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Streszczenie

Wstep: Poczucie koherencji ma udowodniony naukowo wplyw na stan zdrowia
czlowieka. Istotne znaczenie ma wiek, w ktérym jednostka zaczyna stosowac si¢ do zasad
zachowan prozdrowotnych. W mtodszym wieku tatwiej naby¢ prozdrowotne nawyki.

Cel: Ocena podejmowania wybranych zachowan prozdrowotnych, pomiar poziomu
poczucia koherencji ws$rod warszawskich studentow 1 studentek oraz analiza wptywu
poziomu poczucia koherencji na podejmowanie zachowan prozdrowotnych.

Materiat i metody: Badanie przeprowadzono przy uzyciu autorskiego kwestionariusza
sktadajacego si¢ z 16 pytan (metryczkowych oraz dotyczacych podejmowania zachowan
prozdrowotnych) oraz standaryzowanego Kwestionariusza Orientacji Zyciowej SOC-29.
Badaniem objgto 292 osoby studiujace w m.st. Warszawie, w tym 193 (66%) kobiety.

Wyniki: Przeprowadzone badanie wykazalo, iz 53% kobiet w ogole nie wykonuje
badan cytologicznych, 34% kobiet nie wykonuje samobadania piersi, a 58% mezczyzn nie
wykonuje samobadania jader. 52% badanych zadeklarowalo podejmowanie dodatkowe;j
aktywnosci fizycznej co najmniej raz w tygodniu. Blisko 98% osob wskazalo, iz myje rece po
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wyjsciu z toalety. Studenci najczesciej okreslaja swoj stan zdrowia jako bardzo dobry (37%)
lub dobry (35%). Srednie ogdlne poczucie koherencji wyniosto 125,48 pkt. Poczucie
koherencji jest skorelowane z samooceng stanu zdrowia studentow, regularnym spozywaniem
$niadan 1 podejmowaniem aktywnosci fizyczne;.

Whioski: Poczucie koherencji mozna modyfikowa¢ i wptywa¢ na jego wzrost.
Wysokie SOC pozytywnie wplywa na podejmowanie niektérych zachowan prozdrowotnych.
Nalezy podja¢ dziatania majace na celu zwigkszanie poczucia koherencji wéréd mtodych osob
oraz badania naukowe w tym zakresie.

Abstract

Introduction: Sense of coherence has scientifically proven impact on human health.
The age at which individual begins take pro-health activities is very important. In an earlier
age it easier to acquire health-promoting habits.

Aim: Evaluation of pro-health activities chosen by participants and measurement the
level of coherence among Warsaw students.

Material and Methods: The study was conducted by authorial questionnaire which
consisted of 16 questions. Additionally there was used Life Orientation Questionnaire SOC-
29. Totally in the study took part 292 students from Warsaw, including 193 (66%) women.

Results: The study showed that 53% of women in general do not make Pap tests, 34%
of them do not make breast self-examination and 58% of men do not perform testicular self-
examination. Around 52% of respondents declared undertaking any physical activity at least
once a week. Nearly 98% of participants declared that they wash their hands after using the
restroom. Students frequently describe their health as very good (37%) or good (35%).
Average total sense of coherence amounted to 125.48 points. Sense of coherence is correlated
with self-esteem health of students, regular breakfast eating and physical activity.

Conclusions: Sense of coherence can affect the growth of health. High SOC has a
possitive impact on some health behaviors. Actions should be taken to increase the sense of
coherence among young people therefore scientific research in this area are needed.

Wstep

Stan zdrowia jednostki zalezny jest migdzy innymi od takich czynnikow jak uogoélnione
zasoby odporno$ciowe, stresory oraz styl zycia, czy poczucie koherencji (ang. sense of
coherence — SOC) [1, 2]. Antonovsky, autor tego pojecia, definiuje je jako ,,globalng
orientacje cztowieka wyrazajaca stopien, w jakim czlowiek ma dojmujace, trwale cho¢
dynamiczne poczucie pewno$ci, ze bodZzce naptywajace w ciagu zycia ze S$Srodowiska
wewnetrznego 1 zewnetrznego maja charakter ustrukturalizowany, przewidywalny 1
wytlumaczalny; ma dostgp do $rodkow, ktore mu pozwola sprosta¢ wymaganiom jakie
stawiajg te bodZzce; wymagania te sg dla niego wyzwaniem wartym wysitku i zaangazowania”
[3].

