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WYBRANE ASPEKTY STYLU ZYCIA RACOWNIKOW BRANZY
HOTELARSKIEJ

SELECTED ASPECTS OF STYLE BEHAVIOURS AMONG THE HOTEL
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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Sposob zywienia, aktywnos¢ fizyczna i styl zycia sg istotnymi elementami wptywajacymi na stan zdrowia
pracownika.

Cel badan. Celem badan byla ocena wybranych aspektow stylu zycia grupy osob zatrudnionych w branzy hotelarskiej,
eksponowanych na rotacyjny charakter pracy.-

Material i metoda. Badania z zastosowaniem przygotowanego kwestionariusza przeprowadzono w grupie 241 oséb (121
kobiet i 120 mezczyzn) w wieku 25-35 lat wybranych krakowskich hoteli.

Wyniki. W badanej grupie dominowat 3-positkowy model zywienia, cz¢stszy u mezczyzn (62,9% vs. 47,9%; P<0,05), ktorzy
odzywiali si¢ mniej regularnie niz kobiety (28,6% vs. 55,5%; P<0,001). Z lokali ,,fast-food” z wigkszg czg¢stoscia korzystali
mezczyzni (kilka razy w tygodniu: 17,1% vs. 7%; P<0,05). Ryby z czgstos$cia kilka razy w tygodniu spozywato 21,1% kobiet
1 30% mezczyzn, a warzywa kilka razy dziennie 25,4% kobiet i 15,7% mezczyzn. Kilka porcji owocow dziennie czesciej
spozywaty kobiety (25,4% vs. 8,6%; P<0,01). Sposrod napojow alkoholowych, kobiety cz¢sciej pity wino (49,3% vs. 18,6%;
P<0,001), a mezczyzni piwo (50% vs. 33,3%; P<0,01) i napoje wysokoprocentowe (31,4% vs. 17,4%; P<0,01). Czegstos¢
konsumpcji napojéw alkoholowych byta wicksza u mezczyzn (P<0,001). Rekreacyjng aktywnos¢ fizyczna w wolnym czasie
podejmowato 15,2% kobiet i 20,7% mezczyzn, ktorzy deklarowali jednoczesnie wigksza jej objetos¢ niz kobiety (P<0,01).
Kobiety czesciej wybieraly fitness a mg¢zczyzni gry zespotowe (P<0,001). Role aktywnosci fizycznej w obnizaniu napigcia
psychicznego postrzegalo 18,7% kobiet i 29,8% mezczyn (P<0,05). Wykazano takze spadek subiektywnej oceny sprawno-
$ci fizycznej wraz ze wzrostem wskaznika masy ciata BMI (P<0,05). Osoby postrzegajace swoja sprawnos$¢ fizyczng jako
bardzo dobrg miaty BMI na poziomie 22,1 kg/m?, a osoby z niska oceng sprawnosci fizycznej na poziomie 23,7 kg/m>.
Whioski. W grupie pracownikoéw branzy hotelarskiej wykazano rozpowszechnienie bledéw zywieniowych oraz niski po-
ziom rekreacyjnej aktywnosci fizycznej, a takze zréznicowanie niektorych zachowan zdrowotnych w zaleznosci od plci.

ABSTRACT

Background. The mode of nutrition, physical activity and the lifestyle are very important elements influencing on the
health of employees.

Objective. The subject of this study was to evaluate the selected aspects of lifestyle of a group of hotel employees.
Material and method. The questionnaire-based research was carried out in a group of 241 employees of the hotel industry
(121 women and 120 men).

