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ANTONINA OSTROWSKA

Styl zycia a zdrowie
- bilans dekady

STAN ZDROWIA POLAKOW W LATACH 90.

Fakt, ze artykut ten jest pisany pod koniec 1999 r., skfania do spojrzenia na
problem zdrowotnosci Polakéw z perspektywy mijajacej dekady. Szczegdlnie
interesujgce i warte socjologicznej analizy wydajg sie te aspekty problemu,
ktore taczy¢ mozna z zachodzacymi u nas w tym czasie przemianami spoteczno-
-ekonomicznymi. Mozliwos¢ Sledzenia wptywu makroproceséw spotecznych
na zdrowie spoteczenstwa, dynamika wskaznikéw zdrowia, a takze nie zawsze
oczekiwany kierunek ich zmian sprawiajg, ze lata 90. sg niezwykle ciekawym
okresem dla badaczy zdrowia publicznego (Kirschner 1999).

Zgodnie ze stanowiskiem wiekszosci badaczy, czynnikiem, ktory nasilniej
ksztattuje stan zdrowia catych populacji poszczeg6lnych krajow, jest poziom
ich rozwoju ekonomicznego i zamozno$¢é. Dochéd narodowy mierzony wiel-
koscig PKB na glowe mieszkanca wyjasnia ponad 75% zmiennosci wartosci
wskaznikéw stanu zdrowia réznych populacji (Wiodarczyk 1995). Raporty
UNDP wskazuja takze na istotng role istniejagcych zréznicowarh zamoznosci;
mniejsza jej rozpietos¢ jest predyktorem lepszego stanu zdrowia ludnosci
ogétem. Na poziomie makrowskaznikéw nie bez znaczenia sg takze takie
czynniki, jak system polityczny i zwigzane z nim kierunki oddziatywan polityki
spotecznej, cho¢ wielkos¢ tego wplywu jest trudniejsza do oszacowania.
Niewatpliwe jednak jest, ze powazne zmiany spoteczno-ekonomiczne okresu
transformacji w Polsce nie mogty pozostac¢ bez wptywu na sfere zdrowotnosci
spoteczenstwa.

Przetom lat 80. i 90. zaznaczyt sie w Polsce pogarszajgcymi sie wyraznie
wskaznikami stanu zdrowia spoteczefstwa. W latach 1989-1991 zanotowano
zwihaszcza znaczny wzrost wspétczynnikdéw umieralnosci ogétem, gtdwnie
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mezczyzn w wieku 15-64 lata. Wzrost ten wynikat przede wszystkim z powodu
umieralnosci na skutek zgondw nagtych oraz, w mniejszym stopniu, z powodu
choréb ukiadu krazenia. W okresie tym nasilajg sie takze problemy uzaleznien;
w latach 1989-1991 wyraznie wzrastajg wskazniki spozycia alkoholu oraz liczby
0s0b leczonych po raz pierwszy z powodu psychoz alkoholowych i narkomanii
(Sierostawski 1995). Od lat 70. zapadalnos¢ na gruzlice cechowat systematyczny
spadek, w 1991 r. jednak pojawita sie tendencja zwyzkowa (Sytuacja zdrowot-
na..., 1993). Pogarszajacym sie wskaznikom zdrowia towarzyszy obnizanie sie
samopoczucia; na skali optymizmu-pesymizmu zwigzanego z sytuacja kraju
w najblizszej przysztosci w czerwcu 1990 r. pesymistycznie oceniato sytuacje
25% spofeczenstwa, w styczniu 1992 za$ - 62,6% (CBOS 1993).

Obnizajace sie wskazniki zdrowia spoleczenstwa interpretowano przede
wszystkim jako spoleczny koszt transformacji ustrojowej zapoczatkowanej
w Polsce w tym okresie (Ostrowska 1999a). Whbrew jednak pesymistycznym
oczekiwaniom i prognozom opartym na doswiadczeniach krajéw zachodnich
przezywajacych kryzysy gospodarcze, ktére przewidywaly, ze procesy ,,zdro-
wotnego” przystosowania spoteczenstwa do nowych sytuacji potrwajg znacz-
nie diuzej, juz w latach 1992-1993 zarysowata sie¢ w Polsce tendencja stop-
niowego obnizania sie lub przynajmniej stabilizacji wielu niekorzystnych
wskaznikow charakteryzujacych stan zdrowia spoteczenstwa. Zjawisko to jest
widoczne przede wszystkim w spadku wspotczynnikow umieralnosci. Bez-
wzgledna liczba zgonéw w 1994 r. obnizyla sie w stosunku do 1991 r. o ponad
17 tys., przy czym zjawisko to byto szczegdlnie widoczne ws$rdd ludzi miodych
- miedzy 20. a 44. rokiem zycia, a wiec dotyczace tzw. przedwczesnej
umieralnosci (Zatonski 1996). Sposrdd przyczyn rozpoznanych jako ,,trzej
gtéwni zabdjcy” najwieksza dynamika spadku charakteryzowaty sie zgony
z powodu choréb uktadu krazenia (od 609 do 532 na 100 tys. ludnosci w latach
1991-1995 (Sytuacja zdrowotna..., 1996). Umieralno$¢ niemowlat, uwazana za
czuty wskaznik sytuacji zdrowotnej, zmalata z 17,9 zgonéw na 1000 zywych
urodzen w 1991 r. do 10,2 w roku 1997. Wyraznemu i systematycznemu
obnizeniu zaczely ulegac takze liczby noworodk6w z niskg masg urodzeniowa,
bedace z kolei wskaznikiem warunkow zyda ciezarnych kobiet (44 tys. w 1990
r. i 26,8 tys. w 1997 [Kirschner 1999]).

Ten nieoczekiwany ,,przyspieszony” zwrot w tendencjach zdrowotnosci
naszego spoteczenstwa sktania do podjecia proby identyfikacji czynnikow
ktore mogty wptynac¢ na taki stan rzeczy. Nalezy doda¢, ze pomiary zdrowia
subiektywnego w rozpatrywanym okresie (Cichomski i Sawinski 1995; Ostro-
wska 1997) takze wskazujg na obecno$¢ tendencji do poprawy ocen stanu
zdrowia i wzrastajgcego zen zadowolenia.
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Analizujac kontekst spoteczny, wjakim nastgpito op6znienie umieralnosci
z perspektywy makrospotecznej, warto wskazaé, ze nie wida¢ na poczatku
analizowanego okresu ani tez w bezposrednio poprzedzajacych go latach
innych korzystnych przemian $wiadczacych o ogdlnej poprawie warunkéw
zycia ludnosci, cho¢ zaczynamy obserwowaé pewna poprawe wskaznikdw
ekonomicznych w gospodarcel W latach 1991-1992 notujemy poczatek
wzrostu PKB, wzrostu produkcji przemystowej, spadku inflacji i deficytu
budzetowego. Jednak jeszcze w 1993 r. nastepuje spadek zatrudnienia i wzrost
bezrobocia, ktére wynosi w tym czasie 2,89 min o0séb i zaczyna si¢ obniza¢
dopiero w roku nastepnym. Na zblizonym poziomie na poczatku lat 90.
pozostajg wydatki na stuzbe zdrowia (5-5,3% PKB), cho¢ nastepuje zmniej-
szenie jej bazy. Wskaznik tézek szpitalnych w latach 1990-1993 obniza sie
z 57,2 do 558 na 10 tys. mieszkancdw, a liczba przychodni lecznictwa
otwartego zmniejsza sie 0 ok. 9%. W skali ogolnokrajowej nie wida¢ tez zmian
polegajacych na istotnej poprawie bezpieczenstwa pracy; w latach 1991-1993
wskazniki czestosci wypadkdw przy pracy ulegly wprawdzie nieznacznemu
obnizeniu (9,6 do 9,1 na 100 tys. zatrudnionych, aby nastepnie wzrosng¢ (do
10,3%) w roku 1996 {Wypadki..., 1997).

