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Wstep. Zachowania zdrowotne zwigzane z wadliwym sposobem Zywienia,
niskg aktywnoscig fizyczna oraz stosowaniem uzywek stanowig istotne
determinanty przyczyniajace sie do rozwoju choréb uktadu krazenia
w spoteczefistwach wysoko uprzemystowionych.

Cel pracy. Ocena zachowan zdrowotnych predysponujacych do wystapienia
choréb uktadu krazenia wsréd oséb pracujacych oraz analiza poziomu
zachowan zdrowotnych w zaleznosci od takich zmiennych jak wiek, ptec,
miejsce zamieszkania, wyksztatcenie, uwarunkowania genetyczne, palenie
papierosow.

Materiat i metoda. Badania ankietowe przeprowadzono w maju 2008
w Wojewddzkim Osrodku Medycyny Pracy w Lublinie wsréd 150 oséb
pracujgcych w wieku od 22 do 62 lat. Badania przeprowadzono przy
uzyciu Inwentarza Zachowan Zdrowotnych (1ZZ) wg Juczynskiego, ktéry
ocenia zachowania zdrowotne w czterech kategoriach, tj. Prawidtowe nawyki
zywieniowe, Zachowania profilaktyczne, Praktyki zdrowotne oraz Pozytywne
nastawienie psychiczne.

Wyniki. Globalny wynik zachowan zdrowotnych dla badanej grupy wynidst
78,31, co interpretowane jest jako wynik przecietny. NajwyZzej ocenionym
przez respondentéw byto Pozytywne nastawienie psychiczne i Zachowania
profilaktyczne, za$ najstabiej Praktyki zdrowotne. Analiza statystyczna
pozwala stwierdzi¢, iz kobiety prezentujg wyzszy poziom nasilenia
zachowan zdrowotnych w poréwnaniu do mezczyzn (p<0,05). Istotng
statystycznie zaleznos$¢ zaobserwowano réwniez pomiedzy deklarowanymi
zachowaniami zdrowotnymi a poziomem wyksztatcenia (p<0,05). Osoby
legitymujace sie wyksztatceniem wyzszym deklarowaty najwyzszy poziom
zachowan zdrowotnych w poréwnaniu do 0séb z wyksztatceniem Srednim
i zasadniczym (p<0,05).

Whioski. Zachowania zdrowotne w badanej grupie oséb pracujacych
wykazujg poziom przecietny. Najwyzej ocenione domeny to Pozytywne
nastawienie psychiczne i Zachowania profilaktyczne, natomiast najstabiej
Praktyki zdrowotne. Zachowania zdrowotne sg zalezne istotnie od pfci,
wyksztatcenia i palenia papieroséw.

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, profilaktyka, choroby uktadu
krgzenia, osoby pracujgce

Introduction. Health behaviours associated with an inadequate mode
of nutrition, low physical activity and the use of stimulants are important
determinants contributing to the development of cardiovascular diseases
in highly industrialised societies.

Aim. The evaluation of health behaviours predisposing for the occurrence
of cardiovascular diseases among the occupationally active population, and
the analysis of the level of health behaviours according to the variables
of age, gender, place of residence, education level, genetic conditioning
and cigarette smoking.

Material and methods. In May 2008 a survey was conducted at the
Regional Centre for Occupational Medicine in Lublin which covered 150
occupationally active people aged 22-62 years. The study was carried out by
means of the Health Behaviours Inventory (HBI) according to Juczynski.

Results. The overall outcome for health behaviours among the examined
population was 78.31 which is interpreted as an average result. The
respondents expressed the highest evaluations with respect to positive
mental attitude and prophylactic behaviours, whereas health practices
were evaluated at the lowest level. The statistical analysis allows the
presumption that females represent a higher level of intensity of health
behaviours in comparison with males (p<0.05); the only exception
being positive mental attitude — its higher intensity level was observed
in males. A statistical correlation was also noted between the declared
health behaviours and education level (p<0.05). The respondents with
higher education level reported the highest level of health behaviours in
the category of ‘Adequate nutritional habits” as compared to those with
primary or secondary education (p<0.05).

