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Abstract
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Lifestyle is considered one of the most important determinants of health, which most of of us can influence
and consciously modify it. However, it is essential to raise health awareness among people so that they
know how to do it effectively. The workplace is one of the settings for health promotion, which fosters
the spread of health knowledge and care among different groups of people — both men and women, with
different levels of education, of different ages, doing different types of work.

Women, given their life cycle, from puberty to procreation to menopause, are a specific group from the
point of view of health and taking care of it. They are also a special group, given the many burdens of their
social roles. All this contributes to the diverse health needs of women of different ages, but also numerous
risk factors, including the risk of certain diseases. It is therefore necessary to carry out health education for
women, taking into account their age, the type of work they do and their non-work burdens.

The purpose of this article is to present the results of a preliminary-pilot study on the health care of active
women.
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Wprowadzenie

Zdrowie czlowieka uwarunkowane jest wieloma czynnikami, wsréd ktorych, zgod-
nie z aktualnymi do dzi$ ,,polami zdrowia” Lalonde’a, najwazniejszy jest styl zycia,
ktory az w 50% wplywa na zdrowie, nastepnie kolejno determinuja je: geny - 20%,
srodowisko — 20%, opieka medyczna - 10% (Tulchinsky, 2018).

Styl zycia ma kluczowe znaczenie dla ogélnego stanu zdrowia danej osoby oraz
ryzyka wystgpienia wielu choréb. Wiele elementéw zdrowia, takich jak: sposéb
odzywiania, palenie tytoniu, picie alkoholu czy brak aktywnosci fizycznej, stanowi
potencjalne czynniki ryzyka zdrowotnego, ktére moga w istotny sposob wptywac
na czesto$¢ zachorowan i przebieg chorob, a w efekcie rowniez na diugos¢ zycia
i liczbe lat przezytych w zdrowiu (Wojtyniak i in., 2020). Codzienne zachowania
maja konsekwencje zaréwno dla krétko-, jak i dlugoterminowych efektéw zdro-
wotnych (Rippe, 2018). Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia styl zycia w naj-
wiekszym stopniu decyduje o mozliwosci zapobiegania chorobom nowotworo-
wym. Unikajac czynnikéw ryzyka, mozna zapobiec nawet 30-50% zachorowan na
raka (Sarcoma, 2022).

Pozytywne lub poprawiajace zdrowie zachowania sprzyjaja dobremu samo-
poczuciu, zmniejszajg ryzyko chordb i polepszaja jakos¢ zycia. Zachowania po-
zytywne obejmuja unikanie szkodliwych substancji (np. alkoholu i tytoniu),
utrzymywanie odpowiedniego poziomu aktywnosci fizycznej, dobre odzywianie,
odpowiednig ilo§¢ snu i radzenie sobie ze stresem. Natomiast zachowania nega-
tywne lub zagrazajace zdrowiu to takie, ktére zwiekszaja ryzyko zachorowania,
obnizajg dobrostan i pogarszaja jako$¢ zycia. Zachowania zagrazajace zdrowiu
obejmujg brak aktywnosci fizycznej, naduzywanie substancji psychoaktywnych
i nadmierne spozycie kalorii (Spring i in., 2012).

Diagnoza i analiza zachowan zdrowotnych oraz czynnikéw je warunkujacych
ma kluczowe znaczenie dla opracowania skutecznej edukacji zdrowotnej, majacej
na celu uswiadomienie ludziom zasadnosci przestrzegania zdrowego stylu zycia.
Zachowanie czlowieka jest zjawiskiem zlozonym, ktére obejmuje zmiany lub dzia-
tania zwigzane z okoliczno$ciami zewnetrznymi. Analizujac zachowania zdrowot-
ne, nalezy zwrdci¢ uwage na wiele czynnikow, ktére moga utatwia¢ podejmowanie
zachowan zagrazajacych zdrowiu lub zakt6caé zachowania prozdrowotne (Espi-
nosa-Salas i Gonzales-Arias, 2023).

