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WPROWADZENIE | METODOLOGIA

Badanie stanu zdrowia oraz o#emie potrzeb zdrowotnych ludém stanowi punkt
wyjscia dla realizacji zadastatutowych podmiotéw mggych na celu ochrani promocg
zdrowia. Trafna diagnoza, nashie podgcie wiasciwych i skutecznych interwencji jest
podstawy do osigania korzyci zarowno w skali globalnej jaki i w wymiarze ingigualnym.
Niniejsze badanie miato na celu rozpoznanie stainowia mieszkacoéw Szczecina oraz

ocerg ich potrzeb zdrowotnych.

Gtownymi przyczynami zachorowalé@ i umieralngci ludnasci w wojewodztwie
zachodniopomorskim (podobnie jak i w catej Polsgelhoroby uktadu kzenia, choroby
nowotworowe, a tate wypadki, zatrucia i urazy. Podstawowy waki zgonow ogotem na
tysiac mieszkacow, w roku 2009, w M. Szczecinie wynosit 10,7 a dkzczyzn a 12,0.
Natomiastsrednio dla wojewodztwa rownateson 9,7 i 10,9 Wréd nmezczyzn. Wyr@niony
wskaznik umieralndci tylko z powodu choréb uktadu &renia wynosikrednio 47 zgonow na
10 tys. mieszkiicOw Szczecina i pomimo wdrenia programow profilaktycznych nie ulega

on oczekiwanym zmianom.
Dla poréwnania, wskanik ten dla wojewodztwa wynosit 42,8/10 tys..

Réwniez wyzszy, w odniesieniu dérednich wskazawojewddztwa, a tate kraju, byt
w Szczecinie wskanik umieralndci z powodu choréb nowotworowych — 284,1. Dla
poréwnania - w wojewodztwie wynosit on 2455 (naOl@s. ludnéci). Dominupca
przyczyra zgonow wrod kobiet wojewodztwa zachodniopomorskiego jelstaskrzeli i ptuc,
nowotwor piersi, jelita grubego iszyjki macicy. tde¢zczyzn zgony te spowodowan@ s
rakiem piuczotadka, jelita grubego i prostdty

Powanym, wspotczesnym problemem zdrowotnym wpsfacym take wsréd
mieszkacow Szczecina jest ta& zjawisko epidemii nadwagi i otya oraz cukrzycy typu
2. A 3 to schorzenia spowodowane gtownia dieta oraz brakiem aktywrigi fizyczne;.

Wskazniki zapadalnéci na te choroby w 2010 r. tylko nieznacznie zmiensic

! Informator statystyczny ochrony zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego za 2010 rok
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w porownaniu z danymi z 2009 r. w Zbej z wymienionych grup schorzeco ilustruje
ponizsza tabela:

Tabela 1. Osoby doroste leczone z powodu chorohilieawyjnych — (wskanik na 10 tys.
mieszkacow)

Kategoria 2009 rok 2010 rok
Choroby uktadu kizenia 1920,5 1901,3
Nowotwory 145,1 142,5
Cukrzyca 460,5 459,8

Zrédio : Szczecin - Raport o stanie miasta. Sznz2@10 rok

Niewatpliwy wpltyw na popraw zdrowotndci spoteczéstw map przemiany
ekonomiczne ispoteczne, rozwdj promocji zdrowiaedukacji zdrowotnej, zwlaszcza
rozpowszechnienie aktywnego wypoczynku, prozdroeginsposobu agwiania i unikanie
natogow. Ponadto, na poprawzdrowia wptywa — nowoczesny rozwo0j profilaktyki
w szczegOInéci w odniesieniu do ograniczania wggbwania choréb serca i nowotworow
poprzez powikszanie zakresu afgjia populacji tzw. weczesndiagnostylk 2.

Na przetomie padziernika i listopada 2011 roku na zlecenie ddiz Miasta Szczecin
zrealizowane zostato badanie dotymz skali zagropen i probleméw zdrowotnych $wod
mieszkacoéw Szczecina. Zastosowano standaryzowaned&e badawcze — kwestionariusz
ankiety audytoryjnej, ktdre pozwolito na uzyskamianych, mogcych by podstaw dla
ponownych diagnoz w kolejnych latach. Badanie t@iliwi rowniez biezace monitorowanie
trendow oraz efektywrdgi realizowanych programéw promocji zdrowia i dafat
prewencyjnych.

Diagnoza dotycxa oceny zdrowotrigi i potrzeb zdrowotnych mieszkedw
Szczecina olk}a kilka aspektéw, zvazanych ze zdrowiem, ktdre przedstawioag@asnizej.

Aktywnos¢ fizyczna:
- sposob i formy sglzania czasu wolnego;

- rodzaj i miejsce uprawianych sportow;

2 Informator statystyczny ochrony zdrowia wojewdédztwa zachodniopomorskiego za 2010 rok
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- czas przeznaczony na aktywadizyczmna w ciagu tygodnia;
- dostpnas¢ obiektow sportowych;

Nawyki zywieniowe:

- ilos¢ i rodzaj spaywanych positkéw i napojow;

- stosunek do fast-foodow i gztas¢ ich spaywania;

- ilos¢ i rodzaj poszczegolnych produkté@ywieniowych w diecie;
Zdrowie:

- subiektywna ocena stanu zdrowia;

- wystepujace schorzenia (w tym psychiczne);

- ocena masy ciata;

- realizacja badaprofilaktycznych i szczepieochronnych;

- stosowanie lekow i suplementow diety;

- czestotliwos¢ porad lekarskich;

- wydatki z budetu domowego na zdrowie;

- ocena dogpnas¢ doswiadcze zdrowotnych;

Srodowisko domowe/nauki/pracy:

- kontakty z rodzin, przyjaciétmi i znajomymi;

- naraenie na stres;

- obecnaéc¢ czynnikow ryzyka.

Badanie przeprowadzone w grupie dzieci i mioglziezostalo zrealizowane
w nastpujacych placowkach @wiatowych: Szkota Podstawowa nr 71, Szkota Podsheawar
23, Zespot Szkét nr 2, Zespot Szkot nr 8, Gimnazjum 29. Badanie ze studentami
zrealizowane zostatlo na Zachodniopomorskim Uniwersg Technologicznym (transport,
energetyka) oraz Uniwersytecie Szcaskim (filologia rosyjska, politologia, biologia,
matematyka, historia, teologia, ekonomia). Grupe&oslgch dobrana zostata wedtug grup
wiekowych — 50% stanowili respondenci w wieku prieclgnym (nmezczyzni w wieku 18-65
lat, kobiety 18-60 lat). Pozostaligdtacy w wieku poprodukcyjnym, to eiczyzni, ktorzy
ukonczyli 65 rz i kobiety, ktore ukaczyty 60 rz.
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Tabela 2. Wielkéc préb badawczych

GRUPY BADANE n

uczniowie szkét podstawowych klas 1-% 192
uczniowie szkot podstawowych klas 4- 192
uczniowie szkét gimnazjalnych ‘ 193
uczniowie szkét ponadgimnazjalnych ‘ 191
studenci ‘ 195
Dorasli w wieku produkcyjnym ‘ 196
Dorasli w wieku poprodukcyjni ‘ 195
RAZEM ‘ 1354

Do oceny zjawisk magych wpltyw na zdrowie oraz stopnia ich nasilenigtasowano
metody badawcze ikziowe i jakagciowe jako najbardziej klarowne w przypadku
postawionych probleméw dajych st przetay¢ na wskazane kategorie odpowiedzi. Wybér
metod oraz specyfika badanej populacji wymogta Zastosowanie okénego narzdzia
badawczego: zamketego kwestionariusza wywiadu (ankiety) przeprowadzm metosl
audytoryjry. Zalety wybranego instrumentu byta movosé indywidualnego, anonimowego
udzielenia odpowiedzi w warunkach ugiwiajacych skupienie i komfort psychiczny, ktory
z zal@enia uznano za istotny w badaniu tej émi@ tematyki. Z racji ranej problematyki
oraz zdolnéci percepcji w ranych grupach wiekowych — zastosowano zmiéowane

kwestionariusze wywiadu.

Raport z badania 7

Diagnoza stanu zdrowia i potrzeb zdrowotnych mieszkancéw Szczecina



l. WYNIKI BADA N PRZEPROWADZOWE W SROD DZIECI| | MLODZIE ZY
1.1 Aktywnos¢ fizyczna

Istnieje zwhazek pomedzy podejmowanymi formami g@zania wolnego czasu prz
miodziez, a ichskionndcia do zachowa ryzykownych, takich jak: famanie prawagganie
po srodki psychoaktywne, sklond® do wywania przemocy. Dlatego skuteczai
programow profilaktycznych wike st nie tylko z edukagj ale réwnie z aktywizacy
miodziezy w czasie wolnym. Pozr@j rzeczywist, podejmowane przez szczaska
miodziez formy aktywndci, poznaje si posrednio ryzyko wystpienia tych negatywnyc

zjawiskoraz ich poziom nasileni

Wykres 1.Podejmowanie aktywroi fizyczne

Inne (M 3,1%
Nie podejmowatem aktywnosci fizycznej [l 2,5%
Sporty grupowe [N 42,8%
Aerobik, fitness, sitownia [N 21,2%
Chodzenie po gérach [l 5,1%
Jazda narowerze [N 36,0%
Ptywanie IS 24,9%
Bieganie | 42,1%
Spacery, wycieczki piesze | 57,4%

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

Zrédio: badania wiasne

Najczsciej wymieniane formy aktywrgi ruchowej badanych uczniow szczeskich
szkot to spacery i wycieczki piesze (57,4%), spgrupowe (42,8%) oraz bieganie (42,1¢
Niewatpliwie znaczna og¢ uprawianych sportow nie wymaga dgrxu do odpowienigj
infrastruktury, takiej jaksale sportowe, czy boiska. Niektore jednak z nigh, aerobik
fithess czy sitownia, a tak niektore spoy grupowe wymagajdostpu do specjalistycznyc

urzadzea oraz odpowiednich sal. Oznacza 1e,co najmniej 2,2 % badanych iiata dostp
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do obiektéw sportowych. Jednak przy zat@eniu, ze do uprawiania sportbw grupowy
trzeba take mie& dostp doobiektdw sportowyh (zarbwno na powietrzu, ja zadaszonych),
maozna uzna, ze 42% miodziey miata dos¢p do hal i boisk sportowych.

Wykres 2.Podejmowanie aktywrsci fizyczneja pte badanych

Inne =
Nie podejmowatem aktywnosci fizycznej .-

SLMLHCEL = 440,3%

It : . (. 23,1%
Aerobik, fitness, sitownia I 17,3% °

Chodzenie po gérach = %g‘;//t;

I 34,2%
Jazda na rowerze | 37 8%

]
Ptywanie _231020/3’ 4%

- L S 39,8%
Bieganie | 45,0%

64,6%

Spacery, Wy CieCzKi Pies e | 45,0%

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

m Dziewczeta m Chtopcy

Zr6dto: badania wtasne

Z powyzszego wykres wynika, ze dziewczta czsciej od chlopcow prefowaty
spacery oraz wycieczki piesze (64,6% wobec 45,%6yostatleformy aktywndci fizycznej
byly podejmowanew obu badanych grupacw zblizonych odsetkach, przy zat@onym
btedzie statystycznym nistwierdzon migdzy istotnych rénic.
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Wykres 3. Czstotliwos¢ korzystania z placowek sportowych

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

M Raz lub kilka razy w tygodniu M Raz lub kilka razy w miesigcu ® Przynajmniej raz w roku ® Nigdy

Zrédio: badania wtasne

43,4% badanych uczniéw deklarowata, korzystata z placéwek sportowych raz lub
kilka razy w tygodniu. Natomiast 22,9% respondenté@w lub kilka razy w miesgcu. Jak
widac, przynajmniej w sferze deklaracji, gstotliwos¢ korzystania, a co za tym idzie dgst
do infrastruktury sportowej byt na sfowysokim poziomie. Przy zateniu,ze jedna wizyta w
placéwce sportowej to przynajmniej jedna godzirm,ngjaktywniejsi badani uczniowie
spedzali kilka godzin tygodniowo w obiektach i placGadh sportowych.

Wykres 4. Czstotliwos¢ korzystania z placéwek sportowych (dekompozycjatad

Dziewczeta

Chtopcy 18,6% 10,7% 16,2%

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

M Raz lub kilka razy w tygodniu M Raz lub kilka razy w miesigcu ® Przynajmniej raz w roku ® Nigdy

Zr6dto: badania wiasne

Badanie wskazalaze to chtopcy diao czsciej od dziewcat korzystali z placéwek
sportowych znajdagych s¢ na terenie Szczecina.zA54,5% z nich zadeklarowatae
korzystato z obiektow sportowych raz lub kilkayaw tygodniu (wobec 36,2% dziewaty.
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Wykres 5. Spdzanie czaswolnegowsréd miodziey obu pici

Gram na automatach

Korzystam z Internetu

Chodze ze znajomymi do centréow
handlowych, parkéw

Chodze w godzinach wieczornych do
dyskoteki, kawiarni itp.

Czytam ksigzki dla przyjemnosci

Ogladam telewizje

Chodze na zajecia sportowe

Gram w gry komputerowe

m Praktycznie kazdego dnia

m Kilka razy w roku

0,0%

m Raz w tygodniu lub czesciej

L] 2|7% 40.1%
e 36, 6%
s 13,0%

. 7,6%

0 1,9%
e 14 9%

I 27 1%
I 19,6%

36,5%

(=)

. 9,4%
12,4%

I

— 23,85

s 1639
—163% 43,5%

1 )
21,0%

——16,0%
22.3%

19,18
i 30,6%

\I
-%

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

» Raz lub dwa razy w miesigcu

= Nigdy

Zrédto: badania wtasne

Badanie unaocznito jak duzo

czasu badani sgzali ogladajc telewizg lub

korzystajc zInternetu. A 62,1%uczniéw codziennie ogilatotelewizj, a 80,2% codzienn

korzystato z InternetuPozytywnie askakuje stosunkowo niski odsetek uczniow, ki

deklaowaliby sgdzanie czasu poprz czgste granie w gry komputerow
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Wykres 6. Spdzanie czaswolnego (odpowiedzi chtopcd

0,
8:8%
Gram na automatach |u 0 .

Korzystam z Internetu |i° ]Eg%
(o]

78,7%
77,7%

Chodze ze znajomymi do centréw %
handlowych, parkéw AW

0,
Chodze w godzinach wieczornych do % iﬁ 4%

dyskoteki, kawiarni itp. _"ZUW
— 33 3%

Czytam ksigzki dla przyjemnosci [t a®n 22 7%

63,1%

Ogladam telewizje |=2"37%
w20 g oo
0,
Chodze na zajecia sportowe [y I ,03% 36,8%
m—8,6%

s 25 0%
s ) 8 69
Gram w gry komputerowe |[FT %o ?8/’6/’
I
m— 12,4% 7"

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

® Praktycznie kazdego dnia ~ m Raz w tygodniu lub czesciej ® Raz lub dwa razy w miesigcu

m Kilka razy w roku = Nigdy

Zr6dto: badania wiasne
Chiopcy najczsciej smdzéi czas wolny na ogdanu telewizji, uczestnictwie
w zagciach sportowyctoraz korzystaniu Internetu. Najrzadziej #8,7 %wskazywane byto

przez nichspedzanie wolnego cisu gragc na automatach.
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Wykres 7. Spdzanie czaswolnego(odpowiedzi dziewcat)

m Praktycznie kazdego dnia

m Kilka razy w roku

Gram na automatach

Korzystam z Internetu

Chodze ze znajomymi do centréow
handlowych, parkéw

Chodze w godzinach wieczornych do
dyskoteki, kawiarni itp.

Czytam ksigzki dla przyjemnosci

Ogladam telewizje

Chodze na zajecia sportowe

Gram w gry komputerowe

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

® Raz w tygodniu lub czesciej m Raz lub dwa razy w miesigcu

= Nigdy

5%

=
W
X

(o]

-
w
Y
X

I|
a
g

)
e 85%
N 24,5%
s 10,0%

11 1014,9 -
70 84%
II,; ;O

37,2%

Zrédto: badania wtasne

Podobnie jak chtopcy, tak dziewczta dwo czasu péwigcety na korzystanie Internetu

oraz oghdanie telewizjiJedna czsciej niz chtopcy deklarowatyze czytap ksiazki (rowniez

rzadziej zgtaszatyze nie czytag w ogole). Dziewcazta take, zdecydowanieczesciej (44 %)

od chtopcow(31,5 %) deklarowal spedzanie wolnego czasu w galeridwdindlowych.
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1.2 Odzywianie
Wykres 8.Liczba positkéw spaywanyct w ciagu dnia

6,2% 6,6%

15.4% ® Jeden positek
27 2% ® Dwa positki
N (o]
m Trzy positki

m Cztery positki

m Powyzej czterech
positkow dziennie

44,6%

Zrédto: badania wtasne

Dla prawidtowego rozwoju i wzrostu dzieci i mfodzyeniezlzdne jest zdrowe ore
regularne oglywianie. Badaa miodziez deklarowataze zjadatanajczsciej 3 lub 4 gtéwne
positki dziennie.Na podkrélenie zastuguje jednak fakt, ze 15,4 % z badanej grugf
spazywato tylko dwa positki a 6,6 % tylko jede

Wykres 9.Liczba positkéw spgywanychw ciagu dnia a pté€ badanych

19,1% 43,1% 25,5% 4

Dziewczeta

Chtopcy ‘ 47,6% 29,9%

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

m Jeden positek ®m Dwa positki m Trzy positki m Cztery positki m Powyzej czterech positkéw dziennie

Zrédto: badania wtasne
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Zdecydowana wksza¢ badanych dzieci i mtodzig (ok. 45 %) spoywato 3 positki
dziennie. @topcy nieco cgcie] niz dziewczta deklarowali,ze jedlitrzy lub citery positki
dziennie. Dziewcga z koleiczesciej zgtaszaty ze jadtytylko dwa positki dziennit

Wykres 10. Bdjadanie mydzy positkam

12,8%

m Tak

m Nie

Zrédto: badania wtasne

Az 87,2% badanych uczow przyznato si do tego,ze podjada meidzy gtownymi
positkami.

Wykres 11Podjadanie nedzy positkamia pte badanych

Dziewczeta 87,4% 12,6%
m Tak
Chtopcy 87,1% 12,9% m Nie

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

Zrédto: badania wtasne

Nie stwierdzonastotnyct réznic migdzy odpaviedziami chtopcow i dziewet.
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Wykres12 Rodzaje podjadanejedzenia

Inne [N 10,5%
Stone przekaski (paluszki, chipsy itp.) | 32,7%
Chipsy | 26,3%
Stodycze | 55,0%
Owoce, warzywa (I 65,2%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

Zr6dto: badania wiasne

Badaniwskazywali,ze podjadaymi produktami spoywczymi byly gtdwnie owoct
i warzywa. Deklaracg taka zlozylo az 65,2% badanych, ktorzy wczeej wskazali, ze
podjadalimigdzy positkami. Z kolei 55% przyznatae sicgato raczepao stodycze. Innym,
czestym atykutem spaywczyrr, ktére podjadali ankietowani bylstone przekski (32,7%)
oraz chipsy (26,3%). Spora grupa przyta sk, ze czsto sega po &as-foody (kategoria
inne). Mtodzie: nie réznicowate jednak zywnaosci typu fast-food annym jedzeniem, ale
wskazywata jejako forme przekaski. Ten sposob postrzeganiago typt zywnosci
przyczynia s} do spaywania zbyt duzej ilosci kalorii.

Wykres 13 Rodzaje podjadanego jedze a pte& badanych

Inne - 7,2%
P 15,7%

Stone przekaski (paluszki, chipsy itp.) _75?35’76
, (o]

o, N 28,9%
Chipsy I 23,4% 0 m Dziewczeta

- m Chtopcy

I 56,3%
Sy (e N 53,5%

Owoce, warzywa | I 67,5%
' . e2,8%

r 1 T T T T T T 1

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

Raport z badania 16

Diagnoza stanu zdrowia i potrzeb zdrowotnych mieszkancéw Szczecina



Zr6dto: badania wtasne

Réznice w odpowiedziachbyly stosunkowo niewielkie, ale widoczne jeste
dziewczta czsciej sigaly po r&znegorodzaju stone przekki, chipsyale take po owoce
i warzywa.

Wykres 14 Preferowane napc

Napoje energetyczne [ 9,6%
Napoje gazowane, stodzone [ 29,5%
Woda mineraina [ 44,5%
Soki (T 47,0%
Herbata | 44,3%
Kawa (IS 16,9%

Mieko [N 19,1%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0% 45,0% 50,0%

Zr6dto: badania wiasne

Najchetniej spaywanymi przez dzieci i mtodzie napojamibyty soki (47%), woda
mineralna (44,5%) oraz herbata (44,3%). Niesiuwypuklito sk niepokoace zjawiski
sigganiaprzez dzieci i mtodziepo napoje gazowane, stodzone, kawapoje energetyczn
ktore nie g zalecane wdiecie. Mleko natomiast spywat co paty ucze, ktéry brat udziat w
badaniu.
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Wykres 15 Preferowane napc a pt& badanych

Napoje energetyczne =8,Ei°6> %

- ——
Napoje gazowane, stodzone L i an 34, 2%

i I —— 17,1%
W oda mineralna | 30, 7% ’

’

y— " )
Soki ——45%6/5'% m Dziewczgta

I
Herbata | o1 gy 2% Chiopey

E— 20,0%
Kawa | 11,4%

S 18 8%
Mieko | — 10 5%

T T T T 1

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

Zr6dto: badania wiasne

Generalnie zaréwno wréd chiopcow jak i dziewczynel nie stwierdzono zbyt
wielkich réznic co dowyboru napojow. Dziewczta nieco cgsciej wybierdy kawe oraz wod
mineralry, natomiast chtopcy bardziej preowali stodzonenapoje gazowait i energetyczne.
Odpowiedzi dotyczce spaywania mleka byty podobne w obu grups

Wykres 16. Spoywaniesniada

m tak, zawsze (7 dni w tygodniu)

m tak, codziennie od poniedziatku
do pigtku

= czasami, kilka razy w ciggu
tygodnia

m rzadko, najczesciej w weekendy

\ \_/ ® nigdy nie jadam sniadao

Zrédto: badania wtasne
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Niezwykle wane w prawidtowymzywieniu jest zjadanigniadaniajako pierwszego
positku. Tylkopotowa dzieci i mtodzigy tj. 54,5% zjadato je codzienni€o czwarte dzieck
przyznatoze nie zjadatcsniadania nigdy albo tylko w weekenc

Wykres 17. Spoywaniesniada a pte badanych

Dziewczeta 6,2% 13,2% 24,8%

Chtopcy 8,8% | 11,5% | 15,6% 4,8%

T T T T T T T T T T 1

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

M tak, zawsze (7 dni w tygodniu) M tak, codziennie od poniedziatku do pigtku
1 czasami, kilka razy w ciggu tygodnia M rzadko, najczesciej w weekendy

H nigdy nie jadam $niadao

Zrédto: badania wtasne

Jakwynika z powyszego wykres — chtopcy cgsciej niz dziewczynki deklarowaty
codzienne spgywanie sniadai. Dziewczta z kolei znacnie czsciej niz chtopcy zjadty
sniadania tylko w weekendy.

Wykres 18 Miejsce spaywaniasniadanis

0,3%

m Dom
® W drodze do szkoty
» W szkole

m W barze, restauracji itp.

Zrédto: badania wtasne
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Zdecydowanie ajczstszym miejscem spgwania $niadania byt dom (81,1%).
Drugim pod wzgidem popularn&ci miejscem, gdzie dzieci i mtodziejadasniadaniebyta

szkota.

Wykres 19 Miejsce spaywaniasniadania ¢pte¢ badanych

Chtopcy 0,0% 15,1%

Dziewczeta 0,9% 20,2%

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

B Dom MW Wdrodze doszkoty W szkole B W barze, restauracji itp.

Zrédto: badania wtasne
Chiopcy nieco ogciej niz dziewczta deklarowalize spaywali $niadania w domu,

bylato r&znica széciu punktow procentowyc

Wykres 20 Sktadnikisniadani:

Inne

Tylko pije mleko

Tylko pije kawe/herbate
Owoce

Stodycze

Satatki owocowe

Satatki warzywne
Kanapki

Ptatki z mlekiem

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

Zrédto: badania wtasne
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Gtéwnym skiadniken $niadania bytykanapki (61,9%) oraz ptatki z mlekiem (42,2

Pozostate produkty wskazywane byty rza

Wykres 21. Sktadiki sniadania ¢pte¢ badanych

0,
Inne -_418’/§%

Tylko pijge mleko = 4§Z’

Tylko pije kawe/herbate ; 56’50%?’
Owoce |y 457’ R
Stodycze .' ’rfa? m Dziewczeta
Satatki owocowe 7 1%1%2° = Chiopcy

Satatki warzywne |§ %'2?//"

Kanapki | —— 55 0% 66,7%

Ptk Z MK M | ——

T T T T T

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

I——— 39 82’{%11%

T 1

Zrédto: badania wtasne

Generalnie widocznebyto réwniez to, ze dziewczta czsciej niz chtopcy adly
kanapki, natomiast chtopcy z koleiggziej prefeowali ptatki z mlekiem.

