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Zdrowie optymalne (,,wellness™) w opinii mtodziezy

gimnazjalnej i jej rodzicow

Wellness in the opinions of junior high school students and their parents
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Wprowadzenie. Wedtug WHO ,wellness” to optymalny stan
zdrowia jednostek w wymiarze fizycznym, psychicznym, spotecznym,
emocjonalnym, intelektualnym i duchowym umozliwiajacy wypetnianie
przez nig obowiazkow (roli) w: rodzinie, spotecznosci, w ktérej zyje,
miejscu pracy, miejscu kultu oraz innych obszarach. Pojecie ,,wellness”
- zaréwno w Polsce, jak i w Europie — jest nieprawidtowo definiowane
i rozumiane. Najczesciej kojarzone jest ono z dziatalnoscig komercyjng
z zakresu poprawy urody, a czesto z dziatalnoscig z zakresu medycyny
kosmetycznej. Tymczasem na $wiecie — w krajach rozwinietych takich
jak USA, Kanada czy Australia — ,wellness” nalezy do podstawowego
zakresu dziatan prozdrowotnych mieszczacych sie w szerokim pojeciu
»zdrowia publicznego”.

Cel pracy. Poznanie zdrowia optymalnego (,wellness”) nastolatkéw
w Polsce oraz ich rodzicow.

Materiat i metoda. Badania - z uzyciem opracowanego przez Gtéwny
Inspektorat Sanitarny kwestionariusza ankiety — przeprowadzono
w roku szkolnym 2006/2007 w losowo wybranej, reprezentatywnej
grupie liczacej 12005 uczniéw i uczennic szkét gimnazjalnych z przedziatu
wiekowego 12-17 lat oraz ich rodzicéw. W wyniku badan uzyskano
kompletnie wypetnione ankiety od 9360 uczniéw i 6950 rodzicow.

Wyniki. Ankietowana mtodziez deklaruje, ze jest szczesliwa (87 %)
mimo, ze odpowiedzi na pytanie ,,czy zdarza ci sig by¢ zestresowanym?”
sa w wiekszosci twierdzace. Zdecydowana wiekszo$¢ (7 3%) nastolatkow
posiada ponad trzech przyjaciét, co wskazuje na prawidtowy dobrostan
spoteczny. Badani rodzice - w poréwnaniu do swych dzieci — w wigkszym
stopniu deklarujg poczucie bycia szczesliwym (91%). Najwiekszy
odsetek rodzicéw zadowolonych z zycia (92%) wystepuje wsrod osob
zatrudnionych na petny etat, wywodzacych sie z rodziny petnej (93%)
oraz posiadajacych wyzsze wyksztatcenie (95%).

Whioski. 1. Konieczna jest edukacja spoteczenistwa polskiego, a réwniez
europejskiego, w zakresie prawidtowej definicji pojecia ,wellness”.
2. Wbrew powszechnym opiniom, zdrowie optymalne mtodziezy
nastoletniej oraz ich rodzicéw w Polsce nalezy ocenia¢ pozytywnie, co
przektada sie bezposrednio na opinie dotyczace jakosci zycia Polakow.
3. Zdrowie optymalne (,,wellness”) odczuwane przez respondentow jest
$cisle zalezne od zycia w petnej rodzinie, posiadania dobrego wyksztatcenia
i zawodu oraz pracy. 4. Opinie mtodziezy na temat wtasnego zdrowia
optymalnego (,wellness”) pokrywaja sie z opiniami rodzicéw.

Stowa kluczowe: zdrowie optymalne ,wellness”, mtodziez, szkota

Introduction. According to the WHO definition, wellness is an
optimum health status of a human being in a physical, mental, social,
emotional, intellectual and spiritual aspect, enabling the fulfillment of
duties in a family, community, place of work, place of religious cult,
and other areas. In Poland and in Europe the concept of wellness is
incorrectly defined and understood; most often in the commercial
aspects of health and beauty medicine. However; in the USA, Canada
and Awustralia, wellness is one of the basics of public health.

Aim. Recognition of the wellness status among Polish adolescents and
their parents.

Material and method. The study was based on a questionnaire survey
of the General Sanitary Inspectorate during a school year of 2006/07
onarandomly selected, representative group of 12005 male and female
junior high school students aged between 12-17 years and their parents.
The study used 9360 fully completed student questionnaires and 6950
parent questionnaires.

Results. The students declared they were happy (87%), despite
the mostly affirmative answers to the question: “Are you stressed
sometimes?”. The majority (73%) of the students had more than 3
friends, which was a symptom of social wellness. The surveyed parents
(91%) declared happiness more often than their children. The highest
percentage of the respondents happy with life (92%) was found among
the parents with a full-time job, a complete family (93%) and higher
education (95%).