Kazdy czlowiek inaczej troszczy si¢ o wlasne zdrowie, czego przyczyna moze by¢
odmienne definiowanie pojecia troski/dbalosci o zdrowie, a takze inne podejscie do
niej, podyktowane niekiedy np. stanem zdrowia. Wsréd dorostych Polakow (kobiet
i mezczyzn) dominujg dwa sposoby dbania o zdrowie, ktdore okresla si¢ jako zacho-
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wania medyczne oraz zachowania prozdrowotne. Pierwszy typ to zachowania zwig-
zane z korzystaniem z ustug medycznych (np. wizyty u lekarzy, badania kontrolne,
profilaktyczne). Taka forme troski o zdrowie preferuja osoby starsze, z gorszym sta-
nem zdrowia. Drugi typ zwigzany jest z podejmowaniem r6znego rodzaju prozdro-
wotnych zachowan (np. racjonalne odzywianie, aktywnos¢ fizyczna, umiejetne ra-
dzenie sobie ze stresem); jest on bardziej charakterystyczny dla ludzi mlodych, lepiej
wyksztalconych i z dobra sytuacja materialng (Ostrowska, 1999). Nie ma wsrod
Polakéw jednego stylu dbania o zdrowie, ktéry taczytby zachowania prozdrowotne
z korzystaniem z ustug medycznych. Realizacja tych wszystkich dzialan tacznie jest
optymalna z punktu widzenia utrzymania badz poprawy zdrowia.

Brak dostatecznej dbalosci o zdrowie moze przyczynia¢ si¢ do powstawania
réznorodnych dolegliwosci i chordb, takze tych zwigzanych z wykonywang praca,
co w efekcie moze obniza¢ zdolnos¢ do pracy, a z czasem réwniez uniemozliwiaé
aktywno$¢ zawodowa.

Kobiety stanowia specyficzna grupe pracownikow ze wzgledu na liczne obcig-
zenia — zaréwno pracg zawodowa, jak i obowigzkami opiekunczymi wobec oséb
zaleznych (gloéwnie dzieci); w przeciwienstwie do mezczyzn kobiety sg bardziej
obcigzone tymi obowigzkami (Baszun i in., 2020). W zwiazku z tym moze to po-
wodowac¢ (lub nasila¢) rézne problemy zdrowotne i dolegliwosci — zwigzane za-
réwno z wykonywang pracag, jak i obowigzkami pozazawodowymi, co z kolei moze
skutkowa¢ stresem, przemeczeniem, wypaleniem zawodowym oraz problemami
ze zdrowiem fizycznym i psychicznym.

Kobiety gorzej niz mezczyzni oceniajg swoje zdrowie ogdlne, czesciej dekla-
ruja wystepowanie chordéb przewlektych oraz probleméw z zakresu zdrowia psy-
chicznego (GUS, 2019; Maudryj i in., 2019; Mauvais-Jarvis i in., 2020; Wojtyniak
i Gorynski, 2020). Kobiety zatem, ze wzgledu na petnione liczne role spoleczne,
powinny by¢, jak pisza Broniecka i Wyka (2013) otoczone szczegdlng opieka, po-
czawszy od lat mlodzienczych, poprzez okres prokreacyjny, konczac na - trudnym
dla nich - okresie okotomenopauzalnym.

W tym miejscu nalezy takze podkresli¢, zZe kobiety uznaje si¢ za ,edukator-
ki zdrowia” w rodzinie; to one tez jako pierwsze zauwazaja symptomy choroby
wsrod swoich bliskich. Dlatego tak wazna jest po pierwsze diagnoza §wiadomosci
zdrowotnej kobiet oraz ich podejscia do dbalosci o zdrowie oraz po drugie — dal-
sze podnoszenie wiedzy w tym zakresie poprzez odpowiednio dobrang edukacje
zdrowotng (Dworak i Dabrowska-Wnuk, 2020), uwzgledniajaca potrzeby kobiet
wynikajace m.in. z ich wieku oraz rodzaju wykonywanej pracy.