Wykres 22. Spoywanie ciepych positkdw

3,7%

m Tak, zawsze (7 dni w tygodniu)

4,5% m Tak, codziennie od poniedziatku
do piatku

m Czasami, kilka razy w ciggu
tygodnia

m Rzadko, najczesciej w weekendy

Zrédto: badania wtasne
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Wigkszai¢ badanychuczniow spazywato codziennie ciepty positek (77,5%). 14,:
spaywato go kilka razy w tygodniu, natomiast 3,7% rzadko, nejcej w weekend' Co
piaty badany spioywat ciepty positek czasami lub rzad

Wykres 23. Spoywaniecieptego positku ipte¢ badanych

0,0%

Nigdy 0.0%

4,9%
1,7%

Rzadko, najczesciej w weekendy

o 15,5%
11,7%

] m Chtopcy

4,9%

4,0%

Czasami, kilka razy w ciggu tygodniu m Dziewczeta

Tak, codziennie od poniedziatku do
pigtku

74,7%

Tak, zawsze
82,6%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%» 100,0%

Zrédto: badania wtasne

Chiopcy czsciej niz dziewczta deklarowalize spaywali gorace positki codziennie
Z kolei dziewczta czsciej niz chtopcy spaywaty ciepte positki tylkokilka razy w tygodnit
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Wykres 24 Czstotliwas¢ spazywanych produkto

d 9
Stodycze W’%ﬁ%
(o]
% 33,5%
Nabiat, sery | E——27,6% ==/~

Mast 7 2 43,4%
asto, margaryna ﬁ :
— 6,96/?,4’
B8 g 49
Mieso wieprzowe i wotowe %ﬁ 32,7%
— 10,505 10107
o 50% 9
Oroh e g 35,75%
7,305 /07
=20
S S R—
™ — b 0 46,1%

—— 9
Pieczywo z maki z petnego przemiatu lub inne % 34,5%
produkty zbozowe bogate w btonnik — F;, °8cy ’
,U7

—— 9
+ ,6%
Owoce ? ,152 °

Surowe lub gotowane warzywa 35,5%

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

m Kilka razy dziennie ® Prawie codziennie m Kilka razy w tygodniu

® Raz w tygodniu B Rzadziej niz raz w tygodniu m Nigdy

Zr6dto: badania wtasne

Badani wskazali nduza czestotliwos¢ sparycia ttuszczy i weglowodandwwskazugc
na spaywanie masta, margaryr, pieczywa i stodyczy. Owoceraz nabie spazywany byt
w granicach 18% populacjiMatly odsetek Wréd badanychzadeklarow: jedzenie ryb

i warzyw.
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Wykres 25 Czstotliwos¢ spazywanych produktoéw (odpowiedzi chtopcc

I 19,1%
I 24.9%

Stodycze ——9'8‘?5— 35,0%
9,89
7 o ’

I 19.8%
- 32,7%

Nabiaf, sery  —11,8%
,7_1.7’ ’
— zi;EO 0

Masto, margaryna 12,8%

I 21,7% o
Pieczywo z maki z petnego przemiatu lub inne ———25—2%31'04’

produkty zbozowe bogate w btonnik — 2’50 '

(]

9,5%
I 16,5%

Owoce 8%
"6,1%’

— 11390

— 3.7%
e e— 14 8%

2%

T T T T 1

m Kilka razy dziennie ® Prawie codziennie m Kilka razy w tygodniu

® Raz w tygodniu ® Rzadziej niz raz w tygodniu m Nigdy

Mieso wieprzowe i wotowe W"W%— 35,8%
6,8%
e — 10 5%
Dréb 2 33,0%
P 202%
,—1-2—57—’ ’
;l;go 0
e 3,1%
27%0 8,4%
RYbY s s 30 0%
37,0%
18,8%

S 36,7 %
3 (o)

Surowe lub gotowane warzywa e 1y o — 37,0%
()

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

Zrédto: badania wtasne

Chiopcy rzadziej i dziewczta siegali po stodycze, natomiast gziej z koleijedli

migso wieprzowe i wotowe oraz pieczywo, ¢hae byty to réznice istotne statystyczn

Raport z badania
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Wykres 26 Czstotliwos¢ spazywanych produktéw (odpowiedzi dziewat}

——L 30 5O
Stodycze #' 23,46@

Nabiat, sery )

Masto, margaryna [mrpeeem 12,60% '

Mieso wieprzowe i wotowe '_558% 1,00%
,6%

% |4 i‘-’é
Dréb I 37,10%

.9?5
Ryby & 9
_2L1% 52,2%

Pieczywo z maki z petnego przemiatu lub iNne ™ 22 4008 36,9%
produkty zbozowe bogate w btonnik ——A
— ’;, %
——
[s)
Owoce [ '_31%0%4)
— 7, 5%
" 2,4%
e
Y I
Surowe lub gotowane warzywa [—o— 34,30%
— %’

T T T T T T

0,0% 10,0 20,0 30,0%» 40,0%» 50,0%

m Kilka razy dziennie ® Prawie codziennie m Kilka razy w tygodniu

m Raz w tygodniu m Rzadziej niz raz w tygodniu m Nigdy

Zr6dto: badania wtasne

Poréwnanie nawykévzywieniowych nie wykazato zbyt wielkichbznic miedzy obu
ptciami. Dieta chtopcow i dzieweit byta bardzo zbfiona.
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Wykres 27. Cgstotliwos¢ zjadania stodyczy

1,2%
Stodycze RS )00/

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

H Nigdy M Rzadziej niz raz w tygodniu ® Raz w tygodniu

H Kilka razy w tygodniu B Prawie codziennie m Kilka razy dziennie

Zrédto: badania wtasne

Czestotliwos¢ spazywania stodyczy wréd badanej mtodziy byta da¢ wysoka, a
28,1% badanych deklarowato zjadanie stodyczy pnpyn@j raz dziennie, a 31,6%
ankietowanych czynito to kilka razy w tygodniu.

Wykres 28. Cegstotliwos¢ zjadania stodyczy a ptdbadanych

1,1%
Dziewczeta WHeA (Efr

Chtopcy 9,8% | 9,8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
H Nigdy M Rzadziej niz raz w tygodniu B Raz w tygodniu
H Kilka razy w tygodniu B Prawie codziennie m Kilka razy dziennie

Zr6dto: badania wtasne

Chiopcy sggali po stodycze nieco rzadziejznidziewczta, jednake take oni
konsumowali je zdecydowanie zasio.
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1.3Samoocena poziomutresu

Wykres 29 Radzenie sobie ze stres

4,6%
10,1% 17,0%

m zdecydowanie tak
11,0%
W raczej tak
¥ nie mam zdania
H raczej nie

m zdecydowanie nie

57,3%

Zr6dto: badania wtasne

74,3% badanych stwierdto, ze radzito sobie ze stresem. 14,7% ankietowan

natomiast - deklarowatae niato problemy w sytuacjach stresaych —odpowiedzi ,raczej
nie” i ,zdecydowanie nie”.

Wykres 30 Radzenie sobie ze stresem & badanych

Dziewczeta [JIFEEZ 57,0% 116% | 123% | |
Chtopcy 22,6% 58,5% 10,5% [5,6% 32

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

m zdecydowanie tak  ®mraczejtak  ®m nie mam zdania ®raczejnie  mzdecydowanie nie

Zrédto: badania wtasne

To chiopcy czsciej niz dziewczta deklarowali,ze radili sobie ze stresem.akznie
70,3% dziewcat potrafito radz¢ sobie ze stresem, natomiast w przypadku chtopcdv
odsetek wynosit 81,1%.
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1.47Zycie osobiste

Wykres 31 Poziom wyksztatcenia oj/ojczyma

m gimnazjalne lub nizsze
m Srednie
= Wyzsze

M nie wiem

Zrédto: badania wtasne

58% badanyle przyznato,ze ich ojciec/ojczyr posiadaiwyksztatceniesrednie. 18%
zadeklarowato wyksztatcenie wsze, a a 17% nie widziato jakie wyksztalcenie posiat
ich ojciec.

Wykres 32 Poziom wyksztatcenia ma/macochy

m gimnazjalne lub nizsze

m Srednie
m Wyizsze
H nie wiem
Zrodio: badania whasne
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52% badangh przyznato,ze ich matki/macoct miaty najczsciej wyksztatcenie
srednie. 32% matek wedtug badanycl- posiadatowyksztalcenie wisze 10% badanych
uczniow nie wiedziato jaki wyksztatcenie miata ittatka (macoche

Wykres 33. Osoby mieszkge z respondentami

Inne niespokrewnione osoby [l 2,0%
Inny krewny/i [ 5,2%
Dziadkowie | 17,0%
Siostra/y (IS 36,3%
Brat/cia | 44,7%
Macocha B 2,2%
Matka | 91,9%
Ojczym | 14,4%
Ojciec | 68,4%

Mieszkam sam I 1,3%

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

Zr6dto: badania wtasne

Badani uczniowie najezciej zamieszkiwalze swoimi matkami (91,9%). Co ciekav
odsetek o0s6b, ktore zadeklarowatye mieszkli ze swoim ojcen wynosi 68,4%,
a z ojczymem 14,4%Sporo 0séb mieszto ze swoim rodzestwem (bracia 44,7%, siost
36,8%). Niewielki odsetek dzieci i mtodziy — 1,3 % -wskazato odpowied ,mieszkam

sam” co jest d& watpliwe z uwagi na toze byta to grupa niepetnoletn
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1.50toczenie spoteczne

Wykres 34. Ocena relagpdzinnych w skali -6

2,49
Przyjaciele jﬂ 29,6%

Dziadek |[JFENZ 10,5% 18,4% 24,4% 26,6%
CESEN 10,1% 15,0% 18,0% 24,4% 27,8%

Ojciec (ojczym) 20,0% 10,5% 19,6% 26,2% 16,0%

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

HE]l] m2 w3 mE4 mS5 ®m6

Matka (macocha) |ERZRER S IV 29,0% 36,6%
I

100%

Zrédto: badania wtasne

Badani bardzo dobrze ocli swoje relacje z przyjaciétmi oraz matkami. Takich
relacje z dziadkami i babciarbyty na dé¢ wysokim poziomie. Najstabiej w tym zestawiu
(co nie oznacza jako 2tevygladely relacje z ojcami. Nie powinno to jednak dziwjesli
wezmie sk pod uwag fakt, ze z ojcami mieszka okoto 7 na 10 badanych. Ozn@acze 3 to
pravdopodobnie rodziny niepetne (rozwody, praca pozZejstem zamieszkan, co ma
niebagatelny wptyw na wki z ojcem
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Wykres 35. Ocena relacjie¢ badanych

e — 56 %
N (o]
o Dziewczeta [T /6%
) 0,
C 3%
o 0
= * 61,1%
— ,£&7/0
o Chtopcy -ﬂg°
1-0,7%
Q) 2,2%
"533,4%
Dziewczeta A r 2?[':3/
4 ’
S 14,1%
©
E "28'1%32'4%
Chtopey S =9 6% '~ "°
ﬂ 11,4%
3"
()
Driewczgta | m—— 18, 8%
: "
‘S — 10,1%
3 8
= Tay 301%
Chiopey e 1 3,5% 1>
,5%
()
— 25,5%
£ Driowcrgty S 205%
.% 22,1%
o I
é Cht I ——— ‘ 27,4%
) (o]
o) OpPCY  |mmen - 11,9%
ﬂ 14,0%
— ()
R ’ “289%  S/3%
S ziewczeta % 13,67
é 11,3%
F] “29,7% 301%
= —— 18 1%
5 Chtopey |S5s A 27
= E—— V7%
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%
W6 m5 W4 m3 m2 ml

Zr6dto: badania wiasne
Najlepsze relacje miata badana mtodzieprzyjaciétmi, nagpnie matkamiChtopcy
lepiej nz dziewczta oceni swoje relage z dziadkami oraz z ojcami. pozostatych

przypadkach oceny relacji z poszczegélnymi osotbyty do siebie zblione
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Wykres 36 Stosunek do wtasnej osc

Czesto uwazam, ze jestem beznadziejny [EIANEECAE S gEva
Mam pozytywny stosunek do siebie [P I T E28%
Chciatbym miec wiecej szacunku do siebie CIEZZIIZENZ 0 2%
Jestem tak samo wartosciowa osoba jak inne  [EREZN D E N T T, 7%
Czasami czuje sie bezuzyteczny [FIEZ N2 0 o
Czuje, ze nie mam wielu powodéw do dumy IR S e
Jestem w stanie robid podobne rzeczy jak inne
o pod "o | saon | anen 1%
Czuje, ze mam kilka dobrych cech  [IIERSZN D ' 70,9%
Czasami mysle, ze jestem do niczego [FIZZ I 70 1%

Jestem z siebie zadowolony |[JilEPA 62,0% obas0,3%

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

m Catkowicie sie zgadzam  m Zgadzamsie m Nie zgadzam sie  m Catkowicie sie nie zgadzam

Zrédto: badania wtasne

Wigkszai¢ badanych riato pozyywny stosunek do witasnej osoby. Ankietov
uwazali, ze byli takimi samymi wartéciowymi osobami jak inne, cli tez, ze mag kilka
dobrych cech oraz byty siebie zadowolce. Na uwag zastuguje jednak fakte prawie
potowa badanych czutaesbeziuytecznie, 27% wskazatae nie ma powodow do dur, a &
59%,ze @ ,do niczego”
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Wykres 37 Stosunek do wtasnej osoh pte¢ badanych
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Zrédto: badania wtasne
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Wiecej chtopcow dekliowato, ze miato pozytywny stosunek do siebie, z kc
dziewczta czscie] uwaaly, ze chciatyby mié wigcej szacunku do siebie. \Wwigkszaci
kategorii przedstawiciele obu pici odpowiadali wizbny sposol

Wykres 38. Cestotliwos¢ spotka z rodziry i znajomymi

Nigdy | 8:%%
Rzadziej niz raz w miesigcu  mds220 9.1%

Raz lub dwa razy w miesigcu % 12,3%

Raz lub dwa razy w tygodniu d_m%zz,z%

Codziennie lub prawie codziennie

82,2%

55,6%

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

® Z przyjaciotmi lub ze znajomymi ® Z rodzing/krewnymi

Zr6dto: badania wiasne
Wigkszai¢ badanych(82,2%) wskazywatlaze czsciej widywale sic ze swoimi
znajomymi i przyjaciotmi ni z rodziry lub krewnymi (55,6%).

Wykres 39 Czstotliwos¢ spotka z rodzirg i znajomymi a pté badanych

L %
Nigdy |(§ 0570

0,2%
Rzadziej niz raz w miesigcu ﬂ' o
— 4,8%11’6A’

Raz lub d esiacy | mlloas
az lub dwa razy w miesigcu 0
= 61% 16,5%

— %
Raz lub dwa razy w tygodniu J% 9
d’%ﬁz%

8O’géo(?8%

Codziennie lub prawie codziennie | T o
s 63,6%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
m Z przyjaciétmi lub ze znajomymi Dziewczeta m Z przyjaciétmi lub ze znajomymi Chiopcy

m Z rodzing/krewnymi Dziewczeta m Z rodzing/krewnymi Chtopcy

Zrédto: badania wtasne
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Co ciekawe, to chiopcy egciej wskazywali na spotykanisi¢ z rodzira. Natomias

spotkania z przyjaciotmi i znajomyrbyly na podobnym poziomie u obu p

Wykres 40 Poziom zaufania spoteczne

W kontaktach z innymi trzeba zachowac’jak...-!m
Wiekszosci ludzi mozna zaufaé “E

Wiekszo$¢ ludzi zwykle stara sie byd uczciwa “ﬂ
Wiekszos¢ ludzi wykorzystuje innych, jesli majq...“

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

m Zupetnie sie nie zgadzam  ®m Nie zgadzam sie  m Zgadzamsie = m Catkowicie sie zgadzam

Zrédto: badania wtasne

Ponad 75 % badgoh stwierdzitq ze trzeba b§ ostraznym w kontaktach z innyn
osobami, dakze ze wigksza¢ ludzi wykorzystuje innych, g ma tylko okazg. Oznacza tc
ze poziom zaufania spotecznegdréod dzieci i mtodziey szczeaiskich szkét nie jest zby

WysoKi.

Wykres 41 Poziom zaufania spotecznec pte¢ badanych
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m Catkowicie sie zgadzam  m Zgadzamsie  m Nie zgadzam sie  ® Zupetnie sie nie zgadzam

Zrédto: badania wtasne
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Opinie chtopcow i dewczat na temat zaufania w kontaktaclnaymi ludzmi byty do
siebie zblzone. Obie grupyniaty podobny stosunek do ludzi, chto chtopcybyli bardziej

nieufni i ostrani w kontaktach z innymi osobat

Wykres 42. Korzystanie infrastruktury spoteczn

Restaurac]i, Kawiarmi, PUb U | — 47,1%

MDK (Osrodek kultury) mm g5y oY%

Swietlicy osiedlowej =—3§8¥’%7

Ogrodka, dziatki [ 116,5%

Placowek SportowyCh it "2 994
Miejsc kultu religijnego (KosCiot) | u— 1930, </

KN, et U | —— 44, 8%

E—— )0 8%
Biblioteki [T 19 5%

s 19,3%
— 72%
o 68%

Parkow, terenow zielonyCh | e 741 6%
- — ] 61,4%

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

38,7%

m Nigdy ® Przynajmniej raz w roku ® Raz lub kilka razy w miesigcu m Raz lub kilka razy w tygodniu

Zrédto: badania wtasne

Badana miodzie najctetniej korzystta z parkéw i terenéw zielonych oraz placéw
sportowych. Najrzadziej badani korzyli ze swietlic osiedlowychoraz miejskich domow
kultury (MDK).
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Wykres 43. Korzystde z infrastruktury spotecznejpte¢ badanych
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m Nigdy ® Przynajmniej raz w roku m Raz lub kilka razy w miesigcu m Raz lub kilka razy w tygodniu

Zrodto: badania wtasne

Chiopcy i dziewcgta korzystli chetnie z tych samych elementow infrastrukti
spotecznej —parki, placéwki sportow. Podobnie sytuacja wyglataw przypadkumiejsc,
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z ktérych korzystalinajrzadzie tj. MDK, swietlic osiedlowych czy restauracji, kawiar
pubdw.

1.6 Samoocena stanzdrowia

Wykres 44 Subiektywna ocena stanu zdro

2,5%

20,7%

® bardzo dobrze
m dobrze
W przecietnie

mile

46,1%

Zrédto: badania wtasne

Wieksza¢ z badanych d& dobrze ocetta swoj stan zdrowia,za76,1%wskazato na

dobry lub bardzo dobryCo phty uznatswoje zdrowie za przegine natomiast odpowied.
o0 stanie zdrowia ztyrbyly marginalne

Wykres 45 Subiektywna ocena stanu zdro\a pte& badanych

bardzo zle

zle

I 23,3%

PN — 16,2% " Dziewczeta
m Chtopcy
- ]
dobrze 27,9%

A 3,8%

I 24,6%
I S 38,3%

T T T T T T 1

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

bardzo dobrze

Zrédto: badania wtasne
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Chtopcy lepiej ni dziewczta ocenili stan swojego zdrowia, szczegélnie dok
widoczne byloto przy wyborze odpowiedzdotyczicej samooceny zdrowia jakbardzo
dobrego.Na uwag zastuguje fakt cistszego oceniania przez dziewczynki swojego zdri

w kategoriach od przeghego do barzo ztego.

Wykres 46. Wizytyu lekarza w okresie ostatnich 3 migy

11,3%

m tak, kilka razy
18,0%

m tak, raz czy dwa

® nie, nie zasiegatem opinii

lekarza, chod czutem sie
zle, leczytem sie sam

27,2%

Zrédto: badania wtasne

Okoto 4 na 10 badanych byto w okresie ostatnichdiizmiesicy z wizyt u lekarza
Badani zostali dopytani, o powody wizyty, a co ya tidzie uzyskane zostainformacje na
temat ich chor6b oraz schofzeNajczsciej wymieniane byty niczestsz¢ choroby typu
przezkbienie czy grypa, ale e oséb wymieniata takie choby jak alergie, przepuklin
a takee problemy z serceiab nadcénienie.

Wykres 47. Wizyty u lkarza w okresie ostatnich 3 migsy a pt& badanyc

nie, nie zasiegatem opinii . 40,1%
lekarza, poniewaz nie miatem takiej... [N 49,5%

nie, nie zasiggatem opinii lekarza, chod |G 20,2%
czutem sie zle, leczytem sie sam N 14,7%
m Dziewczeta
N 28,4%
Bk, T 2y W N 25,60 = Chtopey

. B 11,3%
tak, kilka razy B 10,2%

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

Zr6dto: badania wtasne
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Dziewczta nieco cgsciej zgtaszaty si do lekarza, ri chtopcychat nie byty to zbyt

wielkie raznice i migcity si¢ w granicach hidu statystyczneg

Wykres 48. Przyjmowanikekow oraz suplementéw die

Odzywki dla sportowcow | 16,5%
Srodki przeciwbélowe [l 87,8%
Witaminy | 8,4%
Suplementy diety [N 40,9%

Leki N 69,6%

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

Zrédto: badania wtasne

Blisko 7 na 10 badanych przyznate,sie przyjmowato leki, a take ze robto to bez
wiedzy lekarzaSrodki przeciwbélowe przyjiowato 87,8% badanych, podobny odseteat
brato witaminy. Suplementy cty przyjmowato 40,9% badanych odywki dla sportowcéw

— 16,5% respondentow.

Wykres 49 Przyjmowanie lekéw oraz suplementéw dia pt& badanych

o . 114%
Ol sport oo R 27,3%

— - R 92,6%
S —————— 77,75

Wiy 5,07 " Driewczeta
® Chtopcy
. 00
Suplermenty diety B 36,0%
,U7

. I 74,9%
e N 55,3%

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

Zrédto: badania wtasne
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W pytaniu o przyjmowanie lekéwalz suplementow diety, e wszystkich kategoria

farmaceutykdwoprocz odywek dla sportowcow, domowaty dziewczta.

1.7 Czynniki ryzyka

Wykres 50. Ocena wiasnejasy ciak

10,9%

6,5%

m Tak

® Nie, waze za mato
47,3% = Nie, mam nadwage
22,6% m Nie, jestem otyty/a

m Nie wiem

12,7%

Zrédto: badania wtasne

47,3% badanych uczniow stwierdzitee posiada odpowiedy, prawidiows masg
ciata Blisko 30% stwierdzitoze wazy za duo, natomiast 12,7% uznatge way za malo,
czyli ma niedowag Co dziesity uczex nie potrafit ocerti swojejmasy ciat.

Wykres 51. Ocena wiasnejasy ciatea pt& badanych

Dziewczeta 44,1% 24,7% 12,9%
52,9% 16,3% 19,0% 3,

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

Chtopcy

mTak ®m Nie, wazezamato  m Nie, mam nadwage ® Nig, jestem otyty/a  m Nie wiem

Zrédto: badania wtasne

To chiopcy cgsciej niz dziewczta deklarowali, ze waa odpowiedro. 24,7%
ankietowanych dziewat uzndo, ze ma nadwag a 8,5% twierdzitavrecz, ze byta otyta.
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Wykres 52 Wystkpujace choroby w rodzin

zapalenie gornym drég oddechowych [l 4,1%
béle kregostupa | 34,3%
padaczka (W 4,7%
choroby psychiczne [ 6,8%
depresja (I 9,9%
ostre bole gtowy/migreny |IE————__ 17,4%
nowotwory (I 14,8%
osteoporoza [l 3,3%
gosciec M 1,5%
chroniczne zapalenie oskrzeli [l 3,1%
udar mézgu | 3,6%
zawat serca lub dusznica bolesna | EE—————_ 13,8%
wysokie ciSnienie tetnicze | 26,0%
zadma [N 6,7%
cukrzyca (I 27,6%
alergia | 51,1%
astma [ 23,6%

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

Zrédito: badania wtasne

Najczstszymischorzenimi wystgpujacymi w rodzinach respondentobyty alergie,
bole kegostupa, cukrzyca oraz wysokiesmienie ttnicze. Badani wskazywali ta& na
choroby, ktére mogstanowt dla nich obcizenie genetyczne, takie jak nowotwory, chor:
psychiczne etc. Spora grupa przyznae w ich rodzinie wyspuja choroby psychiczne, ¢
moze $swiadczy o pewnym otwarciu 8i ha osoby dotkete takimi schorzeniami oré

przetamywanie tematu tabu.
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Il. WYNIKI BADAN PRZEPROWADZONYCH WOD STUDENTOW
2.1 Charakterystyka grupy badanej

Badani tej grupy totacznie 198 os6b w zakresie wiekowyf@8-28 lat kdacy
studentami szczeaiskich uczelni wyszych Na potrzeby dalszych analiankietowani
podzieleni zostali na cztery kategorie wiek: do 20 lat, 21-22 lata, 224 lata oraz 25 lat
i wigcej (tabela 54).

Wykres 53 Ptet respondentd

Pte¢ respondentow

m Kobieta

®m Mezczyzna

Zrodto: badania wiasne
Mezczyzni byli w probie badawczej reprezentowani niecanisjl niz kobiety —
stanowili kcznie 53% wszystkich os6b bigych udziat w badani

Wykres 54 Wiek respondenté

Wiek respondentéw

25%

19,7% 19,7%
20%

18%
159, 14,6% 14,6%
(]
10%
5,1% 5,6%

5%

0,6% . . 0,6% L1% 0,6%
0% — | |

18lat 191lat 20lat 21lat 22lata 23lata 24lata 25lat 26lat 27lat 28lat

Zrédto: badania wtasne
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W grupie badanej dominowaty osoby 22 i-letnie —stanowity hcznie niemal 409
wszystkich respondentéw. Licznie reprezentowani tiykniez 24-latkowie, stanowicy 18%
wszystkich badanych. Najmniej licznie natomiastapoji si¢ w probie badawczenajmtodsi
(18 lat) i najstarsi (28 lat) responde!

