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STRESZCZENIE

Wstep: Choroby ukladu krazenia (ChUK), zaliczane do choréb zwiazanych z praca, sa przyczyna 25% niezdolnosci do pracy
i 50% wszystkich zgonéw w Polsce, w tym 26,9% zgondéw os6b przed 65. rokiem zycia. Zalozeniem pracy byta analiza oczekiwan
pracownikéw wybranego przedsigbiorstwa odno$nie do dzialan profilaktycznych ukierunkowanych na ChUK w zalezno$ci od
plci. Material i metody: Na potrzeby badania przygotowano ankiete obejmujaca dane socjodemograficzne, charakterystyke pra-
cy, czynniki $rodowiska pracy i pytania dotyczace oczekiwan respondentéw odno$nie do planowanego programu profilaktycz-
nego. Grupe badang stanowilo losowo dobranych 407 pracownikéw wieloprofilowego przedsiebiorstwa. Srednia wieku badanych
wynosila 46,7 roku (odchylenie standardowe (standard deviation - SD) = 9,1) - 330 mezczyzn (81,1%) o $redniej wieku = 46,9 roku
(SD =9,2) i 77 kobiet (18,9%) o $redniej wieku = 45,9 roku (SD = 8,2). Badania przeprowadzono z zastosowaniem ankiety audyto-
ryjnej. Wyniki: Potrzebe dzialan w zakresie aktywnosci fizycznej (korzystanie z sifowni, basenu, sali gimnastycznej, kortu teniso-
wego) zglosilo 56,5% badanych, a w zakresie walki z nalogiem palenia (sesje edukacyjne dotyczace zaprzestania palenia) — 24,6%.
Niewielki odsetek 0sob byl zainteresowany dziataniami dotyczacymi zdrowego zywienia. Wedlug wigkszosci badanych zakres
badan profilaktycznych powinien by¢ rozszerzony. Na podstawie niniejszych badan i danych z piSmiennictwa przygotowano
program profilaktyczny przeznaczony dla przedsigbiorstwa, w ktérym przeprowadzono badania. Program i wyniki jego ewaluacji
beda przedstawione w kolejnej publikacji. Wnioski: Na podstawie uzyskanych wynikéw wykazano istotne ilosciowe i jakos$ciowe
réznice dotyczace pozazawodowych i zawodowych czynnikéw ryzyka ChUK miedzy grupg kobiet a mezczyzn oraz preferencji
dotyczacych udziatu w programach profilaktycznych. Wyniki wskazuja, ze przy planowaniu programow profilaktycznych nalezy
uwzgledniaé réznice wynikajace z plci. Med. Pr. 2017;68(6):757-769

Stowa kluczowe: dieta, stres, aktywnos¢ fizyczna, palenie tytoniu, profilaktyka choréb ukiadu krazenia,
czynniki ryzyka choréb sercowo-naczyniowych

ABSTRACT

Background: In Poland cardiovascular diseases (CVD), classified as work-related diseases, are responsible for 25% of disability
and cause 50% of all deaths, including 26.9% of deaths in people aged under 65 years. The aim of the study was to analyze employee
expectations regarding CVD- oriented prophylactic activities in the selected enterprise. Material and Methods: A questionnaire,
developed for this study, consists of: socio-demographic data, job characteristics, occupational factors, and questions about the
respondents’ expectations concerning the prevention program. The study group comprised 407 multi-profile company employees
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aged (mean) 46.7 years (standard deviation (SD) = 9.1), including 330 men (81.1%), mean age = 46.9 (SD = 9.2) and 77 wom-
en (18.9%), mean age = 45.9 (SD = 8.2) The study was performed using the method of auditorium survey. Results: Employees de-
clared the need for actions related to physical activity: use of gym, swimming pool, tennis (56.5%), smoking habits — education ses-
sions on quitting smoking (24.6%). A few people were interested in activities related to healthy diet. According to the majority of
the study group, the scope of preventive examinations should be expanded. Based on our own findings and literature data CVD-
-oriented preventive program, addressed to the analyzed enterprise was prepared. The program will be presented in another paper.
Conclusions: The results showed significant quantitative and qualitative differences in the classic and occupational CVD risk
factors between men and women, as well as in preferences for participation in prevention programs. Therefore, gender differences
should be taken into account when planning prevention programs. Med Pr 2017;68(6):757-769
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WSTEP

Choroby ukfadu krazenia (ChUK) stanowia zaréwno
w Polsce, jak i na $wiecie duzy problem spoleczny i eko-
nomiczny. Mimo ze w ostatnich latach zapadalnos¢
na ChUK zaczela spada¢, szacuje sig, ze w XXI wieku
beda one nadal najpowazniejszym problemem zdro-
wotnym na $wiecie. W Europie, wsrod oséb przed
65. rokiem zycia, 3 z kazdych 10 zgonéw byly spowo-
dowane chorobami ukladu sercowo-naczyniowego [1].

Umieralno$¢ mezczyzn w Polsce jest wyzsza niz
przecigtna w krajach UE we wszystkich grupach wieko-
wych. Wéréd mezczyzn w wieku 30-59 lat zagrozenie
zycia jest o ok. 2/3 wyzsze niz w UE [2]. W Polsce od
wielu lat ChUK sg przyczyng ok. 50% wszystkich zgo-
néw i stanowia gléwne zagrozenie zdrowia Polakéw.
W 2013 r. ChUK byly odpowiedzialne za 45,8% zgondw
(41% zgondw mezczyzn i 52% kobiet) i 26,9% zgonow
przedwczesnych (oséb przed 65. rokiem zycia) [3,4].
Stawia to Polske wcigz na jednym z czolowych miejsc
w Europie, ze wskaznikami umieralnosci prawie 2-kro-
tnie wyzszymi niz w krajach Unii Europejskiej o najniz-
szej umieralno$ci. Niepokojace jest tez to, ze 33% zgo-
néw mezczyzn i 24% zgondw kobiet dotyczy oséb
w wieku produkcyjnym (45-64-letnich) [3].

Analiza przyczyn zgonéw wskazuje, ze wsréd ChUK
najwigkszy udzial maja: choroba niedokrwienna ser-
ca, w tym zawal serca, i choroby naczyn mézgowych.
Wykorzystujac dane z Europejskiego Badania Stanu
Zdrowia, ktére w roku 2014 przeprowadzono réwniez
w Polsce wérdd osob po 15. roku zycia, stwierdzono,
ze drugim co do czestosci wystepowania przewleklym
problemem zdrowotnym bylo nadcis$nienie tetnicze.
Wysokie ci$nienie krwi zglaszalo 20,7% mezczyzn
i 25,2% kobiet, a chorobe niedokrwienng serca — 8%
dorostych me¢zczyzn i 9,8% dorostych kobiet [5].

