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Streszczenie

Wstep

Niewystarczajaca aktywno$S¢ fizyczna
jest jednym z czynnikéw podnoszacym
istotnie, globalnie ryzyka Smiertelnosci.
W zwiazku z pandemia wprowadzono
liczne restrykcje, w tym dotyczace
zmiany trybu pracy stacjonarnej
na prace zdalna.

Cel pracy

Analiza wplywu pandemii koronawirusa
oraz zdalnego trybu pracy, na poziom
aktywnosci fizycznej u pracownikéw
biurowych.

Material i metoda badan

Badanie przeprowadzono przy pomocy
internetowego sondazu diagnostycznego
na grupie 143 pracownikéw admini-
stracyjno-biurowych w wieku 21-49 lat,

ktorzy przeszli na zdalny tryb pracy z
powodu pandemii koronawirusa.

Wyniki

Analiza uzyskanych wynikéw pozwolita
stwierdzi¢, ze aktywnos$¢ fizyczna w ba-
danej grupie obnizyla sie znaczaco
w wyniku przejScia na tryb pracy
zdalnej.

Whioski

W zwiazku z sytuacja pandemiczna
wydaje sie wskazane zwigkszenie
dzialaii w zakresie edukacji i promoc;ji
aktywno$ci fizycznej wsréd osob

pracujacych zdalnie.

Summary

Introduction

Insufficient physical activity is one of
the factors that significantly increase the
global mortality risk. Due to the
pandemic, numerous restrictions have
been introduced, including shifting
office workers to home office.
Objective

Analysis of the impact of the
coronavirus pandemic and remote work
mode on the level of physical activity in

office workers.

Material and method of research

The study was conducted using an
online diagnostic survey on a group of
143 administrative and office workers
aged 21-49 who switched to remote
work due to the coronavirus pandemic.
Results

The analysis of the obtained results
made it possible to conclude that the
physical activity in the studied group
decreased significantly as a result of
switching to the remote work mode.
Conclusions

In connection with the pandemic
situation, it seems advisable to increase
activities in the field of education and
promotion of physical activity among
people working remotely.

Wstep

Pandemia to epidemia, czyli pojawienie
si¢ wigkszej niz oczekiwana liczby za-
chorowan na okre§lonym obszarze
w danym czasie, ktora rozprzestrzenila si¢
na duzy region np. kilka kontynentow
lub nawet caty §wiat, obejmujac duze liczby
ludnosci [1]. Pandemia SARS-CoV-2,
poczatkowo jako epidemia wybuchta
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w Chinach, w prowincji Hubei w mie$cie
Wuhan w grudniu 2019. WHO 11 marca
2020 ogtosito stan pandemii. Do 13
wrzes$nia 2020 zostalo potwierdzone ponad
27 milionéw zakazen, a obecno$¢ wirusa
stwierdzono w 188 krajach i terytoriach.
Transmisja wirusa nastepuje gléwnie
pomiedzy ludZmi podczas bliskiego
kontaktu, najczeSciej droga kropelkowa
w wyniku kaszlu, kichania, méwienia.
W niektérych przypadkach moze on utrzy-
mywac si¢

w powietrzu przez dziesiatki minut.
Zarazi¢ mozna si¢ réwniez poprzez
dotykanie zakazonych powierzchni,
a nastepnie przeniesienie zakazonego
materiatu na twarz i dalej blony §luzowe.
Chory najbardziej zaraza tuz przed
i w pierwszych dniach od pojawienia si¢
pierwszych objaw6éw. Powszechne objawy
to goraczka, kaszel, zmeczenie, dusznosc,
zaburzenia smaku, wechu. Dodatkowo
komplikacje moga powodowac zapalenie
pluc oraz zespdét ostrej niewydolnoSci
oddechowej. Czas od ekspozycji na wirusa
do rozwinigcia objawow trwa zwykle 5 dni,
lecz zakres ten moze waha¢ si¢ pomigdzy

