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1. Wprowadzenie

Badanie stanu zdrowia mieszkancéw Pabianic oraz okreSlenie potrzeb zdrowotnych spotecznosci
stanowi punkt wyjscia dla realizacji zadan przez podmioty majace na celu ochrone i promocje zdrowia.
Podjecie witasciwych i skutecznych interwencji jest podstawg do osiggniecia korzysci na poziomie
lokalnym jak i jednostki.
Niniejszy raport stanowi prezentacje wynikéw badania pt. Diagnoza Problemdw Zdrowotnych
Mieszkaricow Miasta Pabianic w 2016 roku, zrealizowanego na przetomie pazdziernika i listopada 2016
roku na zlecenie Urzedu Miejskiego w Pabianicach, przez Instytut Badawczy IPC z Wroctawia. Badanie
miato na celu rozpoznanie stanu zdrowia mieszkaricéw Pabianic oraz ocene ich potrzeb zdrowotnych.
Skupito sie na nastepujacych zagadnieniach:

e Sposoby spedzania czasu wolnego przez mieszkancéw Pabianic,

e Podejmowanie aktywnosci fizycznej przez mieszkancéw Pabianic,

e Nawyki zywieniowe mieszkancéw Pabianic,

e  Czynniki ryzyka/determinanty choroby,

e Stan zdrowia mieszkancow Pabianic.

2. Nota metodologiczna

Badanie przeprowadzono z wykorzystaniem nastepujgcych technik badawczych:

a) Analiza desk research

To metoda badan spotecznych, ktéra zaktada szczegdtowq analize istniejgcych juz i dostepnych danych.
Badanie to nie jest zwigzane z pozyskiwaniem nowych informacji, a jedynie przetworzeniem i analizg
danych rozproszonych w rozmaitych Zzrédtach. Zaletg analizy desk research, jest stosunkowo krotki czas
jej realizacji i brak koniecznosci polegania na wiedzy/opiniach respondentéw. W niniejszym badaniu
analizie podlegaty przede wszystkim dostepne statystyki publiczne, z zakresu ochrony zdrowia na
obszarze Miasta Pabianic.

b) Indywidualne wywiady pogtebione (IDI)

Najwiekszg zaletg indywidualnych wywiadéw pogtebionych jest dostarczanie duzo bardziej
szczegdtowych i wieloaspektowych informacji, niz ma to miejsce w ilo$ciowych badaniach ankietowych.
Wywiad pogtebiony IDI to jedna z metod badan jakosSciowych, polegajgca na szczegdtowej, wnikliwej
rozmowie z respondentem, ktorej celem jest dotarcie do precyzyjnych informacji oraz poszerzenie
wiedzy, zwigzanej z tematem badania. W trakcie wywiadu indywidualnego podejmowane sg pytania
badawcze o charakterze eksploracyjnym, dotyczgce proby wyjasnienia/zrozumienia zjawisk, motywacji,
postaw i zachowan.

Uczestnikami badania byli tzw. liderzy opinii — sg to osoby, ktdre charakteryzuje okreslona wiedza,
doswiadczenie, zajmowane stanowisko, badZ inne istotne cechy, przez co ich rady, opinie badz
zastrzezenia uznawane sg za wazne informacje.

tacznie przeprowadzono 18 wywiaddw pogtebionych, a ich uczestnikami byly, zaproponowane przez
Zamawiajgcego, osoby znajgce miasto Pabianice, jego mieszkancéw i ich problemy (m.in.
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przedstawiciele jednostki samorzadu terytorialnego, srodowiska medycznego, miejscowego osrodka
kultury, placéwek pomocy spotecznej).

c) Ankieta telefoniczna wspomagana komputerowo (CATI)

Wspomagany komputerowo wywiad telefoniczny. W badaniach realizowanych technikg CATI wywiad
z respondentem jest prowadzony przez telefon, a ankieter odczytuje pytania i notuje uzyskiwane
odpowiedzi w systemie komputerowym przy uzyciu specjalnego skryptu. Zaletg techniki CATI jest
stosunkowo krotki czas jej realizacji (brak koniecznosci umawiania wywiaddéw bezposrednich),
szczegdlnie przy badaniu wiekszych prob badawczych. Ponadto, CATI daje mozliwos$¢ szybkiej reakcji
w razie koniecznosci uzupetnienia proby, oraz kontroli nad jej strukturg (dane pochodzace z badania
kodowane sg w systemie na biezgco).

W badaniu udziat wzieto 600 dorostych mieszkancéw Miasta Pabianic, ktdrzy dobrani zostali w sposdb
kwotowy. Dobdr ten byt mozliwy do zastosowania ze wzgledu na znajomos¢ struktury populacji
generalnej, a wiec Wykonawca dobrat takie elementy (osoby badane), ktére spetniaty okreslone cechy
(pte¢ i wiek) w taki sposdb, aby ich rozktad w prébie odpowiadat rozktadowi tych cech w populac;ji
generalnej.

Szczegdtowy rozktad proby przedstawiono w punkcie 4.

d) Ankieta audytoryjna z wykorzystaniem papierowego kwestionariusza (PAPI)

Ankieta z wykorzystaniem papierowego kwestionariusza. W niniejszym badaniu, PAPI miato charakter
ankiety audytoryjnej, tj. wypetnianej samodzielnie przez respondentdw, w tym samym miejscu i czasie.
W badaniu udziat wzieto 589 uczniéw pabianickich szkot. Szkoty zostaty wybrane w sposdb losowy,
nastepnie, do dyrekcji szkét skierowano prosbe o wyrazenie zgody na udziat w badaniu.

tacznie w ankietyzacji udziat wzieto siedem szkét: trzy szkoty podstawowe (klasy Vi VI), dwa gimnazja
(klasy 1ll) oraz dwie szkoty ponadgimnazjalne (klasy II). tgcznie 34 klasy.

Szczegdtowy rozktad proby przedstawiono w punkcie 5.

Dane pochodzace z badania jakosciowego (IDI) poddano analizie redukgji i kategoryzacji, polegajacej na
uporzadkowaniu uzyskanego materiatu badawczego (wyodrebnienie poszczegdinych zagadnien i pojec,
analiza przyczynowo-skutkowa, wyodrebnienie najwartosciowszych cytatow na potrzeby raportu),
a nastepnie w sposdb syntetyczny przedstawiono opinie uczestnikdw badania, oraz dokonano ich
interpretacji.

Dane pochodzace z badania iloSciowego (CATI oraz PAPI) poddano analizie z wykorzystaniem
programéw komputerowych przeznaczonych do analizy statystycznej. W niniejszym raporcie wyniki
przedstawiono w formie graficznej i opisowej, a wiekszo$¢ przeprowadzonych analiz krzyzowych,
w formie opisowe;.
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3. Wyniki badania jakosciowego z udziatem liderow opinii

W przeprowadzonym badaniu zrealizowano 18 IDI z liderami opinii Miasta Pabianic. Kazdy z wywiadow
przebiegat wedtug Scisle okreslonego scenariusza, w ktérym poruszane byty nastepujgce zagadnienia:
aktywnos¢ sportowa mieszkancéw Pabianic, stan zdrowia mieszkaricéw, uzaleznienia i czynniki ryzyka
wystepujgce w Pabianicach.

3.1. Aktywnosc¢ sportowa mieszkancow Pabianic

Miasto Pabianice, wedtug liderow opinii, jest przyjazne osobom chcgcym uprawiaé sport i utatwia
angazowanie sie w tego rodzaju aktywnosci. Urzadza, otwarte dla wszystkich, réznego rodzaju imprezy
sportowe na swiezym powietrzu. W szkotach organizowane s3 zajecia sportowe oraz zawody, a dla
najmfodszych tworzone place zabaw. Na terenie miasta zbudowano ogdlnodostepng sitownie, dziatajg
takze kluby sportowe i fitness. Utworzono $ciezki do nordic walkingu, a w planach jest stworzenie sitowni
na $wiezym powietrzu. Jako udogodnienie zostata wymieniona (czesto bezptatna) mozliwosc korzystania
z obiektéw sportowych.

Miasto caty czas pracuje nad wspieraniem sportowej aktywnosci mieszkaficow, mozna w tej strefie
zaobserwowaé poprawe na przestrzeni ostatnich lat. Pomimo tego, widoczne sg obszary, ktére
wymagajg poprawy. Wiekszo$¢ wymienianych utrudnien dotyczy infrastruktury — doskwiera zbyt mata
liczba obiektéw sportowych, a najbardziej braki zwigzane sg z aktywnosciami na Swiezym powietrzu,
np.: brak $ciezek rowerowych, skateparku. Wskazana zostata réwniez potrzeba renowacji basenu.
Liderzy opinii twierdzg, ze powyisze przeszkody nie sg na tyle duze, by stanowity znaczacg bariere
W uprawianiu sportu. Mimo to, by zacheci¢ mieszkaricow do aktywnego spedzania czasu, nalezatoby
bardziej rozpropagowac istniejgce miejsca oraz stworzy¢ wiecej zaje¢ i obiektdow z mozliwoscia
bezptatnego korzystania.

Zdaniem respondentdéw, mieszkancy Pabianic to spotecznos¢ aktywna, jednak nie zawsze mogaca
uczestniczy¢ w réznego rodzaju formach aktywnosci, ze wzgledu na brak miejsc, w ktérych mogliby dane
aktywnosci realizowaé. Kwestie finansowe oraz zdrowotne, rowniez mogg stanowié¢ bariere dla
uprawiania sportu.

Najbardziej aktywng sportowo grupg sg mieszkancy miedzy 20. a 40. rokiem Zzycia. Dzieci i mtodziez,
zdaniem badanych, trzeba namawiac i aktywizowac, a ich aktywnos$¢ czesto ogranicza sie do szkolnych
lekcji wychowania fizycznego (moze to byé spowodowane brakiem odpowiedniej infrastruktury). Liderzy
opinii zauwazajg rowniez, ze stopien aktywizacji wsréd mieszkancéw wzrasta. Sugeruja, ze najwyzszy
wzrost wystepuje wsrdd oséb pracujgcych, w wieku 20-40 lat, co jest uzasadnione, gdyz jest to grupa
najchetniej uprawiajgca sport. Zauwazaja réwniez wzrost aktywnosci wsrédd osob starszych, ktére coraz
czesciej spacerujg i uprawiajg nordic walking.

Do najbardziej popularnych sportéw, uprawianych przez mieszkaricéw Pabianic, nalezg gry zespotowe
(takie jak: pitka nozna, koszykdwka, pitka reczna), biegi, jazda na rowerze. Zostaty rowniez wspomniane
takie sporty jak nordic walking, ptywanie, sitownia oraz sztuki walki. Warto zwrdci¢ uwage, ze
wymieniono gtéwnie sporty, ktdre nie wymagajg duzych naktadow finansowych.
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3.2. Stan zdrowia mieszkancow Pabianic

Liderzy opinii oceniajg stan zdrowia mieszkancow jako $redni, a nawet staby. Za przyczyne takiego stanu
podajg, ze Pabianice sg miastem przemystowym, z zanieczyszczonym powietrzem. Dodatkowo wskazujg,
ze najliczniejsza grupa mieszkancoéw sg osoby starsze, ktdre naturalnie majg gorsza kondycje zdrowotna.
Zauwazajg jednak, ze wzmozona aktywnos¢ sportowa przyczynia sie do polepszenia kondycji zdrowotnej
mieszkancéw oraz, ze miasto ma duzy udziat w promowaniu zdrowego stylu zycia.

Dostep do opieki medycznej w Pabianicach jest postrzegany jako przecietny i dobry. Respondenci
oceniali go w dwodch aspektach: jako dostep do lekarzy pierwszego kontaktu i jako dostep do
specjalistéw. Mieszkancy moga, bez wiekszych trudnosci, skorzystac¢ z podstawowej opieki medyczne;.
Jednak dostep do specjalistow jest utrudniony (czas oczekiwania na wizyte jest dos¢ dtugi). Badani
zauwazajg, ze nie jest to problem tylko w Pabianicach, lecz taka sytuacja ma miejsce na terenie catej
Polski. Jako utatwienia dostepu do placéwek medycznych w Pabianicach, wskazywana jest odpowiednia
ilos¢ placowek medycznych oraz dobre skomunikowanie Miasta z todzig, gdzie przyjmujg specjalisci
niedostepni w miescie.

Jakos¢ swiadczonych ustug medycznych jest oceniana bardzo dobrze. Warto jednak zwrdci¢ uwage na
roznice w jakosci ustug $wiadczonych w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia, w pordwnaniu
z ustugami $wiadczonymi prywatnie (takze w zakresie bezposredniego kontaktu lekarz — pacjent).
Liderzy opinii dostrzegajg wiele dziatan podejmowanych przez Miasto Pabianice na rzecz profilaktyki
zdrowotnej oraz oceniajg je jako potrzebne i bardzo korzystne. Dziatania, ktore zostaty zauwazone przez
respondentow to: Biate Niedziele (podczas ktérych mozna wykonaé podstawowe badania), Pabianicki
Dzien Zdrowia (w ramach ktérego mozna bezptatnie skorzysta¢ z porad medycznych, kosmetycznych,
itp.), Mammobus, dziatania na rzecz zdrowia publicznego, Dom Dziennej Opieki Medycznej. Dla dzieci
miasto organizuje zajecia zwigzane z ochrong zdrowia w szkotach oraz badania profilaktyczne. Niektérzy
respondenci posiadali jedynie $wiadomos¢ tego, ze takie akcje majg miejsce, ale nie potrafili wskazaé
ich nazwy oraz zakresu. Moze, ale nie musi, to Swiadczy¢ o zbyt matym rozpromowaniu dziatan tego
typu.

Jako obszary wymagajgce zmiany, ulepszenia czy dodatkowych dziata, wymieniono: stan techniczny
iwarunki sanitarne w szpitalu, dostosowanie placéwek medycznych do potrzeb o0séb
niepetnosprawnych, utatwienie dostepu do specjalistéw. Liderzy opinii sugerujg, ze dotychczasowe
dziatania profilaktyczne powinny by¢ kontynuowane z wieksza czestotliwoscig. Uwazajg rowniez za
konieczne rozpoczecie dziatann zwigzanych z profilaktykg nowotwordw. Sugeruja, ze istnieje potrzeba
wzmozenia dziatan edukacyjnych dla réznych grup wiekowych, np. z zakresu pierwszej pomocy.
Chcieliby rowniez organizacji darmowych szczepien (np. przeciw grypie).

3.3. Uzaleznienia i czynniki ryzyka, wystepujgce w Pabianicach

Uzaleznienia sg jednym z problemoéw spotecznych Pabianic. Najbardziej powszechny jest alkoholizm,
szczegdblnie wérdd oséb powyzej 30. roku zycia. W grupie osdb mtodych (wedtug respondentéw, od 15.
do 30. roku zycia) gtéwny problem stanowig dopalacze i narkotyki. Palenie jest powszechne we
wszystkich grupach wiekowych, chociaz respondenci obserwujg, coraz mniejsze jego wystepowanie
wsérod mtodziezy.

Jako zwiekszajgce ryzyko uzaleznienia sie, wymienia sie czynniki Srodowiskowe i psychologiczne. Wsréd
czynnikéw Srodowiskowych wyszczegdlniono przede wszystkim: biede, brak pracy oraz perspektyw na
lepszg przysztosé, tatwy dostep do substancji uzalezniajgcych, trudng sytuacje w rodzinie i problemy
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rodzinne, a w kontekscie osdb mtodych wymieniano réwniez problemy wychowawcze. Drugg grupe
czynnikéw, wytoniong na podstawie wypowiedzi oséb badanych, zwigzang z sama osobg uzalezniong,
stanowig: przezywanie silnego stresu, problemy w kontaktach z drugim cztowiekiem oraz chec
zaprezentowania sie w towarzystwie jako osoba nowoczesna i imponujgca innym.

Miasto probuje radzi¢ sobie z problemem uzaleznien, na jego obszarze dziatajg poradnie specjalistyczne
oraz realizowane sg ogdlnodostepne programy profilaktyczne. W szczegdlny sposdb stara sie dotrzeé do
dzieci i mtfodziezy. Liderzy opinii wskazujg na potrzebe rozszerzania i kontynuowania obecnej
profilaktyki. Zalecajg, by rozwija¢ dotychczasowe dziatania profilaktyczne skierowane do wszystkich,
szczegblnie do dzieci i mtodziezy. Sugerujg by uzmystawia¢ mieszkaricom, jakie konsekwencje niesie ze
sobg zazywanie substancji psychoaktywnych. Wydaje im sie konieczny rozwdj Pabianickiego Centrum
Psychiatrii.
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4. Wyniki badania ankietowego z udziatem dorostych mieszkancow
Miasta Pabianic

Badanie CATI przeprowadzono na probie 600 dorostych mieszkarnicow Pabianic, z ktérych 51,7%
stanowity kobiety. Biorgc pod uwage wiek, to najmniej liczng grupg byli mieszkarncy najmtodsi (w wieku
18-24 lata), za$ najliczniejsza, majacy od 55 do 64 lat. Respondenci najczesciej deklarowali wyksztatcenie
Srednie lub policealne. Wiekszo$¢ z nich to osoby aktywne zawodowo, a najczesciej wskazywang grupg
zawodowg byli przedsiebiorcy/rzemiesinicy. Badani pracujg przede wszystkim w oparciu o statg umowe
o prace, a ich gospodarstwo domowe liczy na ogdt dwie lub trzy osoby. W ponad potowie gospodarstw
domowych, nie ma dzieci ponizej 18. roku zycia.

W ponizszych tabelach przedstawiono szczegdtowq strukture préby, z uwzglednieniem okreslonych
cech spoteczno-demograficznych.