Zeby przeciwdzialaé takiej sytuacji, realizowane
s rézne programy profilaktyczne, ktére jednak nie sa
w pelni skuteczne. Jedng z przyczyn niewystarczaja-
cej skutecznosci profilaktyki moze by¢ to, ze jest ona
ukierunkowana wylacznie na klasyczne czynniki ry-
zyka ChUK (wysokie stezenie cholesterolu, cukrzyca,
nadci$nienie tetnicze, otylo$¢, brak aktywnosci fizycz-
nej, niewlasciwa dieta, palenie tytoniu). Znaczenie tych
czynnikéw stanowi przedmiot badan od wielu lat i jest
dos¢ dobrze rozpoznane. Tlumaczg one jednak zale-
dwie 50% przypadkéw zachorowan na ChUK. Z badan
epidemiologicznych wynika, Ze istnieje ok. 200 innych
czynnikéw, w tym takze zawodowych i §rodowisko-
wych, ktére moga by¢ odpowiedzialne za powstanie
i rozwoj chordb uktadu sercowo-naczyniowego.

Wsrdéd zawodowych czynnikéw ryzyka ChUK wy-
réznia si¢ chemiczne, fizyczne, psychospoleczne oraz
zalezne od charakteru i organizacji pracy [6]. Identyfi-
kacja tych czynnikéw w $rodowisku pracy jest istotnym
elementem opracowania programu dzialan profilak-
tycznych. Kolejng przyczyng braku skutecznosci profi-
laktyki ChUK moze by¢ to, Ze programy profilaktycz-
ne skierowane do populacji ogdlnej nie uwzgledniaja
wszystkich potrzeb okreslonych grup spoleczenstwa,
w tym osob pracujacych. Prowadzenie dzialan profi-
laktycznych w miejscu pracy ma te zalete, ze pozwala
przygotowa¢ dziatania celowane na konkretng grupe
odbiorcéw i dotrze¢ bezposrednio do zainteresowa-
nych oséb.

Poprzez odpowiednia modyfikacje warunkéw pra-
cy pracodawca moze mie¢ znaczny udzial w prewencji
choréb sercowo-naczyniowych wéréd swoich pracow-
nikéw [7]. Powinien tak zorganizowa¢ srodowisko pra-
cy, zeby zmniejszy¢ wplyw niekorzystnych czynnikow
na uklad krazenia. Inwestycja w zdrowie pracowni-
kow, doskonalenie proceséw produkcyjnych w kierun-
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ku minimalizacji ich negatywnego wplywu na uktad
krazenia i poprawa warunkéw psychospolecznych
w przedsiebiorstwie moga przynies¢ wymierne efekty
ekonomiczne, zdecydowanie wigksze od poniesionych
nakfadow.

Jakie wiec dzialania prewencyjne dotyczace choréb
sercowo-naczyniowych moze podja¢ pracodawca? Naj-
wazniejsze z nich to:

identyfikacja, monitorowanie i kontrola czynnikéw

chemicznych i fizycznych mogacych zwigksza¢ ry-

zyko ChUK,

poprawa warunkéw i organizacji pracy - zmiana

proceséw technologicznych, poprawa sposobow

wykonywania pracy, stosowanie srodkéw ochrony
osobistej,

identyfikacja, monitorowanie i kontrola czynnikéw

psychospolecznych, eliminacja zrédet stresu,

wprowadzanie programéw radzenia sobie ze stre-
sem wsrod pracownikéw (warsztaty i porady indy-
widualne),

propagowanie i promocja prozdrowotnych postaw

wsrdd pracownikdw,

organizowanie akcji obejmujacych dodatkowe bada-

nia w kierunku ChUK, w tym umozliwienie regular-

nych pomiaréw ci$nienia tetniczego w miejscu pracy.

Z uwagi na wydluzanie okresu aktywnosci zawo-
dowej i zwigzanego z tym posrednio wzrostu ryzyka
choréb sercowo-naczyniowych wsrdd starszych pra-
cownikow konieczne jest wypracowanie strategii dlu-
gofalowych dzialan profilaktycznych, ukierunkowa-
nych zaréwno na klasyczne, jak i zawodowe oraz $ro-
dowiskowe czynniki ryzyka ChUK, przede wszystkim
w populacji 0oséb pracujacych [8]. W konsekwencji po-
winno to wplyna¢ na zmniejszenie zachorowalnosci
i umieralnosci z powodu tych chorob.

Zalozeniem pracy byla analiza oczekiwan pracow-
nikéw odnosnie do dziatan profilaktycznych ukierun-
kowanych na ChUK w zaleznosci od pici na przykta-
dzie wybranego przedsiebiorstwa.

MATERIAL | METODY

Dzialania profilaktyczne maja szans¢ powodzenia,
jezeli beda akceptowane przez osoby, do ktérych sa
adresowane, dlatego we wstepnym etapie przygotowa-
nia programu przeprowadzono anonimowe badanie
ankietowe dotyczace oczekiwan pracownikéw zwigza-
nych z dzialaniami profilaktycznymi.

Grupe badang stanowili pracownicy wieloprofilowe-
go przedsiebiorstwa w duzej aglomeracji miejskiej. W ba-

daniu ankietowym wzieto udziat 407 oséb pracujacych,
co stanowilo 31% ogdtu pracownikow, w tym 330 mez-
czyzn (81,1%) i 77 kobiet (18,9%). Doboér grupy byl loso-
wy. Ze wzgledu na nieréwnomierny rozklad czestosci
plci losowanie przeprowadzono osobno w grupie mez-
czyzn i kobiet. Proba byla reprezentatywna pod wzgle-
dem rozkladu czestosci pici.

Sredni wiek oséb badanych wynosit 46,7 roku (od-
chylenie standardowe (standard deviation — SD) = 9,1),
w grupie mezczyzn - 46,9 roku (SD = 9,2) (zakres:
22-63 lata), w grupie kobiet - 45,9 roku (SD = 8,2) (za-
kres: 25-58 lat). Na potrzeby badania skonstruowano
specjalng ankiete, ktéra obejmowala dane socjodemo-
graficzne (wiek, ple¢, wyksztalcenie), dane dotyczace
wykonywanej pracy (staz pracy, zawod, stanowisko)
oraz charakterystyke pracy (system i organizacja pracy,
rodzaj pracy - fizyczna, umyslowa, mieszana, czynniki
srodowiska pracy — chemiczne, fizyczne, pyly, stres).

Pytania dotyczace stresu obejmowaly stres zaréwno
zawodowy (,W jakim stopniu stresujgca jest Pani/Pana
praca?”), jak i zyciowy (,W jakim stopniu stresujace jest
Pani/Pana zycie codzienne poza pracg?”). Respondenci
mieli do wyboru 1 z 3 mozliwych odpowiedzi: ,,nie jest
stresujace”, ,jest umiarkowanie stresujace” i ,bardzo
stresujace”.

