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STRESZCZENIE

Cel. Celem niniejszej publikacii jest proba przedstawienia wybra-
nych aspektoéw partycypacji pielegniarek w ogélnorozwojowych
formach aktywnosci fizycznej oraz zajeciach typu: cardio, car-
dio&muscle, muscle, body&mind oraz rehafit oferowanych przez
kluby fitness, jak réwniez proba okreslenia roli i znaczenia zdro-
wego stylu zycia, ktérego gtownym sktadnikiem jest aktywno$¢
fizyczna w $wiadomosci badanych oséb.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono w grupie 115 pra-
cujacych zawodowo pielegniarek, w przychodniach lub szpitalach
na terenie miasta Poznania za pomocg kwestionariusza ankiety
oraz wywiadu narracyjnego. Do analizy uzyskanych wynikéw wy-
korzystano metode statystyki opisowe;.

Wyniki i wnioski. Okazuije sig, ze wsrod respondentek istnieje
duza wiedza na temat prozdrowotnego stylu zycia oraz korzysci
wynikajacych z systematycznego uczestnictwa w szeroko rozu-
mianej kulturze fizycznej, ze szczeglnym uwzglednieniem aktyw-
nosci fizycznej w klubach fitness. W pracy wykazano, ze badane
kobiety posiadajg ogromng wiedze na temat prozdrowotnego
stylu zycia oraz doskonatym wzorcem zachowan zdrowotnych.
Z narracji respondentek wynika, ze teoria na temat prozdrowot-
nego stylu zycia interferuje z ich zachowaniami w czasie wolnym.
Taki stan rzeczy wynika¢ moze z wysokiego poziomu wyksztat-
cenia medycznego, kiore implikowaé moze wysoka Swiadomo$¢
korzy$ci wynikajacych z prozdrowotnego stylu zycia.

SEOWA KLUCZOWE: pielegniarki, prozdrowotny styl Zycia, ak-
tywnos¢ fizyczna, fitness, zajgcia: cardio, cardio&muscle, muscle,
body&mind oraz rehafit.

Wprowadzenie

Niniejsza praca na temat wybranych aspektéw uczest-
nictwa w zajeciach pielegniarek fitness wpisuje sie
w nurt rozwazan nauk o kulturze fizycznej. Problematy-
ka niniejszego artykutu wykracza jednak poza obszar
tej nauki i jest osadzona w szerszym kontek$cie, gdyz
dotyczy indywidualnych, psychologicznych i spotecz-
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ABSTRACT

Aim. The purpose of this publication is to present selected
aspects of nurses’ participation in general-purpose physical acti-
vities, such as: cardio, cardio & muscle, muscle, body & mind, and
reha-fit activities offered by fitness clubs, as well as the role and
importance of healthy lifestyles, the main component of which is
physical activity in consciousness of the people surveyed.
Material and methods. The study was conducted in a group
of 115 professional nurses, employed in clinics or hospitals in
the city of Poznan using a questionnaire survey and a narrative
interview. The descriptive statistics method was used to analyze
the results.

Results and conclusions. It turns out that among the respon-
dents there is a great awareness of the healthy lifestyle and be-
nefits of systematic participation in broadly understood physical
culture, with particular attention to the physical activity taking
place in fitness clubs. The study has shown that women are
a treasure trove of knowledge about healthy lifestyles and a great
role model for health. According to respondents, the theory of
a healthy lifestyle interferes with their free-time behavior. This
may be due to the high level of medical education that implies
high awareness of the healthy lifestyle benefits.

KEYWORDS: nurses, pro-health lifestyle, physical activity, fitness,
cardio, cardio&muscle, muscle, body&mind and reha-fit classes.

nych aspektéw zycia. Interdyscyplinarny charakter ba-
danego zjawiska tak w ptaszczyznie teoretycznej, jak
i praktycznej sktania autoréw pracy do wykorzystania
wiedzy, twierdzen i uje¢ badawczych typowych dla
nauk o kulturze fizycznej, socjologii, psychologii, aksjo-
logii, pedagogiki oraz auksologii.
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Styl zycia jest niewatpliwie wypadkowg wielu uwa-
runkowan (m.in. spoteczno-kulturowych) oraz Swiado-
mych wyboréw zdeterminowanych czynnikami psycho-
demograficznymi.

W opinii Hildt-Ciupinskiej i Bugajskiej najwazniej-
szymi komponentami prozdrowotnego stylu zycia sg
m.in. racjonalne odzywianie, dbatos¢ o ciato, racjonal-
na gospodarka lekami i suplementami diety, unikanie
substancji psychoaktywnych, higieniczny tryb zycia (np.
odpowiednia dtugos$¢ snu) oraz aktywnos$¢ fizyczna [1].