Styl zycia i zachowania zdrowotne zmieniajg si¢ w cyklu zycia (Mollborn i in.,
2020). Obecnie mamy do czynienia z co prawda dtuzszym przecigtnym trwaniem
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zycia kobiet w poréwnaniu z mezczyznami, ale jednoczesnie kobiety doswiadczaja
wiecej choréb ograniczajacych ich funkcjonowanie i jakos¢ zycia. Istotne jest wiec
zwrdcenie uwagi na to, aby dtugos¢ zycia kobiet pozostawala wprost proporcjonal-
na do jego jakosci i poczucia dobrostanu. W tym celu niezbedne jest prowadze-
nie edukacji zdrowotnej kobiet ukierunkowanej na podnoszenie ich §wiadomosci
zdrowotnej (Dworak i Dagbrowska-Wnuk, 2020).

Miejsce pracy moze by¢ zrédlem nieformalnej edukacji pracownikéow (Myjak,
2022), w tym takze edukacji zdrowotnej. Miejsce pracy uznaje si¢ za jedno z sied-
lisk! do realizacji edukacji zdrowotnej (Woynarowska, 2017); miejsce pracy skupia
osoby o réznym poziomie wiedzy nt. zdrowia, réznej $wiadomosci zdrowotnej,
a takze w r6znym wieku i w zwigzku z tym z odmiennymi potrzebami. Dlatego tez
zasadne jest opracowanie programu edukacji zdrowotnej dla kobiet do realizacji
W miejscu pracy.

Celem artykulu jest prezentacja wstepnych wynikéw badan (pilotazowych)
dotyczacych samooceny zdrowia, dbaloéci o zdrowie oraz zachowan zdrowotnych
kobiet w wieku aktywnosci zawodowe;j.

Materiat i metoda

W badaniu wzigly udzial 42 aktywne zawodowo kobiety?. Wykorzystano kwestio-
nariusz anonimowej ankiety, ktéry zawieral:

a) ankiete osobowa opracowang na potrzeby badania - z metryczka oraz
pytaniami dotyczacymi m.in.: samooceny zdrowia i dbalosci o nie, dole-
gliwodci, rozumienia poje¢ zdrowie i dbatos¢ o zdrowie, zrédet informacji
o zdrowiu, dobrostanu;

b) Skale Pozytywnych Zachowa# Zdrowotnych dla kobiet (SPZZ) (Hildt-Ciu-
pinska, 2009) wraz z pakietem pytan dotyczacych zachowan antyzdrowot-
nych (m.in. palenie tytoniu, spozycie alkoholu) (Woynarowska-Sotdan
i Weziak-Bialowolska, 2012) - zestaw 34 stwierdzenn pogrupowanych
w pigciu podskalach: Zywienie; dbatosc¢ o ciato; sen, odpoczynek i zdrowie
psychiczne; zachowanie bezpieczeristwa; aktywnos¢ fizyczna. Skala stuzy
do oceny indywidualnej dbatosci o zdrowie; wyniki podaje si¢ w postaci
punktow.

! W promocji zdrowia siedlisko jest systemem spolecznym (calo$cia), ktdre poza realizacja
dziatan zwigzanych z promocja zdrowia zmienia si¢, aby poprawia¢ i doskonali¢ zdrowie.
2 Na 2024 rok zaplanowano badania wlasciwe wérdéd ok. 500 kobiet.
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Wyniki