W Swietle tych obiektywnych wskaznikdw sytuacja zyciowa spoteczenst-
wa jest daleka od jednoznacznosci. Natomiast w ocenach subiektywnych daje
sie zauwazy¢ w analizowanym okresie pewne symptomy poprawy. Mozna
zatozy€, ze niezaleznie od sytuacji obiektywnej znaczng role w odczuwanej
poprawie warunkéw zyda przypisac mozna coraz lepszym mechanizmom
przystosowawczym do nowych warunkéw i lepszej orientacji w nowych
mozliwosciach. Mirostawa Marody (1996) upatruje okoto 1993 r. poczatek
wzrostu poczucia stabilizacji spotecznej wynikajgcej z ,,0swajania nowej
rzeczywistosci” spoteczno-ekonomicznej. Przestaje by¢ ona postrzegana jako
stan przejsciowy i prowizoryczny, zachecajacy do strategii nastawionych na
przetrwanie, a staje sie codzienng rzeczywistoscig, dostepnag juz doswiad-
czeniu zycia w niej.

Owo oswojenie rzeczywistosci ma niewatpliwie znaczny wplyw na zmniej-
szenie stresow odczuwanych przez spoteczenstwo, a zwigzanych z niepewnoscia
sytuacji, w ktérej sie zyje. Zredukowanie tych stresow z kolei - to zmniejszenie
roli poteznego czynnika patogennego, lezgcego u podstaw niemal wszystkich
chorob cywilizacyjnych. Warto w tym miejscu przywota¢ chocby teorie
salutogenezy Aarona Antonovsky’ego (1995) ttlumaczacg funkcjonowanie

1 Przytaczane dane na termat sytuacji spoleczno-gospodarczej kraju (jezdli niewskazano innego
Zrdta) pochodzg z rocznikow statystycznych GUS za lata 1991-1998,
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uogdlnionych zasob6w odpornosciowych. U podstaw jej lezy pojecie poczucia
koherencji, ,poczucia pewnosci, ze 1) bodZce naptywajace ze srodowiska maja
charakter ustrukturowany, przewidywalny i wyttumaczalny; 2) dostepne sg
zasoby, ktére pozwolg sprosta¢ wymaganiom stawianym przez te bodzce; 3)
wymagania te sg wyzwaniem wartym wysitku i zaangazowania”. Niszczace dla
zdrowia dziatanie stresu moze wiec by¢ redukowane poprzez poczucie, ze
potrafimy zrozumiec sens stresoréw, ktorych dziataniu jesteSmy poddawani, ze
mamy przekonanie o przewidywalnosci tego, co dzieje sie wokoét nas, i ze
posiadamy umiejetnosci radzenia sobie z wymogami zycia. Jezeli wiec spote-
czenstwu polskiemu - zgodnie z obserwacjg Marody - udato sie uzyska¢ na
poczatku lat 90. wzrost poczucia koherencji, czynnik ten nalezatoby uwzgled-
ni¢ jako wspétodpowiedzialny za poprawe wskaznikow zdrowia.

Innym czynnikiem, o ktérym warto tu wspomnie¢ (cho¢ odnosi sie on
tylko do pewnego segmentu spoteczefstwa), moze by¢ ,,ochronne dziatanie”
tzw. szarej strefy. Zjawisko to, rozpatrywane zwykle jako przejaw patologii
spoteczno-ekonomicznej, niewatpliwie absorbowato czesciowo skutki ubozenia
pewnej czesci spoteczenstwa, ratujgc oficjalnie topniejace budzety gospodarstw
domowych. Wedtug istniejgcych oszacowan 30% dochodéw szarej strefy
pozostato w grupie pracujacych ,na czarno”. Praca ta stanowita zrodio
podstawowych dochoddw bezrobotnych i sposéb dorabiania przez pracow-
nikow (Beskid 1997), prawdopodobnie w istotny sposob zmniejszajac wykazy-
wane w statystykach obszary biedy i zwigzane z nig negatywne konsekwencje
dla zdrowia.

Jednym z systemowych sposob6w uporania sie ze wzrastajacg liczbg
bezrobotnych na poczatku lat 90. byto uelastycznienie systemu emerytalnego,
dzieki czemu wiele os6b skorzystato zmozliwosci przejscia na renty i wczesniej-
sze emerytury (Ostrowska i Sikorska 1996). Niektorzy badacze zdrowia
publicznego w czynniku tym upatrywali zmniejszenie stresdw zwigzanych
z wykonywaniem pracy zawodowej u tych 0séb i w konsekwencji obnizenia
ryzyka zawatu, czestej przyczyny zgondw. Gwattowne zmniejszenie umieralno-
§ci z tych przyczyn nastapito jednak przede wszystkim w znacznie mtodszych
grupach wieku, ktdre raczej nie podlegaty mozliwosci przejscia na wczesniejsza
emeryture. Wyjasnienie to mogtoby wiec tylko czesciowo ttumaczyé zaistniatg
sytuacje. Na poczatku lat 90. sytuacja materialna emerytéw nie przedstawia si¢
zresztg korzystnie i bezstresowo: wysoko$¢ realnych wynagrodzen i emerytur
rozpoczyna swoj wzrost dopiero w 1993 r. Warto takze pamieta¢ o wynikach
licznych badan, $wiadczacych, ze przejScie na emeryture nie jest przez wiek-
szo$¢ 0s6b oceniane jako zjawisko wytgcznie pozytywne i bezstresowe (Padich
1996).
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Od roku 1994 notujemy juz wyrazng poprawe wielu wskaznikéw makro-
ekonomicznych, $wiadczacych o dokonujgcym sie wzroscie gospodarczym:
wskaznik PKB w ciggu czterech lat wzrost o 24,6%, nastgpito ozywienie
gospodarcze i wzrost stopy zyciowej ludnosci. Przecietne wynagrodzenie
wzrosto wéwczas 0 15,7%, renty i emerytury - o 12%. Stopniowemu obnizeniu
ulegata tez stopa bezrobocia - od 16% w roku 1994 do 10,6% w 1997. Obnizat
sie tym samym poziom stresu spotecznego i poczucie zagrozenia, rosty zas
wskazniki satysfakcji z zycia, poczucie optymizmu (CBOS 1996) i zadowolenie
ze swojej sytuacji materialnej (Beskid 1997). Ozywieniu gospodarczemu towa-
rzyszyly istotne dla zdrowia dziatania na rzecz ochrony Srodowiska; widac
wyrazng poprawe warunkow ekologicznych. Dotyczy ona praktycznie wszyst-
kich najwazniejszych ich parametrow: zmniejsza sie wyraznie emisja pytow,
dwudenku siarki i otowiu oraz liczba miast nie posiadajacych oczyszczalni
sciekow (Kirschner 1999). Dalszej poprawie ulegajg wskazniki umieralnosci
i dtugosci zycia. W roku 1997 przecietna dtugosé zycia dla mezczyzn wynosita
68,5 lat, a dla kobiet 77,0, i byly to najwyzsze wysokosci, jakie kiedykolwiek
zanotowano w Polsce.

Potowa lat 90. przynosi wiec znacznie wiecej makrospotecznych uzasad-
nien dla poprawy zdrowia i samopoczucia spoteczenstwa. Normalizacja sytua-
cji, poprawa poziomu zyda i warunkow Srodowiskowych, coraz skuteczniejsze
mechanizmy przystosowawcze i zmniejszanie si¢ stresu spotecznego stanowig
podstawe dalszej, postepujacej poprawy wskaznikéw zdrowia i samopoczucia
spofeczenstwa.

Niezaleznie od og6lInych wskaznikdw poziomu zycia spoteczenstwa, proba
identyfikacji zmiennych odpowiedzialnych za dtugos$¢ zyda nawigzywaé musi
do wszystkich czynnikéw indywidualnych i spotecznych, ktore sa odpowie-
dzialne za ksztattowanie zdrowia. Przedstawione wcze$niej zjawiska i procesy
spoteczne wptywajg na ogélny poziom zyda i zdrowia ludnosd, stanowig
jednak tylko pewna makrospoteczng rame wyznaczajaca strukture mozliwosci
dla indywidualnych obszaréw decyzji zwigzanych ze zdrowiem.

