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STRESZCZENIE

Cel pracy. Okreslenie stanu wiedzy na temat czynni-
kow ryzyka i profilaktyki wybranych choréb cywilizacyj-
nych i okreslenie zwigzku z poziomem deklarowanych za-
chowan zdrowotnych wsr6d pracownikow medycznych
i niemedycznych.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono wsrod
598 dorostych os6b pracujacych, wykonujacych zawody
medyczne (grupa M) i pozamedyczne (grupa P). Metoda
badawczg byt sondaz diagnostyczny przy uzyciu Testu
wiedzy na temat czynnikéw ryzyka i profilaktyki choréb
cywilizacyjnych (wtasnego autorstwa) oraz Inwentarza
Zachowan Zdrowotnych (1ZZ).

Wyniki. Analizujac material badawczy na temat stanu
wiedzy o czynnikach ryzyka i profilaktyce chor6b cywili-
zacyjnych uzyskany od oséb z grupy M, stwierdzono Zze:
niski poziom wiedzy charakteryzowat 1,97% (n=6) ba-
danych, przecietny 29,18% (n=89) a wysoki az 68,85%
(n=210). Natomiast w grupa P niski poziomem wiedzy
charakteryzowat 16,04% (n=47) respondentdéw, 55,29%
(n=162) przecietny, a 28,67% (n=84) — wysoki. Stwier-
dzono, ze wsrdéd badanych z grupy P wraz ze wzrostem
poziomu wiedzy na temat czynnikéw ryzyka i profilaktyki
chor6b cywilizacyjnych ro$nie ocena ogolnego wskaznika
zachowan zdrowotnych oraz jego czterech kategorii
(p<0,05).

Whnioski. Stan wiedzy na temat czynnikow ryzyka
i profilaktyki chor6b cywilizacyjnych stanowi wazny czyn-
nik determinujacy poziom zachowan zdrowotnych gtow-
nie wsréd os6b wykonujacych zawody pozamedyczne.

Stowa klucze: stan wiedzy, zachowania zdrowotne,
osoby pracujace

ABSTRACT

Objective. The determination of the level of knowledge
concerning risk factors and prevention of selected lifestyle
diseases, and its link with declared health behaviour
among medical and non-medical professionals.

Materials and methods. The survey was conducted
among 598 adult professionals, both medical (group M)
and non-medical (group P). The research method included
a diagnostic survey with the use of a knowledge test on
the risk factors and lifestyle diseases (prepared by the au-
thors), and the Health Behaviour Inventory.

Results. The analysis of the research material with re-
gard to the level of knowledge concerning risk factors
and prevention of lifestyle diseases in group M shows that
1.97% (n=6) of the respondents displayed a low level of
knowledge, an average level was found in 29.18% (n=89)
of those surveyed, and a high level was reported by as
many as 68.85% (n=210). In group P, 16.04% (n=47)
of the respondents displayed a low level of knowledge,
55.29% (n=162) of the respondents described their
knowledge on the subject as average, and 28.67% (n=84),
as high. It was noted that in group P, the assessment of
the general indicator of health behaviour and its four cat-
egories was higher in participants who displayed a higher
level of knowledge regarding risk factors and prevention
of lifestyle diseases (p<0.05).
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Conclusion. The level of knowledge regarding risk fac-
tors and prevention of lifestyle diseases is an important
determinant of health behaviour mainly among non-

medical professionals.
Key words: level of knowledge, health behaviour, pro-
fessionals

WSTEP

Poziom wiedzy o zdrowiu, czynnikach ryzyka
i profilaktyce choréb jest istotny w aktywnosci pro-
zdrowotnej cztowieka. W swietle badan empirycz-
nych bezsporne wydaje si¢ uznanie wiedzy za nie-
zbedne kryterium aktywnego uczestnictwa w pro-
cesie dbania o zdrowie i terapii, ale takze za pod-
stawe samoleczenia czy umiejetnosci korzystania ze
Swiadczen medycznych lub zabiegéw profilaktycz-
nych. Wiedza i zachowania zdrowotne s3 m.in.
ksztattowane przez pryzmat rol petnionych nie tylko
w zyciu spotecznym, ale takze zawodowym. S3 one
nabywane i kreowane w toku przygotowania zawo-
dowego, gtéwnie zawodow zwigzanych ze spotecz-
nym oczekiwaniem na dziatania prozdrowotne,
a mianowicie w grupie zawodéw medycznych. Oso-
by posiadajace wyksztalcenie medyczne oprocz wie-
dzy potocznej dysponuja takze medyczng wiedzg
specjalistyczna, dajaca podstawy do lepszego zro-
zumienia znaczenia zachowan zdrowotnych w co-
dziennym zyciu [1, 2].

