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INFORMACJE KLUCZOWE

« Troska kobiet o zdrowie jest przecietna.
« Predyktorem dbatosci o zdrowie kobiet jest wysokie poczucie wlasnej skutecznosci.
o Nalezy zwieksza¢ swiadomos¢ zdrowotng zwlaszcza wsréd mlodych kobiet.

HIGHLIGHTS

» Womenss care for their health is average.
o A predictor of women’s health care is a high sense of self-efficacy.
o Health awareness should be increased, especially among young women.

STRESZCZENIE

Wstep: Styl zycia jest uznawany za jeden z najwazniejszych determinantéw zdrowia, na ktory wiekszo$¢ z nas ma wplyw i moze go modyfikowac.
Konieczne jest jednak podnoszenie swiadomoéci zdrowotnej wsrod ludzi, aby wiedzieli, jak to robi¢ skutecznie. Celem pracy byta ocena zachowan
zdrowotnych kobiet i okre$lenie czynnikow je determinujacych w grupie aktywnych zawodowo kobiet. Materiali metody: Anonimowe badania
kwestionariuszowe przeprowadzono wéréd 927 kobiet w wieku 18-65 lat metodg wywiadu wspomaganego komputerowo — z wykorzystaniem
opracowanej na potrzeby projektu ksigzeczki ankietowej zawierajacej wybrane narzedzia standardowe i ankiete osobowa obejmujacg dane
metryczkowe oraz pytania dotyczace m.in. samooceny stanu zdrowia i dbaloéci o nie, rozumienia poje¢ ,,zdrowie” i ,dbalos¢ o zdrowie’,
zrédet informacji o zdrowiu. Do oceny zachowan zdrowotnych zastosowano Skale pozytywnych zachowar zdrowotnych dla kobiet z pakietem
pytan dotyczacych zachowan antyzdrowotnych (m.in. palenie tytoniu, uzywanie alkoholu), obejmujaca zestaw 34 stwierdzen pogrupowanych
w 5 podskalach: Zywienie, Dbalos¢ o cialo, Zachowanie bezpieczetistwa, Sen, odpoczynek i zdrowie psychiczne i Aktywnos¢ fizyczna. Skala stuzy
do oceny indywidualnej dbato$ci o zdrowie, a jej wyniki podawane s3 w postaci punktéw. Wyniki: Badania przeprowadzone wéréd 927 kobiet
wykazaty, ze dobrze oceniaja one swoje zdrowie i deklaruja, ze o nie dbaja. Wyniki dotyczace podejmowanych zachowan prozdrowotnych nie
potwierdzaja tego, o czym $wiadczy do$¢ niski sredni wynik uzyskany w Skali pozytywnych zachowa# zdrowotnych (60,3 pkt na 102 mozliwe
do uzyskania). Poczucie wlasnej skutecznosci okazalo si¢ najsilniejszym predyktorem pozytywnych zachowan zdrowotnych wsrod kobiet, ich
dbalo$¢ o zdrowie wzrastata wraz z wiekiem, a takze byta wyzsza wérdéd tych wykonujacych prace umystowa w poréwnaniu z pracujacymi
fizycznie. Wnioski: Ze wzgledu na rozbiezno$ci pomiedzy samooceng opieki zdrowotnej kobiet a ich rzeczywistymi zachowaniami
prozdrowotnymi istnieje potrzeba ciaglego zwigkszania swiadomosci kobiet w kazdym wieku na temat koniecznosci indywidualnej dbalosci
o swoje zdrowie, uwzgledniajac czynniki zaréwno zawodowe, jak i pozazawodowe. Med Pr Work Health Saf. 2025;76(2)

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, dobrostan, kobiety, zdolnos¢ do pracy, psychospoleczne warunki pracy, rodzaj pracy

ABSTRACT

Introduction: Lifestyle is considered one of the most important determinants of health, which most of us have an influence on and
can modify. However, it is necessary to raise health awareness among people so that they know how to do it effectively. The purpose of
the study was to assess women’s health behaviors and determine the factors that determine them in a group of professionally active women.
Material and methods: Anonymous questionnaire surveys were conducted among 927 women aged 18-65 using the computer-assisted
web interview method, using a survey developed for the project, containing selected standard tools and a personal questionnaire covering
personal data and questions regarding, among others, self-assessment of health status and care for it, understanding the concepts of “health”
and “care for health,” sources of information about health. The Positive Health Behaviors Scale for women was used to assess health behaviors,
with a set of questions regarding anti-health behaviors (including smoking, alcohol use), including a set of 34 statements grouped into
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5 subscales: Nutrition, Body Care, Safety, Sleep, Rest and Mental health, and Physical Activity. The scale is used to assess individual health care,
and its results are given in the form of points. Results: Studies conducted among 927 women showed that they assess their health well and
declare that they take care of it. The results regarding the undertaken pro-health behaviors do not confirm this, as evidenced by the relatively
low average score obtained in the Positive Health Behaviors Scale (60.3 pts out of 102 possible to obtain). Self-efficacy turned out to be
the strongest predictor of positive health behaviors among women, women’s care for their health increased with age, and was also higher
among those women performing mental work compared to those performing physical work. Conclusions: Due to the discrepancies between
women’s self-assessment of health care and their actual health-related behaviours, there is a need to continuously increase the awareness of
women of all ages about the need for individual care for their health, taking into account both professional and non-professional factors.
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WSTEP

Styl zycia ma kluczowe znaczenie dla ogélnego stanu
zdrowia i mozliwosci wystapienia licznych schorzen.
Wiele chordb jest powodowanych lub tez zwigksza sie
ryzyko ich wystapienia przez niekorzystne dla zdrowia
codzienne nawyki [1].

Pozytywne lub poprawiajace zdrowie zachowania
sprzyjaja dobremu samopoczuciu, zmniejszaja ryzyko
chordb i podnoszg jakos¢ zycia. Zachowania przyczynia-
jace sie do poprawy zdrowia to: unikanie szkodliwych
substancji (np. alkoholu i tytoniu), utrzymywanie odpo-
wiedniego poziomu aktywnosci fizycznej, dobre odzy-
wianie, odpowiednig ilo$¢ snu i radzenie sobie ze stre-
sem. Zachowania negatywne lub zagrazajace zdrowiu
to natomiast takie, ktore zwigkszaja ryzyko zachorowa-
nia, obnizaja dobrostan i pogarszajg jakos¢ zycia. Za-
chowania zagrazajace zdrowiu obejmuja brak aktyw-
nosci fizycznej, uzywanie substancji psychoaktywnych
i nadmierne spozycie kalorii [2].

Zrozumienie czynnikéw wptywajacych na zachowanie
ma zasadnicze znaczenie dla opracowania skutecznych
interwencji, w tym edukacji zdrowotnej, majacych na ce-
lu prowadzenie zdrowego stylu zycia. Zachowanie czto-
wieka jest zjawiskiem zfozonym, ktére obejmuje zmiany
lub dzialania zwigzane z okoliczno$ciami zewnetrznymi.
Analizujgc zachowania zdrowotne, nalezy zwroci¢ uwage
na wiele czynnikow, ktére moga utatwia¢ zachowania za-
grazajace zdrowiu lub zaklécac te prozdrowotne [3].

