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Abstract (in Polish):

Cel pracy

Zachowania zdrowotne stanowig kluczowy problem w zakresie promocji zdrowia oraz prewencji
choréb. Ksztaltowane sa przez cale zycie, poczynajac od wczesnego dziecinstwa decyduja o jakosci
zycia czlowieka. Zachowania prozdrowotne sg $wiadomymi dzialaniami jednostki w celu zwigkszenia
potencjatu zdrowia oraz rezygnacji z zachowan mu zagrazajacych. 30% dorostej populacji Polski cechuje
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sie niskim poziomem aktywnosci fizycznej co przyczynia si¢ do postepujacego wzrostu wystepowania
choréb cywilizacyjnych.

Celem pracy byla ocena zaleznosci migdzy podejmowang aktywnoscig fizyczng a podejmowanymi
zachowaniami zdrowotnymi os6b w wieku produkcyjnym.

Material i metody

Badaniami objetych zostato 120 oséb w wieku produkcyjnym. Do badania zachowan zdrowotnych uzyto
Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ) autorstwa Juczynskiego Z. a do oceny aktywnosci fizycznej
postuzono si¢ Miedzynarodowym Kwestionariuszem Aktywnosci Fizycznej (IPAQ w wersji diugiej)
Biernat E.

Wyniki

Czesciej prawidlowe nawyki zywieniowe miaty kobiety, niz mezczyzni (p = 0,048). Respondenci w wieku
ponizej 35 lat rzadziej podejmowali zachowania profilaktyczne, niz w starszym wieku (p = 0,046). Analiza
danych wykazata statystycznie istotne réznice pomiedzy kobietami, a mezczyznami w aktywnosci
fizycznej podejmowanej w czasie wolnym (p = 0,044). Wigksza aktywnoscig cechowali si¢ mezczyzni.
Badani aktywni zawodowo cechowali si¢ wyzszym poziomem aktywnosci fizycznej w stosunku do oséb
nieaktywnych zawodowo (p = 0,002).

Wnhioski

Dane socjodemograficzne (pte¢, wiek, wyksztalcenie) maja wplyw na aktywnos$¢ zdrowotng i fizyczna
0s6b wwieku produkcyjnym. Zachowania zdrowotne rzadziej przejawiaja osoby prowadzace sedenteryjny
tryb zycia.

Streszczenie (j. angielski):

Aim

Health behaviours are the key problem in health promotion and disease prevention. They are shaped
the whole life through; starting from early childhood, they decide about the quality of our lives. 30% of
the adult Polish population is characterized by a low level of physical activity, which contributes to the
increasing occurrence of civilisation diseases. The aim of the study was to assess the relationship between
the health activity and the occurrence of diseases in people of working age.

Material and methods

120 people of working age were included in the research. To investigate health behaviours, the Inventory
of Health Behaviours (IZZ) by Juczynski Z. was used, and to assess physical activity, the International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ in the long version) was used Biernat E.

Results

Women more often than men had proper eating habits (p = 0.048). Respondents aged less than 35 years
were less likely to undertake preventive behaviour than those in older age (p = 0.046). The analysis of the
data showed a statistically significant difference between women and men in physical activity undertaken
in their free time (p = 0.044). Men were more active. The subjects who were professionally active were
characterized by a higher level of physical activity in relation to professionally inactive people (p = 0.002).
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Conclusions
Socio-demographic data (gender, age, education) have an impact on health and physical activity of people
in working age. Health behaviours are more rarely manifested by people who run a sedative lifestyle.

Stowa kluczowe (j. polski): zachowania zdrowotne, aktywnos¢ fizyczna, styl Zycia, wiek produkcyjny.
Slowa kluczowe (j. angielski): lifestyle, physical activity, working age, health behaviours.
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Wstep

Wiodaca role w ksztaltowaniu zdrowia spoteczenstwa odgrywa styl zycia, ktory dzieli si¢ na czte-
ry kategorie: zachowania zdrowotne, postawy, dziatania i ogélna filozofia zycia cztowieka [1]. Styl zycia
uwarunkowany jest rowniez przez indywidualne przekonania jednostki tj. kierujace jej zyciem warto-
$ci, normy spoteczno- kulturowe oraz styl Zycia spolecznosci, w ktérej si¢ wychowuje, warunki bytowe,
warunki pracy, a takze strukture polityczng, ekonomiczng i organizacyjng [2]. Warto zwroci¢ uwage
na definicje stylu zycia wedlug WHO: ,,to sposéb zycia wynikajacy z mozliwych do zidentyfikowania
wzoréw zachowan, ktore s3 uwarunkowane wlasciwos$ciami osobowymi czlowieka, interakcjami spo-
tecznymi oraz spoleczno-ekonomicznymi i srodowiskowymi warunkami zycia” [3]. W $wietle polityki
promocji zdrowia najbardziej przydatna moze by¢ kategoryzacja zespotu zachowan wchodzacych w za-
kres ich wplywu na zdrowie. Zachowania zdrowotne s3 tez wynikiem wlasnej aktywnosci zdrowotnej
danej osoby. Aktywnos¢ zdrowotng za Zawadzka B. nalezy rozumie¢ jako aktywno$¢ w podejmowaniu
zachowan przy réznym stopniu $wiadomosci ich znaczenia dla zdrowia. Aktywno$¢ zdrowotna bedzie
wiec obejmowac zaréwno zachowania, ktérym towarzyszy swiadomos¢ ich skutkéw dla zdrowia, jak i te
spontaniczne, ktdre sa podejmowane przy réznym stopniu $wiadomosci ich znaczenia zdrowotnego [4].
Aktywnos¢ ta bedzie miec¢ cechy stopniowalnosci, jak pisze Puchalski K., ale jest rowniez relatywna na
tle innych oséb czy grupy spolecznej. Stopniowalno$¢ oznacza, ze osoba moze by¢ bardziej lub mniej ak-
tywna w jednej albo w wielu dziedzinach sposréd behawioralnych uwarunkowan zdrowia [5] Jednostka
aktywna w toku dziatalnosci swojego zycia zmienia sie, uczy si¢ nowych form zachowania i rozwija sie.
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Wedtug Bryly M. i wsp. zachowania zdrowotne to rodzaj aktywnosci populacji celowany na zdrowie
czyli styl zycia, na ktdry skiadaja si¢ 2 elementy tj. komponent psychiczny (samokontrola, pozytywne
podejscie do zycia, rozwaga wobec zdrowia) oraz komponent fizyczny mianowicie odpowiednia dieta,
regularna aktywno$¢ fizyczna, stronienie od uzywek [6]. Aktywnos¢ fizyczna jest podstawowym czyn-
nikiem prozdrowotnego stylu zycia. Wedtug zalecen WHO obejmuje: ,,rekreacje w czasie wolnym (np.
spacer, taniec), lokomocje¢ (pieszo lub rowerem), prace zawodows, prace w domu, gry, uprawianie sportu,
zaplanowane ¢wiczenia fizyczne wykonywane w codziennym Zyciu w ramach aktywnosci w rodzinie
i w spolecznosci” [3]. Do aktywnosci fizycznej zaliczane sg wszystkie czynnos$ci zwigzane z wysitkiem
fizycznym, gdzie przyspiesza si¢ czynnos¢ serca oraz oddech, a takze towarzyszy jej odczucie ciepta [7].
W oparciu o analize literatury przedmiotu Osinski W. wskazuje na korzysci wynikajace z aktywnosci
fizycznej dla rozwoju i zdrowia:

« uznajgc aktywno$¢ fizyczng jako podstawowy element zdrowego stylu zycia w kontekscie
budowania potencjatu zdrowia niezaleznie od okresu rozwojowego;

« jakozapobieganie chorobom, ktdre sg przyczyna przedwczesnej niepelnosprawnosci lub zgonow;

« radzenie sobie ze stresami zwigzanymi z wymaganiami zycia we wspdlczesnym $wiecie;

o terapii wielu zaburzen i choréb poprzez oddzialywanie morfologiczne, strukturalne
i funkcjonalne [8]. Zalecenia WHO z 2011r. dotyczace aktywnosci fizycznej dla 0oséb w wieku
18-64 lat to m.in.: minimum 150 minut umiarkowanej aktywnosci w ciaggu tygodnia, a ¢wiczenia
dla duzych grup migsniowych powinny by¢ wykonywane minimum 2 razy w tygodniu [9].

Celem pracy byla ocena zaleznosci migdzy podejmowang aktywnoscia fizyczng a zachowaniami

zdrowotnymi osob w wieku produkcyjnym. W trakcie badania poszukiwano odpowiedzi na nastepujace
pytania:

1. Na ile zmienne socjodemograficzne (ple¢, wiek, wyksztalcenie, aktywnos¢ zawodowa, miejsce
zamieszkania) majg wptyw na zachowania zdrowotne os6b w wieku produkcyjnym?

2. W jakim stopniu zmienne: ple¢, wiek, wyksztalcenie, aktywno$¢ zawodowa, miejsce
zamieszkania, rodzaj wykonywanej pracy, maja wptyw na aktywno$¢ fizyczng oséb w wieku
produkcyjnym?

3. Czy istnieje zalezno$¢ miedzy aktywnoscia fizyczng a podejmowanymi zachowaniami
zdrowotnymi badanej grupy?

Material i metody

Badania przeprowadzono wéréd 120 oséb, z czego kobiety stanowily 61,7% a mezczyzni 38,3%
badanej grupy. Najliczniejsza grupe badanych stanowily osoby w przedziale wiekowym 30-35 lat 20%,
a najmniej liczng w przedziale 36-41 lat oraz 60-65 lat po 8,3%. Ponad polowa badanych zamieszkiwala
na wsi 56,7%, natomiast 43,3% w miescie. Najwiecej osob posiadalo wyksztalcenie wyzsze 43% oraz
srednie 35%, wyksztalcenie zawodowe posiadalo 17%, natomiast podstawowe 4% i gimnazjalne 1%. Bio-
rac pod uwage stan cywilny badanej grupy przedstawial si¢ nastepujaco: osoby pozostajace w zwigzku
malzenskim stanowily ponad potowe badanej grupy 62,5%, stan wolny deklarowato 30% badanych, oso-
by owdowiale stanowity 5,8%, a zaledwie 1,7% badanych byto rozwiedzionych. Zdecydowana wigkszo$¢
badanych byla aktywna zawodowo 68,3%, pozostate osoby byly bezrobotne 19,2% lub w trakcie nauki
lub studiéw 12,5%.

Do oceny aktywnosci fizycznej postuzono si¢ Migdzynarodowym Kwestionariuszem Aktywnosci
Fizycznej (IPAQ w wersji dtugiej) w polskiej adaptacji Biernat E., ktéry sktadat sie z 5 czesci dotyczacych
wysitku fizycznego zwigzanego z wykonywana pracg, wysitku fizycznego zwigzanego z przemieszcza-
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niem si¢, pracami domowymi, rekreacja w czasie wolnym oraz czasu spedzonego w pozycji siedzace;.
Kazda z kategorii wysitku przedstawiona zostala w jednostkach MET - minut/tydzien co umozliwilo
sklasyfikowanie badanych do kategorii aktywnosci tj.: niewystarczajaca (ponizej 600), dostateczna (600-
1500 lub 600-3000), wysokiej powyzej 1500 lub 300 Met/tydzien. Poziom aktywnosci fizycznej oblicza
sie¢ mnozac wspoélczynnik przypisany tej aktywnosci przez ilos¢ dni jej wykonywania w ciagu tygodnia
oraz czas podany w minutach na dzien [10].