Nalezy w tym miejscu nadmieni¢, ze systematyczna
aktywnos$¢ fizyczna wptywa korzystnie na bilans ener-
getyczny organizmu, powodujgc pozbycie sie nadmiaru
tkanki ttuszczowej, a tym samym zapobiega nadwadze
i otytosci. Ponadto korzystnie wptywa na stan zdrowia
psychicznego cztowieka, a przez to sprzyja jego wita-
§ciwej adaptacji spotecznej. Powyzsze konstatacje po-
twierdzajg m.in. przedstawiciele Swiatowej Organizacji
Zdrowia, ktorzy definiujgc zdrowie podkreslajg, ze to nie
tylko catkowity brak choroby czy kalectwa, ale takze
stan petnego, fizycznego, umystowego i spotecznego
dobrostanu (dobrego samopoczucia) [2].

Cel pracy

Podstawg postepowania badawczego w niniejszej pu-
blikacji uczyniono dwa cele: teoretyczny i poznawczy.
W odniesieniu do pierwszego chodzito o zaprezento-
wanie szeregu twierdzen opisowo-wyjasniajgcych, do-
tyczacych terminu fitness oraz jego form. Z kolei cel po-
znawczy to opisanie i wyjasnienie okreslonego wycinka
rzeczywistosci spotecznej, jakim sg w tym przypadku
czestotliwos¢ oraz formy uczestnictwa pielegniarek
w ogo6lnorozwojowych formach aktywnosci fizycznej
oraz zajeciach oferowanych przez kluby fitness. Ponad-
to w pracy podjeto prébe okreslenia znaczenia prozdro-
wotnego stylu zycia dla respondentek.

Materiat i metody

Niniejsza praca ma charakter teoretyczno-empiryczny.
Czes¢ teoretyczng autorzy pracy oparli na literaturze
przedmiotu i obowigzujgcych w tym zakresie przepi-
sach, co pozwolito na przedstawienie dotychczaso-
wego stanu wiedzy z analizowanego zakresu. Proble-
matyka badan, dotyczaca aktywnosci fizycznej kobiet,
sytuuje sie w nurcie badan diagnostycznych, dlatego
metoda, za pomocg ktérej gromadzona byta wiedza
o tym zjawisku, byt sondaz diagnostyczny zrealizowa-
ny technikg ankiety. Metoda sondazu diagnostycznego
dostarcza bogatego materiatu badawczego i stwarza
duze mozliwosci interpretacyjne oraz pozwala na gro-
madzenie wiedzy o masowych zjawiskach spotecznych.
Réwnolegte zastosowano — zgodnie z paradygmatem
triangulacyjnym — wywiad narracyjny w celu uzyskania

bardziej cato$ciowego obrazu i ,zminimalizowania za-
grozenia odnoszace sig do trafno$ci analizy” [3].

Badania przeprowadzono w grupie 115 pracujacych
zawodowo pielegniarek, w przychodniach lub szpita-
lach na terenie miasta Poznania. W wyniku zastosowa-
nej procedury badawczej uzyskano 97 kwestionariuszy
ankiet, z czego po weryfikacji ze wzgledu na nieprawi-
dtowe lub niekompletne wypetnienie do analizy zakwa-
lifikowano 88 kwestionariuszy.

Dotychczasowy stan wiedzy

Kultura fizyczna jest czescig sktadowg rzeczywistosci
spotecznej, a ponadto, jak wykazujg dane literaturowe,
w ostatnim czasie stata sie ona powszechnie akcepto-
wanym priorytetem spoteczenstwa globalnego. Wspot-
czesna aktywno$¢ fizyczna moze, a nawet powinna,
by¢ zjawiskiem kompensacyjnym wobec wspétcze-
snego zycia i zagrozen cywilizacyjnych. Jak zauwaza
jeden z autoréw publikacji, ruch dla cztowieka jest naj-
skuteczniejszg ,odtrutkg biologiczng”, kompensujaca
ujemne skutki obecnych warunkéw zycia [4]. Z kolei
Kasperczyk w pracy zatytutowanej ,,Poziom sprawnosci
i aktywnosci fizycznej a zdrowie” stwierdza, ze ,,aktyw-
nos¢ ruchowa to najwazniejszy po odzywianiu czynnik
determinujacy zdrowie. W doskonaleniu autosysteméw
regulacyjnych organizmu stawiana jest bezsprzecznie
na pierwszym miejscu. Jest ona czynnikiem modelujg-
cym w sposéb najbardziej korzystny stan morfologiczny
i funkcjonalny organizmu, a takze istotnym czynnikiem
ksztattujgcym cechy psychiczne” [5]. Osinski dodaje,
ze aktywno$¢ fizyczna ,,podejmowana systematycznie
w istotnym stopniu wptywa na zachowanie, a takze
umacnianie zdrowia cztowieka” [6].