Conclusions. The respondents’ health behaviours manifested an average
level; the highest evaluations were expressed with respect to positive
mental attitude and prophylactic behaviours, whereas health practices were
evaluated at the lowest level. In the examined group health behaviours
were observed to be statistically significantly related to gender, education
level and cigarette smoking.

Key words: health behaviours, prophylaxis, cardiovascular diseases,
occupationally active population
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Wstep

Zachowania zdrowotne stanowig istotny problem
zarébwno w teorii jak i w praktyce promocji zdrowia
oraz prewencji choréb, szczegdlnie tych choréb, kto-
rych rozwdj jest udokumentowany naukowo w za-
kresie zwiazku przyczynowo-skutkowego pomiedzy
obecnoscig zachowan szkodliwych a zdrowiem [1].
Zachowania te wywoluja bowiem potwierdzone em-
pirycznie negatywne skutki zdrowotne [2].

Wisréd wielu definicji zachowan zdrowotnych
warto odnies¢ si¢ do interpretacji wedtug A. Luszczyn-
skiej, wedtug ktérej zachowania zdrowotne to dziatania
jednostki podejmowane ze wzgledow zdrowotnych lub
takie, ktore maja udokumentowany wptyw na zdrowie
[3]. Podstawy teoretyczne rozumienia zakresu zacho-
wan zdrowotnych, w kontekscie istotnych elementéw
tworzgcych ich tres¢, zaproponowat Bond i wsp. [4],
ktérzy okreslaja je jako forme aktywnosci cztowieka
ukierunkowang na zdrowie, jako styl Zycia, na ktory
sktadaja si¢ dwa komponenty: psychiczny (samokontro-
la organizmu, odpowiedzialno$¢ za zdrowie, pozytywne
nastawienie) oraz fizyczny (dieta, aktywno$c fizyczna,
odpoczynek, uzywki). Nieprawidtowe zachowania
zdrowotne, a wérdd nich migedzy innymi niewtasciwe
odzywianie, brak aktywnosci fizycznej oraz stosowane
uzywki przyczyniaja si¢ do powstawania wielu choréb,
glownie jednak sprzyjaja rozwojowi choréb uktadu kra-
zenia. Choroby uktadu krazenia stanowig wciaz istotny
problem zaréwno zdrowotny jak i spoteczny. Sa nadal
glowna przyczyna przedwezesnych zgonéw w krajach
europejskich [5]. W Polsce w 2006 r. choroby uktadu
krazenia stanowily w 45,6% przyczyne wszystkich
zgon6w (40,2% zgonéw wsrdéd mezezyzn i 51,8% zgo-
néw wsrod kobiet) [ 6, 7]. Jezeli obecne tempo redukeji
umieralnosci z powodu choréb sercowo-naczyniowych
utrzyma sie, to by¢ moze osiggnie wskaznik Unii Euro-
pejskiej z 2001 roku dopiero w 2018 roku [8].

Powszechnie publikowane dane z epidemiologii
choréb uktadu krazenia na $wiecie i w Polsce, obrazu-
jace rozmiar probleméw zdrowotnych i spotecznych
w powyzszym zakresie, stanowig podstawe do poszuki-
wan szerszego spojrzenia na to zagadnienie [ 6, 9,10].
U zr6det rozwoju choréb uktadu krazenia tkwig proste
zachowania zdrowotne kazdego czlowieka, ktérych
poznanie w wymiarze populacyjnym w réznych aspek-
tach ich oceny i uwarunkowan, moze by¢ waznym
ogniwem w szukaniu skuteczniejszych metod profi-
laktyki w tym zakresie. Prezentowane wyniki analizy
badawczej przez Majewicz i Marcinkowskiego [11]
dotyczace matego zainteresowania ludnosci z korzy-
stania z bezptatnych $wiadczen w ramach programu
profilaktyki choréb ukladu krazenia realizowanego
w Oddziale Wielkopolskim NFZ wskazuja, ze w roku
2008 w pierwszej jego potowie skorzystato z programu
tylko 1,22% wszystkich os6b objetych finansowaniem,
w roku 2007 - 8,3%, w 2006 r. — 11,1%, a 2005 r.