Ponadto w ankiecie zawarte byly pytania dotyczace
oczekiwan respondentéw odnosnie do dziatan profilak-
tycznych wmiejscu pracy. Pytania obejmowaty dziatania
w zakresie aktywnosci fizycznej, zwalczania natogu pa-
lenia tytoniu i wprowadzania zasad zdrowego zywienia.
Cze$¢ pytan dotyczyla preferowanych metod promocji
zdrowego stylu zycia (wyklady, prelekcje, poradniki,
porady indywidualne, konsultacje z psychologiem, re-
habilitantem, lekarzem kardiologiem, korzystanie z te-
lefonu zaufania). Drugg czg¢s$¢ stanowily pytania doty-
czgce propozycji rozszerzenia zakresu badan profilak-
tycznych zaréwno wstepnych, jak i okresowych.

Ankieta byla prowadzona metoda audytoryjna
i w zwiazku z tym wszystkie ewentualne watpliwosci
byly wyjasniane na biezgco.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej.
Grupe scharakteryzowano, podajac wartosci $rednie
(odchylenie standardowe). Zastosowano test Chi* nie-
zalezno$ci albo dokladny test Fischera (w zaleznosci od
liczebnosci oczekiwanych w komoérkach tabeli kontyn-
gencji) do poréwnania rozkladéw czestosci badanych
cech, przyjmujac za poziom istotnosci testow a = 0,05.
Obliczenia wykonano w programie SPSS 22.

Na podstawie wynikéw badan ankietowych opraco-
wano schemat programu profilaktycznego do wdroze-
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nia w przedsigbiorstwie z uwzglednieniem dotychcza-
sowej wiedzy na temat schematéw promocji zdrowia
w miejscu pracy, ktéry bedzie przedstawiony w kolejnej
publikaciji [9,10].

WYNIKI

Istotnie wigcej mezczyzn pracowalo w systemie zmia-
nowym obejmujacym noc i wykonywalo prace fizyczna
i mieszana, takze istotnie wiecej mezczyzn bylo nara-

zonych na dzialanie czynnikéw chemicznych, hata-
su zmuszajacego do glosniejszego moéwienia, wibracji
ogolnej i miejscowej oraz pol elektromagnetycznych
o czestotliwosci 50 Hz. Istotnie wiecej mezczyzn pra-
cowalo poza pomieszczeniami zamknigtymi. Istotnie
wiecej kobiet pracowalo w systemie pracy dziennej
i wykonywalo prace umystows (tab. 1).

Wyniki subiektywnej oceny srodowiska pracy sta-
nowity element ogélnej oceny czynnikéw szkodliwych
i ucigzliwych w srodowisku pracy, dokonanej na pod-

Tabela 1. Charakterystyka czynnikéw srodowiska pracy w wieloprofilowym przedsigbiorstwie (dane z ankiety)
Table 1. Characteristics of work environment factors in the multi-profile company (survey data)

Grupa badana
Study group
[n (%)]
C;:;Eik ) mezczyzni kobiety P
ogdtem men women
total (N =330) (N=77)
(N = 407)
1 2 1vs2

Rodzaj pracy / Work content

praca dzienna / work during day 110 (27,0) 57 (17,2) 53 (69,7) < 0,0005

praca zmianowa bez nocy / shift work without night 89 (21,9) 75 (22,7) 14 (18,4) 0,4470

praca zmianowa z nocg / shift work with night 215 (52,8) 206 (62,2) 9(11,8) < 0,0005

praca fizyczna / physical work 35(8,6) 35(10,6) 0(0,0) 0,0020

praca umystowa / mental work 113 (27,8) 60 (18,1) 53 (69,7) < 0,0005

praca mieszana / mixed work 261 (64,1) 238 (71,9) 23(30,3) < 0,0005

funkcje kierownicze / managerial position 24 (5,9) 23(6,9) 1(1,3) 0,0620
Czynniki chemiczne / Chemical factors

oléw / lead 225 (55,3) 212 (64,0) 13(17,1) < 0,0005

tlenek wegla / carbon monoxide 216 (53,1) 202 (61,0) 14 (18,4) < 0,0005

rozpuszczalniki organiczne / organic solvents 99 (24,3) 95 (28,7) 4 (5,3) < 0,0005

weglowodory aromatyczne / aromatic hydrocarbons 181 (44,5) 169 (51,1) 12 (15,8) < 0,0005

kadm / cadmium 69 (17,0) 65 (19,6) 4 (5,3) 0,0040

arsen / arsenic 65 (16,0) 63 (19,0) 2(2,6) < 0,0005

pyly / dust 123 (30,2) 115 (34,7) 8 (10,5) <0,0005
Czynniki fizyczne / Physical factors

hatas niezmuszajacy do glosnego mowienia / noise not demanding a raised voice 61 (15,0) 53 (16,0) 8 (10,5) 0,2860

hatas zmuszajacy do gtosnego méwienia / noise demanding a raised voice 259 (63,6) 238 (71,9) 21(27,6) < 0,0005

mikroklimat goracy / hot microclimate 8(2,0) 7 (2,1) 1(1,3) 0,9990

mikroklimat zimny / cold microclimate 7 (1,7) 7 (2,1) 0(0,0) 0,3570

praca poza pomieszczeniami zamknietymi / outdoor work 265 (65,1) 253 (76,4) 12 (15,8) < 0,0005

pola elektromagnetyczne o czestotliwosci 50 Hz / 50 Hz electromagnetic fields 243 (59,7) 231 (69,8) 12 (15,8) < 0,0005

pola elektromagnetyczne wysokiej czestotliwoéci / high frequency 5(1,2) 5(1,5) 0(0,0) 0,5890

electromagnetic fields

wibracja ogélna / vibration 232 (57,0) 219 (66,2) 13 (17,1) < 0,0005

wibracja miejscowa / local vibration 233 (57,2) 221 (66,8) 12 (15,8) < 0,0005
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stawie informacji otrzymanych od stuzby bezpieczen-
stwa i higieny pracy (bhp).

W badanej grupie zwraca uwage bardzo wysoki po-
ziom stresu zawodowego — 47% osob (53% mezczyzn
i 21% kobiet) ocenia swoja prace jako bardzo stresujg-
3. Stres zwigzany z zyciem codziennym byt natomiast
oceniany nizej — 60% (59% mezczyzn i 65% kobiet) oce-
nialo go na poziomie umiarkowanym (tab. 2). Stwier-
dzono, Ze mezczyzni istotnie wyzej oceniaja stres zwia-
zany z praca w pordwnaniu z kobietami, natomiast stres
zwigzany z zyciem codziennym byl oceniany w obu
grupach na podobnym poziomie.

Dzialania dotyczace aktywnosci fizycznej

Rodzaje dziatan poprawiajace aktywnos$¢ fizyczna, ktd-
rymi zainteresowane byly badane osoby, przedstawio-
no w tabeli 3.

