1k Uniwersytet Kaliski

im. Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego

mgr Marek Rafat Przybyt

Zachowania zdrowotne mieszkancow
terenow wiejskich przebywajacych
w Centrum Rehabilitacji Rolnikow
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego

w Jedlcu

Rozprawa na stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych

1 nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu

Promotor
dr hab. n. med. Przemystaw Bilinski Profesor Uniwersytetu

Kaliskiego

Promotor pomocniczy
dr hab. n. med. i n. o zdr. Paulina Wojtyta-Buciora

Profesor Uniwersytetu Kaliskiego

Kalisz, 2025



Niniejsza rozprawa doktorska zostata przygotowana w formie cyklu publikacji pod

wspolnym  tytutem ,,Zachowania zdrowotne mieszkancow terenow  wiejskich

przebywajacych w Centrum Rehabilitacji Rolnikéw KRUS w Jedlcu”, na ktore sktadajg si¢

ponizsze jednotematyczne publikacje wtasne:

1.

Przybyl M., Wojtyta E., Wojtyta A., Bilinski P., Ksepka J., (2023). Otytos¢
1 nadwaga wsrod mieszkancow terenow wiejskich jako problem zdrowotny na

przyktadzie pacjentow Centrum Rehabilitacji Rolnikow KRUS w Jedlcu. Biul. Gt.
Bibl. Lek. 2023, R. 56, nr 381, s. 59-76. (MEIiN 140).

Przybyl M., Ksepka J., Hendrysiak J., Karasiewicz W., (2024). Analysis of the
physical acitivity of rural residents in the perspective of chronic diseases on the
example of patients of the KRUS Farmers’ Rehabilitation Center in Jedlec. Long-
Term Care Nursing, Vol. 9, year 2024, issue 2, p. 71-89. (MEIN 40).

Przybyl M., Wojtyta-Buciora P., Ksepka J., Hendrysiak J., Jerczak M., Przybyt F.,
(2024). Badania stylu zycia skoncentrowane na konsumpcji alkoholu i paleniu
tytoniu wsrod mieszkancow obszarow wiejskich na przyktadzie pacjentow Centrum
Rehabilitacji Rolnikow KRUS w Jedlcu. Biul. Gl. Bibl. Lek. 2024, R. 56, nr 383,
s. 33-48. (MEIiN 20).

Przybylt M., Przewozniak K., Barabasz M., Wojtyla E., Sociodemographic
inequalities in cigarette smoking, alcohol drinking and simultaneous use of
cigarettes and alcohol among Polish farmers: findings from questionnaire survey
conducted among patients of the voivodeship farmer’s rehabilitation centre in

Poland. Journal Health Inequalities, 2025; 11 (1): 1-10. (MEiN 100).

SUMARYCZNIE: MEiN: 300 pkt.



SPIS TRESCI

L

II.
I1I.
IV.

VI
VIL
VIIL
IX.

WPROWADZENIE. ... e 3
1. CEL BADAN THIPOTEZY .....oiiiiiiiiiiiieae et 6
2. METODOLOGIA BADAN. ......ccciiiiiiiiiiiiiiiiiea e 6
2.1 Uczestnicy badania............oveiiiiiiiiiiii i 6
2.2 Metody badaWezZe. .....vieiintiti et 6

2.3 Metody StatyStyCZNE. ...ouveeneteett ettt e e e et e e e e 7

3. WYNIKI L 7
3.1 Charakterystyka grup badanych oraz dane socjodemograficzne.............. 7

3.2 Subiektywna ocena zdrowia, budowa ciala oraz che¢ zmiany sylwetki
ClaAa. L 11

3.3 NaAWYKI ZYWICTHOWE. ..o ev e eetteteeite et e ee et eeee e e et e aeeeeeenneane 14
3.4 Palenie wyrobOw tytoniowych.............ooooiiiiiiiiii i 25

3.5 Spozywanie alkoholu..............cooiiii 30

3.6 AKtyWNOSC fIZYCZNA. ... et e 35

4. DY SKUST A 45
4.1 Glowne ustalenia............oooiiiii 45
A2 HIpoteza L. ..o e 45

43 Hipoteza Il. ... ..o e 46
44 Hipoteza Ill......oooii e 47

4.5 Mocne strony i ograniczeniabadan..................oooiiiiiiiiiiii e 48

5. WINIOSKI. ..ttt e 49
5.1 Implikacje praktyCzne. .........oouiiuiieiii i, 50
BIBLIOGRAFTA. ... e 51
STRESZCZENIE W IJEZYKU POLSKIM......c.ooiiiiiiiiiiiiiieieea 68
STRESZCZENIE W IJEZYKU ANGIELSKIM.......cccoiiiiiiiiiiiiiee 69
SPIS TABEL ... .o e 70
SPIS WYKRESOW......oiiiiiiiiiiiiiiit et 71
SPIS RYCIN. ...t 72
KWESTIONARIUSZ. ... 73
PUBLIKACJE I OSWIADCZENIA WSPOLAUTOROW............cooviiiinnnn. 83



I WPROWADZENIE

Nawyki zywieniowe

Zachowanie zdrowotne podejmowane przez kazdego czlowieka maja wpltyw na jego
zdrowie zaréwno w najblizszej przysztosci jak i w pozniejszym wieku. W zaleznosci od
podejmowanych dziatan lub zaniechan mamy wptyw na wtasne zdrowie i samopoczucie oraz
dhugos¢ przezycia.

Zbilansowana dieta stanowi zrodlo makro 1 mikrosktadnikow wzmacniajacych odpornosc,
zwigkszajac  prawdopodobienstwo dhlugoletniego przezycia [WHO, 2020]. Zgodnie
z wytycznymi WHO z 2020 r. regularna aktywnos¢ fizyczna jest czynnikiem zmniejszajacym
ryzyko chordob niezakaZznych (NCD), mianowicie chordob metabolicznych, chordb sercowo-
naczyniowych oraz nowotworéw [WHO, 2020]. Wplywa rowniez ochronnie na funkcje
poznawcze oraz zmniejsza nasilenie objawow zwigzanych z depresja [Blondell, 2014, Pearce
2022]. Stosowanie substancji uzalezniajagcych po kazdorazowym siggni¢ciu po Srodek
odurzajacy, pobudza osrodek nagrody uwalniajac dopaming. Wigze si¢ to z odprgzajacymi
doznaniami, jednak nieproporcjonalnie silnymi, stanowigc bezposrednig trudno$¢ w probie
rezygnacji z natlogow [Di Chiara 1997, Benowitz 2009]. Przy kazdym z tych czynnikow
kluczowy jest poziom §wiadomosci i stan wiedzy pacjenta, ktore umozliwiajg odpowiednig
prewencj¢ choréb cywilizacyjnych. Zgodnie z doniesieniami WHO, w latach 1975-2016,
prawie trzykrotnie wzrosta czestos¢ wystepowania otytosci na calym swiecie [WHO 2024].
Szacuje sig, 1z do 2035 r. wigkszos¢ Swiatowej populacji - ponad 4 miliardy, bedzie cierpie¢ na
nadwage lub otylo$¢, a 1 na 4 osoby - prawie 2 miliardy, bedzie cierpie¢ na otylos¢ [World
Obesity Federation, 2023]. Badania pokazuja, jak znaczaca role odgrywa niewlasciwe
stosowanie si¢ do zalecen dietetycznych w procesie niewydolnos$ci ukladu sercowo-
naczyniowego, czy endokrynologicznego [Grundy, 2015]. Wykazano rowniez silne powigzanie
pomigdzy pogorszong kondycja psychiczna, a wystgpowaniem otytosci [Luppino, 2010].
Ponadto, ogromny problem stanowi powszechna dostgpnos¢ produktow wysoko
przetworzonych, a ich niska cena w porownaniu do produktéw pochodzenia naturalnego,
czgsto zacheca potencjalnych nabywcoéw. Dlatego jedna z glownych przyczyn nadwagi

1 otyto$ci na $wiecie sg roznice socjodemograficzne. [Zandstra, 2001].



Palenie tytoniu

Istniejacym dowodem na stosunkowo krotki okres czasu posiadania wiedzy
o negatywach palenia tytoniu w polskim spoteczenstwie jest fakt, iz dopiero 10 lat po ukazaniu
si¢ raportu ,,Smoking and health” w 1964 roku, Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej oglosit
pierwsze w Polsce Rozporzadzenie w sprawie ograniczenia palenia tytoniu ze wzgledoéw
zdrowotnych, (Dz.U. 1974 nr 22 poz. 135). Tyton i dym tytoniowy zawieraja zlozong
mieszaning ponad 9500 zwigzkow chemicznych, z ktorych wiele zostalo uznanych przez
organy regulacyjne za niebezpieczne dla zdrowia ludzkiego. Do 2012 roku uwazato sig, iz
z listy szkodliwych 1 potencjalnie szkodliwych sktadnikow niespalonego tytoniu 1 dymu
tytoniowego, 79 jest rakotworcza. W ciggu ostatnich lat, wraz z postepem technologii 1 wiedzy
o substancjach kancerogennych, liczba ta wzrosta do 83 - stan wiedzy na rok 2022 [Li, 2022].
Zgodnie z doniesieniami WHO, palenie tytoniu jest przyczyna 25% wszystkich zgonoéw
z powodu nowotworow na $wiecie 1 jest najwazniejszg przyczyng raka ptuc. W przypadku
mezezyzn, tyton jest przyczyng 92% przypadkow raka tchawicy, oskrzeli 1 ptuc, a u kobiet
wskaznik ten wynosi  62%. Bierni palacze, rowniez ryzykuja zwigkszonym
prawdopodobienstwem zachorowania na przewlekte choroby uktadu oddechowego i raka ptuc

[WHO, 2021].

Spozycie alkoholu

Aldehyd octowy powstajacy w watrobie pod wplywem dehydrogenazy alkoholowe;j
z etanolu moze uszkadza¢ DNA, blokowac jego synteze oraz procesy naprawcze [Laniewska-
Dunaj, 2013]. Oba przytoczone zwiagzki organiczne moga negatywnie wplywac¢ na metylacje
nici DNA. Etanol przyczynia si¢ réwniez do zaburzen metabolizmu kwasu foliowego, stanow
zapalnych 1 powstawania stresu oksydacyjnego, co wiaze si¢ z dalszym uszkodzeniem
podwdjnej helisy DNA [Rumgay, 2021]. Wspomniane powyzej mechanizmy powodowane
przez konsumpcje alkoholu zwigkszaja ryzyko migdzy innymi raka goérnego odcinka przewodu
pokarmowego, watroby, jelita grubego oraz piersi [Rumgay, 2021]. Zgodnie z doniesieniami
WHO nie ma bezpiecznej dawki alkoholu. Wedlug ostatniego zestawienia informacyjnego
opracowanego przez Europejskie Biuro WHO ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb
Niezakaznych, jedynie w 2018 roku udokumentowano 180 000 przypadkéw raka oraz 92 000

przypadkoéw zgonow z powodu nowotworu powigzanego z przyczyng alkoholowg [Li, 2022].



Aktywnos¢ fizyczna

Obecnie zaleca si¢, aby osoby w wieku 18-64 lat wykonywaty aktywnos$¢ fizyczna
o umiarkowanej intensywno$ci przez 150-300 minut tygodniowo lub aktywnos$¢ fizyczna
o wysokiej intensywnosci przez 75-150 minut. Po 65 roku zycia, ¢wiczenia sg przede
wszystkim wskazane w celu spowolnienia proceséw zwyrodnieniowych kosci i zapobiegania
upadkom. Z kolei populacja w wieku szkolnym potrzebuje $rednio 60 minut dziennie na
¢wiczenia o umiarkowanej lub wysokiej intensywnosci aerobowej [WHO, 2020]. Na catym
swiecie 1/3 kobiet 1 1/4 mezczyzn nie podejmuje wystarczajacej aktywnosci fizycznej, aby
osiggng¢ adekwatne wyniki zdrowotne. Wykazano, iz w krajach o wyzszym statusie
ekonomicznym problem ten wystepuje dwukrotnie czes$ciej niz w krajach o nizszym statusie
[WHO, 2018]. Brak ruchu staje si¢ czynnikiem ryzyka chorob sercowo-naczyniowych,
cukrzycy typu 2, otytosci, osteoporozy czy zaburzen funkcji poznawczych. Koreluje rowniez
z predyspozycja do nowotworow ztosliwych, w szczegdlnosci raka piersi [Kohl, 2001,

Wannamethee, 1998, Laaksonen, 2005, Rohan, 1995].

Edukacja na temat znaczenia i wptywu aktywnos$ci fizycznej na zdrowie cztowieka
zalecana jest juz od najmtodszych lat. Jej pozytywny wptyw na koncentracje, pamig¢¢ i emocje
mozna zaobserwowac¢ juz w dziecinstwie [Bidzan-Bluma, 2018]. Dzi¢ki organizacjom
wspieranym przez Komisje Europejska 1 wladze nizszego szczebla, zdrowy styl zycia jest
promowany z uwzglednieniem spoteczno-ekonomicznych oraz demograficznych probleméow
populacji. Dzigki temu mozliwym staje si¢ podnoszenie swiadomosci we wszystkich grupach
wiekowych 1 zwigkszanie dostepnosci roznych zaje¢ sportowych [European Union, 2021].
Niemniej jednak, pojawiajace si¢ pozytywne ruchy w spoteczenstwie wspierajace kulture
dbania o ciato nie powinny obniza¢ naszej czujno$ci, gdyz konieczne jest ciggle monitorowanie
stanu wiedzy pacjentow na temat modyfikowalnych czynnikow ryzyka choréb przewlektych.
Propagowanie zachowan prozdrowotnych w miejscach publicznych, wydaja si¢ by¢ duzym

krokiem w strong prewencji chordb tytoniowych, alkoholowych oraz ,,dietozaleznych”.



