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Styl Zycia ma istotne znaczenie dla poprawy oraz utrzymania dobrego stanu zdrowia. Gtéwnym
celem artykutu jest przedstawienie wybranych elementéw stylu zycia (tj. samooceny stanu zdrowia,
sposobu zywienia, palenia tytoniu, spozywania alkoholu, uzywania narkotykdw i podejmowania
aktywnosci fizycznej) mezczyzn zatrudnionych w budownictwie w zaleznosci od wieku. Materiatu
do analizy dostarczyty wyniki badan, przeprowadzonych na przetomie 2014 i 2015 roku wsréd 600
mezczyzn zatrudnionych w budownictwie. Oceny stylu zycia dokonano przy pomocy kwestionariusza
opracowanego na potrzeby badania, a aktywnosci fizycznej z zastosowaniem Miedzynarodowego
Kwestionariusza Aktywnosci Fizyczne;.

Wiek byt czynnikiem, ktory roznicowat w sposob istotny statystycznie niektore elementy stylu zycia
badanych mezczyzn. Pracownicy 50+ istotnie gorzej oceniali swéj stan zdrowia, popetniali najwiecej
bted6éw zywieniowych, a takze wypalali najwiecej papieroséw dziennie. Najczesciej spozywali alkohol
oraz w najwiekszych ilosciach jednorazowo pracownicy 30-32-letni, natomiast wirdd pracownikéw
20-22-letnich zaobserwowano najmniejszy odsetek oséb siegajacych po mocne alkohole, ale za to
najwiekszy odsetek - uzywajacych narkotyki.

Stowa kluczowe: styl zycia, aktywnos¢ fizyczna, pracownicy budownictwa

Lifestyle and pro-health behaviors of Polish construction workers - original research results

Life style is important in both improving and maintaining good health. The main goal of the article is to show
selected elements of life style (i.e., self-evaluation of health, eating habits, smoking, drinking, drug use and
physical activity) of male construction workers depending on their age. The analysis is based on the results of
research conducted in 2014-2015 among 600 men employed in the construction industry in Poland. Their life
style was evaluated with a questionnaire developed specifically for this study, whereas their physical activity
was evaluated with the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Age was a statistically significant
factor differentiating some elements of the participants' life style. Employees aged 50+ considered their
health to be significantly worse, made more dietary mistakes and smoked more cigarettes per day than any
other group. On the other hand, 30-32-year-olds drank alcohol more frequently and in larger quantities than
the other age groups, whereas 20-22-year-olds drank less strong spirits and were more likely to use drugs.
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Styl zycia | zachowania prozdrowotne
polskich pracownikéw budowlanych
— wyniki badan wtasnych

Wstep

Wyniki réznych badah dowodzg, ze na
zdrowie cztowieka w najwiekszym stopniu
(ok. 53%) wptywaja styl zycia i tzw. zacho-
wania prozdrowotne [1-2]. Styl zycia ma
istotne znaczenie dla poprawy oraz utrzymania
dobrego psychofizycznego stanu zdrowia —
zwiaszcza w kontekscie profilaktyki choréb
sercowo-naczyniowych.

W literaturze przedmiotu obserwujemy
szereg definicji pojecia ,styl zycia". W za-
leznosci od koncepdii i teorii, wedtug ktérej
sq przytaczane, czesto inaczej interpretuje
sie je w odniesieniu do zdrowia publicznego
i promocji zdrowia, a inaczej w kontekscie
socjologicznym.

Jedna z najbardziej rozpowszechnionych
jest definicja pochodzaca z 1974 ., zawarta
w tzw. raporcie Lalonda, wedtug ktorej styl
Zycia to ,zbior decyzji podejmowanych przez
jednostki, ktore wptywaja na ich zdrowie, nad
ktorymi jednostki maja wiekszg lub mniejsza
kontrole (..)." Jedng z czesciej cytowanych
polskich definicji, jest natomiast ta, w ktorej
okreslono styl zycia jako: ,zespdt codziennych
zachowanh charakterystycznych dla danej
zbiorowoscilub jednostki” [3]. Czescig wspding
wielu réznych definicji jest z kolei stwier-
dzenie, ze ,zachowania prozdrowotne stuzg
wspieraniu zdrowia, zapobieganiu chorobie
oraz wspomaganiu powrotu do zdrowia” [4].
Lista zachowan prozdrowotnych jako takich
jest zréznicowana, niemniej jednak, zdaniem
wiekszosci ekspertow, mowigc o nich nalezy
bra¢ pod uwage cztery podstawowe, zwigzane
ze zdrowiem: odpowiednia diete (wyjawszy
alkohol), aktywnos¢ fizyczna, palenie tytoniu
i konsumpcje alkoholu.

