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Rozwoj cywilizacji jest zjawiskiem postrzeganym pozytywnie, poniewaz za-
pewnia ludzkosci poprawe warunkow zycia oraz oferuje szereg udogodnien.
Wozrost urbanizacji, uprzemystowienie, postep w technice i nauce oraz zmia-
ny w sposobie zywienia otaczaja cztowieka z kazdej strony. Jednak czesto
czltowiek przyptaca wlasnym zdrowiem to, co oferuje postep cywilizacyjny.
Wplywa on bowiem na otoczenie. Szeroko postrzegana degradacja Srodo-
wiska, zanieczyszczenie powietrza, gleb czy woéd wplywa ujemnie na stan
zdrowia. Alkohol spozywany w nadmiernych ilosciach, uzywki, leki maja
traumatyczny wplyw na ludzi. Wspoétczesne wynalazki techniki i szeroko
definiowany rozwoj cywilizacyjny zwieksza dystans miedzy tym, czego wy-
maga sie od czlowieka a mozliwosciami, jakie moze osiggnaé organizm ludz-
ki. Obecno$é¢ coraz wiekszej liczby urzadzen w zyciu cztowieka powoduje
obnizenie aktywnosci fizycznej. Skutkiem tego powstaja tzw. choroby cywi-
lizacyjne, czyli takie schorzenia, do ktorych rozwoju przyczynily sie ujemne
skutki zycia w wysoko rozwinietym spoteczeristwie. Czesto za niekorzystny
stan zdrowia odpowiedzialne jest srodowisko. Istotny wpltyw na ludzki stan
zdrowia ma réwniez styl zycia, czyli charakterystyczne zachowania danej
jednostki, zalezne od jej temperamentu, wiedzy, systemu wartosci, prze-
konan na temat otaczajacego $wiata, a takze indywidualne doswiadczenia
i wiedza na temat zdrowia (Sek 2000, s. 543). Wedtug Siciniskiego (1988, s. 6)
jest to zachowanie specyficzne dla danej osoby, ktore odroznia ja od innych.
Przez wtasne zaniedbanie cztowiek moze nabawié sie schorzeni, ktoérych eli-
minacja wymaga sporo czasu i wyrzeczen. Bywa tez tak, iz pozostaja one
juz do konca zycia. Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym wymaga samo-
dzielnego dbania o zdrowie poprzez stosowanie odpowiedniej diety i ksztal-
towania tezyzny fizycznej. Aktywnosé fizyczna rozumiana jest jako dowolna
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czynnos$¢, przy ktorej wystepuje wysitek fizyczny (Klossowski 1999, s. 7).
Znaczacymi bezposrednimi korzysciami plynacymi z uprawiania aktywnosci
fizycznej sa: wzmocnienie kosci, poprawa uktadu krwionosnego, zmniejsze-
nie ryzyka zawalu serca, wzrost kondycji i wydolnosci organizmu, utatwienie
zasypiania, tagodzenie napiecia i podatnosci zachorowania na depresje, kon-
trola masy ciata (Marciszewska 1999, s. 90). Stan zdrowia czlowieka, jego
rozwoj oraz samopoczucie oprocz aktywnosci fizycznej, uwarunkowany jest
takze przez prawidtowe odzywianie. Wszystko to, co cztowiek spozywa w cia-
gu dnia, w nawet najmniejszych ilosciach, przektada sie pézniej na catkowita
podaz sktadnikéw pokarmowych w dtuzszym okresie czasu. Dieta uwazana
jest za specjalistyczny sposob odzywiania. Wedlug Rodrigueza (Rodriguez
2008, s. 183), dieta (terapia dietetyczna) to dostosowanie odpowiedniego
schematu zywienia do indywidualnych potrzeb jednostki. Mozna stosowaé
diete w celach odchudzajacych, co jest elementem ogdlnie pojetego progra-
mu prozdrowotnego. Gléwnym powodem, dla ktorego ludzie decyduja sie
przejs¢ na diete jest coraz powszechniejsze wystepowanie problemu nadwa-
gi i otytosci. Komfortowy, mato aktywny tryb zycia spowodowal narastajacy
problem powickszajacej sie masy cialta, a co za tym idzie, zwiekszonego ry-
zyka wystapienia chorob cywilizacyjnych (Kucharska 2010, s. 29).