Celem niniejszej pracy jest ocena zachowan zdrowot-
nych kobiet i okreslenie czynnikéw je determinujacych
w grupie aktywnych zawodowo kobiet w wieku 18-65 lat.

MATERIAL | METODY

W celu oceny zachowan zdrowotnych kobiet i okreslenia
ich determinantéw przeprowadzono przekrojowe bada-
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nia kwestionariuszowe przy uzyciu techniki computer-
-assisted web interview, czyli ankiety internetowe;.

Badanie uzyskalo zgode Komisji Bioetycznej przy
Uniwersytecie Medycyny Wsi w Lublinie (uchwata
nr 15/2023 20.06.2023 r.). Kobiety przystepowaly do ba-
dania po wyrazeniu $wiadomej zgody na udzial.

W ramach badania przeprowadzono 927 wywiadow
kwestionariuszowych wséréd kobiet z wykorzystaniem
opracowanej w tym celu ksigzeczki ankietowej, ktora
zawierala:

autorska ankiete opracowang na potrzeby bada-
nia zawierajaca metryczke oraz pytania dotyczace
m.in. samooceny zdrowia i dbalosci o nie, rozumie-
nia poje¢ ,,zdrowie” i ,,dbato$¢ o zdrowie”, zrédet in-
formacji o zdrowiu oraz dobrostanu;
wskaznik dobrego samopoczucia do oceny dobrosta-
nu - The World Health Organisation-Five Well-Being
Index (WHO-5) [4];
Skale pozytywnych zachowan zdrowotnych dla ko-
biet [5] wraz z pakietem pytan dotyczacych zacho-
wan antyzdrowotnych (m.in. palenia tytoniu, uzywa-
nia alkoholu) [6], obejmujacy zestaw 34 stwierdzen
pogrupowanych w 5 podskalach: Zywienie, Dbatos¢
o ciato, Zachowanie bezpieczetistwa, Sen, odpoczy-
nek i zdrowie psychiczne, Aktywnos¢ fizyczna. Ska-
la stuzy do oceny indywidualnej dbatosci o zdrowie,
jej wynik miesci sie¢ w zakresie 0-102 pkt, a rzetel-
no$¢ wynosi 0,889. Dla podskal Zywienie, Aktywnos¢
fizyczna, Zachowanie bezpieczeristwa, Sen, odpoczy-
nek i zdrowie psychiczne i Dbatos¢ o ciato a Cronba-
cha wynosi 0,645-0,952;

Indeks zdolnosci do pracy (Work Ability Index) w pol-

skiej adaptacji Pokorskiego [7] to kwestionariusz stu-

z3cy subiektywnej ocenie zdolnosci do pracy. Jest
to narzedzie stuzace do oszacowania stopnia, w ja-
kim pracownik jest zdolny do wykonywania swo-
jej pracy (zdolnosci umystowe i fizyczne). Indeks
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obejmuje 7 cech, z ktorych kazda jest oceniana
za pomocy =1 pytania;

Kopenhaski kwestionariusz psychospoteczny (Copen-
hagen Psychosocial Questionnaire - COPSOQII) [8] -
wybrane skale: Zdrowie i samopoczucie, Poczucie sku-
tecznosci, Wypalenie, Depresja, Stres: somatyczny,
psychologiczny, poznawczy, Rownowaga praca-zycie,
Mozliwosci rozwoju, Wsparcie wspétpracownikow,
Wsparcie przetozonego, Znaczenie pracy, Zadowole-
nie z pracy.

Dobor proby

Do badan kwestionariuszowych kobiety dobrano w spo-
sob celowy ze wzgledu na wiek (zakres: 18-65 lat) i ro-
dzaj wykonywanej pracy (umyslowa, fizyczna lub umy-
stowo-fizyczna).

Analiza statystyczna wynikow

Do analiz statystycznych postuzyl pakiet statystycz-
ny SPSS Statistics 29 (IBM Armonk, Nowy Jork, Stany
Zjednoczone). Obliczono podstawowe statystyki opiso-
we (czestosci, $rednie, odchylenie standardowe, wartosci
minimalne i maksymalne). Przyjeto poziom istotnosci
na poziomie a = 0,05, a wykonane testy byly dwustronne.

Wykonano test niezaleznosci x* Pearsona w celu spraw-
dzenia, czy istnieje zalezno$¢ miedzy zmienng grupu-
jaca a mierzong cecha. W celu oszacowania sily tej re-
lacji obliczono V Cramera. Aby okresli¢, w jaki sposéb
grupy roznig sie, przeprowadzono test 2 proporcji Z dla
grup niezaleznych z poprawka Benjaminiego-Hochberga.
W przypadku testowania réznic w zakresie zmiennych wy-
konano jednoczynnikowa analize wariancji (analysis of va-
riance - ANOVA) dla grup niezaleznych, a nastepnie testy
post hoc Tukeya w celu poréwnan wielokrotnych parami.

W celu okreslenia istotnosci réznic poza wykona-
niem testéw korelacji r Pearsona przeprowadzono wielo-
krotnag regresje hierarchiczng oraz model regresji z inte-
rakcja (moderacje), a takze analize¢ mediacji prostej oraz
mediacji seryjnej. Uzyto w tym celu dodatku do SPSS
makra PROCESS.

W badaniu opracowano modele wielowymiarowej
analizy kowariancji (multivariate analysis of covarian-
ce - MANCOVA) i analizy kowariancji jednej zmiennej
(analysis of covariance - ANCOVA).

WYNIKI

Charakterystyka badanych
W badaniu wziglo udzial 927 kobiet. W probie wiek
rozkladal sie proporcjonalnie. Osoby w wieku 18-33 lat

stanowily 35%, 34-48 lat — 33%, a 49-65 lat - 32% ogo-
tu. Analizujac pozostate cechy demograficzne, wyka-
zano, ze 23% badanych kobiet mieszkalo na wsiach,
14% — w matych miastach, 27% — w $rednich, a 37% -
w duzych. Wyksztalceniem wyzszym legitymowalo sie
33% respondentek, Srednim - 29%, zawodowym - 19%,
policealnym - 13%, a nizszym - 8%. Blisko 74% bada-
nych byto w zwiazku, a 66% mialo dzieci. Opieke nad
osobg zalezng sprawowalo 19% respondentek. Blisko
51% kobiet ocenito swoja sytuacje materialng jako prze-
cietng, a 35% - jako dobra.

W badanej prébie rodzaj pracy rozkladat si¢ propor-
cjonalnie. Prace umystowa wykonywalo 34%, fizycz-
na — 33%, a umystowo-fizyczng — 33% badanych. Tylko
17% badanych kobiet zajmowalo stanowiska kierownicze.

Wielkos¢ przedsiebiorstw, w ktérych byly zatrudnio-
ne badane, rozktadata si¢ mniej wigcej proporcjonalnie.
Blisko 30% respondentek bylo zatrudnionych w du-
zych przedsigbiorstwach, po 24% — w $rednich i ma-
tych, a 21% - w mikroprzedsigbiorstwach. Trzy czwarte
badanych pracowalo w sektorze prywatnym, pozostale
osoby w sektorze publicznym.

