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Styl ¿ycia i zachowania prozdrowotne 
polskich pracowników budowlanych 
– wyniki badañ w³asnych
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Styl ¿ycia ma istotne znaczenie dla poprawy oraz utrzymania dobrego stanu zdrowia. G³ównym 
celem artyku³u jest przedstawienie wybranych elementów stylu ¿ycia (tj. samooceny stanu zdrowia, 
sposobu ¿ywienia, palenia tytoniu, spo¿ywania alkoholu, u¿ywania narkotyków i podejmowania 

mê¿czyzn zatrudnionych w budownictwie. Oceny stylu ¿ycia dokonano przy pomocy kwestionariusza 

Wiek by³ czynnikiem, który ró¿nicowa³ w sposób istotny statystycznie niektóre elementy stylu ¿ycia 
badanych mê¿czyzn. Pracownicy 50+ istotnie gorzej oceniali swój stan zdrowia, pope³niali najwiêcej 

20-22-letnich zaobserwowano najmniejszy odsetek osób siêgaj¹cych po mocne alkohole, ale za to 
najwiêkszy odsetek - u¿ywaj¹cych narkotyki. 

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 

was evaluated with the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Age was a statistically significant 

health to be significantly worse, made more dietary mistakes and smoked more cigarettes per day than any 

the other age groups, whereas 20–22-year-olds drank less strong spirits and were more likely to use drugs.

Wstêp
Wyniki ró¿nych badañ dowodz¹, ¿e na 

zdrowie cz³owieka w najwiêkszym stopniu 
(ok. 53%) wp³ywaj¹ styl ¿ycia i tzw. zacho-
wania prozdrowotne [1-2]. Styl ¿ycia ma 
istotne znaczenie dla poprawy oraz utrzymania 
dobrego psychofizycznego stanu zdrowia – 

sercowo-naczyniowych.
W literaturze przedmiotu obserwujemy 

szereg definicji pojêcia „styl ¿ycia”. W za-

s¹ przytaczane, czêsto inaczej interpretuje 
siê je w odniesieniu do zdrowia publicznego 

socjologicznym.
Jedn¹ z najbardziej rozpowszechnionych 

jest definicja pochodz¹ca z 1974 r., zawarta 
w tzw. raporcie Lalonda, wed³ug której styl 
¿ycia to „zbiór decyzji podejmowanych przez 
jednostki, które wp³ywaj¹ na ich zdrowie, nad 
którymi jednostki maj¹ wiêksz¹ lub mniejsz¹ 

polskich definicji, jest natomiast ta, w której 

zachowañ charakterystycznych dla danej 

wielu ró¿nych definicji jest z kolei stwier-
dzenie, ¿e „zachowania prozdrowotne s³u¿¹ 
wspieraniu zdrowia, zapobieganiu chorobie 
oraz wspomaganiu powrotu do zdrowia” [4]. 
Lista zachowañ prozdrowotnych jako takich 
jest zró¿nicowana, niemniej jednak, zdaniem 

braæ pod uwagê cztery podstawowe, zwi¹zane 
ze zdrowiem: odpowiedni¹ dietê (wyj¹wszy 

i konsumpcjê alkoholu.
W budownictwie niezmiennie od lat ob-

Wed³ug najnowszych danych GUS, w 2015 r. 
wypadkom przy pracy uleg³o w nim 5776 osób, 
w tym 84 – wypadkom ciê¿kim, a 69 – wypad-
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twa to równie¿ osoby, których styl ¿ycia budzi 
wiele zastrze¿eñ. Wed³ug najnowszych da-
nych, pochodz¹cych z „Diagnozy spo³ecznej”, 

osób pal¹cych tytoñ (60%) oraz dotkniêtych 
problemem alkoholowym, a tak¿e znaczny 

(ponad 60%). Jest to równie¿ grupa zawo-

odsetek osób niewykszta³conych (mniej ni¿ 11 
lat nauki) oraz najmniej zadowolonych z wy-
konywanej przez siebie pracy [6].