Tak
69,2%

2-14 dni. Nadal brak jest specyficznego
lekarstwa na rozwinigta posta¢ choroby
COVID-19. Gtéwnie stosuje si¢ leczenie
objawowe oraz wspomagajace organizm
w walce z choroba. Rekomendowane
srodki zapobiegawcze zawieraja czeste
mycie rak, zakrywanie twarzy podczas
kaszlu, utrzymanie dystansu od innych
ludzi, noszenie maseczek w przestrzeni
publicznej, monitorowanie i samoizolacje
osob, ktére podejrzewaja u siebie zaka-
zenie. Rzady pafistw na calym S$wiecie
wprowadzity réznego rodzaju restrykcje,
gléwnie takie jak réznego rodzaju zakazy
podrézowania, kwarantanna spoleczna
(narodowa), zamykanie lub ograniczanie
dziatalno$ci wielu galezi gospodarki.
Sytuacja ta doprowadzita do odwotania
licznych wydarzefi religijnych, sporto-
wych, politycznych i kulturalnych.
Nauczanie na poziomie podstawowym,
$rednim i wyzszym zostalo przeniesione
w tryb ,,online”. Réwniez wigkszo$¢ insty-
tucji zmienilo tryb pracy ze stacjonarnego
na zdalny i przeniosto pracownikow do
pracy w warunkach domowych. Jak si¢

wydaje, moglo to znacznie wplyna¢ na

Physiotherapy Review

poziom aktywnosci fizycznej pracownikow
[2,3,4,5].

Regularna aktywno$¢ fizyczna o umiar-
kowanej intensywnosci, taka jak chodzenie,
spacery, jazda na rowerze maja znaczacy
i pozytywny wplyw na stan zdrowia czlo-
wieka w kazdym wieku. Juz w starozytnoSci
Hipokrates pisal: ,,éwiczenia wzmacniaja,
a nieczynno$¢ ostabia cialo”, a za nim
XVII-wieczny filozof Pascal przekonywat:
,ruch to zycie, bezruch to Smier¢”.
W Polsce, w potowie XX wieku, wraz
z rozwojem nauk medycznych uznano
aktywno$¢ fizyczna jako niepowtarzalny
i niezastapiony sktadnik profilaktyki
zdrowotnej. Poprzez odpowiedni poziom
codziennej aktywnosci fizycznej, w rela-
tywnie latwy sposdb mozna poprawi¢ stan
naszego zdrowia, wptywajac m.in. na po-
prawe pracy ukladu mie$niowego, kraze-
niowego oraz oddechowego, prawidtowy
metabolizm i stan uktadu kostnego,
zmniejszenie ryzyka wystapienia otylosci,
nadciS$nienia, choroby niedokrwiennej
serca, udaru, cukrzycy, choréb nowo-
tworowych, zmniejszenie ryzyka upadkow,

uraz6éw w tym zlaman kosci.

Nie
30,8%

Ryc. 1. Procentowy rozkiad oceny badanych na temat obnizenia sie ich poziomu aktywnosci fizycznej w trakcie trwania pandemii COVID-19

[Zrodio wiasne]
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® Nie podejmuje aktywnosci fizycznej

@® Aktywnosc fizyczna ponizej 2,5
godziny tygodniowo

® Aktywnos¢ fizyczna miedzy 2,5a 5
godzin tygodniowo

® Aktywnoé¢ fizyczna powyzej 5 godzin
tygodniowo

Ryc. 2. Procentowy podziat poziomu aktywnosci fizycznej badanych w odniesieniu do zalecein WHO [Zrodto wiasne].

WHO rekomenduje minimalny po-
ziom aktywno$ci fizycznej dla poszcze-
g6lnych grup wiekowych [6]:

e (dziecii mlodziez w przedziale 5-17 lat:
aktywno$¢ fizyczna o intensywnosci
od umiarkowanej do wysokiej przez
co najmniej 60 minut dziennie. Tego
typu wysitki trwajace powyzej godziny
beda mialy jeszcze wigksze korzysci
zdrowotne. Dodatkowo powinny one
zawiera¢ co najmniej trzy razy w ty-
godniu aktywnoS$ci wzmacniajace

miesnie oraz koSci.

e dorosli w wieku produkcyjnym tj. 18-65
lat: aktywno$¢ fizyczna o intensywnoSci
umiarkowanej przez co najmniej 150
minut tygodniowo lub co najmniej 75
min tygodniowo wysitek o wysokiej
intensywnoSci albo kombinacja tych
dwoéch. Ponadto dla dodatkowych
korzy$ci zdrowotnych doro$li powinni
zwigkszy¢ diugos¢ wysitku o umiar-
kowanej intensywnosci do 300 minut.
AktywnoSci wzmacniajace mig$nie
powinny angazowal duze grupy
mig$niowe dwa lub wiecej razy w tygo-
dniu.

e dorosli w wieku powyzej 65 lat powinni
przeprowadza¢ aktywno$¢ o umiar-
kowanej intensywnosci co najmniej 150
minut lub 75 minut o wysokiej
intensywnosci tygodniowo. Dodatkowo
dla korzySci zdrowotnych powinni
zwiekszy¢ czas trwania wysitku do 300
minut na tydzien. Osoby o obnizonej
mobilnosci powinny trenowaé réwno-
wage, jako prewencje przed upadkami
trzy razy w tygodniu. Aktywnosci
wzmacniajace mig$nie powinny anga-
zowaé duze grupy mig¢éniowe dwa
lub wiecej razy w tygodniu.