Powyzsze konstatacje potwierdza takze Matyja,
piszac w jednej ze swych prac poswieconych anali-
zowanemu problemowi, iz celem aktywnosci fizycz-
nej jest m.in. odbudowa sit psychofizycznych [7] oraz
,,poprawa badz utrzymanie zdrowia i sprawnosci fizycz-
nej, przy zatozeniu, ze jest on czynnoscig powtarzajaca
sie” [8].

W ostatnim okresie ukonstytuowat sie i utrwalit
spoteczno-ekologiczny model zdrowia, ktory akcentu-
je wielo$¢ powigzan cztowieka z jego $rodowiskiem.
Doskonale obrazuje to mandala zdrowia. Figura sym-
bolizujgca wszech$wiat i miejsce w nim cztowieka po-
kazuje, ze zdrowie zalezy od wzajemnych powigzan
kregbw biosfery i kultury, materialnych i naturalnych
Srodowisk cztowieka, zasobdw biologicznych, psy-
chicznych i spotecznych cztowieka oraz r6znych form
jego aktywnosci [9].

Od wczesnego dziecinstwa cztowiek przejawia natu-
ralng potrzebe ruchu. Ruch jest nieodtgcznym elemen-
tem naszego zycia, naszej egzystencji. Zaniedbania
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w postaci braku nawyku ruszania sie, zaowocujg
w przysztosci. Btedem jest czekanie na dorostos¢, by
zrozumieg, jakie korzysci niesie ze sobg aktywnosc¢ ru-
chowa. Zatem brak w mtodym wieku zachety i warun-
kéw do systematycznego zaspokajania tej naturalnej
potrzeby, doprowadzi do jej wygaszenia [10].

Podstawowe pojecia

Prozdrowotny styl zycia

Odnoszac sie do prozdrowotnego stylu zycia, nalezy
na wstepnie zaznaczyc¢, ze poczatek XXI wieku wigze
sie m.in. z ogromnym zainteresowaniem problematy-
ka zwigzang ze stylem zycia oraz jej kwalitatywnym
wymiarem. Przyktadem moze by¢ Narodowy Program
Zdrowia opracowany na lata 2007-2015. Istotg tego
przedsiewziecia jest ,,poprawa zdrowia i zwigzanej z nim
jakosci zycia ludnosci oraz zmniejszenie nieréwnosci
w zdrowiu” osiggana przez: ksztattowanie prozdrowot-
nego stylu zycia spoteczenstwa; tworzenie srodowiska
zycia, pracy i nauki sprzyjajacego zdrowiu; aktywizo-
wanie jednostek samorzadu terytorialnego i organizacji
pozarzagdowych do dziatah na rzecz zdrowia [11]. Innym
przyktadem zainteresowania sie prozdrowotnym sty-
lem zycia moga by¢ dziatania podejmowane przez
Europejskie Stowarzyszenie Promocji Aktywnosci
Ruchowej 50+ (ESPAR 50+), ktérego misja jest bu-
dowanie i utrwalanie prozdrowotnych postaw os6b do-
rostych, czy tez promocja zdrowego styl zycia przez
Towarzystwo Krzewienia Kultury Fizycznej (TKKF).

Prozdrowotny styl zycia dotyczy przede wszystkim
przyjecia wzoréw $wiadomych zachowan zwigzanych ze
zdrowiem, bedacych efektem wyboréw dokonywanych
przez ludzi na podstawie dostepnych, determinowa-
nych ich sytuacjg zyciowa alternatyw [12]. Dokonywane
wybory ukierunkowane sg na poprawe lub utrzymanie
w dobrym stanie zdrowia.

Aktywno$¢ fizyczna

Aktywno$¢ fizyczna jest zazwyczaj definiowana jako
sdowolna forma ruchu ciata spowodowana skurczami
miesni, przy ktérym wydatek energii przekracza pozio-
my energii spoczynkowej”. Ta szeroka definicja obejmu-
je wszelkie formy aktywnosci fizycznej, m.in. zawodowe
uprawianie sportu czy tez rekreacje fizyczng [13].