Celem artyku³u jest prezentacja, na pod-
stawie wyników badañ w³asnych, wybranych 
elementów stylu ¿ycia i zachowañ prozdro-
wotnych mê¿czyzn zatrudnionych w budow-

pomiêdzy trzema grupami wiekowymi.

Materia³ i metoda badawcza
Badania przeprowadzono metod¹ son-

da¿u diagnostycznego. Dokonano losowania 
kwotowo-celowego, w którym kwoty wy-
znaczone zosta³y poprzez wiek pracowników 
budownictwa. Dobór próby by³ równomierny 
w kategoriach wiekowych: 20-22 lata, 30-32 
lata oraz powy¿ej 50. roku ¿ycia.

Badaniami objêto 600 zatrudnionych w bu-
-

nia ± odchylenie standardowe: 34,9 (13,7) 

badañ znalaz³o siê 207 osób w wieku 20-22 lat 
(34%), 197 osób w wieku 30-32 lat (32,7%) 
oraz 196 osób powy¿ej 50. roku ¿ycia (32,5%). 

(24%). Ponad 42% badanych stanowi³y osoby 
w zwi¹zku ma³¿eñskim, 32,4% – samotne, 
22,8% – pozostaj¹ce w zwi¹zku partnerskim 

-
nika masy cia³a BMI wykaza³a, ¿e 36,8% 
badanych mê¿czyzn mia³o prawid³ow¹ masê 

cia³a, ponad 52% – nadwagê, a 9,2% – I lub II 

Do oceny stylu ¿ycia badanych mê¿czyzn 
wykorzystano kwestionariusz opracowany 
na potrzeby badania, w którym ankietowani 
udzielali informacji na temat: 1) samooceny 
stanu zdrowia; 2) nawyków ¿ywieniowych 
(m.in. liczby spo¿ywanych dziennie posi³ków 

s³odyczy oraz unikania podjadania pomiêdzy 
posi³kami); 3) palenia tytoniu (liczby wypa-
lanych dziennie papierosów); 4) spo¿ywania 

alkoholu, liczby spo¿ywanych jednorazowo 
porcji); 5) u¿ywania narkotyków. W kwe-
stionariuszu uwzglêdniono równie¿ pytania 
o wiek, wykszta³cenie, status rodzinny oraz 
dane antropometryczne.

fizycznej wykorzystano drug¹ wersjê Miê-

Fizycznej 
estionnaire – IPAQ) w polskim t³umaczeniu 

podczas: pracy zawodowej poza domem, 
przemieszczania siê miêdzy prac¹ a domem, 
pracy w domu i/lub w ogrodzie i opieki nad 

-
nej w czasie wolnym. Odpowiedzi na pytania 

przeliczano zgodnie z protoko³em zawartym 
w instrukcji IPAQ i przedstawiano w jednost-
kach MET/min w ci¹gu tygodnia.

Analiza statystyczna danych
Analiza statystyczna obejmowa³a wyko-

nanie statystyk opisowych badanej grupy 

oraz odchylenia standardowe (SD). Oceny 
-
-

statystycznej: p  0,05. Analizê statystyczn¹ 
danych wykonano przy u¿yciu pakietu SPSS15.

Wyniki badañ
Samoocena stanu zdrowia

Analiza wyników subiektywnej oceny stanu 

oceni³a swoje zdrowie jako dobre (48,3%) 
i bardzo dobre (31,2%). Otrzymane wyniki 
ró¿nicowa³ w sposób istotny wiek badanych, 
jako ¿e pracownicy w wieku 50+ rzadziej 
ocenili swój stan zdrowia jako bardzo dobry, 
ni¿ pracownicy m³odsi (p  0,05), (rys. 2.).

Respondentów pytano równie¿ o wp³yw 
ich stylu ¿ycia na stan zdrowia. Ka¿dy 
z badanych móg³ wybraæ jedn¹ z odpowiedzi: 
od „zdecydowanie tak” do „zdecydowanie nie”. 