Poczucie koherencji ma udowodniony naukowo wpltyw na stan zdrowia cztowieka.
Istotnie oddzialuje na osigganie, ochron¢ i przywracanie zdrowia [2]. W oparciu
o badania prospektywne mozna zauwazy¢, iz SOC jest czynnikiem stabo badz umiarkowanie
istotnie wplywajacym na subiektywna ocene funkcjonowania somatycznego [4]. Zdaniem
Antonovsky'ego im  wyzszy poziom poczucia koherencji, tym wyzsze jest
prawdopodobienstwo, ze docierajace do jednostki bodZce beda przez nig postrzegane jako
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wyzwanie, ktore jest warte zainwestowania energii, a nie jako paralizujace zagrozenie [5].

Poczucie koherencji jest $cisle powigzane z health literacy. Health literacy w literaturze
polskojezycznej okre§la si¢ najczesciej jako ,alfabetyzm zdrowotny” badz umiejetnosé
odczytywania zdrowia. Alfabetyzm zdrowotny to ,,zbior kompetencji i umiejgtnosci, w
zakresie szeroko rozumianego drowia, pozyskanych na drodze wilasciwego wykorzystania
zrodet informacji, pozwalajacy na minimalizowanie wystepowania 1 wplywu czynnikow
ryzyka zdrowotnego na jednostke i srodowisko,w ktorym funkcjonuje, w celu poprawy i
utrzymania dobrego stanu zdrowia” [6]. Pozytywny wplyw na rozwoj umiejetnosci
odczytywania zdrowia majg liczne, wysokiej jako$ci programy zdrowotne [7].

Badania poswigcone poczuciu koherencji opieraja si¢ gléwnie na standaryzowanym
Kwestionariuszu Orientacji Zyciowej SOC-29 sktadajacym si¢ z 29 pytan. Kazde pytanie ma
7-stopniowg skale odpowiedzi z opisanymi krancami. Polska wersja SOC-29 zostata ustalona
1 zaakceptowana przez autora kwestionariusza w 1993r. Wigkszo$¢ badan, w ktorych SOC-29
zostal wykorzystany, wykazata jego rzetelnos¢. Narzgdzie moze by¢ wykorzystywane do
badan we wszystkich kulturach [8].

Styl zycia jest konstruktem wykreowanym przez kulture 1 charakteryzuje go komponent
spoteczny [9]. Zgodnie z koncepcja Lalonde'a jest on czynnikiem, ktéry determinuje stan
zdrowia cztowieka w najwigkszym stopniu [10].

Prozdrowotny styl zycia to ,,wzory $wiadomych zachowan zwigzanych ze zdrowiem,
bedacych efektem wyboréw dokonywanych przez Iudzi na podstawie dostepnych,
determinowanych ich sytuacja zyciowa alternatyw” [9] oraz ,warto$Ci 1 postawy
reprezentowane przez ludzi w odpowiedzi na warunki ich spotecznego, kulturowego i
ekonomicznego srodowiska” [9]. Mozna je przyporzadkowaé do czterech grup:

1. zachowania zwigzane gléwnie ze zdrowiem fizycznym (np. aktywno$¢ fizyczna,
racjonalne zywienie, sen),

2.zachowania zwigzane gtéwnie ze zdrowiem psychospolecznym (np. unikanie
zbytniego stresu i radzenie sobie ze stresem, wsparcie spoteczne),

3. zachowania prewencyjne (np. samobadanie, badania profilaktyczne, bezpieczniejsze
zachowania seksualne),

4. niepodejmowanie zachowan ryzykownych (np. nieuzywanie tytoniu, umiarkowane
spozywanie alkoholu) [9].

Istotne znaczenie ma wiek, w ktorym jednostka zaczyna stosowa¢ si¢ do zasad
zachowan prozdrowotnych. W milodszym wieku tatwiej naby¢ prozdrowotne nawyki. Im
wczesniej zostang wypracowane, tym w wigkszym stopniu wptyng na zdrowie jednostki.

W badaniu wlasnym uwzgledniono nastgpujace zachowania prozdrowotne: mycie rak,
badania cytologiczne, samobadanie piersi, samobadanie jader, badania morfologiczne, testy w
kierunku zakazenia HIV, podejmowanie regularnej aktywnos$ci fizycznej oraz regularne
spozywanie $niadan.