W zakresie poprawy aktywnosci fizycznej naj-
wiekszy odsetek badanych oséb zainteresowany byt
uzytkowaniem silowni z wyposazeniem, basenu, sali
gimnastycznej czy kortu tenisowego (56,5%). Chec
uczestnictwa w sesjach ¢wiczen z instruktorem i korzy-
stanie z indywidualnych fachowych porad rehabilitanta
deklarowalo natomiast istotnie wigcej kobiet niz mez-
czyzn, odpowiednio 75,3% vs 20,6%.

Tabela 2. Stres zawodowy i ogélny w badanej grupie pracownikéow wieloprofilowego przedsigbiorstwa
Table 2. Occupational and life stress in the study group of the multi-profile company employees

Grupa badana
Study group
[n (%)]
p
SSt t:::s ) mezczyzni kobiety
ogotem men women
total (N = 330) (N=77)
(N =407)
1 2 1vs2
Stres zawodowy / Occupational stress
praca na ogol nie jest stresujaca / generally not stressful 32(7,9) 25 (7,6) 7(9,2) 0,6370
praca jest umiarkowanie stresujaca / work is moderately stressful 184 (45,2) 131 (39,6) 53 (69,7) < 0,0005
praca jest bardzo stresujaca / work is very stressful 191 (46,9) 175 (52,8) 16 (21,1) < 0,0005
Stres zwigzany z zyciem codziennym / Life stress
zycie na ogol nie jest stresujace / life generally is not stressful 126 (31,0) 108 (32,6) 18 (23,7) 0,1330
zycie jest umiarkowanie stresujgce / life is moderate stressful 243 (59,7) 194 (58,6) 49 (64,5) 0,3670
zycie jest bardzo stresujace / life is very stressful 38(9,3) 29 (8,8) 9(11,8) 0,5110

Tabela 3. Rodzaje dzialan poprawiajacych aktywnos¢ fizyczna, ktorymi sg zainteresowani pracownicy wieloprofilowego przedsiebiorstwa
Table 3. Types of activities aimed at improving physical activity in which the multi-profile company emloyees are interested

Dzialanie
Activity

—

with an instructor (relaxation, aerobics, etc.)

2. Korzystanie z sitowni z wyposazeniem, basenu, sali gimnastycznej, kortu
tenisowego itp. / Use of gym equipment, a swimming pool, gym, tennis
court, etc.

3. Indywidualne fachowe poradnictwo rehabilitanta dotyczace aktywnosci
i sprawnoéci fizycznej, ¢wiczen itp. / Individual professional counseling
provided by a therapist on physical activity and fitness, exercise, etc.

4. Inne rodzaje dzialan zwigzanych z ¢wiczeniami fizycznymi itp. / Other types
of exercise-related activities, etc.

. Sesje ¢wiczen z instruktorem (relaksacyjnych, aerobiku itp.) / Practice sessions

Grupa badana
Study group
[0 (%)]
g . p

) mezczyzni kobiety

ogotem men women

total (N = 330) (N=77)

(N =407)

1 2 1vs2
126 (31,0) 68 (20,6) 58 (75,3) < 0,0005
230 (56,5) 180 (54,5) 50 (64,9) 0,1250
133 (32,7) 95 (28,8) 39 (50,6) < 0,0005
30(7,4) 21 (6,4) 9(1L,7) 0,1420
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Kobiety istotnie czesciej byly takze zainteresowa-
ne indywidualnymi poradami rehabilitanta (50,6%
vs 28,8%). Podobny odsetek kobiet i mezczyzn chcial-
by natomiast korzysta¢ z sitowni czy sali gimnastycz-
nej (tab. 3).

Dzialania profilaktyczne dotyczace

nalogu palenia tytoniu

Rodzaje dziatan, ktérymi zainteresowane bylyby osoby
palace tyton w celu zaprzestania palenia, przedstawio-
no w tabeli 4.

Najwiecej badanych wyrazilo swoje zainteresowa-
nie sesjami dotyczacymi zaprzestania palenia — 55,9%
(wéréd mezezyzn: 54%, wérod kobiet: 66,7%). Na indy-
widualne fachowe poradnictwo zwigzane z zaprzesta-
niem palenia zdecydowaloby si¢ 41,9% badanych, wie-
cej kobiet (54,2%) niz mezczyzn (34,2%). Nikotynowa
terapia zastepcza bylo zainteresowanych 33% respon-
dentéw, wiecej kobiet (37,5%) niz mezczyzn (32,3%),
ale roznica nie byta istotna statystycznie. Z telefonicz-
nej linii zaufania skorzystalby tylko niewielki odsetek
respondentow (9,2%), wigcej kobiet (20,8%) niz mez-
czyzn (7,2%).

Dzialania dotyczace

prawidlowego odzywiania sie¢

Rodzaje dzialan, ktérymi zainteresowane bylyby oso-
by w celu poprawy jakosci diety i sposobu odzywiania,
przedstawiono w tabelach 5.1 6.

Istotnie wigcej kobiet niz mezczyzn w chwili ba-
dania stosowalo diete niskokaloryczng, deklarowalo
zmniejszong ilo$¢ jedzenia spozywanego podczas jed-
nego positku oraz ograniczenie spozycia stodyczy
i thuszczéw. Réwniez istotnie wiekszy odsetek kobiet
korzystal z informacji na temat zdrowego zywienia za-
wartych w materialach informacjach oraz przekazywa-
nych podczas prelekcji i wykladéw (tab. 5).

W przysztosci specjalng diete zamierza stosowac tak-
ze istotnie wiecej kobiet niz mezczyzn (15,6% vs 4,2%),
a mniejsze positki planuje spozywac 9,1% badanych,
tyle samo mezczyzn co kobiet — 9,1%. Z konsultacji le-
karza lub dietetyka réwniez planuje skorzystac istotnie
wiecej kobiet. W przyszlosci z literatury specjalistycz-
nej planuje korzysta¢ podobny odsetek kobiet i mez-
czyzn, natomiast istotnie wiecej kobiet deklaruje che¢
udzialu w wykladach i prelekcjach (tab. 6).

