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Zdrowie spoteczenstwa stanowi

olbrzymi i ciggle niedoceniony kapitat
panstwa we wszystkich obszarach jego
funkcjonowania, z gospodarkg na
pierwszym miejscu. Zdrowe spoteczenstwo
to silna i stabilna gospodarka oraz silne
panstwo. Dlatego tak wazne sq wszelkie
inicjatywy zwiqzane ze zdrowiem ludzi,

w tym przede wszystkim rzetelna diagnoza
i zrozumienie aktualnej sytuacji zdrowotnej
i jej podstaw. Bez takiej diagnozy nie

da sie realizowac efektywnej polityki
zdrowotnej. Nie da sie w sposbéb celowany
i rzetelny prowadzi€ interwencji w zakresie
poprawy stanu zdrowia spoteczefstwa.
Etap formutowania wiasciwej diagnozy
jest tu kluczowy i nieodzowny. Umozliwia
wiasciwe projektowanie i realizacje
adekwatnych dziatah naprawczych.

W zwiqzku z powyzszym inicjatywa
Wirtualnej Polski i firmy HomeDoctor jest
nie do przecenienia, a zrealizowany projekt
badawczy bardzo cenny.

Dzieki rozpoznaniu aktualnej sytuacii
zdrowotnej i nawykdéw zdrowotnych
spoteczefistwa mozliwe bedq skuteczne
i celowe interwencje zdrowotne
realizowane zarébwno przez organizacje
pozytku publicznego, jak i instytucje
zdrowia publicznego.
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Pracujqc na rzecz rozwoju branzy
medycznej, zdaje sobie sprawe jak

wiele obszaréw wymaga naprawy

i rozwoju. Pandemia uswiadomita nam
wszystkim jak wazne jest zdrowie, bez
ktérego nie jesteSmy w stanie prawidtowo
funkcjonowac. Tym bardziej obszar tele-
medycyny, ktéry rozwijamy w HomeDoctor,
w obecnych czasachnabrat szczegbdlnego
znaczenia. Przymusowa izolacja wynikajq-
ca z obostrzeh spowodowata brak
bezposredniego kontaktu z lekarzem

w gabinecie. Teraz, gdy takich restrykcji
juz nie ma, Polacy nadal bardzo chetnie
korzystajq z ustug telemedyczych, ktére
oferujemy, ze wzgledu na tatwos¢
dostepu i oszczedno$¢ czasu.

Inicjatywa Post-Covidowego Ogoélnopol-
skiego Testu Zdrowia Polakow

jest duzym krokiem do wystawienia
wtasciwej oceny sytuacji zdrowotnej

w wymidrze spotecznym.

Wypetnienie ankiety pozwala zweryfikowac
stan zdrowia i uswiadomic, ze regularne
badania pozwolq unikng¢ choroby

w przysztoSci. Raport wraz ze szczegdtowq
analizg wykonang przez wybitnych
ekspertdw WUM, bedzie pomocny

w nakresleniu kierunkéw rozwoju

polityki zdrowotnej.
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Pandemia COVID-19 w brutalny

sposdb uswiadomita Polakom, jak
bardzo zaniedbali§my swoje zdrowie.
Wielu z nas miato utrudniony dostep

do lekarza specjalisty, a w wyniku
spotegowanego stresu wrocilismy

do natogdw, spozywania wiekszej niz

do tej pory iloSci przetworzonej zywnosci.
Wszystko to ma swoje konsekwencije.

Przeprowadzenie testu zdrowia miato
na celu pokazanie, jak po dwdch latach
pandemii, czuje sie Polak. Wyniki nas
zaskoczyty. W badanej grupie niemal
potowa przyznata, ze cierpi na choroby
przewlekte lub dtugotrwate problemy
zdrowotne.

Co ciekawe, leki na recepte przyjmuje
ponad potowa ankietowanych!

Tak wysoki odsetek osdb przyjmujgcych
medykamenty, powinien zapali¢
czerwonq lampke, poniewaz oznacza
to, ze jesteSmy narodem schorowanym,
ktory nie traktuje swojego zdrowia
priorytetowo.

Jednak to nie wszystko — na porzgdku
dziennym wiekszoS¢ z nas skarzy sie

na bodle plecdéw, kregostupa i zotqdka.
Kiedy po tylu miesigcach nareszcie
tapiemy oddech i chwilowo
zapominamy o COVID-19 musimy zadaé
sobie pytanie: przychodzi Polak

do lekarza i co dalej?

Dorota
Mielcarek

Redaktor naczelna
WP abczZdrowie
i WP parenting.pl




Test zdrowia ,,Pomysl o sobie - sprawdzamy zdrowie Polakéw w pandemii” zostat opracowany

we wspobtpracy z doswiadczonymi specjalistami z dziedziny medycyny i nauk o zdrowiu.

W Radzie Naukowej projektu zasiadajq lekarze i naukowcy, ktéry od wielu lat prowadzqg badania
nad stanem zdrowia Polakow.
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Wprowadzenie

W marcu 2020 r.
potwierdzono
pierwszy przypadek
zachorowania na
COVID-19 w Polsce.

W ciqgu dwodch lat od wystgpienia
pierwszego przypadku COVID-19,

w Polsce odnotowano ponad 5,6 min
laboratoryjnie potwierdzonych przy-
padkdéw zachorowah na COVID-19.
COVID-19 stanowi przyktad choro-
by zakaznej, ktora w tatwy sposodb
przenosi sie z cztowieka na cztowieka
podczas bezposredniego kontaktu

z zakazonym. Ograniczenie trans-
misji zakazeh koronawirusem wy-
magato wdrozenia szeregu dziatan
przeciwepidemicznych, ktore istotnie
wptynety na funkcjonowanie catych
spoteczenstw. Ograniczenie dziatania
wybranych obszaréw zycia spotecz-
no-gospodarczego, czasowe zawie-
szenie dziatalnosci placéwek eduka-
cyjnych oraz reorganizacja systemu
ochrony zdrowia znaczqco wptynety
na stan zdrowia populacji Polski.



Z uwagi na ograniczenia przeciwepide-
miczne, wiele os6b zostato zmuszonych
do nagtej zmiany swoich codziennych
nawykoéw. Zawieszenie dziatania obiektéw
sportowo-rekreacyjnych, ograniczenia

W przemieszczaniu sie ludnosci, wprowa-
dzenie pracy zdalnej w znacznej czesci
przedsigbiorstw oraz wprowadzenie limi-
tow oséb mogqgcych przebywa¢ w danym
miejscu publicznym istotnie wptynety

na styl zycia Polakéw i podejmowane
wybory zdrowotne.

Wybuch pandemii COVID-19 sprawit, ze
tematyka zdrowotna zdominowata deba-
te publicznq. Zaréwno w mediach tra-
dycyjnych jak i mediach Internetowych
codziennie publikowano liczne artykuty

i reportaze na temat metod ograniczania
ryzyka zakazenia koronawirusem oraz za-
sad zdrowego stylu zycia w trakcie pan-
demii COVID-19. Analiza wybordw zdro-
wotnych i stylu zycia Polakéw w trakcie
pandemii COVID-19 ma istotne znaczenie
dla zrozumienia potencjalnych przysztych
problemow zdrowotnych, z jakim i moze
w zmierzyc€ sie sektor ochrony zdrowia

w Polsce.

Eksperci zdrowia publicznego wskazujq,
ze wprowadzenie lock-downu w okresie
pandemii COVID-19, z jednej strony po-
zwolito na ograniczenie liczby zakazef
koronawirusem, ale rownoczes$nie przy-
czynito sie do rozpowszechnienia takich
dolegliwosci zdrowotnych zaburzenia
odzywiania i otytoS¢, stany depresyjne,
problemy ze wzrokiem, dolegliwosci
kostno-stawowe.

Ponadto konieczno$¢ zapewnienia do-
stepu do Swiadczeh medycznych de-
dykowanych dla pacjentéw z COVID-19
sprawita, ze wiele placbwek medycznych
ograniczyto lub czasowo zawiesito swo-
ja dziatalno$€. W trakcie pandemii CO-
VID-19, popularng formq kontaktu

z lekarzem dla oséb wymagajqcych
porady medycznej staty sie telekonsul-
tacje. Rozwoj ustug cyfrowych w sektorze
ochrony zdrowia (tzw. ustugi e-zdrowie)
znaczgco przyspieszyt na skutek pande-
mii. Niemniej jednak zmniejszony dostepu
do publicznego systemu ochrony zdro-
wia w trakcie pandemii sprawit, ze wiele
przypadkéw choréb przewlektych (np.
cukrzycy) nie zostato rozpoznane lub zo-
stato rozpoznane z opdznieniem. Wczesne
rozpoznanie choroby ma kluczowe zna-
czenie dla skuteczno$ci terapii i rokowa-
nia pacjenta. Ponadto ograniczenie liczby
Swiadczehn medycznych realizowanych

w trakcie pandemii COVID-19 przyczynito
sie do powstania tzw. dtugu zdrowotnego,
z ktorym Polska bedzie sie zmagac przez
kolejne lata.

Odsetek osob, ktore

Z powodu pandemii
COVID-19 miaty utrudniony
dostep do opieki
zdrowotnej nie zostat
dostatecznie poznany.



Pandemia COVID-19 wptyneta rowniez
negatywnie na postawy Polakéw wobec
profilaktyki zdrowotnej. Z uwagi na zaan-
gazowanie pracownikdéw sektora ochrony
zdrowia w walke z pandemiq, czasowo
odstgpiono od realizacji badanh z zakresu
medycyny pracy, ktére czesto stanowiq
okazje do regularnych badanh profilaktycz-
nych. Ponadto, wiele oséb unikato wizyt

w placoéwkach opieki zdrowotnej z uwagi
na potencjalne ryzyko zakazenia korona-
wirusem, co rowniez mogto przetozy€ sie
na zmniejszenie odsetka Polakdéw regular-
nie wykonujgcych badania profilaktyczne.

C

Pandemia COVID-19 stanowi istotne
wyzwanie dla catego spoteczenstwa,

a jej diugofalowe skutki nie sq jeszcze
znane. Eksperci zdrowia publicznego
jednoznacznie wskazujq, ze zmiana stylu
zycia Polakéw w trakcie pandemii,
nasilajqce sie dolegliwosci zdrowotne
wywotane m.in. zmiang codziennych
nawykow, zaniechanie lub opbznienie
badanh profilaktycznych oraz ograniczenie
dostepu do opieki zdrowotnej bedq miaty
negatywny wptyw na stan zdrowia Pola-
koéw. Skuteczne przeciwdziatanie
negatywnym skutkom pandemii COVID-19
wymaga doktadnej diagnostyki stanu
zdrowie Polakéw w pandemii oraz wdro-
zenia dziatah naprawczych, dostosowa-
nych do realnych potrzeb zdrowotnych
poszczegdlnych grup spotecznych.

Pandemia COVID-19
stanowi istotne
wyzwanie dla catego
spoteczenstwa,

a jej dtugofalowe skutki
nie sq jeszcze znane.
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Cel projektu

Celem gtébwnym projektu byta ocena zachowan zdrowotnych Polakéw

w trakcie pandemii COVID-19. Ponadto, w ramach badania oceniono stan
zdrowia Polakéw, w tym zebrano i przeanalizowano problemy zdrowotne,
ktore wystqpity [ nasility sie w trakcie pandemii COVID-19.

Szczegblng uwage poswiecono wystepowaniu dolegliwosci zdrowotnych
mogaqcych by¢ skutkiem zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2.

W badaniu analizowano réwniez wykorzystanie ustug zdrowotnych w trakcie
pandemii COVID-19, w tym postawy Polakéw wobec ustug z zakresu e-zdrowia,
ze szczegOlnym uwzglednieniem telekonsultacji.

Uzyskane w ten sposéb dane pozwolity odpowiedzie€ na pytanie:

o

Jak pandemia
COVID-19

wpiyneta na

zdrowie Polakow?




Ll

Metodologia
badawcza

Test zdrowia ,,Pomysl o sobie - sprawdzamy zdrowie Polakéw w pandemii’
zostat zrealizowany w formie badania kwestionariuszowego (ankietowego)
w okresie od 13 pazdziernika do 27 grudnia 2021 roku przez WP abcZdrowie,
HomeDoctor i Warszawski Uniwersytet Medyczny.

Kwestionariusz zawierat 32 pytania dotyczqce m.in. stylu zyciaq,
wyboréw zdrowotnych, stanu zdrowia, dolegliwosci zdrowotnych, wy-
konywania badan profilaktycznych oraz korzystania z opieki zdrowotnej
w trakcie pandemii COVID-19. Przygotowanie kwestionariusza poprzedzita
debata ekspercka, ktéra pozwolita na identyfikacje najbardziej istotnych
probleméw zdrowotnych w trakcie pandemii COVID-19, ktoére postanowio-
no uwzgledni¢ w badaniu.

Kwestionariusz badawczy (ankieta) byt publicznie dostepny w serwisie
internetowym Wirtualna Polska oraz na portalach partnerskich serwisu.
Udziat w badaniu byt dobrowolny i anonimowy. W badaniu mogty wzig¢
udziat osoby, ktore ukonczyty 16. rok zycia. Po wypetnieniu kwestionariusza
kazdy badany miat mozliwo$¢ uzyskania personalizowanego raportu doty-
czqcego stanu zdrowia. W raporcie okreslono m.in. czynniki ryzyka choréb
wynikajagce z wieku, stylu zycia oraz podejmowanych wyboréw zdrowotnych.
Ponadto, kazdy badany otrzymat materiaty edukacyjne dotyczqgce zasad
zdrowego stylu zycia i rekomendacje dotyczqce wykonywania badan profi-
laktycznych. Dodatkowo kazdy uczestnik badania miat mozliwos¢ bezptat-
nej konsultacji on-line z lekarzem za posrednictwem platformy HomeDoctor.

Anonimowe odpowiedzi udzielone przez badanych zostaty zebrane w for-
mie elektronicznej bazy danych i postuzyty do przeprowadzenia analizy
statystycznej. Rozktad odpowiedzi na poszczegdlne pytania przedstawiono
w formie wartosci procentowych zaréwno dla catej badanej populaciji, jak
rowniez w podziale na zmienne demograficzne takie jak wiek, pte¢, wyksztat-
cenia, wielko§€ miejsca zamieszkania oraz status aktywnosci zawodowe;.
Analiza statystyczna zostata przeprowadzona przez doswiadczonych epi-
demiologbw za pomocq programu SPSS wersja 27. Wartosci procentowe
podano z doktadnosciq do jednego miejsca po przecinku.



Omowienie
wyhnikow raportu




Charakterystyka
grupy badanej )

Udziat w badaniu wzieto
206 973 indywidualnych
uzytkownikow serwisu
Wirtualna Polska, z czego
109 637 osob udzielito
odpowiedzi na wszystkie

pytania merytoryczne.
206 973
indywidualnych

uzytkownikow

WsSroéd badanych 55,8% stanowity kobiety:

1,49 %

0%,

419 %

- Mezczyzna Inna

B «obieta Nie chce podawac 109 63 7

Wykres 1. Charakterystyka grupy badanej pod OdPOW’edZ’ ) WszyStk’e
wzgledem pici (n=109 637). pytania

13
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A g e o

29,1 %

- 75 i wiecej
B 60-74
B 45-59

8.7 %

36,1 %
30 - 44
18 - 29

- ponizej 18

Wykres 2. Struktura wiekowa populacji biorgcej
udziat w badaniu (n=106 143).

WS§rdd osbb biorgecych udziat w badaniu,
prawie dwie trzecie stanowity osoby

w wieku 30-59 lat (65,2% ogétu bada-
nych), a jednq czwartg badanych stano-
wity osoby po 60 roku zycia (Wykres 2).

WS§rdd wszystkich 109 637 badanych,
ktorzy udzielili odpowiedzi na pytania
merytoryczne zawarte w kwestionariuszu,
3494 os6b odmobwito podania informacii

na temat wieku.

Wyksztatcenie

W badanej grupie dominowaty osoby
posiadajgce wyzsze wyksztatcenie
(licencjat, inzynier lub magister) stano-
wiqc 49,4% ogbtu badanych, a 38,2%
badanych zakonczyto edukacje na eta-
pie szkoty éredniej (ukonczone liceum lub
technikum). Szczegéty przedstawiono

na Wykresie 3.

29 %
9,6 %

38,2 %

- Wyzsze Zawodowe
Srednie B rodstawowe

Wykres 3. Poziom wyksztatcenia uczestnikéw
badania (n=109 637).
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Miejsce zamieszkania

WSsrdd osbb biorgcych udziat w badaniu,
22,7% stanowili mieszkancy najwiekszych
miast (powyzej 500 tys. mieszkancow),

22,7 %

. . . o
21,7% stanowity osoby zamieszkujgce 217 % 123 %
. . ~ z ) o
w miastach do 50 tys. mieszkancow,
a 21% uczestnikdbw badania stanowili
mieszkancy obszardéw wiejskich
(Wykres 4). 12,4 %
Wykres 4. Miejsce zamieszkania
uczestnikéw badania (n=109 637).
- Wie$ - Miasto 51 — 100 tys. mieszkanhcow Miasto 201 — 500 tys. mieszkancow
- Miasto do 50 tys. mieszkafncow Miasto 101 — 200 tys. mieszkancow - Miasto powyzej 500 tys.mieszkancow

11,9%

Praca gtéwnie
stojqca

61,8%

Praca gtéwnie
siedzqca

26,3%

Praca fizyczna

OOQ

Trzy czwarte badanych stanowity
osoby aktywne zawodowo. Wsréd
0s6b aktywnych zawodowo, 61,8%
deklarowato siedzqcy tryb pracy,
1,9% wykonywato prace gtdwnie

w pozycji stojgcej, a 26,3% bada-
nych stanowili pracownicy fizyczni.




Styl zycia i wybory
zdrowotne Polakow

Styl zycia stanowi najwazniejszy czynnik
wptywajgcy na zdrowie. Szacuje sie, ze stan
zdrowia w ponad 50% zalezy od tego, jakie
wybory zdrowotne podejmuje sie kazdego
dnia. Codziennie, kazdy cztowiek podejmuje
co najmniej kilkkanascie wyboréw zdrowot-
nych, majgcych ditugofalowy wptyw na stan
naszego zdrowia. Decyzje o tym, co i kiedy
jemy, jakim Srodkiem transportu sie prze-
mieszczamy oraz jak spedzamy wolny czas,
majq fundamentalne znaczenie dla nasze-
go zdrowia.

Codziennie,

kazdy cztowiek
podejmuje co najmniej
kilkanascie wyborow
zdrowotnych, majgcych

dtugofalowy wptlyw na
stan naszego zdrowia.

W ostatniej dekadzie coraz wiekszq
popularno$€ zdobywa medycyna stylu
zycia. Medycyna stylu zycia to dziedzina
medycyn, ktéra w oparciu o dowody
naukowe wykorzystuje zmiane stylu
zycia i zachowan zdrowotnych w celu
zapobiegania wystepowaniu choréb,
odwracania ich skutkédw oraz wpierania
procesu terapeutycznego. Fundamenty
medycyny stylu zycia stanowiq profilak-
tyka zdrowotna i ksztattowanie wtasci-
wych wyboréw zdrowotnych. Dziatania
te pozwalajg znaczgco ograniczyg,

i wyeliminowaé wystepowanie choréb.




Pandemia COVID-19 i zwigzane z tym
ograniczenia zycia spotecznego

i gospodarczego istotnie wptynety
na styl zycia Polakow.

Ograniczenie relacji miedzyludzkich oraz

brak dostepu do obiektow rekreacyjno-

-sportowych mogqg miec istotny wptyw
Dotychczasowe na stan zdrowia catego spoteczenstwa.

. W licznych przypadkach, przebywanie
badania naukowe w domach w czasie tzw. lock-downu

pOZWOIib/ spowodowanego pandemiqg COVID-19
wymusito zmiane codziennych nawykow.

na wyodrebnienie
L . P Z tego powodu, jednym z elementow
Szesciu Q’OWn.V ch oceny stanu zdrowia Polakéw w czasie

filaro’w medycyny trwcmi? pandemii COVID-19 .by’rq analiza
wyborow zdrowotnych podejmowanych

stylu z'ycia: przez Polakéw w 2021 roku.
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Aktywnos¢ fizyczna
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“Siom dyius
miedzyludzkie Uzaleznienia




Palenie tytoniu

Palenie tytoniu stanowi
gtownq przyczyne
zgonow mozliwych

do unikniecia w krajach
Unii Europejskiej.

Dym tytoniowy zawiera ponad 5 000
substancji toksycznych dla organi-
zmu cztowieka, w tym 70 substanciji
mogqgcych wywota¢ nowotwor. Za-
rébwno czynne jak i bierne narazenie
na dym tytoniowy zwigksza ryzyko
wystqgpienia chordb uktadu krgzenia,
chordéb uktadu oddechowego oraz
choréb nowotworowych.