1. CEL BADAN I HIPOTEZY

Jednym z celéw niniejszej pracy badawczej byla analiza wybranych nawykoéw i zachowan
zdrowotnych charakteryzujacych pacjentéw Centrum Rehabilitacji Rolnikow KRUS w Jedlcu.
Dodatkowo celem bylo uzyskanie odpowiedzi na pytanie, jak wyglada rozpowszechnienie
palenia tytoniu oraz spozycia alkoholu z jednoczesng obserwacja zré6znicowania w obrebie pici,
wieku 1 wyksztalcenia badanych. Ponadto, celem rozprawy byta réwniez ocena poziomu
aktywno$ci fizycznej kuracjuszy wraz z interpretacjag potencjalnych czynnikow

socjodemograficznych majacych na nig wptyw.

Hipotezy badawcze:
1. Wybrane czynniki socjodemograficzne majag wptyw na nawyki 1 zachowania zdrowotne
badanych oséb.
2. Wybrane czynniki socjodemograficzne maja wplyw na rozpowszechnienie palenia tytoniu
1 spozycia alkoholu badanych 0sob.
3. Wybrane czynniki socjodemograficzne maja wpltyw na poziom aktywnosci fizycznej

badanych oséb.

2. METODOLOGIA BADAN

2.1 Uczestnicy badan

Prac¢ badawcza przeprowadzono na 612 osobach znajdujacych si¢ w Osrodku
Rehabilitacyjnym Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego w Jedlcu. Badanie
realizowano w okresie od sierpnia 2021 roku do wrzesnia 2022 roku. Wszyscy pacjenci wyrazili

uprzednio zgode na wzigcie udziatu w badaniu.

2.2 Metody badawcze

Kuracjusze zostali poproszeni o wypetnienie autorskiego kwestionariusza zawierajacego
pytania dotyczace miedzy innymi: subiektywnej oceny wlasnego zdrowia, subiektywnej oceny
budowy ciala, nawykow zywieniowych, palenia papierosow, spozycia alkoholu oraz poziomu

aktywnosci fizycznej. Kwestionariusz sktadat si¢ z pytan jedno- oraz wielokrotnego wyboru.



Otrzymane odpowiedzi zinterpretowano oraz zrdéznicowano pod wzgledem plci, wieku,

wyksztalcenia 1 wskaznika BMI.

2.3 Metody statystyczne

Normalnos$¢ rozktadu testowano testem Shapiro-Wilka. Réznice migdzy zmiennymi byty
badane za pomocg testu U Manna-Whitneya dla zmiennych o rozkladzie innym niz normalny.
Wspodtczynnik V Cramera zostat wykorzystany do obliczenia korelacji. Uzyskane wyniki
analizowano statystycznie za pomocg programu IBM SPSS wersja 29.0. Jako poziom istotnosci
przyjeto a=0,05. Wynik uznano za istotny statystycznie, gdy p<a.

3. WYNIKI

3.1 Charakterystyka grup badanych oraz dane socjodemograficzne

Tabela 1. Charakterystyka grup badanych.

Analizowany parametr Liczebnosc
N %

Pte¢ Kobiety 330 53,9

Mezczyzni 282 46,1

do 49 lat 128 20,9

Wiek 50-59 lat 382 62,4

60 lat 1 wigcej 102 16,7

podstawowe 65 10,6

zasadnicze 309 50,5
zawodowe

Wyksztalcenie $rednie/$Srednie 195 31,9
zawodowe

pomaturalne 21 3,4

wyzsze 22 3,6

Tabela 2. Podziat respondentow ze wzgledu na wiek 1 ptec.



Analizowany parametr

Pte¢ Grupa wiekowa Liczebnosé¢ Procentowo

Kobiety do 49 lat 78 23,6%

50-59 lat 232 70,3%

60 lat i wigcej 20 6,1%

Lacznie 330 100%

Mezczyzni do 49 lat 50 17,7%

50-59 lat 150 53,2%

60 lat i wigcej 82 29,1%

Lacznie 282 100%

Badaniem zostato objetych 612 rolnikow przebywajacych w osrodku rehabilitacyjnym
dla rolnikéw w Jedlcu. Wsrod badanych osob nieznacznie dominowata pte¢ zenska (N=330;

53,9%) nad ptcig meskg (N=282; 46,1%) (wyk.1).

Wykres 1. Ple¢ (n=612)

56,00%

53,90%

54,00%

52,00%

50,00%

48,00%

46,10%
46,00%

44,00%

42,00%

H Kobiety B Mezczyzni

Zrédto: opracowanie whasne.

Badana grupa byla zréznicowana pod wzgledem wieku. Najliczniejsza grupa
reprezentowang wsrod badanych byly osoby w przedziale wiekowym 50-59 lat (N=382;
62,4%). Wsérod kobiet odsetek ten wynosit 70,3% (N=232), za§ wsrdod mezczyzn 53,2%
(N=150). Kolejna licznie reprezentowang grupa byly osoby do 49 roku zycia (N=128; 20,9%).
Kobiet w tym przypadku byto 23,6% (N=78), za§ me¢zczyzn 17,7% (N=50). Najmniej liczna



grupa osob miata 60 1 wiecej lat (N=102; 16,7%). Wsrdd nich byto 6,1% kobiet (N=20) oraz
29,1% (N=82) mezczyzn. Jak wida¢ na ponizszym wykresie kobiety najczescie)
reprezentowaty mtodsze grupy wiekowe —do 49 lat i pomiedzy 50 a 59 rokiem zycia. Natomiast

mezczyzn bylo wigcej od kobiet w wieku 60 1 wigcej lat (wyk.2).

Wykres 2. Wiek (lata) (n=612)

80,00% 70,30%

70,00% 62,40%

60,00% 53,20%

50,00%

40,00%

30,00% 23,60%

20,00%

10,00% p-10%
0,00%

29,10%

0,
17,70% 20,908 16,70%

Kobiety Mezczyzni Ogodtem

Do 49 lat 50-59 lat 60 lat i wiecej

Zrodto: opracowanie wlasne.

Poziom wyksztatcenia rowniez roznicowal badanych. Najwigcej z nich miato
wyksztalcenie zasadnicze zawodowe (N=309; 50,5%). Ponad polowa badanych mezczyzn
posiadata wyksztatcenie na tym poziomie (N=156; 55,3%). Odsetek kobiet byt niewiele
mniejszy 1 wynosit 46,40% (N=153). Osoby z wyksztalceniem $rednim (N=195; 31,9%)
stanowity druga co do wielkosci grupg. W tym przypadku dominowata ple¢ zeniska nad meska.
Kobiet bylo 34,8% (N=115), a megzczyzn 28,4% (N=80). Osoby z wyksztalceniem
podstawowym reprezentowane byty przez 10,6% osob (N=65) wsrod, ktorych byto 10,0%
(N=33) kobiet i 11,3% (N=32) me¢zczyzn. Najmniej liczna grupa posiadata wyksztalcenie
pomaturalne (N=21; 3,4%) 1 wyzsze (N=22; 3,6%). Kobiet majacych wyksztalcenie
pomaturalne byto 4,8% (N=16), a m¢zczyzn 1,8% (N=5). Najwyzszy poziom wyksztalcenia
miato 3,9% (N=13) kobiet oraz 3,2% (N=9) mezczyzn. Jak wida¢ na zalaczonym wykresie

kobiety cze$ciej miaty wyzszy poziom wyksztatcenia anizeli me¢zczyzni (wyk.3).
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Wykres 3. Wyksztatcenie (n=612)

60,00% 55,30%
50,50%
50,00% 46,40%

40,00% 34,80%
31,90%
0,
30,00% 28,40%

20,00%
10,00% 11,30% 10,60%

10,00% 4,80%  3,90% 180% 320% 3,40% 3,60%
0,00%

Kobiet | Mezczyzni Ogdtem
Podstawowe M Zasadnicze zawodowe [ Srednie lub srednie zawodowe ' Pomaturalne m Wyzsze

Zrodto: opracowanie wlasne.

Na podstawie danych antropometrycznych dotyczacych wagi 1 wzrostu respondentow
obliczony zostal wskaznik BMI (Body Mass Index). Osoby klasyfikowane na poziomie
wskaznika w kategoriach wyglodzenia (N=1; 0,3%) 1 niedowagi (N=7; 2,2%) reprezentowane
byty tylko przez pte¢ zenska. Wsrdd badanych najliczniejsza grupa miata nadwage (N=231;
37,7%) — kobiety stanowily w tym przypadku mniejszo$¢ w stosunku do mezczyzn 1 bylo ich
34,8% (N=115). Me¢zczyzni stanowili 41,1% (N=116). Wage okreslang jako prawidlowa mialo
23,5% (N=144) 1 byto wsrdd nich wigcej kobiet (N=99; 30,0%) niz mezczyzn (N=45; 16,0%).
Reprezentanci ptci meskiej byli od pici zenskiej czgsciej osobami z otytoscia I, jaki 1 11 stopnia.
W przypadku otytosci skrajnej (N=11;1,8%) odsetek tych osob byt nieznacznie wyzszy u kobiet
(N=7;2,1) niz me¢zczyzn (N=4; 1,4%) (wyk.4).
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Wykres 4. Wskaznik BMI (n=612)

45,00% 41,10%
40.009 37,70%
0,00% 34,80% o 30%
0,
35,00% 30,00% ,3U%
30,00% 27,60%
25 00% 23,60% 23,50%
, (]
20,00% 16,00%
15,00% 920%
10,00% 7,00% R 8,00%
0, [v)
500% 309 2,20% 2,10% 0,00%,00% 1,40% () 20%20% 1,80%
0’00% | ] I |
Kobiety Mezczyzni Ogotem
Wygtodzenie (<16) Niedowaga (17-18,49) Waga prawidtowa (18,5-24,99)
Nadwaga (25-29,99) | st.otytosci (30-34,99) Il st.otytosci (35-39,99)

B Otytos¢ skrajna (<40)

Zrddto: opracowanie wlasne.

3.2 Subiektywna ocena zdrowia, budowa ciala oraz che¢ zmiany sylwetki ciala

Badane osoby najczesciej oceniaty stan swojego zdrowia na poziomie §rednim (N=368;
60,1%). Taki poziom oceny podawany byt przez 64,2% (N=212) kobiet oraz 55,3% (N=156)
me¢zczyzn. Najnizszy odsetek procentowy badanych wskazywat na poziom bardzo dobry (N=3;
0,5%) 1 byli to sami przedstawiciele ptci meskiej. Niewiele wigcej badanych osob oceniato go
jako bardzo zty (N=19; 3,1%) 1 bylo to nieznacznie wigcej me¢zczyzn (N=11; 3,9%) niz kobiet
(N=8; 2,4%). Nie wykazano zwigzku istotnie statystycznego pomi¢dzy prawidtowa masg ciala,
nadwagg 1 otytoscig a subiektywna oceng stanu zdrowia (%2=9,271, df=8, p=0,320). Wykazano
zwigzek istotnie statystyczny miedzy subiektywng oceng stanu zdrowia a wiekiem — osoby w
wieku 60 1 wiecej lat (63,7%) czesciej oceniaty swoje zdrowie na poziomie §rednim niz osoby
w wieku 50-59 lat (61,0%) 1 do 49 lat (54,7%) (x2=16,815, df=8, p=0,032). Nie wykazano
zwigzku miedzy tg zmienng a ptcig (p=0,076). Ponadto wykazano zwigzek istotny statystycznie
pomigdzy poziomem wyksztalcenia — osoby z wyksztalceniem pomaturalnym czgsciej oceniaty
swoj stan zdrowia na poziomie $rednim niz pozostale osoby z innym wyksztalceniem

(2=28,112, df=16, p=0,031) (wyk.5).
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Wykres 5. Subiektywna ocena ogdlnego stanu zdrowia (n=612)

70,00% 64,20%
60,10%
60,00% 55,30%

50,00%
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20,00%

7,60% 8,20% 7,80%
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0,00%
Kobiety Mezczyini Ogétem

Bardzo dobrze Dobrze Srednio Zle Bardzo zle

Zrodto: opracowanie wlasne.

W przypadku subiektywnej oceny budowy ciata 50,2% (N=307) badanych uwazata, ze
ich budowa ciata jest w normie. Odsetek kobiet wynosit 46,1% (N=152), a m¢zczyzn 55,0%
(N=155). 35,0% (N=214) osob uwazato, ze ma nadwage, wsrdd nich bylo nieznacznie wigcej
kobiet (N=118; 35,8%) niz mezczyzn (N=96; 34,0%). Najnizszy odsetek badanych uwazal, ze
jest za chudy (N=7;1,1%) i bylo to 1,5% (N=5) kobiet oraz 0,7% (N=2) mezczyzn.
Nie wykazano zwigzku istotnie statystycznego pomiedzy prawidtowa masa ciata, nadwaga
1 otylo$cig badanych a subiektywng oceng stanu ich zdrowia (¥2=292,462, df=8, p=0,001).
Osoby majace nadwage (70,6%) czgsciej postrzegaly swoja budowe ciata w normie niz osoby
majgce prawidtowg mase ciata (66,0%) czy tez otylos¢ (21,0%). Wspotczynnik V Cramera byt
dodatni o stabej sile (r=0,492). Wykazano zwigzek istotnie statystyczny miedzy subiektywng
oceng budowy ciata — wraz ze wzrostem lat badani rzadziej oceniali swoja budowe ciala jako
w normie (mlodsze osoby czesciej to robity) (y2=16,815, df=8, p=0,032). Nie wykazano
zwigzku miedzy ptcig (p=0,085) oraz wyksztatceniem (p=0,990) a podang zmienng (wyk.6).
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Wykres 6. Subiektywna ocena budowy ciata (n=612)

60,00% 55,00%

50,20%
50,00% 46,10%

40,00% 35,80% 34,00% 35,00%
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Zrodto: opracowanie wlasne.