Wykres 55 Wiek respondentéw w przedziaki

Wiek respondentéw

0,
» m Do 20 lat

m21-22lata
23 -24 lata

m 25 |at i wiecej

Zrédto: badania wtasne

2.2 Aktywnosé fizyczna

Ocena styluzycia tej grupy wiekowej w kategorii aktywsm fizycznej dotyczyke
w pierwszym rzdzie sposobispgdzania wolnego czasu.

Wykres 56 Sposoby sgzania czasu wolne

Spedzanie czasu wolnego
Ze znajomymi 79,8%
Zrodzing (Te— 40, 4%
Sport |——— 12 6%
Hobby |wessm 7 1%
Prace domowe |mmmm 6,1%
Ogrédek, dziatka ®m 1,5%
Inne = 2 5%
0% 15% 30% 45% 60% 75% 90%
Zrédito: badania wiasne
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Czterech na gciu badanych deklowato ze najclktniej czas wolny od zef i pracy
spedzatow towarzystwie przyjaciét i znajomych, £40% respondentéw dzito go réwnie
czesto z rodzin. Tylko 13% szczediskich studentow sylzdo czas wolny uprawiaf sport,

a kolejne 7% péwigcatosic swojemu hobb

Wsréd innych nk ujete w kafeterii sposobdéw sgzania czasu wolne, badani
wskazywali na randki i spotkania z partnerem (2 agskia), podriowanie i ogidanie
filmoéw. Jeden respondent przyznat natomiastnigdy nie ma czasu wolnego, ktéry mog

paswigci¢ na ulubionynmeagciom.

Wykres 57 Spgzdzanie czasu wolnego a § respondentow

Spedzanie czasu wolnego
. -y
Ze znajomymi 82%
- 7
[ 35%
Zrodzing 35%
T A%
I 17%
Sport 17%
B 9%
. 3%
Hobb
PN . 4%
0,
Prace domowe ._3/’ 10%
(o)
Ogrodek, dziatka Ill%%ﬁ
B 2%
Inne o 3%
0% 15% 30% 45% 60% 75% 90%
® Mezczyzna ® Kobieta

Zrédto: badania wtasne

Sposoby sgdzania czasu wolnecbyty wérdd szczediskich studentéw zinicowane
ze wzgetdu na pté i wpisujacy sic w dominujpcy w Polsce kulturowy podziat rol, w ktéry
kobieta zdecydowaniwigcej czasu i mezczyznaspdza w domu Obie picie jako dwit
najpopularniejsze formy wypoczynku wsaty spzdzanie czasu ze znajomymi ¢aczyzni

udzielap tej odpowiedzi cgciej, niz kobiety; r&nica wskaza wyniosta 6%) oraz rodzir
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(kobiety o 13% liczniej i mezczyzni wybieray t¢ odpowied). Trzecie miejsce wod
najcketniej wybieranych w czasie wolnym aktywéwd zdywersyfkowatc sic natomiast w
zaleznosci od pici badanycr— studenci wskazalprzede wszystkim na rawianie sportu
(17% mezczyzn 19% kobiet), studentki Ze— nadrobne prace domowe (10% kobiet i tyl
3% nezczyzn). Panowie rownie dwukrotnie czsciej niz panie czas wolny pgavicceli

swojemu hobby.

Analiza najcltniej wybieranych form sglzania czasu wolnego ze wedl na wiek
badanych nie wykazata natomiast istcch statystycznie zatacsci.

Wykres 58 Podejmowanie aktywriai fizyczne

Aktywnos¢ fizyczna

Spacery, wycieczki piesze _ 77,7%
Aerobik, fitness, sitownia _ 20,7%

Bieganie _ 16,1%

Jazda na rowerze - 13,5%
Ptywanie - 13%
Sporty grupowe - 9,3%
Chodzenie po gorach . 4,7%
Inne formy I 1,6%

Brak aktywnosci . 3,6%

0% 15% 30% 45% 60% 75% 90%

Zr6dto: badania wtasne

Respondenci zapytani o aktywitofizyczma, mogli wskazé kilka odpowiedzi, sid
tez wskazania nie sumwj sic do 100%. Dominujca forma aktywndaci fizycznej
podejmowanej przez szczeéskich studentowbylty spacery i wycieczl piesze — a 78%
z nich wskazatona t forme aktywndaci fizycznej. Co pity student korzyst z zagé
aerobiku, fithessu czy sitowni. Nieco mniej respondentow wskazato na bieg416%) czy

tez jazck na rowerze i ptywanie (13,5% i 13%). Inne podejraow formy aktywngci
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fizycznej to spay grupowe (9,3%) oraz chodzenie po goérach (4,8ppradycznie (1,6%
wskazywane byty inne formy aktywsfam fizycznej, jak taniec czy skakanie na skakal

Stwierdzono pozytywr fakt, ze zaledwie 3,6% studentéw delowato, ze
w ostatnich 3 miegtach me podejmowatzadne] aktywnéci fizycznej.

Wykres 59 Podejmowanie aktywroi fizycznej a pté badanyc

Aktywnosc fizyczna

T 75%
T 8%

N 17%
I 26%

N 17%
I 15%

I 16%
BN 9%

N 13%
I 15%

BN 13%
N 7%

5%
4%

B 3%
M 4%

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

Spacery, wycieczki piesze

Aerobik, fitness, sitownia

Bieganie

Ptywanie

Jazda na rowerze

Sporty grupowe

Chodzenie po goérach

Brak aktywnosci

®m Mezczyzna ® Kobieta

Zr6dto: badania wtasne

Réznice w aktywnéci fizycznej studentek i studentéw nbyty bardzo znacke —
przez obie piciemajczsciej podejmowam aktywndacia bylty spacery i wycieczki piesze, pr
czym na ¢ forme¢ wskazato cztery na @ kobiet i trzech na czterechemtzyzn. Kobiety
czesciej niz mezczyzni korzystay z zagc aerobiku, fitnessu oraz sitowni. Deklarowata tak
czwarta kobieta i co szOstymagzczyzn. Mezczyzni z kolei czsciej niz kobiety podejrowali
aktywnas¢ w formie ptywania (16% wobec 9%) oraz sportow gmugch (13% wobec 7%
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Pozostate formy aktywrci fizycznej nie wykaaly istotnych #atystycznie rénic
w zaleznosci od pici. Ponadto na podstawie odpowiedzi respat@v mana powiedzié, iz
aktywnai¢ fizyczna bytapodejmowana w réwnym stopniu przez przedstawiabli pici—
zaledwie 4% studentek i 3% studentéw w ogéle ni aktywnyh w okresie ostatnic

3 miestcy.

Wykres 60 Podejmowanie aktywroi fizycznej a wiek badany:

Aktywnosc fizyczna

e 64%
7%

7%

I 21%

. 7%

D 14%

7%

7%
1 81%
o 19%

s 14%

I 14%

1%

5%

. 5%

3%
e 74%
. 30%

[ 15%

I 13%

I 20%

s 15%

- 5%

7%
1 80%
D 23%

P 31%

m 3%

I 17%

I 11%

. 6%

25 lat i wiecej

23-24 lata

21-22lata

Do 20 lat

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

m Spacery, wycieczki piesze m Aerobik, fitness, sitownia m Bieganie
® Ptywanie ® Jazda na rowerze m Sporty grupowe

® Chodzenie po goérach ® Brak aktywnosci

Zrédto: badania wtasne
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Niezaleznie od wieku respondentow, nagéziej podejmowaa forma aktywnaci
fizycznej byly spacery i wycieczki piesze. Najugzy odsetek korzystgjych z tejformy
aktywnaci byt wséréd studentow w wieku -24 lata oaz do 20 lat (odpowiednio 81
i 80%). Najrzadziej spacewali starsi studenci — clioto a 64% z nich podjo t¢ forme
aktywnasci  fizycznej. Odpowiedzi respondentévwskazaly iz ogodlnie najczsciej
jakakolwiek formg aktywndaci fizycznej podejmowalimtodsi studenci, magy do 22 lat
Najrzadziej réne formy aktywnéci podejmowali najstisi studenci— osoby majce 25
i wigcej lat. W tej kategorii wiekowej najvgzy byt takze odsetek osob niepodejracych w
ogole aktywnéci fizycznej w okresie ostatnich 3 miesy (7%). Warto zauwegy¢, ze wsrod
najmiodszych studentow, w wieku do 20 lat, takae@atia odpowiedzi w ogodle ¢sinie
pojawita.

Wykres 61 Przyczyny niepodejmowania aktywdoofizyczne

Przyczyny niepodejmowania
aktywnosci fizycznej

= Nie ma pieniedzy

4» = Nie ma czasu

Zrédto: badania wtasne

Nie zna odpowiednich
miejsc

= Nie lubi sportu

Najczstsz przyczyrm niepodejmowania aktywsoi fizycznej przez szczeatskich
studentdw w okresie ostatnich 3 migsi byt deklarowany brak cza— wskazato tak 37%
respondentéw. Co gy student twierd, ze powodem braku aktywscoi byt brak maliwosci
finansowych, ogdlna niegh do sportu lub brak znajordd miejsc, w ktorychodbywane

mogty by by zagcia sporbwe.
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Wykres 62 Czas przeznaczany na aktywéfizyczn

Czas przeznaczany na aktywnos¢ fizyczng

50% 42,7%
40%
30%

19,3%
20% 13,5% 11,7% 12,9%
e T H ==
o ]
W ogdle Mniej niz 3 Mniej niz 5 Mniej niz 10 10 godzini
godziny godzin godzin wiecej

Zr6dto: badania wtasne

Kontrolnie, respondentom zadano jeszcze jedno pytanie dgce konkretnej iléci
godzin przeznaczanych tygodniowo na akty$¢éndfizyczma. Oka:atc sk, ze 43%
ankietowanych studentéw w ogole nie uprdo sportéw regularnie. 19% przeznato na
aktywna¢ fizyczma 5 do 10 godzin tygodniowo. Natomiast dla pozostatychegatii
odpowiedzi odsetki wska#&ksztattowaty si na podobnym poziomie, ok. -13%.

Wykres 63 Czas przeznaczany na aktywfifizyczm a pte€ badanyc

Czas przeznaczany na aktywnos¢ fizyczng

60%
50%
40% 33%

30% 25% 229%

. . 18% 16%
20% 13% 1% 11%

*» Hm HH =B

0%

49%

W ogole Mniej niz 3 Mniej niz5 godzin  Mniejniz10 10 godzin i wigcej
godziny godzin

m Kobieta m Mezczyzna

Zrédto: badania wiasne

Ogolnie mana stwierdzt, ze kobiety czsciej niz mezczyzni w sposoébregularny
przeznaczaty czasa aktywne&c¢ fizyczm - do 3 godzin tygodniowo. éh poziomwskazato
jedynie 2% mzczyzn i 25% ankietowanychkobiet. Mgzczyzni rzadziej nk kobiety
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przeznaczalczas na aktywni@ fizyczna (niemd potowa nie robi tego w ogoéle). ednake
jesli juz ja podejmowali to stosunkowo eZciej niz kobietybyli aktywni fizyczniedtuzej niz
5 godzin tygodniowo @cznie 38% mzczyzn i 29% kobiet

Wykres 64 Czas przeznaczany na aktywfifizyczm a wiek badanych

Czas przeznaczany na aktywnos¢ fizyczng
50%
42%

40% 36%

30%
23%

7%  27%
20% 21%
17% 18%
20% 13% 13% 15% ° "B 4%
0,
- I I I - I = -
y []

Do 20 lat 21-22 lata 23 - 24 lata 25 lat i wiecej

30% 26%

m W ogdle m Mnigj niz 3 godziny m Mniej niz 5 godzin m Mniej niz 10 godzin m 10 godzin i wiecej

Zrédto: badania wtasne

Respondenci w diym wieku z réna czstotliwoscia podejnowali aktywnaé
fizyczm. Dla wigkszaci kategorii wiekowych najegciej pcawiajaca sie odpowiedzi byto
wskazanie catkowity brak aktywn@ci fizycznej. Stosunkowo najecej takich wskaza
odnotowanavsrod oséb w wieku z-24 lata (42%). Jedyniednod os6b miodszych, mggych
do 20 lat, odsetek os6b uprawi@aych aktywnéé fizyczmna w wymiarzemniej niz 3 godziny
w tygodniu (30%) bylwyzszy niz odsetek os6b w ogéle nie podejamyjch aktywndci
(23%).
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2.30dzywianie
Wykres 65 Liczba positkéw spoywanych w cagu dnie

Dzienna liczba positkow
70% 65%
60%
50%
40%
30% 19%
20% o
10% 4% 6% 7%
0% — [ ] [ |
Jeden positek Dwa positki Trzy positki Cztery positki Wiecej niz cztery
positki

Zrédto: badania wtasne

Szczeaiscy studenci najezciej spaywali trzy positki dziennie -deklarowato tak a
65% z nich. Co czwarty student dziennie zt mniej niz trzy positki- 19% dwa positki,

a 4% - jeden. 13%pazywalto cztery iwigcej positkow dziennie.

Wykres 66 Liczba positkéw spoywanych w cigu dnia a pté badanyc

Dzienna liczba positkow

80% 71%
57%
60%
0% 23% 15%
20% 4% 4% ° 7% 5% 9% 5%
Jeden positek Dwa positki Trzy positki Cztery positki Wiecej niz cztery

positki

m Kobieta m Mezczyzna

Zrédto: badania wtasne

Dekompozycja odpowiedzi respondentéw ze wdgl na pté wykazata, ze studenci
najczsciej zjadaj trzy positki dziennie.Réznica procentowa wskad:kobiet i nezczyzr
wynosita 14,bowiem trzy positki dziennie spgwalo 71% studentéw i 57% studente
Réznice w zaleznosci od pici mana bylo zaobserwowatez w przypadku konsumowan
dziennie dwoch positkbw- czynito tak 23% kobiet i 15% giczyzn. JednocZeie
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nieznacznie wicej kobiet nk mezczyzn spaywato dziennie wgcej niz 4 positki — taki
poziom konsumpcji ddarowany byt przez 9% kobiet i 5% grczyzn. W przypadku
pozostatych odpowiedzi (jeden positek oraz cztensitgi) réznice nie byly istotne

statystycznie.

Wykres 67 Liczba positkdw spoywanych w cagu dnia a wiek badany

Dzienna liczba positkow
80% 73%
70%
61% 62%
60% >7%
50%
40%
30% 25% 23%
20% 17%
11% 8% 12%
0, 0, 0,
10% | 6% 6% 5% 5% °° 0, 8% oo 8% 8%
o LI ml = ml . A= B ]
Do 20 lat 21-22 lata 23 - 24 lata 25 lat i wiecej
® Jeden positek  ® Dwa positki Trzy positki ~ m Cztery positki  ® Wiecej niz cztery positki

Zr6dto: badania wiasne

Rowniez niezalenie od wieku studentow, najgzxiej spaywane byly trzy positki
dziennie, jednate réznice procentowe w rozktadzie odpowie, w poszczegoinyc
kategoriach bylyznaczne. Konsumpgjna takim poziomie deklowato 73% respondento
w wieku 23-21 lata, podczas gdy w wieku -22 lata bytoto 57%. Mniej n trzy positki
dziennie najczciej spaywali najstarsi respondenci -31% z nich dekliowato tal
liczebna¢ konsumowanych positkdw. Z kolei ggej niz trzy positki dziennie najezciej
konsumowalinajmtodsi responden— w kategorii wiekowej do 20 lat odsetek ten wynu

17%, w tym a 11% spaywato wiccej niz cztery positki dziennie.
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Wykres 68 Czstotliwos¢ spazywania poszczegoélnych typdéw produktow spwczyct

Czestotliwos¢ spozywania produktow

Masto, margaryna

Pieczywo z maki z petnego przemiatu

Mieso wieprzowe, wotowe

Drob

Ryby

Owoce

Surowe lub gotowane warzywa

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

m Nigdy m Raz w tygodniu lub rzadziej m Kilka razy w tygodniu i czesciej m Kilka razy dziennie

Zrédto: badania wtasne

Respondenci zostali ta poproszeni o wskazanie ¢smotliwosci spaywania
okreslonych produktowzywnosciowych. Do artykutéw spogywanych najcgsciej, kilka razy
dziennie, nalgato masto i margaryna oraz pieczywo aknz petnego przemial— codziennie
spazywato je odpowiednio 26% i 28% respondentéw. eWéizai¢ artykutdw spaywczych
wymienionych w kafeterii odpowied:byto przez studentéw spgwanych przewanie kilka
razy w tygodniu i cgsciej, co mae swiadczy o zr&nicowanej diecie. Stosukowo nagézie]
studenci sjgali po nabiat i sery (79% ankietowanych konwowato je kilka razy w tygodni
i czesciej), stodycze (69%), ale zeowoce (66%), drob (65%) oraz surowe lub gotow
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warzywa (61%). Do artykutdw, ktére nie ciyly sie znacznym zainteresowanie
respondentow, nataty ryby— 85% studentdéw zjadaje z czstotliwoscia raz w tygodniu luk
rzadziej —oraz megso wieprzowe i wotowe— 51% spaywato je raz w tygodniu lub rzadzie
Migso wieprzowe i wotowe oraz masto i maryna to artykuty spaywcze, po ktére nigdy ni
siggat niemal co dzieaty respondent (po 9% wskapa Odsetek ankietowanyc
niespaywajacych pozostatych artykutow nie przekrat 4%.

Wykres 69 Najcz:s$cie] spaywane napoj

Najczesciej spozywane napoje

Napoje gazowane, stodzone - 13,1%

Inne I 1%

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

Zrédto: badania wtasne

Wskazanm respondentoéw dotygze najczsciej spaywanych napojowbyly bardzo
interesujce. Okazatosie bowiem, # napojem, po ktéry najefciej siegali szczeahscy
studenci, bytawoda mineralna. Deklowatatak ponad potowa ankietowanych (57%).
drugim miejscu pd wzgkdem czstotliwosci konsumpcjibyta herbata (46,5%), a dopiero
trzecim —kawa (35%), niemal na réwni z sokami (34%). Jedyriéo respondentéw cgjato

najczsciej po napoje gazowane i stodzo
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Wykres 70 Najczsciej spaywane napoje a péebadanych

Najczesciej spozywane napoje

. 55

e 4%

e 42%

. 5%
S 307

SOk —— 37

I 30%

I 41%

e 15Y%

e 12%

Woda mineralna

Herbata

Kawa

Napoje gazowane, stodzone

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

® Mezczyzna m Kobieta

Zrédto: badania wtasne

Niezaleznie od pici studenci najogciej skgali po wod: mineralr, jednak
stosunkowo cZciej robity to kobiety (64% studentek) nimezczyzni (55% studentéw)
Kobiety czsciej niz mezczyzni spaywaty takze herbat (51% vs42%) i kawe (41%vs 32%).
Okazato si¢, iz studenci pici raskiej czsciej spaywali soki — deklaowato tak 39%
studentéw i 28% studentek. Niewielkieznice w przypadku pici zaobserwowano ofime
konsumpcji napojow gazowanych i stodzony— nieznacznie cgciej skgeli po nie
mezczyzni (15%) ni kobiety (12%)

Wykres 71 Najczsciej spaywane napoje a ¢ badanych

Najczesciej spozywane napoje
80% 71%

64% 64% 63%
50% 50% I

50%
38% or 37%
33% 3]_ty 026A, 34%36% 377 299%
16%
%

Do 20 lat 21-22 lata 23 - 24 lata 25 lat i wiecej

60%

40%

20%

0%

m Napoje gazowane, stodzone ®mKawa mSoki mHerbata ® Woda mineralna

Zrédto: badania wtasne
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Spazywanie wody mineralnej sto wraz z wiekiem respondentow. ¥dd studentév
majcych do 20 lat po wad sieget co drugi ankietowany, natomiastsmdd studentdv
majcych 25 i wecej lat odsetek ten wynd 71%. Najmtodsibadani najcgiciej spaywali
herbat — deklarowatotak & 64% z nich, z kolei po soki stosunkowo nafczej skgéli
najstarsi respondenci — & co drugi student mggy 25 i wkcej lat. Kawe i hapoje stodzone
gazowane sprywali stosunkowo najegciej respondenci w wieku 222 lata— odpowiednio
38% i 16% ankietowanych. Odsetki osolggsiacych po te rodzaje napojow spty
w starszych kategoriach wiekowy— do 29%, tych, ktorzy gtowni@ili kawe oraz 7%

ankietowanych oséb w wieku 25 iggej latsiggajacych po napoje gazowane i stodz.

2.4 Aktywno §¢ zawodowa i stre

Wykres 72 Aktywnos¢ zawodow

Aktywnosc¢ zawodowa

m Tak

= Nie

Zrédto: badania wiasne

Zdecydowana wksza¢ ankietowanych szczewmkich studentow nie podeowata
aktywnaci zawodowej. Awodovo pracowato jedynie 18% respondentow. Aktyi
zawodowo cgsciej byli mezczyzni. W momencie badania pracowat catpi mezczyzna,
podczas gdy odsetek pragrych studentek wynosit 159
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Wykres 73 Aktywnos¢ zawodowa a wiek badany

Aktywnos$c¢ zawodowa

40%

30,8%

0,
30% 22,7%

20,3%

20%
v mmmm N O BN

Do 20 lat 21-22 lata 23 - 24 lata 25 lat i wiecej

Zrédto: badania wtasne

Jak mana bylo oczekiwé wiek respondentéw w sposob istotny walowat ich
aktywnas¢ zawodow. Wraz z wiekiem studentévrést odsetek wykonucych prae
zawodows — z 6% wsrod os6b maijcych do 20 lat do 31% &od studetow w wieku 25
I wigcej lat.

Wykres 74 Odczuwanie stresu lub zigczeni:

Odczuwanie stresu lub zmeczenia

m Zdecydowanie tak
m Raczej tak

= Nie mam zdania

m Raczej nie

m Zdecydowanie nie

Zrédto: badania wtasne

Dla 58% pracujcych szczediskich studentéw wykonywana praca zawodcbyta
raczejzwiazana z odczuwaniem stresu lubepzenia. Co czwarty respondent nie sowat
sie¢ w swojej pracy (25%), a 16% nie potrafito odtré, czy ich praca zawodowa wptyta na
odczuwanie stresu lub zeeenia.
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Wykres 75 Odczuwanie stresu lub zozenia a pt€ badanych

Odczuwanie stresu lub zmeczenia

v | 5 [
o | I = [

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

m Zdecydowanie tak  m Raczejtak = Nie mam zdania m Raczejnie ® Zdecydowanie nie

Zrédto: badania wtasne

Stres i zmczenie wynikajce z wykonywanej racy zawodowej ggciej odczuwty
kobiety. Odpowiedzi ,zdecydowanie tak” i ,raczejktawskazato a 71% pracujcych
studentek i co drugi praagy student. Wskazania dotyce braku stresu i zgnzenia
wynikajacego z pracy zawodowej w przypadku obu picitattowaty s¢ na podobnyn
poziomie —24% kobiet i 26% n@czyzn. Znaczca r&nica zarysowata siw odpowiedziacl
,nie mam zdania”. Co czwarty praaay student nie potrafit wska&aczy jego praca je:

Zwigzana ze stresem i zczeniem. Podobne trudéwm migto jedynie 6% pracdgych
studentek.

Wykres 76 Odczuwanie stresu lub zozenia a wiek badany

Odczuwanie stresu lub zmeczenia

25 lat i wigcej
23- 24 lata
21-22 lata

Do 20 lat

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

m Zdecydowanie tak m Raczejtak m Nie mam zdania m Raczejnie m Zdecydowanie nie

Zrédto: badania wtasne
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Z uwagi na mate liczebsoi pracupcych studentdw w poszczegolnych kategori
wiekowych, uzyskanyctwynikbw nie mana generalizowa na cad populacg. Wyraznie
zarysowatasi¢ jednak tendencja zwkszonego odczuwanistresu i zreczenia zwazanegc
Z pra@ zawodow wraz ze wzrostem wiel —az 60% respondentéw w wiek25 i wigcej lat
wskazato, z ich praca zdecydowanie geowatastres i zmczenie, a kolejne 20% wybra
odpowied ,raczej tak’. Mana powiedzié, iz tacznie 80% starszych ankietowany
odczuwatostres i zmczenie zwizane z prag zawodow. W kategorii respondentow do

20 odpowied ,raczej tak” wybrato 33% anetowanych, aa67% nie miato zdani:

2.57ycie osobiste

Wykres 77 Zadowolenie zycia osobisteg

Zadowolenie z zycia osobistego
5% 3%

m Zdecydowanie tak
m Raczej tak
Nie ma zdania

m Raczej nie

Zrédto: badania wtasne

Na podstawie uzyskanych wynikow badaaozna stwierdzt, ze szczegiscy studenc
uwazali sie za osobyszczsliwe i zadowolonez wlasnegozycia osobistego. Zdecydowa
zadowolenie deklarowat®5% ankietowanych, a umiarkowane (odpowzi ,raczej tak”)
37% respondentéw. Zaledwie 5% studentéw nie p4o ocené swojego zadowoleni

Z zycia osobistego, a jedynie 3% przyzna®zycie osobiste raczej ich nie satysfakcjoni
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Wykres 78 Zadowolenie zycia osobistego a wiek badany

Zadowolenie z iycia osobistego

25 lat i wiecej \
23-24 lata 2%
21-22lata l

Do 20 lat lﬂ

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

m Zdecydowanie tak mRaczejtak m Nie mazdania ® Raczej nie

Zrédto: badania wtasne

We wszystkich kategoriach wiekowych studenci ngjcej byli zadowoleni ze
swojegozycia osobistego. Odsetek ten ks:owatsic od 87% wirdd ankietowanych w wiek
21-22 lata,do & 97% wérdd respondentow w wieku -24 lata. Brak zdania w kwes
zadowolenia zycia osobistego stosunkowo najéziej deklarowany byt przez najstarsz)
studentéw — uwaato tak 14% z nich, namiast brak satysfakcji w tym aspekcigcia

stosunkowo najeZciej pojawiat s¢ wérod respondentow w wieku -22 lata (7%,

Wykres 79 Odczuwane wsparcie ze strony blisl

Wsparcie ze strony bliskich

3%1%1%

m Zdecydowanie tak
m Raczej tak

= Nie ma zdania

m Raczej nie

m Zdecydowanie nie

Zr6dto: badania wiasne
Studencizapytani o posiadane wsparcie ze strony blisosdbw 95% wskazalize
w trudnej sytuacji mag liczy¢ na pomoc innych ob: rodziny lubznajomych. ‘o bardzo

pozytywny wynik, swiadczicy o istnieniu silnych wizi nieformalnych, w§zi osobistyct
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miedzy cztonkami rodzin i znajomymi. Pozostale odpalzieuzyskaty marginalne odset

wskaza.