Tabela 1. Struktura proby wedtug ptci, CATI, N=600

Kobieta 51,7
Mezczyzna 48,3
Ogdtem 100,0

Tabela 2 Struktura proby wedtug wieku, CATI, N=600

18-24 lata 9,7
25-34 lata 19,0
35-44 |ata 19,1
45-54 lata 15,6
55-64 lata 19,5
65 lat i wiecej 17,2
Ogétem 100,0

Tabela 3. Struktura proby wedfug wyksztatcenia, CATI, N=600

Wyksztatcenie %

Podstawowe 2,0
Gimnazjalne 0,4
Zawodowe 17,0
Srednie lub policealne 42,4
Wyzsze 38,3
Ogébtem 100,0

Tabela 4. Struktura préby wedfug aktywnosci zawodowej, CATI, N=600

Aktywnos¢ zawodowa %

Aktywny zawodowo 71,2
Nieaktywny zawodowo 28,8
Ogdtem 100,0
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Tabela 5. Struktura proby wedtug grupy zawodowej, CATI, N=600

Przedsiebiorca, rzemiesinik 22,4
Emeryt, rencista 20,9
Robotnik, pracownik fizyczny 14,0
Menadzer, specjalista, nauczyciel 12,3
Wolny zawdd (lekarz prawnik) 9,7
Urzednik, pracownik administracji 9,1
Uczen, student 5,0
Gospodyni domowa 5,0
Menadzer wyzszego szczebla (dyrektor) 1,3
Rolnik 0,4
Ogétem 100,0

Tabela 6. Struktura proby wedfug grupy sytuacji ekonomicznej, CATI, N=600

Sytuacja ekonomiczna %

Stata umowa o prace 38,1
Emerytura, renta 22,5
Wtasna dziatalnosé 18,2
Umowa o dzieto lub zlecenie 6,6
Umowa o prace na czas okreslony 5,7
Brak dochoddéw 5,4
Prowadzenie gospodarstwa domowego 2,5
Zasitek z pomocy spotecznej, urzedu pracy 0,9
Ogdtem 100,0

Tabela 7. Struktura proby wedfug wielkosci gospodarstwa domowego, CATI, N=600

Liczba 0séb w gospodarstwie domowym %

1 osoba 12,0
2 osoby 29,9
3 osoby 28,6
4 osoby 22,4
Powyzej 4 osdb 7,2
Ogdtem 100,0

Tabela 8. Struktura proby wedfug liczby dzieci w wieku do 18 lat, w gospodarstwie domowym, CATI, N=600

Liczba dzieci w wieku do 18 lat w gospodarstwie domowym %

Brak 56,5
1 dziecko 24,7
2 dzieci 16,3
3 dzieci 2,5
Ogotem 100,0
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4.1. Czas wolny i aktywnos¢ fizyczna

Obowigzki zawodowe/codzienne zdecydowanej wiekszosci badanych (w sumie 73%) mozna okresli¢ jako
lekkie — nie wymagajg wiekszego wysitku fizycznego (zdecydowanie czesciej wykonuja je kobiety). Na
odmienng sytuacje wskazato 8,4% respondentéw (gtéwnie mezczyzni), ktorzy przyznajg, ze ich
codzienna praca/obowigzki, wigzg sie z koniecznoscig wysitku fizycznego, natomiast 14% uczestnikow
badania, swoje obowigzki wykonuje w pozycji stojgcej i/lub chodzac, a dodatkowo czesto musi podnosicé
i przenosic rézne przedmioty. Osoby wskazujgce na inny rodzaj pracy/codziennych obowigzkdw (czesciej
kobiety), to najczesciej osoby niepracujgce — emeryci, rencisci, uczniowie/studenci, opiekunowie osob
zaleznych.

Warto zaznaczyé, ze badani niezaleznie od intensywnosci codziennego wysitku fizycznego, podobnie
oceniali swoj stan zdrowia.

Wykres 1. Intensywnos¢ wysitku fizycznego zwiqzanego z pracg/codziennymi obowigzkami (%), CATI, N=600
0,0 5,0 10,0 150 20,0 25,0 30,0 35,0 40,0 45,0 50,0

Praca gtéwnie siedzgca, niewymagajaca wiekszego
wysitku fizycznego /
Codzienne obowigzki wymagajace gtéwni siedzenia,
niewymagajace wiekszego wysitku fizycznego

42,9

Praca stojgca lub wymagajaca chodzenia, ale nie wigzgca

sie ze znacznym wysitkiem fizycznym /
) s ) ) . 30,1
Codzienne obowigzki wymagajace stania, chodzenia, ale

niewigzace sie ze znacznym wysitkiem fizycznym

Praca wykonywana w pozycji stojgcej lub wymagajaca

chodzenia, zwigzana z podnoszeniem lub przenoszeniem
przedmiotow/Codzienne obowigzki wymagajgce stania, - 14,0
chodzenia, zwigzane z czestym podnoszeniem,
przenoszeniem przedmiotow

Ciezka praca zwigzana ze znacznym wysitkiem fizycznym
/ Codzienne obowigzki zwigzane ze znacznym wysitkiem - 8,4

fizycznym

Inny rodzaj pracy / codziennych obowigzkdw . 4,7

Zrédto: opracowanie wtasne

Najpopularniejszg forma spedzania czasu wolnego jest ogladanie telewizji (nie robi tego zaledwie 5,4%
ogdtu badanych), przy czym ponad potowa respondentéw robi to praktycznie codziennie (najwyzszy
odsetek wskazan tej odpowiedzi, odnotowano wsrdod najstarszych uczestnikow badania). W dalszej
kolejnosci nalezy wskazaé¢ na spacery oraz czytanie ksigzek (w sumie, czas spedza w ten sposdb
odpowiednio 89,4 i 84,3% dorostych mieszkancdéw Pabianic). Najrzadziej (najwyzszy odsetek odpowiedzi
,nigdy”) badani uczestniczg w imprezach sportowych w charakterze kibica, pracujg w ogrodzie oraz
uprawiajg sport.
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Biorgc jednak pod uwage czestotliwos¢ korzystania z danej formy spedzania czasu wolnego widzimy, ze
poza ogladaniem telewizji, to spedzanie czasu przy komputerze, smartphone czy tablecie, jest
czynnoscig podejmowang najbardziej regularnie. Codziennie robig to przede wszystkim najmtodsi
respondenci — 81,5% z nich, natomiast najrzadziej najstarsi — zaledwie 7,2% tych oséb (czesciej z takich
urzadzen korzystajg mezczyzni). Osoby spedzajgce czas w sposéb bardziej aktywny (spacerujac,
uprawiajac sport, jezdzac na rowerze, pracujgc w ogrodzie), najczesciej robig to raz w tygodniu lub
czesciej. Odsetek osdb uprawiajgcych sport spada wraz z wiekiem — aktywnos¢ takg (niezaleznie od
czestotliwosci) podejmuje 88,9% respondentéw w wieku 18-24 lata, 76,6% majacych od 35 do 44 lat,
51,4% bedacych w przedziale 55-64 lata, oraz zaledwie 21,9% 0séb, ktére ukoriczyty 65. rok zycia. Sport
i jazde na rowerze czesciej uprawiajg mezczyzni, kobiety natomiast czytajg ksigzki i spaceruja.

Tabela 9. Sposoby spedzania czasu wolnego (%), CATI, N=600

=) =} ‘c 9
I B 2 E,| 880
Sposéb spedzania wolnego czasu o 2 o 85| gREe
=2 = 8o @ T

= 3 S > Y &=

4 ) o o
Spedzam czas przy komputerze, smartphone, tablecie itp. 17,0 3,2 7,9 24,0 47,9
Chodze do kina/teatru 18,6 43,6 33,3 3,8 0,7
Czytam ksigzki 15,7 20,4 25,2 21,6 17,0
Ogladam telewizje 5,4 2,9 9,7 25,6 56,5
Uprawiam sport 36,9 12,7 12,5 26,3 11,6
Jezdze na rowerze 29,3 15,0 19,7 27,4 8,6
Spaceruje 10,6 6,3 14,3 40,1 28,8
Pracuje w ogrodzie 40,1 15,0 16,1 19,7 9,1
Uczestnicze w imprezach sportowych, meczach jako kibic 66,4 21,5 8,8 2,7 0,7

Zrédto: opracowanie wtasne

Niespetna potowa dorostych mieszkarncow Pabianic (45,1%) regularnie uprawia sport (czesciej s to
panowie — 50,4%,; kobiety —40,1%), a potowa z tych osdb, wiecej niz jedng dyscypline. Tak jak wykazano
opisujac dane zawarte w tabeli 9., odsetek odpowiedzi pozytywnych malat wraz z wiekiem respondenta.
Biorgc pod uwage wyksztatcenie, oraz czesto idacg za nim grupe zawodowa, to najaktywniejsi sg
uczniowie i studenci oraz menadzerowie wyzszego szczebla (po 71,4%), a wiec osoby najlepiej
wyksztatcone. Najmniej zas absolwenci szkét podstawowych (18,2%), emeryci i rencisci oraz pracownicy
fizyczni (odpowiednio 15,4 i 38,5%). Warto réwniez zwrdci¢ uwage, ze osoby uprawiajgce sport, czesciej
deklarujg brak natogu tytoniowego, natomiast rzadziej twierdzg, ze nie pijg alkoholu.

Badani najcze$ciej jezdzg na rowerze, biegajg, uprawiajg aerobik/fitness/zumbe, chodzg na sitownie,
ptywajg oraz spacerujg/udajg sie na piesze wycieczki. Kazda z pozostatych form aktywnosci sportowe;j
uwzgledniona w kwestionariuszu ankiety, uzyskata mniej niz 10% wskazan, przy czym najmniej oséb
uprawia golf, wspinaczke, pitke reczng i koszykdwke.
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Wykres 2. Aktywnos¢ fizyczna podejmowana przez mieszkaricéw Pabianic, CATI, N=271

Kolarstwo, jazde na rowerze, trening na rowerze
stacjonarnym (spinning)

Biegi

Aerobik, fitness, zumba

Sitownia

Ptywanie

Spacery, wycieczki piesze

Pitka nozna

Sporty zimowe (narciarstwo, tyzwiarstwo)
Joga

Nordic Walking

Siatkdwka

Tenis, squash

Taniec

Rolki

Zeglarstwo, windsurfing itp..

Golf

Wspinaczke gorska (scianka wspinaczkowa)
Pitka reczna

Koszykoéwka

T - 30,6%
T 28,2%
T 25,0%
T 23,8%
T 22,2%
. 20,6%
. 9,1%

T 0,1%

I 7,9%

I 7,9%

s 4,4%

. 4,0%

e 32%

B 2,0%

 2,0%

W 1,2%

W 12%

M 12%

W o12%

0,0% 50% 10,0% 150% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0%

Zrédto: opracowanie wtasne

*odsetki nie sumujqg sie do 100, poniewaz badany mogt wskazac wiecej niz jedng odpowiedz

Brak podejmowania aktywnosci sportowej, najczesciej jest ttumaczony brakiem czasu — odpowiedzi

takiej udzielita niemal potowa osdb, ktére nie uprawiajg zadnego sportu (najczesciej badani majacy od

18 do 44 lat). Co czwarty badany, za przyczyne tej sytuacji podaje stan zdrowia, a 18,9% przyznaje, ze

nie ma potrzeby podejmowania aktywnosci fizycznej (w obu przypadkach odpowiedzi takich udzielali

najczesciej badani majgcy 65 lat i wiecej). Pozostali respondenci, nie robig tego ze wzgledu na brak

motywacji, srodkow finansowych lub odpowiedniej infrastruktury w miejscu ich zamieszkania.
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Wykres 3. Przyczyny niepodejmowania aktywnosci sportowej, CATI, N=329
Nie mam czasu na dodatkowa aktywnos¢ sportowa _ 48,5%
Moj stan zdrowia nie pozwala mi na uprawianie sportu _ 25,7%
Nie mam takiej potrzeby _ 18,9%

Brakuje mi motywacji, wsparcia innych osoéb, ktoére o
wspolnie ze mnga uprawiatyby dany sport - 9,4%

Inne . 3,9%

Nie mam odpowiednich srodkéw finansowych na . 399
uprawianie dodatkowej aktywnosci sportowej 1770

Na terenie mojego miejsca zamieszkania nie ma
odpowiedniej infrastruktury umozliwiajacej mi uprawianie I 1,0%
dodatkowej aktywnosci sportowej

0,0% 20,0% 40,0% 60,0%

Zrédto: opracowanie wtasne
*odsetki nie sumujq sie do 100, poniewaz badany mogt wskazac wiecej niz jedng odpowiedz

tacznie 2/3 badanych uwaza sie za osoby wysportowane, w tym mniej wiecej co szdsty bardzo dobrze
ocenia swoja sprawnosc¢ i kondycje fizyczng. Odpowiedzi takiej udzielili niemal wszyscy (94,4%)
respondenci w wieku 18-24 lata, oraz ponad 80% oséb majacych od 25 do 34 lat oraz od 45 do 54 lat.
Co za tym idzie, badani najstarsi oraz grupa emerytow i rencistéw (biorgc pod uwage grupe zawodowa)
najstabiej ocenita swojg kondycje. Panie sg nieco bardziej od pandw, krytyczne wobec swojej sprawnosci
fizycznej.

Wykres 4. Samoocena sprawnosci i kondycji fizycznej (%), CATI, N=600

Jestem osobg wysportowanag, sprawng, mam dobrg
g P ss0
kondycje fizyczna

Nie jestem raczej osobg wysportowang, sprawng, mam
o f I 27,9
zt3 kondycje fizyczng

Jestem osobg bardzo wysportowang, sprawng, mam
bardzo dobra kondycje fizyczna - 2.1

Zdecydowanie nie jestem osobg wysportowang, sprawna, - 50
mam bardzo zt3 kondycje fizyczna ¢

0,0 100 20,0 30,0 400 500 60,0 70,0

Zrédto: opracowanie wtasne

Ponadto, nalezy zaznaczy¢, ze osoby deklarujgce regularne uprawianie sportu, duzo czesciej dobrze lub
bardzo dobrze oceniajg swojg kondycje (tgcznie 89,3%, wobec 48,9% wsrdd badanych, ktérzy sportu nie
uprawiaja).
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Wykres 5. Liczba przesypianych godzin (%), CATI, N=600 Mieszkancy Pabianic $pig najczesciej od szesciu
do o$miu godzin na dobe. Sg jednak osoby, ktére
47 na sen przeznaczajg mniej niz 6 godzin (17,5%),
najczesciej majgce 65 lat i wiecej oraz
przedstawiciele  gospodarstw domowych
majgcych troje dzieci ponizej 18. roku zycia
(28,6%, wobec 15,8% w gospodarstwach,
w ktdérych nie ma nieletnich).

77.8 Co czwarty z respondentdéw przyznaje, ze zdarza
mu sie ,ucig¢” drzemke (czesciej mezczyznom),
ktéra najczesciej trwa 30 lub 60 minut (Srednia

= Mniejniz6 +~ 0d6do8 = Wigcejniz8 wszystkich odpowiedzi wyniosta 39 minut).

Zrédto: opracowanie wtasne
Dorosli mieszkancy Pabianic najczesciej nie majg problemdw ze snem — bez problemu zasypiajg i budzg
sie wypoczeci. W innej sytuacji jest niespetna co pigty z respondentdw, ktdrzy przyznaja, ze ciezko jest

im zasnaé, a po przebudzeniu sg zmeczeni. Najczesciej sg to osoby najstarsze (43,8%), zas najrzadziej
najmtodsze oraz majgce od 35 do 44 lat (odpowiednio 9,3 i 8,4%).

Wykeres 6. Jakos¢ snu nocnego, CATI, N=600

Bardzo szybko zasypiam, nie mam probleméw z
zasypianiem

Budze sig wypoczety [N 30,8%

I 59,0%

W nocy czesto sie przebudzam [N 28,6%
Nie przebudzam sie w nocy [ 24,0%
Ciezko mi zasna¢, mam problemy z zasypaniem [N 18,4%

Budze sie zmeczony [N 17,5%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Zrédto: opracowanie wtasne
*odsetki nie sumujq sie do 100, poniewaz badany mogt wskazac wiecej niz jedng odpowiedz

Zapytani o to ile godzin tygodniowo poswiecajg na prace, badani w wiekszosci wskazywali liczbe
odpowiadajgcg catemu etatowi (40 godzin) — 24,9%. taczny odsetek osdb pracujgcych w wiekszym
wymiarze czasowym wyniost 42,1%, a w mniejszym 33%. Srednia liczba godzin (nie uwzgledniajac
odpowiedzi 0s6b niepracujgcych oraz niebedgcych w stanie okresli¢ czasu pracy) wyniosta 42. Niewielka
grupa o0sob (1,7%) nie byta w stanie wskaza¢ konkretnej liczby godzin. W odniesieniu do czasu
przeznaczanego na odpoczynek, odpowiedzi takiej udzielito 1,1%. Najczesciej badani przeznaczajg na
ten cel 20 godzin tygodniowo (22%). Wiecej przeznacza 29,5%, a mniej 48,4%. Srednia liczba godzin
odpoczynku (nie uwzgledniajgc odpowiedzi osdb nieodpoczywajgcych oraz niebedgcych w stanie
okresli¢ przeznaczanego na ten cel czasu) wyniosta 20.
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4.2. Nawyki zywieniowe

Wiekszos¢ badanych codziennie je $niadanie. Co czwarty przyznaje, ze nie zawsze, a 3,8% zupetnie
pomija ten positek (czesciej niz pozostali sg to osoby w wieku od 25 do 34 |lat,
przedsiebiorcy/rzemiesinicy oraz cztonkowie gospodarstw domowych liczagcych wiecej niz cztery osoby).
Najczesciej, bo w 41% przypadkdéw, badani spozywaja w ciggu dnia trzy positki. Niespetna co trzeci
z respondentéw, deklaruje, ze sg to cztery positki, a 17%, ze wiecej niz cztery. Odsetek oséb
spozywajgcych tylko jeden positek w ciggu dnia jest niewielki, i wynosi 0,7%. Odpowiedz taka pojawita
sie wsrod  pracownikow  fizycznych  (1,3%), menadzerow/specjalistéw/nauczycieli  (1,4%)
i przedsiebiorcéw/rzemiesinikow (1,6%), a biorgc pod uwage sytuacje ekonomiczng, wsrdéd osob
zatrudnionych w oparciu o statg umowe o prace (0,9%), umowe o prace na czas okreslony (3,1%) oraz
prowadzacych wiasng dziatalnos¢ (1%).

Wykres 7. Jedzenie $niadania (%), CATI, N=600 Wykres 8. Liczba spozywanych positkéw (%), CATI, N=600
>0,0 41,0
= Tak, zawsze 3,8 400
’ 30,6
30,0
Nie, nie zawsze
26,1 20,0 17,0

= Nigdy nie jem
$niadania

10,7
SN
IO -

Jeden Dwa  Wiecejniz Cztery Trzy
positek  positki cztery positki positki
positki

Zrédto: opracowanie wtasne

Warto zwréci¢ uwage, ze badani uprawiajgcy regularnie sport oraz respondenci oceniajgcy bardzo
dobrze swojg sprawnos¢ i kondycje fizyczng, czesciej spozywajg w ciggu dnia wiecej niz cztery positki
(odpowiednio 23,4 i 31,4%), natomiast rowniez w tych grupach odnotowano wyzszy odsetek
spozywajgcych tylko jeden positek (odpowiednio 1,2 i 2%).