Kolejne narzedzie stanowil Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ) autorstwa Juczynskiego Z.
1Z7Z zawieral 24 stwierdzenia dotyczace zachowan odnoszacych si¢ do troski o zdrowie. Zachowania te
podzielone byly na cztery kategorie tj. prawidlowe nawyki zywieniowe, aktywnos¢ profilaktyczna, po-
zytywne nastawienie psychiczne oraz wykonywane praktyki zdrowotne. Badani za pomoca pieciostop-
niowej skali zaznaczali jak czgsto wykonujg zawarte w inwentarzu zachowania dotyczace aktywnosci
zdrowotnej. W skali IZZ wskaznik zachowan zdrowotnych miesci si¢ w przedziale 24-120. Nastepnie
uzyskana liczba punktéw przeliczana byla w odpowiedni sposéb dla pici na skalg stenows i interpreto-
wana w poszczegolnych kategoriach: wynik niski 1-4 stena, wynik $redni 5-6 stena, wynik wysoki 7-10
stena [11].

Dane demograficzne badanej grupy uzyskano za pomocg autorskiego kwestionariusza ankiety.

Wyniki badan opracowano statystycznie. Istotno$¢ réznic pomiedzy dwiema wartosciami $red-
nimi sprawdzano za pomocg testu t Studenta. Istotno$¢ réznic w rozkladzie zmiennych nominalnych
sprawdzano za pomocg testu niezaleznosci chi kwadrat. Korelacje pomigdzy zmiennymi sprawdzono za
pomocy wspolczynnika korelacji Spearmana. Wspolczynnik ten przyjmuje wartosci od +1 (silna kore-
lacja dodatnia, wraz ze wzrostem jednej zmiennej, nastepuje wzrost drugiej zmiennej), poprzez 0 (brak
korelacji) do -1 (silna korelacja ujemna, wzrost wartodci. jednej zmiennej, byt powiazany ze spadkiem
wartosci drugiej zmiennej). W analizach statystycznych przyjeto poziom istotnosci p = 0,05. Analiz do-
konywano za pomocg programu SPSS.

Wyniki

Sredni poziom wskaznika zachowan zdrowotnych w grupie badanych wynosil 80,5 punktéw, przy
odchyleniu standardowym wynoszacym 13,41 punktéw. Co najmniej polowa respondentéw uzyskala
przynajmniej 80 punktéw. Najmniejsza liczba punktéw wynosila 47, najwigksza natomiast wynosita 110
punktéw. Sredni sten kwestionariusza 1ZZ wynosit 5,2, przy odchyleniu standardowym wynoszacym
1,87 stena. Co najmniej potowa respondentéw uzyskata przynajmniej 5 sten. Najmniejsza warto$¢ stenu
wynosila 1, najwiecksza natomiast wynosita 9. Najwyzsze srednie wartoséci uzyskiwano dla skali ,,pozy-
tywne nastawienie psychiczne” (rednia = 3,7). Najnizsze dla skali prawidtowe nawyki (3,2) i praktyki
zdrowotne (3,2), nieco wyzsze wyniki uzyskano dla zachowan profilaktycznych (3,3) (Tab.1).

Analiza statystyczna za pomoca testu t Studenta dla prob niezaleznych wykazala statystycznie
istotne roznice w zaleznosci od pici dla skali prawidlowe nawyki zywieniowe (p = 0,048). Cze¢sciej prawi-
dlowe nawyki wykazywatly kobiety $rednia 3,3, niz mezczyzni 3,0 (Tab.2).

Nie wykazano istotnych statystycznie réznic pomiedzy osobami aktywnymi zawodowo, a osobami
nieaktywnymi zawodowo. Srednie wartoéci wraz z odchyleniami standardowymi oraz wyniki testu t
Studenta zawarto w tabeli 3.

Analiza statystyczna za pomoca testu t Studenta wykazala, ze respondenci w wieku ponizej 35 lat
rzadziej podejmowali zachowania profilaktyczne $rednia 3,1, niz ankietowani w starszym wieku 3,4 (p =
0,046). Nie stwierdzono wigcej statystycznie istotnych réznic miedzy grupami wiekowymi dla pozosta-
tych skal, jak i samego wyniku kwestionariusza IZZ (Tab.4).
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Tabela 1. Miary tendencji centralnej oraz rozproszenia. Kwestionariusz 1ZZ

M SD Me Mo Min. | Maks.
Wynik ogélny IZZ (suma punktéw) 80,5 13,41 80,0 75,0 47,0 110,0
Wynik ogélny IZZ (steny) 5,2 1,87 5,0 5,0 1,0 9,0
Prawidlowe nawyki 3,2 0,88 3,2 2,8 1,3 5,0
Zachowania profilaktyczne 3,3 0,76 3,3 3,2 1,3 5,0
Pozytywne nastawienie psychiczne 3,7 0,60 3,7 4,0 2,3 5,0
Praktyki zdrowotne 3,2 0,67 3,3 2,8 1,5 4,7
M - $rednia, SD - odchylenie standardowe, Me
- mediana, Mo - dominanta, Min. - wartos¢
minimalna, Maks. - warto§¢ maksymalna

Tabela 2. Zachowania zdrowotne w zaleznosci od plci

_ Kobieta Mezczyzna Test t Studenta
Zmienna:
M SD M SD t p
1ZZ (steny) 5,2 1,74 54 2,08 -0,59 0,558
Prawidlowe nawyki zywieniowe 3,3 0,85 3,0 0,89 2,00 0,048
Zachowania profilaktyczne 3,3 0,71 3,2 0,83 1,11 0,269
Pozytywne nastawienie psychiczne 3,7 0,57 3,6 0,65 0,28 0,777
Praktyki zdrowotne 3,3 0,66 3,2 0,69 0,92 0,362

M - §$rednia, SD - odchylenie standardowe, t — warto$¢ testu t Studenta, p — poziom istotnosci