Wedtug raportu Ministerstwa Sportu (Strategia... 2007), spoteczen-
stwo polskie uwazane jest za malo aktywne fizycznie. Przyczyn tego upa-
truje sie m.in. w réznorodnym stopniu dostepnosci do infrastruktury tury-
stycznej, a takze zbyt czestym wykorzystywaniu zdobyczy cywilizacyjnych
w codziennym zyciu. Konsekwencje pozostawania bez ruchu i prowadzenia
siedzacego trybu zycia, w tym wykonywania pracy umyslowej, sa opisywa-
ne w bardzo wielu pozycjach literaturowych (np.: Fijatkowski i Karpiniska
1981; Jurczak 1997, Plewa i Markiewicz 2006; Sktodowska 2013).

W artykule przedstawiono wybrane wyniki badani analizy trybu zycia
kobiet, ich zwyczajow zywieniowych, a takze aktywnosci fizycznej w trakcie
i po pracy. W celu zebrania danych wykorzystano metode sondazu diagno-
stycznego, a narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety. Kwestiona-
riusz ankiety wypetnito 100 respondentek pracujacych umystowo. Przedziat
wiekowy respondentek miescit sie w przedziale od 19-60 lat. Najwiecej an-
kietowanych mieszkalo w Szczecinie — 84 kobiety. Pozostale zamieszkiwaly
pobliskie miejscowosci (Przectaw, Suchan, Stargard Szczecinski, Dziwnow,
Police, Bezrzecze, Rurzyca, Swinoujscie), a takze kilka wickszych miast spo-
za wojewodztwa zachodniopomorskiego (Torun, Berlin, Gdynia) oraz jedna
mata miejscowo$é w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, Borkowo Wielkie.
Wickszo$¢ stanowily kobiety bedace w zwigzku — 70% badanych. Pozostale
byty stanu wolnego. W ankiecie 80% kobiet zaznaczylo, ze posiada wy-
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ksztatcenie wyzsze, natomiast pozostale 20 kobiet — wyksztalcenie $rednie.
Ankiete badawcza przeprowadzono wérod pacjentek oraz lekarek przychodni
NZOZ ,Medycy” w Szczecinie, pracownic biurowych na Wydziale Zarzadza-
nia i Ekonomiki Ushlug Uniwersytetu Szczeciriskiego, studentek Uniwersyte-
tu Szczecinskiego — kierunek Turystyka i Rekreacja oraz nauczycielek Szkoty
Podstawowej nr 68 w Szczecinie.

Zebrane wyniki badan miaty wykaza¢ odpowiedzi na postawione pyta-
nia badawcze:

1. Czy ilo$é¢ czasu wolnego po pracy oraz liczba godzin przepracowanych
w ciggu dnia przektada sie na czestos¢ wykonywania éwiczeni oraz na
czynnosci zwiagzane z dbatoscia o swoje zdrowie?

2. Czy codzienna aktywnosé fizyczna warunkuje dobre zdrowie?

3. Czy nawyki zywieniowe i stosowana dieta dla badanej grupy wpltywaja
na rozwdj choréb cywilizacyjnych?

Wyniki badan

Prawie polowa ankietowanych kobiet pracuje 6-8 godzin tygodniowo i jest
to standardowy przedzial czasowy dla pracy umystowej (wykres 1).

Na wykresie 2 pokazano staz pracy umystowej ankietowanych kobiet.
Ponad 60% ankietowanych pracuje umystowo ponad 10 lat i jest to najlicz-
niejsza grupa. Ponizej roku pracuja zaledwie 2 osoby. Sa to kobiety, ktore
dopiero zaczely prace biurowa (wykres 2).

