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Streszczenie: Celem niniejszego artykutu jest identyfikacja metodyki i instrumentéw do po-
miaru prozdrowotnego stylu zycia. Praca powstata w oparciu o zrédta prawne, studia literatu-
rowe oraz doswiadczenia zgromadzone podczas przeprowadzonych badan pierwotnych ilo-
sciowych zrealizowanych w okresie marzec—maj 2015 roku na Dolnym Slasku na probie 415
respondentow — dzieci i mlodziezy z zastosowaniem kwestionariusza ankietowego face to
face (237 respondentdw) i online (178 respondentéw). Przedmiotem badan ilosciowych byta
identyfikacja stanu wiedzy o uwarunkowaniach prozdrowotnych oraz implementacja tej wie-
dzy w zyciu codziennym. Zrealizowane badania pozwolity na sformutowanie wnioskow do-
tyczacych metodyki pomiaru stylu zycia. Standaryzowane kwestionariusze do badania jako-
sci zycia (WHOQoL) sa powszechnie stosowane w naukach medycznych. Nie uwzgledniajg
one jednak szeregu problemow badawczych, ktore pozwolityby zidentyfikowaé wptyw stylu
zycia na stan zdrowia i zachowania konsumpcyjne.

Slowa kluczowe: badania, postawy prozdrowotne, jako$¢ zycia.

Summary: An identification of methodology and instruments of the measurement of pro-
health lifestyle is a purpose of the article. The work came into existence based on legal
resources, literature studies and the experience gathered during the quantitative primary
research carried out in the period from March to May 2015 in Lower Silesia on a sample
of 415 respondents — children and teenagers, applying a questionnaire having “face to face”
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(237 respondents) and online (178 respondents) forms. With the subject of the quantitative
research there was an identification of knowledge about pro-health conditioning and the
implementation of this knowledge in everyday life. The examinations which were carried out
allowed for expressing the conclusions concerning the methodology of the measurement of
lifestyle. Standardized WHOQoL questionnaires are universally used in medical sciences.
However, they do not take into account the number of research problems which would let
identify the influence of lifestyle on medical condition and consumer behaviors.

Keywords: research, pro-health attitudes, quality of life.

1. Wstep

Przyczyna 63% zgonow sa niezakazne choroby przewlekte, do ktérych WHO zali-
cza cukrzyce, choroby serca, udary mozgu, przewlekle schorzenia ptuc, nowotwory
ztosliwe. Co czwarty zgon na $wiecie dotyczy osob, ktore nie ukonczyty 60. roku
zycia. Problem nasila si¢ szczegdlnie w krajach ubogich i $rednio zamoznych
[Bloom i in. 2012]. Przedwczesny zgon to utrata cennego kapitatu ludzkiego, ktory
moglby przyczyniac¢ si¢ do wytwarzania PKB. Dlatego Komisja Europejska przyjeta
trzeci unijny program dziatan w dziedzinie zdrowia (2014-2020): ,,Zdrowie na rzecz
wzrostu gospodarczego”. Jego celem jest wzmacnianie i podkreslanie powigzania
miedzy wzrostem gospodarczym i zdrowym spoteczenstwem przez kreowanie zdro-
wego stylu zycia. Cho¢ w literaturze medycznej istnieje wiele prac poswieconych
polityce prozdrowotnej, to jednak w polskiej literaturze ekonomicznej brak jest in-
formacji o efektywnosci dotychczas wdrozonych programéw zdrowotnych. Istnieje
luka pismiennicza dotyczaca metodyki pomiaru stylow zycia w aspekcie prozdro-
wotnym.

Celem artykutu jest identyfikacja metodyki i instrumentéw do pomiaru prozdro-
wotnego stylu zycia. Praca powstata w oparciu o zrodta prawne, studia literaturowe
oraz badania pierwotne iloSciowe zrealizowane w okresie marzec—maj 2015 roku na
Dolnym Slasku na probie 415 respondentéw — dzieci i mtodziezy z zastosowaniem
kwestionariusza ankietowego face fo face (237 respondentow) i on-line (178 respon-
dentéw). Przedmiotem badan ilo$ciowych byta identyfikacja stanu wiedzy o uwa-
runkowaniach prozdrowotnych oraz implementacja tej wiedzy w zyciu codziennym.
Zrealizowane badania pozwolity na sformutowanie wnioskoéw dotyczacych metody-
ki pomiaru wplywu stylu zycia cztowieka na jego zdrowie.