Tabela 3. Zachowania zdrowotne w zaleznosci od aktywnosci zawodowej

_ Aktywni Nieaktywni Test t Studenta
Zmienna:
M SD M SD t p
12z steny) >2 203 | 53 1,52 | -0,09 0932
Prawidlowe nawyki zywieniowe | 32 ..094 | 33 074 | -042 0674
Zachowania profilaktyczne ) 32 081 | 34 0,63 | -1,29 0,200
'Pozytywne nastawienie psychiczne | 37 062 | 36 0,57 | 058 0,561
Praktyki zdrowotne ] 32 0,68 | 34 0,63 | - 1,49 0139

Tabela 4. Zachowania zdrowotne w zaleznos$ci od wieku

< 35 ]at > 35 lat Test t Studenta
M SD M SD t p

Zmienna:

1ZZ (steny)
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Analiza korelacyjna wykazala statystycznie istotne powigzanie migdzy wyksztalceniem, a skala
»prawidlowe nawyki” (p = 0,005). Ankietowani z wyzszym poziomem wyksztalcenia czesciej mieli pra-
widlowe nawyki (p = 0,035). Wszystkie warto$ci wspdlczynnika korelacji wraz z poziomami istotnosci
zawarto w tabeli 5.

Zgromadzone dane pozwolily oceni¢ rodzaje aktywnos¢ fizycznej: catkowitej, intensywnej, umiar-
kowanej, aktywno$¢ w pracy zawodowej, aktywnosci zwigzanej z pracami domowymi i aktywnos$¢ w cza-
sie wolnym. Catkowity poziom aktywnosci fizycznej badanych wynosit 16917 MET-min./tydzien. Domi-
nujacym rodzajem aktywnosci byla aktywnos¢ w pracy zawodowej, ktéra wyniosita 10151,3 MET-min./
tydzien. Najnizsze wartoéci zanotowano w aktywnos$ci zwigzanej z pracami domowymi wynik wynosit
3888,1 MET-min./tydzien. Zauwazy¢ nalezy, Zze umiarkowana aktywnos¢ ogétem wynosita 6912,1 MET
-min./tydzien, a intensywna aktywnos¢ ogoétem wynosita 4018,7 MET-min./tydzien. Wartosci MET-min/
tydzien, obliczone dla aktywno$ci fizycznej w czasie wolnym wynosita 1750,8 MET-min./tydzien.

Wigcej czasu w ciggu tygodnia w pozycji siedzacej badani spedzali w dni wolne (178,5 minut), niz
w dni powszednie (152,6 minut) (Tab.6).

Tabela 5. Zachowania zdrowotne w zaleznosci od miejsca zamieszkania i wyksztalcenia

Mle} See Wyksztalcenie
zamieszkania
Inwentarz Zachowar’l Wsp(')lczynnik korelacji 0,08 0,14
Zdrowotnych (steny) Istotno$¢ (dwustronna) 0,395 0,138
. _ Wspolczynnik korelacji -0,01 0,25
Prawidlowe nawyki —
Istotno$¢ (dwustronna) 0,897 0,005
) Wspotczynnik korelacji 0,14 0,11
Zachowania profilaktyczne —~
Istotno$¢ (dwustronna) 0,123 0,253
Pozytywne nastawienie WSp(’)ICZYnnik korelacji 0,05 0,04
psychiczne Istotno$¢ (dwustronna) 0,573 0,675
Wspédlczynnik korelaciji -0,05 0,12
Praktyki zdrowotne P - Y !
Istotno$¢ (dwustronna) 0,592 0,199

Tabela 6. Intensyfikacja aktywnosci fizycznej respondentéw wg Kwestionariusza IPAQ

Aktywnos¢ (MET- minut/tydzien) M SD Me Mo Min. | Maks.
Aktywnos¢ w pracy zawodowej 10151,3 | 9594,12 | 6840,0 0,0 0,0 41040,0
Aktywno$¢ zwigzana z przemieszczaniem 2083,0 | 2316,01 | 1255,5 0,0 0,0 11988,0
Aktywnos¢ zwigzana z pracami domowymi 3888,1 |4081,22 | 3015,0 0,0 0,0 26940,0
Aktywnos¢ w czasie wolnym 1750,8 |2205,67 | 1053,0 0,0 0,0 9810,0
gf;i‘;‘g;‘;l;m”mnosc zwigzana z 42354 |4076,51 | 2772,0 | 0,0 0,0 |17721,0
Umiarkowana aktywnos¢ (ogolem) 6912,1 | 5631,92 | 6060,0 0,0 0,0 27300,0
Intensywna aktywnos¢ (ogélem) 4018,7 | 6265,74 | 960,0 0,0 0,0 |24480,0
Calkowita aktywno$¢ fizyczna 16917,0 |12680,18| 14064,0 | 10602,0 | 198,0 | 73860,0
%?ﬁjﬁf%;’g;iedz@c w dni powszednie 152,6 | 93,88 | 1200 | 1200 | 300 | 480,0
gzazsi sg)e;dzony siedzgc w dni wolne (minut/ 178.5 | 100,06 | 180,0 120,0 30,0 420,0

M - érednia, SD - odchylenie standardowe, Me — mediana, Mo — dominanta, Min. — warto$§¢ minimalna,
Maks. - warto$¢ maksymalna
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Poréwnano wydatek energetyczny MET dla kobiet i m¢zczyzn. Analiza za pomoca testu t Studenta
dla préb niezaleznych wykazala statystycznie istotng réznice ze wzgledu na pte¢ w aktywnosci fizycznej
podejmowanej w czasie wolnym (p = 0,044). Wigkszg aktywnoscig cechowali si¢ mezczyzni. Analiza nie
wykazata wiecej statystycznie istotnych réznic dla pozostatych form aktywnosci. Srednie wartosci MET
oraz wyniki testu zawarto w tabeli 7.

Badani bedacy aktywni zawodowo cechowali si¢ wigkszg aktywnoscig fizyczng od oséb nieaktyw-
nych zawodowo dla catkowitej aktywnosci zwigzanej z przemieszczaniem (p = 0,016), dla intensywnej
aktywnosci (p = 0,006) i calkowitej aktywnosci fizycznej (p = 0,002) (Tab.8).