W budownictwie niezmiennie od lat ob-
serwuje sie wysoki wskaznik wypadkowosci.
Wedtug najnowszych danych GUS, w 2015 r.
wypadkom przy pracy ulegto w nim 5776 oséb,
w tym 84 —wypadkom ciezkim, a 69 — wypad-
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Rys. 1.Wartosci BMI (ang. Body Mass Index) pracownikéw zatrudnionych w budownictwie

Fig. 1. Body mass index of construction workers

kom Smiertelnym [5]. Pracownicy budownic-
twa to réwniez osoby, ktorych styl zycia budzi
wiele zastrzezen. Wedtug najnowszych da-
nych, pochodzacych z ,Diagnozy spotecznej”,
obserwuije sie wirdd nich najwyzszy odsetek
0s6b palacych tytor (60%) oraz dotknietych
problemem alkoholowym, a takze znaczny
odsetek 0séb majacych problem z otytoscia
(ponad 60%). Jest to réwniez grupa zawo-
dowa, wsrdd ktorej obserwuije sie najwyzszy
odsetek 0sdb niewyksztatconych (mniej niz 11
lat nauki) oraz najmniej zadowolonych z wy-
konywanej przez siebie pracy [6].

Celem artykutu jest prezentacja, na pod-
stawie wynikdw badarn wtasnych, wybranych
elementéw stylu zycia i zachowan prozdro-
wotnych mezczyzn zatrudnionych w budow-
nictwie, a w szczegblnosci wykazanie réznic
pomiedzy trzema grupami wiekowymi.

Materiat i metoda badawcza

Badania przeprowadzono metodg son-
dazu diagnostycznego. Dokonano losowania
kwotowo-celowego, w ktérym kwoty wy-
znaczone zostaty poprzez wiek pracownikow
budownictwa. Dobér préby byt rownomierny
w kategoriach wiekowych: 20-22 lata, 30-32
lata oraz powyzej 50. roku zycia.

Badaniami objeto 600 zatrudnionych w bu-
downictwie mezczyzn w wieku 20-65 lat [Sred-
nia = odchylenie standardowe: 34,9 (13,7)
roku); wysokos¢ ciata: 176,0 (+7,06) cm; masa
ciafa: 80,7 (£11,13) kg]. Wsréd uczestnikoéw
badari znalazto sie 207 osdb w wieku 20-22 lat
(34%), 197 0s6b w wieku 30-32 lat (32,7%)
oraz 196 0sdb powyzej 50. roku zycia (32,5%).
Wiekszos¢ badanych miata wyksztatcenie
Srednie (68%), a czes¢ jedynie podstawowe
(24%).Ponad 42% badanych stanowity osoby
w zwigzku matzefiskim, 32,4% — samotne,
22,8% — pozostajace w zwigzku partnerskim
i2,7% - owdowiate. Analiza wynikéw wskaz-
nika masy ciata BMI wykazata, ze 36,8%
badanych mezczyzn miato prawidtowa mase

Rys. 2. Samoocena stanu zdrowia pracownikoéw zatrudnionych w budownictwie w za-
leznosci od wieku (p<0,05)

Fig. 2. Self-evaluation of construction workers’ health by age (p< 0.05)

ciata, ponad 52% - nadwage, 2 9,2% — | lub Il
stopien otytosci (rys. 1.).

Do oceny stylu zycia badanych mezczyzn
wykorzystano kwestionariusz opracowany
na potrzeby badania, w ktérym ankietowani
udzielali informacji na temat: 1) samooceny
stanu zdrowia; 2) nawykdéw zywieniowych
(m.in. liczby spozywanych dziennie positkw
i ilodci ptynéw, liczby porcji spozywanych
warzyw i owocéw, spozywania $niadania,
stodyczy oraz unikania podjadania pomiedzy
positkami); 3) palenia tytoniu (liczby wypa-
lanych dziennie papieroséw); 4) spozywania
alkoholu (czestosci i rodzaju spozywanego
alkoholu, liczby spozywanych jednorazowo
porcji); 5) uzywania narkotykéw. W kwe-
stionariuszu uwzgledniono réwniez pytania
o wiek, wyksztatcenie, status rodzinny oraz
dane antropometryczne.