2. Geneza polityki prozdrowotnej

Z analiz statystyk dotyczacych przyczyn zgondow wynika, ze 63% wszystkich zgo-
néw na catym $swiecie spowodowanych jest przewlektymi chorobami niezakaznymi
(noncommunicable diseases) — gtownie uktadu krazenia, nowotworow, przewlek-
tych choréb uktadu oddechowego i cukrzycy typu II. Co roku okoto 9 min zgonow
nastgpuje ponizej 60. roku zycia [Bloom i in. 2012]. Wzrost zachorowalnosci na
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przewlekte choroby niezakazne przyczynia si¢ do wzrostu naktadéw na opieke zdro-
wotng. Ponadto prognozuje si¢, ze liczba 0sob dotknigtych tymi chorobami znaczaco
wzro$nie w najblizszych dziesigcioleciach. Przyczyng jest proces starzenia si¢ spo-
teczenstw oraz wzrost liczby populacji $wiatowej. Majac to na uwadze, ONZ zorga-
nizowata w dniach 19-20 wrzesnia 2011 roku konferencje poswiecona zwalczaniu
przewlektych choréb niezakaznych (PChN), oszacowaniu: globalnych wydatkéw na
ochrone¢ zdrowia oraz oddzialywania absencji w pracy z powodu choroby na wiel-
kos¢ PKB [Raport: Zdrowie 2020 2012]. Naukowcy z Harvard School of Public
Health podjeli si¢ proby oszacowania: §redniego kosztu leczenia przecietnego cho-
rego, wptywu PCN na PKB, statystyczng warto$¢ zycia czlowieka. Wstgpne symu-
lacje makroekonomiczne szacowane sa na 47 bilionow USD w ciagu najblizszych
dwoch dekad. Strata ta stanowi 75% $wiatowego PKB w 2010 roku (63 biliony
USD). Jest to rownowartos¢ eliminacji ubostwa wsrod 2,5 miliarda ludzi przez pot
wieku [Bloom i in. 2012]. Sformulowano teze, moéwiaca o tym, ze to gtownie kraje
o niskim i $rednim poziomie rozwoju gospodarczego cierpig na PChN. W 2008 roku
schorzenia niezakazne, takie jak choroby uktadu krazenia (48%), nowotwory (21%),
przewlekte choroby uktadu oddechowego (12%) i cukrzycy (3%) byty przyczyna
63% wszystkich zgonow. Z ich powodu zmarto na $wiecie 36,1 mln 0sob, z czego
niemal 80% (29 mlIn) stanowili mieszkancy krajow biednych i §rednio zamoznych.
Okoto 30% os6b umierajacych z powodu schorzen PChN nie ukonczyta 60 lat,
co oznacza, ze byly one w najbardziej produktywnym okresie zycia [Alwan i in.
2011, s. 3]. Naukowcy i politycy podjeli si¢ proby identyfikacji przyczyn zachorowal-
nos$ci na choroby cywilizacyjne, aby zapobiec wzrostowi zachorowalnosci na PChN,
wydhuzy¢ liczbe lat przezytych w zdrowiu, zmniejszy¢ wydatki na ochrong zdrowia.

3. Koncepcje zdrowotne w teorii ekonomii

W 1972 roku Grossman wykorzystat teori¢ kapitalu ludzkiego do wyjasnienia popy-
tu na zdrowie i opieke¢ zdrowotng. Wnioskowat, ze ludzie dazg do maksymalizacji
swoich dochodow, inwestujac w edukacj¢ oraz poprawe kondycji zdrowotnej [ Gross-
man 1972]. Dlatego zdrowie mozna traktowac jako kapitat, dobro konsumpcyjne
(dobry stan zdrowia na co dzien gwarantuje satysfakcj¢ z zycia) oraz dobro inwesty-
cyjne (umozliwia generowanie dochoddéw). W 2004 roku Grossman odnidst sig¢
retrospektywnie do tej teorii, twierdzac, ze produkcja zdrowia wymaga zarowno
naktadoéw dobr i ustug, jak 1 poswieconego osobiscie czasu, m.in. na wypoczynek
i relaks. W pierwszej dekadzie XX wieku naukowcy skupiali swoje badania nad
zdrowiem gltownie w zakresie wptywu opieki medycznej na stan zdrowia, z wyta-
czeniem innych czynnikéw odpowiadajacych za zdrowie [Nosko 2005, s. 203].
Grossman postulowat, aby badania w drugiej dekadzie XXI wieku dotyczyly od-
dziatywania konsumpcji dobr i ustug na produkcje¢ zdrowia. Rozwoj technologii in-
formacyjnych powinien utatwi¢ promowanie czynnikow generujacych zdrowie.
Grossman, nawigzujgc do raportu M. Lalonde’a, akcentowal konieczno$¢ kreowania
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zdrowego stylu zycia wsrod dzieci celem kontynuowania wyuczonych nawykow w
dorostym zyciu [Grossman 2004]. Zdrowy styl zycia gwarantuje globalny wzrost
produkcji zdrowia. Dlatego uznano, ze pola Lalonde’a (zywienie, aktywnos¢ fizycz-
na, konsumpcja autodestrukcyjna, prawidlowa konsumpcja lekéw i profilaktyka
zdrowotna) sa modelem, ktoéry powinien by¢ wzbogacony o elementy wyjasniajace,
co determinuje np. styl zycia w obszarze zachowan zdrowotnych, czyli zachowan
zwykle wywolujacych pozytywne lub negatywne skutki zdrowotne (rys. 1).