Cel pracy

Ocena podejmowania wybranych zachowan prozdrowotnych, pomiar poziomu poczucia
koherencji ws$rod warszawskich studentow 1 studentek oraz analiza wplywu poziomu
poczucia koherencji na podejmowanie zachowan prozdrowotnych.

Materiat i metody

Badanie zostalo przeprowadzone metoda sondazu diagnostycznego. Wykorzystanymi
narzedziami byly kwestionariusz sktadajacy si¢ z 16 autorskich pytan (metryczkowych oraz
dotyczacych podejmowania zachowan prozdrowotnych) oraz standaryzowany Kwestionariusz
Orientacji Zyciowej SOC-29. Zastosowano celowy dobdr proby i metode badania on-line.

W obliczeniach wykorzystano pakiet STATISTICA wersja 12 w ramach licencji Site
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License dla pracownikow i studentow WUM. Wyniki istotne statystycznie uznano na
poziomie p<0,05. Wykonano testy U Manna-Whitneya oraz korelacje rang Spearmana.
Badaniem objgto 292 osoby studiujace w m.st. Warszawie, w tym 193 (66%) kobiety i
99 (34%) mezczyzn. Badani znajdowali si¢ w przedziale wickowym 20-28 lat. Najwigcej
respondentéw — 25% (73 osoby) bylo w wieku 20 lat. Najwigksza grupe stanowili studenci
pierwszego roku studidw licencjackich/inzynierskich — 32,88% (96 osob).
Whyniki
Badanych studentow zapytano o podejmowanie przez nich wybranych zachowan
prozdrowotnych, samooceng stanu zdrowia oraz zbadano ich poziom poczucia koherencji.
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Rycina 1. Poziom poczucia koherencji wérod badanych studentow.
Zrbdlo: badanie wiasne.

Poczucie koherencji jest zmienng majaca wptyw na podejmowane przez jednostke
zachowania zdrowotne, a w efekcie na jego stan zdrowia. Rycina 1. prezentuje rozktad
poziomu poczucia koherencji wérdd badanych studentow, ktory jest zblizony do normalnego.
Poziom poczucia koherencji przyjety za norme miesci si¢ w przedziale 117 pkt. - 156 pkt.
Srednie poczucie poziomu koherencji badanych studentéw wyniosto 125,48 pkt. (52 — 197
pkt.), przy odchyleniu standardowym — 28,3 pkt. Najwiecej wynikow znalazto si¢ w
przedziale 121-140 (29,45%, 86 os6b). Badanie wykazalo, iz wérod wszystkich respondentow
mezczyzni posiadali wyzsza $rednig wartos¢ poczucia koherencji niz kobiety (129,27 vs.
123,53). Blisko 60% badanych studentéw wykazywata poczucie koherencji w normie badz
powyzej normy, co powinno si¢ przetozy¢ na wyzszy stan zdrowia badanych.

Wigkszo$¢ respondentéw oceniata swoj stan zdrowia jako dobry (34,93%, 102 osoby)
lub bardzo dobry (36,99%, 108 o0s6b). W badaniu zaobserwowano rdznice w ocenie stanu
zdrowia a ptcig. Najwigksza roznice pomigdzy oceng swojego stanu zdrowia przez kobiety i
mezczyzn zaobserwowano w odpowiedzi ,,doskonaty” (15,11% ,44 osoby vs. 3,11% ,9 oséb).

Badanych studentow zapytano o wzrost i wagg ciala, na podstawie ktorych obliczono
wskaznik masy ciata BMI (ang. Body Mass Index). Poziom BMI respondentow wahat si¢
w przedziale od 15 do 40. Okoto 69,18% (202 osoby) badanych studentoéw, pod wzgledem
BMI, znalazto si¢ w przedziale 18,5 — 24,99, ktory stanowi norme. Niepokojace jest to, ze
BMI az 19,3% (39 osob) studentow wskazywato na nadwagg (przedziat 25 — 29,99), 7,43%
(15 osob) na I stopien otytosci. Jedna osoba posiadata BMI powyzej 35, co oznacza II stopien
otytosci (otytos$¢ kliniczna)._ Analiza statystyczna nie potwierdzita korelacji pomigdzy BMI a
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poziomem poczucia koherencji wérod badanej grupy.

