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Determinanty spofeczno-demograficzne wartosciowania
zdrowia wsrod pracujacych oséb dorostych

Socio-demographic determinants of health evaluation among working adults
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Wstep. Zdrowie jednostek i populacji zalezy od bardzo licznych
i sprzezonych uwarunkowan. W najwiekszym stopniu zalezy od
tzw. dalszych uwarunkowan spoteczno-ekonomicznych, ktore sg
przyczyng nieréwnosci w zdrowiu. Sposéb postrzegania zdrowia
przez cztowieka wptywa na jego samopoczucie, aktywnosc¢ zyciowa,
a takze kreuje zachowania zdrowotne. Skutecznym sposobem
zmniejszenia nieréownosci w zdrowiu jest edukacja zdrowotna,
ktorej istota jest inwestowanie w rozwoj wartosci zdrowia jednostki
W Zyciu codziennym.

Cel pracy. Ocena wartosci zdrowia w opinii 0séb pracujacych
w zaleznosci od cech spoteczno-demograficznych (wiek, pted,
wyksztatcenia, miejsce zamieszkania).

Materiat i metoda. Badania ankietowe przeprowadzono w maju
2008 r. w Wojewodzkim Osrodku Medycyny Pracy w Lublinie
wsréd 150 oséb pracujacych w wieku od 22 do 62 lat. Badania
przeprowadzono przy uzyciu Listy Kryteriéw Zdrowia (LKZ) wg
Z. Juczynskiego, ktora opisuje zdrowie jako stan, wynik, proces,
wiasciwosci i cel w opinii badanych.

Wyniki. Dla oséb powyzej 50 roku zycia zdrowie to przede
wszystkim cel okreslony jako dozycie poznej starosci (p=0,002)
oraz wilasciwo$¢ w zakresie cieszenia si¢ sprawnoscig wszystkich
czesdci ciata (p=0,008), w pordéwnaniu z osobami w wieku 20-30
lat. Dla mezczyzn w pordwnaniu z kobietami zdrowie oznacza ,mie¢
sprawne wszystkie czesci ciata” (p=0,008). Analiza statystyczna
wskazata réznice w twierdzeniu ,umied cieszy¢ sig z zycia” pomiedzy
ankietowanymi z miasta, ktorzy przypisali mu wieksza wage niz
badani ze wsi (p=0,01).

Whioski. Ankietowani najwazniejsza wage przypisuja zdrowiu
rozumianemu jako stan i wynik oraz wtasciwosci, zas zdrowie jako
cel zajmuje nieco dalsze miejsce.

Stowa kluczowe: wartosc zdrowia, osoby pracujqce, cechy spoteczno-
demograficzne

Introduction. The health of individuals and the population depends
on numerous and inter-related conditions. To the greatest extent it
depends on so-called latter social predispositions, which contribute
to unequal health conditions. The way people perceive their health
affects their mood and activities and contributes to the development
of health behavior: An effective way of diminishing the disproportions
in health status is health education, focusing on the investment in
the development of the importance of health in the individual’s
everyday life.

Aim. The evaluation of the value of health in the perception of
working adults, according to socio-demographic characteristics
(age, gender, education, place of residence).

Materials and methods. The survey was conducted in May 2008
at the Regional Centre of Occupational Medicine in Lublin among
150 working people aged between 22 and 62 years. It was prepared
using The List of Health Criteria (Lista Kryteriow Zdrowia, LKZ)
after Z. Juszczynski, which, according to the surveyed, describes
health as a state, result, process, features and goal.

Results. People over the age of 50 years, describe health above
all as a desire to live to an advanced old age (p=0.002) and as
a feature of enjoying the efficiency of all body parts (p=0.008) more
frequently than people aged between 20 and 30 years. For men, in
comparison with women, health means that “all body parts work
efficiently” (p=0.008). The statistical analysis revealed differences
in the statement: “to know how to enjoy life” between the subjects
from villages and from cities; the latter group assigned it a greater
importance (p=0.01).

Conclusions. The greatest importance assigned to health by the
subjects included health as a state, result and features. The health
as a goal appeared to be less significant.