Analiza korelacyjna wykazala, ze ankietowani w mlodszym wieku wykazywali mniejsza aktyw-
no$¢ w zwigzku z pracami domowymi (p = 0,043), natomiast byli bardziej aktywni w czasie wolnym (p

Tabela 7. Intensyfikacja aktywnosci fizycznej respondentow ze wzgledu na ple¢

. Kobieta Mezczyzna Test t Studenta
Zmienna:
M SD M SD t p
Aktywno$¢ w pracy zawodowej 10960,4 |10443,10| 9134,7 | 8430,70 | 0,89 0,378
Aktywnos¢ zwigzana z przemieszczaniem 2111,8 |2332,40 | 2036,7 | 2314,30 0,17 0,864
Aktywnos’c’ zZwijzana z pracami domowymi 4425,8 |4243,54 | 3023,2 | 3687,04 1,85 0,067
Aktywnos¢ w czasie wolnym 1432,2 | 1749,36 | 2263,1 |2732,32| -2,03 | 0,044

Catkowita aktywnos¢ zwigzana

. - 4343,3 | 4115,66 | 4061,9 | 4051,79 | 0,37 0,715
Z przemieszczaniem

Umiarkowana aktywnos¢ (ogotem) 7302,0 | 5906,48 | 6284,9 | 5160,63 | 0,96 0,338
Intensywna aktywnos¢ (ogotem) 3582,2 | 6361,46 | 4720,9 | 6111,78 | -0,97 | 0,335
Calkowita aktywno$¢ fizyczna 16659,7 |12796,89| 17330,8 |12619,54| -0,28 0,779
sz.is spe;dzo.n}f siedzgc w dni powszednie 150,0 91,70 156.8 98,17 10,39 0.699
(minut/tydzien)

Czas spedzony siedzac w dni wolne

(minut/tydzier) 171,9 99,47 189,1 101,17 | -0,92 0,361

M - $rednia, SD - odchylenie standardowe, t — warto$¢ testu t Studenta, p — poziom istotnosci

Tabela 8. Intensyfikacja aktywnosci fizycznej respondentow ze wzgledu na aktywnos$¢ zawodowa

. Aktywny Nieaktywni Test t Studenta
Zmienna:
M SD M SD t p

Aktywnos¢ zwigzana z przemieszczaniem 2183,4 |2422,23| 1866,4 |2082,45| 0,70 0,488
Aktywnosc¢ zwigzana z pracami domowymi 3598,0 | 3829,82 | 4514,2 | 4568,52| -1,15 0,254
Aktywnoé(': W czasie wolnym 1914,3 | 2350,16 | 1397,8 | 1835,28 1,20 0,234
Calkowita aktywno$¢ zwigzana z 4839,3 | 4348,10 | 2932,2 | 3083,11| 243 | 0,016
przemieszczaniem
Umiarkowana aktywno$¢ (ogétem) 7525,3 | 5932,88 | 5588,9 |4724,92| 1,77 0,080
Intensywna aktywno$¢ (ogotem) 5069,3 | 6780,43 | 1751,6 |4230,37 | 2,77 0,006
Catkowita aktywno$¢ fizyczna 19348,2 |13387,64| 11670,6 | 9131,90 | 3,20 0,002
ngs spc;dzo_n}f siedzac w dni powszednie 149.1 95.29 160,3 91,55 -0,61 0.546
(minut/tydzien)
Czag sPe;dzony siedzgc w dni wolne (minut/ 174,1 98.71 1879 103,61 20,70 0,486
tydzien)

M - $rednia, SD - odchylenie standardowe, t — warto$¢ testu t Studenta, p — poziom istotnosci

52



AKTYWNOSC FIZYCZNA A ZACHOWANIA ZDROWOTNE WIEK PRODUKCYJNY

= 0,007), cechowali si¢ wigkszg intensywna aktywnoscia (p = 0,018) oraz wiecej czasu spedzali siedzac
w dni powszednie (p = 0,011).

Osoby posiadajgce nizsze wyksztalcenie czgsciej byli aktywni w trakcie wykonywania pracy zawo-
dowej (p < 0,001), rzadziej byli aktywni podczas przemieszczania sie (p = 0,039) i w czasie wolnym (p =
0,004) (Tab.9.).

Poszukujgc zaleznosci miedzy rodzajami aktywnosci fizycznej badanych i ich zachowaniami zdro-
wotnymi, stwierdzono istotne zréznicowanie, przy p<0,05, w odniesieniu do aktywno$¢ w pracy zawo-
dowej (p = 0,044). Jak wykazala analiza, czas spedzany w pozycji siedzacej w dni powszednie (p = 0,035)
i dni wolne (p = 0,011) roznit si¢ istotnie statystycznie uwzgledniajac zachowania zdrowotne badanych
(Tab.10).

Tabela 9. Intensyfikacja aktywnosci fizycznej respondentow
ze wzgledu na wiek, wyksztalcenie i miejsce zamieszkania