Z kolei ,Stownik jezyka polskiego” (PWN) aktyw-
nos¢ fizyczng okresla jako ,sktonno$é, zdolnosé do
intensywnego dziatania, do podejmowania inicjatywy,
czynny udziat w czym$” [14]. Zaprezentowana defini-
cja odnosi sie do aktywnosci, ktéra jest rozumiana jako
proces czy tez przejaw pewnych zmian w sensie mate-
rialnym, jak i organicznym.
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Fitness

Wolanska pojecie fitness rozumie jako ,0g6Ing spraw-
nos¢, wydolnosé, kondycje psychofizyczng, zdolnosé
przystosowania sig, statg gotowos¢ do podejmowania
wysitkow fizycznych” [15]. Powyzsza definicja spetnia
wszystkie oczekiwania postepu cywilizacyjnego oraz
wychodzi im naprzeciw. Pozwala na realizacje koncep-
cji funkcjonowania cztowieka w warunkach wymaga-
jacych elastycznosci postepowania poprzez wptyw na
ciato w aspekcie czysto fizycznym, jak réwniez poprzez
oddziatywanie na umyst i emocje. Ma réwniez spory
wptyw na rozwoj fizycznej, emocjonalnej oraz umysto-
wej elastycznosci.

Termin fitness” do 1985 roku utozsamiany byt ze
stowem ,aerobik” pochodzacym od przymiotnika ,ae-
robowy” (tlenowy). Twoércg aerobiku jest Cooper, ktory
jako pierwszy w swojej ksigzce ,,Aerobics” postuzyt sie
pojeciem ,aktywnosci tlenowej”, odnoszac je do po-
prawy kondycji 0s6b chorych na serce i ktadgc tym sa-
mym nacisk na réznorodno$¢ ¢wiczen tlenowych, ktore
w efekcie miaty wptywa¢ na zachowanie zdrowego ser-
ca i uktadu sercowo-naczyniowego [16]. Cooper zatozyt
w Dallas centrum aktywnosci aerobowej, byt jednym
z pierwszych zwolennikéw i lideréw ruchu fitness oraz
specjalistg od programoéw treningowych dla kosmonau-
toéw. Zaproponowane przez Coopera éwiczenia rozpro-
pagowane i zmodyfikowane zostaty w latach 70. przez
Jacky Sarensen, Jane Fonde i Sydney Rome. Wtasng
interpretacje ruchu Fonda zaproponowata na kasetach
wideo oraz w programach telewizyjnych. Przedstawita
w ten sposob swoj styl i sposdb prowadzenia zajec.
Judy Sheppard Misset wylansowata natomiast aerobik
taneczny. Formami ruchowymi stymulujgcymi aktyw-
nos¢ serca i ptuc w czasie wystarczajgcym do spo-
wodowania korzystnych zmian dla organizmu nazwata
aerobik Grodzka-Kubiak [17]. Olex podaje, ze aerobik
to ,Ewiczenia fizyczne przy muzyce, w szybkim tempie,
o charakterze tanecznym, ukierunkowane gtéwnie na roz-
woj wytrzymatosci aerobowej oraz sity ¢wiczacych” [18].

Szymanska przedstawita klasyfikacje uwzgledniaja-
cg wptyw poszczegolnych zajeé na organizm. Zapropo-
nowany przez te autorke podziat zaktada istnienie dwu
podstawowych grup zajeé: kolektywnych przy muzyce
oraz aerobowych w sitowni. Na trzy grupy podzielone
zostaty zajecia kolektywne przy muzyce. Kryterium
tego podziatu byto uwzglednienie sity oddziatywania na
organizm [19].

W kategoriach dobrostanu postrzegane jest wspot-
czesnie zdrowie. Ma to niewatpliwie swoje przedtozenie
na podejscie do sportu. Na przestrzeni czasu zmienito
sie znaczaco podejécie do zdrowia zaréwno fizycznego,
jak i umystowego i duchowego. Wskutek tych przemian,



ktore znalazty swoje odzwierciedlenie réwniez na rynku
fitness, pojawity sie zr6znicowane trendy oraz zacze-
to wiekszg uwage zwraca¢ na potrzeby potencjalnych
odbiorcéw ustug oferowanych przez r6znego typu klu-
by oraz na okre$lenie grup docelowych. Klienci fitness
rowniez w ostatnim czasie zwiekszyli swoje oczekiwa-
nia wzgledem klubéw, do ktérych chcg uczeszczac.
Samo zapewnienie miejsca do praktykowania aktywno-
&ci fizycznej jest juz niewystarczajgce. Oczekiwania idg
w kierunku dziatan profilaktyczno-zdrowotnych, realizo-
wanych zgodnie ze $cisle okreslonym planem.

Pojawiajgce sie¢ nowe rodzaje i nazwy form fitness
coraz bardziej utrudniajg ich klasyfikacje. Widoczny jest
bardzo dynamiczny rozwéj w tej dziedzinie. Nazwy ko-
lejnych form fitness czesto sg pochodng nazw sprzetéw
i akcesoriow wykorzystywanych do ich wykonania, co
jest efektem rowniez w dziedzinie samych sprzetéw pro-
ponowanych przez firmy zajmujace sie ich produkcja.