Results. The prevalent eating model in the group involved 3 meals daily, and was more frequent in men (62.9% vs. 47.9%;
P<0.05) who ate less regularly than women (28.6% vs. 55.5%; P<0.001). Fast-food bars were more often frequented by
men (a few times a week: 17.1% vs. 7%; P<0.05). Fish were consumed a few times weekly by 21.1% of women and 30% of
men, while vegetables a few times daily by 25.4% of women and 15.7% of men. Women more frequently consumed a few
portions of fruit daily (25.4% vs. 8.6%; P<0.01). As for alcohols, women more frequently opted for wine (49.3% vs. 18.6%;
P<0.001), while men chose beer (50% vs. 33.3%; P<0.01) and hard liquors (31.4% vs. 17.4%; P<0.01). The frequency of
alcohol consumption was higher in men (P<0.001). Recreational physical activity in leisure time was undertaken by 15.2%
of women and 20.7% of men who simultaneously reported a higher range of physical activity than women (P<0.01). Women
more frequently opted for fitness exercises, while men for team games (P<0.001). The role of physical activity in reducing
emotional pressure was noticed by 18.7% of women and 29.8% of men (P<0.05). It has also been demonstrated that the
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subjective rating of physical fitness dropped together with the increase of BMI (P<0.05). Persons who perceived their fitness
level as very good had a BMI of 22.1 kg/m?, while persons with a low rating of fitness had a BMI of 23.7 kg/m>.
Conclusions. The studies have shown the prevalence of nutritional mistakes and a low level of recreational physical activity,
as well as diversification of certain health behaviours depending on the sex.

WSTEP

Prawidlowo zbilansowana dieta oraz regularna re-
kreacyjna aktywnosc fizyczna sg istotnymi elementami
wplywajacymi na stan zdrowia zdrowia, a wadliwe
zywienie i hipokinezja sg czynnikami ztozonej etiolo-
gii chorob degeneracyjnych, w tym otytosci, cukrzycy
insulinoniezaleznej, schorzen sercowo-naczyniowych
i niektorych nowotworow [3, 10, 11, 13-15, 20]. Wymie-
nione aspekty stylu zycia zostaty uwzglednione wérod
celow operacyjnych Narodowego Programu Zdrowia
(NPZ) na lata 2007-2015 [18].

Istotna rola racjonalnego zywienia i treningu zdro-
wotnego dla promowania zdrowia stala si¢ przestanka
do podjecia badan, ktorych celem byta ocena zachowan
zywieniowych i poziomu aktywnosci fizycznej grupy
pracownikow branzy hotelarskiej, eksponowanych na
rotacyjny charakter pracy.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono w okresie jesienno-zimo-
wym 2009 i wiosenno-letnim 2010 w grupie 241 pra-
cownikow wybranych krakowskich hoteli (121 kobiet
1 120 mezczyzn) w wieku 25-35 lat. Wsrod badanych
wiekszo$¢ stanowili pracownicy recepcji (ponad 2/3),
zatrudnieni w systemie rotacyjnym (87%), roOwniez na
zmianach nocnych. W prébie badanych dominowaty
bezdzietne osoby stanu wolnego (2/3), o wyksztatceniu
wyzszym (42,3% kobiet i 30% mezczyzn) oraz Srednim
(32,4% kobiet i 37,1% mezczyzn). W badaniach zasto-
sowano metode sondazu diagnostycznego, a narzedzie
badawcze stanowit specjalnie przygotowany kwestio-
nariusz, dotyczacy kolejnych aspektow stylu zycia, zbu-
dowany z 18 pytan, w tym 16 zamknigtych. Wskaznik
masy ciata BMI obliczono na podstawie pomiaréw an-
tropometrycznych z zastosowaniem analizatora sktadu
ciata Tanita TBF -300 P. Analize statystyczng zebranego
materiatu przeprowadzono z wykorzystaniem testu
frakcji U i jednoczynnikowej analizy wariancji ANOVA
z programu SPSS dla Windows 16.0.