Charakterystyka badanych

Srednia wieku badanych kobiet wyniosta 40,88 lat (SD = 8,62). 34 z nich byly
w zwiazku, 27 mieszkalo w miastach, 12 kobiet byto bezdzietnych, 27 mialo dzieci
w wieku powyzej 6 lat, a 8 ponizej tego wieku. Najwiecej, bo 23 kobiety, mialy
wyksztalcenie wyzsze magisterskie, srednie zawodowe — 8 kobiet, wyzsze licen-
cjackie lub inzynierskie — 6 kobiet, srednie ogdélnoksztalcace - 3 kobiety. 28 kobiet
wykonywalo prace umystows, 3 - fizyczng i 10 - umystowo-fizyczng. 19 kobiet
ocenito swoja sytuacje materialng jako dobra, 16 - jako przecigtng, 6 — jako bar-
dzo dobrg, a tylko jedna jako zl3. Srednia masa ciata badanych kobiet to 72,2 kg,
$rednie BMI - 25,5.

Samoocena stanu zdrowia
Kobiety w wigkszosci ocenily swoje zdrowie jako dobre (n = 26) lub bardzo dobre

(n =12). Tylko trzy badane uznaly stan swojego zdrowia za zadowalajacy (wykres 1).

Wykres 1

Samoocena zdrowia kobiet (N = 42)
30
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Samoocena dbatosci o zdrowie

Kobiety w wigkszoéci zadeklarowaly, ze raczej dbaja o swoje zdrowie (n = 25).
Siedem z nich odpowiedzialo, ze bardzo dba, a 10 bylo niezdecydowanych - ani
dbam, ani nie dbam (wykres 2).
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Wykres 2

Samoocena dbatosci o zdrowie kobiet (N = 42)

0

M Bardzo dbam  ® Raczej dbam Ani dbam, ani nie dbam Wecale nie dbam

Samoocena dobrostanu

Badane poproszono o ocen¢ wlasnego dobrostanu (tzn. zadowolenia ze swojego
zdrowia fizycznego i psychicznego, z kontaktéw spotecznych, z rownowagi miedzy
pracg i zyciem, z pracy, rodziny itp.) na skali od 0 — bardzo niezadowolona do 10 -
bardzo zadowolona. Kobiety $rednio ocenily swoj dobrostan na 6,76 pkt.

Definiowanie zdrowia i dbafosci o zdrowie

Badanym zadano dwa pytania otwarte: o to, czym jest zdrowie oraz dbalo$¢ o zdro-
wie. Do zdefiniowania zdrowia panie najczesciej uzywaly okreslen: dobre samopo-
czucie, dobra kondycja psychiczna i fizyczna (n = 15), najwazniejsza rzecz/wartos¢
(n = 10); brak chorob, dolegliwosci, bolu wymienilo tylko 6 kobiet.

Dbalos¢ o zdrowie dla badanych oznacza gléwnie: diete i ruch (n = 34), wy-
konywanie badan kontrolnych (n = 13). Wérod innych odpowiedzi pojawita sie:
»Dbam o zdrowie, bo lepiej si¢ z tym czuj¢, mam znacznie lepsze samopoczucie”.

Powody dbatosci o zdrowie badz jej braku

Najwiecej kobiet (n = 24) w duzym stopniu dba o zdrowie, bo wie, ze moze dzigki
temu unikna¢ wielu choréb, a takze dlugo cieszy¢ sie dobrym samopoczuciem,
kondycja i jakoscig zycia. Na drugim miejscu znalazla sie odpowiedz: ,,Zawsze
dbam o zdrowie, bo jest to najwazniejsza warto$¢ w zyciu” (n = 21). Na trzecim
miejscu byla odpowiedz: ,Dbam o zdrowie, poniewaz pracuj¢ zawodowo, mam
rodzing i wiem, ze musz¢ by¢ zdrowa, by sprosta¢ wszystkim wymaganiom co-
dziennego zycia” (n = 19) (tab. 1).
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Zrédta wiedzy o zdrowiu

Zrédtem, do ktérego badane kobiety najczesciej siegaty po informacje nt. zdro-
wia, byly media spofecznosciowe (n = 34), na drugim miejscu znalazly sie ksigzki,
czasopisma naukowe i popularnonaukowe (# = 20). Rodzina, przyjaciele i znajomi
byli wazni dla 15 kobiet, a miejsce pracy dla 14 (tab. 2). Wsréd innych odpowiedzi
jedna kobieta wskazala, ze jest lekarzem, a druga, Ze ma wyksztalcenie medyczne,
staly kontakt z ,,przypadkami niedbania o zdrowie” i to ja motywuje.