Samoocena zdrowia kobiet

Z badan wynika, Ze 6 na 10 kobiet ocenilo swoje zdrowie
jako dobre (agregat dla odpowiedzi ,,bardzo dobre” oraz
»dobre”). Trzy respondentki na 10 udzielity odpowiedzi
»takie sobie”. Jedynie co 20 badana oceniata swoje zdro-
wie jako zte. Jednoczesnie nie wykazano zalezno$ci mig-
dzy rodzajem pracy a ogdélnym zdrowiem (¥, = 10,91,
p =0,207) (rycina la).

Samoocena dobrostanu kobiet

Respondentki ocenialy takze ogdlny poziom dobrosta-
nu, odpowiadajac na pytanie: ,,Jak Pani ocenia swoéj do-
brostan?”, w skali 0-10 pkt oraz wypelniajac sktadajaca
sie z 5 pytan skale dobrostanu, w ktérej mogty otrzy-
mac 0-25 pkt (im wyzszy wynik, tym wiekszy dobro-
stan). Sredni wynik uzyskany w samoocenie dobrosta-
nu wyniost 6,39 pkt, a w skali dobrostanu - 12,71 pkt.
Nie stwierdzono istotnych réznic w deklarowanym po-
ziomie dobrostanu w zaleznosci od rodzaju wykonywa-
nej pracy oraz wieku (tabela 1).

Samoocena dbalosci o zdrowie

Badane zapytano o to, w jakim stopniu dbaja o swo-
je zdrowie. Trzy czwarte z nich wskazalo, ze dba o nie
(agregat dla odpowiedzi ,bardzo dbam o swoje zdro-
wie” oraz ,raczej dbam o swoje zdrowie”), co piata ko-
bieta odpowiedziala ,,ani dbam, ani nie dbam”, a odse-
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Tabela 1. Dobrostan kobiet (N = 927) - badania ogdlnopolskie
przeprowadzone w grupie kobiet w lipcu 2024 r.

Table 1. Women’s well-being (N = 927) - nationwide research
conducted in a group of women in July 2024, Poland

Dobrostan
Well-being
Zmienna [pkt / pts]
Variable (M+SD)
skala WHO samoocena
WHO scale? self-assessment®
Praca / Work
ogotem / total 12,71£5,351 6,39+2,07
umystowa / mental 12,66+5,37 6,59+2,03
fizyczna / physical 12,78+5,69 6,28+2,20
umystowo-fizyczna / mixed 12,70+4,99 6,28+1,95
Wiek / Age
18-33 lata / years 12,75+5,13 6,38+2,02
34-48 Jat / years 13,10+5,38 6,44+2,11
49-65 lat / years 12,28+5,55 6,33+2,08

*0-25 pkt / pts.
0-10 pkt / pts.

tek pozostatych odpowiedzi wynidst 4%. Jednoczesnie
nie wykazano zaleznosci miedzy rodzajem pracy a oce-
na dbania o zdrowie (X = 8,17, p = 0,418) (rycina 1b).

a)
Praca ogotem / Total work ~ (SRS
Praca umystowa / Mental work ~ [RREXS
Praca fizyczna / Physical work

Praca mieszana / Mixed work 3 54%

Zdrowie kobiet / Women's health

Il bardzo dobre / very good

I takie sobie —ani dobre, ani zte / neither good nor bad
I bardzo zte / very bad

Il dobre / good
W 7e/bad

b)

Praca ogtem / Total work  [REEX 20%

B8R 1%

Praca umystowa / Mental work - [REX 16%  3%NE

Praca fizyczna / Physical work - [ERA 2% 4% §EN

Praca mieszana / Mixed work ~ REE 2%  39%REY
Dbatos¢ kobiet o zdrowie / Women's health care

I bardzo dbam /1 care very much

I ani dbam, ani nie dbam / | neither care nor do not care
W waale nie dbam /1 do not care

W raczej dbam / I rather care
I raczej nie dbam /| rather do not care

Rycina 1. Samoocena a) zdrowia kobiet i b) dbatosci kobiet

o zdrowie - badania ogdlnopolskie przeprowadzone w grupie
kobiet w lipcu 2024 r.

Figure 1. Women'’s self-assessment of a) health and b) care

for health - nationwide research conducted in a group of women
in July 2024, Poland
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Zdrowie psychiczne i czynniki psychospoteczne
Zdrowie psychiczne, poczucie skutecznosci, zadowole-
nie z pracy i czynniki psychospoteczne w miejscu pra-
cy oceniono za pomocg kwestionariusza COPSOQ II,
w ktérym badane mogly uzyska¢ 0-100 pkt. Mierzone
nim problemy zdrowia psychicznego (tj. trudnosci
ze snem, napiecie psychiczne, stres, depresja i wypale-
nie) okazaly si¢ nie bardzo nasilone. Z badania wynika,
ze kobiety, biorac pod uwage rodzaj wykonywanej pra-
cy, roznily sie nieznacznie w ocenach dotyczacych zdro-
wia psychicznego i psychospotecznych czynnikéw obec-
nych w miejscu pracy. Istotne statystycznie zaleznosci
odnotowano w przypadku podskal: Poczucie skuteczno-
sci, Mozliwosci rozwoju, Znaczenie pracy i Zadowolenie
z pracy (we wszystkich najwyzsze wyniki osiggnety ba-
dane wykonujace prace umystowa) (tabela 2).

Zdolnos¢ do pracy

Srednia wartoé¢ wskaznika mierzonego Indeksem zdol-
nosci do pracy wyniosta M+SD 37,48+6,84. Rodzaj pra-
cy réznicowal zdolnos$¢ do pracy - kobiety wykonujace te
umystowa cechowaly sie wyzsza zdolnoscia do pracy niz
badane z 2 pozostatych grup. Blisko 1 na 10 kobiet cha-
rakteryzowala sie mierng zdolnoscig do pracy, 3 na 10 ce-
chowaty sie zdolnos$cia umiarkowang, 4 na 10 — dobra,
a2 na 10 - doskonalg (tabela 2).

Zachowania zdrowotne

Z punktu widzenia dbalosci o zdrowie oczekiwane sg za-
chowania prozdrowotne, czyli $wiadome dziatania ukie-
runkowane na poprawe lub utrzymanie zdrowia w do-
brym stanie. Do takich dziatan zalicza si¢ odpowiednie
zywienie, dbaloé¢ o cialo, sen, odpoczynek i zdrowie
psychiczne, zachowanie bezpieczenstwa oraz aktyw-
nos$¢ fizyczna.