Key words: the value of health, working people, socio-demographic
characteristics
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Wstep

Zakres wspoltczesnego rozumienia pojecia zdrowia
ma juz swojg historie siegajaca pierwszej potowy XX
wieku i wyrasta z biomedycznego modelu ujmujacego
zdrowie jako brak choroby [1].

W okreslaniu i wyjasnianiu zakresu rozumienia
zdrowia wazng rol¢ odgrywaly: definicja zdrowia
WHO [2,3] okreslajagca jego istote w kategorii do-
brostanu, oraz obserwacje dotyczgce zréznicowania,
ciaggtosci i zmiennosci stanéw zdrowia i choroby [4].
Ponadto zostaty zdefiniowane gléwne czynniki wpty-
wajace na zdrowie, wérdd ktérych najwazniejsze to:
styl zycia, srodowisko fizyczne oraz spoleczne zycia
i pracy, czynniki genetyczne, medycyna naprawcza
[5]. Powstajace w ten sposob ,zjawisko zdrowia”
zweryfikowato wezesniejsze swiatlo jego rozumienia
i ukazalo konieczno$¢ rozpatrywania jego ztozonosci
w modelu spoteczno-ekologicznym [6].

Duze zainteresowanie zdrowiem réznych dyscy-
plin naukowych oraz ich udzial w prébie definiowania
tego zjawiska poszerzyto terminologie odnoszaca si¢
nie tylko do wymiaru fizycznego i psychicznego, ale
réwniez wymiaru psychospotecznego i duchowego.
Wspdlezesne definicje ujmuja zdrowie w r6zny sposob.
Karta Ottawska (1986) podkresla, ze zdrowie jest
zasobem i bogactwem, ktérym jednostka dysponuje
w zyciu codziennym determinujacym rozwdj indywi-
dualny oraz spoteczny i gospodarczy [7].

Inne podej$cia ujmujg zdrowie jako proces, poten-
cjat i wlasciwos¢ cztowieka [8]. Pojmowanie zdrowia
jako procesu wigze si¢ z modelem salutogenetycznym
Antonovskyego. Poglad salutogenetyczny zaktada,
ze stanem normalnym dla organizmu cztowieka jest
nieuporzadkowanie, stan zaburzonej homeostazy,
kt6éry ma miejsce pod wplywem proceséw wewnetrz-
nych i zewnetrznych. Jest to jednak system otwarty;
w ktérym jest takze miejsce na porzadek. W tej per-
spektywie zdrowie to kraniec kontinuum, ktérego
drugim krancem jest choroba. Zdrowie jako proces
odnosi si¢ do poszukiwania i utrzymywania réwno-
wagi wobec obcigzen, z ktérymi nieustannie ma do
czynienia organizm [9].

Zdrowie jako potencjat i wlasciwosci cztowieka ma
status dyspozycji umozliwiajacej adaptacyjne funkcjo-
nowanie w okreslonym kontekscie $srodowiskowym.
Postrzegane jest jako kategoria rozwojowo-funkcjo-
nalna, bedaca zasobem warunkujacym wszechstronny
rozwdj cztowieka oraz umozliwiajacym stawianie czota
aktualnym wymaganiom [10].

Zdrowie, niezaleznie od sposobu jego pojmowania
definicyjnego, zawsze traktowane jest jako atrybut
cztowieka, jest warto$cig pozytywna, do ktérej dazy
cztowiek [11]. Warto$¢ taka w zyciu czlowieka sta-
nowi istotny element decyzyjny, w oparciu, o ktéry

dokonywany jest wyb6r zachowan bedacych sktadows
stylu zycia, jesli jest usytuowana na wysokiej pozycji
w hierarchii wartosci poszczegdlnych jednostek lub
grup spolecznych [12].

Zrozumienie istoty i warto$ci zdrowia oraz
umieszczenie go w odpowiednim miejscu hierarchii
wartosci odgrywa ogromng role w zyciu kazdego
cztowieka. Jest podstawa ksztattowania postaw wobec
potrzeb zdrowotnych i $wiadczy o naszym wkiadzie
w zwiekszenie lub zatrzymanie wysokiego potencjatu
cech psychofizycznych niezbednych w zyciu [13].