Wykres 80 Odczuwane wsparcie ze strony bliskich & fadanych

Wsparcie ze strony bliskich

Mercovna | S N S 1
s | 1% i

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

Kobieta

m Zdecydowanie tak  m Raczejtak  ® Nie mazdania  ® Raczejnie  mZdecydowanie nie

Zrédto: badania wtasne

Pte¢ nie warunkowatgpoziomuodczuwania wsparcia ze strony bliskich i znajom:
Na pomocze strony bliskich,w trudnej sytuacji mogtdiczy¢ 97% studentek i 93¢
studentéw. Rénice mazna byto zaobserwowa jedynie w stopniu pewrdoi ankietowanyct
odnanie posiadania tej pomocy. &d kobie, az 80% wskazato odpowied,zdecydowanie
tak”, podczas gdy dla gaczyzn odsetek ten, chadwriez wysoki, byt jednaknieco niszy

niz w przypadku kobiet i wynosit 60¢

Wykres 81 Odczuwane wsparcie ze strony bliskich a wiek hgda

Wsparcie ze strony bliskich

25 at  wigee
2200 A T 5
R A —

S ———

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

m Zdecydowanie tak  m Raczejtak  m Nie ma zdania  m Raczej nie  m Zdecydowanie nie

Zrédto: badania wtasne
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Zdecydowanawigksza¢ studentowwszystkich kategorii wiekowych dekowata
posiadanie wsparcia ze strony bliskich. Odsetkkgetatowaty st od 84% (responden
w wieku 2122 lata) a do 100% (ankietowani w wieku 25 i gaej lat). Podobnie jednak je
w przypadku ptci, manabyto obserwowa réznice jakgciowe w odczuwaniu wspcia 0oséb
bliskich w trudnej sytuacji. Odpowiedzi ,zdecydoviariak” najczsciej wskazywane byt
przez studentdbw w wieku 25 i wgdej lat (79%), stosukowo najrzadziej $zgrzez
ankietowanych w wieku 224 lata (61%

2.6 Poziom zaufania spoteczne

Wykres 82 Poziom zaufania spoteczne

Zaufanie spoteczne

W kontaktach z innymi trzeba zachowa¢
11%

ostroznos¢ I | |
Wiekszosci ludzi mozna zaufaé
Wiekszos¢ ludzi zwykle stara sie by¢ uczciwa H

Wiekszos¢ ludzi wykorzystuje innych, jesli maja
. 31% 5%
okazje J L

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

® Zupetnie sie nie zgadza  m Nie zgadza sie Zgadzasie  m Catkowicie sie zgadza

Zrédto: badania wtasne

W kolejnej czsci wywiadu respondenci zostali poproszeni o ustkswanie s¢ do
podanych stwierdze oceniajcyct ich poziom ogdélnego zaufania spotecznego. Na podks!
uzyskanych odpowiedzi mina zauway¢, iz studencimieli raczej ograniczone zaufar
spoteczne -az 68% z nich uwzsto, ze w kontaktach z innymi ldeni nalezy zachowa
ostraznosc, a 60% bytozdania, & wicksza¢ ludzi wykorzystuje innych, g maja ku temu
okazg. Jednoczanie 54% ankietowanych przyzo, ze wigksza¢ ludzi stara s by¢ uczciwa
(ale 42% byloodmiennego zdania), a tylko 43% badanych aato, ze wickszaci ludzi

mozna zaufé (ale 52% repondentow nie zgadto sie z tym stwierdzeniemZ uzyskanych
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wynikdw mazna wnioskowa, ze szczediscy studencmieli zaufanie do innych lud: cha

do kontaktéw z innymi lugii podchodili z ostraznoscia.

Wykres 83 Poziom zaufania do instytu

Poziom zaufania do instytucji

o DR |
System pomocy spotecznej ‘E 29%
o | S S S T

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

System opieki zdrowotnej

® Wysoki m Dos¢ wysoki m Niski m Bardzo niski

Zrédto: badania wtasne

Kolejne pytanie dotyczytoceny stopniszaufania respondentéw wobniektorych
instytucji publicznych. Ankietowani mieli za zadanocent poziom swojego zaufania
poszczegolnych instytucji vezterostopniowej skali, w zakresie ogvysoki” do ,bardzo
niski”. Wyniki wyraznie wskaaly, ze studenci szczewcy nie wykazalduzego zaufania do
instytucji publicznych. Jedyn ktéra uzyskatknajwiccej wskaza pozytywnych mialsystem
edukacji do ktoregazaufanie deklarowatoatznie 56% repondentow. Wobec wszystkic
innych, wymienionych w badan systemow i instytucji ankietowamajczesciej oceniali
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swoje zaufanie jako niskie. iestety, mjwiecej respondentow jako niskie i bardzo nis
ocenito zaufanie do systemu opieki zdrowo— a 7% ankietowanych sformutowato oce
niskie. Studenci wskazali zeniski poziom zaufania do: policji (71%), wddw pracy (70%)
systemu pomocy spotecznej (69%3dawnictwa (68%), samogdu terytorialnego (68%
samoradu lokalnego (66%) érodkéw masowegprzekazu (66%). Buga instytuch, ktéra
zdobyta najw¢cej wysokich i dé¢ wysokich ocen odrimie zaufania studenté\byty osrodki
kultu religiinego — ufatoim 38% respondentéw (przy czynz 8%, i jest to najwiszy

uzyskany wynik, okrdito swoje zaufanie o instytucji religijnych jako wysokie

Wykres 84 Wykorzystanie infrastruktury miejsk

Wykorzystanie infrastruktury miejskiej

100% -

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

— T

Klub seniora

Parki, tereny zielone

Srodki transportu publicznego

m Raz lub kilka razy w tygodniu m Raz lub kilka razy w miesigcu ® Przynajmniej raz w roku m Nigdy

Zr6dto: badania wtasne
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Respondenci zostali rowriezapytani o cgstotliwos¢ korzystania z infrastruktur
miejskiej. Jak mgna byto oczekiwé najczsciej] mtodziludzie korzysth przede wszystkim
ze srodkOw transportu publiczne— az 75% ankietowanych korzys$taz nich raz lub kilke
razy wtygodniu. Z podob# czstotliwoscia co czwarty ankietowany korzyt z parkéw
i terendéw zielonych, kolejne 52% respondentdojawiato sic w nich 1az lub kilka razy
w miesihcu. Wrestauracjach, kawiarniach, pubach przynajmniejwaygodniu przebywo
14% studentow, alezab6% czynto to przynajmniej raz w miesgtu. Z kole w bibliotece
przynajmniej raz w tygodniu bywo 12% studentow, wspodkach kultu religijnegc— 11%,
zas w osrodkachsportowych— co dziesity ankietowany. Kino i teatr studenci odwieli
najczsciej raz w roku —deklaowato tak 52% badanyctObiektami, z ktorych studen
korzystali najrzadziepyty kluby senora (90%),swietlice srodowiskowe (82%) oraz ogrod
i dziatki (nigdy nie korzystata nich 46% badanych).

2.7 Samoocena stanazdrowia

Wykres 85 Samoocena stanu zdro

Stan zdrowia

1%

‘ = Bardzo dobrze
= Dobrze
Przecietnie

= Bardzo zle

Zr6dto: badania wtasne

Studenci szczeaiskich uczelr ocenili swoje zdrowiebardzo wysoo. Az 56%
respondentéw ocenito sw@jgoélny stan zdrowia jako bardzo dobry, a koleji0% - jako
dobry. Qlsetki pozostatych wskazabyty marginalne, 5% ankietowanych uznato sw

zdrowie za przegtne, a 1% za bardzo z!
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Pte¢ w nieznacznynstopniu wptywata n ocerg stanu zdrowia. 96% gaczyzn sformutowat
oceny pozytywne, natomiastsidd kobiet odsetek ten ksztattowak :na poziomie 92%
Nieznaczna rénica bytaw intensywndci pozytywnych ocen: wskan ,bardzo dobre”
wybrato & 59% studenté@ i tylko 48% studentek

Wykres 86 Samoocena stanu zdrowia a wiek badar

Stan zdrowia

25 lat i wigcej }
23-24 lata | 7 S YT
21 - 22 ata | e 7 O A 2%

Do 20 lat

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

m Bardzo dobrze m Dobrze m Przecietnie m Bardzo Zle

Zrédto: badania wtasne

Niezaleznie od wieku, respondenci w zdecydowanegkszaici ocenli stan swojego
zdrowia jak dobry i bardzo dobry. Napeej pozytywnch ocen sformutowi studenci
w wieku 2324 lata (97% wskazd, najmniej— najmtodsi ankietowani (89%). Osoby do
lat stosunkowo naje#ciej swoje zdrowie ocenialy jako przewie (11%) i rownie
najrzadziej deklarowatpardzo dobre oceny (co trzeci student w wieku dtat).

Wykres 87 Umiegtnos¢ radzenia sobie ze stres

Radzenie sobie ze stresem

m Zdecydowanie tak
m Raczej tak

= Nie wie

m Raczej nie

m Zdecydowanie nie

Zrédto: badania wtasne
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Studenci réwnig zostali zapytani, czy potrafi sobie radz¢ ze stresemzycia
codziennego. Wyniki g optymistyczne— 81% studentow deklarowata@e ,zdecydowanie
tak” i ,raczej tak”. Zdanieze ,nie” i ,raczej nie’ wyrazito jedyme 6% ankietowanych, prz

czym 13% respondentow nigdy nie zastanawiaéonsid tym problemen

Wykres 88 Umiejgtnos¢ radzenia sobie ze stresem af@adanyct

Radzenie sobie ze stresem

[

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

m Zdecydowanie tak  m Raczejtak m Niewie mRaczejnie mZdecydowanie nie

Zrédto: badania wtasne

Badanie pokazalaze pte¢ nie wplywata naumiegtnosci radzenia sbie ze stresem.
Posiadanie umiefnosci w tym zakresie deklowato 82% studentek i 83% studentoNie
radzity sobie ze stresemieco czsciej kobiety niz mezczyzni (8% wobec %). Co dziesita
kobieta przyznataze nie zastanawiataghnad posiadanymi umigosciami radzenia sobie :

stresem wzyciu codziennym (\rod nezczyzn byto to 14%

Wykres 89 Umiegtnos¢ radzenia sobie ze stresem a wiek badal

Radzenie sobie ze stresem

25 lat i wiecej
23-24 lata
21-22 ot | N 7S 7% B 2%

Do 201at

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

m Zdecydowanie tak m Raczejtak m Niewie m Raczejnie mZdecydowanie nie

Zrédto: badania wtasne
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We wszystkich kategoriach wiekowych dinowaly odpowiedzi swiadczce
0 posiadaniu umiejnosci radzenia sobie ze stres a wraz z wielem umiegtnos¢ ta
zwigkszata si. Wsrdd respondentéw mggych do 20 lat 75% deklowalc, ze radzi sobie
z codziennym stresem. Dla respondentow acyagh 25 i wecej lat odsetek tewzrést do
85%. Znaczm réznice zaobserwwano w odpowiedzi ,zdecydowanie ta — takie
przewiadczenie miat@7% anlietowanych w wieku 23-24 lateak 64% studentow starszyc

Wykres 90 Zapadanie na choroby przewlek

Choroby przewlekte

4 %//
/
//

m Tak

= Nie

Zrédto: badania wtasne

Studenci szczefscy w ogromnej wikszaci nie cierpieli na zadne chorob
przewlekte Zgodnie z deklaracjami ankietowanych zaledwie 4%nich leczto si¢
przewlekle. Wrod choréh w badanit wymienione byly: anemjaastna, niedoczynng
i nadczynné¢ tarczycy. Choroby przewlekie e#ciej dotykdy kobiet. Choowato 6%

studentek i 2% studentow.

Wykres 91 Zapadanie na choroby przewlekte a wiek bada

Choroby przewlekte

10% 9%
8%
6%
4%
2%
0%

5%

- -

Do 20 lat 21-22 lata 23-24 lata

Zrédto: badania wtasne
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Wystepowanie chorb przewlekhch zwihzane byto z wiekiem -€zesciej chorowali
miodsi studenci. Na aktualne leczenie sa choroby przewlekte wskazywat co dzigg
student majcy do 20 lat, 5% ankietowanych w wieku-22 lata i 2% respondentéw w wie
23-24 lata. Chmby przewlekte zupetnie nie pojawiatlgesi najstarszej kategorii wiekow

studentow.

Wykres 92 Schorzenia wyspujace w najbliszej rodzinie badanyc

Schorzenia w rodzinie

Nerre | 1%
Bole kregostupa [N 19,1%
Astma [ 15,4%
Wysokie ciénienie tetnicze | 15,4%
Nowotwory | 14,8%
Cukrzyca [N 14,2%
Depresja NN 9,3%
Ostre béle gtowy, migreny [N s.6%
Zawat serca, dusznica bolesna [N 6.8%
Osteoporoza [N 6.2%
Udar mézgu [N 5.6%
za¢ma [N s5.6%
Choroby psychiczne [ 4,2%
Zapalenie gornych drég oddechowych [ 3,1%
Padaczka [ 1,9%
Chroniczne zapalenie oskrzeli [l 0,6%
Gosciec [ 0,6%

Inne [ 1,2%

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

Zrédto: badania wtasne

Respondenci zostali réwriezapytani o schorzenia wypujace w ich najblizszej
rodzinie (rodzice, dzieci, rodéastwo). Naczgsciej wysepujacymi schorzeniabyty alergie
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i béle kegostupa. Astma, wysokiediienie ttnicze oraz nowotwory i cukrzyca byty obec
w ok. 15% rodzin respondentow. Rzadziej pojawiatydepresjei migrena (po 9%), zawi
serca (7%), osteoporoza, udar mézgu czyrea(po 6%). Pozostate rodzaje choréb uzys

odsetek wskazemniejszy od 5%

Wykres 93 Korzystanie z pomocy lekarski

Korzystanie z pomocy lekarskiej

m Tak, kilka razy
m Tak, raz lub dwa
Nie, choé potrzebowat

m Nie potrzebowat

Zrédto: badania wtasne

Odpowiedzina kolejne pytanie powtérniwskazuj na ogolnie dobry stan zdrow
badanych studentow. 71% z nich w ostatnich 6 mgesh nie potrzebowato pomo
lekarskiej. Tylko 16% skorzystato z porady lekaegki okresie ostatniego poétrocza, a 1
nie zwrécito s¢ o0 pomoc do lekarza, choeigej potrzebowato. Kilka razy w rok
respondentonudzielano porac lekarza ginekologé3 wskazania), rodzinnego, okuy (po
2 wskazania), chirurga, dermatologa, onkologa, ody oraz alergologa (po 1 wskazani
Natomiast wizyty raz lub dwa razy w rokibejmowalty: lekarza rodzinnego (4 wskazan
endokrynologa, ginekologa (2 wskazania) oraz destogh diabetologa i ortoped (po

1 wskazaniu).
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Wykres 94 Brak zwrécenia gipo porad lekarsk pomimo potrzeby a ptebadanyct

Brak zwrdcenia sie po porade lekarska
pomimo potrzeby

18% 15,4%
152/0
12% 6,9%
6%
0%
Kobieta Mezczyzna

Zrédto: badania wtasne

Ptet réznicuje sytuagj braku zwrdcenia sipo porad lekarsk mimo potrzeby. \t6d
kobiet odsetek takich os6b wynosit 15%, natomiastd nezczyzn—7%.

Wykres 95 Brak zwrécenia 8ipo porad lekarsk pomimo potrzeby a wiek badany

Brak zwrdcenia sie po porade lekarska
pomimo potrzeby

18%
15%
12%
9%
6%
3%
0%

Do 20 lat 21-22 lata 23 - 24 lata 25 lat i wiecej

Zrédto: badania wtasne

Trudno bylo zaobserwowa zaleznos¢ migdzy wiekiem respondentéw a brakie
zwrécenia si po pomoc do lekarzpomimo potrzeby. Ména jedynie powiedzie ze sytuacje
taka stosunkowo najegciej miata miejsce w przypadku najmtodszych ankietoych (17%
a najrzadziej wréd respondentéw w wieku -24 lata (6%).

Raport z badania 72

Diagnoza stanu zdrowia i potrzeb zdrowotnych mieszkancéw Szczecina



Wykres 96 Regularne wykonywanie batl&ontrolnych

Regularne badania kontrolne

= Tak

= Nie

Zrédto: badania wtasne

Regularnym baddom kontrolnym poddawalcsie 45% ankietowanych. Pozost
ankietowani (55%) bada kontrolnych niewykonywali w ogéle lub te wykonywali je
sporadycznie. Bdania kontrolneieco czsciej wykonywali me¢zczyzni niz kobiety. Wsréd
studentéw odsetek os6b deklaayich regularne badania ksztattowat na poziomie 48,5%
natomiast Wréd studentek -ha poziome 41%. Wiekwptywat na czstotliwos¢ wykonywania
regularnych badakontrolnych. W miodszych kategoriach wiekowych etd& takich osol
nie przekracza#i2%. Natomiast wod studentow magych 25 i wecej lat & 75% regularnie
poddawato i badaniorkontrolrym.

Wykres 97 Przyczyny niewykonywania regularnych badantrolnych.

Przyczyny niekorzystania z badan
kontrolnych = Nie ma czasy

m Nie ma pieniedzy

u Dtugie kolejki do lekarzy

= Nie wie, ktore badania nalezy
robic

m Uwaza, ze stan zdrowia jest
dobry

® [nne przyczyny

Zrédto: badania wtasne
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Niemal co drugi student niekorzystey z badéa kontrolnych (49%) ttumaci to
brakiem czasu. 18% ankietowanych znigely diugie kolejki do lekarzy, a 12% n
dysponowatowiedz z zakresu koniecznych do wykonania bad&/arto zauway¢, iz 11%
studentow nie korzystate bada kontrolnych uwaajac swoj stan zdrowia za dobry, a ¢
ttumaczyto si¢ brakiem srodkow finansowych. P& w istotny sposob nie #dicowata
przyczyn niepoddawaniu esbadaniom kontrolnym. Zarownesrdéd nmezczyzn jak i wérod
kobiet najczsciej stosowanym argumentetbyt brak czasu, a nagnie zniechcenie

wywotane dtugimi kéejkami do lekarzy

Wykres 98 Przyczyny niewykonywania regularnych bad@antrolnych a wiek badanyc

Przyczyny niekorzystania z badan kontrolnych
60% 55%
50% 39
3% 41% 40%  40%
40%
30% 25%
- 19% 19% 20% 20%
()
o 14% 14% 13%
10% I I 6% 6% 8% 5%
» EEEE Rl
Do 20 lat 21-22 lata 23 - 24 lata 25 lat i wiecej
®m Nie ma czasu m Nie ma pieniedzy
Dtugie kolejki do lekarzy ® Nie wie, ktére badania nalezy robi¢
m Uwaza, ze stan zdrowia jest dobry

Zrédto: badania wtasne

Brak czasudwniez byt najczstsz przyczym niewykonywania badakontrolnychwe
wszystkich grupach wiakvyclk respondentow. Odsetki takiciskaza wahdy si¢ od 40%
(kategoria wiekowa 25 i wcej lat) do 55% (kategoria wiekowa -24 lata). Najstarsi
respondenci rownie ¢gto jak brakiem czasu ttumayli si¢ dtugimi kolejkami do lekarzy
podczas gdy wpozostatych kategcach wiekowych odsetek ten byghacznie niszy (14%

wsrod osob do 20 lat).
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Wykres 99 Korzystanie z bezptatnych badarofilaktycznycl

Korzystanie z bezptatnych badan
profilaktycznych

7%

= Tak

m Nie

Zrédto: badania wtasne

Kolejne pytaniemoze swiadczy o tym, & ograniczenia finansowe nbyty barien
w realizacji bada profilaktycznych Az 93% respondentéw nie korzytlo z bezptatnych
bada prowadzonych w ramach akegprofilaktycznych Niewielki odsetekkorzystat z bada
cytologicznych mammografii, morfologii, USG oraz innych dgstych Podobnie jak
w przypadku bada kontrolnych, z bezptatnych batdav ramach akcjiprofilaktycznych
nieznacznie cgciej korzystai mezczyzni. Odsetek tak deklaragych studentow wynat 9%,

natomiast wrod studentek 6%.

Wykres 100 Korzystanie z bezptatnych badgarofilaktycznych a wielbadanyc

Korzystanie z bezptatnych badan
profilaktycznych

20%
16%
12%
8%
4%
0%

Do 20 lat 21-22 lata 23 - 24 lata 25 lat i wiecej

Zrédto: badania wtasne

O ile w przypadku bada kontrolnych odsetek korzystaych wyranie wzrést
w starszej kategorii wiekowej, o tyle w przypadku flamych bada profilaktycznych nie

stwierdzono takiej tedencji. Najczsciej korzystaliz nich respondenci mgjy do 20 la
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(18%). Dla pozostatych kategorii wiekowych odsgikidobnych zachowanie przekraczat

kilku procent.

Wykres 101 Stosowanie lekow bez wskazania lekarsk

Stosowanie lekéw "bez recepty”

m Tak

= Nie

Zrédto: badania wtasne

Kolejne pytaniezwiazare ze stanem zdrowia populacji seciiskich studentd' byto
przyjmowanie lekéw bez recepty. Wagu 2 tygodnipoprzedzajcyct badanie leki bez

recepty zaywato czterech na dziesiu studento\ (40%).

Wykres 102 Stosowanie lekéw bez wskazania lekarskiego almeanyh

Stosowanie lekow "bez recepty”

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

50%

31%

Kobieta Mezczyzna

Zrédto: badania wtasne

W okresie 2 tygodni przed badaniem ankietow- po leki bez recepty gjneta co
druga studentka. W tym samym czasie leki bez rgapsowato 31% studentc
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Wykres 103 Stosowanie lekéw bez wskazania lekarskiego a badanyc

Stosowanie lekow "bez recepty”

60% 57,1%
50% 43,3%
40% 38,7% 34,5%
30%
20%
10%

0%

Do 20 lat 21-22 lata 23 - 24 lata 25 lat i wiecej

Zrédto: badania wiasne

Na podstawie wynikéw badania vtra powiedzié, ze nie tylko pté, ale i wiek
warunkuje czstsze siganie po leki bez recepty. 3d respondentow w wieku -22 lata
spaywato je 34,5% ankietowanych, natomiastréd nastargych uczestnikbw badan
w okresie 2 poprzedzgjych je tygodni po leki bez receptyegieto juz ponad 57%

ankietowanych.

Wykres 104 Stosowane leki i parafarmaceut

Stosowane leki i parafarmaceutyki

Przeciwbdlowe

Witaminy, mineraty
Przeciwgoraczkowe, przeciwgrypowe
Suplementacja - uroda
Suplementacja - odchudzanie

Przeciw niestrawnosci

R 31.5%
I 20,4%

I 15,8%

B 26%

B 2%

B 13%

Inne | 0,7%

0%

10% 20% 30% 40%

Zrédto: badania wtasne

Jak mana bytlo s¢ spodziewd, najczsciej stosowanymi lekami bez recegbyty

srodki przeciwbolowe —siggeto po nie 37,5% respondentow. Coatyi ankietowany
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zazywajacy leki bez recepty i parafarmaceutyki wybt witaminy i mineraty.Prawie 16%
badanych spoywato leki przeciwgoaczkowe i przeciwgrypowe. Co interegcg, marginalny
odsetek uczestnikbw badaniagst po suplementy urody i odchudzania oraz po leki gve:

niestravnaosci. Inne leki, ktére przyjmowe mtodzi ludzie, byty lekamprzeciwalergiczymi.