Celem pracy jest okreslenie stanu wiedzy na te-
mat czynnikéw ryzyka i profilaktyki wybranych
choréb cywilizacyjnych i jego zwigzku z poziomem
deklarowanych zachowan zdrowotnych wsréd oséb
wykonujacych zawody medyczne i pozamedyczne.

MATERIAL | METODA

Badania wtasciwe zostaty przeprowadzone
od czerwca 2014 roku do marca 2015 roku wsrod
598 0s6b czynnych zawodowo, przedstawicieli 6 za-
wodow, w tym 3 zawoddéw medycznych i 3 poza-
medycznych. 305 ankietowanych wykonywato za-
wod medyczny — (grupa M), a 293 respondentow —
pozamedyczny (grupa P). Osoby w grupie M repre-
zentowane byly przez: pielegniarki i potozne
(61,97%; n=189), opiekunéw medycznych
(16,72%; n=51) oraz technikow sterylizacji medycz-
nej (21,31%; n=65). Natomiast w grupie P byty
osoby wykonujacy zawody: gornik (42,66%; n=125),
nauczyciel (23,21%; n=68) oraz pracownik stuzby
wieziennej (34,13%; n=100).

Metoda badawcza byt sondaz diagnostyczny,
a narzedziem - kwestionariusz ankiety. W celu oce-
ny stanu wiedzy na temat czynnikoéw ryzyka i pro-
filaktyki choréb cywilizacyjnych zastosowano Test

wiedzy na temat cynikow ryzyka i profilaktyki cho-
ro6b cywilizacyjnych wiasnego autorstwa. W narze-
dziu zostato zamieszczonych 25 pytan, z czego 15
pierwszych byto wspélnych dla obu pfci, a 10 ostat-
nich pytan bylto réznych dla kobiet i mezczyzn. Na-
rzedzie miato na celu ocene poziomu wiedzy na te-
mat ogo6lnopolskich programéw profilaktycznych,
w tym: choréb uktadu krazenia, choréb odtytonio-
wych (w tym POChP), raka jelita grubego, raka szyj-
ki macicy, raka piersi, badato znajomos¢ zasad sa-
mobadania piersi i jader oraz czynnikoéw ryzyka
najczestszych chorob cywilizacyjnych.

Badanych poproszono o zaznaczenie, czy wedtug
ich wiedzy stwierdzenie umieszczone w kwestiona-
riuszu pytan jest prawdziwe czy fatszywe. Uzyskane
odpowiedzi oceniono punktowo — za poprawng od-
powiedz respondent otrzymywat 1 punkt, za nie-
poprawng lub brak odpowiedzi — 0. Maksymalnie
badany mogt uzyskac¢ 25 punktéow. Przedziat miedzy
25 a 20 punktéw oceniony zostat jako wysoki po-
ziom wiedzy, 19-15 punktéw to sredni poziom wie-
dzy, natomiast ponizej 14 punktéw — niski.

Poziomu zachowan zdrowotnych badanych oce-
niono przy uzyciu narzedzia samoopisu — Inwentarz
Zachowan Zdrowotnych (1ZZ) wg. Z. Juczynskiego
[3]. Kwestionariusz [ZZ sktada sie z 24 stwierdzen,
ktore opisuja zachowania zdrowotne w czterech ka-
tegoriach: prawidlowe nawyki zywieniowe — PNZ;
— zachowania profilaktyczne — ZP; praktyki zdro-
wotne — PZ; pozytywne nastawienie psychiczne —
PNP. Do kazdego twierdzenia badany przypisuje od-
powiednia cyfre w zaleznosci jak dane twierdzenie
odnosi sie do jego osoby: 1 — prawie nigdy, 2 — rzad-
ko, 3 - od czasu do czasu, 4 — czesto, 5 — prawie za-
wsze. Wartosci liczbowe zliczane s3 w celu uzyskania
ogodlnego wskaznika zachowan zdrowotnych. War-
toSci te mieszcza sie w granicach od 24 do 120
punktow. Im wyzszy wynik, tym wigksze nasilenie
zachowan zdrowotnych. Wyniki surowe przeksztat-
ca sie na standaryzowane normy stenowe: 1-4 sten
— wyniki niskie; 5-6 sten — wyniki $rednie; 7-10
sten — wyniki wysokie.

