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Zachowania zdrowotne mieszkazcow wsi
(w swietle badaz wtasnych)
Health-Promoting Behaviour among the Rural Population

Zachowania zdrowotne sa traktowane obecnie jako kluczowe pole, na kto6-
rym rozstrzygaja sie aktualne i przyszte problemy wspotczesnych spoteczenstw.
Centralnym problemem przestaje by¢ jak dotad choroba i proces jej leczenia,
staje si¢ nim natomiast zdrowie. W Polsce zachowania zdrowotne stanowia pro-
blem o szczeg6lnej ostrosci, a jego rozwiazanie lub przynajmniej podjecie po-
waznych dziatan w tym zakresie wydaje sie sprawa specjalnie pilna. Swiadcza
o tym dane ilustrujace nasza sytuacje w dziedzinie zachorowalnosci, a w kon-
sekwencji liczby ilustrujace inwalidztwo i zgony, zalezne w znacznym stopniu
od zachowan zdrowotnych.*

We wspédiczesnej medycynie nastepuje wiele przemian. Jednym z najbar-
dziej istotnych jest dowartosciowanie indywidualnych zachowan, postrzeganych
jako czynnik, od ktérego zalezy utrzymanie i umacnianie zdrowia, tak poszcze-
gblnych oséb, jak i catych populacji. W r6znych publikacjach spotykamy sza-
cunki, z ktérych wynika, ze zdrowie warunkowane jest przez dziatania medycz-
ne tylko w granicach 10-15%, podczas gdy udziat ludzkich zachowan oceniany

L A. Gniazdowski, Zachowania zdrowotne, £ 6dz 1990, s. 34-35.
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jest na 50%.2 Choroby, na ktdre dzis w wysoko rozwinigtych spoteczenstwach
ludzie najczesciej zapadaja, choruja oraz umieraja, maja jako podstawowe swoje
zrodto przede wszystkim okreslone ludzkie zachowania.

W ciagu ostatnich lat zachodza wyrazne przemiany w podejsciu do zdro-
wia i jego pomiarow. Twierdzi sig, ze podstawowymi wskaznikami zdrowia sa
autoocena stanu zdrowia jednostki oraz jej funkcjonowanie. Zdrowie stanowi
dla wigkszosci ludzi wartosé, ztym ze dla réznych oséb i w réznych sytu-
acjach moze mie¢ ono wymiar zaréwno autoteliczny, jak i instrumentalny.
W sytuacji zagrozenia zdrowia lub utraty zmienia sie sposob jego traktowania.
Nastepuje wtedy petne uswiadomienie sobie wartosci zdrowia, ktore dopiero
woweczas dla wielu staje sie wartoscia autoteliczna i uznawana za jedna z na-
czelnych.?

Kiedy przychodzimy na swiat, otrzymujemy od natury szansg na co najmniej
100-120 lat zycia. Od nas samych zalezy petne wykorzystanie tych mozliwosci.
Nie chodzi w gruncie rzeczy o bardzo skomplikowane zabiegi. Wystarczy ele-
mentarne przestrzeganie zasad zdrowego stylu zycia.*

Zachowania jednostek warunkowane sa wieloma czynnikami. Dotyczy
to réwniez zachowan zdrowotnych.> Odnosi¢ si¢ one moga do indywidual-
nych cech poszczegélnych jednostek oraz réznych sfer idziedzin zycia.
Jako trzon systemu laikéw rodzina stanowi podstawowa instytucje petniaca
okreslone funkcje w sferze zdrowia i choroby. Obecnie funkcje te mieszcza sie
w ramach promocji czy umacniania zdrowia, profilaktyki, leczenia i rehabili-
tacji. Przekazywanie pewnych elementéw wiedzy dotyczacej zdrowia jako war-
tosci, modelowanie i uczenie pewnych nawykdw higienicznych i pielegnacyj-
nych, zachowan pro-, ewentualnie antyzdrowotnych (sposobu odzywiania, re-
kreacji, stosunku do uzywek itd.), wreszcie konkretnych zachowan w chorobie
(oceny symptomoéw choroby, samoleczenia, szukania pomocy profesjonalnej
i nieprofesjonalnej itd.) nastepuje gtéwnie w ramach rodziny.