¿ycia wp³ywa³ na ich stan zdrowia. Nie zgadza-
³o siê z tym 17,4% pracowników zatrudnionych 
w budownictwie, a reszta nie mia³a na ten 

-
nimy jednak wiek pracownika, to okazuje siê, 
¿e najwiêkszy wp³yw stylu ¿ycia na stan zdro-

(80% pozytywnych opinii). Na drugim miejscu 
uplasowali siê pracownicy w wieku 30-32 lat 
(77,4% pozytywnych opinii), a najni¿ej ten 
wp³yw ocenili pracownicy najm³odsi (74,6% 
pozytywnych opinii).

W tab. 1. przedstawiono wyniki, dotycz¹ce 
nawyków ¿ywieniowych pracowników uczest-
nicz¹cych w badaniach. Analiza tych danych 

spo¿ywanych s³odyczy. Na unikanie podjadania 

-
tystycznie). Prawie po³owa badanych spo¿ywa³a 
trzy posi³ki dziennie. Jedynie 7,9% mê¿czyzn jad³o 
wiêcej ni¿ 5 posi³ków dziennie, natomiast 10% 
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siêgali po piwo (50%), nieco rzadziej po wódkê 
(30,8%), a sporadycznie po wino (13,8%). 
Po mocne alkohole, typu wódka, w porówna-
niu z pozosta³ymi badanymi, istotnie rzadziej  
(p 

po 3-4 porcje alkoholu w czasie spo¿ycia, 27% 
spo¿ywa³o 1-2 porcje alkoholu, ale 23% nawet 
5-6 porcji alkoholu jednorazowo1.

Ankietowanym zadano równie¿ pytanie, jak 
czêsto spo¿ywali co najmniej 6 porcji alkoholu 
przy jednej okazji. Ponad po³owa mê¿czyzn 
spo¿ywa³a tak¹ liczbê porcji alkoholu rzadziej 
ni¿ raz w miesi¹cu, 23% – raz w miesi¹cu, 
a 8% – raz w tygodniu. Jak pokazuj¹ wyniki 

jednorazowo spo¿ywali pracownicy w wieku 
30-32 lat (11,2% – raz w tygodniu; 2,2% – co-
dziennie lub prawie codziennie) (ns), (rys. 4.).

U¿ywanie narkotyków
Na pytanie dotycz¹ce u¿ywania narkoty-

ków pozytywnie odpowiedzia³o 27 pracowni-
ków zatrudnionych w budownictwie. Istotnie 

20-22-letni (6,8%), w porównaniu do pra-
cowników 50+ (1,5%) i 30-32-letnich (5%) 
(p  0,05).

MET-min/tydzieñ – obliczone w odniesieniu 

ró¿ni³y siê istotnie statystycznie (p  0,05) 
w badanych grupach wiekowych. Najbardziej 

MET-min/tydzieñ wynosi³a 2888,6. Najmniej 
aktywni w dziedzinie zwi¹zanej z prac¹ zawo-
dow¹ byli pracownicy 50+ (2413,4 MET-min/
tydzieñ). Podobny kierunek zró¿nicowania 
zaobserwowano w przypadku ca³kowitego 
MET-min/tydzieñ w stosunku do czterech 
dziedzin ³¹cznie. Najwy¿sz¹ ca³kowit¹ ak-

w wieku 20-22 lat (5235,9 MET min/tydzieñ), 
a najni¿sz¹ – pracownicy 50+ (3986,2 MET 
min/tydzieñ) (p 
tydzieñ, dotycz¹ce przemieszczania siê z pracy 
do domu i z powrotem, pracy w domu (i/lub 
w ogrodzie) oraz rekreacji w czasie wolnym, 
nie ró¿ni³y siê w sposób istotnie statystyczny 
u badanych grup (tab. 2.).