Narzedzie badawcze zakonczone byto metrycz-
ka, gdzie badani wpisywali swoj status socjodemo-
graficzny. W ocenie socjodemograficznej pod uwa-
ge brano nastepujace dane: pte¢ (K lub M), wiek,
miejsce stalego zameldowania (wie§ lub miasto)
oraz wyksztatcenie (zawodowe, Srednie lub wy-
zsze).
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Uzyskane wyniki badan poddano analizie staty-
stycznej. Warto$ci analizowanych parametréw mie-
rzalnych przedstawiono przy pomocy wartosci Sred-
niej, odchylenia standardowego, minimum, maksi-
mum i mediany, a dla niemierzalnych — przy pomo-
cy licznosci i odsetka. Rozktad analizowanych
zmiennych sprawdzono przy uzyciu testu Shapiro-
Wilka. Ogolny wynik skali IZZ oraz czterech jej ka-
tegorii r6znit si¢ od rozktadu normalnego. Do zba-
dania r6znic w parametrach mierzalnych pomiedzy
dwiema grupami zastosowano test nieparametrycz-
ny U Manna-Whitney'a, za$ dla wiecej niz dwoch
grup zastosowano test Kruskala-Wallisa wraz z tes-
tem post-hoc NIR. Przyjeto poziom istotnosci
p<0,05 wskazujacy na istnienie istotnych statystycz-
nie roznic lub zaleznosci. Baze danych i badania
statystyczne prowadzono w oparciu 0 oprogramo-
wanie komputerowe Statistica 9.1 (StatSoft, Polska).

Wymagania etyczne

Badania byty dobrowolne i anonimowe. Kazdy
z respondentéw byt informowany o celu badania
oraz sposobie wypetniania kwestionariusza, nastep-
nie pozyskiwano zgode na udziat w badaniu. Reali-
zowana procedura badawcza byta zgodna z Dekla-
racja Helsinska i otrzymata pozytywna opinie Ko-
misji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym
w Lublinie (KE-0254/281/2013). Badania zrealizo-
wano w ramach badan wtasnych.

WYNIKI

Charakterystyka badanych

Wydaje sie, ze najbardziej odpowiednim rodzajem
doboru proby byt doboér celowy, a kryterium doboru
byt charakter wykonywanego zawodu — medyczny
badz pozamedyczny — oraz wyrazenie zgody przez
respondenta na przeprowadzenie badania. Dla za-
chowania porownywalnego statusu spoteczno-eko-
nomicznego (socioeconomic status, SES wsrdd przed-
stawicieli zawodow medycznych znalazly sie pieleg-
niarki i potozne, opiekun medyczny i technik ste-
rylizacji medycznej, natomiast zawody pozamedycz-
ne byly reprezentowane przez: gornikow, nauczycieli
i pracownikéw stuzby wiezienne;j.

Badaniami objeto grupe 598 os6b pracujacych,
z czego kobiety stanowity 56,52% (n=2338). Sred-
nia wieku wyniosta 36,49 +7,33. Szczeg6towa cha-
rakterystyke socjo-demograficzng przedstawia ta-
bela I. Najliczniejszg grupe stanowity osoby w wie-
ku 31-40 lat (47,83%; n=186), natomiast 25,08%
(n=150) stanowili ankietowani w wieku 20-30 Iat,
23,41% (n=140) w wieku 41-50 lat, natomiast

najmniej liczng grupa byli badani w wieku 51 lat
i powyzej — 3,68% (n=22). Wigkszy odsetek ba-
danych - 63,55% (n=380) — to badani pochodzgcy
Z miasta.