Swiatowa Organizacja Zdrowia osza-
cowata, ze kazdego roku z powodu
choréb wywotanych paleniem tyto-
niu, na catym Swiecie umiera ponad
8 milionéw ludzi. Wedtug danych
Komisji Europejskiej, kazdego roku
okoto 700 000 mieszkahcdw Unii
Europejskiej umiera na skutek choréb
wywotanych paleniem tytoniu. W Pol-
sce kazdego roku z powodu chordéb
bedqcych skutkiem palenia tytoniu,
umiera okoto 70 000 oséb.
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Palenie tytoniu skraca
Zycie srednio o 10 Iat.
U palaczy, ryzyko
wystgpienia zawatu
miesnia sercowego

wzrasta ponad czterokrotnie,

a ryzyko wystgpienia
udaru mozgu wzrasta
ponad dwukrotnie.

Ponadto, szacuje sie, ze okoto 90% przy-
padkdéw raka ptuca odnotowywanych na
Swiecie, stanowi skutek palenia tytoniu.
Palenie tytoniu zwieksza rowniez ryzyko
wystgpienia m.in. nowotworéw gtowy i szyi
(rak krtani, gardia, jamy ustnej, przetyku),
raka waqtroby, raka zotqdka, raka jelita
grubego, raka trzustki, raka szyjki macicy,
raka prostaty oraz raka nerki.

W latach 80 XX wieku papierosy palito
ponad 60% mezczyzn i prawie 30% kobiet.
W celu ochrony zdrowia przed nastep-
stwami uzywania tytoniu i wyrobéw tyto-
niowych w 1995 roku uchwalono w Polsce
pierwszqg ustawe antytytoniowq, ktéra
miata ograniczy¢ negatywny wptyw czyn-
nego i biernego palenia tytoniu na zdro-
wie Polakéw. Od 2000 r. odsetek Polakow
siegajgcych po wyroby tytoniowe stop-
niowo ulega zmniejszeniu. Wyniki badan
prowadzonych przez wybuchem pandemii
COVID-19 w Polsce wskazujq, ze ponad 8
min Polakdéw regularnie siega po wyroby
tytoniowe (18% kobiet i 24% mezczyzn).

Wielu palaczy deklaruje, ze siega po pa-
pierosy w sytuacjach stresowych. Liczne
badania z zakresu psychologii i psychia-
trii wskazujq, ze dziatania przeciwepide-
miczne wdrozone na skutek pandemii
COVID-19 moggq stanowic silny bodziec
stresowy, ktory moze wptyng¢ na poziom
konsumpcji uzywek, w tym papieroséw

i innych wyrobdéw tytoniowych.

W badanej grupie, 56,1% zadeklarowato,
ze ciqgu swojego zycia wypalito co naj-
mniej 100 sztuk papieroséw lub innych
wyrobow tytoniowych np. fajek, cygar,
cygaretki. Zgodnie z definicjq przyjetq
przez naukowcow zajmujqcych sie bada-
jacych tyton, osoby, ktére wypality

co najmniej 100 sztuk papieroséw lub
innych wyrobdw tytoniowych, uznawane
sq za palaczy (bytych lub obecnych).

W okresie prowadzenia badania, codzien-
ne palenie tytoniu zadeklarowato 21,5%
badanych, a 5,1% stanowili okazjonalni
palacze tytoniu (Wykres 6). Wéréd bada-
nych, 29,5% stanowili byli palacze (osoby,
ktore w ciqgu swojego zycia wypality co
najmniej 100 sztuk papieroséw/wyrobéw
tytoniowych i obecnie nie pality). Cze-
sto§¢ palenia tytoniu obserwowana w
trakcie pandemii COVID-19 jest poréwny-
walna do danych publikowanych w 2019
roku, co sugeruje, ze pandemia COVID-19
miata niewielki wptyw na zmiany zacho-
wan zdrowotnych Polakdéw dotyczgcych
uzywania wyrobdéw tytoniowych.

'
-
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Czy palisz
obecnie
papierosy lub
inne wyroby
tytoniowe?

Palenie a ptec

Odsetek palaczy byt istotnie wyzszy

wsréd mezczyzn niz u kobiet. Codzienne
palenie tytoniu deklarowato 23,2% mezczyzn
i 20,0% kobiet, a okazjonalnie po wyroby
tytoniowe siegato 5,8% mezczyzn i 4,6%
kobiet (Wykres 7). W Polsce, od poczqtku
prowadzenia badan nad epidemiologiq
palenia tytoniu obserwuje sie zdecydowanie
wyzszy odsetek palaczy wéréd mezczyzn

niz wérod kobiet.

Kobiety:

20,0% PAX3

0 20 40 60 80

100

Mezczyzni:

0 20 20 60 80 100

- Nie

Tak, okazjonalnie - Tak, codziennie

Wykres 7. CzestoS¢ palenia tytoniu wedtug pici (n=107139).

£\

51%

73,4 %

B nie

Tak, okazjonalnie - Tak, codziennie

Wykres 6. CzestosC palenia tytoniu wsrdd uczestnikow
badania (n=109 637).

Palenie a wiek

Najwyzszy odsetek palaczy obserwowano
wéréd miodych dorostych (osoby w wieku
18-29 lat) — w tej grupie codzienne palenie
tytoniu deklarowato 26,1% badanych,

a okazjonalnie palito 8,3% badanych.
Wysokie odsetki codziennych palaczy
(>20%) obserwowano réwniez w grupie
wiekowej 30-44 lat i 45-59 Iat.

Pomimo kampanii antytytoniowych prowa-
dzonych przez instytucje publiczne, Srodo-
wiska naukowe i organizacje pozarzqdowe,
odsetek Polakédw regularnie palqgcych wyroby
tytoniowe —zwitaszcza w grupie osob

w wieku produkcyjnym utrzymuje sie na
wysokim poziomie (wykres 8).
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<18 lat:

18 - 29 lat:

30 - 44 lata:

45 - 59 |ata:

60 - 74 lata:

75 lat i wiecej:
o G

J
0 20 40 60 80 100

I Nie Tak, okazjonalnie I Tok, codziennie

Wykres 8. CzestoS¢ palenia tytoniu w poszczegdlnych
grupach wiekowych (n=106 143).

Pomimo zakazu sprzedazy
wyrobow tytoniowych
osobom nieletnim,

12% osob ponizej 18 roku
zZycia deklarowato
codzienne lub okazjonalne
palenie tytoniu.

C

Palenie a wyksztatcenie

W badanej grupie zaobserwowano, ze im
wyzszy poziom wyksztatcenia deklarowali
badani, tym nizszy odsetek palaczy obser-
wowano w danej grupie. Odsetek codzien-
nych palaczy byt ponad trzykrotnie wyzszy
wsréd osob posiadajgcych wyksztatcenie
podstawowe (4],6%), w poréwnaniu do oséb
posiadajgcych wyzsze wyksztatcenie (15,3%).
Dysproporcje w czestosci palenia tytoniu w
poszczegdlnych grupach wiekowych wska-
zujq na potrzeby edukacji antytytoniowe;j,
dostosowanej do poziomu wyksztatcenia
danej grupy docelowej (Wykres 9).

Podstawowe:

Zasadnicze zawodowe:

33'3% 4,3%_

Srednie:

Wyzsze:

I 1 1 1 1 J
0 20 40 60 80 100
- Nie Tak, okazjonalnie - Tak, codziennie

Wykres 9. Czestos¢ palenia tytoniu wedtug poziomu
edukaciji (n:109 637)‘

'
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Palenie a miejsce zamieszkania

Najwyzszy odsetek palaczy obserwowano
wsrod mieszkancdw obszardw wiejskich,
gdzie 22,4% badanych codziennie palito
wyroby tytoniowe a 5,5% okazjonalnie sie-
gato po wyroby tytoniowe.

Odsetek codziennych palaczy wsrdd
mieszkahcoéw matych i Srednich miast byt
poréwnywalny i wynosit nieco ponad 22%
(Wykres 10).

Najnizszy odsetek palaczy obserwowano
wsrod mieszkancdw najwiekszych miast —

powyzej 500 tys. mieszkancéw (Warszawa,

Krakéw, tédz, Wroctaw, Poznan).

Miasto powyzej 500 tys.

Miasto 201 — 500 tys. mieszkancow
Miasto 101 — 200 tys. mieszkancow
Miasto 51 — 100 tys. mieszkancow
Miasto do 50 tys. mieszkancow

Wies

C

Wraz z postepem urbanizacji i industrializa-
cji Polski, réznice geograficzne w czestosci
palenia tytoniu pomiedzy mieszancami
obszardw wiejskich i mieszkahcami miast,
ulegajqg zmniejszeniu.

Wyniki uzyskanie

w tym badaniu sq zgodne
z trendem wskazujgcym
na zacieranie sie
dysproporcji zdrowotnych
miasto-wies.

Wykres 10. Czestos¢ palenia tytoniu wedtug
miejsca zamieszkania (n=109 637).

- Nie

40 60 80 100

Tak, okazjonalnie - Tak, codziennie
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Palenie a praca

Codzienne palenie tytoniu
zadeklarowato 22,1% osob
aktywnych zawodowo

i 19,6% osob nie bedgcych
aktywnych zawodowo.
Ponadto, 5,5% osob
aktywnych zawodowo

i 4% osob nieaktywnych
zawodowo deklarowato
okazjonalne palenie tytoniu.

Prawie co trzeci badany, ktéry wykonywat
prace fizyczng, deklarowat codzienne pale-
nie tytoniu. Wéréd oséb wykonujqcych prace
gtdbwnie stojgca, codzienne palenie tytoniu
deklarowato 23,1% badanych.

Najnizszy odsetek codziennych palaczy
(18,1%) obserwowano wéréd oséb wykonujq-
cych gtéwnie prace siedzgcq(Wykres 11).

Osoba aktywna zawodowo spedza co naj-
mniej 1/3 dnia w pracy. Miejsce pracy istot-
nie wptywa na wybory zdrowotne. Celem
ograniczenia narazenia na dym tytoniowy
W miejscu pracy, w Polsce od lat obowiqzu-
je zakaz palenia na terenie zaktadéw pracy.
Niestety, dostepne dane wskazujq, ze zakaz
ten nie jest w petni przestrzegany.

C

Programy promoc;ji zdrowia w miejscu
pracy, zwtaszcza te oparte na dziataniach
edukacyjnych dostosowanych do potrzeb
zdrowotnych poszczegdlnych grup pra-
cownikdw moggq istotnie przyczynic¢ sie do
ograniczenia odsetka osdb, podejmujgcych
niewtasciwe wybory zdrowotne (m.in. ogra-
niczenie palenia tytoniu).

Praca gtownie siedzqca:

5’5_

Praca gtownie stojgca:

5,6_

Praca fizyczna:

5I3_

L 1 1 1 1

0 20 40 60 80

100
Tak, okazjonalnie - Tak, codziennie

- Nie

Wykres 11. CzestoS¢ palenia tytoniu w zaleznosci
od trybu wykonywanej pracy (n=82 069).



Spozywanie
napojow
alkoholowych °

Alkohol jest jedng

Z najbardziej
rozpowszechnionych
substancji
psychoaktywnych.

W Polsce, okazjonalne spozycie alko-
holu (np. podczas celebracii, urodzin
itd.) ma silne uwarunkowania kultu-
rowe. Szacuje sie, ze roczne spozycie
napojow alkoholowych na jednego
mieszkanca w Polsce wynosi 10 litréw
czystego alkoholu etylowego. Ponad
potowe (55%) alkoholu spozywanego
w Polsce stanowi piwo, a 38% stano-
wiq alkohole wysokoprocentowe.

Alkohol jako substancja psychoak-
tywna moze w tatwy sposdb pro-
wadzi¢ do uzaleznienia. Szacuje sie,
ze ok. 2,5 min Polakéw naduzywa
alkoholu. Uzaleznienie od alkoholu
obserwuje sie we wszystkich grupach
zawodowych i spotecznych.

24
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Naduzywanie alkoholu istotnie zwieksza
ryzyko wystqpienia urazéw, choréb uktadu
pokarmowego, chordb uktadu sercowo-
naczyniowego, choréb zakaznych, zaburzen
zdrowia psychicznego i nowotwordw.

Niepokojgcym zjawiskiem
jest spozycie wodki

w matych pojemnosciach,
przed lub w trakcie pracy.

Szacuje sie, ze w dni robocze przed godzing
12 sprzedawane jest ponad 1 min butelek
wodki w matych pojemnosciach 100 ml

i 200 ml (tzw. matpki), co istotnie wptywa
na bezpieczenstwo pracownikéw oraz efek-
tywnos¢ pracy. Ponadto, zmianie ulegajg
wzorce spozycia alkoholu.

U mezczyzn coraz czesciej obserwuje sie
spozywanie duzych dawek alkoholu wy-
sokoprocentowego w weekendy. U kobiet
coraz czesciej odnotowuje sie regularne
spozywanie matych porcji alkoholu
(gtéwnie wina) wieczorami w trakcie
tygodnia pracy.

Dtugotrwate przebywanie w domu

w odosobnieniu, ograniczenie relacji mie-
dzyludzkich oraz brak dostepu do miejsc
rekreaciji i rozrywki mogq przyczynic¢ sie
do wzrostu spozycia alkoholu w trakcie
pandemii, zwtaszcza do samotnego picia
w domu.

Jednymi z najczesciej
deklarowanych przyczyn
spozywania alkoholu sg
stres, lek oraz napiecie
emocjonalne. Pandemia
COVID-19 i zwigzane z niqg
skutki spoteczno-ekono-
miczne stanowity silny
czynnik stresowy

dla wielu osoéb.

Wedtug zalecen Swiatowej Organizaciji
Zdrowia dozwolona ilos¢ alkoholu (toko,
ktorej spozycie nieznacznie zwieksza ryzy-
ko wystqpienia choréb) dla kobiet to 20 g
czystego alkoholu na dzien (100 ml wina
lub pét piwa), a dla mezczyzn nieprzekra-
czalna dawka to 40 g (200 ml wina lub
jedno piwo 500 ml), przy czym minimum
dwa dni w tygodniu powinny by¢ catko-
wicie wolne od alkoholu.
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Regularne spozycie alkoholu moze
prowadzi¢ do uzaleznienia i wystgpienia
choréb uktadu krgzenia, choréb uktadu
pokarmowego i choréb wqtroby. Wraz

z postepem urbanizacji i industrializaciji
Polski, réznice geograficzne w czestosci
palenia tytoniu pomiedzy mieszanca-
mi obszaréw wiejskich i mieszkafcami
miast, ulegajq zmniejszeniu.

W grupie ponad 100 tys. Polakéw
zapytanych o spozycie alkoholu w czasie
pandemii COVID-19 (pytanie: ,Jak czesto
w ciqgu ostatnich 12 miesiecy zdarzy-

to sie Tobie spozywac jakikolwiek napdj
alkoholowy (piwo, wino, wodke lub inne
alkohole wysokoprocentowe”), tylko 16,2%
zadeklarowato abstynencije od alkoholu
(Wykres 12). Zdecydowana wigkszosé
badanych deklarowata okazjonalne picie
— raz w miesiqcu lub rzadziej (31,7%)

lub 2-4 razy w miesigcu (23,5%).
Niepokojgcq obserwacjq jest fakt, ze
5,9% badanych deklarowato codzienne
spozycie napojow alkoholowych,

co wskazuje na uzaleznienie od alkoholu.
Ponadto, 7,2% badanych spozywa alkohol
przez wigkszoéé tygodnia (4-6 razy

w tygodniu), co réwniez wskazuje

na naduzywanie alkoholu.

C

Jak czesto w ciggu
ostatnich 12 miesiecy
zdarzyto Ci sie spozywac
jakikolwiek napdj
alkoholowy (piwo, wino,
wodke lub inne alkohole
wysokoprocentowe)?

16,2 %

31,7%

Nigdy

Codziennie

5,9%

71.2%

15,4%

23,5%

Raz w miesiqcu lub rzadziej
2 - 4 razy w miesigcu
2 - 3 razy w tygodniu
4 - 6 razy w tygodniu

Wykres 12. CzestoS¢ spozycia alkoholu w trakcie
pandemii COVID-19 przez uczestnikow badania

(n=109 637).

£\
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Ille porcji standardowych
zawierajgcych alkohol

(1 porcja = 25 ml wodki
lub 100 ml wina lub

250 ml piwa) srednio
wypijasz w trakcie dnia,
w ktorym spozywasz
alkohol?

5%

10,4%

21,3% 58,2%

10 porcji i wiecej
7, 8 lub 9 porciji
5 - 6 porcji

3 - 4 porcje

1 - 2 porcje

Wykres 13. Liczba porcji alkoholu spozywanych
przez osoby niebedgce abstynentami (n=91832).

Jednqg z podstawowym miar stosowanych
w przypadku oceny spozycia alkoholu jest
okreslenie liczby tzw. ,porcji standardowych
zawierajgcych alkohol” wypijanych w trakcie
dnia, w ktérym spozywane sq napoje
alkoholowe. Zgodnie z przyjetq definicjq

1 porcja standardowa alkoholu to 25 ml
wodki lub 100 ml wina lub 250 ml piwa.

Osoby, ktére zadeklarowaty spozycie
alkoholu w trakcie pandemii COVID-19
(83,8% badanych) zapytano o liczbe
porcji standardowych zawierajgcych
alkohol, ktére spozywaty w trakcie dnia.
Zdecydowana wiekszoéé badanych (58,2%)
podczas dnia, w ktérym spozywa alkohol
wypijata 1-2 porcje standardowe alkoholu,
co stanowi odpowiednik 50 ml wodki,

200 ml wina lub 500 ml piwa. Nieco ponad
co pigty badany deklarowat spozycie 3-4
porcji alkoholu, a co dziesigty badany
spozywat 5-6 porcji alkoholu (Wykres 13).



Alkohol a pteé

W badanej grupie prawie co dziesigty
mezczyzna deklarowat codziennie spozy-
cie alkoholu w trakcie ostatnich 12 miesiecy
poprzedzajqcych badanie. Odsetek kobiet
spozywajgcych codziennie alkohol nie prze-

kracza 3%. Niepokojacq obserwacjq jest fakt,

ze ponad 20% mezczyzn siegato po alkohol
przez wiekszoéé dni w tygodniu (codziennie

lub 4-6 razy w tygodniu). Odsetek abstynen-

téw byt dwukrotnie wyzszy wsréd kobiet,
w poréwnaniu do mezczyzn (Wykres 14).
Wskazuje to na istotne dysproporcje

w spozyciu alkoholu w zalezno$ci od pfci.

Kobiety:

47%

W trakcie pandemii COVID-19, 7,5% kobiet

i 0z 20,4% mezczyzn miato problem z nad-
uzywaniem alkoholu. Nadmierne spozycie

alkoholu przez Polakéw w trakcie pandemii
COVID-19 wymaga wdrozenia programow
polityki zdrowotnej skierowany na przeciw-
dziatanie uzaleznieniu od alkoholu.

Niepokojgcqg

obserwacjq jest fakt,

Ze ponad 20%

mezczyzn siegato

po alkohol przez
wiekszos¢ dni w tygodniu.

37,6%

Mezczyzni:
9,6% 10,8% 23,9%
| ] ] ] ] |
0 20 40 60 80 100
Il Nigdy B 2 - 4razy w miesigcu 4 - 6 razy w tygodniu

Raz w miesiqcu lub rzadziej Il 2 - 3 rozy w tygodniu

Il cCodziennie

Wykres 14. Czesto$¢ spozycia napojow alkoholowych w trakcie pandemii COVID-19 wedtug pici (n=107 139).



Alkohol a wiek

Spozycie alkoholu istotnie rézni sie

w poszczegdlnych grupach wiekowych.
Najwyzszy odsetek osdb, ktoére codziennie
spozywaty alkohol w trakcie pandemii
COVID-19 obserwuje sie w grupie osob

po 75 roku zycia (9,8%) oraz wéréd oséb

w wieku 30-44 lat (7%). Tylko nieco ponad
potowa oséb nieletnich (56,6%) deklaruje
abstynencje w trakcie pandemii COVID-19
(Wykres 15). Niepokojgcym zjawiskiem jest
wysokie spozycie alkoholu wsréd osdb

w wieku 30-44 lat, wéréd ktdrych 15,6%
spozywato alkohol przez wiekszo§¢ dni

w tygodniu. Ponadto, w grupie 45-59 lat,
regularne spozycie alkoholu (codziennie lub
przez 4-6 dniw tygodniu) deklarowato 13,9%
badanych, co rowniez wskazuje na naduzy-
wanie alkoholu w tej grupie wiekowe.

