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Prozdrowotne style zycia

WPROWADZENIE

Od polowy lat 70. na Zachodzie, a od konca lat 80. w Polsce, problem
udziatu jednostki w ksztattowaniu wiasnego zdrowia jest przedmiotem licznych
debat specjalistow. Bezposrednio wywolaly je wyniki badan epidemiologicz-
nych kwestionujacych tzw. wielkie rownanie (dobra opieka medyczna = dobre
zdrowie). Byly to, z jednej strony, wyniki trwajacych ponad czterdziesci lat
badan we Framingham, dotyczace zwiazkéw elementdw stylu zycia z wy-
stgpowaniem chordb ukladu krazenia (Kannel 1978), z drugiej — prace
McKoewna (1973) analizujace wplyw medycyny na podnoszenie zdrowotnosci
spoleczenstw. Analizujac procesy demograficzne i obrazy chorob mieszkancow
Anglii i Walii na przestrzeni 150 lat wykazal on, ze od czasu wyraznego
obnizenia si¢ wspolczynnika zgonow wskutek chorob zakaznych i ostrych,
zwigzanego z odkryciem antybiotykow i szczepionek, postep medycyny ma
niewielki statystyczny wplyw na przecigtna dtugosc zycia ludzkiego. Obserwacje
te potwierdzone zostaly badaniami prowadzonymi w Stanach Zjednoczonych,
porownujacymi zblizone dane dla okresu blisko 80 lat (McKinlay i McKinlay
1977).

Najwigksze znaczenie w prowadzonej debacie miat prawdopodobnie jednak
tzw. Raport Lalonda (1978), ktory wykazal, ze w krajach rozwinietych (a wiec
takich, ktore uporaly si¢ z ostrymi chorobami zakaznymi) mozna wyrdznié
cztery grupy czynnikow warunkujacych ,,pole zdrowia” cztowieka: czynniki
biologiczne (genetyczne), czynniki srodowiska zewnetrznego, czynniki zwigzane
ze stylem zycia i efekty dziatalnosci medycyny, a takze dal probe oszacowania
ich wptywu. Model Lalonda byl nastgpnie podejmowany i uszczegélowiany
w wielu innych badaniach empirycznych, ktore potwierdzity decydujaca role



Elementy nowego tadu. Red. H. Domanski, A. Rychard.
Wydawnictwo IFIS PAN, Warszawa 1997

210 Antonina Ostrowska

stylu zycia w ksztaltowaniu zdrowia. Aktualne oszacowania udziatu poszczegol-
nych czynnikéw w polu zdrowia przypisuja najwicksza role stylom zycia,
odpowiedzialnym za ksztattowanie go w ok. 50%, nastgpnie czynnikom
srodowiskowym (ok. 25-35%), czynnikom biologicznym (10-15%) i opiece
zdrowotnej (10-20%) (Sadowski 1995).

Doniosto$¢ wspomnianych prac polegata nie tylko na ukazaniu nowych
czynnikdw ryzyka zagrazajacych zdrowiu i sposobow ich przezwycigzania, ale
takze na przeniesieniu ci¢zaru gatunkowego walki o zdrowie z instytuycji me-
dycyny na instytucje zycia spolecznego i indywidualne zachowania jednostek.
Karta Ottawska (1986) obliguje szereg instytuciji spotecznych do wspomagania
ludzi w realizowaniu przez nich prozdrowotnego stylu zycia (Stonska 1994).

Styl zycia w terminologii specjalistow z zakresu zdrowia publicznego
przybral nieco okrojona forme¢ w stosunku do tresci, jaka si¢ temu pojeciu
przydaje w socjologii. Socjolog niewiele znajdzie tu wspolnego z przedstawiona
w Wirtschaft und Gesellschaft koncepcja Webera, odnoszaca styl zycia nie tyle
do zachowan jednostek, ile grup spotecznych, do koncepcji Ossowskiej (1963)
wiazacej styl zycia z realizacja wzoru osobowego czy Sicinskiego (1978)
laczacego styl zycia z zachowaniami manifestujacymi polozenie spoleczne.
Prozdrowotne style Zycia, jak rozumiano je w powyzszych pracach, sprowadza-
ja si¢ bowiem niemal wylacznie do okreslonego sposobu odzywiania, unikania
tytoniu i alkoholu, aktywnosci fizycznej i — w nowszych pracach — umiejgtnosci
zwalczania stresu. Niewatpliwie jednak i te selektywne elementy stylu zycia sa
uwarunkowane spolecznie, strukturalnie i kulturowo.