Pojmowanie zdrowia przez ludzi w codziennym
zyciu jest rozne i zalezy od wielu okolicznosci. Po-
toczne rozumienie zdrowia odnosi si¢ do tego jak ten
termin rozumieja zwykli ludzie, laicy niezwigzani
z naukami medycznymi. Terminologia zdrowia bierze
si¢ w tym przypadku z do§wiadczen dnia codziennego
inajblizszego otocznia a wptyw na nig maja: wiek, po-
ziom wyksztalcenia, sytuacja ekonomiczno-spoteczna,
kultura, w ktérej dana jednostka nabiera do§wiadczen
[14].

Cel pracy

Ocena wartosci zdrowia w opinii oséb pracujacych
w zaleznosci od cech spoteczno-demograficznych
(wiek, pte¢, wyksztalcenia, miejsce zamieszkania).

Materiat i metoda

Badania ankietowe przeprowadzono w maju
2008 r. w Wojewddzkim Osrodku Medycyny Pracy
w Lublinie. Osoby pracujace zgtaszajace si¢ na pro-
filaktyczne badania okresowe poproszono o udziat
w powyzszych badaniach po uprzednim wyjasnieniu
celu dziatania.

W celu poznania wartosci zdrowia w opinii ba-
danych zastosowano Liste Kryteriéw Zdrowia (LKZ)
wg Z. Juszczynskiego. Narzedzie budowane jest z 24
stwierdzen opisujacych zdrowie w wymiarze fizycz-
nym, psychicznym i spotecznym.

Lista Kryteriéw Zdrowia nawigzuje do holistycz-
nego ujecia zdrowia. Stwierdzenia zawarte w Liscie
odzwierciedlajg rézne aspekty zdrowia takie jak
troska o wypoczynek i sen, nalezyte odzywianie itd.
Jedne kryteria stanowia Swiadectwo aktualnego stanu
zdrowia, inne nalezy traktowac jako warunki zdrowia,
jeszcze inne podkreslajg wage petnego funkcjonowania
i realizacji swoich mozliwosci.

Po przeczytaniu i zaznaczeniu tych kryteriow,
ktore w ocenie badanego majg znaczenie dla zdro-
wia, w kolejnym kroku dokonuje on wyboru pigciu
najwazniejszych kryteriow, by wreszcie — o ostatnim
kroku — uszeregowaé wybrane kryteria od najbardziej
waznego, ktéremu przypisuje 5 punktow, do najmniej
waznego, ocenianego 1 punktem [15].
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Przypisane wybranym kryteriom zdrowia punkty
stanowiag podstawe do interpretacji wynikéw ba-
dania, ktére mozna odnie$é¢ do wartosci $rednich.
W interpretacji warto wzigé pod uwage nie tylko wage
kryteriow, lecz réwniez ich wlasciwosci definicyjne,
ktore opisuja zdrowie jako stan, wynik, wlasciwos¢
lub proces [15].

W badaniach grupowych kryterium zdrowia, kt6-
re nie zostaly wybrane nalezy przypisac ,,0” punktow.
W rezultacie otrzymujemy uszeregowanie rangowe
wszystkich mozliwych do wyboru 24 kryteriéw zdro-
wia, charakteryzujace badang grupe. W interpretacji
warto rowniez zwrdci¢ uwage na rozklady liczebnosci
rang dla poszczegélnych kryteriow zdrowia [15].

Wartos¢ analizowanych parametréw mierzalnych
przedstawiono przy pomocy wartosci Sredniej i od-
chylenia standardowego, a dla niemierzalnych przy
pomocy odsetka i licznosci. W testach przyjeto 5%
btad wnioskowania, czyli poziom istotnosci p=0,05
wskazujacy na istnienie istotnosci statystycznej. Ana-
lizy przeprowadzono przy pomocy oprogramowania
STATISTICA v. 8.0 (StatSoft).

Badania zostaly przeprowadzone po uzyskaniu
pozytywnej opinii Komisji Bioetycznej przy Uniwer-
sytecie Medycznym w Lublinie oraz po uzyskaniu
zgody Dyrekcji Wojewddzkiego Osrodka Medycyny
Pracy w Lublinie. Uczestnictwo oséb pracujacych
w prowadzonych badaniach byto dobrowolne i zapew-
niato respondentom petng anonimowos¢.