1 Jedna porcja alkoholu rozumiana by³a jako jedna standar-
dowa jednostka alkoholu (SJA) = jedno pó³litrowe piwo lub 
du¿y kieliszek wina (o 12% stê¿eniu spirytusu etylowego 
w napoju) lub 30 ml kieliszek wódki (40%).

Rys. 3. Palenie tytoniu przez pracowników budownictwa

Pytanie kontrolne
Wiek

Ogó³em
20-22 lata 30-32 lata 50+

rano w domu?
TAK 75,6% 73,5% 70,8% 73,3%
NIE 24,4% 26,5% 29,2% 26,7%
TAK 38% 45% 46,2% 43%
NIE 62% 55% 53,8% 57%

Czy unikam podjadania pomiêdzy 
posi³kami?

TAK 48,5% 55,6% 50,8% 51,6%
NIE 51,5% 44,4% 49,2% 48,4%

Jaka jest liczba spo¿ywanych 
dziennie posi³ków (równie¿ prze-
k¹sek)

1-2 posi³ki 9,3% 10,5% 10,4% 10,0%
3 posi³ki 50,7% 44,5% 52,8% 49,3%
4 posi³ki 32,2% 34,0% 32,1% 32,8%
5 i wiêcej posi³ków 7,8% 11,0% 4,7% 7,9%

Jaka jest dzienna liczba spo¿ywa-
nych porcji owoców (jedna porcja 

Nie jem ich w ogóle 21,6% 27,0% 35,4% 27,9%
1 porcja 56,9% 52,0% 50,0% 53,0%
2-3 porcje 20,6% 17,5% 14,1% 17,4%
4 porcje i wiêcej 1,0% 3,5% 0,5% 1,7%

Jaka jest dzienna liczba spo¿y-
wanych warzyw (jedna porcja 
warzyw, to mniej wiêcej tyle ile 

Nie jem ich w ogóle 32,8% 29,0% 29,7% 30,6%
1 porcja 51,5% 50,5% 53,3% 51,8%
2-3 porcje 14,2% 18,5% 15,4% 16,0%
4 porcje i wiêcej 1,5% 2,0% 1,5% 1,7%

Jaka jest dzienna liczba litrów 
wypijanej wody 
(1 szklanka = 250 ml)

 1,5 l 24,4% 21,3% 26,7 24,4
1,5 l – 2 l 27,4% 27,4% 41,2% 27,4%
2 l– 3 l 34,8% 38,6% 29,9% 34,8%

 3l 13,4% 12,7% 2,1% 13,4%
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konsumowa³o 1-2 posi³ki dziennie. Ponad po³owa 
badanych spo¿ywa³a jedn¹ porcjê owoców i/lub 
warzyw dziennie, przy czym „porcja owoców” 

jab³ko, a „porcja warzyw” oznacza³a tyle, ile „mniej 

1/3 badanych nie spo¿ywa³a owoców i warzyw 

z najstarszej grupy wiekowej.

wypija³o dziennie 2-3 litry p³ynów, 32%: 1,5-2 
litry, natomiast 24,4% – mniej ni¿ 1,5 l. Ana-
liza wyników wskazuje, ¿e pracownicy 50+ 
istotnie rzadziej wypijali ponad 3 litry p³ynów 
dziennie w porównaniu z m³odszymi kolegami 
(p  0,05).

Na³ogowe palenie tytoniu
Na³óg palenia tytoniu w badanej populacji 

pracowników budownictwa dotyczy³ ponad 

pracownicy z najstarszej grupy wiekowej (rys. 

-
rosów przez wszystkich pal¹cych wynios³a 17 
sztuk dziennie (SD = 7,46).