Nazewnictwo samych form fitness jest bardzo swo-
bodne, czego wyrazem moze by¢ uzywanie réznych
okreslen do nazwania tej samej formy. Widoczne jest to
w przypadku zaje¢ wzmacniajgcych mieénie brzucha,
bioder oraz ud, ktére funkcjonujg pod nastepujgcymi
okresleniami: ABT, ABF, BPU.

Na pie¢ gtédwnych grup podzieli¢ mozna formy fit-
ness proponowane obecnie przez kluby fitness: cardio
(koncentrujgce sie na wzmacnianiu uktadu sercowo-
naczyniowego), muscle (nastawione na wzmacnianie
mies$ni i ksztattowanie sylwetki), body&mind (nasta-
wione na $wiadomg prace z ciatem poprzez mental-
ne pojmowanie ¢wiczen i Swiadome wykonywanie
ruchu), cardio&muscle (mieszane, tgczgce dwa cele:
ksztattowanie wydolnoSci sercowo-naczynowej oraz
ksztattowanie i wzmacnianie mieéni) oraz rehafit (za-
jecia majgce charakter prozdrowotny, profilaktyczny
i usprawniajgcy).

Anglojezyczne nazwy form wedtug réznych zrédet
podawane sg z duzej lub matej litery oraz zawierajg
czton aerobik. Niektére formy w nazwie wzbogacone
sg o termin impact, oznaczajgcy site nacisku mierzong
w kilogramach, kt6rg stawy (kolanowe, skokowe, krego-
stupowe i biodrowe) amortyzujg podczas éwiczen. Wy-
roznia sie impact wysoki (high) oraz niski (low.) Impact
wysoki uaktywnia sie podczas biegu, natomiast impact
niski przejawia sie w marszu. Zajecia wykorzystujgce
w znacznym stopniu impact high zdecydowanie bardziej
wptywajg na obcigzenie uktadu ruchu oraz sg bardziej
intensywne.

Wzmacnianie wydolnosci organizmu, rozumiane;j
jako wptyw na uktad sercowo naczyniowy oraz odde-
chowy, jest gtbwnym celem i zadaniem form cardio,
postugujacych sie gtéwnie uktadami choreograficznymi.
W$rdd nich wyrdzni¢ nalezy ich podstawowe formy [20]:

High impact aerobic — cechg charakterystyczng
tych zaje€ jest duza ilo$¢ podskokéw, obrotow
i czeste zmiany kierunkéw ruchu. Zajecia te
zaliczane sg do najbardziej dynamicznej for-
my aerobiku. Tempo muzyki, przy ktérej sie
odbywaja, réwniez jest szybkie. Intensywnos¢
tych zaje¢, niosgca za sobg ryzyko zwigzane
Z przecigzeniem stawéw, powoduje wypieranie
ich przez inne formy. Zajecia te ze wzgledu na
dynamike trwajg przecietnie 45-60 min.

Low impact aerobic — ta forma jest przeci-
wienstwem powyzszych zaje¢. Wolna jest od
podskokéw. Jedna noga zawsze ma kontakt
z podtozem. Charakterystyczng cechg jest
powtarzany wielokrotnie uktad choreograficz-
ny. Zajecia te wskazane sg dla oséb, ktore nie
mogg obcigza¢ aparatu ruchowego. Tempo
muzyki tej formy wynosi 126-132 bpm., nato-
miast tetno ¢cwiczgcych powinno miesci¢ sie
w przedziale 140-160 ud/min.

Hilo comb - zajecia te ksztattujg wydolnos¢ or-
ganizmu, pamiec¢ i koordynacje ruchowg. Forma
jest bardzo podobna do low impact. Akcentami
wyrdzniajgcymi jest wieksza intensywnose i wyz-
szy stopien komplikacji w zakresie koordynaciji.
Tempo muzyki wynosi 132—-144 bpm., natomiast
tetno éwiczgcych powinno wynosi¢ 150-170 ud/
min. Zajecia tego typu trwajg 60 min.
Aeroboxing, kickboxing aerobic, tae-bo, mar-
tiancombat — formy tgczgce ruchy pochodzgce
ze sportow walki, ujete w uktady choreograficz-
ne. Tempo muzyki wynosi 126—-140 bpm.
Spinning, indor cycling — zajecia, w ktérych
uczestniczy¢ moze kazdy bez wzgledu na po-
ziom sprawnoéci. Odbywajg sie przy uzyciu
rowerdéw stacjonarnych. Bardzo intensywne
i efektywne przy spalaniu kalorii. Przeprowadza-
ne sg pod kierunkiem instruktora przy muzyce.
Tempo muzyki wynosi 110-160 bpm. Czas tego
typu zaje¢ to 45-60 min.