Co wazne podkreslenia, w Polsce
okoto 20% dorostych powyzej 18 lat jest
wystarczajaco aktywna. Wedlug raportu
Eurostat jesteSmy na jednym z ostatnich
miejsc w Europie pod katem poziomu
aktywno$ci obywateli. W Unii Euro-
pejskiej tylko 1/3 dorostych deklaruje
rekomendowany przez WHO poziom
aktywnoSci fizycznej Zauwazono rowniez,
ze poziom aktywnoSci fizycznej spada
wraz z wiekiem oraz wzrasta wraz
z poziomem wyksztalceniem. Niewy-
starczajaca aktywno$¢ fizyczna jest jednym

z gtéwnych globalnych czynnikéw ryzyka
zgonu. Zbyt niska aktywno$¢ fizyczna
staje si¢ coraz wiekszym problemem
w wielu panistwach. Osoby zbyt mato
aktywne fizycznie maja o 20-30% wicksze
ryzyko $mierci w poréwnaniu do ludzi,
ktérzy sa dostatecznie aktywni [6,7,8.9,
10,11].

Cel hadan

Celem pracy bylo zbadanie wplywu
pandemii koronawirusa oraz wprowadzenia
pracy zdalnej na poziom aktywnosci fizy-
cznej wsréd pracownikéw administracyjno-
biurowych.

Materiati metoda badan

Badanie przeprowadzono na grupie
liczacej 143 osoby (106 kobiet i 37
mezczyzn) w wieku 21-49 lat, Srednia
wieku wyniosta 31 lat. Staz pracy wynosit
od 1 do 25 lat (§redni staz pracy 7,5 roku).
Warunkiem wlaczenia do badania byto
wykonywanie pracy biurowej przed
pandemia oraz przejScie na tryb pracy
zdalnej w trakcie pandemii. Kryterium
wykluczajace stanowilo wykonywanie
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@® 1h-2h
® 2h-4h
@ 4h-6h
® 6h-8h
® 38h-12h
® 12h+

Ryc. 3. Procentowy rozkiad ilosci Sredniego czasu spedzanego dziennie przez respondentéw w pozycji siedzacej [Zrodio wiasne].

Belgium and the Netherlands: data not available

ec.europa.eu/eurostati
Ryc. 4. Odsetek osob w UE przeznaczajacych co najmniej 2,5 godziny czasu wolnego na aktywnos¢ fizyczng tygodniowo (w %), Zrodto: Eurostat [12]
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pracy w warunkach zdalnych ponizej 3
miesigcy oraz ogélny staz pracy biurowej
ponizej 1 roku.

Badanie zostatlo wykonane przy pomocy
internetowego sondazu diagnostycznego,
z wykorzystaniem ankiety Google docs.
Ankieta sktadata si¢ z pytai podzielonych na
sekcje dotyczace metryczki: ple¢, wiek,
wysoko$¢ ciala, masa ciata, stazu pracy
biurowej, stazu pracy zdalnej, stylu zycia,
poziomu aktywnosci fizycznej. Poprawnie
uzupehione i kompletne ankiety wypehito

143 respondentow.

Wyniki

W grupie badanej 5,6 % respondentow
zadeklarowato spedzanie powyzej 12
godzin dziennie w pozycji siedzacej,
51,7% spedzato siedzac okoto 8-12 godzin
dziennie. 6-8 godzin dziennie spedzal w tej
pozycji co czwarty ankietowany, nato-
miast 11,9% deklarowatlo 4-6 godzin.
Pozostate 5,6% badanych przyznaje,
ze w pozycji siedzacej spedza od 1 do 4
godzin dziennie.

