etapu ciazy (ACOG, 2015). Inne towarzystwa ginekologiczne takie jak The
Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada (SOGC), a takze The
Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG) zalecaja ciezar-
nym, aby ich aktywnos$¢ w ciggu tygodnia wynosita co najmniej 150 minut
na umiarkowanym poziomie intensywnosci (RCOG, 2017; SOGC, 2019 za:
Mottola i in., 2018). Wérdd réznych rekomendacji dotyczacych aktywnosci
prenatalnej (PTG, 2005; RCOG, 2006; Zavorsky i Longo, 2011; ACOG, 2015)
jedynie w jednych (Zavorsky i Longo, 2011) znajduja sie zalecane odnosnie
wartosci wydatku energetycznego w MET/h/tydzien na aktywnos$¢ spor-
towg (aerobowa) ciezarnych. W II trymestrze cigzy rekomendowany wyda-
tek energetyczny wynosi 228MET /h/tydzien, a w przypadku III-go tryme-
stru cigzy 16 MET /h/tydzien (Zavorsky i Longo, 2011).

W zaleznosci od wcze$niejszego trybu zycia, wskazane jest, aby ciezarna
kontynuowata aktywno$¢ fizyczna po zajsciu w ciaze. Jednak nalezy pamie-
ta¢ o zachowaniu homeostazy organizmu poprzez wyeliminowanie wysit-
kéw beztlenowych, ¢wiczen skocznych oraz sitowych (Torbe i in.,, 2013;
Torbe i in., 2014). Jesli kobieta nie prowadzita aktywnego trybu zycia juz
wczesniej, przyjmuje sie, ze najkorzystniejszym momentem na rozpoczecie
wysitku fizycznego jest etap planowania potomstwa. Treningi powinny by¢
ukierunkowane na poprawe wydolnosci krazeniowej organizmu. Jesli zaist-
nialty powody, ktore to uniemozliwity, warto zacza¢ ¢wiczenia juz w trakcie
trwania cigzy. Umiejetno$¢ panowania nad ciatem oraz rozluZnienia, wydol-
no$¢ fizyczna, a takze radzenie sobie z emocjami, majg znaczacy wptyw na
przebieg akcji porodowej (Parkitna i in., 2017). Warto tutaj wspomnie¢
o czesto pomijanej relaksacji, zwanej usprawnieniem nerwowo-
mie$niowym. Nalezy jej poswiecaé co najmniej 15 minut dziennie. Wptywa
ona na wyciszenie organizmu, poprawia kontrole nad wybranymi partiami
mie$niowymi, a takze buduje Swiadomo$¢ panowania nad wiasnym ciatem.
Do popularnych metod relaksacyjnych mozna zaliczy¢ treningi: autogenny
Schultza oraz progresywnej relaksacji Jacobsona (Berk, 2009; Torbe i in.,
2013). Zaleca sie, aby kazda decyzja o rozpoczeciu ¢wiczen w cigzy byta po-
przedzona konsultacja lekarska. Lekarz prowadzacy powinien bra¢ pod
uwage przeciwwskazania do aktywnosci fizycznej, samopoczucie ciezarnej,
a takze kontrolowac¢ prace ukladu krazenia poprzez monitorowanie tetna
i ciSnienia (Sass i Maczka, 2013; Torbe i in., 2013; Worska i Szumilewicz,
2015; Urtnowskaiin., 2016).
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Ze wzgledu na odmienng specyfike przebiegu trymestrow, zaleca sie za-
stosowanie nieco innego planu treningowego na kazdy z nich. Istotne jest
rozpoczecie treningu od rozgrzewki w postaci marszu. Nastepnie wykony-
wanie ruchéw w kazdej ptaszczyZnie, w kazdym stawie w petnym zakresie
ruchu. W ten sposéb ciezarna przygotowuje organizm do podjecia wysitku.
Miesien, ktory pracuje w pelnym skurczu i rozkurczu jest lepiej ukrwiony
i ma mozliwo$¢ wygenerowania wiekszej sity. Co za tym idzie, pobudzony
uktad krazenia nie tylko przyspiesza przeptyw krwi tetniczo-zylnej, ale
takze w szybszym tempie usuwa produkty przemiany materii i zaopatruje
tkanki w tlen. Priorytetem powinno by¢ rozcigganie mie$ni, ktore sg skro-
cone oraz wzmacnianie tych ostabionych i rozciggnietych. Ponadto praca
nad prawidtowa postawa ciata i stabilizacja w réznorakich pozycjach. Warto
takze doda¢ do treningu proste ¢wiczenia ro6wnowazne z zachowaniem
wszelkich srodkéw ostroznosci (Breborowicz i Markwitz, 2012). Wraz ze
zblizaniem sie terminu porodu aktywno$¢ fizyczna nalezy uzupeiac¢ relak-
sacja oraz ¢wiczeniami oddechowymi. Podstawowg zasada obowigzujaca
przy planowaniu treningu dla ciezarnych jest dostosowanie jego intensyw-
nosci do stadium zaawansowania cigzy. Istnieje na to kilka sposob6w. Jed-
nym z nich jest 20-stopniowa skala subiektywnego odczucia zmeczenia wg
Borga. Zaleca sie, aby ciezarne ¢wiczyty z intensywnoscig oscylujaca w gra-
nicach 12-14. Kolejna metoda jest tzw. test mowy, wedtug ktérego odpo-
wiedni poziom zmeczenia to ten, przy ktérym ciezarna moze w dalszym
ciggu prowadzi¢ swobodnie rozmowe (ACOG, 2015). Royal College of Obste-
tricians and Gynaecologists (RCOG, 2006) okres$lito zakresy tetna zalecane
kobietom ciezarnym podczas ¢wiczen (tab. 1).

Tabela 1
Zakresy tetna wysitkowego dla kobiet w ciqzy
Wiek Zakres tetna
<20 140-155
20-29 135-150
30-39 130-145
>40 125-140
Zrédto: Royal College of Obstetricians and Gynaecologists. Exercise in pregnancy. RCOG,
2006, s. 7.

Poniewaz liczba bezpiecznych ¢wiczen dla ciezarnych jest mocno ograni-
czona, warto urozmaici¢ treningi uzywajac matych i duzych pitek, ta§m, pia-
nek czy poduszek. Zaleca sie pozycje: lezenie na boku, klek, klek podparty
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oraz siady. R6zne odmiany siadéw na krzesle to dobra opcja dla kobiet
w trzecim trymestrze, kiedy brzuch stanowi czesto duze utrudnienie w cza-
sie przyjmowania innych pozycji. W tym miejscu nalezy zwré6ci¢ uwage na
konieczno$¢ unikania leZzenia na wznak, ktéra moze przyczynic sie do wysta-
pienia zespotu supinacyjnego. Jest to konsekwencja ucisku dziecka na naczy-
nia krwionosne, ktére sg w obrebie jamy brzusznej (Breborowicz
i Markwitz, 2012). W trzecim trymestrze pomimo braku przeciwwskazan
zdrowotnych zaleca sie ograniczenie ¢wiczen wzmacniajacych z poprzed-
niego trymestru jedynie do tych najprostszych. Wynika to z utrudnionej
wentylacji ptuc. Ponadto nalezy wystrzega¢ sie izometrycznego napiecia
mies$ni. Powodem jest wzrost macicy i jej zwiekszony ucisk na naczynia
krwionos$ne, co moze wywotywacé obrzeki. Ciezarna powinna ¢wiczy¢ w po-
zycjach takich jak siedzenie czy lezenie bokiem, poniewaz gwarantujg one
stabilizacje (Torbé i in., 2013). Oprocz gimnastyki zaleca sie uczestnictwo
ciezarnej w szkole rodzenia od okoto 22 tygodnia ciazy (Fijatkowski, 1998).
Jest to miejsce, w ktérym ciezarna pod okiem specjalistow bedzie wykony-
wata ¢wiczenia stricte ukierunkowane na przygotowanie sie do porodu.
Obejmuja one techniki relaksacyjne, ¢wiczenia oddechowe dostosowane do
biegu fali skurczowej oraz ¢wiczenia uelastyczniajgce mie$nie krocza i brzu-
cha. Warto, aby ciezarna powtarzata nauczone podczas zaje¢ w szkole rodze-
nia ¢wiczenia samodzielnie w domu (Torbe i in., 2013).

Aktywno$¢ fizyczna ciezarnych jest coraz bardziej popularnym tematem,
a problematyka aktywnosci prenatalnej podejmowana jest w licznych opra-
cowaniach naukowych. Badania przeprowadzane sa za pomoca standaryzo-
wanych narzedzi pomiarowych (Wojtytaiin.,, 2012), jak rowniez z wykorzy-
staniem kwestionariuszy ankiety wlasnego autorstwa (Gacek, 2010; Cwiek
iin., 2012; Gatgzka i in., 2013; Stadnicka i in., 2015). Niestety ciezarne nie-
chetnie podejmuja aktywno$¢ fizyczng (Banaszak-Zak, 2005), dlatego trzeba
promowac aktywno$¢ prenatalng, u§wiadamiac o korzysciach z niej ptyna-
cych, a takze tworzy¢ programy ¢wiczen utozone specjalnie z mysla o przy-
sztych mamach.

Jednym z najczesciej uzywanych kwestionariuszy do oceny aktywnosci
fizycznej kobiet ciezarnych jest Pregnancy Physical Activity Questionnaire
(PPAQ) (Krzepotaiin., 2017). W Polsce brakowato ujednoliconego kwestio-
nariusza stuzacego do oceny wysitku przysztych mam oraz poréwnywania
wynikéw. W oparciu o oryginalng wersje PPAQ powstat Kwestionariusz Ak-
tywnosci Fizycznej Kobiet w Cigzy - wersja polska (PPAQ-PL) (Krzepota
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i Sadowska, 2017). To standaryzowane i walidowane narzedzie pomiarowe,
ktére moze by¢ Zrédtem rzetelnych informacji o aktywnosci fizycznej kobiet
w ciazy z mozliwoscig poréwnan miedzynarodowych (Krzepota i Sadowska,
2017; Suligaiin., 2017).

W zwigzku z powyzszym zdecydowano sie na wykorzystanie kwestiona-
riusza PPAQ-PL do podjetej w pracy analizy poréwnawczej aktywnosci fi-
zycznej ciezarnych pierworddek i wielorodek.

Cel pracy

Celem badan byto pordwnanie aktywnosci fizycznej pierwordédek i wie-
lorédek w III trymestrze cigzy pod wzgledem tygodniowego wydatku ener-
getycznego zwigzanego z poszczegdlnymi sferami ich zycia codziennego: ak-
tywno$¢ domowa, aktywno$¢ komunikacyjna (przemieszczanie sie), aktyw-
nos$¢ sportowa, aktywnos$¢ zawodowa oraz odpoczynek bierny. Ponadto
oszacowanie tygodniowego wydatku energetycznego ciezarnych zwigza-
nego z poziomem intensywnosci podejmowanych czynnosci w 4 katego-
riach: aktywno$¢ o niskiej intensywnosci, aktywno$¢ o umiarkowanej inten-
sywnosci, aktywno$¢ o wysokiej intensywnosci oraz aktywno$¢ w pozycji
siedzacej. Dodatkowo postanowiono réwniez sprawdzié, czy tygodniowy
wydatek energetyczny na sport i ¢wiczenia fizyczne badanych kobiet jest
zgodny z zalecanym w III trymestrze cigzy.

Cel pracy uszczegdétowiono w postaci nastepujgcych pytan badawczych:

1. Czy roznice pomiedzy pierworddkami i wielorédkami w III trymestrze
ciazy pod wzgledem catkowitego, tygodniowego wydatku energetycz-
nego byty istotne statystycznie?

2. Ktoéry rodzaj aktywnosci dominowat u badanych ciezarnych?

3. Czy pierworddki i wielorodki w III trymestrze cigzy réznily sie istotnie
pod wzgledem tygodniowego wydatku energetycznego w poszczegdl-
nych domenach ich zycia?

4. Ktéry poziom intensywno$ci podejmowanej aktywno$ci przewazat
u pierworddek, a ktory u wielorédek w III trymestrze cigzy?

5. Czy poziom intensywno$ci podejmowanych czynnosci istotnie réznico-
wat badane grupy kobiet?

6. Jaki odsetek badanych kobiet w III trymestrze cigzy wypeinit rekomen-
dacje dotyczace zalecanego wydatku energetycznego na sport i ¢wicze-
nia fizyczne (16 MET /h/tydzien)?
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Material i metoda badan

Badaniami objeto 58 kobiet w III trymestrze cigzy o przebiegu fizjologicz-
nym, ktére korzystaty z konsultacji ginekologiczno-potozniczej w Samo-
dzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Lublificu. 55,17%
(n=32) respondentek stanowity pierworddki, natomiast 44,83% (n=26)
wielorédki. Najwiecej ankietowanych znalazto sie w przedziale wiekowym
26-30 lat (44,84%, n=26). Po 13 pan byto w grupie wiekowej 20-25, a takze
31-35 (22,41%). Najmniej liczng grupe stanowity ciezarne w wieku 36-38
lat (8%, n= 6). Dobér respondentek do badan byt celowy, a kryteriami wia-
czenia do badan byty: Il trymestr pierwszej lub kolejnej cigzy o prawidto-
wym przebiegu, brak przeciwwskazan lekarskich do aktywnosci fizycznej,
wiek w przedziale 20-38 lat. Wszystkie badane zostaly poinformowane
o celu i procedurze badan i wyrazity zgode na udziat w ankiecie, ktérg wy-
petiaty w obecnosci ankietera. Zachowano ochrone danych osobowych
(anonimowo$¢ i poufnos¢). Badania przeprowadzono w okresie od sierpnia
do pazdziernika 2019 roku.