Tabela I. Charakterystyka badanej grupy
Table |. Characteristics of the study group

Grupa M Grupa P Razem
Kategoria (N=305) (N=293) (N=598)
[n (%)] n (%)] [n (%)]
Pte¢:

Kobiety 269 (88,20) | 69 (23,55) | 338 (56,52)
Mezczyzni 36(11,80) | 224 (76,45) | 260 (43,48)
Wiek: érednia (+SD) 36,49+7,33
20-30 68 (22,30) | 82 (27,99) | 150 (25,08)
31-40 133 (43,61) | 1563 (62,22) | 286 (47,83)
41-50 90 (29,51) | 50 (17,06) | 140 (23,41)
51 i powyzej 14 (4,58) 8(2,73) 22 (3,68)
Miejsce zamieszkania:

Wies 102 (33,44) , 116 (39,59) | 218 (36,45)
Miasto 203 (66,56) | 177 (60,41) | 380 (63,55)
Wyksztatcenie:

Zawodowe - 34 (11,60) | 34 (5,69)
Srednie (technikum,| 1o a0y | 109 (37.20) | 264 (44.15)

liceum)
Wyzsze | stopnia

. o 86 (28,20) | 46 (15,70) | 132 (22,07)
(licencjackie)
Wy?z |l stopni

yzsze U S'OPNA | g4 00,98) | 104 (35,49) | 168 (28,09)
(magisterskie)

Stan wiedzy na temat czynnikéw ryzyka
i profilaktyki choréb cywilizacyjnych

Analiza uzyskanych wynikoéw badan w zakresie
stanu wiedzy na temat czynnikéw ryzyka i profi-
laktyki choréb cywilizacyjnych wsrod pielegniarek
i potoznych pozwala stwierdzié, iz ta grupe charak-
teryzowat wysoki poziom wiedzy (M=21,11;
SD=2,39). Natomiast badani z grupy M: opiekuno-
wie medyczni i technicy sterylizacji medycznej cha-
rakteryzowali sie Srednim poziomem wiedzy (od-
powiednio: M=19,94; SD=2,49 vs. M=18,92;
SD=2,45). Wszystkie badane osoby wykonujace za-
wody zakwalifikowane do grupy P: gornicy
(M=17,90; SD=2,53), nauczyciele (M=19,94;
SD=2,54) oraz pracownicy stuzby wieziennej
(M=15,80; SD=3,09) charakteryzowaly si¢ Srednim
poziomem wiedzy na temat czynnikow ryzyka i pro-
filaktyki chor6b cywilizacyjnych (tab. II).
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Tabela Il. Stan wiedzy na temat czynnikdw ryzyka i profilaktyki
chordb cywilizacyjnych

Table Il. The level of knowledge concerning risk factors and
prevention of lifestyle diseases

Stan wiedzy
M+SD
Zawod (Min.— Mediana
Maks.)
Pielegniarki i potozne 21 ’(141_;;’39 21,00
> 19,94+2,49
« : 94£2,
S_ Opiekun medyczny (16-22) 20,00
O]
Technik sterylizacji 18,92+2,45 1900
medycznej (12-24) '
- 17,90+2,53
Goérnik ' ' 18,00
orni (9-24)
o
, 19,94+2,54
SN | ; : 2
S_ auczycie (13-24) 0,00
©)
Pracownik stuzby 15,80+ 3,09 16.00
wigziennej (9-25) '

M — $rednia, SD — odchylenie standardowe, Min. — minimum,
Maks. — maksimum

M — average, SD — standard deviation, Min. — minimum, Maks. —
maximum

Analizujgc materiat badawczy na temat stanu
wiedzy o czynnikach ryzyka i profilaktyce chor6b
cywilizacyjnych uzyskany od osob z grupy M stwier-

dzono, ze poziom wiedzy w tej grupie badanych
znajduje sie w obszarze wysokim, tj. 20,45
(SD=2,58). W obszarze wynikéw niskich, tj. 14
i mniej punktow, w grupie M znalazto si¢ 1,97%
(n=6) badanych, przecietnych, tj. miedzy 15 a 19
punktow — 29,18% (n=89), natomiast najwiekszy
odsetek badanych, bo u 68,85% (n=210) wykazat
wysoki poziom wiedzy, mieszczacy si¢ w granicy
od 20 do 25 punktoéw. Natomiast grupa P charakte-
ryzowata sie Srednim poziomem wiedzy, tj. 17,66
(SD=3,14). 16,04% (n=47) respondentéw miato
wynik na poziomie niskim, 55,29% (n=162) na po-
ziomie przecietnym, a 28,67% (n=_84) wykazato si¢
wysokim poziomem wiedzy. Przeprowadzona ana-
liza statystyczna wykazata istotng statystycznie r6z-
nice pomiedzy stanem wiedzy a charakterem wy-
konywanego zawodu (t=-11,837; p<0,001). Badani
z grupy M charakteryzowali si¢ istotnie wyzszym
stanem wiedzy na temat czynnikoéw ryzyka i profi-
laktyki chor6b cywilizacyjnych w poréwnaniu z ba-
danymi z grupy P.