W celu zaprezentowania zachowan zdrowotnych mieszkancOw wsi zostana
przedstawione wyniki badan sondazowych z zastosowaniem kwestionariusza
wywiadu.

2 7. sadowski, Promocja zdrowia. Szansa i koniecznosé, ,,Promocja Zdrowia. Nauki Spotecz-
ne i Medycyna” 1994, nr 3-4.

% B.Tobiasz-Adamczyk, Wybrane elementy socjologii zdrowia i choroby, wyd. 2, Krakéw
1998, s. 20-22.

# Z. Cendrowski, Dekalog zdrowego stylu zycia, [w:] Promocja zdrowia w ponadpodstawo-
wych szkotach rolniczych. Materialy z konferencji, Lublin 1995, s. 202-210.

5 A. Ostrowska, Styl zycia a zdrowie, Warszawa 1999, s. 13-14.

5 A. Firkowska-Miankiewicz, Rodzina a problemy zdrowia i choroby, Warszawa 1990, s. 25.
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Badania przeprowadzono latem 1999 roku w jednej z gmin wojewddztwa
lubelskiego.” Przebadano 133 osoby. Wsrdd 133 respondentéw 75 0sdb (56,4%)
to kobiety, a 58 0s6b (43,6%) to mezczyzni. Jak wida¢, w badaniu tym przewa-
zaly kobiety. Dominujaca wiekszos¢, bo 77 oséb (57,9% respondentéw) posiada
wyksztatcenie srednie.

W opracowaniu przedstawione zostana niektére zagadnienia dotyczace za-
chowan zdrowotnych mieszkancoéw wsi oraz ich subiektywna ocena wiasnego
zdrowia.

SPOSOB ODZYWIANIA

To, jakie beda nasze zachowania zdrowotne, zalezy w szczeg6lnej mierze od
nas samych, to my mamy wplyw na nasze zachowanie, jest to sprawa naszych
indywidualnych wyboroéw.

Sposdb odzywiania, stosunek do jedzenia, nawyki zywieniowe i preferencje
w tym zakresie stanowig bardzo wazny element zachowan zdrowotnych. Nie-
wiasciwe odzywianie stanowi bezposrednia przyczyne badz czynnik ryzyka
wielu schorzen.

Jak wiadomo, czestos¢ spozywania positkow jest bardzo wazna dla zdrowia.
Generalnie korzystne jest spozywanie trzech positkdw dziennie, ale istotniejsze
jest jedzenie $niadan i obiaddw, jadanie kolacji nie jest tak bardzo istotne. Dla-
tego wazne bylo zbadanie, jak odzywiaja si¢ badani, jak czesto spozywaja w Cia-
gu dnia positki, co pokazane zostanie w tabeli 1.

Tabela 1. Czestos¢ spozywania positkdw

Zawsze Czasami Wecale Ogodtem
N % N % N % N %
$niadanie 101 75,9 28 21,1 4 3,0 133 100
obiad 100 75,2 31 23,3 2 15 133 100
kolacja 86 64,7 37 27,8 10 75 133 100

Z tabeli wynika, ze positkiem najczesciej spozywanym przez badanych jest
$niadanie oraz obiad. Rzadziej za$ badani spozywaja kolacje.

Oprécz czestosci jadanych positkow, interesowata mnie subiektywna ocena
na temat ich zywienia. Wyniki zawiera tabela 2 z rozréznieniem na ptec.