Zachowania prozdrowotne

Sredni poziom zachowan prozdrowotnych mierzonych
skalg Skalg pozytywnych zachowa#n zdrowotnych wéréd
badanych wyniést 60,3 pkt (zakres: 0-102 pkt). Mozna
wiec stwierdzi¢, ze pozytywne zachowania zdrowotne
byly na $rednim poziomie. Dokonano poréwnania po-
zytywnych zachowan zdrowotnych miedzy grupami wy-
konujacymi rézne rodzaje pracy i stwierdzono, ze rodzaj
wykonywanej pracy znaczaco réznicowat poziom pozy-
tywnych zachowan zdrowotnych. Ogoélnie rzecz biorac,
badane wykonujace prace umystowa wykazywaly istot-
nie statystycznie wyzszy niz te wykonujace prace fizycz-
ng czy umystowo-fizyczng poziom ogdlnych pozytyw-
nych zachowan zdrowotnych, a takze tych dotyczacych
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Tabela 2. Psychospoleczne warunki pracy, zdrowie oraz zdolnos¢ do pracy kobiet ogétem i w podziale na rodzaj pracy (N = 927) -
badania ogélnopolskie przeprowadzone w grupie kobiet w lipcu 2024 r.
Table 2. Psychosocial work condition, health and work ability among women - total and by type of work (N = 927) - nationwide research

conducted in a group of women in July 2024, Poland

Wynik
Score
Zmienna [pl\l;;./S%S]
Variable (MSD) F(2:924)
praca ogotem praca umystowa praca fizyczna umyslozsz?gzyczna
total work mental work physical work mixed work
Psychospoteczne warunki pracy / Psychosocial work
condition
poczucie skutecznosci / self efficacy 51,22+23,08 53,02+23,02 48,58+24,17 52,2+21,84 3,158*
wypalenie / burnout 46,49+24,01 43,38+23,76 48,87+23,99 47,29+24,02 4,347+
depresja / depression 38,03+24,07 35,04+2389 39,13+24,12 40,02+23,99 3,814*
konflikt praca-rodzina / work-family conflict 43,52+25,24 41,33+24,96 44,35%+24,90 44,96%25,78 1,86
konflikt rodzina—praca / family-work conflict 20,36+27,96 20,85+28,00 20,76+28,77 19,45+27,15 0,24
wsparcie wspotpracownikéw / cooworkers support 48,17+24,66 47,75+24,16 46,95+25,32 49,81+24,50 1,10
wsparcie przelozonych / supervisor support 45,10+27,73 45,45+26,69 43,87+28,32 45,97+28,23 0,48
mozliwosci rozwoju / possibilities for development 51,90+25,15 57,54+22,96 43,19+26,15 54,79+24,00 30,08***
znaczenie pracy / meaning of work 59,92+25,49 63,39+24,62 55,94+25,40 60,35+25,98 6,78**
niepewnos¢ zatrudnienia / job insecurity 36,14+26,38 34,50+26,67 37,36+26,97 36,62+25,46 0,98
zadowolenie z pracy / job satisfaction 65,24+19,49 67,72+16,74 62,03+21,56 65,89+19,56 6,96**
Zdrowie / Health
ogolne / total 66,67+18,73 66,27+19,93 66,83+19,06 66,91+17,12 0,108
problemy ze snem / sleep disturbances 37,20+23,93 35,93+23,04 38,96+24,55 36,74+24,18 1,332
napiecie psychiczne / mental tension 43,30+23,02 40,27+23,04 44,34+22,92 45,39+22,88 4,318**
stres somatyczny / somatic stress 27,32420,96 24,39+20,72 29,514+21,48 28,16+20,40 5,027*%*
stres poznawczy / cognitive stress 30,60£23,12 27,97£23,19 31,81+23,54 32,10£22,45 3,117*
wypalenie / burnout 46,49+24,01 43,38+23,76 48,87+23,99 47,29+24,02 4,347
depresja / depression 38,03+24,07 35,04+2389 39,13+24,12 40,02+23,99 3,814*
Zdolnos¢ do pracy / Work ability 37,48+6,84 38,14+6,94 36,75+7,04 37,53+6,47 3,22*

*p < 0,05, p < 0,01, p < 0,001.

zywienia, dbatosci o cialo, snu, odpoczynku i zdrowia
psychicznego oraz zachowania bezpieczenstwa. Rodzaj
pracy nie réznicowal natomiast zachowan prozdrowot-
nych dotyczacych aktywnosci fizycznej (tabela 3).

Predyktory pozytywnych zachowan zdrowotnych

W celu okreslenia, jakie czynniki istotnie przewiduja po-
zytywne zachowania zdrowotne kobiet, opracowano mo-
del MANCOVA, gdzie zmiennymi zaleznymi byly jego
sktadowe, tzn. zywienie, dbalo$¢ o cialo, sen, odpoczy-
nek i zdrowie psychiczne, zachowanie bezpieczenstwa
oraz aktywnos¢ fizyczna. Jako czynniki stale wprowa-
dzono stan cywilny, opieke nad osobg zalezng, rodzaj

pracy, stanowisko kierownicze, typ przedsigbiorstwa, ko-
rzystanie z prywatnych placéwek medycznych i edukacje
zdrowotng w miejscu pracy. Zmiennymi wspotwystepu-
jacymi byty: wiek, liczba dzieci, wielko$¢ miejscowosci
w miejscu zamieszkania, sytuacja materialna, wyksztal-
cenie, wielkos$¢ przedsiebiorstwa, zdolno$¢ do pracy,
wskaznik masy ciata (body mass index — BMI), ogdlne
zdrowie, samopoczucie, psychospoleczne warunki pracy
oraz czas od ostatniej wizyty u lekarza. W pierwszej ko-
lejnosci wykonano test Boksa, ktory okazal si¢ nieistotny
statystycznie (M Boksa = 381,19, F(240; 6900,44) = 1,11,
p =0,118), co wskazuje, Ze spetniono zalozenie homoge-
nicznosci kowariancji.

Med Pr Work Health Saf. 2025;76(2)
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Tabela 3. Pozytywne zachowania zdrowotne ogotem i w podziale na rodzaj pracy — badanie ogdlnopolskie

przeprowadzone w grupie kobiet w lipcu 2024 r.

Table 3. Positive health behaviors in general and by type of work - nationwide research conducted in a group of women in July 2024, Poland

Pozytywne zachowanie zdrowotne

Wynik
Score
[pkt / pts]
(M+SD)

Positive health behavior praca F2924)
praca ogotem praca umystowa praca fizyczna
. umystowo-fizyczna
work total mental work physical work mixed work
(N =927) (N =315) (N = 306) (N = 306)
Skala pozytywnych zachowan zdrowotnych 60,30+16,52 63,74+15,26 57,29+17,48 59,75+16,17 12,38***
(0-102 pkt) / Positive Health Behaviors Scale (0-102 pts)
Zywienie (0-27 pkt) / Nutrition (0-27 pts) 14,52+5,64 15,63+5,38 13,56+5,80 14,35+5,57 10,89***
Dbatos¢ o ciato (0-27 pkt) / Body Care (0-27 pts) 16,95+5,59 18,05+5,23 16,10+5,76 16,66+5,61 10,264%*
Sen, odpoczynek i zdrowie psychiczne (0-21 pkt) / 11,22+4,52 11,93+4,39 10,89+4,68 10,82+4,41 5,93%*
/ Sleep, Rest and Mental Health (0-21 pts)
Zachowanie bezpieczetistwa (0-15 pkt) / 11,66+3,04 12,10+2,69 11,08+3,26 11,80+3,06 9,51***
/ Safety (0-15 pts)
Aktywnos¢ fizyczna (0-15 pkt) / Physical Activity 5,94+2,93 6,03+2,89 5,67+2,95 6,1242,96 2,04

(0-15 pts)

**p <0,01,*** p <0,001.

Analiza MANCOVA wykazala, ze zestaw zmiennych
zaleznych okreslajacych pozytywne zachowania zdro-
wotne umiarkowanie réznicuje poczucie skuteczno-
$ci, a stabo - wiek, BMI, wypalenie, napiecie psychicz-
ne, depresje, stres somatyczny, konflikt rodzina-praca,
wsparcie wspolpracownikow, zadowolenie z pracy, czas
od ostatniej wizyty lekarskiej i korzystanie z prywatnych
placowek medycznych (tabela 4).

