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Abstract
Impact of the shift system of nurses’ work on their diet and physical activity

Nurses’ work in inpatient care often involves shift work. The shift system, especially working nights, disrupts habits and natural biological rhythms,
is a hindrance to home and social life and has a detrimental effect on diet and physical activity. The aim of the study was to assess the influence
of shift work on nurses’ dietary intake and physical activity. Using a diagnostic survey, the behaviours of nurses in one- and two-shift systems were
compared. The results were processed using the Microsoft Excel and Statistica 10.0 software. The dietary habits and types of exercise did not differ
significantly between nurses in the one-shift and two-shift systems. However, a slightly healthier lifestyle in terms of nutrition and exercise was ex-
hibited by nurses in the one-shift system. It seems necessary to introduce health education among professionally active nurses in order to minimise

potential problems arising from the style of work.
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Wstep

Praca zawodowa pielegniarki nalezy do najtrudnie;j-
szych i najbardziej odpowiedzialnych. Jest zwigzana z ra-
towaniem zdrowia i zycia ludzkiego, dlatego tez wymaga
stalej i petnej dyspozycyjnosci. Dla wigkszo$ci pielggnia-
rek pracujacych w roznych zaktadach opieki zdrowotne;j
praca zmianowa jest elementem zawodu. Takie rozwig-
zanie organizacji pracy zostato wprowadzone gtéwnie ze
wzgleddéw spotecznych w celu zagwarantowania potrze-
bujacym catodobowej opieki w sytuacji ratowania zycia
i zdrowia, to znaczy najwazniejszych wartosci ludzkich
[1,29].

Praca zmianowa bywa okre$lana jako nietypowa,
poniewaz pory, w jakich si¢ odbywa, jak rowniez pory

nastepujace po niej sg inne niz w przypadku zatrudnienia
tylko w dzien. Praca w takim systemie niekiedy jest nazy-
wana ,,anormalng”, poniewaz wykonywana jest w niety-
powych godzinach i moze wywolywac zaklocenia wielu
procesow w organizmie cztowieka, ktore charakteryzuja
si¢ rytmicznos$cig. Mozna zatem stwierdzié, ze specyfika
pracy i czasu wolnego pielegniarek pracujacych w sy-
stemie zmianowym pozostaje W sprzecznosci z rytmem
zycia i otoczenia spotecznego [2].

W pielggniarstwie wyrdznia si¢ wiele odmian sy-
stemoOw organizacji pracy zmianowej, np. trzyzmiano-
wy, dwuzmianowy, dziesigciogodzinny itd. W wielu
przychodniach pielggniarki pracuja na jedna zmiane, to
znaczy od poniedziatku do pigtku w réwnych godzinach.
Z kolei pielegniarki odcinkowe pracujace w szpitalach
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najczesciej swojg pracg wykonuja w systemie dwuzmia-
nowym. Charakteryzuje si¢ on dwoma 12-godzinnymi
dyzurami (dziennym i nocnym). Pielggniarki rozpoczy-
najg prace o godzinie 7% i 19%. Przecigtnie pracuja na
jednej zmianie przez jeden dzien, po dwoch dniach pracy
nastepujg dwa dni wolne [1, 3, 29].

System ten jest akceptowany przez znaczng czg¢$é
personelu pielegniarskiego, ze wzgledu na mniejsza
liczbe dyzuréw petlnionych w miesigcu (Srednio 12),
W poréwnaniu z systemem trzyzmianowym (przecigtnie
20 dyzurdéw). Jego zaletg jest tez zmniejszenie czasu po-
$wigconego na dojazdy oraz wydtuzony czas odpoczyn-
ku pomiedzy kolejnymi dyzurami [4].