7 Jest to miejscowos¢ agroturystyczna ze wzgledu na malownicze potozenie nad Bugiem, a tak-
ze walory kulturalno-religijne. Jest miejscem wspotistnienia trzech religii rzymsko-katolickiej,
grecko-katolickiej i prawostawnej. Miejscowos¢ jest siedziba wiadz gminnych, mieszcza sie tez
w niej m.in. takie instytucje, jak: szkota podstawowa, przedszkola, osrodek zdrowia, schronisko
swietego Alberta.
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Tabela 2. Subiektywna ocena odzywiania

czy odzywia sie pan/i Kobiety Mezczyzni Ogbtem

prawidtowo ? N % N % N %

tak 48 64,0 36 62,1 84 63,2

nie 27 36,0 22 37,9 49 36,8
x %= 1,459 df = 4

zaleznos¢ nie jest istotna na poziomie o = 0,05

W subiektywnej ocenie zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw (84 osoby —
63,2%) uwaza, ze odzywia si¢ prawidtowo. Nie roznicuje tego wyksztatcenie.
Badani zaréwno z wyksztatceniem relatywnie wyzszym, jak i relatywnie niz-
szym w wigkszosci zdecydowanie oceniaja swoje odzywianie jako prawidtowe,
uzasadniajac swoja odpowiedz tym, ze: jedza duzo owocow i warzyw (36,9%),
»Z€ sta¢ ich na t0”(28,6%). Nieznacznie wigcej kobiet niz me¢zczyzn wykazato,
ze odzywia sie prawidtowo.

PALENIE PAPIEROSOW

Swiatowa Organizacja Zdrowia uznata palenie tytoniu za czynnik najpowaz-
niejszego ryzyka zdrowotnego i gtdwna przyczyne przedwczesnej umieralnosci.
Palenie papierosow to jedna z tych kategorii zachowan, ktore zaleza od osobistej
decyzji cztowieka i polegaja na dokonywanym przez niego wyborze.

Odsetek palacych wsrod og6tu badanych iz rozrznieniem na pte¢ przed-
stawia tabela 3.

Tabela 3. Palenie papierosow

Kobiety Mezczyzni Ogodtem
N % N % N %
pale 18 | 24,0 24 | 414 42 | 316
nie pale 57 | 76,0 34 | 58,6 91 | 684
Razem 75 100 58 100 133 100
¥ 2= 6,456 df=4

zaleznos¢ nie jest istotna na poziomie o = 0,05

Z tabeli wynika, ze 1 osoba z 3 badanych pali papierosy, przy znacznej
przewadze palacych mezczyzn. Dominujaca wickszos¢ badanych nie pali papie-
roséw, wyraznie wiekszy jest udziat niepalacych wsrod kobiet.

Interesowato mnie tez to, jak palenie papierosow rozktada si¢ ze wzgledu na
wyksztatcenie, wyniki pokazuje wykres.
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O podstawowe H zawodowe M $rednie B wy7sze

palacy niepalacy

Wykres 1. Palenie papierosow a wyksztatcenie.

x %2 =3,677 df=6
zaleznos¢ nie jest istotna na poziomie o = 0,05

Z danych tych wynika, ze najmniejszy procent wsréd oséb palacych stano-
wia badani z wyksztatcenie podstawowym. Najwiekszy jest odsetek 0séb
z wyksztatceniem zawodowym.

Jesli chodzi o to, z jakich powoddw najczesciej respondenci pala papierosy,
to wyniki przedstawia tabela 4.

Tabela 4. Przyczyny palenia papieroséw

Kobiety Mezczyzni

N % N %
stres 3 4,0 - -
natog 2 2,7 7 | 12,1
bo lubie 5 6,7 6 | 10,3
przyzwyczajenie 8 10,7 13 | 224

Uwaga! Wyniki nie sumuja sig, respondenci mogli wybra¢ wiecej niz jedna odpowiedz
(wszystkie mozliwe).

Uzyskane wyniki pokazuja, ze zdecydowanie najczestsza przyczyna palenia
papierosdw przez badanych jest przyzwyczajenie. Najwieckszy odsetek palacych,
zarbwno mezczyzn jak i kobiet, wskazuje na te przyczyne. Dos¢ duzy odsetek
mezczyzn wskazuje tez na natdg jako przyczyne palenia, swiadczy to o silnym
wptywie uzaleznienia na organizm, natomiast zaden z me¢zczyzn nie wskazat na
stres. U kobiet pozostate przyczyny rozkladaja sie w podobny sposéb, chociaz
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nieznacznie przewazato stwierdzenie ,,bo lubie”, co moze swiadczy¢ o niskim
poziomie wiedzy na temat zdrowia.