Wykres 105 Stosowane leki i parafarmaceutyki adpgb@danyc

Stosowane leki i parafarmacutyki

. 30,40%
- |

I 11,60%
I 29%

N 10,10%
I 21%
B 1,40%

B 4%

B 1,40%

3%

B 1,40%
B 1%

Przeciwbdlowe

Witaminy, mineraty

Przeciwgoraczkowe, przeciwgrypowe

Suplementacja - uroda

Suplementacja - odchudzanie

Przeciw niestrawnosci

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

®m Mezczyzna ® Kobieta

Zr6dto: badania wtasne

Dekompozycja respondentow ze wxlii na pté potwierdita, iz kobiety
zdecydowanie c#ciej skgady po wszystkie rodzaje lekdéw bez recepty i parafasugdkow.
Az 44% spaywato w okresie 2 tygodni przez badaniem ankietowgki przeciwbolowe
29% -witaminy i mineraty, a 21% leki przeciwgmzkowe i przeciwgrypowe. Dla ¢iaczyzn
odsetki te byly znacznieizsze i ksztattowaty gina poziomie odpowiednio: 30%, 12% i 10
Réwniez w przypadku spgywania suplementow urody $rodkéw wpltywapcych na
przyspieszenie procesu odchudzaniestsze byly eklaracje kobiet @i mezczyzn. .ednake
roznice te nie bytystotne statystycznit
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Wykres 106 Stosowane leki i parafarmaceutyki a wiek bada

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Stosowane leki i parafarmaceutyki

44%
37%

19%

4%

Do 20 lat

m Suplementacja - uroda

m Witaminy, mineraty

L B 00 P B R B BN 0 B B B D D B B e B 000000000 e e B B

m Suplementacja - odchudzanie

45%

19%

15%
2% 2% 4% II

23-24 lata

B Przeciw niestrawnosci

® Przeciwbdlowe

33%33%

25%

17%

25 lat i wiecej

® Przeciwgorgczkowe, przeciwgrypowe

Zrédto: badania wtasne

Nie

zaobserwowano Kkorelacji  pomgdzy

gdosowanymi  lekami  be

recepty parafarmaceutykamiwiekiem respondentow. We wszystkigtupacl wiekowych

ankietowani najogciej skgali po leki przeciwbéloweJedynie respondenci may 25

i wiecej lat, réwnie czsto co po leki przeciwbélowprzyjmowali witaminy i mineraty (pc

33% wskaza).

Wykres 107 Stosowanie szczegi®chronnyc!

Stosowanie szczepien ochronnych

= Tak

= Nie

Zrédto: badania wtasne
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Kolejne pytanie doiczylo konkretnego zachowaniadrowotnego, jakim jest
poddawanie si szczepierom ochronnym Wysgpowanie takich zachowiamiato miejsc
w przypadku tylko 6% ankietowanych studentéw. Badani deowali wykonywani
szczepié jedynie przeciw grypie. Rénica panigdzy odsetkiem kobiet i @iczyzn
stosugcych szczepienia ochronne Ibyta znaczna i wyniostaiespetna 2%. \sréd studentek
odsetek odpowiedzi twierdeych wyniost 6,9%, natomiastswpd studentéw byto to 5,3¢

wskaza.

Wykres 108 Stosowanie szczegi@chronnych a wiek badany

Stosowanie szczepien ochronnych

20%
15%
10%
5%
0%

14,3%

Do 20 lat 21-22 lata 23-24 lata 25 lat i wiecej

Zr6dto: badania wiasne

Czynnikiemwptywajacym na czstotliwos¢ poddawania giszczepieniom ochronny
byt wiek respondentéw. Wraz wiekiem rostodsetek oséb deklaggychich wykonywanie.
3% respondentow magych do 20 lat, ale u14% ankietowanych w wieku 25 i gagej la

poddawato si szczepieniom.

Wykres 109Srednie miesiczne wydatki na ochrerzdrowia

Miesieczne wydatki na ochrone
zdrowia

101-200zt W 1,9%
51-100zt I 23,4%
21-50zt | 12,3%
Do 20zt | 23,4%
Brak wydatkow [ 39%

0% 15% 30% 45%

Zrédto: badania wtasne
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Podsumowaniem zagadmiezwiagzanych ze zdrowiem respondentcbyto pytanie
dotyczce srednich,mieskcznych wydatkéw na ochreredrowia. Odpowiedzi wskiywaty,
ze ochrona zdrowia nie standa wickszego obeizenia dlabudzetu szczediskich studentéw
39% respondentéw dektawatc, ze w ogoble nie ponosita wydatkow nahwore zdrowia, po
23% ankietowanych na zdrowie przezndo w mieshacu do 20 zt orazpomigdzy 51 zi
a 100 zi, kolejne 12% wydatc na ten cel 21-50 zt.

Wykres 110Srednie miesiczne wydatki na ochreredrowia a pté badanyct

Miesieczne wydatki na ochrone zdrowia
100% 3% 1,2%

90% 16,4%
80%
70% 20,9%
60%

50% 23,9% 24,7%
40%
30%
20%
10%

0%

Kobieta Mezczyzna

® Brak wydatkéw m Do 20zt m21-50zt m™51-100zt wm101-200zt

Zrédto: badania wtasne

Zarowno kobiety, jak myczyzni w podobnym odsetku wskazywalie na ochrorn
zdrowia nie ponab zadnych wydatkéw. Te deklarowato36% studentek i 37% studentd
Jeli juz wydatki na ochrog zdrowia st pojawatly, to kobiety przewanie przeznacdy na
tencel do 20 zt (24%) lub Z 50 zt (21%). Natomiast @czyzni miestcznie wydwali na
ochrorg zdrowia 51100 zt (31%) lub do 20 zt (25% Wiek nie warunowat wysokdci
mieskcznych wydatkoéw na ochrerezdrowia. Wrdd osob dc24 lat najczsciej deklarowany
byt brak wydatkéw na ten cel. Jeden nacpi respndentow w wieku 25 i wecej la nie
uwzgkdniat ochrony zdrowia w swoich wydatkach, a 30% przezsa na ten cel do 20 :
mieskcznie (tyle samo osob w tej kategorii wiekowej wwato na zdrowie 5-100 zi

mieskcznie).
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Wykres 111 Dostpnas¢ $wiadczeé zdrowotnycl

Dostepnosc swiadczen zdrowotnych

2% 2%

m Zdecydowanie tak
m Raczej tak
m Raczej nie
m Zdecydowanie nie

® Trudno powiedzieé

Zrédto: badania wtasne

89% respondentow uwalo, ze swiadczenia medyczneasdla nich dosgpne.
Odmiennego zdania byto 4% badanynatomiast 7% ankietowanyche miato opini na ten

temat.

Wykres 112 Dostpnai¢ $wiadczeé zdrowotnych a piebadanyct

Dostepnoéé Swiadczen zdrowotnych

Mezczyzna 51% 42% 4%|3
—I—I—I—I—T—I—I—I—F'—_
— e

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

m Zdecydowanie tak m Raczejtak m Raczejnie m Zdecydowanie nie m Trudno powiedziec

Zr6dto: badania wtasne

Pozytywna ocena adtpncici swiadczér zdrowotnych w podziale na pie

wskazywana byta przeobietyw 89%, ngzczyzn w 93%.
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Wykres 113 Dostpnai¢ $wiadczeér zdrowotnych awiek badanych

Dostepnosc swiadczen zdrowotnych

oo [ NN ¥, =

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

m Zdecydowanie tak m Raczejtak m Raczejnie m Zdecydowanie nie m Trudno powiedzieé

Zrédto: badania wtasne

Wiek rowniez nie wptywd na postrzeganie dagincsci swiadczer zdrowotnych. Ve
wszystkich kategoriach wiekowych najigze odsetkdotyczyty pozytywnych odpowiedz
Najwiecej opinii o niedosipnasci swiadczeé zdrowotnych oraz odpowiedzi ,nie wier
sformutowali respondenci w wieku -22 lata: 4cznie twiedzit tak co paty ankietowany
w tej kategorii wiekowej. Zkolei wsrod studentéw magych 25 i wecej lat wszyscy
respondenci wyrazili pogtl o dos¢pnaici swiadczer zdrowotnych.

Wykres 114 Wyskpowanie probleméw ze sne

Problemy ze snem

10%

= Tak

= Nie

Zrédto: badania wtasne

Probleméwze snem diwiadcza co dziesity szczeaiski student.

Raport z badania 83

Diagnoza stanu zdrowia i potrzeb zdrowotnych mieszkancéw Szczecina



Wykres 115 Wyskpowanie problemoéw ze snem adphmdanyc

Problemy ze snem
18%

14,8%

15%
12%
9%

6% 4,2%

Kobieta Mezczyzna

3%

0%

Zr6dto: badania wiasne
Problemy ze snerozgsciej byty wskazywane przez kobietyz mezczyzn. Dotyczyty

4% ankietowanych studentéw, ale jl5% uczestnicgych w badaniu students

Wykres 116 Wyskpowanie problemoéw ze snem a wiek badar

Problemy ze snem

18% 14,3%
15% ° 12,5%

12%
9%
6%
3%
0%

8,3%

6%

Do 20 lat 21-22 lata 23 - 24 lata 25 lat i wiecej

Zrédto: badania wtasne

Nie zaobserwowano wytaej zalenosci pomigdzy dagwiadczaniem probleméw :
snem a wiekiem respondéw. .ednake wigcej 0s6b deklaragych problemy ze snebyto
wsrod mtodszych grumnkietowanych: 14% oséb do 20 lat i 12,5% resporddenv wieku
21-22 lata.Dla pozostatych kategorii wiekowych odsetek osélzaburzeniami snu n

przekraczat 8%.
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2.8 Czynniki ryzyka
Wykres 117 Masa ciata badanyc

Masa ciata

® Prawidtowa waga
= Niedowaga
= Nadwaga

m Nie wie

Zrédto: badania wtasne

Istotnymwskaznikiem zdrowia jest prawidtowa masa ciata. W zzku z tyn, badani
studenci zostali poproszeni o dokonanie samoocessy ciata. 64% z nich uwaat swoja
mag ciata za prawidiow. Niemal co czwarty ankietowany (24%) deowat niedowag,

a zkolei niemal co dziesty (9%) przyznat s do nadwagi

Wykres 118. Masaiata a pté badanyct

Masa ciata
70% 63% 65%
60%
50%
40% ® Prawidtowa waga
o m Niedowaga
30% 28%
21% » Nadwaga
20% 15%
® Nie wie
0y, | I B D s S BSOS e
Kobieta Mezczyzna

Zr6dto: badania wiasne
Najczscie] pojawiajca Sie odpowiedzi dotyczca masy ciata, niezakmie od pici,

bytlo przekonanie o jeprawidtowe] wartcsci. Niedowag czesciej obserwowali u siebi
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mezczyzni (28%) niz kobiety (21%). Natomiast nadwabyta czstsz obserwaca kobiet: w

swoim przekonaniu miata 4% studentow i 15% ankietowanych studen

Wykres 119Masa ciata a wiek badany

Masa ciata

100%
93%

90%

80%

69%
70%

58%

60% | 549 ® Prawidtowa waga
50% ® Niedowaga
20% Nadwaga

(o]

31% 31% m Nie wie
30%
0,
20% 14% 18%
10%

10% ° 8% 6y 7%

2%

0%

Do 20 lat 21-22 lata 23 - 24 lata 25 lat i wiecej

Zrédto: badania wtasne

Wiek wptywatl na postrzeganie masy swojego c, zwilaszczajako prawidtowe;.
W kategorii miodszych respondentéw tylko 54% alo swoj wag za prawidiova,
w najstarsze] Zabyto to jw 93% wskaza Niedowagabyta problem przewznie mitodych
studentéw -z niedoboru masy cialzdawatosobie spraw po 31% ankietowanych w wiel
do 20 lat oraz oséb w wieku -22 lata. JednocZeie tych witasnie grup wiekowych
najczsciej dotyczytproblem nadwag— o nadmiernej masie ciata mdaiodpowiednio 14%

i 10% respondentow z tych kategorii wiekowy
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lll. BADANIE PRZEPROWADZONE WSROD OSOB DOROStYCH

3.1Struktura i charakterystyka grupy badanej

Badaniem olci zostalirespondenci dobrani wedtug grup wiekowy— 50% stanowili
dorcsli respondenci w wieku produkcyjnym (dlagaczyzn— od 18 do 65 rokwycia, dla
kobiet od 18 do 60 rok#ycia), pozostalbadanibyli w wieku poprodukcyjnyn— mezczyzni,
ktorzy ukaczyli 65 rdk zycia oraz kobiety, ktore ukazyty 60 rokzycia.

Wykres 120 Wiek respondenté

Wiek respondentéw

40%
30%
20%
10%

0%

31%

28%

11%

18-25 lat 26-35 lat 36-45 lat 46-55 lat 56-65 lat  Powyzej 65
lat

Zrédto: badania wtasne

Osoby w wieku produkcyjnym stanowity 0% og6tu badanyc. W wieku

poprodukcyjnym 60% proby.

Wykres 121 Pte& respondentd

Ptec respondentow

= Kobieta

m Mezczyzna

Zrédto: badania wtasne
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Rozktad ptci respondentow w badanej probie przedat sie nastpujaco: 53%
respondentow stanowitigobiety a 47%- mezczyzni. Zaprezentowane zostalo w ten spc

odwzorowanie struktury populacji Szczecina ze wagina pté.

Wykres 122 Wyksztatcenie respondentéw a grupa wiek

Wyksztatcenie
60% . 45%  46%
40% 22% 33% 27%
0,
WL mm BB o
0% | | | |
Podstawowe Gimnazjalne Zawodowe Srednie lub Wyisze

pomaturalne

® Produkcyjny  m Poprodukcyjny

Zr6dto: badania wiasne

Rozktad wyksztatcenia w grupach wiekowycbyt zblizony do rozkiadév
ogolnopolskich diych miast. Jak wida wéréd osdbbadanych,w wieku produkcyjnyr
rzadziej wystpowat fakt posiadan wyksztalcenia podstawowe, gimnazjalnego
i zawodowego. Wksztatlcenim wyzszym (obejmujcym licencjadbw i magistrow)
legitymowalo st w tej grupie 27% badanych przewag 17 punktéw procentowyt

w stosunku do grupy w wieku poprodukcyjn

Wykres 123. Dochéd gospodarstwach domowych a wi

Dochdéd w gospodarstwach domowych
76%

80%
60%
40%
20% 12%
0% I

Powyzej 700 do 1400 zt Powyzej 1400 zt do 3 000 zt Powyzej 3 000 zt

54%

42%

11%
]

3%

® Produkcyjny m Poprodukcyjny

Zrédto: badania wtasne

Zdecydowana wksza¢ respondentow w wieku produkcyjny— ponad trzy czwarte

— zyta w gospodarstwach domowych o dochodzigranicach1400 do 3000 ztotych. W t
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grupie wiekowej 11% osgato dochdéd w gospodarstwie domowym paejy3000 ziotych,
a 12% od 700 ziotych do @@ ziotyct. W grupie osob w wieku poprodukcyjnym przewi:
miat zakres dochodow pogaizy 700 a 100 ztotych — w tym prziziale midcity si¢ dochody
gospodarstw domowych 54% responder. Nieco mniej, bo 42% osgreto dochdd
w przedziale od 1400do 000 ziotych, natomiast 3% respondentdw w Wit
poprodukcyjnym osigneto dochdéd powyej 2000 zbtych na gospodarstwo domov
W obydwu grupach wiekowych zanotowano po jednym redpoaie deklaracym dochoc

gospodarstwa domowego do 700 ziot

Wykres 124 Wykonywany zawdd w grupach wiekowy

Wykonywany zawod

Obecnie bezrobotny I 3%
(o]

Gospodyni domowa
| 1%

Wolny zawdd
(prawnik, lekarz, artysta), przedsiebiorca, kupie... - 99

—— 8%

Emeryt, rencista

| 2%
Menadzer, specjalista, nauczyciel
B 10%
. . 3%
Urzednik, pracownik administracji
B 18%
B 5%

Robotnik, pracownik fizyczny

N s5%

Uczen, student

| 1%

5% 10% 25% 40% 55% 70% 85% 100%

m Poprodukcyjny  m Produkcyjny

Zrédto: badania wtasne

W grupie respondentow w wieku poprodukcyjnym zdeeyaim wickszas¢ stanowili
emeryci —pracowato tylko 11% respondentéw, w tym 3% jakoednicy lub pracownic
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administracji, a 6% jako pracownicy fizyczi Wsréd oséb w wieku produkcyjnyi
zdecydowaa przewag mieli pracownicy fizyczni— 55%, dalej w kolejngci znalazlty <¢
kategorie zawodowe, takie jak gdnicy i pracownicy administrac— w tej grupie zawodov
znalazto s 18% respondentownastpnie menederowie, specjadci i nauczyciele— 10%,
kolejno: przedstawicielewolnych zawodow oraz przedbiorcy gdzie ze wzgkdu na
specyfik oraz mato liczna reprezentagj tych grup zawodowych, kategorie zost
potraktowane dcznie. Emeryci wrdéd oséb w wieku produkcyjnym stanowili 2%, 0S¢

bezrobotne 3%a jeden procerto osoby zajmujce s¢ domem.

Wykres 125. Rozktad grupawodowych wedtug pici $vod mieszkacow Szczecin wsrod

0s6b w wieku produkcyjnym

Rozktad grup zawodowych wedtug pftci
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® kobieta ™ mezczyzna
Zrodto: badania wiasne
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Wigkszas¢ badanej grupy, zarowno kobiet jak gimzyzn stanowili pracownicy fizyczn
Kobiety przewaaly w grupie pracownikbw administracj— 28% Mezczyzni jako

menaderowie, specjaici i nauczyciele— 12%

3.2 Aktywnos¢ fizyczna

Kolejna czs¢ wywiadu dotyczyta probleméw zwdanych z szeroko rozumiany
zdrowiem respondentéw. Obejmowata ona kwestie aktyuv fizycznej, sposobu poruszar
si¢ po miescie, spaywanych positkow i napojoéwsatysfakcji zzycia osobisego, zaufania
spotecznego i zaufania do instytucji publicznycktyanosci zawodowej i stresu, ogolne:
stanu zdrowia, wykonywanych badprofilaktycznych i kontrolnych, przyjmowanych lek

oraz dosfpnacici swiadczeé zdrowotnycl

Wykres 126 Aktywnos¢ fizyczne

Aktywnos¢ fizyczna

Spacery, wycieczki piesze _ 61%
Ptywanie - 9%
Bieganie - 7%
Jazdanarowerze [l 6%
inne [l 3%
Aerobik, fitnes, sitownia . 3%
Chodzenie po goérach . 3%
Sporty grupowe | 1%

Nie podejmowatem aktywnosci fizycznej | 23%

0% 15% 30% 45% 60% 75%

Zrédito: badania wiasne
Respondenci zostali zapytani o podejmowane w okrestatnich 3 miesty formy
aktywndaci fizycznej. Okazuje gi iz dominupca forma aktywndci mieszkacow Szczecina

byly spacery i wycieczki piesze, ktore uprawiako6d % ankietowanychPozostat wskazane
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w kafeterii odpowiedzi sposoby aktywnega@pania czasu zyskaty niskie odsetki wska:
nieprzekraczagce 10%. Mieszkiacy rzadko ptywali (tylko 9%), biegi (7%), czy jedzili na
rowerze (6%). Zajcia aerobiku, fitness i sitownia, chodzenie po ghrazy sporty grupowse
to marginalne formy aktywr$gi fizycznej respondentow— liczba wskaza dla tych
odpowiedzi ksztaltowata shne poziomie bédu statystyczneg@3% ankietowanych w okres
3 miesecy poprzedzacych badanie nie podejmowataadnej aktywnéci fizyczne,.
Swiadczy to o stabegwiadomdci respondentéw w zakre: wptywu ruchu na jaké zycia

i samopoczucie.

Wykres 127 Podejmowanie aktywnoi fizycznej a wiek i pté badany

Aktywnosé fizyczna

Spacery, wycieczki piesze -] 283/2
Ptywanie 9%
Bieganie _6% 12%
Chodzenie po gorach - 1Y
Aerobik, fitnes, sitownia = /‘é%
Inne o 5{%
Sporty grupowe 5 2%
Jazda narowerze |iey 13%

Nie podejmowatem aktywnosci fizycznej e 17Y% 30%

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

® Poprodukcyjny mezczyzna m Poprodukcyjny kobieta

® Produkcyjny mezczyzna  m Produkcyjny kobieta

Zrédto: badania wtasne
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Niezalenie od pici i wieku respondentéw, nagéziej podejmowam forma
aktywnaci fizycznej w okresie ostatnich 3 miesy byly spacery i wycieczki piesze. O
jednak wérod kobiet bardziej aktywnew tym zakresie byly respondentki w wie
produkcyjnym (67%) i poprodukcyjnym (59%), o ty w przypadku mzczyzn ré&nice
w tym zakresie byty nieznaczne statystycznie (59%erdd?%). Brak aktywndci fizycznej
w okresie ostatnich 3 miegy najczscie] deklarowaty kobiety w wieku poprodukcyjny—
az 30% z nich nie uprawiatéadnej formy ruchu w tym okresie. Jazda na rowdsmganie
czy zagcia na sitowi to aktywn«¢ fizyczna stosunkowo najeziej byty podejmowaa przez
mezczyzn w wieku produkcyjnym. W rzypadku pozostatych form aktywsm, roznice
pomigdzy odpowiedziami kobiet i w@iczyzn @az os6b w wieku produkcyjny
I poprodukcyjnym nie bytystotre.

Wykres 128 Przyczyny braku podejmowania aktyvsnbfizyczne

Przyczyny braku podejmowania
aktywnosci fizycznej

m Brak czasu
m Brak wiedzy o mozliwosciach

Brak checi

m Nie wiem

Zrédto: badania wtasne

Przyczynami, dla ktorych mieszk&cy Szczecina nie podejmowali aktywéco
fizycznej, w okresie 3 miegty poprzedzagcych badani, byto brakczas: - 35% oraz brak
checi — 32%. 6% wskazywato na br wiedzy o miejscach, w ktérych moa uprawia sport
6%. A & 27% ankietowanych nie potrafitwyjasnia¢ swojego zachowani
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Wykres 129 Przyczyny braku podejmowania aktywsnifizycznej a pté badanyc

Przyczyny braku podejmowania aktywnosci

fizycznej
50% 34%  38% . 36% )59 27%  28%
S, R > . Ees =
Brak czasu  Brak wiedzy o mozliwosciach ~ Brak checi Nie wiem

m kobieta m mezczyzna

Zr6dto: badania wiasne

Wskazywane pwody braku aktywni fizycznej roznity sie miedzy mezczyznami
i kobietami. 38%mezczyzn na aktywn& fizyczma nie miato czasu, 28% nie wskazi
powodu braku aktywrimi fizycznej, co czwarty nie miat ¢hi, a co dzisiaty ttumaczyt s¢
niewiedz w zakresie miejsc odpowiednich na uprawianie sportdobiety zdecydowani
czescie] przyzrawaty sg¢ do nieckci zwiazanej z aktywngria fizyczm (byt to powdd dle
38% respondentek), rzadziej z kolei czynnik w padb@aku wiedzy o obiektach sportowy
warunkowat niepodejmowani aktywnasci fizycznej (zaledwie 3%). Dla pozostaty
przyczyn, czyl odpowiedzi ,nie wiem” oraz ,brak czasu” odsetkiskazar kobiet byty

poréwnywalne odsetkami wskazamezczyzn

Wykres 130 Przyczyny braku podejmowania aktywsnpfizycznej a wiek badany:

Przyczyny braku podejmowania aktywnosci

fizycznej
100% 51%
509, 25% % 5% 21% 3% 21%  31%
0% — a—— | s I
Brak czasu Brak wiedzy o Brak checi Nie wiem

mozliwosciach

m Wiek produkcyjny  m Wiek poprodukcyjny

Zrédto: badania wtasne

Wiek w istotny sposObwptywat na wskazywanepowody niepodejmowania

aktywnaosci fizycznej. Werod osob vwieku produkcyjnym co druga ttumaczyta sirakiem
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czasu, dla poréwnania rama powiedzié, ze podobn przyczyre wskazata co czwarta 0so
w wieku poprodukcyjnym. Jednak osoby starsze ydowanie cgsciej rezygnowatly :
aktywndici fizycznej w wynikt braku clci — uczynito tak a 39% respondentéw z t
kategorii. Wsrod oséb mtodszych dla coapej przyczym niepodejmowania aktywsoi byta
nieche¢ do samego sportu. Rdice zaobserwowano ta¢ z odsetkubadanyc, ktére nie
potrafity pod& powodu braku ruchu. Odpowigd,nie wiem” wskazato bowiem 31¢

ankietavanych w wieku poprodukcyjnyn 21% respondentéw w wieku produkcyjny

3.3 Odzywianie i dieta
Wykres 131 Liczba spaywanych dziennipositkow

llos¢ spozywanych positkéw
35% 32%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%

28%

1
5%
[ ]

Jeden positek Dwa positki  Trzy positki  Cztery positki Powyzej
czterech
positkow

Zr6dto: badania wtasne

Az 32% respondentéw w gru dnia spaywato zaledwie jedengtéwny positek.
Osoby konsumuce dziennie wicej niz 3 positki stanowy 63% ankietowanyc. Odsetek
0s6b deklarujcych spaycie tylko jednego/dwu positkbw sumupEe na ok. 37% populac

odzywiajacej sk nieprawidtowt.
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Wykres 132 Liczba spaywanych positkéw a ptebadanyc

llos¢ spozywanych positkow

= Powyzej czterech positkdw

m Cztery positki

100%

18%
0,

80% 12%

60%

26%

40% m Trzy positki

— . —

0% ®m Dwa positki
(o]

28% m Jeden positek

0%

kobieta mezczyzna

Zr6dto: badania wiasne

Kobiety najczsciej zjadaty tylko jedengtéwny positek dziennie. Deklarowato - &
36% uczestniczek badania. $¥d uczestnikowbadaniaodsetek ten ksztattowat esina
poziomie 28%. 39% z nictjacato codziennie minimum cztery positki dzienn

Wykres 133 Liczba spaywanych positkéw a wiek badany

Loo% llos¢ spozywanych positkow

90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

Wiek produkcyjny Wiek poprodukcyjny
m Jeden positek ® Dwa positki
= Trzy positki m Cztery positki

m Powyzej czterech positkdéw

Zrédto: badania wtasne
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Réwniez wiek w istotny sposéb wptyvt na liczly zjadanych positké. Statystycznie,
osoby w wieku poprodukcyjnym dziennizjadaty ich wigcej niz osoby w wiekt
produkcyjnym. A 42% osob starszych ankietowanych spmvalo codziennie minimun
cztery gtébwne positki, podczas gdy dla oséb w wigkodukcyjnym ten odsetek wynt
zaledwie 27%.