Wiek Wryksztalcenie | Zamieszkanie
» ) Wsp. korelacji -0,02 -0,49 0,07
Aktywnos$¢ w pracy zawodowe;j —
Istotnosc¢ 0,834 <0,001 0,525
Aktywnoéc’ Zwigzana WSP korelacji -0,16 0,19 0,02
z przemieszczaniem Istotno$¢ 0,075 0,039 0,864
Aktywnos¢ zwigzana z pracami Wsp. korelacji 0,19 -0,07 0,10
domowymi Istotnos¢ 0,043 0,467 0,297
» ) Wsp. korelacji -0,25 0,26 -0,34
Aktywnos¢ w czasie wolnym —~
Istotnosc¢ 0,007 0,004 0,000
Aktywnos¢ zwigzana z Wsp. korelacji -0,14 0,18 -0,06
przemieszczaniem (ogdétem) Istotnoé¢ 0,120 0,052 0,487
Wsp. korelaciji 0,13 -0,09 0,01
Umiarkowana aktywno$¢ (ogétem) P — J
Istotnosc 0,163 0,337 0,908
N ] Wsp. korelacji -0,22 -0,09 -0,10
Intensywna aktywnos¢ (ogélem) —
Istotnos$¢ 0,018 0,318 0,259
Wsp. korelacji -0,08 -0,05 -0,10
Catlkowita aktywnos¢ fizyczna P — )
Istotnosc¢ 0,382 0,551 0,277
Czas spedzony siedzac w dni powszednie | Wsp. korelacji -0,23 -0,02 0,06
(minut/tydzien) Istotnosé 0,011 0,839 0,483
Czas spedzony siedzac w dni wolne Wsp. korelacji -0,14 -0,04 0,10
(minut/tydzier) Istotnosé 0,137 0,673 0,284

Tabela 10. Zaleznos¢ pomiedzy intensyfikacja aktywnosci fizycznej (IPAQ) a zachowaniami
zdrowotnymi (IZZ) respondentéw

127
Wspétczynnik korelacji -0,22
Aktywnos¢ w pracy zawodowej
Istotno$¢ (dwustronna) 0,044
Wspolczynnik korelacji -0,09
Aktywno$¢ zwigzana z przemieszczaniem
Istotno$¢ (dwustronna) 0,314
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Wspotczynnik korelacji 0,07
Aktywnos¢ zwigzana z pracami domowymi

Istotno$¢ (dwustronna) 0,442

Wspolczynnik korelacji 0,14
Aktywnos¢ w czasie wolnym

Istotno$¢ (dwustronna) 0,118
Aktywno$¢ zwigzana z przemieszczaniem Wspdlczynnik korelacji -0,21
(ogotem) Istotno$¢ (dwustronna) 0,075

Wspotczynnik korelacji 0,04
Umiarkowana aktywnos¢ (ogotem)

Istotno$¢ (dwustronna) 0,648

Wspolczynnik korelacji -0,04
Intensywna aktywnos¢ (ogotem)

Istotno$¢ (dwustronna) 0,648

Wspolczynnik korelacji -0,05
Catkowita aktywnos¢ fizyczna

Istotno$¢ (dwustronna) 0,568
Czas spedzony siedzac w dni powszednie Wspdtezynnik korelacji -0,19
(minut/tydzien) Istotnoé¢ (dwustronna) 0,035
Czas spedzony siedzac w dni wolne Wspolezynnik korelacji -0,23
(minut/tydzier) Istotno$¢ (dwustronna) 0,011