Tabela 2
Zrédta wiedzy o zdrowiu (N = 42)

Zrodto N
Internet, media spoteczno$ciowe (Facebook, Instagram) 34
Media (radio, TV) 13
Ksigzki, czasopisma naukowe i popularnonaukowe 20
Prasa kobieca 3
Miejsce pracy 14
Kolezanki/koledzy z pracy 11
Maz/partner/dzieci 6
Rodzina, przyjacielem, znajomi 15
Inne 2

Skala Pozytywnych Zachowan Zdrowotnych

Skala obejmuje 34 zachowania zdrowotne podzielone na pig¢ podskal: Zywienie;
dbatos¢ o ciato; sen, odpoczynek i zdrowie psychiczne; zachowanie bezpieczeristwas
aktywno$¢ fizyczna. Z calej skali mozna uzyskaé od 0 do 102 punktéw. Srednia
liczba punktow uzyskana przez kobiety to 66,4; wynik minimalny to 21, a maksy-
malny - 92 pkt.

W podskali zywienie na 27 mozliwych do uzyskania punktéw badane $red-
nio otrzymaty 15,2. W podskali dbatosci o ciato (0-27 pkt) $rednio uzyskaly 20,3.
W podskali sen, odpoczynek i zdrowie psychiczne (0-21 pkt) $redni wynik to 12,8.
W podskali zachowanie bezpieczeristwa (0-15 pkt) $redni wynik otrzymany przez
kobiety wyniost 11,6. W podskali aktywnosc fizyczna (0-12 pkt) $redni wynik to 6,5.

Jesli chodzi o zywienie, prawie polowa kobiet odzywia sie regularnie, tj. spo-
zywa minimum trzy positki dziennie o podobnych porach, jada rano w domu
$niadanie, a takze dba o spozycie warzyw i owocdw przynajmniej raz dziennie.
Najmniej kobiet pilnuje dostarczania wapnia do organizmu, bo tylko trzy sposrod
badanych pije codziennie dwie szklanki mleka lub kefiru czy jogurtu.
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W obszarze dbalosci o ciato tylko polowa kobiet zadeklarowala wykonywanie
niezbednych badan profilaktycznych w postaci cytologii czy pomiaru ci$nienia krwi.

Niespelna jedna trzecia kobiet zadeklarowala, ze ktadzie si¢ spaé prawie za-
wsze o tej samej porze. Tylko dziewie¢ kobiet poswiecalo czas na relaks, a potowa
tylko czasami dobrze radzi sobie z nadmiernym stresem.

Wigkszos¢ kobiet zachowuje zasady bezpieczenstwa, jezdzac samochodem, nad
woda czy postugujac sie urzadzeniami elektrycznymi badz substancjami chemicznymi.

Polowa badanych zadeklarowala, ze prawie zawsze lub czgsto przeznacza co
najmniej 30 minut dziennie na umiarkowang aktywnos¢ fizyczna. Wiekszos$¢ pra-
wie zawsze lub czesto ogranicza spedzanie czasu przed telewizorem do 2-3 godzin
dziennie. Tylko jedna trzecia prawie zawsze zwigksza ilos¢ ruchu i wysitku fizycznego
w codziennym zyciu (np. wybiera schody zamiast windy).