WYNIKI

W badanej grupie 0sob dominowatl 3-positkowy
model zywienia, przy czym spozywanie 3 positkow
dziennie znamiennie czgéciej deklarowali mezezyzni

(47,9% vs. 62,9%; P<0,05). Z kolei regularne spozy-
wanie positkow dotyczyto wickszego odsetka kobiet
(55,5% vs. 28,6%; P<0,001). W grupie pracownikdéw
hoteli uczestniczacych w badaniach rozpowszechnio-
ny byl rowniez zwyczaj dojadania miedzy glownymi
positkami, w tym czgsty, dotyczacy ponad 1/4 ogdtu
badanych. Produktami najczgsciej spozywanymi byly
stodycze, czegSciej przez kobiety: 45,7% vs. 28,8%;
P<0,01) oraz stone przekaski (okoto 30%) i owoce
(okoto 20% ogohu) (Tab. 1).

Tabela 1. Liczba i regularno$¢ spozywania positkow oraz
dojadanie w badanej grupie
The number and regularity of eating meals and
eating between meals in the tested group

Wyrdznik Kobiety | Mezezyzni
(%) (%)
Liczba positkow | 1-2 15,5 8,6
3 47,9 62,9%
4-5 36,6 28,6
Regularnos¢ Tak 55,5 28,6%**
positkow Nie 54,5 T1,4%*
Dojadanie Czesto 25,4 28,1
miedzy Czasem 73,2 70,3
positkami Nigdy 1,4 1,6
Produkty Stodycze 45,7 28,8%*
wybierane Stone przekaski 29,9 30,3
w czasie Owoce 22,9 19,7
dojadania Produkty mleczne 7,1 10,6
Inne 1.4 10,6%*

Istotno$¢ roznic statystycznych w zalezno$ci od plei na po-
ziomie: *P<0,05; **P<0,01; ***P<0,001

Significance of statistical differences depending on gender
at the level of: *P<0.05; **P<0.01; ***P<0.001

Badane osoby korzystaty z lokali gastronom-
icznych, najcze¢sciej okazjonalnie (73,2% kobiet
i 61,4% mezczyzn; P<0,05). Lokale o charakterze
Hfast-food” wybierata 1/5 kobiet i blisko 1/3 mezczyzn
uczestniczacych w badaniach. Mezczyzni korzystali
z wicksza czgstotliwoscia (kilka razy w tygodniu: 17,1%
vs. 7%; P<0,05). Bary satatkowe i wegetarianskie
odwiedzato 20% kobiet i 13% mezczyzn (Tab. 2).

W tabeli 3 przedstawiono czgsto§¢ konsumpcji
wybranych produktéow spozywczych, zalecanych
w prawidtowym zywieniu. Okoto potowa ogoétu bada-
nych spozywala ryby kilka razy w miesiacu, a zalecana
czestose (kilka razy w tygodniu) deklarowata 1/5 kobiet
1 30% mezczyzn. Kilka porcji warzyw w ciaggu doby
spozywala tylko co czwarta kobieta i 15,7% mezczyzn.
Owoce z zalecang czestoscia, (kilka razy dziennie)
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Tabela 2. Czgstotliwo$¢ korzystania z lokali gastronomicz-
nych w badanej grupie
Frequency of use of catering facilities in the study

group
R Kobiety | Mezczyzni
Wyrdzniki %) %)
Korzystanie Czgsto 25,4 32,9
z lokali Okazjonalnie 73,2 61,4%
gastronomicznych Nigdy 1,4 5,7
Restauracje 28,4 27,0
Stolowki 26,7 26,1
pracownicze
Wybierane lokale | Lokale fast food 21,6 31,6
Bary salatkowe, 19.8 13,0
wegetarianskie
Inne 34 2,6
Codziennie 0,0 1,4
. Kilka razy 7.0 17.1%
Korzystanie W tygodniu
z lokali typu fast Kllk?l razy 324 257
food W miesiagcu
Rzadziej 56,3 48,6
Nigdy 4,2 7,1

Istotnos$¢ roznic statystycznych w zalezno$ci od plei na
poziomie: *P<0,05

Significance of statistical differences depending on gender
at the level of: *P<0.05

Tabela 3. Czestos¢ konsumpcji wybranych grup produktow
spozywczych w badanej grupie
Frequency of selected food products consumption
in the study group