Dyskusja

Zachowania zdrowotne stanowig kluczowy problem teoretyczny i praktyczny w promocji zdrowia
jak i prewencji choréb [2]. Uzyskane wyniki wlasne dotyczace oceny zachowan zdrowotnych sposrod ba-
danej grupy w wieku produkcyjnym wskazujg na srednig jej wartos¢ punktowa 80,5 punktéw (SD=13,41).
Powyzsze wyniki s3 poréwnywalne z badaniami Slusarskiej B. i Nowickiego G., ktérzy przeprowadzali
badania wérdd grupy oséb pracujacych z Lublina, uzyskana warto$¢ punktowa IZZ - 78,31 punktéw (SD
= 12,53) [12]. Zakres nasilenia ogdlnego wskaznika zachowan zdrowotnych wsrdd studentek kierunku
pielegniarstwo w badaniach Walentukiewicz A. i wsp. wynosit 73,19 (SD = 14,16) [13]. Nieco wyzsze
wyniki uzyskali pacjenci po 60 r.z. 83,2 punkty, wedlug badan Muszalik M. i wsp. [14]. Wyniki badan
wlasnych ukazujg najwicksza réznice w kategorii prawidlowe nawyki zywieniowe, w zaleznosci od pici
badanych. Znacznie czesciej prawidtowe nawyki zywieniowe wykazywata grupa kobiet. W badaniach
Grochans E. i wsp. przeprowadzonych wsrod pacjentéw z Trzcianki réwniez zaobserwowano powyzsza
korelacje, dodatkowo kobiety wykazywaly wyzsze zachowania w kategorii zachowan profilaktycznych
i praktyk zdrowotnych [15]. W badaniach wlasnych zaobserwowano wigksza dbalos¢ w sferze zdrowia
wsrod kobiet we wszystkich kategorii IZZ, podobne wyniki uzyskali Muszalik M. i wsp. badajacy zacho-
wania zdrowotne 0sdb w wieku senioralnym [14]. W opinii autorek jest to wynik panujgcych stereotypdw
plci, ktdre zdaja sie przypisywac kobietom znacznie wigkszg dbalos¢ w sferze zachowan zdrowotnych,
zwalniajac z tych praktyk ple¢ meska. Prawidlowe zachowania zdrowotne ksztaltowane sg od wczesnego
dziecinstwa i nabywane przez cale zycie. W badaniach populacji 14-18 - latkéw Zawadzka B. wykaza-
la, ze istnieje zalezno$¢ istotna statystycznie miedzy aktywnoscig fizyczng miodziezy a zachowaniami
ryzykownymi dla zdrowia. Mlodziez, ktéra w czasie wolnym uprawia aktywnos¢ fizyczng czesciej i in-
tensywniej w mniejszym odsetku pali papierosy, mniej badz wcale nie pije alkoholu. Wykazata rowniez,
ze aktywno$¢ fizyczna jest predykatorem innych zachowan prozdrowotnych [4]. Nabywane zachowania
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prozdrowotne w tym okresie a utrwalane w dorostosci beda podstawowg determinanta zdrowego stylu
zycia. Analizujac poszczegélne kategorie zachowan prozdrowotnych w badaniach wlasnych jak i Slusar-
skiej B. i Nowickiego G. badajgcych zachowania zdrowotne pracownikéw z Lublina [12] oraz Arendt A.
i wsp. [16] oceniajacych zachowania zdrowotne mezczyzn po 40 r.z. zaobserwowano, iz najnizsze wyniki
osiggali badani w kategorii praktyki zdrowotne, natomiast najwigcej punkow uzyskiwali w kategorii po-
zytywne nastawienie psychiczne. W badaniach wlasnych zauwazono, iz osoby po 35 r.z. znacznie czesciej
sklonne byly podejmowac zachowania profilaktyczne oraz uzyskaty wyzsze wyniki w pozostatych kate-
goriach IZZ, co moze by¢ efektem lgku przed pojawieniem si¢ réznego rodzaju niebezpiecznych chorob,
zwigzanych z wiekiem. W badaniach Slusarskiej B. i Nowickiego .G [12] oraz Arendt A. i wsp. [16] jak
i badaniach wlasnych zaserwowano réwniez korelacje migdzy wyksztalceniem a skalg dotyczaca prawi-
dlowych nawykéw. Osoby z wyzszym wyksztalceniem wykazywaly wyzszy poziom zachowan zdrowot-
nych szczegdlnie w kategorii prawidtowe nawyki. Potwierdzaja to réwniez badania Zielinskiej-Wiecz-
kowskiej H. i wsp. prowadzone wsrdd pacjentéw geriatrycznych [17]. Nowicki G. i wsp. przeprowadzili
badania wsréd 598 dorostych pracownikéw medycznych i niemedycznych oceniajac ich zachowania
zdrowotne. Ogdlny wskaznik nasilenia zachowan zdrowotnych wynosit 80,20, co odpowiada w przeli-
czeniu na jednostke standaryzowana 5,6 dla grupy medycznej i 72,70 co odpowiada w przeliczeniu na
jednostke standaryzowanag 4,7 dla grupy niemedycznej. Wyniki sg interpretowane jako poziom przeciet-
ny. Wérdéd pracownikéw niemedycznych wraz ze wzrostem poziomu wiedzy na temat czynnikéw ryzyka
i profilaktyki choréb cywilizacyjnych wzrastala ocena ogdlnego wskaznika zachowan zdrowotnych [18].
W badaniach wilasnych nie zaobserwowano aby aktywno$¢ zawodowa wpltywata na poziom aktywnosci
zdrowotnej w przeciwienstwie do badan Muszalik M. i wsp. zachowan zdrowotnych oséb starszych po
60 r.z. gdzie osoby niepracujace wykazywaty wigksza aktywnos$¢ zdrowotng we wszystkich kategoriach
1ZZ [14]. Zaobserwowane zjawisko moze by¢ wynikiem wyzszych przedzialéw wiekowych badanych,
ktérzy w tym wieku podejmujg dzialania zdrowotne w celu poprawy oraz utrzymania potencjatu zdro-
wia. W przeprowadzonych badaniach przez Koziet D. i wsp. zauwazono, iz osoby po 60 r.z. czesciej
podejmowaly zachowania zdrowotne, szczegolnie odnosi si¢ to do kategorii pozytywne nastawienie
psychiczne oraz praktyki zdrowotne, byly to m.in. osoby uczeszczajace na wyklady Uniwersytety Trze-
ciego Wieku. Sredni wynik zachowan zdrowotnych dla tej grupy wynosit 88,39 [19]. Analiza wynikéw
wlasnych badan wykazala, ze w tej grupie wiekowej 43,2% badanych cechowato si¢ wysokim poziomem
zachowan zdrowotnych, a tylko 17% niskim poziomem. Natomiast w badaniach Arendt A. i wsp., az
36% mezczyzn po 40 r.z. osiagneto niski poziom zachowan zdrowotnych [16]. Zdaniem autorek jest to
efekt pozytywnego wplywu udzialu w zajeciach Uniwersytetu Trzeciego Wieku ukierunkowanego na
utrzymanie potencjatu zdrowia.