SEN

Zalety dobrego snu dla zachowania zdrowia sa czynnikiem niekwestionowa-
nym przez badaczy. Dobry, dostatecznie dtugo trwajacy sen wptywa korzystnie
na samopoczucie po przebudzeniu. Istnieje przekonanie, ze sen przed poétnoca
jest bardziej wartosciowy niz sen we wczesnych godzinach rannych, choé¢ nie
ma na to dostatecznych dowodéw naukowych. W odpowiedzi na pytanie: ,,lle
czasu poswigca Pan/i zazwyczaj na sen?”, potowa respondentdw okreslita swoja
dobowa dawke snu na 6 do 7 godzin, bardzo maty odsetek badanych przeznacza
na sen 10 godzin i sypia zréznicowana liczbe godzin.

Kobiety czesciej niz mezczyzni sypiaja po 8-9 godzin, co jak wiadomo jest
korzystniejsze dla zdrowia. Drugie pytanie kwestionariusza zwiazane ze snem
dotyczyto samooceny czasu poswigconego na sen: Czy uwazasz, ze ta (okreslo-
na w odpowiedzi na poprzednie pytanie) ilos¢ snu jest: wystarczajaca, zbyt mata,
zbyt duza? Zdecydowana wiekszosé¢, bo az 102 (76,7%) badanych uznata, ze
w ich wypadku czas poswigcony na sen nalezy uznaé¢ za wystarczajacy, kolejna
grupa odpowiadajacych 29 os6b (21,8 %) ocenita dtugos¢ shu za zbyt mata.
Najmniej osob, jedynie 2 (1,5 %), ocenito, ze na sen poswigca zbyt duzo czasu.

STRES

Stres w zyciu wspotczesnego cztowieka jest doswiadczeniem nieuniknio-
nym, nadmierny stres czesto prowadzi do dezorganizacji osobowosci i zaktocen
w petnieniu rol spotecznych.

B czesto O rzadko | wcale
. 0,0% | | | 17 6
7CzZyzZna ,070
e ﬁ 220%
~ 00%
kobieta | 74,1%
[ 25,3% |

Wykres nr 2. Czestos¢ denerwowania si¢ a plec.

x2=2672 df=6
zaleznos¢ nie jest istotna na poziomie o = 0,05
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Cata badana proba charakteryzuje sie zblizonym poziomem czestosci
odczuwanego stresu w ciagu dnia. Odpowiedz na drugie pytanie dotyczace
stresu miata ukaza¢ najczestsze przyczyny zdenerwowania badanych (tabela 5).

Tabela 5. Powody stresdw a pte¢

Kobiety Mezczyzni Ogdtem
N % N % N %
problemy rodzinne 42 56,0 37 63,8 79 59,4
problemy w pracy 20 26,7 12 20,7 32 24,1
brak czasu 9 12,0 6 10,3 15 11,3
rozne 4 5,3 3 5,2 7 52
Razem 75 100 58 100 133 100
x > =5,990 df =8

zaleznos¢ nie jest istotna na poziomie o = 0,05

W og6lnej liczbie 133 odpowiedzi wyrdzniaja sie dwie zasadnicze grupy
stresorOw. Pierwsza z nich, zdecydowanie dominujaca, wiazata przyczyny stresu
z problemami rodzinnymi. Z kolei druga to problemy w pracy. Pozostata czgsé
respondentéw wskazata bardzo rézne powody swojego zdenerwowanie nieod-
grywajace zasadniczej roli.

Mezczyzni bardziej denerwuja sie z powodu problemdw rodzinnych niz ko-
biety, kobiety zas czesciej denerwuja problemy w pracy, problemy z brakiem
czasu tez sa czestsze u kobiet.

