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The evaluation of selected lifestyle elements of health educators
and their families

Ocena wybranych elementéw stylu zycia oséb profesjonalnie zwiazanych
z edukacja zdrowotn3 i ich rodzin

W ostatnich latach coraz bardziej podkres$la si¢ wagg zdrowia publicznego, jako dziedzi-
ny umozliwiajacej rozwdj cywilizacyjny. Skuteczne wdrazanie podstawowych dziatan
zdrowia publicznego wptywa w znacznym stopniu na poprawg sytuacji zdrowotnej ludnosci,
a promocja zdrowia staje si¢ gtdwnym narzedziem w zapobieganiu najczg¢stszym chorobom.

Na podstawie wynikoéw przeprowadzonych dotychczas badan wiadomo, iz w ostatnich
latach w Polsce wzrosla liczba oséb, ktére prowadza zdrowy tryb zycia (7). Na przyktad w
znaczacym stopniu na korzy$¢ ulegl zmianie sposéb odzywiania si¢ spoleczenstwa oraz
powigkszyla si¢ grupa oséb niepalacych. Nadal jednak w dziedzinie promocji zdrowia i
edukacji zdrowotnej pozostato bardzo wiele do zrobienia.

W dziataniach na rzecz zmiany stylu zycia ludno$ci wazna role petnig edukatorzy zdro-
wotni. To oni, jako ludzie bezposrednio kontaktujacy si¢ z odbiorcami programéw prozdro-
wotnych, a takze jako dobrze wyksztalceni pracownicy o$wiaty zdrowotnej, $wiadomi nega-
tywnych skutkéw ztego stylu zycia, maja przekonywaé spoleczenstwo do zmiany swoich
niekorzystnych dla zdrowia zachowan. Zasadna wydaje si¢ ocena, jak ugruntowana juz
wiedza i prze$wiadczenie o slusznosdci swoich pogladéw wplywaja na styl zycia samych
edukatoréw zdrowotnych oraz na styl zycia ich rodzin.

Celem pracy byto przede wszystkim zbadanie stylu zycia oséb zajmujacych si¢ eduka-
cja zdrowotna. Oceniono takze zachowania prozdrowotne cztonkéw ich rodzin.

MATERIAL I METODY

Badaniami ankietowymi objeto 50 specjalistéw zajmujacych si¢ zawodowo edukacja
zdrowotna, w jednym z wybranych wojewddztw. Poprzez edukatoréw zdrowotnych dotarto
do ich rodzin: partneréw (wsp6tmatzonkéw), dzieci i rodzicow. W sumie w badaniu wzigto
udziat 159 oséb, w tym: 50 edukatoréw, 37 partneréw edukatoréw i 64 dzieci oraz 8 0séb z
I° pokrewienstwa. Ankieta byla anonimowa i zostata rozestana za posrednictwem internetu i
faxu po uprzedniej rozmowie telefonicznej z respondentami. Pytania stawiane w ankiecie
dotyczyty liczby godzin pracy, liczby miejsc pracy, godzin snu, uprawiania sportu, biernego
wypoczynku, wakacji, ilodci i jakosci positkow, palenia papieroséw, obecnosci choréb
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przewlektych, badan profilaktycznych, samooceny stylu zycia i zdrowia oraz przyczyn nie-
prawidlowo$ci w stylu zycia edukatoréw zdrowotnych. Poza tym zapytano o wiek, ple¢,
wyksztalcenie, liczbe lat wykonywania zawodu edukatora, wage ciala i wzrost. W analizie
statystycznej oceny réznic pomigdzy badanymi cechami u edukatoréw i ich rodzin postuzo-
no si¢ programem Epinfo 6 (test Chi?).