Racjonalne Aktywno$é¢
zywienie fizyczna
Racjonalna Eliminacj a
konsumpcja lekow konsumpcji
autodestrukcyjnej

Profilaktyka
zdrowotna

Rys. 1. Obszary zdrowotne charakteryzujace styl zycia cztowieka

Zrédlo: [Szalonka 2014, s. 201].

Zachowania zdrowotne ksztaltujg si¢ przez cate zycie, tworza si¢ w dziecinstwie
1 mtodosci na skutek wzorcow przekazywanych przez rodzicow, szkote, rowiesni-
kow, srodki masowego przekazu oraz opieke medyczng [Szalonka 2015]. Do zacho-
wan zwigzanych ze zdrowiem fizycznym nalezy: dbatos¢ o higiene¢ osobistg i naj-
blizsze otoczenie, aktywnos$¢ fizyczna, racjonalne zywienie, hartowanie si¢, sen
— odpowiedni czas jego trwania i jako$¢ [Ponczek, Olszowy 2012].

4. Polityka prewencyjna WHO

WHO z hastem ,,Zdrowie zaczyna si¢ w domu” podkresla role rodziny w ksztatto-
waniu zdrowego stylu zycia dzieci i mtodziezy. W rodzinie ksztaltujg sie¢ wzory
zachowan czlowieka od najmtodszych lat [Zadworna-Ciesla, Oginska-Bulik 2011,
s. 65]. Klienci podejmuja decyzje dotyczace sposobu odzywiania (ilo$¢ positkow,
dobdr produktow zywnosciowych z punktu widzenia ich jakosci i wartosciowosci),
spedzania czasu wolnego, sposobu zarzadzania stresem i podejscia do konsumpcji
autodestrukcyjnej (palenie tytoniu, spozywanie alkoholu, zazywanie narkotykéw).
Dokonuja zakupow produktow zréznicowanych jakosciowo. Podejmuja decyzje
o konsumpcji dobr ekologicznych lub ekonomicznych, ktorych jakos¢ i wplyw na
zdrowie sg diametralnie r6zne. Stan zdrowia ma Scisty zwigzek z zywieniem i ak-
tywnoscig fizyczng. Te czynniki odgrywaja kluczowa rolg w profilaktyce przewlek-
tych choréb niezakaznych oraz ich czynnikow ryzyka. Dieta powinna by¢ odpo-
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wiednio zbilansowana pod wzgledem energii, biatka, thuszczu 1 weglowodanow oraz
sktadnikéw mineralnych (w tym makro- i mikroelementow) i witamin. Wazne jest
zapewnienie dostepnosci zywnosci o odpowiedniej jakosci [Jarosz 2005]. Za pro-
zdrowotng uznaje si¢ zywnos¢ ekologiczna. Odsetek konsumujacych zywnos¢ ekolo-
giczng w Polsce 1 na $wiecie jest wcigz niski, przeprowadzano badania dotyczace
motywow zakupu produktow ekologicznych. Wsrod nich na pierwszym miejscu jest
zdrowie wlasne i rodziny. Badania, ktore przeprowadzili R.K. Hutchins, L.A. Green-
halgh, wykazaty, ze 93% respondentow (wsroéd 100% nabywajacych produkty eko-
logiczne) kupuje je z powodu zdrowia swojego i dzieci [Hutchins, Greenhalgh
1997]. Skandynawskie badania wykazaly, ze 70% kupuje produkty ekologiczne z
powodu cech jakosciowych, 67% waloréw srodowiskowych, a 62% z powodow
zdrowotnych [Torjusen i in. 2001]. W Polsce w 2012 roku 4% respondentow dekla-
rowato regularne zakupy zywnosci ekologicznej, a 26% nieregularne [http://www.
portalspozywczy.pl/handel/wiadomosci/30-proc-polakow-kupuje-zywnosc-
ekologiczna,76566.html]. Wedtug raportu agencji badawczej Inquiry ,,Zywnosé
ekologiczna w Polsce 20117 nastapit 25% wzrost wydatkow konsumentow na te
kategori¢ produktow w poréwnaniu z ubieglym rokiem [Witek 2015, s. 282]. Ozna-
cza to, ze do pomiaru prozdrowotnego stylu zycia podmiotem badan beda respon-
denci o zréznicowanym sposobie zywienia, co nalezy uwzglednic¢ podczas konstruk-
¢ji narzgdzi pomiarowych.