Poziom zachowan zdrowotnych —
wyniki badan skalg 1ZZ

Analiza danych zebranych wsrod przedstawicieli
grupy M pozwala stwierdzi¢, ze ogolny wskaznik
nasilenia zachowan zdrowotnych wynosit 80,20
(SD=11,76), co odpowiada w przeliczeniu na jed-
nostke standaryzowang 5,64 (SD=1,65) stenowi
i jest interpretowane jako warto$¢ przecietna
(przy wartosci srodkowej 6). Dodatkowo potwierdza

Tabela Ill. Poziom zachowan zdrowotnych wg 1ZZ w badanych grupach M i P
Table lll. Health behaviour according to the Health Behaviour Inventory in groups M and P

Grupa M Grupa P )
Zmi Analiza
mienna M=SD M+SD statystyczna
(Min.-Maks.) Mediana (Min.—Maks.) | Mediana

Prawidtowe nawyki zywieniowe 20(’113?3%’; ! 20,00 17'(21_;_;5')’78 18,00 5:33312*
Zachowania profilaktyczne 2 838_;_; 5]')’04 22,00 18'(165_;94)’65 18,00 5:5&7)17*
Pozytywne nastawienie psychiczne 20(’??_2%’)62 21,00 19'(25_;;’46 20,00 5:33(7)?*
) 18,13+3,88 17,29+4,26 Z=2,190;
Praktyki zd t ’ ' 18,00 ' ' 18,00 SO
rarYI 2crowemne 9-30) (6-27) p=0,028"
Ogolny wskaznik nasilenia zachowan zdrowotnych| 80,20+ 11,76 72,70+14,77 7=6,202;
(suma) (49-118) 80,00 (24-106) 74,00 p<0,001*

Z — test U Manna-Whitneya, p — poziom statystycznej istotnosci roznic, *—istotnosc¢ statystyczna, pozostate skroty jak w tab. II.
Z — Mann-Whitney U test, p — statistical significance of differences, * — statistical significance, other abbreviations as in Table. Il.



Medycyna Srodowiskowa - Environmental Medicine 2017, Vol. 20, No. 1

45

Grzegorz Jozef Nowicki i wsp.: Stan wiedzy na temat czynnikéw ryzyka i profilaktyki choréb cywilizacyjnych a zachowania zdrowotne pracownikéw...

to dos¢ waski zakres kwartylowy, od 5 do 7 - czyli
potowa wszystkich ankietowanych osiggneta wynik
miedzy 5 a 7, mieszczacy si¢ w zakresie wartosci
przecietnych, ewentualnie na granicy z poziomem
wysokim (osoby zakwalifikowane do stenu 7). Naj-
wyzej ocenione kategorie zachowan zdrowotnych
w grupie M to: zachowania profilaktyczne (21,08;
SD=4,04) i pozytywne nastawienia psychiczne
(20,86; SD=3,62). Nieco nizsza ocene uzyskaty ka-
tegorie: prawidtowe nawyki zywieniowe (20,14;
SD=4,11) i praktyki zdrowotne (18,13; SD =3,88).

Ogo6lny wskaznik zachowan zdrowotnych w gru-
pie P wynosit 72,70 (SD=14,77), co odpowiada
w przeliczeniu na jednostke standaryzowang 4,73
(SD=1,82) i jest interpretowane jako poziom prze-
cietny (wartoSc¢ Srednia 5). Jakkolwiek szeroki zakres
kwartylowy, miedzy 1 a 6, czyli potowa badanych,
uzyskata wynik pomigdzy 1 a 6, mieszczacy sig¢
w zakresie wartosci przecietnych i na granicy z war-
tosciami niskimi (osoby zakwalifikowane do stenu
1-4). Wsr6d osoéb z grupy P kategorie zachowan
zdrowotnych najwyzej ocenione to: pozytywne na-
stawienie psychiczne (19,45; SD =4,46) oraz zacho-
wania profilaktyczne (18,15; SD=4,65). Nieco nizej
ocenionymi kategoriami bylty: prawidtowe nawyki
zywieniowe (17,81; SD=4,78) i praktyki zdrowotne
(17,29; SD=4,26).