Spo¿ywanie alkoholu
Na pytanie dotycz¹ce spo¿ywania alkoholu 

prawie 67% ankietowanych odpowiedzia³o 
-

nicy w wieku 30-32 lat (71,5%), a najrzadziej 
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Omówienie wyników badañ
Zgodnie z danymi literaturowymi polscy 

pracownicy budownictwa wykazuj¹ szereg 
zachowañ antyzdrowotnych, a ich styl ¿ycia 
budzi wiele zastrze¿eñ [6]. Za g³ówny cel 
omawianych badañ przyjêto zatem poznanie 
wybranych elementów stylu ¿ycia i zachowañ 

ró¿nic pomiêdzy trzema grupami wiekowymi 
mê¿czyzn zatrudnionych w budownictwie.

Wyniki badañ epidemiologicznych w Polsce 

du¿y problem zdrowotny w dzisiejszych cza-
sach. Wed³ug GUS problemy z utrzymaniem 

-

Z kolei z danych opublikowanych w „Diagnozie 
-

twie obserwuje siê du¿y odsetek (60%) osób 

Wyniki badañ omawiane w artykule prezentuj¹ 
dane, które s¹ niestety zgodne z tym trendem.

Analiza wyników badañ dotycz¹cych 
samooceny stanu zdrowia wykazuje, ¿e naj-
gorzej swoje zdrowie ocenili starsi pracownicy 
budownictwa. Wyniki s¹ tym samym zbie¿ne 
z rezultatami badañ projektu „SHARE: 50+ 
w Europie” wskazuj¹cymi na to, ¿e pracownicy 
50+ gorzej oceniaj¹ swój styl ¿ycia, zdrowie 
i samopoczucie, zw³aszcza w porównaniu 

danych z tego raportu wynika, ¿e jedynie 7,3% 
Polek i 8,1% Polaków oceni³o swój stan zdrowia 
jako doskona³y/bardzo dobry; dla porównania 
tak samo oceni³o swoje zdrowie 34,4% mê¿-
czyzn i 32,6% kobiet w wieku 50+ z Europy 
Pó³nocnej oraz 26,6% mieszkañców i 21,6% 
mieszkanek Europy Po³udniowej [9].

Analiza nawyków ¿ywieniowych badanych 

w ich sposobie od¿ywiania. Prawie po³owa 
z nich spo¿ywa³a trzy posi³ki dziennie, zamiast 
zalecanych 4-5 (wed³ug „Norm ¿ywienia dla 
populacji polskiej – nowelizacja” [10]). Tym 
samym odsetek osób spo¿ywaj¹cych 3 posi³ki 
dziennie by³ du¿o ni¿szy ni¿ w: 1) badaniach 
CBOS, wg których 82% badanych osób spo-
¿ywa³o 3 posi³ki dziennie i w 2) badaniach 
Charzewskiej, wg których tak¹ liczbê posi³ków 
spo¿ywa³o co najmniej 90% osób [11,12].

spo¿ywanych warzyw i owoców wydaj¹ siê 
byæ niepokoj¹ce. Zalecane spo¿ycie warzyw 
w ci¹gu dnia wynosi 4 porcje, a owoców – 3 
porcje dziennie, tak aby zapewniæ pokrycie 
zapotrzebowania na witaminy, sk³adniki mi-
neralne, w³ókno pokarmowe i antyoksydanty 
[10]. Natomiast wyniki opisywanych w artykule 
badañ w³asnych wskazuj¹, ¿e ponad po³owa 
badanych mê¿czyzn spo¿ywa³a jedn¹ porcjê 
owoców i warzyw dziennie, a prawie 1/3 

nie spo¿ywa³a ich w ogóle. Odsetek osób 
spo¿ywaj¹cych warzywa i owoce rzadziej ni¿ 
raz dziennie by³ ni¿szy ni¿ w przypadku badañ 
CBOS, w których wynosi³ on 60% [11].

-
wanych p³ynów, których zgodnie z zaleceniami 

litra dziennie [10]. Jak pokazuj¹ wyniki, jedy-

p³ynów. Jest to niepokoj¹ce, ze wzglêdu na to, 

¿e pracownicy wykonuj¹cy pracê fizyczn¹ 
wymagaj¹ czêsto zwiêkszonej poda¿y wody. 
Zapotrzebowanie na wodê wzrasta bowiem 

-
cze wykonywane s¹ zarówno w warunkach 
mikroklimatu gor¹cego, jak i zimnego [10].