Dtugosé czasu spedzonego w pracy ma wplyw na stan zdrowia respon-
dentek. Wsrod kobiet pracujacych umystowo powyzej 8 godzin dziennie po-
towa nie wykazuje aktywnosci fizycznej, wskutek czego 1/3 z nich skarzy sie
na przewlekte choroby, z ktérymi borykaja sie na co dzieri. Natomiast pozo-
stale kobiety aktywne fizycznie charakteryzujg sie lepszym stanem zdrowia
(tabela 1). Wérod nich tylko 2 osoby cierpia na nadwage.

Analizujac odpowiedzi kobiet pracujacych 4-6 godzin dziennie, 10 z nich
dba o to, by byé aktywna i prawie wszystkie ciesza sie dobrym stanem
zdrowia. Wérod 9 kobiet, deklarujacych brak aktywnosci fizycznej, 5 choruje
(tabela 1).

Analizujac przedstawione wyniki mozna zauwazy¢ pewne zaleznosci.
Ankietowane pracujace umystowo powyzej 10 lat wykonywaly wiecej dzia-
tani profilaktycznych niz kobiety pracujgce 1-3 lata. Jesli chodzi o sposéb
spedzania czasu wolnego, grupa kobiet pracujacych powyzej 10 lat prze-
jawiata w trakcie 1 po pracy znacznie wieksza aktywnosé fizyczna (66,1%
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19%

47%
E mniej niz 2 godziny W2-4 godziny 04-8 godzin
(08-8 godzin M powyzej 8 godzin

Wykres 1. Rozktad godzinowy pracy umystowej ankietowanych.

Zrddto: opracowanie wlasne.

2%

B ponizej roku ®@1-3 lata 036 lat 06-10 lat @powyzej 10 lat

Wykres 2. Okres pracy umyslowej ankietowanych.

Zrddto: opracowanie wlasne.
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z nich zadeklarowalo aktywny tryb zycia). Natomiast wsrod kobiet pracuja-
cych umystowo przez okres 1-3 lat tylko nieco ponad 30% z nich wykonywalo
¢wiczenia fizyczne po pracy. Pozostate nie wyrazaty checi do podejmowania
aktywnosci fizycznej. Prawdopodobnie bylo to spowodowane ich dobrym
stanem zdrowia, a co za tym idzie, zmniejszona potrzeba bycia aktywna
(tabela 2).

Tabela 2
Poréwnanie respondentek pracujacych 1-3 lata w pracy umystowej do grupy kobiet

pracujacych powyzej 10 lat w zakresie dzialan profilaktycznych i sposobu spedzania
czasu wolnego

Kobiety pracujace | Kobiety pracujace
1-3 lat powyzej 10 lat
(16 osob) (62 osoby)
Liczba % Liczba %
os6b ogolem os6b ogolem
Dziatania profilaktyczne:
(czesto zaznaczona wiecej niz jedna
odpowiedz)
- pomiary ci$nienia krwi 4 25,0 35 56,5
- sprawdzanie stezenia cukru 3 18,8 21 35,3
we krwi,
- badania stezenia cholesterolu 1 6,3 11 17,7
we krwi,
- ograniczenie picia alkoholu, 3 37,5 20 32,3
- ograniczenie spozycia soli, 4 25,0 20 32,3
- ograniczenie spozycia stodyczy 5 31,3 25 40,3
i stodkich plynow,
- zrezygnowanie z palenia tytoniu, 2 12,5 5 8,1
- ograniczenie spozycia kawy, 3 18,8 13 21,0
- unikanie stresu, 1 6,3 1 1,6
- zadne z powyzszych 4 25,0 3 4.8
Sposob spedzania czasu wolnego
po pracy:
- aktywnie 5 31,3 41 66,1
- biernie 11 68,7 21 33,9

Zrodto: opracowanie wlasne.

Az 2/3 kobiet niebedacych w zwiazku deklaruje aktywne spedzanie cza-
su wolnego. Z kolei 38 na 70 kobiet bedacych w zwiazku réwniez spedza



UDZIAL DIETY I AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ W ZYCIU. .. 325

aktywnie swoj czas wolny. Poréwnujac obydwie grupy mozna zauwazy¢, ze
ankietowane stanu wolnego czesciej dbaja o swoja aktywno$é ruchowa po
pracy (wykres 3).