Ponad potowa respondentow chciataby schudna¢ (N=324; 52,9%). Najczesciej takich
odpowiedzi udzielaly badane kobiety (N=188; 57,0%). M¢zczyzni w tym przypadku stanowili
48,2% (N=136). Przyty¢ chciatoby najmniej z badanych ankietowanych (N=17; 2,8%). Wsrod
nich byto 2,1% (N=7) kobiet oraz 3,5% (N=10) m¢zczyzn. Natomiast utrzymac¢ dotychczasowg
sylwetke chciato 44,3% (N=271) badanych. Wigkszy odsetek procentowy mezczyzn (N=136;
48,2%) wskazywat na tg odpowiedz anizeli kobiet (N=135; 40,9%). Wynik chi kwadrat miedzy
poziomami BMI (prawidtlowa masa ciata, nadwaga, otyto$¢) wykazal zwigzek istotnie
statystyczny pomiedzy tg zmienng a checig zmiany sylwetki (x2=196,996, df=4, p=0,001).
Osoby z otytoscia (88,2%) czgsciej chcialy schudnagé niz osoby z nadwagg (41,1%) 1
prawidlowa masag ciala (18,8%). Nie wykazano zwigzku istotnie statystycznego pomig¢dzy
checig zmiany sylwetki a wiekiem (¥2=4,042, df=4, p=0,400), ptcia (y2=5,146, df=2, p=0,076)
1 wyksztatceniem (}2=4,091, df=8, p=0,849) (wyk.7).
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Wykres 7. Czy chcialby Pan/Pani zmieni¢ swoja sylwetke? (n=612)

60,00% 27,00%
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48,20% 48,20%
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Zrodto: opracowanie whasne.

Weryfikacji statystycznej poddano takze poziom wskaznika BMI z uwzglgdnieniem
ptei, wieku 1 wyksztatcenia badanych. Ze wzgledu na niska liczebno$¢ badanych majacych
poziom wskaznika <16 wskazujacego na wygtodzenie (N=1;0,2%) oraz pomiedzy 17-18,49,
ktory wskazywal na niedowage (N=7;1,1%) postanowiono nie uzywac tych danych do

ponizszych analiz.

Analiza statystyczna testem U Manna-Whitneya wykazata roznice istotnie statystyczne
pomiedzy kobietami 1 m¢zczyznami w zakresie wyniku ogoélnego wskaznika BMI. Kobiety
(28,04+4,97) maja nizszy poziom ogdlnego wskaznika BMI anizeli me¢zczyzni (29,04+4,37)
(p=0,001) (tab.3).

Tabela 3. Pte¢ a wynik ogdlny wskaznika BMI (n=604)

Zmienna Kobiety Mezczyzni z P
(n=322) (n=282)
Poziom BMI M SD M SD -4,145 <0,001
28,04 4,97 29,48 4,37

M — srednia, SD — odchylenie standardowe, Z- standaryzowana wartos¢ testu U Manna-

Whitneya, p — poziom istotnosci
Zrédto: opracowanie whasne.

Analiza statystyczna z wykorzystaniem testu nieparametrycznego Kruskala-Wallisa

wykazata istotnie statystycznie roznice migdzygrupowe pomiedzy wiekiem badanych
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a wynikiem ogdélnym wskaznika BMI (p=0,002) (tab.4). W analizie post hoc wykazano réznice
istotne statystycznie pomigdzy badanymi w wieku do 50-59 lat i powyzej 60 lat. Osoby w wieku
60 i wigcej lat (343,69) mialy wyzszy poziom wskaznika BMI niz osoby w wieku 50-59 lat
(305,27) (ryc.1).

Tabela 4. Wiek a wynik og6lny wskaznika BMI (n=604)

Zmienna Do 49 lat 50-59 lat 60 lat i wigcej H Kruskala df ‘ P
Poziom M ‘ SD M ‘ SD | M ‘ SD 13,001 2 0,002
BMI 27,79 ‘ 527 | 28,77 ‘ 4,67 | 29,59 ‘ 4,20

M — srednia, SD — odchylenie standardowe, H — test Kruskala-Wallisa, df — stopnie swobody, p — poziom

istotnosci

Zrddto: opracowanie wlasne.

Rycina 1. Porownywanie parami wiek 1 wynik ogolny wskaznika BMI — test post hoc

Kruskala-Wallisa

co | o Istotnosc

T

s g el skorygowana
m— . .05
— = S

50-59 lat
305.27F

Zrédlo: opracowanie wlasne.

W przypadku wyksztatcenia nie wykazano roznic istotnie statystycznych pomiedzy ta
zmienng a ogolnym wynikiem wskaznika BMI (surowy wynik waga/wzrost(m2)") (H=8,999,

df=4, p=0,061).
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3.3 Nawyki zywieniowe

Nawyki zywieniowe respondentdw analizowane byly pod katem ilo$ci spozywanych
positkow, podjadania miedzy positkami oraz jedzenia w nocy z uwzglednieniem rodzaju

produktow oraz czestotliwosci tych zachowan.

Analiza ilosci spozywanych positkdw wykazata, ze najwigcej z ankietowanych osob
spozywa do 3 positkow dziennie (N=262; 42,8%) i s3 to czgsciej mezczyzni (N=148; 52,5%)
niz kobiety (N=114; 34,5%). Druga z kolei ilo§¢ spozywanych positkow wybierana przez
badanych wskazywata na 4 positki w ciggu dnia (N=253; 41,3%). Wérdd nich byto 45,2%
(N=149) kobiet oraz 36,9% (N=104) mezczyzn. Najmniej liczna grupa badanych przyjmowata
w ciggu doby 5 1 wigcej positkow (N=97; 15,8%). W tym przypadku rowniez przewazaly
kobiety (N=67; 20,3%) nad me¢zczyznami (N=30; 10,6%). Wynik analizy statystycznej wskazat
na wystepowanie istotnych statystycznie ro6znic miedzyptciowych w zakresie ilosci
przyjmowanych positkéw. Wigksza ilos¢ positkow w ciggu dnia przyjmowaly kobiety anizeli
mezezyzni (}2=22,906, df=2, p=0,001). Wspotczynnik V Cramera analizowanego zwigzku byt
dodatni o stabej sile (r=0,193). Roznica proporcji kolumnowych wykazata, ze kobiety
w poréwnaniu do mezczyzn przyjmowaty czesciej 4 positki oraz 5 1 wigcej positkow w ciggu
dnia. Mgzczyzni natomiast statystycznie czg¢sciej od kobiet spozywali od 1 do 3 positkéw

dziennie. (wyk.8).

Wykres 8. [lo§¢ spozywanych positkdw w zaleznosci od plci (n=612)

60,00%
* I 52,50%
50,00% 45,24/0 * )
42,80% 41,30%
40,00% 6,90%
34,50%
30,00%
20,30%
20,00% 15,80%
10,60% I
10,00% I
0,00%
Kobiety Mezczyzni Ogdtem
M Do 3 positkdéw 4 positki 5 positkdw i wiecej

Zrddto: opracowanie wlasne.
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W grupie badanych reprezentowanych przez osoby do 49 roku zycia najczesciej
spozywano do 3 positkéw dziennie (N=58; 45,3%). Natomiast najmniejszy odsetek w tej grupie
spozywatl 5 1 wigcej positkow (N=25; 19,5%). Grupa os6b w wieku 50-59 lat przyjmowata
najczesciej 4 positki dziennie (N=164; 42,9%), a najrzadziej 5 positkow i1 wiecej (N=63;
16,5%). Wsrod oséb w wieku 60 1 wiecej lat najwigkszy odsetek przyjmowal do 3 positkow
dziennie (N=49; 48,0%). W tej grupie wiekowej najrzadziej natomiast spozywano 5 i wigcej
positkow (N=9; 8,8%). Wyniki analizy statystycznej nie wykazaty roznic pomiedzy wiekiem
badanych a ilo$cig spozywanych positkow (}2=7,153, df=4, p=0,128) (wyk.9).

Wykres 9. 1los¢ spozywanych positkow w zaleznosci od wieku (n=612)

60,00%

50,00% 48,00%
45,30%
42,90%

40,00%

30,00%

20,00% 6,50%

0,
10,00% B80%

0,00%
Do 49 lat 50-59 lat 60 i wiecej lat

M Do 3 positkdw  ® 4 positki 5 positkdw i wiecej
Zrédto: opracowanie whasne.

Osoby z wyksztalceniem podstawowym (N=27; 41,5%) i pomaturalnym (N=12; 57,1%)
najczesciej spozywaly 4 positki dziennie. W$réd osob z wyksztalceniem zasadniczym
zawodowym (N=137; 44,3%) i $rednim lub $srednim zawodowym (N=85; 43,6%) najczesciej
przyjmowano do 3 positkéw dziennie. Osoby z wyksztalceniem wyzszym przyjmowaly rownie
czesto 3, jaki i 4 positki w ciggu dnia (N=9; 40,9%). Niezaleznie od poziomu wyksztatcenia
najrzadziej wskazywang przyjmowang iloécig positkow byta liczba 5 1 wigcej. Wynik analizy
statystycznej nie wykazaty roznic istotnie statystycznych pomigdzy wyksztatceniem badanych

0s6b a ilo$cig spozywanych positkow (¥2=7,288, df=8, p=0,506) (wyk.10).
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Wykres 10. Ilos¢ spozywanych dziennie positkow w zaleznos$ci od wyksztalcenia (n=612)
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Zrodto: opracowanie whasne.

Analizie poddano takze poziom wskaznika BMI badanych osob z iloScig
przyjmowanych positkow. Ze wzgledu na niskg liczebno$¢ badanych majacych poziom
wskaznika <16 wskazujacego na wygltodzenie (N=1; 0,2%) oraz pomiedzy 17-18,49, ktory
wskazuje na niedowage (N=7; 1,1%) postanowiono nie uzywac tych danych do ponizszej
analizy. Utworzono trzy grupy zmiennych obejmujacych badanych z prawidlowa masa ciata

(n=144), nadwagg (n=231) oraz otylo$cig (n=229).

Badane osoby, ktére miaty nieprawidtowy wskaznik BMI wskazujacy na nadwage
(N=100; 43,3%) najczesciej spozywaly do 3 positkow dziennie. Osoby z prawidtowg masg
ciala, ktore przyjmowaty 3 positki dziennie stanowity 41,7% (N=60) badanych. Badani ci
najczesciej przyjmowali 4 positki dziennie (N=61; 42,4%). Osoby z otylo$cia najczesciej
przyjmowaly 4 positki dziennie (N=99; 43,2%). W kazdej z grup niezaleznie od poziomu
wskaznika BMI najrzadziej spozywano w ciggu dnia 5 positkow 1 wigcej. Wynik analizy
statystycznej nie wykazal roznic istotnie statystycznych pomigdzy poziomem wskaznika BMI

a iloscig spozywanych positkow (¥2=1,316, df=4, p=0,859) (wyk.11).
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Wykres 11. Tlos¢ spozywanych dziennie positkow w zaleznos$ci od wskaznika BMI
(n=604)
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Zrddto: opracowanie whasne.

Kolejng analizowang zmienng byto podjadanie produktéw migdzy positkami. Ponad
polowa ankietowanych deklarowata podjadanie migdzy positkami (N=408; 66,7%). Natomiast
3 badanych (N=204; 33,3%) negowata ten fakt. Wynik analizy statystycznej wykazat istnienie
roznic istotnie statystycznych pomiedzy kobietami i me¢zczyznami w zakresie podjadania
migdzy positkami (¥2=6,659, df=1, p=0,010). Proporcja kobiet podjadajacych migdzy
positkami byla istotnie wyzsza od proporcji mezczyzn deklarujacych ten fakt. Wspotczynnik
V Cramera byt dodatni, o stabej sile (1=0,104) (wyk.12).
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Wykres 12. Podjadanie miedzy positkami w zaleznosci od plci (n=612)
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W Tak ® Nie

Zrodto: opracowanie whasne.

Wyniki przeprowadzonej analizy z podziatem na grupy wiekowe w odniesieniu do
podjadania miedzy positkami wykazal niewielkie zréznicowanie pomigdzy badanymi grupami.
Widoczna jest jednak tendencja wzrostowa wskazujaca na to, ze wraz z wiekiem rosnie odsetek
osob dojadajacych miedzy positkami. 64,1% (N=82) osdb do 49 roku zycia, 67,30% (N=257)
w wieku od 50-59 lat oraz 67,6% (N=69) osob w wieku 60 lat i wiecej dojada migdzy positkami.
Wynik analizy statystycznej nie wykazal roznic istotnie statystycznych pomiedzy wiekiem

badanych a podjadaniem migdzy positkami (¥2=0,499, df=2, p=0,779) (wyk.13).
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Wykres 13. Podjadanie miedzy positkami w zaleznosci od wieku (n=612)

80,00%

67,30% 67,60%
70,00% 64,10%

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%
Do 49 lat 50-59 lat 60 lat i wiecej

B Tak = Nie

Zrédto: opracowanie wiasne
Analiza podjadania migdzy positkami w zaleznosci od wyksztalcenia rowniez wykazata
mate zréznicowanie miedzygrupowe. Na kazdym poziomie wyksztatcenia odsetek osob
podjadajacych miedzy positkami przekraczal 60,0% ogotu badanych. Wynik analizy
statystycznej nie wykazal roznic istotnie statystycznych pomigdzy wyksztatlceniem badanych a

podjadaniem mig¢dzy positkami (y2=1,531, df=4, p=0,821) (wyk.14).

Wykres 14. Podjadanie miedzy positkami w zaleznoS$ci od wyksztalcenia (n=612)
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Zrodto: opracowanie whasne.
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Podzial badanych na podjadajacych migedzy positkami w zaleznosci od wskaznika BMI
wykazat, ze ponad polowa z nich niezaleznie od jego poziomu podjada miedzy positkami.
Odpowiednio robito to 63,9% (N=92) 0s6b z prawidtowa masg ciata oraz zblizony odsetek osdb
z nadwaga wynoszacy 62,8% (N=145) oraz 72,1% (N=165) o0sob z otyloscig. Wynik analizy
statystycznej nie wykazat réznic istotnie statystycznych pomigdzy wskaznikiem BMI

a podjadaniem miedzy positkami (¥2=5,055, df=2, p=0,080) (wyk.15).

Wykres 15. Podjadanie miedzy positkami w zaleznos$ci od wskaznika BMI (n=604)
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Zrddto: opracowanie whasne.