Wyniki omawianych badan doprowadzity do konstatacji, ze nieprzestrzega-
nie dyrektyw prozdrowotnego stylu zycia, a wigc wszelkie zachowania im
przeciwne, stanowia czynniki ryzyka chorob cywilizacyjnych, okreslanych
w zwiazku z powyzszym mianem ,,chorob z wyboru”. Takie sformulowanie
stawiato jednak problem okreslenia granic indywidualnej odpowiedzialnosci za
zdrowie i nie pozbawione bylo pewnych pulapek. Przypisanie jednostce
— poprzez dokonywanie przez nig wyboréw — tak duzej odpowiedzialnosci za
osiagane efekty zdrowotne w swej skrajnej postaci prowadzi¢ bowiem moze do
syndromu ,,obwiniania ofiary” i przerzucania na nia calej winy za wystgpowanie
chorob (Milio 1986). Analiza zachowan realizowanych w ramach prozdrowot-
nych stylow zycia niewatpliwie powinna uwzglednia¢ okolicznosci komplikuja-
ce te zaleznosc, a pozostajace cz¢sto poza sfera wplywu jednostek. Zachowania
zdrowotne, jak inne zachowania ludzkie, osadzone sa na fundamencie spolecz-
nym i kulturowym, ktory determinuje i ogranicza indywidualne wybory.
Okreslone praktyki zdrowotne sa czesto nie tyle efektem zamierzonych,
celowych dzialan, ile wynikaja zich zwiazku z bardziej og6lnymi ,,sposobami na
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zycie” ludzi (Mechanic 1989). Obiektywne mozliwosci realizowania okres-
lonych zachowan uwarunkowane sa ponadto pozycja spoleczna i czynnikami
makrostrukturalnymi, stwarzajacymi niejednokrotnie bariery realizacji doko-
nanych wyborow. Wreszcie wskazac takze trzeba na manipulowanie konsumen-
tami przez wytworcow okreslonych débr i ustug (chocby sugestywne reklamy
papierosow). Chwytliwe haslo promocji zdrowia ,,Twoje zdrowie w twoich
rekach” ma wigc bardziej znaczenie propagandowe niz diagnostyczne. Jak
zauwaza Gniazdowski (1990), dla niektorych jednostek jest to istotnie sprawa
prosta, dla masowych populacji jednak rzecz nie sprowadza si¢ wcale do prostej
checi i zaangazowania poszczegélnych jednostek. Musi zostaé spemionych
szereg innych zlozonych warunkow, by istotnie osiagnac, choCby w czesci,
zalozenia promocyjne.

Mimo powyiszych zastrzezen, to wiasnie rozpoznanie spolecznych czyn-
nikow ryzyka najgrozniejszych dzisiaj chordb, a takze sprecyzowanie zalecen
prozdrowotnego stylu zycia stwarza najwigksze szanse radykalnej poprawy
stanu zdrowia spoleczenstw. Doswiadczenia krajow, ktore potrafily je wdro-
zy¢, pokazuja juz wyrazne efekty takich dzialah — w przypadku samej tylko
choroby wiencowej w Stanach Zjednoczonych w ciagu 10 lat obnizono
umieralnos¢ o 25%. Zachorowalnos¢ i umieralno$¢ z powodu udaru mézgu
obnizono w Japonii o 75% w Finlandii za$ w ciagu 20 lat o 32% (Sadowski
1995).

Idea wdrazania prozdrowotnych stylow zycia jako sposobu na podnoszenie
zdrowotnosci spoleczenstwa trafiala jednak na odmienny grunt w krajach
Europy Zachodniej czy w Stanach Zjednoczonych niz w Polsce. W krajach
wysoko rozwinigtych, stabilnych, nasyconych ustugami medycznymi i charak-
teryzujacych si¢ najwyzszymi na §wiecie wskaznikami poziomu zdrowia odejscie
od paradygmatu medycyny naprawczej bylo zanegowaniem jej dalszych moz-
liwosci w sferze zdrowia publicznego, a spoleczne inwestycje w promowanie
zdrowia — poszukiwaniem nowych zrodet powigkszajacych i tak relatywnie
wysoki potencjat zdrowotny. Obraz ten przedstawia si¢ z gruntu inaczej dla
Polski przetomu lat 80. i 90. Nieustabilizowana sytuacja spoleczno-ekonomicz-
na, nizszy poziom zycia, jedne z gorszych w Europie wskazniki stanu zdrowia,
wysoka umieralno$¢, ograniczony dostgp do ustug medycznych i drastyczne
pogorszenie si¢ ich jakosci, a ponadto zalamywanie si¢ panstwa opiekunczego
gwarantujacego ,,minimum zdrowotne” — to wazniejsze z charakterystyk,
wyznaczajacych kontekst przejmowania we wilasne rece swojego zdrowia
w naszym kraju.

Niewatpliwie zla sytuacja materialna ogranicza moziwosci wyborow,
jednak z kolei niefunkcjonalnos¢ stuzby zdrowia czy wysokie koszty opieki



Elementy nowego tadu. Red. H. Domanski, A. Rychard.
Wydawnictwo IFIS PAN, Warszawa 1997

212 Antonina Ostrowska

medycznej moga prowadzi¢ do prob uniezaleznienia sig¢ od nich i upowszech-
nienia si¢ przeSwiadczenia, Ze nalezy w wigkszym stopniu liczy¢ na siebie
samego. Ponadto wéréd procesdéw zachodzacych w naszym kraju w ciagu
ostatnich lat moina zidentyfikowac takie, ktore sa zdecydowanie spdjne
z wzorcem zachowan skladajacych si¢ na prozdrowotny styl zycia. Demo-
kratyzacja zycia stwarza szanse indywidualnego rozwoju, mozliwosci pelniej-
szego wykorzystania swoich sit i zdolnosci, zwigksza poczucie odpowiedzialno-
$ci za wlasne dzialania. Jezeli nawet w poczatkowym okresie oznacza to wiele
napigé i stresow dla znacmej czgSci spoleczenstwa, w dalszej perspektywie
sprzyja aktywnej postawie wobec zycia i kreowaniu wiasnego zdrowia. Mozna
takze przyjaé, ze rola zdrowia bedzie coraz czgéciej brana pod uwage jako
czynnik ksztattujacy indywidualne kariery, jako modyfikator szans i osiagnig¢
zyciowych. Zdrowie z wartosci w znacznej mierze autotelicznej bedzie si¢ wigc
dla wielu 0s6b przeksztalca¢ w wartosc bardzej instrumentalna. Dobre zdrowie
jest potrzebne, aby poprawi¢ swoja pozycj¢ spoleczna, zarabiaC pieniadze,
zrobi¢ karier¢. Mozna zatozy¢, ze nosnikiem tych idei bedzie nowo tworzaca si¢
u nas klasa §rednia, a przede wszystkim jej mlodsi przedstawiciele, nawiazujac
w tym wzgledzie do stylow zycia wykreowanych przez zachodnich yuppies.

