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STRESZCZENIE

Wstep. Publiczna stuzba zdrowia stanowi jeden z fundamentow
prawidtowo funkcjonujacego panstwa, jej zadaniem jest nie tylko
zwalczanie skutkow powstatych w wyniku stanéw braku zdrowia,
ale przede wszystkim kazde dziatanie prowadzace do utrzymy-
wania optymalnego stanu zdrowia spoteczenstwa badz dazenie
do takiego stanu — zgodnie z zasadg gtoszacs, iz profilaktyka jest
lepsza od leczenia, nie tylko pod wzgledem ekonomicznym, lecz
zwiaszcza z punktu widzenia zdrowego spoteczenstwa.

Cel. Celem badania byta weryfikacja zwigzanych z optymalnym
zywieniem i aktywnoscig ruchowg zachowan zdrowotnych pra-
cownikéw ochrony zdrowia; sprawdzono zaréwno poziom wiedzy
na ten temat, jak i realne jej wykorzystywanie.

Materiat i metody. W badaniach wykorzystano metode sondazu
diagnostycznego przeprowadzonego za pomocg anonimowej ankie-
ty wérod 92 pracownikéw ochrony zdrowia. Srednia wieku badanych
wynosita 41,7 + 12,16 roku, natomiast $redni staz pracy wynosit 17,5
+ 9,31 roku. Badane osoby miaty kierunkowe wyksztatcenie wyzsze
lub $rednie.

Wyniki i wnioski. Badana grupa respondentéw jest w znacznym
stopniu zaznajomiona z tematykg zachowan zdrowotnych w zakresie
zywienia oraz aktywnosci fizycznej. Analiza zachowar prozdrowot-
nych wykazuje, ze wérod badanej grupy odsetek osob korzystaja-
cych z uzywek jest do$¢ wysoki, zwtaszcza dotyczy to herbaty, kawy
i alkoholu. Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych prawidtowo
realizuje zalecenia dotyczace wysitku fizycznego, uprawiajac aktyw-
no$¢ ruchowg regularnie. Badani nie sg zadowoleni z poziomu cen,
jakie nalezy uisci¢ za mozliwo$¢ uprawiania aktywnosci ruchowej
w budynkach do tego przeznaczonych, ale pomimo tej przeszkody
ekonomicznej sg zadowoleni z poziomu jakosci tejze infrastruktury.
Niestety brak czasu, podobnie jak stres, jest barierg wszechobecng
wérod respondentow.

StOWA KLUCZOWE: pracownicy ochrony zdrowia, zywienie, ak-
tywno$¢ ruchowa.

ABSTRACT

Introduction. Public health is one of the foundations of the state
functioning properly. Its task is not only to combat the effects re-
sulting from the lack of health, but especially each action leading
to maintain or strive for an optimal state of health in accordance
with the principle that prevention is better than treatment, not only
economically, but especially from the point of view of a healthy so-
ciety.

Aim. The aim of the research was to review health behaviour of
public health professionals associated with optimal nutrition and
physical activity both at the level of knowledge related to this topic
and its real use.

Material and methods. The research was carried out using the
anonymous diagnostic survey among 92 employees of health care.
The average age of respondents was 41.7 + 12.16, while the aver-
age length of work was 17.5 + 9.31 years. The respondents had
higher or secondary education.

Results and conclusions. The researched group of respondents
is familiar with health behaviours in the field of nutrition and physi-
cal activity. The analysis of health behaviours shows that among
the researched group the percentage of people using drugs is
quite high, especially this includes tea, coffee and alcohol. The
vast majority of respondents properly realize recommendations
for physical activity with regular practice. The researched are not
satisfied with the level of prices to be paid for the opportunity to
engage in physical activity in buildings intended for it, but despite
these economic barriers, respondents are satisfied with the qual-
ity of the infrastructure. Unfortunately, both the lack of time and
stress are barriers for respondents.

KEYWORDS: health care professionals, nutrition, physical activity.