Przebieg aktywnos$ci zyciowej w ciagu doby regu-
luje tak zwany zegar biologiczny. Umozliwia on dosto-
sowanie procesow zyciowych organizmu do cyklicznie
zmieniajacych si¢ por doby w taki sposéb, by migdzy
innymi praca i wypoczynek przypadaty na pore dzien-
na, a sen nastgpowat w nocy. Zmieniony tryb zycia jako
rezultat pracy zmianowej, a gldwnie pracy nocnej, moze
si¢ przyczyni¢ do zaburzen funkcji fizjologicznej ustro-
ju, co z kolei moze prowadzi¢ do dolegliwo$ci zdrowot-
nych. Udowodniono, ze wykonywanie pracy w nocy jest
sprzeczne z naturalnym dobowym rytmem biologicznym
organizmu i wptywa negatywnie na jego wydolnosc,
ciggtos¢ pracy i efektywnos¢ jej wykonywania. W nocy
organizm cztowieka znajduje si¢ w fazie ,tadowania”
i zdolno$¢ do wykonywania pracy moze spada¢ w nie-
ktorych przypadkach do 20% rzeczywistych mozliwosci.
W porze nocnej znacznemu pogorszeniu ulega sprawnos¢
umystowa. Najgorsze wyniki testow psychologicznych
osiggane sg miedzy godzing 1% a 3%, co ma duze zna-
czenia dla 0sob wykonujacych pracg w nocy, szczegolnie
kiedy wymaga to duzej odpowiedzialno$ci. Koniecznos¢
okresowej aktywnos$ci w nocy i snu w dzien prowadzi do
rozregulowania wewngtrznych rytmow biologicznych, to
jest odwrdcenia cyklu sen/czuwanie [1, 5].

Jak juz wczesniej zostalo wspomniane, praca pieleg-
niarek, zwlaszcza pracujacych w lecznictwie zamknig-
tym, jest zwigzana z obcigzeniem pracg nocng i zmiano-
wa. Praca zmianowa, a zwlaszcza praca w porze nocnej
zaburza naturalny rytm biologiczny, przyzwyczajenia,
utrudnia zycie rodzinne i towarzyskie. Nagte zmiany
pracy moga by¢ przyczyna wystgpowania bezsennosci,
stresu, zmeczenia, zaburzen w trawieniu pokarmow,
zmniejszonej odpornosci na choroby. Moze to tez po-
wodowac obnizenie jakoS$ci pracy, by¢ przyczyna zwigk-
szonej liczby pomylek badz blednego uzycia narzg¢dzi
i aparatury [6].

Odwrdécenie porzadku przez pracg w nocy i sen w po-
rze dnia moze by¢ przyczyng wystepowania objawow
okreslonych jako zespot ,,dlugu czasowego”. Nalezg do
nich rozdraznienie, zaburzenia snu, obnizenie sity migs$-
niowej, zaburzenia perystaltyki jelitowej oraz zaburzenia
odleglosci i poczucia czasu. Objawy te szybko prze-
mijajg, gdy praca zmianowa odbywa si¢ sporadycznie.
Ma jednak charakter przewlekty przy wieloletniej pracy
W systemie zmianowym.

Wiele prac wskazuje, ze zaburzenia rytmu dobowego,
ktére sa spowodowane przez zmianowo$¢ pracy, moga

tez wptywac na czgste wystgpowanie zgagi, brak apetytu
i bol brzucha. Problemem pielggniarek pracujacych w sy-
stemie zmianowym mogg by¢ réwniez zaburzenia cyklu
miesigczkowego, ptodnosci, przebiegu ciazy, problemy
sercowo-naczyniowe, jak rowniez problemy seksualne
[3,5,7]

o0 Cel pracy

Celem niniejszej pracy byta ocena wplywu pracy
zmianowej pielegniarek na ich sposob zywienia i aktyw-
no$¢ fizyczna.

B0 Materiaf i metodyka

Badanie ankietowe przeprowadzono w trzech wy-
branych celowo warszawskich szpitalach w grupie 295
pielegniarek, w tym 148 pracowato w systemie dwuzmia-
nowym (zmiana dzienna i nocna) i 147 na jedng zmiang
(zmiana ranna od 7°° do 15%). Dobor respondentéw do
badania mial charakter celowy. Ankieta byla wypelniana
samodzielnie w obecnosci badacza w celu ewentualnego
wyjasnienia watpliwosci zwigzanych z pytaniami.

Zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego z wy-
korzystaniem techniki badawczej ankiety. Narzedziem
badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety, zawie-
rajacy 30 pytan zamknigtych i polotwartych obejmuja-
cych nastgpujace elementy: dane socjodemograficzne
(wiek, wyksztatcenie, system pracy, masa ciata i wzrost,
sytuacja materialna), sposob zywienia (w tym zachowa-
nia i nawyki zywieniowe), rodzaj aktywnosci fizycznej
oraz stan odzywienia. Wyniki zostaty opracowane w ar-
kuszu kalkulacyjnym Excel i opracowane w programie
statystycznym Statistica 10.0 z wykorzystaniem testu
t-Studenta istotno$ci réznic dla grup niezaleznych, przy
p<0,05.