Wyrézniki Kobiety Megzczyzni
(%) (%0)

Ryby Kilka razy 211 30,0

w tygodniu

Kilka razy 53,5 50,0

W miesigcu

Rzadziej 25,3 20,0
Warzywa | Kilka razy dziennie 25,4 15,7

Raz dziennie 29,6 38,6

Kilka razy 38,0 32,9

w tygodniu

Rzadziej 7,0 12,9
Owoce | Kilka razy dziennie 25,4 8,6%*

Raz dziennie 29,6 30,0

Kilka razy 20,6 45 7%%

w tygodniu

Rzadziej 15,5 15,7

Istotnos$¢ roznic statystycznych w zalezno$ci od plei na
poziomie: **P<0,01

Significance of statistical differences depending on gender
at the level of: **P<0.01

istotnie czesciej spozywaty kobiety (25,4% vs. 8,6%;
P<0,01), a zmniejsza czgstoscig (kilka razy w tygodniu)
- mezezyzni (29,6% vs. 45,7%; P<0,01).

Tabela 4. Rozpowszechnienie napojow alkoholowych i bez-
alkoholowych w badanej grupie
Prevalence of alcoholic and non-alcoholic drinks
among the study group

Wyrozniki K‘Eob/(‘)‘)?ty M‘??E/g Zni
Herbata 289 21,8
Kawa 22,4 18,1
Soki owocowe 17.9 16,2
Preferowane |1 warzywne
napoje Napoje gazowane 6,5 13,4
Woda 20,9 17,6
Napoje 2,5 8,8*
energetyzujace
Codziennie 0 15,7%**
Kons.u:mpcja Kika razy 15.5 34 344
napojow w tygodniu
alkoholowych |Raz tygodniu 45,1 433
Rzadziej 39,4 5, 7H**
Preferowane | Wysokoprocentowe 17,4 31,4%*
napoje Wino 49,3 18,6%**
alkoholowe Piwo 33,3 50,0%**

Istotnos¢ roznic statystycznych w zaleznosci od plci na po-
ziomie: *P<0,05; **P<0,01; ***P<0,001

Significance of statistical differences depending on gender
at the level of: ¥*P<0.05; **P<0.01; ***P<0.001

Preferencje w zakresie konsumpcjii napojow
bezalkoholowych i alkoholowych w grupie badanej
przedstawiono w tabeli 4. Badane osoby najczesciej
spozywaly herbate, kawe 1 wode¢ mineralng. Mniej roz-
powszechnione napoje energetyzujace czesciej wybiera-
li mezczyzni. Sposrdd napojow alkoholowych, kobiety
najcze$ciej wybieraty wino, natomiast mezczyzni piwo.
Analiza statystyczna wykazata, iz kobiety znamiennie
czesciej wybieraty wino, a mezczyzni piwo i napoje
o wysokiej zawartosci alkoholu (P<0,01). Czestos¢ kon-
sumpcji napojow alkoholowych byla istotnie wicksza
w grupie me¢zczyzn (P<0,001).

Uprawianie sportu w wolnym czasie deklarowato
15,2% kobiet 1 20,7% me¢zczyzn, ktorzy deklarowali
jednoczesnie wicksza objetos¢ rekreacyjnej aktywnosci
fizycznej niz kobiety (P<0,01). Najwickszy odsetek
badanych (okoto 50%) przeznaczato na aktywnos$¢ fi-
zyczng w wolnym czasie od 1 do 3 godzin tygodniowo.
Kobiety cze$ciej wybieraly fitness a mezczyzni gry
zespotowe (P<0,001). Mgzczyzni cze¢Sciej postrzegali
wlasng aktywnos¢ fizyczng jako metode obnizenia na-
pigcia psychicznego (18,7% vs. 29,8%; P<0,05), wyzej
réwniez oceniali wlasng sprawnos¢ fizyczng (P<0,001)
(Tab. 5). Stwierdzono zalezno$¢ migdzy subiektywna
oceng sprawnosci fizycznej a wskaznikiem BMI, ksztat-
tujaca si¢ w ten sposob, iz im wyzsza warto§¢ BMI
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tym nizsza samoocena sprawnosci fizycznej (P<0,05).
W grupie 0séb oceniajacych swoja sprawnos¢ fizyczna
jako bardzo dobrg $rednia warto$¢ wskaznika masy ciata
BMI wynosita 22,1 kg/m?, jako dobra 22,5 kg/m?, jako
przecietng 23,2 kg/m?, a jako stabg 23,7 kg/m?.