Conclusions. 1. The education of the Polish and European society
regarding the correct definition of the “wellness” concept is necessary.
2. Contrary to popular opinions, the wellness of Polish adolescents
and their parents can be assessed positively, as are the opinions of the
quality of life of Poles. 3. The wellness of the respondents is closely
correlated with life in a complete family, good education and a job.
4. The adolescents’ opinions on their wellness are compatible with
their parents’ opinions.

Key words: wellness, adolescents, school
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Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO
— World Health Organization) ,,wellness” to optymalny
stan zdrowia jednostek w wymiarze fizycznym, psy-
chicznym, spotecznym, emocjonalnym, intelektual-
nym i duchowym umozliwiajacy wypetnianie przez nig
obowiazkoéw (roli) w: rodzinie, spotecznosci, w ktérej
zyje, miejscu pracy, miejscu kultu oraz innych obsza-
rach [1]. Jest to jednak definicja, ktéra dotychczas
nie zostata oficjalnie przyjeta przez WHO. W krajach
rozwinigtych obecnie przewaza poglad, ze optymalne
zdrowie (,,wellness”) obejmuje wysoki poziom dobrego
samopoczucia fizycznego, psychicznego, socjalnego
(spotecznego), emocjonalnego i duchowego w gra-
nicach okre$lonych przez dziedziczno$¢ i mozliwosé
jednostki [2]. Jest to rozszerzenie pojecia zdrowia
oficjalnie definiowanego przez WHO, jako dobrostan
(well-being) fizyczny, psychiczny i spoleczny, a nie
tylko brak choroby [ 3]. Dawniej, przed 1948 rokiem,
zdrowie postrzegano jako stan cechujacy si¢ brakiem
choréb. W oficjalnych dokumentach — gléwnie ame-
rykanskich — okreslajacych aktualne cele zdrowotne,
ktére mialyby by¢ zrealizowane w przysztosei, widnie-
ja dazenia zapewniajace poszczegdlnym jednostkom
aktywne uczestnictwo w zyciu spotecznym, wysoka
jakos¢ zycia oraz dobre samopoczucie [4]. W poprzed-
nim dokumencie (Healthy People 2010) réwniez wy-
znaczono w tym kraju podobne cele [ 5]. Wykraczaja
one poza definicje¢ zdrowia okreslong przed szescioma
dekadami przez WHO. Wielu ekspertow na swiecie,
ktorzy definiujg pojecie zdrowia, proponuje wlasnie
taka holistyczng definicje [6, 7]. W celu lepszego
zobrazowania terminu ,,wellness” nalezy postuzyé
si¢ réznicami migdzy tradycyjnym pojeciem zdrowia
w réznych obszarach a definicja zdrowia optymalnego.
W pi$miennictwie [ 8 ] okresla si¢ to wymiarami zdro-
wia i ,,wellness” — postrzeganymi, jako stan zdrowia
optymalnego. I tak tradycyjnie zdrowie fizyczne ozna-
cza brak chordb, w tym uktadowych, w rozumieniu
fizjopatologicznym. Osoba zdrowa fizycznie ma dobre
samopoczucie fizyczne. ,, Wellness” za$ fizyczny (zdro-
wie fizyczne optymalne — fitness) jest to zdolnos¢ sku-
tecznego dziatania w celu optymalnego wypetniania
swoich obowiazkéw w nauce, pracy oraz efektywnego
wykorzystania czasu wolnego. Osoba posiadajaca te
cechy uwazana jest za jednostke wysportowang a nie
stabg. Osoba zdrowa fizycznie moze miec stabg (cher-
lawg) budowe ciata lub mie¢ nadwage bez zadnych
patologii. Nie jest jednak zdrowa w sensie optymalnym
— z powodu chociazby braku regularnej aktywnosci
fizycznej gwarantujacej jej dobrg kondycje, sprawnosc,
site czy wytrzymatos¢. Cechy te —w sensie fizycznym
— umozliwiaja pokonywanie zyciowych probleméw
i zadan réwniez w sytuacjach kryzysowych. Osoba
charakteryzujaca si¢ optymalnym zdrowiem w sensie

fizycznym (o zadawalajacym poziomie fitness) potra-
fi pokona¢ duzg odlegtos¢ marszem, wspinac si¢ po
gorach, czy bez obaw pltywaé w morzu, co nie zawsze
zdolna jest wykona¢ osoba jedynie zdrowa fizycznie
a nie cechujgca si¢ zdrowiem optymalnym (fizycznym
wwellness”). Fizyczne ,wellness” jest rOwnoznaczne
z czgsto uzywanym terminem fitness.