Wykres 9. Rodzaje produktéw podjadanych pomiedzy positkami, CATl, Ponad potowa badanych (59,4%)

N=356 przyznaje sie do podjadania pomiedzy

80,0% 74,2% : : L :
7010‘y positkami (czesciej kobiety oraz osoby
V70 0,
60,0% >8,0% w wieku 18-24 lata). Trzy czwarte z nich
50,0% deklaruje, ze siega po owoce i/lub
40,0% 33,9% : ,
30.0% warzywa, nieco ponad potowa wskazuje
20,0% 11,1% na stodycze i stone przekaski, co trzeci na
18'83’ [ bakalie, orzechy, a pozostali (11,1%) na
’ o . . . 7 . .
Inne Bakalie, Stodycze, Owoce, inne przekaski (najczesciej wskazywano
orzechy stone warzywa produkty mleczne np. jogurty, oraz
przekaski

miesne np. kabanosy).

Zrédto: opracowanie wtasne
*odsetki nie sumujq sie do 100, poniewaz badany mogt wskazac wiecej niz jedng odpowiedz
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Wykres 10. Najczesciej pite napoje (%), CATI, N=600
Wode mineralng I 402 Potowa badanych odczuwajac pragnienie
najczesciej siega po wode mineralna.
Herbate [N 29,3 Niespetna 30% wybiera herbate, a 6,6%
kawe. Pozostata, zdecydowanie mniejsza
Kawe B 6,6 . .
grupa, preferuje stodzone napoje
Napoje gazowane, M 5o gazowane lub soki. Osoby wybierajgce
stodzone ! TV ” .
odpowiedz ,inne” wskazywali przede
Sok WM 55 wszystkim  napoje  owocowe  (np.
kompot), energetyczne oraz alkohol.
Inny M 34

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

Zrédto: opracowanie wtasne

Najczesciej spozywang kategorig produktéw zywieniowych (najwyzszy taczny odsetek wskazan
odpowiedzi ,prawie codziennie” i ,kilka razy dziennie”) s3 masto i margaryna (regularnie spozywajg je
przede wszystkim badani w wieku 65 lat i wiecej). W dalszej kolejnosci nalezy wskazaé na owoce, surowe
i/lub gotowane warzywa, pieczywo z maki z petnego przemiatu lub inne produkty zbozowe bogate
w btonnik oraz nabiat i sery. Niemal potowa badanych nigdy nie spozywa jedzenia typu fast food
(najczesciej siegajg po nie najmtodsi badani), a co czwarty nie jada stonych przekasek (najczesciej siegaja
po nie najstarsi badani). W jadtospisie kobiet czesciej znajdziemy elementy zdrowej diety — chetniej niz
mezczyzni jedzg owoce, warzywa, nabiat oraz produkty bogate w btonnik, jednak réwniez czesciej
siegajg po stodycze i stone przekaski (ale to panowie czesciej spozywajg jedzenie typu fast food).

Tabela 10. Czestotliwos¢ spoZzywania okreslonych kategorii produktéw Zywieniowych (%), CATI, N=600

Kategorie produktow

Kilka razy
dziennie

.q_J‘;
e
o 0
NS
o ¢

tygodniu

tygodniu

Kilka razy
w tygodniu
codziennie

Surowe lub gotowane warzywa 1,3 41 91 28,4 456 11,4
Owoce 1,3 39 73 301 449 125
Eloegcgg/vvc; Ejfnow:rlj:kz petnego przemiatu lub inne produkty zbozowe 50 93 91 215 376 175
Ryby 3,6 17,5 458 23,1 88 13
Droéb 3,0 50 283 49,2 138 0,7
Mieso wieprzowe i wotowe 5,7 13,1 27,7 440 9,1 0,4
Masto, margaryna 8,8 54 45 13,4 43,1 24,9
Nabiat, sery 1,4 3,6 10,0 31,7 40,8 125
Stodycze (ciasta, cukierki, batoniki, itp.) 9,7 24,3 22,2 22,0 17,4 45
Stone przekaski (paluszki, chrupki itp.) 27,4 26,5 20,0 165 88 0,9
Fast food 47,6 390 7,5 47 1,3 00

Zrédto: opracowanie wtasne
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tacznie niemal 2/3 badanych deklaruje, ze nie pali papieroséw, w tym zdecydowana wiekszo$¢ nigdy nie

miata takiego natogu. Co dziesigty respondent pali tylko okazjonalnie, a palenie natogowe dotyczy
w sumie 18% mieszkancow Pabianic, z ktérych wiekszos$¢ pali do jednej paczki dziennie. Natogowcami
s3 najczesciej mezczyzni (23,3%), osoby w wieku 55-64 lat oraz najnizej wyksztatcone. Jak juz

wspominano, za wyksztatceniem czesto idzie wykonywany zawdd, stad papierosy palg czesciej osoby

wykonujgce prace fizyczne.

Wykres 11. Palenie papieroséw (%), CATI, N=600

Nie ale, nigdy nie paliern/arn N 3,7

Nie pale, rzucitem/am palenie _ 21,6

Pale do 1 paczki dziennie [N 14,8

Pale okazjonalnie (na imprezach,
spotkaniach towarzyskich itp.) - 10,6

Pale od 1 do 2 paczek dziennie l 3,2

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

Zrédto: opracowanie wtasne

Biorgc pod uwage wiek, to
najwiekszg grupg niepalagcg s3
mieszkancy majgcy od 35 do 44 lat
(80,4%), jednak to wsrdd badanych
najmtodszych, odnotowano
najwyzszy odsetek o0séb, ktére
nigdy nie pality (59,3%).

Warto tez zwréci¢ uwage, ze im
wyzsze wyksztatcenie tym nizszy
udziat oséb palgcych natogowo
(wsrod absolwentéw szkot
wyzszych  wynosi  12,1%) oraz
wyzszy tych, ktérzy nie palili nigdy.

Niespetna 80% badanych, ktdrzy regularnie uprawiaja jakis sport, nie pali papieroséw (wiekszosé nigdy

nie miata problemu z tym natogiem). Analogiczny odsetek w grupie nieaktywnych fizycznie wynosi

64,8%. W przypadku samooceny sprawnosci i kondycji, mozemy méwi¢ o bardzo zblizonym udziale

palaczy w grupie cieszacych sie dobrg kondycjg, jak i tych, ktérzy przyznajg, ze do wysportowanych nie

naleza.

Najczestszg przyczyng pozostawania w natogu Wykres 12. Przyczyny palenia papieroséw, CATI, N=172

tytoniowym, jest brak checi rzucenia palenia.
Czes$¢ badanych (czesciej mezczyini) wprost
przyznaje, ze lubi pali¢ papierosy. Pozostali majg
za sobg nieudane préby rzucenia, badz twierdzg,
ze ich staba wola nie pozwala im na wyjscie
znatogu (odsetek wskazan tej odpowiedzi
wzrasta wraz z wiekiem respondenta, co moze
wskazywad, ze problemem jest nie tyle wiek, co
okres palenia papierosow — im dtuzej, tym
trudniej rzucic).
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15,0%

23,8%

= Nie chce rzucac palenia,
lubie to

= Nie wiem jak to zrobic¢ /
probowatem, ale sie nie
udato
Nie mam silnej woli

Nie wiem

Zrédto: opracowanie wtasne

16



ipc
P
Najczesciej spozywanym rodzajem alkoholu sg piwo oraz wino — siega po nie odpowiednio 30,6 i 19,5%
badanych. W dalszej kolejnosci nalezy wskaza¢ wodke (10,9%), drinki (7,2%) oraz nalewki (5,7%).
Alkoholu w ogdle nie pija 22,2% badanych mieszkancéw Pabianic. Biorgc pod uwage pte¢, to panie
preferujg wino, drinki, szampana i nalewki, natomiast panowie piwo, wodke oraz inne trunki (np.
whisky). Kobiety nalezg do grupy pijacej rzadziej — po alkohol w ogdle nie siega 29,4% z nich, podczas
gdy wsrdd mezczyzn jest to 14,4%.

Wykres 13. Spozywanie alkoholu (%), CATI, N=600

Alkohol spozywajg najczesciej osoby
majgce od 45 do 54 lat, oraz od 35 do
Nie spozywam w ogdle alkoholu NN 22,2 44 lat, a analizujagc dane pod katem

Wino SN 195 grupy zawodowej, to sg to pracownicy
fizyczni, przedstawiciele wolnych

Piwo I 30,6

Wédka I 10,9 zawoddw  oraz  przedsiebiorcy/

Drinki [ 7,2 rzemiesinicy.
, Do picia alkoholu najczesciej
Nalewki [ 5,7 . . .
przyznajg sie osoby deklarujgce
Inny rodzaj B8 3,0 bardzo dobrg sprawnos¢ i kondycje

00 100 200 30,0 400 lzvezna

Zrédto: opracowanie wiasne

Alkohol najczesciej spozywany jest podczas spotkan ze znajomymi (50,8%) oraz uroczystosci rodzinnych
(37,9%). Duzo rzadziej sq to miejsca typu klub, pub czy kawiarnia (1,6%) i miejsca publiczne (0,2%).
Wsrdd miejsc innych niz wyszczegdlnione w kwestionariuszu ankiety (tgcznie 9,4%) najczesciej
wskazywano wtasny dom/mieszkanie.

Jednorazowo badani najczesciej wypijajg do pot litra alkoholu (w 2/3 przypadkdw), duzo rzadziej jest to
od 0,5 do jednego litra (17% przypadkow) oraz od jednego do trzech litréw (6,4% przypadkow). Znaczne
upojenie alkoholem (wypicie wiecej niz trzech litréw alkoholu jednorazowo) zdarza sie 0,5% badanych
(biorgc pod uwage tylko pijagcych alkohol, natomiast uwzgledniajgc catg populacje, czyli réwniez
mieszkancow niepijgcych, jest to 0,4%). Kobiety wypijajg mniejsze ilosci —w przypadku 79,4% jest to do
pot litra (analogiczny odsetek wsréd mezczyzn wynosi 54,1%), a tylko 0,5% jednorazowo wypija od
jednego do trzech litréw (analogiczny odsetek wsrédd mezczyzn wynosi 11,7%). Biorgc pod uwage wiek,
to tylko przedstawiciele grupy 25-34-latkdw, przyznajg sie do wypijania powyzej trzech litrow trunku
przy jednej okazji (2,4%).

Spozywajgcy alkohol mieszkancy Pabianic siegajg po te uzywke gtéwnie rzadziej niz raz w miesigcu
(30,6%) oraz 2-3 razy w miesigcu (22,8%). Do spozywania alkoholi kilka razy w tygodniu przyznaje sie
12% badanych pijgcych (tj. 9,3% ogdtu uczestnikdw badania). Rzadziej pijg kobiety oraz najstarsi badani.
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4.4, Stan zdrowia

W ramach proby oceny stanu zdrowia, mieszkancow Pabianic poproszono o podanie swojej wagi oraz
wzrostu. Odpowiedzi na pytanie odmoéwito odpowiednio 15,6 i 12% respondentéw. Dla osdb, ktore
podaty oba parametry, obliczono wartos¢ wskaznika masy ciata BMI. WskaZznik BMI obrazuje stosunek
masy ciafa do wzrostu, wskazujgc przy tym, czy dana osoba ma niedowage, normalng wage ciata, czy tez
nadwage. Wskaznik BMI oblicza sie w nastepujgcy sposdb: BMI = masa ciata w kilogramach jest dzielona
wzrostem w metrach podniesionym do potegi drugiej. | tak, dokonujac obliczeri i przyporzadkowujgc
wynik do odpowiedniej kategorii widzimy, ze mieszkancy Pabianic majg problem z nadwagg — dotyczy
to 36,1% respondentéw. Nadwaga nie oznacza w tym wypadku otytosci, poniewaz ta klasyfikowana jest
w osobnej kategorii, ktéra dotyczy 11,4% badanych. Prawidtowa masga ciata moze pochwali¢ sie 1/3
uczestnikéw badania. Najrzadziej spotykanym, jest problem niedowagi, ktéry dotyczy 3,2% badanej
populacji.

Wykres 14. Stosunek masy ciata do wzrostu wg wskaznika BMl, CATI, N=600

40,0% 36,1%
- o; 33,6% °
,U%
30,0%
25,0%
20,0% 15,6%
15,0% 11,4%
10,0%
50% 3,2%
0,0% |
Niedowaga Otytos¢ Brak danych Prawidtowa Nadwaga (bez
otytosci)

Zrédto: obliczenia i opracowanie wtasne

Jak wynika z bardziej szczegdtowej analizy przedstawionej w ponizszych tabelach, mezczyZni oraz osoby
majgce wiecej niz 44 lata, sg grupg bardziej narazong na problem nadwagi i otytosci. Prawidtowej masie
ciata sprzyja regularne uprawianie sportu, jednak i w grupie respondentéow podejmujgcych aktywnosé
fizyczng, widoczny jest dos¢ duzy udziat oséb majgcych nadwage (problem otytosci w wiekszej mierze
dotyczy osdb nieaktywnych fizycznie). Przygladajgc sie samoocenie sprawnosci i kondycji fizycznej
widzimy, ze wraz ze spadkiem tej samooceny, spada odsetek osdb, u ktérych zdiagnozowano
prawidtowg mase ciata, a wzrasta odsetek osdéb otytych. Problem ten czesciej towarzyszy badanym,
ktérzy przyznajg sie do podjadania pomiedzy positkami, jednak niezaleznie czy osoba podjada czy nie,
udziat badanych z nadwagg jest bardzo zblizony.

Tabela 11. Stosunek masy ciata do wzrostu wg wskaznika BMI z podziatem na ptec, CATI, N=600

Kobieta 19,0% 5,9% 42,2% 24,9% 8,0%

Mezczyzna 11,9% 0,4% 24,4% 48,1% 15,2%
Zrédto: obliczenia i opracowanie wtasne

Ihttp://www.liczyc.pl/obliczenie/bmi/ dostep z dnia 21.11.2016 r.
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Tabela 12. Stosunek masy ciafa do wzrostu wg wskaZnika BMI z podziatem na wiek, CATI, N=600

18-24 lata 18,5% 11,1% 44,4% 24,1% 1,9%
25-34 lata 11,3% 57% 51,9% 28,3% 2,8%
35-44 |ata 10,3% 3,7% 40,2% 29,9% 15,9%
45-54 lata 20,7% 0,0% 21,8% 43,7% 13,8%
55-64 lata 16,5% 0,9% 26,6% 44,0% 11,9%
65 lat i wigcej 18,8% 1,0% 18,8% 42,7% 18,8%

Zrédto: obliczenia i opracowanie wtasne

Tabela 13. Stosunek masy ciata do wzrostu wg wskaznika BMI, a aktywnos¢ sportowa, CATI, N=600

11,9% 5,2% 40,5% 35,3% 7,1%
Nie 18,6% 1,6% 28,0% 36,8% 15,0%
Zrédto: obliczenia i opracowanie wtasne

Tabela 14. Stosunek masy ciata do wzrostu wg wskaznika BMI, a samoocena sprawnosci i kondycji fizycznej, CATI, N=600

Samoocena sprawnosci i kondycji fizycznej Brak danych

Jestem osobg bardzo wysportowang, sprawng,

0, 0, 1 20 o) 0,
mam bardzo dobrg kondycje fizyczng 9,8% 3,9% 41,2% 35,3% 9,8%
ée;;‘:?kg;fjiij‘g}’fsz;‘gwa”a' Sprawng, mam 14,2% 4,3% 392%  349%  7,4%
Nie jestem raczej osoba wysportowana, 16,7% 13% 23,7% 39,7% 18,6%
sprawng, mam ztg kondycje fizyczng
Zdecydowanie nie jestem osobg
wysportowang, sprawng, mam bardzo ztg 35,7% 0,0% 10,7% 32,1% 21,4%

kondycje fizyczng
Zrédto: obliczenia i opracowanie wtasne

Tabela 15. Stosunek masy ciata do wzrostu wg wskaZznika BMI, a podjadanie miedzy positkami, CATI, N=600

13,3% 3,6% 32,8% 37,0% 13,3%
Nie 18,9% 2,6% 34,8% 34,8% 8,8%
Zrédto: obliczenia i opracowanie wtasne

Niespetna 1/3 badanych (doktadnie 29,3%) leczy sie na chorobe przewlekts. Najczesciej sg to choroby
ukfadu krazenia, cukrzyca. Najrzadziej natomiast, osteoporoza i nowotwory. Czesciej leczg sie kobiety
(33,2% wobec 25,2% wsréd mezczyzn). Odsetek oséb chorujgcych na choroby przewlekte zwieksza sie
wraz z wiekiem respondentéw — dla przyktadu, wsrdd najmtodszych uczestnikow badania jest to 9,3%,
podczas gdy w grupie najstarszej, to 53,1%.
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Wykres 15. Choroby przewlekte, na ktdre leczq sie badani, CATI, N=176

Choroby uktadu krazenia: niewydolnos¢ serca, choroba
niedokrwienna serca, choroby mézgowo-naczyniowe

Cukrzyca

Inne

Przewlekte choroby uktadu oddechowego (astma,
przewlekta obturacyjna choroba ptuc)

Choroba zwyrodnienia stawow

Problemy z tarczyca

Nadcisnienie

Alergia

Bole kregostupa

Nowotwory

Osteoporoza

0,0%

Zrédto: opracowanie wtasne

P 23,8
I 20,7%
P 17,1%
P 13,4%
P 12,2%
P 11,0%
P 10,4%

P 8,5%

P 6,1%

e 4,3%

i 24%

5,0% 10,0%  15,0% 20,0%  25,0%

*odsetki nie sumujg sie do 100, poniewaz badany mogt wskazac wiecej niz jedng odpowied?

Wykres 16. Rodzaje niepetnosprawnosci, CATI, N=50

Bdle stawdw/kregostupa

Paraliz/niedowtad/bdle
koriczyn/ograniczona sprawnosé
fizyczna

Inne

BN 106%
B 4%

Problemy ze stuchem

N 64%

Problemy ze wzrokiem

0,0%

Zrédto: opracowanie wtasne

I 38,3%
I 38,3%

Z niepetnosprawnoscig boryka sie
8,4%
czesciej

badanych (nieznacznie

59
Najczesciej dotyczy ona problemoéw

to  mezczyzini).
z kregostupem czy stawami oraz

innych schorzen powodujgcych
ograniczenie sprawnosci ruchowe;.
W

niepetnosprawnosé

najmniejszym stopniu
dotyka
najmtodszych mieszkancéw (1,9%),
za$ w najwiekszym osoby majgce

od 55 do 64 lat (12,8%).