Oczekiwania pracownikow dotyczace

dzialan profilaktycznych w miejscu pracy

W ankiecie przedstawiono propozycje dziatan ze strony
pracodawcy w zakresie promocji zdrowia (tab. 7). Naj-
wiecej badanych bylo zainteresowanych konsultacjami
z rehabilitantem, kardiologiem (28%) lub psychologiem
w zakresie metod radzenia sobie ze stresem. Sposrod
badanych prawie potowa kobiet (46,7%) i 23% mez-
czyzn korzystaloby z takich konsultacji. Réznica mie-
dzy preferencjami kobiet a me¢zczyzn byta istotna staty-
stycznie (< 0,0005). W wykladach/prelekcjach na temat

Tabela 4. Rodzaje dzialan, ktérymi sg zainteresowani palacy papierosy pracownicy wieloprofilowego przedsigbiorstwa

w celu zerwania z nalogiem

Table 4. Types of activities aimed at breaking the smoking habit, in which the multi-profile company employees are interested

Grupa badana
Study group
(N = 407)
n (%
Dzialanie ki) p
Activity mezczyzni kobiety
osoby palace men women
smokers (N=155,86%) (N =24,14%)
(N =179, 100%)
1 2 1vs2
1. Sesje edukacyjne dotyczace rzucenia (ograniczenia) palenia tytoniu / 100 (55,9) 84 (54,0) 16 (66,7) 0,278
/ Educational sessions on smoking cessation
2. Nikotynowa terapia zastepcza / Nicotine replacement therapy 59 (33,0) 50 (32,3) 9 (37,5) 0,644
3. Indywidualne fachowe poradnictwo dotyczace rzucenia (ograniczenia) 65 (41,9) 53 (34,2) 13 (54,2) 0,071
palenia tytoniu / Individual professional counseling on smoking cessation
4. Telefoniczna linia zaufania wspomagajaca rzucenie (ograniczenie) palenia 17 (9,2) 12(7,2) 5(20,8) 0,057
tytoniu / Helplines supporting smoking cessation
5. Inne rodzaje dziatan zwigzanych z rzuceniem (ograniczeniem) palenia 10 (5,6) 6(3,9) 4(1,6) 0,030

tytoniu / Other types of activities related to smoking cessation
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Tabela 5. Dzialania podejmowane obecnie przez pracownikéw wieloprofilowego przedsiebiorstwa w celu zdrowszego
odzywiania si¢ (w tym kontrolowania masy ciala)
Table 5. Actions currently taken by the multi-profile company employees for a healthier diet (including body weight control)

Grupa badana
Study group
[n (%)]
Dzialanie . ) P
Activit ) mezczyzni kobiety
¥ ogotem men women
total (N = 330) (N =77)
(N = 407)
1 2 1vs2
1. Stosowanie diety niskokalorycznej / The use of low-calorie diet 18 (4,42) 10 (0,3) 8(10,4) 0,0100
2. Zmniejszona ilo$¢ jedzenia spozywanego podczas jednego positku 57 (14,00) 36 (10,9) 21(27,3) < 0,0005
w stosunku do wcze$niejszych nawykéw / Reduced amount of food
consumed during a meal compared to previous habits
3. Ograniczenie niektérych produktéw np. stodyczy, ttuszczéw itp. / Restrict 93 (22,80) 63 (19,1) 30 (39,0) < 0,0005
certain products, e.g., sweets, fats, etc.
4. Konsultacje u lekarza, dietetyka itp. / Consult a doctor, dietetics, etc. 23 (5,60) 15 (4,5) 8(10,4) 0,0560
5. Stosowanie zalecen zaczerpnietych z doniesien prasowych, ksigzek 30 (7,40) 15 (4,5) 15 (19,5) < 0,0005
dotyczacych zdrowego odzywiania i kontroli masy ciala itp. / The use of
recommendations drawn from the press reports, books on healthy eating
and weight control, etc.
6. Wyktady dotyczace zdrowego odzywiania sie i kontroli masy ciata / Lectures 25 (6,10) 14 (4,2) 11 (14,3) 0,0030

on healthy eating and weight control

Tabela 6. Dzialania planowane w przyszlosci przez pracownikéw wieloprofilowego przedsigbiorstwa w celu poprawy nawykow
zywieniowych (w tym kontrolowania masy ciata)
Table 6. Activities planned for the future by the multi-profile company employees to improve diet habits (including body weight control)

Grupa badana
Study group
[n (%)]
Dzialanie . ) P
Activit ) mezczyzni kobiety
Y ogotem men women
total (N =330) (N=77)
(N = 407)
1 2 1vs2
1. Stosowanie diety niskokalorycznej / The use of low-calorie diet 26 (6,4) 14 (4,2) 12 (15,6) 0,001
2. Zmniejszona ilo$¢ jedzenia spozywanego podczas jednego positku 37.(9,1) 30 (9,1) 7(91) 0,999
w stosunku do wczeéniejszych nawykéw / Reduced amount of food
consumed during a meal compared to previous habits
3. Ograniczenie niektérych produktéw np. stodyczy, ttuszczoéw itp. / Restrict 39 (9,6) 29 (8,8) 10 (3,0) 0,282
certain products, e.g., sweets, fats, etc.
4. Konsultacje u lekarza, dietetyka itp. / Consult a doctor, dietetics, etc. 49 (12,0) 33 (10,0) 16 (20,8) 0,012
5. Stosowanie zalecen zaczerpnietych z doniesient prasowych, ksiazek 28 (6,9) 21 (6,4) 7(9,1) 0,451
dotyczacych zdrowego odzywiania i kontroli masy ciala itp. / The use of
recommendations drawn from the press reports, books on healthy eating
and weight control, etc.
6. Wyktady dotyczace zdrowego odzywiania sie i kontroli masy ciata / Lectures 33(8,1) 21 (6,4) 12 (15,6) 0,011

on healthy eating and weight control

czynnikéw ryzyka ChUK i metod zapobiegania tym  tych choréb skorzystaloby 19,7% badanych, wigcej ko-
chorobom chcialoby natomiast uczestniczy¢ 24,3%  biet (23,4%) niz mezczyzn (18,8%).

ankietowanych oséb (28,6% kobiet i 23,3% mezczyzn). Zwraca uwage rozne podejscie do dziatan profilak-
Z poradnika ukierunkowanego na czynniki ryzyka tycznych i zachowan prozdrowotnych kobiet i mez-
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Tabela 7. Rodzaje dzialan profilaktycznych organizowanych przez pracodawce, ktorymi sa zainteresowani pracownicy

wieloprofilowego przedsiebiorstwa

Table 7. Types of activities organized by the employer, in which the multi-profile company employees are interested

Dzialanie
Activity

1. Sesje edukacyjne na temat czynnikow ryzyka ChUK i metod zapobiegania

tym chorobom / Educational sessions on CVD risk factors and methods
of CVD prevention

2. Poradnik na temat czynnikéw ryzyka ChUK i metod zapobiegania tym
chorobom / Guide on CVD risk factors and methods of CVD prevention

3. Indywidualne konsultacje w zaleznosci od potrzeb (psycholog, rehabilitant,
kardiolog) / Individual consultations depending on the needs (psychologist,

physiotherapist, cardiologist)

ChUK - choroby uktadu krgzenia / CVD - cardiovascular diseases.