Produktami, ktdre byty najczesciej podjadane przez badane osoby byty owoce (N=408).
Deklarowato tak 74,9% (N=176) kobiet oraz 60,7% (N=105) mezczyzn. Spora liczba kobiet
(N=108; 46,0%) oraz me¢zczyzn (N=74; 42,8%) podjadala réwniez stodycze. Warzywa
podjadato 29,8% (N=70) kobiet i 21,4% (N=37) mezczyzn. Przetwory migsne podjadato 9,4%
(N=22) kobiet i byly to najrzadziej wybierane przez ple¢ Zenska produkty. Mezczyzni
podjadajacy przetwory migsne w tym przypadku stanowili 24,3% (N=42). Najmniejszy odsetek
z nich podjadat potrawy maczne (N=28; 16,2%). Kobiet wybierajacych ten rodzaj produktu
bylto 9,8% (N=23) (wyk.16).
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Wykres 16. Produkty spozywane miedzy positkami (n=408)
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Zrodto: opracowanie whasne.

Na pytanie dotyczace jedzenia w nocy zdecydowana wigkszo$¢ badanych zaprzeczata
(N=502; 82,0%). Stan ten negowato 85,2% (N=281) kobiet oraz 78,4% (N=221) mezczyzn.
Natomiast procentowy odsetek kobiet, ktore jadty w nocy wynosit 14,8% (N=49), a m¢zczyzn
21,6% (N=61). Proporcja me¢zczyzn byta istotnie statystycznie wyzsza od proporcji mezczyzn
jedzacych w nocy (y2=4,745, df=1, p=0,029). Wspotczynnik V Cramera byl dodatni o stabe;j
sile (r=0,088). Nie wykazano zwigzku istotnie statystycznego pomiedzy jedzeniem w nocy
a wiekiem (x2=2,480, df=2, p=0,289), wyksztatceniem (¥2=7,172, df=2, p=0,127) 1 poziomem
BMI (y2=1,273, df=2, p=0,529) (wyk.17).
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Wykres 17. Jedzenie w nocy w zaleznosci od plci (n=612)
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Zrodto: opracowanie whasne.

Osoby wskazujace, ze spozywaja positki w nocy zostaly poproszone o wskazanie z o

ich czgstotliwos¢ (N=110). Wsrod badanych przewazaty osoby spozywajace je rzadziej niz raz

na tydzien i bylo to 40,8% (N=20) kobiet oraz 31,2% (N=19) me¢zczyzn. Najmniejszy

procentowy odsetek badanych kobiet (N=4; 8,20%) wskazywat, Ze robi to 3-4 razy na tydzien.

Megzczyzn w tym przypadku bylo trzy razy wiecej niz kobiet (N=12; 19,7%). Natomiast grupa

meska najrzadziej wskazywata na jedzenie co noc lub prawie co noc (N=10; 16,3%). Rowniez
16,3% (N=8) kobiet deklarowato, ze robi to co noc (wyk.18).
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Wykres 18. Czestos$¢ jedzenia w nocy w zaleznosci od plci (n=110)
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B Kobiety B Mezczyzni

Zrddto: opracowanie whasne.

3.4 Palenie wyrobow tytoniowych

W pracy analizowano takze zachowania zdrowotne respondentow dotyczace palenia

wyrobow tytoniowych takich jak: papierosy, tabaka czy e-papierosy.

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentoéw negowala palenie papierosow (N=484; 79,1%).
Odsetek procentowy niepalacych kobiet (N=268; 81,2%) byt wyzszy niz mezczyzn (N=216;
76,6%). Nie wykazano istotnych statystycznie r6znic migdzyptciowych pomiedzy kobietami
1 me¢zczyznami w zakresie palenia tytoniu (¥2=1,959, df=1, p=0,162) (wyk.19).
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Wykres 19. Palenie papierosow (n=612)
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Zrodto: opracowanie wiasne.

W pracy wykazano takze zwigzki istotnie statystyczne pomigdzy wiekiem (y2=6,498,
df=2, p=0,039) oraz wyksztalceniem (¥2=31,018, df=4, p=0,001) a paleniem papierosow.
Osoby mtodsze czesciej palg papierosy niz osoby starsze — w przedziale do 49 lat robi to 28,9%,
50-59 lat - 18,3%, a w wieku 60 lat 1 wiecej — 20,9%. Wspdtczynnik V Cramera byt dodatni
o stabej sile (r=0,103). Natomiast analiza statystyczna wyksztatcenia i palenia tytoniu wsrod
respondentéw wykazata, ze czesto$¢ palenia tytoniu maleje wraz ze wzrostem poziomu
wyksztalcenia. Osoby palace majace wyksztalcenie podstawowe stanowig 44,6% badanych,
zasadnicze zawodowe — 20,4%, $rednie lub srednie zawodowe — 17,4%, pomaturalne -9,5%

1 wyzsze - 0,0%. Wspodtczynnik V Cramera byt dodatni o stabej sile (r=0,225).

Osoby palace papierosy zostaty poproszone o wskazanie, czy w ciggu ostatnich 12-
miesi¢cy podejmowaty proby rzucenia natogu (N=128). Zaréwno wsrod kobiet (N=33; 53,2%)
jak 1 mezczyzn (N=40; 60,7%) dominowaly osoby, ktore nie podejmowaly takich prob.
Natomiast wsrod osob, ktore staraty si¢ rzuci¢ palenie przewazata ple¢ zenska (N=29; 46,8%)

nad meska (N=26; 39,3%) (wyk.20).
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Wykres 20. Podejmowane przez respondentow proby rzucenia palenia papierosow w
okresie ostatnich 12 miesi¢cy (n=128)
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Zrédto: opracowanie wilasne.

Osoby palace papierosy zostaly takze poproszone o wskazanie $redniej ilosci
wypalanych papierosow w ciggu dnia (N=128). Najwigcej z respondentow wypalato $rednio
11-20 papierosow (N=59; 46,0%). Wsrdd nich dominowata pte¢ meska (N=39; 59,0%) nad
zenska (N=20; 32,3%). Spora grupa osob wypalala 6-10 papieroséw dziennie (N=33; 25,8%).
W tym przypadku odsetek kobiet wynosit 37,0% (N=23) a me¢zczyzn 15,2% (N=10).
Najmniejszy odsetek badanych wskazywat, ze wypala powyzej 20 papierosow dziennie (N=17;
13,3%) 1 bylo wsrdd nich 9,7% (N=6) kobiet oraz 15,8% (N=11) me¢zczyzn (wyk.21).
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Wykres 21. Srednia ilo§¢ wypalanych dziennie papierosow (n=128)
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H Kobiety B Mezczyzni

Zrodlo: opracowanie whasne.
W przypadku tabaki i e-papieroséw z uwagi na zbyt duze zrdéznicowanie pomiedzy

palacymi, a niepalagcymi zaniechano analizy zmiennych.

Badani zostali poproszeni o wskazanie czy zazywaja tabakg. Osoby, ktore to robity
stanowily mniejszos$¢ — 5,2% (N=32). Odsetek mezczyzn (N=17; 6,0%) byl nieznacznie wyzszy
od kobiet (N=15; 4,5%). 94,8% (N=580) os0b negowato zazywanie tabaki (wyk.22).
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Wykres 22. Zazywanie tabaki (n=612)
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Zrodlo: opracowanie whasne.

Na pytanie dotyczace czestosci zazywania tabaki zdecydowana wickszo§¢ badanych
kobiet (N=9; 60,0%) i m¢zczyzn (N=10; 58,8%) robita to 1-2 razy dziennie. Natomiast najmnie;j
z nich robito to 6-10 razy i byli to tylko przedstawiciel ptci meskiej (N=1; 5,9%) (wyk.23).

Wykres 23. Czestos¢ zazywania tabaki (n=32)
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Zrodto: opracowanie whasne.
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Zdecydowana wigkszo$¢ badanych osob nie korzystala z e-papierosow (N=608;
99,3%). Jedynie 0,7% (N=4) badanych to robito i byto wsrdd nich 0,6% (N=2) kobiet oraz 0,7%
(N=2) me¢zczyzn (wyk.24).

Wykres 24. Palenie e-papierosow (n=612)

120,00%

99,40% 99,30% 99,30%
100,00%

80,00%
60,00%
40,00%

20,00%
0,60% 0,70% 0,70%
0,00%
Kobiety Mezczyzni Ogotem

Tak ® Nie

Zrodto: opracowanie wlasne.

3.5 Spozywanie alkoholu

Ankietowani zostali poproszeni o ustosunkowanie si¢ do pytania dotyczacego
spozywania alkoholu. Wéréd osoéb badanych ponad polowa z nich (N=399; 65,2%)
deklarowata, ze nie spozywa alkoholu. Odsetek kobiet (N=261; 79,1%) byt prawie dwukrotnie
wyzszy od odsetka me¢zczyzn (N=138; 48,9%), ktorzy wskazywali na ten fakt (wyk.25). Wynik
analizy statystycznej wykazal zwiazek migdzy plcia a spozywaniem alkoholu (32=60,936,
df=1, p=0,001). Badani m¢zczyzni (51,1%) czesciej od kobiet (20,9%) spozywaja alkohol.
Wspotczynnik V Cramera jest dodatni o stabej sile (r=0,316). Dalsze analizy wykazatly takze
zwigzek istotny statystycznie miedzy wiekiem badanych a spozyciem alkoholu (}2=12,781,
df=2, p=0,002). Widoczna jest tendencja, ze im starsza osoba tym czgstsze spozycie alkoholu.
Oso6b spozywajacych alkohol do 49 lat byto 29,7%, w wieku 50-59 lat — 32,5%, a w wieku 60
lat 1 wiecej — 50,0%. Nie wykazano zwigzku istotnie statystycznego pomiedzy wyksztalceniem

badanych a spozyciem alkoholu (y2=1,972, df = 4, p=0,741).
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Wykres 25. Spozywanie alkoholu (n=612)
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Zrédto: opracowanie wiasne.

Osoby spozywajace alkohol (N=213) zostaly poproszone o wskazanie rodzaju trunku,
jaki najczesciej przyjmuja. Badani mieli mozliwo$¢ udzielenia wielokrotnych odpowiedzi.
Laczna suma wskazanych odpowiedzi wynosita 385. Najwiecej z nich spozywalo takie trunki
jak: piwo (N=126; 32,7%), wodka (N=79; 20,5%) oraz wino (N=59; 5,3%). Odsetek
procentowy me¢zezyzn (N=102;47,9%) 4-krotnie przewazal odsetek kobiet (N=24;11,3%),
spozywajacych piwo. Podobna sytuacja wystapila w przypadku spozycia wodki, gdzie odsetek
procentowy me¢zezyzn (N=65; 30,4%) byt prawie 5-krotnie wyzszy od odsetka procentowego
kobiet spozywajacych ten rodzaj alkoholu (N=14; 6,6%). Natomiast wino byto nieznacznie
cze¢Sciej spozywane przez kobiety (N=33; 15,5%) anizeli m¢zczyzn (N=26; 12,2%). Najrzadziej
spozywanym przez badanych rodzajem alkoholu byt koniak (N=14; 3,7%), ktory czesciej
spozywany byt przez pte¢ meska (N=12; 5,7%) anizeli zefiska (N=2; 0,9%) (wyk.26).
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Wykres 26. Rodzaj spozywanego alkoholu (n=213)
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Zrddto: opracowanie wilasne.

W kolejnym pytaniu te same osoby zostaty poproszone o wskazanie w jakich butelkach

Laczna

suma wskazanych odpowiedzi wynosita 262. Najwiekszy odsetek odpowiedzi, na ktoére

wskazywali badani dotyczyl zakupywania butelek z piwem 0,3 lub 0,5 1. (N=96; 36,6%) oraz

wodki 0,5 lub 0,7 1. (N=84; 32,1%). Piwo zakupywane bylo w zdecydowanej wigkszosci

czesciej przez mezczyzn (N=76; 35,7%) niz przez kobiety (N=20; 9,4%). Butelki z wodka o

pojemnosci 0,5 lub 0,7 1. zakupywato 31,9% (N=68) mezczyzn, natomiast kobiet robito to 4-

krotnie mniej (N=16; 7,5%). Na zalaczonym wykresie wida¢, ze me¢zczyzni przewazali nad

kobietami w zakresie kazdego rodzaju zakupywanych butelek z alkoholem (wyk.27).
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Wykres 27. Rodzaj kupowanych butelek z alkoholem (n=213)
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Zrddlo: opracowanie wlasne.

Jedno z pytan do ktorych ustosunkowanie poproszono osoby pijace alkohol dotyczyto

czestotliwosci spozywania go w okresie ostatniego miesigca. 25 0sob nie udzielito odpowiedzi

na zadane pytanie i byto to 10 kobiet oraz 15 (m¢zczyzn. Badani najczesciej wskazywali, ze

spozywali alkohol 1-2 razy w miesigcu (N=101; 53,7%) oraz 3-8 razy w miesigcu (N=75;

39,9%). Kobiety cze$ciej z mniejszg czestoScig spozywaly w miesigcu alkohol anizeli

mezezyzni. 1-2 razy w miesigcu alkohol spozywato 69,5% kobiet (N=41), za§ mezczyzn 46,5%
(N=60). 3-8 razy robilo to 30,5% (N=18) kobiet oraz 44,2% (N=57) mezczyzn. Zadna z kobiet

nie wskazata na czesto$¢ spozywania alkoholu powyzej 8 razy w miesigcu. Natomiast odsetek

procentowy mezczyzn, ktory spozywat alkohol 9-19 razy wyniost 7,0% (N=9), a powyzej 20
razy — 2,3% (N=3) (wyk.28).

34



Wykres 28. Czestotliwos¢ spozycia alkoholu (n=188)
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Zrodlo: opracowanie whasne.