5. Wybrane wskazniki pomiaru stylu zycia

Jakos¢ zycia jest definiowana przez WHO jako indywidualne postrzeganie przez
jednostke jej sytuacji zyciowej w odniesieniu do kultury, w ktdrej ta jednostka zyje,
jej systemu wartosci, celow, oczekiwan, zainteresowan [WHO 1997]. Wedtug
A. Zawislak pojecie jakosci zycia, uznawane najczesciej za wiclowariantowy kon-
strukt o charakterze holistycznym, rozpatrywane bywa w kontekscie zycia spotecz-
nego i z natury swej zawiera rozmaito$¢ réznych teoretycznych i metodologicznych
podejs¢. Jakos¢ zycia traktowana jest zazwyczaj jako rezultat interakcji osoby z jej
srodowiskiem, chociaz stosunki te nie sg jeszcze wyczerpujaco wyjasnione. Jak wi-
da¢, wcigz trwa ksztaltowanie i negocjowanie tych zagadnien [Zawislak 2007].
Mozna wyrdzni¢ m.in. nastgpujace metody pomiaru jakosci zycia [Zawislak 2007]:
* ilosciowe i jakosciowe,

e obiektywne i subiektywne,

* bezposrednie i posrednie.

Do pomiaru jakosci zycia stosowane sg wskazniki sklasyfikowane w okres§lone
dziedziny. Zdrowie stanowi jedng z licznych dziedzin uwzglednianych wraz z naste-
pujacymi wskaznikami (o charakterze ilo§ciowym, posrednim, obiektywnym) [Ro-
galaiin. 2012]:

e przeci¢tne dalsze trwanie zycia w momencie narodzin dla kobiet i mgzczyzn;
* wskaznik umieralnosci oséb w wieku ponizej 65. roku zycia z powodu choréb
serca i uktadu oddechowego — relacja liczby zgonow z powodu chordb serca
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i uktadu oddechowego osob w wieku ponizej 65. roku zycia do liczby o0séb

w wieku ponizej 65 lat;

* wskaznik umieralno$ci m¢zezyzn w wieku ponizej 65. roku zycia z powodu cho-
rob serca i uktadu oddechowego — relacja liczby zgondéw z powodu chorob serca

i uktadu oddechowego mezczyzn w wieku ponizej 65. roku zycia do liczby mez-

czyzn w wieku ponizej 65 lat;

* wskaznik umieralnosci kobiet w wieku ponizej 65. roku zycia z powodu chordb
serca 1 uktadu oddechowego — relacja liczby zgonow z powodu chordb serca

i uktadu oddechowego kobiet w wieku ponizej 65. roku zycia do liczby kobiet

w wieku ponizej 65 lat;

* liczba t6zek szpitalnych na 1000 mieszkancow;
e liczba lekarzy na 1000 mieszkancow;
* liczba lekarzy dentystow na 1000 mieszkancow.

Przyjmuje si¢ zroznicowany zakres w badaniach nad jakoscig zycia, w zalezno-
$ci od dziedziny naukowej i przedmiotu badan. Na przyktad w naukach spotecznych
Cummins wyodrebnit stan materialny, zdrowie, produktywnos¢, relacje z otocze-
niem, bezpieczenstwo, miejsce we wspolnocie, stan emocjonalny [Cummins 1996].:
W marketingu istotny bedzie aspekt dotyczacy decyzji konsumenckich zaréwno na
poziomie zakupu, jak i samej konsumpcji wraz z elementami dotyczacymi indywi-
dualnego postepowania w zakresie sposobu spedzania wolnego czasu, profilaktyki
zdrowotnej, higieny, zarzadzania stresem. Do badania postaw zdrowotnych propo-
nuje si¢ stosowac pomiary ilosciowe i jakosciowe, bezposrednie, indywidualne.