W pracy zastosowano metode sondazu diagnostycznego, technike ankie-

towania,
a narzedziem badawczym byt Kwestionariusz Aktywno$ci Fizycznej Kobiet
w Cigzy - wersja polska. Pytania zawarte w kwestionariuszu dotyczg réz-
nych rodzajow aktywnosci fizycznej badanych: aktywnos$¢ domowa, komu-
nikacyjna, sportowa, zawodowa, odpoczynek bierny. Kwestionariusz PPAQ-
PL umozliwia oszacowanie tygodniowego wydatku energetycznego bada-
nych kobiet zwigzanego z aktywno$cig fizyczna w powyzszych domenach
ich zycia, a takze poziomem intensywnos$ci wykonywanych czynnosci (Cu-
ryto i in., 2014; Krzepota i Sadowska, 2017). Intensywno$¢ poszczegdlnych
aktywnosci sklasyfikowano w sposéb nastepujacy: lekka aktywnosc¢ fizyczna
<3MET, umiarkowana aktywnos$¢ fizyczna 3-6MET, intensywna aktywno$¢
fizyczna 26MET (Curyto i in., 2014). Wyniki kwestionariusza podawane sa
w jednostce MET /h/tydzien. Do kwestionariusza PPAQ-PL zataczono pyta-
nia o podstawowe dane socjodemograficzne, takie jak: wiek i liczbe posiada-
nych dzieci.

Analizy statystyczne zebranego materialu badan obejmowaty podsta-
wowe parametry statystyki opisowej, takie jak: srednia arytmetyczna (X)
i odchylenie standardowe (SD). Obliczono réwniez proporcje objetosci po-
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szczeg6lnych rodzajow aktywnoSci ciezarnych i poziomy intensywnosci po-
dejmowanych czynnosci w strukturze ich catkowitej, tygodniowej aktywno-
$ci. W celu stwierdzenia istotno$ci réznic pomiedzy pierwor6dkami i wielo-
rédkami w III trymestrze cigzy zastosowano nieparametryczny Test
U Manna-Whitney a. Jako istotny statystycznie przyjeto poziom prawdopo-
dobienstwa testowego p<0,05. Analizy statystyczne wykonano w programie
Statistica v13.1.

Wyniki badan

Analiza wynikéw badan wykazata miedzygrupowe znamienne zréznico-
wanie w przypadku catkowitej aktywnos$ci (CA) oraz aktywnosci domowej
i odpoczynku biernego (p<0,05). W pozostatych rodzajach aktywnosci nie
stwierdzono istotnych réznic. Najwiekszy udziat w strukturze catotygodnio-
wej aktywnosci fizycznej badanych kobiet w III trymestrze cigzy miaty obo-
wiazki domowe, a najmniejszy aktywno$¢ sportowa (tab. 2).

Tabela 2

Tygodniowy wydatek energetyczny w MET/h/tydzieri w odniesieniu do
rodzaju aktywnosci

Rodzaj —  \f Trymestr %+SD %CA p
aktywnosci

Calkowita Pierworodki 137,97+59,96 100% <0.05
aktywno$¢ Wielorédki 220,064+115,4 100% ’
Aktywnos¢ Pierworodki 68,4+41,11 49,6% <0.05
domowa Wielorédki 159,08+85,43 72,1% '
Aktywno$¢ Pierworodki 17,3+15,84 12,5% 0.61
komunikacyjna  Wielorédki 20,87+24,51 9,5% ’
Aktywnos¢ Pierworddki 8,28+11,06 6,0% 089
sportowa Wielorédki 8,82+11,07 4,0% ’
Aktywnos¢ Pierworddki 9,31+21,42 6,8% 0.98
zawodowa Wielorodki 15,86+41,32 7,2% ’
Odpoczynek Pierworddki 34,68+26,80 25,1% <0.05
bierny Wielorédki 16,02 +8,46 7,3% ’

Legenda: x - srednia arytmetyczna, SD - odchylenie standardowe, CA - catkowita aktyw-
nosé, p - wspétczynnik prawdopodobieristwa testowego. Zrddto: opracowanie wtasne.
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Analiza wynikéw badan dotyczacych wydatku energetycznego zwigza-
nego z okreslonym poziomem intensywnos$ci wykazata istotne zréznicowa-
nie miedzy pierwordédkami i wielor6dkami w III trymestrze cigzy w przy-
padku aktywnos$ci w pozycji siedzacej, a takze czynno$ci o niskim oraz
umiarkowanym natezeniu. Wydatek energetyczny wyrazony w MET /h/ty-
dzien w odniesieniu do aktywno$ci w pozycji siedzacej byt istotnie wiekszy
u pierwordédek, a w stosunku do wysitkéw o umiarkowanej intensywnoSci
znamiennie wyzszy u wielorédek. W przypadku wysitkow o niskiej inten-
sywnosci istotnie wyzsze wartosci wydatku energetycznego w MET /h/ty-
dzien uzyskaty wielorddki, ale ten poziom intensywnosci stanowit u nich
53,6% catkowitej aktywnos$ci. Natomiast u pierworddek osiggnat nizsza
warto$¢ w MET /h/tydzien, ale stanowit az 71,3% ich CA. W przypadku wy-
sitkéw o umiarkowanym natezeniu wyniki uzyskane przez wielorédki byty
istotnie wyzsze niz u pierworddek. Aktywno$¢ o wysokiej intensywnoSci nie
réznicowata znamiennie badanych grup (tab. 3).

Tabela 3

Tygodniowy wydatek energetyczny w MET/h/tydzien w odniesieniu do
poziomu intensywnosci

Poziom

] L. IIl Trymestr X *SD %CA p
intensywno$ci

W pozycji siedzacej  Pierworddki 26,92 £24,38 19,5% <0.05
<1.5 MET Wielorédki 12,16 £8,02 5,5% ’
Niska Pierworodki 82,04 +34,72 71,3% <0.05
1.5 <3.0 MET Wielorodki 118,23 +51,8 53,6% ’
Umiarkowana Pierwordédki 27,69 £31,06 20,01% <0.05
3.0 < 6.0 MET Wielorédki 88,56 +87,82 40,01% ’
Wysoka Pierwordédki 1,27 +3,84 0,9% 0.39
>6.0 MET Wielorodki 1,56 +4,12 0,7% '
Catkowita Pierwordédki 137,97 £59,96 100% <0.05
aktywnos¢ Wielorédki 220,64 +115,4 100% ’

Legenda: X - Srednia arytmetyczna, SD - odchylenie standardowe, CA - catkowita aktyw-
nos¢, p - wspotczynnik prawdopodobieristwa testowego. Zrddto: opracowanie wiasne.

W rekomendacjach stworzonych przez Zavorsky i Longo (2011) dla ko-
biet w III trymestrze cigzy zaleca sie tygodniowg aktywno$¢ sportowa na po-
ziomie 16 MET /h/tydzien. W badaniach wtasnych tylko u 15,53% pierwo-
rédek stwierdzono wydatek energetyczny na tym poziomie, natomiast az
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84,47% pozostatych respondentek w pierwszej cigzy nie wypetito powyz-
szych zalecen. Z kolei wsréd wielorédek tylko 19,23% spetnito rekomenda-
cje, natomiast u 80,7 % ciezarnych wydatek energetyczny byt mniejszy od
zalecanego (ryc. 1).

100%
90%
80%
70%

60% 84,47 80,7
50% Niespetfniajace rekomendacji
40% s
% Spelniajace rekomendacje

30%
20%
10% 15,53 19,23

0%

Pierworodki Wielorodki

Ryc. 1. Odsetek pierworddek i wielorédek w Il trymestrze cigzy
spetniajqcych i niespetniajqcych rekomendacji wedtug Zavorsky i Longo
(2011)

Zrédto: opracowanie wlasne.
Dyskusja

Analiza wynikéw badan wtasnych pokazuje, Ze Srednia catkowita aktyw-
nos¢ u pierworédek w III trymestrze cigzy wyniosta 137,97+59,96
MET/h/tydzienn, natomiast u wielor6dek w III trymestrze ciazy
220,64+115,4 MET/h/tydzien. Mozna wiec zauwazy¢, ze Srednie wartosci
byty wyzsze w przypadku wielorddek, niz u pierworddek az o 82,67
MET /h/tydzien, a r6znice okazaly sie istotne statystycznie (p<0,05). Trudno
odnie$¢ wyniki badan wtasnych do wynikéw innych autoréw, poniewaz naj-
czesciej analizie poddawany jest tygodniowy wydatek energetyczny wszyst-
kich przebadanych kobiet niezaleznie od zaawansowania cigzy, ewentualnie
analizowane sg osobno poszczegdlne trymestry cigzy lub osobno pierwo-
rédki i wielorédki. W zwigzku z tym poréwnujac wartosci $redniego wy-
datku energetycznego kobiet z badan wtasnych do respondentek w III try-
mestrze cigzy z badan Antosiak-Cyrak i Demuth (2019), ktérych catkowita



Analiza poréwnawcza aktywno$ci fizycznej pierworéddekii ... 261

aktywnos$c¢ stwierdzona zostata na poziomie 186,28 MET /h/tydzien, oka-
zuje sie, ze wynik ten jest wiekszy niz u pierworddek w III trymestrze, ale
mniejszy od wydatku wielorédek w III trymestrze z badan wtasnych. Biorac
natomiast pod uwage liczbe przebytych ciagz w tych samych badaniach od-
notowano wyzsze wyniki u wielorddek (druga cigza 263,95 MET /h/tydzien;
trzecia lub Kkolejna 209,66 MET/h/tydzien) w poréwnaniu do Kkobiet
w pierwszej cigzy z wydatkiem energetycznym na poziomie 186,93
MET /h/tydzien (Antosiak-Cyrak i Demuth, 2019). Mozna zatem stwierdzic,
ze catkowita aktywno$¢ kobiet posiadajgcych juz potomstwo jest wieksza
niz u pierworodek, zaréwno w badaniach wtasnych jak i innych autoréw.
W odniesieniu do rodzajéw aktywnoS$ci zawartych w kwestionariuszu
PPAQ-PL mozna stwierdzi¢, Zze najwyzszy odsetek CA w przypadku obu grup
uzyskaty czynno$ci zwigzane z pracami domowymi. Sprzatanie, gotowanie,
zmywanie, robienie zakup6éw czy opieka nad rodzing stanowity 49,6% cat-
kowitej aktywnosci pierworddek, natomiast az 72,1% CA wielorédek. War-
to$¢ wydatku energetycznego w MET/h/tydzien na obowigzki domowe
osiagnat u wielorédek poziom 159,08+85,43, a u pierworddek 68,4+41,11,
aréznica miedzy badanymi grupami okazata sie istotna statystycznie
(p<0,05). Zaangazowanie kobiet w prace w domu mozna réwniez zaobser-
wowac¢ w pracach innych autoréw, gdzie ta sfera zycia badanych stanowita
az 74,54% ich catkowitej aktywnosci (Wojtyta i in,, 2012) lub 42,22% CA
u pierwordodek, 62% CA u kobiet w drugiej ciazy i 69,41% CA u kobiet w trze-
ciej badz kolejnej ciazy (Antosiak-Cyrak i Demuth, 2019). W tych ostatnich
badaniach stwierdzono réwniez, iz $rednia warto$¢ wydatku energetycz-
nego respondentek na prace domowe zmniejsza sie¢ wraz z zaawansowa-
niem cigzy (I trymestr 123,24; II trymestr 114,91 i Il trymestr 88,81
MET /h/tydzien), ale ta domena Zycia kobiet w [ trymestrze cigzy stanowita
46,38% ich catkowitej aktywnosci, w Il trymestrze wzrosta do 56,76 % CA,
a w Il trymestrze zmalata do 47,61% CA (Antosiak-Cyrak i Demuth, 2019).
Kolejng analizowang sferg zycia codziennego ankietowanych w III tryme-
strze cigzy byta aktywno$¢ komunikacyjna, ktéra w przypadku pierworddek
osiaggneta wartos$¢ 17,3+15,84 MET /h/tydzien, czyli 12,5% ich CA, natomiast
uwielorodek 20,87+24,51 MET /h/tydzien, czyli 9,5% CA. R6Zznice pomiedzy
poréwnywanymi grupami okazaly sie nieistotne statystycznie (p=0,61).
U ciezarnych respondentek z badan Suligi i in. (2017), przemieszczanie sie
podczas pierwszego i drugiego pomiaru stanowito kolejno 7,54% i 7,53%
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ich CA, czyli mniej niz w badaniach wtasnych. Jeszcze mniejszy udziat prze-
mieszczania sie w strukturze catotygodniowej aktywno$ci badanych stwier-
dzono réwniez w pomiarach uwzgledniajacych poszczegélne etapy ciazy.
Wynika z nich, Ze kobiety w III trymestrze w og6le nie wydatkowaty energii
na tg sfere zycia, ciezarne w I trymestrze na poziomie 1,26 MET /h/tydzien
(tylko 0,47% CA), a ankietowane w Il trymestrze najwiecej ze wszystkich
przebadanych, bo 2,96 MET/h/tydzien (1,46% CA) (Antosiak-Cyrak i De-
muth, 2019).

Wolnoczasowa aktywno$¢ fizyczna nie réznicowata istotnie badanych
kobiet (p=0,89), ale stanowita najmniejszy odsetek czynnosci w catotygo-
dniowej aktywnosci respondentek z obu grup badawczych. Wyniki pierwo-
rédek (8,28 MET/h/tydzien) byty zblizone do tych, ktoére uzyskaty wielo-
rédki (8,82 MET/h/tydzien), ale ta domena Zycia ankietowanych stanowita
6% CA kobiet w pierwszej cigzy, a tylko 4% catkowitej aktywnosci kobiet
posiadajacych juz potomstwo. Wynika z tego, ze kobiety spodziewajace sie
dziecka po raz pierwszy czesciej podejmowaty rézne formy rekreacyjnej ak-
tywno$ci fizycznej. Biorgc natomiast pod uwage trymestry cigzy, okazato sie,
ze najwiekszy wydatek energetyczny na ¢wiczenia zadeklarowaty kobiety
w II trymestrze (12,85MET /h/tydzien; 6,35% CA), natomiast w III tylko na
poziomie 9,4 MET/h/tydzien, co stanowito 5% ich catkowitej aktywnoSci
(Antosiak-Cyrak i Demuth, 2019), czyli podobnie jak ankietowane w bada-
niach wiasnych. Niestety rekomendowany wydatek energetyczny na aktyw-
no$¢ sportowg w IIl trymestrze cigzy na poziomie 16 MET/h/tydzien
(Zavorsky i Longo, 2011) wypehito jedynie 5 pierworéddek i 5 wielorodek,
co stanowilo 15,53% przebadanych kobiet w pierwszej cigzy i 19,23% re-
spondentek posiadajacych juz potomstwo. Niezadawalajgce zaangazowanie
kobiet w aktywnos$¢ rekreacyjna potwierdzaja badania Cohena i in. (2013),
ktére pokazuja rownie niska aktywno$¢ badanych na poziomie 6,1
MET /h/tydzien, czyli 2,72% CA, jak rowniez badania Wojtyly i in. (2012) z
wynikiem 6,70 MET/h/tydzien (3,17% CA). Poréwnujac badania wtasne
oraz innych autorédw niepokojacy jest fakt, ze ciezarne w duzej mierze ogra-
niczajg lub catkowicie rezygnuja z regularnej aktywnosci prenatalnej. W ba-
daniach Cwiek i in. (2012) az 75% ankietowanych nie éwiczyto regularnie.
Natomiast w badaniach Banaszak-Zak (2005) okazalo sie, ze wiecej niz 50%
ciezarnych w ogéle nie podejmowato wolnoczasowej aktywnosci fizycznej.