DYSKUSJA

Wykonane badania wykazaty niewystarczajacy
udziat badanych os6b w kulturze fizycznej, ze ws-
kazaniem na zr6znicowanie niektorych wyroznikow
ze wzgledu na pte¢ badanych. Wykazano wysoka
nieregularno$¢ spozywania positkéw (u ponad potowy
kobiet i blisko 3/4 me¢zczyzn), czestsza u mezczyzn
(P<0,001), a takze dojadanie miedzy gtownymi
positkami, w tym stodyczy, czg¢$ciej przez kobiety
(45,7% vs. 28,8%; P<0,01). W grupie wybieranych
lokali gastronomicznych badani w istotnym odsetku
wskazywali na lokale typu fast food (okoto co 5. ko-
bieta i co 3. mezczyzna), z ktorych czesciej (kilka razy
w tygodniu) korzystali m¢zczyzni (P<0,05). Tymcza-
sem konsumpcja produktéw typu fast food, o wysokiej
gestosci energetycznej a niskiej gestosci odzywcezej,
zwieksza ryzyko otylosci, zespotu metabolicznego
i innych schorzen degeneracyjnych [14, 15]. Wartos$ci
srednie wskaznika masy ciata BMI w badanej grupie
0s0b miescity si¢ w normie, jednak u me¢zczyzn byty
wyzsze i oscylowaly w gornej jej granicy (24,5 kg/m? vs.
21,3 kg/m?). Opisano takze niewystarczajacg czgstos¢
spozywania niektorych produktéw zywnosciowych
zalecanych w prawidlowej diecie, w tym ryb, war-
zZyw 1 owocow, czesciej przez mezczyzn (P<0,01).
Nieprawidtowa czesto$¢ spozywania tych produktow
moze powodowac niedobory niektorych sktadnikow
odzywczych, w tym kwaséw wielonienasyconych
omega-3 (ryby), soli mineralnych, witamin antyoksyda-
cyjnych, bioflawonoidow, wtokna pokarmowego (war-
zywa i owoce), ktore sg niezwykle istotne w prewencji
schorzen dietozaleznych, w tym choroby niedokrwi-
ennej serca i niektorych nowotworow, stanowiacych
glowne przyczyny zgonow w Polsce [18]. Uzyskane
wyniki korespondujg z rezultatami innych badan
w roznych grupach populacyjnych. Niskg konsumpcje
owocow 1 warzyw opisano takze wsrdd dorostych osob
w Austrii [22]. Badania majace na celu ocen¢ zalezno$ci
migdzy sposobem zywienia a aktywnoscig ruchowg
w grupie pracownikow fizycznych branzy hotelarskiej
w wieku 26-55 lat wykazaly, iz ich diety charakteryzo-
waty si¢ nadmiarem energii, glownie z ttuszczoéw i we-
glowodanow oraz niedostatecznym spozyciem warzyw
i owocow. Ponadto badani, w zwigzku ze zmianowym
systemem pracy, spozywali positki nieregularnie, a nie-
jednokrotnie dojadali, co koresponduje z wynikami ba-
dan wilasnych. Stwierdzono takze zwigkszone spozycie