Wiekszos¢ 0s6b z wyksztatceniem podstawowym wskazywata problemy ro-
dzinne jako gtdwna przyczyne codziennego zdenerwowania, z wyksztatceniem
zawodowym réwniez wiekszos¢, bo ponad potowa, powody swego zdenerwo-
wania upatruje w problemach rodzinnych, tak samo to wyglada w przypadku
0s6b z wyksztatceniem $rednim, prawie réwno rozktadaja si¢ wybory w przy-
padku badanych z wyksztatceniem wyzszym.

Reasumujac, mozna stwierdzi¢, ze cata badana préba charakteryzuje sie zbli-
zonym poziomem czestotliwosci odczuwanego stresu w ciagu dnia i jako naj-
Czestsza przyczyne odczuwanego stresu uznaje problemy rodzinne, rzadziej
problemy w pracy. W tym przypadku zmienne pte¢ i wyksztatcenie roznicowaty
wyzej scharakteryzowane zachowania i wybory.

Kobiety czesciej denerwuja si¢ w pracy niz wdomu, wynika¢ to moze
z tego, iz w domu czuja sie bezpieczniejsze i bardziej realizuja sie w domu niz
w pracy, natomiast mezczyzni odwrotnie, czgsciej denerwuja Si¢ sprawami ro-
dzinnymi, rzadziej w pracy, wynika to z tego, ze z reguly dla mezczyzn praca
jest wazniejsza i tam sie realizuja. Natomiast wraz ze wzrostem wyksztatcenia
zmniejsza sie czestotliwos¢ denerwowania.
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Znajac juz czestotliwo$é, z jaka denerwuja sie badani, i przyczyny napiecia,
interesowato mnie to, jak radza sobie respondenci z roztadowaniem stresu. Za-
pytano badanych, co najczesciej robia, aby sobie pomdc, gdy sa zdenerwowani.
Przy kwalifikacji na to pytanie postuzono sie 6. kategoriami szczegétowymi.
Zawezono odpowiedzi do trzech kategorii. Pierwsza, najliczniejsza, to takie
sytuacje, jak: samotnosé, izoluje sie (53 osoby — 39,8%), nastepnie: nic nie ro-
bie, samo przejdzie (31 oséb — 25,3%). Druga kategoria obejmuje rézne srodki,
ktérych stosowanie powoduje uspokojenie, takie jak: palenie papieroséw (17
0s6b — 12,8%) picie kawy, herbaty (6 0s6b — 4,5%) i branie lekdw uspokajajq-
cych (3 osoby — 2,3%). Trzecia kategorig roztadowania stresu jest krzyk — wy-
mienito go 17 os6b (12,8%).

SUBIEKTYWNA OCENA ZDROWIA BADANYCH

Kryteria zdrowia sa historycznie okreslone, zmieniaja si¢ wraz z sytuacja,
warunkami §rodowiskowymi, normami i zwyczajami okreslonych zbiorowosci
spotecznych. Sa tez zalezne od dazen iwartosci, jakie Kieruja zyciem ludzi.
W zwiazku z tym ocena zdrowia zmienia si¢ w zaleznosci od jednostki, gdyz
jest uwarunkowane indywidualnymi potrzebami, subiektywnymi reakcjami.?
Podstawa pomiaru poziomu zdrowia badanych byta samoocena zdrowia, uzy-
skana w drodze przeprowadzonego wywiadu.

trudno powiedzie¢ ;l

zle

M kobieta [0 mezczyzna

$rednio

-y

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0% 45,0% 50,0%

Wykres 3. Ocena zdrowia wedtug pici.

x 2=2,132 df =6
zaleznos¢ nie jest istotna na poziomie o = 0,05

8 M. Chodkowska, W. Piatkowski, Socjologia medycyny. Wybér tekstéw, Lublin 1993, s. 97—
98.
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Dominujaca wiekszos¢ tworzona jest przez skrajne oceny. Istnieje prawie
rownowaga pomiedzy tymi, ktorzy oceniaja zdrowie jako dobre i jako zte. Ple¢
nie jest tu czynnikiem roznicujacym, wiekszos$¢ kobiet podobnie jak mezczyzn
ocenifa stan zdrowia jako dobry. Tabela 6 ilustruje rozktad ocen zdrowia wedtug
wyksztatcenia.