Tabela 2

Poréwnanie respondentek pracujacych 1-3 lata w pracy umystowej do grupy kobiet
pracujacych powyzej 10 lat pod katem choréb cywilizacyjnych

Kobiety pracujace | Kobiety pracujace
1-3 lat powyzej 10 lat
(16 oso6b) (62 osoby)
Liczba % Liczba %
os6b ogolem os6b ogolem
Choroby, na ktore choruja badz
chorowaly ankietowane:
- otylos¢/nadwaga, 1 6,25 4 6,45
- cukrzyca typu 1, 1 6,25 1 1,6
- cukrzyca typu 2, 1 6,25 1 1,6
- nadci$nienie tetnicze, 1 6,25 6 8,06
- osteoporoza, 0 0 0 0
- choroba niedokrwienna serca, 0 0 0 0
- zadna z powyzszych chorob 14 87,5 38 61,9
1 6,25 9 14,52

Zrddto: opracowanie wlasne.

Poréwnano takze obydwie grupy kobiet pod wzgledem aktualnych badz
przebytych chorob. Kobiety pracujace krotki okres czasu (87,5%) deklaruja,
ze nie choruja na przypadlosci wymienione w pytaniu w ankiecie. W gru-
pie badanych pracujacych umystowo powyzej 10 lat rowniez wieksza czesé
z nich cieszy sie w miare dobrym zdrowiem. Stanowi to 61,29% powyzszej
grupy. Okolo 15% kobiet pracujacych umystowo ponad 10 lat, zmaga sie
z takimi dolegliwosciami, jak: astma, migrena, podwyzszony poziom chole-
sterolu, bole kregostupa, choroby tarczycy. Natomiast w drugiej grupie tego
nie zanotowano. Mozna to ttumaczy¢ krotszym czasem ekspozycji na zagro-
zenia, jakie niesie praca umystowa. Kobiety pracujace dtuzszy okres czasu
czesciej skaza sie na bol kregostupa czy klopoty z prawidtowym poziomem
cholesterolu. Zwiazane jest to m.in. z siedzacym trybem pracy, w ktérym
badane spedzaja wiecej czasu w poréwnaniu do ankietowanych pracujacych
1-3 lata (tabela 3).
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Aktywne spedzanie czasu Bierne spedzanie czasu
volnego wolnego

EKobiety wolne OKobiety wzwiazku

Wykres 3. Poréwnanie sposobu spedzania czasu wolnego po pracy kobiet wolnych
i bedacych w zwiazku.

Zrodlo: opracowanie wlasne.

W ankiecie odpowiadano rowniez na temat form rekreacji podejmowa-
nych minimum raz w tygodniu. Najpopularniejszy okazal sie spacer, nato-
miast najmniej popularng forma aktywnosci wérod ankietowanych kobiet
okazaly si¢ biegi i jogging (wykres 4).

Ponad potowa badanej populacji kobiet nie stosowata nigdy zadnej die-
ty, natomiast 1/3 badanych zadeklarowata stosowanie diety w przesztosci.
Wsrod odpowiedzi przewazala dieta biatkowa, kopenhaska oraz optymalna.
Po jednym gtosie przypadlo m.in. dla diety kapuscianej, diety 1000 kcal,
srodziemnomorskiej, a takze diety polegajgcej na obliczaniu indeksu glike-
micznego oraz gtodéwki. Ponad 1/10 kobiet miala zamiar rozpoczaé¢ diete
w przysztosci. Wérod aktualnie stosowanych diet u badanych (4%) wyroz-
niala sie m.in. dieta niskokaloryczna, biatkowa oraz srédziemnomorska (wy-
kres 5).
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Hjazda na rowerze @ ptywanie Onordic walking
Obiegi B ¢wiczenia na sitowni Hjogging

B skoki na skakance Ogimnastyka poranna M gry zespotowe

B spacerowanie Oinne

Wykres 4. Formy rekreacji wykonywane minimum raz w tygodniu.

Zrddto: opracowanie wlasne.

4%

53%

1%

D nie, nigdy nie stosowatam zadnej diety B nie stosuje diety, ale planuje zaczad

Dstosowstam diete Otsk, stosuje diete

Wykres 5. Zréznicowanie stosowanych diet u respondentek.