Do samooceny poziomu aktywnosci
fizycznej wykorzystano drugg wersje Mie-
dzynarodowego Kwestionariusza Aktywno3ci
Fizycznej (International Physical Activity Qu-
estionnaire — IPAQ) w polskim tlumaczeniu
[7]. Pozwala on na ocene aktywnosci fizycznej
podczas: pracy zawodowej poza domem,
przemieszczania sie miedzy praca a domem,
pracy w domu i/lub w ogrodzie i opieki nad
rodzing oraz aktywnosci sportowo-rekreacyj-
nej w czasie wolnym. Odpowiedzi na pytania
kwestionariusza dotyczace czestosci, czasu
trwania i intensywnosci wysitku fizycznego
przeliczano zgodnie z protokotem zawartym
w instrukcji IPAQ i przedstawiano w jednost-
kach MET/min w ciaggu tygodnia.

Analiza statystyczna danych

Analiza statystyczna obejmowata wyko-
nanie statystyk opisowych badanej grupy
- wartosci Srednie, minimalne, maksymalne
oraz odchylenia standardowe (SD). Oceny
wspbtzaleznosci pomiedzy zmiennymi doko-
nano za pomocg obliczenia wskaznika kore-
lacji Pearsona, przyjmujac poziom istotnosci

statystycznej: p < 0,05. Analize statystyczng
danych wykonano przy uzyciu pakietu SPSS15.

Wyniki badan
Samoocena stanu zdrowia

Analiza wynikéw subiektywnej oceny stanu
zdrowia wskazuje, ze wiekszo3¢ mezczyzn
ocenita swoje zdrowie jako dobre (48,3%)
i bardzo dobre (31,2%). Otrzymane wyniki
réznicowat w sposdb istotny wiek badanych,
jako ze pracownicy w wieku 50+ rzadziej
ocenili swoj stan zdrowia jako bardzo dobry,
niz pracownicy mtodsi (p < 0,05), (rys. 2.).

Respondentéw pytano réwniez o wptyw
ich stylu zycia na stan zdrowia. Kazdy
z badanych mégt wybrac jedna z odpowiedzi:
od ,zdecydowanie tak” do ,zdecydowanie nie”.
W opinii wiekszosci badanych (77,3%) ich styl
zycia wptywat naich stan zdrowia. Nie zgadza-
tosie ztym17,4% pracownikéw zatrudnionych
w budownictwie, a reszta nie miata na ten
temat zdania. Jezeli w tym kontekscie uwzgled-
nimy jednak wiek pracownika, to okazuie sie,
ze najwiekszy wptyw stylu zycia na stan zdro-
wia zaobserwowali mezczyZni w wieku 50+
(80% pozytywnych opinii). Na drugim miejscu
uplasowali sie pracownicy w wieku 30-32 lat
(77,4% pozytywnych opinii), a najnizej ten
wptyw ocenili pracownicy najmtodsi (74,6%
pozytywnych opinii).

Sposob zywienia

W tab. 1. przedstawiono wyniki, dotyczace
nawykéw zywieniowych pracownikdw uczest-
niczacych w badaniach. Analiza tych danych
pozwala stwierdzi¢, ze $niadanie codziennie
rano w domu spozywata wiekszos¢ badanych,
a ponad pofowa z nich nie ograniczafa ilosci
spozywanych stodyczy. Na unikanie podjadania
pomiedzy positkami najczesciej wskazywali
mezczyzniw wieku 30-32at (ns - nieistotne sta-
tystycznie). Prawie potowa badanych spozywata
trzy positki dziennie. Jedynie 7,9% mezczyzn jadto
wiecej niz 5 positkéw dziennie, natomiast 10%
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Tabela 1. Nawyki zywieniowe pracownikéw zatrudnionych w budownictwie w zaleznosci od wieku