Wstep nalezy rozumie¢ jako kompleks dziatan i czynnosci ma-
Zachowanie cztowieka jest definiowane przez Pilskg jacych na celu zaspokojenie potrzeb cztowieka. Zgod-
i Jezewska-Zychowicz [1] jako kazda reakcja lub ogét nie z Heszen-Klemens [2] zachowania zdrowotne majg
reakcji organizmu na bodzce $rodowiska i ustosunko- status czynnosci ukierunkowanej na cele zdrowotne.
wanie sie do tego Srodowiska. Najogdlniej zachowanie Rozrézniamy dwa rodzaje celéw zdrowotnych: nega-
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tywne oraz pozytywne, lub wedtug innego podziatu:
zachowania prozdrowotne (ochrona i poprawa stanu
zdrowia, unikanie choréb) oraz antyzdrowotne (wszela-
kie zachowania szkodliwe dla zdrowia, unikanie jakich-
kolwiek praktyk zdrowotnych).

Wedtug psychologii zdrowia zachowania moga
przybiera¢ charakter celowy lub nawykowy [3]. Zacho-
wania nawykowe to czynno$ci wykonywane codziennie,
takie jak: higiena osobista, nawyki zywieniowe, aktyw-
nos¢ fizyczna badz tez sam wypoczynek. Zachowania
te podlegajg czynnemu wptywowi otaczajgcego nas
Srodowiska spotecznego oraz kregdéw kulturowych.
Zachowania celowe sg zazwyczaj planowane i $wiado-
mie podejmowane przez cztowieka, ich gtébwnym wy-
znacznikiem jest intencja. Dziatanie to nierzadko jest
spowodowane zmiang zyciowg i/lub rozwojowg w zyciu
jednostki [1, 3]. Inne kryteria odnoszg sie réwniez do
poziomu zdrowia i stanu nasilenia choroby, a jeszcze
inne rzucajg Swiatto na takie aspekty jak chociazby rola
spoteczna. Doktadny pomiar zachowan zdrowotnych
(majgc na uwadze mnogos$¢ i réznorodnos¢ definicji
zwigzanych z omawiang tematykg) wydaje sie niezwy-
kle trudny i czasochtonny [4].

Jednym z najistotniejszych czynnikéw prawidtowe-
go funkcjonowania kazdego organizmu jest optymal-
ne zywienie. Ma ono wptyw na takie istotne kwestie
jak: dtugowieczno$¢, brak stanéw chorobowych czy
wydajnos¢ zyciowa (zarobwno fizyczna, jak i psychicz-
na). Optymalne zywienie polega na dostarczaniu naj-
lepszych mozliwie sktadnikbw pokarmowych, ktérych
w dzisiejszej dobie rozrézniamy okoto 50. Cho¢ dostep
do wody pitnej wydaje sie wrecz nieograniczony w na-
szych kregach kulturowych i/lub geograficznych, to nie
nalezy zapominaé¢, iz woda to podstawowy sktadnik
zawarty w organizmie. Statystyczny cztowiek zawiera
w sobie okoto 65% wody [5, 6]. Wedtug Gaweckiego
zycie kazdego cztowieka jest Scisle zwigzane ze spo-
zywaniem i przyswajaniem pokarmu, dlatego tez rozwdj
cywilizacyjny ludzkos$ci tgczyt sie Scisle z zaspokaja-
niem tej podstawowej potrzeby fizjologicznej [6]. Samo
dostarczanie wymaganych sktadnikow odzywczych nie
jest jednak wystarczajgcym czynnikiem do ciggtego
utrzymywania homeostazy. Forma, czestotliwosé, stany
emocjonalne, czas spozycia, a zwtaszcza staty charak-
ter ram czasowych positkéw majg kluczowe znaczenie
w efekcie koncowym [1]. Zachowania zywieniowe nalezg
do kategorii zachowan zdrowotnych i konsumpcyjnych.
Zachowania konsumpcyjne stanowig czynnosci, dziata-
nia i sposoby postepowania, ktére zostajg pobudzone
przez odczuwanie potrzeb, uswiadamianie sobie tej po-
trzeby, jej definiowania, kwalifikacje i przyznawanie jej
prawa do zaspokajania lub tez dyskwalifikowania jako
niemozliwej do zaspokojenia z racji ekonomicznych,

spotecznych i innych. W obrebie kulturowych wzoréw
zachowan mozna wyrézni¢ zachowania symboliczne
i zachowania bezposrednie. Tego typu zachowania moz-
na wskaza¢ wsrod zachowan zywieniowych. Zachowa-
nia bezposrednie majg charakter pierwotny — petnig
podstawowg funkcje w biologicznym zyciu organizmu.
Symboliczne stanowig klase zachowan specyficznych
dla spotecznego wspodtzycia ludzi. Umiejetnos¢ po-
stugiwania sie symbolami i komunikowania si¢ za ich
posrednictwem zapewnia cztowiekowi i catym spotecz-
nosciom mozliwo$¢ rozszerzania zakresu wiedzy i zdo-
bywania umiejetnosci praktycznych rozwigzan, a tym
samym rozwoju [1].