Przeprowadzona analiza wykazata istotng staty-
stycznie zalezno$¢ pomiedzy charakterem wykony-
wanego zawodu a poziomem zachowan zdrowot-
nych (p<0,05). Osoby z grupy M charakteryzowaty
sie istotnie statystycznie wyzszym wskaznikiem
ogoblnego poziomu zachowan zdrowotnych oraz wy-
zszym wskaznikiem w poszczegélnych kategoriach
w poréwnaniu z badanymi z grupy P (p<0,05).
Szczegdtowe dane przedstawia tabela III.

Zwiagzek stanu wiedzy z zachowaniami
zdrowotnymi badanych

Przeprowadzona analiza wykazata istotng staty-
stycznie zalezno$¢ pomiedzy poziomem wiedzy
na temat czynnikow ryzyka i profilaktyki choréb
cywilizacyjnych a oceng zachowan zdrowotnych
wsrod przedstawicieli grupy P (p<0,05). Stwierdzo-
no, ze wsrdd badanych z grupy P wraz ze wzrostem
poziomu wiedzy na temat czynnikdéw ryzyka i pro-
filaktyki choréb cywilizacyjnych rosnie ocena ogol-
nego wskaznika zachowan zdrowotnych oraz jego
czterech kategorii: prawidtowe nawyki zywieniowe,
zachowania profilaktyczne, pozytywne nastawienie
psychiczne i praktyki zdrowotne. Wsrdéd przedsta-
wicieli grupy M nie zaobserwowano istotnych sta-
tystycznie zaleznosci (p>0,05). Szczegbtowe dane
przedstawia tabela IV.

Tabela IV. Roznice w zakresie zachowan zdrowotnych (wg 1ZZ2) w zaleznosci od stanu wiedzy na temat czynnikdw ryzyka i profilaktyki choréb cywilizacyjnych w badanej grupie
Table IV. Differences in health behaviour (according to the Health Behaviour Inventory) depending on the state of knowledge about risk factors and prevention of lifestyle

diseases in the study group
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H — wynik testu Kruskala-Wallisa, RM — réznice miedzygrupowe, pozostate skroty jak w tab. 11 11
H — Kruskal-Wallis test results, RM — intergroup differences, other abbreviations as in Tables Il and IIl.
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DYSKUSJA

Préba oceny poziomu wiedzy na temat czynni-
kow ryzyka i profilaktyki choréb w réznych subpo-
pulacjach w Polsce jest czesto podejmowana w lite-
raturze przedmiotu. Liczne badania wskazuja, ze
poziom wiedzy przedstawicieli populacji polskiej
najczesciej oceniany jest jako niski lub $redni, np.
wiedza na temat czynnikow ryzyka i profilaktyki
raka szyjki macicy wsréd kobiet i mezczyzn [4], pro-
filaktyki raka piersi [5], samobadania i profilaktyki
raka jadra wsr6d mezczyzn [6], wsrod matek na te-
mat prochnicy u dzieci [7], czynnikéw ryzyka cho-
ro6b uktadu sercowo-naczyniowego wsréd osob pra-
cujacych [8].

Badania Medreli-Kuder [9] przeprowadzone
wsrod studentek kierunkow fizjoterapia i techno-
logia chemiczna wskazuja, ze wiedza studentek
obu kierunkéw na temat czynnikéw ryzyka raka
szyjki macicy jest niewystarczajaca, jakkolwiek stu-
dentki fizjoterapii wykazaty si¢ wyzszym pozio-
mem wiedzy. Podobne wyniki w swoich badaniach
uzyskali Binkowska-Bury i wsp. [10], badajacy po-
ziom wiedzy o zdrowiu wsroéd 555 studentow
uczelni wyzszych w Rzeszowie, studiujacych na kie-
runkach: filologia polska, filologia angielska, pie-
legniarstwo, poloznictwo, matematyka i fizyka.
W cytowanych badaniach wyzszym poziomem
wiedzy wykazali sie studenci studiujacy na kierun-
kach medycznych.