Zdrowie spoteczne oznacza mozliwos¢ funkcjono-
wania w spoteczenstwie bez zadnych ograniczen [9].
Osoba cechujaca si¢ dobrym zdrowiem spotecznym
moze spokojnie zy¢ w spoteczenstwie z zachowaniem
obowiazujacych regul. Pomimo jednak, ze nie cierpi
na zadne patologie spoteczne, moze nie posiadac op-
tymalnego poziomu zdrowia spotecznego (,,wellness”
spotecznego) i by¢ traktowana, jako tzw. ,,odludek”.
Osoba o odpowiednim poziomie ,,wellness” spoteczne-
go posiada zdolnos$¢ do dobrych kontaktéow z innymi
ludZmi i udanych kontaktéw towarzyskich. Kontakty
takiej osoby z innymi poprawiaja rowniez ich zdrowie
spoteczne i dobre samopoczucie. Osoba cechujaca sie
zdrowiem spotecznym optymalnym jest postrzegana
socjalnie jako osoba towarzyska, a nie samotna. Dla-
tego tez w wielu kwestionariuszach — stosowanych
przez organizacje miedzynarodowe do oceny jakosci
zycia poszczegdlnych spoteczenstw —zadaje si¢ pytanie
dotyczace ilosci dobrych przyjacidt, jakich posiada
osoba ankietowana [10,11].

Optymalne zdrowie duchowe (,,spirituals wellness™)
definiowane jest, jako harmonijne funkcjonowanie
osoby ludzkiej w zgodzie z sobg i wlasnymi przeko-
naniami oraz innymi elementami otaczajacego $wiata
(ludzmi oraz przyroda). Wymaga to rownowagi po-
miedzy wewnetrznymi potrzebami cztowieka a wymo-
gami wynikajacymi z funkcjonowania w otaczajacej
rzeczywistosci [ 12 ]. Dla takiej réwnowagi niezbedne
jest optymalne zdrowie duchowe wynikajace z whas-
nych, a najlepiej nabytych w rodzinie i srodowisku
przekonan i wartosci, do ktérych —w okresach zagra-
zajacego braku rownowagi duchowej— zawsze mozna
si¢ odwotac. Istotnym elementem jest wiara i religia
oraz poszanowanie tradycji i autorytetow. ,, Wellness”
duchowy — to zesp6t wartosci etycznych i moralnych,
jakimi cztowiek kieruje si¢ w swoim zyciu. Pomoc du-
chowa jest czesto wykorzystywana w procesie leczenia
przez pracownikéw medycznych [ 13]. Ostatnio prze-
prowadzone badania na randomizowanej préobie mto-
dziezy studenckiejwykazaty, ze mtodziez praktykujaca
medytacje religijne (duchowe) charakteryzowata si¢
nizszym poziomem leku i wigkszg odpornoscia na bol
anizeli ta, ktéra nie wykonywata zadnych ¢wiczen
duchowych. Mlodziez poddawana ¢wiczeniom relak-
sacyjnym ($wieckim) réwniez odczuwata mniejszy lek
niz mlodziez nie wykonujaca zadnych praktyk, lecz
ich poziom byl wyzszy niz u mtodziezy medytujacej
religijnie. Podobnie odczuwanie bélu byto najwigksze
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wsrdd grupy oséb, ktora nie wykonywata zadnych ¢wi-
czen duchowych i relaksacyjnych, za$ najnizsze wirod
mlodziezy stosujacej praktyki religijne [14]. Cecha
duchowosci cztowieka jest wiara w Zrédto wartosci
—czesto wykraczajaca poza jego percepcje i wyobraze-
nia, a jednoczesnie ksztattujaca jego osobowosc. Kazda
osoba posiada wlasng (personalng) percepcje ducho-
wosci. ,, Wellness” duchowy daje sens i kierunek w zy-
ciu, pozwala posigs$¢ umiejetnosci, ktére umozliwiajg
sprostac czyhajacym w zyciu wyzwaniom. Najczesciej
utozsamiany jest z wierzeniami i regutami religijnymi,
nie zawsze jednak moze by¢ opisany przez konkretna
strukture religijng. ,, Wellness” duchowy naktada si¢ na
komponenty ,,wellness” emocjonalnego [15]. Zdrowie
emocjonalne jest najczesciej definiowane jako brak
zaburzen emocjonalnych, np. depresji. ,, Wellness” za$
emocjonalne, czyli zdrowie optymalne w sensie emo-
¢jonalnym, to umiejetnos¢ jednostki do zachowan ade-
kwatnych do sytuacji. Osoba o prawidlowym poziomie
»wellness” emocjonalnego czuje sie osobg szczesliwg,
anie przygnebiong —i tak jest postrzegana przez oto-
czenie [ 2]. Zdrowie psychiczne oznacza brak choréb
o charakterze psychicznym, za$ ,,wellness” psychiczne
(zdrowie psychiczne optymalne) oznacza zdolno$¢ do
pokonywania probleméw dnia codziennego w sposéb
pozytywny, optymistyczny ikonstruktywny. Osoba
zdrowa intelektualnie nie cierpi na zadne choroby
ukladu nerwowego, ktére ograniczaja proces ucze-
nia si¢, przyswajania wiadomosci i innych sygnalow
docierajacych z otoczenia. ,, Wellness” intelektualne,
czyli optymalne zdrowie intelektualne — to zdolnos¢
do uczenia si¢ i wykorzystywanie informacji i sygna-
t6w docierajacych z otoczenia w celu optymalnego
funkcjonowania i poprawy jakosci codziennego zycia.
Osoba posiadajgca prawidtowy poziom ,wellness”
intelektualnego uwazana jest za osobe dobrze poin-
formowana, a nie ignoranta.