W zrewidowanej edycji piramidy zywienia w pod-
stawie odnajdujemy codzienng kontrole masy ciata
oraz wysitek fizyczny. Aktywnos¢ ruchowa cztowieka
to nic innego jak niezbedna ilos¢ ruchu, jakiej cztowiek
wymaga, aby osiggna¢é homeostaze i optymalny roz-
woj organizmu. Brak odpowiedniej ilosci aktywnosci
ruchowej moze wiec prowadzi¢ przede wszystkim do
zaburzen fizycznych i w ten sposéb takze posrednio do
zaburzen psychicznych.

Wychodzac z zatozenia, ze kazde zachowanie ludzi
jest funkcjg zaréwno osoby, jak i sytuacji, to zdrowie
mozna okresli¢ jako stan, w ktérym cztowiek wykazu-
je optymalng umiejetnos¢ efektywnego odgrywania rél
i realizacji zadan wyznaczanych mu przez proces so-
cjalizacji. Prozdrowotny styl zycia to nic innego jak
dziatania majgce na celu: wtasciwe odzywianie, uni-
kanie alkoholu i nikotyny, aktywnos$¢ fizyczna oraz
unikanie permanentnego stresu [7]. Z prac Centrum
Badania Opinii Spotecznej wynika, ze Polacy uwaza-
ja swéj sposéb odzywiania za wtasciwy zaréwno pod
wzgledem struktury sktadnikbw odzywczych, jak i cze-
stotliwo$ci spozywanych positkdw (76%) [8]. W latach
1993-2012 spoteczenstwo zwiekszyto swojg dbatos¢
o styl zycia (wzrost z 58% az do 81%) [9]. Na podstawie
danych dotyczacych zachowarn zywieniowych mozna wigc
zauwazyg, ze liczba oséb reprezentujgcych prozdrowotny
styl zycia ulegta zwiekszeniu. Martwi natomiast fakt, ze
az 61% nie uprawia wysitku fizycznego w ogole.

Celem badania byto zweryfikowanie zwigzanych
z optymalnym zywieniem i aktywnos$cig ruchowg za-
chowan zdrowotnych pracownikéw ochrony zdrowia;
sprawdzono zar6wno poziom wiedzy na ten temat, jak
i realne jej wykorzystywanie.

Metody i materiat

W badaniach wykorzystano metode sondazu diagno-
stycznego przeprowadzonego za pomocg anonimowe;j
ankiety wéréd 92 pracownikéw ochrony zdrowia. Sred-
nia wieku badanych wynosita 41,7 + 12,16 roku, nato-
miast $redni staz pracy wynosit 17,5 + 9,31 roku. Bada-
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ne osoby miaty albo kierunkowe wyksztatcenie wyzsze
(46,7%), albo $rednie (48,9%). Obliczenia statystyczne
wykonano za pomocg pakietu Statistica 10,0, w celu
zweryfikowania powigzan poszczeg6lnych odpowiedzi
na pytania od wybranych zmiennych zastosowano test
chi-kwadrat, przyjmujgc poziom istotnosci p = 0.05.

Wyniki

Analiza wiedzy pracownikéw stuzby zdrowia wykazuje, ze
znajg oni podstawowe zasady dotyczace zdrowego stylu
zycia, cho¢ wydawatoby sie, ze grupa powinna mie¢ szer-
szg wiedze. Na elementarne pytanie o podstawe piramidy
zywnosci tylko 72,8% badanych odpowiedziato prawidto-
wo, ze u dotu piramidy znajdujg sie aktywnos¢ fizyczna
badz weglowodany. Btedne odpowiedzi to migso — 15,2%,
nabiat — 9,8% i owoce — 2,2%.