—11,9%. Wyniki badan wskazuja wyraznie malejaca
tendencje wéroéd ludnosei w zakresie kontroli stanu
zdrowia w obszarze wczesnego wykrywania czynni-
koéw ryzyka chordéb uktadu krazenia. Z powyzszego
faktu wynika, tym bardziej konieczno§¢ wdrazania
dziatan prewencyjnych, majacych na celu poprawe
stanu $wiadomosci spoteczenstwa w zakresie weze-
snej identyfikacji czynnikéw rozwoju choréb uktadu
krazenia i szacowania ryzyka sercowo-naczyniowego,
ktore sg zalezne od prowadzonego stylu zycia, a ich
modyfikacja jest mozliwa na kazdym etapie zdrowia,
jego zagrozenia lub choroby [12, 13].

Cel badan

Ocena zachowan zdrowotnych predysponujacych
do wystapienia choréb uktadu krazenia wsréd oséb
pracujacych oraz analiza ich poziomu w zaleznosci od
takich zmiennych, jak: wiek, pte¢, miejsce zamiesz-
kania, wyksztalcenie, uwarunkowania genetyczne,
palenie tytoniu.

Material i metody

Badania ankietowe przeprowadzono w maju
2008 r. w Wojewddzkim Osrodku Medycyny Pracy
w Lublinie. Osoby pracujace zgtaszajace si¢ na pro-
filaktyczne badania okresowe poproszono o udziat
w powyzszych badaniach po uprzednim wyjasnieniu
celu dziatania.

Do oceny poziomu zachowan zdrowotnych zasto-
sowano narzedzie samoopisu — Inwentarz Zachowan
Zdrowotnych (1ZZ) wg Z. Juczynskiego. Sktada si¢
ono z 24 twierdzen okreslajacych réznego rodzaju
zachowania zwigzane ze zdrowiem oraz z twierdzenia
25-tego opatrzonego mianem ,inne”, gdzie respon-
denci moga wpisywaé wilasne twierdzenie. Biorgc
pod uwage wskazang przez badanego czestotliwosé
poszczegblnych zachowan okreslane jest ogélne na-
silenie zachowan sprzyjajacych zdrowiu oraz stopien
nasilenia czterech kategorii zachowan zdrowotnych tj.
Prawidtowe nawyki zywieniowe, Zachowania profilak-
tyczne, Praktyki zdrowotne oraz Pozytywne nastawie
psychiczne [14].

Wsréd Prawidtowych nawykéw zywieniowych
narzedzie badawcze ujmuje rodzaj spozywanej zyw-
nosci a mianowicie czesto$¢ spozywania pieczywa
pelnoziarnistego, owocéw i warzyw, soli, unikanie
spozywania zywnosci z konserwantami, itd. Zacho-
wanie profilaktyczne dotycza przestrzegania zalecen
zdrowotnych oraz uzyskiwania informacji na temat
zdrowia ichoroby. Natomiast Praktyki zdrowotne obej-
muja codzienne zachowania dotyczace snu, aktywnosci
tizycznej czy rekreacji. W zakresie Pozytywnego nasta-
wienia psychicznego ujmowane sa nastepujace kryteria
psychologiczne: unikanie zbyt silnych emociji, stresow
i napigé, czy sytuacji wptywajacych przygnebiajaco.
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Ze wzgledu na fakt okresowego preferowania
réznych zachowan, respondenci proszeni byli o ocene
bioragc pod uwage ostatni rok.

Otrzymane wyniki zostaty zliczone w celu uzyska-
nia ogblnego wskaznika nasilenia zachowan zdrowot-
nych. Jego wartosci mieszczg sie w granicach 24-120
punktéw; im wyzszy wynik tym wyzszy poziom
deklarowanych zachowan zdrowotnych. Nastepnie
otrzymane wyniki przeliczane sg na skal¢ stenowg
zaproponowang przez Autorow narzedzia.