<18 lat:
1,6 1K} o
18 - 29 lat:

C

Wyniki badania wskazujq, ze pomimo istot-
nych zmian spoteczno-ekonomicznych, jakie
zaszty w Polsce na przestrzeni ostatnich 30
lat, nadmierne spozycie alkoholu nadal sta-
nowi istotny problem spoteczny i zdrowotny,
ktory jest szczegdlnie nasilony wéréd oséb
dorostych w wieku 30-59 lat.

Nigdy

Raz w miesiqgcu lub rzadziej
2 - 4 razy w miesiqcu

2 - 3 razy w tygodniu

4 - 6 razy w tygodniu

Codziennie

56,6%

30 - 44 lata:

45 - 59 lat:

6,3% A 23,7%

60 - 74 lata:
0%

75 lat i wiecej:

L 1 1

32% 14,8%

35,6% 22,9%

34,4% 28,7%

0 20 40

60 80 100

Wykres 15. Czestos¢ spozycia napojoéw alkoholowych w trakcie pandemii COVID-19 w poszczegdlinych grupach

wiekowych (n=106 143),




Alkohol a wyksztatcenie

W grupie oséb, ktére zakohczyty edukacje
na poziomie szkoty podstawowej, obserwo-
wano najwyzszy odsetek oséb naduzywajq-
cych alkoholu - 14,2% pito codziennie

w trakcie pandemii, a 5,6% pito przez wiek-
szo$¢ tygodnia. Co ciekawe, w tej same;j
grupie obserwowano najwyzszy odsetek
abstynentow — 31,4%. WSréd osbéb posiada-
jacych wyzsze wyksztatcenie, tylko 14,1%
deklarowato abstynencje od alkoholu

w trakcie pandemii COVID-19 (Wykres 16).
Naduzywanie alkoholu jest problemem
obserwowanym we wszystkich grupach
spotecznych, co potwierdzono réwniez

w tym badaniu.

Podstawowe:

5,6% ]4’3%

Zasadnicze zawodowe:

Srednie:

7,3% 225%

Wyisze:

7% 255%
L 1 1 1

24%

29%

32,2%

32,3%

31,4%

Znaczqcy odsetek osdb posiadajgcych
wyzsze wyksztatcenie, pomimo wyzszej
Swiadomosci negatywnych skutkow
zdrowotnych wynikajgcych ze spozycia
alkoholu, w trakcie pandemii siegat po
alkohol (ponad co dziesigty badany

z wyzszym wyksztatceniem deklarowat picie
alkoholu przez wiekszoéé dni w tygodniu).
Wyniki badania wskazujqg na ogdlnospotecz-
ny problem alkoholizmu, niezaleznie

od posiadanego wyksztatcenia.

Nigdy

Raz w miesigcu lub rzadziej
2 - 4 razy w miesiqcu

2 - 3 razy w tygodniu

ekebs 4 - 6 razy w tygodniu

Codziennie

17,1%

141%

0 20 40 60

Wykres 16. CzestoS¢ spozycia napojow alkoholowych w trakcie pandemii COVID-19 wedtug poziomu edukacii

(n=109 637).

80

100
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Alkohol a miejsce zamieszkania

W badanej grupie nie
obserwowano znaczgcych
réznic w spozyciu alkoholu
w zaleznosci od miejsca
zamieszkania.

Odsetek os6b naduzywajqcych alkoholu
(picie codziennie lub 4-6 dni w tygodniu)
wynosi okoto 12-13%, niezaleznie od miejsca
zamieszkania (Wykres 17).

Miasto powyzej 500 tys.

7% 23,5%

Miasto 201 - 500 tys. mieszkancow
7%

Miasto 101 — 200 tys. mieszkancow

72% 231%

Miasto 51 — 100 tys. mieszkaincow

Miasto do 50 tys. mieszkancow

7.8% 24,3% 31,1%

31,8%

32,1%

32,1%

Obserwacja ta wskazuje na zacieranie sie
réznic w dysproporcjach w spozyciu alko-
holu pomiedzy mieszkahcami obszaréw
wiejskich i matych miast, a mieszkahcami
duzych aglomeracji miejskich. Obserwacje
te mozna uznac za pozytywny trend zmian
w spozyciu alkoholu w poszczegdlnych ob-
szarach geograficznych Polski.

Nigdy

Raz w miesiqcu lub rzadziej
2 - 4 razy w miesigcu

2 - 3 razy w tygodniu

4 - 6 razy w tygodniu

Codziennie

16,7%

16,2%

16,6%

15,7%

15,7%

Wykres 17. CzestoS¢ spozycia

napojow alkoholowych w trakcie

pandemii COVID-19 wedtug
miejsca zamieszkania

Wies
L 1 1 | |
0 20 40 60 80 100

(n=109 637).



Alkohol a praca

Odsetek osbéb deklarujgcych abstynencije
byt dwukrotnie wyzszy(26,5%) wérdéd oséb
niepracujgcych, w poréwnaniu do osdéb
aktywnych zawodowo (12,8%).

Ws&rod osbéb niepracujqcych, 9,7% naduzy-
wato alkoholu (spozycie alkoholu codziennie
lub 4-6 razy w tygodniu), a wéréd oséb ak-
tywnych zawodowo 14,3% badanych nad-
uzywato alkoholu (Wykres 18). Obserwacja
ta moze wskazywac¢ na fakt, iz osoby aktyw-
ne zawodowo siegajq po alkohol na skutek
czynnikdéw stresowych wystepujgcych w
miejscu pracy. Najwyzsze spozycie alkoholu
obserwowano wérdd pracownikdw fizycz-
nych (Wykres 19). Naduzywanie alkoholu
przez osoby aktywne zawodowo stwarza
istotne zagrozenie zdrowotne, zwigkszajqc
ryzyko wypadkéw w miejscu pracy. Wptywa
to réwniez na jakos¢ wykonywanej pracy.

Osoby niepracujqce:

h -

Osoby aktywne zawodowo:

0 20 40

30,7%
0 20 40 60 8

Wykres 18. Czestos¢ spozycia napojow alkoholowych
w trakcie pandemii COVID-19 wedtug poziomu
aktywnosci zawodowej (n=109 637).

Bl Nigdy

Raz w miesigcu lub rzadziej

32

0 100

B 2 - 4 razy w miesigcu
B 2 - 3razy wtygodniu

Osoby aktywne zawodowo
siegajg po alkohol

na skutek czynnikow
stresowych wystepujgcych
W miejscu pracy.

Praca fizyczna:

o - = o o

Praca giéwnie stojqca:

e - o .

Praca gtéwnie siedzqca:

o = o

. . J
60 80 100

Wykres 19. Czestos¢ spozycia napojow alkoholowych
w trakcie pandemii COVID-19 w zaleznosci od trybu
wykonywanej pracy (n=82 069).

4 — 6 razy w tygodniu
Hl Codziennie
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Dieta i nawyki

Zywieniowe

Rodzaj spozywanego pokarmu to
jeden z najwazniejszych wyboréw
zdrowotnych, jakiego dokonuje sie
kazdego dnia. Fundamentem zdro-
wego zywienia jest stosowanie takiej
diety, ktéra pozwala na przyjmowanie
odpowiedniej ilosci sktadnikow
odzywczych, dostosowanych do
indywidualnego zapotrzebowania
energetycznego/kalorycznego.
Indywidualne zapotrzebowanie na
energie i kalorie zalezy od takich
czynnikdw jak pte¢, wiek, poziom
aktywnosci fizycznej.

Z uwagi na réznorodne
potrzeby zywieniowe,
zalezne od indywidual-
nych potrzeb kazdego
cztowieka, brak jest
jednego, uniwersalnego
schematu zywienia.
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Wedtug zalecen
Swiatowej Organizacji
Zdrowia, zbilansowana

dieta powinna
uwzgledniac:

P
>

®

1. wysokie spozycie
warzyw i owocow,
roslin strgczkowych,
produktow
petnoziarnistych

i orzechow

2. ograniczone
spozycie tluszczow,
unikanie spozycia
tluszczéw nasyco-
nych i thuszczow
trans

3. ograniczone
spozycie cukrow
prostych

4, ograniczone
spozycie soli

Pandemia COVID-19 mogta w znacznym
stopniu wptyng¢ na zmiany zywieniowe
Polakow. Przebywanie w domu w trakcie
tzw. lock-downéw zmotywowato wiele
os6b do samodzielnego gotowania.
Zamiast przygotowywac positki do pracy
lub zamawiaé positki w barach/restaura-
cjach w poblizu miejsca pracy, wielu
Polakdéw przygotowywato domowe jedzenie,
siegajqc po to, co aktualnie byto dostepne

w loddéwce.

Ponadto, pandemia COVID-19 mogta
wptyng€ na zmiane godzin spozywania
positkébw — praca zdalna sprawia, ze
dostep do jedzenia wymaga jedynie
przejscia z pokoju przeznaczonego na
biuro do wtasnej kuchni. Home-office
zwieksza takze ryzyko podjadania miedzy
positkami z uwagi na dostep do stodkich

lub stonych przekqgsek.

Zmiana nawykow
Zywieniowych oraz niski
poziom aktywnosci
fizycznej w trakcie pandemii
COVID-19 mogly doprowadzi¢
do wzrostu masy ciata

i problemow zdrowotnych
wynikajgcych z nadwagi

lub otytosci.
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Jak czesto spozywasz
warzywa lub satatki,
z wyjgtkiem
ziemniakow i sokow
Z koncentratu?

Spozycie warzyw i owocow stanowi jeden

z fundamentéw zdrowego zywienia. Swiato-
wa Organizacja Zdrowia zaleca spozywanie
co najmniej 400 g warzyw i owocow dziennie.
Warzywa i owoce stanowiq zrédto istotny
witamin i mikroelementéw w diecie. Szcze-
golnie istotne jest spozywanie sezonowych
warzyw i owocow, ktérych Polska jest jednym
z wiodgcych producentdéw w Europie.

Nigdy

Rzadziej niz raz w tyg.

N 16,2%
Rzadziej niz 4 razy w tyg.,
ale co najmniej raz w tyg.

Rzadziej niz raz dziennie,
ale co najmniej 4 razy w tyg.

Raz dziennie

Dwa razy dziennie lub wiecej

26,9%

Wykres 20. CzestoSC spozycia warzyw przez
uczestnikdéw badania (n=109 637).

Prawie potowa badanych (48,4%)
deklarowata codzienne spozycie warzyw
(co najmniej raz dziennie). Brak spozycia
warzyw deklarowato 1,2% badanych, a 7,4%
spozywd warzywa rzadziej niz raz

w tygodniu (Wykres 20). Dieta ponad
potowy Polakéw nie spetnia zalecenh
Swiatowej Organizaciji Zdrowia w zakresie
spozycia warzyw.

W trakcie pandemii COVID-19 cze$¢
lokalnych targowisk oferujqgcych Swieze
warzywa i owoce zawiesita dziatalnos¢,

co mogto wptyng€ na dostepnos¢ do tych
produktédw. Niemniej jednak, biorqgc pod
uwage istotnq role Polski jako producenta
zywnoSsci w tym warzyw, udziat tej grupy
produktéw zywnosciowych w codzienne;j
diecie Polakdw jest niewystarczajqcy.

74%  L2% 17%

31,4%
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Spozycie warzyw a pteé

Wyniki badania wykazaty, ze kobiety istotnie
czesciej spozywaty warzywa w porownaniu

do mezczyzn. Ponad potowa kobiet (52,6%)

i tylko 42,8% mezczyzn spozywa warzywa

co najmniej raz dziennie (Wykres 21).

Nigdy

Rzadziej niz raz w tyg.

Rzadziej niz 4 razy w tyg,,
ale co najmniej raz w tyg.

Rzadziej niz raz dziennie,
ale co najmniej 4 razy w tyg.

Raz dziennie

Dwa razy dziennie lub wiecej

Wykres 21. CzestoSC spozycia warzyw w trakcie
pandemii COVID-19 wedtug ptci (n=107139).

Kobiety:

20.3% 14,6%

7%
0,7%

32,3% 25,1%

Mezczyzni:

7,9%

o~ 13%

30,4%
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Spozycie warzyw a pteé

CzestoS¢ spozycia warzyw wzrastata wraz
z wiekiem (Wykres 22). Najnizszy odsetek
os6b codziennie spozywajgcych warzywa
obserwowano wéréd nastolatkéow (32,4%)
i mtodych dorostych w wieku 18-29 lat
(36,5%).

<18 lat

18 - 29 lat
30 - 44 lata
45 - 59 lat
60 - 74 lata

75 lat i wiecej

Obserwacja ta wskazuje na koniecznos¢
edukaciji zywieniowej wéréd najmtodszych
Polakow.

Wykres 22. CzestoSC spozycia warzyw w trakcie
pandemii COVID-19 w poszczegdlinych grupach
wiekowych (n=106 143).

5%

10,7% . 23%
7.7% I 1%
. .

Spozycie warzyw a wyksztatcenie

Wraz ze wzrostem poziomu edukacji obser-
wowano wzrost spozycia warzyw (Wykres
23). Codzienne spozycie warzyw deklarowato
54,5% osbb posiadajqgcych wyzsze wyksztat-
cenie i tylko 31,2% osbb, ktére zakohczyty
edukacje na poziomie szkoty podstawowe;.

Podstawowe 19.7%

Zasadnicze zawodowe 26,3%
Srednie 303%

Wyisze

]2’7%

33,9%

60 80 100

Mozna przypuszczad, ze niskie spozycie
warzyw wsrdéd osdb o nizszym poziomie
edukacji wynika z braku wiedzy na temat
zasad zdrowego zywienia i wskazuje na
potrzebe realizacji dziatah edukacyjnych
na temat zbilansowanej diety.

15,5% 9,2%

.
@
B

0,9%

17,5% 8,6%
_ S 49%

0,9%

- Nigdy

Rzadziej niz raz w tyg.

Rzadziej niz 4 razy w tyg,,
ale co najmniej raz w tyg.

Rzadziej niz raz dziennie,
ale co najmniej 4 razy w tyg.

20 60 80 100

Raz dziennie

- Dwa razy dziennie lub wiecej



Spozycie warzyw

a miejsce zamieszkania

Czestos€ spozycia warzyw byta najwyzsza
wsrod mieszkancédw obszardw wiejskich
(52,8%) i mieszkancow miast do 50 tys.
mieszkancéw (50,4%). Najmniejszy odsetek
0s6b deklarujgcych codzienne spozycie
warzyw (44,1%) obserwowano wéréd miesz-
kancéw najwiekszych miast (powyzej 500
tys. mieszkancéw). Obserwacja ta moze
wynikaé z dostepnosci do Swiezych warzyw
i owocodw od lokalnych dostawcdw na lokal-
nych targowiskach w mniejszych miejsco-
wosciach oraz dostep do witasnych upraw
wsrod mieszkancédw obszardw wiejskich.

Miasto powyzej 500 tys.

14,6% 29,5%

Miasto 201 - 500 tys. mieszkahcow

W ostatnich latach obserwuje sie coraz
wiecej dziatah majgcych na celu zapew-
nienie dostepu do ekologicznej zywnosci
m.in. poprzez utatwienie sprzedazy pro-
duktéw rolnych bezposrednio przez rol-
nikbw na targowiskach w miastach oraz
rosnqgca liczbe firm umozliwiajgcych np.
zamowienie on-line warzyw i owocéw
bezposrednio od producentow.

Wykres 24. CzestoSC spozycia warzyw w trakcie
pandemii COVID-19 wedtug miejsca zamieszkania
(n=109 637).

17,7% 7,9% I 1,6%

Miasto 101 — 200 tys. mieszkancow

Miasto 51 — 100 tys. mieszkancow

Miasto do 50 tys. mieszkancow

Wies

0 20 40 60 80 100

- Nigdy

Rzadziej niz raz w tyg.

Rzadziej niz 4 razy w tyg.,
ale co najmniej raz w tyg.

Rzadziej niz raz dziennie,
ale co najmniej 4 razy w tyg.

Raz dziennie

- Dwa razy dziennie lub wiecej



Jak czesto spozywasz
owoce, z wyjgtkiem
sokow z koncentratu?

Owoce, obok warzyw stanowiq istotny
element zbilansowanej diety. Najpopular-
niejszymi owocami, po ktore siegajq Polacy,
sq jabtka i truskawki. Spozycie poszczegdl-
nych grup owocow zalezy od sezonowej
dostepnosci produktéw. W badanej grupie
spozycie owocOw co najmniej raz dziennie _.
deklarowato 53,9% badanych. Brak spozycia \ - /
owocow deklarowato 1,4% badanych, a 8,9% S \ W\
badanych siegato po owoce rzadziej niz raz
w tygodniu (Wykres 26).

| |
|

:I' Ilﬂ"/(:‘ll__ - s I:ﬁ

W badanej grupie, spozycie owocow byto
nieco wyzsze niz spozycia warzyw. Niemniej
jednak, prawie potowa Polakdéw deklaruje
nizsze spozycie owocdw nhiz rekomendowane
przez Swiatowq Organizacije Zdrowia.

_ 1,4 /o
- Nigdy 8,9%

Rzadziej niz raz w tyg.

- Rzadziej niz 4 razy w tyg.,
ale co najmniej raz w tyg.

- Rzadziej niz raz dziennie,
ale co najmniej 4 razy w tyg.
Raz dziennie

- Dwa razy dziennie lub wiecej

Wykres 26. CzestoSC spozycia owocow przez
uczestnikdéw badania (n=109 637).
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Spozycie owocdw a pte€

Podobnie jak w przypadki analizy spozycia
warzyw, wyniki badania wykazaty, ze kobiety
istotnie czesciej spozywaty owoce w po-
rébwnaniu do mezczyzn. Codzienne spozycie
owocow deklarowato 59% kobiet i tylko 47,5%

mezczyzn (Wykres 27).

Kobiety:

- b ‘ h

Mezczyzni:

32’3% 10’4% |],7%

\
0

20 40 60 80

Nigdy

Rzadziej niz raz w tyg.

Rzadziej niz 4 razy w tyg,,
ale co najmniej raz w tyg.

Rzadziej niz raz dziennie,
ale co najmniej 4 razy w tyg.

Raz dziennie

Dwa razy dziennie lub wiecej

Wykres 27. CzestoS¢ spozycia owocow w trakcie
pandemii COVID-19 wedtug ptci (n=107139).

100

Spozycie owocdw a wiek

CzestoS¢ spozycia warzyw wzrastata
istotnie roznita sie pomiedzy grupami
wiekowymi (Wykres 28).

Najnizszy odsetek oséb codziennie
spozywajgcych warzywa obserwowano
wéréd miodych dorostych (34,5%).
Obserwowano wysoki odsetek oséb
deklarujgcych spozycie owocow, wsréd
os6b po 60 roku zycia.

<18 lat:

18 — 29 lat:
30 - 44 lata:
45 - 59 |ata:

60 - 74 lata:

w5 s ] o7
75 lat i wiecej:

s8 [ =X Ba
0 20 20 60 80 100

Wykres 28. CzestoSC spozycia owocow w trakcie
pandemii COVID-19 w poszczegodlnych grupach
wiekowych (n=106 143).

Uzyskane wyniki
wskazujg na koniecznosc¢
promocji spozycia
owocow u miodych
dorostych.
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Spozycie owocdw a wyksztatcenie

Podobnie jak w przypadku analizy
dotyczqgcej spozycia warzyw, wraz ze
wzrostem poziomu edukacji obserwowano
wzrost spozycia owocéw (Wykres 29).
Codzienne spozycie warzyw deklarowato
56,7% osbb posiadajgcych wyzsze
wyksztatcenie i tylko 37,3% osbb, ktore
zakonczyty edukacje na poziomie szkoty
podstawowej. Obserwacja ta wskazuje
na potrzebe ogdlnopolskiej edukacii
zywieniowej dostosowanej do potrzeb
poszczegdlnych grup spotecznych.

Podstawowe:

]4,9% 22’4% ]7’7%

Zasadnicze zawodowe:
Srednie:

18,5% 34,4%

9’8% ]’]%
132% (KA IAKS

60 80 100

Wyzsze:

20% 36,7%

1 1

20 40

Or

Wykres 27. CzestoS¢ spozycia owocow w trakcie
pandemii COVID-19 wedtug pici (n=107139).

Spozycie owocoéw a praca

CzestoS¢ spozycia owocow wsroéd osdb
aktywnych zawodowo byta nizsza niz
wsréd oséb niepracujgcych (Wykres 31).
Obserwacja ta wskazuje na potrzebe
promocji zdrowego zywienia w miejscu
pracy, m.in. poprzez edukacje oraz
zapewnienie dostepu do zdrowych
przekgsek — warzyw i owocow -

W miejscu pracy.

Osoby niepracujqce:

o - I :

Osoby aktywne zawodowo:

o g,og%‘ ]’3%
:
0

20 40 60 80 100
Wykres 31. CzestoSC spozycia owocow w trakcie
pandemii COVID-19 wedtug poziomu aktywnosci
zawodowej (n=109 637).

Nigdy

Rzadziej niz raz w tyg.