wedlin 1 migsa oraz produktow mlecznych o wysokiej
zawartosci thuszczu, zbyt mate spozycie ryb oraz nad-
mierne spozycie wyrobow cukierniczych [12]. Opisy-
wana ograniczona konsumpcja ryb, warzyw i owocow,
przy nadmiernej konsumpcji wyroboéw cukierniczych,
potwierdza tendencje wykazane w badaniach wtasnych.
Podobnie Gazdzinska i wsp. [8] w badaniach zachowan
zywieniowych i1 aktywnosci fizycznej pilotow wieku
19-57 lat wykazata, ze spozywali oni positki nieregu-
larnie, dojadajac migedzy gtéwnymi positkami, co wpty-
wato na wzrost masy ciala. Zblizone nieprawidlowosci
i bledy opisano w badaniach zachowan zywieniowych
pracownikow zmianowych HTS w Krakowie [6, 7].
Wadliwe wybory zywieniowe wykazano takze w ba-
daniach populacji wojewddztw todzkiego i lubelskiego
wykonanych w ramach programu WOBASZ [17].
Analiza rozpowszechnienia spozycia napojow
bezalkoholowych w badanej probie wykazala czeste
spozywanie herbaty i kawy oraz wody mineralne;j,
a takze czestsze wybieranie napojow energetyzujacych
przez mezezyzn (P<0,05). Sposrod napojow alkohol-
owych natomiast kobiety najczesciej siggaty po wino
(49,3%) a mezczyzni po piwo (50%). Ple¢ roznicowta
strukture spozycia napojoéw alkoholowych (P<0,01).
Konsumpcje napojow alkoholowych stwierdzono takze
wsrod lekarzy, sposrod ktorych 63% deklarowato sie-
ganie po alkohol, szczegdlnie piwo (42%) i wino (9%),
w celu redukcji napiecia psychicznego [23]. Z badan
przeprowadzonych dla Panstwowej Agencji Rozwia-
zywania Problemow Alkoholowych wynika, ze Polacy
najchetniej wybieraja piwo (75%), nastepnie wodke
(69%) 1 wino (64%), przy czym mezczyzni SpozZywaja
4,5 razy wigcej alkoholu niz kobiety [21]. Z uwagi na
istotng role alkoholu w etiologii zaburzen somatycznych
i psychospotecznych, ograniczenie rozmiaréw i zmiana
struktury konsumpcji napojow alkoholowych, sa jed-
nym z celéw operacyjnych NPZ na lata 2007-15 [18].
Badania wykonane wsrod pracownikéw branzy
hotelarskiej wykazaty w niewielkim zakresie podejmo-
wanie regularnej aktywnosci fizycznej w czasie wol-
nym, ograniczone do 15,2% kobiet i 20,7% mezczyzn,
przy czym wigksza jej objetos¢ deklarowali mezezyzni
(P<0,01). Pte¢ byta rowniez czynnikiem réznicujacym
preferowane formy ruchu, ze wskazaniem na wick-
sze zainteresowanie kobiet aktywnos$cia typu fitness,
a mezczyzn grami zespotowymi (P<0,001). W $lad
za tymi tendencjami me¢zczyzni w wyzszym stopniu
traktowali ruch jako metodg¢ redukeji stresu psycholo-
gicznego (P<0,05). Wicksze zaangazowanie m¢zczyzn
w kulture fizyczng powodowato korzystniejsza ocene
ich sprawnosci fizycznej (P<0,001). Wykazano tak-
ze spadek subiektywnej oceny sprawnosci fizycznej
wraz ze wzrostem wskaznika BMI w badanej grupie
(P<0,05). Osoby postrzegajace swoja sprawnos¢ fizycz-
ng jako bardzo dobrg miaty wskaznik BMI na poziomie
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22,1 kg/m?, a osoby z niska oceng sprawnosci fizycznej
na poziomie 23,7 kg/m? Podobne wyniki uzyskano
w programie WOBASZ w wojewddztwach lubelskim
116dzkim. Wérod oséb wysoko oceniajgcych swoj stan