Praca zawodowa, podobnie jak aktywno$¢ sportowa, nie réznicowata
znamiennie badanych grup (p=0,98). Ta sfera zycia codziennego badanych
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kobiet byta domena wielorédek i stanowita 7,2% ich catkowitej aktywnoSci,
osiagajac wartos¢ 15,86+41,32 MET /h/tydzien, natomiast u pierworédek
aktywno$¢ zawodowa byta nieco nizsza i wynosita 6,8% CA z wydatkiem
energetycznym na poziomie 9,31 £21,42 MET /h/tydzien. Podobne wyniki
mozemy zauwazy¢ w badaniach Wojtyty i in. (2012), ktére to wykazaty, ze
na ten rodzaj aktywnos$ci ankietowane poswiecaty 9,81% CA. W badaniach
Antosiak-Cyrak i Demuth (2019) to pierworo6dki przeznaczaty wiecej swo-
jego czasu na prace zawodow3 (15,88% CA) w poréwnaniu do kobiet w dru-
giej cigzy (13,31% CA) czy kobiet bedacych w cigzy trzeci badz kolejny raz
(6,82% CA), jednak kobiety w III trymestrze cigzy powyzszych badan
w ogole nie podejmowaty aktywnosci zawodowej. Natomiast u responden-
tek z badan Cohen i in. (2013) udziat czynnosci zwigzanych z praca zawo-
dowa w ich catotygodniowej aktywno$ci fizycznej odnotowano na poziomie
43,04% z wydatkiem energetycznym wynoszacym az 96,5 MET /h/tydzien.
Badania wtasne ukazaty, ze czynnosci zwigzane z odpoczynkiem biernym
(rozmawianie przez telefon, ogladanie telewizji, korzystanie z komputera)
istotnie réznicowaty badane ciezarne (p<0,05). Kobiety w III trymestrze
pierwszej cigzy osiggnely znamiennie wyzsza warto$¢ wydatku energetycz-
nego w MET /h/tydzien (34,68 +26,80 - co stanowito 25,1% ich CA), w po-
réwnaniu do wielorédek w 111 trymestrze cigzy (16,2 +8,46 i tylko 7,3% CA).
Oznacza to, Ze u kobiet w pierwszej cigzy odpoczynek bierny byt druga z ko-
lei dominujacg aktywnos$cia w strukturze ich catotygodniowej aktywnosci,
zaraz po pracach domowych. Potwierdzaja to wyniki badan wtasnych w za-
kresie poziomo6w intensywno$ci podejmowanych czynnosci, z ktérych wy-
nika, Ze pierworddki uzyskatly statystycznie istotne wyzsze wartos$ci wy-
datku energetycznego w MET /h/tydzien na aktywno$¢ w pozycji siedzacej
w poréwnaniu do wielorddek (p<0,05). Aktywno$¢ o tym poziomie inten-
sywno$ci stanowita u nich az 19,5% ich CA (wielorddki tylko 5,5% CA). Zna-
czacy udziat odpoczynku biernego w strukturze catotygodniowej aktywno-
$ci badanych zaobserwowano réwniez u pierworoédek (31,56% CA) z badan
Antosiak-Cyrak i Demuth (2019), w poréwnaniu do kobiet w drugiej cigzy
(19,48% CA), trzeciej lub kolejnej (19,51% CA). Z kolei analiza wynikéw po-
wyzszych badan z uwzglednieniem zaawansowania cigzy wykazata, Ze u cie-
zarnych w III trymestrze odpoczynek bierny stanowit 29% ich CA, w drugim
27% CA, a w pierwszym 20% CA. Swiadczy to o tym, iz udziat odpoczynku
biernego w catkowitej aktywno$ci badanych zwieksza sie wraz zaawanso-
waniem cigzy (Antosiak-Cyrak i Demuth, 2019). Badania przeprowadzone
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przez Torbé i in. (2014) potwierdzaja, ze kobiety ciezarne sg mniej sktonne
do podejmowania aktywnosci fizycznej i preferuja odpoczynek bierny. Taki
stan rzeczy jest wyjatkowo niekorzystnym zjawiskiem i moze wynikac z nie-
wystarczajacej wiedzy oraz braku rzetelnych Zrédet informacji na temat
bezpiecznej aktywnosSci prenatalnej. Przyszte mamy majg takze liczne
obawy przed ewentualnymi powiktaniami (Banaszak-Zak, 2005).

Analizujac tygodniowy wydatek energetyczny pod wzgledem intensyw-
nosci, mozna zauwazy¢, iz respondentki najchetniej podejmowaty czynnosci
o niskiej intensywnosci. Znamiennie wyzsze wyniki w MET /h/tydzien uzy-
skaty przy tym natezeniu wysitku wielorodki (118,23+51,80; p<0,05), ale
podejmowana aktywno$¢ o tym poziomie intensywno$ci stanowita u nich
53,6% CA. Natomiast u pierworodek warto$¢ wydatku energetycznego osia-
gneta nizszg warto$¢ w MET /h/tydzien (82,04+34,72), ale udziat czynnosci
o niskim nateZeniu stanowit u nich az 71,3% catotygodniowej aktywnoSci.
Wysitki wykonywane w tym przedziale intensywnos$ci u Wojtyty i in. (2012)
odnotowano na poziomie 43,55% CA, czyli ich udziat w catotygodniowej ak-
tywno$ci badanych kobiet byl mniejszy niz w badaniach wtasnych. W bada-
niach z podziatem na poszczegdlne trymestry cigzy okazato sie, ze czynnosci
o niskim poziomie natezenia byty na zbliZzonym poziomie i dominowaty
u ankietowanych na wszystkich etapach cigzy, stanowiac kolejno 42,4%;
42% i 43% ich catotygodniowej aktywnos$ci (Antosiak-Cyrak i Demuth,
2019).

Aktywnos¢ fizyczna o umiarkowanej intensywnosci jest rekomendowana
jako najbardziej optymalne obcigzenie organizmu kobiety ciezarnej i jest
zgodna z zaleceniami ACOG (2015), RCOG (2006), a takze SOGC (2019 za:
Mottolaiin., 2018). Czynnosci o takim poziomie natezenia osiggnety istotnie
wyzsze warto$ci wydatku energetycznego u wielorddek (88,56+87,82 MET-
min/tydzien) w pordéwnaniu do pierwordédek w IIl trymestrze ciazy
(27,69+31,06 MET-min/tydzien) (p<0,05). Udziat wysitkéw o umiarkowa-
nej intensywnos$ci dominowat u kobiet w kolejnej cigzy, stanowiac az 40%
ich catotygodniowej aktywno$ci. Natomiast w przypadku drugiej grupy ba-
dawczej byl mniejszy i stanowit zaledwie 20,01% CA. Podobne zaleznosci
mozna zaobserwowaé¢ w pracach innych autoréw, w ktorych pierworodki
rzadziej podejmowaty aktywno$¢ o umiarkowanej intensywnosci (28,47%
CA) niz kobiety w drugiej ciazy (37% CA) i kobiety w trzeciej lub kolejne;j
cigzy (31,71% CA) (Antosiak-Cyrak i Demuth, 2019). Analizujac jednak zaa-
wansowanie cigzy stwierdzono zmniejszanie sie wydatku energetycznego
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u kobiet na czynnosci o tym poziomie intensywnosci (I trymestr 99,10; 11
trymestr 62,81; III trymestr 40,13 MET /h/tydzien - 21,54% CA (Antosiak-
Cyrak i Demuth, 2019).

Najmniejszy udziat w catotygodniowej aktywnosSci respondentek miaty
wysitki o wysokiej intensywnosci, a zréznicowanie pomiedzy badanymi oka-
zato sie nieistotne statystycznie (p=0,39). Odsetek podejmowanych czynno-
$ci o tym poziomie nateZenia byt podobny w obu grupach - u pierworédek
stanowit 1,27% CA, a u wielorédek - 1,5% CA. Mniejsze wartosci na pozio-
mie 0,35% CA odnotowano w badaniach Wojtyly i in. (2012), 0,80% CA
w badaniach Cohen i in. (2013), jak rowniez na poziomie 0,84% CA u pier-
worddeki0,75% CA u kobiet w drugiej ciazy badz kolejnej ciazy (0,46% CA)
w badaniach Antosiak - Cyrak i Demuth (2019). Jest to zrozumiate, poniewaz
im blizej porodu tym intensywne wysilki stanowig wieksze zagrozenie.
Utrudniona jest wentylacja pluc, a takze zwieksza sie ryzyko wystapienia
obrzekow (Torbe i in., 2013). Zmniejszanie sie aktywnosci ciezarnych wraz
z kolejnym trymestrem cigzy dowiodta rowniez analiza poréwnawcza tygo-
dniowej aktywnosci kobiet w I1 i III trymestrze cigzy przeprowadzona w ba-
daniach Sass i Maczki (2013). Z kolei ciezarne w III trymestrze cigzy z badan
Antosiak-Cyraki Demuth (2019) w og6le nie podejmowaty aktywnoSsci o wy-
sokim poziomie intensywnosci, a u kobiet w Il trymestrze stanowita ona za-
ledwie 0,68% CA.

Przedstawione w pracy dane wskazujg, ze catkowita aktywnos$¢ kobiet
w III trymestrze kolejnej cigzy byta istotnie wyzsza niz u pierworddek. Poza
tym, jak pokazujg badania wtasne oraz innych autoréw ciezarne w III tryme-
strze cigzy wciaz poSwiecaja niewystarczajaco duzo czasu na aktywnosc¢ fi-
zyczng wolnoczasowa. Wprawdzie w Il trymestrze cigzy macica osigga
znaczne rozmiary, powodujac uniesienie przepony do gory i uciskanie ptuc,
co moze skutkowac sptyceniem oddechu i szybszym meczeniem sie ciezar-
nej. Ucisk macicy na naczynia w miednicy moze by¢ przyczyng powstawania
obrzekow i zylakéw koniczyn dolnych. Z kolei zwiekszajgca sie macica i jej
ucisk na narzady jamy brzusznej moze spowalnia¢ perystaltyke jelit, by¢
przyczyng dolegliwosci kregostupa, poczucia ociezatosci (Grudzinska i Bien,
2009). Nie powinno sie jednak catkowicie zaniedbywac¢ czy w ogole rezy-
gnowac z aktywnosci fizycznej na tym etapie cigzy. Oczywiscie ¢wiczenia fi-
zyczne powinny by¢ dostosowane do aktualnej dyspozycji ciezarnej i zaapli-
kowane bardzo rozsgdnie z dodatkiem relaksacji oraz ¢wiczen oddecho-



266 Agnieszka Jaksender, Magdalena Gtowacka

wych (Grudzinska i Bien, 2009; Torbe i in., 2013). Dlatego warto kontynuo-
wac podjete w niniejszej pracy badania i promowac aktywnos$¢ prenatalng
dostosowang do kazdego stadium zaawansowania cigzy.

Whnioski

1.

Zanotowano znamienne zréznicowanie pomiedzy badanymi kobietami
w zakresie catkowitego wydatku energetycznego, gdzie istotnie wyzsze
wartosci w MET /h/tydzien osiagnety wielorodki w III trymestrze cigzy
w poréwnaniu do pierworodek.

. Wobydwu grupach badawczych dominowaty czynno$ci zwigzane z pra-

cami domowymi, ktére u pierworddek stanowity 49,6% ich catkowitej
aktywno$ci, natomiast u wielorédek az 72,1% CA. Dalej u pierwor6dek
- odpoczynek bierny 25,1%, aktywno$¢ komunikacyjna 12,5%, aktyw-
nos$¢ zawodowa 6,8% CA. U wielorédek - przemieszczanie 9,5%, odpo-
czynek bierny 7,3% i praca zawodowa 7,2% CA. Najmniejszy udziat
w catotygodniowej aktywnos$ci respondentek miata aktywno$¢ spor-
towa (kolejno 4 i 5% CA).

. Istotne statystycznie réznice pomiedzy pierwor6dkami i wielorédkami

w III trymestrze odnotowano w zakresie aktywno$ci domowej i odpo-
czynku biernego. Wydatek energetyczny w MET/h/tydzie osiagnat
znamiennie wyzsze wartoSci u kobiet posiadajacych juz potomstwo, na-
tomiast odpoczynek bierny dominowat u kobiet w pierwszej cigzy.

W obydwu grupach badawczych dominowata aktywnos¢ o niskiej in-
tensywno$ci stanowigc az 71,3% catotygodniowej aktywnosci pierwo-
rédek i 53,6% wielorédek w III trymestrze cigzy.

Poziom intensywnos$ci podejmowanych czynno$ci istotnie réznicowat
badane grupy kobiet w zakresie aktywno$ci w pozycji siedzacej oraz o
niskim i umiarkowanym natezeniu. Wydatek energetyczny wyrazony w
MET /h/tydzien na aktywnos$¢ w pozycji siedzacej byt istotnie wiekszy
u pierworddek w 111 trymestrze cigzy, a na wysitki o umiarkowanym na-
tezeniu istotnie wyzszy u wielorédek w III trymestrze cigzy.