Wyniki

Badaniami obj¢to 150 oséb w wieku 22-62 lata.
Srednia wieku wyniosta 40,74 (SD=10,58). Naj-
liczniejsza grupe stanowili badani w wieku 41-50
lat (28,67%; n=43), nieco mniejsza grupe osoby
w wieku 31-40 lat (24,67%; n=37). Podobna liczba
respondentow byta w wieku powyzej 50 roku zycia
(24,00%; n=34). Najmniej liczng grupe stanowily
20-30-latkowie (22,67%; n=34). Przewazajaca
wigkszos¢ stanowily osoby pochodzace z miasta
(70,67%; n=106).W wigkszosci badani wykonywali
prace fizyczng — 67 (44,67%) ankietowanych, za$
60 (40%) oséb umystows. Pozostali — 23 (15,33%)
osoby, wykonywaty prace zawierajaca elementy pracy
fizycznej i umystowej. Prawie potowa ankietowanych
- 69 (46,00%) stanowily osoby legitymujace si¢ wy-
ksztalceniem $rednim, wyzsze — 53 (35,33%) osoby;,
28 (18,67%) respondentéw deklarowato wyksztal-
cenie zasadnicze. Biorac pod uwage wyksztatcenie
rodzicéw, najwigksza liczbe stanowily osoby, ktérych
rodzice posiadali wyksztalcenie zasadnicze.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze ankieto-
wani najwazniejsza wagg przypisuja zdrowiu rozumia-
nemu jako stan i wynik oraz wlasciwosci, za$ zdrowie

jako cel zajmuje nieco dalsze miejsce. By¢ zdrowym
to wedlug respondentéw przede wszystkim ,,miec
sprawne wszystkie czesci ciata”, ,,nie odczuwaé zad-
nych dolegliwosci fizycznych”, ,,czué sig szczesliwym
przez wigkszo$¢ czasu”, ,,nalezycie si¢ odzywiac i nie
chorowac”, ,,najwyzej rzadko na grype lub niestraw-
nos¢”. Mniej wazne natomiast sa: ,,prawie nigdy nie
chodzi¢ dolekarza”, ,,umiec cieszy¢ si¢ z zycia”, ,,czué
si¢ dobrze i mie¢ odpowiednig wage” (tab. I).
Analizujac najwazniejsze twierdzenia wedtug an-
kietowanych dotyczgce zdrowia stwierdzono istotne
statystycznie réznice w twierdzeniu ,,mie¢ sprawne
wszystkie czesci ciata” (p=0,008), ktore wigksza wage
ma dla mezczyzn. Natomiast w pozostatych twierdze-
niach nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic

(p>0,05) (tab. II, ryc. 1).

W wyniku przeprowadzonej analizy statystycznej
stwierdzono istotne réznice w wadze twierdzenia
,dozy¢ poznej starosci”, ktore miato najwyzsza wage
w grupie wiekowej powyzej 50 lat, za$ najnizszg
w wieku 20-30 lat (p=0,002) oraz w twierdzeniu
,mie¢ sprawne wszystkie czesci ciata” (p=0,008),
gdzie najwyzsza waga byta w grupie wiekowej powyzej
50 1at (2,33). Bliskie istotnosci statystycznej roznice
stwierdzono w twierdzeniu ,,czu¢ si¢ szcze§liwym

Tabela I. Srednie wagi twierdzen dotyczacych zdrowia w badanej grupie
Table I. Average importance of statements concerning health in the studied