Na pytanie dotyczace spozywania alkoholu tylko w czasie weekendu opowiedziato 181
osOb. Wsrdd 213 osob, ktore wskazywal na picie alkoholu 32 osoby nie udzielily na to pytanie
odpowiedzi (14 kobiet i 18 m¢zczyzn). Wsrdd uzyskanych odpowiedzi nieznacznie przewazaly
osoby spozywajace alkohol tylko w soboty 1 niedziele (N=94; 51,9%) nad osobami, ktore tego
nie robity (N=87; 48,1%). W soboty 1 niedziele alkohol byl cz¢séciej spozywany przez ptec
zenska (N=30; 54,5%) anizeli meska (N=57; 45,20%) (wyk.29).

35



Wykres 29. Spozycie alkoholu tylko w soboty i niedziele (n=181)
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3.6 Aktywnos¢ fizyczna

Ankietowani poproszeni zostali o okreslenie poziomu aktywnosci fizycznej w okresie
ostatnich 7 dni przed przybyciem do osrodka. Poziom wykonywanych czynno$ci oceniany byt

pod katem jego intensywnosci, rodzaju 1 czasu trwania.

Wykonywanie intensywnych czynnosci w okresie ostatnich 7 dni przed przybyciem do
osrodka (np. podnoszenie duzych cigzarow, cigzka praca fizyczna, kopanie ziemi, aerobik,
szybka jazda rowerem, bieganie) deklarowato 34,6% (N=212) badanych o0so6b, a ponad polowa
z nich (N=400; 65,4%) negowala ten fakt. Odsetek procentowy kobiet (N=126; 38,2%), ktére
wskazywal na wykonywanie intensywnych ¢wiczen w tym okresie byt nieznacznie wyzszy od
odsetka badanych mezczyzn (N=86; 30,5%) (wyk.30). Pomiedzy zmiennymi wykazano istotny
zwigzek — kobiety czesciej od megzczyzn wykonywaly intensywne czynno$ci fizyczne w okresie
ostatnich 7 dni poprzedzajacych przyjazd do osrodka rehabilitacji w Jedlcu (¥2=3,967, df=1,
p=0,046). Wspotczynnik V Cramera jest dodatni o stabej sile (r=0,081). Ponadto wykazano
takze zwiazek istotnie statystyczny pomigdzy wyksztatceniem a wykonywaniem intensywnych
czynno$ci fizycznych — wraz ze wzrostem wyksztalcenia rosnie czgsto$¢ wykonywania
intensywnych ¢wiczen fizycznych (¥2=10,692, df=4, p=0,030). Wspo6tczynnik V Cramera jest
dodani o stabej sile (r=0,132). W przypadku wskaznika BMI nie wykazano zwigzku istotnie
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statystycznego pomig¢dzy ta zmienng a intensywnymi czynno$ciami fizycznymi (x2=0,729,
df=2, p=0,695).

Wykres 30. Wykonywanie intensywnych czynnosci fizycznych w okresie ostatnich 7 dni

poprzedzajacych przyjazd do osrodka w zaleznosci od plci (n=612)
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Zrddto: opracowanie whasne.

WyKkres 31. Ilo§¢ dni w tygodniu poswi¢conych na wykonywanie intensywnych czynnosci
fizycznych w zaleznosci od plci - kobiety

Pteé: Kobiety

llos$¢ dni w tygodniu poswieconych na intensywne ¢wiczenia fizyczne

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Wykres 32. Ilos¢ dni w tygodniu poswieconych na wykonywanie intensywnych czynnosci
fizycznych w zaleznosci od plci — mezczyzni

Pteé: Mezczyzni

llos¢ dni w tygodniu poswieconych na intensywne ¢wiczenia fizyczne

Zrddto: opracowanie wlasne.

Kobiety (5,51+3,42) $rednio mniej godzin w ciggu dnia poswiecaly na intensywne
aktywnosci w poréwnaniu do me¢zczyzn (6,46 + 3,36). Rozpigtos¢ czasowa liczona w
godzinach u obu grup wynosita od 1 godziny do 15 godzin. Mediana u kobiet wynosita 5
godzin, co oznacza, ze 50% kobiet poswiecato na to 5 godzin 1 wiecej, a 50% 5 godzin 1 mniej.
Natomiast u mezczyzn wynosila ona 6 godzin, co oznacza, ze 50% mezczyzn poswigcalo na
intensywne aktywnosci w ciagu dnia 6 godzin 1 wigcej, a 50% 6 godzin i mniej (tab.5). Kobiety
bez odpowiedzi, ktore nie potrafity wskazac na czas jaki poswigcaty tym czynnoscig — 39 osob,

mezcezyzni — 25 0sob.

Tabela 5. Ilo$¢ czasu (dni w tygodniu, godziny i minuty dziennie) poSwieconego na

intensywne czynnoS$ci fizyczne ze wzgledu na ple¢ (n=212)

Zmienna N M SD Me Min Max
[lo$¢ dni w tygodniu Kobiety 126 1,62 0,48 5 1 7
Mezezyzni | 86 1,70 0,46 5 1 7
Ilo$¢ godzin dziennie Kobiety 78 5,51 3,42 5 1 15
Mezczyzni 56 6,46 3,36 6 1 15
Ilo§¢ minut dziennie Kobiety 9 31,11 8,20 30,0 15,0 45,0
Mezczyzni 5 28,0 4,47 30,0 20,0 30,0

N — liczba obserwacji, M — $rednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, Me — mediana, Min — warto$¢

minimalna, Max — warto$¢ maksymalna

Zrbdlo: opracowanie wlasne.
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Wykonywanie umiarkowanych czynno$ci w okresie ostatnich 7 dni przed przybyciem
do osrodka (np. podnoszenie 1zejszych ciezaréw, jazda na rowerze w normalnym tempie, prace
domowe, lekkie prace przydomowe) deklarowato 52,3% (N=320) badanych os6b, natomiast
47,7% (N=292) nie wskazalo na wykonywanie wspominanych czynno$ci. Odsetek procentowy
kobiet (N=191; 57,9%) wskazujacych na wykonywanie tych czynnosci byt wyzszy od odsetka
procentowego mezczyzn (N=129;46,5%). Pomiedzy zmiennymi wykazano istotny zwigzek —
kobiety czesciej od mezczyzn wykonywaty umiarkowane czynno$ci fizyczne w okresie
ostatnich 7 dni poprzedzajacych przyjazd do osrodka rehabilitacji w Jedlcu (%2=8,974, df=1,
p=0,003). Wspodiczynnik V Cramera jest dodatni o stabej sile (r=0,121) (wyk.32). Ponadto
wykazano takze zwigzek istotnie statystyczny pomigdzy wyksztatceniem a wykonywaniem
umiarkowanych czynno$ci fizycznych — wraz ze wzrostem wyksztalcenia rosnie czgstosé
wykonywania umiarkowanych ¢wiczen fizycznych (%2=17,002, df=4, p=0,002). Wspotczynnik
V Cramera jest dodani o stabej sile (r=0,167). W przypadku wskaznika BMI nie wykazano
zwigzku istotnie statystycznego pomiedzy ta zmienng a umiarkowanymi czynno$ciami

fizycznymi (}2=1,647, df=2, p=0,439).
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Wykres 33. Wykonywanie umiarkowanych czynnosci fizycznych w zaleznosci od plci

(n=612)
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Zrddto: opracowanie whasne.

Wykres 34. Ilo$¢ dni w tygodniu poswi¢conych na wykonywanie umiarkowanych

czynnosci fizycznych w zaleznosci od plci - kobiety

Ptec: Kobiety

llo$¢ dni w tygodniu poswieconych na umiarkowane ¢éwiczenia fizyczne

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Wykres 35. Ilo$¢ dni w tygodniu poswieconych na wykonywanie umiarkowanych

czynnosci fizycznych w zaleznosci od plci - mezezyzni

Pte¢: Mezczyini

llos¢ dni w tygodniu poswieconych na umiarkowane ¢wiczenia fizyczne

Zrodto: opracowanie wlasne.

Kobiety (4,87+3,29) $rednio wiecej godzin w ciggu dnia poswigcaty na umiarkowane
aktywnos$ci w poréwnaniu do mezczyzn (4,55+ 3,06). Rozpigtos¢ czasowa liczona w godzinach
u kobiet wynosita od 1 godziny do 14 godzin, natomiast u me¢zczyzn od 1 godziny do 12 godzin.
Mediana u kobiet 1 mgzczyzn wynosita 4 godziny, co oznacza, ze 50% kobiet 1 mezczyzn
poswigcato na umiarkowane aktywnosci w ciagu dnia 4 godziny 1 wigcej, a 50% 4 godziny i
mniej (tab.6). W przypadku liczby godzin 1 minut danych tych nie potrafito poda¢ 64 kobiet

oraz 48 mezcezyzn.

Tabela 6. Ilo$¢ czasu (dni w tygodniu, godziny i minuty dziennie) poSwi¢conego na

umiarkowane czynnosci fizyczne ze wzgledu na ple¢ (n=320)

Zmienna N M SD Me Min Max
Tlo¢ dni w tygodniu Kobiety 191 5,14 1,98 6,0 1 7
Mezczyzni 129 4,40 1,99 45 1 7
Tloé¢ godzin dziennie Kobiety 114 4,87 3,29 4,0 1 14
Mezczyzni 73 4,55 3,06 4,0 1 12
Tlo$¢ minut dziennie Kobiety 13 27,31 16,02 30,0 10,0 75,0
Mezczyzni 8 26,88 10,32 30,0 5,0 40,0

N — liczba obserwacji, M — $rednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, Me — mediana, Min — warto$¢

minimalna, Max — warto$¢ maksymalna
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Zrédlo: opracowanie whasne.

W przypadku jednorazowego chodzenia przez co najmniej 60 minut dziennie to tutaj
zdeklarowato si¢ 54,6% (N=334), natomiast 45,4% (N=278) oso6b wskazalo, ze nie chodzito
tyle czasu w ciggu ostatnich 7 dni przed przyjazdem do osrodka. Odsetek procentowy kobiet
wskazujacych na tego typu aktywno$¢ wynosit 56,1% (N=185), natomiast me¢zczyzn 52,8%
(N=149) (wyk.35). Nie wykazano zwigzku istotnie statystycznego pomigdzy kobietami i
me¢zczyznami w zakresie aktywnos$ci zwigzanej z jednorazowym chodzeniem przez 60 minut
w ciggu dnia (¥2=0,505, df=1, p=0,477). Brak takiego zwiazku takze wystapil miedzy
wskaznikiem BMI a omawiang zmienng (¥2=1,330, df=2, p=0,514). Natomiast wykazano
zwigzek istotnie statystyczny pomiedzy wyksztalceniem a opisywang zmienng — wraz ze
wzrostem poziomu wyksztalcenia rosta czestos¢ wykonywania jednorazowej aktywnosci przez
co najmniej 60 minut (x2=19,387, df=4, p=0,001). Wspoétczynnik V Cramera jest dodani o
stabej sile (r=0,178).

Wykres 36. Jednorazowe chodzenie przez 60 minut dziennie w zaleznosci od plci (n=612)

60,00% 9
56,10% 54,60%

52,80%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
Kobiety Mezczyzni Ogodtem

M Tak ™ Nie

Zrédto: opracowanie whasne.

Kobiety (5,3143,65) $rednio wigcej godzin w ciggu dnia poswiecaly na co najmniej
jednorazowe chodzenie powyzej 60 minut w porownaniu do mezczyzn (4,71£1,95). U kobiet
minimalny czas poswigcony na tg aktywnos§¢ wynosit 1 godzing, natomiast maksymalny 17

godzin. U mezczyzn natomiast minimalny czas wynosit 1 godzing, a maksymalny 16 godzin.
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Mediana u kobiet i mgzczyzn wynosila 4 godziny, co oznacza, ze 50% kobiet i mezczyzn
wykonywato te czynnosci przez 4 godziny i mniej, a 50% przez 4 godziny i wiecej (tab.7). 109

0s6b nie potrafito wskaza¢ na liczbe godzin i minut dziennie — 67 kobiet i 42 mezczyzn.

Tabela 7. Ilo$¢ dni w tygodniu poswieconych przez respondentow na jednorazowe

chodzenie przez co najmniej 60 minut dziennie w zaleznosci od plci (n=334)

Zmienna N M SD Me Min Max
Iloé¢ dni w tygodniu Kobiety 185 6,05 1,55 7,0 1,0 7,0
Megzczyzni 149 5,32 1,95 6,0 1,0 7,0
Iloé¢ godzin dziennie Kobiety 114 5,31 3,65 4,0 1,0 17,0
Megzczyzni 103 4,71 3,48 4.0 1,0 16,0
[lo$¢ minut dziennie Kobiety 5 58,0 32,71 30,0 20,0 90,0
Mezczyzni 3 33,33 5,77 30,0 30,0 40,0

N — liczba obserwacji, M — $rednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, Me — mediana, Min — warto$¢

minimalna, Max — warto$¢ maksymalna

Zrodto: opracowanie wlasne.

Wykres 37. llo$¢ dni w tygodniu poswieconych na co najmniej 60 minutowe

jednorazowe chodzenie w zaleznosci od plci - kobiety

Pteé: Kobiety

6
5
4 °
3 °
2 °
1 °
0

llo$¢ dni w tygodniu poswieconych na co najmniej 60 minutowe jednorazowe chodzenie

Zrédlo: opracowanie whasne.
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Wykres 38. Ilos¢ dni w tygodniu poswi¢conych na co najmniej 60 minutowe

jednorazowe chodzenie w zaleznosci od plci - me¢zczyzni

Pteé: Mezczyzni

llo$¢ dni w tygodniu poswieconych na co najmniej 60 minutowe jednorazowe chodzenie

Zrodto: opracowanie wlasne.