Na³óg palenia tytoniu w badanej populacji 
pracowników budownictwa dotyczy³ 40% 
osób 

Badana grupa N
Statystyki opisowe

SD

Praca zawodowa

20-22 lata 110 2831,9* 1068,3
30-32 lata 121 2888,6* 1068,2
Pracownicy 50+ 122 2413,4* 1084,8
Ogó³em 353 2706,7 1092,4

Przemieszczanie siê

20-22 lata 110 569,2 753,9
30-32 lata 121 499,9 574,9
Pracownicy 50+ 122 656,7 719,7
Ogó³em 353 575,7 686,3

Prace domowe, praca w ogro-
dzie, opieka nad rodzin¹

20-22 lata 110 711,4 862,2
30-32 lata 121 1005,5 1135,0
Pracownicy 50+ 122 798,3 1132,8
Ogó³em 353 842,2 1060,9

Rekreacja w czasie wolnym

20-22 lata 110 930,8 1117,3
30-32 lata 121 793,7 1017,7
Pracownicy 50+ 122 788,6 925,
Ogó³em 353 834,7 1019,1
20-22 lata 205 5235,9* 2724,4
30-32 lata 200 4882,7* 2698,0
Pracownicy 50+ 195 3986,2* 2272,9
Ogó³em 600 4712,1 2625,7

*Statystycznie istotne ró¿nice miêdzy pracownikami w wieku 50+ a pracownikami z grupy 20-22 lat i 30-32 lat (p  0,05)

zatrudnionych w budownictwie (jedna porcja = jedno pó³litrowe piwo lub du¿y kieliszek wina (o 12% stê¿eniu spirytusu 
etylowego w napoju) lub 30 ml kieliszek wódki (40%)

15,5%

58,1%

19,4%

5,4% 1,6%

14%
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23,8%

11,2%
2,1%
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grupy badanych. Du¿o wy¿szy odsetek pra-
cowników budowlanych na³ogowo pal¹cych 
tytoñ zaobserwowano w badaniach Diagnozy 

wykonuj¹cych: zawód robotnika budowlane-
go (stan surowy i wykoñczenie) wynosi³ on 

robotnika pomocniczego – 60,2%. Wed³ug 
tych samych badañ tytoñ pali³ co 4. Polak, [6]. 
Z kolei, z danych GUS wynika, ¿e tytoñ pod 
ka¿d¹ postaci¹ (papierosy, cygara i inne) pali³o 
na³ogowo 29% doros³ych mê¿czyzn i 17% 
kobiet [8]. Problem na³ogu palenia w populacji 
polskiej podjêto równie¿ w Ogólnopolskich 

Wynika³o z nich, ¿e 42% mê¿czyzn i 25% 

wypalanych papierosów wynosi³a 18 sztuk 
dziennie przez mê¿czyzn i 14 przez kobiety [13].

Odsetek badanych mê¿czyzn spo¿ywaj¹-
cych alkohol wynosi³ w badanej grupie 67% 
i by³ on ni¿szy ni¿ w badaniach GUS (72%), 
a wy¿szy ni¿ w badaniach Diagnozy spo³ecznej 

(70%), wódkê (20%) i wino (10%) [8]. Wyniki 
s¹ tym samym zbie¿ne z naszymi doniesie-

wódkê i wino.

spo¿ywanych jednorazowo porcji alkoholu, 
przy czym porcja alkoholu zdefiniowana by³a 
jako: jedno ma³e piwo (250 ml o mocy 5%) lub 
kieliszek wina (100 ml o mocy 12%) lub kieliszek 
wódki (30ml wódki o mocy 40%). Wed³ug 
norm wyznaczonych przez Pañstwow¹ Agen-
cjê Rozwi¹zywania Problemów Alkoholowych, 
spo¿ywanie alkoholu o niskim ryzyku oznacza 
spo¿ywanie nie wiêcej ni¿ 4 jednostek standar-
dowych alkoholu (SJA) dzienne dla mê¿czyzn 
(tzn. 2 pó³litrowe piwa lub 2 du¿e kieliszki wina 
(12%) lub 125 ml wódki), [14]. Z realizowanych 
badañ wynika, ¿e 40% badanych siêga³o 