Tabela 6. Subiektywna ocena zdrowia a wyksztatcenie

Podstawowe | Zawodowe Srednie Wyzsze Ogotem
N % N % N % N % N %
dobrze 3] 333 | 151|441 | 41 |565 31231 | 62 |465
srednio - - - - - - 21154 2| 15
zle 2 22,2 17 | 50,0 31 ]40,3 9 169,22 59 444
tudnopowie- | 4 | 445 | 2| 59| 4a|s2| -| -| 10| 76
dzie¢
Razem 9 100 34 | 100 77 | 100 13 | 100 | 133 | 100
¥ % =32,977 df =9

zaleznos¢ jest istotna na poziomie o = 0,05

Trudno wskaza¢ tendencje — wyraznie korzystniej oceniaja swoje zdrowie
badani z wyksztalceniem s$rednim, z wyksztalceniem wyzszym i srednim sa
wiekszymi pesymistami. Natomiast osoby posiadajace wyksztatcenie podsta-
wowe sa bardziej niezdecydowane.

ZDROWIE JAKO WARTOSC

Istotnym elementem nowoczesnego spojrzenia na zagadnienia zdrowia jest
uznanie go za jeden z gtdwnych zasobow gospodarki narodowej. Zgodnie z ta
zasada, zdrowie nalezy traktowa¢ jako wartos¢ pozytywna w znaczeniu ekono-
micznym, w kontekscie rozwoju spoteczno-gospodarczego.

W swym zyciu kazdy cztowiek kieruje sie réznymi wartosciami. Uznawane
wartosci warunkowane sa miedzy innymi indywidualnymi cechami, wyksztatce-
niem czy swiatopogladem. To, jakie wartosci ludzie cenia, wptywa na ich decy-
zje i zachowania.

Na podstawie badan starano si¢ dowiedzie¢, czy zdrowie jest wartoscia cze-
sto uznawana przez badanych. Dokonywali oni wyboru trzech wartosci z przed-
stawionej im listy. Wyniki zawiera tabela 7.
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Tabela 7. Zdrowie jako wartos¢ wedtug pici

Kobiety Mezczyzni Ogdtem
N % N % N %
pieniadze 13 17,3 18 31,0 31 23,3
wiedza 24 32,0 12 20,7 36 27,1
prestiz 6 8,0 4 6,9 10 7,5
praca 14 18,7 18 31,0 32 24,1
rodzina 71 9,3 54 93,1 125 94,0
religia 30 40,0 20 34,5 50 37,6
przyjazn 19 25,3 14 24,1 33 24.8
zdrowie 44 58,7 31 53,4 75 56,4

Warto zauwazy¢, ze uklada sig¢ hierarchia. Pierwsze miejsce zajmuje rodzi-
na, na drugim miejscu pojawia si¢ zdrowie, trzecie miejsce zajmuje religia,
czwarte — wiedza. Nastepnie kolejno: przyjazn, praca i pieniadze. Wyraznie bez
znaczenia, zajmuje bowiem ostatnie miejsce, jest prestiz. Prestiz — to nowe spo-
teczne wyksztatcenie, to wiedza.

Pte¢ nie rdznicuje trzech pierwszych pozycji. Natomiast wyrazne roznice sa
na miejscach kolejnych. U kobiet zajmuje je wiedza, przyjazn, praca i pieniadze,
a u mezczyzn praca i pieniadze ex aequo, przyjazn i wiedza.

Jak przedstawiaja sie uznawane wartosci wedtug wyksztatcenia, ukazuje ta-
bela 8.