Zgodnie ze wspobiczesnym stanem wiedzy epidemiologicznej za czynniki
bezposrednio wplywajace na zdrowie (w kolejnosd ich doniostosci) uwaza sie:
styl zyda, czynniki Srodowiska spotecznego, czynniki biologiczne, opieke
zdrowotng, czynniki $rodowiska fizycznego (zob. Ostrowska 1997). Kazdy
znich na swdj sposdb wptywa na stan zdrowia spoteczenstwa, przy czym roznig
sie one miedzy sobg zaréwno sitg oddziatywania, jak ijego dynamika. Mozna
wiec przypuszczaé, ze zdecydowana poprawa opieki zdrowotnej (choé nie jest
gtdwng determinantg stanu zdrowia) szybciej doprowadzi do pozgdanych
zmian niz oddziatywania srodowiskowe, cho¢ ogdlnie ich rolajest wieksza. Ani
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obiektywne wskazniki, ani oceny stuzby zdrowia w latach 90. nie wskazujg
jednak na poprawe w jej funkcjonowaniu. Z kolei czynniki biologiczne
(genetyczne) najtrudniej i najwolniej poddajg sie zmianie czy oddziatywaniu,
a wiec takze one nie mogly w ciggu ostatnich lat wptyna¢ w wyrazniejszy
sposéb na statystyke dtugowiecznosci. W przypadku styléw zycia - ktore
w najwiekszym zakresie ksztattujg pole zdrowia - pozostaje pytanie: jak wiele
ich elementow musi ulec zmianie i na ile te zmiany muszg by¢ gtebokie, aby ich
efekt zdrowotny byt widoczny w skali spotecznej? Po jakim czasie od wprowa-
dzenia zmian zaobserwujemy poprawe zdrowia? Badania epidemiologiczne
prowadzone od wielu lat w roznych krajach pokazujg, ze to wtasnie zmiany
w stylu zyda moga mie¢ najbardziej znaczacy wplyw na kondycje zdrowotng
spoteczenstwa. Wyniki kontrolnych badan klinicznych wskazujg ponadto, ze
sposrdd czynnikdw stylu zycia widoczne efekty w stosunkowo krotkim czasie
(szczegolnie w przypadkach najbardziej nas trapigcych choréb uktadu kraze-
nia) moga by¢ uzyskane poprzez zmiane sposobu odzywiania (Zatonski 1996)
oraz zmniejszenie konsumpcji alkoholu (Kopczynski i Halik 1997).

Klasyczne prospektywne badanie zachodnie (,,Alameda County”) majace
na celu zbadanie zwiagzku miedzy stylem zycia a dtugoscig zycia wykazato
istotne znaczenie takich elementéw, jak 7-8 godzin nocnego snu, codzienne
spozywanie $niadania, niejedzenie miedzy positkami, utrzymywanie w normie
wagi, aktywnos¢ fizyczna w czasie wolnym, umiarkowane spozycie alkoholu
i niepalenie nigdy papieroséw. Réznice w przecietnym trwaniu zycia miedzy
osobami w $rednim wieku, ktore realizowaty sze$¢ z tych czynnosci i mniej niz
trzy - wynosity 11 lat dla mezczyznn i 7 lat dla kobiet (Berkman i Breslow
1983). Inne znane badania (,European Health and Behaviour Research
Survey”) prezentujg duzszg liste czynnikéw, wprowadzajac do niej takze m.in.
unikanie stresu i umiejetnosci jego roztadowania oraz wykonywanie okreso-
wych badan profilaktycznych (Wardle i Steptoe 1991). W Polsce popularne
kampanie z zakresu promocji zdrowia koncentrujg sie przede wszystkim na
czterech elementach: odpowiednia dieta, unikanie alkoholu i tytoniu oraz
aktywno$¢ fizyczna. Szczegdlnie duze znaczenie przyktada sie do zwalczania
palenia tytoniu i propagowania diety eliminujacej ttuszcze zwierzece i chole-
sterol, a zalecajgcej spozywanie produktéw bogatych w btonnik, wapn,
przeciwutleniacze i flawonidy (owoce, warzywa, produkty mleczne). Wigze sie
to przede wszystkim z czynnikami ryzyka choréb uktadu krazenia, ktore sg
w Polsce gtdwng przyczyng przedwczesnych zgondw.

Inspiracjg dla socjologicznych badan nad prozdrowotnym stylem zycia
stata sie przede wszystkim koncepcja stylu zycia Maxa Webera, na mocy ktorej
zachowania te winny by¢ rozpatrywane w kontekscie sytuacji zyciowej, wjakiej
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ludzie sie znajduja, a ktéra przesadza o ich mozliwosciach wyboru i dostepnych
opcjach zachowan. Sytuacja ta, to - zgodnie z Weberem - przede wszystkim
miejsce zajmowane przez jednostki w strukturze klasowej, ale warto uwzgled-
ni¢ tu takze pte¢, cykl zycia, miejsce zamieszkania itd. (Ostrowska 1999b).
Warunki zyda, dostep do opieki zdrowotnej, prozdrowotne zachowania i style
zycia sg rozne w réznych segmentach struktury spotecznej. Niewatpliwie wiec
w rézny sposéb i z r6zng dynamikg oddziatujg na ogdlny stan zdrowia
spoteczenstwa, a w konsekwencji takze przecietng dtugos¢ zycia2

Potwierdzeniem istnienia u nas znacznych nieréwnosci w zdrowiu zwigza-
nych z pozycja spoteczng sg wyniki badan stanu zdrowia ludnosci Polski (GUS
1997). Jezeli jako czynnik dobrze charakteryzujacy pozycje spoteczng przyjac
wyksztalcenie, to wida¢ wyraznie, ze wraz ze wzrostem wyksztatcenia malejg
przecietne liczby chordb przewlektych na osobe, jak rowniez $rednia liczba
schorzen wskazywana przez osoby chore. Osoby z nizszych grup wyksztatcenia
nie tylko czesciej choruja, takze ich choroby kumulujg sie w wiekszym stopniu.
Szczegolnie wyrazne rdznice pojawiajg sie na styku grupy osoéb posiadajacych
wyksztatcenie podstawowe lub nizsze - a wszystkimi pozostatymi. Wyksztat-
cenie podstawowe stanowi wiec granice wyznaczajacg przedziaty lepszego
i gorszego stanu zdrowia, cho¢ oczywiscie nie tylko wyksztatcenie jest za te
roznice odpowiedzialne (Ostrowska 1999b).

Rozpatrujgc czynniki, ktére mogly sie przyczyni¢ w ciggu krotkiego
okresu do poprawy wskaznikow zdrowia spoteczenstwa, skoncentruje sie
przede wszystkim na wybranych elementach stylu zycia - na sferze zachowan
zwigzanych ze zdrowiem, a takze ze zr6znicowaniami istniejgcymi w tym
wzgledzie, generowanymi przede wszystkim przez czynniki pozycji spotecznej.

CZYNNIKI KSZTALTUJACE PROZDROWOTNE
STYLE ZYCIA W OKRESIE PRZEMIAN

Zainicjowane w roku 1990 przemiany polityczne i ekonomiczne, a szcze-
go6lnie wprowadzanie zasad gospodarki wolnorynkowej, otwarcie na Zachdd
i aspiracje do cztonkostwa we wspdlnocie europejskiej staty sie istotnym
czynnikiem modyfikujagcym style zycia Polakdw. Postepujgce zmiany spotecz-
no-ekonomiczne dostarczajg coraz nowych opcji wyboru i systematycznie
zmieniajg strukture szans ich realizacji. Pojawienie sie wyrazniejszej stratyfika-

2 Statystyki umieralnosci w Polsce nic nam niestety nie mowig o dtugosci zycia poszczegdlnych
warstw spotecznych. Karty zgonéw bedace podstawa statystyk umieralnosci nie uwzgledniaja u nas
zadnych parametréw spotecznych.
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cji spotecznej (postepujacy wzrost réznic w dochodach, a takze silniejszy ich
zwigzek z wyksztatceniem i kwalifikacjami) oraz wachlarz nowych wzoréw
i mozliwosci w zakresie wyborow sktadajacych sie na styl zycia wptywaja takze
na réznicowanie sie¢ zachowan zwigzanych ze zdrowiem. Na ksztatltowanie
nowych wzoréw tych zachowan majg réwniez istotny wpltyw przychodzace
z Zachodu mody na aktywnos$¢ prozdrowotng i smuktg wysportowang sylwet-
ke, od dawna kultywowane tam przede wszystkim przez przedstawicieli klas
wyzszych i Srednich. Wolny rynek sprzyja jednocze$nie ,,urynkowieniu” zdro-
wia. Lista produktow i form aktywnosci niezbednych dla dobrego zdrowia
staje sie coraz diuzsza. Zdrowie, zdrowe dato, zdrowy wyglad jest tematem
wszechobecnym w telewizji, czasopismach, supermarketach. Potezng dZzwignig
zmian zar6wno na korzys¢ (margaryna), jak i niekorzys¢ zdrowia (papierosy)
staje sie reklama, kt6ra nie istniata w poprzednim systemie, a ktdra przez
tatwowiernego” konsumenta jest traktowana bardzo dostownie.