Wartos¢ analizowanych parametréw mierzalnych
przedstawiono przy pomocy wartosci §redniej i odchy-
lenia standardowego, a dla niemierzalnych przy pomo-
cy odsetka i licznosci. Dla oceny wielkosci wyjasnionej
wariancji i identyfikacji czynnikéw predykeyjnych
zmiennych zachowan zdrowotnych IZZ zastosowano
krokowg analize¢ regresji, przyjmujac jako kryterium
wylaczenia dla F p>0,01. W testach przyjeto 5%
btad wnioskowania, czyli poziom istotnosci p<0,05
wskazujgcy na istnienie istotnosci statystycznej. Ana-

lizy przeprowadzono przy pomocy oprogramowania
STATISTICA v. 8.0 (StatSoft).

Badania zostaly przeprowadzone po uzyskaniu
pozytywnej opinii Komisji Bioetycznej przy Uniwersy-
tecie Medycznym w Lublinie oraz po uzyskaniu zgody
Dyrekeji Wojewodzkiego Osrodka Medycyny Pracy
w Lublinie. Uczestnictwo oséb pracujacych w pro-
wadzonych badaniach byto dobrowolne i zapewniato
respondentom petng anonimowos¢.

Wyniki badan

Badaniami objeto 150 oséb w wieku od 22-62
lat. Srednia wieku wyniosta 40,74 lat (SD=10,58).
Najliczniejsza grupe stanowili badani w wieku 41-50
lat (28,67%; n=43), nieco mniejsza grupe osoby
w wieku 31-40 lat (24,67%; n=37). Podobna liczba
respondentéw byta w wieku powyzej 50 roku zycia
(24,00%; n=34). Najmniej liczna grupe stanowili
20-30-latkowie (22,67%; n=34). Przewazajaca
wigkszo$¢ stanowity osoby pochodzace z miasta
(70,67%; n=106).W wigkszosci badani wykonywali
prace fizyczng — 67 (44,67%) ankietowanych, za$ 60
(40%) o0s6b umystowa. Pozostate—23 (15,33%) osoby
wykonywaly prace zawierajacg elementy pracy fizycz-
nej i umystowej. Prawie polowa ankietowanych — 69
(46,00%) osob legitymujacych si¢ wyksztatceniem
Srednim, wyzsze 53 (35,33%) osoby, 28 (18,67%)
respondentéw deklarowalo wyksztalcenie zasadnicze.
Biorac pod uwage wyksztatcenie rodzicow, najwicksza
liczbe stanowity osoby, ktérych rodzice posiadali wy-
ksztalcenie zasadnicze.

Wyniki badan wskazuja, ze w globalnej ocenie
zachowan zdrowotnych dla badanej grupy oséb pra-
cujacych $rednia IZZ wynosita 78,31 (SD=12,53), co
odpowiada w przeliczeniu na jednostke standaryzo-

wang poziomowi 5-6 stena i interpretowane jest jako
wynik przecietny. Analizujac poszczegdlne kategorie
zachowan zdrowotnych stwierdzono, ze najwyzej
ocenione zostalo Pozytywne nastawienie psychiczne
(§rednia 3,43, SD=0,63) i Zachowania profilaktyczne
($rednia 3,36, SD=0,66) natomiast najstabiej— Prak-
tyki zdrowotne (Srednia 3,09, SD=0,64). Wyniki
szczegOtowe zostaly zestawione w tabeli I.