Grupa badana
Study group
(n (%)]
g . p
) mezczyzni kobiety
ogotem men women
total (N=330,81%) (N =77,19%)
(N =407, 100%)

1 2 1vs2
99 (24,3) 77 (23,3) 22 (28,6) 0,3760
80 (19,7) 62 (18,8) 18 (23,4) 0,4260
114 (28,0) 76 (23,0) 36 (46,7) <0,0005

Tabela 8. Dodatkowe badania, ktérymi sa zainteresowani pracownicy wieloprofilowego przedsigbiorstwa w ramach opieki profilaktycznej
Table 8. Additional medical examinations in which the multi-profile company employees are interested under the standard preventive care

Grupa badana
Study group
[n (%)]
Badanie . . p
Examination ) mezczyzni kobiety
ogdtem men women
total (N=330,81%) (N =77,19%)
(N =407, 100%)
1 2 1vs2
1. Rentgen klatki piersiowej (rtg.) / Chest X-ray 66,3 63,6 77,9 0,0220
2. Stezenie cholesterolu catkowitego / Cholesterol concentration 65,9 63,0 77,9 0,0160
3. Morfologia krwi / Blood morphology 59,5 54,2 81,8 < 0,0005
4. Stezenie glukozy na czczo / Fasting glucose 46,2 42,1 63,6 0,0010
5. Swoisty antygen sterczowy (PSA) / Prostate-specific antigen 64,2 64,2 - -
6. Badanie cytologiczne, mammografia / Cytological examination, 87,0 - 87,0 -

mammography

czyzn. Istotnie wigcej kobiet jest zainteresowanych ta-
kimi dzialaniami (tab. 8).

Wedtug wigkszosci badanych zakres badan profilak-
tycznych powinien zawiera¢ rentgenogram (rtg.) klatki
piersiowej (66,3%), badanie stezenia cholesterolu (65,9%)
i morfologie ogodlna (59,5%). Polowa badanych (51,6%)
uwazala, ze badania powinny obejmowa¢ réwniez spo-
czynkowe badanie elektrokardiograficzne (ekg.). W opi-
nii 46,2% respondentéw w badaniach profilaktycznych
powinna znajdowa¢ sie¢ kontrola stezenia glukozy. Ko-
biety czedciej opowiadaly si¢ za umieszczeniem tych
badan w zakresie badan profilaktycznych niz mez-
czyzni: rtg. klatki piersiowej (77,9% vs 63,6%), stezenia
cholesterolu (77,9% vs 63%), morfologii ogdlnej (81,8%

vs 54,2%), ekg. (66,2% vs 48,2%) i stezenia glukozy (63,6%
vs 42,1%). Wsréd kobiet 87% badanych chcialoby umies-
ci¢ w zakresie tych badan cytologi¢ i mammografie, nato-
miast 64,2% mezczyzn — badanie markera choréb gruczo-
tu krokowego (prostate-specific antygen — PSA).

OMOWIENIE

Uzyskane wyniki wskazuja, ze duzy odsetek pracow-
nikéw byt narazony na dziatanie czynnikéw $rodowi-
ska pracy, ktére moga wplywac szkodliwie na uklad
krazenia. Zadaniem pracodawcy jest taka organizacja
srodowiska pracy, zeby nie podwyzszato ryzyka serco-
wo-naczyniowego. Z tego wzgledu program profilak-
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tyczny powinien obejmowac identyfikacje, monitoring
i dazenie do zminimalizowania dzialania czynnikow
zawodowych na uklad krazenia. Dzialania te powinny
by¢ prowadzone niezaleznie od opinii pracownikéw.

Jednym z gléwnych czynnikéw ryzyka ChUK, po-
strzeganym jako najczesciej wystepujacy czynnik ry-
zyka tych choréb w srodowisku pracy, jest stres. Wiele
badan wskazuje na to, Ze stres zwigzany z praca zawo-
dowa moze bezposrednio przyczynia¢ si¢ do rozwoju
choréb sercowo-naczyniowych poprzez indukowanie
wzrostu ci$nienia tetniczego i zmiany w czgstosci skur-
czow serca u pracownikow [11-13].

W metaanalizie obejmujacej 8 niezaleznych badan
klinicznych przeprowadzonych w krajach europejskich
w latach 1984 i 2003 oceniono zalezno$¢ miedzy stre-
sem zawodowym a czynnikami ryzyka ChUK [14].
W populacji 47 045 kobiet i mezczyzn przeanalizowa-
no nastepujace dane dotyczace stanu zdrowia i stylu
zycia: wystepowanie cukrzycy, nadci$nienia tetnicze-
go, zaburzen gospodarki lipidowej, otylosci, palenia
papieroséw, spozywania alkoholu, aktywnosci fizycz-
nej, oraz oceniono laczne ryzyko choréb sercowo
-naczyniowych. Osoby, u ktérych wystepowal wyzszy
poziom stresu zawodowego, cechowaly sie zwiekszo-
nym ryzykiem rozwoju cukrzycy i otylosci, czgsciej pa-
lity papierosy i byly mniej aktywne fizycznie. Autorzy
wnioskuja, ze stres zawodowy wplywa niekorzystnie
na zachowania prozdrowotne i predysponuje do wysta-
pienia cukrzycy [14].

Wruyniki te, a takze dane ankietowe wskazujace, ze
na calym $wiecie ok. 25% kobiet i 18% mezczyzn zgla-
sza wysoki poziom stresu zawodowego, przemawiajg
za tym, Ze pracodawcy powinni podejmowa¢ dziatania
prewencyjne ukierunkowane na obnizenie poziomu
stresu zawodowego wsrdd swoich pracownikéw [15-19].

Pracownicy ankietowani w ramach niniejszego ba-
dania podawali bardzo wysoki poziom stresu (21% ko-
biet i 53% mezczyzn) i zglaszali potrzebe dziatan w kie-
runku jego obnizenia.

Profilaktyka stresu w przedsiebiorstwie powinna
obejmowac:

badania poziomu stresu wsréd pracownikow i iden-

tyfikacja jego zrdédet,

monitoring poziomu stresu zawodowego na po-

szczegolnych stanowiskach pracy, obejmujacy ba-

danie poziomu stresu wsrod zalogi i okreslenie jego
przyczyn,

wprowadzenie zmian w §rodowisku pracy zmniej-

szajacych poziom stresu zawodowego i — w miare

mozliwosci - eliminowanie zrddet stresu,

wzmocnienie mozliwosci radzenia sobie ze stresem

poprzez system szkolen i porad indywidualnych dla

pracownikow.

Poniewaz oprocz czynnikéw s$rodowiska pracy
istotna role w ksztaltowaniu ryzyka ChUK odgrywaja
czynniki zwigzane ze stylem zycia (aktywnos¢ fizyczna,
palenie tytoniu, nawyki zywieniowe), powinny by¢ one
réwniez uwzgledniane w programie profilaktycznym
i w tym przypadku istotna jest akceptacja przez pra-
cownikoéw dziatan proponowanych przez pracodawce.