Prozdrowotne wybory niekoniecznie muszg korespondowac z wyzszym
dochodem, jednak w opinii Polakéw zdrowy styl zycia jest rzeczg kosztowng
i czasochtonng - wymagajaca pieniedzy i wyrzeczen; 42% respondentow
wyrazito przekonanie, ze spoteczenstwo polskie jest zbyt biedne, aby realizowac
prozdrowotny styl zycia (CBOS 1995). Statystyki wskazujg jednak pojawienie
sie pewnych pozytywnych przemian, szczegélnie widocznych w strukturze
odzywiania, a takze przemian we wzorach konsumpcji alkoholu. Trudno tu
oczywiscie powiedzieé, czy i w jakim stopniu na poprawe te miat wptyw wzrost
Swiadomosci zdrowotnej i przejmowanie odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie,
na ile zas mechanizmy rynkowe i struktura cen. Warto jednak zwrdéci¢ uwage,
ze dziatania te byty potaczone; kampanie reklamowe wielu nowych produktéw
wskazywaty nie tylko na ich korzystne ceny, ale takze aspekty zdrowotne (np.
thuszczéw roslinnych, jogurtow). Byly one na og6t poparte wypowiedziami
ekspertow medycznych, co przy wysokim autorytecie i znacznej gotowosci
Polakéw do oddawania swego zdrowia pod opieke medycyny musiato petnic¢
dodatkowe, wzmacniajgce funkcje. Mozna takze przypuszczaé, ze pewng
pozytywna role odegrata reklama w kwestii spozycia alkoholu. Lansowata ona
picie piwa w sytuacjach, w ktorych ludzie tradycyjnie siegali po wddke.
Zaowocowato to wzrostem konsumpcji piwa i spadkiem konsumpcji mocnych
alkoholi, zmniejszajgc tym samym przecietne spozycie czystego alkoholu.

Z punktu widzenia promocji zachowan prozdrowotnych negatywnie
nalezy natomiast oceni¢ reklamy papieroséw, odwotujacych sie do atrakcyj-
nych wartosci spotecznych, szczegdlnie dla ludzi mtodych: wolnosci, niezalez-
nosci, przygody. Sprawito to, ze zagraniczne marki papieroséw staty sie
przejawem gustu i stylu zycia znamionujgcego sukces w amerykanskim stylu.
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Mimo zatgczanych do nich informacji ministra zdrowia o szkodliwosci palenia
tytoniu sg one niewatpliwie odpowiedzialne za ciagle wysokie spozycie papiero-
sow, a takze obnizajacy sie wiek inicjacji ich palenia.

Wiele sposrdd tych niekoniecznie nastawionych na ochrone zdrowia
dziatan rynku wzmacniaty planowane kampanie z zakresu edukacji zdrowot-
nej, cho¢ ich zasieg nie byt tak intensywny i masowy. Zaktualizowany
w 1966 r. Narodowy Program Zdrowia, okreslajagcy m.in. zadania panstwa
w sferze ksztattowania prozdrowotnych stylébw zycia i podnoszenia jego
jakosci, stymulowat rozwdj lokalnych programéw na rzecz zdrowia. Po-
wstaty liczne programy prozdrowotne, adresowane do okre$lonych $rodo-
wisk - szkét, zaktadow pracy, szpitali, spotecznosci lokalnych. Jednak
trudnosci finansowe, stabos¢ struktur poziomych i brak aktywnych $rodo-
wisk lokalnych sprawial, ze dziatania te ciaggle nie osiagnety znaczacej
widzialnosci spotecznej.

Innym czynnikiem wymuszajagcym dbato$¢ o wiasne zdrowie stat sie
pogtebiajacy sie w latach 90. kryzys opieki zdrowotnej. Powszechnej pozytyw-
nej ocenie rynku towardw i ustug nie towarzysza pozytywne oceny ustug
medycznych lub tez sg one wyraZnie zr6znicowane ze wzgledu na sektor
-prywatny i pafnstwowy. W Polsce na og6t pozytywnie oceniano ustugi lekarzy
prywatnych, nawet gdy obszar ich dziatalnosSci w stosunku do zakresu ustug
publicznej stuzby zdrowia byta znikomy. W latach 90. konsekwentnie ocenia
sie prywatng stuzbe zdrowia korzystniej; pozytywnej ocenie w przypadku
panstwowej stuzby zdrowia podlega wytgcznie jej dostepnos$¢ finansowa.
Oceny jej funkcjonowania ulegajg ponadto systematycznemu pogorszeniu.
W roku 1993 - a wiec gdy zaczynajg sie poprawi¢ oceny innych sektorow
- ocenia pozytywnie stuzbe zdrowia 43% o0s0b, ale juz tylko 25% w roku 1996
(CBOS 1998b). Pokazuje to wyraznie, ze w okresie postepujacej stabilizacji
sytuacji spotecznej i przystosowania do nowego systemu spoteczno-ekonomicz-
nego, problemy funkcjonowania systemu ochrony zdrowia i ucigzliwosci
zwigzane z korzystaniem z niego nie ulegajg zmniejszeniu.

W latach 1996-1998, mimo braku zasadniczych dziatan reformatorskich,
mozna zaobserwowac niewielka poprawe stosunku do publicznej stuzby
zdrowia. Moze sie to wigzac ze wzrostem sektora coraz bardziej kosztownych
ustug prywatnych, przez co bardziej docenia sie ustugi bezptatne. Rozszerzaja-
ca sie oferta ustug prywatnych odcigza takze nieco napor na panstwowag stuzbe
zdrowia, przez co jej ustugi stajg sie dostepniejsze. W sumie jednak niesatysfak-
cjonujaca i powszechnie krytykowana dziatalnos¢ panstwowej stuzby zdrowia
(spotegowana chaosem po wprowadzeniu w 1999 r. reformy - cho¢ ewentualny
wplyw tego faktu uwidoczni sie dopiero w nastepnej dekadzie!) poza frustracja
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wielu jej uzytkownikéw mogta sprzyja¢ wiekszej dbatos$ci o zachowanie
wiasnego zdrowia, skoro na pomoc systemu ochrony zdrowia nie zawsze
mozna liczyc.

WSsrod czynnikdw zachecajgcych do realizacji prozdrowotnego stylu zycia
warto wymieni¢ takze dokonujacg sie - jak sadze - w pewnej czesci spoteczenst-
wa zmiane w postrzeganiu wartosci i roli zdrowia dla codziennej aktywnosci,
sprawnosci, realizowanych zadan i wyzwan. Rola zdrowia jest coraz czesciej
brana pod uwage jako czynnik ksztattujacy indywidualne kariery, modyfikator
szans i osiggnie¢ zyciowych (Ostrowska 1997). Przeciwwage dla tak po-
strzeganej wartosci zdrowia stanowi jednak pojawiajace si¢ czasem przekona-
nie o niezgodnos$ci prozdrowotnych zachowan z kulturowym wzorcem przy-
jemnego zycia. Wymagajg one wysitku, samokontroli, wyrzeczen i ograniczen
w ,,uzywaniu zycia” (Kawczynska-Butrym 1995).

Oczywiscie wszystkie przedstawione czynniki i okolicznosci ksztattujgce
sprzyjajacg zdrowiu konsumpcje nie dotyczyty w jednakowym stopniu catego
spoteczenistwa. Poszczegblne jego segmenty reagowaty réznie na coraz to nowe
towary, ustugi, mody, informacje i w r6znym stopniu mogty z nich skorzystac.
Whplywaly na to zardwno odmienne czynniki statusowe, kulturowe, jak
i odmienny stosunek do przeksztatcajacej sie rzeczywistosci lub raczej zdolnos¢
do wyzbycia sie pewnych negatywnych elementow ,,dziedzictwa przesztosci”.