Table 1. Eating habits of construction workers by age

Wiek
Pytanie kontrolne Odpowiedz Ogoétem
st i 20-220ata | 30-32lata | 50+ .
Czy jem S3niadanie codziennie Y 75,6% 73,5% 70,8% 73,3%
Ay NIE 24,4% 26,5% 29,2% 26,7%
Czy ograniczam ilo3¢ stodyczy?  RIAS 38% 45% 46,2% 43%
NIE 62% 55% 53,8% 57%
Czy unikam podjadania pomiedzy RIS 48,5% 55,6% 50,8% 51,6%
LA NIE 515% | 444% | 492% | 484%
Jaka jest liczba spozywanych JEPAHUS 9,3% 10,5% 10,4% 10,0%
‘k’;'see”k’;'e positkow (rowniez prze- Eysame 50.7% | 445% | 528% | 49.3%
4 positki 32,2% 34,0% 32,1% 32,8%
5 i wiecej positkow 7.8% 11,0% 4,7% 7,9%
Jaka jest dzienna Iicz(ba SeleralEE Nie jem ich w ogdle 21,6% 27,0% 35,4% 27,9%
nych porcji owocow (jedna porcja :
owocbéw = jedno §redniejab+ko{ lpoicis - S0l 210 20.0% 53.0%
2-3 porcje 20,6% 17,5% 14,1% 17,4%
4 porcje i wiecej 1,0% 3,5% 0,5% 1.7%
Jaka jest dzienna (Iiczba Selera| Nie jem ich w ogdle 32,8% 29,0% 29,7% 30,6%
wanych warzyw (jedna porcja :
warzyw, to mniej wiecej tyle ile 1porqa‘ 2l aliaih i) e
zmiesci sie w szklance% 2-3 porcje 14,2% 18,5% 15,4% 16,0%
4 porcje i wiecej 1,5% 2,0% 1,5% 17%
Jaka_jest dzienna liczba litrow EIEY! 24,4% 213% 26,7 24,4
wypijanej wody B
(1'szklanka = 250 ml) 1,51-21 27,4% 27,4% 4,2% 27,4%
21-31 34,8% 38,6% 29,9% 34,8%
>3 13,4% 12,7% 2,1% 13,4%
4 )
60 56,6%
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Rys. 3. Palenie tytoniu przez pracownikéw budownictwa
Fig.3. Smoking of construction workers

konsumowato 1-2 positki dziennie. Ponad potowa
badanych spozywata jedng porcje owocéw i/lub
warzyw dziennie, przy czym ,porcja owocow”
rozumiana byfa jako jedno $redniej wielkosci
jabtko,a ,porcawarzyw" oznaczatatyle, ile ,mniej
wiecej zmiesci sie w szklance”. Natomiast prawie
1/3 badanych nie spozywata owocow i warzyw
w ogdle. Najrzadziej spozywali je mezczyzni
z najstarszej grupy wiekowej.

Sposrdd grupy badanych mezczyzn 34,5%
wypijato dziennie 2-3 litry ptyndw, 32%: 1,5-2
litry, natomiast 24,4% — mniej niz 1,5 |. Ana-
liza wynikdw wskazuje, ze pracownicy 50+
istotnie rzadziej wypijali ponad 3 litry ptynéw
dziennie w poréwnaniu z mtodszymi kolegami
(p<0,05).

Nafogowe palenie tytoniu

Nat6g palenia tytoniu w badanej populagji
pracownikéw budownictwa dotyczyt ponad
40% z nich. Najczesciej przyznawali sie do tego
pracownicy z najstarszej grupy wiekowej (rys.
3.), ktdrzy jednoczesnie wypalali najwyzsza
Srednig liczbe papieroséw dziennie — 19 sztuk,
podczas gdy Srednia liczba wypalanych papie-
roséw przez wszystkich palacych wyniosta 17
sztuk dziennie (SD = 7,46).

Spozywanie alkoholu

Na pytanie dotyczace spozywania alkoholu
prawie 67% ankietowanych odpowiedziato
pozytywnie. Najczesciej spozywali go pracow-
nicy w wieku 30-32 lat (71,5%), a najrzadziej