zdrowia dominowaly osoby z prawidlowym indeksem
BMI oraz osoby aktywne fizycznie [17]. Omawiane
dane opisujace skalg czynnego uczestnictwa badane;j
grupy pracownikow krakowskich hoteli sag zblizone
do stwierdzonych w innej grupie pracownikow branzy
hotelarskiej (20%) [12], a nizsze od uzyskanych w ba-
daniach WOBASZ wéréd dorostej ludnosci w woje-
wodztwach lubelskim i t6dzkim [17], wskazujacych na
podejmowanie regularnej aktywnosci fizycznej przez
37,7% mezczyzn i1 33,6% kobiet. Niski poziom rekre-
acyjnej aktywnosci fizycznej wsrdod osob dorostych
wykazaty takze badania Dudy [4], Golgba 1 wsp. [9]
oraz Pietruszki i Kottajtis-Dolowy [19]. Wyzsze czynne
zaangazowanie w kulture fizyczng deklarowali mez-
czyzni zatrudnieni w policji, ktorzy zarazem doceniali
jej znaczenie w obnizaniu napigcia psychicznego jako
konstruktywnej strategii zaradczej [5]. Kluczowa rola
rekreacyjnej aktywnosci fizycznej dla poprawy stanu
zdrowia stata si¢ przestanka do umieszczenia treningu
zdrowotnego u podstaw nowej piramidy zdrowego
zywienia [1]. Trening zdrowotny, zaktadajacy syste-
matyczne, podejmowane 3-4 razy w tygodniu, wysitki
aerobowe trwajace nieprzerwanie 30-60 minut, stanowi
czynnik kreowania zdrowia, prewencji i profilaktyki
choréb degeneracyjnych, rehabilitacji oraz hamowa-
nia przedwczesnych zmian inwolucyjnych [16]. Sta-
bilizacja optymalnej masy ciala jest zar6wno forma
doskonalenia zdrowia jak i profilaktyki otylosci oraz
chordb z nig zwiagzanych [14, 15]. Badania zalezno$ci
pomiedzy sposobem zywienia, poziomem aktywnosci
fizycznej i wskaznikami somatycznymi wsérod pilotow
wykazaty, iz piloci otyli rzadziej i w mniejszej liczbie
godzin podejmowali aktywnos$¢ ruchowa (P<0,01)
[8]. Pozytywny wpltyw aktywnosci fizycznej na stan
zdrowia jest potwierdzony takze w odniesieniu do
profilaktyki homocysteinemii, co redukuje zagrozenie
chorobami uktadu sercowo-naczyniowymi. Stezenie
homocysteiny w osoczu krwi jest zalezne od pici, ilo-
sci beztluszczowej masy ciata, aktywnosci fizycznej
1 jako$ci zywienia [2].

Zmiana stylu zycia, w tym poprawa sposobu zywie-
nia, podniesienie aktywnosci fizycznej, ograniczenie
i zmiana struktury spozycia alkoholu oraz zaprzestanie
palenia odgrywa zasadnicza role w prewencji przewle-
ktych choréb niezakaznych [10, 15, 16, 18], co wskazuje
na zasadno$¢ monitorowania badanych wyroznikow w
réznych grupach zawodowych.

WNIOSKI

1. Nieregularno$¢ spozywania positkow, niedostatecz-
na konsumpcja warzyw i owocOw oraz ryb, a takze
korzystanie z zywnosci typu fast-food cechowaty
badanych pracownikoéw branzy hotelarskiej.

2. Ple¢ réznicowata wielkosc¢ i strukture spozycia na-

pojow alkoholowych w grupie pracownikow hoteli,
przy czym kobiety spozywaty mniej.

3. Ograniczona aktywno$¢ fizyczna badanych

w wolnym czasie wplywala na nizsza samooceng
sprawnosci fizycznej, szczegdlnie u kobiet, ktore
jednocze$nie w mniejszym stopniu postrzegaty jej
znaczenie w obnizaniu napi¢cia psychicznego.
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