Na tym tle interesujaca jest odpowiedZ na pytanie, jak obecnie ksztalttuja
si¢ postawy wobec zdrowia i $Swiadomo$c zdrowotna Polakow? Na ile powszech-
ne s3 indywidualne zachowania prozdrowotne, ktore moglyby swiadczy¢
o dokonywaniu si¢ zmian w stylach zycia? Jakie czynniki maja na nie wptyw?
W dalszej czesci tekstu przedstawi¢ dane empiryczne, ktore pozwola naswietlic
te kwestie.

STAN ZDROWIA 1 SWIADOMOSC ZDROWOTNA
JAKO KONTEKST PROZDROWOTNYCH STYLOW ZYCIA

Przecigtny Polak ma ostatnio wiele okazji, aby dowiedzie¢ sig, ze stan
zdrowia naszego spoleczenstwa jest zly i stale si¢ pogarsza. Wypowiedz na ten
temat, formulowane niekiedy przez wybitnych specjalistow, cz¢sto pojawiaja sig
w prasie i telewizji. Wyniki badan potwierdzaja powszechnos¢ takiego prze-
$wiadczenia. Przewazajaca wigkszos¢ spoleczenstwa (84%) wyraza przekona-
nie, ze w ciagu ostatnich 10 lat stan zdrowia ludnosci naszego kraju ulegt
pogorszeniu. Wini si¢ za to przede wszystkim ubozenie spoleczenstwa i bez-
robocie (53,1%), zanieczyszczenie srodowiska (47,4%), stresy zycia codzen-
nego (37,7%). Przekonanie o pogarszajacym si¢ stanie zdrowia spoleczenstwa,
ktore tak wyraziscie odnosi si¢ do ostatnich lat, odzwierciedla jednak bardziej
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-jak mozna sadzic — wielos¢ informacji pojawiajacych si¢ na ten temat niz stan
faktyczny. Porownanie dynamiki zachorowalnosci i umieralnosci w ciagu
ostatnich 35 lat nie potwierdza jednoznacznie tej sytuacji. Tabela 1 przed-
stawia dane na temat umieralnosci w Polsce z powodu tzw. trzech glownych
zabojcow.

Tabela 1. Umieralnosé w Polsce w latach 1960-1993 (wybrane przyczyny w %6 )

Przyczyny zgonow 1960 1970 1980 1985 1990 1995
Choroby ukladu

krazenia 27,4 38,1 48,2 51,0 52,4 50,4
Nowotwory zlosliwe 11,8 17,5 17,0 17,6 19,0 20,2
Wypadki i zatrucia 5,7 7,4 1,7 7,1 7,7 7,5

Zrodto: Raport Rzqdowej Komisji Ludnosciowej, Warszawa 1993. Sytuacja zdrowotna
ludnosci Polski w 1995 roku. PZH 1997.

Cho¢ dane na temat zgonow sg tylko jednym ze wskaznikéw stanu zdrowia,
pokazuja jednak, ze wprawdze sytuacja zdrowotna spoleczefistwa polskiego
jest krytyczna — szczegolnie jesli chodzi o choroby ukladu krazenia — to jednak
wskazniki te w ostatnich latach nie miaty wyrazniejszej tendencji wzrostowe;.
Warto dodac, ze takze subiektywne oceny stanu zdrowia w diuzszym czasie nie
wykazuja wigkszych roznic. Sugeruje to, ze powszechne odczucie pogarszania
si¢ zdrowia spoleczenstwa nie jest efektem uogoélnienia wiasnych doswiadczen
w tym wzgledzie. Por6wnanie ocen wiasnego zdrowia ze stanem zdrowia innych
(w podobnym wieku), dokonanych w 1976 i 1995 r.! wskazuje, ze proporcje
osob, ktore ocenily swoj stan zdrowia jako relatywnie lepszy, wyniosty
odpowiednio 18% i 16,3%, a jako gorszy 22% i 20,6%, a wigc byly zblizone.
Podobne porownanie przeprowadzone w celu oceny samopoczucia psychicz-
nego wskazuje, ze przecigtnie jest ono obecnie nawet lepiej oceniane niz blisko 20
lat temu. Skrajne oceny samopoczucia dla obu omawianych okreséw przed-
stawiaja si¢ dla lat 1976 i 1995 odpowiednio: bardzo dobre i dobre — 37%
149,1%, a zle i bardzo zle — 4% i 3,9%.

Paradoksalnie wigc, w okresie, gdy media prezentowaly ideologi¢ sukcesu
w stuzbie zdrowia, a zle wskazniki stanu zdrowia nie byly udostepniane opinii

! Badania zrealizowane przez OBOP na ogolnopolskiej probie reprezentacyjngj (Ostrowska
1980) ,,Elementy kultury zdrowotnej spofeczeristwa polskiego”. W obu badaniach zadano identycznie
brzmigce pytania na temat oceny stanu zdrowia oraz oceny samopoczudia psychicznego.
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publicznej, subiektywne, indywidualne odczucia zdrowotne nie prezentowaly
si¢ lepiej niz obecnie, gdy przekonani jeste$my, ze stan zdrowia spoleczenstwa
jest niemal katastrofalny.

Niezaleznie jednak od obiektywnych i subiektywnych wskaznikow zdrowia,
popularnos¢ przekonania o gwaltowanie pogarszajacej si¢ sytuacji zdrowotnej
spoleczenistwa rodzi zarOwno powszechne poczucie koniecznosci podjgcia
dzialan na szczeblu makrospolecznym czy instytucjonalnym, jak i sprzyja (lub
winno sprzyja¢) indywidualnej, zapobiegajacej grozacemu ztu, aktywnosci.
Aktywnos¢ ta moze iS¢ — generalnie rzecz biorac — w dwoch nie wykluczajacych
sie wzajemnie kierunkach: intensyfikacji kontaktow z medycyna i realizacji
prozdrowotnego stylu zycia. Na wybor sposobu postgpowania ma tu wplyw
szereg czynnik Ow; nie bez znaczenia jest jednak niewatpliwie przekonanie o ich
skutecznosci, a wigc wiara we wlasne mozliwosci oraz zaufanie do medycyny.