Side - zajecia odbywajg sie w oparciu o kroki: tyz-
wiarski, narciarski i pochodne. Podczas zaje¢ wy-
korzystywana jest mata ze specjalnego tworzy-
wa, z ogranicznikami gumowymi przy brzegach.
Na buty treningowe zaktada sie réwniez specjalne
obuwie. Zajecia trwajg 45-60 minut [20].
Fatburning (spalania ttuszczu) — forma oparta
o proste kroki taneczne, z wykorzystaniem na
kohncu uktadu choreograficznego. Zajecia sg
podobne do low impact. Poziom tetna uczest-
nikbw powinien by¢é utrzymany na poziomie
120-130 ud/min przez 45-50 min. Zajecia trwa-
ja 60—=75 minut [21].
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e Formy muscle majg za zadanie ksztattowac syl-

wetke, poprawi¢ site mieéni, ich elastycznosé

i ksztatt. Zajeciami tego typu sg: body sculpt/

Shape/Body toning, magic bar, trening izome-

ryczny oraz formy wzmacniania kolalnego: ABT/

ABF/BBS/BPU (wzmacnianie mieéni brzucha,

posladkow, ud) [21]:

—  Shape/body sculpt/body toning — zajecia,
ktére wzmacniajg wszystkie partie migsni.
Do ich przeprowadzenia wykorzystywane sg
nastepujace przybory: hantle, obcigzniki na
nogi, gumy, pitki. Istnieje mozliwo$¢ przepro-
wadzenia tych zaje¢ rowniez bez przybordw,
poprzez pokonywanie oporu wtasnego ciata.
Tempo muzyki wynosi 110-130 bpm. Czas
trwania zaje¢ to 45—60 min [21].

— Magic bar (pump) — éwiczenia majace na
celu doprowadzenie do wzrostu wytrzyma-
tosci i sity miesni bez nadmiernego przy-
rostu tkanki miesniowej. Zajecia odbywajg
sie przy uzyciu sztangi o dtugosci 1 metra,
z obcigznikami o réznej wadze, zaleznej od
¢wiczonej partii migéniowej. Program ten
opracowali Nowozelandczycy [21].

— Trening izomeryczny — zajecia przeznaczo-
ne sg dla 0s6b o niskiej sprawnosci rucho-
wej i stabej kondycji fizycznej, polegaja na
napinaniu mieéni bez angazowania ruchow
w stawach [21].

Z czasem formy ukierunkowane na cel, wptywajace
np. na zwiekszenie masy i sity miesniowej czy popra-
wienie wydolnosci organizmu, zaczety by¢é wypierane
przez nowe, skierowane ,do wnetrza”, wyrazone tren-
dem ,Body&Mind”. Cwiczenia wywodzace sig z tego
trendu gtébwng uwage koncentrujg na $wiadomosci
wtasnego ciata, samoobserwacji oraz wizualizacji. Cwi-
czenia te wzmacniajg ciato, a jednoczesnie wptywajg
pozytywnie na stan umystowy i emocjonalny.

Zajecia nastawione na wzmochienie uktadu serco-
wo-naczyniowego to te znajdujgce sie w grupie cardio.
Efektem udziatu w tego typu zajeciach jest podniesienie
wydolnosci organizmu. Do tej kategorii nalezg nastepu-
jace formy: low impact, hilo, hip-hop, dance aerobic,
latino, fatburning oraz spining. Wzmacnianie migs$ni
i ksztattowanie sylwetki jest zadaniem zaje¢ z grupy mu-
scle, do ktorej nalezg: muscle, body pump, ABT, body
band. Grupa zaje¢ bazujgca na $wiadomej pracy ciatem
to body&mind. Wsréd form sktadajacych sie na te grupe
sg: pilates, stretching, body art, chi-ball, tai-chi, joga.
Cardio&muscle to grupa zajec realizujgca dwa cele:
wzmachianie mieéni oraz ksztattowanie wydolnoéci or-
ganizmu. Jest to tzw. grupa zaje¢ mieszanych. Zajecia
tej grupy to: aerobik tradycyjny, step, TBC, aqua aero-
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bik, aeroboxing, kickboxing, tae-bo, body Ball. Grupa
zaje¢ prozdrowotnych, czyli rehafit ma na celu dziata-
nie profilaktyczne i usprawniajgce. Do tej grupy nalezg
nastepujgce formy: gimnastyka dla senioréw, ¢wiczenia
dla os6b otytych, kinderaerbik, rehafit oraz ¢wiczenia
dla kobiet w cigzy.