Wykres 134 Czstotliwos¢ spazywania poszczegodlnych produkt

Czestotliwosc spozywania poszczegolnych
produktow

Stodycze

Nabiat, sery 18

2%

boproel  88% |

Masto, margaryna

Mieso wieprzowe i wotowe 2

Drob

Ryby

Pieczywo z maki z petnego przemiatu 1_ 60%
Owoce 1— 56%

Surowe lub gotowane warzywa 1_

T T T T T T T T T T 1

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

m Nigdy ®m Raz w tygodniuirzadziej m Kilka razy w tygodniu m Prawie codziennie lub codziennie

Zr6dto: badania wiasne

Spardéd szeregu wymienionych produktow gpaczych do tych, po ktére egano
najczsciej, nalealy ttuszcze masto lub margaryna €odziennie lub prawie codzienr
spazywato je 80% ankietowanych. 55% codzientkonsumowatonabiat i sery, a 30%-
stodycze. Do produktow, po ktére ankietow:sicgali przewanie kilka razy w tygodnit
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nalezalo misa drob (55% kilka razy w tygodniu) oraz wieprzowimnavotowina (43%

wskaza). Raz w tygodniu lub rzadziej respondenci Bpeeli gtdbwnie surowe i gotowar

warzywa (73% sigato po nie czsciej niz raz w tygodru), ryby (69%), pieczywc

z mgki z petnego przemiatu (60%) oraz owoce (56

Wykres 135 Najczsciej spaywane napoj

Najczesciej spozywane napoje

100% 87%
80% 69%
60%
40%
20% 10% 15% )
oo msemn N e
Kawa Herbata Soki Woda mineralna Napoje gazowane

Zrédto: badania wtasne

Najpopularniejszéyta herbata (bardzo wysoki odsetek wskgzaz 87%), na drugin

miejscu znalazta sikawa z odsetkiem 69% wskazaedynie 15% respondentévegsdto po

wode mineralr, a zaledwie co dziegy — po soki.

Wykres 136Najczsciej spaywane napoje a pibadanyc

Najczesciej spozywane napoje

100% 86% 88%

80% 67% /0%
60%
8% 13% 16% 14%
1%
==l I B

20%

1%

40%
0%
Kawa Herbata Soki

m kobieta m mezczyzna

Woda mineralna Napoje gazowane

Zrédto: badania wtasne
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Pte¢ nie warunlowata wyborurodzaju spé@ywanego napoju + mezczyzni i kobiety
najcketniej skgali po herbat i kawe. Odsetki wskaza dla tych odpowiedzbyly w obu
kategoriach bardzo wysokie i kszowaty sk na podobnym poziomie.

Wykres 137 Najczsciej spaywane napoje a wiek badan

Najczesciej spozywane napoje

0,

100% | 749 1% 839

80% 64%

60%

0,
40% 9% 12% 11% 19%

20% 1% 1%
0% ] | | -
Kawa Herbata Soki Woda mineralna Napoje

gazowane

m Wiek produkcyjny  m Wiek poprodukcyjny

Zr6dto: badania wiasne

Réwniez wiek nie zmienit w sposoéb istotny rodzaju najsziej spaywanych napojov—
wciaz odsetki wskaza na kaw i herbat byly dominupce. Mazna jedynie zauwgyc, iz
osoby w wieku poprodukcyjnym e¢gjely po nie rzadziej i respondenci w wiek
produkcyjnym (np. herbatwskazato 91% oséb mtodszych i 83% o0s6b starszydtgwe —
odpowiednio 74% i 64%). Ankietowani w wieku popr&dyjnym stosunkowo cgciej niz

miodsi uczestnicy badaniageli po wodt (niemal co pity w tej kategorii) oraz soki (12%

3.4 Aktywnos¢ zawodowa

Wykres 138 Aktywnos¢ zawodowa mieszkadw Szczecin

Aktywnosé zawodowa

m Tak

= Nie

Zrédto: badania wtasne
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W badanej populacjinieszkacow Szczecina nieznaczmieksza¢ (54%) stanowity

osoby wykonujce prag¢ zawodows. Pozostate 46% aktualnie nie powaltc.

Wykres 139 Aktywnos¢ zawodowa a ptebadanyc

Aktywnos$c¢ zawodowa

60% 52%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

56%

kobieta mezczyzna

Zrédto: badania wtasne

Réznice pom¢dzy osobami pracagymi zawodowo w zakresie ptbyly niewielkie.
Odsetek mzczyzn wykonujcych prae zawodovd byt jedynie o 4 punkty procentov
wyzszy niz odsetek pracagych kobiet.

Wykres 140 Aktywnos¢ zawodowa a wiek badany

Aktywnos$c¢ zawodowa

80% 68%
60%
40%
20%

0%

41%

Wiek produkcyjny Wiek poprodukcyjny

Zrédto: badania wtasne

Aktywnos¢ zawodowa cgciej dotycz¥a osob w wieku produkcyjnyr— 68% z nich
pracowalo w momencie badania. Dla os6b w wieku @dykcyjnym odsetek o0s¢
aktywnych zawodowo bylizszy, ché i tak ksztalowat si¢ na wysokim 41% poziomi
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Wykres 141 Odczuwanie stresu i zZitzenia zwizanego Z prax

Odczuwanie stresu i zmeczenia
zZwigzanego z praca

m Zdecydowanie tak

m Raczej tak

Nie mam zdania
m Raczej nie

m Zdecydowanie nie

Zrédto: badania wtasne

Wykonywanie pracy zawodowe] m® wiazat Si¢ z odczuwaniem stresu i zgzenia.
Sytuacja taka miata miejsce w przypadkiu 60% pracujcych mieszkacOw Szczecine
Warto zauway¢, ze jednoczénie co czwarty respondent nie potrafit o€grazy jego praci
jest zwhzana ze stresem i zgzeniem. Okazuje gize bez stresu i zeczenia wywotaneg
praa zyto jedynie 16% ankietowanych os

Wykres 142 Odczuwanie stresu i zitzenia zwazarego z prag a pte€ badanyc

Odczuwanie stresu i zmeczenia zwigzanego z
praca
50% 43%  45%
27%
20%
.
o e B R
Zdecydowanie tak Raczej tak Raczej nie Zdecydowanie nie Nie mam zdania
m kobieta ® meziczyzna

Zrédto: badania wtasne

Pt nie miata zwiazku z odczuwaniem stresu i zozenia wywotanego prac
zawodow. Odsetki kobiet i rzczyzn deklarujcych wystpowanie tych zjawisbyty niemal
identyczne: dla 59% kobiet i 61%¢itzyzn wykonywanie pracy zawodowbyto zwigzane
ze stresem. Kobiety sformutowaty nageej skrajnych ocerswiadczicych o braku zwazku
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pomiedzy pra@ a zneczeniem i stresem (13% wskazaa odpowied ,zdecydoware nie”),
jednak ogdlnie to mrczyzni czesciej nie ddwiadczaj negatywnych skutkow swoj
aktywndaci zawodowej @cznie co pity mezczyzna- 19% -wybrat odpowied ,nie).

Wykres 143 Odczuwanie stresu i zZitzenia zwizanego z praca wiek badanyc

Odczuwanie stresu i zmeczenia zwigzanego
z pracy
50% 46%
40%
40%
30%
30%
18% 21%
20% °
% 13% 13%
10%

10% 5% 4%

0%

Zdecydowanie tak Raczej tak Raczej nie Zdecydowanie nie Nie mam zdania
m Wiek produkcyjny  m Wiek poprodukcyjny

Zrédto: badania wtasne

Chat niezalenie od wieku, wgkszas¢ ankietowanych deklowata istnienie zalénosci
migdzy aktywndcia zawodow a odczuwaniem stresu i zozenia, to jednak mitodszy:
kategorii wiekowych taka sytuacja dotyta czesciej. 64% osO0b w wiekiprodukcyjnym
mowito o stresie i zmaczeniu wywotanym prag dla pracujcych oséb w  wieki
poprodukcyjnymbyt to odsetek na poziomie 53 Nieodczuwaie stresu wywotanego pra
nie zwiazane z wiekiem: nie dwiadczd4o go podobne od#d oséb w wieku produkcyym
i poprodukcyjnym. Rénica wystpowata w przypadku qmbwiedzi ,nie wiem”. Trudn&é
w zakresie okrdenia zwhzku micdzy prag a stresem wyrazito 30% respondentow w wi

poprodukcyjnym i co pity (21%) pracujcy w wieku produkcyjnym
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3.5 Zycie osobiste

Wykres 144 Zadowolenie zycia osobistec

Zadowolenie z zycia osobistego
2% 2%

m Zdecydowanie tak
m Raczej tak

= Nie mam zdania

m Raczej nie

m Zdecydowanie nie

Zrédto: badania wtasne

Szczecinianie byliw przewaajacej wigkszaci osobami zadowolonymi zycia
osobistego. Zdecydowan satysfakej w tym zakrsie wyrazito 7% respondentd
aumiarkowan — @& 79% ankietowanych déznie 86% uczestnikbw badania ocel
pozytywnie swojezycie prywatne). Brak zadowoleniazgcia osobistego dotycto jedynie
4% mieszkacow.

Wykres 145 Zadowolenie zycia osobistego a ptdbadanyc

Zadowolenie z zycia osobistego
ovies | S © - T

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

m Zdecydowanie tak m Raczejtak m Raczejnie mZdecydowanie nie m Nie mam zdania

Zr6dto: badania wtasne

Pte¢ nie miatawptywu na odczuwane zadowolenigyria osobistegc80% nezczyzn
I 77% kobiet bytousatysfakcjonowanych swoigyciem prywatnymPodobn' odsetek kobiet
i mezczyzn (4%)wskazywato ninie odczuwaniezadowolenia z tego aspekiycia.
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Wykres 146. Zadowehie zzycia osobistego a wiek badan'

Zadowolenie z zycia osobistego

poprosukcyiny - [0 I
Produkcyjny 77% I 14%

T

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

m Zdecydowanie tak m Raczejtak m Raczejnie mZdecydowanie nie m Nie mam zdania

Zrédto: badania wtasne

Wieksza¢ respondentdéw obu kategorii wiekowych odczta zadowolenie zzycia
osobistego. Usatysfakcjonowanybyto 83% ankietowanych w wieku produkcyjnym i 7¢
0s6b w wieku poprodukcyjnym. $réd tych ostatnich co gy respondent nie potrafit ocer
stopnia zadowolenia zycia osobistego. Takich samycrudnaci doswiadczato tylko 1%
0s6b w wieku produkcyjnym.

Wykres 147 Odczuwane wsparcie ze strony blisl

Wsparcie ze strony bliskich

2% 4%
\ﬁ m Zdecydowanie tak
m Raczej tak

» Raczej nie

m Zdecydowanie nie

= Nie mam zdania

Zr6dto: badania wtasne

Zadowolenie zzycia osobistego ankietowanych mieszé@w Szczecina wzato se
niewatpliwie z odczuwanym wparciem ze strony bliskich osoiNiemal dziewgciu na

dzieckciu respondentow wygato przekonanieze w trudnej sytuacjmogtoliczy¢é na pomoc
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kogds bliskiego: rodziny czy przyjaciot. O braku takiegparciawspomniak jedynie 6%

uczestnikéw badania.

Wykres 1480dczuwane wsparcie ze strony bliskich & fdadanyc

Wsparcie ze strony bliskich
80% | /3%  68%
60%

0,
40% . 22%
()
20% 1% 2% 4% 5% 8% 3y
0% | — N e
Zdecydowanie tak Raczej tak Raczej nie Zdecydowanie nie  Nie mam zdania

m kobieta m mezczyzna

Zrédto: badania wtasne

Pte¢ nie warunkowatgosiadania wsparcia ze strony bliskich o— odczuwane byto

ono w zdecydowaneyickszaci przez kobiety (7%) oraz przez grczyzn (90%)

Wykres 149 Odczuwane wsparcie ze strony bliskich a wiek hgdk

Wsparcie ze strony bliskich

80% 74%
70%
60%
50%
40%
? 7%
10% 2% 1% 4% 5% 3% °
0%

68%

Zdecydowanie tak Raczej tak Raczej nie Zdecydowanie nie Nie mam zdania

m Wiek produkcyjny ~ m Wiek poprodukcyjny

Zr6dto: badania wiasne
Réwniez wiek nie mat zwiazku z posiadanym wsparciem ze strony bliskich,
pomoc rodziny i przyjaciot w trudnej sytuammogto liczy¢ 91% respondentow w wiek

produkcyjnym oraz 87% ankietowanych w wieku popfaggnym.
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3.6 Zaufanie spoteczne

Wykres 150 Zaufanie spotecznesmdd miezkarcOw Szczecina

Zaufanie spoteczne

W kontaktach Zisr;:glir;li)gzzeba zachowat :Iﬂ ‘I 2%
Wiekszosci ludzi mozna zaufaé ‘, ‘I 2%

Wiekszo$¢ ludzi zwykle stara sig by¢ uczciwa __V 2%
Wiekszoé¢ ludzi wykorzystuje innych _i 2%

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

® Zupetnie sie nie zgadzam  m Nie zgadzam sie Zgadzam sie  m Catkowicie sie zgadzam

Zrédto: badania wtasne

90% uczestnikbw badania zgato sie ze stwierdzeniem ,wkszaé¢ ludzi

wykorzystuje innych”, a 73% uwato, ze w kontaktach z innymi ldgini naley zachowa

ostraznos¢. Jednocz@ie dzieweciu na dziesiciu ankietowanych nie zgado sie ze

stwierdzeniem ,wgkszaci ludzi mazna uf&”, a 77% respondentdéw nie wieto, ze inni

ludzie zwykle starag sie by¢ uczciwi. Na podsawie uzyskanych wynikéw nioa

Z pewndcia stwierdzé, ze poziom zaufania spotecznego nnych cztonkow spotecastwa

prezentowany przez uczestnikbw badania jest barmikki — przewanie formutowane

oceny negatywne.
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Wykres 151 Poziom zaufania do instytucji publiczn

Osrodki kultu religijnego

Srodki masowego przekazu

Samorzad lokalny

Samorzad regionalny

Sadownictwo

Urzedy pracy

System pomocy spotecznej

Policja

System edukacji

System opieki zdrowotnej

Poziom zaufania do instytucji publicznych

———— )
T —T———

51%

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

m Wysoki  m Dos¢ wysoki  m Niski m Bardzo niski m Trudno powiedziec¢

Zrédto: badania wtasne

Kolejnym elementem oksékenia zaufani spotecznego byto uzyskanie informaciji
temat poziomu zaufania respondentéw do instytucjblipznych. Respondenci zost
poproszeni 0 ocen swojego poziomu zaufania wec przedstawionych 9 systemu
lub

Najwickszym zaufaniem ankietowanycieszyty s¢ osrodki kultu religijnego— jako wysoki

instytucji publicznych na skali: wysok— das¢ wysoki — niski — bardzo niski.

i bardzo wysoki poziom swojego zaufania do tej ingtytokreslito dziewigciu na dziesiciu

ankietowanych. Wigce] ocen swiadcacych raczej o wysokim poziomie zaufani
sformutowano take wobec systemu edukacjiagknie 63% wskazana wysoki i bardz

wysoki poziom zaufania)srodkbw masowego przekazu (59%) oraz systemu o
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zdrowotnej (54%). Instytucjami, ktére nagéeiej powodowaty rudncci w ocenie poziomi
zaufania, byty samosgy: regionalny i lokalny. Odpowiednio 33% i 35% &tkwanych nie
potrafito ocené poziomu swojego zaufania do tych instytucji, Najypdopodobniej jest t
efekt stabej znajonfoi celéw i zasad dziatania sarzadow ora samych instytucji jak
takich.Niskie oceny poziomu zaufania nagéeiej formutowane byly wobec systemu pomc
spotecznej (60% wskagagniski” i ,bardzo niski”), policji (53%), urzdow pracy (53%) ora
sadownictwa (51%).

Wykres 152. Poziom z#&nia do instytucji publicznych a wiek badan

Poziom zaufania do instytucji publicznych
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0% -
> ) R > A o QA N N o
& F £ & & & & ¥ &
«°$ G ? Qs\z S S & o° & é\q}\
S 3
\L\"'b *@6\ & S f—?”b o o‘ﬂ"m & &>
. 3 o A% ) N
&¢ &\ & & & S Nl
Q& R 2> & )
N & ° & &©
Q) X & 0‘1
S\ cﬁc’ "—}o
m Wiek produkcyjny  m Wiek poprodukcyjny

Zr6dto: badania wtasne

Analiza poziomu zaufania do instytucji publicznych zaleznosci od wieku
respondentd nie wykazata istotnych #dic. Niezalenie od przedziatu wiekowego

respondentéw produkcyjnego lub poprodukcyjnego) najwyzsze odsetki zaufan
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formutowane byly wobec srodkéw kultu religijnego (odpowiednio 89% i 91%)stemu
edukacji (56% i 69%) orazrodkow masowego przekazu (52% i 65%). Z kolei riape
odsetki poziomu zaufania respondenci w w produkcyjnymdeklarowal wobec samorgdu
regionalnego (25%) i lokalnego (29%). Dla responderw wieku poprodukcyjnym odset
te ksztattowaly si na poziomie 28% i 24%

Wykres 153 Korzystanie z miejsc publiczny

Korzystanie z miejsc publicznych

Miejsca kultu religijnego
Srodki transportu publicznego
Dziatki, ogrédki
Parki, tereny zielone  |IEPZ/30 INEC TN e 1%
Placowki sportowe RN =77 .
Restauracje, kawiarnie, puby

3%
Klub seniora

2%
Swietlica osiedlowa

Kino, teatr 27 MERAM A N ET
Biblioteki 19

L 19%

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

® Raz lub kilka razy w tygodniu m Raz lub kilka razy w miesigcu ® Przynajmniej raz w roku m Nigdy

Zrédto: badania wtasne

W kolejnejczesci wywiadu respondenci zostali poproszeni o wskezamstotliwosici
korzystaniaprzez siebie z whych miejsi przestrzeni publicznej. Zgodnie z wynika
poprzednich pytado obiektéw odwiedzanych najgziej nalezaty: miejsca kultu religijneg:
(31% respondentow bywatav nich przynajmniej raz w tygodniu)$rodki transportt
publicznego (27%), a tak dziatki i ogrodki (26%) oraz parki i tereny zie® (12%). Te
same miejsca publiczneyly tez miejscami odwiedzanymprzewanie raz lub kilka raz
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w miesicu, jednake w inrej kolejncci: ze srodkOw publicznego transportu przynajmr
raz w miesicu korzystatab6% respondentéw, z parké- 3% ankietowanych, a miejst
kultu religijnego co najmniej raz w miesu nawiedzio 38% badanych. Stosunkowo rzac
mieszkacy Szczecina byali w bibliotekach (59% ankietaanych odwiedza je raz w rok
aco piaty nigdy) oraz w kinie czy teatrze (swopbecné¢ w nich raz w roku deklowato
66% respondentdéw). Kluby senior&yietlice srodowiskowe oraz placowki sportowe

miejsca, w ktoryctbadani bywli bardzo rzadko lub wcale.

Wykres 154 Korzystanie z miejsc publicznych a wiek badar

Korzystanie z miejsc publicznych
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Zr6dto: badania wiasne

Biorac pod uwag korzystanie z okkdonych miejs publicznych cgzsciej niz rez
W mieshcu, m@na zauwayé, ze niezalenie od wieku, ngierwszymmiejswu byty to srodki
transportu publicznego, miejsca kultu religijneg@a parki i tereny zielone. Ride byty
jedyne odsetki wskasaadla osob w wieku produkcyjm i poprodukcyjnym, prz czym
w tych miejscach przebywaiczesciej osoby starszeB3% z nich cgsciej niz raz w miesicu
korzystato z publicznego transportu, 72‘odwiedzatomiejsca zwazane z religi, a 53%

parki. Czesciej niz raz w miesicu czas niziatce, ogrodku sgzat co crugi ankietowany

Raport z badania 110

Diagnoza stanu zdrowia i potrzeb zdrowotnych mieszkancéw Szczecina



w wieku poprodukcyjnym 51%) i tylko 34% respondentdéw wieku produkcyjnym

Zapewne jest to zwrane z Wtkszy iloscia wolnego czasu, jakim dysporuysoby starsze

3.7 Samoocena stanu zdrow

Wykres 155 Ogolny stan zdrow

Ogdlny stan zdrowia

2%

m Bardzo dobrze

m Dobrze

u Przecigtnie

m7Zle

Zrédto: badania wtasne

Wigksza¢ uczestnikdw badania octa swoje zdrowie jakalobre lub bardzo dobre.
8% ankietowanych ocenig ogoélny stan zdrowia ayto ocery najwyzszej, a 56% ocen
dobrych. Co trzeci badany mieszkaniec Szczecinait swoje zdrowie jako prcigtne.
Odsetki ocen negatywnych byty marginal
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Wykres 156 Ogolny stan zdrowia a wiek i @édadanyc

80% Ogolny stan zdrowia

62%
60% 58% 54%

38%

265431%>*%
o)
II 3%1%3%2 0% 1% 1% 0%

51%
40%
0,
20% | g5 11% »
(o)

Bardzo dobrze Dobrze Przecietnie Zle Bardzo zle
B Produkcyjny kobieta B Produkcyjny mezczyzna
Poprodukcyjny kobieta B Poprodukcyjny mezczyzna

Zrédto: badania wtasne

We wszystkich kategoriach respondenci wekszasci oceniali swoje zdrowi

pozytywnie. Odsetek ten najagzy byt wérod kobiet w wieku produkcyjnym (68%

a najniszy —wsrod mezczyzn w wieku poprodukcyjnyn44%). Ogoélnie mana powiedzié,

ze 0soby w wieku poprodukcyjnym gziej formutowaty przecaitna ocere swojego zdrowia,

zas szczegolnie w niskich ocenach wymiali sic mezczyzni — 5% tych w wiekt

poprodukcyjnym uznato stan zdrowia za .

Wykres 157 Radzenie sobie ze streseyeia codzienneg

Radzenie sobie ze stresem

m Zdecydowanie tak

m Raczej tak

m Raczej nie

m Zdecydowanie nie

Nie zastanawiatem sie nad tym

Zrédto: badania wtasne

Ankietowani mieszkéacy Szczecina potrdi w wigkszaci radzt sobie ze stresem.

Takie przekonanigvyrazito 73% ankietowanych. Baiadczanie trudr&ei w uporaniu sj ze

stresemzycia codziennego deklowato 15% respondentow. Pozostali (12%) nigdy

zastanawiali sinad problemem stresycia codzienneg
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Wykres 158 Radzenie sobie ze streseytia coziennego a piebadanyc

Radzenie sobie ze stresem

mezczyzna | (L S Y i 17 S A% 13% |
kobieta |17 R L7 S | Mo 11% |
T T T T T T T T

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

m Zdecydowanie tak ® Raczej tak

Nie zastanawiatem sig nad tym m Raczej nie

m Zdecydowanie nie

Zrédto: badania wtasne

Umiejetnosci radzenia sobie ze stresetycia codziennego nibyly uzalenione od
ptci respondentéow, bowiem odsetki osob deklgygh brak trudnéci w uporaniu sj
z codziennymi trudngciami w przypadku ok pfci ksztattowat si na niemal identycznyr
poziomie: 72% kobiet i 73% giczyzn. Ze stresem wynikglym z zycia codziennego ni
radzitosobie 16% kobiet i 15% gaczyzn.