Tabela 8. Zdrowie jako wartos¢ a wyksztatcenie

Podstawowe | Zawodowe Srednie Wyzsze Ogdtem

N % N % N % N % N %
pieniadze 1] 111 13| 38,2 16| 20,8 1] 77 31| 233
wiedza 2| 221 5| 147 21| 273 8| 615 36| 27,1
prestiz 1 1,1 1 2,9 7 9,1 1 7,7 10 7,5
praca 2| 221 9| 265 18| 234 3| 233 32| 241
rodzina 71 778 32| 941 74| 96,1 12| 92,3| 125 94
religia 7| 778 9] 26,5 34| 44,2 - - 50| 37,6
przyjazh 2| 221 13| 38,2 16| 20,0 2| 154 33| 24,8
zdrowie 5| 56,6 19| 55,9 41| 53,2 9] 69,2 75| 56,4

Wyksztatcenie wyraznie réznicuje. Rodzina niepodzielnie zajmuje u bada-
nych wszystkich kategorii dominujaca pozycjg. Na drugim miejscu u wigkszosci
wystepuje zdrowie, w pozostatych widoczne sa rdznice. Osoby z wyksztatce-
niem podstawowym najczesciej wsrdd cenionych wartosci wskazywaly: rodzine,
religi¢ i zdrowie. Wsrod badanych z wyksztatceniem zawodowym na pierwszym
miejscu jest rodzina, na drugim — zdrowie, na trzecim — pieniadze. W$ro6d oséb
z wyksztatceniem $rednim byly najczesciej typowane wartosci takie, jak: rodzi-



Zachowania zdrowotne mieszkancdw wsi (w $wietle badan wiasnych) 287

na, zdrowie i religia. Dla badanych z wyksztatceniem wyzszym najwazniejsze
wartosci to: rodzina, zdrowie i wiedza.

Generalnie wyniki te pokazuja, ze zdrowie w $wiadomosci badanych zajmu-
je znaczaca pozycje, co pozwala sadzi¢, ze dziatania tych ludzi beda zmierzaé
w Kierunku ochrony i poprawy swego zdrowia. W zwiazku z tym starano sig
zbada¢, czy ankietowani troszcza sig 0 zdrowie i co jest tego powodem. Wyniki
przedstawia tabela 9.

Tabela 9. Troska o whasne zdrowie

Kobiety Mezczyzni Ogdtem
N % N % N %
tak 66 88,0 | 44 75,9 110 82,7
nie 9 120 | 14 24,1 23 17,3
Razem 75 100 | 58 100 133 100
x % =5,056 df=4

zaleznos¢ nie jest istotna na poziomie o = 0,05

Dane pokazuja, ze zdecydowana wiekszos¢ badanych deklaruje troske o swoje
zdrowie, przy czym kobiety czgsciej niz mezczyzni dbaja o swoje zdrowie. Ze
wzgledu na wyksztatcenie wyglada to nastepujaco:

Tabela 10. Troska o wiasne zdrowie wedtug wyksztatcenia

Podstawowe | Zawodowe Srednie Wyzsze Ogoblem
N % N % N % N % N %
tak 9 | 100 27 | 79,4 62 | 80,5 12 92,3 | 110 | 82,7
nie - - 7 1206 15 1195 1] 77 23 | 17,3
Razem 9 | 100 34 | 100 77 | 100 13 | 100 | 133 | 100
x > =3,853 df =6

zaleznos¢ nie jest istotna na poziomie o = 0,05

Zbadano tez to, czy respondenci uwazaja, ze ludzie maja wptyw na wiasne
zdrowie i jak uzasadniaja te stwierdzenia. Wyniki przedstawia tabela 11.

Tabela nr 11. Wplyw na wiasne zdrowie

Kobiety |Mezczyzni| Ogotem

N % [N[% | NJ[%

tak 70] 93,3| 56| 96,6| 126] 94,7

nie 5/ 67 2| 34 7] 53

Razem 75| 100] 48| 100] 133] 160
x *=2,596 df=8

zaleznos¢ nie jest istotna na poziomie o = 0,05
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Otrzymane wyniki pozwalaja stwierdzi¢, ze dominujaca wiekszo$¢ badanych
uwaza, ze ludzie maja wptyw na wilasne zdrowie. Mezczyzni nieznacznie prze-
wazaja w tych opiniach nad kobietami.