. Wydatek energetyczny na sport i ¢wiczenia fizyczne byt zgodny z zale-

canym w III trymestrze ciazy jedynie u 15,53% pierworddek
i 19,23%wielorodek.
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Znikoma aktywno$¢ fizyczna wolnoczasowa ciezarnych stwarza koniecz-
no$¢ kontynuowania badan podjetych w niniejszej pracy. Promowania ak-
tywnos$ci prenatalnej, u§wiadamiania o korzysciach z niej ptynacych oraz
tworzenia programoéw bezpiecznych ¢wiczen prowadzonych przez instruk-
toréw ze specjalnoscig - Fitness w cigzy i po porodzie.
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COMPARATIVE ANALYSIS OF PHYSICAL ACTIVITIES OF FIRST-
TIME AND SUBSEQUENT PREGNANT WOMEN IN THIRD
TRIMESTER OF PREGNANCY WITH THE USE OF THE PPAQ-PL
QUESTIONNAIRE

Summary

Introduction. Monitoring the level of physical activity of pregnant women is very important
for the health of both mother and child. Aim of the study. The aim of the study was to compare
the physical activity of primiparous and multiparous women in the third trimester of pregnancy
in terms of weekly energy expenditure. Material and methods. The study involved 58 women
aged 20-38 years. Polish version of the standardized Pregnancy Physical Activity Questionnaire
(PPAQ-PL) questionnaire was used to achieve the aim of the study. Results. The analyses of the
research results based on the U Mann-Whitney test showed that significantly higher values of
total, weekly enerqy expenditure were obtained by a group of women who were in the subse-
quent pregnancy (220.64+1154 MET/h/week) compared to first pregnancy women
(137.97+59.96 MET/h /week) (p<0.05). Significant differences between the tested pregnant
women were noted in the field of houseworks and passive rest (p<0,05). The energy expenditure
on houseworks activities in MET /weekly hours in the case of first time pregnant women
reached value 159.08+85.43 (72% TA) while for women who are pregnant for the first time
only 684+41.11 (49.6% TA). On the other hand, first time pregnant women dominated in pas-
sive rest (25% TA) compared to women in subsequent pregnancy (only 7.3 % TA). In the re-
maining spheres of respondents no significant differences were found (movement p=0.61; sport
activity p=0.89; professional work p=0.98). Statistically significant intergroup differentiation
was observed in The range of low and moderate intensity and activity in The sitting position
(p<0.05). High intensity efforts did not differentiate between The pregnant women (p=0.39).
Conclusion. It is necessary to promote prenatal activity and create safe exercise programs for
pregnant women.

Keywords: pregnancy, physical activity, PPAQ-PL
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7.1. AKTYWNOSC FIZYCZNA W KONTEKSCIE ZALECEN
PROZDROWOTNYCH A STYLE RADZENIA SOBIE ZE
STRESEM STUDENTOW PIERWSZEGO ROKU AKADEMII
WYCHOWANIA FIZYCZNEGO W KATOWICACH

Streszczenie

Celem gtownym niniejszej pracy jest weryfikacja zaleznosci pomiedzy sposobami radzenia
sobie ze stresem a poziomem aktywnosci fizycznej w odniesieniu do rekomendowanego dla
zdrowia u studentdéw pierwszego roku Akademii Wychowania Fizycznego w Katowicach.

W badaniu wzieto udziat 104 (54 kobiet, 50 mezczyzn) studentéw pierwszego roku Akade-
mii Wychowania Fizycznego w Katowicach. Do diagnozy poziomu aktywnosci fizycznej wyko-
rzystano metode sondazu diagnostycznego. Narzedziem badawczym byta polska wersja kwe-
stionariusza The Seven Day Physical Activity Recall (SDPAR) w wersji tabelarycznej. Zgroma-
dzone dane oceniono w kontekscie wartosci zalecanych dla zdrowia przez Amerykariskq
Akademie Medycyny Sportowej. Style radzenia sobie ze stresem diagnozowano za pomocq
Wielowymiarowego Inwentarza do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem — COPE.

Wiekszos¢ badanych studentow (61%) charakteryzuje sie prozdrowotnym poziomem ak-
tywnosci fizycznej. Wsréd mezczyzn odsetek ten jest wyzszy w poréwnaniu do kobiet. Najcze-
Sciej stosowanym kierunkiem dziatania w sytuacjach stresujqcych jest styl skoncentrowany na
emocjach (49%). Dominujqcy styl radzenia sobie ze stresem studentéw AWF nie jest istotnie
zalezny od ich poziomu aktywnosci fizycznej. Zaobserwowaé mozna jednak, Ze wsrdd studen-
téw o zalecanym poziomie aktywnosci fizycznej wiodgcym okazat sie by¢ styl ukierunkowany
na problem natomiast w grupie studentdéw o nizszym poziomie AF dominowat styl skoncentro-
wany na emocjach. Analiza zréznicowania strategii radzenia sobie ze stresem miedzy studen-
tami wypetniajgcymi i niewypetiajqcymi zalecenia prozdrowotnej AF wg ACSM wykazata
istotng zaleznos¢ jedynie w przypadku planowania oraz koncentracji na emocjach.

Studenci istotnie czesciej charakteryzujq sie stylem radzenia sobie ze stresem zorientowa-
nym na problem, podczas gdy studentki preferujq styl skoncentrowany na emocjach. Strategie
radzenia sobie ze stresem zorientowane ha problem dominujq w grupie studentéw o prozdro-
wotnym poziomie aktywnosci fizycznej, natomiast studenci o poziomie AF ponizej rekomendo-
wanego stosujg gtdwnie strategie skoncentrowane na emocjach.

Stowa kluczowe: aktywnos¢ fizyczna, zachowania prozdrowotne, umiejetnos¢ radzenia
sobie ze stresem, rekomendacje prozdrowotne

1 - Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach, Instytut Nauk
0 Sporcie, Katedra Prozdrowotnej Aktywnosci Fizycznej i Turystyki,

2 . Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Wydzial Nauk Medycznych w Zabrzu, Katedra
i Oddzial Kliniczny Psychiatrii
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Wstep

Wyrazem komplementarnego - holistycznego podejscia do problematyki
zdrowia byto wprowadzenie na przetomie lat 80 i 90 ubiegtego wieku biop-
sychospotecznego modelu zdrowia. Model ten bazuje na wieloaspektowoSci
stanu zdrowia, wobec czego poza funkcjonowaniem w wymiarze czysto bio-
logicznym, uwzglednia réwniez wymiar psychicznego oraz spotecznego
funkcjonowania (Engel, 1980). Chcac zatem okre$li¢ stan zdrowia jednostki,
zapobiega¢ wystepowaniu probleméw zdrowotnych i wzmacnia¢ potencjat
zdrowotny nalezy rozwazacé nie tylko czynniki biologiczne, ale takze psycho-
logiczne oraz spoteczne. Holistyczne podejscie do zdrowia wymagato opra-
cowania korespondujacej koncepcji czynnikéw warunkujacych zdrowie.
Przetomowa dla rozwoju promocji i profilaktyki zdrowia byta koncepcja ,p6l
zdrowia” M. Lalonde, zaktadajgca podziat czynnikéw zdrowotnych na
cztery grupy (czynniki genetyczne, czynniki Srodowiskowe, styl Zycia,
opieka medyczna) i przypisujaca najwiekszy udziat w ksztattowaniu stanu
zdrowia czlowieka jego codziennym zachowaniom (LaLonde, 1974). Wyni-
kiem wprowadzenia tej koncepcji byto podkreslenie, ze stan zdrowia jest
w duzej mierze wynikiem indywidualnych decyzji, zwyczajow i umiejetnosci
kontroli elementdw stylu zycia, za pomoca ktérych cztowiek moze zdrowie
pomnazac¢ lub pogarsza¢ (Tulchinsky, 2018).

W toku licznych badan epidemiologicznych udowodniono, Ze kluczowy
wptyw na ksztattowanie stanu zdrowia majg wspotczesnie takie zachowania
jak aktywnos¢ fizyczna i racjonalne Zywienie. Ruch jest biologiczna potrzeba
organizmu ludzkiego, a regularne wysitki fizyczne oddziatuja pozytywnie na
wszystkie uktady jego organizmu (Warburton i Bredin, 2017). Wobec tego,
aktywnos$¢ fizyczna jest niezbedna dla optymalnego, satysfakcjonujacego
funkcjonowania psychofizycznego cztowieka. Znaczenie aktywnosci fizycz-
nej dla utrzymania lub poprawy zdrowia podkreslajg krajowe oraz miedzy-
narodowe strategie ukierunkowane na poprawe zdrowia publicznego, ktore
uznajg dziatania zwigzane ze zwiekszeniem uczestnictwa spoteczenstw
w aktywno$ci ruchowej za priorytetowe (Ministerstwo Zdrowia, 2021; Rada
Europy, 2013; World Health Organization, 2004, 2007).

Ocena aktywnosci fizycznej w kontekscie prozdrowotnym jest mozliwa
poprzez zestawienie jej parametrow z warto$ciami zalecanymi w celu uzy-
skania korzysci zdrowotnych - rekomendacjami. Zalecenia te bazuja na roz-
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nych parametrach aktywno$ci ruchowej (liczba krokéw, wydatek Kkalo-
ryczny, czas trwania, intensywnos¢, czestotliwo$¢) i opracowywane s3 dla
poszczegbélnych grup wiekowych. Najpowszechniej wykorzystywanymi
w ocenie poziomu AF s3 zalecenia Amerykanskiej Akademii Medycyny Spor-
towej (American College of Sports Medicine - ACSM) (American College of
Sport Medicine, 2010) oraz Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health
Organization - WHO) (World Health Organization, 2010, 2020). Diagnoza
aktywnosci fizycznej jest stosunkowo czestym tematem publikacji krajo-
wych oraz zagranicznych, jednakze zdecydowana wiekszos¢ badaczy doko-
nuje jej za pomocg metod subiektywnych, co prowadzi do duzych przesza-
cowan wynikow, a takze nie ocenia jej poziomu w odniesieniu do komplek-
sowych rekomendacji prozdrowotnych (Tomikiin., 2018; Varelaiin., 2017).
Wobec tego w dalszym ciggu istotne jest prowadzenie badan ukierunkowa-
nych na rzetelng ocene poziomu aktywnosci fizycznej réznych grup spotecz-
nych i kompleksowg ocene tego zachowania w kontekscie utrzymania lub
poprawy stanu zdrowia (Ozemek i in., 2019).

W psychologii zdrowia akcentuje sie znaczenie zasobéw odpornoscio-
wych, czyli wlasciwosci, ktore korzystnie wptywaja na procesy radzenia so-
bie z wymaganiami zycia (Heszen i Sek, 2007). Wiasciwosci te pozwalaja na
redukcje ekspozycji na czynniki ryzyka, usprawniaja proces radzenia sobie
z nimi i poprzez to bezposrednio wptywaja na stan zdrowia cztowieka. Jed-
nym z wiodgcych psychologicznych zasobéw sprzyjajacych zdrowiu jest
umiejetno$¢ radzenia sobie ze stresem.

W ujeciu psychologicznym, stres to: ,okreslona relacja osoby z otocze-
niem, oceniana przez te osobe jako obcigzajaca lub przekraczajaca jej zasoby
i zagrazajaca jej dobrostanowi” (Lazarus i Folkman, 1984). Stres psycholo-
giczny pojawia sie zatem w sytuacji zaktdcenia lub zapowiedzi zaktdcenia
réwnowagi miedzy wymaganiami stawianymi jednostce a mozliwoscig ich
spelnienia w jej ocenie (Heszen i Sek, 2007). Radzenie sobie ze stresem na-
tomiast, to aktywno$¢ podejmowana przez cztowieka w odpowiedzi na sy-
tuacje stresujacg, definiowane jako: ,stale zmieniajgce sie poznawcze i beha-
wioralne wysitki majgce na celu uporanie sie z okreslonymi zewnetrznymi
i wewnetrznymi wymaganiami ...” (Lazarus i Folkman, 1984). Wysitki te
moga by¢ ukierunkowane na poprawie niekorzystnej relacji wymagan do
mozliwosci jednostki (koncentracja na problemie), obniZeniu napiecia i in-
nych negatywnych stanéw emocjonalnych (koncentracja na emocjach),
a takze odrzucaniu od siebie mysli o problemie i niedopuszczaniu do ich
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przezywania oraz rozwigzania problemu (koncentracja na unikaniu) (Par-
ker i Endler, 1992). Uwzgledniajac gtéwny cel aktywnos$ci w sytuacji stresu
wyodrebniono trzy style radzenia sobie z nim: skoncentrowany na proble-
mie, skoncentrowany na emocjach, skoncentrowany na unikaniu. Ze
wzgledu na destrukcyjne oddziatywanie dtugotrwatych i intensywnych sy-
tuacji stresowych na wszystkie uktady organizmu cztowieka, a w konse-
kwencji powstawanie patologii w zakresie ich funkcjonowania, umiejetnos¢
radzenia sobie ze stresem jest niezwykle waznym zachowaniem warunkuja-
cym stan zdrowia cztowieka (Fricchione, 2018; Liu i in.,, 2017; Song i in,,
2018).

W mys$l dostepnych wynikéw badan krajowych studenci przejawiajg
rézne style radzenia sobie ze stresem (Borekiin., 2016; Mroczkowska i Biat-
kowska, 2014; Zuralska i in., 2012), a takze charakteryzuja sie zréznicowa-
nym uczestnictwem w aktywno$ci fizycznej (Grabowska, 2020; Guta-Kubi-
szewska i in., 2018; Szreniawa, 2019). Nie weryfikowano natomiast dotych-
czas relacji pomiedzy poziomem aktywnos$ci fizycznej w kontekscie
rekomendowanego dla zdrowia a sposobami radzenia sobie ze stresem.
Réwnocze$nie niektore doniesienia wykazaty og6lng zalezno$¢ miedzy za-
chowaniami zdrowotnymi a aktywnosScig w sytuacjach stresowych (Gillan
iin., 2013; Wallace i in., 2017).

Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest weryfikacja zaleznos$ci pomiedzy stylami
i strategiami radzenia sobie ze stresem a poziomem aktywnosci fizycznej
w odniesieniu do rekomendowanego dla zdrowia u studentéw pierwszego
roku Akademii Wychowania Fizycznego w Katowicach.

Material i metody

W badaniu wzieto udziat 104 studentéw (54 kobiet, 50 mezczyzn) Aka-
demii Wychowania Fizycznego w Katowicach, w wieku od 19 do 21 roku zy-
cia (x=20,1+0,8 lat). Dob6r grupy badawczej byt celowy. Do uczestnictwa
w badaniu zaproszeni zostali wszyscy studenci pierwszego roku kierunku
Aktywno$¢ Fizyczna i Zywienie, ktérzy spehili nastepujace kryteria
wilgczenia: brak przeciwskazan medycznych do uczestnictwa w aktywnosci
fizycznej, deklaracja braku odmiennos$ci zwyczajéw zwigzanych
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z aktywnoscia fizyczng w tygodniu, ktéry byt uwzgledniany w ocenie tego
zachowania oraz realizacja pelnego programu badan.

Badania prowadzono na terenie Akademii Wychowania Fizycznego w Ka-
towicach. Przed przystapieniem do badan wiasciwych studenci zostali poin-
formowani o ich celu oraz uczestniczyli w krétkiej prelekcji dotyczacej me-
tod samooceny intensywnosci aktywnosci fizycznej oraz klasyfikacji typow
wysitku fizycznego. Program badan zostat zaopiniowany przez Komisje Bio-
etyczng Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach (PCN/0022/
KB/277/19).

Do oceny poziomu aktywno$ci fizycznej zastosowano metode sondazu
diagnostycznego. Narzedziem badawczym byta polska wersja kwestionariu-
sza The Seven Day Physical Activity Recall (SDPAR) w wersji tabelarycznej.
Ankieta pozwala na zebranie danych o czasie trwania, intensywnoSsci oraz
charakterze (wytrzymato$ciowy, sitowy i gibkosciowy) wysitkow fizycznych
podejmowanych w kolejnych dniach weryfikowanego tygodnia. W celu mak-
symalizacji rzetelno$ci wpisywanych danych, studenci byli proszeni o wy-
pelnianie informacji o podejmowanych wysitkach fizycznych wieczorem,
kazdego z siedmiu dni uwzglednionych w ankiecie.

Zgromadzone dane oceniono w kontekscie wartosci zalecanych dla zdro-
wia przez Amerykanskg Akademie Medycyny Sportowej. Powodem wyboru
tego punktu odniesienia jest che¢ dokonania kompleksowej - uwzgledniaja-
cej wszystkie trzy typy wysitku fizycznego (aerobowego, sitowego oraz ukie-
runkowanego na ksztattowanie gibkos$ci) oceny aktywno$ci fizycznej bada-
nych studentéw. Zgodnie z ww. rekomendacjg dla utrzymania lub poprawy
stanu zdrowia zaleca sie podejmowanie:

- wysitkéw aerobowych o umiarkowanej intensywnos$ci minimum 5 razy
w tygodniu po 30 minut lub wysitkdw takich o intensywnos$ci wysokiej
minimum 3 razy w tygodniu po 20 minut (ACSM 1),

- ¢wiczen oporowych minimum 2 razy w tygodniu (ACSM 2),

- ¢wiczen ksztattujacych gibkosé minimum 2 razy w tygodniu (ACSM 3)
(Garberiin., 2011).

W ten sposdb wyznaczono odsetki studentéw o zalecanym oraz ponizej
zalecanego dla uzyskania korzysci zdrowotnych poziomie AF.

Ocena stylow oraz strategii radzenia sobie ze stresem zostata przeprowa-
dzona z wykorzystaniem Wielowymiarowego Inwentarza do Pomiaru Ra-
dzenia Sobie ze Stresem COPE autorstwa C. S. Carvera, M. F. Scheiera i J. K.



278 Matgorzata Debska, Pawet Debski

Weintraub (w polskiej adaptacji Z. Juczynskiego i N. Oginskiej-Bulik) (Ju-
czynski i Oginska-Bulik, 2012). Pozwala on na ocene szeregu zachowan po-
dejmowanych przez ludzi w celu poradzenia sobie z odczuwanym stresem.
Inwentarz COPE stuzy do pomiaru 15 strategii radzenia sobie ze stresem ta-
kich jak: aktywne radzenie sobie, planowanie, poszukiwanie wsparcia in-
strumentalnego, poszukiwanie wsparcia emocjonalnego, unikanie konku-
rencyjnych dziatan, zwrot ku religii, pozytywne przewarto$ciowanie i roz-
woj, powstrzymywanie sie od dziatania, akceptacja, koncentracja na emo-
cjachiich wytadowanie, zaprzeczanie, odwracanie uwagi, zaprzestanie dzia-
tan, zazywanie alkoholu lub innych $rodkéw psychoaktywnych, poczucie hu-
moru. Narzedzie pozwala takze na diagnoze stylow radzenia sobie ze
stresem, czyli nadrzednych kierunkéw dziatan w sytuacji stresowe;j: styl
skoncentrowany na problemie, styl skoncentrowany na emocjach oraz styl
ukierunkowany na unikanie. Inwentarz sktada sie z 60 stwierdzen. Badany
odnosi sie do kazdego stwierdzenia z uzyciem czterostopniowej skali, w kto-
rej 0 oznacza ,prawie nigdy tak nie postepuje”, a 4 ,prawie zawsze tak po-
stepuje”. Inwentarz posiada zadowalajgce wskaZniki psychometryczne.
Wspo6tczynnik alfa Cronbacha waha sie dla poszczego6lnych skal pomiedzy
0,48 a 0,94. W badaniach adaptacyjnych potwierdzono takze trafno$¢ dia-
gnostyczna narzedzia.

Dla zgromadzonych zmiennych wyznaczono podstawowe parametry sta-
tystyki opisowej: $rednia (X), odchylenie standardowe (sd), warto$¢ mini-
malna (min) i warto$¢ maksymalna (max). W celu weryfikacji zaleznoSci po-
miedzy poziomem aktywnosci fizycznej a ptcig oraz dominujgcymi stylami
i strategiami radzenia sobie ze stresem wykonano testy niezaleznosci chi-
kwadrat Pearsona. Obliczei dokonano za pomocg programu Statistica 13.0
(StatSoft, Inc.).

Wyniki

Kompleksowa ocena aktywno$ci fizycznej wg rekomendacji prozdrowot-
nej ACSM wykazata, Zze 61% badanych studentéw charakteryzuje sie odpo-
wiednim jej poziomem. W grupie kobiet odsetek ten wynosi 53%, a mez-
czyzn 71%. Test niezaleznos$ci chi-kwadrat wykazat istotng zaleznos¢
pomiedzy picig a poziomem AF wg rekomendacji ACSM. W$rdd studentéw
odsetek realizacji zalecanej dla zdrowia objetosci AF jest wyzszy w porow-
naniu do studentek (chi2=3,63, p=0.056) (ryc. 1).
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B AF ponizej poziomu zalecanego B AF na poziomie zalecanym

Ryc. 1. Poziom aktywnosci fizycznej studentow AWF w ujeciu ogélnym oraz
w rozrdznieniu na pte¢

Dominujacym wsrod studentow AWF pierwszego roku stylem radzenia
sobie ze stresem jest styl skoncentrowany na emocjach (49%). Stylem ukie-
runkowanym na problem charakteryzuje sie 40%, a skoncentrowanym na
unikaniu 11% ogétu badanych. Test niezaleznosci chi-kwadrat wykazat
w badanej grupie istotng zalezno$¢ miedzy picia a wiodacym stylem
radzenia sobie ze stresem (chi2=7,41, p=0.025). Okazato sie, Zze w sytuacji
stresowej zdecydowana wiekszo$¢ studentek koncentruje sie na emocjach
(60% badanych pici zenskiej), natomiast u studentéw dominuje
koncentracja na problemie (53% badanych ptci meskiej) (ryc. 2).

Dominujacy styl radzenia sobie ze stresem studentéw AWF nie jest istot-
nie zalezny od poziomu aktywno$ci fizycznej wzgledem rekomendacji ACSM.
Zaobserwowa¢ mozna jednak, ze wsrod studentdéw o zalecanym poziomie
aktywnosci fizycznej wiodacym okazat sie by¢ styl ukierunkowany na pro-
blem (46% tej grupy) natomiast w grupie studentéw o nizszym poziomie AF
dominowat styl skoncentrowany na emocjach (56% tej grupy) (ryc. 3).

Analiza zréznicowania strategii radzenia sobie ze stresem miedzy stu-
dentami wypelniajacymi i niewypelniajacymi zalecenia prozdrowotnej AF
wg ACSM wykazata istotng zalezno$¢ jedynie w przypadku planowania oraz
koncentracji na emocjach (tab. 1). Strategia planowania byta cze$ciej obser-
wowana u studentéw wypetniajgcych ww. zalecenia, podczas gdy osoby nie
wypelniajace go, charakteryzowaty sie w wiekszosci strategia koncentracji
na emocjach.
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Ogodtem

Mezczyzni

Kobiety

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Styl ukierunkowany na problem
M Styl skoncentrowany na emocjach
m Styl skoncentrowany na unikaniu

Ryc. 2. Dominujqce style radzenia sobie ze stresem studentow AWF w ujeciu
ogdélnym oraz w rozréznieniu na pte¢

N

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Styl ukierunkowany na problem

W Styl skoncentrowany na emocjach

m Styl skoncentrowany na unikaniu

Ryc. 3. Dominujqce style radzenia sobie ze stresem studentéw aktywnych
fizycznie na poziomie zalecanym dla zdrowia przez ACSM (1) oraz ponizej
poziomu zalecanego (2)
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Tabela 1

Strategie radzenia sobie ze stresem w grupie studentéw o zalecanym i
ponizej zalecanego poziomu AF wedtug rekomendacji ACSM

Poziom AF chi? p
ponizej zalecany
zalecanego n=63
n=41
Aktywne radzenie sobie 20 36 0,699 0,403
Planowanie 13 33 4,303 0,038*
Poszukiwanie wsparcia in- 13 25 0,681 0,409
strumentalnego
Poszukiwanie wsparcia 20 33 0,129 0,720
emocjonalnego
Unikanie konkurencyjnych- 10 16 0,013 0,908
dziatan
Zwrot ku religii 9 7 2,242 0,134
Pozytywne przewartoScio- 26 36 0,406 0,524
wanie i rozwdj
Powstrzymywanie sie od 6 5 1,216 0,270
dziatania
Akceptacja 30 36 3,389 0,066
Koncentracja na emocjach 27 28 4,569 0,033*
Zaprzeczanie 6 9 0,002 0,961
Odwracanie uwagi 13 21 0,030 0,863
Zaprzestanie dziatan 4 2 1,979 0,160
Zazywanie alkoholu 2 7 1,221 0,269
Poczucie humoru 15 34 3,012 0,083

*wynik istotny statystycznie przy p<0,05

Badanie zwigzkéw wystepujacych pomiedzy strategiami radzenia sobie
ze stresem i picig studentéw pozwolito na obserwacje istotnych relacji po-
miedzy ptcia a tendencja do aktywnego radzenia sobie, planowania, poszu-
kiwania wsparcia emocjonalnego i powstrzymywania sie od dziatania (tab.
2). Mezczyzni cze$ciej wykazywali tendencje do aktywnego radzenia sobie
i planowania, podczas gdy poszukiwanie wsparcia emocjonalnego okazato
sie cechg charakterystyczna dla kobiet. Studenci AWF - zaréwno kobiety, jak
i mezczyzni nie wykazywali takze tendencji do powstrzymywania sie od
dziatan.
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Tabela 2

Strategie radzenia sobie ze stresem w grupie kobiet i meZzczyzn

Pleé chi? p
Mezczyzni Kobiety
(n=50) (n=54)
Aktywne radzenie sobie 38 23 13,377  0,000%*
Planowanie 30 18 8,504 0,004*
Poszukiwanie wsparcia 16 23 0,810 0,368
instrumentalnego
Poszukiwanie wsparcia 21 36 4,748 0,029*
emocjonalnego
Unikanie konkurencyj- 14 14 0,156 0,693
nych dziatan
Zwrot ku religii 7 10 0,255 0,614
Pozytywne przewarto- 35 31 2,618 0,106
$ciowanie i rozwdj
Powstrzymywanie sie 9 2 6,064 0,014*
od dziatania
Akceptacja 34 36 0,145 0,703
Koncentracja na emo- 25 35 1,407 0,236
cjach
Zaprzeczanie 5 10 1,265 0,261
Odwracanie uwagi 18 20 0,008 0,929
Zaprzestanie dziatan 5 1 3,406 0,065
Zazywanie alkoholu 6 3 1,557 0,212
Poczucie humoru 8 8 0,001 0,977
* wynik istotny statystycznie przy p<0,05
Dyskusja

Wyniki niniejszego badania wskazujg, iz wiekszo$¢ studentéw pierw-
szego roku AWF Katowice (61%) spetnia rekomendacje prozdrowotnej AF.
Rezultat ten jest optymistyczny biorgc pod uwage fakt, Zze oceny poziomu
tego zachowania dokonano w odniesieniu do wszystkich kryteriéw najbar-
dziej kompleksowej (uwzgledniajacej wszystkie trzy rodzaje wysitkéw fi-
zycznych) rekomendacji AF opracowanej przez ACSM.