Rzadziej niz 4 razy w tyg,,
ale co najmniej raz w tyg.

Rzadziej niz raz dziennie,
ale co najmniej 4 razy w tyg.

Raz dziennie

Dwa razy dziennie lub wiecej
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Spozycie warzyw

a miejsce zamieszkania

Przeciwnie do wynikéw analiz dotyczqcych
spozycia warzyw, spozycie owocow wsréd
mieszkancdw obszardw wiejskich byto
najnizsze wsrdd wszystkich analizowanych
grup (Wykres 30).

Miasto powyzej 500 tys.

19.6% 34,9%

Niemniej jednak, niezaleznie od miejsca
zamieszkania, codzienne spozycie owocow
deklarowata ponad potowa badanych.

Wykres 24. CzestoSC spozycia warzyw

w trakcie pandemii COVID-19 wedtug miejsca
zamieszkania (n=109 637).

13,6% 9,2% I 1,9%

Miasto 201 - 500 tys. mieszkahncow

19,2% 34,8%

Miasto 101 — 200 tys. mieszkahcow

18,5% 36,2%

agx |

Miasto 51 — 100 tys. mieszkancow

19,3% 34,5%

14,3% 8,3% I 1,3%

Miasto do 50 tys. mieszkancow

Wies
L 1 1 1 1
0 20 40 60 80

- Nigdy

Rzadziej niz raz w tyg.

Rzadziej niz 4 razy w tyg.,
ale co najmniej raz w tyg.

Rzadziej niz raz dziennie,
ale co najmniej 4 razy w tyg.

100

Raz dziennie

- Dwa razy dziennie lub wiecej
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positkow dziennie

Zbilansowana dieta powinna uwzgledniac
spozycie réznych grup produktédw. Ponadto

uwaza sie, ze nalezy spozywac 4-5 positkdw

dziennie, unika¢ podjadania pomiedzy
positkami ze szczegbinym uwzglednieniem
eliminacji z diety zywno$ci wysoko przetwo-
rzonej, zwtaszcza stodkich przekgsek.

Oprécz rodzaju spozywanego pokarmu,
istotny wptyw na zdrowie ma réwniez czas
spozycia positkbw. Rekomenduje sie
spozywanie positkdw o statych porach.
Brak mozliwosci zjedzenia positku w ciggu
dnia pracy i zjadanie obfitej kolaciji

w godzinach wieczornych mogq miec¢
istotne negatywne skutki zdrowotne,
prowadzgc do rozwoju otytosci i innych
choréb bedqgcych skutkiem nadmiernej
masy ciata. CzestoS¢ spozywania positkdw
w ciqgu dnia jest rowniez uwarunkowana
ich dostepnosciq.

Niezaleznie od rodzaju
wykonywanej pracy nalezy
pamietac o rozpoczeciu dnia
od zjedzenia sniadania.

positki codziennie
o tych samych
porach
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Czestotliwos¢ positkdw

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych
w trakcie pandemii COVID-19 spozywata
co najmniej 3 positki dziennie (Wykres 32).

Niemniej jednak ponad co dziesiqty Polak
w trakcie pandemii spozywat codziennie
mniej niz 3 positki, a 5,9% badanych przez
wiekszo$¢ tygodnia (4-6 dni) spozywato
mniej niz 3 positki dziennie. Obserwacja ta
wskazuje na znaczgcy problem z przestrze-
ganiem zalecen zywieniowych dotyczgcych
liczby positkébw rekomendowanych do spo-
zycia w ciggu dnia. Wynik ten moze by¢
efektem uwarunkowan socjo-ekonomicz-
nych lub braku wiedzy na temat zasad
zdrowego zywienia. Niezaleznie od przyczyn
tego zjawiska, obserwacja ta wskazuje na
pilne potrzeby skoordynowanych dziatah
instytucji publicznych majgcych na celu
zapewnienie mozliwosci spozycia

co najmniej 3 positkdbw na dobe, zardbwno
poprzez dziatania pomocowe,

jak i edukacyjne.

Wykres 32. CzestoS¢ spozywania mniej niz 3
positkdw na dobe w trakcie pandemii COVID-19
wsroéd uczestnikéw badania (n=109 637).

Przecietnie, jak czesto
w ciggu ostatnich 12
miesiecy zdarzyto Ci
sie Tobie jes¢é mniej niz
3 positki na dobe?

1%

1%

13,9%

23%

Nigdy
Raz w miesiqcu lub rzadziej
2 - 4 razy w miesiqcu
2 - 3 razy w tygodniu
4 - 6 razy w tygodniu
Codziennie
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W trakcie pandemii COVID-19 przez kilka
miesiecy bary i restauracje oferowaty positki
jedynie w formie ,na wynos’. Wiele oséb
ograniczyto réwniez wyjscia do sklepéw

z uwagi na potencjalne narazenie na kontakt
z osobami zakazonymi koronawirusem.
Jednocze$nie, w trakcie pandemii obserwo-
wano dynamiczny rozwoj firm oferujgcych
dostawy jedzenia.

Jednq z najbardziej
popularnych wsrod Polakow
form zamawiania jedzenia
»ha wynos”, sqg bary

i restauracje szybkiej obstugi
tzw. fast-food. Ta forma
spozywania positkow

jest szczegdlnie popularna
wsrod osob mtodych.

Wyniki badania wykazaty, ze w trakcie
pandemii COVID-19, codzienne spozycie
positkéw typu ,fast-food” deklarowato 0,9%
badanych, a 1% badanych korzystato z fast—
food przez wigkszoé¢ dni w tygodniu (Wykres
33). Prawie jedna trzecia Polakéw deklarowa-
ta brak spozycia positkdéw typu ,fast-food”

w czasie pandemii, a 42,5% spozywato tego
typu positki nie czeSciej niz raz w miesiqcu.

Nigdy

Raz w miesiqcu lub rzadziej
2 - 4 razy w miesiqcu

2 - 3 razy w tygodniu

4 - 6 razy w tygodniu

Codziennie

Wykres 33. CzestoS¢ spozywania positkow typu
fast-food w trakcie pandemii COVID-19 wsrod
uczestnikéw badania (n=109 637).

Przecietnie, jak czesto

w ciggu ostatnich 12
miesiecy zdarzyto Ci

sie zamawiac jedzenie
w barach i restauracjach
szybkiej obstugi

tzw. fast-food?

42,5%



Aktywnos¢
fizyczna

Regularna aktywnosc¢
fizyczna pozwala

na zredukowanie stresu
oraz poprawe samopo-
czucia i stanu zdrowia
psychicznego.

Swiatowa Organizacja Zdrowia
zaleca, aby osobowy w wieku 18-64
lat podejmowaty aktywnos¢ fizyczng
o umiarkowanej intensywnosci przez
150—-300 minut tygodniowo lub aktyw-
nos&¢ fizycznq o duzej intensywnosci
75-150 minut tygodniowo. U 0séb po
65 roku zycia aktywnos¢ fizyczna
(rodzaj aktywnosci i intensywnosé
wykonywanych éwicze) powinna
by¢ dostosowana do stanu zdrowia.

AktywnoS¢ fizyczna trwajgca

co najmniej 30 minut, podejmowana
minimum trzy razy w tygodniu pozwala
ograniczy€ ryzyko wystepowania
choréb i zachowa¢ sprawnos¢ fizyczng.
Osoby regularnie podejmujqce aktyw-
nos¢ fizyczng majq o 20-30% mniejsze
ryzyko zgonu w poréwnaniu do osbéb
niepodejmujgcych aktywnosci fizycz-
nej. U oséb z wybranymi chorobami
przewlektymi (np. cukrzyca) aktyw-
nos&¢ fizyczna moze stanowic istotne
wparcie procesu terapeutycznego.
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W czasie, gdy notowano

dobowe rekordy zachorowan

na COVID-19, wielu Polakow
pozostato w domach,
rezygnujgc z aktywnosci
fizycznej.

Moze to w znaczgcy sposob
przetozyc sie na stan
zdrowia, prowadzgc

do dolegliwosci ze strony
uktadu kostno-stawowego,
spadku wydolnosci
organizmu i wzrostu

masy ciafa.

Obecnie dostepne mozliwosci podejmowa-
nia aktywnosci fizycznej zarébwno w formie
indywidualnej, jak i zaje€ grupowych
stwarzajq szanse na dostosowanie poziomu
aktywnoSci fizycznej do potrzeb poszcze-
gblnych grup wiekowych, co sprzyja promociji
kultury fizycznej wérdd réznych grup
wiekowych, w tym emerytéw.

Wybor podejmowanej aktywnosci fizycznej
powinien uwzglednia¢ indywidualne cechy
danej osoby, stan zdrowia, wiek oraz
indywidualne cele zdrowotne.

W trakcie pandemii COVID-19, jednym

z kluczowych dziatan przeciwepidemicz-
nych byto ograniczenie kontaktéw mie-
dzyludzkich. Z tego powodu wiele obiektéw
sportowo-rekreacyjnych czasowo zawie-
sito swojq dziatalnos¢. Jednq z najbardziej
popularnych form aktywnosci fizycznej

w trakcie pandemii stato sie bieganie.

W trakcie pandemii COVID-19, codzienng
aktywnos§¢ fizyczng podejmowat jedynie
co pigty badany. Ponadto prawie co piqgty
badany wykonywat Ewiczenia fizyczne 2-4
razy w tygodniu (Wykres 34).

Ponad jedna czwarta
badanych (28,3%)

w trakcie pandemii
COVID-19 nie podejmowata
Zadnej formy aktywnosci
fizycznej.

Obserwacja ta potwierdza prognozy
naukowcodw, ktérzy wskazywali, ze pande-
mia i tzw. lock-down negatywnie wptynety
na poziom aktywnosci fizycznej podejmo-
wanej przez Polakéw. Czasowe zamkniecie
obiektow sportowo-rekreacyjnych
negatywnie wptyneto na podejmowanie
aktywnosci fizycznej przez Polakow.

Wyniki badania wskazujq na dalszg
potrzebe promocji aktywnosci fizycznej
wsrod Polakdw, zarbwno poprzez zapew-
nienie dostepu do infrastruktury sporto-
wej, oraz przez edukacje na temat kultury
fizyczneji jej roli w utrzymaniu zdrowia.
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lle razy w miesigcu
wykonujesz
¢wiczenia fizyczne
lub inne formy
aktywnosci fizycznej
trwajgce co najmniej
30 minut dziennie?

19,7%

17,5%

Wcale

1 - 3 razy w miesiqcu
1 - 2 razy w tygodniu
2 - 4 razy w tygodniu

Codziennie

Wykres 34. Poziom aktywnosci fizycznej w trakcie pandemii
COVID-19 wsérdd uczestnikow badania (n:lO9 637).
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Sport a ptec

W trakcie pandemii
COVID-19, mezczyzni

w porownaniu do kobiet
istotnie czesciej
deklarowali podejmowanie
aktywnosci fizycznej.

Codzienne podejmowanie aktywnosci
fizycznej deklarowato 23% mezczyzn i17,2%
kobiet (Wykres 35). Prawie co trzecia
kobieta (31,6%) i prawie co czwarty
mezczyzna (23,6%) w trakcie pandemii
COVID-19 deklarowali brak podejmowania
aktywnosci fizycznej.

Uzyskane wyniki wskazujq na potrzebe
promociji aktywnosci fizycznej, w tym
zwiekszenie oferty sportowej skierowanej
do kobiet.

Kobiety:
]7’8% 3]’6%
Mezczyzni:

0 20 20 60 80 100

Wykres 35. Poziom aktywnosci fizycznej w trakcie pandemii
COVID-19 wedtug pici (n=107139).
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Sport a wiek

Poziom aktywnosci fizycznej istotnie roznit
sie w poszczegdblnych grupach wiekowych
(Wykres 36). Codzienng aktywnosé fizyczng
najczesciej deklarowaty osoby po 60 roku
zycia (>25% badanych w tych grupach).
WsSrod osbéb ponizej 18 roku zycia,
obserwowano wysoki odsetek oséb
podejmujqgcych aktywnos¢ fizycznqg 2-4
razy w tygodniu (39%).

Najnizszy poziom aktywnosci fizycznej ob-
serwowano w grupie wiekowej 30-44 lata

- 16,9% codziennie podejmowato aktywnos§¢
fizycznq, a 19,3% podejmowato aktywnosé
fizycznq 2-4 razy w tygodniu.

Rozwoj nauk o kulturze fizycznej oraz
globalne zainteresowanie utrzymaniem
sprawnosci fizycznej przez dtugie lata
sprawity, ze ro$nie oferta zorganizowanych
i indywidualnych form aktywnoSci fizycznej,
dostosowanych do potrzeb poszczegdl-
nych grup odbiorcéw. Wsréd miodszych
grup wiekowych duzq popularnosciq
cieszq sie kluby fitness i sitownie.

Coraz wiecej 0osob regularnie biega.

WSréd oséb starszych popularng formq
aktywnosci fizycznej sq spacery.

Wysoki odsetek Polakdw, ktérzy nie podej-
mujq zadnej aktywnosci fizycznej, wskazuje
na potrzebe edukacji na temat form
aktywnosci fizycznej dostosowanych

do potrzeb i mozliwosci poszczegdlnych
grup wiekowych.

1 - 3 razy w miesigcu

a8 lat
18 - 29 lat
30 - 44 lata o IEEEZE
45 - 59 lata
60 - 74 lata Tl
75 lat | wiece]

L ! ! ! ! .

0 20 40 60 80 100

Wcale B 1 - 2 razy w tygodniu B Codziennie

2 - 4 razy w tygodniu

Wykres 36. Poziom aktywnosci fizycznej w trakcie pandemii w poszczegolnych grupach wiekowych (n=106 143).
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Sport a wyksztatcenie

Odsetek os6b deklarujgcych brak
podejmowania jakiejkolwiek aktywnosci
fizycznej zmniejszat sie wraz ze wzrostem
poziom edukaciji (Wykres 37).

Brak jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej
deklarowato 39,4% osb6b z wyksztatceniem
podstawowym i 24,8% osbb posiadajqcych
wyzsze wyksztatcenie. Prawie co czwarty
badany posiadajgcy wyksztatcenie
zasadnicze zawodowe, codziennie
podejmowat aktywnos¢ fizycznaq.

Poziom edukacji stanowi jeden z czynnikdw
determinujgcych wybory zdrowotne.
Regularnie wykonywana aktywnos¢ fizyczna

stanowi jeden z filaréw zdrowego stylu zycia.

Nalezy dqzy¢ do promocji aktywnosci
fizycznej i edukaciji na temat korzysci
zdrowotnych wynikajqcych z regularnej
aktywnosci fizycznej, zwtaszcza poprzez
dziatania edukacyjne dostosowane

do poziomu edukacji odbiorcéw.

Podstawowe:
Zasadnicze zawodowe:

Srednie:

21,3%

17,9% 14,3% 30,1%
Wyzsze:
7,6/’ 22 4% 24,8%

80 100

20 40

Or

Wykres 37. Poziom aktywnosci fizycznej w trakcie pan-

demii COVID-19 wedtug poziomu edukacji (n=109 637).

Sport a praca

Codzienne podejmowanie aktywnosci
fizycznej deklarowato 22,5% oséb
niepracujgcych i 18,8% osdb aktywnych
zawodowo (Wykres 39).

Odsetek osdb deklarujgcych brak
jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej byt
taki sami w obu grupach (28,3%).

Osoby niepracujqce:

- b

Osoby aktywne zawodowo:

18,8% 19,7% 15,3% 28,3%

0 20 40 60 80 100

Wykres 39. Poziom aktywnosci fizycznej w trakcie
pandemii COVID-19 wedtug poziomu aktywnosci
zawodowej (n=109 637).

Wcale

1 - 3 razy w miesiqcu
1 - 2 razy w tygodniu
2 - 4 razy w tygodniu

Codziennie



Sport a miejsce zamieszkania

Niezaleznie od miejsca zamieszkania,
odsetek os6b deklarujgcych codzienne
podejmowanie aktywnosci fizycznej wynosit
okoto 20% (Wykres 38). Odsetek oséb
deklarujgcych brak podejmowania
aktywnosci fizycznej byt najwyzszy wsrdd
mieszkahcd4w miast powyzej 500 tys.
mieszkancow (30,3%).

Wyniki wskazujq na brak duzych réznic

w poziomie aktywnosci fizycznej miedzy
mieszkahcami wsi i miast. Obserwacja

ta moze wynika z faktu powszechnego
dostepu do obiektdw sportowo-rekreacyj-
nych (publicznych, jak i prywatnych)

w wiekszosci powiatow w Polsce.

Miasto powyzej 500 tys.

Miasto 201 - 500 tys. mieszkancow
Miasto 101 — 200 tys. mieszkahcow
Miasto 51 — 100 tys. mieszkancow

Miasto do 50 tys. mieszkancow

Wies

Wcale
B 1 - 3 razy w miesigcu

v

Rozw6j nauk o kulturze fizycznej oraz
globalne zainteresowanie utrzymaniem
sprawnosci fizycznej przez dtugie lata
sprawity, ze roénie oferta zorganizowanych
i indywidualnych form aktywnosci fizycznej,
dostosowanych do potrzeb poszczegdl-
nych grup odbiorcow. Wsréd mitodszych
grup wiekowych duza popularnosciq
cieszq sie kluby fitness i sitownie.

Coraz wiecej osbéb regularnie biega.

Wsrdd osbb starszych popularng formqg
aktywnosci fizycznej sq spacery.

Wysoki odsetek Polakdéw, ktorzy nie podej-
mujq zadnej aktywnosci fizycznej wskazuje
na potrzebe edukacji na temat form
aktywnosci fizycznej dostosowanych

do potrzeb i mozliwosci poszczegdlnych
grup wiekowych.

19,7% 17,5% 15,1% 30,3%
19,7% 20,6% 14,5% 27,6%
19,6% 19,5% 14,7% 28,7%
19,7% 20,1% 14,8% 27,6%

19,9% 19,9% 14,6% 27.7%

19,8% 20,7% 14,5% 27,6%

o

B 1 - 2 razy w tygodniu
2 - 4 razy w tygodniu

N

0 40 60 80 100

Bl cCodziennie

Wykres 38. Poziom aktywnosci fizycznej w trakcie pandemii COVID-19 wedtug miejsca zamieszkania (n=109 637).
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Higiena snu

Sen ma istotne znaczenie dla
funkcjonowania cziowieka m.in.
poprzez wptyw na konsolidacje
pamieci, funkcjonowanie mozgu,
napiecie emocjonalne, regulacje
gospodarki hormonalne;j.

Zapotrzebowanie na sen zalezy od
wieku. Do sprawnego funkcjonowania
cztowiek potrzebuje co najmniej

6 godzin snu na dobe. Zaburzenia snu
mogq wynika¢ z niewtasciwej higieny
snu oraz z obecnosci chordb przewle-
ktych, ktére wymagajq diagnostyki.

Osoby, ktore regularnie
sypiajg mniej niz 6
godzin na dobe, sg
narazone na wystgpienie
chorob uktadu
sercowo-naczyniowego,
nadwagi i otytosci,
problemow endokrynolo-
gicznych, zaburzen
koncentracji,
przewlektego stresu.
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Pandemia COVID-19
stanowita powazny
czynnik stresowy.

Wiele osob w obawie

o utrate miejsc pracy

lub pogorszenie sytuacji
ekonomicznej zyto

w przewlektym stresie,

co mogto istotnie wptyngc
na pogorszenie higieny
snu. Ponadto, przebywanie
przez wiekszqg czesc¢ doby
w domu mogfo negatywnie
wptyngé na dtugosgé,

jak i jakos¢ snu.

Higiena snu to zbidr dziatah majgcych
na celu poprawe jakosci snu.

Podstawowym elementem higieny snu

jest prowadzenie regularnego trybu zycia

i wstawanie rano w miare mozliwosci

o tej samej porze, robwniez w weekendy.
Pozwala to na utrzymanie rytmu dobowego
i zachowanie wysokiej jakosci snu.
Zaburzenia snu mogq dotyczy¢ zarébwno
dtugosci, jak i jakosci snu.

Zaburzenia snu najczesciej
wynikajq z:

- narazenia na czynniki
stresowe, ktore generujg mysli
uniemozliwiajgce zasniecie;

- niewtasciwego zZywienia,

w tym spozywania obfitych
positkow w péznych godzinach
wieczornych powodujgcych
dyskomfort podczas zasypiania;

- narazenia na czynniki
srodowiskowe - swiatfo z ekranow
komputera lub telefonu, hatas,
niewygodne miejsce do spania.
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Przecietnie,

jak czesto w ciggu
ostatnich 12
miesiecy zdarzyto
sie Tobie spac¢
krocej niz

6 godzin na dobe?