Wykres 159 Radzenie sobie ze streseyeia codziennego a wiek badan

Radzenie sobie ze stresem

Poprodukcyjny

Produkcyjny

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

B Zdecydowanie tak M Raczej tak m Nie zastanawiatem sie nad tym M Raczej nie B Zdecydowanie nie

Zrédto: badania wtasne

Réwniez wiek nie mat znaczenia w oceniamiejgtnosci radzenia scie ze stresem

zycia codziennegoNie stwarzt problemow 71% respondamh w wieku poprodukcyjnyr
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i 74% ankietowanych w wieku produkcyjnyrmAnkietowani w wieku produkcyjny
stosunkowo aciej uskarali sig na trudnéci zwiazane ze stresemycia codzienneg-—
deklarowattak niemal co pity badany (19%) w tej kategorii wiekow

Wykres 160 Radzenie sobie ze streseycia codziennego a forma aktywéwo zawodowe

Radzenie sobie ze stresem

Gospodyni domowa | NPT/ Y L7 | 1 14% |
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m Zdecydowanie tak  m Raczej tak Nie zastanawiatem sie nad tym m® Raczej nie m Zdecydowanie nie

Zrédto: badania wtasne

Niezaleznie od formy aktywnéci zawodowej odsetek osob, ktére potiy poradzé
sobie ze stresamiycia codziennego, przewyzd odsetek osOb nie posiadeych takich
umiegtnosci, Najczsciej ze stresem tego typu nie rili sobie robotnicyi pracownicy
fizyczni (co paty) oraz emeryci i renéci (17%) Najwyzsze umigjtnosci radzenia sobie z
stresenrycia codziennego dekiowali urzednicy i pracownicy administrac— 93% z nich nie
miato probleméw w tym zakresie. Z kolei kategpriawodow, w ktérej byt najwyzszy
odsetek wskaza na brakopinii zwiazanej z posiadaniem umggposci radzenia sobie ze
stresem byli menederowie, specjadci i nauczyciele— co trzeci respondent z tej kated

wskazat odpowietl,,nie zastanawiatem snad tym”
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Wykres 161 Zapadaln&t na choroby wréd najblizszej rodziny badany:

Zapadalnos¢ na choroby

Inne [ 1%
Zapalenie gérnych drég oddechowych ! 1%
Bole kregostupa [ 3%
Padaczka | 2%
Choroby psychiczne [l 0%
P 7%
Ostre bole gtowy/migreny [ 4%
Nowotwory | 8%
Osteoporoza NN 9%
Gosciec
Chroniczne zapalenie oskrzeli [ 7%
Udar mozgu | 12%
zawat sercs | N 2%
Nadcisnienic G 1%
zacma [ 11%
Cukrzyca [N 10%
Alergia [ 4%
Astma [ 5%

0% 15%

Depresja

Zrédto: badania wtasne

W celu okrélenia ogbélnego poziomu zdrowia populacji, uczestrhadania zosta
poproszeni o wskazanieharob, ktére wystpuja w ich najbliszej rodzinie. Donich
zaliczono: zawat serca i udar mézgu, nédieinie (po 12% wskang, zatme (11%), cukrzye
(10%), osteoporaz (9%) i nowotwory (8%). Rzadziej w rodzinach ankiganych osol
pojawiaty st depresja czy chroniczne zapalenie oskrzeli (po. 2%, alergie cy migreny
wsréd swojej najbliszej rodziny dostrzegali nieliczni responden-5%). Pozostate rodza
schorzé pojawiaty s¢ w rodzinach uczestnikow badania sporadyc
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Wykres 162 Zapadaln&t na choroby wréd najblizszej rodziny a piebadanyc

Zapadalnos¢ na choroby
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Zrédto: badania wtasne

Odsetki o0so6b deklarupcyct wystepowanie okrélonych chord, wsréd swoich
najblizszych,w wigkszaci przypadkow nie rinity znacznie w zaleosci od pici. Kobiety
nieznacznie cgciej niz mezczyzni wskazywaly na obecdé problemdw z nadcgnieniem
(13% wobec 11% miczyzn), udaru mézgu (12% wobec 10%), osorozy (11% wobe:

6%, czy alergii (6% wobec 3%). ddczyzni za czsciej wskazywali na wyspowanie
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u rodziny cukrzycy(10% wobec 7% kobiet), depri (7% wobec 4%), chroniczgo

zapaleniaoskrzeli (7% wobec 5%) czy padai (3% wobec 0%).

Wykres 163 Zapadalné&t na choroby wrod najblizszej rodziny a wiek badany
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Zrédto: badania wtasne

Wsrdd respondeniv wieku produkcyjnym wyranie wigkszy bytodsetek osob, ktél

w swojej naplizszej rodzinie (rodzice rodastwo, dzieci) obserwowaty: dcisnienie i zawat

serca (po 1%) oraz nowotwory (10%). W przypadku obserwowarapadalnéci bliskiej

rodziny na pozostateyyréznione choroby nie wyspity znaczce r&nice.
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Wykres 164. Cgstotliwos¢ zastgania porad lekarski

m Tak, kilka razy
m Tak, raz czy dwa
u Leczytem sig sam

m Nie czutem takiej
potrzeby

Zr6dto: badania wtasne

W okresie ostatniclt miesecy 60% uczestnikéw badania nie odczuw potrzeby
zaskgniecia porady lekarski. 37% respondentow byto lekarza, a 5% przyznalage

samodzielnie leczyto sigez kontroli ze strony lekarz

Wykres 165. Cgstotliwos¢ porac lekarza a ptebadanych
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Tak, kilka razy Tak, raz czy dwa Leczytem sie sam Nie czutem takiej
potrzeby

m kobieta ® mezczyzna

Zrédto: badania wtasne

Potrzebyzaskgniecia porady lekarskiepie odczuwato 63% riczyzn i 61% kobiet
Podobne byly taie odsetki oséb, ktére jednskorzystaty z pomocy lekekiej: uczynito tak
37% kobiet i 36% rzczyzn.
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Wykres 166. Cgstotliwos¢ porac lekarskich a wiek badanych
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Zr6dto: badania wtasne

Niezaleznie od wieku respondentdéw, w obu kategoriach wigkabw najczsciej
deklarowany byt brakpotrzeby zwizanej z wizyg u lekarza. Jednak dla oséb w wie
produkcyjnym odsetek ten wynosit 67%, a dla osdligku poprodukcyjnym spadat do 59
Osoby starsze zdecydowaniezgiej niz mtodsze korzystatw okresie ostatniego potroc

z jednej lub dwdls wizyt lekarskich (14%) oraz podejmowatly proby séewzenia (7%

Wykres 167. Cgstotliwos¢ porad lekarskic a subiektywna ocena stanu zdrc

60% 52% 47% 50% 50% 53%
40%
20%

0%

Tak, kilka razy Tak, raz czy dwa Leczytem sie sam Nie czutem takiej
potrzeby

m Bardzo dobrze m Dobrze Przecietnie mZle

Zrédto: badania wtasne

Czestotliwos¢ odwiedzania gabinetéw lekarskich w okresie ostgfmi potrocza nir
byta w istotny sposob zwrana z ocea stanu zdrowa. W&rod osoéb, ktore w czas
6 mieskcy przed badaniem odbyty kilka wizyt lekarskich, setek respondento
deklarupcych dobry i bardzo dobry stan zdrowia \i6st 57%. Co trzeci ankietowany z |

kategorii oenit stan swojego zdrowia jako przetay, a niemal co dziedy (9%)— jako zly.
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Wskazanie na zly stan zdrowia pojawiale gdynie wrod tych osob, ktére w okres
poprzednich 6 miesty byly u lekarzy przynajmniej kilka razy. Co drugispondent, kto

we wskazanym okresie odbyt jer-dwie wizyty lekarskie, uweat swoje zdrowie za
przecetne, tyle samo zaza dobre i bardzo dobre. Podobny rozktad odpowiedzaiapit

w przypadku odpowiedzi resporntow podejmujcych samo leczeni®atomiast wréd tych,

ktorzy nie mieli potrzebyskorzystania z porar lekarza, 63% uwato swoje zdrowie za
przynajmniej dobre, pozostali (37%) za przéace.

Wykres 168 Wykonywanie badakontrolnyct

Regularne wykonywanie badan kontrolnych

= Tak

= Nie

Zrédto: badania wtasne

Waznym zachowaniem prozdrowotnym jest regularnie onywanie bada
kontrolnych. Wréd uczestnikbw badar, osoby ktérewykonywatly badania kontroln
stanowity 63%. Pozogt@37% nie wykonywatoregularnych badakontrolnych.

Wykres 169 Wykonywanie badakontrolnych a pté badanyc

Regularne wykonywanie badan
kontrolnych 66%
100%
61%
0% T T 1
kobieta mezczyzna
Zrédlo: badania wiasne
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Mezczyzni czesciej deklaowali regularne wykonywanie bafl&ontrolnych. Odsete
wskaza w tej kategorii wyiost 66%, podczas gdy dla kobiet ksztatl sie na poziomie
61%. Najprawdopodobniej jest to efekt niecogitszego odsetka praagych nezczyzn ni
kobiet i obowazkiem przeprowadzenia bad&ontrolnych zwizanych z wykonywanyr

zawodem.

Wykres 170 Wykonywanie badakontrolnych a kategorie wiekoy

Regularne wykonywanie badan
kontrolnych

0,
80% 68% 58% c25% 59% 66% 66%

60%
40%
20%

0%

18-25 lat 26-35 lat 36-45 lat 46-55 lat 56-65 lat Powyzej 65
lat

Zrédto: badania wtasne

Regularne badania kontrolne najg@ej wykorywali mtodsi uczestnicy badani
Wsrod osob w wieku 125 lat odsetek takich deklaracji wynt 68% i byt najwyzszy
sparod pozostatych kategomviekowych . W kolejnych grupaabsiagany byt nkszy odsetel
0s6b, ktore regularnie rabbadania kontrolne, agjajac minimum w wysokéci 52% wsrod
respondentéw w wieku 385 lat. W dalszych kategoriach wiekowych, odsetek rost,

osiagajac poziom 66% \irod oséb powyej 56 rokuzycia.

Wykres 171 Wykonywanie badakontrolnych a wiek badany

Regularne wykonywanie badan
kontrolnych
100% s 68%
0%
Produkcyjny Poprodukcyjny
Zrédto: badania wiasne
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Zachowania prozdrowotne wpostaci regularnych bafiakontrolnych czsciej
podejmowaty osoby w wieku poprodukcyjnym (68% Wsrdéd respondentéw w wiek
produkcyjnym odsetek oséb wykoaaych regularne badania kontrolne wyt 58%.

Wykres 172 Wykonywanie badakontrolnych a wyksztaenie badanych

Regularne wykonywanie badan

kontrolnych

80%
60%
40%
20%

0%

Podstawowe  Gimnazjalne Zawodowe Srednie lub Wyzsze
pomaturalne

Zr6dto: badania wtasne

Analiza zalenosci miedzy wykonywaniem bada kontrolnych z wyksztatceniem
respondentow, nie potwierdia obiegowej opiniize osoby lepiej wyksztatcone bardziej db
0 swoje zdrowie. Chonajnizszy odsetek osckorzystajcych z bada kontrolnych byt virdd
respondentéw o0 najrszym, podstawowym, poziomie wyksztatcenia (53%)pdisetek tel
nie rést wraz z ponmem wyksztatlceni Najwiecej os6b deklarapych poddawanie si
regularnym badaniomkontrolrym odnotowanowsréd respondentéw z wyksztatcenit
zawodowym -67%. W&rod osob z wyksztatlceniem wgzym odsetek tewynidsi 61%.

Wykres 173 Wykonywanie badakontrolnych a subiektywna ocena stanu zdr

Regularne wykonywanie badan kontrolnych

|

rac 0

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

m Bardzo dobrze m Dobrze Przecietnie mZle

Zrédto: badania wtasne
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Na podstawie uzyskiego wyniku mana stwierdzi, ze gorsze oceny stanu zdrow
skianiaty do regularnego wykonywania bad&ontrolnych. Ché w obu kategoriach: 0s¢
deklarupcych regularn& tego rodzaju zachouaprozdrowotnych oraz oséb, ktére ba
kontrolnych nie wykonywaloodsetki pozytywych ocen swojego zdrowia byly wsze ni
odsetki ocen przeginych i negatywnyc - wyrazna byta roznica ilosciowa. 51%
ankietowanych wykonagych regularne badania kontrolne odo stan zdrowia jako dobtr
i bardzo dobry. \&t6d o0sbéb niekorzystagych z tich bada odsetek ten ksztattowalesha
poziomie a& 84%. Pozostali ankietowani z tej kategorii ocenisloje zdrowie jak¢
przecetne. O zlym stanie swojego zdrowia mowili wytnie respondenci regularr

wykonujacy badania kontrolne (4%

Wykres 174. Przgzyny niewykonywania badgontrolnyct

Przyczyny niewykonywania badan
kontrolnych

= Nie mam czasu

18% 0%
m Nie sta¢ mnie
V Odstraszajg mnie kolejki do
) lekarzy
g m Nie wiem, jakie badania
nalezy robi¢

m Uwazam, ze méj stan
zdrowia jest dobry

Zrédto: badania wtasne

Respondenci, ktérzy deklarowali brak regularnycdahakontrolnych, w wekszaci
uwazali, ze badania te niegsm potrzebnegdyz stan ich zdrowia jest dobry. Opintaka
wyrazit co szésty ankietowany. Co dziaggi badany (11%) nie wizial, jakie badania
powinien wykona, tyle samo respondentow od wizyt u lekarzy odgaty kolejki. 18% osob
niewykonupcych bada kontrolnych ttumczyto sk brakiem czasu. Bk finanséw niebyt

bariey w wykonywaniu bada
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Wykres 175 Przyczyny niewykonywania bagl&ontrolnych a pté badanyc

Przyczyny niewykonywania badan kontrolnych

mezczyzna 26% 244

CCCCl 1% Jo% | 1% | 6%

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

® Nie mam czasu m Nie sta¢ mnie
Odstraszajg mnie kolejki do lekarzy m Nie wiem, jakie badania nalezy robié

m Uwazam, ze moj stan zdrowia jest dobry

Zrédto: badania wtasne

Przyczyr, dla ktérej najcgiciej kobiety i nmezczyzni nie wykorywali bada
kontrolnych, bytoprzekonanieich o dobrym stanie wtasnegadrowia. Wyrazitcsie tak 53%
uczestnikdw badania i 66% uczestniczekezbkyzni zdecydowanie &zciej ttumacyli to
brakiem czasu twierdzito tak 26% zrespondentéwDla kobiet ten odsetek wosit zaledwie
11%. Ponadtokobietom czsciej niz mezczyznombrakowatowiedzy odnenie niezlzdnych
do wykonywania bada kontrolnych. Brak wiedzy w tym zakresie jako przya; braku

bada wskazato dwa razy weej kobiet nk mezczyzn (14% wobec 7%

Wykres 176 Przyczyny niewykonywania bag&ontrolnych a wiek badany

Przyczyny niewykonywania badan kontrolnych

Wiek poprodukcyjny |[EEEEEZ] l 11% 1 67% |
Wiek produkcyjny EVEL/ Y] l 11% | 55% |

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

® Nie mam czasu m Nie sta¢ mnie

Odstraszajg mnie kolejki do lekarzy m Nie wiem, jakie badania nalezy robi¢

Zrédto: badania wtasne
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Niezaleznie od wieku respondentéw podstawpomrzyczyr niewykonywania bada
kontrolnych byto przekonanie o dobrym stanie zdrow— dotyczylo 55% respondentc
w wieku pralukcyjnym i 67% osob w wieku poprodukcyjnym. Mtorespondenci podawe
brak czasu naegularne badania kontrolr- 23% Wsréd oséb w wieku poprodukcyjny
odsetek ten wyniost zaledwie %.

Wykres 177 Przyczyny niewykonywania bag&ontrolnych ekategorie wiekow

Przyczyny niewykonywania badan kontrolnych

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

m Nie mam czasu m Odstraszajg mnie kolejki do lekarzy

m Nie wiem, jakie badania nalezy robic m Uwazam, ze moj stan zdrowia jest dobry

Zr6dto: badania wiasne

Réwniez niezalenie od kategorii wiekowyc, gtdwna przyczyra niewykonywanie
bada kontrolnych byloprzekonanie o dobrym stanie zdrowia. Odsetki t@g&dr&nity si¢
znacznie mydzy sofa —od 45% wgrod respndentéw w wieku 3645 lat, do 7% wsrdd oséb
w wieku 4655 lat. Brak czasu uniemkwiat podjcie tego rodzaju dziadaprozdrowotnyct
gtéwnie osobom w wiekérednim: 7% w kategorii 36-45 lat i 27% Wategorii 26-35 lat.
Mtodsi respondenci stosunkowo najgaej nie poddawali gl badanionkontrolnym z uwagi
na dtugie kolejki oczekagych do lekarzy (odsetek wskaz22%).
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Wykres 178 Badania profilaktyczne w ramach akcji medyczr

Badania profilaktyczne w ramach akg;ji
medycznych

= Tak
= Nie

Zr6dto: badania wtasne

Niewielkim zainteresowaniewsrod badanych cieszylsie réznego rodzajiprogramy
profilaktyczne w ramach ktérych mma byto skorzysta z nich bezptatie. Zaledwie 11%
respondentéw kiedykolwiek brato udziat w tego tyghtcjach. Natomiast pozostatych 8¢
badanych nigdy nie skorzystez takich okazji.

Wykres 179Badania profilaktyczne w ramach akcji medycznyghed badanyc

Badania profilaktyczne w ramach akcji

medycznych
80%

60%

0,
60% 40%
40%
0%

kobieta mezczyzna

Zr6dto: badania wtasne

Z bezptatnych badaprofilaktycznych przewznie korzystalimezczyzni - odsetek ich
wskaza wynosit 60%, kobiet- 40%.
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Wykres 180 Badania profilaktycznw ramach akcji medycznych a wiek

Badania profilaktyczne w ramach akg;ji
medycznych

0,
100% 67%

” - _
0% ]

Wiek produkcyjny Wiek poprodukcyjny

Zrédto: badania wtasne

Udziat w programach profilaktyczny: zdecydowanie cZciej deklaowaly osoby

w wieku poprodukcyjnym (67%) aiprodukcyjnym (33%)

Wykres 181 Stosowanie lekow bez rece

Stosowanie lekow bez recepty

= Tak

= Nie

Zr6dto: badania wtasne

W okresie ostatnickdwdéch tygodni poprzedzgjych badani, stosowanie lekéw ore
farmaceutykéw dogpnych bez recepty dekowato 63% badanych, natomiast odsetek o:
ktore nie przyjmowaty tego typu lekéw wynt 37%.
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Wykres 182 Stosowanie lekéw Iz recepty a piebadanych

Stosowanie lekow bez recepty
60% 51% 49%
40%
0%
kobieta mezczyzna

Zr6dto: badania wtasne

Réznice wskaza pomigdzy osobami za/wajacymi leki bez recepty vpodziale na

pte¢ byty niewielkie. Odsetek kobi byt wigkszy zaledwie o 2%d wskaza mezczyzr.

Wykres 183 Stosowanie lekéw bez receptwiek badanych

Stosowanie lekow bez recepty
60% 49% 51%
40%
A N
0%
Wiek produkcyjny Wiek poprodukcyjny

Zrédto: badania wtasne

Podobnie badanie wodziale na grupy wiekowe, wskazupe leki dostpne bez
recepty stosowanes zgsciej przez populagf w wieku poprodukcyjnymrniz przez osoby
w wieku poprodukcyjnym. Bznica medzy wskazaniamibyta jednak niewielka wynosita
tylko 2%.
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Wykres 184 Rodzaje stosowanych lek

Rodzaje stosowanych lekow

Leki na poprawe trawienia [ 15%
Suplementy diety poprawiajace urode [l 2%
Witaminy, mineraty [l 6%
Przeciwgoraczkowe, przeciwgrypowe [N 37%
Przeciwbélowe | 71%

0% 15% 30% 45% 60% 75%

Zr6dto: badania wtasne

Wsérdd rodzajéw stosowanych lekéw zgwanych bez recepty zdecydowa
dominowalty leki przeciwbolowe. Odsetek o0soOb, ktére deowaly przyjmowanie tegc
rodzaju lekbw wynosi  71%. Drugie w kolejgoi byly leki przedwgoraczkowe
i przeciwzapalne pdsetkiem 37%. Kolejne to leki na pawe trawienia (15%), witamin

I mineraty (6%) oraz suplementy diety poprawea uro@ (2%).

Wykres 185Rodzaje stosowanych lekéw a pleadanyc

Rodzaje stosowanych lekow

80% - 71% 71%

60% -
40%
40% - 3a%
21%
20% - 10%
0% - . | [ . -—

PrzeciwboRreexiwgoraczkowe, przeciwghyptamgny, ntnglatyenty diety poprawidjgkenapdprawe trawienia

m kobieta ® meziczyzna

Zrédito: badania wtasne
Stosowanie lekéw przeciwboélowycbyto identyczne,zaréwno verod kobiet, jak
i wsrod nezczyzn. Niewielkie ranice wystpowaty w przypadkuprzyjmowanii lekéw

przeciwgoaczkowych iprzeciwzapalnych. W tym wypad, odsetek mzczyzn wynod 40%
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i byt wiekszy o 6 punktéw procentowych od od«@a kobiet. W przypadku witami
i mineratéw oraz suplementéw diety poprawigich uro@ roznice bylty jeszcze mniejsz
i wynosity odpowiednio:5% i 3% wsrod kobiet oraz 7% i 2% &Od nezczyzn. Leki ne

poprave trawienia rownie czesciej stolowali mezczyzni (21%) niz kobiety (10%)

Wykres 186 Rodzaje stosowanych lekéw a wiek badai

Rodzaje stosowanych lekéw
90% -
79%
80% -
35%

70% - 63%
60% -

50% -
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PrzeciwboRraeciwgoraczkowe, przeciwgritamainy, nfinplatyenty diety poprawiaijgkénaqdgprawe trawienia

39%

15% 15%

-~ HR
[ _—
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= Wiek produkcyjny  ® Wiek poprodukcyjny

Zrédto: badania wtasne

Leki przeciwbélowe zdecydowanie gziej sto:owaty osoby w wieku produkcyjnyr
(79%) niz poprodukcyjnym (63% Z kolei leki przeciwgogczkowe i przeciwgrypow
nieznacznie cgciej sto®waty osoby w wieku poprodukcyjnym. Odsetek takich os§nest
39% i jest on wyszy 0 4 punkty procentowe w stosurdo oséb w wieku produkcyjnyn
Witaminy i mineraty zaywato 7% badanych w wieku produkcyjnym i 5% badanych wkui
poprodukcyjnym Stosowanie suplementow diety poprawégch urod deklaowaty tylko
osoby w wieku poprodukcyjnyrr odsetek takich os6b wynosit 5%/iek nie wptywd na
stosowanie dkow poprawiajcych trawienie odsetek takich os@bw obu grupach

wiekowych, wynosit 15%.
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Wykres 187 Stosowanie szczegi®chronnyc!

Stosowanie szczepien ochronnych

= Tak

= Nie

Zrédto: badania wtasne

Doracsli mieszkacy Szczecina relatywnie ¢ztc korzystalize szczepige ochronnych
srednio co dziegta badana osoba (12% respondel). Szczepgnia te dotycz gtownie
grypy. Ze szczepik zdecydowanie eZciej korzystili mezczyzni, niz kobiety— wykonywata
je co trzecia respondentka (33% wskgza dwukrotnie wecej respondentéw (67

odpowiedzi twierdzcych).

Wykres 188 Stosowanie szczepi@chronnych a wiek badany

Stosowanie szczepien ochronnych
1) 14% o
e N
o B == B
18-25 lat 26-35 lat 36-45 lat 46-55 lat 56-65 lat Powyzej 65 lat

Zr6dto: badania wtasne

Wraz z wiekiem badanyc- a co za tym idzie, pogarszaym st stanem zdrowia —
rosta s$wiadoma¢é w zakresie profilaktyki chorob zakayck. Swierdzonc zwigkszone
zainteresowanie szczepiami ochronnymi W mtodszej grupie wiekowej (-25 lat) szczepit
si¢ tylko jeden na picdzieskciu badanych; wrod osob w wieku emeralnym byt to juz co
trzeci (35%).Wyjatek stanowli badani pomidzy 26 a 35 rokiemiycia, wsrod ktorych 14%

deklarowatoze poddato siszczepierom ochronnym.
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Wykres 189 Stosowanie szczegi@chronnych a wyksztatcenie badan

Stosowanie szczepien ochronnych
45%

18%

30%
20%
10%

50% 35%
0%

40%

Podstawowe Zawodowe Srednie lub Wyisze
pomaturalne

Zrédto: badania wtasne

Czestaé¢ korzystania ze szczepie ochronnych zwizara byta z poziomem
wyksztatcenia respondentéw. Najéziej poddiwali sie nim osoby avyksztatceremsérednim
(45% wskaza) lub zawodowym (35% wskazp Szczepienia ochronne sowat co paty
dorosty szczecinianin  z wyksztalceniem asyym i dziesjciokrotnie mniej 0sO0l

z wyksztatceniu podstawowyi

Wykres 190 Srednie miesiczne wydatki na ochrerzdrowia a pté i wiek badanyc

Srednie miesieczne wydatki na ochrone

zdrowia
0 — E— [
‘ Kobieta Mezczyzna Kobieta Mezczyzna

Zr6dto: badania wtasne

Mieszkaicy Szczecina n&wiadczeiia zdrowotne i leki wydaali mieskcznie okoto
36 ztotych. Wydatki nzczyzn (40zt miesicznie) byty wyzsze, nk kobiet (31zt na miesc).
Osoby w wieku emerytalnym dekowaty wydatki ponad dwukrotnie wisze, niz mitodsi
respondenci. \&f6d badanycloséb w wieku produkcyjnynbbyto to srednio 22 zt, a 10s6b

starszych okoto 49 zi.
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Wykres 191 Srednie miesiczne wydatki na ochrenzdrowia a dochéd gospodarst
domowego

Srednie miesieczne wydatki na ochrone
zdrowia
100 zt 74 zt
34 zt 522 27 7t
50 zt z 22 zt
oq L NENG_ - ] [ —
Odmowa Ponizej 700 zt 700 - 1400 zt 1400 - 3000 zt  Powyzej 3000 zt
odpowiedzi

Zr6dto: badania wtasne

Zaobserwowano istodn statystycznie zammos¢ pomkdzy srednim mieskcznym
dochodem gospodarstwa domowego a wysckokwot przeznaczeych na swiadczenie

zdrowotne. Mjwyzsze wydatki na ten cel dekowali szczecinianie o najiaszych dochodact

Wykres 192 Srednie miesiczne wydatki na ochrenzdrowia a samoocenaanu zdrowia

badanych

Srednie miesieczne wydatki na ochrone

zdrowia
100 zt 76 zt 75 zt
32zt 31zt 40 zt
0 I E— | -
Bardzo dobrze Dobrze Przecietnie Zle Bardzo zle
® Ocena ogdlnego stanu zdrowia

Zrédto: badania wtasne

Samoocena stanu zdrowia respondentowazaviabyta z ponoszonymi przez nic
dodatkowymiwydatkami naswiadczenia medyczne. Wysakosrodkow przeznaczanych |
te cele pozwolitawyrdzni¢ trzy kategorie badanyc osoby w dobrej kondycji fizyczn
(srednie miesiczne wydatki na ochrenzdrowia w tej grupieto 31,50 zi), osoby
o przecttnym samopoczuciu (« zf) oraz osoby, ktére swojedrowie ocerty jako
niezadowalajce @rednie miesiczne wydatki nawiadczenia medycznbyly w tej grupie
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ponad dwukrotnie wisze, nk wsrod badanych o dobrym samopoczuciu i wiity okoto
75,50 zt). Nalezy przy tym podkréli¢, iz miara zrgnicowania odpowiedz— odchylenie
standardowe -wsrod oséb oceniagych swoj stan zdrowia jako zty lub bardzo byta
znacznie wysza, nk w pozostatych grupach; badani ci przeznli czesto naswiadczenie
zdrowotne dwu-a nawet trzykrotn&@ sredniej. Réwnie jednak czgstc, w grupie tej

wystepowaty osoby, ktére w ogdle nwskazywaty na ponoszeniaktadoéw finansowyc

Wykres 193. Dogp doswiadcze zdrowotnycl

Dostep do swiadczen zdrowotnych
3% 1%

m Zdecydowanie dostepne
m Raczej dostepne
Raczej niedostepne

m Zdecydowanie niedostepne

Zrédto: badania wtasne

Zdecydowana wkszai¢ dorostych mieszkadw Szczecine— az 96% wszystkict
respondentéw — pozytywnaxenta dostpnas¢ do swiadcze zdrowotnych i opiel lekarskiej
na terenie miasta. dCpiaty badany wyrzit t¢ opinic w sposéb zdecydowar Negatywne
oceny dosipncici swiadczédr zdrowotnych wyraal jeden na dwudziestu goiu
respondentéw. Tylko co setny rosty byt zdania,ze uzyskanie pomocy medycznej |

porady lekarskiej jest zdecydowanie truc
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Wykres 194. Dogp doswiadcze zdrowotnych a wiek i ptebadanyc

Dostep do swiadczen zdrowotnych

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%
10%

kobieta

kobieta

mezczyzna mezczyzna

Wiek produkcyjny Wiek poprodukcyjny

m Zdecydowanie dostepne m Raczej dostepne m Raczej niedostepne m Zdecydowanie niedostepne

Zrédto: badania wtasne

Wiek i pte¢ badanych nie ticowaty w sposoéhistotny postrzegania deginasci do

ustug medycznych w Szczeciniearéwno vrod osobbadanych w wieku produkcyjnym, ji

i posréd starszych respondent, dominowata opiniaze swiadczeia zdrowotnebyty dla nich

dostpne. Zdznicowanie ocemegatywnych pojawitsiec wsrod badanyc - u 5% nezczyzn

w wieku produkcyjnym u 7% kobiet w wieku poprodukcyjnym.