10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

*odsetki nie sumujqg sie do 100, poniewaz badany mogt wskazac wiecej niz jedng odpowiedz

Niespetna 1/3 mieszkaricow Pabianic przyjmuje na state jakie$ leki (czesciej kobiety), a tak jak
w przypadku przewlektych schorzen, odsetek osdb przyjmujgcych state leki zwieksza sie wraz z wiekiem
respondentow — dla przyktadu, wsréd najmtodszych uczestnikdw badania jest to 7,4%, podczas gdy
w grupie najstarszej, to 61,5%.
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Wykres 17. Wizyta u lekarza w ciggu ostatnich trzech miesiecy

%), CATI, N=600
Potowa badanych, w ciggu trzech miesiecy (%)

poprzedzajacych udziat w badaniu, nie zasiegata u Tak
opinii lekarskiej. Cze$¢ 0séb (11,8%) czuta sie Zle,

jednak zdecydowata leczy¢ sie sama. Pozostali
Nie, cho¢ czutem sie
zle, leczytem sie
jednak sam

(38,6%) udali sie do lekarza chociaz raz we
wspomnianym okresie czasowym (nieznacznie e
czesciej kobiety izdecydowanie czesciej niz Nie, nie zasiegatem
opinii lekarza,
poniewaz nie miatem
takiej potrzeby

pozostali, byli to badani najstarsi — 58,3% z nich).
Wiekszos$¢ z nich, catkowicie stosowata sie do

zaleconej im kuracji.

Nieco ponad 1/3 respondentéw nie wykonuje regularnie badan kontrolnych. Uzasadnia sie to przede
wszystkim brakiem potrzeby (dobra samoocena stanu zdrowia) oraz brakiem czasu. Pozostali nie badajg
sie z powodu dtugich kolejek do lekarza, natomiast cze$¢ oséb przyznaje, ze nie wie, jakie badania
powinno sie wykonywac¢. Rzadziej badania wykonujg mezczyzni, najmtodsi mieszkancy,
uczniowie/studenci oraz osoby najnizej wyksztatcone.

Nieco ponad potowa respondentow (56,5%) wykonywata cho¢ raz badania profilaktyczne w kierunku
nowotwordw. Wiekszos¢ z tych oséb (61,8%) robi to regularnie. Rzadziej z profilaktyki korzystajg
mezczyzni i badani najmtodsi.

Wykres 18. Szczepienia po 18. roku zycia (%), CATI, N=600

2,9 Niespetna co czwarty mieszkaniec Pabianic
= Nigdy nie bytem /
bytam szczepiona,
nawet bedac dzieckiem

przyjmowat jakie$ szczepienia, w okresie gdy
ukonczyt juz 18 lat. Wsrod  wymienianych
Nie, nie przyjmowatem najczesciej, znalazty sie te przeciwko zdttaczce
/ przyjmowatam

zadnych szczepien

(55 wskazan), grypie (31 wskazan), tezcowi
(15 wskazan), wirusowemu zapaleniu watroby

= Tak, przyjmowatem / (13 wskazan).
przyjmowatam 73,5

szczepionki

Zrédto: opracowanie wtasne

Wykres 19. Ostatnia wizyta u stomatologa (%), CATI, N=600

tacznie niemal 3/4 respondentdw, ostatnig
wizyte u stomatologa odbyto nie dawniej niz rok
= Nie wiecej niz pot

przed udziatem w niniejszym  badaniu. roku

W pozostatych przypadkach, od ostatniej wizyty Nie wiecej ni rok
mineto wiecej niz 12 miesiecy.
Mniej wiecej tyle samo badanych udato sie do = Wiecej niz rok

stomatologa w celu okresowego przegladu

uzebienia, co koniecznosci leczenia.

Zrédto: opracowanie wtasne
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Niespetna potowa mieszkancéw Pabianic, w okresie dwodch tygodni poprzedzajgcych badanie,
przyjmowata leki bez recepty. Najczesciej byty to srodki przeciwbdlowe, witaminy i mineraty oraz leki
przeciwgorgczkowe czy przeciwgrypowe. Badani rzadko siegajg po leki na trawienie czy niestrawnosé,
stosunkowo rzadko korzystajg rowniez z suplementéw diety. Czesciej leki bez recepty przyjmujg kobiety
(53,6% wobec 35,9% mezczyzn) oraz najmtodsi inajstarsi uczestnicy badania (odpowiednio 51,9
i64,6%).

Warto zwrdci¢ uwage, ze na przyjmowanie suplementdw diety wspomagajacych odchudzanie, duzo
czesciej niz pozostali, wskazywali respondenci, u ktorych we wczesniej opisanym etapie badania
zdiagnozowano nadwage.

Wykres 20. Rodzaje przyjmowanych lekéw (bez recepty), CATI, N=270

Przeciwbdlowe I 44,8%
Witaminy, mineraty [ 40,1%
Przeciwgoraczkowe, przeciwgrypowe [ 35,3%

Leki zwigzane z niestrawnoscig, problemami
trawiennymi

e 83%
Suplementy diety wspomagajgce odchudzanie [ 7,9%
Suplementy diety poprawiajgce urode [ 6,0%

Inne I 5,6%

0,0% 5,0%10,0%15,0920,09%25,0%30,0%35,0940,09%45,0%50,0%

Zrédto: opracowanie wiasne
*odsetki nie sumujq sie do 100, poniewaz badany mogt wskazac wiecej niz jedng odpowiedz

Odsetek mieszkaricow Pabianic, ktorzy bardzo czesto narazeni sg na nerwy i stres wynosi 14,5%.
Najczesciej sg to osoby korzystajgce z zasitkdw oraz nieposiadajgce dochoddéw. Mozna zatem
przypuszczaé, ze stres ten zwigzany jest z brakiem poczucia bezpieczenstwa finansowego oraz
obnizeniem standardu i jakosci zycia. Tych, ktérych problem stresu nie dotyka w ogdle, jest zaledwie
5,9%. Jednak poproszeni o okreslenie czestotliwosci wystepowania takich sytuacji (na 5-stoniowej skali),
najczesciej (36,9%) wskazywali ,3”, ktére mozna interpretowac jako przecietne/Srednie.

Wykres 21. Czestotliwos¢ odczuwania stresu (%), CATI, N=600

5,9 20,2 36,9 22,5 14,5

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

= 1-wogdle 2 3 4 m5-bardzo czesto

Zrédto: opracowanie wtasne
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W sumie co pigty mieszkaniec Pabianic deklaruje, ze jego stan zdrowia w jaki$ sposdb ogranicza jego
codziennie funkcjonowanie. Dotyczy to przede wszystkim osdb majgcych 55 lat i wiecej. Najrzadziej
problem taki dostrzegajg badani najmtodsi.

Wykres 22. Ograniczenie funkcjonowania ze wzgledu na stan zdrowia (%), CATI, N=600

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Zdecydowanie tak Raczejtak m= Raczej nie Zdecydowanie nie  m Trudno powiedzie¢

Zrédto: opracowanie wtasne

Ponad 2/3 badanych mieszkaricow dobrze lub bardzo dobrze ocenia swdj stan zdrowia. Niemal co pigty
okresla go jako dostateczny, a pozostate 5,9% jako zty. Pozytywna samoocena charakteryzuje przede
wszystkim osoby najmtodsze (uwzgledniajgc grupe zawodowa: uczniow/studentéw), a w najmniejszym
najstarszych uczestnikdw badania (uwzgledniajgc grupe zawodowa: emerytow/rencistéw). Najmniejszy
odsetek wskazan odpowiedzi Swiadczgcych o dobrym stanie zdrowia, odnotowano réwniez wsrdd osob,
ktérych Zzrédtem dochoddw jest emerytura/renta.

Wykres 23. Samoocena stanu zdrowia (%), CATI, N=600

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

® Bardzo dobry Dobry = Dostateczny Zty

Zrédto: opracowanie wtasne

Z bardziej szczegdtowej analizy (ktérej wyniki przedstawiono w ponizszych tabelach) wynika, ze na
samoocene stanu zdrowia moze wptywac to czy dana osoba uprawia regularnie sport. Mianowicie,
wsérdd osob bardzo dobrze oceniajgcych swoje zdrowie, odnotowano najwyzszy odsetek osdb
uprawiajgcych sport, a wérdd tych, ktérzy jednoznacznie swoj stan zdrowia okreslajg jako zty, najnizszy.
Warto tez zwrdéci¢ uwage na fakt palenia papieroséw —wysoka ocena kondycji zdrowotnej widoczna jest
przede wszystkim w grupie oséb, ktére nigdy nie pality (zaleznosci takiej nie zaobserwowano
w przypadku spozywania alkoholu).

Na samoocene stanu zdrowia niewatpliwie wptywa fakt cierpienia na jakas chorobe przewlekta —
zaledwie 4,5% oceniajgcych stan zdrowia jako bardzo dobry zapadto na takie schorzenie, podczas gdy
w grupie respondentow niecieszacych sie dobrym zdrowiem, jest to az 90,9%.

Samoocena stanu zdrowia przektada sie rowniez na opinie dotyczgce wptywu tego stanu na codzienne
funkcjonowanie. Zdecydowana wiekszo$¢ mieszkancéw Pabianic, ktérzy bardzo dobrze oceniajg swoja
kondycje deklaruje, ze nie wptywa ona na ich codzienne zycie, podczas gdy w grupie, w ktérej ta ocena
jest negatywna, wyrazano przeciwne opinie.
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Tabela 16. Samoocena stanu zdrowia a uprawianie sportu, CATI, N=600

Samoocena stanu zdrowia Uprawia sport Nie uprawia sportu

Bardzo dobry 77,3% 22,7%
Dobry 50,2% 49,8%
Dostateczny 27,1% 72,9%
Zty 3,0% 97,0%

Zrédfo: opracowanie wtasne

Tabela 17. Samoocena stanu zdrowia a palenie papieroséw, CATI, N=600

~ Q = > &

8. : E838Y <& 2

. = = N e v<c g © £ S

Samoocena stanu zdrowia © ] o = 2 o =

SET g |“BEfg 2% ]

E s | segwsy T g e
Bardzo dobry 1,5% 9,1% 7,6% 18,2%  63,6%
Dobry 3,1% 15,3% 11,0% 21,1%  49,5%
Dostateczny 4,5% 16,5% 9,8% 21,1%  48,1%
Zty 3,0% 15,2% 15,2% 36,4%  30,3%

Zrédto: opracowanie wiasne

Tabela 18. Samoocena stanu zdrowia a choroba przewlekta, CATI, N=600

Cierpi na chorobe przewlektg | Nie cierpi na chorobe przewlekta

Bardzo dobry 4,5% 95,5%
Dobry 18,3% 81,7%
Dostateczny 53,4% 46,6%
Zty 90,9% 9,1%

Zrédto: opracowanie wiasne

Tabela 19. Samoocena stanu zdrowia a ograniczanie codziennego funkcjonowania, CATI, N=600

@ k)
Samoocena stanu zdrowia 9 o 9 - ©
) 8 o) 2
O & 0} 9
hel kel Q
N N
Bardzo dobry 0,0% 0,0% 22,7% 77,3% 0,0%
Dobry 1,2% 6,7% 54,7% 35,8% 1,5%
Dostateczny 9,0% 35,3% 42,1% 7,5% 6,0%
Zty 24,2% 63,6% 12,1% 0,0% 0,0%

Zrédto: opracowanie wiasne

Badanych poproszono o ocene dostepnosci ogdlnej i specjalistycznej opieki zdrowotnej (ocena
dokonywana w skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza brak dostepnosci). Udzielone odpowiedzi wskazujg, ze
mieszkancy postrzegajg opieke ogdling jako bardziej dostepng, niz ma to miejsce w przypadku opieki
specjalistycznej (odsetek wskazan oceny 4 i 5 wynosi odpowiednio 57,11 21,5%).
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Tabela 20. Ocena dostepnosci ogdinej i specjalistycznej opieki zdrowotnej (%), CATI, N=600

-----

Ogolnej Oplekl zdrowotnej (lekarz internista) 10,7 259 30,8 26,3

Specjalistycznej opieki zdrowotnej 30,4 25,0 23,1 13,4 8,1
Zrédto: opracowanie wtasne

4.5. Gtéwne wnioski

e Zawodowe/codzienne obowigzki zdecydowanej wiekszosci mieszkaricéw Pabianic mozna okresli¢
jako lekkie, niewymagajace wiekszego wysitku fizycznego. Zdecydowanie czesciej, sytuacja ta
dotyczy kobiet. W odmiennej sytuacji jest 8,4% mieszkancéw (gtéwnie mezczyzn), ktérych
obowigzki wigzg sie z koniecznoscig takiego wysitku. Intensywnosé codziennego wysitku fizycznego
nie wptywa jednak na samoocene stanu zdrowia.

e Najpopularniejszg formg spedzania czasu wolnego wsrdd dorostych mieszkancéw Pabianic jest
ogladanie telewizji. Praktycznie codziennie telewizje ogladajg przede wszystkim osoby majgce 65
lat i wiecej. Czynnoscig podejmowang regularnie jest réwniez spedzanie czasu przy komputerze,
smartphone czy tablecie. Dotyczy to gtdwnie osdb w wieku 18-24 lata, natomiast z tego typu
urzadzen najrzadziej korzystajg najstarsi.

e Regularng aktywnos¢ fizyczng podejmuje niespetna potowa dorostych mieszkaricow miasta
(czesciej sg to panowie). Im osoba starsza, tym rzadziej uprawia sport. Najczesciej wskazywane
przyczyny niepodejmowania aktywnosci fizycznej to brak czasu, brak potrzeby oraz zty stan
zdrowia.

e Samoocena sprawnosci i kondycji fizycznej jest wsérdd pabianiczan do$é wysoka — tgcznie 2/3
dorostych mieszkancow miasta uwaza sie za osoby wysportowane. Na takie opinie wptywa wiek (sg
powszechne wsrdd oséb majgcych od 18 do 24 lat) oraz regularna aktywnosc fizyczna (duzo czesciej
dobrze lub bardzo dobrze oceniajg swojg kondycje mieszkancy uprawiajacy sport).

e Problemy ze snem dotykajg przede wszystkim oséb starszych, natomiast ogdlne wyniki badania
pokazujg, ze dorosli mieszkancy Pabianic najczesciej nie majg takich trudnosci — bez problemu
zasypiajg i budza sie wypoczeci.

e Mieszkancy miasta tygodniowo poswiecajg na prace liczbe godzin odpowiadajgcg catemu etatowi
(40 godzin). tgczny odsetek oséb pracujacych w wiekszym wymiarze czasowym wynosi 42,1%,
a $rednia liczba godzin 42. Najczesciej na odpoczynek przeznaczajg 20 godzin tygodniowo.

e Dieta mieszkancéw Pabianic wydaje sie by¢ stosunkowo zdrowa. Najczesciej spozywang kategorig
produktéw zywieniowych sg masto i margaryna, owoce, surowe i/lub gotowane warzywa, pieczywo
z maki z petnego przemiatu lub inne produkty zbozowe bogate w btonnik oraz nabiat i sery. Niemal
potowa osdb dorostych, nigdy nie spozywa jedzenia typu fast food.
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Grupg bardziej narazong na problem nadwagi i otytosci sg mezczyzni i osoby majgce wiecej niz 44
lata. Prawidtowej masie ciata sprzyja regularne uprawianie sportu, poniewaz problem otytosci
w wiekszej mierze dotyczy osdb nieaktywnych fizycznie. Potwierdza to fakt, ze wraz ze spadkiem
samooceny sprawnosci fizycznej, spada odsetek osdb, u ktorych zdiagnozowano prawidtowg mase
ciata, a wzrasta odsetek 0séb otytych.

Mezczyzni sg grupg bardziej narazong na popadanie w chorobe alkoholowg — pijg czesciej i wiecej
niz kobiety. Alkoholu w ogodle nie pija 22,2% badanych mieszkancéw Pabianic, a przypadki
znacznego upojenia alkoholem dotyczg 0,4% ogotu.

Co dziesigty dorosty mieszkaniec Pabianic pali papierosy okazjonalnie, a palenie natogowe dotyczy
w sumie 18% badanych. Natogowcami sg najczesciej mezczyzni, osoby w wieku 55-64 lata oraz
najnizej wyksztatcone. Najbardziej swiadomi negatywnego wptywu natogu tytoniowego sg
mieszkancy w wieku 18-24 lata oraz regularnie uprawiajgcy sport. Najczestszg przyczyng
pozostawania w natogu, jest brak checi rzucenia palenia, co moze wskazywac na bardzo matg
$Swiadomosé konsekwencji siegania po te uzywke i/lub matg dbato$¢ o wiasne zdrowie.

Wraz z wiekiem wzrasta ryzyko zachorowania na choroby przewlekte (obecnie cierpi na nie
niespetna 1/3 dorostych mieszkancéw) oraz koniecznosci statego przyjmowania lekdw. Wtasciwym
jest zatem propagowanie profilaktyki zdrowotnej wsrdd osdb, ktore osiggnety okreslony wiek, tym
bardziej, ze ponad 1/3 respondentdw nie wykonuje regularnie badan kontrolnych.

Grupg najbardziej dotknietg problemem niepetnosprawnosci oraz innymi ograniczeniami
wynikajgcymi ze stanu zdrowia sg mieszkarcy majgcy co najmniej 55 lat.

Sytuacje nerwowe bardzo czesto spotykajg 14,5% dorostych mieszkaicow miasta. Jak wykazato
badanie, najczesciej stres dotyka mieszkancéw korzystajgcych z zasitkdw oraz nieposiadajgcych

dochodow, a wiec znajdujgcych sie w trudnej sytuacji zyciowe;.
Niewiele, bo 5,9% mieszkancéw, negatywnie ocenia swoj stan zdrowia. Czynnikami towarzyszgcymi
takiej samoocenie sg: wiek (65 lat i wiecej), mata lub brak aktywnosci fizycznej, palenie papierosow,

wystepowanie choroby przewlektej.

Specjalistyczna opieka zdrowotna postrzegana jest jako mato dostepna.
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5. Wyniki badania ankietowego z udziatem dzieci i mtodziezy

Badanie PAPI przeprowadzono na probie 589 ucznidow pabianickich szkét. Najliczniejszg grupg byta
miodziez uczeszczajgca do szkoét ponadgimnazjalnych, w wieku 16-18 lat. Ponad potowe badanej préby
(58,4%) stanowili chtopcy.

W ponizszych tabelach bardziej szczegétowo przedstawiono strukture proby, z uwzglednieniem
okreslonych cech spoteczno-demograficznych.