(chot niewiele rzadziej procentowo) mezczyz-
niw wieku 20-22 lat (63,4% ). Pijacy najczesciej
siegali po piwo (50%), nieco rzadziej po wddke
(30,8%), a sporadycznie po wino (13,8%).
Po mocne alkohole, typu wodka, w poréwna-
niu z pozostatymi badanymi, istotnie rzadziej
(p<0,05) siegali mezczyZniz najmtodszej grupy
wiekowej. Ponad 40% badanych siegato Srednio
po 3-4 porcje alkoholu w czasie spozycia, 27%
spozywato 1-2 porcje alkoholu, ale 23% nawet
5-6 porcji alkoholu jednorazowo'.
Ankietowanym zadano réwniez pytanie, jak
czesto spozywali co najmniej 6 pordji alkoholu
przy jednej okazji. Ponad potowa mezczyzn
spozywata taka liczbe porcji alkoholu rzadziej
niz raz w miesigcu, 23% - raz w miesiacu,
a 8% - raz w tygodniu. Jak pokazuja wyniki
badar, najczesciej 6 lub wiecej porcji alkoholu
jednorazowo spozywali pracownicy w wieku
30-32 lat (11,2% - raz w tygodniu; 2,2% - co-
dziennie lub prawie codziennie) (ns), (rys.4.).

Uzywanie narkotykow

Na pytanie dotyczace uzywania narkoty-
kéw pozytywnie odpowiedziato 27 pracowni-
kéw zatrudnionych w budownictwie. Istotnie
czeiciej takie odpowiedzi wskazali pracownicy
20-22-letni (6,8%), w poréwnaniu do pra-
cownikéw 50+ (1,5%) i 30-32-letnich (5%)
(p<0,05).

Aktywnos¢ fizyczna (IPAQ)

Srednie wartoéci aktywnosci fizycznej -
catkowitego MET-min/tydzief oraz wartosci
MET-min/tydzief — obliczone w odniesieniu
do aktywnosci fizycznej w pracy zawodowej,
roznity sie istotnie statystycznie (p < 0,05)
w badanych grupach wiekowych. Najbardziej
aktywni w pracy zawodowej byli mezczyzni
w wieku 30-32 lata. Ich $rednia wartosé
MET-min/tydzief wynosita 2888,6. Najmniej
aktywni w dziedzinie zwigzanej z pracg zawo-
dowa byli pracownicy 50+ (2413,4 MET-min/
tydzien). Podobny kierunek zréznicowania
zaobserwowano w przypadku catkowitego
MET-min/tydzieA w stosunku do czterech
dziedzin facznie. Najwyzsza catkowita ak-
tywnos¢ fizyczng wykazywali pracownicy
w wieku 20-22 lat (5235,9 MET min/tydzief),
a najnizszg — pracownicy 50+ (3986,2 MET
min/tydzief) (p < 0,05). Wartosci MET-min/
tydzien, dotyczace przemieszczania sie z pracy
do domu i z powrotem, pracy w domu (i/lub
w ogrodzie) oraz rekreacji w czasie wolnym,
nie roznity sie w sposdb istotnie statystyczny
u badanych grup (tab. 2.).

'Jedna porcja alkoholu rozumlana Jh jako jedna standar-

dowajednostka alkoholu (SJA) =jedno pétlitrowe piwo lub
duzy kieliszek wina (0 12% stezenlu spirytusu etylowego
w napoju) lub 30 ml kieliszek wodki (40% ).




Oméowienie wynikow badar

Zgodnie z danymi literaturowymi polscy
pracownicy budownictwa wykazuja szereg
zachowan antyzdrowotnych, a ich styl zycia
budzi wiele zastrzezef [6]. Za gtéwny cel
omawianych badar przyjeto zatem poznanie
wybranych elementdw stylu zycia i zachowar
prozdrowotnych, a w szczegdlnosci wykazanie
réznic pomiedzy trzema grupami wiekowymi
mezczyzn zatrudnionych w budownictwie.

Wyniki badan epidemiologicznych w Polsce
wskazuja na to, ze nadwaga i otytos¢ stanowiag
duzy problem zdrowotny w dzisiejszych cza-
sach. Wedtug GUS problemy z utrzymaniem
prawidtowej masy ciata majg czesciej mez-
czyzni, wérdd ktorych odsetek osdb z nadwaga
wynosi ponad 44%, a z otytodcig 18% [8].
Zkolei z danych opublikowanych w,Diagnozie
spotecznej” wynika, ze to wtasnie w budownic-
twie obserwuije sie duzy odsetek (60%) osob
majacych problem z nadwaga lub otytoscia [6].
Wyniki badaf omawiane w artykule prezentujg
dane, ktére sa niestety zgodne z tym trendem.