6. Specyfika pomiaru zachowan prozdrowotnych

Przeprowadzone badania ankietowe, ktorych celem byta identyfikacja postaw proz-
drowotnych wérdd polskich dzieci i mtodziezy, wskazuja, ze 93,5% przebadanych
uczniow dolnoslaskich szkot identyfikuje uwarunkowania zdrowotne. Wérod poza-
danych zachowan wskazujg na: zdrowe odzywianie (rowniez regularne), aktywnos¢
fizyczng (w tym rowniez na §wiezym powietrzu), higieng osobista, unikanie uzywek
oraz stresu. Uzyskane wyniki wskazuja, ze 81% mtodych respondentow deklaruje,
ze dba o swoje zdrowie. Nie koreluje si¢ ta deklaracja z czgstotliwos$cig spozywania
owocow i warzyw, poniewaz tylko 32% uczniow spozywa zar6wno owoce (32%),
jak i warzywa (32%) przynajmniej raz dziennie. Analiza wynikow badan wskazuje,
ze tylko 9% badanych respondentoéw nie uprawia zadnego sportu i nie ¢wiczy, nato-
miast 37% ¢wiczy 3 razy w tygodniu, a az 26% — codziennie.

Na podstawie zaprezentowanych wynikéw badan mozna wywnioskowac, ze w
przypadku pomiaru prozdrowotnego stylu zycia badania ilo§ciowe identyfikuja nie
tyle rzeczywiste zachowania, ile stan wiedzy respondenta o uwarunkowaniach pro-
zdrowotnych, respondent odpowiada na pytania zgodnie z wyuczonymi zasadami —
jak powinien postgpowac. Wyniki badan zatem sugeruja, ze dzieci i mtodziez wiedz¢
taka posiadaja. Za pomoca poglebionych wywiadow indywidualnych stwierdzono,
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ze respondenci nie rozumiejg idei zdrowego odzywiania (np. dlaczego nalezy jes¢
owoce 1 warzywa co kilka godzin?). Dlatego pomiar prozdrowotnych zachowan
dzieci, mlodziezy i starszych powinien si¢ odbywac czgsciowo w oparciu o deklara-
cje respondentéw (badania ankietowe), ale konieczne wydaje si¢ zastosowanie me-
tody pogtebionych wywiadow indywidualnych, ktore zidentyfikuja faktyczne za-
chowanie respondenta. Badania ilo$ciowe moga by¢ oparte na kwestionariuszach
ankietowych, sktadajacych si¢ z pytan dotyczacych problematyki sposobow odzy-
wiania, aktywnos$ci fizycznej, konsumpcji autodestrukcyjnej, sposobow spedzania
wolnego czas, higieny osobistej, radzenia sobie ze stresem, konsumowanych lekow.
W kwestionariuszu ankietowym powinien by¢ uwzgledniony watek postaw zakupo-
wych dobr konsumpcyjnych, dotyczacy jakosci dokonywanych zakupoéw oraz czyn-
nikéw decydujacych o zakupie produktow, oczekiwaniach wobec produktu. Watek
dotyczacy aktywnosci fizycznej w kwestionariuszu ankietowym powinien by¢ pota-
czony z rodzajem wykonywanej pracy zawodowej (osoba pracujgca fizycznie po-
winna spedzaé czas wolny inaczej niz osoba wykonujaca stresujacg prace umysto-
wa). Istotny jest rowniez pomiar stanu zdrowia respondenta i jego rodziny, ktory
moze by¢ zamieszczony w cze$ci metryczkowej (obok standardowych pytan doty-
czacych wieku, plci, wyksztalcenia, miejsca zamieszkania).