27% po 1-2 porcje alkoholu, a 23% nawet 5-6 
porcji alkoholu. Wed³ug literatury, spo¿ywanie 
6 i wiêcej porcji alkoholu jest uznawane za tzw. 
picie ryzykowne (ang. hazardous drinking), 
stwarzaj¹ce niebezpieczeñstwo pojawienia siê 
powa¿nych szkód dla zdrowia psychicznego 
i fizycznego oraz potencjalne ryzyko pog³ê-
bienia problemu alkoholowego [15].

Kolejn¹ analizowan¹ kwesti¹ by³o u¿ywanie 

-
niki s¹ tym samym zbie¿ne z rezultatami wielu 
polskich badaczy wskazuj¹cymi na to, ¿e pro-
blem narkomanii jest szczególnie widoczny 

z substancjami psychoaktywnymi zaczynaj¹ siê 

dorastania [16,17].
W opisywanych badaniach w³asnych wy-

korzystano drug¹ wersjê Miêdzynarodowego 

Jego du¿¹ zalet¹ jest szerokie pole analizy 

badanie w ró¿nych dziedzinach, nie tylko 

-
nej badanych mê¿czyzn odegra³a dziedzina 
zwi¹zana z prac¹ zawodow¹. Ma to zapewne 
zwi¹zek z charakterem i specyfik¹ wykony-
wanych przez pracowników budownictwa 

bardzo zró¿nicowane, o ró¿nej intensyw-

statycznego, jak i dynamicznego. Z informacji 
zawartych w artykule Makowiec-D¹browskiej 
i in. wynika, ¿e obci¹¿enie fizyczne w pracy 
zawodowej, zw³aszcza ciê¿ka praca fizyczna, 
ma czêsto negatywny wp³yw na stan zdrowia, 

-
czyniowych [18]. Z badañ przeprowadzonych 
ju¿ w latach 80. ubieg³ego wieku (na grupie 

-
nej w czasie wolnym stanowi¹ g³ówny czynnik 
ryzyka chorób sercowo-naczyniowych. Nale¿y 
jednak nadmieniæ, ¿e ciê¿ka praca definiowana 
by³a tutaj jako wykonywanie jej minimum 20 

skurczów serca przekracza³a 70% maksy-

badanych [19].

Podsumowanie
W budownictwie, ze wzglêdu na specyfikê 

wykonywanej tam pracy, szczególnie wa¿ne 
jest podejmowanie dzia³añ w zakresie kreowa-
nia prozdrowotnych zachowañ i odpowiednie-

-
ników. Stworzenie warunków odpowiednich 
do kszta³towania tam prozdrowotnych postaw 

specjalistów bhp, lekarzy medycyny pracy, jak 
równie¿ samych pracowników.

Analiza otrzymanych wyników badañ 
pozwala na stwierdzenie, ¿e w ka¿dej grupie 
wiekowej zaobserwowano niekorzystne za-

50+ nale¿y zwróciæ szczególn¹ uwagê na kwe-
stiê profilaktyki zdrowotnej, propagowania 
zdrowego od¿ywiania oraz wspierania dzia³añ 
maj¹cych na celu zaprzestanie palenia tytoniu; 

Zdaniem autorki, badania dotycz¹ce oceny 
stylu ¿ycia oraz zachowañ prozdrowotnych 

pracowników budowlanych powinny byæ kon-
tynuowane, gdy¿ dostarczaj¹ wielu nowych 
informacji i poszerzaj¹ znacz¹co dotychcza-
sowy stan wiedzy.
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