Wyniki

Pierwszym analizowanym elementem w analizie proble-
matyki zwigzanej z partycypacija pielegniarek w klubach
fitness byt aspekt zwigzany z komponentami odnosza-
cymi sie do zdrowego stylu zycia. Nalezy stwierdzic, ze
respondentki posiadajg znaczaca wiedze w tym zakre-
sie. Z ich narracji wynika, ze systematyczna aktywnos$é
fizyczna (82% wskazan), zoptymalizowana dieta (racjo-
nalne i regularne odzywianie) (78% wskazan), dbatos¢
o optymalny czas snu i wypoczynku (41% wskazan),
unikanie lub umiejetne radzenie sobie ze stresem dnia
codziennego (35% wskazan), niekorzystanie z uzywek
(29% wskazan), racjonalne korzystanie z suplemen-
tow diety oraz tabletek (28% wskazan) to podstawowe
czynniki konstytuujgce prozdrowotny styl zycia. Nalezy
nadmieni¢, ze najwiecej wskazan dotyczyto aktywnosci
fizycznej oraz prawidtowego odzywiania. Podsumowujgc
mozna stwierdzi¢, ze zdrowy styl zycia respondentki utoz-
samiajg najczesciej z dwoma powyzszymi zmiennymi.

Potwierdzeniem wysokiego poziomu u$wiadamia-
nia sobie przez badane kobiety potencjatu lokujacego
sie w prozdrowotnym stylu zycia jest systematyczne
podejmowanie aktywnosci ruchowej. W zwigzku z tym,
kolejne pytanie dotyczyto ilosci czasu, jaki respondent-
ki przeznaczajg na aktywnosc¢ fizyczng. Okazuje sie, ze
ponad potowa og6tu badanych (52,0%) codziennie lub
kilka razy w tygodniu korzysta z r6znych form aktywno-
§ci ruchowej w czasie wolnym. Codziennie takg czyn-
no$¢ podejmuje 25,0% badanych pielegniarek. 12,0%
respondentek wskazuje na kategorie kilka razy w mie-
sigcu. Z kolei 11,0% kobiet swoj wolny czas przezna-
cza na aktywnos$¢ fizyczng raz w miesigcu lub rzadziej.
W tym przypadku otrzymany wskaznik jest potwierdze-
niem koherencji teorii z praktyka.

Kolejng kwestig w polu badawczym autoréw byto to,
jakie sa najpopularniejsze formy aktywnosci/rekreac;i fi-
zycznejpodejmowaneprzezbadanepielegniarkipozaklu-
bemfitness. Respondentkimiaty dowyboru 15dyscyplin,
jak rbwniez byta mozliwos¢ podania innej formy, nieujete;
w ramach zaproponowanej listy odpowiedzi. Oka-
zuje sie, ze posréd ogodlnorozwojowych form aktyw-
nosci fizycznej podejmowanych przez respondentki
poza klubem fitness najpopularniejsza jest jazda na
rowerze oraz nordic walking (odpowiednio: 34,0%
i 18,0% wskazan). W dalszej kolejnosci respondentki
wskazujg na: biegi (14,0%), gimnastyke i ¢wiczenia w



domu (11,0%) oraz aerobik (9,0%). Podobny odsetek
(po 7%) wskazuje dance aerobik oraz ptywanie.

Kolejnym niezmiernie istotnym aspektem badan
byta kwestia uczestnictwa respondentek w jednej z pie-
ciu form fitness, kt6re sg dostepne w klubach. Dane wy-
kazujg, ze respondentki najchetniej podejmujg zajecia
z grupy cardio&muscle (zajecia mieszane, ktérych za-
daniem jest m.in. wzmacnianie miesni oraz ksztattowa-
nie wydolnos$ci organizmu) oraz zajecia z grupy muscle,
istotg ktérych jest wzmacnianie mie$ni i ksztattowa-
nie sylwetki (odpowiednio: 42,0% i 32,0 % wskazan).
W dalszej kolejnosci (15,0%) badane pielegniarki wybie-
rajg zajecia nastawione na $wiadomg prace z ciatem, sg
to zajecia typu body&mind. 11% kobiet wskazuje na za-
jecia cardio, koncentrujgce sie na wzmacnianiu uktadu
sercowo-naczyniowego. Z kolei na zajecia typu rehafit,
ktérych celem jest profilaktyka i podnoszenie ogoélnej
sprawnos¢ fizycznej, decyduje sie 11% ogétu badanych
kobiet.