Z punktu widzenia mozliwosci dokonywania prozdrowotnych wyboréw
do waznych charakterystyk realnego socjalizmu zaliczy¢ nalezy znaczng
uniformizacje stylow zycia, wynikajgca zaréwno z egalitaryzacji wprowadzanej
z przyczyn ideologicznych, jak i ograniczonych mozliwosci rynku towarow
i ustug, oraz znaczny stopien uzaleznienia obywateli od wszelkiego rodzaju
formalnych instytucji panstwowych. Sprzyjaty temu zasady regionalizacji
dostepu do wielu $wiadczen (lekarz, przychodnia, szpital). Zasada socjalistycz-
nego panstwa opiekunczego dziatajgcego poprzez wyspecjalizowane instytucje
zdejmowata z obywatela odpowiedzialno$¢ za wiele sfer jego zycia (takze
zdrowia), podejmujac za niego decyzje, ktdre w warunkach demokratycznych
sg przedmiotem indywidualnego wyboru. Nastepowato wiec daleko posuniete
uzaleznienie zyda jednostek od instytucji. W obszarze zdrowia i medycyny
sytuacja ta prowadzita takze do wzmocnienia autorytetu medycyny i oczeki-
wan zwigzanych z jej mozliwosciami. Nie stanowito to oczywiscie sprzyjajacego
czynnika do dbania o swoje zdrowie poprzez wiasng aktywno$¢ z zakresu
prozdrowotnego stylu zycia. Zmiana tej sytuacji po roku 1989 dawata wiec
wielu osobom szanse na realizacje zablokowanych preferencji i aspiracji, wielu
jednak - stwarzata autentyczne trudnosci zwigzane z koniecznoscig dokonywa-
nia wyboréw i ponoszeniem za nie odpowiedzialnosci.
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REALIZACJA PROZDROWOTNEGO STYLU ZYCIA

Statystki zbiorowego spozycia wskazujag na wiele korzystnych zmian
w strukturze odzywiania spofeczenstwa, szczeg6lnie w zakresie eliminacji
czynnikéw ryzyka chor6b uktadu krgzenia. Wyrazny jest spadek konsumpcji
czerwonego miesa (szczeg6lnie wotowego) na rzecz drobiu. Zmniejsza sie
konsumpcja mleka petnottustego, a takze thuszczéw zwierzecych na rzecz
roslinnych. Mozna zaobserwowac postepujacy wzrost spozycia owocow, szcze-
géblnie wyrazny w przypadku owocow cytrusowych, bogatego zrddta przeciw-
utleniaczy (Sekuta i in. 1997). Warto doda¢, ze praktycznie caly przyrost
konsumpcji tych owocéw, dostepnych obecnie w sprzedazy przez caly rok,
dokonat sie w latach 1989-1992 i przez niektdrych specjalistow od zdrowia
publicznego byt postrzegany jako istotny czynnik zanotowanego w tym okresie
nieoczekiwanego zmniejszenia umieralnosci (Zatonski 1996).

W efekcie tych przemian w jadtospisach Polakéw korzystnie zmienita sie
proporcja spozywanych kwasow ttuszczowych wielonienasyconych do nasyco-
nych, nastgpit spadek spozycia produktéw o wysokiej zawartosci choresterolu,
wzrost za$ tych zawierajgcych przeciwutleniacze i flawonidy. Syntetyczng
miarg dokonanych zmian jest poréwnanie struktury wartosci energetycznej
spozywanej zywnosci. W roku 1989 proporcja energii z artykutow pochodzenia
zwierzecego do roslinnego ksztattowata sie jak 36,2:63,8%, w roku 1992
34,5:65,5%, w roku 1995 natomiast - 30:70% (Sekuta i in. 1997). Takze
w Swiadomosci spotecznej istnieje powszechne przekonanie, ze Polacy od-
zywiajg sie zdrowiej. W badaniu CBOS (1998a) prawie potowa respondentow
zadeklarowata, ze ich sposéb odzywiania jest zdrowszy niz 10 lat wczes$niej,
a wiec przed wprowadzeniem gospodarki wolnorynkowej. Warto tu takze
zauwazy¢, ze ogo6lne kierunki zmian spozycia byty podobne w gospodarstwach
o niskich i wysokich dochodach (Beskid 1997).

Badania spozycia alkoholu wskazuja, ze po gwattownym, niemal dwukrot-
nym, wzroscie jego konsumpcji w latach 1989-1991 (od 6 do 10-11 litrow
czystego spirytusu na osobe rocznie), od roku 1992 obserwuje sie zmniejszenie
jego spozyciai stabilizacje na poziomie 8,5-9 litrébw na osobe rocznie (Zielinski,
Sierostawski 1997). Spadek ten dokonuje sie w tym samym czasie, w Ktérym
pojawiajg sie pierwsze symptomy poprawy stanu zdrowia spoleczenstwa,
a takze wzrost optymizmu i wzrastajgcego przystosowania do nowych regut.
Obnizeniu ulegt przede wszystkim odsetek oséb pijacych najwiecej (powyzej 12
litréw rocznie), a wiec takich, dla ktdrych alkohol stanowi powazne zagrozenie
zdrowia3. Nalezy jednak takze odnotowaé wzrost czestosci spozycia alkoholu

3 Zapicie niebezpieczne dla zdrowia (a nie tylko ryzykowne) uwaza sie przekroczenie poziomu
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wsrdd oséb pijacych stosunkowo najmniejsze jego ilosci (do 1,2 litra rocznie),
przede wszystkim konsumentow piwa.

Analizujac problem palenia tytoniu (bedace najpowazniejszym, pojedyn-
czym czynnikiem zagrozenia zdrowia ludnosci), trzeba stwierdzi¢, ze liczba
palacych jest w Polsce ciggle wysoka, ajej spadek - cho¢ widoczny -jestjednak
powolny. Zmienia sie natomiast struktura palaczy; wzrasta odsetek 0os6b nigdy
nie palacych i maleje czestos¢ palenia wéréd mezczyzn. Wzrasta jednak odsetek
palacych kobiet. Obniza sie takze wiek inicjacji palaczy. W potowie lat 90.
siegato po tyton 18% chiopcow i 8% dziewczat w wieku 11-15 lat (Woynarow-
ska 1999). Na zmniejszenie negatywnych nastepstw zdrowotnych palenia miata
jednak pewien wpltyw dziatalno$¢ regulacyjna panstwa, polegajaca na wprowa-
dzeniu w 1991 r. norm zawartosci ciat smotowatych i nikotyny w dopusz-
czanych do sprzedazy papierosach (Zatonski 1996). W drugiej potowie lat 90.
realizowane byly liczne masowe kampanie edukacyjne i programy nastawione
na ograniczenie palenia tytoniu (np. ,,Rzué¢ palenie razem z nami” ,Gazety
Wyhborczej”). Istniejgce dane pozwalajg stwierdzi¢, ze wptynety one na zmniej-
szenie odsetka palaczy o ok. 10%.

Wyniki badan socjologicznych przeprowadzonych zaréwno na poczatku,
jak i w potowie dekady (zob. Ostrowska 199b), wskazujg, ze prozdrowotne
style zycia - przez ktore rozumieliby$Smy pewien spéjny wzér zachowan - nie sg
czesto realizowane przez Polakow. W przypadku wiekszosci 0s6b mozna raczej
méwié o obecnosci w ich zyciu pojedynczych zachowan zwigzanych ze
zdrowiem. R6zne grupy spoteczne w rozmaity sposob tgczg zachowania ,,pro-
i antyzdrowotne”, co nie znaczy oczywiscie, ze nie sg one elementami innych
spojnych calosci skladajacych sie na style zycia tych grup wraz z innymi
zachowaniami odzwierciedlajgcymi ich ,,sposob bycia w spoteczenstwie”.
Analiza sposobdw dbania o zdrowie pokazuje jednak, ze zarysowuja sie posrod
nich dwie niezalezne tendencje.

Pierwszy, dominujacy, typ tworzg dziatania prozdrowotne, na ktore
sktadajg sie zachowania zwigzane z medycyng, drugi wymiar - zachowania
zwigzane z prozdrowotnym stylem zydad. Niezalezno$¢ obu rodzajow za-
chowan $wiadczy o braku jednego, zuniformizowanego wzorca dbania o zdro-
wie, w ktorym wspotgratby aktywny, prozdrowotny styl zycia z aktywnym
korzystaniem z medycyny (cho¢ mozliwosci takiej nie wyklucza przeciez ani
gorszy stan zdrowia, ani podeszty wiek). Wieksza sktonno$¢ do dbania

10 litréw czystego alkoholu rocznie w przypadku mezczyzn i 7,5 litra w przypadku kobiet.

4 Wyniki odpowiednich analiz wykonanych na danych z badania CBOS (1993) i IFiS PAN
z 1995 r. znajdzie czytelnik w mojej ksigzce Styl zycia a zdrowie. Z zagadnieri promocji zdrowia
(Ostrowska 1999).
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0 zdrowie w oparciu o kontakty z medycyng wskazuje na istnienie w spoteczen-
stwie polskim silniejszej tradycji i wiekszej popularnosci modelu ,walki
z chorobami” niz budowania potencjatu zdrowia.