Badanie zrelizowane w 1995 r. przez IFiS PAN pokazuje powszechng
akceptacje dla hasta ,,Twoje zdrowie w twoich rgkach”; 83,1% badanych uwaza
je za stuszne, potrafi uzasadnic, a takze wymienia¢ poszczegdlne podstawowe
elementy sktadajace si¢ na prozdrowotny styl zycia. Podobnie liczna grupa osob
(80,2%) wierzy, ze zdrowie czlowieka zalezy w wigkszym stopniu od jego
sposobu zycia niz dziatalnosci medycyny. Za najwazniejsze, najczesciej wskazy-
wane zachowania stuzace zdrowiu uznano wlasciwe odzywianie, unikanie
stresow, a nastepnie aktywnosc fizyczng. Natomiast unikanie uzywek (alkohol,
papierosy) znalazlo si¢ na dalszej pozycji. Uznanie wagi poszczegélnych
zachowan nie oznacza jednak, ze probuje sig je realizowac we wlasnym Zyciu.
Stosunkowo najczesciej wdrazana praktyka prozdrowotna jest ruch i aktywnosc
fizyczna. Diuzsze spacery odbywa co najmniej kilka razy w tygodniu 37,3%
0s0b. O dobrym odzywianiu dla swego zdrowia mowi 28,9% osdb, jednak nie
mamy tu pewnosci, czy chodzi o dobre, czyli racjonalne, odzywianie, czy tez
dobre — w sensie kaloryczne i solidne. Jezeli za wskaznik wiasciwego, racjonal-
nego odzywiania uznaé eliminacje z diety thuszczow zwierzecych, to stara si¢ to
robic¢ 47,5%, a wiec znacznie wigcej. Aktywnosc fizyczna w potaczeniu z dieta
nie jest jednak mocnga strona naszego spoleczenstwa; swiadczy¢ o tym moze
takze fakt, ze ponad 1/3 doroslej ludnosci samokrytycznie przyznaje si¢ do zbyt
wysokiej wagi ciala. R ozbieznos¢ migdzy tym, co wazne, a tym, co realizowane,
jest najwieksza w przypadku unikania stresu. Prawie czterokrotnie wigcej 0sob
uznaje doniostos¢ bezstresowego zycia dla zdrowia niz probuje to realizowaé
w praktyce (38,6% i 10,4%).0Ocena mozliwosci medycyny naprawczej jest
w naszym spoleczenstwie raczej wysoka, ale niebezkrytyczna. Porownanie
z cytowanymi juz uprzednio wynikami badan sprzed 20 lat wskazuje na
dokonanie si¢ pewnych przewartosciowan w widzeniu poszczegélnych skiad-



Elementy nowego tadu. Red. H. Domanski, A. Rychard.
Wydawnictwo IFIS PAN, Warszawa 1997

Prozdrowotne style zycia 215

nikow zaufania do medycyny. Wigcej osob wierzy w efektywnosc leczenia
najgrozniejszych chorob (w uleczalnosC wczesnie wykrytego raka wierzylo
w 1967 1. 27% osob, a 67% w 1995 r.), jednoczesnie jednak notuje si¢ pewien
nawrét do wiary w tradycyjne Srodki lecznicze, porzucone przez wspdlczesna,
zorientowana technologicznie medycyng. CzeSciej dostrzega si¢ jatrogenne
dzialanie medycyny (,,wigkszos¢ lekarstw leczac jedno schorzenie szkodzi na co$
innego™) i nieco mniejszym zaufaniem darzy kompetencje lekarzy. W sferze
zachowan przejawia si¢ to we wzrastajacej w porOwnywanym okresie czestosci
samodzelnego modyfikowania badZz w ogodle niestosowania si¢ do zalecen
lekarza. Roznice te sa szczegolnie wyrazne w takich zachowaniach, jak
zmniejszanie przepisanych dawek lekow z obawy przed ich ubocznymi skut-
kami, a takze dodatkowe stosowanie posiadanych w domu lekow (w obu
wypadkach roznice ok. 15 punktow procentowych). Wzrost czgstosci stosowa-
nia posiadanych juzlekow jest niewatpliwie takze reakcja na wzrost ich kosztow.

Przedstawienie kontekstu, w jakim podejmowane sa w Polsce indywidualne
decyzje prozdrowotne, byloby niepeine bez ukazania ocen zwiazanych z funk-
cjonowaniem systemu ochrony zdrowia. Badanie CBOS realizowane takze
w 1995 r. informuje, ze system ten w opinii wigkszosci spoleczenstwa jest zty
(79%) i faworyzuje przede wszystkim tych, ktorzy maja pieniadze i znajomosci
(78%) (CBOS 1995).

Jezeli wigc poréwnac rolg czynnika ograniczonych moziwosci medycyny
naprawczej, ktory odegral istotng (cho¢ nie wylaczng) role w determinowaniu
prozdrowotnych styléw Zycia w krajach zachodnich, w Polsce mamy do
czynienia nie tyle ze zmniejszona wiara w medycyne, ile kryzysem wydolnosci
stuzb medycznych i utrudnionym do nich dostgpem. Ponad potowa badanych
przez IFiS PAN stwierdzila, ze w przypadku pojawienia si¢ choroby czy
dolegliwosci idzie do lekarza dopiero w ostatecznosci.