Na podstawie opublikowanych w Polsce zalecen do-
tyczacych prawidtowego odzywiania sie propaguje sie
spozywanie co najmniej trzech positkow dziennie, cho¢
norma zalecang przez Instytut Zywienia i Zywnosci jest
pie¢ positkow. W badanej grupie 39,1% uwaza, ze po-
winno spozywac sig positki trzy razy dziennie, 38,0%
— cztery razy, a tylko 19,6% — pie¢ razy.

Wedtug badanych pracownikéw ochrony zdrowia
istotne dla cztowieka sg praktycznie wszystkie sktadniki:
biatka i witamin (100% wybranych odpowiedzi), ttuszcze
(96,7%), mikroelementy (93,5%) i weglowodany (91,3%).

Pracownicy stuzby zdrowia sg grupg spoteczna,
ktéra powinna charakteryzowa¢ sie wysokg wiedzg na
temat zachowan zdrowotnych oraz powinna wykazywac
sie gotowoscig do aktywnej dziatalno$ci na rzecz po-
prawy zdrowia spoteczenstwa. Wsr6d podstawowych
funkcji zawodowych pracownikéw ochrony zdrowia
powinna by¢ promocja zdrowia. Badane osoby rzadko
poruszajg tematy zdrowego zywienia (51%), natomiast
czesto zachecajg rodzing lub znajomych do aktywnosci
ruchowej (77,2%) (Tabela 1).

Tabela 1. Promocja zdrowia
Table 1. Health Promotion

Zachowania zdrowotne mogag wptywaé na realiza-
cje postaw zawodowych pracownikéw stuzby zdrowia,
a demonstrowanie wtasnego zdrowia, ksztattowanie
nawykow, realizacja przekonan zdrowotnych to bardzo
efektywny spos6b wptywu na inne osoby. Tylko 52,2%
badanych pije okoto litra wody mineralnej, a 37,0 % nie
pije tego rodzaju wody wcale. W$rd6d rodzaju wody mine-
ralnej najczesciej badani podawali wode nisko zminera-
lizowang (45,7%) oraz $rednio zmineralizowang (16,3%).
Analiza zachowan prozdrowotnych wykazuje, ze wéréd
badanej grupy odsetek os6b korzystajgcych z uzywek
jest doS¢ wysoki, zwtaszcza dotyczy to herbaty, kawy
i alkoholu (Tabela 2). Az 84,8% potwierdzito, ze jesli
istniatby zdrowy zamiennik, to porzucitoby spozycie
uzywek. Badani nie uzywajg suplementow diety (40,2%
wcale, 21,7% bardzo rzadko i 19,6% rzadko). Respon-
dentom trudno jest wyeliminowa¢ niezdrowe nawyki zy-
wieniowe (51,1% dos¢ trudno i 37,0% bardzo trudno).

Tabela 2. Uzaleznienia
Table 2. Addiction

Pytanie/Question Odpowiedzi/Answers n %
Kawa/Coffee 64  69,6%

Herbata/Tea 67  72,8%

Z jakich uzywek Paristwo Tyton/Cigarettes 29 31,5%
korzystajg? Alkohol/Alcohol 4 478%

Y ovoscorsmer . NePOEeree g i
Inne/Other 8 8,7%

Nie korzystam/None 5 5,4%

Zrodto: opracowanie whasne
Source: author’s own analysis

Pracownicy stuzby zdrowia przeznaczajg jednorazo-
wo na aktywno$é ruchowg okoto p6t godziny i uprawiajg
aktywno$¢ ruchowg kilka razy w tygodniu (Tabela 3).
Aktywnos¢ o czestotliwosci rekomendowanej w modelu
prozdrowotnym (codziennie lub trzy—pie¢ razy w tygo-
dniu) realizuje najwieksza grupa respondentow.

Tabela 3. Aktywnos¢ ruchowa
Table 3. Physical activity

Pytanie/Question Odpowiedzi/Answers n %

) Wecale/Never 4 4,3%

Jak czesto zdarza sig Pafstwu Bardzo rzadko/
poruszac temat zdrowego Extremely rarely 20 21,7%

zywienia?
How often do you bring up Rzadko/Rarely 27 29,3%
healthy nutrition during discus- Czesto/Often 25 272%
sions? Bardzo czesto/ 16 174%
Very often

Czy zachecajg Panstwo rodzi- Tak/Yes 7 772%

ne lub znajomych do aktywno-
$ci ruchowej?