Najsilniejsza tendencje do zachowan prozdrowotnych realizowanych jako
pewien konsekwentny styl zycia zaobserwowano ws$rdd oséb, ktére ziden-
tyfikowaé mozna jako nowg klase $rednig. Pojawianiu sie ich sprzyjata
relatywnie wyzsza pozyqga spoteczno-zawodowa, wyksztatcenie, fakt zamiesz-
kiwania w wigkszych miastach, a takze zesp6t specyficznych odczu€ i orientacji
zyciowych. Skiadaty sie nan: wiara we wiasne mozliwosci, gotowos$¢ do
aktywnego budowania wiasnej kariery, posiadanie celu zyciowego, poczucie
zaspokojenia podstawowych potrzeb zyciowych i brak obaw o sytuacje
materialng w przysztosci.

Pod koniec lat 90. wzrosta czestotliwos¢ realizacji poszczeg6lnych za-
chowan prozdrowotnych (sposréd zmian korzystnych niewatpliwie nalezy
odnotowa¢ wzrost odsetka osob deklarujgcych abstynencje od alkoholu
1tytoniu; wzrost on odpowiednio o 6,7 i 7,1%), wiele z nich jednak pozostato
na poziomie zanotowanym w potowie dekady. Nie ulegta tez zasadniczej
zmianie samooceny stanu zdrowia i samopoczucia psychicznego. By¢ moze
wiec, po zmianach zachodzacych ze znaczng dynamika w pierwszej potowie lat
90. obserwujemy okres pewnej stabilizacji tendencji; szybko dokonujace sie
zmiany na rynku towardw i ustug miaty wyrazniejszy wptyw na style zycia na
poczatku dekady niz obecnie. Pojawiajace sie nowosci zostaty zaabsorbowane,
lecz nie pobudzity juz dalszego wyraznego wzrostu. Prawdopodobnie dalsze
zmiany w kierunku powszechniejszej realizacji prozdrowotnego stylu zycia
(ktore, miejmy nadzieje, nastapig) bedg juz powolniejsze, a ich sitg napedows
stanie sie w wiekszym stopniu wzrost Swiadomosci zdrowotnej spoteczefstwa
niz elementy rynkowe.

Realizacja wielu elementow prozdrowotnego stylu zycia ksztattuje sie
jeszcze na zbyt niskim poziomie, szczeg6lnie w nizszych warstwach spotecz-
nych. R6znicami tymi zajme sie wdalszej czesci artykutu. Teraz przyjrze sig, jak
ogolnie przedstawia sie w naszym kraju - w $wietle badarn przeprowadzonych
przez IFiS PAN w 1999 r. - realizacja zachowan zwigzanych ze zdrowiem.
Przedmiotem naszego zainteresowania bedg przede wszystkim elementy prak-
tyk higienicznych i sposobu odzywiania, aktywnos$¢ fizyczna, odpoczynek,
uzywki, reakcje na stres i korzystanie z opieki medycznej.

Na wstepie trzeba stwierdzié, ze z codzienng higieng osobistg jest roznie;
41,6% o0s6b myje codziennie cate dato i tyle samo czyni to kilka razy
w tygodniu. Codzienne myde glowy (wloséw) jest zwyczajem tylko 10,8%
0s6b, natomiast az 26% czyni to tylko kilka razy w miesigcu.
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Wsrod produktéw zywnosciowych spozywanych codziennie lub prawie
codziennie pojawiajg sie przede wszystkim ziemniaki (94,4%), czerwone mieso
(73,3%), mleko i przetwory mleczne (74,3%) oraz - co warto podkresli¢ - soki
owocowe, owoce i suréwki (73,7). Ciaggle znacznie nizsze od czerwonego miesa
jest jednak spozycie ryb (22,2) i drobiu (53,6), a ziemniaki nie obawiajg sie
konkurencji innych gotowanych warzyw (53,2). Przede wszystkim tluszcze
roélinne spozywa 41,4% oséb, natomiast wylgcznie zwierzece 13,4%. Jedynie
co pigta osoba zazywa witaminy lub preparaty witaminowe. Istotny z punktu
widzenia zdrowego odzywiania wymog jedzenia Sniadania przed wyjsciem
z domu spetnia 75,8 badanych; prawidtowag wage data utrzymuje 56,6%,
a 21,7% ma niewielkg nadwage (do 5 kg).

Na ogoét dosé kalorycznej - jak mozna wywnioskowac - diecie towarzyszy
raczej umiarkowana aktywnos$¢ fizyczna. Tylko polowa badanych zazywa
troche ruchu (spacer, gimnastyka); 11,4% uprawia bardziej intensywne ¢wicze-
nia fizyczne.

Polacy na ogot (87,7%) $pia dostatecznie dtugo, tzn. przynajmniej siedem
godzin na dobe, cho¢ nie jesteSmy w stanie nic powidzie¢ o jakosd tego snu.
Poza tym, 38,3% 0s6b co najmniej kilka razy w tygodniu kiadzie sie,
odpoczywa biernie w dagu dnia. Natomiast 29,7% pracuje zawodowo wigcej
niz 8 godzin dziennie.

Papierosy pali codziennie 37,1%, okazjonalnie za$ 6,0%. Ponad potowa
statych palaczy pali paczke papieroséw dziennie. Pewne trudnosci stwarza
dostarczenie wiarygodnych danych dotyczacych spozywanego alkoholu; o do$¢
czestym piciu mowi 8,5% badanych o raczej rzadkim 50,1%, ale oczywiscie sg
to wielkosci orientacyjne. Badacze konsumpcji alkoholu w naszym kraju
stwierdzajg natomiast, ze dokonuje sie u nas zmiana wzorca pida. Wzrasta
odsetek o0s6b pijacych rézne alkohole, ale czesto nie jest to wiecej niz
odpowiednik 100 g wodki (Zielinski i Sierostawski 1997).

O statym zazywaniu $Srodkéw uspokajajgcych moéwi orientacyjnie co
dziesiaty badany (zazywa je codziennie 3,3%, kilka razy w tygodniu - 7,1%
0s6b). Chodzi tu o leki popularnie okreslane jako dziatajace ,,na uspokojenie
nerwOw”, a zazywanie ich wigze sie zwykle z potrzeba redukcji napiecia i stresu.
Najczesdej wymienianymi sposobami tagodzenia stresu czy zdenerwowaniajest
poszukiwanie wsparcia i zrozumienia u bliskiej osoby (41,8%), siegniecie po
papierosa (30,2,%), modlitwa (22,0%). Dzi$ (Lazarus 1997) uwaza sig, ze
z punktu widzenia zdrowotnych nastepstw najbardziej skuteczne i dojrzate sg
strategie odwotujgce sie do wsparda spotecznego i podtrzymania emoq'onalnego.

Ostatnig grupe zachowan zwigzanych ze zdrowiem stanowig dla nas
zachowania medyczne, realizowane poprzez kontakt ze stuzbg zdrowia. Ponad
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80% badanych odwiedzato lekarzy w ciggu ostatnich dwaoch lat, a ponad 1/3
z nich co najmniej kilkanascie razy. Trudnosci z uzyskaniem wizyty lekarskiej
sprawiajg, ze wiekszo$¢ oséb (57,6%), ktérym co$ dolega, decyduje sie na
wizyte dopiero w ostatecznosci. Z kolei 11,1% deklaruje, ze udaje sie do lekarza
natychmiast, gdy uznaje to za potrzebne. Warto doda¢, ze odsetki 0s6b
przejawiajacych te do$¢ skrajne zachowania byty niemal takie same w 1995 r.
Zwiekszyta sie natomiast proporcja osob realizujgcych badania kontrolne,
choc¢ nie jest ona wcigz dostatecznie wysoka. Prawie potowa Polakdw (49,5%)
stwierdza, ze nie chodzi na takie badania, gdy czuje sie zdrowa.

Podobny odsetek kobiet nie wykonuje w og6le samobadania piersi pod
katem zmian nowotworowych, a co czwarta robi to zbyt rzadko.