Aby okresli¢ czynniki przewidujace skladowe pozy-
tywnych zachowan zdrowotnych, opracowano 5 mo-
deli ANCOVA dla kazdej zmiennej zaleznej, czyli zy-
wienia, dbatosci o ciato, snu, odpoczynku i zdrowia
psychicznego, zachowania bezpieczenstwa oraz aktyw-
nosci fizycznej. Czynniki stale i zmienne towarzyszace
pozostaly bez zmian. Przed wykonaniem wlasciwych
analiz sprawdzono zalozenie na temat homogeniczno-
$ci wariancji przy uzyciu testu Levena. Testy okazaty
sie nieistotne statystycznie, co oznacza, ze wariancje we
wszystkich grupach dla kazdego z modeli byly réwne.
Opracowane modele wyjasniaja od 19% (aktywno$¢ fi-
zyczna) do 47% (sen, odpoczynek i zdrowie psychiczne)
wariancji. Efekty dla aktywnosci fizycznej i Zywienia na-
lezy interpretowac jako umiarkowane, a pozostale - jako
silne. We wszystkich modelach najsilniejszym czynni-
kiem przewidujacym pozytywne zachowania zdrowot-
ne okazalo sie poczucie skutecznosci.

Angazowanie si¢ w zdrowe odzywianie si¢ wzrasta-
to wraz z wiekiem (p = 0,12, p = 0,008), poczuciem sku-

Med Pr Work Health Saf. 2025;76(2)

tecznosci (P = 0,22, p < 0,001), ze wsparciem wspolpra-
cownikow (B = 0,10, p = 0,032) i z zadowoleniem z pracy
(B =0,12, p = 0,008), a spadato wraz z czasem od ostat-
niej wizyty lekarskiej (p = -0,10, p = 0,008). Wszystkie
te efekty byly stabe.

Dbalos¢ o ciato wzrastata wraz z wiekiem (B = 0,19,
p <0,001), poczuciem skutecznosci (B = 0,16, p < 0,001),
wsparciem wspotpracownikéow (B = 0,16, p < 0,001),
zadowoleniem z pracy (B = 0,12, p = 0,008), wypale-
niem (f = 0,13, p = 0,015), a malala wraz z depre-
sja (p = -0,15, p = 0,005) i czasem od ostatniej wizy-
ty lekarskiej (p = -0,19, p < 0,001). Ceche te réznicowat
stan cywilny i korzystanie z prywatnych placéwek me-
dycznych. W pierwszym przypadku osoby niebedace
w zwigzkach w mniejszym stopniu dbaly o swoje cialo
niz te w zwiazkach (D = 1,07, p = 0,010). Ludzie, ktérzy
korzystali wylacznie z prywatnych placéwek medycz-
nych, w wiekszym stopniu dbali o cialo niz ci leczacy
sie¢ w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ)
(D =-1,29, p =0,003) i korzystajacy z obu typéw placod-
wek (D =-1,92, p = 0,003). Wszystkie efekty nalezy in-
terpretowac jako stabe.

Poziom zachowan zwigzanych z dbaniem o sen, od-
poczynek i zdrowie psychiczne wzrastal wraz z lepsza
sytuacja materialng ( = 0,08, p = 0,015), poczuciem
skutecznosci (p = 0,27, p < 0,001), wsparciem wspot-
pracownikéw (B = 0,18, p < 0,001) i stresem poznaw-
czym (B = 0,11, p = 0,030), a spadal wraz z problemami
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Tabela 4. Czynniki przewidujace pozytywne zachowania zdrowotne (N = 780) - badania ogolnopolskie przeprowadzone w grupie kobiet
w lipcu 2024 .
Table 4. Factors predicting positive health behaviors (N = 780) - nationwide research conducted in a group of women in July 2024, Poland

Czynnik / Factor A F Afipotery /ypotheses Afyiedu s error na

Wiek / Age 0,96 6,13 5 734 0,04
Stan cywilny / Marital status 0,99 1,96 5 734 0,01
Liczba dzieci / Number of children 1 0,50 5 734 0

Opieka nad osobg zalezng / Caring for a dependent person 0,99 1,83 5 734 0,01
Wielko$¢ miejscowosci zamieszkania / Size of the place of residence 0,99 1,23 5 734 0,01
Wyksztalcenie / Education 1 0,70 5 734 0

Rodzaj pracy / Type of work 0,98 1,71 10 1468 0,01
Wielko$¢ przedsiebiorstwa / Size of the enterprise 0,99 1,92 5 734 0,01
Typ przedsiebiorstwa / Company typ 1 0,09 5 734 0

Stanowisko kierownicze / Management position 0,99 0,96 5 734 0,01
Sytuacja materialna / Financial situation 0,99 1,38 5 734 0,01
Zdolnos¢ do pracy / Work ability 0,99 1,27 5 734 0,01
BMI 0,95 7,474 5 734 0,05
Ogolne zdrowie / General health 0,99 0,95 5 734 0,01
Poczucie skutecznosci / Self-efficacy 0,90 15,92%** 5 734 0,10
Problemy ze snem / Sleep problems 0,99 2,05 5 734 0,01
Wypalenie / Burnout 0,97 3,81%* 5 734 0,03
Napigcie psychiczne / Mental tension 0,97 3,79%* 5 734 0,03
Depresja / Depression 0,98 2,49* 5 734 0,02
Stres somatyczny / Somatic stress 0,98 3,35%* 5 734 0,02
Stres poznawczy / Cognitive stress 0,99 1,99 5 734 0,01
Konflikt praca-rodzina / Work-family conflict 0,99 1,94 5 734 0,01
Konflikt rodzina—praca / Family-work conflict 0,98 2,71% 5 734 0,02
Wsparcie wspdtpracownikéw / Support from colleagues 0,97 5,26%** 5 734 0,03
Wsparcie przetozonych / Support from superiors 1 0,38 5 734 0

Mozliwosci rozwoju / Development opportunities 0,99 1,65 5 734 0,01
Znaczenie pracy / The importance of work 0,99 0,89 5 734 0,01
Niepewnos¢ zatrudnienia / Job insecurity 1 0,16 5 734 0

Zadowolenie z pracy / Job satisfaction 0,98 3,24%* 5 734 0,02
Typ umiejscowienia kontroli zdrowia / Health locus of control 0,96 0,90 35 3090 0,01
Czas od ostatniej wizyty lekarskiej / Time since the last doctor’s visit 0,95 7,72%%% 5 734 0,05
Korzystanie z prywatnych placowek medycznych / Use of private medical facilities 0,96 2,85%% 10 1468 0,02
Edukacja zdrowotna w miejscu pracy / Health education at work 1 0,68 5 734 0

df - liczba stopni swobody / number of degrees of freedom, F - stosunek zmiennosci migdzy grupami do zmiennosci wewnatrz grup / ratio of variability between groups

to variability within groups, A - sita zwigzku miedzy zmiennymi nominalnymi / strength of the relationship between nominal variables, nj - czesciowy n’ pokazuje, jak duzy wptyw
miat dany czynnik na zmienng zalezng, po wylaczeniu wptywu innych zmiennych / partial n* is a measure of effect size used in ANOVA; it indicates the proportion of variance

in the dependent variable explained by a specific factor, excluding the influence of other factors.