Na tle wyzej zarysowanego obrazu sprobujemy teraz odtworzy¢ dzialania
prozdrowotne Polakéw i sposdb realizaciji wzorow prozdrowotnego stylu zycia.

PROZDROWOTNE DZIALANIA POLAKOW

Realizujac okreslone wzory dziatan na rzecz zdrowia na ogét dokonujemy
wyborow sposrdd rozmych alternatywnych mozliwosci. Juz sam fakt podej-
mowania takich decyzji pozostawia jaka$ czg$C naszego zdrowia w naszych
rekach, niezaleznie od tego, czy decyzje te beda dotyczyly pasywnego poddania
si¢ medycznym autorytetom, czy aktywnego budowania wlasnego potencjalu
zdrowotnego poprzez realizacjg wzorow okreslonych codziennych zachowan.
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Jak wspominatam wczeéniej, autonomia jednostki w dokonywaniu wyborow
jest funkcja mozliwosci i ograniczen istniejacych w otaczajacym ja Swiecie
zewnetrznym, ale takze efektem odczuwanej zgodnosci badz wspotzawodnictwa
miedzy zdrowiem a mozliwoscia realizacji innych wartosci, nawykow zdrowot-
nych przyswajanych w procesie socjalizacji, konstytucji poznawczej i emoc-
jonalnej oraz wielu innych zmiennych.

Nie jestesmy tu w stanie odtworzy¢ calej zZtozonosci czynnikéw, ktore maja
swe autorstwo w indywidualnych scenariuszach zdrowotnych, ani nawet
zrekonstruowac pelnej listy chocby celowosciowych tylko dziatan, ktore si¢ na
nie skladaja. Odtwarzajac prozdrowotne style zycia ograniczymy si¢ wiec do
,-medycznego” sposobu operacjonalizacji tego terminu (a wigc zrelatywizowa-
nego do czterech podstawowych czynnikow ryzyka chorob cywilizacyjnych)
i scharakteryzujemy wzory korzystania z opieki zdrowotnej. Wazne sa takze ich
uwarunkowania, ktorych poszukiwac bedziemy przede wszystkim wsrod zmien-
nych charakteryzujacych potozenie spoleczne jednostek.

Na poczatek warto zauwazyC, ze istnieje w naszym kraju wcale niematla
frakcja osob (orientacyjnie co piata), ktore na podstawie ich wlasnych deklaracji
mozna by okresli¢ jako reprezentantow swoistej zdrowotnej abnegacji. Osoby te
nie robia nic, co byloby nakierowane na zachowanie zdrowia, unikaja tez
kontaktow z medycyna. Zdrowotni abnegaci rekrutuja si¢ z 0sob o ré6znym
wyksztalceniu i roznej pozycji zawodowej. Sa to jednak nieco czesciej mezczyzni,
a szczegOlnie w wieku 30-50 lat. Nie kuszac sie tu o przyczynowe laczenie tych
faktow odnotujmy jednak, ze wiasnie w tej grupiec wiekowej wsrod mezczyzn
obserwujemy w Polsce zjawisko nadumieralnosci z powodu chordb ukladu
krazenia, a wiec chordb, ktérym stosunkowo najskuteczniej mozna zapobiegac
(Kuch 1995). ,,Zdrowotni abnegaci” nieco czesciej niz inni wyrazaja troske
0 swoja sytuacje materialna i gorzej ja oceniaja. ROznice te nie s3 znaczne,
jednak moga swiadczy¢ o tym, ze gorsza sytuacja materialna nie sprzyja dbalosci
o zdrowie.

Znaczna wigkszo§¢ osob (78,8%) deklaruje wykonywanie co najmniej jedne;j
czynnosci nakierowanej na ochrong zdrowia, przy czym sa to zaréwno dziatania
profilaktyczne, jak i umacniajace w ich opinii ogélny potencjat zdrowotny.
Dodajmy, ze indywidualne sposoby na zachowanie zdrowia znacznie prze-
kraczaly zalecenia sformulowane przez medycyne w ramach lansowania
prozdrowotnych stylow zycia, a niekiedy pozostawaly z nimi w pewnej
sprzecznosci (np. ,,staram si¢ jak najwigcej pracowac, aby nie mysle¢ o choro-
bach”).

Po wstepnej analizie wszystkich deklaracji dokonano wyboru 11 czynnosci
ilustrujacych trzy sfery dzialan prozdrowotnych:



Elementy nowego tadu. Red. H. Domanski, A. Rychard.
Wydawnictwo IFIS PAN, Warszawa 1997

Prozdrowotne style zycia 217

1. Korzystanie z opieki zdrowotne;.
2. Zwalczanie badZ zapobieganie stresom.
3. Dieta, aktywnos¢ fizyczna, unikanie uzywek.

Nastepnie — w poszukiwaniu syntetycznych osi réznicujacych te czynnosci
— poddano je analizie czynnikowej, ktorej wynik pozwolit wyodrebni¢ dwa
wymiary, charakteryzujace dwa odmienne i istniejace niezaleznie od siebie
sposoby dbania o zdrowie. Przedstawia je ponizsza tabela.