Charakterystyka badanej grupy

W badanej grupie znajdowaty si¢ pielegniarki pra-
cujace w systemie dwuzmianowym (n = 148; 50,1%)
i jednozmianowym (n = 147; 49,9%). Srednia wieku
badanych kobiet wynosita 37,1423 roku. Najliczniej-
sza grupe stanowity kobiety z wyksztatceniem $rednim
zawodowym (54%), wyksztalcenie wyzsze zawodowe
(licencjat pielggniarstwa) posiadato 26% pielggniarek,
a tytutem magistra legitymowalo si¢ tylko 20% respon-
dentek. W Tabeli I omoéwiono wyksztatcenie pielegnia-
rek z podzialem na system pracy.

Respondentki najczesciej ocenialy swoja sytuacje
materialng jako dobra — 48%. W zlej sytuacji finansowe;j
znajdowalo si¢ 4% badanych pielggniarek, a 1% okreslito
ja jako bardzo dobra. Doktadny opis sytuacji materialne;j
przedstawiono w Tabeli 1.

0 Wyniki

W badaniu zapytano respondentki o subiektywng oce-
ne¢ sposobu zywienia. Pielegniarki pracujace w systemie
zmianowym istotnie czesciej niz pielggniarki z systemu
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System pracy
Badana cecha Ogélem )4
Jednozmianowy Dwuzmianowy
Liczebnos$é ns
n 295 147 148
% 100% 49,9% 50,1%
Wiek respondentek (lata) 0,01
Sred.+SD 37,1£2,3 42,613,6 3615,6
Wyksztalcenie
n
%
Srednie 159 88 117 0,01
54% 60% 79%
Licencjat pielegniarstwa 77 10 27 0,01
26% 7% 18%
Magister pielggniarstwa 59 49 4 0,01
20% 33% 3%
BMI (kg/m?) 25,7459 24,1+£2,1 ns
Sred.£SD 24,943,6
Niedowaga (< 18,5 kg/m?) 0,01
n 7 2 5
% 2% 1% 4%
Norma (18,5-24,9 kg/m?) 0,01
n 190 89 101
% 64% 61% 68%
Nadwaga (25,0-29,9 kg/m?) 0,01
n 64 35 29
% 22% 24% 19%
Otylosé (> 30,0 kg/m?) 0,01
n 34 21 13
% 12% 14% 9%
Obwaéd pasa (cm) 0,01
Sred.+SD 82,543,5 84,3+11,8 80,7+10,1
Sytuacja materialna
n
%
Bardzo dobra 2 1 1 ns
1% 1% 1%
Dobra 142 71 70 ns
48% 48% 47%
Przecigtna 139 69 71 ns
47% 47% 48%
Zta 12 6 6 ns
4% 4% 4%

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej.
ns — brak istotnosci statystycznej, SD — odchylenie standardowe

Zrodlo: Opracowanie wiasne.

jednozmianowego odpowiadatly, ze ich dieta jest nie-
prawidtowa (52% vs 30%, p < 0,05). Pozostate wyniki
przedstawiono w Tabeli IL.

Prawidlowg liczbe positkow w ciggu dnia spozywa-
ta zdecydowana wigkszos$¢ ankietowanych kobiet, przy
czym 40% respondentek pracujacych w systemie jednej
zmiany 1 43% dwuzmianowych zjadato w ciggu dnia
3 positki, a po 50% respondentek z obu systemow pracy
od 4 do 5 positkow. Rozktad zjadanych w ciggu dnia po-
sitkow przedstawia Tabela II.

Analiza przeprowadzonych badan wykazata, ze zna-
czaca liczba respondentek nie miata statej pory jedzenia
positkow. Jednak istotnie cze¢sciej takiej odpowiedzi
udzielaty pielegniarki pracujace w systemie zmiano-
wym (odpowiednio 77,5% vs 86,5%, p < 0,05). Jedynie
13,5% pielggniarek pracujacych w systemie zmianowym
i 22,5% pracujacych na jedng zmiang — ranng — zjadato
positki regularnie.