Wsrdd ankietowanych znaczna wigkszos¢ 56,51% (165 osob) deklarowata spozywanie
$niadanie codziennie. Nie jedzenie $niadania w ogodle deklarowato 2,74% (8 osob) badanych.
Analiza pod katem plci wykazata, iz kobiety nieistotnie statystycznie czesciej niz mezczyzni
jedza $niadanie zawsze lub prawie zawsze (zawsze: 58,03% vs. 53,54%, prawie zawsze:
22,8% vs. 17,17%), a m¢zczyzni dominujg w grupie rzadko (12,12% vs. 7,77%). Wyniki
analizy korelacji potwierdzaja, ze istniej zwigzek miedzy spozywaniem $niadania a SOC (r-
Spearmana = 0,187412, t = 3,249084, p <,05000).

Blisko 51,71% (151 0s6b) respondentéw wskazato, iz podejmuje dodatkowa aktywnosé
fizyczng 1-4 razy w tygodniu. Wykorzystujagc nieparametryczny test U Manna-Whitneya
wykazano, ze podejmowanie aktywnosci fizycznej rozni si¢ ze wzgledu na pte¢ (U=7900, p
<,05000). Kobiety czeSciej deklarowaty, iz nie podejmujg dodatkowej aktywnosci fizycznej
badz podejmuja ja bardzo rzadko. Mezczyzni dominowali w grupie oséb podejmujacych
dodatkowa aktywno$¢ fizyczna przynajmniej raz w tygodniu. Wyniki analizy korelacji
potwierdzaja, ze istnieje dodatni zwigzek miedzy aktywnos$cia fizyczng a SOC (r-Spearmana
=0,244202, t = 4,288445, p <,05000).

Przeprowadzone badanie wykazalo, ze ponad potowa respondentéw (66,33%, 194
osoby) nie wykonuje badan poziomu glukozy we krwi. Kolejng grupa co do czestosci
wskazan odpowiedzi bylo wykonywanie badan poziomu glukozy we krwi co najmniej raz w
roku (21,58%, 63 osoby) Wykorzystujac nieparametryczny test U Manna-Whitneya
wykazano, ze podejmowanie wykonywanie wspomnianego badania jest istotnie czestsze u
kobiet niz u m¢zczyzn (U=7240, p <,05000).

Osoby wykonujace morfologi¢ co najmniej raz do roku stanowia najliczniejsza grupe
wsrdd badanych studentow (41,44%, 121 osob). Osoby nie wykonujace badan krwi stanowity
29,11% (85 0s6b) wszystkich respondentow, a osoby wykonujace morfologi¢ co najmniej raz
na pol roku — 14,04% (41 oséb) ogotu. Wykorzystujac nieparametryczny test U Manna-
Whitneya wykazano, ze podejmowanie wykonywanie badania morfologicznego jest istotnie
czestsze u kobiet niz u mezczyzn (U=8373,5; p <,05000).

W badaniu stwierdzono, iz znaczna wigkszo$¢ respondentow (85,62%, 250 osob) nie
wykonata testu na obecno$¢ HIV. Trzy osoby nie wiedzialy, czy mialy wykonane tego typu
badanie, a dwie osoby odméwity odpowiedzi na to pytanie. M¢zczyzni nieco czesciej niz
kobiety wykonywali test w kierunku obecnosci HIV (16,1%, 16 0so6b vs. 10,88%, 21 0séb).

Rycina 2. Mycie rgk w wybranych sytuacjach
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Zrodio: Badanie wiasne.
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Mycie ragk jest bardzo waznym elementem zmniejszajgcym w znacznym stopniu ryzyko
rozprzestrzeniania si¢ chorob. Mycie rgk w wybranych sytuacjach powinno stanowi¢ nawyk
kazdej osoby. Niepokojace jest to, iz 2,4% (7 osob) respondentdéw nie myje rak po wyjsciu z
toalety, 22,6% (65 0s6b) po powrocie do domu, a 29,45% (87 oséb) przed jedzeniem.

Ponad potowa kobiet biorgcych udziat w badaniu nie wykonuje badan cytologicznych
(53,37%) (156 0s6b). Zarowno w przypadku odpowiedzi ,,raz na 2-3 lata” oraz ,,raz w roku
lub czgscie)” odsetek odpowiedzi byt taki sam 1 wynosit 22,28% (64 osoby).