Tabela 2. Sposoby dbania o zdrowie. Wagi czynnikowe w dwéch wymiarach’

Czgstosc lub intensywnosé cechy I IT
Czgstos¢ wizyt u lekarza 0,73 -
Wizyty profilaktyczne 0,54 -
Czgstos¢ pomiaru poziomu cholesterolu 0,73 -
CzgstosC pomiaru ci$nienia krwi 0,70 -
Przyjmowanie srodkow uspokajajacych 0,42 -
Liczba realizowanych dzialan prozdrowotnych - 0,76
Aktywnos¢ ruchowa - 0,72
Zwalczanie stresu - 0,44
Niepalenie badZ ograniczanie liczby papieroséw - 0,34

Jak wigc widac, pierwszy i dominujacy typ dziatan prozdrowotnych tworza
zachowania zwiazane z medycyna (takze przyjmowanie srodkoéw uspokajaja-
cych jest odwotaniem si¢ do farmakologii i na ogot wymaga recepty lekarskie;).
Drugi wymiar tworza zachowania skladajace si¢ na prozdrowotny styl zycia.
Fakt, ze oba typy zachowan tworza niezalezne od siebie wymiary, nalezy tu
uznac za wynik interesujacy. Swiadczy on o tym, ze nie istnieje aktualnie jeden
zuniformizowany wzorzec dbania o swoje zdrowie, w ktorym wspolgralyby ze
soba aktywny, prozdrowotny styl zycia z aktywnym (takze profilaktycznym)
korzystaniem z medycyny. Oba czynniki istnieja niezaleznie od siebie i kaz-
dy z nich determinuje inne parametry spoleczne. Pierwszy z nich okreslam
jako czynnik zachowan medycznych, drugi natomiast — zachowan prozdrowot-
nych.

> W wyniku analizy wyodrebnit si¢ takze trzeci czynnik, wyjasniajacy 10% wariancji (dwa
pierwsze wyjasnity odpowiednio 21% i 13%), ktory roznicowat badanych ze wzgledu na daznoéé do
utrzymania naleznej wagi ciala i unikanie badZ ograniczenie spozycia thuszczow. Czynnik ten, ktory
mozna by nazwaC czynnikiem ,,0dchudzajgcych sig grubasow”, nie bedzie przedmiotem naszego
zainteresowania.
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Jest rzecza oczywista, ze korzystanie ze stuzby zdrowia, czgste wizyty
u lekarzy zwiazane sa z gorszym stanem zdrowia, a takze z bardziej zaawan-
sowanym wiekiem. Potwierdzaja to nie najnizsze wspolczynniki korelacji
miedzy zachowaniami medycznymi a ocena stanu zdrowia (-0,34) i wiekiem
badanych (0,24). Charakterystyczne jest jednak, Ze osoby starsze i 0 gorszym
stanie zdrowia koncentruja si¢ przede wszystkim na leczeniu, nie podejmujac
dziatan na rzecz wzmacniania potencjatu zdrowia, cho¢ idee promocji zdrowia
nie dotycza przeciez wylacznie ludzi mtodych i sprawnych. Pewng rol¢ moze tu
odgrywaé obnizone samopoczucie towarzyszace osobom intensywnie korzys-
tajacym z opieki medycznej (0,18), niezaleznie od tego, czy jest ono skutkiem
gorszego stanu zdrowia czy innych przyczyn. Towarzyszace mu na ogot stany
apatii i przygnebienia nie sprzyjaja rozwijaniu indywidualnej aktywnosci.
Kontakt z lekarzem moze tu natomiast peli¢ pewne funkcje psycho-
terapeutyczne.

Analizujac zachowania medyczne i ich korelaty warto zwrdci¢ takze
uwage na zjawisko, ktére mozna okresli¢ jako uzaleznienie si¢ pewnej liczby
klientéw od instytucji. Uzaleznienie to moze by¢ co najmniej dwojakie.
Niewatpliwie wiec w przypadku znacznej czgsci osob powaznie chorych ich
rytm Zzycia wyznaczany jest choroba i okreSlonym rezimem medycznym
- terapiami, zabiegami, przyjmowaniem lekow. Czesto wigc nie tylko ich
komfort, mozliwo$¢ funkcjonowania, ale i zycie zalezy od medycyny. Uza-
leznienie to moze jednak takze wynikaé z dyspozycji do poszukiwania kon-
taktu z lekarzem, gdyz sam ten kontakt zaspokaja jakas wazng dla ludzi
potrzebe. Uzaleznienie takie, jak mozna wnioskowac, jest istotnym elementem
czestego odwolywania si¢ do instytucji medycyny. Swiadczyé o tym moga
dwa wyniki badania. Po pierwsze, wigksza intensywnosC zachowan medycz-
nych wspotwystepuije z tendencja do poszukiwania kontaktu z lekarzem w sy-
tuacji kazdej odczuwanej delegliwosci, bez wzgledu na jej rodzaj (wspotczynnik
korelacji wynosi tu 0,32). Po drugie, nie zanotowano zadnej zalezno$ci migdzy
tymi zachowaniami a stopniem zaufania do medycyny i wiary w nia’. Warto tez

3 Skala zaufania do medycyny zbudowana byta z siedmiu nastepujacych stwierdzen, z ktorymi
respondent mogt si¢ zgodzi€ lub nie:
1. Wigkszos¢ leczac jedno schorzenie szkodzi na co innego.
2. Przy obecnym rozwoju medycyny za klikana$de lat wszystkie grozniejsze choroby beda
uleczalne.
. Wszystkie tzw. domowe $rodki leczenia s3 nic niewarte.
. Lekarz wie najlepiej co jest najwazniejsze dla chorego.
. Rak wczesnie wykryty jest uleczalny.
. Zdrowie czlowieka bardzej zalezy od jego sposobu zycia niz mozliwosci medycyny.
. Istnieje wiele wyprobowanych starych sposobow leczenia, ktore niestusznie si¢ dzis lekcewazy.

NN W
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doda¢, e orientacyjnie co piata osoba przyznaje, ze zdarza si¢ jej w ogd-
le nie przyjmowac przepisanego przez lekarza leku czy nie wykupiC recepty.