Cel pracy

Poznanie zdrowia optymalnego (wellness) polskich
nastolatkow oraz ich rodzicow.

Metodyka badan

Ankietyzacje przeprowadzono w roku szkolnym
2006/2007 w losowo wybranej, reprezentatywnej
grupie liczgcej blisko 1,5 miliona (1494 153) ucz-
niéw iuczennic szkét gimnazjalnych z przedziatu
wiekowego 12-17 lat oraz ich rodzicéw. Narzedziem
badawczym byl kwestionariusz ankiety opracowany
przez Gtéwny Inspektorat Snitarny, wzorowany na
pytaniach ankietowych stosowanych w badaniach
GSHS (Global School-base Student Heath Survey ')

17 Global School-based Student Health Survey (GSHS) www.cdc.gov/
gshs or www.who.int/chp/gshs/en/

rekomendowanych przez WHO i CDC (Centre for
Diseases Control and Prevention).

Liczebnos¢ préby okreslono na poziomie 12 005
0sob, co zapewnia dokladno$¢ oszacowan z btedem
znacznie mniejszym niz 1 punkt procentowy. Po-
wodem ustalenia tak duzej wielkos$ci proby byto
zalozenie, ktore mowito, ze celem badan jest analiza
stopnia aktywnosci fizycznej gimnazjalistow w skali
kraju. Podczas realizacji badan napotkano na problemy
zwigzane z licznymi brakami odpowiedzi w zwigzku,
z czym uzyskano prébe o liczebnosci, nie jak zakta-
dano 12 005 osdb, lecz 9 360 oséb. Taka liczebnos¢
proby oznacza, ze maksymalny btad wynosi tu 1,01
punktu procentowego. Liczba ankiet zwréconych
przez rodzicow wylosowanych gimnazjalistéw bylta
jeszcze mniejsza 1 wynosita 6 951, chociaz trzeba tu
zaznaczy¢, ze ta liczebno$¢ proby pozwala wnioskowaé
z doktadnoscig £1,17 punktu procentowego.

Przy doborze jednostek (klas) do badan wzigto
pod uwage nastepujace kryteria: miejsce zamieszka-
nia (podziat na gimnazjalistéw uczacych sie na wsi
i w miescie), ple¢ uczniow, klase. Szkoty wylosowano
w sposob prosty, zalezny i nastgpnie (po uzyskaniu
zgody odpowiednich wtadz lokalnych) badania,
w ktérych udziat miat charakter dobrowolny i anoni-
mowy, przeprowadzono na lekcjach wychowawczych.
Ankiety, ktore byly przeznaczone do wypelnienia
przez rodzicdw, uczniowie zabierali w zalakowanych
kopertach do domu i po ich wypetnieniu przez rodzi-
cow w wyznaczonym dniu sktadali u wychowawcy
danej klasy. Dane z ankiet w wersji papierowej zosta-
ty wprowadzone do elektronicznej centralnej bazy
danych. Do tego celu wykorzystano zintegrowany
system wprowadzenia i gromadzenia danych ankieto-
wych. Nastepnie dane z elektronicznej centralnej bazy
danych zostaly opracowane statystycznie (program:
STATISTICA). Do badan réznic statystycznych sto-
sowano testy > Pearsona i wspdtczynnik zbieznosci V
Cramera. Za r6znice istotne statystycznie uznano te,
dla ktorych poziom istotnosci p=0,05.

Wyniki badan

Dobrostan fizyczny ankietowanej mtodziezy i jej
rodzicow

Ankietowang mlodziez i ich rodzicéw pytano
o dobrostan fizyczny — poprzez udzielenie odpowie-
dzi odnoszacej si¢ do zadowolenia ze swego wygladu
zewnetrznego.

Wiekszo$¢ nastolatkéw (74%) 1 ich rodzicow
(82%) byta zadowolona ze swego wygladu zewnetrz-
nego; jako gtéwng przyczyne niezadowolenia mtodziez
podawata nadmierng mase ciata (tab. I).
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Tabela I. Rozktad procentowy badanej mtodziezy gimnazjalnej wykazujacej 97%
niezadowolenie z wtasnego wygladu zewnetrznego 100 - BTAK
Table I. Percentage distribution of the surveyed students declaring %1 I 77% BNIE |
dissatisfaction with their appearance %0 | I
Powdd niezadowolenia Liczba przypadkéw 701 H
ze swego wygladu n % o 60 1 i
0 i
otytos¢/nadwaga 981 45,95 28 | I 230
cera 305 14,29 301 |
brzydota 244 11,42 201 | 3%
szczuptosé 214 10,04 10 1 £
niski wzrost 142 6,66 0 o — — . —
zadowolony z zycCia zainteresowany problemami kraju
wiosy 90 419 i spotecznosci lokalnych
zeb 53 2,50 . , . . . .o
i:nz pow6d 482 22 60 Ryc. 2. Odsetki wskazan rodzicow odnosnie zadowolenia z zycia