WYNIKI BADAN I ICH OMOWIENIE

Sposréd wystanych 61 ankiet odestano 50, co stanowi 82% catosci. Srednia wieku bada-
nych oséb to 43 lata w przypadku edukatoréw i 45 lat w przypadku partneréw. Edukatorami
zdrowotnymi w badanej grupie byly gléwnie kobiety (94%). W tabeli 1 przedstawiono
struktur¢ badanej populacji pracownikéw o$wiaty zdrowotnej wedtug pici i wieku. 54%
badanych edukatoréw ma wyksztalcenie wyzsze, a 46% S$rednie. Wypadaja oni pod tym
wzgledem korzystniej od swoich partneréw, bo tylko 38% wspétmatzonkéw ma wyksztat-
cenie wyzsze, 43% $rednie, a 19% zawodowe. Srednia liczebnosé rodziny edukatora zdro-
wotnego to 3,18 os6éb przypadajacych na jedno gospodarstwo domowe. Najczgsciej tworza
je 4 osoby (46%), 8% mieszka samotnie, 22% to rodzina dwuosobowa.

Tabela 1. Struktura badanej grupy edukator6w wedtug pici i wieku

Wiek kobiety mezezyzni Ogo6lem badanych
1. oséb % 1. oséb % 1. 0s6b %
25-34 7 14,9% 1 33,3% 8 16%
35-44 19 40,4% 2 66,6% 21 42%
45-54 19 40,4% 19 38%
55-62 2 4,3% 2 4%
ogdtem 47 100% 3 100% 50 100%

Jako edukatorzy zdrowotni ankietowani pracuja $rednio od 11 Iat.

Przecigtna liczba godzin pracy na dobg w przypadku pracownikéw o$§wiaty zdrowotnej
wynosi 8,5, a w przypadku ich partneréw 9,3 (p<0,05), podczas gdy w Polsce statystyczny
pracujacy obywatel na aktywno$¢ zawodowa poswigca 8 godzin na dobeg. Prac¢ dodatkowa
podejmuje okoto 12% cztonkéw rodzin, co stanowi podobny wynik do tego, ktéry uzyskano
w badaniu ogdlnopolskim (10).

Ankietowani dorosli $pia $rednio 7-7,5 godziny na dobg, czyli podobnie jak wigkszo$§¢
Polakéw (5). Osiem godzin $pi 38%. Znacznie dtuzej §pia objete tym badaniem dzieci edu-
katoréw ponizej 30 roku zycia — 9 godzin (p<0,05).

Dzieci i mlodziez na czynny wypoczynek przeznaczaja $rednio 3,5 h w ciagu tygodnia,
edukatorki 2,2 h. Z aktywnego wypoczynku najkrdcej korzystaja partnerzy edukatoréw —
1,8 h tygodniowo. Wyniki te mieszcza si¢ w granicach zalecanego minimum aktywnosci
fizycznej. W sumie aktywno$¢ fizyczna zgodng z zaleceniami Towarzystwa Kardiologicz-
nego (w zakresie wymiaru czasu) prowadzi 53,5% edukatorek, co stanowi wyzszy odsetek
¢wiczacych niz w przypadku polskiej populacji dorostych. Jest to takze wigcej od badanych
pod tym katem grup ludnos$ci dobranych pod wzgledem pici i wyksztalcenia (3, 5). Zupelnie
inaczej przedstawia si¢ wykorzystanie wolnego czasu na wypoczynek bierny. Najwigcej
czasu (2,7 h/dobg) biernie wypoczywaja partnerzy edukatoréw, nastgpnie dzieci — 2,5
h/dobe. Najmniej czasu — 2,2 h/dobg wypoczywaja w ten sposéb edukatorzy. Sposrdd zba-
danych oséb niemal wszyscy korzystaja z tej formy odpoczynku, co jest czgstsze niz w
przypadku badanych pod tym wzgledem lekarzy i pielggniarek (1).

Przecigtna dlugos$¢ rzeczywistych wakacji os6b dorostych to zaledwie 14-15 dni. Tylko
12% badanych edukator6w na wypoczynek wykorzystuje pelny wymiar urlopu (26 dni).
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Dzieci korzystaja z wakacji przez 55 dni w roku (p<0,05), ale jest to gtéwnie mlodziez
uczaca si¢.