*p < 0,05, % p < 0,01, ** p < 0,001

ze snem (B = -0,09, p = 0,013), napieciem psychicznym Zachowanie bezpieczenstwa wzrastato wraz z wiekiem
(B =-0,20, p < 0,001) i depresja (p = -0,15, p = 0,004). (B =0,19, p <0,001), poczuciem skutecznosci ( = 0,11,
Efekt dla poczucia skutecznosci okazal si¢ umiarkowa-  p = 0,002) i wypaleniem ($ = 0,21, p < 0,001), a spada-
ny, a dla pozostalych zmiennych byt staby. fo wraz ze stresem somatycznym ( = -0,19, p < 0,001)

Med Pr Work Health Saf. 2025;76(2)
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0,00 0,99 0,00 0,03 0,00 0,21 0,00 0,00 0,00

1,07

Wsparcie przetozonych / Support from superiors

0,00 0,08 0,00 3,00 0,00 3,68 0,00 0,95 0,00

1,11

Mozliwoéci rozwoju / Development opportunities

0,00 0,72 0,00 2,17 0,00 1,84 0,00 0,10 0,00

0,57

Znaczenie pracy / The importance of work

0,00 0,17 0,00 0,36 0,00 0,04 0,00 0,01 0,00

0,46

Niepewnos¢ zatrudnienia / Job inseciurity

0,01 14,01%%* 0,02 0,27 0,00 1,78 0,00 1,95 0,00

6,73*

1

Zadowolenie z pracy / Job satisfaction

0,01 1,74 0,02 0,77 0,01 0,62 0,01 0,69 0,01

0,58

Typ umiejscowienia kontroli zdrowia / Health locus of control

0,01 36,85** 0,05 0,77 0,00 2,55 0,00 2,61 0,00

7,49%*

1

Czas od ostatniej wizyty lekarskiej / Time since the last doctor’s visit

2,09 0,01 3,79* 0,01 1,10 0,00

0,02

0,00 8,28***

0,00

2

Korzystanie z prywatnych placéwek medycznych / Use of private medical

facilities

0,00 0,66 0,00 0,93 0,00 1,10 0,00 0,06 0,00

0,10

Edukacja zdrowotna w miejscu pracy / Health education at work

cze$ciowy n® pokazuje, jak duzy

2 _
P

wplyw mial dany czynnik na zmienng zalezng, po wylaczeniu wptywu innych zmiennych / partial n” is a measure of effect size used in ANOVA; it indicates the proportion of variance in the dependent variable explained by a specific

factor, excluding the influence of other factors.

df - liczba stopni swobody / number of degrees of freedom, F - stosunek zmiennosci migdzy grupami do zmienno$ci wewnatrz grup / ratio of variability between groups to variability within groups,
*p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001.

i konfliktem rodzina-praca (f = -0,10, p = 0,016). Ceche
te rédznicowala réwniez opieka nad osobg zalezng i ko-
rzystanie z prywatnych placowek medycznych. W pierw-
szym przypadku ci, ktérzy zajmowali si¢ osoba zalezna,
rzadziej podejmowali aktywno$ci w zakresie zachowania
bezpieczenstwa (D = 0,49, p = 0,049). Osoby, ktdre ko-
rzystaly wylacznie z prywatnych placowek medycznych,
w wiekszym stopniu dbaly o cialo niz te leczace si¢ w ra-
mach NFZ (D =-0,58, p = 0,021). Wszystkie zaobserwo-
wane efekty byly stabe.

W przypadku aktywnosci fizycznej zaobserwowa-
no wylacznie 2 istotne korelaty. Zachowania te nasilaty
sie wraz z poczuciem skutecznosci (f = 0,17, p < 0,001),
a osfabialy sie wraz ze spadkiem BMI (B = -0,20,
p <0,001) (tabela 5).

OMOWIENIE

Podjety temat i badania nad dbatoscia kobiet o zdrowie
wpisuja si¢ w cele zrdwnowazonego rozwoju, zawar-
te w rezolucji Organizacji Narodow Zjednoczonych [9].
W raporcie wskazano na duzg role kobiet na $wie-
cie oraz na to, ze ich dzialalnos¢ i zdolnosci przywod-
cze s3 kluczem do rozwigzania globalnych problemdw.
Kobiety odgrywaja wiele waznych rdl spofecznych -
sa matkami, opiekunkami, a takze pracuja zawodowo.
Jednym z 17 celéw zréwnowazonego rozwoju zawar-
tych we wspomnianej rezolucji [9] jest dobre zdrowie
i jako$c¢ zycia; w tym celu uwzgledniono m.in. rekomen-
dacje dotyczace zdrowia kobiet. Zapewnienie im row-
nego dostepu do edukacji, opieki zdrowotnej, zasobow
gospodarczych i pracy jest podstawowym warunkiem
wzmacniania roli kobiet w zréwnowazonym rozwo-
ju, bowiem tylko dzigki calosciowemu podejsciu moz-
na pokazac ich réznorodnos$¢ i zadbac o ich zdrowie,
nie tylko reprodukcyjne. Zintegrowane podejscie do rol
spotecznych, biologicznych i zawodowych kobiet po-
zwoli na pelne wydobycie ich potencjatu, kluczowego
dla zréwnowazonego rozwoju [10,11].

Z niniejszych badan wynika, Ze kobiety dobrze oce-
nialy swoje zdrowie; zadeklarowaly, ze raczej o nie
dbaja, ale zachowania prozdrowotne zmierzone Skalg
pozytywnych zachowan zdrowotnych daty wynik prze-
cietny — najwyzsze wyniki badane uzyskaty w podska-
li Dbatos¢ o ciato (w tym badania profilaktyczne), a naj-
nizszy w Aktywnosci fizycznej. Z danych dotyczacych
sytuacji zdrowotnej kobiet i me¢zczyzn w Polsce wyni-
ka, ze kobiety w poréwnaniu z mezczyznami czesciej sie
badajg i nieco lepiej si¢ odzywiaja, ale rzadziej angazuja
sie w aktywno$¢ fizyczna, co najczesciej thumacza bra-
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kiem czasu [11]. Dbalo$¢ o zdrowie kobiet poprawia sie,
ale nadal jest wiele obszarow, ktore wymagaja wsparcia,
w tym ze strony systemu opieki zdrowotnej, ale takze
edukacji majacej na celu zwiekszania §wiadomosci ko-
biet na temat ich zdrowia i dbalosci o nie w réznych
okresach ich zycia [10].