Reasumujgc, warto wskazaé, ze prozdrowotne zachowania Polakow nie sg
jeszcze dostatecznie powszechne i dotyczy to wszystkich analizowanych wymia-
row. Trzeba tez przyznaé, ze niewatpliwie dokonato sie juz wiele korzystnych
zmian, szczeg6lnie w aspekcie odzywiania i uzywek. Ciggle jednak jemy zbyt
kalorycznie, spozywamy zbyt duzo cholesterolu, przejawiamy zbyt mato
aktywnosci fizycznej, nie potrafimy uporac sie ze stresem, zbyt czesto siegamy
po papierosy, zbyt rzadko za$ po mydio.

Poszukujac wspdélnych wymiardw przedstawionych wyzej zachowan moz-
na wyodrebni¢ dwa wspotistniejagce niezalezne od siebie wzory zachowan
sprzyjajacych zdrowiu (cho¢ oczywiscie niekoniecznie nastawionych inten-
cjonalnie na realizacje tego celu). Tabela 1 przedstawia wyniki analizy
czynnikowej dla wybranych zachowar.

Pierwszy wzor zachowan okreslajg przede wszystkim czeste praktyki
higieniczne, wiasciwa dieta, aktywnos¢ fizyczna, a takze rozbudowane kontak-
ty z innymi ludZmi - potencjalne Zrodtem wsparcia - oraz aktywne spedzanie
wolnego czasu (zainteresowania, hobby). Wzo6r ten mozna okresli¢ jako
aktywnie promujacy zdrowie. Drugi rodzaj zachowan jest najwyrazniej charak-
teryzowany poprzez kontakty z medycyng i raczej ,,0szczedzajacy” tryb zycia
- atakze co warto podkresli¢ - negatywny stosunek do uzywek. Ani unikanie
papieroséw, ani alkoholu nie cechowaty natomiast zwolennikéw wzoru pierw-
szego. Drugi jest zatem wzorem dbania o zdrowie poprzez kontakty z medycy-
ng i raczej unikanie zachowar postrzeganych jako szkodliwe niz aktywna
realizacja aktywnosci pozytywnej, nastawionej na budowanie potencjatu zdro-
wia. Te rozdzielnos¢ obu wzorcéw sygnalizowaty juz dane badania IFiS PAN
z 1995 r., mowilismy jednak wtedy raczej o realizacji okre$lonych zachowan
prozdrowotnych niz spéjnego wzorca tych zachowan, ktéry mozna by okresli¢
mianem prozdrowotnego stylu zycia. Przeprowadzone obecnie analizy wskazu-
ja na jego wyodrebnianie.
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Tabela 1. Wzory zachowan sprzyjajacych zdrowiu. Wagi czynnikowe tvdwéch wymiarach'

Czestos¢ realizowanych zachowan | n
Mycie catego ciata 0,65 -
Spozywanie sokéw, owocéw, suréwek 0,59

Myde gtowy (wioséw) 0,57

Kontakty towarzyskie 0,49
Uprawianie sportu 0,47
Posiadanie hobby, zainteresowan 0,47
Spozywanie ryb 0,45
Spozywanie drobiu 0,43

Kontakty z rodzing 0,41 -
Wizyty u lekarza . 0,66
Daznos¢ do szybkiego kontaktu z lekarzem - 0,52
Przyjmowanie witamin - 0,49
Palenie papieroséw - -0,48
Realizacja badan profilaktycznych - 0,47
Konsumpcja alkoholu - -0,45
Dodatkowa praca, dorabianie - -0,41
Praca powyzej 8 godzin dziennie - -0,41
Odpoczynek bierny, lezenie w ciggu dnia - 0,36

* W tabeli przytoczone sg wagi czynnikowe uzyskane metodg gtéwnych skiadowych.
Pominieto w niej wartosci wag dla zmiennych ,,lokujacych” sie stosunkowo najnizej
w kazdym z czynnikdw. Przedstawione w tabeli dwa czynniki wyjasnialy odpowiednio
16,5% i 13,3% wariancji. W wyniku analizy wyodrebniono takze trzy dalsze czynniki,
wyjasniajace 7,8%, 7,0% i 6,6% wariancji, ktérych nie analizuje w tym artykule.

Juz sam uktad przedstawionych wymiar6w sugeruje, ze pierwszy z nich
bedzie realizowany przez osoby mtodsze, aktywniej nastawione do zycia, drugi
natomiast - przez osoby starsze, o gorszym stanie zdrowia, a tym samym, by¢
moze, bardziej przywigzanych do tradycyjnych, opartych na medycynie sposo-
bow dbania o nie, niz akceptujacych zasade ,,twoje zdrowie w twoich rekach”.
Nie sg to jednak jedyne réznice. Analiza regresji wielorakiej zmiennych
spoteczno-demograficznych na realizacje obu wyodrebnionych wzoréw wska-
zuje takze wyrazniejszg dyspozycje kobiet do realizacji wzoru opartego na
medycynie przy jednoczesnym braku wplywu zmiennych statusowych oraz
zwigzek wzoru aktywnych zachowan prozdrowotnych z tymi zmiennymi.

Realizacji zachowan wchodzacych w sktad wzoru aktywnej budowy
zdrowia sprzyjaja wiec przede wszystkim relatywnie miodszy wiek i wyzsze
wyksztatcenie i w znacznie mniejszym stopniu sytuacja materialna i wielko$¢
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Tabela 2. Zwigzek zachowan medycznych i zachowan prozdrowotnych z wybranymi cechami
potozenia spotecznego. Standaryzowane wspotczynniki regresji wielorakiej (wagi

beta)’
. . Wagi beta
Zmienne wyjasniajace
Zachowania Zachowania
prozdrowotne medyczne
Wiek -0,23 0,31
Pte¢ (M-I, K-2) 0,05 0,33
Wyksztalcenie 0,24 0,03
Dochéd na osobe w rodzinie 0,07 0,02
Wielko$¢ miejsca zamieszkania 0,09 0,05
Ocena samopoczucia 0,13 -0,02
Ocena stanu zdrowia 0,10 -0,23
R2 0,24 0,30

*Zmiennymi wyjasnianymi w modelach przedstawionych w tabeli sg wagi czynnikowe
{factorscore$) uzyskane na podstawie czynnikéw wyspecyfikowanych w tabeli 1. Zmienne
wyjasniajace to: wiek (liczba ukonczonych lat); pte¢ (mezczyzni 1, kobiety 2); wyksztat-
cenie bedace skala od 1 (nieukonczona szkota podstawowa) do 7 (ukonczone studia
wyzsze); doch6d na osobe w rodzinie obliczony na podstawie deklaracji dotyczacych
$redniej dla ostatnich trzech miesiecy; wielko$¢ miejsca zamieszkania kodowana od
1 (wie$)do 7 (miasta powyzej 500 tys. mieszkancéw); oceny stanu zdrowia i samopoczucia,
bedace pieciopunktowymi skalami od 1 (bardzo zle) do 5 (bardzo dobre).

miejsca zamieszkania. WzO0r ten jest wiec wyrazniej zdeterminowany cechami
spotecznymi niz wzdr zachowan medycznych, o ktérego wyborze decydujg
raczej parametry demograficzne i zdrowotne. Na uwage zastuguje znacznie
wieksza rola wyksztatcenia niz sytuacji materialnej dla realizacji prozdrowot-
nego stylu zycia. Oznacza to znacznie wyrazniejszy wptyw kapitatu wiedzy, jaki
zapewnia wyksztatcenie (bardziej rozlegta swiadomos¢ zdrowotna) niz wptyw
kapitatu materialnego zapewniajgcego wiecej dostepnych wyborow. Oczywis-
cie mowimy tu tylko o tej czesci obszaru zdrowia, ktéry jest wyjasniany
elementami stylu zycia. Sytuacja materialna wptywa jednak bezposrednio na
zdrowie poprzez jego czes$¢, ktdra determinujg czynniki Srodowiskowe (wa-
runki bytowe, bezpieczeristwo socjalne, ekspozycja na czynniki szkodliwe itd).

Wyrazny zwigzek realizacji prozdrowotnego stylu zycia z wyksztatceniem
sktania do poszukiwania réznic w tym wzgledzie pomiedzy poszczegdlnymi
grupami spoteczno-zawodowymi. Pytanie o réznice w realizaqi prozdrowot-
nego stylu zycia miedzy nimi jest jednoczes$nie pytaniem o to, jakie segmenty
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spoteczenstwa przyczyniajg sie przede wszystkim do poprawy ogélnych wskaz-
nikéw zdrowotnosci. Jezeli przyjmujemy, ze zarejestrowana w tej dekadzie
poprawa zdrowia i przedtuzanie sie przecietnej dtugosci zycia byty nie tylko
efektem przemian zachodzacych na poziomie makro, lecz takze przemian
w indywidualnych zachowaniach i stylach zycia - odpowiedz na to pytanie jest
istotna zaréwno dla studiow nad nieréwno$ciami w zdrowiu, jak i rozwazan
nad spotecznymi efektami transformacji w Polsce. Analiza odpowiednich
danych wskazuje faktycznie na istnienie znacznych réznic pomiedzy po-
szczegOlnymi grupami spoteczno-zawodowymi w zakresie realizacji stylu zycia
sprzyjajacego zdrowiu.