Tabela 3

Pozytywne zachowania zdrowotne kobiet (N = 42)

Prawi Prawi
Zachowania rawie Czesto  Czasem r'aw1e
zawsze nigdy
L. Zywienie
1. Jem co najmniej trzy positki dziennie o podobnych
. 20 9 9 4
porach dnia
2. Jem $niadanie w domu codziennie rano (tzn. co$ wiecej
. . . 20 4 10 8
niz szklanke mleka, herbaty lub innego napoju)
3. ]em, c.0(.121enn1e owoce, co najmniej jeden raz lub 18 10 9 5
czesciej
4. Jem codziennie warzywa, co najmniej jeden raz lub czeéciej 22 12 6 2
5. Pije codziennie co najmniej dwie szklanki mleka, kefiru 3 5 L 16
lub jogurtu
6. Ograniczam spozycie thuszczow zwierzecych 8 15 16 3
7. Unikam nadmiaru soli 9 14 12 7
8. Ograniczam jedzenie stodyczy 7 13 16 6
9. Unikam pojadania miedzy positkami 3 16 17 6
I1. Dbatos¢ o ciato
10. Ubi i¢ odpowiednio d dy (tzn. ni Z
ieram si¢ odpowiednio do pogody (tzn. nie narazam 25 15 ) 0

sie na zmarzniecie, nie przegrzewam sie)

11. Unikam nadmiernego opalania si¢ (np. uzywam kre-
moé6w ochronnych, nakrywam glowe, unikam opalania 16 14 10 2
sie miedzy godz. 10 a 14)

12. Czyszcze zgby co najmniej dwa razy dziennie 34 6 1 1

13. Chodze do dentysty na badania kontrolne co 6 miesiecy 15 13 11 3

14. Wykonuje pomiar ci$nienia krwi jeden raz w roku 20 12 3 7
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15. Wykonuje samobadanie piersi jeden raz w miesigcu 16 9 6 11
16. Wykonuje badanie cytologiczne jeden raz w roku 23 10 4 5
17. Wykonuje badania profilaktyczne zgodnie z zalecenia-
; 25 12 3 2
mi lekarza
18. W przypadku zachorowania i wizyty u lekarza z tego
. , 28 12 2 0
powodu przestrzegam lekarskich zalecen
III. Sen, odpoczynek i zdrowie psychiczne
19. Kladeg si¢ spac o tej samej porze 15 16 3
20. Spie w nocy okolo 6-7 godzin 24 13 4 1
21. Po$wiecam co najmniej 20-30 minut dziennie na
relaks/odpoczynek (np. ,wyluzowuje si¢”, wykonuje 9 16 11 6
¢wiczenia relaksacyjne, robig to, co lubie)
22. Dobrze radze sobie z nadmiernym stresem (napieciami) 5 12 23 2
23. Pozytywnie mysle o sobie i $wiecie 6 23 11 2
24. Zwracam si¢ do innych oséb o pomoc w trudnych dla 21 14 ’
mnie sytuacjach (np. do rodziny, przyjaciot)
25. Spedzam czas ze znajomymi/przyjaciétmi co najmniej 8 16 15 ’
jeden raz w miesigcu
IV. Zachowanie bezpieczenstwa
26. Zapinam pasy bezpieczenistwa w czasie jazdy samocho- 34 6 5 0
dem osobowym
27. Uzywam kasku w czasie jazdy na rowerze 9 3 3 18
(jesli nie jezdzisz na rowerze, pomin to stwierdzenie)
28. Przestrzegam przepisoéw ruchu drogowego, gdy poruszam 31 7 ) 1
sie pieszo, gdy jade rowerem lub prowadze samochod
29. Zachowuje sie bezpiecznie nad woda (np. kapie si¢
tylko w miejscach strzezonych, nie skacze ,na gtowke’, 32 5 2 3
zakladam kapok, gdy ptywam 16dka, kajakiem)
30. Przestrzegam zasad bezpieczenstwa, postugujac sie
urzgdzeniami elektrycznymi, maszynami oraz uzywa- 35 6 1 0
jac substancji chemicznych
V. Aktywnosc¢ fizyczna
31. Przeznaczam codziennie co najmniej 30 minut na
zajecia zwigzane z umiarkowanym lub duzym wysit- 12 12 14 4
kiem fizycznym (np. jogging, szybki marsz, uprawianie
sportu, praca w ogrodzie lub gospodarstwie)
32. Uczeszczam na zorganizowane zajecia ruchowe lub 6 6 6 24
treningi co najmniej jeden raz w tygodniu
33. Zwigkszam ilo$¢ ruchu i wysitku fizycznego w codzien-
nym zyciu (np. gdy jest to mozliwe, chodze pieszo 15 10 12 5
zamiast jezdzi¢ samochodem, autobusem czy tramwa-
jem; chodze po schodach zamiast jezdzi¢ windg)
34. Ogladam telewizje nie dluzej niz 2-3 godziny dziennie 17 14 8 3
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Unikanie zachowan antyzdrowotnych