group

Lp Twierdzenia Srednia Definicja

waga zdrowia
1 Dozy¢ pdznej starosci 0,84 cel
2 Czuc sie szczesliwym przez wiekszos¢ czasu 0,98 stan
3 Potrafi¢ dobrze wsp6tzy¢ z innymi ludZzmi 0,35 proces
4 Umiec rozwigzywac swoje problemy 0,48 proces
5 Nalezycie sie odzywiac 0,91 wynik
6 Dbac o wypoczynek, sen 0,57 wynik
7 Pi¢ niewielkie ilosci alkoholu lub wcale 0,33 wynik
8 Nie pali¢ tytoniu 0,53  wynik
9 Miec¢ odpowiednig wage ciata 0,67 wynik
10 Jedynie wyjatkowo przyjmowac lekarstwa 0,63  whasciwosci
11 Miec dobry nastréj 0,24  whasciwosci
12 Nie odczuwac zadnych dolegliwo3ci fizycznych 1,19  whasciwosci
13 Potrafi¢ pracowa¢ bez napiecia i stresu 0,57 proces
14 Nie chorowa¢, najwyzej rzadko na grype, niestrawnos¢ 0,89  wtasciwosci
15 Miec zdrowe oczy, wiosy, cere 0,54 whasciwosci
16 Umiec sie przystosowywac do zmian w zyciu 0,43 proces
17 Umiec sie cieszyC z zycia 0,85 stan
18 By¢ odpowiedzialnym 0,17 cel
19 Potrafi¢ panowac nad swoimi uczuciami i popedami 0,05 proces
20 Miec sprawne wszystkie czesci ciata 1,39  whasciwosci
21 Akceptowac siebie, zna¢ swoje mozliwosci i braki 0,64 cel
22 Miec prace, réznorodne zainteresowania 0,27 wynik
23 Czuct sie dobrze 0,58 stan
24 Prawie nigdy nie musie¢ chodzi¢ do lekarza 0,82 wtasciwosci
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Prawie nigdy nie musie¢ chodzi¢ do lekarza

Czuc sie dobrze

Miec sprawne wszystkie czesci ciata
Umiec sie cieszy¢ z zycia
Nie chorowa¢, najwyzej rzadko na grype, niestrawnos¢
Nie odczuwac zadnych dolegliwosci fizycznych
0 0,5 1 1

Mie¢ odpowiednia wage ciata

Nalezycie sie odzywia¢

Czuc sie szczesliwym przez wiekszos¢ czasu O Mezczyzni

@ Kobiety

Dozy¢ pdznej starosci

5 2 2,5

Ryc. 1. Srednie wagi twierdzer dotyczacych zdrowia z uwzglednieniem
ptci

Fig. 1. Average importance of statements concerning health, by
gender

przez wiekszos$¢ czasu” (p=0,08), najnizsza wage
stwierdzono w grupie najstarszej wiekowo (tab. II,
ryc. 2).

Dokonana analiza statystyczna wykazata istotne
réznice w waznosci twierdzenia ,,umiec cieszy¢ si¢
z zycia” (p=0,01) pomiedzy ankietowanymi ze wsi
iz miasta. Dla ankietowanych z miasta twierdzenie
to miato wyzsza wage. W waznosci pozostalych twier-
dzen nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic
pomiedzy grupami (p>0,05) (tab. I, ryc. 3). Dalsza
analiza statystyczna wykazata istotne réznice w wadze
twierdzen dotyczacych zdrowia pomiedzy grupami

Prawie nigdy nie musie¢ chodzi¢ do lekarza

Czuc sie dobrze gv:'
Mie¢ sprawne wszystkie czesci ciata
Umiec sie cieszy¢ z zycia g
Nie chorowa¢, najwyzej rzadko na grype, niestrawnos¢ %’:'

Nie odczuwac zadnych dolegliwosci fizycznych 7

O .
Mie¢ odpowiednia wage ciata 2‘ O ZO]W;/(Z)eIJ t50 lat

- a

Nalezycie sie odzywia¢ E:—ly:' 331-40 lat

Czuc sie szczesliwym przez wiekszos¢ czasu e ®20-30 lat

I I
Dozy¢ poznej starosci E{ ‘ ‘

0 0,5 1 1,5 2 2,5

Ryc. 2. Srednie wagi twierdzef dotyczacych zdrowia z uwzglednieniem
wieku

Fig. 2. Average importance of statements concerning health, by age

wyksztalcenia zasadniczego, Sredniego i wyzszego.
Istotne réznice stwierdzono w twierdzeniu ,nie cho-
rowaé, najwyzej rzadko na grype lub niestrawno$¢”
(p=0,005), gdzie dla 0s6b z wyksztatceniem zawodo-
wym twierdzenie miato najwyzsza wage w poréwna-
niu z osobami z wyksztatceniem $rednim i wyzszym.
Istotne réznice stwierdzono takze w twierdzeniu ,,na-
lezycie si¢ odzywia¢” (p=0,04), dla ankietowanych
z wyzszym wyksztalceniem odzywiane miato wyzsza
wage w poréwnaniu do oséb z wyksztalceniem za-
sadniczym i $rednim. Najwyzszg wage w twierdzeniu
»prawie nigdy nie chodzi¢ do lekarza” stwierdzono