Dobrostan spoteczny ankietowanej mtodzieZy
i jej rodzicow

Wzorujac si¢ na metodologii ankiety GSHS dobro-
stan spoteczny nastolatkéw oceniano poprzez zadanie
pytania, ktére dotyczyto ilosci przyjaciot. Zdecydo-
wana wiekszo$¢ (73%) ankietowanych nastolatkow
posiadata ponad trzech przyjaciél, co wskazywato na
prawidlowy dobrostan spoteczny (ryc. 1).

1 nie posiada

2 8% 3%
16%

3 lub wiecej
73%
Ryc. 1. Liczba posiadanych przyjaciét — wskazana przez licealistow
Fig. 1. Number of friends — declared by students

Dobrostan spoteczny rodzicéw oceniano na pod-
stawie uzyskanych odpowiedzi na zadane pytanie
dotyczace zadowolenia z wlasnej rodziny oraz zainte-
resowan ankietowanych sprawami zycia spotecznego
o zasiegu lokalnym i krajowym. Zdecydowana wigk-
szo$¢ badanych rodzicow (97%) byta zadowolona
z zyciaw Srodowisku rodzinnym, za$ 77 % wykazywato
zainteresowanie biezacymi sprawami spotecznosci lo-
kalnej, w ktorej zyje, oraz problemami kraju (ryc. 2).

Najwiekszy odsetek rodzicéw zadowolonych
z zycia (tab. IT) wystepowal wiréd oséb wywodzgcych
sie z rodziny petnej (93%), za$ najmniejsze zadowo-
lenie z zycia i rodziny wykazywali rodzice pocho-
dzacy z rodzin niepetnych; odpowiednio 81% 1 92%
(tab. III). U tychze rodzicow (tab. IV) zaobserwowano

Tabela Il. Zalezno$¢ miedzy zmienng ,rodzina” a ,zadowolenie z zycia”

(V Cramer = 0,13)

Table II. Correlation between the variable “family” and “satisfaction with life”
(Cramer V = 0,13)

Zadowolenie z zycia

Rodzina - Razem
Tak Nie

petna 92,63% 7.37% 100,00%

niepetna 81,48% 18,52% 100,00%

zastepcza 90,67% 9,33% 100,00%

razem 91,26% 8,74% 100,00%

i zainteresowania problemami kraju i spotecznosci lokalnych

Fig. 2. Percentage of parents’ indications regarding satisfaction with life
and interest with problems of the country and local community

najmniejszy odsetek oséb zainteresowanych sprawami
osiedla, miasta, wsi i kraju (65%). Powyzsze wyniki
$wiadczg o sile zwigzkéw rodzinnych wptywajacych
na dobrostan rodzicow.

Wraz ze wzrostem poziomu wyksztalcenia rost
réwniez odsetek rodzicow zadowolonych z zycia
(tab. V) oraz zainteresowanych biezacymi sprawami
osiedla, wsi, miasta i kraju (tab. VI).

Tabela 1l1. Zaleznos¢ miedzy zmienng ,rodzina” a ,zadowolenie z rodziny”
(V Cramera = 0,11)

Table 111. Correlation between the variable “family” and “satisfaction with
family” (Cramer V = 0,11)

Zadowolenie z rodziny

Rodzina - Razem
Tak Nie

petna 97,71% 2,29% 100,00%

niepetna 91,93% 8,07% 100,00%

zastepcza 98,63% 1,37% 100,00%

razem 97,01% 2,99% 100,00%

Tabela IV. Zalezno$¢ miedzy zmienng ,rodzina” a ,zainteresowanie sprawami
osiedla, wsi, miasta i kraju” (V Cramera = 0,10)

Table IV. Correlation between the variable “family” and “interest with
problems of the country and local community” (Cramer V = 0,10)

Zainteresowanie rodzing

Rodzina - Razem
Tak Nie

petna 78,25% 21,75% 100,00%

niepetna 64,85% 35,15% 100,00%

zastepcza 77,61% 22,39% 100,00%

razem 76,61% 23,39% 100,00%

Tabela V. Struktura badanych rodzicéw wg zmiennej ,wyksztatcenie” a ,zado-
wolenie z zycia” (V Cramera = 0,10)

Table V. Structure of surveyed parents according to the variable “education”
and “satisfaction with life” (Cramer V = 0,10)