Badanym zaprezentowano pie¢ zachowan antyzdrowotnych i poproszono o dekla-
racje, czy ich unikajg. Wiekszos¢ kobiet unika zachowan szkodliwych dla zdrowia,
o ktore pytano (tab. 4).

Kobiety zapytano takze, w jakich sytuacjach najczesciej siggaja po papierosa,
alkohol czy inne uzywki. 12 z nich wybrato odpowiedz ,w towarzystwie”, 5 — ,,gdy
jestem zdenerwowana’, 3 — ,,z przyzwyczajenia, to nalég’, 4 — ,,bo lubi¢”. Jedna ko-
bieta wybrala odpowiedz ,,inne” i dopisala, ze pije wino do positku.

Tabela 4
Unikanie przez kobiety wybranych zachowat ryzykownych dla zdrowia (N = 42)

Zachowania ryzykowne dla zdrowia TAK si¢ zachowuje
Alkohol spozywam sporadycznie (okazjonalnie) 34
Ograniczam spozywanie duzej ilo$ci alkoholu 31
Unikam przebywania wsrdd oséb palacych papierosy 28
Nie pale papierosow 34
Nie naduzywam lekéw bez zalecen lekarza 35
Nie uzywam innych substancji psychoaktywnych 33

Plany kobiet dotyczace dbafosci o zdrowie. Motywatory i utrudnienia

Ostatnia cze¢$¢ kwestionariusza SPZZ dotyczyta planéw na przysztos¢ odnosnie do
podjecia wiekszej dbalosci o zdrowie, rodzajow tej dbatosci, a takze motywatorow
do jej podjecia i tego, co ewentualnie moze ja utrudniac.

Badane chcialyby przede wszystkim zwiekszy¢ swoja aktywnos¢ fizyczna, popra-
wi¢ diete — je$¢ wigcej warzyw i owocdw oraz spozywac $niadania, lepiej radzi¢ sobie
ze stresem oraz robi¢ badania kontrolne. Na pytanie, co by im w tym pomoglo, naj-
czesdciej odpowiadaly m.in.: wiecej czasu, wsparcie innych oséb (motywacja rodziny,
znajomych), motywacja zeby schudna¢, przerwy w pracy, lepsza organizacja dnia.

Co kobietom utrudnia zwigkszenie dbatosci o zdrowie? Najczesciej pojawiaty
sie odpowiedzi: brak czasu, lenistwo, obowiazki domowe, brak motywacji, brak
towarzystwa.