Na pytanie dotyczace niespozywania positkow o sta-
tych porach respondentki pracujace w systemie zmiano-
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. , System jednozmianowy System dwuzmianowy

Kategoria pytan n =147 =148
Subiektywna ocena sposobu zywienia Prawidlowy sposéb zywienia 42% 32%
Nieprawidtowy sposob zywienia 30% 52%
Brak zdania 28% 16%
Deklarowana liczba spozywanych positkow | 1 positek 0% 0%
2 positki 8% 6%
3 positki 40% 43%
4-5 positkow 50% 50%
Wigcej niz 5 positkow 2% 1%

Deklarowana regularnos¢ positkéw Tak 22,5% 13,5%

Nie 77,5% 86,5%
Przyczyny zaniechania spozywania posit- Zmianowy charakter pracy 0% 60%
kéw o stalych porach Brak czasu 42,5% 13%
Pospiech 57,5% 27%
Przyczyny niespozywania pierwszego Brak czasu 42% 33%
$niadania Brak apetytu 37% 16%
Pézne wstawanie 16% 6%
Dieta redukcyjna/odchudzajaca 5% 4%
Praca zmianowa 0% 41%

Tabela I1. Subiektywna ocena sposobu zywienia, w tym zachowan i nawykow Zywieniowych.

Zrodlo: Opracowanie wiasne.

wym istotnie cz¢sdciej odpowiadaly, ze przyczyng jest
ich charakter pracy (zmienne pory, p < 0,01). Natomiast
pielegniarki pracujace na jedng zmian¢ wymienialy jako
glowna przyczyne pospiech i brak czasu (Tabela II).

Z uzyskanych odpowiedzi wynika, ze do pracy bez
spozycia pierwszego $niadania przystepowato 43% pie-
legniarek pracujacych na zmiany i 28% pielegniarek
,rannych” (p <0,01). Jedng z podawanych przez respon-
dentki (system zmianowy) przyczyn niejedzenia $niadan
okazal si¢ zmianowy charakter pracy (41% badanych),
a 33% z nich jako przyczyne¢ podawato brak czasu. Na-
tomiast pielggniarki pracujace na dyzurach rannych za
gtéwna przyczyne niespozywania tego positku uznaty
brak czasu (42%) i brak apetytu (37%). P6zne wstawanie
byto kolejna przyczyng zaniechania tego positku — tak
stwierdzito 16% respondentek ,,jednozmianowych” i 6%
kobiet z systemu dwuzmianowego.

W subiektywnej ocenie wlasnej aktywnosci fizycznej
(Tabela IIT) w poréwnaniu z réwiesniczkami respon-
dentki wystawily sobie ocen¢ ,,dobra” (odpowiednio sys-
tem jednozmianowy vs dwuzmianowy — 48% vs 42%).
Gloéwnymi formami aktywnosci fizycznej uprawianymi
przez pielggniarki byly jazda na rowerze (45% vs 66%)
i spacery (60% vs 71%).

W grupie pielggniarek opowiadajacych si¢ za podej-
mowaniem aktywnosci fizycznej najwiecej byto osob,
ktére przeznaczaly na te zajecia 1-2 godziny tygodnio-
wo — 38% kobiet z systemu jednozmianowego i 32%
z systemu dwuzmianowego (p < 0,01). Nieco mniejsza

grupe stanowity respondentki uprawiajgce sporty mniej
niz przez jedna godzine w ciagu tygodnia.

W grupie pielegniarek, ktore po§wigcaly na aktyw-
nos¢ ruchowa wiecej niz 3 godziny tygodniowo, znalazto
si¢ 8% z systemu pracy dwuzmianowej i ani jedna z dru-
giego systemu pracy (p <0,01).