Osoby, ktore deklarowaty, ile czasu spedzity w okresie ostatniego tygodnia przed
przyjazdem do osrodka rehabilitacyjnego wykonujac siedzace czynnosci typu siedzenie przy
biurku, odwiedziny u znajomych, czytanie czy tez ogladanie telewizji stanowity 41,8%
(N=256) badanych. Ponad polowa z nich (N=356; 58,2%) nie potrafita wskaza¢ na czas jaki
zajely im te czynno$ci. Odsetek procentowy kobiet (N=150; 45,5%) potrafigcych okresli¢ ten
czas byt wyzszy od odsetka m¢zczyzn (N=106; 37,6%), ktory rowniez to zrobit (wyk.38). Nie
wykazano zwigzku istotnie statystycznego pomigdzy poziomem BMI (¥2=0,251, df=2,
p=0,882), wiekiem (¥2=0,265, df=2, p=0,876) a siedzacymi aktywnos$ciami. Zwigzek istotny
statystycznie wykazano pomiedzy picia a siedzacymi aktywno$ciami (y2=0,386, df=1,
p=0,049). Kobiety (58,6%) czesciej] w okresie ostatnich 7 dni przed przyjazdem do osrodka
wykonywaty siedzace aktywnosci niz badani me¢zczyzni (41,4%). Ponadto zwigzek istotny
statystycznie wykazano takze pomiedzy wyksztalceniem badanych a tym typem aktywnosci
(x2=31,481, df=4, p=0,001). Osoby z wyksztatceniem zawodowym (43,0%) czesciej spedzaly
czas na siedzacych aktywnosciach niz osoby z wyksztatceniem podstawowym (7,0%), Srednim

(37,9%), pomaturalnym (5,9%) 1 wyzszym (6,3%).
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Wykres 39. Siedzaca aktywnos¢ respondentow w zaleznosci od plci (n=612)
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Zrddto: opracowanie whasne.

62,40%
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Mezczyini

B Tak = Nie

58,20%

Ogétem

Kobiety (2,8142,09) $rednio mniej godzin w ciggu dnia poswigcaly na siedzace

aktywnos$ci w porownaniu do m¢zezyzn (3,05+ 2,12) w ciggu ostatnich 7 dni przed przyjazdem

do osrodka. Minimalny czas podawany przez kobiety 1 mezczyzn wynosit 1 godzing,

maksymalny 12 godzin. Mediana u kobiet i m¢zczyzn wynosita 2 godziny, co oznacza, ze 50%

kobiet poswigcato na siedzace aktywnosci w ciagu dnia 2 godziny 1 wigcej, a 50% 2 godziny 1

mniej. Natomiast warto$¢ srodkowa u mezczyzn wynosita 3 godziny (tab.8).

Tabela 8. Czas poSwiecony na siedzace aktywnosci w zaleznosci od plci (n=256)

Zmienna N M SD Me Min Max
Ilo$¢ godzin dziennie Kobiety 145 2,81 2,09 2,0 1 12
Mezczyzni 105 | 3,06 | 212 3,0 1 12
Tlo$¢ minut dziennie Kobiety 5 26,0 894 | 30,0 10,0 30,0
Mezczyzni 1 30,0 0,0 30,0 30,0 30,0

N — liczba obserwacji, M — §rednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, Me — mediana, Min — wartos¢

Zrddto: opracowanie wlasne.

minimalna, Max — warto$¢ maksymalna
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4. DYSKUSJA

4.1 Glowne ustalenia

W niniejszej dysertacji przeanalizowano zachowania zdrowotne cechujace polskich
rolnikow przebywajacych w Centrum Rehabilitacji KRUS w Jedlcu. Oceniano elementy stylu
zycia, nawykoéw zywieniowych, rozpowszechnienia uzywek oraz poziomu aktywnoS$ci
fizycznej. Glowne ustalenia ptynace z badan prezentuja si¢ nastepujaco: Mezczyzni maja
istotnie wyzszy poziom wskaznika BMI. Wartos¢ wskaznika BMI nie koreluje z subiektywna
oceng stanu zdrowia oraz subiektywng oceng budowy ciata. Az 37,7% badanych zmagato si¢ z
nadwagg. Pacjenci najczesciej konsumowali do 3 positkéw dziennie, natomiast wiek,
wyksztalcenie 1 poziom BMI nie mial zwigzku z ilo$cig dziennie spozytych positkow. Nizszy
poziom wyksztalcenia wigzat si¢ z czgstszym paleniem papieroséw. Kobiety istotnie rzadziej
spozywaja napoje alkoholowe. Starszy wiek byt dodatnio skorelowany z cz¢stszym spozyciem
alkoholu. Poziom wyksztalcenia nie mial zwigzku z konsumpcjg alkoholu. Wskaznik BMI nie
wplywat na wykonywanie intensywnych oraz umiarkowanych ¢wiczen fizycznych w okresie
jednego tygodnia przed przyjazdem do osrodka. Mezczyzni istotnie rzadziej wykonywali
intensywnie 1 umiarkowane aktywnosci fizyczne 7 dni przed wyjazdem do osrodka. Nizszy
poziom wyksztalcenia wigzat si¢ z rzadszym wykonywaniem intensywnych 1 umiarkowanych

¢wiczen fizycznych w okresie ostatnich 7 dni poprzedzajacych wizyte w osrodku.
4.2 Hipoteza I

Wybrane czynniki socjodemograficzne majg wphw na nawyki i zachowania zdrowotne

badanych osob.

Hipoteza nie zostala potwierdzona. W niniejszej pracy pacjenci nieprawidtowo oceniali
wlasny stan zdrowia. Aktualna literatura potwierdza rezultaty mojej dysertacji. Publikacja
analizujaca zachowania zdrowotne pacjentéw otylych oraz z nadwagg zaobserwowata, ze
poziom wiedzy dotyczacej zasad prawidlowego zywienia malat wraz z wiekiem [Kawalec-
Kajstura, 2011]. Innym przykladem jest praca, w ktérej 85% ankietowanych twierdzito, iz dba
o swoje zdrowie, przy czym 52% z nich miato nadwage [Hildt-Ciupinska, 2021. Pte¢ oraz
wyksztalcenie nie byly zwigzane z subiektywng oceng zdrowia. Istnieje praca bedaca w
potowicznej zgodnosci z tym stwierdzeniem, wedtug ktdrej niezaleznie od pici osoby starsze
gorzej oceniajg swoje zdrowie. W pracy tej wraz ze wzrostem wyksztatcenia oraz spadkiem
wieku, samoocena zdrowia poprawiata si¢ [Jopkiewicz, 2014]. Nie zaobserwowali§my zwigzku

migdzy checig schudnigcia, a plcig, wiekiem oraz wyksztatceniem. Publikacja skupiajaca si¢ na

46



motywach redukcji masy ciata w grupie dorostych 21-50 lat dowiodta, ze pte¢ przeciwstawnie
do wieku nie wptywala na che¢ schudniecia [Matusz-Mirlak, 2020]. Nasz manuskrypt nie
zaobserwowal zwigzku istotnie statystycznego migdzy poziomem wyksztalcenia, a
wskaznikiem BMI. Dostepna literatura stoi w kontrze do naszych rezultatow. Wykazuje ona
bowiem, iz me¢zczyzni o nizszym poziomie wyksztalcenia maja istotnie nizsze BMI, u kobiet
natomiast, nie obserwowano podobnej zaleznosci [Lopez-Olmedo, 2019]. W naszej grupie
badanych kobiety byly czeséciej sktonne podjada¢ miedzy positkami. Praca analizujgca
zachowania zdrowotne studentow zauwazyta, iz powyzej 80% badanych podjadata z przewaga
ptci meskiej [Szczodrowska, 2013]. Nasze badanie wykazalo, iz wskaznik BMI, nie jest
skorelowany z liczbg dziennie konsumowanych positkow. Nasze stanowisko potwierdza

rowniez artykul, analizujacy chorych z lubelskich przychodni [Nalepa, 2016].

4.3 Hipoteza 11
Wybrane czynniki socjodemograficzne majq wplyw na rozpowszechnienie palenia tytoniu i

spozycia alkoholu badanych o0sob.

Ta hipoteza zostata potwierdzona. Sposrod wybranych czynnikéw socjodemograficznych
na rozpowszechnienie palenia tytoniu miat wptyw wiek, poziom wyksztatcenia oraz ptec.
Biorac pod uwage spozycie alkoholu czynnikami korelujagcymi z jego czestoscig byta pte¢ oraz
wiek. W naszym badaniu istotnie cz¢stsze palenie wyrobow tytoniowych obserwowaliSmy u
mtodszych pacjentow. Tozsame rezultaty otrzymano dla badanych z Polski, Turcji, Brazylii i
Stanéw Zjednoczonych [Giovino, 2012]. Ponadto, wykazaliSmy, 1z nizszy poziom
wyksztatcenia korelowatl z czgstszym paleniem. Zjawisko to widoczne jest rOwniez w pracach
innych autorow [Wang, 2018, Hitchman, 2014]. Pie¢, byta takze czynnikiem réznicujacym cheé
zaprzestania palenia tytoniu. W niniejszej pracy kobiety (46,8%) czesciej od mezczyzn (39,3%)
proébowaty walczy¢ z natogiem. Istniejg prace posiadajace odmienne wyniki. Wykazano w nich,
1z zaprzestanie palenia ma zwigzek z wyzszym poziomem wyksztalcenia oraz dotyczy gtéwnie
mezczyzn [Rukolainen, 2021]. W$rdd rolnikow z os$rodka rehabilitacyjnego w Jedlcu, az 46%

pali pot do calej paczki papierosow kazdego dnia.

W 2022 roku spozycie alkoholu w przeliczeniu na 100% czystego etanolu na jednego
Polaka wynosito odpowiednio: wyroby spirytusowe 3,5 litra, wino i miody pitne 0,76 litra, piwo
5,11 litra 1 jest 1,3-krotnie wyzsze w poréwnaniu z rokiem 2000 [KCPU, 2023]. Réwniez w
naszej populacji, sposrdd réznych napoi alkoholowych badani najczeéciej siegali po piwo.
Niemniej jednak, nie dowiedliSmy, iz wraz ze wzrostem poziomu wyksztatcenia ro$nie
spozycie alkoholu [Zatonska, 2021]. W niniejszej dysertacji ple¢ miata zwigzek z konsumpcja
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alkoholu. Mgzczyzni (51,1%) istotnie czgsciej w porownaniu do kobiet (20,9%) spozywali
alkohol. Tozsame rezultaty wykazala jedna z autorek, jednakze w naszym manuskrypcie
przedziatem wiekowym najczesciej spozywajacym alkohol byl przedzial 60 lat i wiecej
[Zatonska, 2021].

4.4 Hipoteza III
Wybrane czynniki socjodemograficzne majq wplyw na poziom aktywnosci fizycznej badanych

0s0b.

Hipoteza zostata czgSciowo potwierdzona. Zaledwie 34,6% respondentow wykonywato
intensywng aktywnos$¢ fizyczng 7 dni przed przyjazdem do osrodka. Umiarkowang aktywnos$¢
deklarowato 52,3% badanych. Inne zroédta podaja, iz umiarkowang aktywnos$¢ taka jak praca w
ogrodzie wykonywato 53,4% ptci meskiej oraz 34,7% plci zenskiej w przedziale wiekowym
powyzej 65 lat [Ignasiak, 2013]. W przypadku jednorazowego chodzenia przez co najmniej
godzine odsetek pacjentow wynidst 54,6%, a siedzgce aktywnosci wykonywane byly przez
41,8% badanych. Jest to wyjatkowo istotne, poniewaz cze$¢ publikacji przestrzega, 1z 1l0s¢
osoOb nieaktywnych fizycznie na obszarach wiejskich moze dochodzi¢ nawet do 31,7% [Biernat,
2017]. Dodatkowo, okoto 27,5% globalnej populacji nie spetnia kryteriow rekomendowane;j
ilosci aktywnosci fizycznej [Guthold, 2018]. W naszym badaniu kobiety w poréwnaniu do
mezczyzn istotnie czgsciej] wykonywaly intensywng oraz umiarkowang aktywnos¢ fizyczna.
Ponadto dla powyzszych poziomoéw wysitku fizycznego wraz ze wzrostem stopnia
wyksztatcenia rosta czestos¢ aktywnosci. Nasze wyniki zgadzaja si¢ z innymi publikacjami
dotyczacymi zachowan i nawykow ludnosci wiejskiej [Biernat, 2019]. Co wazne, osoby z
zawodowym wyksztalceniem statystycznie czeéciej podejmowaly siedzace aktywnosci w
porownaniu do badanych z innym wyksztalceniem. Dodatkowo, to kobiety istotnie czgsciej
wykonywaty siedzace aktywnosci. W jednym z manuskryptow zaobserwowano, iz wyzszy
status socjoekonomiczny oraz pte¢ meska byla pozytywnie skorelowana z ¢wiczeniami
[Azevedo, 2007]. Réwniez inne zrddla podaja, Ze mezczyzni statystycznie czgsciej podejmuja
aktywno$¢ fizyczng [Biernat, 2019, Ignasiak, 2013]. Przeciwne rezultaty mozemy
zaobserwowa¢ u Wang J. 1 wsp., gdzie siedzacy tryb zycia oraz niski poziom aktywnosci
fizycznej cechowatl wysoko wyksztatconych mezczyzn [Wang, 2022]. Godnym rozwazan jest
fakt iz pomimo czestszego wykonywania intensywnych, umiarkowanych oraz siedzacych
¢wiczen fizycznych przez kobiety, tylko w przypadku umiarkowanych aktywnosci
wykonywaty je sumarycznie przez dluzszy okres czasu. Co wigcej, zsumowany czas

jednorazowego chodzenia przez minimum 60 minut byl takze wykonywany dluzej przez pte¢
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zenska i byt pozytywnie skorelowany z poziomem wyksztatcenia. W niniejszej pracy wiek nie
byl istotnie zwigzany z czgstoscig ¢wiczen fizycznych. Pokrewne publikacje badajace
spoteczno$ci z roznych obszarow Polski wykazaty, ze aktywnos$¢ fizyczna maleje wraz z
wiekiem [Rowinski, 2021, Biernat, 2017, Ignasiak, 2013, Biernat, 2018]. Ponadto, cz¢s$¢ zrodet
dowodzi, iz wraz ze wzrostem wskaznika BMI, maleje poziom aktywnosci fizycznej [ Zbronska,
2018, Riebe, 2009]. Jednakze nasza praca nie zaobserwowala istotnego zwigzku pomiedzy

powyzszymi zmiennymi.
4.5 Mocne strony i ograniczenia badan

Obecne badanie jest czgscig szerszego, trwajacego projektu badawczego dotyczacego stanu
zdrowia 1 zachowan zdrowotnych rolnikéw, ktory réwniez ma by¢ kontynuowany w
przysztosci. Istnieje wigc zarowno potrzeba, jak 1 mozliwos¢ budowania, obserwowania i
analizowania kohorty rolnikow w badaniu podtuznym dotyczacym ich zachowan zdrowotnych,
w tym palenia papierosow 1 picia alkoholu, rowniez w kontekscie zwigzku z percepcja zdrowia
1 stanem zdrowia. Wyniki badania dotycza rowniez zjawiska (palenia tytoniu i picia alkoholu),
ktore nie jest zbyt czgsto analizowane korelacyjnie w badaniach nad zdrowiem rolnikow,
chociaz oba zachowania zdrowotne sg naukowo udowodnionymi gldéwnymi przyczynami
obcigzen zdrowotnych w populacji ogolnej i populacji rolnikow. Odnosi si¢ to zwlaszcza do
braku badan lub analiz badawczych dotyczacych jednoczesnego uzywania papieroséOw i

alkoholu (naduzywanie wielu substancji) wsrod polskich rolnikow.