Badania wtasne w zakresie punktowej oceny po-
ziomu wiedzy na temat czynnikoéw ryzyka i profi-
laktyki chor6b cywilizacyjnych wskazuja, ze bada-
nych wykonujacych zawéd medyczny charakteryzo-
watl istotnie statystycznie wyzszy poziom wiedzy
w poréwnaniu z osobami wykonujacymi zawod nie-
medyczny. Poziom wiedzy oceniony jako niski — gdy
respondent otrzymat do 14 punktow — charaktery-
zowal 1,97% badanych wykonujacych zawéd me-
dyczny i 16,04% badanych wykonujacych zawdéd
niemedyczny. Sredni poziom wiedzy — gdy liczba
uzyskanych punktow w tescie wahata sie miedzy
15 a 19 - dotyczyt 29,18% os6b wykonujacych za-
wod medycezny i 55,29% wykonujacych zawod nie-
medyczny. Natomiast wysoki poziom wiedzy — mie-
dzy 20 a 25 punktéw — uzyskato az 68,85% res-
pondentow wykonujacych zawdd medyczny i tylko
28,67% reprezentantow zawodoéw niemedycznych.
Dalsza analiza wykazala istotna statystycznie zalez-
nos$¢ pomiedzy poziomem wiedzy a [ZZ wsrod
przedstawicieli zawodow niemedycznych. Wraz ze
wzrostem poziomu wiedzy rosta ocena ogoélnego
wskaznika zachowan zdrowotnych i czterech kate-
gorii IZZ (p<0,05). Co ciekawe, wsrdd przedstawi-

cieli zawodéw medycznych poziom wiedzy nie
wplywat istotnie statystycznie na poziom zachowan
zdrowotnych.

Analizujac wptyw poziomu wiedzy na zachowa-
nia zdrowotne, nalezy zaznaczy¢, ze waznym aspek-
tem jest fakt, iz udziat wiedzy jako czynnika wa-
runkujacego, potegujacego lub umacniajacego za-
soby zdrowotne okazuje si¢ czesto niewystarczajacy
do tego, aby wybory cztowieka byty zgodne z zale-
ceniami profesjonalistow w tej dziedzinie [11]. Jed-
nym z wielu przyktadéow potwierdzajacych powy-
7szg teze moga by¢ badania poréwnujace zachowa-
nia zdrowotne pielegniarek i nauczycielek przepro-
wadzone przez Andruszkiewicz i Nowik [12]. Cy-
towane badania zostaty przeprowadzone w oparciu
o Skale Pozytywnych Zachowan Zdrowotnych dla
Kobiet autorstwa Hild-Ciupinskiej i wykazaty, ze
pielegniarki — pomimo wyzszego poziomu wiedzy
wynikajgcego z wyksztatcenia i do§wiadczenia za-
wodowego — mialy poziom zachowan zdrowotnych
w poszczegdlnych podskalach narzedzia (dbatos¢
o zdrowie, dbatos¢ o ciato, zachowania bezpieczen-
stwa, zdrowie psychospoteczne i aktywnos¢ fizycz-
na) na podobnym poziomie co nauczycielki. Auto-
rki nie zaobserwowaty istotnych statystycznych roz-
nic pomiedzy wykonywanym zawodem a pozio-
mem zachowan zdrowotnych. Badania Nowickiego
i wsp. [13] poréwnujace zachowania zdrowotne le-
karzy i os6b z wyksztatceniem wyzszym nieme-
dycznym nie ujawnity istotnych statystycznie réznic
pomiedzy wykonywanym zawodem a $rednia war-
toscia BMI, swiadomoscig swojej nadwagi, jakoscia
spozywanych positkow, rozktadem positkow w cia-
gu dnia, spozywaniem alkoholu, aktywnoscia fi-
zyczng oraz liczbg bytych i aktywnych palaczy. Le-
karze w badaniach wskazali, natomiast wyniki po-
zwalajace stwierdzié, ze czgSciej uprawiaja sportu
»regularnie” i ,,od czasu do czasu” oraz czesciej
spozywajga owoce i warzywa ,,ponad 3 razy dzien-
nie” (p<0,05).

WNIOSKI

Wsréd pracownikéw niemedycznych wraz ze
wzrostem poziomu wiedzy na temat czynnikow ry-
zyka i profilaktyki choréb cywilizacyjnych wzrasta
ocena ogblnego wskaznika zachowan zdrowotnych.
Natomiast w grupie pracownikéw medycznych wy-
soki poziom wiedzy nie koreluje z ich zachowaniami
zdrowotnymi.

Zrodtla finansowania: wtasne autorow.
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