1% 1,1%

11,9%

25,5%
20,2%

23,7%

Nigdy

Raz w miesiqcu lub rzadziej
2 - 4 razy w miesiqcu

2 - 3 razy w tygodniu

4 - 6 razy w tygodniu

Codziennie

Wykres 40. Higiena snu w trakcie pandemii COVID-19 wsrod
uczestnikbw badania (02109 637)4
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W trakcie pandemii COVID-19, 7,7%
Polakéw codziennie spato krécej niz
zalecane minimum 6 godzin, a kolejne
11,9% przez wiekszo$¢ dni w tygodniu
spato krécej niz 6 godzin na dobe (Wykres
40). Jedynie co dziesiqty Polak w trakcie
pandemii COVID-19 codziennie spat przez
co najmniej 6 godzin w ciqgu doby.
Uzyskane wyniki wskazujq na niski poziom
higieny snu znaczqgcej czesci Polakow,

co moze bezposrednio przekiadact sie

na stan zdrowia i jako$¢ zyciaq, relacje

i aktywnos¢ zawodowaq.

Wyniki badania wykazaty, ze 8% kobiet

i 6,7% codziennie Spi ponizej minimalnej
zalecanej wartosci 6 godzin snu w ciggu
doby. Ponadto, 11,9% kobiet i 11,8% mezczyzn
przez wiekszoS¢ dni w tygodniu Spi krécej
niz 6 godzin na dobe (Wykres 41).
Obserwacja ta wskazuje na brak
wyraznych rézni€ w przestrzeganiu zasad
higieny snu (sen przez minimum 6h

w ciggu doby) pomiedzy kobietami

i mezczyznami.

Kobiety:
Mezczyzni:

10,9%

100

b -
0 20 40 60 80

Wykres 41. Higiena snu w trakcie pandemii COVID-19 wedtug
pfci (n:lO7 139).



Ponad co czwarty (27,7%) nastolatek

w wieku 16-17 lat deklarowat, ze w trakcie
pandemii COVID-19 przez wigkszoS¢ dni

w tygodniu $pi krocej niz 6 godzin na dobe.
Wskazuje to na istotny problem z higienq
snu wérdd nieletnich. Brak odpowiedniej
liczby godzin snu moze istotne wptynqc¢

na rozwoj fizyczny i psychiczny oséb
niepetnoletnich. Przyczyna tego zjawiska
wymaga pilnych pogtebionych badanh przez
naukowcoéw. Najwyzszy odsetek oséb
deklarujgcych, ze codziennie sypiajq krocej
niz 6 godzin na dobe, obserwowano wsréd
0séb ponizej 75 roku zycia (Wykres 42).

<18 lat 18%

30 - 44 lata

60 - 74 lata

75 lat i wiecej

Obserwacja ta jest zgodna ze zmiang
fizjologicznego zapotrzebowania na sen,
ktére zmienia sie wraz z wiekiem.

Wsrod osdb w wieku 18-59 lat okoto 7%
badanych deklarowato, ze kazdego dnia
sypia ponizej 6 godzin. Uzyskane wyniki
wskazujg na niewystarczajgcy poziom
wiedzy Polakéw na temat higieny snu.
Dtugos¢ snu, a takze warunki Srodowisko-
we w sypialni i zachowania tuz przed snem
(uzywanie telefonu i picie kawy/herbaty)
istotnie wptywajg na higiene snu, a tym
samym na zdrowie i jakos¢ zycia.
Regeneracja organizmu w trakcie snu jest
jednym z kluczowych elementéw zapew-
niajgcych zdrowe i sprawne funkcjonowa-
nie organizmu cztowieka.

6,4%

i

25,8% 10,5%

28,7% 16,9%

24.8% 21,4%

0 20

B Nigdy

Raz w miesiqcu lub rzadziej

B 2 - 4razy w miesigcu
B 2 - 3razy w tygodniu

40 60 80 100

4 - 6 razy w tygodniu
Bl cCodziennie

Wykres 42. Higiena snu w trakcie pandemii COVID-19 w poszczegdlnych grupach wiekowych (n=106 143).



Sen a wyksztatcenie

Wraz ze wzrostem poziomu edukacji
obserwowano zmniejszenie odsetka osob,
deklarujgcych niewtadciwg higiene snu
(Wykres 43). Niepokojgcym zjawiskiem
jest fakt, ze u jednej trzeciej badanych,
ktérzy zakonczyli edukacje na poziomie
szkoty podstawowej, obserwowano
niewtasciwg higiene snu przez wiekszos¢
dni w tygodniu (sen <6h na dobe).

Ponadto, co czwarty badany posiadajgcy
wyksztatcenie zasadnicze zawodowe przez
wigkszo§¢ dni w tygodniu sypiat krécej niz
przez 6h na dobe. Uzyskane wyniki wskazujq
na konieczno$¢ promowania zasad

higieny snu, zwtaszcza dziatan skierowanych
do 0sbb o nizszym poziomie edukaciji.

Podstawowe:

19,8% 13,6% 17,6% 18,7% 11,4%

Zasadnicze zawodowe:

12,2% RVAYA 22,6% 22,6% 11,2%

(7, N

rednie:
Wyzsze:

A 1.3% 26,9% 26,9% 10,8%
1 1 1

20 40 60 80 100

Or

Wykres 43. Higiena snu w trakcie pandemii COVID-19
wedtug poziomu edukacji (n=109 637).

Sen a praca

Odsetek osdb deklarujgcych, ze sypiajq
krocej niz 6h na dobe przez wiekszos¢
tygodnia wéréd oséb niepracujgcych
wynosit 18,3%, a wéréd oséb aktywnych
zawodowo 19,9% (Wykres 45).

Obserwacja ta prawdopodobnie wynika
z faktu, ze osoby aktywne zawodowo
wstajq we wczesnych godzinach
porannych celem udania sie do pracy.

Osoby niepracujqce:

28%

Osoby aktywne zawodowo:

247%

20 40 60 80 100

Nigdy

Raz w miesiqcu lub rzadziej
2 - 4 razy w miesigcu

2 - 3 razy w tygodniu

4 - 6 razy w tygodniu
Codziennie

Wykres 45. Higiena snu w trakcie pandemi
COVID-19 wedtug poziomu aktywnosci zawodowej
(n=109 637).



Stan zdrowia
Polakow w pandem
COVID-19

Wedtug szacunkoéw Gtownego Urzedu
Statystycznego, az 66% Polakéw wska-
zuje zdrowie jako najwazniejszq wartos¢
w zyciu. Zgodnie z definicjg Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO), zdrowie jest
stanem petnego dobrego samopoczucia,
dobrostanu fizycznego, psychicznego

i spotecznego, a nie tylko brakiem
choroby czy niepetnosprawnosci”

Tematyka zdrowotna jest czestym
zagadnieniem poruszanym podczas
rozmdw Polakdéw. Utrzymanie dobrego
zdrowia jest jednym z podstawowych
zadan kazdego z nas.

Wybory zdrowotne,
jakie podejmujemy,
istotnie wptywajqg

na stan naszego
zdrowia i zdolnos¢

do funkcjonowania

w spofeczenstwie.
Ponadto, dobre zdrowie
jest warunkiem
utrzymania aktywnosci
zawodoweyj.

57



58

7

Z tego tez powodu coraz czesciej Polacy
zwracajq uwage na to, jak sie odzywaijq,

jak spedzajq wolny czas i jakie aktywnosci
podejmujq, celem zapobiegania chorobom.
Stan zdrowia spoteczefistwa bezposrednio
przektada sie na gospodarke, a tym samym
na jakos¢ zycia kazdego z nas.

Z tego powodu tak istotnym jest stworzenie
rozwiqzan organizacyjnych, edukacyjnych

i infrastrukturalnych, umozliwiajgcych
Polakom dbanie o zdrowie.

Istniejg uzasadnione
obawy, ze w trakcie
pandemii COVID-19 stan
zdrowia Polakow istotnie
sie pogorszyi.

Pandemia COVID-19 i zwiqzane z tym
dziatania przeciwepidemiczne wptynety
na dostep do miejsc i ustug, bezposrednio
wptywajgcych na zdrowie. Przez ostatnie
dwa lata kadry medyczne byty zaangazo-
wane w walke z pandemiq COVID-19, co
miato negatywny wptyw na diagnostyke

i leczenie przewlektych chordb niezakaz-
nych. Ponadto, ograniczenie funkcjono-
wania wielu dziedzin gospodarki w trakcie
pandemii COVID-19 negatywnie wptyneto
na zdolno$¢ Polakédw do prowadzenia
zdrowego stylu zycia. Te wszystkie
dziatania doprowadzity do powstania

tzw. dtugu zdrowotnego.

Ocena stanu zdrowia Polakdéw oraz
identyfikacja tych obszaréw medycyny,

w przypadku ktérych odnotowano
najwyzszy poziom diugu zdrowotnego,
moze istotnie przyczyni¢ sie do wyznacze-
nia kierunkéw dziatania sektora ochrony
zdrowia po pandemii COVID-19.

Jednym z podstawowych narzedzi
pozwalajgcych na ocene stanu zdrowia
stosowanym w przypadku badan ankieto-
wych jest pytanie dotyczqce samooceny
stanu zdrowia (Jak ogélinie oceniasz swoj
stan zdrowio?), ktorego réwniez uzyto

w niniejszym badaniu.



Jak ogolnie
oceniasz swoj
stan zdrowia?

10,6%

5,6% 10,4%

36.9% 46,5%

Bardzo zty
B 7ty
B Przecietny
Dolbry
I B0rdzo dobry

Wykres 46. Samoocena stanu zdrowia w trakcie pandemii
COVID-19 przez uczestnikéw badania (n=109 637).
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Co dziesiqty Polak ocenia swdj stan
zdrowia jako bardzo dobry, a 46,5%
ocenia swoj stan zdrowia jako dobry
(Wykres 46). Tylko 6,2% Polakéw ocenia
swoj stan zdrowia jako zty lub bardzo zty.
W badanej grupie ponad jedna trzecia
Polakéw ocenia swoj stan zdrowia jako
przecietny. To wtasnie ta grupy poprzez
odpowiednie dziatania edukacyjne

z zakresu promociji zdrowia, moze istotnie
przyczynic sie do poprawy stanu zdrowia
populaciji Polski.

Samoocena zdrowia a ptec

Wyniki badania wykazaty, ze mezczyzni,
w poréwnaniu do kobiet zdecydowanie
czesciej deklarujq bardzo dobry lub
dobry stan zdrowia — odpowiednio 62,5%
i 52,7% badanych.

Moze to wskazywa€ na nierdbwnosci

w stanie zdrowia miedzy kobietami

a mezczyznami i wymaga dalszych badan
oraz dostosowania polityki zdrowotnej do
potrzeb poszczegdlnych pici.

Kobiety:
b i
Mezczyzni:

- -
0 20 20 60 80

100

Wykres 47. Samoocena stanu zdrowia w trakcie pandemii
COVID-19 wedtug pici (n=107139).



Samoocena zdrowia a wiek Samoocena zdrowia
a miejsce zamieszkania

Odsetek osbb deklarujgcych bardzo

dobry lub dobry stan zdrowia zmniejszat Nie odnotowano zadnych istotnych réznic
sie wraz z wiekiem, przy czym istotny W samoocenie stanu zdrowia w zaleznoS$ci
spadek obserwowano dopiero po od miejsca zamieszkania.

45 roku zycia (Wykres 48).

Zjawisko to wynika z faktu, iz wiek jest
jednym z najwazniejszych czynnikéw
determinujqgcych stan zdrowia.

<18 lat:

18 - 29 lat:

30 - 44 lata:

45 - 59 |at:

60 - 74 lata:

e 0% e

75 lat i wiecej:

0 20 40 60 80 100

B Dobry B 7y

Bardzo zt
B Bordzo dobry Przecietny Y

Wykres 48. Samoocena stanu zdrowia w trakcie pandemii w poszczegéinych grupach wiekowych (n=106 143).
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Samoocena zdrowia a wyksztatcenie

Najwyzszy odsetek oséb deklarujgcych
bardzo dobry lub dobry stan zdrowia
obserwowano wséréd oséb posiadajgcych
wyzsze wyksztatcenie (615%). W grupie oséb
posiadajqcych podstawowe wyksztatcenie,
16,2% deklarowato bardzo dobry stan
zdrowia, co stanowi najwyzszy odsetek

Samoocena zdrowia a praca
wéréd analizowanych grup (Wykres 49).
Wyksztatcenie wptywa na podejmowane
Podstawowe: Osoby aktywne zawodowo:

wybory zdrowotne, w tym na ksztattowanie Osoby niepracujqce:
- 36‘4% 8’5% 4’3% b -

prozdrowotnych postaw.
Zasadnicze zawodowe:
Wykres 51. Samoocena stanu zdrowia w trakcie

A 427% 0,7%
. pandemii COVID-19 weditug poziomu aktywnosci
Srednie: zawodowej (n=109 637).

)
&

80 100

o
)
o
Bl
o
[}
o

8,4% 39,8% (XA 0.5%
Odsetek osb6b deklarujgcych bardzo
dobry stan zdrowia byt prawie dwukrotnie

Wyzsze . )

1% 235 04t wyzszy wsrod oséb aktywnych zawodowo,
. . . . . . w poréwnaniu do osdb niepracujgcych
L e e 60 80 100 (Wykres 51). Mniej niz 5% badanych, ktérzy

byli aktywni zawodowo, deklarowato zty

Wykres 49. Samoocena stanu zdrowia w trakcie pan- lub bardzo zty stan zdrowia

demii COVID-19 wedtug poziomu edukacji (n=109 637).
Obserwacja ta wynika z faktu, iz zdolnos¢
do wykonywania pracy zalezy bezposrednio
od stanu zdrowia.

B Dobry B 7y

Bardzo zt
B Bordzo dobry Przecietny 4
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Choroby przewlekte

Wedtug szacunkow
Swiatowej Organizacji
Zdrowia ponad 60%
zgonow na swiecie
stanowi efekt chorob
przewlektych.

Ponadto, obecnos¢ ditugotrwatych
probleméw zdrowotnych (> 6 miesiecy)

i chordb przewlektych istotnie wptywa

na jakosS¢ zycia. Wiele chordb przewlektych
jest mozliwe do unikniecia poprzez zmiane
nawykow i wdrozenie zdrowego stylu zycia.
W badanej grupie 42,3% deklarowato
obecno$¢ dtugotrwatych problemoéw
zdrowotnych lub chordb przewlektych,

a 11,6% nie byto w stanie okresli¢, czy wyste-
puja u nich przewlekte dolegliwosci zdrowot-
ne (Wykres 52).

Obserwacja ta wskazuje na wysokie
rozpowszechnienie problemoéw zdrowotnych
w Polskiej populaciji, a tym samym stanowi
sygnat ostrzegawczy dla sektora ochrony
zdrowia, ktory musi przygotowac sie

na zwiekszonq liczbe osdb, wymagajgcych
statej opieki lekarskiej.

:

Czy wystepujq

u Ciebie dtugotrwate
problemy zdrowotne
lub choroby
przewlekte, trwajgce
Cco najmniej

6 miesiecy i dtuzej?

11,6%

42,3%

46,1%

Niewiem [l Ne [ 7ok

Wykres 52. CzestoS¢ wystepowania diugotrwatych
problemow zdrowotnych lub choréb przewlektych wéréd
uczestnikobw badania (n=109 637).




Choroby przewlekte a pteé

Wystepowanie dtugotrwatych problemoéw
zdrowotnych lub chordb przewlektych
zdecydowanie czesciej deklarowaty kobiety
(Wykres 53).

Niewiem [l Ne [ 1ok

Choroby przewlekte a wiek

Odsetek osbb deklarujgcych wystepowanie
dtugotrwatych problemoéw zdrowotnych

lub choréb przewlektych wzrastat wraz

z wiekiem— od 17,3% wsrdd osdb ponizej 18
roku zycia, do 66,5% wsréd oséb po 75 roku
zycia (Wykres 54).

Kobiety:

b

Mezczyzni:

b

0 20 40 60 80 100

Wykres 53. CzestoS¢ wystepowania dtugotrwatych
problemow zdrowotnych lub chordb przewlektych
wedtug ptci (n=107139).

Zjawisko to wynika z faktu, iz wiek jest
jednym z najwazniejszych czynnikow
determinujgcych stan zdrowia.

Prawie co piqty nieletni nie byt w stanie
okresli¢, czy wystepujq u niego diugo-
trwate problemy zdrowotne lub choroby
przewlekte, co wskazuje niskq Swiado-
mos¢ wiasnego stanu zdrowia lub brak
szczegobtowej diagnostyki medycznej
wsérdd najmiodszych Polakow.

a8 lat
18 - 29 lat
30 - 44 lata
45 - 59 lat
60 - 74 lata
75 lat | wiece] N S

0 20

60 80 100

Wykres 54. CzestosC wystepowania dtugotrwatych problemow zdrowotnych lub choréb
przewlektych w poszczegolnych grupach wiekowych (n=106 143).



Czy przyjmujesz
stale jakies leki
na recepte?

Wyniki badania wykazaty, ze 50,5%
badanych przyjmuje leki na recepte,
odpowiednio 55,2% kobiet i 44,8%
mezczyzn (Wykres 55). Odsetek oséb
przewlekle przyjmujqgcych leki wzrastat
wraz z wiekiem - od 19% wsrod oséb
ponizej 18 roku zycia, do 84,8% wsrod
osbb po 75 roku zycia.

Przewlekte spozycie lekéw jest
bezposrednio zwigzane ze stanem
zdrowia i rozpowszechnieniem choréb
przewlektych w poszczegdbinych
grupach wiekowych.

Tak wysoki odsetek

Polakow przyjmujgcych

stale leki na recepte Ogétem
wskazuje na istotngq role Koblety
bezpieczenstwa Mez::y:'
lekowego (dostepu 5 - 20 :t
do lekow i substancji 30 - 44 lata
czynnych lekow) jako 45 - 59 lat
Jjednego z priorytetow 60 - 74 lata
polityki zdrowotnej 75 lat | wiece]
panstwa.

SR B B e
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Czy przyjmujesz
suplementy diety?

Kolejng grupq produktédw regularnie
przyjmowangq przez Polakdéw celem
poprawy stanu zdrowia sq suplementy
diety. Suplementy diety to substancje

odzywcze stanowigce uzupetnienie tradycyj-

nej zywnosci. Suplementy stanowiq zrédto
witamin, mineratdéw i innych substancji,
ktérych podaz w diecie jest niewystarcza-
jaca. Jednq z najczesciej obserwowanych
form suplementaciji, jest przyjmowanie
witaminy D w okresie jesienno-zimowym.

Nie

Tak, raz w miesiqcu lub rzadziej
Tak, 2 - 4 razy w miesiqcu

Tak, 2 - 3 razy w tygodniu

Tak, 4 - 6 razy w tygodniu

Tak, codziennie

Wykres 56. CzestoS¢ stosowania suplementow
diety przez uczestnikéw badania (n=109 637).

Ponad potowa

Polakow (55,9%) deklaruje
przyjmowanie
suplementow diety,

z czego 29,1% Polakow
codziennie przyjmuje
suplementy diety.

Decyzje o suplementacji
nalezy podjgc¢ po kontakcie
Z lekarzem lub farmaceutq.

7.4% 8%
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choroéb

Wykrycie choréb na wczesnym etapie

ich rozwoju jest jednym z kluczowych dzia-
taf determinujgcych skutecznos$¢ leczenia.
Z tego powodu nie nalezy ignorowac
objawdw chordb. W przypadku wystgpienia
objawdw choroby lub pogorszenia stanu
zdrowia warto korzystac ze sprawdzonych
zrédet wiedzy. Konsultacja z lekarzem
pozwala na wdrozenie odpowiedniej
diagnostyki i skutecznego leczenia,

co pozwala na szybki powrét do zdrowia

i unikniecia bolu i stresu.

Pandemia COVID-19
znaczgco utrudnita
dostep pacjentow
do opieki medycznej.

Wystepowanie

Jednoczesnie, stacjonarny kontakt

z lekarzem czesto zostat zastgpiony przez
telekonsultacje. Pandemia znaczqco przy-
Spieszyta rozwdj zdalnych form kontaktu

z lekarzem, ktére obecnie stanowiq jednqg
z popularniejszych form kontaktu z leka-
rzem, zwtaszcza w przypadku koniecznosci
pilnej konsultacji z lekarzem.

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego,
takie jok nadcisnienie tetnicze, miazdzyca
i udar mézgu sq jednymi z najczesciej
wystepujqcych problemdw zdrowotnych
w Polsce. Ponadto, nawet u 20 min Pola-
kédw moze wystepowac hipercholestero-
lemia, a u 14 min Polakéw obserwuije sie
nadmiernqg mase ciata. Choroby uktadu
oddechowego takie jok astma i przewle-
kta obturacyjna ptuc, a takze przewlekia
choroba nerek i cukrzyca stanowiq istot-
ny problem zdrowotny, ktory dotyczy kilku
milionéw Polakdéw. W przypadku choréb
przewlektych wiqczenie leczenia na wcze-
snym etapie choroby pozwala na ograni-
czenie rozwoju choroby i kontrolowanie
jej przebiegu, bez nasilonego wptywu
choroby na jakos¢ zycia chorego.