Tabela 1. Srednie wagi twierdzen dotyczacych zdrowia w badanej grupie w zaleznosci od cech spoteczno — demograficznych
Table Il. Average importance of statements concerning health in the studied group, by socio-demographic characteristics

Kobie- Mez- . 20-30 31-40 41-50 Powyzej . - . . Zasad- ¢ . . .
) . ty  czyzni Analiza 5 lat lat  50lat Analiza Wies Miasto Analiza o, Srednie Wyzsze  Analiza
Lp  Twierdzenia ————— staty- = — — — - - = — — staty- — — — — statystycz-
Srednia Srednia styczn Srednia Srednia Srednia Srednia styczna Srednia Srednia styczna Srednia Srednia Srednia na
waga waga waga waga waga waga waga waga waga waga waga
1 Dozy¢ péznej 084 084 t=001;, 047 062 063 167 F=522; 075 088 t=-045 104 081 0,77 F=030;
starosci p=0,99 p=0,002* p=0,64 p=0,74
2 Czuc sie szczes- 1,09 080 t=098 106 132 1,14 036 F=230; 1,11 092 t=062; 061 1,16 094 F=1,07;
liwym przez p=0,33 p=0,08 p=0,54 p=0,35
wiekszos¢ czasu
5 Nalezycie sie 1,02 073 t=1,04 138 070 091 069 F=134 089 092 t=013; 029 091 1,25 F=3,20;
odzywiac p=0,30 p=0,26 p=0,90 p=0,04*
9 Mie¢ odpowiednia 0,75 0,59 t=0,56; 1,00 059 065 047 F=088 073 065 t=030; 025 070 087 F=178;
wage ciata p=0,58 p=0,45 p=0,76 p=0,17
12 Nie odczuwa¢ zad- 1,21 1,14 t=0,22; 082 1,27 151 106 F=097, 109 1,23 t=041; 154 104 1,19 F=071;
nych dolegliwosci p=0,82 p=0,41 p=0,68 p=0,49
fizycznych
14 Nie chorowac 081 102 t=075 047 065 102 136 F=210; 1,16 077 t=1,30; 1,79 061 0,77 F=5,56;
najwyzej rzadko na p=0,45 p=0,10 p=0,19 p=0,005*
grype, niestrawnos¢
17 Umiec sie cieszy¢ 0,95 0,68 t=1,01; 0,76 1,03 105 050 F=1,02; 036 105 t=-248 043 074 121 F=262
z zycia p=0,31 p=0,39 p=0,01* p=0,08
20 Mie¢ sprawne 1,06 195 t=-2,71 135 095 1,02 233 F=411; 166 128 t=106; 157 155 1,09 F=094
wszystkie czesci p=0,008* p=0,008* p=0,29 p=0,39
ciata
23 Czuc sie dobrze 049 073 t=-103; 038 051 086 050 F=087, 070 0,53 t=070; 054 058 060 F=0,02;
p=0,30 p=0,46 p=0,48 p=0,98
24 Prawie nigdy nie 0,82 0,82 t=-0,01; 088 062 077 103 F=039 082 082 t=-001; 157 091 030 F=5.90;
musie¢ chodzi¢ do p=0,99 p=0,76 p=0,99 p=0,003*

lekarza
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wsrdd ankietowanych z wyksztatceniem zawodowym
(1,57), za$ najnizsza u oséb z wyzszym wyksztalce-
niem (0,30), stwierdzone réznice byly istotne staty-
stycznie (p=0,003). Bliskie istotnosci statystycznej
réznice stwierdzono w twierdzeniu ,,umiec¢ cieszy¢
sie z zycia” (p=0,08), najwyzsza wage stwierdzono
u ankietowanych z wyzszym wyksztatceniem. W wa-
dze pozostatych twierdzen nie stwierdzono istotnych
statystycznie réznic pomiedzy grupami (p>0,05)
(tab. II, ryc. 4).