Tabela 1. Srednie wyniki oceny skali 1ZZ w grupie badanych pracownikéw
(N=150)

Table I. Mean evaluation results of the 1ZZ (Health Behaviours Inventory)
scale in the group of examined population (N=150)

Zachowania zdrowotne Srednia  Min Max  Odch.Std
Prawidtowe nawyki zywieniowe 3,18 1,33 5,00 0,75
Zachowania profilaktyczne 3,36 1,50 4,67 0,66
Pozytywne nastawienia psychiczne 3,43 1,00 5,00 0,63
Praktyki zdrowotne 3,09 1,50 4,67 0,64
122 78,31 37,00 106,00 12,53

Przeprowadzona analiza statystyczna pozwolita
stwierdzi¢ istotnie statystyczne réznice w nasileniu
deklarowanych zachowan zdrowotnych pomiedzy
kobietami i mezczyznami (p<0,05). Kobiety miaty
istotnie statystycznie wyzsze nasilenie zachowan zdro-
wotnych we wszystkich kategoriach w poréwnaniu do
mezcezyzn (tab. irye. 1).

Dokonana analiza deklarowanych zachowan
zdrowotnych w zaleznosci od zmiennej, jaka jest
wyksztalcenie pozwala stwierdzi¢ ciekawg zaleznos¢.
U oséb z wyksztalceniem wyzszym ogdlny wskaznik
zachowan zdrowotnych byl wyzszy w poréwnaniu
z osobami z wyksztalceniem Srednim i zasadniczym
(p<0,05). Nie stwierdzono jednak istotnych staty-
stycznie réznic w poszczegdlnych kategoriach zacho-
wan zdrowotnych z wyjatkiem kategorii Prawidtowe
nawyki zywieniowe, ktére w grupie 0séb z wyzszym
wyksztatceniem miaty najwyzsza warto$¢ punktowa

(p<0,001) (tab. Iiryc. 2).
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Ryc. 1. Srednie zachowania zdrowotne (1ZZ) z uwzglednieniem ptci
(p<0,05)