B Dyskusja

Praca w systemie zmianowym, w tym na zmianach
nocnych, prawdopodobnie odgrywa wazna role¢ w po-
wstawaniu wielu chorob niezakaznych, przewlektych
poprzez zaburzenie rytmu okotodobowego. Dodatkowo
ma istotny wplyw na zmian¢ sposobu zywienia i aktyw-
nosci fizycznej. Zachowania zywieniowe 0sob pracuja-
cych w systemie zmianowym (to jest na zmian¢ nocna)
utozsamiane sg czgsto z niezdrowymi nawykami zywie-
niowymi [8-10, 29] oraz taczy si¢ ze wzrostem ryzyka
wystepowania wielu chorob dietozaleznych. W badaniu
wiasnym poproszono pielggniarki o subiektywna oceng
sposobu zywienia. Ponad potowa pielggniarek pracuja-
cych w systemie dwuzmianowym (52%) powiedziata, ze
ich sposob zywienia jest nieprawidlowy, takiej samej od-
powiedzi udzielito 30% pielggniarek pracujacych na jed-
na zmiang. Jest to sytuacja bardzo niepokojaca, poniewaz
personel medyczny z racji wykonywanej pracy jest zob-
ligowany do promowania zdrowia i aktywizowania spo-
feczenstwa w zakresie preferowania zachowan prozdro-
wotnych, rowniez w odniesieniu do zywienia. Powinno

Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia
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Kategoria pytai System ]:cin;):;manowy System ;iv:;zl;uanowy
Subiektywna ocena wlasnej aktywnosci fizycznej w poréwnaniu
z réowieSniczkami
* bardzo dobra 8% 13%
* dobra 48% 42%
* dostatecznie dobra 40% 37%
e zla 4% 8%
Formy aktywnosci fizycznej uprawiane przez respondentki”
* jazda na rowerze 45% 66%
* plywanie 10% 7%
« ¢wiczenia gimnastyczne/aerobik 18% 20%
* biegi 5% 2%
* spacery 60% 71%
Tlo$¢ czasu przeznaczonego w ciagu tygodnia na ¢wiczenia fizyczne
* nie ¢wicze 20% 21%
* mniej niz godzina 30% 29%
* 1-2 godziny 38% 32%
* 2-3 godziny 12% 10%
* wigcej niz 3 godziny 0% 8%
Formy spedzania wolnego czasu”
* spanie 15% 18%
« czytanie ksiazek, prasy 43% 43%
* ogladanie TV 40% 27%
« prace domowe 88% 92%
* wyjazdy (rodzina, znajomi) 43% 56%

Tabela I11. Ocena aktywnosci i preferowane formy spedzania wolnego czasu.

* Respondentki podawaly wigcej niz jedng odpowiedz (maksymalnie trzy).

Zrodto: Opracowanie wiasne.

to by¢ prowadzone poprzez edukacje, ale rOwniez przez
przyktad wiasny. A. Filipczuk i I. Wronska wykazaty,
iz wszystkie ankietowane pielggniarki potwierdzily, ze
ich postawy i zachowania zdrowotne moga pozytywnie
lub negatywnie wptywaé na ksztaltowanie zachowan
zdrowotnych ich podopiecznych [11]. W badaniach
B. Sokotowskiej i wspotpracownikoéw obserwowano, ze
pielegniarki znaty, ale nie preferowaty zdrowego stylu
zywienia, 1 same odzywialy si¢ nieregularnie. Polowa
badanych pielggniarek okreslita, Ze to praca zmianowa
utrudnia im regularne zywienie. Wérdd innych czynni-
kow wptywajacych na regularne spozywanie positkow
pielegniarki zaznaczyly stale pogarszajaca si¢ sytuacje
materialng oraz brak czasu wynikajacy z nadmiaru obo-
wigzkow [12].

Zgodnie z zaleceniami zywieniowymi liczba posit-
kéw w ciggu dnia powinna wynosi¢ 4-5 [13]. Z badan
J. Bielak i1 wspolpracownikéw wynika, ze 30% pielgg-
niarek spozywato 1-2 positki w ciagu dnia, 25% wycho-
dzito z domu, nie zjadlszy $niadania [14]. W analizach
wiasnych wykazano, ze bez wzglgdu na charakter pracy
50% ankietowanych pielegniarek jadalo 4—5 positkow,
3 positki jadlo 40% pielggniarek pracujacych na jedna
zmiang, 43% w systemie zmianowym. Zgodnie z litera-
tura powielane btedy zywieniowe, takie jak: brak czasu,
jedzenie w pospiechu, nieregularno$¢ oraz mata czgstotli-
wos$¢ spozywanych positkow, stanowia czynniki ryzyka

wystgpienia wielu chordb dietozaleznych (miedzy inny-
mi choréb serca, nadci$nienia, zespotu metabolicznego)
[15-17].