Prawie nigdy nie musie¢ chodzi¢ do lekarza
Czu sie dobrze

Mie¢ sprawne wszystkie czgsci ciata

Uniet sie cesayé 2 yci ﬁf’:r

Nie chorowa¢, najwyzej rzadko na grype, niestrawnos¢ ]

Nie odczuwa¢ zadnych dolegliwosci fizycznych T

Mie¢ odpowiednig wage ciata O Miasto
Nalezycie sie odzywia¢ B Wieé
Czu¢ sie szczesliwym przez wigkszos¢ czasu ]
Dozy¢ pbznej starosci %ﬂ ‘
0 020406081 121416 18

Ryc. 3. Srednie wagi twierdze dotyczacych zdrowia z uwzglednieniem
miejsca zamieszkania

Fig. 3. Average importance of statements concerning health, by place
of residence

Prawie nigdy nie musiec chodzi¢ do lekarza EE=E——

Czuc sie dobrze

Mie¢ sprawne wszystkie czgici ciata

Umiec sie cieszyc z zycia T
Nie chorowa¢, najwyzej rzadko na grype, niestrawnos¢ i—‘:

Nie odczuwa¢ zadnych dolegliwosci fizycznych

Mie¢ odpowiednig wage ciata 0 Wyzsze
O Srednie

B Zasadnicze

Nalezycie sie odzywiac T ‘

Czuc sie szczesliwym przez wiekszos¢ czasu
Dozy¢ poznej starosci i‘i ‘

0 02040608 1

12141618 2
Ryc. 4. Srednie wagi twierdzef dotyczacych zdrowia z uwzglednieniem
poziomu wyksztatcenia

Fig. 4. Average importance of statements concerning health, by level
of education

Dyskusja

Sposéb, w jaki cztowiek postrzega wlasne zdrowie,
wplywa na jego samopoczucie, aktywnos¢ zyciowsy,
a takze na realizacj¢ zachowan sprzyjajacych zdrowiu.
Podejmujac dziatania promujace zdrowie, waznym jest,
w jaki sposob ludzie definiuja zdrowie, oraz w jaki spo-
sob zdrowie utozsamiane jest ze stanem, wlasciwoscia
lub procesem.

Wyniki badan wlasnych pokazuja, ze ankietowani
rozumieli zdrowie jako stan i wynik oraz wlasciwos¢,
natomiast zdrowie jako cel znalazto si¢ na dalszym
miejscu. By¢ zdrowym to wedtug respondentow przede
wszystkim ,,mie¢ sprawne wszystkie czesci ciata”, ,nie
odczuwac zadnych dolegliwosci fizycznych”, , czud sie

szczesSliwym przez wigkszos$¢ czasu”, ,nalezycie si¢
odzywia¢ i nie chorowaé, najwyzej rzadko na grupe
lub niestrawno$¢”. Publikowane przez Koziet i wsp.
[16] oraz Naszydlowska i wsp. [17] badania, obej-
mujace studentow kierunkéw medycznych Akademu
Swietokrzyskiej w Kielcach pokazuja, ze respondenci
najwigksza wage przypisuja zdrowiu rozumianemu
jako wartos¢ 1 proces, natomiast zdrowie jako wynik
znajduje si¢ na dalszym miejscu. Wedtug mtodziezy
objetej badaniami, by¢ zdrowym, to przymioty porow-
nywalne jak w wynikach badan wtasnych, tj. przede
wszystkim ,,mie¢ sprawne wszystkie czesci ciata” oraz
w dalszej kolejnosci ,,nalezycie si¢ odzywiaé”, ,,prawie
nigdy nie chodzi¢ do lekarza” oraz ,,umie¢ cieszy¢ sie
zycia”.