Istnieje jednak rowniez szereg ograniczen metodologicznych, ktére nalezy wzig¢ pod
uwage przy interpretacji wynikéw badania. Po pierwsze, wyniki badania opieraty si¢ wylacznie
na kwestionariuszu wlasnym. Oznacza to, ze wyniki opisuja raczej deklaracje zdrowotne
rolnikéw niz faktycznie zaobserwowane zachowania zdrowotne. Moze to zwigksza¢ ryzyko
mozliwych rozbiezno$ci migdzy odpowiedziami respondentow a faktycznym stanem wzorcow
zachowan. Samoopisowa formuta kwestionariusza moze roéwniez obnizy¢ jako$¢
administrowania kwestionariuszem 1 zwigkszy¢ liczbe pustych odpowiedzi, zwlaszcza gdy
zadawane pytania moga by¢ uwazane przez respondenta za '"zbyt wrazliwe" lub
"stygmatyzujace spotecznie". W szczegdlnosci moze to dotyczy¢ okreslonej grupy
respondentow, takich jak kobiety, zwlaszcza w cigzy, lub osoby chore i moze si¢ zdarzy¢ w
okreslonych okolicznosciach wypehiania kwestionariusza, takich jak opieka zdrowotna. Po
drugie, warto wyjasni¢, ze wszyscy badani byli rekrutowani sposrdd tych rolnikow, ktorzy
wyrazili cheé¢ leczenia i rehabilitacji oraz uczestniczyli w turnusach rehabilitacyjnych. Tacy
respondenci sa zwykle bardziej $wiadomi zagrozen dla zdrowia, w tym palenia tytoniu i picia
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alkoholu, i rzadziej palg i pija alkohol niz wszyscy rolnicy. Ponadto kwestionariusz badania
zostat wypekliony w placowce stuzby zdrowia, pierwszego dnia wydarzenia prozdrowotnego
(kursu rehabilitacyjnego), co moglo zwigkszy¢ liczbe falszywych odpowiedzi w
kwestionariuszu. Po trzecie, dane wykorzystane w analizie statystycznej opieraty si¢ na
stosunkowo niewielkiej liczbie rolnikéw (N=612). Po czwarte, rozktad badanych wedtug wieku
i wyksztalcenia znacznie rozni si¢ od struktury wieku i wyksztalcenia populacji rolnikow w
Polsce. W naszym badaniu rolnicy w wieku od 50 do 59 lat byli nadreprezentowani, podczas
gdy mtodzi rolnicy (w wieku od 18 do 30 lat) 1 osoby z wysokim wyksztatceniem byly
niedoreprezentowane. Wyniki ogolnokrajowych badan przeprowadzonych w Polsce wskazuja,
ze dorosli Polacy w wieku 50-59 lat naleza do najczesciej palacych i pijacych alkohol, a osoby
w miodym wieku 1 z wysokim wyksztatceniem, rowniez mieszkajace na wsi, do najrzadziej
palacych 1 pijacych alkohol. W rzeczywistosci niewielka liczba badanych z wysokim
wyksztalceniem utrudnia wiarygodng interpretacje rozpowszechnienia palenia tytoniu 1 picia

alkoholu przez wysoko wyksztatconych rolnikow.

5. WNIOSKI

1. Sposrod badanych najliczniejsza grup¢ stanowia osoby z nadwaga - 37,7%.

2. Warto$¢ wskaznika BMI nie ma zwigzku z subiektywng oceng stanu zdrowia oraz
subiektywng oceng budowy ciala.

3. Kobiety wykazujg istotnie nizszy poziom wskaznika BMI w pordwnaniu z m¢zczyznami.

4. Ankietowani najcze¢$ciej spozywaja maksymalnie 3 positki dziennie — 42,8%.

5. Wiek, wyksztatcenie oraz wskaznik BMI nie ma zwiazku z ilo$ciag spozywanych positkow
w ciggu dnia.

6. Czgstos¢ palenia wyrobow tytoniowych ros$nie wraz ze spadkiem poziomu wyksztatcenia.

7. Megzczyzni istotnie czeg$ciej spozywaja napoje alkoholowe w porownaniu do kobiet.

8. Wraz ze wzrostem wieku wzrasta czgsto$¢ spozywania alkoholu, natomiast poziom
wyksztatcenia nie wptywa na spozycie alkoholu.

9. Co dziesiaty rolnik jednoczes$nie pali papierosy i pije alkohol.

10. Stwierdzono silny zwigzek biezacego picia alkoholu z plcig, wiekiem i1 poziomem

wyksztalcenia.
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11. Roznice w grupach wyksztatcenia wydaja si¢ by¢ wigksze w przypadku biezacego palenia
papierosow.

12. Wyzej wymienione zmienne zalezne sg silnie zdeterminowane przez status
socjodemograficzny rolnikow

13. Kobiety istotnie cz¢sciej wykonuja intensywne oraz umiarkowane aktywnosci fizyczne w
okresie ostatnich 7 dni poprzedzajacych przyjazd do osrodka.

14. Wraz ze wzrostem wyksztalcenia rosta czestos¢ wykonywania intensywnych oraz
umiarkowanych aktywnosci fizycznych w okresie ostatnich 7 dni poprzedzajacych przyjazd
do osrodka.

15. Poziom wskaznika BMI nie wptywa na czestos¢ wykonywania intensywnych oraz
umiarkowanych ¢wiczen fizycznych w okresie ostatnich 7 dni poprzedzajacych przyjazd

do osrodka.

5.1 Implikacje praktyczne

Odwotujac si¢ do rezultatow moich badan, szkodliwe zachowania wystepuja z réoznym
nasileniem w obrebie poszczegdlnych podgrup. Podobnie prezentuje si¢ prozdrowotne
zagadnienie zwigzane z poziomem 1 intensywnos$cig aktywnosci fizycznej, ktora jest istotnie
heterogenna w zaleznos$ci od wyksztalcenia czy plci. Zmienne zalezne dotyczace picia alkoholu
1 palenia tytoniu sg silnie zdeterminowane przez status socjodemograficzny rolnikow. Te
nieréwnosci spoteczne powinny by¢ powaznie brane pod uwage przy tworzeniu programow
profilaktyki i rzucania palenia tytoniu i alkoholu dla rolnikow, aby skutecznie zmieni¢ ich stan

zdrowia 1 zachowania zdrowotne.

Dzigki wynikom mojej pracy zasadnym byloby zastanowienie si¢ nad zaplanowaniem
programow profilaktycznych edukacji zdrowotnej skierowanych specjalnie do konkretnych
grup spotecznych, tym samym podnoszac ich skuteczno$¢. Niemniej jednak, powinno si¢
kontynuowa¢ czynna polityke propagowania nalezytych wzorcow zachowan pozytywnie
wplywajacych na ogdlny dobrostan kazdej indywidualnej jednostki, niezaleznie od statusu

socjoekonomicznego.
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III. STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM

Cel: Analiza i interpretacja zachowan dotyczacych stylu zycia, nawykow zywieniowych,
stosowania uzywek oraz poziomu aktywnos$ci fizycznej na przykladzie ludnosci wiejskiej

przebywajacej w Osrodku Rehabilitacyjnym w Jedlcu.

Metody: Badanie przeprowadzono na 612 osobach. Uczestnicy zostali poproszeni o
wypelnienie autorskiego kwestionariusza dotyczacego zachowan zdrowotnych. Uzyskane
odpowiedzi zinterpretowano oraz zroznicowano pod wzgledem pici, wieku 1 wyksztatcenia.

Analizy statystycznej dokonano przy uzyciu programu IBM SPSS wersja 29.0.

Wyniki: Najliczniejsza grupa wsrdd badanych miata nadwage (37,7%). Nie wykazano zwigzku
istotnie statystycznego pomiedzy prawidlowa masg ciata, nadwaga i otytoscig a subiektywna
oceng stanu zdrowia (p=0,320) oraz subiektywng oceng budowy ciata (p=0,001). Badane
kobiety miaty nizszy poziom ogo6lnego wskaznika BMI, niz mezczyzni (p=0,001). Analiza
ilosci spozywanych positkéw wykazala, ze najwigcej z ankietowanych osob spozywa do 3
positkow dziennie (42,8%). Wyniki analizy statystycznej nie wykazaty réznic pomiedzy
wiekiem (p=0,128), wyksztalceniem (p=0,506) oraz wskaznikiem BMI (p=0,859), a iloscig
spozywanych positkow. Czestos¢ palenia tytoniu maleje wraz ze wzrostem poziomu
wyksztatcenia (p=0,001). Mezczyzni (51,1%) czeSciej od kobiet (20,9%) spozywali alkohol
(p=001). Im starsza osoba tym czestsze spozycie alkoholu (p=0,002). Nie wykazano zwigzku
istotnie statystycznego pomiedzy wyksztatceniem badanych a spozyciem alkoholu (p=0,741).
Kobiety czgsciej od mezczyzn wykonywaly intensywne oraz umiarkowane aktywnosci
fizyczne w okresie ostatnich 7 dni poprzedzajacych przyjazd do osrodka (p=0,046), (p=0,046).
Wraz ze wzrostem wyksztatlcenia rosta czestos¢ wykonywania intensywnych oraz
umiarkowanych aktywnosci fizycznych (p=0,03), (p=0,002). Wskaznik BMI nie wptywal na

wykonywania intensywnych oraz umiarkowanych ¢wiczen fizycznych (p=0,695), (p=0,439).

Whioski: Jednostki zdrowia publicznego powinny koncentrowa¢ si¢ na nieustannej
implementacji programéw profilaktycznych z zakresu edukacji zdrowotnej w celu podnoszenia

swiadomosci obejmujacej wlasciwe wzorce zachowan wsrdd Polakow.
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IV. STRESZCZENIE W JEZYKU ANGIELSKIM

Aim: Analysis and interpretation of lifestyle behaviors, dietary habits, use of stimulants and
level of physical activity on the example of the rural population staying at the Rehabilitation

Center in Jedlec.

Methods: The study was conducted on 612 people. Participants were asked to complete an
orginal questionnaire on health behavior. The responses obtained were interpreted and
differentiated by gender, age and education. Statistical analysis was performed using IBM SPSS

version 29.0 software.

Results: The largest group among the subjects was overweight (37.7%). There was no
statistically significant relationship between normal weight, overweight and obesity and
subjective assessment of health (p=0.320) and subjective assessment of body composition
(p=0.001). The women surveyed had a lower overall BMI than men (p=0.001). Analysis of the
number of meals consumed showed that most of the respondents consumed up to 3 meals a day
(42.8%). The results of the statistical analysis showed no differences between age (p=0.128),
education (p=0.506) and BMI (p=0.859) and the amount of meals consumed. Smoking
prevalence decreases as education level increases (p=0.001). Men (51.1%) were more likely
than women (20.9%) to consume alcohol (p=001). The older the person, the more frequent
alcohol consumption (p=0.002). There was no statistically significant relationship between the
subjects' education and alcohol consumption (p=0.741). Women were more likely than men to
have performed intensive and moderate physical activities in the last 7 days before coming to
the center (p=0.046), (p=0.046). As education increased, the frequency of performing intensive
and moderate physical activities increased (p=0.03), (p=0.002). BMI did not affect the
performance of intensive and moderate physical activities (p=0.695), (p=0.439).

Conclusions: Public health units should concentrate on the continuous implementation of
preventive health education programs to raise awareness that includes proper behavioral

patterns among Poles.
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VIII. KWESTIONARIUSZ

Nr ankiety [wypetnia koordynator)

ANKIETA

Szanowni Panstwo!