Do you encourage your family Nie/No 21 228%

or friends to physical activity?

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author's own analysis
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Odpowiedzi/Answers n %
Wcale/Never 21 22,8%
lle razy w tygodniu uprawiajg  Kilka razy w tygodniu/
panstwo aktywno$¢ ruchowa? — Several times per week
How often do you exercise  cogziennie/Everyday 11 12,0%

i ?

during a week: Kilka razy dziennie/
; 0 0,0%

Several times per day

Kwadrans/15 minutes 31 33,7%

Pot godziny/30 minutes 42 45,7%

Pytanie/Question

60 652%

lle czasu w przyblizeniu moga
Panstwo jednorazowo wygo-
spodarowa¢ na aktywnos¢é

ruchowg? Godzine/60 minutes 12 13,0%
How long do you exercise dur- iecei niz i
- g ao you e Wiecej niz quzme/ 7 76%
g one exercise session: Above 60 minutes

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis



Badani uwazajg, ze nie mozna zdrowo zy¢ bez ta-
czenia aktywno$ci ruchowej ze zdrowym zywieniem
(93,5%). Do aktywnosci ruchowej zniecheca przede
wszystkim nadmiar pracy (79,7%) i nadmiar obowigz-
kéw domowych (71,7%). W$rod czynnikédw wymieniane
sg réwniez globalna komputeryzacja (60,9%), otytos¢é
badanych (53,3%), brak wspottowarzyszy, z ktérymi
mozna bytoby ¢wiczy¢ (38,6%) oraz brak infrastruktu-
ry (25,0%). Dostepno$¢ do obiektow umozliwiajgcych
uprawianie aktywnosci ruchowej w regionie zamiesz-
kania oceniana jest jako wystarczajgca (41,3%), dobra
(21,7%) i bardzo dobra (10,9). Ztg i bardzo ztg ocene
obiektéw wystawito tylko 26,1% badanych pracowni-
kéw stuzby zdrowia. Podobne wyniki otrzymano przy
ocenie poziomu cen ustug we wspomnianych obiek-
tach. Wiekszos¢ badanych uznaje, ze poziom ustug jest
odpowiedni (34,8%), wysoki (31,5%) i bardzo wysoki
(14,1%). Tylko 19,6% uznaje poziom ustug za niski lub
bardzo niski.

Wsrdd czynnikéw, ktdére mogtyby zwiekszy¢ poziom
aktywnosci ruchowej w spoteczenstwie, badani wymie-
niali wzmozong edukacje dzieci i mtodziezy, aktywizacje
rodzinng, subsydia w formie kuponéw znizkowych oraz
uswiadamianie poprzez akcje spoteczne (Rycina 1).

Inne/Other

Subsydia w formie kuponow
znizkowych/Subsidies

Wzmozona edukacja dzieci i
mtodziezy/Intensified education

Uswiadamianie poprzez akcje spofeczne/Social
events

Nowoczesne centra rekreacyjne/Modern
recreation centres

Aktywizacje rodzinna/Activisation of families

t t t t t T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Rycina 1. Czynniki, ktére mogtyby zwigkszy¢ poziom aktywnosci ru-
chowej w spoteczenstwie

Figure 1. Possible factors which may increase the physical activity level
among the society

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Podsumowujgc, mozna powiedzie¢, ze badani pra-
cownicy stuzby zdrowia znajg podstawowe zasady
zdrowego stylu zycia, cho¢ ich nie realizujg w swoim
zyciu. Rzadko tez wykorzystujg nabytg wiedze do roz-
powszechniania tych zasad wsrod spoteczenstwa.

Dyskusja

Jednym z najbardziej popularnych ostatnio tematéw jest
zdrowy tryb zycia, czego dowodem jest zainteresowanie
tematykag zdrowego zywienia oraz rekreacji ruchowe;.