Wykres 195 Doswiadczanie probleméw ze sn

Problemy ze snem

m Tak

= Nie

Zrédto: badania wtasne
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Srednio co pity dorosty mieszkaniec Szczecina (17%) przt, ze miew# trudnaci
ze snem. Problemte znacznie cgciej dotykdy mezczyzn, spé&rdd ktorych ponad potow
(54%) odczuwata zaburzengmu. Wsrdd kobiet odsetek ten bgt 8 punktow procentowyc

nizszy.

Wykres 196 Doswiadczanie probleméw ze snem a wiek bada

Problemy ze snem

ey 40%
40% 4%
20% 6% 4% 13% 13% -
0% | som— N — ]
18-25 lat 26-35 lat 36-45 lat 46-55 lat 56-65 lat Powyzej 65 lat

Zrédto: badania wtasne

Czestotliwos¢ wystepowania problemoéw ze snem zkszda si wraz z wiekiem
badanych. \&t6d najmiodszych respondentéw, ktdrzy nie wdayli jeszcze trzydziestec
szOstego rokuzycia, zgtaszata proble jedna na dwadzieia osOb; w natarszej grupie

wiekowej odsetek oséb cieggiych na zabur:nia snu byt émiokrotnie wyzszy

Wykres 197 Samoocena masy Cis

Masa ciata

® Prawidtowa

m Niedowaga
Nadwaga

m Otytos¢

= Nie wiem

Zrédto: badania wtasne

Ponad dwie trzecie (69%) dorostych miesm@v Szczecina uwato, ze way

w granicach normyCo czwartyrespondent przyznate jegomasa ciat nieco przewysza
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norng, z& jeden na stu badanych delowat otytas¢. Niedowag zauwaato u siebie 2%

badanych; taka sama grupa nie kolowata swojej masy ciata i nie potitaf jej oceni.

Wykres 198. Samoocena rnyasata a pté badanyc

Masa ciata

Kobieta 70% | T | -

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

® Prawidtowa m Niedowaga m Nadwaga m Otytos¢ m Nie wiem

Zrédto: badania wtasne

Samoocena masy ciata nie byta uzalena od ptci badanyc— zaréwno mgzczyzni
jak i kobiety w zdecydowanej whkszaci deklaowali prawidiowa wag, a ré&nica czstaici
wskaza bytanieistotna statystycznie. Warto jednak zaiyéaze odsetek os6b deklasgych
niedowag - mimo iz relatywnie niewielki- czterokrotnie wyszy bytwsrdd nezczyzn, nk
wsrod kobiet. Z drugiej stron, otylos¢ dotyczyta w probie badawcz, wytacznie
respondetek; zaden z badanych ptcigskie] nieocenit tak swojej wagi.

Wykres 199 Samoocena masy ciata a wiek bada

Masa ciata

Poprodukeyjny WEEH 3%

Produkeyjny - A E e 2%
|

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

® Prawidtowa ® Niedowaga w Nadwaga mOtytos¢ m Nie wiem

Zrédto: badania wtasne
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Wsrod badanych w wieku produkcyjnym trzy czwarte oesfentéw deklarowato
prawidtona mag ciata; dla starszych oséb odsetek ten byt o 14kigwwn procentowych
nizszy. Trzykrotnie rzadziej osoby w wieku poprodukgyp deklarowaly niedowag
natomiast co trzeci badany w tej grupie przyzpaljiego masa ciata przewsza prawidtow;

dla poréwnania ¥rod osob w wieku produkcyjnym odsetek ten byt o 113%6zy.
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IV. PODSUMOWANIE WYNIKOW BADANIA
4.1 Wnioski z bada przeprowadzonych wérod dzieci i mtodziezy

1. Preferowam przez dzieci i mtodzieaktywndacia fizyczma byty spacery, wycieczki piesze

oraz sporty grupowe.

2.Najpowszechniejszym sposobenedgmania wolnego czasusvadd dzieci i miodziey byto

korzystanie z Internetu i aglanie TV.

3. Co paty nastolatek spgwat tylko 1-2 positki dziennie. Zdecydowana ¢kszaié¢
podjadata midzy positkami, a w przypadku potowy badanych bidystodycze, stone
przekaski, chipsy.

4. Gléwnymi napojami spgywanymi przez dzieci i mtodzig byty soki lub woda mineralna.

Spora grupa wybierata jednak napoje gazowanergetyeupce.

5. Tylko potowa z badanych codziennie jadé&@adanie. Najogciej bylty to kanapki lub
ptatki z mlekiem. Dla 1/3 uczniééniadanie stanowito sporadyczny positek, a 5% w @godl
nie zjadatosniadar. Co phaty nastolatek nie spgwat regularnie cieptego positku wagu
dnia.

6. Najczscie] spaywanymi przez nich produktamizywnosciowymi byty tluszcze
i weglowodany. 80% dzieci i mtodzig spazywalo stodycze w nadmiernej do. Tylko

potowa z badanych uwzata,ze ich masa ciata jest prawidtowa.
7. Co pata dziewczynka i co dziegy chtopiec nie radzili sobie ze stresem.
8. Najlepsze relacjadzyty dzieci i mtodzie z przyjaciétmi i matkami.

9. Wicksza¢ badanych miato pozytywny stosunek do wiasnej oshlgpokopce jest jednak
wskazywanie przez prawie potewastolatkow braku powodow do dumy, poczumes do

niczego lub beztyteczni.

10. W kontaktach z innymi ldthi przewaata wsrod nastolatkbw opiniaze w relacjach

migdzyludzkich trzeba zachowywajak najwkksz ostraznos¢ i ze wigkszaé ludzi
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wykorzystuje innych, gdy tylko ma sposoBto Mniejszy odsetek mial odmienne

przekonanie uwaajac, ze ludziom mana ufa&, poniewa starag sic by¢ uczciwi.

11. Z infrastruktury miejskiej, najezciej dzieci i mfodzie przebywata w parkach, terenach
zielonych lub obiektach sportowych. Najrzadziejswietlicach osiedlowych i miejskich

osrodkach kultury.

12. Tylko ok. 75% dzieci i mtodzig ocenito swoje zdrowie jako dobre lub bardzo @obr
Dziewczynki oceniaty swoje zdrowie gorzeprehtopcy. Przyjmy tez od nich wecej niz

chtopcy lekow, zwiaszcza przeciwbolowych.

4.2 Wnioski z bada przeprowadzonych wrod studentow
1. Wolny czas studenci najgzriej sgdzali przebywajc ze znajomymi lub rodzin

2. Podobnie jak w miodszej grupie wiekowej, aktywndizyczna studentow polegata
gtébwnie na spacerach i pieszych wycieczkach. larsstbadani, tym wkszy odsetek
wskazywat na brak aktywsao fizycznej w ogéle. Kobiety eZciej podejmowaty aktywni

fizyczm, cha w mniejszym wymiarze godzin.

3. Przyczyn braku aktywnéci fizycznej wérod tej grupy wiekowej byt brak czasu, pietey

lub wiedzy o odpowiednich miejscach do uprawiapiargw.

4. Wigksza¢ studentdw spgwata trzy lub wgcej positkbw dziennie. Produktami
spazywczymi byty rownie gtdwnie tluszcze i wglowodany. Napoje to przewaie woda
mineralna, kawa, herbata. A8ze ni w mitodszej grupie wiekowej byto spgrie sokow, ale

tez napojow stodzonych, gazowanych.

5. Wigksza¢ studentdbw oceniala swpjmag ciala jako prawidlow. Z wiekiem

przewiadczenie to rosto.

6. Studencidczacy nauk i prac; zarobkowy w wickszaci odczuwali stres i zgtzenie. Wraz
z wiekiem odczucie to wzrastato. vdéd kobiet stanowito to powaiejszy problem gdy

dofaczaty s¢ problemy ze snem.
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7. Wigksza¢ z badanych deklarowato zadowolenie zgcia osobistego. Zdecydowana

wigksza¢ posiadata wsparcie ze strony bliskich.

8. W odpowiedziach na pytania o kontakty z innyoazmi przewaata opinia,ze trzeba
zachowa jak najwiksz ostraznosé, i ze wigkszas¢ ludzi wykorzystuje innych, gdy tylko ma
sposobn&é. Mniej badanych miato odmienne przekonanie i isk@ ze ludziom mana

ufa¢, poniewa starag si¢c by¢ uczciwi.

9. Z instytucji, najwtkszym zaufaniem wwéd studentéw cieszyt sisystem edukacji,
najmniejszym — opieka zdrowotna, mime 71% z nich deklarowatge nie potrzebowata
korzyst& z pomocy medycznej w ostatnim okresie, a i ¢wsts¢ do opieki zdrowotnej
zostata oceniona jako bardzo dobra.

10. Najczsciej studenci wykorzystywali infrastrukiimiejsky przebywaic w miejscach
rozrywki (restauracjach, kawiarniach, pubach), td& parkach, terenach zielonych lub

obiektach sportowych. Najrzadziejswietlicach osiedlowych.

11. Zdecydowana wksza¢ (94%), niezalenie od przedziatu wiekowego oceniata swoje
zdrowie jako dobre lub bardzo dobre. W przewadekladowali te, ze radzili sobie ze

stresem dnia codziennego.

12. Y5 badanej grupy nie korzystata z ba&antrolnych z powodu braku czasu lub dtugich
kolejek w przychodniach. Miodsi ze studentéw niedwiieli jakie badania nalg wykon&'.
Tylko 7% studentow korzystato z bezptatnych bageofilaktycznych.

13. Prawie co drugi student stosowat leki bez rgcepraz z wiekiem odsetek ten wzrastat.

W wigkszaici te grup stanowity kobiety, ktére stosowadyodki przeciwbdlowe.

14. 94% studentéw nie poddawate szczepieniom ochronnym aha wiekiem peciokrotnie

wzrastat odsetek poddajych s¢ szczepieniom.

4.3 Wnioski z bada przeprowadzonych wéréd dorostych

1. Wickszai¢ badanych oggata dochdéd w granicach 1,4-3 tys. zt. W grupie kaveej
poprodukcyjnej byt on jednak zszy.
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2. Rownie i w tej grupie aktywn& fizyczna polegata przede wszystkim na spacerach
I wycieczkach pieszych. Przyczymaniechania wysitku fizycznego byt brak czaswcchub
po prostu brak motywacji zawiesgy sk w odpowiedziach ,nie wiem”.

3. 1/3 dorostych spgwata jeden positek na deb Pozostali trzy lub wice]. Kobiety
przejawiaty gorszy sposokbywienia. Wsrod produktéw spoywczych przewazaly ttuszcze,
nabiat, m¢so. Rzadszymi produktami bylty warzywa, owoce, rybgobserwowano rownie
w tej grupie wiekowej die spaycie stodyczy. Z napojéw preferowana byta herbkéaya.
Bardzo rzadko soki lub woda mineralna. Rzag¢ oceniata swa mag ciata jako
prawidiowa.

4. Wicksza¢ badanych osob, zwitaszcza w wieku produkcyjnyng begkdu na pté,

deklarowata odczuwanie stresu igrmenia.

5. Kobiety i mezczyzni, w podobnych odsetkach, ocenili swojgcie osobiste jako
satysfakcjonujce, ch@ z wiekiem liczba takich wskazamalata. Deklarowane jednak byto

posiadanie wsparcia ze strony bliskich.

6. W odpowiedziach dotygzych kontaktow z innymi ludni rowniez przewaata opinia,ze
trzeba zachowajak najwkkszy ostraznosé poniewa wigkszasé ludzi wykorzystuje innych,
gdy tylko ma sposobrié. Silnie jednak zmalato, w poréwnaniu z innymi bagai

przekonanieze ludziom mana ufa&, poniewa staraj sie by¢ uczciwi.

7. Z instytucji najwmekszym zaufaniem wod tej grupy wiekowej cieszyty giosrodki kultu
religijnego, system edukacfirodki masowego przekazu i opieka zdrowotna. Najjamyen —

system pomocy spoteczneydewnictwo i samorady.

8. Najczsciej odwiedzanymi miejscami infrastruktury miejgkidyty osrodki kultu
religijnego, parki i tereny zielone. Najrzadziejdaai dorgli przebywali w klubach seniora,

swietlicach osiedlowych, kinach teatrach i obiektaplortowych.

9. Znacaco gorzej, w poréwnaniu do mtodszych grup wiekowyatenione zostato wlasne
zdrowie. Jako dobre i bardzo dobre ocenito je tyik&6 badanych. Szczegolnie spadt odsetek

pozytywnych ocen zdrowiadnod kobiet w wieku poprodukcyjnym.
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10. Wkksza¢ dorostych potrafita sobie radzze stresem dnia codziennego. Skuteczniejsi

byli wyksztatceni mzczyzni w wieku produkcyjnym.

11. % tej populacji w ostatnim poétroczu korzystataporad lekarskich - gtéwnie ci
respondenci, ktorzy ocenili swoje zdrowie jako dohwb przegitne. Wiksza¢ badanych
w tej grupie wiekowej regularnie wykonywata teadania kontrolne i to bez wzdu na pté€,

wiek czy wyksztalcenie, ale rowri@ceniagcy swoje zdrowie jako dobre lub przetcie.

12. Za przyczyny niewykonywania bad&ontrolnych respondenci wskazywali swoj dobry
stan zdrowia, brak czasu i kolejki oczedayjch oraz niewiedg jakie badania nakatoby

wykong.

13. Co dziesity badany w tej grupie wiekowej korzystat z basaramach bezptatnych akcji
medycznych. Wiksza¢ stanowili nezczyzni w wieku poprodukcyjnym. Co 6sma osoba w
tej grupie wiekowej poddawatagsszczepieniom ochronnym. Z wiekiem odsetek dordstyc
stosugcych szczepienia rost. Najgriej ze szczepie korzystaj osoby z wyksztatlceniem

srednim.

14. Wigckszas¢ respondentow z tej grupy stosowata leki bez rgcepgtownie przeciwbdlowe,

przeciwgoaczkowe, przeciwgrypowe.

15. Wydatki na ochran zdrowia rosty wraz z wiekiem, zwilaszcza w odniegiedo
mezczyzn. Wysze wydatki wskazywaty teosoby o niszych dochodach i ztym stanie

zdrowia.

16. Dostpnas¢ doswiadcze zdrowotnych oceniana byta z reguty dobrze lub bawdbbrze.
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V. PROPOZYCJE INTEREWNCJU ZDROWOTNYCH SKIEROWANYCH
DO MIESZKA NCOW SZCZECINA

Zmiany postaw ludzi, nakierowane na modele prederijprozdrowotny stykycia
oraz przeciwdziatanie negatywnym wpltywom otoczer{lgdacym czsto przyczya
zachowa antyzdrowotnym), wymaga prowadzenia dziatparewencyjnych na szerak
spoteczin skak. Te spoteczne przeolienia aby byly skuteczne, musaswym zasigiem
obejmowad wszystkie skladowesrodowiska: jednostk rodzirg, zaklad pracy, grup
rowiesnicza, szkot i spotecznét lokalm. Kluczem do budowania i realizacji skutecznych
programow profilaktycznych jest zeaktywna wspotpraca instytucji i organizacji oraz
koordynacja dziaka wszystkich podmiotow dzialgjych na powyszym polu. To take
prowadzenie kampanii zdrowotnych, ktérych celent jes tylko eliminowanie lub redukcja
czynnikdw ryzyka ale te dziatania nastawione na wzmacnianie czynnikdw gkogjnych
zdrowia, tkwicych w jednostce i w jerodowisku spotecznym.

Waznym czynnikiem warunkagym zdrowie populacjissdochody, poziom edukaciji,
stan $rodowiska fizycznego oraz zorganizowanie systemiekopzdrowotnej. Ale te
aktualnie podnoszona - w nowoczesnym paddejdo promocji zdrowia - budowa kapitatu
spotecznego. To wielowymiarowe goje zawiera takie cechy organizacji spoteczngak
wiezi rodzinne, sieci wsparcia, zaufanie spotecznencayny.

Istotra kwesth jest t& usuwanie przyczyn bierga ludzi wobec zdrowia. Pasyw$io
w tym wzgkdzie mae by skutkiem niedostatkow wiedzy zdrowotnej ale tezbytniej
gotowdasci do pégwigcania zdrowia dla oggniccia innych celow np. kariera, zysk finansowy.
Réwnie niekorzystnym z punktu widzenia polityki adiotnej jest zjawisko powszechnie
obserwowanej sktongoi do podejmowania dzialana rzecz zdrowia dopiero po jego utracie.
Dalej - niskie poczucie wtasnej skuteczcioczy preferowanie zewitrznego umiejscowienia
kontroli zdrowia polegage na zbyt diym przypisywaniu znaczenia wptywu przypadku lub
innych osob (najezciej pracownikdw ochrony zdrowia), na wkasne zdmwi

Dziatania profilaktyczne powinny polegana informowaniu o mdiwosciach
diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych zorlunkcjonowaniu innych instytuciji
niosacych pomoc w sytuacjach dotycxch zaburzé szeroko rozumianego zdrowia. Aby

jednak przekaz informacji byt maksymalnie skutegznglery wykorzystywa& wszystkie
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dostpne kanaly komunikacji - bezgrednie spotkania, rozmowy, prelekcje, przekazy

prasowe, radiowe, telewizyjne, Internet. X@m narzdziem szerzenia wiedzy zdrowotne]

jest edukacja zdrowotna w atrakcyjnych formaeliczen, treningéw, warsztatow.
Podsumowujc - dobry program profilaktycznyowinien:

. angaowa® nie tylko jednostki i wskie grupy, ale tate otoczenie, tj. rodzin grupe
spoteczn (szkota,srodowisko pracy, nauki), spoteczgoosiedlova, osrodki pomocy
spotecznej, polig, stra miejsky, poradnie lekarskie, poradnie psychologiczno-
pedagogiczne, Kaioty i zwiazki wyznaniowe i inne podmioty mage wnigé wkiad
do realizacji celu nadeginego;

. dostarcz& wiedzy i uczy praktycznych umiefnosci w przystpnej formie,
nakierowane na konkretne problemy oraz dostosowat® potrzeb i mdiwosci
odbiorcow. Mié€ interesujca i roznorodrmy forme, angaujaca i aktywizujca
wszystkich uczestnikow programu;

. uczy¢ umiegtnosci i kompetencji spotecznych jednoémee budujc srodowiska
przyjazne ludziom - szkoty, miejsca pracy, osiedlagjsca ayteczndgci publicznej,

urzedy.

5.1 Kierowane do dzieci i mtodzigy
1. Zmiana zachowazwiazanych ze zdrowiem fizycznym: wychowanie prozdroveot
promocja zdrowia, edukacja zdrowotna osdrehigiena osobista, higiena jamy ustnej,
aktywnai¢ fizyczna, racjonalne agwianie, samokontrola masy ciata, sen, wypoczynek.
2. Zmiana zachowazwiazanych ze zdrowiem psychospotecznym: nauka winigci
dobrej komunikacji interpersonalnej, asertydeip kontroli emocji, eliminacja zjawiska
przemocy i agresji wobec dzieci i mtodzyew szkole i domu, nauka umignos¢ radzenia
sobie ze stresem, nauka bezpiecznego korzystari@emetu, nabycie umignosci
szukania pomocy w razie wygienia zagreenia, stwarzanie alternatywnych sposobow
spedzania czasu wolnego.
3. Zachowania profilaktyczne: nauka bezpiecznegch@aania wzyciu codziennym
zwtaszcza w ruchu drogowym, nauka o bezpiecznych@aaniach seksualnych, nabycie

umiegtnosci samokontroli zdrowia, udzielania pierwszej pomatauka samobadania.
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4. Wyksztalcenie nawykow powodglych zaniechanie podejmowania zachawa
ryzykownych: niepalenie tytoniu, niepicie alkoholupieuzywanie substancji
psychoaktywnych, nienadywanie lekéw kupowanych bez recepty.

5.2Kierowane do populacji dorostych:

1. Zmiana zachow@a zwiazanych ze zdrowiem fizycznym: wprowadzenie w sz&iota
ina uczelniach programow gaizyprzedmiotowych z zakresu promocji zdrowia,
upowszechnianie aktywia fizycznej, racjonalnego aglwiania, umiegtnosci
samokontroli masy ciata, wyboru racjonalnego wypgog&u, prozdrowotnego sposobu
spedzania wolnego czasu.
2. Zmiana zachowa zwigzanych ze zdrowiem psychospotecznym: wskazywanie na
dobrodziejstwo zdolnwi korzystania idawania wsparcia spotecznego, isnja
zjawiska przemocy i agresji yvodowisku, nauka radzenia sobie ze stresem.
3. Zachowania profilaktyczne: bezpieczne zachowawiayciu codziennym zwiaszcza
w ruchu drogowym, nabycie wiedzy o zaggaiach ryzykownych zachowaeksualnych,
propagowanie wiedzy nt. zdrowia seksualnego i mag&yjnego, wiedzy nt. korggi
poddawania gibadaniom profilaktycznym, samokontrola zdrowiajkesamobadania.
4. Wyksztatcenie nawykdéw powodgjych zaniechanie podejmowania: niepalenie tytoniu,
niepicie alkoholu, nietywanie substancji psychoaktywnych, nienaguanie lekdéw

kupowanych bez recepty.

5.3Kierowane do grupy starszych dorostych:
1. Zmiana zachowa zwiazanych ze zdrowiem fizycznym: stwarzanie warunkéev d
kontynuowania aktywni@i fizycznej stosownej do wieku, nauka racjonalnego
odzywiania, samokontrola masy ciata, dogico sen i wypoczynek.
2. Zmiana zachowazwigzanych ze zdrowiem psychospotecznym: korzystadanianie
wsparcia spotecznego, eliminacja zjawiska przemoagresji, zwtaszcza wobec dzieci
i kobiet, nauka umiginosci radzenia sobie ze stresem, treningi propagowaptigmizmu
i pogodnego nastawienia dgcia, organizacja klubow, miejsc spoiikdla seniorow.
3. Zachowania profilaktyczne: bezpieczne zachowanigciu codziennym, wskazywanie
na dobrodziejstwo systematyczne poddawanéa beidaniom profilaktycznym, nauka

regularnej samokontroli zdrowia, nauka samobadan&gycie umiegjtnosci szukania
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pomocy instytucjonalnej w razie potrzeby, naukasspéw radzenia sobie w chorobach
przewlektych lub innych ograniczeniach powszechwystcpujacych w starszym wieku.
4. Wyksztatcenie nawykdéw powodgjych zaniechanie podejmowania: niepalenie tytoniu,
niepicie alkoholu, nietywanie substancji psychoaktywnych, nienagduanie lekow

kupowanych bez recepty.
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