Zadowolenie z zycia

Wyksztatcenie - Razem
Tak Nie

podstawowe 83,91% 16,09% 100,00%
zawodowe 89,38% 10,62% 100,00%
Srednie 90,90% 9,10% 100,00%
pomaturalne 92,89% 7,11% 100,00%
wyzsze 94,99% 5,01% 100,00%
razem 91,26% 8,74% 100,00%
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Tabela VI. Struktura badanych rodzicow wg zmiennej ,wyksztatcenie” a ,zain-
teresowanie sprawami osiedla, wsi, miasta i kraju” (V Cramera = 0,11)

Table VI. Structure of surveyed parents according to the variable “education”
and “interest with problems of the country and local community” (Cramer V
=0,11)

Zainteresowany

Wyksztatcenie - Razem
Tak Nie

podstawowe 63,46% 36,54% 100,00%
zawodowe 73,52% 26,48% 100,00%
Srednie 76,95% 23,05% 100,00%
pomaturalne 76,38% 23,62% 100,00%
wyzsze 82,40% 17,60% 100,00%
razem 76,59% 23,41% 100,00%

Najbardziej zadowolone z zycia (tab. VII) byly
osoby zatrudnione na pelnym etacie (92%), za$ naj-
mniejsze zainteresowanie wykazywaty osoby szukajace
pracy (81%).

Tabela VII. Struktura badanych rodzicéw wg zmiennej ,status zatrudnienia”
a ,zadowolenie z zycia” (V Cramera = 0,09)

Table VII. Structure of surveyed parents according to the variable
“employment status” and “satisfaction with life” (Cramer V = 0,09)

Zadowolenie z zycia

Status zatrudnienia - Razem
Tak Nie

petny etat 92,77% 7,23% 100,00%
niepetny etat 90,03% 9,97% 100,00%
dorywczo 86,22% 13,78% 100,00%
emeryt/rencista 86,07% 13,93% 100,00%
zajmuje sie domem 90,83% 9,17% 100,00%
szuka pracy 81,31% 18,69% 100,00%
renta rolnicza 90,04% 9,96% 100,00%
razem 91,28% 8,72% 100,00%

Najwigkszy odsetek rodzicéw zadowolonych
z zycia wystepowal wérdd specjalistow a najmniejszy
wsréd pracownikow zatrudnionych przy pracach
prostych (tab. VIII). Specjalisci obok rodzicéw wyko-
nujacych zawdd: rolnika, ogrodnika, lesnika i rybaka,
w najwickszym stopniu wykazywali zainteresowa-
nie biezacymi sprawami osiedla, wsi, miasta i kraju
(tab. IX).

Tabela VIII. Struktura badanych rodzicow wg zmiennej ,wykonywany zawédd”
a ,zadowolenie z zycia” (V Cramera =0,11)

Table VIII. Structure of surveyed parents according to the variable “job” and
“satisfaction with life” (Cramer V=0,11)

Zadowolenie z zycia

Wykonywany zaw6d " Nie Razem

specjalisci 95,10% 4,90% 100,00%
technicy 91,17% 8,83% 100,00%
biurowi 91,32% 8,68% 100,00%
ustugi 93,03% 6,97% 100,00%
rolnicy, lesnicy 90,27% 9,73% 100,00%
robotnicy 91,11% 8,89% 100,00%
operatorzy maszyn 86,30% 13,70% 100,00%
prace proste 83,87% 16,13% 100,00%
razem 92,13% 7,87% 100,00%

Tabela IX. Struktura badanych rodzicow wg zmiennej ,wykonywany zawod”
a ,zainteresowanie biezgcymi sprawami miasta, wsi i kraju” (V Cramera =0,12)
Table IX. Structure of surveyed parents according to the variable “job” and
“interest with problems of the country and local community” (Cramer V =0,12)

Zainteresowanie

Wykonywany zawdd - Nie Razem

specjalisci 81,96% 18,04% 100,00%
technicy 78,83% 21,17% 100,00%
biurowi 73,12% 26,88% 100,00%
ustugi 73,76% 26,24% 100,00%
rolnicy, lesnicy 82,96% 17,04% 100,00%
robotnicy 69,79% 30,21% 100,00%
operatorzy maszyn 73,90% 26,10% 100,00%
prace proste 64,51% 35,49% 100,00%
razem 76,61% 23,39% 100,00%

Dobrostan emocjonalny i duchowy badanej
miodziezy i jej rodzicow

Dobrostan emocjonalny nastolatkéw oceniano
poprzez analiz¢ odpowiedzi na pytanie ,czy jestes
szczesliwy?” Zdecydowana wigkszo$¢ nastolatkow de-
klarowata, ze jest szczesliwa (87%) mimo, ze odpowie-
dzina pytanie ,,czy zdarza ci si¢ by¢ zestresowanym?¢”
byty w wiekszosci twierdzace (ryc. 3). Swiadczylo to
o prawidlowym poziomie zdrowia emocjonalnego
i intelektualnego w sensie optymalnym, czyli o pra-
widlowym wellness ankietowanych. Ankietowani
rodzice w odniesieniu do swych dzieci w wigkszym
stopniu deklarowali poczucie bycia szcz¢sliwym
(91%). Chcac oceni¢ dobrostan duchowy rodzicéw
zadano pytanie dotyczgce sensu zycia. Prawie wszyscy
ankietowani stwierdzili, ze ich Zycie ma sens (97%).

