Podsumowanie
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_ Styl Zycia odgrywa wspolczesnie bardzo wazng rolg w etiologii wigkszosci chordb
przewlektych w krajach uprzemystowionych. Czynnikami behawioralnymi, ktére maja najwigkszy
wplyw na zdrowie wspotczesnego cztowieka, sg: palenie tytoniu, szkodliwe uzywanie alkoholu,
nieprawidtowa dieta oraz niedostateczna aktywnos$¢ fizyczna. Zachowania ta podlegajg
uwarunkowaniom strukturalnym, spoteczno-kulturowym oraz psychologicznym.
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_ Subiektywna ocena stanu zdrowia fizycznego i psychicznego. Wigkszos¢ Wroctawian
pozytywnie ocenia stan swojego zdrowia fizycznego (91%, w tym: 19% bardzo dobrze), co jest
wynikiem wyzszym w poroéwnaniu do danych ogolnopolskich (58,5%), a takze europejskich
(67,5%). Samoocena stanu zdrowia spada wraz ze wzrostem wieku oraz pogorszeniem si¢ sytuacji
materialnej. Pozytywnej samoocenie stanu zdrowia fizycznego sprzyja wysokie wyksztatcenie oraz
brak chordb przewlektych.

III@

Subiektywna ocena stanu zdrowia psychicznego. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych
oceniala pozytywnie swoje samopoczucie psychiczne (93%, w tym 22% bardzo dobrze). Wynik ten
jest zblizony do samooceny zdrowia psychicznego mieszkancéw czotowki krajoéw Europejskich
(78,7% - Cypr).Samoocena stanu zdrowia psychicznego ros$nie wraz z wyksztatceniem, poziomem
zamoznoS$ci oraz samooceng sytuacji materialnej, za§ maleje wraz z wiekiem ankietowanych oraz
wystepowaniem chorob przewlektych.
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Subiektywne poczucie odpowiedzialnosci za stan zdrowia. Tylko 1/3 ankietowanych
bierze odpowiedzialno$¢ za stan swojego zdrowia (34%). Az 45% Wroclawian jest zdania, ze za stan
ich zdrowia odpowiedzialne jest przede wszystkim panstwo i odpowiednie wltadze. Jest to
niepokojacy wynik, bowiem zrzucanie odpowiedzialnosci za zdrowie na czynniki zewnetrzne
implikuje bierne postawy i zachowania w zdrowiu i chorobie oraz zmniejsza prawdopodobienstwo
podejmowania inicjatyw majgcych na celu pozytywng zmiane zachowan na prozdrowotne.
Zrzucaniu odpowiedzialno$ci za zdrowie jest bardziej charakterystyczne dla oséb mniej zamoznych
(zar6wno w wymiarze subiektywnym, jak i obiektywnym) oraz nizej wyksztatconych.
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. Przekonania na temat uwarunkowan zdrowia i zdrowego stylu zycia. Wroclawianie,
doktadnie tak, jak respondenci w badaniu ogdlnopolskim, za najwazniejszg determinante zdrowia
uwazajg na pierwszym miejscu diete, a na trzecim - unikanie sytuacji stresowych. Odnotowano takze
porownywalne przypisywanie waznosci dla zdrowia takich czynnikow behawioralnych, jak: aktywny
wypoczynek 1 czeste gimnastykowanie si¢, bieganie etc.; niepicie alkoholu oraz zazywanie
preparatéw / witamin. Natomiast w poréwnaniu do populacji ogdélnopolskiej, Wroctawianie za o
wiele mnigj istotne dla zdrowia uwazaja regularne wizyty u lekarza, natomiast w o wiele wigkszym
zakresie sg przekonani, ze niepalenie papieroséw jest jednym z najwazniejszych czynnikow
wplywajacych na zdrowie (na drugim miejscu po diecie). Warto zauwazy¢, ze znaczenie
»regularnego uczestniczenia w badaniach profilaktycznych” znalazto si¢ w ocenie Wroctawian
dopiero na 6 miejscu. Stabo docenianym czynnikach behawioralnym bylo takze niepicie alkoholu.

III@\

Przekonania na temat zdrowego stylu zycia. Deklaracje Wroctawian, co do
prowadzenia przez Polakow zdrowego stylu zycia, sg bardzo optymistyczne (tylko Y4 uwaza w
naszym kraju zdrowy styl zycia nie jest popularny). Przekonania te zalezne byly od ptci, wieku i
oceny sytuacji materialnej.
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Sen. Wigkszos¢ Wroctawian (83%) poswieca na sen od 6 do 8 godzin dziennie.
Wigkszo$¢ tez ogdlnie nie zglasza zdecydowanych problemdéw ze spaniem. Problemy z bezsennoscia
czesciej deklaruja ludzie starsi. Natomiast, najwicksze deficyty, jezeli chodzi o dlugos¢ snu,
zglaszane sg przez najmlodszych Wroctawian. Nie zaobserwowano znaczacych réznic zwigzanych z

plcia.