Dyskusja

Z narracji badanych wynika, ze chetnie wybierane sg
takie zajecia jak: aerobik tradycyjny bez choreografii,
ABT oraz gimnastyka odchudzajgca/fat burning class
oraz pilates. Istotg pilates jest odpowiedni dobor ¢wi-
czen tak, aby wzmacnia¢ wszystkie mieénie ciafa.
Szczegdlng uwage zwraca sie jednak na wewnetrzne
migsnie tutowia. Istotnym elementem jest utozenie cia-
ta podczas ¢wiczen, co w efekcie ma doprowadzi¢ do
Swiadomego uzywania miesni odpowiadajgcych za sta-
bilizacje przy wykonywaniu okre$lonego ruchu. Stabe
i zaniedbane migsnie ma ksztattowac pilates [22]. For-
ma ta uczy réwniez tzw. napiecia srodka (corestability)
uwzgledniajgcego migsnie gtebokie brzucha, poslad-
kéw, grzbietu oraz miednicy matej. Pilates polega na
taczeniu ¢wiczen fizycznych oraz koncentracji umystu
i kontroli oddechu. Jak wskazuje Austin, ,,pilates to pro-
gram fitness dla umystu i ciata, ktéry pozwala uzyskaé
nie tylko wspaniatg sylwetke, ale takze rownowage psy-
chiczng i uczuciowa, uspokaja i od$wieza” [23].

W ostatnich latach nastgpito znaczgce ograniczenie
ilosci wysitku fizycznego koniecznego do wypetnie-
nia domowych obowigzkéw, do przemieszczania sig
Z miejsca na miejsce, a nawet do podjecia dziatalnosci
rekreacyjnej. Wyniki og6lnopolskiego badania NATPOL
Plus opublikowane przez Zdrojewskiego wskazujg, ze
jedynie ok. 41% kobiet i nieco ponad 50% mezczyzn
podejmuje poza pracg jakgkolwiek aktywnos¢ fizyczng
[24].

Wg CEBOS Polacy podejmujg aktywnos¢ fizyczng
przede wszystkim dla zdrowia (70%), a troche rzadziej
dla przyjemnosci (61%) [25]. Niemata grupa badanych,
bo prawie co drugi uprawiajgcy sport, uprawia go dla

poprawy samopoczucia, odreagowania stresu, aby by¢
w dobrej formie, zas dla co trzeciego sport to przede
wszystkim sposob wspolnego spedzania czasu ze zna-
jomymi, przyjaciétmi, rodzing. Co czwarty respondent
podejmujacy aktywno$¢ fizyczng deklaruje, ze uprawia
sport gtéwnie po to, aby dobrze wyglada¢, mie¢ tadng
sylwetke. Wraz z wiekiem pojawia sie czesciej dbatos¢
0 dobrg sprawnos¢ i zdrowie.

Okazuje sig, ze wéréd respondentek istnieje duza
$wiadomo$¢ potrzeby prozdrowotnego stylu zycia oraz
korzy$ci wynikajgcych z systematycznego uczestnictwa
w szeroko rozumianej kulturze fizycznej, ze szczegol-
nym uwzglednieniem aktywnosci fizycznej dokonujacej
sie poprzez zajecia w klubach fitness. W pracy wykaza-
no, ze badane kobiety majg ogromng wiedze na temat
prozdrowotnego stylu zycia oraz sg doskonatym wzor-
cem zachowan zdrowotnych. Z narracji respondentek
wynika, ze teoria na temat prozdrowotnego stylu zycia
interferuje z ich zachowaniami w czasie wolnym. Taki
stan rzeczy wynika¢ moze z wysokiego poziomu wy-
ksztatcenia medycznego, ktore implikowaé moze wyso-
ka $wiadomos$¢ korzysci wynikajgcych z prozdrowotne-
go stylu zycia.

Na podstawie przeprowadzonych analiz badaw-
czych mozna skonstatowac, ze uczestniczenie w ogol-
norozwojowych formach aktywnos$ci fizycznej, w tym
w zajeciach oferowanych przez kluby fitness, jest dla
respondentek swoistym implikatorem konwersji za-
chodzacych we wspbétczesnym Swiecie, ktéry Arjun
Appadurai okresla $wiatem, ,globalnych przeptywow
kulturowych”.

Whioski

1. Poddajgc analizie dane uzyskane w wyniku
przeprowadzonych badan nalezy stwierdzi¢, ze
zdecydowana wiekszo$¢ badanych pielegnia-
rek posiada wiedze na temat czynnikow konsty-
tuujacych zdrowy styl zycia. Wéréd wymienia-
nych sktadnikdw najczesciej wskazywano na
systematyczny udziat w aktywnosci fizycznej
oraz prawidtowe odzywianie.

2. Zdecydowana grupa respondentek codziennie
lub kilka razy w tygodniu korzysta z roznorakich
form rekreacji ruchowej w czasie wolnym.

3. Wsrod ogdlnorozwojowych form aktywnosci/re-
kreacji fizycznej poza klubem fitness, 34,0% re-
spondentek wybiera jazde na rowerze, a 18,0%
nordic walking.

4. Sposrod zajeC fitness organizowanych przez
kluby respondentki najchetniej wybierajg zaje-
cia z grupy cardio&muscle oraz zajecia z grupy
muscle.
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