Nalezy podkresli¢, ze zdecydowanie trudniej przeprowadza si¢ badania wsrod
dzieci i mlodziezy, czyli respondentow niedecydujacych o zakupach dobr spozyw-
czych!. Badania zachowan prozdrowotnych mogg by¢ swoistg formg edukacyjna,
ankieterzy podczas gromadzenia danych (wypehiania ankiet) identyfikowali dodat-
kowe informacje podawane przez respondentéw. Petili role eksperta, mentora, mu-
sieli wykaza¢ si¢ znajomoscig badanej problematyki, stad wniosek, ze badania doty-
czace postaw prozdrowotnych nie powinny by¢ realizowane metodg on-line.
Zdecydowanie lepsza jako$¢ badan realizowana jest technikg face-to-face. Oczywi-
$cie oznacza to konieczno$¢ uwzglednienia wyzszych kosztow badan (w poréwna-
niu z on-line)*. Badania jakos$ciowe z zastosowaniem techniki pogtebionego wywia-
du indywidualnego (Individual In-Depth Interviews — 1DI) pozwalajg zidentyfikowac
rzeczywiste zachowania respondentow — ich nawyki zywieniowe, stan zdrowia
1 podejscie do aktywnosci fizycznej. Badania jako§ciowe powinno si¢ przeprowa-
dza¢ na podstawie nieustrukturyzowanego kwestionariusza, po wypetieniu kwe-
stionariusza ankietowego przez respondenta, co pozwala na weryfikacje wiarogod-
no$ci udzielonych informacji. Taka forma badan obliguje do starannego doboru
indagatorow. Powinny by¢ to osoby, ktore posiadajag umiejetnos¢ nawigzywania
kontaktow z dzie¢mi i mtodzieza, znaja problematyke prozdrowotnych stylow zycia.
Pytania mogg mie¢ charakter otwarty i powinny dotyczy¢ sposobow odzywiania

! Miodziez i dzieci decyduja o zakupach produktow, ktore lubia (stodycze, nabial, stone przeka-
ski). Rodzice decyduja o miejscu realizacji zakupow i poziomie cenowym.

2 Mozna zastosowa¢ badania audytoryjne (np. w szkotach podczas lekcji i zaje¢ poswieconych
edukacji prozdrowotne;j).
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w domu i poza nim, podczas nieobecno$ci rodzicow, narzuconego i wymarzonego
sposobu spedzania wolnego czasu oraz konsumpcji autodestrukcyjnej w odbiorze
spotecznym i indywidualnym, sktonnosci do zazywanych lekow oraz podejscia do
profilaktyki zdrowotne;j.

Istotny jest rowniez wybor panelu do badan cyklicznych, aby mozna byto doko-
na¢ analizy komparatywnej z uwzglednieniem dynamiki zmian w zachowaniach na-
bywcow, stylach zycia w kontekscie wptywu wieku, programow edukacyjnych i in-
nych bodzcow (reklamy, otoczenia, stanu zdrowia). Moze stanowi¢ wyznaczong
grup¢ dzieci z klasy pierwszej szkoty podstawowej z uwzglednieniem rozktadu
badanej populacji z punktu widzenia miejsca zamieszkania (z podziatem na male,
srednie i duze miasta). W kazdym badaniu nalezy zidentyfikowa¢ stan zdrowia re-
spondenta i cztonkow jego rodziny z uwzglednieniem historii choréb przebytych
wyleczonych i dolegliwosci wystepujacych trwale.

7. Zakonczenie

Przedmiotem rozwazan w niniejszym artykule byta identyfikacja badan w zakresie
postaw prozdrowotnych. Opisano w nim genez¢ rozwoju badan, kontekst jakosci
zycia, ktory jest determinowany wieloma czynnikami (stan materialny, produktyw-
no$¢, bezpieczenstwo, miejsce we wspolnocie, stan emocjonalny), a stan zdrowia
zostal uznany za priorytetowy, o czym $wiadczg podjete dziatania przez WHO
w ramach koniecznosci ksztattowania postaw prozdrowotnych. Wysoka ranga pro-
blemu na $wiecie implikuje konieczno$¢ monitorowania szczeg6lnie postaw pro-
zdrowotnych. Na podstawie doswiadczen zgromadzonych podczas realizacji badan
ilosciowych (ankietowych) i jakosciowych (wywiadow pogtebionych) w potowie
2015 roku autorki wywnioskowaty, ze wyzsza jako$¢ wynikow badan dotyczacych
stylow zycia mozna osiaggna¢ przeprowadzajac w sposob tgczony ilosciowe badania
ankietowe z jako$ciowymi wywiadami poglgbionymi w obszarze odzywiania, ak-
tywnosci fizycznej, konsumpcji autodestrukcyjnej, sposobow spedzania wolnego
czasu, higieny osobistej, radzenia sobie ze stresem, zazywanych lekow i postaw wo-
bec profilaktyki zdrowotnej. Powinny mie¢ charakter cyklicznych badan z uwzgled-
nieniem badan panelowych. Zgromadzone dane pozwola w przysztosci zidentyfiko-
wac przyczyny zachorowalnosci na PChN.
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