III@\

Aktywnos$¢ fizyczna i formy spedzania czasu wolnego. Mieszkancy Wroctawia
dysponuja mniejsza ilo$cig czasu wolnego, niz ogot Polakow. Jak si¢ okazuje, rowniez wigcej osob
deklaruje, ze ich ilo§¢ czasu wolnego ulegta zmniejszeniu w ciggu ostatnich 5 lat, co deklaruje
polowa badanych (51%). Zmniejszenie czasu wolnego w ostatnich 5 latach najczgéciej deklaruja
osoby z najmtodszych kategorii wiekowych, tj. 18-24 oraz 25-34 lata. Mieszkancy Wroctawia
przejawiaja pewne zainteresowanie aktywno$cig fizyczng, ale aktywnos¢ ta jest niewystarczajaca.
Mozna zaobserwowaé typowy trend zmniejszenia deklarowanej aktywno$ci wraz z wiekiem.

98



(@)

. Zachowania dietetyczne oraz samocena sposobu odzywiania. Wigkszos$¢
ankietowanych (58%) deklaruje, iz stara si¢ ogranicza¢ ilo§¢ spozywanego jedzenia, ponad 1/3
(38%) nie ogranicza si¢ w jedzeniu, natomiast 4% ankietowanych deklaruje, Ze jest obecnie na diecie
odchudzajacej. Brak stosowania ograniczen ilosciowych w diecie czgsciej deklarujag mezezyzni oraz
osoby o nizszym poziomie wyksztalcenia. Wroctawianie odzywiajg si¢ do$¢ regularnie - 3/4
badanych zjada codziennie $niadanie (76%) oraz co najmniej trzy positki dziennie (78%). Wigkszo$¢
Wroctawian spozywa wode kilka razy dziennie (79%). Niepokojace jest natomiast, ze ponad 1/3
badanych (39%) deklaruje kilka razy w tygodniu lub codziennie przegryzanie produktow
wysokoprzetworzonych; prawie potowa (48%) codziennie soli potrawy, a prawie potowa (47%)
deklaruje spozywanie produktoéw smazonych Kkilka razy w tygodni. Ponadto, zaledwie 15%
Wroctawian spozywa kilka razy dziennie warzywa, a 17% - owoce; 59% respondentéw minimum
raz na tydzien spozywa czerwone migso, a codziennie (kilka razy lub raz dziennie) - 14%;
maksymalnie raz na miesigc 33% je ryby; napoje stodzone pije minimum raz na tydzien — 27%, raz
dziennie — 11%, a kilka razy dziennie — 9% badanych. Pozytywnym zjawiskiem jest to, ze 73%
sprawdzajg dat¢ waznosci kupowanych produktow. Jednakze, ponad jedna czwarta respondentow
(28%) nie czyta etykiet i nie sprawdza sktadu kupowanych produktow zywnosciowych. Zaledwie
7% ankietowanych postrzegato swoj styl odzywiania jako bardzo zdrowy, natomiast % (76%) jako
raczej zdrowy. Czgsciej swoja diete oceniajg jako zdrowg kobiety, mtodziez oraz seniorzy, osoby z
wyzszym wyksztatceniem

III@\

Picie alkoholu. Mieszkancy Wroctawia spozywajg alkohol czgsciej, niz wskazujg na to
ogolnopolskie z 2016 r. Mgzczyzni czesciej siggaja po alkohol, pija wieksze jego ilosci oraz czesciej
si¢ upijaja. Wiecej natomiast kobiet deklaruje zupelng abstynencj¢. Spozycie alkoholu oraz jego
czestotliwos¢ rosnie wraz ze spadkiem wyksztalcenia badanych. Najczesciej spozywaja alkohol
single. Tlos¢ spozywanego alkoholu spada wraz z wiekiem.