Z niniejszych badan wynika, Ze w opinii pracowni-
kow dzialania pracodawcy w zakresie promocji aktyw-
nosci fizycznej powinny obejmowac:

organizacje ¢wiczen fizycznych w sali gimnastycznej,
umozliwienie korzystania z zaje¢ na basenie,
fachowe poradnictwo dotyczace aktywnosci fizycz-
nej dostosowanej do wieku i mozliwosci wysitko-
wych, a przede wszystkim uswiadomienie pracow-
nikom, ze wykonywany wysitek fizyczny nie moze
powodowa¢ jakichkolwiek dolegliwosci w klatce
piersiowej,

dostarczenie pracownikom programéw cwiczen

poprawiajacych kondycje fizyczng i ¢wiczen relak-

sacyjnych.

Wyniki innych autoréw wskazuja na celowo$¢ wpro-
wadzania w przedsigbiorstwach programéw profilak-
tycznych w zakresie zwiekszenia aktywnosci fizycz-
nej [20].

W Australii wdrozono dzialania prewencyjne, ukie-
runkowane gltéwnie na zwigkszenie aktywnosci fizycz-
nej, w grupie 762 pracownikéw wykonujacych prace
siedzaca. Celem badan bylo obnizenie ryzyka rozwo-
ju cukrzycy i ChUK w tej grupie pracownikow. Kazdy
z uczestnikow badan mial w okresie 4 miesiecy utrzy-
mywac aktywno$¢ fizyczng na poziomie nie mniejszym
niz wykonywanie 10 000 krokéw dziennie. Po zakon-
czeniu programu w badanej grupie stwierdzono wzrost
aktywnosci fizycznej o 6,5% i obnizenie ci$nienia roz-
kurczowego o 1,8 mm Hg. Autorzy podkreslaja, ze po-
trzebne sg dluzsze interwencje, Zeby oceni¢ w petni ich
skuteczno$é [21].

Roéwniez w wielu amerykanskich przedsigbior-
stwach istnieje konieczno$¢ wprowadzania rdznego
rodzaju programéw zdrowotnych, gdyz zatrudnionych
w nich pracownikéw cechuje w wiekszosci niska ak-
tywnos¢ fizyczna i spozywanie wysokoenergetycznej
zywnosci. Prowadzi to do otylosci i zwigzanych z nia
konsekwencji zaréwno zdrowotnych, jak i ekono-
micznych. Najlepsza forma zwigkszenia aktywnosci
fizycznej bylby regularny udzial w zorganizowanych
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zajeciach sportowo-rekreacyjnych dostosowanych do
wieku i kondycji fizycznej uczestnikéw, ale jest to dzia-
tanie znacznie obcigzajace finansowo pracownika lub
pracodawce.

Tego typu interwencje przeprowadzono w gru-
pie 774 pracownikoéw szpitala w Bostonie [22]. Koniecz-
no$¢ interwencji wynikala z tego, ze u 63% oséb z tej
grupy wystepowaly otylos¢ lub nadwaga oraz podwyz-
szone ci$nienie tetnicze i stezenie cholesterolu. Wszy-
scy uczestnicy zostali podzieleni na 6 grup, w ktérych
przez 10 tygodni prowadzono dzialania profilaktycz-
ne — edukacje, ¢wiczenia fizyczne i prowadzenie dzien-
niczkéw dotyczacych codziennej diety. Kazdy z uczest-
nikéw moégt korzysta¢ z centrum odnowy biologicznej,
tygodniowego treningu osobistego i dietetycznych po-
sitkdw w stotowce szpitala.

Po 10 tygodniach interwencji u uczestnikow stwier-
dzono spadek masy ciata $rednio o 1,9 kg i zmniejsze-
nie wartosci ci$nienia tetniczego i stezenia cholestero-
lu. Po 12 miesigcach przeprowadzono ponowne bada-
nie, w ktérym stwierdzono $redni spadek masy ciata
o nastepne 0,4 kg. W podsumowaniu wynikéw bada-
nia autorzy stwierdzaja, ze interwencje profilaktyczne
w miejscu pracy moga skutecznie zainicjowa¢ redukcje
ryzyka sercowo-naczyniowego ws$rédd pracownikow.
Wazne jest nastepnie utrwalenie i kontynuowanie tych
nawykow w celu utrzymania dobrej kondycji fizycznej
do konca aktywnosci zawodowej i w okresie emerytal-
nym [22].

Réwnie waznym problemem w dziataniach pro-
zdrowotnych w miejscu pracy jest walka z nalogiem
palenia tytoniu. Z badan autoréw niniejszego badania
wynika, Ze w tym zakresie pracownicy s3 zaintereso-
wani nastepujacymi dziataniami pracodawcy:

sesjami informacyjno-szkoleniowymi na temat skut-

kéw zdrowotnych palenia tytoniu,

fachowym poradnictwem dotyczacym metod za-

przestania palenia, w tym poradami indywidualny-

mi (telefon zaufania),

pomoca finansowg dla oséb decydujacych si¢ na ni-

kotynowa terapie zastepcza,

zorganizowanymi akcjami zaprzestania palenia wraz

z systemem nagrod dla pracownikéw za skuteczna

walke z natogiem.

Wedlug badan amerykanskich palenie jest jednym
z najwazniejszych czynnikéw powodujacych straty
w produkgji [23]. Wyniki duzego programu profilak-
tycznego wprowadzonego w 838 przedsigbiorstwach
na Tajwanie wskazujg na wysoka efektywnos¢ dzialan
w kierunku ograniczenia nalogu palenia tytoniu. Ko-

rzystne rezultaty w zakresie ograniczenia aktywnego
palenia stwierdzono w 61% przedsiebiorstw, a odno$nie
do biernego — w 79% przedsigbiorstw [24].

Autorzy, ktérzy zajmujg si¢ skutkami zdrowot-
nymi palenia tytoniu, podkreslaja, Ze niezaleznie od
wieku osoby palacej zaprzestanie palenia zawsze wig-
ze si¢ z poprawa stanu jej zdrowia. Mimo to efektyw-
no$¢ dzialan profilaktycznych ukierunkowanych na
walke z nalogiem palenia tytoniu nie jest zadowalaja-
ca [25,26].

Powszechnie wiadomo, ze nieprawidlowa dieta jest
jednym z klasycznych, modyfikowalnych czynnikéw
ryzyka ChUK, a propagowanie zasad prawidlowego
zywienia stalo si¢ istotnym elementem programow
pierwotnej i wtdrnej prewencji tych chordb. Zte nawyki
zywieniowe, polegajace na zbyt obfitym zywieniu po-
faczonym z nadmiernym spozyciem tluszczéw i bialek
zwierzecych oraz weglowodanoéw prostych, sa jedna
z wazniejszych przyczyn wystepowania choréb spo-
wodowanych miazdzycg tetnic. Dlatego tez w ramach
dziatan profilaktycznych pracodawcy powinni propa-
gowac wérod pracownikéw zdrowe odzywianie.