Tabela 21. Struktura proby wedtug pfci, PAPI, N=589

Kobieta 41,6
Mezczyzna 58,4
Ogodtem 100,0

Tabela 22 Struktura proby wedfug wieku, PAPI, N=583

10-12 lat 28,4
13-15 lat 26,8
16-18 lat 43,5
19 lat i wiecej 1,4
Ogotem 100,0

Tabela 23. Struktura préby wedtug rodzaju szkoty, PAPI, N=589

Rodzaj szkoty %

Podstawowa (klasa Vi VI) 30,6
Gimnazjum (klasy III) 28,2
Szkota ponadgimnazjalna (klasy I1) 41,3
Ogédtem 100,0

5.1. Czas wolny i aktywnos¢ fizyczna

Uczniowie pabianickich szkét najchetniej spedzajg wolny czas przy komputerze, smartphone lub tablecie
(nie robi tego zaledwie 0,7% ogdtu badanych), przy czym ponad 80% respondentéw robi to praktycznie
codziennie (najwyzszy odsetek wskazan tej odpowiedzi, odnotowano wsrdd najstarszych uczestnikow
badania). W dalszej kolejnosci nalezy wskaza¢ na spedzanie czasu z rodzicami, uprawianie sportu,
ogladanie telewizji, spacery oraz jazde na rowerze (wszystkie te formy, poza spacerami, czesciej
wskazywali uczniowie szkét podstawowych) — w sumie, czas spedza w ten sposéb co najmniej 95%
uczniéw. Czesciej, wszystkich tych aktywnosci, podejmujg sie dziewczeta, chociaz chtopcy robig to
z wiekszg czestotliwoscig. Najrzadziej (najwyzszy odsetek odpowiedzi ,nigdy”) odwiedzajg puby (co
nalezy ttumaczy¢ wiekiem respondentdéw) i uczestniczg w imprezach sportowych w charakterze kibica
(na ogdt kilka razy w roku).

Czynnosci wykonywane przez najwiekszy odsetek badanych, to réwniez formy podejmowane
z najwiekszg czestotliwoscig. Poza tym, ze uczniowie codziennie korzystajg ze sprzetu RTV i spedzajg
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czas z rodzicami, raz w tygodniu lub czesciej uprawiajg sport, a raz lub dwa razy w miesigcu udajg sie do
centrum handlowego.

Tabela 24. Sposoby spedzania czasu wolnego (%), PAPI, N=589

Sposdb spedzania wolnego czasu S E f:.iu <

SE g2

] a o
Spedzam czas przy komputerze, smartphone, tablecie itp. 0,7 0,7 1,4 13,6 83,7
Ogladam telewizje 3,1 5,4 11,2 35,3 45,0
Uprawiam sport 2,5 2,7 5,8 44,1 44,8
Jezdze na rowerze 4,6 22,8 29,9 32,6 10,2
Spaceruje 4,1 8,8 15,8 31,1 40,2
Uczestnicze w imprezach sportowych, meczach jako kibic 25,1 41,9 18,7 10,5 3,7
Chodze ze znajomymi do centrow handlowych 14,3 21,9 42,1 19,4 2,4
Czytam ksigzki 12,2 27,2 23,8 19,7 17,1
Chodze ze znajomymi do pubdw 46,5 19,4 19,5 11,2 3,4
Spedzam czas z rodzicami 1,5 2,7 9,8 25,8 60,1

Zrédto: opracowanie wiasne

Ponad potowa ucznidow uczestniczy niemal we wszystkich zajeciach wychowania fizycznego, jakie
odbywajg sie w semestrze (czesciej uczniowie szkdt podstawowych oraz chtopcy). Co pigty opuszcza od
trzech do pieciu lekcji, a 8,7% od szesciu do dziesieciu. Odsetek badanych, ktérzy sg zwolnieni z tych
zaje¢ i w ogdle w nich nie uczestniczg, wynosi 4,6%. Nieco czesciej dotyczy to chtopcdw (5,2% wobec
3,7% wsrod dziewczat) oraz ucznidw gimnazjow (6,6% wobec 3,9% wsréd ucznidéw mtodszych oraz 3,7%
wsréd ucznidw najstarszych).

Wykres 24. Aktywnos¢ na zajeciach wychowania fizycznego (%), PAPI, N=589
0,0 100 200 300 400 500 60,0 70,0

Uczestnicze w prawie WSZyStkiCh zajeciach, w semestrze _ 539
nie opuszczam wiecej niz dwoch zajec !

W semestrze opuszczam od 3 do 5 zaje¢ wychowania _ 211
fizycznego !

W semestrze opuszczam od 6 do 10 zaje¢ wychowania
fizycznego - 87

W semestrze opuszczam powyzej 10 zaje¢ wychowania
fizycznego - 6,8

W ogéle jestem zwolniony/a z zaje¢ wychowania - 44
fizycznego !

Zrédto: opracowanie wiasne

Niemal wszystkie szkoty, poza zajeciami wychowania fizycznego, oferujg dodatkowe zajecia sportowe
(twierdzi tak 90% badanych ucznidw, najrzadziej wychowankowie szkét ponadgimnazjalnych). Mimo to,
uczestniczy w nich jedynie 1/3 badanej mtodziezy, a skala uczestnictwa spada wraz z wiekiem ucznia.
Natomiast niespetna 80% ogotu badanych, podejmuje pozaszkolng aktywnos¢ sportowa (najczesciej
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uczniowie najmtodsi). Gtéwnie jest to pitka nozna oraz ptywanie. Do$¢ duzg popularnoscia ciesza sie
rowniez biegi, siatkdwka i kolarstwo. Stosunkowo duzy odsetek uczniéw wskazat na inny, niz
wyszczegolniony w kwestionariuszu ankiety, rodzaj aktywnosci fizycznej. Precyzujac, wskazywano
przede wszystkim na ¢wiczenia na sitowni i jazde konng. Ok. 60% ucznidw podejmujacych pozaszkolng
aktywnosc fizyczna, uprawia co najmniej dwie rézne dyscypliny.

Wykres 25. Aktywnos¢ fizyczna podejmowana przez uczniéw, PAPI, N=467

Pitkg nozna [ 30,8%
Plywanie . 27,6%
Inne

A 27,4%
P 23,6%

Biegi

Siatkdwke

Kolarstwo, jazde na rowerze, trening na rowerze
stacjonarnym (spinning)

Sporty zimowe (narciarstwo, tyzwiarstwo itp.)
Wrotkarstwo (rolki)

Koszykdwke

Taniec

Aerobik, gimnastyke artystyczng, zumbe
Sporty walki (karate, judo, ji- tsu itp.)

Pitke reczna

Tenis, squash

Wspinaczke gorska (scianka wspinaczkowa)

Zeglarstwo, windsurfing itp.

Zrédto: opracowanie wtasne

0,0%

T 22,3%
e 21,8%
. 17,1%
P 14,1%
e 13,9%
. 13,5%
. 10,1%

P 09%

. s1%

N 6,0%

el 26%

 2,4%

50% 10,0% 150% 20,0% 25,0%

*odsetki nie sumujqg sie do 100, poniewaz badany mogt wskazac wiecej niz jedng odpowiedz

Brak podejmowania aktywnosci sportowej, najczesciej jest ttumaczony brakiem takiej potrzeby oraz
czasu (na drugi z wymienionych powoddw narzekajg gtdownie uczniowie szkdt ponadpodstawowych) —
odpowiedzi takich udzielito ponad 40% ucznidw, ktérzy nie uprawiajg zadnego sportu. Co dziesigty nie
robi tego ze wzgledu na stan zdrowia (powdd duzo rzadziej niz w pozostatych grupach, podawany przez
najmtodszych) lub brak motywacji i wsparcia ze strony innych oséb. Pozostali wskazali na brak
odpowiedniej infrastruktury sportowej (8,2%) lub brak srodkéw finansowych, ktore mogliby przeznaczy¢
na dodatkowe zajecia sportowe (6,6%).
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Wykres 26. Przyczyny niepodejmowania pozaszkolnej aktywnosci sportowej, PAPI, N=122

Nie mam takiei oty [
Nie mam czasu na dodatkowg aktywno$¢é sportowg _ 44,3%

MGj stan zdrowia nie pozwala mi na uprawianie sportu _ 11,5%

Brakuje mi motywacji, wsparcia innych oséb, ktoére .
wsp6linie ze mna uprawiatby dany sport P 107%

Na terenie mojego miejsca zamieszkania nie ma
odpowiedniej infrastruktury umozliwiajacej mi - 8,2%
uprawianie dodatkowej aktywnosci sportowej

Nie mam odpowiednich srodkdw finansowych na o
uprawianie dodatkowej aktywnosci sportowej - 6,6%

Inne - 4,9%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

Zrédto: opracowanie wiasne
*odsetki nie sumujq sie do 100, poniewaz badany mogt wskazac wiecej niz jedng odpowiedz

Niespetna co czwarty z badanych ucznidw, nalezy do klubu sportowego. Czesciej sg to chtopcy (28,5%
wobec 17,6% wsrdd dziewczat) oraz uczniowie szkét podstawowych (36,1%). Wskazywano przede
wszystkim na Pabianicki Klub Koszykéwki 99 (PKK 99), Pabianickie Towarzystwo Cyklistéw (PTC) oraz klub
pitkarski Wtdkniarz Pabianice.

W sumie ponad 3/4 ucznidw pabianickich szkét, dobrze lub bardzo dobrze ocenia swojg sprawnosc
i kondycje fizyczng. Czesciej niz pozostali, opinie takg wyrazali uczniowie najmtodsi. Ponadto, najwyzsze
odsetki takich odpowiedzi odnotowano w grupach ucznidw, ktdrzy uczestniczg niemal we wszystkich
zajeciach wychowania fizycznego w semestrze, podejmujg pozaszkolng aktywnos$¢ sportowq, oraz
deklarujg przynaleznos$¢ do klubow sportowych.

Wykres 27. Samoocena sprawnosci i kondycji fizycznej (%), PAPI, N=589

Jestem osobg wysportowanag, sprawng, mam dobrg
kondycje fizyczna

Jestem osobg bardzo wysportowana, sprawng, mam
bardzo dobra kondycje fizyczna

56,9

Nie jestem raczej osobg wysportowana, sprawng, mam _ 171
713 kondycje fizyczng !

Zdecydowanie nie jestem osobg wysportowang, sprawna, l 54
mam bardzo zt3 kondycje fizyczna !

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

Zrédto: opracowanie wtasne
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Wykres 28. Liczba przesypianych godzin (%), PAPI, N=589

Zdecydowana wiekszo$¢ ucznidow przesypia od
szesciu do osmiu godzin na dobe. Co dziesigty $pi
mniej niz szes¢ godzin (najczesciej majacy 19 lat
i wiecej), a 17,1% wiecej niz osiem (najczesciej
majgcy od 10 do 12 lat).

Czes¢ z nich (28,9%) przyznaje, ze zdarza im sie
,ucigé” w ciggu dnia drzemke (w niespetna 1/3

przypadkéw trwa ona godzine, w 17,6% pot
godziny, a w 15,9%, dwie godziny).

= Mniejniz6 =0d6do8 Wiecej niz 8

Zrédto: opracowanie wtasne

Uczniowie w wiekszosci, nie majg probleméw ze snem — bez problemu zasypiajg (37,4%), nie
przebudzajg sie w nocy (36,3%) i budza sie wypoczeci (20%). Jednak co pigty z respondentéw ma
trudnosci z zasypianiem, 16,1% przebudza sie w nocy, a 41,3% (najwyzszy odsetek wskazan wsrod
wszystkich mozliwych odpowiedzi) po przebudzeniu odczuwa zmeczenie. Biorgc pod uwage wiek
badanych uczniéw, to najlepiej sypiajg najmtodsi z nich (majacy od 10 do 12 lat).

Wykres 29. Jakos¢ snu nocnego (%), PAPI, N=589

Budze sig zmeczony I 413

Bardzo szybko zasypiam, nie mam problemoéw z
zasypianiem

Nie przebudzam si¢ w nocy I 363

——— 37,4

Ciezko mi zasnaé¢, mam problemy z zasypaniem [ 211
Budze sig wypoczety [N 20,0
W nocy czesto sie przebudzam Y 16,1

0,0 50 10,0 150 20,0 250 30,0 350 400 450

Zrédto: opracowanie wtasne
*odsetki nie sumujg sie do 100, poniewaz badany mogt wskazac wiecej niz jedng odpowiedz

Zapytani o to ile godzin dziennie poswiecajg na nauke, badani najczesciej odpowiadali, ze sg to dwie
godziny (27%) lub jedna godzina (20,7%). Srednia liczba godzin poéwiecanych na nauke (nie
uwzgledniajgc odpowiedzi ucznidw, ktdrzy nie podali konkretnej liczby, a jedynie przedziat czasowy)
wyniosta 2,8. Na odpoczynek, najczesciej przeznaczajg dwie godziny dziennie (20,4%), a srednia ze
wszystkich odpowiedzi wynosi 3,8 godzin. Srednio dwie godziny mniej (1,8) uczniowie przeznaczajg na
sport i aktywnos$¢ fizyczng, przy czym najczesciej wskazywanymi odpowiedziami sg jedna godzina
(28,2%) oraz dwie godziny (25,5%).
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5.2. Nawyki zywieniowe

Niespetna 2/3 badanych deklaruje, ze co rano je $niadanie. Co czwarty przyznaje, ze nie zawsze, a 10,7%
pomija ten positek (czesciej niz pozostali sg to uczniowie w wieku 19 lat i wiecej; $niadanie jest positkiem
obowigzkowym szczegdlnie w grupie najmiodszej). Sniadania czeéciej zdarza sie omija¢ dziewczetom.
Niemal wszyscy respondenci (96,6%) spozywaja w ciggu dnia chociaz jeden ciepty positek (odpowiedzi
przeciwnej udzielali czesciej uczniowie gimnazjow oraz dziewczeta).

Na ogdt spozywajg w ciggu dnia cztery lub trzy positki (odpowiednio 36,3 i 31,6%). Co czwarty
zrespondentéw, deklaruje, ze sg to wiecej niz cztery positki (czesciej uczniowie szkot
ponadgimnazjalnych), a 6,6%, ze dwa. Odsetek oséb spozywajgcych tylko jeden positek w ciggu dnia jest
niewielki, i wynosi 1,2%. Odpowied? taka pojawita sie czesciej wsrdd najstarszych uczestnikow badania
oraz dziewczat.

Wykres 30. Jedzenie Sniadania (%), PAPI, N=589 Wykres 31. Liczba spozywanych positkéw (%), PAPI, N=589

1,2

= Tak, zawsze jem
$niadanie

m Jeden positek

Dwa posiftki
Nie, nie zawsze 26,1 31,6 -
jem $niadanie Trzy positki
Nigdy nie jem = Cztery positki
$niadania

= Wiecej niz cztery positki

Zrédto: opracowanie wiasne

Warto zwréci¢ uwage, ze wraz z liczbg spozywanych positkéw, wzrasta odsetek ucznidow uprawiajgcych
sport. Przyktadowo, wsérdd ucznidw spozywajgcych jeden positek dziennie, regularnie sport uprawia
71,4%, podczas gdy w grupie spozywajgcej wiecej niz cztery positki, analogiczna wartos¢ wynosi 86%.
Ponadto, wraz z liczbg positkdw, wzrasta samoocena kondycji i sprawnosci fizycznej. Mozemy zatem
przyjac, ze zaréwno fakt podejmowania aktywnosci sportowej, jak i sposdb odzywania, sg konsekwencjg
okreslonego stylu zycia. Zdecydowana wiekszo$¢ badanych (89,6%) przyznaje sie do podjadania miedzy
positkami. Ponad potowa z nich decyduje sie na stodycze, stone przekaski oraz owoce i/lub warzywa.
Pozostali wybierajg bakalie i orzechy (15%) oraz inne przekaski (10,4%; najczesciej wskazywano na
kanapki oraz produkty mleczne np. jogurty).

Wykres 32. Najczesciej pite napoje, PAPI, N=589

Woda mineralna &6 o Dwie trzecie ucznidw, odczuwajac
I 66,4%

Sok L4 75% pragnienie najczesciej siega po wode

mineralng. Nieco ponad potowa wybiera
Herbata I 487%

sok, a nieznacznie mniej herbate.

Napoje gazowane, stodzone N 28,0% . L
Pozostata, zdecydowanie mniejsza grupa,
Napoje energetyczne Bl 7,6% . .
preferuje stodzone napoje gazowane.
Inne M 4,8% S - . .
Najmniejszg popularnoscig cieszg sie

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% napoje energetyczne.

Zrédto: opracowanie wtasne
*odsetki nie sumujq sie do 100, poniewaz badany mogt wskazac wiecej niz jedng odpowiedz
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Najczesciej spozywang kategorig produktéw zywieniowych (najwyzszy tgczny odsetek wskazan
odpowiedzi ,prawie codziennie” i ,kilka razy dziennie”) sg masto i margaryna oraz pieczywo z maki
z petnego przemiatu lub inne produkty zbozowe bogate w btonnik. W dalszej kolejnosci nalezy wskazac
na nabiat i sery oraz owoce. Mniej wiecej co dziesigty uczen nigdy nie spozywa ryb oraz jedzenia typu
fast food. W jadfospisie dziewczat czesciej znajdziemy elementy zdrowej diety — chetniej niz ich
réwiesnicy spozywajg owoce i warzywa, jednak rowniez czesciej siegajg po stodycze (ale to chtopcy
czesciej decydujg sie na jedzenie typu fast food oraz dania oparte na miesie wieprzowym i wotowym).

Tabela 25. Czestotliwos¢ spozywania okreslonych kategorii produktéw Zywieniowych (%), PAPI, N=589

g i 2| 7 e
. . v o el B <
Kategorie produktow N = G & &
= c I =’
m© vl =
g = gl 2
Surowe lub gotowane warzywa 5,6 154 156 27,3 26,8 9,2
Owoce 2,4 53 93 24,8 382 20,0

Pieczywo z maki z petnego przemiatu lub inne produkty

zbozowe bogate w btonnik L7 65 48 156 389 32,6
Ryby 11,9 44,0 329 81 22 0,8
Dréb 3,9 12,4 209 435 16,8 2,5
Mieso wieprzowe i wotowe 5,6 16,3 26,1 358 11,9 4,2
Masto, margaryna 6,1 6,1 5,3 8,8 40,6 33,1
Nabiat, sery 1,4 58 7,1 23,4 41,3 21,1
Stodycze (ciasta, cukierki, batoniki, itp.) 2,7 12,1 15,4 33,6 25,1 11,0
Stone przekaski (paluszki, chrupki itp.) 4,8 26,3 239 26,5 12,4 6,1
Fast food 9,3 64,3 16,0 58 2,7 1,9

Zrédto: opracowanie wtasne

Nalezy wzig¢ pod uwage, ze w przypadku badanej mtodziezy, dieta nie musi by¢ oparta na samodzielnym
wyborze produktéw, lecz na nawykach zywieniowych rodzicéw/opiekundw, bo to oni zaopatruja
gospodarstwo domowe w produkty zywieniowe, z ktérych nastepnie przygotowywane sg positki.

5.3. Czynniki ryzyka

Wiekszos$¢ ucznidow przyznaje, ze ma za sobg pierwsze doswiadczenie z alkoholem — 40,2% spozywato
go kilkakrotnie, a co dziesigty tylko raz. W co czwartym przypadku, alkohol byt/jest spozywany za
przyzwoleniem oséb dorostych (np. podczas uroczystosci).