|II@~

Palenie papierosow oraz przekonania na temat palenia. We Wroctawiu obserwuje si¢
mniejszy odsetek osob palacych papierosy nalogowo (tj. codziennie), a takze mieszkancy Wroctawia
pala mniej, w poréwnaniu do ogoétu spoteczenstwa polskiego. Kobiety palg mniej, niz m¢zczyzni.
Wiekszo$¢ mieszkancow Wroctawia stwierdza, ze jest narazona na dym papierosowy, bo prawie 2/3
badanych. W poréwnaniu do danych uzyskanych w sondazach ogolnopolskich (CBOS, 2012b),
Palenie papierosow w swoim towarzystwie toleruje mniej Wroctawian w porownaniu do proby
ogolnopolskiej (29% vs. 42-46%). Wprawdzie 50% dorostych Wroctawian deklaruje, ze nie lubi
przebywa¢ w obecnosci o0sob palacych, ale zaledwie 13% nie pozwala na palenie w swoim
towarzystwie.
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. Uczestnictwo w badaniach profilaktycznych oraz przekonania na temat wplywu
profilaktyki na zdrowie. Wickszos¢ badanych Wroctawian twierdzita, ze profilaktyka ma
pozytywny wptyw na zdrowie cztowieka (94%). Warto jednak zauwazy¢, ze ten element stylu zycia
znalazl si¢ w opiniach Wroctawian dopiero na 6. miejscu, jezeli chodzi o jego znaczenie dla zdrowia.
Potwierdzono wysoka czestotliwosé wizyt kontrolnych u lekarza POZ - % Wroctawian (74%) chodzi
do lekarza rodzinnego przynajmniej raz w roku. Niepokojace jest, ze 1/3 badanych nie stosuje si¢ do
profilaktycznych zalecen stomatologicznych oraz okulistycznych i chodzi odpowiednio - do dentysty
rzadziej niz raz na rok (36%, w tym 10% rzadziej niz co 3 lata, a 5% nigdy), do okulisty rzadziej niz
co 3 lata (36%, w tym 15% nigdy). Natomiast az 61% nie stosuje si¢ do zalecen laryngologicznych —
chodzi na badania stluchu rzadziej niz raz na 3 lata (w tym 36% nie bada si¢ w ogdle). Az 85%
badanych nie ucz¢szcza na zalecane przez specjalistow, regularne (minimum raz na rok) wizyty
dermatologiczne (w tym az 59% nie chodzi w ogéle do dermatologa), a 75% nigdy nie miato
wykonanej kolonoskopii. Jezeli chodzi badania profilaktyczne skierowane do kobiet, to regularnie,
zgodnie z zaleceniami: ucz¢szcza na mammografie/USG piersi 38% Wroctawianek (przynajmnie;j
raz na rok), za§ az 20% nigdy nie byla na tych badaniach; wykonuje samobadanie 45% (raz na
miesigc, w badaniu — kategoria raz na pot roku), a ponad potowa nie stosuje si¢ do zalecen (55%, w
tym nigdy nie bada si¢ samodzielnie — 22%); 65% regularnie chodzi do ginekologa (minimum raz na
rok), ale 9% poddaje si¢ badaniom ginekologicznym rzadziej niz co 3 lata, a kolejne 9% nie chodzi
do ginekologa w ogole; 1/4 respondentek nie stosuje si¢ do zalecen profilaktycznych odnos$nie badan
cytologicznych (raz na rok/ bezplatne raz na 3 lata), w tym 10% wykonuje cytologia rzadziej niz co 3
lata, a 12% Wroctawianek nigdy nie mialo cytologii. Jezeli chodzi o badania profilaktyczne
skierowane do mezczyzn, to: 61% mezczyzn nigdy nie miato wykonanych badan pod katem
diagnostyki raka prostaty, a 16% mialo je rzadziej niz co 3 lata; 69% mezczyzn nigdy nie miato
kontrolowanych jader przez lekarza, a 14% kontrol¢ ta przechodzi rzadziej niz co 3 lata, znikomy
odsetek badanych chodzi na tego rodzaju badania czesciej (17%); ponad potowa badanych
mezczyzn, nigdy nie wykonywata samobadania jader (58%), a 27% przeprowadza je rzadziej niz raz
na 3 lata.

III@«

Zachowania w przypadku zaobserwowania objawéw chorobowych. W sytuacji
choroby, odczuwania bolu 1 dolegliwosci, Wroctawianie przede wszystkim stosuja leki lub $rodki
farmaceutyczne dostepne bez recepty, nie idg do lekarza (39%); ograniczajg si¢ do zastosowania
wyprébowanych domowych sposobow (29%) oraz od razu idg do lekarza i stosuj¢ przepisane leki
(28%). W odroznieniu od ogédtu Polakow, ktorzy od razu ida do lekarza i stosuja przepisane leki
(30%), Wroctawianie korzystaja z ustug medycznych dopiero, kiedy zawodza podejmowane proby
samoleczenia.
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Poczucie wlasnej skutecznosci i skuteczne radzenie sobie z sytuacjami trudnymi.
Wroctawianie odznaczajg si¢ silnym przekonaniem o wiasnej skutecznosci oraz radzeniu sobie w
sytuacjach trudnych. Kobiety cze$ciej niz mezczyzni oceniaty swoja skuteczno$¢ oraz radzenie sobie
z sytuacjami trudnymi jako dobre lub zle/bardzo zte. Natomiast mezczyzni rzadziej oceniali swoja
skuteczno$¢ jako zta/bardzo zlg a czesciej jako bardzo dobrag w stosunku do wszystkich badanych

stwierdzen.