Badanie poziomu aktywnosci fizycznej stanowi pozytywny miernik zdrowia ludnosci réznej po-
pulacji. Kierujac si¢ wyborem metody jego oceny nalezy wziag¢ pod uwage cel oraz zakres prowadzonych
badan. Poréwnanie aktywnosci fizycznej réznych grup populacji stanowi problem przez wzglad na réz-
nego rodzaju réznice odnoszace si¢ do pojec czy terminologii, a takze roznice kulturowe badanych grup.
Migdzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej (IPAQ) jest narzedziem prostym do wykona-
nia, nie wymaga posiadania specjalistycznego sprzetu oraz daje mozliwo$¢ zastosowania go niezaleznie
od plci, wieku czy stanu zdrowia badanych. Istnieje wiele metod badania poziomu aktywnosci fizycznej
oraz dostepnych jest wiele badan na ten temat jednak problem stanowi np. brak jednoznacznej definicji
aktywnego oraz siedzacego trybu zycia co skloni¢ powinno do ujednolicenia prowadzonych badan oraz
korzystania z skutecznych, standaryzowanych narzedzi badan, ktére umozliwig poréwnanie uzyskanych
wynikéw miedzy populacjami réznych krajéow. European Health Interview Survey, European Physical
Activity Surveyance System czy Europejski Sondaz Spoteczny 2002 zgodnie rekomendujg IPAQ. Z badan
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wlasnych wynika, ze badani oceniali wykonywany wysilek fizyczny w ciagu ostatniego tygodnia poprze-
dzajacego badanie. Wysilek fizyczny rozpatrywany byl pod katem poziomu jego nasilenia tj. umiarko-
wany, intensywny oraz chodzenie i siedzenie. Sredni poziom calkowitej aktywnosci fizycznej wéréd oséb
w wieku produkcyjnym wynosit 16917 MET-min./tydzien. Wysoki wynik badan moze wynika¢ z faktu
iz 65,5% sposrdd pracujacych badanych wykonywato prace fizyczng. Natomiast w badaniach Bergier B.
i wsp. w grupie badanych studentéw w Bialej Podlaskiej Srednia catkowita aktywnosci fizycznej wynosifa
2359,5 MET-min./tydz i byla wyzsza w grupie mezczyzn 2605,8 MET-min./tydzien a dla kobiet 2129,0
MET-min./tydzien [20]. W badaniach wlasnych zaobserwowano wylacznie réznice miedzy picig doty-
czgcg aktywnosci fizycznej podejmowanej w czasie wolnym. Wigkszg aktywnos$cig cechowali si¢ mez-
czyzni 2263,1 MET-min./tydzienn w poréwnaniu do kobiet 1432,2 MET-min./tydzien. Moze to wynika¢
z utrzymujacego si¢ tradycyjnego modelu rodziny, gdzie kobieta wypelnia wigkszos¢ obowigzkéw do-
mowych, wychowuje dzieci, czgsto réwniez opiekuje si¢ swoimi rodzicami, przez co posiada ograniczony
czas na rekreacyjng aktywno$¢ ruchowa. W badaniach wlasnych stwierdzono, iz wigksza intensywna
aktywnoscia fizyczng cechowali si¢ badani w mlodszym wieku. W badaniach Puciato D. i wsp. dotycza-
cych aktywnosci fizycznej dorostych mieszkancéw Katowic zauwazono, iz normy aktywnosci fizycznej
malaly wraz z wiekiem badanych [21]. Aktywno$¢ fizyczng wérdd oséb w starszym wieku moze utrud-
niac pogarszajacy si¢ stan zdrowia, obowiazki dotyczace np. opieki nad wnukami. Badania aktywnosci
fizycznej dorostych mieszkancéw Katowic dowodza, iz aktywnos¢ fizyczna ulegata zmniejszeniu wraz
z wzrostem poziomu wyksztalcenia badanych. W badaniach wtasnych stwierdzono, iz badani z nizszym
poziomem wyksztalcenia byli czesciej aktywni wylacznie w trakcie wykonywania pracy zawodowej na
co zwracajg uwage Misigoj-Durakovi M. i wsp. [22] oraz Burton N,W. i Turrell G. [23]. Natomiast wyzszy
poziom wyksztalcenia wigzal si¢ z wigkszym zaangazowaniem w aktywno$¢ fizyczng w czasie wolnym
co odnotowano w badaniach wlasnych jak i wéréd innych badan [22,23]. Osoby aktywne zawodowo
cechowaly si¢ wyzszym poziomem aktywnosci fizycznej dla aktywno$ci zwigzanej z przemieszczaniem
sie, intensywnej aktywnosci oraz catkowitej aktywnosci fizycznej. Mimo, iz aktywno$¢ w pracy za-
wodowej pozwala na spetnienie standardéw aktywnosci fizycznej to trzeba podkresli¢, ze aktywnos¢
fizyczna zwigzana z pracg zawodowg nie zawsze jest korzystna biorgc pod uwage gléwnie ciezka prace fi-
zyczng moze zwiekszac ryzyko niektorych choréb np. uktadu krazenia oraz uktadu ruchu. W badaniach
wlasnych zaobserwowano, iz pracownicy fizyczni uzyskiwali wyzsze wyniki dla intensywnej aktywnosci
fizycznej oraz catkowitej aktywnosci fizycznej. Wedlug badan Nawrockiej A. i wsp. osoby wykonujace
zawod umystowy dysponujg mniejszymi szansami zrealizowania rekomendacji odno$cie norm aktyw-
nosci fizycznej [24]. Z kolei wéréd badanych mieszkancow Katowic realizacja norm aktywnosci fizycznej
byta najwyzsza dla pracownikéw fizycznych, nauczycieli oraz pracownikéw stuzb mundurowych, kto-
rych zawéd wigzat si¢ z wykonywang aktywnos$cia w czasie pracy [21].

Whioski

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna wyprowadzi¢ nastepujace wnioski:

1. Dane socjodemograficzne tj. pte¢, wiek, wyksztalcenie majg wptyw na aktywnos¢ zdrowotna
osob w wieku produkcyjnym. W skali prawidfowe nawyki zZywieniowe kobiety uzyskaty
wyzsze wyniki w poréwnaniu z mezczyznami. Z kolei osoby w wieku powyzej 35 lat czesciej
skionne byly podejmowac zachowania profilaktyczne. Prawidtowe nawyki zywieniowe czgsciej
cechowaly osoby z wyzszym poziomem wyksztalcenia. Nalezy promowa¢ wiedze z zakresu
edukacji Zywieniowej oraz zacheca¢ do badan profilaktycznych poprzez edukacje.
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Dane socjodemograficzne tj. ple¢, wyksztalcenie, wiek maja wplyw na aktywno$¢ fizyczna
0s6b w wieku produkcyjnym. Poziom aktywnosci fizycznej podejmowanej w czasie wolnym
byl wyzszy w grupie badanych mezczyzn. Nizszy stopien wyksztalcenia pozostawal w korelacji
z czestsza aktywno$cia w czasie pracy oraz mniejszym poziomem aktywnosci podczas
przemieszczania si¢ oraz w czasie wolnym. Badani w mlodszym wieku charakteryzowali sig
wiekszg aktywnoscig fizyczng. Nalezy popularyzowaé rekreacyjng aktywno$¢ ruchows oraz
stwarza¢ programy aktywno$ci fizycznej dostosowane do potrzeb i mozliwosci kobiet a takze
edukowa¢ pracodawcow w zakresie promocji zdrowia w miejscu pracy.

Czas spedzany w pozycji siedzacej w dni powszednie jak i w dni wolne réznit si¢ istotnie
statystycznie uwzgledniajac zachowania zdrowotne ankietowanych. Intensyfikacja aktywnosci
fizycznej wplywa na zachowania zdrowotne. Nalezy zache¢ca¢ osoby do aktywnego odpoczynku
po pracy zawodowej jak i aktywnego spedzania czasu wolnego.
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