Alkoholu do tej pory nie pito 53,9% ucznidw szkét podstawowych, 19,9% gimnazjalistow i zaledwie 9,5%
uczniéw szkét ponadgimnazjalnych. Najstarsi uczniowie majg za sobg kilkakrotne spozycie alkoholu
(70,8%). Mtodsi uczestnicy badania, mieli okazje sprobowaé alkoholu pod nadzorem osoby dorostej
(36,7% uczniow szkot podstawowych oraz 30,7% gimnazjalistéw).

Nieco czesciej, picia alkoholu doswiadczyli juz chtopcy (w sumie 76,5% wobec 70,6% wsrod dziewczat).

Skala palenia papierosow, jest wsréd badanych ucznidow mniejsza, niz ma to miejsce w przypadku
spozywania alkoholu — nigdy nie palito 59,9% z nich (w tym 86,7% najmtodszych badanych, 51,8%
gimnazjalistéw oraz 45,7% ucznidw szkdt ponadgimnazjalnych). Pozostali, palili juz kilkakrotnie
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(najczesciej najstarsi uczniowie) lub byto to jednorazowe zdarzenie (byto tak w przypadku 86,7%
wychowankdéw szkoét podstawowych).
Skala palenia papierosow jest zblizona, niezaleznie od ptci (do tej pory nie palito 60,4% uczennic oraz
59,6% ucznidw), natomiast dziewczeta nieznacznie czesciej deklaruja, ze pality juz kilkakrotnie.

Wykres 33. Spozywanie alkoholi (%), PAPI, N=589 Wykres 34. Palenie papieroséw (%), PAPI, N=589

m Tak, zdarzyto mi sie wypic

alkohol kilkakrotnie » Tak, zdarzylo mi sie

pali¢ papierosy

Tak, ale byto to jednorazowe kilkakrotnie
zdarzenie Tak, ale byto to
jednorazowe
= Tak, ale zawsze pod nadzorem zdarzenie 211
) 59,9 !
0s0b dorostych np. lampka o )
Nie, nigdy nie

szampana na sylwestra . ) .
palitem papierosow

Nie, nigdy nie pitem alkoholu

Zrédto: opracowanie wtasne
Wykres 35. Zazywanie narkotykdw, dopalaczy (%), PAPI, N=589

2,244
Odsetek uczniéw, ktérzy choé raz prébowali

m Tak, zdarzyto mi sie
kilkakrotnie narkotykow badz dopalaczy, wynosi 6,6%. Jest to
1,7% ucznidw szkét podstawowych, 3,6%
gimnazjalistow oraz 12,3% wychowankdw szkot

Tak, ale byto to . . ;.
jednorazowe zdarzenie ponadgimnazjalnych. Czesciej po tego typu
uzywki siegajg chtopcy — doswiadczenie takie ma

93,4 za sobg w sumie 7,6%, podczas gdy wsrdd
Nie, nigdy nie bratem

. . . e 20
narkotykéw, dopalaczy dziewczat, analogiczna warto$¢ wynosi 5,3%.

Zrédto: opracowanie wtasne

5.4. Stan zdrowia

Tak jak w przypadku badania z udziatem dorostych mieszkancéw Pabianic, w ramach préby oceny stanu
zdrowia, uczniéw poproszono o podanie swojej wagi oraz wzrostu. Odpowiedzi na pytanie odmdwito
odpowiednio 1,4 i 1,5% respondentdéw. Dla osdb, ktore podaty oba parametry, obliczono wartosg,
wczesniej opisanego wskaznika masy ciata BMI.

Dokonujac obliczen i przyporzagdkowujgc wynik do odpowiedniej kategorii widzimy, ze ponad potowa
uczniéw moze pochwali¢ sie prawidtowg masg ciata. Niepokojgcy jest jednak stosunkowo wysoki udziat
mtodziezy, ktérej masa ciata wskazuje na niedowage — dotyczy to niemal 1/3 ucznidéw. Duzo rzadziej
spotykanymi problemami sg nadwaga i otytos¢, ktére dotykajg odpowiednio 7,1 i 2% badanych.
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Wykres 36. Stosunek masy ciata do wzrostu wg wskaznika BMI, CATI, N=589
60,0% 56,4%
50,0%
40,0%
° 32,4%

30,0%
20,0%
10,0% 7.1%

2,0% 2,0% -

0,0% | |
Brak danych Otytosc Nadwaga (bez Niedowaga Prawidtowa
otytosci)

Zrédto: obliczenia i opracowanie wtasne

Jak wynika z bardziej szczegdtowej analizy przedstawionej w ponizszych tabelach, chtopcy oraz
uczniowie szkét ponadpodstawowych, sg grupa bardziej narazong na problem nadwagi i otytosci.
Dotyczy to zaréwno mtodziezy podejmujacej pozaszkolng aktywnos¢ fizyczng, jak i tej, ktéra sportu nie
uprawia — w obu grupach, udziat uczniéw o prawidtowej masie ciata jest co prawda zblizony, natomiast
to w grupie nieaktywnej, notujemy wyzsze odsetki uczniow borykajgcych sie z nadwagg i otytoscia.
Przygladajac sie samoocenie sprawnosci i kondycji fizycznie widzimy, ze wraz ze spadkiem tej
samooceny, ros$nie odsetek osdb, u ktérych zdiagnozowano zbyt duzg mase ciata. Problem ten rowniez
czesciej towarzyszy tym, ktérzy przyznajg sie do podjadania miedzy positkami.

Na mase ciata, oraz wynikajacy czesto z niej stan zdrowia, moze wptywac liczba spozywanych w ciggu
dnia positkow. Widzimy, ze w grupie ucznidw, ktérzy jedza raz dziennie, udziat oséb z niedowagg wynosi
az 42,9%. Niemniej nalezy zwrdéci¢ uwage, ze taka czestotliwos¢ spozywania positkdow sprzyja réwniez
nadmiernej masie ciata (co moze by¢ spowodowane np. mato wydajng przemiang materii wynikajaca
z matej ilosci przyjmowanych pokarmow, lub bardzo duzg iloscig pokarmu przyjmowang na raz).

Tabela 26. Stosunek masy ciata do wzrostu wg wskaznika BMI z podziatem na ptec, PAPI, N=589

Kobieta 2,4% 40,0% 51,8% 4,1% 1,6%
Mezczyzna 1,7% 27,0% 59,6% 9,3% 2,3%
Zrédto: obliczenia i opracowanie wtasne

Tabela 27. Stosunek masy ciafa do wzrostu wg wskaZnika BMI z podziatem na rodzaj szkoty, PAPI, N=589

Szkota podstawowa 2,8% 63,9% 30,0% 2,2% 1,1%
Gimnazjum 2,4% 28,9% 56,6% 8,4% 3,6%
Szkota ponadgimnazjalna 1,2% 11,5% 75,7% 9,9% 1,6%

Zrédto: obliczenia i opracowanie wtasne
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Tabela 28. Stosunek masy ciafa do wzrostu wg wskaZnika BMI, a aktywnos¢ sportowa, PAPI, N=589

Aktywnosc sportowa Brak danych

1,9% 34,5% 56,7% 6,2% 0,6%
Nie 2,5% 24,6% 54,9% 10,7% 7,4%

Zrédto: obliczenia i opracowanie wtasne

Tabela 29. Stosunek masy ciata do wzrostu wg wskaZnika BMI, a samoocena sprawnosci i kondycji fizycznej, PAPI, N=589

Samoocena sprawnosci i kondycji fizycznej Brak danych

Jestem osobg bardzo wysportowang, sprawna,

0, 0, o) 0, 0,
mam bardzo dobrg kondycje fizyczng 3,6% 47,5% 47,5% 0,7% 0,7%
ée;éf?kgz Zgﬁj‘é"}'ﬁz r;ggazwana, sprawng, mam 1,2% 32,2% 60,3% 63%  0,0%
Nie jestem raczej osobg wysportowana, 3,0% 13,9% 57 4% 16,8% 8.9%
sprawng, mam ztg kondycje fizyczng
Zdecydowanie nie jestem osobg
wysportowang, sprawng, mam bardzo ztg 0,0% 21,4% 42,9% 21,4% 14,3%

kondycje fizyczng
Zrédto: obliczenia i opracowanie wtasne

Tabela 30. Stosunek masy ciata do wzrostu wg wskaznika BMI, a podjadanie miedzy positkami, PAPI, N=589

1,9% 32,8% 56,6% 32,8% 2,1%
Nie 3,3% 29,5% 54,1% 29,5% 1,6%

Zrédto: obliczenia i opracowanie wtasne

Tabela 31. Stosunek masy ciata do wzrostu wg wskaznika BMI, a liczba spozywanych positkéw, PAPI, N=589

Jeden positek 14,3% 42,9% 14,3% 14,3% 14,3%
Dwa positki 0,0% 35,9% 59,0% 5,1% 0,0%
Trzy positki 2,2% 28,0% 58,6% 8,6% 2,7%
Cztery positki 1,4% 33,6% 56,1% 7,5% 1,4%
Wiecej niz cztery positki 2,8% 35,0% 55,2% 4,9% 2,1%

Zrédto: obliczenia i opracowanie wtasne

Nieco ponad 1/3 badanych ucznidw cierpi na choroby przewlekte. Niemal w kazdym przypadku s3 to
alergie. Duzo rzadziej schorzenia dotyczg przewlektych choréb uktadu oddechowego czy krazenia.
W stosunkowo czesto wskazywanej kategorii ,,inne”, znalazty sie takie schorzenia jak: kamica nerkowa,
choroby uktadu pokarmowego (refluks), choroby stawdw.
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Wykres 37. Choroby przewlekte, na ktore cierpiq uczniowie, PAPI, N=218
sergie I 2%
Inne - 13,3%

Przewlekte choroby uktadu oddechowego np. astma, 0
przewlekta obturacyjna choroba ptuc - 12,4%

Choroby uktadu krazenia np. niewydolnos$¢ serca,
choroba niedokrwienna serca, choroby mézgowo- . 5,5%
naczyniowe

Padaczka I 2,3%
Cukrzyca I 1,4%
Nowotwory | 0,9%

Celikia | 0,9%

0,0% 20,0%  40,0% 60,0%  80,0% 100,0% 120,0%

Zrédto: opracowanie wtasne
*odsetki nie sumujq sie do 100, poniewaz badany mogt wskazac wiecej niz jedng odpowiedz

Zaledwie 3,9% badanych ucznidow boryka sie z jakakolwiek niepetnosprawnoscia (najrzadziej uczniowie
najmtodsi; nieznacznie czesciej chtopcy), a 18% przyjmuje na state jakis lek/leki (najczesciej uczniowie
gimnazjow). Ponad 1/3 wszystkich respondentéw (doktadnie 38,4%) nie zasiegata porady lekarza
w ciggu trzech miesiecy od udziatu w niniejszym badaniu, a 17,3% nie zrobito tego, chociaz odczuwato
jakies dolegliwosci. Pozostali (44,3%) w tym czasie przynajmniej jeden raz odwiedzili lekarza.

Wykres 38. Przyczyny odwiedzin pielegniarki szkolnej, PAPI, N=361 Ponad potowie ucznidw (61,3%) zdarza sie
odwiedzac¢ gabinet pielegniarki szkolnej.

Badania prolfllaktycznew D 62,0% Czesciej sa to dziewczeta oraz badani
SzKole

najmtodsi. Na ogdt powodem sg badania
, profilaktyczne prowadzone w szkole, ale
Zte samopoczucie _ 42,1% , , L
zdarzajg sie rowniez (czeSciej wsréd
dziewczat) przypadki ztego samopoczucia
ine [ 16,1% (najrzadziej wérdéd ucznidéw najstarszych)
oraz inne przyczyny (np. urazy powstate
Szczepienia I 4,4% na zajeciach wychowania fizycznego, bédle
gtowy, bdle brzucha).
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

Zrédto: opracowanie wtasne
*odsetki nie sumujq sie do 100, poniewaz badany mogt wskazac wiecej niz jedng odpowiedz

37
t;';c'zbianice

www.um.pabianice.pl



ipc

INSTYTUT BADAWCZY

Potowa ucznidéw regularnie wykonuje badania kontrolne — 62,2% uczniéw szkét podstawowych, 53,6%
gimnazjalistéw oraz 41,6% ucznidow szkdt ponadgimnazjalnych.

W przypadku ponad pofowy ucznidw, od Wykres 39. Ostatnia wizyta u stomatologa (%), PAPI, N=589
ostatniej wizyty u stomatologa mineto nie
wiecej niz poét roku. Pozostali, wizyte odbyli

w ciggu ostatnich 12 miesiecy (22,6%) lub 19,5 Nie wigcej niz pot
dawniej (19,5%). Najczestszym powodem roku

wizyty byt okresowy przeglad (61%), natomiast = Nie wigcej niz rok
zeby co trzeciego z ucznidw wymagaty 57,9

leczenia. Inne powody, na ktére wskazato Wiecej niz rok
10,5% respondentdw, najczesciej  byly
zwigzane z noszeniem aparatu
ortodontycznego.

Zrédto: opracowanie wtasne

Co piaty uczen bardzo czesto odczuwa stres (rzadziej najmtodsi z nich oraz chtopcy), a tych, ktorych
problem stresu nie dotyka w ogdle, jest zaledwie 3,6% (rzadziej starsi uczniowie oraz dziewczeta).
Jednak poproszeni o okreslenie czestotliwosci wystepowania takich sytuacji (na 5-stoniowej skali),
najczesciej (31,4%) wskazywali ,3”, ktdére mozna interpretowac jako przecietne/$rednie.

Wykres 40. Czestotliwos¢ odczuwania stresu (%), PAPI, N=589

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

1-wogdle m2 3 4 m 5 - bardzo czesto

Zrédto: opracowanie wtasne

W sumie co dziesigty uczen deklaruje, Ze jego stan zdrowia w jaki$ sposdb ogranicza jego codziennie
funkcjonowanie. Czesciej takiej odpowiedzi udzielaty dziewczeta, mtodziez cierpigca na choroby
przewlekte, borykajgca sie z niepetnosprawnoscig i przyjmujaca na state jakies$ leki.

Wykres 41. Ograniczenie funkcjonowania ze wzgledu na stan zdrowia (%), PAPI, N=589

2,4

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Zdecydowanie tak Raczejtak = Raczej nie Zdecydowanie nie Trudno powiedziec¢
Zrédto: opracowanie wtasne

Ponad 80% badanych uczniéw dobrze lub bardzo dobrze ocenia swdj stan zdrowia. Przeciwng opinie
wyrazito zaledwie 1,7%, a 14,9% okresla go jako dostateczny. Pozytywna samoocena charakteryzuje
przede wszystkim uczniéw najmtodszych.
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Wykres 42. Samoocena stanu zdrowia (%), PAPI, N=589
1,4 1\
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Bardzo dobry = Dobry Dostateczny Zty m Bardzo zty

Zrédto: opracowanie wiasne

Z bardziej szczegdtowej analizy (ktérej wyniki przedstawiono w ponizszych tabelach) wynika, ze wsréd
0s6b, ktore dobrze lub bardzo dobrze oceniajg swoje zdrowie, co najmniej 80% podejmuje pozaszkolng
aktywnos¢ fizyczng. W grupie wyrazajgcej niskg samoocene stanu zdrowia, analogiczna warto$¢ nie
przekracza 75%, a wsrdod oceniajgcych swoje zdrowie jako dostateczne, wynosi 62,5%.

Dokonano réwniez analizy krzyzowej z uwzglednieniem doswiadczen mtodziezy z uzywkami. Pamietac
nalezy jednak, ze przedstawione wyniki nie oddaja w petni skali wptywu stosowania uzywek na stan
zdrowia, poniewaz nie mamy do czynienia z wieloletnim, regularnym ich przyjmowaniem
(a przynajmniej na podstawie przeprowadzonego badania, nie mozemy okresli¢ czestotliwosci siegania
po uzywki). Niemniej zaobserwowane prawidtowosci, warto jest przytoczy¢. | tak, widzimy, ze uczniowie,
ktérzy majg za sobg inicjacje palenia papieroséw, czesciej niz grupa niepalaca, gorzej oceniajg swoj stan
zdrowia. Podobne wnioski mozna wyciggnac przygladajac sie rozktadowi odpowiedzi, uwzgledniajgcemu
stosowanie dopalaczy i narkotykéw (prawidtowosci takich nie obserwuje sie w przypadku spozywania
alkoholu).

Uczniowie negatywnie oceniajgcy swoj stan zdrowia, czesciej wykazujg problem z utrzymaniem
prawidtowej masy ciata. Nie bez znaczenia pozostaje réwniez wystepowanie choroby przewlektej oraz
niepetnosprawnosé.