Zrddto: opracowanie wlasne.
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Spostrzezenia

Zalozeniem przedstawionej pracy bylo wskazanie, czy stosowana dieta i ak-
tywno$é fizyczna maja udzial w profilaktyce rozwoju chorob cywilizacyjnych
w badanej grupie kobiet. Uzyskano wyniki czedciowo potwierdzajace przy-
jete zalozenie:

1. Wykazano istnienie zaleznosci miedzy czasem wolnym a podejmowa-
niem aktywnosci ruchowej — im wigcej czasu wolnego po pracy, tym
wieksze prawdopodobieristwo wykonywania aktywnosci ruchowej, a co
za tym idzie, poprawy swojego stanu zdrowia i samopoczucia. Zauwa-
zono takze, ze stan cywilny odgrywa znaczacg role w podejmowaniu
aktywnosci fizycznej. Kobiety niebedace w zwiazku czesciej sa aktyw-
ne po godzinach pracy, a takze po$wiccaja wiecej czasu na rekreacje
ruchows, natomiast kobiety bedace w zwigzku deklaruja mniejsza ilo$é
czasu na ¢wiczenia i po zakonczeniu pracy prowadza w wiekszosci bier-
ny tryb zycia.

2. Najpopularniejsza forma aktywnosci ruchowej wsrod ankietowanych
byto spacerowanie, jazda na rowerze, a takze fitness i prace w ogrodzie
na $wiezym powietrzu. Aktywnosé fizyczna jest traktowana w niekto-
rych przypadkach jako czynnik redukujacy problemy z nadwaga i oty-
toscia, a sg to najczestsze przypadtosci badanych. Czesé z nich mimo
ze ma nadwage, prowadzi aktywny tryb zycia oraz odzywia sie pra-
widlowo. U pozostatej czesci kobiet z nadwaga i otylodcia zauwazono
brak aktywno$ci fizycznej oraz stosowanie uzywek.

3. Nie wykazano istotnych réznic w zakresie nawykéw zywieniowych re-
spondentek. Proporcje miedzy spozywanymi skladnikami pokarmo-
wymi byly zachowane. Ankietowane dbaty o czeste jedzenie warzyw,
ciemnego pieczywa oraz ryb. Spozycie soli przez respondentki byto na
poziomie umiarkowanym, jedynie 2 osoby uzywajace soli w duzych
ilodciach skarzyly sie na nadwage i otytosé. Ulubionym napojem ko-
biet, spozywanym w godzinach pracy byta kawa, a tuz za nig herbata.
U kobiet pijacych kawe nie stwierdzono ani jednego przypadku zacho-
rowania na osteoporoze i tylko jedna osoba zmagala sie z przewlektymi
bolami kregostupa, ale prawdopodobnie ma to zwiazek z siedzacym
trybem pracy, jaka prowadzita.

Podsumowujac, niniejsza praca wskazata na zwiazki gléwnie miedzy ak-
tywnoscig fizyczna a dobrym samopoczuciem badanych. Na poziomie ana-
lizy codziennych nawykéw zywieniowych badanych kobiet wskazano, ze nie
maja one wplywu na ogdélne przyczyny rozwoju choréb cywilizacyjnych.
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Influence of a diet and physical activity on the prevention of selected
civilization diseases on the basis of research conducted on the group
of female white collar workers

Keywords: women, mental work, physical activity, diet.

The article presents the problem of civilization diseases among female white collar wor-
kers. The aim was to prove the relationship between the applied diet and practiced
physical activity, and civilization diseases.

The research conducted for the needs of the article was to illustrate trends in female white
collar workers’ behaviours in terms of the prevention of civilization diseases. The paper
demonstrates several important issues regarding respondents’ work and spending their
leisure time actively. They also provided the information about the diet they applied and
its impact on the prevention of ill-health.

The research indicated the relations mainly between a physical activity and well-being
of respondents. Analysing everyday eating habits of the respondents it was shown that
they do not influence the general causes of development of civilization diseases.