Badanych zapytano o wystepowanie

15 r6znych dolegliwosci zdrowotnych

(Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy
wystqgpit u Ciebie ktérys z wymienionych
ponizej probleméw zdrowotnych?), ktére
najczesciej obserwuje sie w Polskiej popu-
lacji (Wykres 57). W przypadku wystqpie-
nia dolegliwosci zdrowotnych wymagana
jest konsultacja z lekarzem, celem wdroze-
nia odpowiedniej diagnostyki. Takie dzia-
tanie pozwala na ograniczenie skutkow
zdrowotnych choréb, a czasami ich
catkowite wyeliminowanie.
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o

Bole plecow, kregostupa, stawdw lub koficzyn
Poczucie zmeczenia lub ostabienie

Problemy z zotgdkiem, wgtrobg lub trawieniem
(np. zgaga, béle brzucha)

Obnizony nastréj, obnizona samoocena, depresja, stany lekowe,
objawy nerwicowe lub pogorszenie zdrowia psychicznego

Wysokie cisnienie krwi (>l40/90 mmHg) i/Iub tatwe meczenie sie,
kotatania serca, utrzymujqgce sie zaczerwienienie twarzy

Problemy ze wzrokiem, pogorszenie wzroku

Bole gtowy, nudnosci, zaburzenia koncentraciji, zawroty gtowy,
problemy z utrzymaniem réwnowagji, utraty Swiadomosci

Utrzymuijgce sie wzmozone pragnienie lub uczucie suchosci w ustach
Problemy stomatologiczne, bole zebéw, choroby dzigset lub przyzebia
Przewlekty katar lub tzawienie oczu

Problemy ze skérg

Dyskomfort przy oddawaniu moczu lub czeste oddawanie moczu

Uczucie dusznosci, kaszel, $wiszczgcy oddech,
problemy z oddychaniem lub ptucami

Nadmierny przyrost masy ciata

Problemy ze stuchem

Czy w ciggu
ostatnich 12 miesiecy
wystqgpit u Ciebie
ktorys z wymienio-
nych powyzej proble-
mow zdrowotnych?

48%

43,6%

37,8%

33,6%

29,4%

N
o
®

]

24,5%

18,7%

N
i
o
32

o

20 40 60 80 10

o

- N

Wykres 57. CzestoSC wystepowania wybranych
problemow zdrowotnych wsrod uczestnikow
badania (n=109 637).
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f)

Wyniki badania
wykazaty, ze w trakcie
pandemii COVID-19,
najczesciej wystepujgcym
problemem zdrowotnym
(78,6%) wsrod Polakow
byty bole kostno-stawowe
(bole plecow, kregostupa,
stawow lub konczyn).

Bble plecdw, kregostupa, stawdw lub
konczyn czesto wynikajq z dtugotrwate-
go utrzymywania nieprawidtowej pozycji
ciata wynikajgcej np. z siedzqcego trybu
zycia. Mogq by¢ réwniez skutkiem urazéw
lub procesdw zwiqzanych z wiekiem.
Przebywanie w domu i praca zdalna
mogty znaczqgco przyczyni€ sie do zwiek-
szenia odsetka Polakéw deklarujgcych
wystepowanie objawdw ze strony uktadu
kostno-stawowego.

Dwie trzecie Polakéw w trakcie pandemii
COVID-19 odczuwato zmeczenie lub
ostabienie. Sq to objawy obserwowane

w przypadku wielu chordéb. Wystepowanie
tych objowdw istotnie wptywa na jaokos¢
zycia oraz wptywa na rozwoj choréb
uktadu krgzenia, zaburzef zdrowia psy-
chicznego oraz zwiekszac ryzyko wyste-
powania wypadkdéw i urazéw. Pandemia
COVID-19 stanowita czynnik stresowy

i wywotywata poczucie leku, ktére rowniez
istotnie mogty przyczynic sie do przewle-
ktego poczucia zmeczenia lub ostabienia.
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Potowa Polakéw w trakcie pandemii COVID-19
zgtaszato problemy z zotgdkiem, wqtrobq

lub trawieniem (np. zgaga, béle brzucha).
Problemy z zotgdkiem, wqtrobg lub trawieniem
mogq wynikaé zaréwno z niewtasciwych
nawykéw zywieniowych (btedy dietetyczne)
lub z chordb uktadu pokarmowego.
Obecnos¢ dolegliwosci ze strony przewodu
pokarmowego wptywa na jakos¢ zycia

i powoduje dyskomfort, ktére mozna unikngg.
Doktadne poznanie przyczyn takich obja-
wow wymaga wywiadu lekarskiego i badan
laboratoryjnych. Istotnq role w ograniczeniu
wystepowania dolegliwosci ze strony uktadu
pokarmowego odgrywa edukacja zywieniowa
i wdrozenie zdrowych nawykdéw zywieniowych
do codziennej diety.

Pandemia COVID-19 sprawitaq,
Ze coraz wiecej os6b obserwuje
u siebie obnizony nastrdj

oraz pogorszenie zdrowia
psychicznego.

Obnizony nastrdj, obnizona samoocena,
depresja, stany lekowe, objawy nerwicowe lub
pogorszenie zdrowia psychicznego w trakcie
pandemii COVID-19 deklarowato 48% Polakow.
Wskazuje to na pilng potrzebe poprawy doste-
pu do opieki psychologicznej i psychiatrycznej
oraz edukaciji na temat metod postepowania
w przypadku podejrzenia wystqpienia zabu-
rzeh zdrowia psychicznego. Depresja stanowi
jednq z najczesciej wystepujacych chordb na
Swiecie, a jej objawdw nie nalezy lekcewazyc.
Higiena zdrowia psychicznego w dobie me-
didw spotecznoSciowych jest znacznie utrud-
niona. Wsparcie spoteczne jest jednym z klu-
czowych elementéw przeciwdziatania skutkom
zdrowotnym wynikajgcym z zaburzeh nastroju
i zaburzeh zdrowia psychicznego.

W trakcie pandemii COVID-19, 43,6%

badanych deklarowato wystepowanie
dolegliwosci (wysokie ciénienie tetni-
cze krwi (>140/90 mmHg) i/lub tatwe
meczenie sig, uczucie kotatania serca,

utrzymujqce sie zaczerwienienie twa-
rzy) mogqacych wskazywaé na powazne
dolegliwosci zdrowotne ze strony uktadu
sercowo naczyniowego.

Regularny pomiar cisnienia tetniczego
krwi pozwala na wczesne wykrycie chordb
uktadu sercowo-naczyniowego.

W wiekszosci przypadkdw nadcisnienie
tetnicze mozna skuteczne leczy¢ poprzez
regularne przyjmowanie lekow

i zmiane stylu zycia.

Choroby sercowo-naczyniowe
to najczesciej wystepujgce
choroby przewlekte

w Polsce, stanowigce
jednoczesnie gtéwng
przyczyne zgonow w Polsce.
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Wzrok to jeden z kluczowych zmystow
cztowieka. W trakcie pandemii COVID-19,
ponad co trzeci Polak (37,8%) odnotowat
problemy ze wzrokiem. Problemy ze wzrokiem
mogq by¢ zwigzane z obecnosciq wady
wzroku, ale réwniez choréb oczu. Negatywny
wptyw na stan wzroku Polakédw ma diugo-
trwate przebywanie w zamknietych, ciemnych
pomieszczeniach i praca przy komputerze
obcigzajqgca wzrok. Pogorszenie wzroku wywo-
tuje dyskomfort, wptywajacy na jakoS¢ zycia

i wykonywanie podstawowych czynnoSci.

Z uwagi na role, jakg zmyst wzroku odrywa

W naszym zyciu, nie nalezy lekcewazy¢ obja-
wow pogorszenia wzroku i szybko udac sie
do specjalisty celem wdrozenia diagnostyki.

Bble gtowy to jedne z najczesciej odnotowy-
wanych dolegliwosci zdrowotnych. W trakcie
pandemii COVID-19, jedna trzecia Polakéw

odnotowata wystepowanie takich dolegliwosci,

jak boéle gtowy, nudnosci, zaburzenia koncen-
tracji, zawroty gtowy, problemy z utrzymaniem
rownowagji, utraty swiadomosci. Objawy

te najczesciej obserwuje w przypadku choréb
neurologicznych. Ich przyczyna moze rowniez
wynika¢ z innych chordb, np. choréb uktadu
krgzenia. Dlugotrwate wystepowanie takich
objawdéw wymaga specjalistycznych badah
diagnostycznych. Czeste wystepowanie
przewlektych, silnych boléw w okolicach gtowy
uniemozliwia normalne funkcjonowanie.

Utrzymujqce sie wzmozone pragnienie
lub uczucie suchosci w ustach moze by¢
pierwszym objawem cukrzycy typu 2.
Cukrzyca moze by¢€ rozpoznana poprzez
pomiar poziomu cukru (glukozy) we krwi.
Wczesne wykrycie cukrzycy pozwala unik-
nqc¢ groznych powiktan. W trakcie pande-
mii COVID-19, 29,4% badanych odczuwato
utrzymujqce sie wzmozone pragnienie lub
uczucie suchosci w ustach. Biorqc pod
uwage globalng epidemiologie cukrzycy
(6-8% populaciji), mozna przypuszczad,
ze tak wysoki odsetek oséb deklarujgcych
wystepowanie wzmozonego pragnienia
lub uczucia suchosci w ustach, wynika

w wiekszosci przypadkdéw z niewtasciwego
spozycia wody (objetoéé i czas spozy-
cia ptynéw). Niemniej jednak, uzyskane

w wyniki sg alarmujgce i wskazujq na
pilnq potrzebe wdrozenia badan przesie-
wowych w kierunku cukrzycy w grupach
wysokiego ryzyka.
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W trakcie pandemii COVID-19, problemy
stomatologiczne, bble zebdw, choroby
dzigset lub przyzebia odnotowato 28%
badanych. W pierwszych miesigcach
pandemii COVID-19, czeS¢ gabinetéw
stomatologicznych byta zamknieta, co
mogto znaczgco wptyngé na niediagno-
zowanie chorbéb zebdbw, dzigset i przy-
zebia. Problemy stomatologiczne, béle
zebdbw, choroby dzigset lub przyzebia

to grupa objawdw znaczgco pogarsza-
jacych jakos¢ zycia. Objawy te mogq
wynika¢ zarébwno z chordb jamy ustnej,
jak réwniez z innych chordb takich jak
cukrzyca czy osteoporoza.

Przewlekty katar lub tzawienie oczu

to czeste objawy chordb alergicznych
(alergii). Wystepowanie tych objawéw
w trakcie pandemii COVID-19 deklaro-
wato 27,2% badanych. Choroby aler-
giczne wptywajqg na jakos¢ zycia, czesto
utrudniajac wykonywanie codziennych
czynnoSci. Alergia moze by¢ rozpoznana
poprzez wtasciwg identyfikacje alerge-
néw (czynnikéw wywotujgcych alergie),
ktéra wymaga wywiadu lekarskiego

i badan laboratoryjnych. W przypad-

ku zdiagnozowania alergii, lekarz moze
zalecic leki, ktére tagodzq lub catkowicie
eliminujg objawy choroby.

W trakcie pandemii COVID-19, 25,8%
badanych odczuwato dolegliwosci skor-
ne. Problemy ze skérq to grupa objawow
najczesciej obserwowana w przypadku
choréb dermatologicznych.

Problemy ze skérqg mogq
wynikac z obecnosci zakaze-
nia, stosowania lekow, reakcji
alergicznych lub mogqg by¢
skutkiem powaznych chorob
autoimmunologicznych
wymagajgcych diagnostyki
przez lekarza.
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Dyskomfort przy oddawaniu moczu

lub czeste oddawanie moczu to popularne
objawy chordb uktadu moczowego

(np. choréb nerek lub pecherza moczowego).
Wystepowanie tych objawdéw deklarowato
24,5% badanych. Dyskomfort przy oddawaniu
moczu lub czestomocz mogq by¢ skutkiem
zapalenia drég moczowych, choréb prostaty
u mezczyzn, cukrzycy lub stosowania lekow.
Przyczyna tych objowdw wymaga konsultacii
z lekarzem, ktéry moze zaleci€ leki, ktére tago-
dzq lub catkowicie eliminujg objawy choroby.

Objawy ze strony uktadu oddechowego

takie jak uczucie dusznosci, kaszel, $wiadczqgcy
oddech, problemy z oddychaniem lub ptucami
to jedne z najczesciej wystepujgcych objawdw
towarzyszqcych zakazeniu koronawirusem
SARS-CoV-2. Ponadto, objawy ze strony ukta-
du oddechowego mogq by¢ skutkiem palenie
tytoniu, narazenie na pyty i zanieczyszczenia
powietrza. W trakcie pandemii COVID-19,
prawie co czwarty Polak deklarowat wystepo-
wanie objawdw ze strony uktadu oddechowe-
go. Czes¢ naukowcodw wskazuje, ze przewlekty
kaszel moze by¢ jednym z powiktanh COVID-19.
Choroby uktadu oddechowego stanowiq wciqgz
jednq z najbardziej niedodiagnozowanych
grup choréb w naszym kraju.

W trakcie pandemii COVID-19,
Z uwagi na restrykcje przeci-
wepidemiczne, wielu Polakéw
zmienilo swoje nawyki Zywie-
niowe i ograniczyfo poziom
aktywnosci fizycznej,

co mogio doprowadzié¢ do
nadmiernej podazy kalorii

i rozwoju nadwagi i otylosci.

W badanej grupie 18,7% Polakéw
zaobserwowato nadmierny przyrost masy
ciata w trakcie pandemii COVID-19.
Nadmierny przyrost masy ciata moze
wynika¢ zaréwno z nieprawidtowych na-
wykoéw zywieniowych, jak réwniez z chordb
wptywajqcych na metabolizmn organizmu
(np. choréb tarczycy). Nadwaga i otytosé
znaczqco zwigkszajq ryzyko wystepowa-
nia choréb uktadu krgzenia, cukrzycy, nie-
ktérych nowotworédw. Nadmierny przyrost
masy ciata, zwtaszcza w krotkim czasie
moze by€ objawem powaznych chordéb

i wymaga konsultacji z lekarzem.
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W ciqgu pierwszych dwéch lat (2020-2021)
pandemii COVID-19 w Polsce odnotowano
ponad 4 min laboratoryjnie potwierdzonych
przypadkéw COVID-19. Szacuije sie, ze hawet
co trzecia osoba, ktéra przeszta zakazenie
koronawirusem, moze odczuwac dtugofalo-
we skutki zakazenia (tzw. zespét long-CO-
VID) m.in. przewlekte zmeczenie, dusznosg,
zaburzenia koncentraciji. Wykonanie pod-
stawowych badan laboratoryjnych, badan
uktadu oddechowego i badah kardiologicz-
nych pozwala oceni¢ diugofalowe skutki
zakazenia koronawirusem.

W badanej grupie, 18,7% deklarowato
przebycie zakazenia koronawirusem, ktore
byto potwierdzone wynikiem testu (Wykres
58). Czestosé wystepowania zakazenh koro-
nawirusem byta podobna u kobiet (18,5%)

i mezczyzn (18,9%). Najwiekszy odsetek osdb,
ktore przeszty zakazenie koronawirusem
(>20%) odnotowano wéréd oséb w wieku
30-59 lat. Najmniejszy odsetek osdb,

ktore przeszty zakazenie koronawirusem
(11%) odnotowano w najstarszej grupie
wiekowej — 75 lat i wiece.

Osoby, ktore przeszly zakazenie
koronawirusem powinny
zwracac szczegolng uwage

na objawy moggce wskazywac
na dfugofalowe skutki zakazenia,
ktore wymagajq konsultacji

z lekarzem.
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Wykres 58. CzestoS¢ wystepowania zakazen
koronawirusem, ktére potwierdzono wynikiem testu
wsérod uczestnikdw badania (n=109 637).



Profilaktyka
zdrowotna
w trakcie pandemii

’ - Badania profilaktyczne

| stanowiq podstawe
4 dbania o wiasne zdrowie.
Regularnie prowadzone
badania profilaktyczne
umozliwiajg wykrycie
chorob na wczesnym
etapie rozwoju.

Wykrycie choroby na wczesnym etapie
pozwala na wdrozenie leczenia i unik-
niecie diugofalowych powiktan, niekiedy
prowadzgcych do niepethosprawnosci.
Podstawowe badania profilaktyczne,
takie jak pomiar cisnienia tetniczego
krwi, pomiar poziomu cukru (glukozy)
we krwi, morfologia krwi i badanie
ogblne moczu powinno wykonywaé

sie co najmniej raz w roku. Osoby po-
nizej 40 roku zycia powinny co 2-3 lata
dokonywaé pomiaru stezenia choleste-
rolu we krwi. Po 40 roku zycia zaleca sie
pomiar stezenia cholesterolu we krwi
co najmniej raz w roku. Ponadto, osoby
po 40 roku zycia powinny co 2-3 lata
wykonywaé badanie EKG. O zakresie
badanh profilaktycznych decyduje lekarz.
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Wdrozenie profilaktyki
zdrowotnej i utrzymanie
zdrowego stylu zZycia
pozwalajg na unikniecie 90%
przypadkow cukrzycy typu 2,
80% przypadkow chorob
sercowo-naczyniowych

i ponad 50% nowotworow.

Badania profilaktyczne w Polsce dostepne
sq m.in. w ramach programow polityki
zdrowotnej finansowanych z budzetu pan-
stwa lub z funduszy samorzqdowych.
Pomimo powszechnego dostepu do badan
profilaktycznych m.in. w kierunku raka pier-
si, raka szyjki macicy lub raka jelita grube-
go, odsetek Polakéw regularnie wykonujq-
cych dobrowolne badania profilaktyczne
nie przekracza 30%.

Pomiar ciSnienia
tetniczego krwi

Morfologia krwi

Pomiar poziomu
cukru (glukozy) we krwi

Pomiar stezenia

" 54,9%
cholesterolu we krwi

52,8%

Badanie ogdline moczu

Badanie EKG 37,0%

65,8%

()]
w
B3

Niestety, wiekszo$¢€ mieszkanhcodw Polski
wykonuje podstawowe badania profilak-
tyczne jedynie podczas wizyty u lekarza
medycyny pracy, ktore stanowiq ustawo-
wy obowiqzek pracownika i pracodawcy.

Eksperci zdrowia publicznego wskazujq,
ze w trakcie pandemii COVID-19, wielu
Polakéw zaniedbato wykonywanie badan
profilaktycznych m.in. z uwagi na ograni-
czony dostep do opieki zdrowotnej.

Dane dotyczqce realizacji programu ,,Pro-
filaktyka 40 Plus™ wskazujq, ze pomimo
zapewnienia dostepu do badah profilak-
tycznych, jedynie 400 tys. Polakdéw z 20
min uprawnionych, skorzystato z programu
badanh profilaktycznych majgcych na celu
ocene stanu zdrowia Polakdéw po roku od
wystqgpienia pandemii COVID-19.

Wykres 59. Postawy Polakéw wobec wykonywania
badan profilaktycznych (n=109 637).
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W trakcie pandemii COVID-19 najczesciej
wykonywanym badaniem profilaktycz-
nym przez Polakéw byt pomiar cisnienia
tetniczego krwi - 82,7% miato wykonany
taki pomiar w ciggu 12 miesiecy poprze-
dzajgcych badanie (Wykres 59). Pomiar
cisSnienia tetniczego krwi mozna wykonac
samodzielnie w domu. Tak wysoki odsetek
Polakdéw deklarujgcych kontrole ciSnie-
nia w trakcie pandemii COVID-19 wynika
zapewne z rozpowszechnienie domowych
urzqdzeh do pomiaru ci$nienia tetniczego
krwi, ktére sq powszechnie dostepne w
aptekach i sklepach RTV/AGD w Polsce.
Co dziesiqty Polak miat wykonany pomiar
cisSnienia wiecej niz 2 lata temu, lub nie
miat go nigdy.

Choroby kardiologiczne sq najczesciej
wystepujacymi problemami zdrowotnymi.
Nadcis§nienie tetnicze to problem zdro-
wotny, ktéry moze dotyczyé nawet 15 min
Polakow.

Regularny pomiar cisnienia
tetniczego krwi to jedno

z podstawowych badan
profilaktycznych, ktore
mozna wykonaé samodzielnie
w domu. Wczesne wykrycie
nadcisnienia tetniczego
pozwala na wdrozenie lecz
enia ograniczajgcego ryzyko
wystgpienia dtugofalowych,
negatywnych skutkow choroby
m.in. zawatu miesnia
sercowego lub udaru mozgu.