Ankietowane respondentki najczesciej wskazywaty, iz nie wykonuja samobadania piersi
(34,20%, 66 0s6b). Raz w miesigcu lub czesciej piersi kontroluje prawie Y4 ankietowanych
kobiet (24,87%, 48 os6b). Najmniejszy odsetek wskazan dotyczyt odpowiedzi ,,rzadziej niz
raz w roku” (12,44%, 24 osoby).

W przypadku mezczyzn, ponad potowa respondentow wskazata, iz nie wykonuje
samobadania jader (57,58%, 55 osob). Prawie "4 deklaruje, iz samobadanie jader wykonuje
kilka razy w roku (24,24%, 24 osoby).

Dyskusja

Podejmowanie zachowan zdrowotnych w grupie studentow jest czgsto analizowane w
badaniach naukowych. W dyskusji zostang zaprezentowane wyniki najnowszych badan w tym
zakresie. Autorki nie dotarly do badan oceniajacych wpltyw poczucia koherencji na
podejmowanie zachowan zdrowotnych.

W badaniu wilasnym najliczniejsza grupg stanowili studenci oceniajacy swoj stan
zdrowia jako dobry (35%) badz bardzo dobry (37%). Wyniki zblizone sa do wynikow
badania, ktérym objeto studentdéw w Lodzi. Wérdéd badanych 2/3 studentow Wydziatu
Lekarskiego i Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego (odpowiednio: 67,7% i 64,3%) ocenito
stan swojego zdrowia jako bardzo dobry lub dobry, natomiast wérdd studentow Wydziatu
Zdrowia Publicznego — 93,5% [11].

Badanie wlasne wykazato, iz 56,5% badanych studentow deklarowato codzienne
spozywanie $niadania. Badanie Myszkowskiej-Ryciak, przeprowadzone wsrod warszawskich
studentek wykazalo, iz 78% studentek Akademii Wychowania Fizycznego (AWF) oraz 87%
studentek Szkoly Gtownej Gospodarstwa Wiejskiego (SGGW) przyznalo, iz codziennie
spozywa $niadanie [12]. Badanie Kowalskiej (2010) przeprowadzone ws$rod wroctawskich
studentow wykazato, iz 56% badanych oséb codzienne spozywato $niadania przed wyjsciem
z domu. Wsrod tych osob, kobiety (59,6%) czesciej niz mezczyzni (49%) deklarowali
spozywanie $niadan przed wyjsciem z domu. Blisko 40% badanych deklarowato nieregularne
spozywanie $niadan, natomiast ponad 5% nie spozywanie go w ogole [13]. Wyniki badania
wlasnego pokrywaja si¢ z wynikami badania Kowalskiej (2010) 1 s3 nieco mniej
optymistyczne od wynikow badania studentek AWF 1 SGGW. Regularne spozywania
Sniadania jest istotnym elementem wiasciwej diety. Odsetek osdb codziennie spozywajacych
$niadanie przed wyjsciem z domu powinien by¢ istotnie wyzszy.

Wysoki odsetek studentéw (34,25%) w badaniu wlasnym deklarowatl brak dodatkowe;j
aktywnosci fizycznej badz podejmowanie jej rzadziej niz raz w miesigcu. Jedynie 13%
badanych podejmuje dodatkowg aktywnos¢ fizyczng 6 - 7 razy w tygodniu. Wyniki badania
wlasnego sg zbiezne w innymi badaniami gdzie grupg badang stanowili studenci. Badanie
Sochockiej i wsp. (2013) wykazalo, iz ponad potowa (57%) badanych studentéw nie
podejmuje regularnej aktywno$ci fizycznej. Codziennie aktywno$¢ fizyczng podejmuje
jedynie 12,4% osob, a kilka razy w miesigcu — 18% [14]. W badaniu Laszek 1 wsp. (2011)
dodatkowej aktywnosci fizycznej nigdy nie podejmowato 24,6% kobiet oraz 11,5%
mezczyzn. Aktywnos¢ fizyczng podejmowang 2-3 razy w tygodniu deklarowato odpowiednio
40,3% mezezyzn 1 21,1% kobiet, natomiast raz w tygodniu - 28,5% studentek oraz 25,2%
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studentow [15]. Nalezatoby oceni¢ przyczyny wcigz zbyt niskiej aktywnos$ci fizycznej
studentow 1 podejmowac dziatania na rzecz jej rozpowszechnienia.