Pracownicy o$wiaty zdrowotnej niemal zawsze majgq czas na positek w pracy (96%),
zazwyczaj odzywiaja si¢ regularnie (82%), ale maja klopoty z jedzeniem w sposéb prawi-
dlowo zbilansowany jakosciowo (52%) i kalorycznie (24%), co jest nieco gorszym wyni-
kiem niz w przypadku przebadanych pod tym wzgledem lekarzy i pielggniarek (1). Zaled-
wie 14% z nich jada positki zar6wno regularne, jak i zbilansowane pod wzgledem kalorycz-
nym i jako§ciowym, 32% jada regularnie i w sposéb zbilansowany kalorycznie, ale juz nie
jakosciowo, natomiast 30% jada regularnie, ale nieprawidlowo jakosciowo i kalorycznie.
10% edukatoréw jada zle pod kazdym z tych wzgledéw. Positek w pracy spozywa 76%
partneréw (p<0,05). Dzieci edukatoréw odzywiajq si¢ lepiej w poréwnaniu do swoich ré-
wiesnikéw z badafh ogdlnopolskich (11), jadaja regularnie i spozywaja positek w szkole
(90%). W tabeli 2 poréwnano sposéb odzywiania si¢ cztonkéw rodzin.

Tabela 2. Sposéb odzywiania si¢ edukatoréw i ich rodzin

Rodzaj diety Edukatorzy Partnerzy Dzieci <30 r.z.
Catkowicie prawidtowa 14% 2,7% 22.5%
Catkowicie nieprawidlowa 10% 30% 5%
Regl%le.lrna, gle mezblla}nsowana 30% 7% 50%
jakosciowo i kalorycznie
Regularna i zbilansowna jako- 32% 24.3% 22.5%

$ciowo, ale nie kalorycznie

Srednie warto$ci BMI pracownikéw o$wiaty zdrowotnej wynosi 25,7, a 4,4% edukato-
réw ma niedowagg, 10,9% nadwage (BMI od 27,1 do 30,0), a 76% wazy prawidtowo (BMI
od 20,1 do 27,0). Dla czytelnego poréwnania wyniki te przedstawiono w tabeli 3, gdzie
zestawiono je z wynikami reprezentacyjnej proby dorostych Polakéw, uwzgledniajac wiek i
pte¢ (4). Otylo$¢ wystepuje rzadko w badanej grupie (8,8%), w jednym przypadku (najbar-
dziej skrajnym) moze mie¢ zwigzek z choroba przewlekla. Na pytanie o masg ciata nie od-
powiedziato 8% edukatoréw, 11% partneréw i 14% ankietowanych dzieci, co moglo by¢
wyrazem nieznajomosci swojej wagi lub, co wydaje si¢ by¢ bardziej prawdopodobne, nie-
chegci do jej ujawnienia. W badanych rodzinach najwyzsza Srednia warto$¢ wskaznika BMI
zaobserwowano u partneréw edukatoréw — 26,4, wage w normie miato 54,5%, nadwageg —
30,3%, a otytos¢ — 12,1% wspdéimalzonkéw. Wynika z tego, ze partnerzy edukator6w maja
nieco czgsciej od przecigtnej populacji Polakéw nadwage, ale rzadziej sa otyli (4). W grupie
ankietowanych dzieci ponizej 30 roku zycia nie bylo przypadkéw otylosci, wage w normie
mialo 52,7%, niedowagg 44%, a $rednia warto$¢ BMI wyniosta 20 (p<0,05).