Tylko dwie trzecie Polakéw w ciqgu 12
miesiecy poprzedzajgcych badanie miato
wykonang morfologie krwi. Pobrania krwi
i ocena wystepujgcych w niej elemen-
tow morfotycznych to wazne badanie
diagnostyczne umozliwiajgce wykrycie
wielu chordb. Morfologia krwi to podsta-
wowe badanie profilaktyczne, stosowane
rowniez jako pierwszy etap diagnostyki
chordb. To proste i nieinwazyjne badanie
pozwala na wykrycie wielu choréb i nie
nalezy o nim zapominag.

Kolejne istotne badanie profilaktyczne,
ktore nalezy wykonywac co roku, jest
pomiar poziomu glukozy we krwi. Wyniki
badania wykazaty, ze tylko 63% Polakéw
miato wykonany pomiar poziomu cukru
we krwi, w ciqgu ostatnich 12 miesiecy.
Niepokojqcq obserwacjq jest fakt, iz pra-
wie co dziesiqty Polak (8,6%) deklarowat,
ze nigdy nie miat wykonanego pomiaru
poziomu cukru we krwi.

Cukrzyca to jedna z najgrozniejszych
choréb przewlektych, prowadzqgca do
powaznych komplikacji takich jaok ampu-
tacje konczyn lub utrata wzroku. Z tego
powodu tak istotnym jest wczesne wykry-
cie cukrzycy i wdrozenie leczenia pozwa-
lajgcego na kontrolowanie poziomu cukru
we krwi. Szacuje sie, ze na cukrzyce cho-
ruje ponad 3 min Polakdéw. Jednocze$nie,
diabetolodzy wskazujg na istotne niedo-
diagnozowanie cukrzycy w naszym kraju.
Niekontrolowana cukrzyca w znacznym
stopniu obniza jakos¢ zycia. Osoby, ktore
nie miaty wykonanego pomiaru poziomu
cukru we krwi w ciggu ostatnich 12 mie-
siecy, powinny dgzy¢ do wykonania tego
badania podczas najblizszej wizyty

w placéwce ochrony zdrowia.

'
-
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Jednym z istotniejszych i szeroko dostepnych
badanh profilaktycznych jest badanie ogdine
moczu. Jest to podstawowe badanie labo-
ratoryjne, wykonywane w celu rozpoznania
choréb nerek i drébg moczowych oraz okresle-
nia procesu wewnaqtrzustrojowych przemian

metabolicznych wptywajgcych na sktad mocz.

Choroby nerek przez wiele lat nie dajq specy-
ficznych objawdw. W zwiqzku z tym, badanie
ogblne moczu to najprostsza metoda oceny
stanu tego narzqdu. W badanej grupie tylko
52,8% Polakéw deklarowato wykonanie ba-
dania ogbélnego moczu w trakcie ostatnich

12 miesiecy. Prawie co piqty Polak deklaro-
wat, ze nigdy nie miat wykonanego badania
ogblnego moczu, a 16,1% Polakédw wykonato to
badanie ponad 3 lata temu. Oddanie prébki
moczu do analizy jest bezbolesnym bada-
niem, ktére mozna wykona¢ bez problemu na
terenie catego kraju. Przewlekta choroba ne-
rek to problem zdrowotny dotykajgcy prawie
4 min Polakéw. Regularne badanie moczu to
kluczowego badanie profilaktyczne pozwala-
jace zadbac o zdrowie nerek, tak istotnych dla
codziennego funkcjonowania cztowieka.

Kolejnym badaniem laboratoryjnym, ktére
mozna wykona¢ podczas wizyty w labo-
ratorium jest pomiar stezenia choleste-
rolu we krwi. Szacuje sig, ze nawet 19 min
Polakéw moze mie¢ zaburzenia lipidowe, o
réznym stopniu nasilenia. Regularny po-
miar stezenia cholesterolu we krwi po-
zwala na ocene ryzyka rozwoju miazdzycy
i choréb uktadu sercowo-naczyniowego,
takich jok m.in.: choroba wiefcowa i zawat
miesnia serca, udar mozgu, miazdzyca
tetnic. U oséb ponizej 40 roku zycia, ba-
danie to nalezy wykonywac co 2-3 lata.

Osoby po 40 roku zycia, powinny wykony-
waé pomiar stezenia cholesterolu we krwi
co najmniej raz na 12 miesiecy. W badanej
grupie 54,8% Polakéw miato wykonany po-
miar stezenia cholesterolu we krwi w ciggu
ostatnich 12 miesiecy, a 13,1% badanych
wykonato to badanie w ciggu ostatnich

24 miesiecy. Niepokojgcym jest fakt, ze
ponad 15% Polakéw deklarowato, ze nigdy
nie miato wykonanego pomiaru stezenia
cholesterolu we krwi. Wizyta w laborato-
rium pozwala na jednorazowe pobranie
krwi to wielu badanh, w tym na potrzeby
morfologii krwi, pomiaru poziomu cukru
we krwi i pomiaru stezenia cholesterolu we
krwi. Podczas jednej wizyty w laboratorium
mozna wykona¢ caty pakiet badan profi-
laktycznych, ktory nie wigze sie z nadmier-
nym obcigzeniem badanego. Zaniedbanie
badanh profilaktycznych moze mie¢ kata-
stroficzne skutki dla naszego zdrowia.
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Choroby serca i naczyn krwionosnych
stanowiq gtéwnq przyczyne zgondw w Polsce.
Z tego powodu w naszym kraju wdrozono
szereg inicjatyw majqcych na celu ograni-
czenie wystepowania lub wczesne wykrycie
choréb serca. Jednym z podstawowych
badan kardiologicznych, pozwalajgcych na
ocene stanu uktadu sercowo-naczyniowego
jest elektrokardiografia (badanie EKG). Po-
przez umieszczenie elektrod w odpowiednich
miejscach na klatce piersiowej i kohczynach,
badanie EKG pozwala na ocene pracy serca
i wykrycie ewentualnych nieprawidtowosci.
Badanie to wymaga wizyty w placéwce
ochrony zdrowia. W badanej grupie 37,1%
Polakéw deklarowato, ze w ciggu ostatnich
12 miesiecy wykonano u nich badanie EKG,

a 15,5% miato wykonane badanie EKG w ciqgu
ostatnich 12-24 miesiecy. Ponad co dziesiqty
Polak (13,6%) deklarowat, ze nigdy nie miat
wykonanego badania EKG.

Ograniczony dostep do
opieki medycznej w trakcie
pandemii COVID-19 moég#t
negatywnie wplyngc

na odsetek Polakow,

u ktorych regularnie
wykonywano badanie EKG.
Serce pracuje nieprzerwanie
przez catq dobe.

Z tego powodu warto zadbac
o profilaktyke chorob
kardiologicznych i regularnie
wykonywacé badania
profilaktyczne.
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U kobiet, jednym z najwazniejszych
badan profilaktycznych jest cytologia.
Badanie cytologiczne (cytologia) jest
podstawowym badaniem profilaktycz-
nym w kierunku raka szyjki macicy.

U kobiet bez czynnikdw ryzyka zaleca
sie wykonywanie cytologii co 3 lata,

a w przypadku kobiet z grup ryzyka

CO najmniej raz w roku.

Ponad jedna trzecia (37,8%) Polek
biorgcych udziat w badaniu wykonata
cytologie w ciqggu ostatnich 12 miesiecy.
Ponadto, 16,7% Polek wykonato cytologie
w ciggu ostatnich 12-24 miesiecy,

a 11,5% w ciggu 24-36 miesiecy.
Niepokojqcq obserwacjq jest fakt, ze
13,6% Polek deklarowato, iz nigdy nie
miaty wykonywanego badania cytolo-
gicznego. Co pigta Polka miata wyko-
nang cytologie ponad 3 lata temu,

co moze stanowi¢ skutek pandemii
COVID-19 i ograniczenia funkcjonowa-
nia ochrony zdrowia, w tym zaniedba-
nia profilaktyki na rzecz przeciwdzia-
tania pandemii COVID-19. Wczesnha
diagnostyka ma fundamentalne zna-
czenie dla skutecznosci leczenia onko-
logicznego, w tym leczenia raka szyjki
macicy. Im wczesniej wykryty nowotwor
szyjki macicy, tym wieksze szanse na
skuteczne leczenie i mniejszy bol towa-
rzyszqcy chorobie. Pomimo szerokie-
go dostepu do opieki ginekologicznej

i mozliwosci realizacji badanh cytolo-
gicznych w tamach profilaktyki finan-
sowanej ze srodkéw publicznych, nadal
istotny odsetek Polek zaniedbuje cyto-
logiczne badania profilaktyczne.

Wykres 60. Odsetek Polek regularnie wykonujgcych
profilaktyczne badanie cytologiczne (cytologie)
(h=67566).

16,7%

Nigdy

Ponad 3 lata temu

Wiecej niz 2 lata temu,
ale nie wigecej niz 3 lata temu

Wiecej niz 1 rok, ale mniegj
niz 2 lata temu

W ciqgu ostatnich 12 miesiecy
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Wptyw pandemii

COVID-19

na korzystanie

z opieki zdrowotnej

Pandemia COVID-19 stanowita istotne
wyzwanie dla sektora ochrony zdrowia.
Z uwagi na konieczno$¢ zapewnienia
opieki medycznej pacjentom

z COVID-19, wiele szpitali w catej Polsce
Czasowo zawieszato przyjecia planowe
pacjentdw m.in. do diagnostyki

lub zabiegdw. Powotanie tzw. ,szpitali
COVIDowych” zarébwno na bazie wielo-
profilowych szpitali w §rednich i duzych
miastach, jak rowniez w szpitali
powiatowych w matych miastach
sprawito, ze w kazdym regionie Polski
mogto dojs¢ do utrudnienia dostepu
do opieki zdrowotne;.

W pierwszych miesigcach pandemii
odnotowywano réwniez utrudniony
dostep do podstawowej opieki zdro-
wotnej i wizyt u lekarzy specjalistow.
Celem zapewnienia powszechnego
dostepu do opieki medycznej w czasie
pandemii COVID-19, organy admini-
stracji publicznej we wspotpracy

ze Srodowiskiem medycznym wprowa-
dzity szereg ustug z zakresu e-zdrowia
(m.in. teleporady, e-skierowanie, zdal-
nq rejestracje na test lub szczepienie).
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Wedtug danych GUS, dostep do Internetu
posiada 92,4% gospodarstw domowych

w Polsce. Wielu Polakéw w przypadku
wystqpienia dolegliwosci zdrowotnych
szuka informaciji o swoim stanie w Interne-
cie. Istotnym czynnikiem determinujgcym
stan zdrowia i sposdb postepowania

w przypadku wystgpienia objawdw choroby
sq kompetencje zdrowotne. Zgodnie

z przyjetq definicjg kompetencje zdrowotne
to ,umiejetnos¢ uzyskiwania, czytania,
rozumienia i wykorzystywania informaciji
zdrowotnych w celu podejmowania wiasci-
wych decyzji i postepowania zgodnie

z instrukcjami leczenia™. Kompetencije zdro-
wotne ksztattujq sie przez cate zycie. Progra-
my promocji zdrowia i edukacja odrywajq
istotnq role w podnoszeniu kompetencji
zdrowotnych Polakow.

Jak oceniasz swoje zdolnosci
dbania o zdrowie (np. potrafisz
wilasciwie zareagowacé

w przypadku wystgpienia
pierwszych objawoéw choroby

i wiesz, kiedy wykonac badania
profilaktyczne)?

3,2% M%

21,1%

29,6%

44.9%

Wykres 61. Samoocena zdolnosci do dbania
o zdrowie przez uczestnikéw badania (n=109 637).

Edukacja o zdrowiu i dziatania z zakresu
promociji zdrowia powinny by¢ dostoso-
wane do potrzeb poszczegdlnych grup
odbiorcoéw. Powinny réwniez uwzgledniac
zasady korzystania z najnowszych osig-
gnie¢ nauk medycznych i nauk o zdro-
wiu, do ktérych nalezy rozpowszechnienie
ustug z zakresu e-zdrowia.

Zdecydowana wiekszos¢ Polakdw ocenia
swoje zdolnosci do dbania o zdrowie jako
dobre (44,9%) Ilub bardzo dobre (211%).
Mniej niz 5% Polakdéw wskazuje na brak
wiedzy w dbaniu o wiasne zdrowie
(Wykres 61). Prawie co trzeci Polak (29,6%)
oceniat swoje zdolnosci do dbania

o zdrowie jako przecigtne. Wskazuje to na
potrzebe dziatah edukacyjnych w zakresie
promocji zdrowia, profilaktyki zdrowotnej

i postepowania w przypadku wystgpienia
nagtych zagrozen dla zdrowia.

o - v

0 20 40 60 80 100

Kobiety:

Mezczyzni:

Wykres 62. Samoocena zdolnosci do dbania
o zdrowie wedtug pici (n=107139).

Kobiety, w porbwnaniu do mezczyzn
czeSciej deklarowaty wyzsze zdolnosci

do dbania o zdrowie (Wykres 62).
Odsetek osbb deklarujgcych zte lub
bardzo zte zdolnosci do dbania o zdrowie
nie przekraczat 5% w obu grupach.

B Przecietnie
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Kompetencje zdrowotne a wiek

WSrdd dorostych Polakédw ponad 60%
deklaruje dobre lub bardzo dobre zdolnosci
do dbania o zdrowie. Odsetek oséb dekla-
rujgcych bardzo dobre lub dobre zdolnosci
dbania o zdrowie byt najnizszy wéréd
najmiodszych badanych, co wynika z faktu,

ze osoby te sq dopiero na etapie edukacji
(Wykres 63). Zajecia szkolne z zakresu ,wie-
dzy o zdrowiu” mogq znaczgco przyczynic
sie do zwiekszenia kompetencji zdrowotnych
najmiodszych Polakow.

Wykres 63. Samoocena zdolnosci do dbania
0 zdrowie w poszczegdlnych grupach wiekowych
(n=106143).

37,5% 6,3% 27%

18 - 29 lat

30 - 44 lata
45 - 59 lat
60 - 74 lata
75 lat i wiece]
| | | |

1,1%

0 20

Kompetencje zdrowotne a edukacja

Odsetek Polakéw deklarujgcych dobre lub
bardzo dobre zdolnosci do dbania o wiasne
zdrowie wzrastat wraz z posiadanym pozio-
mem edukacji — od 51,3% wsréd oséb z wy-
ksztatceniem podstawowym, do 70,5% wsrod

J
60 80 100

0sOb posiadajgcych wyzsze wyksztatcenie

(Wykres 64). Edukaciji jest istotnym czynni-
kiem determinujgcym wybory zdrowotne

i wptywa na zdolno$¢ do poradzenia sobie

w kryzysowych sytuacjach zdrowotnych.

Wykres 64. Samoocena zdolnosci do dbania
o zdrowie wedtug poziomu edukacji (n=109 637).
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Kompetencje zdrowotne
a miejsce zamieszkania

Najwyzszy odsetek osob
deklarujgcych bardzo dobre
zdolnosci do dbania

o zdrowie (24,1%) obserwo-
wano wsrod mieszkancow
obszarow wiejskich.

Najnizszy odsetek oséb deklarujgcych

dobre lub bardzo dobre zdolnosci do dbania
o zdrowie obserwowano wsrdéd mieszkahcow
miast od 51 do 100 tys. mieszkancoéw
(Wykres 65).

Miasto powyzej 500 tys. 32.9% 4%
Miasto 201 - 500 tys. 30,6% 1%
Miasto 101 - 200 tys. 213% 28,9% 07%

Miasto 51 - 100 tys. 29.9% 1%
Miasto do 50 tys.
| 1 1 1 1 J
0 20 40 60 80 100
I Bardzo dobrze Dobrze [ Przecietnie Bl e Bardzo zle

Wykres 65. Samoocena zdolnosci do dbania o zdrowie wedtug miejsca zamieszkania (n=109 637).



W trakcie pandemii
COVID-19, 84% Polakow
deklarowato, ze uzywa
Internetu do szukania
dla siebie informac;ji
dotyczgcej zdrowia

lub tematu zwigzanego
Z medycynaq.

Czy w ciggu

ostatnich 12 miesiecy
uzywates(-as)
komputera, smartfonu
lub innego urzqgdzenia
elektronicznego

Z dostepem do Internetu
do wykonania jednego
Z ponizszych?

Szukanie informacji dotyczqcej zdrowia
lub tematu zwigzanego z medycynq

Sprawdzanie wynikéw badai medycznych

Umowienie wizyty lekarskiej

Skorzystanie z teleporady
z lekarzem lub pielegniarkq

Wykorzystanie Internetu do komunikacji
z lekarzem lub gabinetem lekarskim

Zakup lekéw lub witamin przez Internet

Prawie dwie trzecie Polakéw (63,1%)

korzystato z mozliwosci sprawdzenia ‘
wynikéw badah medycznych za pomocqg
Internetu. Ponadto, 60,8% Polakéw deklaruje,

ze w trakcie pandemii COVID-19 uzywato
Internetu do umowienie wizyty lekarskiej.

Ponad potowa Polakéw (55,3%) w trakcie
pandemii COVID-19 skorzystato z teleporady

z lekarzem lub pielegniarkaq.

Wynik ten wskazuje na dynamiczny rozwoj
e-ustug w ochronie zdrowia oraz daje realne
mozliwosci poprawy dostepu do lekarza

w sytuacjach nagtej potrzeby konsultacji
medycznej. Nieco ponad jedna trzecia
Polakdw wykorzystywata Internet do komu-
nikaciji z lekarzem lub gabinetem lekarskim
lub zakupu lekéw bgdz witamin przez Inter-
net. Uzyskane wyniki potwierdzajq, ze pan-
demia COVID-19 w istotny sposdb wptyneta
na rozwdj e-ustug w ochronie zdrowia, ktore
mogq przyczynic sie do poprawy efektyw-
noéci systemu ochrony zdrowia w Polsce,
co bezposrednio przetozy sie na korzysci
dla pacjentéw. (Wykres 66).

- Tak - Nie

84%
631%
60,8%
55,3%
36,3%

36,2%

(@)=
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Wykres 66. Wykorzystanie ustug z zakresu e-zdrowia w trakcie pandemii COVID-19 przez uczestnikéw badania (n=109 637).
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Telemedycyna a pteé

Kobiety istotnie

czesciej deklarowaty
wykorzystanie ustug

Z zakresu e-zdrowia

w trakcie pandemii
COVID-19, w porownaniu
do mezczyzn

Wykres 67. Wykorzystanie ustug z zakresu e-zdrowia

w trakcie pandemii COVID-19 wedtug pici (n=107 139).

Uméoéwienie wizyty lekarskiej
Sprawdzanie wynikéw badain medycznych

Skorzystanie z teleporady z lekarzem lub pielegniarkq

Wykorzystanie Internetu do komunikacji
z lekarzem lub gabinetem lekarskim

Zakup lekéw lub witamin przez Internet

Szukanie dla siebie informacji dotyczqcej zdrowia
lub tematu zwiqzanego z medycynq

Ponad 60% kobiet i tylko 48,9% mezczyzn
korzystato z teleporady z lekarzem lub

pielegniarkg w trakcie pandemii Ponadto,

kobiety znacznie czesciej poszukujq
w Internecie informaciji o zdrowiu lub
tematu zwigzanego z medycynaq.

Obserwacja ta moze wynika¢ z wieksze-

go zainteresowania tematykq zdrowotnq
wsérdd kobiet niz wéréd mezczyzn. Wedtug

mezczyzni. Wptyw na to zjawisko moze
mie¢ réwniez zainteresowanie tematykqg
zdrowotng i ustugami e-zdrowia.

- Kobiety
- Mezczyzni

57%

S em
e
S em
e
S
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Telemedycyna a miejsce

zamieszkania

Wykorzystanie poszczegolnych ustug

z zakresu e-zdrowia w trakcie pandemii
COVID-19 rdznito sie w poszczegdlnych
grupach wiekowych (Wykres 68).

Najnizszy odsetek osdb korzystajgcych

z ustug e-zdrowia obserwowano wsréd
niepetnoletnich Polakdéw, co wynika

z kryterium wiekowego (18 lat i wiecej)
determinujgcego dostep do znacznej
czesci e-ustug. Ponad potowa Polakow
w wieku 30 lat i wiecej, w trakcie pande-
mii COVID-19 korzystata z teleporady

z lekarzem lub pielegniarkq.