Whioski

Z przeprowadzonych badan pilotazowych wsréd 42 kobiet wynika, ze dobrze
oceniajg one swoje zdrowie oraz deklarujg dbatos¢ o nie. Wyniki dotyczace po-
dejmowanych zachowan prozdrowotnych nie do konca to potwierdzaja, o czym
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$wiadczy dosy¢ niska §rednia punktéw uzyskana w Skali Pozytywnych Zachowan
Zdrowotnych (66,4 pkt na 102 mozliwe do uzyskania).
Ponizej zamieszczono gléwne wnioski:

1. Zdecydowana wiekszos¢ kobiet oceniata swoje zdrowie jako dobre lub bar-
dzo dobre.

2. Kobiety wysoko ocenily swoj dobrostan; na skali 0-10 srednio uzyskaly 6,8 pkt.

3. Badane kobiety do zdefiniowania pojecia zdrowie najczgsciej uzywa-
ty okreslen: dobre samopoczucie, dobra kondycja psychiczna i fizyczna
(n = 15), najwazniejsza rzecz/wartos¢ (n = 10), brak chordb, dolegliwosci,
boélu (n = 5). Dbatos¢ o zdrowie rozumiana jest przede wszystkim jako: die-
tairuch (n = 34), wykonywanie badan kontrolnych (n = 13).

4. Najwiecej kobiet (n = 24) w duzym stopniu dba o zdrowie, bo wie, ze moze
dzieki temu uniknga¢ wielu choréb, a takze dlugo cieszy¢ si¢ dobrym samo-
poczuciem, kondycja i jakoscig Zycia. Na drugim miejscu znalazta si¢ odpo-
wiedz: ,Zawsze dbam o zdrowie, bo jest to najwazniejsza wartos¢ w zyciu”
(n=21).

5. Gléwnym zrédlem wiedzy o zdrowiu dla badanych jest Internet, media
spoleczno$ciowe.

6. W Skali Pozytywnych Zachowan Zdrowotnych (0-02 pkt) badane uzyskaly
$rednio 66,4 pkt.

7. Badane kobiety chcialyby w najblizszym czasie zwigkszy¢ swoja aktywno$é
fizyczna, poprawi¢ diete, lepiej radzic¢ sobie ze stresem oraz wykonywac re-
gularnie badania kontrolne.

Styl zycia i zachowania zdrowotne zmieniaja si¢ w cyklu zycia i s zalezne
od plci. Promowanie zachowan prozdrowotnych poprzez odpowiednie dziatania
(w tym edukacje zdrowotng takze w miejscu pracy — uzup. autorek) - moze po-
mo&c w zmniejszeniu istniejacych dysproporcji zdrowotnych ze wzgledu na pte¢
(Mollborn i in., 2020|). Istnieje wiec potrzeba ciggtego zwiekszania swiadomosci
kobiet w réznym wieku na temat konieczno$ci podejmowania indywidualnego
wysitku w kwestii dbania o zdrowie, zaréwno w miejscu pracy, jak i poza nim,
zwlaszcza w aspekcie starzenia sie sily roboczej.

Planowany do opracowania na podstawie wynikéw badan wilasciwych pro-
gram edukacji zdrowotnej dla kobiet moze okaza¢ si¢ dobrym narzedziem do
realizacji edukacji zdrowotnej w miejscu pracy. Podobny program dla mezczyzn
pn. Postaw na zdrowie opracowano na podstawie wynikow projektu realizowane-
go w latach 2017-2019 w Centralnym Instytucie Ochrony Pracy - Panstwowym
Instytucie Badawczym. Wéwczas na podstawie wynikéw badan stwierdzono, ze
istniejg rozbieznosci w deklaracjach mezczyzn dotyczacych dbalosci o zdrowie
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oraz rzeczywistych podejmowanych zachowaniach zdrowotnych (Hildt-Ciupin-
ska i Pawtowska-Cyprysiak, 2020). Potwierdzito to potrzebe edukowania mez-
czyzn i zwigkszania ich §wiadomosci zdrowotnej, zwlaszcza w grupie z niskim
wyksztalceniem i wykonujacych prace fizyczng (Hildt-Ciupinska i Pawlowska-
-Cyprysiak, 2021).
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