Wryniki niniejszych badan wskazuja, ze bardzo nie-
wielka grupa pracownikéw (4,4%) stosuje diete nisko-
kaloryczng, a takze niewielki odsetek 0séb planuje roz-
poczecie takiej diety w przysztosci (6,4%). Jest to prob-
lem, na ktéry pracodawca powinien zwrdcic szczegdlna
uwage przy konstruowaniu programu profilaktyczne-
go. Osoby badane oczekuja nastepujacych dziatan ze
strony pracodawcy:

réznych form edukacji dotyczacej zasad zdrowego

odzywiania i kontroli masy ciata (wyklady, prelek-

cje, poradniki),

zapewnienia mozliwosci korzystania z konsultacji

lekarza i dietetyka,

praktycznego propagowania zasad racjonalnego od-

zywiania si¢ — przygotowania kilku propozycji po-

traw dietetycznych w jadlospisie stotéwki pracowni-
czej czy bufetu. Powinny by¢ to potrawy z wyliczona
liczbg kalorii i dostosowane cenowo do mozliwosci
finansowych wigkszosci pracownikéw. Propozycje
potraw powinny by¢ przygotowane przez dietetyka

i tak skomponowane, zeby zawieraly weglowodany,

biatka, tluszcze, witaminy i sole mineralne w od-

powiednich proporcjach. Propozycje odpowiednio
dobranych positkéw powinny dotyczy¢ takze posil-
kéw regeneracyjnych.

Skuteczno$¢ wprowadzania programu dotyczace-
go zasad zdrowego odzywiania potwierdzaja badania
Racette i wsp. (2009) [27]. Przeprowadzono je w gru-
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pie 150 pracownikéw, w wieku 18 lat i starszych, cen-
trum medycznego w St. Louis. Przydzielono ich losowo
do 2 grup. W 1. grupie oceniono stan zdrowia i wpro-
wadzono interwencje profilaktyczna polegajaca przede
wszystkim na utrzymaniu odpowiedniej diety przez
uczestnikéw oraz zwigkszeniu aktywnosci fizyczne;.
W 2. grupie oceniono stan zdrowia i lekarz wydat tyl-
ko zalecenia, jak badani maja dalej postgpowac, zeby
zmniejszy¢ ryzyko sercowo-naczyniowe.

Po roku zaobserwowano spadek masy ciala, zmniej-
szenie wskaznika masy ciala (body mass index - BMI)
i ilosci tkanki tluszczowej tylko w grupie, w ktdrej
wprowadzono dzialania interwencyjne. W obu gru-
pach zaobserwowano natomiast spadek ci$nienia tet-
niczego i frakcji LDL (low-density lipoproteins - lipo-
proteiny o niskiej gestosci) cholesterolu. W podsumo-
waniu autorzy stwierdzili, Ze wprowadzenie konkretnej
interwencji profilaktycznej jest zdecydowanie skutecz-
niejsze w obnizaniu ryzyka sercowo-naczyniowego niz
wydanie tylko samych zalecen przez lekarza [27].

W Polsce rzadko podejmowane s3 dziatania profi-
laktyczne dotyczace racjonalnej diety. Wedlug badan
Juszczyka i wsp. tylko 8% firm wspiera zdrowe odzy-
wianie [20].

W profilaktyce ChUK bardzo cenne bylyby tak-
ze akcje profilaktyczne organizowane i finansowane
przez pracodawcow i obejmujace dodatkowe badania
diagnostyczne. Wyniki niniejszych badan wskazuja,
ze znaczny odsetek pracownikéw jest zainteresowany
rozszerzeniem zakresu badan profilaktycznych. Pra-
cownicy chetnie skorzystaliby z mozliwosci wykonania
badania ekg., pomiaru ci$nienia tetniczego oraz badan
laboratoryjnych z uwzglednieniem stezenia choleste-
rolu calkowitego, LDL, HDL (high-density lipoprote-
ins - lipoproteiny wysokiej gestosci), tréjglicerydow
i glikemii, poniewaz przeprowadzenie ich w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej bywa czesto trudniej-
sze niz podczas akcji profilaktycznej organizowanej
przez pracodawce.

Potrzeba podejmowania dzialan w kierunku roz-
szerzenia zakresu badan profilaktycznych, a zwlaszcza
badania gospodarki lipidowej i glikemii, nie tylko jest
uzasadniona oczekiwaniami pracownikéw, ale wy-
nika takze z badan prowadzonych w ramach progra-
mu NATPOL 2011. Badania te wykazaty, ze w Polsce
u ponad 60% oséb dorostych wystepuje hiperchole-
sterolemia, ktdrej kontrola wciaz jest niewystarczajg-

a [28]. Wprawdzie czgsto$¢ wystepowania cukrzycy
w populacji polskiej wynosi 6,7% i jest podobna jak
w innych krajach Europy, jednak to, ze co 4. osoba

nie jest $wiadoma choroby, wskazuje na koniecznos¢
wprowadzenia oceny glikemii do badan profilaktycz-
nych [29].

Niestety wiekszo$¢ pracodawcéw, kierujac sie
wzgledami ekonomicznymi, nie podejmuje tego typu
dzialan. Dzialania profilaktyczne podejmowane przez
pracodawcéw powinny by¢ wzmocnione przez lekarzy
sprawujacych profilaktyczna opieke zdrowotng nad
pracownikami. Do ich zadan nalezy m.in. informowa-
nie pracownikéw o czynnikach szkodliwych i uciazli-
wych dla zdrowia, wystepujacych na ich stanowiskach
pracy, objawach chorobowych, ktére moga by¢ skut-
kiem tych zagrozen, oraz wlasciwy dobor zdrowotny
kandydatéw do pracy.

Powodzenie wszelkich dziatan profilaktycznych
bedzie uzaleznione od dobrej wspétpracy pomiedzy
zainteresowanymi pracownikami, przedstawicielami
przedsigbiorstwa i stuzba medycyny pracy [30].

WNIOSKI

1. Kobiety i mezczyzn istotnie réznily preferencje do-
tyczace udzialu w programach profilaktycznych.

2. Kobiety istotnie czgsciej zglaszaly zainteresowanie
podjeciem dzialan profilaktycznych w zakresie ak-
tywnosci fizycznej i zdrowego odzywiania.

3. Przy planowaniu programéw profilaktycznych na-
lezy uwzglednia¢ réznice wynikajace z pici.
Uzyskane dane mozna uzna¢ za element diagnozy

stanowigcej punkt wyjscia zaplanowania programu dzia-

tan profilaktycznych. W programie takim nalezy wzig¢
pod uwage oczekiwania pracownikéw z uwzglednieniem
réznic wynikajacych z plci.

Na podstawie niniejszych badan i danych z pismien-
nictwa przygotowano program profilaktyczny ukierun-
kowany na zapobieganie chorobom ukladu krazenia,
przeznaczony dla przedsiebiorstwa, w ktérym przeprowa-
dzono badania. Program zostal wdrozony i poddany ewa-
luacji. Wyniki beda przedstawione w kolejnej publikacji.
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