(o)

Potwierdzono istnienie szeregu zaleznosci pomiedzy badanymi wskaznikami a
zmiennymi spoleczno-kulturowymi (tabela 3).

pleé wiek poziom stan cywilny | subiektywna warto$é wspolwystepowanie
wyksztalcenia ocena sytuacji | dochodu choroby
materialnej przewleklej
samoocena stanu ns *=139,9012, | ¥2=32,31113, | y?=76,44236, | ¥*=95,74995, v?=38,07693, | %*=129,7350,
zdrowia fizycznego p=0,0000; p=0,00000; p=0,00000; p=0,0000; p=0,00001; p=0,0000;
V=0,2790986 | V=0,1341291 V=0,2063070 | V=0,2308958 V=0,1456055 | V=0,3800935
samoocena stanu ns v?=49,23167, | ¥*=26,41718, v?=30,30838, | ¥*=117,5944, 1?=44,61179, | %*=32,39399,
zdrowia p=0,00000; p=0,00003; p=0,00019; p=0,0000; p=0,00000; p=0,0000;
psychicznego V=0,1655652 | V=0,1212803 V=0,1299057 | V=0,3402775 V=0,1576056 | V=0,1899302
subiektywne %2=6,384012, | ns ¥2=49,15149, %2=26,06619, | ¥2=52,28448, ¥2=33,36823, | x2=12,51378,
poczucie p=0,04109; p=0,00000; p=0,00102; p=0,00000; p=0,00005; p=0,00192;
odpowiedzialnosci V=0,0843157 V=0,1654304 | V=0,1204719 | V=0,1706213 V=0,1363055 | V=0,1180473
za zdrowie
przekonania na ?=7,172020, | ¥*=22,20574, | ns ns ¥*=41,03960, ns ns
temat popularnosci | p=0,02771; p=0,01409; p=0,00000;
zdrowego stylu V=0,0893681 | V=0,1111935 V=0,1511640
zycia
samoocena ilo§ci 1?=31,24602, | ns ¥?=34,61668, ns ¥?=12,62238, ¥?=27,57299, | ns
spozywanych p=0,00000; p=0,00000; p=0,01328; p=0,00056;
positkow V=0,1865345 V=0,1388320 V=0,0838335 V=0,1239050
samoocena sposobu | x?=6,400238, | ¥>=25,52561, | ¥*=24,96694, | ¥*=26,58700, | y*=33,54118, ¥?=21,33268, | ns
odzywiania p=0,04076; p=0,00443; p=0,00005; p=0,00083; p=0,00000; p=0,00631;
V=0,0844228 | V=0,1192161 | V=0,1179043 V=0,1216694 | V=0,1366583 V=0,1089857
gotowosé/cheé 1?=59,33174, | ¥*=66,41389, | ns 1?=90,47224, | ns ns v?=13,11529,
spozycia alkoholu p=0,00000; p=0,00000; p=0,00000; p=0,01073;
V=0,2570427 | V=0,1359757 V=0,1587046 V=0,1208511
czestosé 1?=89,62469, | y2=95,44611, | x*=19,81242, | ¥?=94,34213, | ns ns 1?=18,23322,
spozywania p=0,0000; p=0,00000; p=0,01107; p=0,00000; p=0,00111;
alkoholu V=0,3159190 | Vv=0,1630088 | V=0,1050306 V=0,1620633 V=0,1424930
palenie papieroséw | ¥°=24,19706, | y°=46,61042, | ns ns ¥?=29,35179, ns ns
p=0,00007; p=0,00066; p=0,00028;
V=0,1641508 | V=0,1139130 V=,1278392
przekonania na 1?=10,19294; | ¥*=19,68547, | x*=41,77125; ns ¥?=97,19978; ¥?=46,36463; | ns
temat wplywu p=0,00605; | p=0,03237, p=0,00000; p=0,00000; p=0,00000;
profilaktyki na V=0,1065397 | V=0,1046935 | V=0,1525055 V=0,2326374 V=0,1606720

zdrowie

ns — no significant correlation (brak istotnej zaleznosci)

Tabela 3. Zalezno$¢ badanych wskaznikéw od zmiennych spoleczno-demograficznych
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Mozliwosci kontynuacji projektu

Badanie mialo charakter otwarty: w drugim ctapie planowana jest realizacja badania wérod
mtodziezy licealnej, z wykorzystaniem adekwatnej dla tej grupy wiekowej metodologii i procedury
badawczej (m.in. uzyskanie zgody rodzicéw na przeprowadzenie badan).

Wskazane jest rowniez cykliczne prowadzenie badan w celu uzyskania danych porownawczych
oraz obserwowania trendow zmian w postawach, zachowaniach i przekonaniach zdrowotnych
Wroctawian, co jest niezbedne dla skutecznego planowania, tworzenia i wdrazania programow z
zakresu promocji zdrowia.
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