Tabela 3. Rozktad BMI wérdd populacji kobiet w Polsce i wéréd edukatorek

. Kobiety w Kobiety Kobiety Mieszkanki
BMI edukatorki Polsce 25-44 lata 45-64 miast
1820 44% 15.9% 14.7% 45% 13.1%
20,1-27 76% 57.5% 66,8% 50,1% 56,6%
27.1-30 10,9% 14.2% 11,4% 22,4% 14,1%
>30,1 8.8% 12,4% 7% 23% 11,9%

Kolejnym badanym elementem stylu zycia byto palenie papieroséw. Ogromna wigk-
szo$¢ badanych edukator6w nie pali tytoniu (84%), ale trzeba pamigtaé, ze sa to gtéwnie
kobiety, ktére zwykle pala zdecydowanie mniej od mezczyzn. Przecigtnie w Polsce pali co
4 kobieta (4, 5). Edukatorki zdrowotne mozna poréwna¢ pod tym wzgledem z pielggniar-
kami, ktére z racji wykonywanego zawodu dysponuja do$¢ szeroka wiedza na temat szko-
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dliwosci palenia tytoniu (9). Na rycinie 1 poréwnano edukatorki, pielggniarki i przecigtne
Polki uwzgledniajac grupy wiekowe. Wyniki jasno wskazuja, ze edukatorki zdrowotne pala
zdecydowanie mniej od pozostatych Polek. Z kolei 30% partneréw edukatorek pali tyton,
czyli robia to czg¢Sciej od wspotmalzonek, ale rzadziej od przecigtnej w populacji polskich
mezezyzn (4, 5). Dzieci tych oséb nie pala w 100%, ale nalezy pamigta¢, ze ankieta nie byta
anonimowa wewnatrz danej rodziny, wigc wyniki te prawdopodobnie nie sa miarodajne.

100%
80%

60% Oosoby palace
40% H osoby niepalace
20%
0% T T
Edukatorki Pielegniarki Polki ogotem

Rycina 1. Poréwnanie rozpowszechnienia palenia w$réd réznych populacji kobiet

Obecnos$¢ choréb przewleklych zglosito: 16% edukatorek, 19% ich partneréw i 10%
dzieci edukator6w ponizej 30 roku zycia. W populacji ogdlnej rozpowszechnienie choréb
przewlektych wynosi: 60% (kobiety), 49% (me¢zczyzni) i 24% (dzieci i mlodziez), co ozna-
cza, ze ankietowani stanowig znacznie zdrowsza grupg od populacji reprezentacyjnej dla
naszego kraju dobranej pod wzglgdem pici i wieku (6).

Ankietowanych zapytano o rodzaj wykonywanych badan diagnostycznych w ciagu
ostatniego roku. Mogli wybraé¢ sposréd nastgpujacych: morfologia, poziom cholesterolu we
krwi, poziom cukru we krwi, pomiar ci$nienia krwi, cytologia, samobadanie piersi, badanie
prostaty, wizyta u stomatologa i inny dowolnie wskazany przez ankietowanych rodzaj bada-
nia. Wsréd pracownikéw o$wiaty zdrowotnej najczgstsze byty wizyty u stomatologa (88%),
pomiar ci$nienia krwi (86%), samobadanie piersi (83%K), badanie cytologiczne (55%K) i
morfologia (52%). W przypadku badania piersi edukatorki zdrowotne wykonuja je z podob-
ng czgstoscia jak kobiety z personelu medycznego (2), natomiast nieco czesciej od przecigt-
nych Polek dobranych pod wzgledem wyksztalcenia i wieku (7, 8). Polki znaczne rzadziej
od ankietowanych ($rednio w 25%) wykonuja badanie cytologiczne, niezaleznie od wieku i
poziomu wyksztalcenia (6). Partnerzy edukator6w spos$réd badan diagnostycznych zbyt
rzadko korzystali z wizyt u stomatologa (65% p<0,05) oraz z pomiaru ci$nienia krwi (68%
p<0,05), pomimo obecnosci czynnikéw ryzyka choréb uktadu krazenia (wiek i pte¢). Dzieci
skorzystaty z wizyty u dentysty w 90%.