Tabela 3. Czynnikowy wskaznik prozdrowotnego stylu zycia a grupy spoteczno-zawodowe

Grupa spoteczno-zawodowa Wysokos$¢ czynnikowego wskaznika

wysoki niski $redni
Inteligencja 20,1 32,1 47,8
Pozostali umystowi 13,1 43,7 43,2
Prywatni przedsiebiorcy 131 55,0 31,9
Pracownicy handlu/ustug 25,4 44,6 30,0
Robotnicy wykwalifikowani 30,2 46,9 22,9
Robotnicy niewykwalifikowani 41,4 32,0 26,6
Rolnicy 56,2 35,9 79

Tabela 3 przedstawia procentowy rozkitad zachowan reprezentujgcych
prozdrowotny styl zycia w niskim, Srednim i wysokim stopniu5. Zwraca w niej
uwage nie tylko fakt stopniowo malejgcej popularnosci prozdrowotnego stylu
zycia w poszczegélnych grupach spoteczno-zawodowych poczynajgc od in-
teligencji, a koriczac na rolnikach, ale takze dystans, jaki dzieli rolnikow od
innych grup. Takze zachowania okre$lone przez nas jako medyczne sg
w wiekszosci przypadkow rzadsze wsérédd rolnikdw. Oznacza to w konsekwencji
utrwalanie sie wsrod nich niekorzystnych parametréw zdrowia i pogtebianie
istniejgcych nierownosci. W poréwnaniu z inteligencjg, ktora najbardziej
konsekwentnie dba o zdrowie, rolnicy dwukrotnie rzadziej wykonujg badania

5 Trzy wyréznione poziomy odnosza sie do rozkfadu wag czynnikowych przypisanych
respondentom factor loadings) w wymiarze reprezentujgcym prozdrowotny styl zycia (zob. tab. 1).
W kategorii najnizszej znalezli si¢ respondenci usytuowani w tym wymiarze poniza 0,5 odchylenia
standardowego od $redniej, respondenci o warto$ciach zawierajagcych sie 0,5 odchylenia standar-
dowego po obu stronach $redniej reprezentujg Sredni poziom, natomiast osoby charakteryzujace sie
wartoéciami powyzej 0,5 odchylenia standardowego zaliczono do poziomu wysokiego.
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profilaktyczne, a kobiety-rolniczki trzykrotnie rzadziej kontrolujg piersi pod
katem zmian nowotworowych; prawie trzykrotnie rzadziej rolnicy spozywajg
soki, owoce i suréwki, natomiast dwukrotnie czesciej ziemniaki. Codzienne
mycie catego data jest szeSdokrotnie rzadsze wsrdd rolnikdw niz inteligen-
tow. Ten ostatni wynik nie do konca mozna usprawiedliwi¢ gorszym wypo-
sazeniem ich gospodarstw w tazienki (w 1998 r. dysponowato nimi 71,3%
gospodarstw domowych rolnikéw [GUS 1999]). Warto natomiast zwrdcic¢
uwage, ze charakter pracy w rolnictwie naraza na staty kontakt z wszelkiego
rodzaju zanieczyszczeniami - kurzem, brudem, potem, zwigzkami chemicz-
nymi.

Zaniedbania w ochronie zdrowia na wsi siegajace okresu przedwojennego,
trudne warunki zycia, ograniczona partycypacja w dobrach kultury i systemie
ksztatcenia, a takze zwigzana z tym niska $wiadomo$¢ zdrowotna prowadzg
w konsekwencji do obnizenia sie potencjatu zdrowotnego ludnos$d rolniczej.
Sprzyjaja temu procesy starzenia sie populacji wiejskiej i niejednokrotnie
fatalistyczne postawy zwigzane ze zdrowiem i choroba (Pigtkowski i Ostro-
wska 1994). Sytuacje pogarszajg trudnosci ekonomiczne, jakich do$wiadcza
wiekszos¢ gospodarstw chtopskich po 1989 r., a wszystko to sprawia, ze nie
tylko wzory prozdrowotnego stylu zyda, ale takze jakakolwiek dbatos¢
0 zdrowie wystepuje tu rzadziej niz w innych warstwach spotecznych.

*kk

Lata 90. sg niewatpliwie okresem korzystnych zmian w sytuacji zdrowot-
nej spoteczenstwa polskiego. Zmiany te sg zwigzane zarébwno z rozwojem
sytuacji gospodarczej kraju, jak i coraz lepszymi mechanizmami przystowania
do zyda w nowych warunkach. Sposrdéd czynnikdw indywidualnych istotne
znaczenie ma upowszechnianie sie prozdrowotnych elementow stylu zyda
lwzrastajgce poczude odpowiedzialno$¢ za wiasne zdrowie.

Ten optymistyczny obraz nie powinien jednak stanowi¢ przestanki do
upajania sie sukcesem. Niepokojgce sg dagle spoteczne nieréwnosd w zdrowiu,
utrwalane nieréwnosdami w determinantach zdrowia. Za coraz efektywniej-
szymi zachowaniami prozdrowotnymi pracownikéw umystowych nie nadazaja
analogiczne zachowania pracownikdw fizycznych, a szczegdlnie rolnikéw. Tak
wiec rowniez w sferze konsumpcji zwigzanej ze zdrowiem wida¢ podziat na
»wygranych” i ,,przegranych”. Mozna wyrazi¢ obawe, ze niwelacja tych réznic
nie bedzie postepowac samoistnie, chocby w wyniku przemian rynkowych,
ktére zainicjowaty prozdrowotng konsumpcje w Polsce. Doswiadczenia krajow
zachodnich wskazujg na stabilizacje réznic spotecznych w sferze zdrowia.
Stwierdzono, ze w krajach tych od poczatku lat 80. zanotowana poprawa stanu
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zdrowia spoteczenstwa dokonuje sie niemal wytgcznie poprzez poprawe stanu
zdrowia klas $rednich i wyzszych (Townsend i Davidson 1990; Vagero 1992).

Znaczaca w ksztattowaniu zdrowia i prozdrowotnych stylow zycia rola
wyksztatcenia sugeruje, ze najlepszg strategig majaca na celu dalszg poprawe
zdrowia spofeczenstwa i zmniejszenie nierébwnosci w tej sferze bytoby inwes-
towanie w edukacje obywateli. Wyksztatcenie jest dzi$ istotnym kapitatem,
ktory nie tylko determinuje spoteczno-ekonomiczne szanse jednostek i ich
miejsce w spoteczenstwie, ale takze dtugos$¢ ich zycia. Nie bez znaczeniajest tu
oczywiscie takze odpowiednia polityka panstwa polegajagca na tworzeniu
wiasciwych podstaw legislacyjnych i alokacji srodkdw na prozdrowotne cele
czy - ogo6lnie - istnienie demokratycznych mechanizméw wplywu na te
polityke, gwarantujacych zasade réwnosci szans zdrowotnych.

Znoszenie nieréwnosci w zakresie zdrowia jest obecnie jednym z istotniej-
szych problemoéw i zadan polityki zdrowotnej w krajach Europy Zachodniej.
W Polsce mdwi sie przede wszystkim o koniecznosci poprawy stanu zdrowia
calego spoteczenstwa. Wynika to niewatpliwie z faktu, ze pomimo sukceséw
ostatniej dekady wskazniki naszego zdrowia ciggle odbiegaja od zachodnio-
europejskiego standardu. Pewng odpowiedzialnos$¢ za ten stan rzeczy ponosza
jednak takze oficjalne statystyki medyczne, jakimi na ogét postuguje sie
polityka zdrowotna naszego kraju; sg to wskazniki zdrowia ogdlnego badz
wskazniki zréznicowane ze wzgledu na zmienne demograficzne i przekroje
terytorialne. Poza zasiegiem polityki zdrowotnej pozostajg tym samym spotecz-
no-ekonomiczne determinanty zdrowia.
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