Wiele kontaktow z medycyna wynika wigc — byC moze — raczej z pewnego
nawyku odwotywania si¢ do medycznego autorytetu niz autentycznej potrzeby
uzyskania konkretnej pomocy medycznej, w ktorej skutecznosc sie zreszta nie-
raz powatpiewa. By¢ moze, wynika to z braku alternatywy na rozwiazywanie
roznych problemow zyciowych, ktore ludz trapia, a ktére psychosomatyka
okresla jako ,,ucieczkg w chorobg”. Oszacowania dokonane w potowie lat 70.
wskazywaly, ze co najmniej 30% pacjentow korzystajacych z porad lekarzy (nie
psychiatréw) nie posiadato organicznego tta zaburzen bedacych przedmiotem
konsultacji (Bejnarowicz i Sokotowska 1976). Nie posiadamy niestety bardziej
aktualnych danych na ten temat, niewatpliwie jednak proporcja pacjentow nie
wymagajacych stricte medycznego leczenia jest obecnie takze znaczaca. Wydaje
si¢ ponadto, ze zmniejszone poczucie bezpieczenstwa spolecznego towarzyszace
okresowi transformacji, poglebiajace u czgsci spoleczefistwa odczucie zagubie-
nia, nieadekwatnosci do nowych wyzwan czy bezradnosci (Brodniak i Ostrow-
ska 1993) jest okolicznoscia sprzyjajaca uciekaniu w chorobe. Choroba
usprawiedliwia bowiem niepowodzenia zyciowe, zwalnia od aktywnej postawy
wobec rzeczywistodci lub, w krancowych przypadkach, stanowi jedyny dostep-
ny jednostce sposob rozwiazania probleméw zyciowych czy konfliktow.
Tendencja do czgstego przyjmowania srodkow uspokajajacych, wspottworzaca
czynnik zachowan medycznych, moze by¢ tego wyrazem.

Intensywnos¢ zachowan medycznych nie wiaze si¢ w zaden wyrazniejszy
sposob z pozycja spoleczno-zawodowa i wyksztalceniem. Niewielki, choé
istotny statystycznie wptyw na ich intensyfikacje ma lepsza sytuacja materialna
(wspotczynnik korelacji wynosi 0,09) i mieszkanie w wigkszym miescie (0,09).
Odzwierciedlaja one niewatpliwie wigksza fatwos¢ korzystania zmedycyny, gdy
warunki te sa spetnione. Intensywniejsze zachowania medyczne czy tez uzalez-
nienie od medycyny jest takze nieco czgstsze wirdd kobiet i 0sob samotnych.

W przeciwienstwie do osob ,,uzaleznionych od medycyny” wyznawcy
»prozdrowotnego stylu zycia” stanowia kategori¢ silniej wyodrebniona ze
wzgledu na pozycje spoleczng. Sa to osoby o relatywnie wyzszym wyksztalceniu
(0,21), wyzszej pozycji spoleczno-zawodowej (0,19), a takze mieszkancy wiek-
szych miast (0,14). Prozdrowotny styl zycia realizowany jest w rOwnym stopniu
przez kobiety i mezczyzn, cho¢ nieco inne zachowania si¢ na to skladaja.
Kobiety pala rzadzej i mniej papierosdw, mezczyzni sa przecigtnie bardziej
aktywni fizycznie. Zachowaniom tworzacym prozdrowotny styl zycia sprzyja
takze nieco mlodszy wiek (0,14), a takze lepsza sytuacja materialna, choé
zaleznosC ta jest raczej niska (0,10).
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To, co jednak zdaje si¢ dodatkowo wyrdznia¢ aktywnych zwolennikow
prozdrowotnych stylow zycia, to zestaw orientacji Zyciowych, ocen i sposobow
postrzegania swoich mozliwosci. Na obraz, ktory si¢ tu jawi, sklada si¢ dobre
samopoczucie, wiara we wlasne mozliwosci, posiadanie celu w Zyciu, poczucie
zaspokojenia podstawowych potrzeb zyciowych i brak obaw o sytuacje
materialng w przysztoci, a takze — co warto doda¢ — przekonanie o pozytywnej
roli prozdrowotnych zachowan dla utrzymania zdrowia. Aktywnos$¢ pro-
zdrowotna jest takze pozytywnie skorelowana z dobrymi ocenami swojego
zdrowia, jednak korelacja ta jest dwukrotnie slabsza niz ma to miejsce
w przypadku zwigzku zachowan medycznych ze zlymi ocenami zdrowia.
Wybrane dane na ten temat przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 3. Wspélczynniki korelacji (Pearsona) miedzy wybranymi ocenami
i orientacjami a intensywnoscig prozdrowotnego stylu zycia

Oceny i orientacje Wymiar prozdrowotnego
stylu Zycia
Ocena samopoczucia 0,28
Obawa o swoja sytuacj¢ materialna -0,20
Ocena stanu zdrowia 0,18
Wiara w skutecznos¢ zachowan prozdrowotnych 0,17
Poziom zaspokojenia potrzeb zdrowotnych 0,16
Sklonnoéé do polegania na sobie? 0,15

Wszystkie zaleznosci istotne statystycznie na poziomie p <0,001.

Dobre samopoczucie, zadowolenie z zycia i wiara w to, co si¢ robi, sprzyjaja
niewatpliwie codziennej aktywnosci prozdrowotnej, choé jej rola jest szczegolnie
wazna dla radzenia sobie z potencjalnie stresujacymi wydarzeniami. Analizowa-
ne wyzej cechy skladaja sie zreszta na dyspozycje sprzyjajace zdrowiu, nawet gdy
nie towarzysza im celowe, prozdrowotne zachowania (Kobasa 1982; Antonov-
sky 1995).