Tabela 32. Samoocena stanu zdrowia a uprawianie sportu, CATI, N=589

Samoocena stanu zdrowia Uprawia sport Nie uprawia sportu

Bardzo dobry 85,6% 14,4%
Dobry 80,1% 19,9%
Dostateczny 62,5% 37,5%
Zty 75,0% 25,0%
Bardzo zty 50,0% 50,0%

Zrédto: opracowanie wiasne

Tabela 33. Samoocena stanu zdrowia a palenie papieroséw, PAPI, N=583

Samoocena stanu zdrowia

>
wv
o
o
80
o
©
o

Tak, zdarzyto
mi sie pali¢
kilkakrotnie

Tak, ale byto to
jednorazowe
zdarzenie

Nie, nigdy nie
papierosow

Bardzo dobry 16,3% 21,1% 62,7%
Dobry 19,1% 20,2% 60,6%
Dostateczny 21,6% 23,9% 54,5%
Zty 50,0% 25,0% 25,0%
Bardzo zty 50,0% 0,0% 50,0%

Zrédto: opracowanie wtasne
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Tabela 34. Samoocena stanu zdrowia a stosowanie dopalaczy, narkotykéw, PAPI, N=589

Samoocena stanu zdrowia

narkotykow,
dopalaczy

(@]
=1
i)

>
e}
@

©
~
©
'—

Tak, zdarzyto
kilkakrotnie
jednorazowe
zdarzenie
Nie, nigdy nie

Bardzo dobry 1,9% 3,3% 94,7%
Dobry 1,8% 3,9% 94,3%
Dostateczny 1,1% 9,1% 89,8%
Zty 25,0% 0,0% 75,0%
Bardzo zty 50,0% 0,0% 50,0%

Zrédto: opracowanie wiasne

Tabela 35. Samoocena stanu zdrowia a warto$¢ wskaznika masy ciata, PAPI, N=589

— & 2

Z 2 s

Samoocena stanu zdrowia o o 2

> © =

° Q ©

= o
Bardzo dobry 2,4% 2,4% 40,7% 1,9% 52,6%
Dobry 1,4% 7,8% 29,4% 1,1% 60,3%
Dostateczny 2,3% 14,8% 22,7% 4,5% 55,7%
Zty 12,5% 12,5% 37,5% 0,0% 37,5%
Bardzo zty 0,0% 50,0% 0,0% 50,0% 0,0%

Zrédto: opracowanie wiasne

Tabela 36. Samoocena stanu zdrowia a choroba przewlekta, PAPI, N=589

Cierpi na chorobe przewlektg | Nie cierpi na chorobe przewlektg

Bardzo dobry 27,8% 72,2%
Dobry 41,8% 58,2%
Dostateczny 40,9% 59,1%
Zty 50,0% 50,0%
Bardzo zty 100,0% 0,0%

Zrédto: opracowanie wiasne

Tabela 37. Samoocena stanu zdrowia a wystepowanie niepetnosprawnosci, PAPI, N=589

Niepetnosprawnos¢ wystepuje | Niepetnosprawnosc¢ nie wystepuje

Bardzo dobry 2,9% 97,1%
Dobry 3,9% 96,1%
Dostateczny 5,7% 94,3%
Zty 0,0% 100,0%
Bardzo zty 50,0% 50,0%

Zrédto: opracowanie wtasne
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5.5. Gtowne wnioski

e (Czynnoscig podejmowang przez dzieci i mtodziez regularnie jest spedzanie czasu przy komputerze,
smartphone czy tablecie — zaledwie 0,7% uczniéw nie korzysta z tego typu urzadzen. Relatywnie
czesto uczniowie spedzajg czas z rodzicami, uprawiajg sport, ogladajg telewizje, spacerujg oraz
jezdza na rowerze.

e (Odsetek ucznidw, ktdrzy sg zwolnieni z zaje¢ wychowania fizycznego wynosi 4,6%. Z dodatkowych
zaje¢ sportowych, ktére oferowane sg niemal we wszystkich badanych szkotach, korzysta 1/3
ucznidw, a skala uczestnictwa spada wraz z wiekiem. Nie oznacza to jednak, ze mtodziez nie chce
uprawiac sportu, poniewaz pozaszkolng aktywnos¢ fizyczng podejmuje niespetna 80% (gtownie
pitka nozna oraz ptywanie, do$¢ duzg popularnoscig cieszg sie réwniez biegi, siatkéwka i kolarstwo).
Najczesciej wskazywane przyczyny niepodejmowania aktywnosci fizycznej to brak czasu, brak
potrzeby oraz zty stan zdrowia.

e Samoocena sprawnosci i kondycji fizycznej jest wérdd badanych ucznidw dos¢ wysoka —ponad 3/4
z nich ucznidw, uwaza sie za osoby wysportowane. Na takie opinie wptywa regularna aktywnosc
fizyczna (duzo czesciej dobrze lub bardzo dobrze oceniajg swojg kondycje ci, ktorzy uczestnicza
niemal we wszystkich zajeciach wychowania fizycznego w semestrze, podejmujg pozaszkolng
aktywnos¢ sportowa, oraz deklarujg przynaleznosé do klubow sportowych).

e Uczniowie uczg sie i odpoczywaja najczesciej po dwie godziny dziennie. Srednia liczba godzin
poswiecanych na nauke wynosi 2,8, a na odpoczynek 3,8 godzin. Najmniej czasu (Srednio 1,8 godzin
dziennie) przeznaczajg na sport i aktywnos¢ fizyczna.

e Najczesciej spozywang kategorig produktow zywieniowych sg masto i margaryna, owoce, surowe
i/lub gotowane warzywa, pieczywo z maki z petnego przemiatu lub inne produkty zbozowe bogate
w btonnik oraz nabiat i sery. Co dziesigty uczen, nigdy nie spozywa jedzenia typu fast food.

e Grupg bardziej narazong na problem nadwagi sg chtopcy, problem otytosci w wiekszej mierze
dotyczy oséb nieaktywnych fizycznie. Wraz ze spadkiem samooceny sprawnosci fizycznej, spada
odsetek ucznidw, u ktérych zdiagnozowano prawidtowa mase ciata, a wzrasta odsetek osdb
otytych. Ponadto, niepokojacy jest stosunkowo wysoki udziat dzieci i mtodziezy szkolnej, u ktérej
diagnozuje sie niedowage — dotyczy to niemal 1/3 badanych ucznidéw. Widoczna jest ona gtéwnie
w grupie spozywajacych jeden positek dziennie.

e Alkoholu do tej pory nie pito tylko 53,9% ucznidow szkdt podstawowych, 19,9% gimnazjalistow
i zaledwie 9,5% uczniow szkdt ponadgimnazjalnych. Zdarzajg sie przypadki, kiedy alkohol jest
spozywany przez nieletniego za przyzwoleniem oséb dorostych.

e Przypadki ,popalania” papieroséw zdarzajg sie juz wsrdd najmtodszych (ucznidw szkot
podstawowych).

e  Odsetek ucznidw, ktérzy choc raz prébowali narkotykéw badz dopalaczy, wynosi 6,6%. Czesciej po
tego typu uzywki siegajg chtopcy i uczniowie najstarsi.
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e Na choroby przewlekte cierpi nieco ponad 1/3 uczniow.
e Co pigty z ucznidow bardzo czesto znajduje sie w sytuacji stresujacej.
o Niewiele, bo 1,7% badanych uczniéw, negatywnie ocenia swoj stan zdrowia. Czynnikami

towarzyszacymi takiej samoocenie s3g: nieprawidtowa masa ciata, wystepowanie choroby
przewlektej, brak pozaszkolnej aktywnosci fizyczne;.
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6. Analiza desk research

Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego na terenie Pabianic w 2015 roku znajdowato sie 40
przychodni. Oprdcz tego istniaty cztery praktyki lekarskie. Liczba przychodni ulegta zdecydowanemu
zwiekszeniu w latach 2010-2015 -z 27 do 40. Najwiekszy wzrost nastgpit pomiedzy rokiem 2010 a 2011,
kiedy to liczba przychodni zwiekszyta sie z 27 do 38.

Tabela 38. Przychodnie i praktyki lekarskie w Pabianicach

Przychodnie
Praktyki lekarskie 4 4 4 3 4 4

Zrédto: Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS/ BDL

W przeliczeniu na 10 tys. ludnosci w Pabianicach funkcjonuje 5,98 przychodni, co jest wartoscig niemal
taka samg jak w powiecie pabianickim, wyzszg niz wynosi Srednia krajowa (5,31), cho¢ nizszg niz Srednia
dla wojewddztwa tédzkiego (6,26). Podobnie, jak liczba bezwzgledna funkcjonujacych przychodni, tak
tez ich liczba w przeliczeniu na 10 tys. ludnosci zmieniata sie w latach 2010-2015 — najwyzszy wzrost
nastgpit pomiedzy rokiem 2010 a 2011 -z 3,90 do 5,51.

Tabela 39. Przychodnie na 10 tys. ludnosci

Polska 4,31 4,97 5,04 5,07 521 531
Wojewddztwo todzkie 5,03 6,03 6,03 5,94 6,17 6,26
Powiat pabianicki 4,00 5,33 5,59 5,18 5,77 5,94
Pabianice 3,90 5,51 5,56 4,88 5,95 5,98

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS/ BDL

Wedtug danych Urzedu Miejskiego w Pabianicach, liczba przychodni jest nizsza niz przedstawia to
Gtéwny Urzad statystyczny. Dane miejskie wskazujg, ze mieszkaricy Pabianic mogg korzystac¢ z ustug
medycznych w siedemnastu przychodniach oraz o$miu poradniach leczenia stomatologicznego. Dane te
sg zgodne z wykazem NFZ, co oznacza, Ze sg to placowki posiadajgce kontrakt z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

Tabela 40. Lista przychodni znajdujgcych sie na terenie Pabianic

I e R
PCM Sp. z 0.0. Przychodnia nr 3 ul. Nawrockiego 24A

PCM Sp. z 0.0. Przychodnia nr 1 ul. Wilenska 61

NZOZ Hallux-Med ul."Grota" Roweckiego 3

NZOZ Eskulap Poradnia Zdrowia Rodzinnego ul.Grobelna 8

NZOZ Centrum Dermatologii ul.Jana Pawata Il 68

n NZOZ "Vitasana" ul.Jana Pawta Il 46
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http://pcmnzoz.pl/index.php/przychodnie-poz/poz-3-nawrockiego
http://pcmnzoz.pl/index.php/przychodnie-poz/poz-1-wilenska
http://haluksy.com/
http://www.eskulappabianice.com.pl/

SPZ0OZ Pabian-Med
NZOZ Eli-Ta

NzOZ "Alergomed"

{0 NZOZ Centrum Medyczne Pro-Med Sp. z 0.0.

110 NZOZ " Mdéj Lekarz Rodzinny " s.c.

Wojciech Jerzynski

=
w

NZOZ Mac-Med

=

o NZOZ Selwa
55| NZOZ "Puls - Med"

155 NZOZ Medicor-Med

"D.D.J.-Med" Spétka Cywilna Barbara Dresler, Barbara Drynska,
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ul.Kilinskiego 10/12
ul.Konopnickiej 19
ul.Kosciuszki 17
ul.Marianska 5a

ul.Nawrockiego 30
ul.Orla 45

ul.Podlesna 4/2
ul.Putaskiego 21
ul.Sw. Rocha 8

ul.Warszawska 6

=

= ~
N : : : S ! ¢ :

NZOZ Centrum Medyczne Ka-Med Sp. z o.0. ul.Wyspianskiego 4

N

rédfo: Strona internetowa Urzedu Miasta w Pabianicach (http.//um.pabianice.pl/artykul/157/316/placowki-medyczne).
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Leczenie stomatologiczne Adres

NZOZ Nasz Dentysta Spotka Cywilna Katarzyna Kowalska-Franczak,
) ul.Grobelna 8
Bartosz Franczak

Gabinet Stomatologiczny Beata Juskiewicz ul.Grota Roweckiego 24/1
Przychodnie Lekarskie Johamed ul.Jana Kilinskiego 29
Pabianickie Centrum Medyczne Sp. z 0.0. ul.Jana Pawta Il 68
Prodent Daria Szymanska ul.Konopnickiej 39A
Grupowa Praktyka Lekarska Stom-Cess s.c. ul.Konstantynowska 38

7. Centrum Medyczne Pro-Med Sp. z 0.0. ul.Marianska 5a

Grazyna tuczak Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Dent-A" ul.Wyszynskiego 3

Zrédto: Strona internetowa Urzedu Miasta w Pabianicach (http.//um.pabianice.pl/artykul/157/316/placowki-
medyczne).

W Pabianicach znajduje sie tez jeden szpital — Pabianickie Centrum Medyczne Sp. z 0.0. zlokalizowane
przy ul. Jana Pawta Il 68. Rocznie w szpitalu hospitalizuje sie okoto 20 tys. pacjentéw oraz udziela sie
blisko 162 tys. porad, gtéwnie mieszkaricom Pabianic i powiatu pabianickiego?.

Wedtug stanu na 1 stycznia 2015 roku PCM Sp. z 0.0. dysponuje 518 tézkami statymi oraz kolejnymi 64
tézkami gotowymi do rozwiniecia. Pabianickie Centrum Medyczne sktada sie z 17 oddziatéw i Zaktadu
Opiekunczo-Leczniczego. Wykaz oddziatow wraz z liczbg 16zek, jaka dysponuje kazdy z nich zostat
przedstawiony w ponizszej tabeli.

2 Pabianickie Centrum Medyczne (http://www.pcmnzoz.pl/index.php/o-spolce).
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Tabela 42. Oddziaty Pabianickiego Centrum Medycznego wraz z liczbq tézek wg stanu na 1 stycznia 2015 roku

. Liczba t6zek Liczba t6zek gotowych
Oddziat o
statych do rozwiniecia

Oddziat Wewnetrzny | 40 8
Oddziat Wewnetrzny I 40 8
Oddziat Chirurgii Ogodlnej i Naczyniowej 42 9
Oddziat Urazowo-Ortopedyczny 36 7
Oddziat Urologiczny 21 4
Oddziat Dzieciecy 30 5
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 7 1
Oddziat Neurologiczny 36 7
Oddziat Udarowy 16 3
Oddziat Rehabilitacyjny 32 -
Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej Wczesnej 25 -
Oddziat Psychiatryczny Kobiecy i Meski 80 -
Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy 40 8
Oddziat Neonatologiczny 20 -
Szpitalny Oddziat Ratunkowy 5 4
Oddziat Leczenia Alkoholowych Zespotow

Abstynencyjnych i
Oddziat Psychiatryczny dla Przewlekle Chorych 5 -
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy 38 -

tacznie liczba tézek w Szpitalu: 518

Zrédto: t6dzki Urzqgd Wojewddzki w todzi, , Profil oddziatow szpitalnych wraz z liczbg tézek statych i gotowych do
rozwiniecia — stan na dzieri 01.01.2015 rok”,
(http.//www.lodz.uw.qov.pl/data/other/projekt plan prm 2015 14.pdf).

W ramach Pabianickiego Centrum Medycznego od 1 wrzesnia 2016 roku funkcjonuje Dzienny Dom
Opieki Medycznej, w ktorym utworzono 10 zdeinstytucjonalizowanych miejsc opieki nad osobami
zaleznymi. Wsparcie skierowane jest do osdb niesamodzielnych, ktérych stan zdrowia nie pozwala na
pozostawienie wytgcznie pod opiekg podstawowe] opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, ktére nie wymagajg catodobowego nadzoru lekarskiego i pielegniarskiego
realizowanego w trybie stacjonarnym. DDOM uruchomiono na okres 21 miesiecy tj. do 31.05.2018 r.
Dtugo$é pobytu pacjenta ustalana jest indywidualnie (od 30 do 120 dni roboczych).?

W ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w Pabianicach w roku 2015 dokonano 610 417 porad
lekarskich, co byto wartoscig wyzsza niz w latach 2012-2014 — poczawszy od roku 2013 liczba
udzielanych porad systematycznie rosta. W ramach podstawowej opieki zdrowotnej liczba porad
udzielonych w 2015 roku wyniosta 379 248, co rowniez byto wartoscia wyzszg niz w latach
wczesniejszych. W latach 2010-2014 bowiem, liczba udzielanych porad wahata sie pomiedzy 346 a 361
tys.

3 Pabianickie Centrum Medyczne (http://pcmnzoz.pl/index.php/215-Dzienny-Dom-Opieki-Medycznej).

45
g';c'zbianice

www.um.pabianice.pl


http://www.lodz.uw.gov.pl/data/other/projekt_plan_prm_2015_14.pdf

ipc

INSTYTUT BADAWCZY

Tabela 43. Porady lekarskie w ramach podstawowej i ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w Pabianicach w latach 2010-2015

ko [ ot | zote | ons | 20w | aois

Porady ogdtem bd bd 542 828 553233 577119 610417
Podstawowa opieka zdrowotna
Porady ogotem 357901 356165 345974 360734 354774 379248

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS/ BDL

Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego w 2015 roku w Pabianicach funkcjonowato 38 aptek,
w ktérych pracowato 82 magistréw farmacji. Liczba aptek w 2015 roku byta wyzsza niz w dwéch
wczesniejszych latach (wzrost z 35 do 38), cho¢ jednoczesnie byta to wartos¢ nizsza niz w latach 2010-
2011, kiedy funkcjonowato 40 aptek. Liczba magistrow farmacji pracujgcych w aptekach w latach 2010-
2015 spadta o niemal jedng pigtg —z 40 w latach 2010-2011 do 38 w 2015 roku.

Tabela 44. Apteki i punkty apteczne w Pabianicach w latach 2010-2015

_ 2010 2011 2012 2013 2014 PAOKIS)
40 40 38 35 35 38

Mgr farmacji w aptekach 100 101 91 81 82 82

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS/ BDL

Dane Urzedu Miejskiego (zgodne z danymi NFZ) wskazujg z kolei, ze w na terenie Pabianic funkcjonuje
39 aptek. Ich liste prezentuje ponizsza tabela.

Tabela 45. Lista aptek na terenie Pabianic

Twoja Apteka 20 Stycznia 20/22
Twoje Zdrowie 20 Stycznia 70
Apteka Bracka 59

Olmed Grobelna 8

Dbam o Zdrowie Grobelna 9
“ Na Zdrowie Grota Roweckiego 18A
Herba Grota Roweckiego 24
m Karolewska Jana Pawta 11 36/40
n Apteka Jana Pawta Il 68
Medicor Kilinskiego 10/12
Euro-Apteka Kilinskiego 3/5

Przy Biedronce Konopnickiej 39A
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Dbam o Zdrowie
Dbam o Zdrowie
Dbam o Zdrowie
Arnica

Pod Bocianem
Vita-Lek

Herba

Maki Polskie
Dbam o Zdrowie
Pabianka

Twoja Apteka
Dbam o Zdrowie
Dar Zdrowia
Jemiota

Dar Zdrowia

Na Zatorzu
Medicor
Wystrzatowa
Osiedlowa
Wileriska

Dbam o Zdrowie
Ewa Kaszuba
Stoneczna
Stoneczna Centrum Farmaceutyczne
Novum

Kwiaty Polskie

Medicor-Duo

ipc
Ipc
taska 50/54
taska 76
Moniuszki 139
Moniuszki 34
Moniuszki 90
Nawrockiego 17A
Nawrockiego 24a
Niecata 2

Orla 45/47
Partyzancka 48
Podlesna 4
Poptawska 4/20
Smugowa 27
Smugowa 8A
Targowa 19
Torowa 23
Warszawska 6
Warszawska 8
Wileniska 45a
Wileriska 61
Wyspianskiego 1
Wyspianskiego 4
Wyszynskiego 2
Zamkowa 18
Zamkowa 31
Zamkowa 54

Zamkowa 9

Zrédto: Strona internetowa Urzedu Miasta w Pabianicach (http://um.pabianice.pl/artykul/157/315/apteki).