Z przeprowadzonych badan wynika, ze poczucie wta-
snej skutecznosci jest najsilniejszym predyktorem pozy-
tywnych zachowan zdrowotnych wéréd kobiet. Podob-
ne wnioski uzyskata Duda [12], ktdérej badania réwniez
potwierdzily istnienie powigzan miedzy zachowaniami
prozdrowotnymi a wysokim poczuciem skutecznosci.
Poczucie wlasnej skutecznosci oznacza wiare jednostki
w swoje zdolnosci do realizacji celu, nawet w trudnych
i stresujacych sytuacjach. To przekonanie jest gléwnym
czynnikiem ksztaltujacym ludzkie zachowania, dlate-
go szczegdlng uwage poswieca sie badaniu jego korela-
cji z zachowaniami zdrowotnymi, wskazujac na ich po-
zytywny zwigzek.

Poczucie wlasnej skutecznosci odgrywa waznag role
w ksztaltowaniu zachowan zdrowotnych, poniewaz
wplywa na inicjowanie, utrzymanie, kontrolowanie,
a takze rezygnowanie lub unikanie okreslonych dzia-
tan, w tym réwniez tych prozdrowotnych. Znaczenie
uogdlnionego poczucia skutecznosci w podejmowa-
niu zdrowych nawykdéw zostalo wykazane w badaniach
dotyczacych aktywnosci fizycznej i odzywiania sie.
Wyniki wskazuja, ze osoby o wysokim poczuciu sku-
tecznosci sg sklonniejsze do przestrzegania zasad ak-
tywnosci fizycznej, a nawet zwigkszaja jej intensyw-
nos¢. Jest to takze istotny wskaznik zaréwno biezacych,
jak i przysztych zachowan zwigzanych z aktywnoscia
fizyczng. Badania 0séb z otyloscia wykazaly, ze wyso-
ki poziom poczucia wlasnej skutecznosci wigzal sie
z lepszymi wynikami w programach leczenia otylosci
i sprzyjal przestrzeganiu zalecen lekarskich, co miato
znaczacy wplyw na poprawe zdrowia osob przewlekle
chorych [13].

Codzienne zachowania majg konsekwencje krotko-
i dtugoterminowe [1]. Wedlug WHO styl zycia jest gtow-
nym czynnikiem w profilaktyce nowotwordéw. Unikanie
czynnikow ryzyka moze zapobiec nawet 30-50% przy-
padkow raka [14]. Zachowania, ktoére maja korzystny
wplyw na zdrowie, poprawiaja samopoczucie, redukuja
ryzyko choréb i podnoszg jako$¢ zycia. Do takich dzia-
tan prozdrowotnych nalezy unikanie szkodliwych sub-
stancji, takich jak alkohol i tyton, utrzymanie odpo-
wiedniego poziomu aktywnosci fizycznej, zdrowa dieta,
zapewnienie organizmowi odpowiedniej ilosci snu oraz
skuteczne radzenie sobie ze stresem. Z kolei negatyw-
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ne zachowania zdrowotne to te, ktére zwigkszaja ryzyko
wystapienia chordb, pogarszaja samopoczucie i obnizaja
jakos¢ zycia. Do zachowan szkodliwych dla zdrowia na-
leza m.in. brak aktywnosci fizycznej, zazywanie substan-
cji psychoaktywnych i nadmierne spozycie kalorii [15].
Z punktu widzenia kobiet w kazdym wieku wazne sa:
wlasciwe odzywianie si¢ — zapobiegajace zaréwno
niedoborom niezbednych skfadnikéw odzywczych
(gtéwnie zelaza i blonnika), jak i nadmiarowi pro-
duktow wysoko przetworzonych w diecie. U ko-
biet czgsciej niz u mezczyzn obserwuje si¢ niedo-
wagge, ale coraz czestszym problemem jest takze
nadwaga i otylo$¢, zwlaszcza w grupie miodych
kobiet [16-18];
aktywno$¢ fizyczna — przynosi korzysci zdrowotne
kobietom w kazdym wieku, w tym przede wszystkim
zmniejsza ryzyko osteoporozy oraz fagodzi objawy
menopauzy, a 2150 min umiarkowanej aktywnosci
fizycznej tygodniowo zmniejsza ryzyko cukrzycy
i rozwoju otylosci [19,20];
sen — u kobiet odgrywa wazng role w metabolizmie,
funkcjach sercowo-naczyniowych i obwodowym
uklfadzie nerwowym. Deprywacja snu powoduje wiele
niekorzystnych skutkéw zdrowotnych, w tym zwigk-
sza ryzyko otepienia, chorob ukiadu krazenia, otyto-
$ci, nadci$nienia tetniczego i cukrzycy typu 2 [21];
zazywanie substancji psychoaktywnych — wplywa
m.in. na ptodno$¢ kobiet i powoduje zaburzenia psy-
chiczne (obnizenie nastroju, depresje) [22,23].
Diagnoza i analiza zachowan zdrowotnych i czyn-
nikéw je determinujacych ma zasadnicze znaczenie
dla opracowania skutecznej edukacji zdrowotnej ma-
jacej na celu uswiadomienie ludziom wagi prowadzenia
zdrowego trybu zycia. Zachowanie czlowieka jest zfo-
zonym zjawiskiem, ktére obejmuje zmiany lub dziata-
nia zwigzane z okoliczno$ciami zewnetrznymi, dlate-
go tez nalezy zwrdci¢ uwage na wiele czynnikow, ktore
moga sprzyjac¢ zachowaniom zagrazajacym zdrowiu lub
zakléca¢ dzialania prozdrowotne [3]. Kazdy cztowiek
troszczy si¢ o wlasne zdrowie inaczej, co moze wyni-
ka¢ z réznych definicji pojecia troski o zdrowie, a tak-
ze z rdznych podejs¢ do niego, czasami podyktowanych
np. jego stanem. Wsréd dorostych Polakéw (kobiet
i mezczyzn) dominujg 2 sposoby dbania o zdrowie
okreslane jako ,,zachowania medyczne” i ,,zachowania
prozdrowotne”.
Pierwszy typ to zachowania zwigzane z korzystaniem
z ustug medycznych (np. wizyty u lekarzy, badania kon-
trolne lub profilaktyczne). Ten sposéb preferuja osoby
starsze, o stabszym zdrowiu. Drugi typ to podejmowa-
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nie réznego rodzaju zachowan prozdrowotnych (np. ra-
cjonalne odzywianie sie, aktywno$¢ fizyczna, umiejetne
radzenie sobie ze stresem), co jest bardziej charaktery-
styczne dla ludzi mlodych, lepiej wyksztalconych i znaj-
dujacych si¢ w dobrej sytuacji materialnej [24].