4 Skala skonstruowana z wag uzyskanych po zastosowaniu analizy czynnikowej dla na-
stepujacych stwierdzed:

(1) gdy co$ planuje, jestem przekonany, ze to zrealizuje, (2) chetnie wprowadzam zmiany do
swojego Zycia, jesli widze w tym korzysci, (3) czgsto adarza mi sig, Ze co$ rozpoczynam, ale ogarnia mnie
zniechecenie i rezygnuje zanim osiagng cel (korelacja negatywna), (4) uwazam, ze moge adoby¢ w Zyciu
to, co zechcg, jezeli tylko bede nad tym pracowal.
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Reasumujac, mozemy wigc powiedziec, ze osoby realizujace prozdrowotne
style zycia wyrdznia miejsce zajmowane przez nie w hierarchii spotecznej, a wiec
czynniki determinujace szerzej rozumiany styl Zycia w ogole. Istotne znaczenie
maja tu jednak takze zmienne psychospoleczne, zwiazane z poziomem satysfak-
cji Zyciowej i ocena samego siebie. Szczegdlnie wyrainy zwiazek dobrego
samopoczucia z aktywnoscia zdrowotna ma niewatpliwie wzmacniajacy, dwu-
kierunkowy charakter; dobre samopoczucie pomaga w mobilizacji do dziatan
na rzecz zdrowia, a dzialania te wzmagaja z kolei dobre samopoczucie. Wazna
rola samopoczucia w wyjasnianiu roznic w aktywnosci prozdrowotnej Polakow
utrzymuje si¢ niezaleznie od cech polozenia spolecznego — przy ich kontroli.
Odgrywa wigc tu wigksza rol¢ niz w przypadku analizowanych wczesniej
zachowan medycznych. Ilustruja to przedstawione ponizej wyniki analizy
regresji wielorakiej.

Tabela 4. Standaryzowane wspdlczynniki regresji (beta) dla cech réznicujgcych
zachowania medyczne i zachowania prozdrowotne

Cechy wyjasniajace Wagi beta

zachowania zachowania’
medyczne zdrowotne

Ocena stanu zdrowia 0,33 0,06
Ocena samopoczucda -0,08 0,16
Wiek 0,16 -0,09
Wyksztalcenie 0,08 0,09
Dochéd 0,08 0,02
Brak obaw o byt materialny -0,01 0,06
Wielkos¢ miejsca zamieszkania 0,08 0,08
Wiara w skutecznos¢ zachowan zdrowotnych 0,03 0,09
Wiara we wlasne mozliwosc 0,03 0,04
Poczucie osiagniecia sukcesu zyciowego 0,04 0,09
R? 0,19 0,15

Stosunkowo niewielki zakres sumy wyjasnionego zroznicowania pokazuje
jednak, ze zrozumienie skomplikowanych zjawisk regulujacych sfere zdrowia
wymagaloby uwzglednienia znacznie szerszego wachlarza zjawisk, takze kul-
turowych, a szczegolnie zwiazanych ze sfera wyznawanych wzoréw, norm
i wartosci. Tym samym, we wniosku zawiera si¢ postulat niesprowadzania
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—wzorem medycyny —koncepciji stylu zycia do kilku czynnosci, a rozpatrywania
ich w calym bogactwie tresci, jakie zawiera si¢ w tym pojeciu w rozumieniu
socjologii. Problem ten jest niewatpliwie wart dalszych poglgbionych badan.

KONKLUZIE

Kreowanie i lansowanie prozdrowotnych stylow Zycia — na wzor zachodni
— wywoluje skojarzenia z nowo tworzaca si¢ u nas klasa srednia, powszechnie
uznawang za czolowa sil¢ podstawowych przeobrazen spolecznych, a zatem
i wzorotworcza. Jezeli umaé, ze klasa ta wyodrebnia si¢ u nas z inteligencji
i pracownikéw umystowych w postaci knowledge class (Mokrzycki 1995),
a takze czeSci przedsigbiorcdw i prywatnych wlascicieli, mozna zatozyc, ze grupy
te juz teraz wyrdzniaé si¢ moga wigksza orientacja na prozdrowotne style zycia.
Pordwnanie pozycji poszczegOlnych grup spoleczno-zawodowych na skali
zachowan prozdrowotnych zdaje si¢ $wiadczyc o tym, ze taka tendencja istotnie
wystepuje. Wzory te bowiem sa najczesciej realizowane kolejno wsrdd inteligen-
cji, pozostalych pracownikéw umystowych i prywatnych przedsigbiorcow,
nastepnie na nieco nizszym i nie zréznicowanym poziomie czgstotliwosci wirod
pracownikow fizyczno-umystowych i robotnikow i, wreszcie, ze znacznie nizsza
czestotliwoscia wsrdd rolnikdw. Rolnicy stanowia wigc grupe, ktora dzieli
najwickszy dystans od w miar¢ powszechnej realizacji ,,nowego” stylu Zycia,
a-by¢ moze —takze innych wzorow adaptowanych czy tworzonych przez ,,klasg
srednig”.

Reasumujac, nalezy stwierdzi¢, ze sposoby Polakéw na dbanie o zdrowie
pozostaja w znacznym stopniu w obrebie dzialan medycyny. Wprawdzie
swiadomos¢ wagi wlasnych dzialan w tym wzgledze jest powszechna, to nie
wywoluje ona jednak szerszych reperkusji w sferze codziennych zachowan.
Zalecenia promocji zdrowia wdrazane sag wybidrczo i w przypadku wigkszej
czesci spoleczenstwa mozna mowic raczej o obecnosci w ich zyciu poszczegol-
nych zachowan zdrowotnych niz realizacji prozdrowotnego stylu zycia, ktory
— nawet w uproszczonym jego rozumieniu — zaklada realizowanie pewnego
spojnego wzoru, na ktory sklada si¢ jednoczesnie kilka elementow. Mozna
oczekiwac, ze w najblizszej przyszlosci style te beda si¢ jednak upowszechniac
i znaczne nadzieje mozna tu wigzaé z przejmowaniem i lansowaniem ich przez
tworzaca si¢ middle class.
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