Analiza wynikéw badafi dotyczacych
samooceny stanu zdrowia wykazuje, ze naj-
gorzej swoje zdrowie ocenili starsi pracownicy
budownictwa. Wyniki sg tym samym zbiezne
z rezultatami badaf projektu ,SHARE: 50+
w Europie” wskazujacymi na to, ze pracownicy
50+ gorzej oceniajg swoj styl zycia, zdrowie
i samopoczucie, zwtaszcza w poréwnaniu
do swoich réwiesnikow z krajow UE. Wedtug
danych z tego raportu wynika, ze jedynie 7,3%
Poleki8,1% Polakdw ocenito swdj stan zdrowia
jako doskonaty/bardzo dobry; dla poréwnania
tak samo ocenito swoje zdrowie 34,4% mez-
czyzn i 32,6% kobiet w wieku 50+ z Europy
Pétnocnej oraz 26,6% mieszkancow i 21,6%
mieszkanek Europy Potudniowej [9].

Analiza nawykow zywieniowych badanych
mezczyzn wykazata wiele nieprawidtowosci
w ich sposobie odzywiania. Prawie potowa
z nich spozywata trzy positki dziennie, zamiast
zalecanych 4-5 (wedtug ,Norm zywienia dla
populacji polskiej — nowelizacja” [10]). Tym
samym odsetek 0s6b spozywajacych 3 positki
dziennie byt duzo nizszy niz w: 1) badaniach
CBOS, wg ktérych 82% badanych oséb spo-
zywato 3 positki dziennie i w 2) badaniach
Charzewskiej, wg ktorych taka liczbe positkéw
spozywato co najmniej 90% osbb [11,12].

Réwniez wyniki badan dotyczace ilosci
spozywanych warzyw i owocéw wydaja sie
by¢ niepokojace. Zalecane spozycie warzyw
w ciggu dnia wynosi 4 porcje, a owocoéw — 3
porcje dziennie, tak aby zapewnic¢ pokrycie
zapotrzebowania na witaminy, sktadniki mi-
neralne, wiokno pokarmowe i antyoksydanty
[10]. Natomiast wyniki opisywanych w artykule
badar wtasnych wskazujg, ze ponad potowa
badanych mezczyzn spozywata jedng porcje
owocdw i warzyw dziennie, a prawie 1/3
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Rys. 4. Czesto3¢ spozywanych 6 lub wiecej porcji alkoholu podczas jednej okazji w zaleznosci od wieku pracownikéw

zatrudnionych w budownictwie (jedna porcja = gedno pdtlitrowe piwo lub duzy kieliszek wina (0 12% stezeniu spirytusu

etylowego w napoju) lub 30 ml kieliszek wodki (40%)

Fig. 4. Frequency of intake of 6 or more units of alcohol at a time by construction workers’ age (one unit of alcohol
equals one pint of beer; a large glass of 12% wine or a 300-ml shot of 40% vodka)

Tabela 2. Aktywnosc fizyczna (MET min /tydz.) pracownikéw zatrudnionych w budownictwie w zaleznosci od wieku (N, %)
Table 2. Physical activity (Metabolic Equivalent min/week) of construction workers by age (N, percentage)

Dziedziny aktywnosci
fizycznej (MET min/tydz.)

Badana grupa ‘ N

Statystyki opisowe

Praca zawodowa

Przemieszczanie sie

Prace domowe,Jaraca W ogro-

dzie, opieka nad rodzing

Rekreacja w czasie wolnym

Catkowita aktywnosé fizyczna

Srednia SD

20-22 lata 110 2831,9* 1068,3
30-32 lata 121 2888,6* 1068,2
Pracownicy 50+ 122 2413 ,4* 1084,8
Ogétem 353 2706,7 1092,4
20-22 lata 110 569,2 753,9

30-32 lata 121 499,9 574,9
Pracownicy 50+ 122 656,7 719,7

Ogétem 353 575,7 686,3
20-22 lata 110 ma 862,2
30-32lata 121 1005,5 1135,0
Pracownicy 50+ 122 798,3 1132,8
Ogétem 353 842,2 1060,9
20-22 lata 110 930,8 117,3

30-32 lata 121 793,7 1017,7
Pracownicy 50+ 122 788,6 925,

Ogétem 353 834,7 1019,1

20-22 lata 205 5235,9* 2724,4
30-32lata 200 4882,7* 2698,0
Pracownicy 50+ 195 3986,2* 2272,9
Ogétem 600 47121 2625,7

*Statystycznie istotne roznice miedzy pracownikami w wieku 50+ a pracownikamiz grupy 20-22 lati 30-32 lat (p < 0,05)

nie spozywata ich w ogdle. Odsetek oséb
spozywajacych warzywa i owoce rzadziej niz
raz dziennie byt nizszy niz w przypadku badan
CBOS, w ktérych wynosit on 60% [11].