Uczestniczy Pan/Pani w badaniu ankietowym, ktorego celem jest zbadanie zachowan
zdrowotnych osob  zamieszhujacych tereny wiejskie, uczestniczacych w  turmusie
rehabilitacyinym w Centrum Rehabilitacji Rolnikow Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spofecznego w Jedlcu,

Ankieta jest anonimowa, a wszystkie odpowiedzi zostana przeznaczone tylko i wylacznie
do celow badawczych,

Bardzo dziekujemy, ze chce nam Pan/Pani pomdc w badaniach!

| INFORMACJE OGOLNE

1. Data badania

Dizien Miesigc Rok

2. wiek

[1] 20-29 lat

[2] 30-30 lat

[3] 40-49 lat

[4] 50-58 lat

[5] 60-64 lat

[6] 70 i wiece]j lat

3. Plec
[1]Kobista
[2]Meiczyzna

4. Miejsce zamieszkania
Wojewddztwo Powiat Gmina

5. Waga, wzrost

Waga Wzrost
(kg) (cm]

6. Wyksztaltcenie
[1] podstawowe
[2] zasadnicze zawodowe
[3] srednie lub srednie zawodowe
[4] pomaturalne
[5] wyisze
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7. Liczba osob zamieszkujgoych wspdlnie z Panem/Panig w gospodarstwie:
[1]1
[2]2
[3513
[4] & i wiecej

8. Jaki typ gospodarstwa Pan/Pani posiada? (moZna zaznaczyd wiece] niz jedng
odpowiedz)

[1] rolne

[2] produkcyjne

[3] hodowlane

[4] handlowe

[5]inne

[8] nie posiadam gospodarstwa- prosze przejsc do pytania nr 10

9, laka jest Pana/Pani wielkosc gospodarstwa?
[110-5 ha

[2]1 6-10 ha

[3]1 11-15 ha

[4] 16-20 ha

[5] 21-30 ha

[6] powyzej 30 ha

10. Jaki rodzaj pracy Pan/Pani wykonuje najczescie]?
] [1] praca fizyczna
[2] praca umystowa
[3] praca przy obstudze maszyny produkoyjnej
[4] praca w domu
[5] inna

| INFORMACIE O STANIE ZDROWIA

11. lak ocenia Pan/Pani swoj ogdlny stan zdrowia?
[1] bardzo dobry
[2] dobry
[3] Zredni
[4] =ty
[5] bardzo zty

12. lakigj dziedziny chordb dotyczg Pana/Pani dolegliwoici zwigzane z przyczyng pobytu
w Centrum Rehabilitacji w Jedlcu? [mozna zaznaczyC wiecej niz jedng odpowiedz)

[1] chirurgicanych

[2] ortopedycznych
[3] neurclogicznych
[4] reumatologicznych

[5] choréb wewnetrznych
8] urclogicznych



|| [7] enkologicznych

[8] dermatologicznych

[9] kardiologiczrych

[10] otolaryngologicznych
[11] inne

13. Czy Pan/Pani choruje na nadcisnienie tetnicze?

[1] tak
[2] nie

14, lakie cignienie tetnicze miaf/fa Pan/Pani przy przyjeciu do CRR KRUS w Jedlcu

15. lakie cignienie tetnicze posiada Pan/Pani dziz?

16. lakie najwyisze cisnienie tetnicze kiedykolwisk u Pana/Pani zanotowano?

Rok....._..

RR= /

_ 17. Czy pobiera Pan na stale leki nadcignieniowe?

[1] nie
[2] tak — jeden lek
[3] tak — dwa leki

|| [4]tak —trzy leki

[2] tak — cztery | wiece]j lekow

18. Czy przebyt Pan/Pani kiedykolwiek operacie serca lub naczyn?

[1] Tak
[2] Nie

19, Czy miaf Pan/Pani badany kiedykohviek poziom cholesterolu we krwi?

[1] Tak

|| 121 Nie

20. Jaki poziom cholesterolu w badaniach krwi stwierdzano:

[1] Ponizej 150

[2] Miedzy 150 a 250
[2] Powyzej 250 do 300
[2] Powyzej 300

21. Czy chorowat Pan/Pani na chorobe nowotworowg?

[1] Tak
[2] Nie
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21, Jesli TAK niech Pan/Pani DKREELI, JAKIEGO NARZADU DOTYCZYEA CHOROBA
_ NOWWOTWOROWA
I L0 o= TS
[2IMBIKT e
[3]etowa ...
[4lmdzg ...
[S]Ehnrnl:n.r Icrwl np. bla*a::ka
[Blzotadek e
[Blielito Brube . ..o
[ odbyt e
[ PIETE. e
[11]52yika MBI O e
[12]macica....
[13]pru:uslata .
|| [14]inna Iu:ukallzacja {HBDIE.Z]
22, Czy w zwiazku z chorobg nowotwurowa_ mlaf Pan,f’Panl |:|nrzer:rrr|:|1.-.l:ai:lz:an'5|I zabieg

chirurgiczny/?

[1] Tak
[2] Nie

_23.Czy ma Pan/Pani dolegliwosci blowe narzadu ruchu?
[1] Tak
[2] Nie

24, Czy te dolegliwosci spowodowane s3 wypadkiem lub urazem?
[1] Tak
[2] Nie

25. Czy te dolegliwosci spowodowane sg wypadkiem lub urazem zwiazanym z
wykonywang praca?

[1] Tak

[2] Nie

26. Czy te dolegliwosci spowodowane sg wypadkiem lub urazem w pracy w
gospodarstwie rolnym?

[1] Tak

[2] Nie

Pt

_27. Jakich okolic ciata dotycza dolegliwosci bdlowe narzadu ruchu?
[1] konczyny dolnej

[2] konczyny garne]

|| [3] kregostupa

|| [4] glowy i szyi




28. Jesli dolegliowsci bélowe dotycza kregosfupa, prosze wskazac jakiego odcinka

KREGOStUPA dotycza?
[1] odcinka szyjnego
[2] odcinka piersiowego
[3]lodcinka lediwiowego
[#]lodcinka krzyiowego lub lediwiowo-krzyzowego

29. 0d jak dawna cierpi Pan/Pani na bale kregosfupa?

[1] od 1 roku
[2] od 3 lat
[3] od kilku lat

|| 141 powyzej 1018t

30. Jak ocenia Pan/Pani swojg budowe ciala?

[1] chudy/a

: [2] szczupty/fa

[3] w normie
[4] z nadwaga

|| [5] otyty/a

31. Czy cheiatby Pan/chciataby Pani

[1] schudnac
[2] praytyc
[3] utrzymac dotychozasowa sylwetke

32. lle positkdw najczescie] spoiywa Pan/Pani dziennie?

[1]1-2

[213

[214

[415

[5] 61 wiecej

33. Czy dojada/podjada Pan/Pani miedzy positkami?

[1] Tak
[2] Nie — prosze przejsc do pytania nr 35

34, Jakie produkty dojada/podjada Pan/Pani najczescie] miedzy positkami?

[1] przetwory miesne (np. kietbasa)

[2] potrawy maczne (np. chleb, butki)

[3] stodyze (np. ciastka, cukierki, paczki)
[4] owoce

|| [3] warzywa

35. Czy zdarza sie Panu/Pani jes¢ w nocy?

[1] Tak
[2] Nie — prosze przejsc do pytania nr 37
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~ 36. Jesli tak, to jak czesto Pan/Pani je w nocy?

[1] co noc lub prawie co noc (5-7 dni w tygodniu)
[2] 3-4 razy na tydzien

[3] 1-2 razy na tydzien

[4] rzadziej niz raz na tydzien

37. Czy pali Pan/Pani papierosy ?

[1] Tak
[2] Nie — prosze przejic do pytania 40

38, Czy w przeciggu ostatnich 12 miesiecy probowal/a Pan/Pani rzucic palenie?

[1] Tak
[2] Mie

349, lle papierosdw srednio wypalat/a Pan/Pani dziennie w przeciggu ostatniego

miesigca?
[1] 1-5 papierosow
[2] 6-10 papierosow
[3] 11-20 papierosow
[4] powyiej 20 papierosow

40, Czy zaiywa Pan/Pani TABAKE?

[1] Tak
[2] Nie — prosze przejsic do pytania 42

41. Jesli TAK, to ile razy srednio zazyal/a Pan/Pani TABAKEI dziennie w przeciggu

ostatniego miesigca?
[1] 1-2 razy

[2] 3- 5 razy

[3] 6-10 razy

|| [4] powyzej 10 razy

=

2. Czy PALI Pan/Pani papierosy elektroniczne | E-PAPIEROSY)?

[1] Tak
[2] Mie

43, Czy spoiywa Pan/Pani alkohol?

[1] Tak
[2] Nie — prosze przejsi do pytania 51

44, Jesli spotywa Pan/Pani alkohol, to jaki to jest alkohol?

[1] piwo
[2] wino

[3] wodka
[4] whiskey
[5] nalewki
[8] koniak

|| (71 drinki
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45, lesli spoiywa Pan/Pani alkohol, to w jakich butelkach KUPUIE alkohal?
[1] tzw. ,MAEPK] , 100 lub 200 mililitréw

[2] wino w butelkach

[3] wodka 0,5 lub 0.7 litra

[4] piwo w butelkach 0,33 lub 0,5 litra

[5] inne alkohole w tradyoyjnych butelkach

46 Jesli spoiywa Pan/Pani PIWO, to ile srednio Pan/Pani wypija jednorazowo?
[1] 0,5 litra piwa

[2] 2 piwa

[3] 3-4 piwa

[4] powyze] 4 butelek piwa

_47. Jesli spoiywa Pan/Pani WINO, to ile srednio Pan/Pani wypija jednorazowo?
[1] 1-2 lampek wina

[2] % butelki wina

[3] 1 butelke wina

[4] powyiej 1 butelki wina

48, lesli spoiywa Pan/Pani WODKE, to ile $rednio Pan/Pani wypija jednorazowo?
[1] 1-2 kieliszki

[2] 1 matpke

[3] cwiartke wodki

[4] 0,5 litra | powyzej

49, lle razy w ciggu ostatniego miesiaca pil Pan/Pani alkohol w jakiejlolwiek postaci
(piwo, wino, wadka, whiskey, nalewlki, drinki)
[1] 1-2 razy
[2] 3-8 razy
[3] 9-19 razy
[4] ponad 20 razy
|| [5] codziennie
50, Czy spozywa Pan/Pani alkohol tylko w soboty i niedziele?
[1] Tak
[2] Nie

INFORMACIE O AKTYWNOSCI FIZYCZMEI

51. Prosze podac liczbe dni w ciggu ostatniego tygodnia (7dni) przed przybyciem do
Centrum Rehabilitacii w ledlcu, w ktarych wykornywal Pan/Pani intensywne
czynnoici fizyczne np. podnoszenie (przenoszenie) duzych ciezardw, ciezka praca
fizyczna, kopanie ziemi, asrobik, szybka jazda rowerem, bieganie

wpisac liczbe dni w tygodniu

Nie wykomywatem zadnych intensywnych czynnosdi fizycznych — prosze przejsc do
pytania nr 53
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52. lle czasu w jednym z takich dni poswieca Pan/Pani zwykle na intensywne czynnosci
fizyczne?
godzin dziennie
minut dziennie

|:| Nie wiem — nie mam pewnosci

53, Prosze podac liczbe dni w ciggu ostatniego tygodnia (7dni) przed przybyciem do
Centrum Rehabilitacii w ledlcu, w ktarych wykonywal Pan/Pani umiarkowane
czynnosci fizyczne, np. noszenie lzejszych ciezarow, jazda na rowerze w normalnym

tempie, prace domowe, lekkie prace przydomowe. Prosze nie brad pod uwage
chodzenia.
dni w tygodniu

Nie wykomnywatern zadnych umiarkowanych czynnosci fizycznych — prosze przejsc do
pytania nr 55

54, lle czasu w jednym z takich dni poswieca Pan/Pani zwykle na umiarkowane
czynnosci fizyczne?

godzin dziennie
minut dziennie
|:| Nie wiem — nie mam pewnosci

55, Prosze podac liczhe dni w ciagu ostatniego tygodnia (7dni) przed przybyciem do
Centrum Rehabilitacji w ledlcu, w ktérych chodzit Pan/Pani jednorazowo co
najmniej 60 minut dziennie. Obejmuje to chodzenie w czasie pracy, w domu,
spacery, przemieszczanie sie z miejsca na miejsce.
dni w tygodniu

l:l Nie chodzitem — prosze przejsc do pytania nr 57

56. Prosze podad ile czasu w jednym z takich dni poswieca Pan/ Pani zwykle na
chodzenie?

godzin dziennie
minut dziennie

|:| Nie wiem — nie mam pewnosci
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57. Prosze podad ile czasu, w dagu ostatniego tygodnia przed prazybyciem do Centrum
Rehabilitacji w Jedlcu, spedzif Pan/Pani siedzgc (dotyczy tylko dni powszednich).
Obejmuje to siedzenie przy biurku (komputerze), odwiedziny u znajomych, czytanie,
oglgdanie telewizji (siedzac lub lezac).

godzin dziennie

minut dziennie

I:l Nie wiem — nie mam pewnosci

58. Czy w PanifPana miescie/gminie znajdujg sie ogolnodostepne obiekty sportowowe
(sala gimnastyczna, boiska, sciezki rowerowe)?
[1] Tak
[2] Nie — prosze przejsc do pytania nr 60

59, Jakie ogolnodostepne ohiekty sportowe znajdujg sie w Pana/Pani miescie/gminie?
] [1] sala gimnastyczna
[2] boisko sportowe
|| [3] ptywalnia
[4] sciezka rowerowa
[5] klub fitness
[6] sitownia
[7] korty tenisows
[8] inne, jakie ...

&0, Czy korzysta Pan/Pani z obiektow sportowych (sal gimnastycznych, boisk, scezek
rowerowych) znajdujacych sie w Pana/Pani miescie/gminie?
[1] Tak
[2] Nie — prosze przejsc do pytania 62

61. Z jakich obiektow sportowych korzysta Pan/Pani najczesciej (moina zaznaczyc
wiecej niz jedna odpowiedz)?

[1] sala gimnastyczna

[2] boisko sportowe

|| [3] ptywalnia

[4] sciezka rowerowa

[5] klub fitness

[&] sitownia

[7] korty tenisowe

[8) inne, jakis. ..o
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62. Z jakich powoddw Pan/Pani NIE KORZYSTA z obiektow sportowych znajdujacych sie

w Pana/Fani mieicie/gminie?
[1] brak czasu
[2] stan zdrowia
[3] wiek
[2] zmeczenie
[5] brak zainteresowania, checi, preferowanie biernego wypoczynku
[6] brak srodkdw finansowych
[7] brak towarzystwa
[B] INNE PrEyCZyNy e e e evesemeresaeans

63. Czy posiada Pan/Pani hobby?

[1] Tak
[2] Mie

64, lezeli tak to jakiego obszaru hobby dotycy? (mozna zaznaczye wiecej niz jedng

odpowiedz)
[1] zytanie ksigiek
[2] kolekcjonerstwo - jakie .o
[3] gotowanie
[4] podrdze
[5] sport, jaki e
6] towiectwo
[7] wedkowanie
[8] robatki reczne, jakie........oooo
[9] dziatalnosd spoteczna, jaka. ..o
[10] inne, JaKIE e

Serdecznie dziekujemy za rzetelne wypefnienie kwestionariusza
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