W badaniu wtasnym zaobserwowano, ze odsetek studentéw o prozdro-
wotnym poziomie AF byt wyzszy u mezczyzn w poréwnaniu z kobietami. Po-
dobne obserwacje poczynili autorzy innych doniesient naukowych. (Bergier
iin., 2014; Sygit, 2008). Na wieksza aktywno$¢ fizyczng mezczyzn wskazuja
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takze liczne doniesienia zagraniczne (El Ansari i in., 2014; Gongalves i Mar-
tinez, 2018; Renato Azevedo i in., 2007). R6Znice miedzyptciowe moga by¢
jeszcze konsekwencjg zmian wczesnego okresu adolescencji. Uczestnictwu
w AF u ptci meskiej sprzyjaja przemiany fizjologiczno-somatyczne, aktyw-
no$¢ sportowa staje sie dla nich czesto sposobem roztadowania napiecia
oraz mozliwos$cig ¢wiczenia meskich rél i zachowan. Dziewczeta natomiast
mierza sie w tym okresie z dynamicznymi przemianami, ktére bywajg odbie-
rane przez nie jako niekorzystne, co nie sprzyja podejmowaniu aktywnosci
fizycznej, a czesto wzmaga do niej nieche¢ (Swiderska-Kopacz i in., 2008).
Biorac pod uwage radzenie sobie ze stresem, wsréd badanych przez nas
studentow, kobiety najczesciej prezentujg styl skoncentrowany na emocjach
z czestsza niz u mezczyzn strategia poszukiwania wsparcia emocjonalnego,
podczas gdy mezczyzni deklaruja styl skoncentrowany na problemie, z istot-
nie czestsza niz u kobiet strategig aktywnego radzenia sobie i planowania.
Podobne wyniki, uwzgledniajgce réznice ptciowe w odniesieniu do radzenia
sobie ze stresem odnotowano w licznych badaniach (Howerton i Van Gundy,
2009; Kelly i in., 2008; Matud, 2004; Parker i Endler, 1992). Przyczyn takich
réznic ptciowych poszukiwa¢ mozna m.in. w uwarunkowaniach ewolucyj-
nych, biologicznych i kulturowych. Kobiety na ogét majg lepiej rozwiniete
zdolno$ci empatyczno-emocjonalne (Christov-Moore i in., 2014) i chetniej
niz mezczyzni sie do nich przyznaja. Moze sie to wiaza¢ poniekad z ich dba-
toscig o ognisko domowe i byciem tgcznikiem pomiedzy réznymi pokole-
niami rodziny, co wymaga rozbudowanych zdolnosci w zakresie empatii.
Uwarunkowania kulturowe zwigzane sg rowniez z réznym dla mezczyzn
i kobiet spotecznym przyzwoleniem na wyrazanie emocji, i poszukiwanie
wsparcia emocjonalnego. Chtopcy w procesie socjalizacji uczeni sg niewy-
razania emocji, na rzecz pokazywania sity i dominacji (,chtopaki nie pta-
cz3"), podczas gdy dziewczynki moga swobodnie wyraza¢ swoje emocje,
a wrazliwos¢ emocjonalna w wielu $rodowiskach kulturowych jest u nich
odbierana jako zaleta. Z tego tez powodu mezczyZzni moga czesciej decydo-
wac sie na strategie zwigzane z radzeniem sobie zadaniowym, mniej emo-
cjonalnym, skupiajacym sie na rozwigzaniu problemu, co daje mozliwos¢ za-
prezentowania kompetencji i ,sity”. Kobiety mogg natomiast chetniej podej-
mowac strategie emocjonalne, co przy akceptacji spotecznej przezywania
emocji i udzielanym wsparciu moze przyczyni¢ sie do obniZenia napiecia
zwigzanego ze stresorem, a nawet przyczyniac sie do rozwigzania trudnosci
przy wykorzystaniu zasobow sieci wsparcia spotecznego. Dotychczasowe
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doniesienia angazujace rézne grupy badanych sugeruja, iz zréznicowanie
preferowanych stylow radzenia sobie ze stresem ze wzgledu na ptec jest po-
dobne w wiekszosci grup badanych, co przemawia za jego ewolucyjno-kul-
turowym pochodzeniem.

W badaniu ujawniono takze tendencje, w ramach ktérej studenci o zale-
canym poziomie aktywnoSci fizycznej kierujg sie gtéwnie stylem skoncen-
trowanym na problemie (46% tej grupy), podczas gdy w grupie studentéw
0 nizszym poziomie AF dominuje styl skoncentrowany na emocjach (56% tej
grupy). Pozytywne zwigzki stylu zadaniowego z AF wykazali takze w swoim
badaniu AL Sudani i Budzynska (Sudani i Budzynska, 2015) Osoby preferu-
jace styl skoncentrowany na problemie charakteryzujg sie zadaniowo$cia
i dazeniem do realizacji konkretnych dzialan majacych na celu rozwiagzanie
stojacego przed nimi problemu. Taki styl radzenia sobie z pewno$cia wspo-
maga realizowanie zadan dotyczacych aktywnoSci fizycznej oraz trakto-
wanie probleméw w obrebie AF jako wyzwan, ktére nalezy metodycznie re-
alizowaé. Wydaje sie, iz wypetnianie rekomendacji w zakresie aktywnosci
fizycznej wymaga zadaniowosci, determinacji, koherencji i wewnetrznego
umiejscowienia kontroli, ktore to cechy psychologiczne tacza sie ze stylem
ukierunkowanym na zadanie (Dymecka, 2019; Konaszewski, 2016; Rutkow-
ska i in, 2018). Styl skoncentrowany na emocjach wigze sie natomiast
z przezywaniem silnych, czesto negatywnych i demotywujgcych emocji
(niepewno$¢, zto$¢, smutek), co nie sprzyja podejmowaniu wyzwan i jest
zwigzane raczej z traktowaniem problemdw w kategorii straty i zagrozenia
anizeli wyzwania. Styl skoncentrowany na emocjach nie jest takze obliczony
na aktywne dziatanie, a raczej na wentylacje emocjonalng i poszukiwanie
wsparcia. Styl taki nie sprzyja zadaniowej realizacji wyzwarn, bedacych nie-
odtgcznym elementem aktywnosci fizycznej. Biorgc pod uwage konkretne
strategie radzenia sobie ze stresem, na uwage zastuguje strategia planowa-
nia. Wiekszos$¢ studentéw spetniajgcych zalecenia dotyczace AF charaktery-
zowatla sie wykorzystywaniem tej strategii, podczas gdy badani nie wypet-
niajgcy zalecenn ACSM, w wiekszoSci nie wykazywali tendencji do planowa-
nia jako preferowanego sposobu radzenia sobie w sytuacjach stresowych.
Tendencja do planowania wigze sie z zadaniowym stylem radzenia sobie
z trudno$ciami. Planowanie wspomaga podejmowanie zachowan regular-
nych, dlugoterminowych i wymagajacych dobrej organizacji. AF powinna
charakteryzowac sie wtasnie tymi cechami. Wiekszos¢ studentéw niewy-
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petiajacych zalecen dotyczacych AF charakteryzowata sie natomiast kon-
centracja na emocjach. Strategia ta wigze sie z bardziej ztoZonym, emocjo-
nalnym stylem radzenia sobie ze stresem, ktéry zwigzany jest raczej z dez-
organizacjg aktywno$ci, na rzecz poszukiwania wsparcia spotecznego.

Whnioski

1. Ponad potowa badanych studentéw pierwszego roku AWF Katowice
charakteryzuje sie aktywno$cia fizyczng na poziomie zalecanym dla
zdrowia przez ACSM osobom dorostym. MezZczyZni czeSciej wypetniajg
rekomendacje dotyczace aktywno$ci fizycznej niz kobiety.

2. Studenci istotnie czeSciej charakteryzujg sie stylem radzenia sobie ze
stresem zorientowanym na problem, podczas gdy studentki preferuja
styl skoncentrowany na emocjach.

3. Strategie radzenia sobie ze stresem zorientowane na problem dominujg
w grupie studentéw o prozdrowotnym poziomie aktywnosci fizycznej,
natomiast studenci o poziomie AF ponizej rekomendowanego stosuja
gtownie strategie skoncentrowane na emocjach.
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PHYSCIAL ACTIVITY IN THE CONTEXT OF PRO-HEALTH
RECOMMENDATIONS AND THE STYLES OF COPING WTH STRESS
IN THE FIRST YEAR STUDENTS OF ACADEMY OF PHYSICAL
EDUCATION IN KATOWICE

Summary

The main aim of this study is to veryfy he relationship between the styles of coping with stress
and the level of physical activity in the context of pro-health recommendations in the first year
students of the Academy of Physical Education in Katowice.

The study group involved 104 (54 women, 50 men) first-year students of Academy of Phys-
ical Education in Katowice. The diagnostic pool method was used to measure the physical ac-
tivity. The research tool was the Polish version of The Seven Day Physical Activity Recall
(SDPAR) in the tabular version. The collected data was assessed in the context of the American
College of Sport Medicine’s pro-health recommendation. Styles of coping with stress were diag-
nosed with the Multidimensional Inventory for Measuring Coping with Stress - COPE.

The majority of examined students (61%) are characterized by pro-health level of physical
activity. This percentage is higher in men compared to women. The most frequently undertaken
action during stressful situations is the style focused on emotions (49%). The dominant style of
coping with stress in examined students of Academy of Physical Education, is not dependent on
their level of physical activity. However, it can be observed, that among students with the rec-
ommended level of physical activity, the leading style of coping is focused on the problem whilst
in the students with lower level of physial activity the style focused on emotions was a dominant
one. The analisys of differentiation of coping strategies between students compliant and non
compliant with ACSM pro-health recommendetions of physcial activity, showed a significant re-
lationship only in planning and focusing on emotions.
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Male students are significantly more likely to manifest the problem-oriented style of coping
with stress, while the female students prefer emotions-oriented one. The strategies of coping fo-
cused on problem dominate in the group of students compliant with ACSM pro-health recom-
mendtions, while in the students non compliant with it, those focused on emotions are dominant

Keywords: physical activity, pro-health behaviors, coping with stress, pro-health recom-
mendations
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7.2. WPLYW REGULARNE] AKTYWNOSCI FIZYCZNE] NA
POPRAWE REGULAC]I TEMPERATURY CIALA U
MEZCZYZN 1 KOBIET

Streszczenie

Odpowiedzi termoregulacyjne mogq by¢ usprawniane w nastepstwie regularnie podejmo-
wanych ¢wiczer aerobowych i wytrzymatosciowych, ktére powinno przejawiac sie zmniejsze-
niem obciqzenia fizjologicznego, zwiekszeniem sprawnosci sercowo-naczyniowej i wysitkowej
podczas ¢wiczen w cieptych i gorgcych warunkach otoczenia. Badania poréwnawcze nad sku-
tecznosciq oddziatywania treningu fizycznego na procesy termoregulacyjne u kobiet i mez-
czyzn sq jednak bardzo nieliczne, co sktonito autorke do przygotowania ponizszego opracowa-
nia. Celem pracy jest oméwienie najwazniejszych korzysci wspdtistniejqcych z podejmowaniem
regularnej aktywnosci fizycznej, a powiqzanej z poprawq utrzymania stabilnej temperatury
ciata. W opracowaniu zwrécono uwage na zréznicowanie cech morfologicznych, allometrycz-
nych i funkcjonalnych u mezczyzn i kobiet oraz ich znaczenie dla skutecznosci oddziatywania
regularnej aktywnosci fizycznej na poprawe gospodarki cieplnej u obu pici.

Stowa kluczowe: aktywnos¢ fizyczna, temperatura ciata, meZczyzni i kobiety

Wstep

Aktywnos¢ fizyczna odgrywa istotng role w procesie prawidtowego roz-
woju oraz utrzymaniu wysokiej sprawnosci funkcjonalnej organizmu czto-
wieka. Najczes$ciej powigzana jest z aktywng praca mies$ni szkieletowych,
zwiekszonym tempem proceséw metabolicznych w aktywnych tkankach
i produkcja ciepta metabolicznego. Ciepto metaboliczne powstajgce w tym
czasie jest nierozigcznym, ubocznym produktem wszystkich proceséw me-
tabolicznych zachodzacych w organizmie i mie$niach. Stad zwiekszona jego
produkcja podczas aktywnosci fizycznej moze stanowi¢ wyzwanie dla syste-
mow regulacyjnych, odpowiedzialnych za zachowanie réwnowagi cieplnej
w ustroju.

1- Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach, Wydziat
Wychowania Fizycznego, Katedra Nauk Fizjologiczno-Medycznych, Zaktad Fizjologii
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Cztowiek jest istotg statocieplng. Podstawa statocieplnosci i prawidto-
wego funkcjonowania organizmoéw statocieplnych jest mozliwo$¢ utrzyma-
nia temperatury wewnetrznej na wzglednie statym poziomie (stan homeo-
termii). U cztowieka stan normotermii wynosi okoto 37 °C. Znaczace odchy-
lenia temperatury wewnetrznej od tego poziomu mogg $wiadczy¢ o prze-
grzaniu lub wychtodzeniu organizmu, stad zdolno$¢ zachowania réwnowagi
cieplnej ma istotne znaczenie dla zachowania zdrowia.