Wyniki badan wlasnych wskazuja, ze osoby star-
sze (powyzej 50 roku zycia) sposréd kryteriow zdro-
wia czeSciej wybierali cel zdrowotny ,,dozy¢ péznej
staro$ci” (p=0,002) oraz przypisywali wlasciwosci
,mie¢ sprawne wszystkie czesci ciata” (p=0,008)
w poréwnaniu z badanymi najmtodszymi (20-30
lat). Mezczyzni czeSciej niz kobiety przypisywali
najwyzsza wage twierdzeniu ,,mie¢ sprawne wszystkie
czesci ciata” (p=0,008). Osoby z wyksztatceniem
wyzszym najwigksza wage przypisaly twierdzeniu
,nalezycie si¢ odzywia¢” w poréwnaniu z bada-
nymi legitymujacymi si¢ wyksztalceniem $rednim
i zasadniczym (p=0,04). Dla 0s6b z wyksztatceniem
zasadniczym najwyzsza wage miato twierdzenie ,nie
chorowaé najwyzej rzadko na grype lub niestrawnos¢
(p=0,005) oraz prawie nigdy nie chodzi¢ do lekarza”
(p=0,003). Puchalski [ 18] w swoich badaniach nad
1134 osobach pracujacych w 250 przedsigbiorstwach
na terenie calego kraju podjat prébe ustalenia, jakimi
kryteriami zdrowia postuguja si¢ respondenci. Analiza
wynikéw uzyskanych w cytowanym badaniu pokazuje,
ze osoby starsze czesciej mysla o zdrowiu jako czyms,
co nieuchronnie si¢ zuzywa. Mlodsi czesciej wskazuja
W}asna} odpornoéé wsrdd kryteriéw zdrowia. Kobiety
nieco czgsciej zwracaja uwage na pozytywny wymiar
zdrowia, samopoczucie i wyglad, rzadziej natomiast
powolu]q si¢ na dolegliwosci. Czesciej tez ujmuja
zdrowie jako co§, co ksztattuje si¢ przez cale zycie.
Puchalski [ 18] w swoich badaniach zaobserwowat,
ze wzrost wyksztatcenia sprzyja pojmowaniu zdrowia
jako ksztaltowanego przez cate zycie, mozliwego do
wzmocnienia, oraz jako efekt wlasnych staran czto-
wieka, co koreluje z wynikami badan wlasnych.

Pomimo ciaglego postepu medycyny sytuacja
zdrowotna na $wiecie przedstawia si¢ niekorzystnie.
Glownymi determinantami stylu zycia, zdrowia
i chordb sg warunki spoteczno-ekonomiczne, a naj-
wigkszym zagrozeniem dla zdrowia jest ubdstwo
i niski poziom wyksztatcenia [19]. Styl zycia i zwia-
zane z nim zachowania zdrowotne warunkowane sg
hierarchig warto$ci zdrowia w zyciu jednostki. Sposéb
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postrzegania zdrowia przez cztowieka wptywa najego
samopoczucie, aktywnos¢ zyciowa, a takze zachowa-
nia zdrowotne. Zachowania zdrowotne okreslane sg
jako postepowanie, dzialanie (lub ich zaniechanie)
bezposrednio lub posrednio wptywajace na zdrowie
i samopoczucie cztowieka [16,20,21]. Dziataniami
wspierajacymi zaréwno zachowania prozdrowotne
jak 1 wartoSciowanie zdrowia jest edukacja zdrowot-
na, ktorej celem jest wyposazenie oséb zdrowych
lub chorych w wiedze i umiejetnosci niezbedne do
przyjecia zachowan korzystnych dla zdrowia: wsrod
zdrowych w celu utrzymania i umocnienia zdrowia
i zapobiegania chorobom, wiréd chorych w celu zaha-
mowania rozwoju choroby, ograniczenia jej nastepstw
oraz przywracania i umacniania zdrowia na mozliwie
dobrym poziomie [14].

Aby poprawi¢ stan zdrowia spoleczenstwa nie
wystarczy inwestowa¢ w nowe technologie medycz-
ne, trzeba inwestowaé w ludzi, w ich §wiadomos§¢
i wszechstronny rozwdj. Ta inwestycja jest edukacja
zdrowotna, w wyniku ktérej wzrasta¢ ma $wiado-
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