Na podstawie badan mozna sadzi¢, ze wzory zachowan zdrowotnych, jakie
prezentuja badani, zroznicowane sa przez roézne zmienne, np. pte¢ i wyksztatce-
nie. Uzyskane informacje pokazaly, ze kobiety czesciej prezentuja zachowania
prozdrowotne, rowniez badani z wyksztatceniem wyzszym wykazuja czestsze
zachowania sprzyjajace zdrowiu.

Badani posiadajacy wyksztatcenie wyzsze prezentuja pozytywna oceng wiha-
snego zdrowia, bardziej troszcza sie 0 swoje zdrowie, dobrze radza sobie ze stre-
sem, stanowia najmniejszy odsetek tych, ktéry pala papierosy.

Kobiety czesciej niz mezczyzni oceniaja swoje zdrowia jako dobre. Bardziej
tez dbaja 0 swoje zdrowie, stanowia zdecydowanie mniejsza grupg palacych niz
mezczyzni, rzadziej sie denerwuja. Z zebranych informacji mozna wywniosko-
wac, ze okoto potowa badanych ocenia swdj stan zdrowia jako dobry, zdecydo-
wana wiekszos¢ postrzega siebie jako osoby zdrowe, czyli niechorujace i nieod-
czuwajace bdlu. Wyksztatcenie wptywa na wyrazane refleksje na temat wiasne-
go zdrowia. Badani z wyksztatceniem wyzszym zdecydowanie czesciej zaliczaja
si¢ do 0s6b zdrowych, osoby posiadajace wyksztatcenie podstawowe prezentuja
nizszy poziom samooceny swojego zdrowia. Pte¢ rowniez wptywa na zroznico-
wanie tych opinii. Kobiety prezentuja bardziej pozytywne opinie od mezczyzn.

Zdrowie w swiadomosci badanych zajmuje znaczaca pozycje — niezaleznie
od plci i wyksztalcenia najwyzej ceniona wartoscia jest rodzina, na drugim miej-
scu jest zdrowie. Zdecydowana wigkszos¢ badanych deklaruje troske o wiasne
zdrowie, chce nie cierpiec i nie chorowa¢. Kobiety czesciej niz mezczyzni trosz-
Cza si¢ 0 swoje zdrowie. Badani z wyksztatceniem wyzszym bardziej dbaja 0 swo-
je zdrowie niz respondenci z wyksztatceniem nizszym.

Trzeba zaznaczy¢, ze zachowania zdrowotne rodzicdw sa szczegdlnie wazne
nie tylko dla nich samych, aby utrzyma¢ sprawnos¢ organizmu i dobre samopo-
czucie, ale tez dla ich dzieci, bo to wiasnie rodzice ksztattuja osobowosé
i postawy dotyczace r6znych dziedzin zycia, w tym zdrowia, przekazuja swoim
dzieciom wzory zachowan, ktore one zrealizuja w dorostym zyciu.

SUMMARY

Many changes are taking place in present-day medicine. One of the most important
is enhanced promotion of individual behaviours seen as the factor on which preservation
and strengthening of health depends, both of individuals and the whole population. Dis-
eases that people in highly developed societies are taken ill with, suffer from and die of,
have first of all specific human behaviours as their primary source. For that reason
health-promoting behaviour is treated as the area where the current and future health
problems of contemporary societies are decided.
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Family is the fundamental institution that fulfils particular functions in the sphere
of health and disease. It is within the family that certain elements of knowledge concern-
ing health as a value are passed on, and certain hygienic and body care habits are moul-
ded and taught, including pro-health or non-healthy behaviour.

In view of the above problems concerning health promotion this study present the
results of studies into the health-promoting behaviour of rural families and their subjec-
tive assessment of their own health.
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