W dalszej kolejno3ci oceniano ilo3¢ spozy-
wanych ptyndw, ktérych zgodnie z zaleceniami
mezczyzni powinni wypija¢ co najmniej 2,5
litra dziennie [10]. Jak pokazuja wyniki, jedy-
nie 34,5% wypijato wskazana dla siebie ilo3¢
ptyndw. Jest to niepokojace, ze wzgledu na to,

ze pracownicy wykonujacy prace fizyczng
wymagaja czesto zwiekszonej podazy wody.
Zapotrzebowanie na wode wzrasta bowiem
przy zwiekszonej aktywnosci fizycznej,
w szczegdlnosci wtedy, kiedy czynnosci robo-
cze wykonywane s3 zardwno w warunkach
mikroklimatu goracego, jak i zimnego [10].
Nat6g palenia tytoniu w badanej populagji
pracownikéw budownictwa dotyczyt 40%
0s6b i czedciej wystepowat wirdd najstarszej



grupy badanych. Duzo wyzszy odsetek pra-
cownikéw budowlanych natogowo palacych
tytorh zaobserwowano w badaniach Diagnozy
spotecznej w 2015 r., wg ktorych wiérdd oséb
wykonujacych: zawéd robotnika budowlane-
go (stan surowy i wykoficzenie) wynosit on
88,6%, a wirdd osoéb wykonujacych zawéd
robotnika pomocniczego - 60,2%. Wedtug
tych samych badar tytor palit co 4. Polak, [6].
Z kolei, z danych GUS wynika, ze tytof pod
kazda postacig (papierosy, cygaraiinne) palito
natogowo 29% dorostych mezczyzn i 17%
kobiet [8]. Problem natogu palenia w populaciji
polskiej podjeto réwniez w Ogéinopolskich
Badaniach Stanu Zdrowia Ludnosci WOBASZ.
Wynikato z nich, ze 42% mezczyzn i 25%
kobiet palito natogowo tyton, a Srednia liczba
wypalanych papieroséw wynosita 18 sztuk
dziennie przez mezczyzni14 przez kobiety [13].

Odsetek badanych mezczyzn spozywaja-
cych alkohol wynosit w badanej grupie 67%
i byt on nizszy niz w badaniach GUS (72%),
awyzszy nizw badaniach Diagnozy spoteczne;
-62%. Wedtug dostepnych danych, mezczyzni
siegaja po alkohol prawie 4 razy czesciej niz
kobiety [6]. Polacy najczesciej wybieraja piwo
(70%), wodke (20%) iwino (10%) [8]. Wyniki
s tym samym zbiezne z naszymi doniesie-
niami, wedtug ktérych mezczyzni zatrudnieni
w budownictwie najczesciej spozywali piwo,
wodke i wino.

W kwestionariuszu pytano réwniez o ilos¢
spozywanych jednorazowo porcji alkoholu,
przy czym porcja alkoholu zdefiniowana byta
jako: jedno mate piwo (250 ml o mocy 5% ) lub
kieliszek wina (100 mlo mocy 12%) lub kieliszek
wodki (30ml wddki o mocy 40%). Wedtug
norm wyznaczonych przez Pafistwowa Agen-
cje Rozwiagzywania Probleméw Alkoholowych,
spozywanie alkoholu o niskim ryzyku oznacza
spozywanie nie wiecej niz 4 jednostek standar-
dowych alkoholu (SJA) dzienne dla mezczyzn
(tzn. 2 pdtlitrowe piwa lub 2 duze kieliszki wina
(12%) lub 125 mlwodki), [14]. Z realizowanych
badaf wynika, ze 40% badanych siegato
Srednio po 3-4 porcje alkoholu jednorazowo,
27% po 1-2 porcje alkoholu, a 23% nawet 5-6
pordji alkoholu. Wedtug literatury, spozywanie
6 i wiecej pordji alkoholu jest uznawane za tzw.
picie ryzykowne (ang. hazardous drinking),
stwarzajace niebezpieczenstwo pojawienia sie
powaznych szkdd dla zdrowia psychicznego
i fizycznego oraz potencjalne ryzyko pogte-
bienia problemu alkoholowego [15].