Fig. 1. Average health behaviours (IZZ) according to gender
(p<0.05)
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Tabela Il. Wyniki skali 1ZZ w korelacji z czynnikami spoteczno-demograficznymi badanej grupy pracownikéw (N=150)
Table II. The results of 1ZZ scale in correlation with socio-demographic factors of the examined population (N=150)
Prawidto- Analiza sta- Zacho-  Analiza  Pozytywne Analiza  Praktyki Analiza 122 Analiza
we nawyki tystyczna  wania  statystycz- nasta-  statystycz- zdrowot- statystyczna statystycz-
zywienio- profilak- na wienie na ne na
we tyczne psychiczne
Kobiety Srednia 3,33 t=3,27; 3,45 t=3,30; 3,47 t=1,01; 3,17 t=2,21; 80,53 t=2,88;
Odchstd 074 P=0001** g  p=002* gz  P=032 g1  p=003" 1793 p=0004*
Mezczyzni Srednia 2,93 3,20 3,36 2,94 74,57
Odch.Std 0,70 0,70 0,63 0,66 12,74
20-30 lat Srednia 3,27 F=0,36; 3,37 F=1,24; 3,48 F=0,85; 3,05 F=0,81; 78,97 F=0,88;
Odchstd 064  P=078 o979 P=030  os55  p=047 g6  P=049 1043 P=045
31-40 lat Srednia 3,10 3,27 3,28 2,96 75,68
Odch.Std 0,73 0,67 0,75 0,62 13,27
41-50 lat Srednia 3,15 3,28 3,47 3,16 78,37
Odch.Std 0,84 0,67 0,69 0,56 13,90
>50 lat Srednia 3,22 3,53 3,48 3,16 80,31
Odch.Std 0,76 0,58 0,45 0,73 11,88
Wies Srednia 3,14 t=0,48; 3,36 t=0,08; 3,42 t=0,03; 2,98 t=-1,29; 77,43  t=-0,55;
Odchstd 076 ~ P=063 o972 p=093  ggo  P=098 70  P=020 1460 P=058
Miasto Srednia 3,20 3,35 3,43 3,13 78,67
Odch.Std 0,75 0,63 0,54 0,62 11,62
Zasadnicze Srednia 2,87 F=5,31; 3,23 F=1,16; 3,39 F=0,56; 2,93 F=1,60; 74,50 F=3,06;
Odechstd 075  P=0006" g5  p=032 72  P=057 g9  P=020 4374 p=005"
Srednie Srednia 3,14 3,34 3,39 3,06 77,52
Odch.Std 0,76 0,71 0,62 0,67 12,76
Wyzsze Srednia 3,41 3,45 3,50 3,19 81,34
Odch.Std 0,67 0,59 0,58 0,56 11,37
Ch. ukt. kraz. Tak Srednia 3,07 t=1,55; 3,21 t=1,55; 3,37 t=0,94; 3,03 t=0,88; 76,08 t=1,81;
- matka Odchstd 075  P=012 g7 P=003* o970  P=035 g4  P=038 339 Pp=007
Nie Srednia 3,26 3,46 3,47 3,12 79,83
Odch.Std 0,74 0,64 0,57 0,65 11,74
Ch. ukt. kraz. Tak Srednia 3,21 t=0,45; 3,40 t=0,76; 3,42 t=-0,14; 3,06 t=-0,42; 78,56 t=0,23;
- ojciec Odchsid 073  P=065 os57  p=045 g1  P=089 g4  P=067 195 p=082
Nie Srednia 3,16 3,32 3,43 3,11 78,09
Odch.Std 0,77 0,72 0,65 0,64 13,09
Otytos¢ Tak Srednia 3,17 t=0,13; 3,37 t=-0,26; 3,44 t=-0,32; 3,07 t=0,36; 78,33 t=-0,02;
matka Odchstd 075  P=090 g4 P=079 g0  P=075 g2  P=072 1336 P=098
Nie Srednia 3,19 3,34 3,41 3,10 78,28
Odch.Std 0,75 0,67 0,65 0,66 12,75
Otytosc Tak Srednia 3,19 t=-0,17; 3,36 t=0,01; 3,44 t=-0,18; 3,14 t=-0,77; 78,75 t=-0,34;
ojciec Odchstd 076 ~ P=087  os5 p=099 59  p=086 g2  P=044 99,50 P=073
Nie Srednia 3,17 3,36 3,42 3,05 78,02
Odch.Std 0,74 0,72 0,65 0,66 13,43
Palenie Tak Srednia 2,98 F=4,53; 3,28 F=0,99; 3,27 F=3,52; 2,87 F=6,72; 74,46 F=5,84;
tytoniu 0dch.Std 0,80 p=0,01 * 0,71 p=0,37 0,60 p=0,03* 0,66 p=0,0002** 12,84 p=0,004*
W prze- Srednia 3,35 3,50 3,56 3,28 82,13
stosci odchstd 0,88 0,81 0,86 0,65 16,27
Nie Srednia 3,33 3,38 3,54 3,23 80,90
Odch.Std 0,57 0,51 0,50 0,56 9,16
p — poziom istotnosci *p=0,05 **p=0,001

Nie stwierdzono statystycznych zaleznosci
pomiedzy deklarowanymi zachowaniami zdrowot-
nymi badanych a wiekiem i miejscem zamieszkania
(p>0,05). Jakkolwiek najwyzszy poziom deklarowa-
nych zachowan zdrowotnych zaobserwowano w grupie

wiekowej powyzej 50 lat, za$ najnizszy w grupie 31-40
lat. (tab. ITiryc. 3). Uzyskane wyniki badan wskazuja
réwniez, ze Praktyki zdrowotne byty bardziej nasilone
u 0s6b z miasta (3,13) w poréwnaniu do ankietowa-

nych ze wsi (2,98) (tab. IIiryc. 4).
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40 ktore rzucity w przesztosci palenie uzyskiwaty wyzsze
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Ryc. 2. Srednie zachowania zdrowotne (1ZZ) z uwzglednieniem poziomu
wyksztatcenia (p<0,05)

Fig. 2. Average health behaviours (1ZZ) according to education level
(p<0.05)
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Ryc. 3. Srednie zachowania zdrowotne (1ZZ) z uwzglednieniem wieku
(p>0,05).

Fig. 3. Average health behaviours (1ZZ) according to age (p>0.05)
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Ryc. 4. Srednie zachowania zdrowotne (1ZZ) z uwzglednieniem miejsca
zamieszkania (p>0,05).