Z badan wilasnych wynika, ze wigkszo$¢ pielegnia-
rek (77,5% w grupie pracujacej na jedng zmiang i 86,5%
w grupie pracujacych na dwie zmiany) nie jadala pierw-
szego $niadania. Podobne wyniki uzyskali inni badacze,
wskazujac, ze 25% pielegniarek odzywiato si¢ nieracjo-
nalnie, a 76% nie spozywalo $niadan przed wyjsciem do
pracy [18].

Praca zmianowa a ryzyko wystapienia otytosci i nad-
wagi jest czgsto tematem wielu prac badawczych. W ba-
daniu przekrojowym przeprowadzonym u 85 0séb pracu-
jacych w zawodzie pielegniarki, pomocy pielgegniarskiej,
pracownika ochrony, w tym 49 pracujacych w systemie
rotacyjnych zmian nocnych, wykazano wickszy przyrost
masy ciata u 0séb zatrudnionych w systemie obejmuja-
cym nocne zmiany w pordwnaniu z osobami pracujgcymi
tylko w ciagu dnia (4,4 kg vs 0,7 kg; p = 0,008) w okresie
od poczatku zatrudnienia do momentu przeprowadzenia
badania [19]. W innej pracy przekrojowej, badajacej
446 pielggniarek i asystentow pielggniarskich obu pfci,
analizowano wplyw wykonywania pracy w porze noc-
nej (praca w godzinach 19%-7%) na przyrost masy ciata
w ciggu roku pracy [20]. Wykazano wigkszy przyrost
masy ciala u pielggniarek pracujacych na nocne zmiany
niz u pracujacych w ciggu dnia. Ryzyko wystgpowania
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nadwagi i otylo$ci w zaleznosci od systemu pracy anali-
zowano w badaniu 2086 pielegniarek i poloznych w wie-
ku 20-70 lat z Australii, Nowej Zelandii i Wielkiej Bry-
tanii (badanie przekrojowe z e-kohorty) [21]. W badaniu
wlasnym nie wykazano zaleznos$ci wskazujacej na to,
ze pielegniarki pracujace w systemie zmianowym mialy
istotnie wyzsza mas¢ ciala, sytuacja byta odwrotna.

Nastepnym waznym elementem zdrowego stylu zycia
jest aktywno$¢ fizyczna. Liczne zrodta udowadniajg, ze
systematycznie podejmowana i odpowiednio przystoso-
wana do wieku, plci i stanu zdrowia aktywno$¢ ruchowa
powinna zajmowac state miejsce w zyciu wspdtczesnego
cztowieka. Racjonalnie dawkowane ¢wiczenia fizyczne
wyksztatcaja bowiem trwate nawyki sktaniajace cztowie-
ka do dbania o wlasne zdrowie, jak roéwniez warunkuja
utrzymanie metabolizmu na wtasciwym poziomie. Nie-
podwazalny jest tez fakt, ze aktywnos¢ fizyczna stanowi
skuteczny element profilaktyki tak zwanych chorob nie-
zakaznych, a takze jest sSrodkiem wspomagajacym terapie
wielu chordb [22, 23].

W badaniu wlasnym w subiektywnej ocenie aktyw-
nos$ci fizycznej ankietowane najczesciej ocenialy ja na
poziomie dobrym (48% — system jednozmianowy i 42%
— dwuzmianowy) lub dostatecznie dobrym (odpowied-
nio 40% 1 37%). Tylko 4% respondentek pracujacych na
jedna zmiang i 8% wykonujacych swoje obowiazki na
dwie zmiany postrzegaty siebie jako osoby o ztej kon-
dycji fizycznej. Dziwi zatem fakt, Ze pomimo tak duzej
swiadomosci co do korzys$ci wynikajacych z racjonalnej
aktywnosci fizycznej i wysokiej oceny wlasnej sprawno-
$ci, co piata respondentka nie korzystata z zadnej z jej
form. Zaniechanie wykonywania ¢wiczen ankietowane
pielegniarki najczesciej thumaczyty niechecia do ich wy-
konywania, brakiem czasu lub zbyt duzym obcigzeniem
fizycznym na stanowisku pracy.