Polacy nie przejawiajg jednego stylu dbatosci o zdro-
wie, ktdry faczytby zachowania prozdrowotne z korzy-
staniem z ustug medycznych. Wykonywanie wszystkich
tych czynnosci facznie jest optymalne z punktu widzenia
utrzymania lub poprawy stanu zdrowia. Brak wystarcza-
jacej dbatosci o nie moze przyczynic sie do rozwoju roz-
nych dolegliwosci i chordb, w tym zwigzanych z praca,
co w efekcie moze obnizy¢ zdolnos¢ do niej, a z czasem
takze uniemozIliwi¢ aktywnos¢ zawodowa.

Kobiety stanowig swoistg grupe pracownikow ze wzgle-
du na liczne obcigzenia, zaréwno zawodowe, jak i opie-
kuncze wobec 0s6b niesamodzielnych (gléwnie dzieci).
W odréznieniu od mezczyzn sg one bardziej obcigzone
tymi obowigzkami [25]. Dlatego moze to powodowac
(lub nasila¢) rézne problemy zdrowotne i choroby zwig-
zane z obcigzeniami zaréwno zawodowymi, jak i pozaz-
awodowymi, co z kolei moze skutkowac stresem, zme-
czeniem, wypaleniem zawodowym oraz pogorszeniem
zdrowia zaréwno fizycznego, jak i psychicznego.

Kobiety gorzej niz mezczyzni oceniaja swdj ogol-
ny stan zdrowia, czgsciej deklaruja wystgpowanie cho-
rob przewleklych i probleméw psychicznych [26-30].
Dlatego ze wzgledu na liczne role spoteczne, jakie pet-
nig, kobiety powinny by¢ - jak pisza Broniecka i Wy-
ka [31] - otoczone szczego6lng opieka: poczawszy od lat
nastoletnich, poprzez okres rozrodczy, az do czasu oko-
fomenopauzalnego. Nalezy tu takze podkresli¢, ze ko-
biety s3 uwazane za ,edukatorki zdrowia” w rodzinie -
to one czgsto pierwsze zauwazajg objawy choroby wsrod
swoich bliskich. Dlatego tak wazne jest, po pierwsze, ba-
danie $wiadomosci zdrowotnej kobiet i ich podejscia
do dbalosci o zdrowie, a po drugie, dalsze poglebianie
wiedzy w tym zakresie poprzez odpowiednio dobrang
edukacje zdrowotna [32] uwzgledniajacg potrzeby ko-
biet wynikajace m.in. z ich wieku i rodzaju wykonywa-
nej przez nie pracy.

Styl zycia i zachowania zdrowotne zmieniajg sie w cig-
gu cyklu zycia [33]. Obecnie kobiety cechujg si¢ dtuzsza
przecietng dlugoscia zycia w poréwnaniu z mezczyzna-
mi, ale jednoczes$nie doswiadczajg wigkszej liczby cho-
réb, ktore ograniczaja ich funkcjonowanie i jego jako$c.
Dlatego wazne jest zwrdcenie uwagi na to, aby srednia
dlugos$¢ zycia kobiet pozostawala wprost proporcjonal-
na do jego jakosci i dobrego samopoczucia. W tym ce-
lu konieczne jest prowadzenie edukacji zdrowotnej ko-

biet, ktorej celem bedzie zwigkszenie ich §wiadomosci
zdrowotnej [32].

Z przeprowadzonych badan wynika, ze dbalos¢
o zdrowie poprawia si¢ wraz z wiekiem. Istotne jest za-
tem zwiekszanie swiadomosci poprzez edukacje zdro-
wotng mlodych kobiet, majac na uwadze okres rozrod-
czy. Dbalos¢ o zdrowie mlodych kobiet determinuje nie
tylko ich zdrowie, dobrostan i ptodnos¢, ale takze zdro-
wie ich dzieci. Zachowania zdrowotne nawet na dtugo
przed planowana cigzg maja znaczenie dla zdrowia przy-
sztej mamy i jej potomstwa [34,35].

Edukacja zdrowotna kobiet, szczegdélnie mtodych,
w wieku reprodukcyjnym, powinna opierac si¢ na ho-
listycznym podejsciu do zdrowia i obejmowac jedno-
cze$nie rézne zachowania zdrowotne, gdyz tylko facz-
ne podejmowanie dziatan prozdrowotnych, zwlaszcza
zwigzanych z dieta i aktywnoscia fizyczng, przynosi po-
zadane efekty [35]. Szczegdlnego wsparcia powinno sie
udziela¢ kobietom wykonujacym prace fizyczna; te, jak
wynika z przeprowadzonych badan, uzyskaty gorsze wy-
niki dotyczace pozytywnych zachowan zdrowotnych niz
kobiety wykonujace prace umystowa. Ogélnie rzecz bio-
rac, pracownicy fizyczni w poréwnaniu z umystowymi
gorzej dbaja o swoje zdrowie, prezentujac wigcej zacho-
wan niekorzystnych dla zdrowia [36].

W ciagu ostatnich kilku stuleci postep gospodarczy
umozliwil milionom kobiet przejscie ze srodowiska
wiejskiego do miejskiego, co spowodowalo zmiany
w ich stylu Zycia. Tendencja ta bedzie si¢ utrzymywac,
a nawet przyspieszac. Ze wzgledu na zmiany w diecie,
aktywnosci oraz — ogolnie — w stylu Zycia liczba cho-
réb niezakaznych, takich jak nowotwory i choroby ser-
ca, roénie i bedzie wzrasta¢ wirdd kobiet na catym swie-
cie. Obecnie mozliwe jest przewidzenie tego wplywu
i umozliwienie kobietom w panstwach zaréwno rozwi-
nietych, jak i rozwijajacych si¢ uczenia sie, jak zdrowo
zy¢ i minimalizowac ryzyko wystgpienia wymienionych
chordb. Edukacja zdrowotna obejmujaca odzywianie,
aktywnos¢ fizyczna, sen, radzenie sobie ze stresem i nie-
uzywanie substancji psychoaktywnych moze zoptymali-
zowac zdrowie kobiet na calym $wiecie [37].

WNIOSKI

Kobiety wysoko ocenily swoja dbatos¢ o zdrowie.
Dbatos¢ kobiet o zdrowie mierzona Skalg pozytyw-
nych zachowan zdrowotnych jest przecietna.
Kobiety wykonujace prace umystowa uzyskaty lep-
sze wyniki dotyczace dbalosci o zdrowie niz bada-
ne wykonujace prace fizyczng i umystowo-fizyczna,
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jednak rodzaj pracy nie okazal si¢ predyktorem po-
zytywnych zachowan zdrowotnych.

Dbalos¢ kobiet o zdrowie jest zdeterminowana glow-
nie wysokim poczuciem wlasnej skutecznosci.
Dbatos¢ kobiet o zdrowie wzrasta wraz z ich wie-
kiem i jest wyzsza wsrdd tych wykonujacych prace
umystowa w poréwnaniu z pracujacymi fizycznie.
Istnieje koniecznos¢ ciggtego podnoszenia §wiado-
mosci zdrowotnej kobiet dotyczacej roli ich indywi-
dualnego wplywu na wlasne zdrowie, szczegdlnie
w grupie kobiet wykonujacych prace fizyczna.
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