Fig. 4. Average health behaviours (12Z) according to place of residence
(p>0.05)

Analizujac zmienne: uwarunkowania rodzinnego
wystepowania choréb uktadu krazenia i otytosci wérod
badanych ze strony ojca i matki (tab. I, ryc. 5,6,7,8)
w odniesieniu do deklarowanych zachowan zdrowot-
nych nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic
w badanej grupie w tym zakresie (p>0,05). Natomiast
zmienna palenie papieroséw zréznicowata badanych
istotnie statystycznie w zakresie zachowan zdrowot-
nych, bowiem osoby, ktére nie pality papieroséw lub
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Ryc. 5. Srednie zachowania zdrowotne (1ZZ) z uwzglednieniem wyste-
powania choréb uktadu krazenia u matki (p>0,05).

Fig. 5. Average health behaviours (1ZZ) according to cardiovascular
diseases incidence in the subjects’ mothers (p>0.05)
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Ryc. 6. Srednie wyniki skali 1ZZ oraz zachowania zdrowotne z uwzglednie-
niem wystepowania choréb uktadu krazenia ze strony ojca (p>0,05).

Fig. 6. Average results of IZZ scale and health behaviours according to
cardiovascular diseases incidence in the subjects’ fathers (p>0.05)
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Ryc. 7. Srednie wyniki skali 12Z oraz zachowania zdrowotne z uwzgled-
nieniem wystepowania otytosci u matki (p>0,05).

Fig. 7. Average results of IZZ scale and health behaviours according to
obesity incidence in the subjects’ mothers (p>0.05)
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Ryc. 8. Srednie wyniki skali 12Z oraz zachowania zdrowotne z uwzgled-
nieniem wystepowania otytosci u ojca (p>0,05).

Fig. 8. Average results of 1ZZ scale and health behaviours according
to obesity incidence in the subjects’ fathers (p>0.05)

Dyskusja

Uzyskane wyniki badan wlasnych w zakresie
globalnej oceny zachowan zdrowotnych w grupie oséb
pracujacych wskazuja na Srednia jej wartos¢ wyrazong
punktowo — 78,31 punktéw (SD=12,53). Powyzsze
wyniki oceny zachowan zdrowotnych sg poréwnywal-
ne z oceng zachowan zdrowotnych w badanych innych
grupach, np.: studentéw pielegniarstwa w Biatymstoku
(IZZ — wynik oceny przecietny) [15], studentéw
Akademii Swietokrzyskiej (IZZ —wynik ocenyw prze-
wazajacej czesci przecietny, w nieco mniejszej— niski)
[16] oraz studentéw medycyny w Lublinie i Warsza-
wie (IZZ — wynik oceny przecietny)[ 17 ]. Natomiast
prowadzone badania przez Puchalskiego [ 18] wsréd
1134 pracownikéw przedsigbiorstw w Polsce w zakre-
sie niekorzystnego wplywu preferowanych zachowan
na stan zdrowia i motywow antyzdrowotnego poste-
powania, wskazuja, ze Swiadomo$¢ antyzdrowotnego
postepowania zazwyczaj nie idzie w parze z dgzeniem
dojego zmiany. Wyniki badania PBS DGA [19] prze-
prowadzone w kwietniu 2007 roku na reprezentatyw-
nej grupie Polakow dotyczace opinii na temat ,,Polacy
a profilaktyka choréb cywilizacyjnych” w ramach
programu ,, Ieva-360 stopni dla zdrowia”, wskazuja, ze
ponad potowa Polakéw (53,4%) uwaza, ze jest zdrowa
inie widzi potrzeby wykonywania badan profilaktycz-
nych. Nawet osoby znajdujace si¢ w grupie ryzyka
niechetnie poddaja si¢ badaniom kontrolnym przed
wystapienie objawéw choroby, bowiem jak wskazuja
wyniki badan w powyzszym programie ponad 97%
0s6b znajdujacych sie w grupie ryzyka schorzen jelita
grubego, w ciggu ostatnich 5 lat ani razu nie poddato
si¢ badaniom profilaktycznym w tym zakresie. Wyniki
badan wlasnych korelujg z wyzej cytowanymi, bowiem
kategoria zachowan zdrowotnych Praktyki zdrowotne
uzyskata najnizszg $rednig ocen¢ w badanej grupie
0s6b pracujacych w poréwnaniu do innych badanych
kategorii.
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Ryc. 9. Srednie wyniki skali 12Z oraz zachowania zdrowotne z uwzgled-
nieniem wystepowania natogu palenia (p<0,05)