Wysitek fizyczny zwieksza tempo proceséw metabolicznych i metabo-
liczng produkcje ciepta ponad poziom podstawowy. Precyzyjne okreslenie
tempa metabolicznej produkcji ciepta oraz mozliwo$¢ jego efektywnej kom-
pensacji przez system regulacji temperatury ciata sg bardzo wazne dla wta-
Sciwego planowania aktywnoSci fizycznej i przewidywania ryzyka znacza-
cych obcigzen cieplnych, ktére mogg jej towarzyszy¢. W warunkach zwiek-
szonego tempa metabolicznej produkcji ciepta np. podczas aktywnosci
fizycznej, dochodzi zwykle do wzrostu temperatury wewnetrznej ciata, a po
przekroczeniu progu temperaturowego uruchamiane zostaja reakcje termo-
regulacyjne, chronigce organizm przed przegrzaniem jak: rozszerzenie na-
czyn krwiono$nych skéry i zwigzany z nim wzrost przeptywu krwi przez na-
czynia powierzchniowe i zwiekszone przewodnictwo cieplne skory. Akty-
wowana zostaje rowniez reakcja wydzielenia potu powigzana ze zwieksze-
niem liczby aktywnych gruczotéw potowych i iloscig produkowanego potu.
Wymienione powyzej aktywne procesy uczestniczace w utrzymania réwno-
wagi cieplnej podlegaja kontroli centralnej ze strony uktadu termoregulacji,
a ich wydajnos¢, cho¢ duza, mozliwa jest jedynie w zakresie wysokiej spraw-
nosci funkcji termoregulacyjnych. Podczas ¢wiczen fizycznych organizm
czesto nie jest w stanie rozproszy¢ nadmiaru powstajgcego ciepta tak
szybko, jak jest ono generowane. Prowadzi to do gromadzenia ciepta w or-
ganizmie i wzrostu temperatury wewnetrznej. W warunkach termoneutral-
nych, przy statej intensywno$ci wysitku, najwiekszy wzrost temperatury
wewnetrznej obserwuje sie w pierwszych 15-20 minutach pracy fizycznej,
a udziat i znaczenie wymienionych reakcji termoregulacyjnych w aktywnej
regulacji temperatury wewnetrznej podczas wysitku jest r6zny u mezczyzn
i kobiet. W $wietle przytoczonych informacji mozna przypuszczaé, ze
efektywnos$¢ odziatywania regularnej aktywnosci fizycznej na poprawe go-
spodarki cieptem moze by¢ rézna u obu ptci.
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Cel pracy

Celem pracy jest omoéwienie najwazniejszych korzysci zwigzanych z re-
gularng aktywnos$cia fizyczna i zwigzana z nig poprawa zdolnos$ci organizmu
do utrzymania stabilnej temperatury ciata u kobiet i mezczyzn. W pracy wy-
korzystano wyniki badan wlasnych i przeglad literatury (tematycznie zwia-
zanej z omawianym problemem), w ktérych narzedziami badawczymi wy-
korzystywanymi do oceny procesu termoregulacji u mezczyzn i kobiet byty
min. wskazania temperatury wewnetrznej, temperatury powtok skérnych,
cechy wazodylatacji skornej, dynamika i czuto$¢ reakcji wydzielania potu,
ilo$¢ wydzielanego potu i mozliwosci jego parowania.

W opracowaniu zwrédcono rowniez uwage na réznice w cechach antropo-
metrycznych, allometrycznych i funkcjonalnych u kobiet i meZczyzn jako
istotnych ustrojowych uwarunkowaniach decydujacych o skutecznosci od-
dziatywania regularnej aktywnoSci fizycznej na poprawe gospodarki ciepl-
nej u obu ptci.

Struktura pracy

Opracowanie gtéwnych tresci przedstawiono w 3 podrozdziatach:

1. Regularne podejmowanie aktywno$ci fizycznej a zmiany w regulacji cie-
ptoty ciata.

2. Réznice piciowe w charakterystyce temperaturowej i regulacji tempe-
ratury wewnetrznej ciata.

3. Réznice w efektywnosci oddziatywania regularnej aktywno$ci fizycznej
dla poprawy regulacji temperatury ciata u mezczyzn i kobiet i jej przy-
czyny.

Regularne podejmowanie aktywnosci fizycznej a zmiany w regulacji
cieptoty ciata

Systematyczne podejmowanie aktywnosci fizycznej moze prowadzi¢ do
poprawy wydajno$ci ¢wiczen i usprawnienia proceséw regulacji tempera-
tury ciata, co znajduje odzwierciedlenie w poprawie utrzymania stabilnos$ci
temperatury wewnetrznej organizmu i ma istotne znaczenie dla zachowania
dobrego samopoczucia i stanu zdrowia. W sytuacji powtarzajacego sie eks-
ponowania organizmu na dziatanie stresu wysitkowego, dochodzi w nim,
bowiem do wielu zmian funkcjonalnych, dzieki ktérym poszerzone zostaja
granice tolerancji wysitkowej i termicznej. Osiggane zmiany sg przejawem
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odwracalnej adaptacji fenotypowej, ktérej towarzyszy rozszerzenie zakresu
regulacji temperatury ciata. Dla wyksztatcenia cech fizjologicznej adaptacji,
wymagane jest jednak dlugotrwate, powtarzajace sie narazania organizmu
na stres cieplny (Armstrong i Maresh, 1991), a o jej efektywnosci decyduje
m.in. sita bodzZca adaptacyjnego i czas trwania protokotéw stosowanych do
osiggniecia adaptaciji fizjologicznej (Tyler i in., 2016) oraz wiek i pte¢ bada-
nych. W warunkach termoneutralnych otoczenia, systematycznie podejmo-
wana aktywno$¢ fizyczna przez cztowieka prowadzi zwykle do rozwoju cech
»hiepetnej adaptacji” cieplnej. Aby zoptymalizowa¢ przebieg adaptacji i po-
prawic¢ tolerancje cieplna, osoby ¢wiczace czesto stosujg strategie postepo-
wania ,z wymuszaniem” zmiany temperatury wewnetrznej. Strategie takie
okazaly sie najbardziej skuteczne w poprawianiu tolerancji wysitkowej
w cieptym otoczeniu, ktérej towarzyszy zwiekszenie zdolnosci rozpraszania
ciepta, poprawa utrzymania stabilnosci funkcjonalnej ukitadu sercowo-
naczyniowego oraz zwiekszenie zdolno$ci organizmu do magazynowania
ciepta (Avellini i in., 1982; Hessemer i in., 1986). Poprawa przejawiajaca sie
zwiekszonymi mozliwo$ciami rozpraszania ciepta przez organizm moze do-
tyczy¢ zmian funkcjonowania struktur centralnych i/lub obwodowych
uktadu termoregulacji i odpowiednio, przejawia¢ sie w postaci obnizenia
progu temperatury wewnetrznej dla uruchomienia reakcji wydzielania potu
(Nadel i in., 1974) lub wiekszego przyrostu jego wydzielania w odpowiedzi
na wzrost temperatury wewnetrznej (Roberts i in., 1977). Osigganiu powyz-
szych zmian przystosowawczych towarzyszy zwykle obnizZenie tetna wysit-
kowego (HR), temperatury wewnetrznej i temperatury skéry, a maksymalne
zwilZenie skory organizm moze tolerowa¢ diluzej podczas protokotéw
¢wiczen (Ravanelli i in., 2018). W odniesieniu zatem do funkcjonowania sy-
temu termoregulacji, regularne podejmowanie aktywnosci fizycznej moze
doprowadzi¢ do osiggniecia przez organizm zmian przystosowawczych o ce-
chach adaptacji fizjologicznej do ciepta. W przypadku wyksztatcenia , petnej
adaptacji cieplnej” wystgpia, bowiem odwracalne zmiany obejmujgce gtéw-
nie rozszerzenie zakresu regulacji temperatury ciata, obnizenie temperatury
ciata i temperatury skéry, adaptacje sudomotoryczne, ktére przejawiajg sie
wcze$niejsza inicjacjg reakcji wydzielania potu (tj. wiekszg wrazliwoscig
inizszymi progowymi temperaturami wewnetrznymi ciala dla
uruchomienia tej reakcji), wieksza iloscig aktywnych gruczotéw potowych
oraz iloscig potu/gruczot potowy, co moze poprawi¢ szybkos$¢ rozpraszania
ciepta na drodze parowania potu. Zwiekszenie ilosci wydzielanego potu jest
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na ogét przejawem korzystnych zmian towarzyszacych adaptacji do ciepta,
jednak nadmierna produkcja potu przekraczajgca maksymalne nawilZenie
skéry jest niepozadana, bo moze prowadzi¢ do wiekszego odwodnienia i/lub
zwiekszonego odczucia dyskomfortu ¢wiczen. Moze to by¢ szczeg6lnie
ucigzliwe podczas podejmowania dtugotrwatych ¢wiczen fizycznych w wy-
sokiej temperaturze i wilgotnosci otoczenia, w ktérych ryzyko wystepowa-
nia znacznego odwodnienia jest wieksze, a ktére ma istotnie wptyw na czas
i wydajno$¢ wykonywanych éwiczen i poteguje ryzyko wystepowania zabu-
rzen i choréb cieplnych.

Stosunkowo wczesnymi zmianami przystosowawczymi towarzyszacymi
regularnie podejmowanej aktywnosci fizycznej, szczeg6lnie o charakterze
wytrzymato$ciowym jest poza spowolnieniem rytmu pracy serca (Lorenzo
iin, 2010), wzrost pojemnos$ci minutowej serca (Harrison, 1976; Nielsen
iin., 1993) oraz objetosci osocza (Lorenzoiin., 2010; Davisiin., 2016). Nieco
poOZniej pojawiajg sie zmiany w systemie kontroli napiecia naczyn krwiono-
$nych skory przejawiajgce sie poprawa odruchowej kontroli napiecia mie-
$nidwki tych naczyn i przesunieciem zalezno$ci przeptywu krwi przez skore
w kierunku nizszej temperatury wewnetrznej. Ta zmiana funkcjonalna po-
jawia sie jednak tylko wtedy, gdy wykonywaniu systematycznych ¢wiczen
fizycznych towarzyszy znaczny (tj. >10%) wzrost wydolno$ci krazeniowo-
oddechowej (Pandolf, 1979; Periard i in., 2012). Efekt taki byt szczegdlnie
widoczny, gdy ¢wiczenia byty wykonywane w cieptym $rodowisku, co do-
wodzi, ze istotng role w tym procesie petni egzogenne obcigzenie cieplne
i/lub poziom adaptacji aklimatyzacji/aklimacji do ciepta. Nie jest jasne, czy
trening fizyczny zwieksza rowniez wrazliwo$¢ (nachylenie) zaleznosci prze-
ptywu krwi w skérze od temperatury wewnetrznej, gdyz niektére badania
wskazujg na poprawe (Tankersley i in., 1991), a inne na brak takiego efektu
(Ichinose i in., 2009; Roberts i in., 1977; Thomas i in., 1999). Niemniej jed-
nak, we wszystkich powyzszych opracowaniach odnotowano wiekszy prze-
ptyw krwi przez skore przy danej temperaturze wewnetrznej, u oséb podej-
mujgcych regularnie aktywno$¢ fizyczna, ktora sprzyja bardziej wydajnemu
odprowadzaniu ciepta z organizmu podczas wyzwan termicznych w termo-
neutralnych i gorgcych warunkach otoczenia. Poprawa charakterystyki
przeptywu krwi przez skore podczas wysitku po regularnym eksponowaniu
organizmu na stres wysitkowy, wydaje sie by¢ efektem zaréwno zwieksze-
nia objeto$ci wyrzutowej serca (wtérnego do zwiekszonej objetosci osocza),
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jak i zwiekszonej redystrybucji przeptywu z krazenia w uktadzie pokarmo-
wym i nerkach do skéry. Badania przekrojowe Tew i in., (2012) wykazaty,
ze regularne ¢wiczenia aerobowe moga wptywaé na poczatkowy szczyt
skérnej odpowiedzi przekrwienia termicznego, ktéry jest wiekszy u oséb
wytrenowanych /aerobowo/ w poréwnaniu z osobami z grupy kontrolnej
prowadzacej siedzacy tryb zycia. Ponadto odnotowano, ze regularne ¢wicze-
nia aerobowe nasilajg czynno$¢ mikronaczyn skoéry i reaktywno$¢ mie-
$niowki naczyn na dziatanie acetylocholiny (ACh) zar6wno u mtodych, jak
i starszych os6b. Wang i in. (2005) wykazali, ze reaktywno$¢ na dziatanie
ACh wzrasta po 8 tygodniach ¢wiczen aerobowych u mtodych mezczyzn
(50% maksymalnego poboru tlenu przez 30 min, 5 dni w tygodniu). Hodges
iin. (2007) wykazali, Ze reaktywno$¢ naczyn skornych na ACh wzrasta po 24
tygodniach ¢wiczen aerobowych réwniez u kobiet w okresie pomenopauzal-
nym. Prowadzono takze badania, ktérych wyniki wskazujg, Zze ¢wiczenia ae-
robowe mogg poprawic reakcje mie$niowki naczyn krwionos$nych skéry na
dziatanie tlenku azotu (NO), ale tylko wéwczas, gdy aktywno$¢ jest podej-
mowana przez dtuzszy czas i prawdopodobnie wystepuje gtownie u oséb,
u ktérych funkcjonalno$¢ wyjsciowa tych naczyn nie byta optymalna (jak np.
u 0s6b starszych). Reasumujac mozna stwierdzi¢, ze systematyczna ak-
tywno$¢ fizyczna moze przyczynic sie zmniejszenia tempa wzrostu tempe-
ratury wewnetrznej podczas ¢wiczen ze wzgledu na poprawe wydolnoSci
sercowo-naczyniowej i poprawe mechanizmu rozpraszania ciepta. Efektyw-
no$¢ oddziatywania systematycznej aktywnosci fizycznej moze by¢ znaczna
u 0s6b o nizszym poziomie sprawnosci fizycznej i oséb starszych. Nalezy to
wzig¢ pod uwage przy poréwnywaniu skutecznosci efektéw dla funkcjono-
wania systemu termoregulacji osigganych w nastepstwie podejmowania re-
gularnej aktywnosci fizyczne;.

Réznice ptciowe w charakterystyce temperaturowej i regulacji tempe-
ratury wewnetrznej ciata

U kobiet temperatura wewnetrzna waha sie w cyklu menstruacyjnym
i osigga wyzsze o0 0,3°C do 0,7°C wartos$ci w poowulacyjnej fazie cyklu man-
struacyjnego w poréwnaniu z przedowulacyjng faza pecherzykowg
(Havenith, 2001a; Havenith, 2001b). Réznice fazowe w temperaturze we-
wnetrznej u kobiet sg najbardziej widoczne podczas snu lub bezposrednio
po przebudzeniu, przed podjeciem aktywnosci fizycznej. Wyzsze wartosci
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temperatury wewnetrznej w fazie lutealnej przypisywane sg termogenicz-
nemu dziataniu progesteronu (Charkoudian i Stachenfeld, 2014). Z drugiej
strony estrogeny sprzyjaja rozpraszaniu ciepta i obnizeniu temperatury gte-
bokiej ciata. W badaniach, w ktérych oceniano wptyw zenskich hormonéw
ptciowych na termoregulacje w réznych fazach cyklu miesiaczkowego u ko-
biet wykazano, Ze termperaturowy punkt réwnowagi termicznej jest
0 ~0,4°C wyzszy w fazie poowulacyjnej (lutealnej) w spoczynku oraz
podczas biernego i aktywnego stresu cieplnego (Pokora i Grucza, 2000).
W tej fazie podwyzszona jest rownieZ progowa temperatura wewnetrzna dla
termoregulacyjnych  odpowiedzi efektorowych, takich jak pocenie
irozszerzenie naczyn krwiono$nych skory (Hessemer i Briick, 1986;
Stephenson i Kolka, 1993; Pokora i Grucza, 2000; Charkoudian i Joyner, 2004).