W grupie kobiet aktywnych najwieksza popularnos-
cig cieszyly si¢ spacery — 60% respondentek ,,jednozmia-
nowych” i 71% ,,dwuzmianowych” opowiedzialo si¢ za
taka forma aktywnosci fizycznej. By¢ moze wynika to
z faktu, ze spacery sg typem ¢wiczen, ktore poza wygod-
nym obuwiem nie wymagaja dodatkowych naktadow
finansowych. Niepodwazalnym ich atutem jest tez to, ze
pozwalaja na obcowanie z przyroda, poprawiaja ogolna
sprawnos$¢ fizyczna, wykazujac przy tym niskie ryzyko
urazu [24].

Wyniki badan przeprowadzone przez CBOS podaja,
ze jazda na rowerze jest powszechna i ch¢tnie uprawiang
przez Polakow umiejetnoscia sportowa. Z roweru ko-
rzystato 4/5 dorostych mieszkancow naszego kraju [25].
Fakt ten cze$ciowo znalazt potwierdzenie w badanym
srodowisku pielggniarskim. Z jazdy na rowerze korzysta-
o 60% respondentek pracujgcych w systemie jednozmia-
nowym i 71% z systemu dwuzmianowego. Opracowania
naukowe wskazuja, ze jazda na rowerze jest znakomi-
ta forma ksztattowania rownowagi i szybkosci reakcji.
Oddziatuje korzystnie na migsnie konczyn dolnych oraz
poprawia 0gdlng wydolno$¢ organizmu [26]. Zblizone
wyniki badan méwiace o popularnosci spaceréw i jazdy
na rowerze wsrdd pielggniarek uzyskano w innym bada-
niu, przeprowadzonym w 2004 roku przez B. Dude [27].

Aerobic jest rodzajem ¢wiczen fizycznych o charakte-
rze tanecznym, wykonywanych przy muzyce, w szybkim
tempie. Regularnie wykonywany przynosi wiele wy-
miernych korzysci zdrowotnych, takich jak wzmocnienie
migénia sercowego, zmniejszenie ryzyka wystapienia
zawalu serca, obnizenie ci$nienia krwi. Niezaprzeczalng
jego zaleta jest to, ze jest on ¢wiczeniem wykonywanym
W grupie, co jest bardziej mobilizujace [28]. Z takiej formy
aktywnosci fizycznej korzystata co pigta ankietowana pie-
lggniarka z obu systemdéw pracy. Plywanie z kolei nie cie-
szylo si¢ zbyt duza popularnoscig wsrod ankietowanych.
Pomimo ze skutecznie pomaga w utrzymaniu prawidtowej
masy ciala, a takze poprawia 0golng sprawnos¢ sercowo-
-naczyniowg [28], to uznanie znalazto tylko u 10% pie-
legniarek z systemu jednozmianowego i zaledwie u 7%
pracujacych na zmiany. Biegi to dyscyplina sportowa, kto-
rej uprawianie deklarowata znikoma liczba respondentek.

Pytania o formy spedzania wolnego czasu miaty
charakter pototwarty, zadna z badanych pielggniarek nie
zadeklarowata w tym czasie wyjazdu do teatru, filhar-
monii czy wyjscia do kina. Za czytaniem ksiagzek i prasy
w czasie wolnym opowiedziato si¢ po 43% respondentek
z obu systemow pracy. Znaczaca ich liczba regenerowata
swoje sity, odpoczywajac przed telewizorem, przy czym
wickszy odsetek ogladajacych telewizje stanowily pie-
legniarki z systemu jednozmianowego.

B Wnioski

Sposob zywienia i formy aktywnosci fizycznej pieleg-
niarek pracujacych w systemie jedno- i dwuzmianowym
nie réznity si¢ istotnie. Wykazano jednak nieznacznie
zdrowszy styl zycia w odniesieniu do diety i aktywnosci
fizycznej u pielegniarek pracujacych w systemie jedno-
zmianowym.

POSTULAT PRAKTYCZNY — niezbedne wydaje
si¢ wprowadzenie prozdrowotnej edukacji zywieniowej
u pielegniarek aktywnych zawodowo w celu zminima-
lizowania ewentualnych dolegliwosci zwigzanych z try-
bem pracy.
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