W komunikacie CBOS dotyczacym zywienia z 2010
roku [8] badani w dominujgcej wiekszosci okreslili swoj
tryb zywienia jako zdrowy. Z komunikatu dotyczacego
aktywnosci fizycznej Polakow z 2013 roku [10] wynika,
iz okoto 40% badanych regularnie uprawia aktywnos¢
ruchowa. W obu przypadkach (tj. aktywnosci ruchowej
oraz zdrowego zywienia) przyblizone rezultaty uzyska-
no, badajgc grupe pracownikéw stuzby zdrowia. Ponadto
w sondazu z 2012 roku [9] stwierdzono, iz mozna za-
obserwowac¢ pozytywny trend w przypadku poprawy
stylu zycia wsrdd Polakéw, choé tylko 34% ankietowa-
nych sadzi, ze tenze styl zycia cieszy sie popularnoscig
w Polsce. Przeprowadzony sondaz wsrdd pracownikow
stuzby zdrowia potwierdza te dane. Az 53% ankieto-
wanych rzadko porusza tematyke zdrowego zywienia
(badz wcale o niej nie dyskutuje). Wiedza ankietowa-
nych na temat zdrowego zywienia jest wzglednie zado-
walajgca. Respondenci w 73% przypadkdéw zaznaczyli
prawidtowg odpowiedz na pytanie o piramide zywienia.
Wedtug ankietowanych z badania Boguszewskiego [9]
podstawg zdrowego stylu zycia sg zdrowe odzywianie,
aktywnos¢ ruchowa oraz ograniczenie spozywania
uzywek (cho¢ oni sami od nich nie stronili). Podobne
wyniki uzyskano, badajac pracownikéw stuzby zdrowia:
85% z nich zadeklarowato zaprzestanie przyjmowania
uzywek, gdyby tylko istniat zdrowy ich zamiennik. Son-
daz ogdlnokrajowy wykazat, iz Polacy sposrod uzywek
wybierajg kawe — 80%, alkohol — 77% oraz papierosy
— 35%. Badania Rasinskiej i Nowakowskiej [12] wyka-
zaty, iz pracownicy stuzby zdrowia spozywajg o wiele
mniej alkoholu, poniewaz az 35% nie pija go wcale,
a az 83% nie pali papieroséw. Znajdujemy odzwier-
ciedlenie tychze wynikéw w niniejszym badaniu, gdyz
badani pracownicy stuzby zdrowia nawet czesciej ra-
czg sie kawg — 70%, alkoholem — 47% i mniej wiecej
rownie czesto wyrobami tytoniowymi — 32%. Holford [5]
oraz Wadotowska [8] wskazujg rowniez na zbyt duzg
zawartos¢ stodyczy (lub dostadzanych produktéw zy-
wieniowych) w diecie wspétczesnego cztowieka, co
w rezultacie moze prowadzi¢ do uszczerbku na zdro-
wiu, czyli m.in. nadwagi lub wrecz otytosci, co nastep-
nie moze skutkowac jeszcze gorszymi powiktaniami.
W niniejszym badaniu odpowiadajacy (53%) zadekla-
rowali, ze otytos¢ jest znaczacg barierg do uprawiania
aktywnosci ruchowej. Nie dziwi wiec fakt, ze az 82%
z nich wskazato na chipsy, napoje gazowane, stody-
cze oraz przekgski typu fast food jako na produkty
bedace jedng z gtbwnych przyczyn wyzej wymienio-
nych choréb cywilizacyjnych, co jest zgodne z opinig
dietetyk6w. Nalezy pozytywnie rozpatrze¢ wyniki ba-
dan wiedzy na temat niezbednych sktadnikéw zywie-
nia, gdyz pytani nie popetnili btedu, wypowiadajgc sie
o witaminach i biatkach (100% prawidtowych odpowie-
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dzi), a nawet w przypadku najnizej punktowanej odpo-
wiedzi (92%) ilo$¢ btednych zaznaczen byta znikoma.
Wedtug Waltera i wsp. [11] cztowiek do prawidtowej
egzystencji potrzebuje réwnowagi kwasowo-zasadowe;j
W organizmie, tym samym nalezy codziennie zapew-
nia¢ mu odpowiednich ilosci ptynéw, co wigze sie m.in.
ze spozywaniem wody mineralnej. Komunikat CBOS
z 2010 roku [8] stwierdza, iz blisko potowa spoteczen-
stwa spozywa wode mineralng, a respondenci w niniej-
szym opracowaniu uzyskali troche lepszy wynik (62%),