29%
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40

301
251
20
151 7%
101

| 15%

tak, rzadko tak, czesto tak,

bardzo czesto

nigdy
sie nie stresuje

Ryc. 3. Czestotliwo3¢ odczuwania stresu w opinii mtodziezy
Fig. 3. Frequency of stress experience according to students

Dyskusja

W Polsce iw wielu innych krajach — zwlaszcza Eu-
ropy Srodkowej i Wschodniej — pojecie ,,wellness” jest
nieprawidlowo uzywane. Oznacza najczesciej dziatal-
no$¢ komercyjng w zakresie kosmetologii, medycyny
tizykalnej i estetycznej stuzacej poprawie urody i syl-
wetki, zwlaszcza posrod kobiet. Tymezasem jest to ter-
min uzywany w dziedzinie szeroko pojetego zdrowia
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publicznego oraz w wielu oficjalnych dokumentach
z tego zakresu, zwlaszcza w rozwinigtych krajach $wia-
ta (USA, Kanada, Australia) [8, 16, 17, 18]. Przyktad
stanowi chociazby Ministerstwo Zdrowia Prowincji
Alberta w Kanadzie, ktére nosi nazwe ,,Ministry of
Health and Wellness” [ 19]. W Stanach Zjednoczonych
istnieje wiele programéw ,,wellness” realizowanych
przez wielkie korporacje — celem promocji i poprawy
zdrowia zatrudnionych tam pracownikéw [ 20]. Firmy
amerykanskie realizujac liczne programy ,,wellness”

doptacajg srednio 187 dolaréw na jednego pracowni-
ka, za$ 11% najwigkszych korporacji amerykanskich
—dziatajacych w 47 krajach $wiata —wydaje na progra-
my ,,wellness” ponad 500 dolaréw w skali roku, ktore
przypada na kazda osobe zatrudniong [ 21]. Realizo-
wane programy zaliczane sg do szeroko pojetej opieki
zdrowotnej nad pracownikiem. W tym celu stosuje si¢
réznego rodzaju zachety (incentives) w postaci doptat
dowstepu na obiekty ,,wellness” 1, fitness” lub uczestni-
ctwo w programach podtrzymujacych i poprawiajacych
zdrowie organizowane przez liczne korporacje [22]

oraz kompanie ubezpieczeniowe [23].

Z pi$miennictwa wynika, ze ponad potowa
Amerykandw wierzy, ze organizowane przez zaklady
pracy programy ,wellness” sa waznym narzedziem
stuzacym poprawie jakosci zycia, wydtuzeniu jego
dtugosci (30% badanych) poprzez redukeje stresu
(28%) i — co wazne — ich zdaniem obnizajg wydatki
na zdrowie (30%) [24]. Oferowane przez praco-
dawcow programy przynosza wyrazne oszczednosci
zaktadom pracy, w ktérych sg zatrudniani korzystajacy
z nich pracownicy [22]. Na te oszczednosci wedlug
naukowcow z Teksasu (Texas A&M University — Te-
xas, USA), sktadaja si¢: nizsze koszty pracy, wigksza
produktywnos¢ pracownikéw, poprawa ich zdolnosci
interpersonalnych czy mocniejsze identyfikowanie sie
z firma, w ktorej sg zatrudnieni. Wedtug innych Zré6-
det amerykanskie programy ,,wellness” organizowane
przez pracodawcow przynosza konkretnie szacowane
oszczednosci [25]. Redukuja wydatki zdrowotne
0 20-55%, zmniejszaja krotkoterminowsa absencje
w pracy oraz niepelnosprawnos¢ o odpowiednio 32%
i 30%, za$ kazdy dolar zainwestowany przez praco-
dawce w takie programy przynosi zysk w wysokosci
3-6 dolaréw. Wedtug tych zrddet jest to skuteczna
droga hamowania wzrastajacych rocznie o 8-14%
bezposrednich wydatkéw na cele zdrowotne w USA.
Niektore stany w USA stosujg réznego rodzaju ulgi po-
datkowe dla firm tworzacych i realizujacych programy
wwellness” dla swoich pracownikéw [26]. W Europie
jednak ciagle definicja ,wellness” ogranicza si¢ do
okreslania obiektéw typu sanatoryjnego poprawiaja-
cych urode — i to nawet w oficjalnych dokumentach
Unii Europejskiej [27, 28]. ,, Wellness”, czyli zdrowie
optymalne, wynika z pojecia holistycznego modelu