Fig. 9. Average results of 1ZZ scale and health behaviours according
to cigarette smoking addiction (p<0.05)

Publikowane przez Tomiak [20] wstepne pilo-
tazowe wyniki analizy empirycznej dotyczace oceny
2-letnich badan profilaktycznych choréb uktadu
krazenia (ch.u.k.) w praktyce lekarza rodzinnego,
ktéry w ramach $wiadczen finansowanych przez NFZ
dokonywatl oceny parametréow (palenie papierosow,
obcigzenia rodzinne chorobami uktadu krgzenia,
obwdd pasa, BMI, wysokos¢ ci$nienia tetniczego,
poziomu glukozy i lipidéw w surowicy krwi) oraz
udzielat porad profilaktycznych wskazuja, ze jednora-
zowa porada edukacyjna w ramach prewencji ch.u.k.
nie przyniosta u badanych pacjentéw spodziewanych
efektéw wyrazonych poprawa wartosci badanych pa-
rametréw przy powtérnym badaniu.

Roderick i wsp. [21] badali wplyw edukacji
zdrowotnej w grupie 4316 zdrowych oséb ze zdia-
gnozowanym wysokim ryzykiem choroby wiencowe;j.
W ramach prowadzonej edukacji przez pielegniarki
i lekarzy w brytyjskich placowkach podstawowej opieki
zdrowotnej prowadzono intensywne dziatania eduka-
cyjne w sposéb indywidualny i wyposazano pacjentow
w materiaty edukacyjne. Wyniki oceniono po 2 latach.
Nie odnotowano istotnego zmniejszania si¢ BMI nie
zmienilo si¢ stezenie cholesterolu oraz fibrynogenu
w surowicy krwi. Jedynie ulegta poprawie kontrola
ci$nienia tetniczego oraz nieznacznie zmniejszyt sie
odsetek 0s6b palacych papierosy [21]. Ten sam autor
z innymi wspétautorami zaobserwowali rowniez, ze
edukacja zdrowotna oparta wylacznie na dostarczaniu
materiatéw edukacyjnych przy okazji okresowych
badan profilaktycznych i kontroli lekarskich jest cat-
kowicie nieskuteczna, natomiast intensywna indywi-
dualna edukacja prowadzona przez pielegniarki daje
wymierne, ale niewielkie efekty (obnizenie st¢zenia
cholesterolu srednio 0 0,2 mmol/l i masy ciata 0 0,56

ke) [22].

Skutecznos¢ edukacji zdrowotnej jako podstawy
promocji zdrowia w duzej mierze moze by¢ zalezna
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od tego jak wplywowe 1 przekonujac sa osoby majace
kontakt z pacjentem/klientem tj. gtéwnie lekarze
i pielegniarki. Jesli zdrowie zostanie przedstawione
jako inwestycja, ktorg nalezy rozwijaé w ciagu swojego
zycia, wskazujac na wszystkie korzysci jakie wynikaja
z prozdrowotnych zmian stylu zycia, wskazujac na
naukowe dowody, potwierdzajace wielkos¢ wlasnego
wktadu (trudy i poswiecenia zmiany dotychczasowych
zachowan zdrowotnych), to pacjent zostanie wyposa-
zony w pewien minimalny zaséb wiedzy zdrowotnej
pozwalajacy zrozumieé i rozwingé motywacje do pro-
ponowanych dziatan w ramach profilaktyki choréb
uktadu krazenia.
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