Pracownicy o$wiaty zdrowotnej lepiej oceniaja wlasne zdrowie w poréwnaniu do pol-
skiej populacji (wedtug wieku i pici) (6). 58% edukatoréw ocenia swoje zdrowie jako dobre,
27,1% jako $rednio-dobre, 14,6% jako bardzo dobre. Jezeli chodzi o styl zycia, to jako $red-
ni postrzega go 51% badanych edukatoréw, a jako dobry 43%. Oceny te sa bardzo podobne
w odniesieniu do partneréw i dzieci pracownikéw o§wiaty zdrowotne;.

Doroéli za najwigkszy problem wlasnego stylu zycia uznali niedostateczng aktywno$¢
fizyczna (49%), na drugim miejscu znalazl si¢ sposéb odzywiania, a na trzecim palenie
papierosow. Wigkszo$¢ dzieci nie miala zastrzezen do stylu zycia swojej rodziny, co piate
jako problem postrzegato nieprawidtowy sposéb odzywiania si¢ i rOwnie czgsto zbyt mata
aktywnos¢ fizyczna.
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Jako najwigksza przeszkod¢ w prowadzeniu zdrowszego stylu zycia wskazano brak

czasu, brak pienigdzy i nawyki.

10.

11.

WNIOSKI

Edukatorzy zdrowotni pod wieloma wzgledami wioda zdrowszy tryb zycia od wigkszo-
$ci Polakéw. Najwigksze réznice wida¢ w przypadku aktywnosci fizycznej, palenia pa-
pieroséw, BMI oraz badan profilaktycznych i przesiewowych.

Dzieci z rodzin edukatoréw zdrowotnych w poréwnaniu do réwiesnikéw lepiej si¢
odzywiaja, jadaja regularnie (w tym takze positek w szkole).

Wspétmatzonkowie rzadziej niz w populacji ogdlnej pala papierosy, a poza tym czg-
Sciej korzystaja z aktywnosci fizycznej. W poréwnaniu z rodzing maja gorsze nawyki
zywieniowe oraz rzadziej korzystaja z diagnostyki medycznej.

Cztonkowie rodzin edukatoréw prowadza zdrowszy styl zycia do populacji w: warto-
Sciach BMI, aktywnoSci fizycznej, paleniu tytoniu i w wykonywaniu badan diagno-
stycznych (screening).

Wedlug badanych brak czasu byl gtéwna bariera w realizowani prawidtowego stylu
zycia.
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STRESZCZENIE

Celem badania byta ocena wybranych elementéw stylu zycia edukatoréw zdrowotnych i
ich rodzin. Przeprowadzono anonimowe badanie ankietowe wsréd pracownikéw o$wiaty
zdrowotnej w jednym z wybranych wojewddztw. W badaniu uczestniczylo 50 rodzin eduka-
toréw (159 oséb). Analizie statystycznej poddano wybrane elementy stylu zycia: palenie
tytoniu, nawyki zywieniowe, aktywnosci i rozklad zaje¢, BMI oraz przeprowadzone w
ostatnim roku badania diagnostyczno-lecznicze. Otrzymane wyniki wskazuja, ze w wielu
dziedzinach styl zycia pracownikéw o$wiaty zdrowotnej oraz ich rodzin jest zdrowszy od
przecigtnego (gléwnie za sprawa aktywnosci fizycznej, BMI, palenia papieroséw oraz badan
profilaktycznych i przesiewowych).

SUMMARY

The aim of the study was to evaluate the lifestyles of the health educators and their fami-
lies. The research was carried out in 2004 in one of the selected voivodeships in Poland. 50
families (159 respondents) were examined by anonymous questionnaire on selected lifestyle
behaviours such as smoking, daily timetable, activities, diet, BMI, medical diagnostic pro-
cedures. Results were compared with the data from similar surveys in different population
groups. It seems that health educators do better than other people, especially in physical
activity, Body Mass Index, tobacco smoking and medical prevention. The remaining ans-
wers were similar as in average Polish population. In general, educators’ and their families’
lifestyle is better than usual, but it is still not as good as recommended by experts.
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