zdrowia. W tym modelu zdrowie obejmuje fizjolo-
giczne, psychiczne (mentalne), emocjonalne, socjal-
ne, duchowe i srodowiskowe aspekty bytu czlowieka
w sensie indywidualnym i spolecznym [12]. Skupia
si¢ to na zdrowiu jednostki w znaczeniu optymalnym
—zapobiegajac chorobom —oraz pozytywnym jej stanie
psychicznym i emocjonalnym. Model ten rozszerza
definicj¢ zdrowia o aspekty dobrostanu duchowego,
ktérego nie zawieraja definicje zdrowia prezentowane
w modelach: medycznym i $rodowiskowym. W mo-
delu tym zdrowie postrzegane jest nie tylko jako brak
chordb i cierpien w sensie fizycznym, psychicznym
i socjalnym, lecz jako stan zdrowia i samopoczucia po-
zytywnego —inaczej optymalnego. Ten model obejmuje
catos¢: ciata, umystu i duchowosci cztowieka — trakto-
wanych jako jednos¢. Przykltadem takiego podejscia sa
bole glowy. Rzadko bdl gltowy jest wynikiem choroby
lub uszkodzenia mézgu, czy tez towarzyszy konkretnej
chorobie. Najczesciej dolegliwosc ta jest nastepstwem
stresu 1 skurczu mig$niéwki naczyn tetniczych, co
powoduje bol. Takze wigkszos¢ dolegliwosci bolowych
zoladka jest spowodowane czynnikami nerwowymi,
gléwnie stresem [12]. W tym modelu pojmowania
zdrowia — choroba lub cierpienie jest traktowane
jako zaburzenie réwnowagi i interakeji ciata, umystu,
duchowosci cztowieka oraz srodowiska, w ktérym
zyje. Istnieje wiele dowoddéw na to, ze pozytywne
podejscie cztowieka do zycia we wszystkich aspek-
tach (prawidlowe ,,wellness”) ma korzystny wplyw na
zdrowie cztowieka [ 29, 30, 31]. Wplywa rowniez na
zapadalno$¢ na choroby uktadu krazenia, jak i rowniez
na stan zdrowia po leczeniu choréb serca i naczyn
[32, 33, 34], jak i zabiegach transplantacyjnych [ 35].
Wplyw depresji i negatywnego podejscia do zycia sa
powszechnie uznawane za jedna z przyczyn zapadal-
nosci na zawaly serca [ 36 ]. Podnosi si¢ rowniez wplyw
pozytywnego podejscia do zycia na skutek leczenia
choréb infekeyjnych [37]. Przezywalnos¢ leczonych
pacjentow z powodu wiekszosci chordb jest wyzsza
u optymistycznie nastawionych do zycia pacjentow
[38]. Pozytywne podejscie do zycia i petnia zdrowia
—w sensie optymalnym — wptywa réwniez na dtugos¢
zycia jednostki, co podnoszg Srodowiska medyczne
i psychologiczne [ 39, 40]. Zwlaszcza zdrowie w sensie
duchowym — jest bardzo waznym czynnikiem wpty-
wajagcym na dobrostan funkcjonowania cztowieka,
szczegOlnie w starszym wieku [41, 42 ]. Podkresla sie
réwniez, ze bardzo waznym czynnikiem wplywajacym
na jakos$¢ zycia jest sytuacja rodzinna, posiadanie wy-
ksztalcenia, zatrudnienia i odpowiednich dochodéw
gwarantujacych godny poziom zycia [43, 44, 45].
Dlatego tez pytania ankietowe — skierowane zaréwno
do mtodziezy, jak i ich rodzicow — dotyczyly wszyst-
kich aspektéow zdrowia optymalnego. Na wigkszos¢
pytan zaréwno rodzice jak i mtodziez odpowiadata
pozytywnie, co pozwala sadzi¢, ze wbrew potocznym
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pogladom zaréwno nastoletnia mlodziez, jak i ich
rodzice, wysoko oceniajg wlasne zdrowie w sensie
holistycznego do niego podejscia. Najmniej korzystnie
mtodziez podchodzita do oceny swojego wygladu ze-
wnetrznego, ale jest to zbiezne z innymi obserwacjami
[47,47]. Obserwacje wlasne koreluja z ogélnoeuro-
pejskimi wynikami badan dotyczacymi jakosci zycia
mieszkancow poszczegdlnych krajow [48]. Badania
polskie dotyczace jakosci zycia Polakéw pokazuja, ze
—wbrew powszechnie panujacym opiniom — spoteczen-
stwo polskie do§¢ dobrze ocenia jako$¢ zycia [49]. Te
obserwacje potwierdzaja publikowane opinie firm ko-
mercyjnych badajacych rynek w Polsce [ 50]. Badania
wlasne pokazaly, ze waznym aspektem odczuwania
zdrowia optymalnego jest zycie w petnej rodzinie, po-
siadanie konkretnego zawodu, bycie dobrze wyksztat-
conym i posiadanie pracy. Wyniki te potwierdzaja, ze
do zdrowia nalezy podchodzi¢ holistycznie, aby moc
wyciggac konkretne wnioski na jego temat.
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