- 75 lat i wiecej

60 - 74 lata

Umowienie wizyty lekarskiej

Sprawdzanie wynikéw badan medycznych

Skorzystanie z teleporady
z lekarzem lub pielegniarkq

Wykorzystanie Internetu do komunikacji
z lekarzem lub gabinetem lekarskim

Zakup lekéw lub witamin przez Internet

Szukanie dla siebie informacji
dotyczqcej zdrowia
lub tematu zwiqzanego z medycynq

- 45 - 59 |at

Ponad 60% oséb w wieku 30 lat i wiecej
uzywato Internetu do sprawdzenia
wynikdw badah medycznych. W grupie
oséb w wieku 30-44 lat obserwuje sie
najwyzszy odsetek osob (43,2%), ktore
dokonujqg zakupu lekéw przez Internet.
Uzyskane wyniki wskazujg na wysokie
wykorzystanie tego typu ustug przez
osoby po 60 roku zycia.

Obserwacja ta pozwala przypuszczag,
ze ustugi z zakresu e-zdrowia dostepne
w Polsce, sq zaprojektowane w sposob
przystepny i dostosowany do poziomu
kompetenciji cyfrowych osbb starszych.

Wykres 68. Wykorzystanie ustug z zakresu e-zdrowia

w trakcie pandemii COVID-19 w poszczegdlinych grupach

wiekowych (n=lO6 143),

- 30 - 44 lata

18 - 29 lat
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Obserwacja ta wskazuje na potrzebe
promocji ustug z zakresu e-zdrowia
wsréd osdb o nizszych poziomach
wyksztatcenia. Na skutek pandemii CO-
VID-19, e-zdrowie i teleporady stanowiq
staty element systemu ochrony zdrowia.
Edukacja na temat zasad i metod uzycia
ustug e-zdrowia wsréd osbéb z wyksztat-
ceniem podstawowym i zasadniczym
zawodowym powinna stanowi¢ wazny
element polityki zdrowotnej panstwa,
poniewaz kazdy obywatel powinien miec
zapewniony dostep do ochrony zdrowia.

Telemedycyna a poziom

wyksztatcenia

Odsetek osbb korzystajgcych z poszcze-
goblnych ustug e-zdrowia w trakcie pan-
demii COVID-19 w Polsce wzrastat, wraz

z posiadanym poziomem wyksztatcenia
(Wykres 69). Odsetek oséb deklarujgcych
wykorzystanie Internetu do komunikaciji

z lekarzem lub gabinetem lekarskim bqdz
zakupu lekdéw/witamin byt dwukrotnie
wyzszy wsrdod osob posiadajqcych
wyzsze wyksztatcenie, w poréwnaniu

do 0séb. ktére ZGkOﬁCZY’fy edukdcje Wykres 69. Wykorzystanie ustug z zakresu e-zdrowia
. ' . . w trakcie pandemii COVID-19 wedtug poziomu edukaciji
na poziomie szkoty podstawowe. (n=109 637).

- Podstawowe Zasadnicze zawodowe - Srednie - Wyzsze

44.2%

Umowienie wizyty lekarskiej 52,8%

65,4%

Sprawdzanie wynikéw badan medycznych

Skorzystanie z teleporady
z lekarzem lub pielegniarkq

Wykorzystanie Internetu do komunikacji 24,8%
z lekarzem lub gabinetem lekarskim

Zakup lekow lub witamin przez Internet

Szukanie dla siebie informacji
dotyczqcej zdrowia
lub tematu zwiqzanego z medycynq
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Telemedycyna a miejsce

zamieszkania

Odsetek osb6b deklarujgcych wykorzysta-
nie ustug z zakresu e-zdrowia wzrastat,
wraz z wielko$cig miejsca zamieszkania
(Wykres 70). Ponad 90% gospodarstw
domowych w Polsce ma dostep do
Internetu. Rozpowszechnienie mobilnego
Internetu, w tym w ramach pakietéw

u operatordéw telefonii komorkowej

sprawia, ze mieszkancy obszaréw wiej-
skich i mniejszych miast w wiekszosci
majq szeroki dostep do Internetu, co
sprawia, ze tzw. wykluczenie cyfrowe nie
powinno stanowi¢ istotnej bariery

w dostepie do ustug z zakresu e-zdrowia.
Uzyskane wyniki wskazujg na potrzeby
promociji ustug z zakresu e-zdrowia
wsrod mieszkancoéw obszardw wiejskich
i matych miast, gdzie czesto dostep do
lekarza specjalisty moze by¢€ utrudniony.
Wykres 70. Wykorzystanie ustug z zakresu e-zdrowia

w trakcie pandemii COVID-19 wedtug miejsca zamieszk
ania (n:lOQ 637).

- wies miasto do 50 tys. - miasto 51-100 tys. - miasto 101-200 tys. miasto 201-500 tys. - miasto powyzej 500 tys.

Umowienie wizyty lekarskiej

Sprawdzanie wynikéw badan medycznych

Skorzystanie z teleporady
z lekarzem lub pielegniarkq

Wykorzystanie Internetu do komunikacji
z lekarzem lub gabinetem lekarskim

Zakup lekow lub witamin przez Internet

Szukanie dla siebie informacji
dotyczqcej zdrowia
lub tematu zwigzanego z medycynq
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Czy jestes objety(a)
dodatkowym,
dobrowolnym ubezpie-
czeniem zdrowotnym
(np. abonament,
polisa zdrowotna)?

W ostatnich latach coraz wigkszq
popularnos¢ zyskuja dodatkowe, dobrowolne
ubezpieczenia zdrowotne, dostepne
najczesciej jako pozaptacowe benefity dla
pracownikow (np. abonament zdrowotny,
polisa zdrowotna). Dodatkowe, dobrowolne
ubezpieczenie zdrowotne to odptatne ubez-
pieczenie bedqgce dopetnieniem standardo-
wego ubezpieczenia zdrowotnego realizo-
wanego w ramach Narodowego Funduszu
Zdrowia (NFZ). Dodatkowe ubezpieczenie
zdrowotne umozliwia szybszy dostep do
placéwek medycznych, mozliwos¢ skorzy-
stania z pomocy specjalisty bez skierowania
i wykonywania wybranych badah diagno-
stycznych. Rozwdj sektora dodatkowych,
dobrowolnych ubezpieczeh zdrowotnych ma
réwniez istotny wptyw na wzrost konkuren-
cyjnosci sektora ochrony zdrowia i poprawe
jakosci swiadczeh medycznych i opieki

nad pacjentem.

Wykres 71. Korzystanie z dodatkowych,
dobrowolnych ubezpieczeh zdrowotnych przez
uczestnikéw badania (n=109 637).

B ok B Nie Nie wiem

4,9%
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Czy w ciggu ostatnich
12 miesiecy z powodu
choroby lub stanu
zdrowia swojego lub
dziecka bytes(-as)

u lekarza lub

w placowce opieki
zdrowotnej?

W trakcie pandemii COVID-19, az 70%
Polakéw byto u lekarza/placéwce opieki
zdrowotnej z powodu choroby lub stanu

zdrowia swojego lub dziecka. (Wykres 73).

Z uwagi na metodologie badania,
poznanie przyczyn wizyt u lekarza
nie jest mozliwe.

70%

B 7ok B Nie

v

Wykres 73. Korzystanie z opieki medycznej w trakcie pandemii

COVID-19 przez uczestnikéw badania (n=109 637).

£\

Mozna przypuszczagd, ze istotng grupe
oso6b, korzystajqgcych z opieki medycznej

w trakcie pandemii COVID-19 stanowiq
osoby podejrzewajqce u siebie lub dziecka
zakazenie koronawirusem. Wyniki badania
wskazujq tez, ze prawie co trzeci Polak nie
byt u lekarza w ciqgu ostatnich 12 miesie-
cy. Wiekszos€ Polakéw odwiedza gabinet
lekarski w przypadku pogorszenia stanu
zdrowia lub potrzeby przedtuzenia recepty
na przewlekle przyjimowane leki. Niemniegj
jednak istotng role w utrzymaniu dobrego
stanu zdrowia odgrywajq réwniez wizy-

ty profilaktyczne, podczas ktérych lekarz
wskazuje badania profilaktyczne, ktore
nalezy wykona¢ u danego pacjenta, celem
monitorowania stanu zdrowia i wyklucze-
nia/wczesnego wykrycia nieprawidtowosci.

Prawie trzy czwarte kobiet i tylko dwie
trzecie mezczyzn, z powodu choroby lub
stanu zdrowia swojego lub dziecka byto
u lekarza lub w placéwce opieki zdrowot-
nej (Wykres 74). Obserwacja ta potwier-
dza teze, ze kobiety sq bardziej zaintere-
sowane tematykq zdrowotnq i czesciej
podejmujq dziatania majgce na celu
dbanie o zdrowie wtasne lub najblizszych.

Kobiety:

Mezczyzni:

64,4%

60

0 20 40 80 100

Wykres 74. Korzystanie z opieki medycznej w trakcie pandemii
COVID-19 wedtug pici (n=107139).



Korzystanie z opieki

medycznej a wiek

Najwyzszy odsetek oséb deklarujgcych,

ze z powodu choroby lub stanu zdrowia
swojego lub dziecka byli u lekarza lub

w placéwce opieki zdrowotnej odnotowano
w grupie 30-44 lat (725%), co moze wynik
z faktu, iz w tej grupie znajdujq sie rodzice
niepetnoletnich dzieci.

Najnizszy odsetek osdb, ktére byty u lekarza
w trakcie pandemii COVID-19 (59,5%)

odnotowano wsréd oséb < 18 roku zycia.
(Wykres 75).
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Wykres 75. Korzystanie z opieki medycznej w trakcie pandemii
COVID-19 w poszczegdlnych grupach wiekowych (n=106 143).
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Korzystanie z opieki
medycznej a edukacja

61,4%
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Wykres 76. Korzystanie z opieki medycznej w trakcie pandemi
COVID-19 wedhug poziomu edukacji (n=109 637).

Odsetek oséb, ktére w trakcie pandemii
COVID-19 korzystaty z opieki medycznej
wzrastat wraz z posiadanym poziomem
edukaciji — od 61,4% w grupie oséb posia-
dajgcych podstawowe wyksztatcenie,

do 72,2% wsrdd osbb z wyzszym wyksztat-
ceniem (Wykres 76).

Obserwacja ta moze sugerowac, ze osoby
Z nizszym poziomem wyksztatcenia mogq
czesciej lekcewazy¢ objawy choroby

i unika¢ kontaktu z lekarzem, co moze
mie¢ negatywne skutki na stan zdrowia

w dtugofalowej perspektywie.

Nie odnotowano istotnych réznic

w korzystaniu z opieki medycznej w trakcie
pandemii COVID-19 w zaleznoSci od
miejsca zamieszkania
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W trakcie pandemii

wiele placowek medycznych
Z uwagi na zaangazowanie
w leczenie pacjentow

Z COVID-19, zawiesito lub
ograniczyto realizacje
wybranych swiadczen
medycznych. Brak dostepu
do lekarza w trakcie pande-
mii COVID-19 moze znaczgco
przyczynic sie do powstania
dtugu zdrowotnhego

i opoéznien w diagnostyce

i leczeniu chorob.

Celem ograniczenia dtugu zdrowotnego,
wiele placéwek ochrony zdrowia wdrozyto
teleporady. Wptyw ograniczenia dostepu
do opieki medycznej w trakcie pandemii
COVID-19 na stan zdrowia populacji Polski
jest trudny do oszacowania i wymaga
monitorowania w przysztosci.

Odlegtos¢ od placowki
medycznej lub problemy
z transportem do lekarza

B Nie
B 7ok

Koszty

Zbyt diugi okres
oczekiwania na wizyte

Braku dostepu do lekarza z powodu
zamknietej placéwki lub przeksztatcenia
placéwki w dedykowanq dla pacjentéw z COVID-19

Wyniki wykazaty, ze ponad co czwarty
Polak (28,9%) w trakcie pandemii COVID-19
odnotowat braku dostepu do lekarza

z powodu zamknietej placowki lub prze-
ksztatcenia placéwki w dedykowanq

dla pacjentéw z COVID-19 (Wykres 78).

Ponadto, 39,5% Polakéw deklarowato
trudnosci z dostepem do lekarza w trakcie
pandemii COVID-19 z powodu zbyt diugiego
okresu oczekiwana na wizyte. Ponadto, dla
prawie jednej czwartej Polakdw istotnym
ograniczeniem w dostepie do opieki
zdrowotnej w trakcie pandemii COVID-19,
byty koszty. Ponadto, prawie co dziesiqty
Polak (8,4%) odnotowat trudnosci

w dostepie do opieki medycznej w trakcie
pandemii z uwagi na odlegtos¢ od pla-
cowki medycznej lub problemy z transpor-
tem do lekarza.

Uzyskane wyniki potwierdzajq istnienie
znaczqgcych barier w dostepie do opieki
zdrowotnej w trakcie pandemii COVID-19,
ktére mogty nasili¢ zjawisko dtugu zdro-
wotnego i pogtebi¢ nierbwnosci w zdrowiu
obserwowane w populacji Polski.

8,4%
23,9%
39,5%

28,9%

100
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o

Wykres 78. Trudnosci w dostepie do opieki medycznej w trakcie COVID-19 odnotowane przez Polakéw (n=109 637).



Whnioski

Wyniki projektu ,PomysI o sobie - spraw-
dzamy zdrowie Polakéw w pandemii”
umozliwity przeprowadzenie szczegbtowej
charakterystyki stanu zdrowia i wyboréw
zdrowotnych Polakéw w trakcie pandemii
COVID-19. Jest to jedna z pierwszych
monografii naukowych, w ktérej uwzgled-
niono dane zebrane od ponad 100 tys.
Polakéw w drugim roku pandemii COVID-19.
Uzyskane dane mogq postuzyé do wytycze-
nia priorytetéw polityki zdrowotnej pahstwa
w zakresie przeciwdziatania skutkom pan-
demii COVID-19, wynikajgcym z niewtasci-
wych wyboréw zdrowotnych.

Uzyskane wyniki wykazaty, ze ponad co
czwarty Polak (26,6%) siega po wyroby
tytoniowe, a 13,1% Polakéw naduzywa
alkoholu. Pomimo dziatar edukacyjno-
-informacyjnych prowadzonych przez
instytucje zdrowia publicznego w Polsce,
alkohol i papierosy nadal stanowiq
istotny problem zdrowotny i spoteczny.

Styl zycia w bardzo
istotnym stopniu
determinuje zdrowie

cztowieka.

Dieta znacznej czesci Polakéw réwniez
wymaga modyfikacji. W trakcie pande-
mii COVID-19, mniej niz potowa Polakéw
(48,4%) codziennie spozywata warzywa
lub satatki, a tylko 53,9% codziennie
zjadato owoce. Ponadto, co czwarty
Polak codziennie jadt mniej niz 3 positki
na dobe. Niskie spozycie warzyw

i owocdw oraz spozywanie mniej niz 3
positkbw na dobe sprawiajq, ze znaczqcy
odsetek Polakdéw nie dostarcza do orga-
nizmu wystarczajgcej liczby sktadnikéw
odzywczych, co moze przektada¢ sie na
wystepowanie dolegliwosci zdrowotnych
i sprzyja¢ rozwojowi wielu choréb.

Uzyskane wynik wskazujg réwniez,

ze w trakcie pandemii COVID-19, prawie
co piqty Polak (19,6%) przez wigkszq
czes€ tygodnia sypia krécej niz 6 godzin,
co moze wskazywaé na wystepowanie
probleméw ze snem u znaczqcej czesci
populacji Polski.

Prawie co piqty badany deklarowat
przebycie zakazenia koronawirusem.
Rosnqca liczba badan naukowych wska-
zuje na potencjalne ditugofalowe skutki
wynikajgce z przechorowania COVID-19.
Ozdrowieficy powinni zwraca¢ szczegdl-
ng uwage na stan swojego zdrowia,

a w przypadku wystgpienia niepokojq-
cych dolegliwosci zdrowotnych nalezy
skonsultowa¢ sie z lekarzem z uwagi na
ryzyko wystgpienia diugofalowych
skutkéw przechorowania COVID-19.




Wysoki odsetek

Polakow deklarujgcych
wystepowanie
dolegliwosci zdrowotnych
w trakcie pandemii wska-
Zuje na potrzebe zapew-

nienie opieki
zdrowotnej i sciezki
diagnostycznej dla osob,
ktore przewlekle
odczuwajq ucigzliwe
dolegliwosci zdrowotne.

Jednq z podstawowych zasad zdrowego
stylu zycia jest regularne wykonywanie
badan profilaktycznych. Wczesne wykrycie
choroby pozwala na wdrozenie leczenia
i unikniecie powaznych powiktaf i bélu
przy zaawansowanym stadium choroby.
Najbardziej popularnym badaniem pro-
filaktycznym wsréd Polakéw jest pomiar
ciSnienia krwi, ktéry w ciggu ostatnich

12 miesiecy wykonato ponad 80% bada-
nych. Niestety, ponad jedna trzecia
Polakéw zapomina o corocznym
wykonaniu morfologii i pomiaru poziomu
cukru (glukozy), ktére stanowiq podsta-
wowy zestaw badan profilaktycznych.
Pandemia COVID-19 negatywnie wpty-
neta na wykonywanie badah profilak-
tycznych przez Polakéw. Nadrobienie
zalegtosci w realizacji badanh przez
Polakéw to niekwestionowanie jeden

z priorytetoéw polityki zdrowotnej
pafistwa w najblizszym czasie.

W trakcie pandemii COVID-19, 42,3%
Polakéw odczuwato ditugotrwate pro-
blemy zdrowotne lub chorowato prze-
wlekle. Najczesciej wystepujgcq gru-
pQq problemoéw deklarowanych przez
Polakéw w trakcie pandemii COVID-19
byty dolegliwosci kostno-stawowe,
ktére wystepowaty u trzech czwartych
populacji Polski. Ponadto, prawie dwie
trzecie Polakéw odczuwato przewlekie
zmeczenie, a potowa badanych wska-
zywata na problemy uktadu pokar-
mowego. Wystepowanie dolegliwosci
zdrowotnych istotnie wptywa na
jakos¢ zycia, czesto uniemozliwiajqc
lub utrudniajgc wykonywanie
codziennych aktywnosci.

W trakcie pandemii COVID-19 ponad

co czwarty Polak miat utrudniony
dostep do lekarza z powodu zamkniecia
placéwek medycznych lub przeksztat-
cenia placéwek w dedykowane leczeniu
pacjentéw z COVID-19. Jednoczes$nie,
znaczqco rozwinety sie ustugi z zakresu
e-zdrowia. Ponad potowa Polakéw
(55,3%) w trakcie pandemii COVID-19
skorzystata z teleporady lekarza

lub pielegniarki.

Zdalne konsultacje

z profesjonalistami
medycznymi stanowiq nowy
etap w rozwoju ustfug

medycznych, ktory moze
przynies¢ znaczgce korzysci
zarowno dla pacjenta jak

i personelu medycznego.
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Rekomendacje )

Uzyskane w ramach realizacji projektu ,Pomysl o sobie - sprawdzamy zdrowie Polakéw
0 'I w pandemii” wyniki mogg stanowi¢ podstawe do kompleksowej diagnozy sytuaciji
zdrowotnej ludnosci Polski po pandemii COVID-19.

Na podstawie przeprowadzonych analiz wykazano istotne réinice w wybor-

ach zdrowotnych podejmowanych przez rézne grupy demograficzne, co wskazuje

na istnienie nierbwnosci w zdrowiu, ktére wymagajg wdrozenia systemowych dziatan
0 2 na poziomie ogélnokrajowym.

Pandemia COVID-19 negatywnie wptyneta na stan zdrowia Polakéw i doprowadzita do
0 3 sytuacji, w ktérej istotna czesé spoteczenstwa odczuwa dolegliwosci zdrowotne, ktére
wymagaja wiasciwej diagnostyki oraz zapewnienia dostepu do leczenia.

Istotny odsetek Polakéw podejmuje niewtasciwe wybory zdrowotne dotyczqce

m.in. spozycia alkoholu, uzywania wyrobéw tytoniowych oraz nawykéw zywienio-

wych, ktére negatywnie wptywajg na stan zdrowia. Istnieje pilna potrzeba szerokiej

edukacji zdrowotnej w zakresie prozdrowotnego stylu zycia i wyboréw zdrowotnych
0 4 sprzyjajgcych zdrowiu.

Ograniczenie dostepu do placéwek opieki zdrowotnej w trakcie pandemii COVID-19 do-
prowadzito do narastania dtugu zdrowotnego, ktéry wymaga zdecydowanych i syste-
mowych dziataf, pozwalajgcych na zapewnienie dostepu do badah profilaktycznych
i diagnostyki choréb przewlektych. Budowa kapitatu zdrowotnego spoteczenstwa to
dtugofalowy proces, ktory zostat znaczqgco zaburzony przez pandemie COVID-19. Zdrow-
ie spoteczenstwa po pandemii COVID-19 wymaga zaréwno dziatah instytucjonalnych
0 5 zapewnianych przez organy administracji rzgdowej i samorzqgdowej, jak réwniez dziatan
indywidualnych poprzez podejmowanie wtasciwych wyboréw zdrowotnych.
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