Liczba mieszkanicow przypadajgcych na jedng apteke ogdlnodostepng w 2015 roku wynosita

w Pabianicach 1760 osdb, co jest wartoscig znacznie nizszg niz w powiecie pabianickim, wojewddztwie

tédzkim czy w kraju i oznacza wieksze zageszczenie sieci aptek niz w innych regionach. W latach

wczesniejszych (2010-2014) liczba ludnosci na apteke byta rowniez nizsza od tej obserwowanej w innych

regionach i wahata sie pomiedzy 1723 w 2011 roku a 1934 w 2013 roku.
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Tabela 46. Ludnos$¢ na apteke ogdlnodostepng

Jednostka terytorialna 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Polska 3411 3290 3211 3150 3094 3017
Wojewddztwo tédzkie 2 866 2825 2922 2912 2925 2734
Powiat pabianicki 2264 2106 2260 2301 2 440 2 255
Pabianice 1733 1723 1798 1934 1920 1760

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS/ BDL

Szacuje sie, ze w Pabianicach mieszka okoto 1300 oséb uzaleznionych od alkoholu, a takze okoto 3250-
4550 0s06b pijgcych alkohol w sposéb szkodliwy. Oprécz tego liczne jest otoczenie tych oséb — szacuje
sie, ze w Pabianicach mieszka ok. 2600 dorostych zyjgcych w otoczeniu alkoholika (m.in. rodzice,
wspotmatzonkowie) oraz 2600 dzieci wychowujacych sie w rodzinach alkoholikow?®.
W 2014 roku z powodu wszystkich typdw uzaleznient z Poradni Leczenia Uzaleznien skorzystato tacznie
8720 0sdb, w tym 71% osdb byto w wieku od 30 do 64 lat, drugg duzg grupe stanowity osoby w wieku
od 19 do 29 lat>.
System wsparcia oséb uzaleznionych w Pabianicach realizowany jest przez palcéwki miejskie oraz
organizacje pozarzgdowe:
e Miejskie placowki
o Miejskie Centrum Pomocy Spotecznej w Pabianicach, ul. Gdarnska 7
o Osdrodek Profilaktyki i Integracji Spotecznej w Pabianicach, ul. Partyzancka 31
o Zespdt Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie w Pabianicach,
ul. Partyzancka 31
o Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Pabianicach,
ul. Partyzancka 31
o Poradnia Leczenia Uzaleznien Pabianickiego Centrum Psychiatrycznego -
PCM sp. z 0.0., ul. Jana Pawfa Il 68, tel. 42 22 53 788
e QOrganizacje pozarzagdowe
o Stowarzyszenie ,,GRANICA”, Pabianice ul. Graniczna 2/4, tel. 42 22 68 030
o Stowarzyszenie ,DOM”, Pabianice ul. Gancarska 7, tel. 42 21 59 247
o Stowarzyszenie ,SZANSA”, Pabianice ul. Traugutta 2, tel. 42 22 74 669
o Towarzystwo Pomocy im. $w. Brata Alberta Koto Pabianice, ul. Moniuszki 10,
tel. 42 21 55 500°

Podstawe systemu wsparcia 0séb uzaleznionych stanowi Program Przeciwdziatania Narkomanii dla
Miasta Pabianic na lata 2015-2016 oraz Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych
dla Miasta Pabianic na 2016 rok.

Wedtug informacji Gtownego Inspektora Sanitarnego Pabianice ze wzgledu na potozenie w centralnej
Polsce sg od 2008 roku jednym z gtdwnych osrodkéw rozpowszechniania srodkéw zastepczych tzw.
"dopalaczy" na terenie kraju, a wojewddztwo tédzkie zajmuje pierwsze miejsce jesli chodzi o zatrucia
zwigzane z uzywaniem tych substancji. Pierwsze stacjonarne sklepy z "dopalaczami" na terenie Pabianic
powstaty juz w 2008 roku. Niestety ich liczba systematycznie rosnie. Zauwazalnie zwieksza sie tez liczba
mtodych oséb uzywajgcych ww. substancji, zgtaszajgcych sie do Punktu Konsultacyjnego ds. Narkomanii

4 Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych dla Miasta Pabianic na Rok 2016, s. 7.
5Tamze, s. 7.
6 http://um.pabianice.pl/artykul/157/318/system-wsparcia-osob-uzaleznionych
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HIV i AIDS Osrodka Profilaktyki i Integracji Spotecznej (MCPS) oraz Poradni Leczenia Uzaleznien PCM Sp.
z 0.0.. Zarowno pedagodzy pabianickich szkét, jak i rodzice alarmuja, ze problem ten sie nasila’.

W Pabianicach funkcjonuje Os$rodek Profilaktyki i Integracji Spotecznej, jednostka dziatajaca od stycznia

2004 roku, ktéra realizuje swoje zadania w strukturach Miejskiego Centrum Pomocy Spotecznej

w Pabianicach. Gtdéwne dziatania osrodka skupiajg sie w pieciu podstawowych obszarach takich jak:

o Zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych od
alkoholu.

e Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuje problem przemocy, pomocy prawnej i psychologicznej.

e Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej, w szczegdlnosci dla dzieci
i mtodziezy.

e Wspieranie przedsiewzie¢ majacych na celu przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu
i marginalizacji oraz na rzecz reintegracji spotecznej i zawodowej 0s6b uzaleznionych i ich rodzin.

o Wspdtpraca z innymi instytucjami w zakresie realizacji elementdw strategii rozwigzywania
problemow spotecznych w Pabianicach.

Osrodek koordynuje realizacje dziatan w ramach Miejskiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii dla
Miasta Pabianic na lata 2015-2016 oraz Programu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie dla Miasta
Pabianic na lata 2014-2016. Osrodek wspiera dziatania Zespotu Interdyscyplinarnego ds.
Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie i realizuje projekt monitorowania problemu narkomanii w gminie
miejskiej Pabianice. W ramach Osrodka funkcjonuje Sekretariat Miejskiej Komisji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych.
W Osrodku dziataja:

e Klub Integracji Spoteczne;j

e Punkt Konsultacyjny ds. Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych

e Punkt Konsultacyjny dla Ofiar Przemocy w Rodzinie

e Punkt Konsultacyjny ds. Narkomanii, HIV i AIDS

e Pomaranczowa linia

e Pracownia Profilaktyki i Rozwoju Spotecznego

e Centrum wolontariatu

e (Osrodek Edukacji Uzupetniajgcej

e Program Socjoterapeutyczny , Tratwa”

e Swietlica Internetowa ,Kuznia pod Lwem”

e Program antynikotynowy?®

Analize desk research dotyczaca sytuacji w zakresie ochrony zdrowia w Pabianicach warto uzupetnié¢
o informacje na temat zachorowalnosci, ktére jednak publikowane sg wytgcznie na poziomie catego
wojewddztwa tddzkiego. Najnowsze dostepne dane pochodzg z ,Informatora Statystycznego Ochrony

”9

Zdrowia Wojewddztwa tddzkiego 2013 Dla scharakteryzowania sytuacji zdrowotnej ludnosci
wojewddztwa tédzkiego wykorzystano dane dotyczgce wystepowania niektorych choréb objetych

rejestracjg i sprawozdawczoscig resortowa.

7 Program Przeciwdziatania Narkomanii dla Miasta Pabianic na lata 2015-2016, s. 5.

8 http://www.opiis.com.pl/index.php?option=com_content&view=article&id=53&ltemid=54

% Wojewddzkie Centrum Zdrowia Publicznego W todzi w likwidacji, Informator Statystyczny Ochrony Zdrowia Wojewddztwa
tddzkiego 2013, t6dz 2014.
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W poradniach podstawowe]j opieki zdrowotnej w 2013 roku leczonych byto 471 109 osdb w wieku
powyzej 19 lat z powodu chordb uktadu krgzenia. Wsréd leczonych 70,9% stanowig pacjenci z choroba
nadcisnieniowg. W strukturze wieku oséb leczonych z powodu chordb uktadu krazenia ponad 76,1%
stanowig pacjenci w wieku powyzej 55 roku zycia.

Z powodu cukrzycy pod opiekg lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w 2013 roku pozostawato 108
649 o0séb w wieku powyzej 19 lat, w tym 26 746 leczonych insuling.

Pod opieka lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w 2013 roku pozostawato 100 092 dzieci w wieku
0- 18 lat, u ktérych stwierdzono schorzenia przewlekte. Najczestszym schorzeniem u dzieci sg alergie
(27,4%) oraz znieksztatcenia kregostupa (21,0%). Wysoki odsetek (12,6%) stanowig réwniez zaburzenia
refrakcji i akomodacji oka oraz otytosc¢ (8,4%).

Problemem zdrowotnym na terenie wojewddztwa pozostaje nadal gruzlica. W poradniach gruzlicy
i choréb ptuc w 2013 roku z powodu gruzlicy ptuc i pozaptucnej leczono 946 osdb, w tym 520 nowo
zarejestrowanych. W poradniach zarejestrowano réwniez 12 810 oséb ze zwiekszonym ryzykiem
zachorowania, co stanowi 7,5% wszystkich leczonych na choroby ptuc. Ogétem z powodu gruzlicy i innych
chordéb uktadu oddechowego w poradniach gruzlicy i chordb ptuc w 2013 roku leczono 170 656 0sdb, tj.
0 13,8% wiecej niz w 2012 roku.

Powaznym problemem zdrowotnym w wojewddztwie tddzkim sg choroby psychiczne. W 2013 roku,
podobnie, jak w poprzednich latach, nastgpit wzrost liczby leczonych w poradniach zdrowia
psychicznego. Ogdtem leczono 130 012 oséb. Najwiekszy odsetek leczonych (31,9%) stanowig pacjenci
z zaburzeniami nerwicowymi zwigzanymi ze stresem. Prawie po 10% stanowig pacjenci ze schizofrenia
i z zaburzeniami psychotycznymi. Ponad 60% pacjentow leczonych w poradniach zdrowia psychicznego
to osoby w wieku 30-64 lat. W 2013 r. ponad dwukrotnie zmalata liczba leczonych oséb w wieku 0- 18
lat. Gtéwnym problemem zdrowotnym oséb w tej grupie wiekowej sg zaburzenia zachowania i emoc;i
rozpoczynajgce sie w dziecinstwie i w wieku mtodziericzym, ktére wykazano u 58,7% pacjentéw w wieku
0-18 lat leczonych w poradniach zdrowia psychicznego.

W poradniach odwykowych w 2013 r. leczono ogdtem 15 255 oséb. Pacjenci z zaburzeniami psychicznymi
spowodowanymi uzywaniem alkoholu stanowig 74,3% ogotu leczonych w poradniach odwykowych.

W poradniach leczenia i rehabilitacji oséb uzaleznionych leczono 1 328 osdb, gtéwnie z powodu uzywania
substancji psychoaktywnych (58,1%).

W poradniach psychologicznych w 2013 roku leczono ogétem 3 183 osdb, z czego 99,2% to pacjenci
z zaburzeniami psychicznymi (bez uzaleznien). Najwiekszy odsetek leczonych stanowig pacjenci w wieku
0- 18 lat (38,8%) i w wieku 30- 64 lat (38,5%)

W zakresie choréb zakaznych w 2013 roku odnotowano spadek zachorowan na krztusiec, wirusowe
zapalenie watroby, szkarlatyne, ospe wietrzng, nagminne zapaleniu przyusznic i AIDS. Natomiast
czterokrotnie wzrosta liczba zachorowan na rézyczke, 2,5 krotnie liczba zachorowan (i podejrzen
zachorowan) na grype. Odnotowano réwniez wzrost zachorowan na bakteryjne zatrucia pokarmowe,
bakteryjne i wirusowe zapalenie opon mdzgowych i mdzgu oraz HIV.
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Przedstawione rekomendacje wynikajg wprost z wnioskdw przytoczonych w punktach 4.5. oraz 5.5.:

Wyniki badania wskazujg na potrzebe podjecia dziatar zmierzajgcych do umozliwienia spedzania
czasu wolnego w sposdb inny niz ogladanie telewizji (tu problem dotyczy gtéwnie senioréw) oraz
przesiadywanie przy komputerze/tablecie/smartphone (dotyczy to przede wszystkim
dzieci/mtodziezy szkolnej oraz mieszkancéw w wieku 18-24 lata). Z jednej strony potrzebna jest
odpowiednia oferta, uwzgledniajgca wiek i sprawno$¢ fizyczng potencjalnych uzytkownikow,
natomiast z drugiej, skuteczne docieranie z atrakcyjnym, przystepnym komunikatem o mozliwosci
skorzystania z tej oferty, do 0séb, ktdére czas wolny spedzajg gtdwnie w wyzej wymieniony sposob.

Mtodziez chetnie podejmuje pozaszkolng aktywnos¢ sportowa, ktorg od zajeé szkolnych odrdznia
to, ze uczen samodzielnie moze wybraé zgodng z jego zainteresowaniami dyscypline, podczas gdy
rodzaj zaje¢ organizowanych w szkole, jest mu niejako narzucony. Warto zatem rozwazyé
przeprowadzenie badania potrzeb sportowych ucznidw, ktérego celem bytoby sprawdzenie, z jakich
pozalekcyjnych zajec¢ sportowych chcieliby korzystaé, i co jest przyczyng obecnej, stosunkowo
niskiej frekwencji na tych dodatkowych zajeciach.

Badanie wykazato, ze im osoba starsza, tym rzadziej uprawia sport, a wiec widoczna jest potrzeba
uswiadamiania mieszkancéw Pabianic, ze jest on nie tylko dla mtodych i wysportowanych, ale
rowniez dla tych, ktorzy lata mtodosci i dobrej kondycji fizycznej majg juz za sobg. Pod uwage nalezy
wzigé réwniez najczesciej wskazywane przyczyny niepodejmowania aktywnosci fizycznej (brak
czasu, brak potrzeby oraz zty stan zdrowia). Innymi stowy, chcgc zacheci¢ mieszkancow do
uprawiania sportu, nalezy:

1) umozliwi¢ korzystanie z oferty sportowej w szerokim zakresie czasowym (aby tatwiej mogli
uwzgledniac aktywnos¢ fizyczng w grafiku codziennych obowigzkéw);

2) uswiadamia¢ na temat dobroczynnego wptywu uprawiania sportu na zdrowie fizyczne
i psychiczne;

3) uwzgledni¢ w ofercie sportowej potrzeby oséb w réoznym wieku i o roznej sprawnosci fizycznej.

Pomimo stosunkowo zdrowej diety mieszkaricow Pabianic oraz ucznidw pabianickich szkdt, nie
nalezy zaniechac dziatan propagujgcych zdrowe odzywanie i zbilansowang diete winny by¢
zaniechane. Nalezy je wdraza¢ i kontynuowaé, gtownie wsrdd osdb dorostych, ktére poza tym, ze
podejmuja decyzje co do wtasnego sposoby zywienia, to rowniez decydujg o tym, jakie nawyki
wpaja¢ swoim dzieciom. Jest to tym bardziej wazne ze wzgledu na to, ze podczas analizy
zdiagnozowano, ze ponad 1/3 dorostych mieszkaricéw moze mie¢ problemy z nadwaga, a 11,4%
z otytoscia.

Dziatania profilaktyczne i zdrowotne, zwigzane z utrzymywaniem prawidtowej masy ciata, powinny
by¢ kierowane przede wszystkim do mezczyzn (oraz chtopcow) i osdb majgcych co najmniej 44 lata.
Nie mozna jednak zapomina¢ o najmtodszych, poniewaz zdrowe nawyki zywieniowe sg czyms, co
powinno poznawac sie od najmtodszych lat. Prawidtowej masie ciata sprzyja regularne uprawianie
sportu  (co réwniez powinno by¢ podkreslane w  przekazywanych  spotecznosci
komunikatach).Jednoczesnie akcentowac nalezy, ze zagrozeniem dla zdrowia jest nie tylko zbyt
duza, ale réwniez zbyt niska masa ciata.
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Mezczyzni sg grupa bardziej narazong na popadanie w chorobe, a wiec akcje profilaktyczne
uswiadamiajace na temat szkodliwosci spozywania alkoholu, powinny w szczegdlny sposdb ich
uwzgledniaé. Doswiadczenia z alkoholem ma rowniez stosunkowo duza grupa ucznidw (w tym
najmfodszych). Widzimy, zatem potrzebe prowadzenia szeroko zakrojonej profilaktyki réwniez
w szkotach. Profilaktyka ta musi objg¢ nie tylko uczniow, ale i ich rodzicéw, poniewaz zdarzajg sie
przypadki, kiedy alkohol jest spozywany przez nieletniego, za ich przyzwoleniem.

Komunikaty méwigce o szkodliwosci palenia tytoniu w pierwszej kolejnosci powinny trafia¢ do
mezczyzn, 0séb w wieku 55-64 lata oraz najnizej wyksztatconych. Niezbedna jest odpowiednia
edukacja juz na etapie szkoty podstawowej, poniewaz przypadki ,popalania” zdarzajg sie juz wsrod
najmtodszych.

Czesciej po uzywki siegajg chtopcy i uczniowie najstarsi, a wiec to na nich nalezy zwréci¢ szczegdlng
uwage planujac dziatania profilaktyczne, traktujac jako grupe szczegdlnie zagrozong. Chociaz skala
siegania po narkotyki i dopalacze jest niewielka (w poréwnaniu do papierosow i alkoholu), to
z uwagi na mozliwe tragiczne skutki ,zabawy” z tymi substancjami, w zadnym wypadku nie nalezy
jej ignorowacd.

Wraz z wiekiem wzrasta ryzyko zachorowania na choroby przewlekte oraz koniecznosci statego
przyjmowania lekédw. Wtasciwym jest zatem propagowanie profilaktyki zdrowotnej wsréd oséb,
ktére osiggnety okreslony wiek, tym bardziej, ze ponad 1/3 respondentdéw nie wykonuje regularnie
badan kontrolnych. Dziatania powinno kierowac sie przede wszystkim do mezczyzn, mieszkacéw
w wieku 18-24 lata, uczniéw/studentéw oraz oséb najnizej wyksztatconych, poniewaz to oni badajg
sie najrzadziej (réwniez w kierunku nowotworow).

W planach dotyczgcych dziatan zdrowotnych skierowanych do osdb majgcych 55 lat i wiecej nalezy
uwzgledni¢, ze sg oni grupg najbardziej dotknieta problemem niepetnosprawnosci oraz innymi
ograniczeniami wynikajgcymi ze stanu zdrowia.

Biorac pod uwage jak powazne konsekwencje zdrowotne moze powodowac dtugotrwaty stres,
warto jest rozwazyé, w przysztych dziataniach prozdrowotnych, réwniez te kwestie (np. nauka
technik ograniczania stresu i tagodzenia jego skutkéw). Dziatania powinny niwelowaé nie tylko
konsekwencje, ale rowniez przyczyny. Tym samym, odbiorcg dziatan jest nie tylko osoba doznajaca
stresu, ale rowniez osoba/sytuacja bedgca jego Zrdodtem. Walka ze stresem moze zatem
rozpoczynac sie od pomocy mieszkancom w najtrudniejszej sytuacji zyciowej (pod warunkiem, ze
sami zainteresowani beda takowej zmiany chcieli).

Poprawa samooceny stanu zdrowia, jest mozliwa poprzez eliminowanie okreslonych czynnikow (nie
wszystkich, poniewaz np. na wiek nie mamy wptywu) tj. m.in. nieprawidtowego odzywania,
natogdw, matej aktywnosci fizycznej, niskie swiadomosci na temat znaczenia badan
profilaktycznych.

Wyniki badania wskazujg na potrzebe zwiekszenia dostepnosci do lekarskiej opieki specjalistycznej.
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