W wielu badaniach zwracano uwage na réznice piciowe w autonomicznej
kontroli reakcji rozpraszania ciepta (naczynioruchowej i sudomorycznej
skoéry) podczas ekspozycji na ciepto (Shapiro i in., 1980; Inoue i in., 2005;
Ichinose i in., 2009; Gagnon i Kenny, 2012a) oraz rdznice w temperaturze
wewnetrznej w spoczynku. W kilka badaniach stwierdzono, ze kobiety wy-
konujac ¢wiczenia w warunkach stresu cieplnego podczas fazy lutealnej po-
winny unika¢ duzych obcigzen wysitkowych (cieplnych), albowiem w tej fa-
zie mogg pojawi¢ sie u nich problemy z mozliwoscig zachowania stabilnej
temperatury wewnetrznej (Stephenson i Kolka, 1993). W klasycznych bada-
niach Shapiro i in. (1980), w ktérych oceniano reakcje termoregulacyjne
u mezczyzn i kobiet ¢wiczacych w réznych warunkach termicznych $rodo-
wiska, od ,komfortowego” (20°C, 40% wilgotnosci wzglednej rh) po go-
race/wilgotne (35-37°C, 80-90% rh) i gorgco/suche (49-54°C, 10-20% rh),
wykazano, ze temperatura wewnetrzna podczas C¢wiczen w gorg-
cym/wilgotnym Srodowisku wzrastata wolniej u kobiet niz u mezczyzn,
podczas gdy odwrotnie zachowywata sie w goragcym/suchym klimacie. Au-
torzy uwazali, Ze przyczyng obserwowanych réznic jest wiekszy stosunek
powierzchni do masy ciata u kobiet, co w potaczeniu z bardziej skutecznym
ttumieniem pocenia w wilgotnych warunkach, pozwala kobietom lepiej to-
lerowac gorace/wilgotne $rodowisko niz mezczyznom. Z drugiej strony
wyzsza og6lna zdolnos$¢ pocenia u mezczyzn pozwala im skuteczniej utrzy-
mac stabilng temperature wewnetrzng w warunkach suchego ciepta.

Cechy antropometryczne kobiet w potaczeniu ze stabszym wykorzysta-
niem reakcji sudomotorycznej w ochronie przed przegrzaniem moze pre-
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dysponowac je jednak do wiekszego magazynowania ciepta podczas wyko-
nywania pracy fizycznej o tym samym bezwzglednym obcigzeniu praca co
u mezczyzn (Yanovich i in., 2020). W poréwnaniu z mezczyznami kobiety
maja na og6t mniejsza powierzchnie (BSA) i mase ciala (BM), a jednak wyz-
szy stosunek BSA/BM (Havenith, 2001b; Taylor i Notley, 2018), i wiekszg
zawarto$¢ ttuszczu na kazdy kilogram masy ciata oraz nizszy wskaznik po-
cenia sie niz mezczyZni przy tej samej iloSci metabolicznej produkcji ciepta
(Gagnon i in., 2013). W eksperymencie, w ktérym aktywni mezczyZni i ko-
biety wykonywali zblizona pod wzgledem obcigzenia bezwzglednego prace
na ergometrze rowerowym przez 60 minut w warunkach gorgca-mokrego
(35°C, 80% rh) i goraca-suchego (45°C, 20% rh), u kobiet odnotowano istot-
nie wyzsza temperature wewnetrzng (0,2-0,3°C) niZ u mezczyzn. Te rdznice
obserwowano réwniez po skorygowaniu obcigzen i wyrazeniu ich w odnie-
sieniu do VO,max. W badaniach wtasnych, w ktérych mezczyzni i kobiety zo-
stali obcigzeni taka sama praca wyrazong w jednostkach moc/kg masy ciata
i moc/BSA [W/kg masy ciata] na biezni przez 60 minut w warunkach termo-
neutralnych (23°C, 50% rh) odnotowano, Ze badani osiggali zbliZone warto-
$ci temperatury wewnetrznej pod koniec trwania testu [Pokora i in,,
w druku 2021], podczas gdy w innych badaniach prowadzonych przez
autorke i w badaniach Ganong i Kenny (2012a i b) notowano duze réznice
w temperaturze wewnetrznej u mezczyzn i kobiet, gdy obcigzenie wyrazano
jako %VO2max (ryc. 11 2).

Jesli obciazenie organizmu praca jest wyrazane w jednostkach bez-
wzglednych [W] i utrzymywane na statym zblizonym u meZczyzn i kobiet
poziomie podczas wykonywania wysitku fizycznego, to kobiety przejawiaja
podczas takiej pracy cechy wiekszego stresu cieplnego niz mezczyzni albo-
wiem w przeliczeniu na kg masy ciata wielko$¢ obcigzenia organizmu praca
i metaboliczna produkcja ciepta jest u nich wieksza. R6znice antropome-
tryczne pomiedzy ptciami mogg, zatem mie¢ znaczenie dla mozliwosci za-
chowania stabilnej temperatury wewnetrznej, gdy intensywnosci pracy s3
wyrazane jako %VO0;max lub jako bezwzgledna moc u mezczyzn i kobiet. Na-
tomiast niewielkie i nieistotne réznice miedzy- ptciowe zwykle notuje sie
w wielko$ciach temperatury wewnetrznej, gdy mezczyzni i kobiety sg tak
dobrani, Ze nie r6znig sie pod wzgledem takich cech jak wiek, aklimatyzacja
do Ssrodowiska termicznego, wielko$¢ ciata, VO:max, co jednak w praktyce
jest niezmiernie trudne do osiggniecia (Gagnon i Kenny, 2012; Taylor i No-
tley, 2018).
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Temperatura wewnetrzna podczas godzinnego wysitku o stalej intensywnosci [60 min; 50% VO,max]
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Ryc. 1. Charakterystyka zmian temperatury wewnetrznej podczas wysitku
fizycznego o statej intensywnosci (50%V02max) u meZczyzn i kobiet w fazie
folikularnej i lutealnej cyklu menstruacyjnego

Zrédto: wyniki z badarn wtasnych

Temperatura wewnetrzna (°C) podczas wysitku o stopniowano narastagacej intesywnosci do odmowy
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Ryc. 2. Charakterystyka temperatury wewnetrznej u mezczyzn i kobiet
podczas wysitku o stopniowo narastajqcej intensywnosci obcigzenia pracq u
mezczyzn i kobiet w fazie folikularnej i lutealnej cyklu menstruacyjnego

Zrédto: wyniki z badari wiasnych
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Réznice w efektywnosci oddzialywania regularnej aktywnosci fizycz-
nej dla poprawy regulacji temperatury ciala u mezczyzn i kobiet,
i jej przyczyny

Waznym elementem w prawidtowym planowaniu i podejmowaniu za-
réwno treningu sportowego, jak i treningu zdrowotnego, jest dostosowanie
intensywnosci i czasu trwania wysitkéw do mozliwosci, cech antropome-
trycznych i indywidualnych potrzeb wykonywania wysitkéw fizycznych
u kobiet i mezczyzn. Istniejg, bowiem réznice ptciowe, w zakresie potrzeb
oraz mozliwosci rozwoju adaptacji do stresoréw. Efektami towarzyszacymi
systematycznej aktywnosci fizycznej u ludzi jest poprawa utrzymania stabil-
nej temperatury ciata. Zwiekszona sprawnos$¢ funkcji termoregulacji powia-
zana jest ze zwiekszaniem pocenia sie i przeptywu krwi przez skdre, zwiek-
szeniem objetos$ci osocza, polepszeniem stabilnosci uktadu sercowo-naczy-
niowego, réwnowagi ptyndw i tolerancji termicznej (Rowell, 1974; Sawka
iin, 2011; Périard i in., 2015). Opis takich zmian przystosowawczych po-
chodzi gtéwnie z badan u mezczyzn przeprowadzonych podczas ¢wiczen
z umiarkowanym obcigzeniem wysitkowym i/lub termicznym otoczenia
(Nadeliin. 1974; Gruczaiin., 1993; Robertsiin., 1977; Pattersoniin., 2004).

Biorac pod uwage fakt, ze u kobiet w cyklu menstruacyjnym zwykle do-
chodzi do podwyzszenia progdw temperatury gtebokiej ciata dla uruchomie-
nia reakcji termoregulacyjnych (Stephenson i Kolka, 1993; Inoue i in., 2005;
Kuwaharai in., 2005) i zmniejszenia wrazliwosci tych odpowiedzi efektoro-
wych podczas umiarkowanego wysitku w fazie lutealnej w porédwnaniu
z faza pecherzykowa (Kuwahara i in., 2005) pojawity sie opinie, Ze kobiety
przejawiaja istotne réznice w "profilu” osigganych zmian adaptacyjnych
w poréwnaniu do mezczyzn i stwierdzenia, Ze kobiety wymagajg dtuzszego
okresu oddziatywania bodZca adaptacyjnego, aby wyksztatci¢ zmiany
o charakterze adaptacji fizjologicznej w poréwnaniu z mezczyznami. Jesli
postepowanie pozwoli na osiggniecie zmian przystosowawczych u kobiet to
zmiany te przejawiajg sie obnizeniem progu temperatury gtebokiej ciata dla
odpowiedzi termoefektoréw niezaleznie od fazy cyklu miesiaczkowego i sg
zblizone do zmian adaptacyjnych obserwowanych u mezczyzn w réznych
temperaturach otoczenia i w r6znych warunkach ¢wiczen (Nadel i in., 1974;
Kaciuba-Uscitko i Grucza; 2001; Yanovich i in., 2020). Warto jednak dodac¢,
ze poprawa zdolnoSci rozpraszania ciepta u kobiet osiggana w procesie ad-
aptaciji fizjologicznej do regularnej aktywnosci fizycznej nie jest stowarzy-
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szona ze zmiang wtasciwosci fizycznych ciata (tj. pojemnosci cieplnej wta-
$ciwej) lub adaptacja mechanizméw peryferyjnych, ale obejmuje gtéwnie
wzmocnienie mechanizmdéw regulacji centralnej (Ichinose i in., 2009). Ob-
serwowano bowiem, ze w wyniku krétkotrwatego treningu wytrzymato-
Sciowego, ulegajg poprawie reakcje utraty ciepta, ktére nie sg zwigzane
z obniZzeniem progowe]j temperatury dla pocenia i rozszerzeniem naczyn
krwiono$nych skéryoraz nie towarzyszy jej zauwazalna zmiana wrazliwosci
tych odpowiedzi. Ponadto w badaniach tych obserwowano wieksza
poprawe w odpowiedzi pocenia sie niz w odpowiedzi skdrnej obejmujgcej
wazodylatacje naczyn skérnych. We wszystkich badaniach podkreslano jed-
nak, ze osigganie poprawy w regulacji temperatury ciata, jako nastepstwo
regularnej aktywnosci fizycznej jest szczegélnie efektywne, gdy ¢wiczenia
podejmowane s3 regularnie, a ich intensywno$¢ jest umiarkowana (Nadel
iin., 1974; Nielsen, 1993; Periard i in., 2012; Racinias i in., 2015), z dzienng
ekspozycjg 60-90 minut, przez co najmniej 10-14 dni (Nielsen i in., 1993;
Lorenzo i in., 2010; Racinais i in., 2015), ktérej towarzyszy wystarczajgco
silne obcigzenie termiczne (tj. zmiany temperatury ciala w czasie wykony-
wania ¢wiczen fizycznych). Je$li impuls adaptacyjny jest niewystarczajacy,
adaptacja albo nie wystapi, albo nastapi nieoptymalnie. (Périardiin., 2012.).
Ichinose-Kuwahara i in. (2010) sugerujg, Zze rdéznice miedzy ptciami
w usprawnianiu funkcji gruczotéw potowych w nastepstwie treningu fizycz-
nego zalezy od jego intensywnosci.

Podsumowanie

Aktywno$¢ fizyczna moze poprawic¢ wydajno$¢ systemu regulacji tempe-
ratury ciata cztowieka, co ma wptyw na zdrowie, dobre samopoczucie, wy-
niki sportowe i produktywno$¢ zawodowa. Przecietnie, kobieta posiada
konfiguracje morfologiczng, ktéra przejawia cechy lepszego dostosowania
do strat ciepta ,na sucho”, podczas gdy mezczyzni w wiekszym stopniu po-
legajg na sprawnosci funkcji sudomotorycznej w zachowaniu réwnowagi
cieplnej organizmu. Regularnie podejmowana aktywno$¢ fizyczna prowadzi
zwykle do poprawy efektywno$ci rozpraszania ciepta i skutecznosci utrzy-
mania stabilnej temperatury wewnetrznej w warunkach narazenia organi-
zmu na stres cieplny i/lub wysitkowy. Jednak, efektywno$¢ osigganych
zmian wykazuje zwigzek z charakterystyka obcigzajacych impulséw ter-
micznych podczas ¢wiczen fizycznych i ptcig badanych.
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THE IMPACT OF REGULAR PHYSICAL ACTIVITY ON THE
IMPROVEMENT OF THERMOREGULATORY PROCESSES IN MEN
AND WOMEN

Summary

Thermoregulatory responses can be improved as a result of reqular aerobic and endurance
exercise performance. This improvement should be associated with a reduction in physiological
strain, an increase in cardiovascular and exercise performance during exercise in warm and hot
environmental conditions. However, comparative studies on the impact of physical training on
thermoregulatory processes in women and men are very scarce, which prompted the author to
prepare the following study. The aim of the study is to discuss the most important benefits asso-
ciated with regular physical activity and related to it the improvement of the body's ability to
the maintenance of a stable body temperature in male and female subjects. The study also drew
attention to the differences in morphological and functional features in men and women as im-
portant conditions which decide on the effect of regular physical activity on improving heat
management in both sexes.

Keywords: physical activity, body temperature, men and women.