€O ozhacza, ze badani zdajg sobie sprawe z istotnosci
jej spozycia. Z badan Wadotowskiej [10] jasno wynika,
ze 76% ankietowanych spozywa minimum trzy positki
kazdego dnia, czyli zgodnie z zaleceniami Panstwo-
wego Instytut Zywienia i Zywnosci. Odzwierciedleniem
tego trendu sg badania Rasinskiej i Nowakowskiej [12],
w ktérych respondenci w 87% przypadkéw zadeklaro-
wali spozywanie minimum trzech positkéw. Z prezento-
wanego badania wynika, ze pracownicy stuzby zdrowia
w 97% przypadkow spozywajg co najmniej trzy posit-
ki bgdZz wiecej w ciggu dnia. Badania Omyty-Rudzkiej
[10] zweryfikowaty, iz 40% respondentow zakwalifiko-
wato aktywnos¢ ruchowg jako czynnik niezbedny do
osiagniecia zdrowego trybu zycia, Rasifnska oraz No-
wakowska [12] zbadaty, ze 61% respondentéw byto
zadowolonych z czasu poswieconego na aktywnosé
ruchowg w swoim zyciu. Niniejsza sonda potwierdza
to spostrzezenie, gdyz ankietowani (94%) sadza, ze nie
mozna zdrowo zy¢ bez potgczenia ze sobg zdrowego
zywienia oraz aktywnos$ci ruchowej. Rzeczona grupa
badanych w dominujgcej wiekszosci (75%) przestrze-
ga regulacji i zalecen PZH (Panstwowy Zaktad Higieny)
i uprawia rekreacje ruchowg regularnie, cho¢ niemata
grupa (34%) czyni to, podwiecajgc temu jednorazowo
zbyt mato czasu. Wedle Boguszewskiego [9] tylko 20%
ankietowanych wskazato dziatania administracji pan-
stwowej jako czynnik mogacy zwiekszy¢ swiadomosé
spoteczng, jesli chodzi o rekreacje ruchowg; w niniej-
szym badaniu respondenci potwierdzili spostrzezenia
ogoblnopolskie, osiggajgc wynik niemalze dwuipétkrot-
nie wigkszy (52%). Badani wskazujg na nadmiar pracy
(79%) oraz obowigzkéw domowych (72%), co mogto-
by wyjasnia¢, dlaczego zbyt rzadko (60%) poruszaja
tematyke zdrowego zywienia. Potwierdzajg to takze
spostrzezenia z ogoélnopolskiego sondazu Wadotow-
skiej [10], jakoby stres miat istotny wptyw na realizacje
i propagowanie zdrowego stylu zycia, oraz badania Ra-
sinskiej i Nowakowskiej [12] — rezultaty tych badan to
m.in. stwierdzenie, ze 80% respondentow nie ma wy-
starczajgco duzo wolnego czasu. Pracownicy stuzby
zdrowia uwazajg, ze infrastruktura obiektéw rekreacyj-
nych jest na zadowalajgcym dla nich poziomie (73%),
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jednak poziom cen w omawianych obiektach czesto-
kro¢ (48%) jest nie na kazdg kieszen.

Whioski

1. Badana grupa pracownikéw stuzby zdrowia jest
w znacznym stopniu zaznajomiona z tematykg zdro-
wego stylu zycia i ich wiedza pozytywnie uwidocz-
nia sie na tle reszty spoteczenstwa, cho¢ mozna by
sie po nich spodziewac jeszcze szerszej wiedzy.

2. Respondenci korzystajg z uzywek i powinni to uzy-
cie ogranicza¢; co istotne — bardzo dobrze zdajg
sobie sprawe z koniecznosSci ograniczania stoso-
wania uzywek.

3. Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych prawidto-
wo realizuje zalecenia dotyczgce wysitku fizyczne-
go, uprawiajac regularnie aktywno$¢ ruchowa.

4. Badani uwazajg, ze infrastruktura potrzebna do upra-
wiania aktywnoséci ruchowej jest ogéinie na dobrym
poziomie, jednak istotng bariere stanowi aspekt eko-
nomiczny i dla wielu jest ona nie do pokonania.

5. Brak czasu oraz stres to gtbwne czynniki stano-
wigce przeszkode do prowadzenia zdrowego stylu
zycia.
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