W Polsce obserwowany jest wzrost liczby zakazen HIV droga kontaktow seksualnych
(homo i heteroseksualnych). Szczegdlnie narazong grupg sg osoby w wieku 18-49 lat i
mitodsze. Osoby, u ktérych stwierdzono zakazenie HIV w 2011 r. w Polsce, w przedziale
wieku 20-29 lat stanowig prawie 36%, a osoby w wieku 30-39 lat stanowig prawie 35% [16].
Jedna z metod walki z HIV/AIDS jest upowszechnianie wykonywania testow w kierunku
HIV. Istotne bariery stanowig brak $swiadomosci ryzyka zakazenia HIV oraz zbyt niska
potrzeba poznania wilasnego statusu serologicznego. Badanie wlasne wykazato, iz 12,7%
studentow wykonato w swoim zyciu test w kierunku HIV. Wedtug Izdebskiego (2006) jedynie
6,2% Polakéw 1 Polek (w wieku 15 - 49 lat) wykonato w test na obecnos¢ HIV [17]. Centers
for Disease Control and Prevention_(2012) podaje, ze 12,9% uczniow i uczennic szkot
srednich oraz 34,5% wsrod osob w wieku 18-24 lat wykonalo test na obecnos¢ HIV, przy
czym odsetki te byty nizsze u mezczyzn niz u kobiet [18]. W badaniu wlasnym nieco wigcej
kobiet (16,1%) niz m¢zezyzn (10,9%) wykonato test w kierunku HIV. Nalezy podejmowac
dziatania na rzecz rozpowszechnienia badan w kierunku obecnosci zakazenia HIV.

Bardzo niepokojace sa wyniki dotyczace wykonywania cytologii przez warszawskie
studentki. Ponad potowa (53,4%) badanych studentek nie wykonuje wcale badan
cytologicznych. Badanie Kalinowskiego 1 wsp. (2014) pokazato, ze az 65% badanych
studentek w Lublinie jeszcze nigdy nie miata przeprowadzonego badania cytologicznego [19].
Wyniki badania Podolskiej (2013) wskazuja na wyzszy odsetek studentek, ktore
zadeklarowaty wykonanie badania cytologicznego w ciggu ostatnich tygodni lub miesigcy
(ponad 65%). Prawie co dziesigta badana studentka nigdy nie poddata si¢ badaniu
cytologicznemu [20]. Lepsze wyniki w tej grupie moga by¢ spowodowane doborem grupy -
badane studentki uczgszczaty na wyktady m.in. poswigcone profilaktyce prozdrowotne;.

W badaniu wlasnym az 74,6% studentek deklarowato wykonywanie samobadania piersi
rzadziej niz raz w miesigcu badz nie wykonywanie go wcale. Roéwniez w kolejnym badaniu
wigkszo$¢ ankietowanych nie badata regularnie piersi. Regularnie czynito to wylacznie 23,5%
studentek [21]. Wyniki kolejnego badania pokazuja, iz regularne wykonywanie samobadania
piersi deklarowata jedynie co czwarta studentka, natomiast 18,5% badanych wcale nie
wykonywata  samobadania  [22]. Odsetek mtodych kobiet, ktére regularnie
1 odpowiednio czgsto wykonuja samobadanie piersi jest niepokojaco niski.

Whioski
Na podstawie wynikow przeprowadzonego badania oraz dyskusji mozna wysnud
nastepujace wnioski:

1. Podejmowanie niektorych zachowan prozdrowotnych jest dodatnio i istotnie
statystycznie skorelowane z poziomem poczucia koherencji. Wskazuje to na potrzebe
poszukiwania rozwigzan wspierajacych podwyzszanie poczucia koherencji wsrod studentow 1
studentek.

2. Wykonywanie podstawowych badan profilaktycznych wcigz nie jest
wystarczajaco rozpowszechnione, pomimo wdrazanych programéw promocji zdrowia wsrod
mtodziezy 1 mtodych dorostych. Nalezy stworzy¢ rozwigzania systemowe, ktore nastgpnie
zostang zaimplementowane na szczeblu lokalnym.

3. Jednym z gléwnych elementéw dziatan powinno by¢ stworzenie stosownych
narzgdzi ewaluacji programéw promocji zdrowia, przy pomocy ktorych zostanie okre$lona
efektywnos¢. Wiedza taka pozwoli na ich ewentualng modyfikacje w przypadku
niezadowalajacych rezultatow wyrazajacych si¢ w braku poprawy wskaznikow
epidemiologicznych.
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