Podsumowanie oraz wnioski
Pandemia COVID-19 wplywa na
wiele aspektow naszego zycia. Niemalze
z dnia na dzien wprowadzono liczne
obostrzenia zwiazane ze spolecznym
dystansowaniem, przebywaniem w domu
dla bezpieczenstwa zdrowotnego swojego
i innych. Z tego powodu nalezy zaczaé
zwraca¢ uwage na ograniczanie poziomu
aktywnoSci fizycznej Polakéw. Wedlug
badari Multisport Index Pandemia prze-
prowadzonym w okresie od 23 do 30
czerwca biezacego roku na préobie 1000
losowych ankietowanych wykazano,
ze okoto 43 % Polakéw ograniczyto swoja
aktywno$¢ fizyczna [7,8]. W badaniu
wlasnym, ograniczenie aktywnoSci fizy-
cznej w czasie pandemii zaobserwowano
az u 69% ankietowanych osob. Jest to
wynik istotnie wyzszy, ale nalezy za-
znaczy¢ iz badania przeprowadzono na

specyficznej, zawezonej grupie o0sob,

K
skierowanych przez pracodawce do
biurowej pracy zdalnej. Sa to jednak
bardzo niepokojace dane, ktére wskazuja
na potrzeb¢ monitorowania aktywnosci
fizycznej 1 motywowania do jej zwiek-
szania, szczegbélnie w tym ciezkim
okresie. Nalezy pamietaé, Ze niska
aktywno$¢ fizyczna sprzyja powstawaniu
nie tylko choréb cywilizacyjnych, ale
takze w konsekwencji zwigksza koszty
leczenia ich powiklafi oraz obniza jako$¢
zycia spoleczefistwa.

Wedlug badan Eurostat, tylko okoto
30% osob w Europie spelnia wytyczne
WHO odnoénie minimalnej aktywnoSci
fizycznej dla zdrowia, natomiast w Polsce
procent ten jest jeszcze nizszy tj. ponizej
20%. W badaniu wlasnym, w badanej
grupie stwierdzono, ze prawie 43%
respondentdw spetnia te rekomendacje,
co jest znacznie powyzej polskiej Sredniej
wedlug Eurostat i moze sie¢ wiazaé
z wyzszym odsetkiem oséb aktywnych
w subpopulacji oséb z wyzszym wy-
ksztalceniem. Takie obserwacje po-
twierdzaja tez badania Eurostat [12].
Jednak niepokojace jest to, ze ponad 57 %
ankietowanych ma niewystarczajacy
poziom aktywnoSci fizycznej, z czego
az 22% w ogo6le nie podejmuje aktywnosci
fizycznej dla zdrowia. Co warte pod-
kreS§lenia i wskazuje na mozliwo$¢
narastania niepokojacego trendu w tym
zakresie to fakty, ze az 70% badanych
stwierdzilo, ze poziom ich codziennej
aktywno$ci znacznie sie obnizyt.

Obecna sytuacja pandemiczna nie
zacheca do podejmowania wzmozonej
aktywno$ci fizycznej. Mozna zatem
stwierdzi¢, iz zagrozeni jesteSmy nie jedna
a dwiema pandemiami na raz: SARS-
CoV-2 i globalnym ograniczeniem
aktywnoS$ci fizycznej spoleczenstwa.
Skandynawskie panistwa czlonkowskie UE
maja najwyzszy odsetek oséb wyko-
nujacych aktywno$¢ fizyczna. W UE
najwyzszy odsetek osob, ktore spedzaty co
najmniej dwie i pét godziny tygodniowo

na ¢wiczeniach, odnotowano w Finlandii
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(54,1%), Danii (53,4%) i Szwecji
(53,1%), a nastepnie w Austrii (49,8%)
i Niemczech (47,3%). Na drugim koficu
skali znalazty sie¢ Rumunia (7,5%)
iBulgaria (9,0%) [12].

Przeprowadzone badania wtlasne
w Polsce potwierdzily, ze pandemia
COVID-19 i zwiazana z nia zmiana trybu
pracy, dodatkowo wplynety na ogra-
niczenie poziomu aktywnosci fizycznej
pracownikéw administracyjno-biurowych
przesunietych do pracy zdalnej w Polsce.
Ograniczenia tej pracy wynikaja z doboru
grupy. Byli to pracownicy biurowi,
w wiekszosci z wyzszym wyksztalceniem,
zamieszkujacy duze miasto. Wydaje sie,
ze do pelnego obrazu rzeczywistosci, tego
typu badania powinny by¢ przepro-
wadzone na wigkszej populacji, obej-
mujacej osoby zamieszkale w rdznej
wielkoSci miastach jak i na wsi. Pewnym
wytlumaczeniem moze by¢ jednak fakt,
ze do pracy zdalnej moga by¢ przenoszeni
raczej pracownicy biurowi a nie fizyczni.
W Polsce wigkszo$¢ pracownikéw biu-
rowych ma wyzsze wyksztalcenie a jak
pokazuja badania Eurostat, takie osoby
sa bardziej Swiadome potrzeb odno$nie
dbania o stan zdrowia, a co za tym idzie,

réwniez o aktywnoS¢ fizyczna.
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