Kolejna analizowana kwestig byto uzywanie
narkotykow, na ktére najczesciej wskazywali
mezczyzniz najmtodszej grupy wiekowej. Wy-
niki s3 tym samym zbiezne z rezultatami wielu
polskich badaczy wskazujacymi na to, ze pro-
blem narkomanii jest szczegdlnie widoczny
wirod mtodych ludzi, a pierwsze kontakty
z substancjami psychoaktywnymizaczynaja sie
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obecnie bardzo wczesnie, zwykle juz w okresie
dorastania [16,17].

W opisywanych badaniach wtasnych wy-
korzystano drugg wersje Miedzynarodowego
Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej (IPAQ).
Jego duza zaleta jest szerokie pole analizy
poziomu aktywnosci fizycznej, umozliwiajace
badanie w réznych dziedzinach, nie tylko
aktywnosci typu rekreacyjnego.

Kluczowa role w ogblnej aktywnosci fizycz-
nej badanych mezczyzn odegrata dziedzina
zwigzana z pracg zawodowa. Ma to zapewne
zwigzek z charakterem i specyfika wykony-
wanych przez pracownikdw budownictwa
czynnosci roboczych. Czynnosci te sg bowiem
bardzo zr6znicowane, o réznej intensyw-
nosci, zawieraja elementy zaréwno wysitku
statycznego, jak i dynamicznego. Z informacji
zawartych w artykule Makowiec-Dabrowskiej
i in. wynika, ze obcigzenie fizyczne w pracy
zawodowej, zwlaszcza ciezka praca fizyczna,
ma czesto negatywny wptyw na stan zdrowia,
szczegdlnie w kontekscie chordb sercowo-na-
czyniowych [18]. Z badaf przeprowadzonych
juz w latach 80. ubiegtego wieku (na grupie
120 finskich mezczyzn) wynika, ze to wiasnie
ciezka praca fizyczna i brak aktywnosci fizycz-
nej w czasie wolnym stanowia gtéwny czynnik
ryzyka choréb sercowo-naczyniowych. Nalezy
jednak nadmienié, ze ciezka praca definiowana
byta tutaj jako wykonywanie jej minimum 20
minut dziennie, i w taki sposéb, ze czestos¢
skurczéw serca przekraczata 70% maksy-
malnej wartosci czestosci skurczéw serca
badanych [19].

Podsumowanie

W budownictwie, ze wzgledu na specyfike
wykonywanej tam pracy, szczegdlnie wazne
jest podejmowanie dziatafi w zakresie kreowa-
nia prozdrowotnych zachowari i odpowiednie-
go — zdrowego - stylu zycia wéréd pracow-
nikbw. Stworzenie warunkéw odpowiednich
do ksztattowania tam prozdrowotnych postaw
bedzie mozliwe dzieki Swiadomej wspdtpracy
specjalistow bhp, lekarzy medycyny pracy, jak
réwniez samych pracownikow.

Analiza otrzymanych wynikéw badan
pozwala na stwierdzenie, ze w kazdej grupie
wiekowej zaobserwowano niekorzystne za-
chowania prozdrowotne. W3r6d pracownikéw
50+ nalezy zwréci¢ szczegbing uwage na kwe-
stie profilaktyki zdrowotnej, propagowania
zdrowego odzywiania oraz wspierania dziatar
majacych na celu zaprzestanie palenia tytoniu;
wsrdd pracownikéw 30-32-letnich — dziatania
dotyczace szkodliwosci spozywania alkoholu;
a wirod najmtodszej grupy pracownikdw
20-22-letnich - dziatania uswiadamiajace
szkodliwo3¢ uzywania narkotykow.

Zdaniem autorki, badania dotyczace oceny
stylu zycia oraz zachowan prozdrowotnych

pracownikéw budowlanych powinny by¢ kon-
tynuowane, gdyz dostarczaja wielu nowych
informadji i poszerzaja znaczaco dotychcza-
sowy stan wiedzy.
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