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Wprowadzenie

Wspblczesnie nauki zwigzane ze zdrowiem podlegaja znacznym prze-
mianom, ktére wynikaja z postepu technologicznego, a przede wszyst-
kim ze zmian zachodzacych w $wiadomos$ci ludzi. Obecnie coraz
czesciej podkresla sie wpltyw osobistych wyboréw i indywidualnych
praktyk na stan zdrowia i ryzyko wystapienia okreslonych jednostek
chorobowych'.

Kategorie zdrowia, stylu Zzycia i zachowan zdrowotnych sa silnie
sprzezone z realizacja ogélnych celéw wychowawczych. Zgodnie ze
stowami Macieja Demela: ,wychowanie zdrowotne partycypuje w rea-
lizacji generalnych celéw wychowania, zmierzajac do poznania i rozu-
mienia samego siebie oraz opanowania najtrudniejszej ze sztuk - sztu-
ki zycia”® Dzialania wychowawcze powinny by¢ wiec ukierunkowane
na wzmacnianie potencjatu zdrowotnego ludzi poprzez ksztattowanie
prozdrowotnego stylu zycia jako wspoétczesnej kategorii wychowaw-
czej, obieranie takiego wtasnie stylu zycia sprzyja bowiem harmo-
nijnemu rozwojowi fizycznemu, psychicznemu, spolecznemu oraz
dobremu samopoczuciu we wszystkich wymiarach zdrowia. Ksztalto-

! Por. T.B. Kulik: Koncepcja zdrowia w medycynie. W: Zdrowie publiczne. Red.
T.B. Kulik, M. Latalski. Lublin: Czelej, 2002, s. 16.

>M. Demel: Pedagogika zdrowia. ,Chowanna” 2002, T. 1, s. 13-26 -
cyt. za: B. Woynarowska: Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki.
Wyd. 2. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN, 2010, s. 126.
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wanie prozdrowotnego stylu zycia oznacza umozliwienie wszystkim
jednostkom w spoleczenstwie praktykowania korzystnych dla zdro-
wia nawykéw, uswiadamianie osobistej odpowiedzialno$ci za zdrowie
oraz zdrowotnych konsekwencji podejmowanych decyzji®. Punkt wyj-
$cia wdrazania strategii i programéw z zakresu edukacji zdrowotnej
powinna stanowi¢ diagnoza zachowan zdrowotnych réznych grup po-
pulacji, opracowana z wykorzystaniem rzetelnych narzedzi stuzacych
do pomiaru tych zachowan. Na konieczno$é prowadzenia tego typu
dziatann wskazuje model planowania zaprezentowany przez Marka
B. Dignana i Patricie A. Carr. W modelu tym etap poczatkowy pla-
nowania edukacji zdrowotnej to diagnoza potrzeb - analiza sytuacji
populacji (spolecznodci), w ktérej realizowany bedzie program*. Diag-
noza taka, okre$lana przez Ewe Syrek jako ,rozpoznawanie w poszcze-
gblnych przypadkach przyczyn badanego stanu, ocena jego objawéw
i mozliwoéci przemian”, jest kluczowg metoda pedagogiki spotecz-
nej, wlasciwie przeprowadzona daje mozliwo$¢ interpretacji zjawiska
i sformutowania wnioskéw majacych stuzyé poprawie zaistniatego sta-
nu rzeczy. Z punktu widzenia oddziatywan edukacyjnych jest zatem
elementem o znaczeniu fundamentalnym.

Podstawy teoretyczne przeprowadzonych badan
Holistyczne ujecie zdrowia

Tradycyjnym modelem zdrowia stanowigcym podstawe medycyny na-
ukowej konica XIX i poczatku XX wieku jest model biomedyczny, kt6-
rego fundament stanowi filozofia kartezjanska, czyli mechanistyczna
teoria przyrody®. W modelu tym zdrowie jest kategorig zobiektywi-
zowana, ograniczona wylacznie do braku dysfunkcji organizmu jako
maszyny, ktérej wszystkie elementy zgodnie funkcjonuja. Funkcje
i procesy biologiczne sa znormalizowane przez medycyne, dysponu-
jaca licznymi metodami analizy materiatu biologicznego i proceséw
biochemicznych.

®Por. M. Kowalski, A. Gawel: Zdrowie - wartos¢ - edukacja. Krakéw:
Oficyna Wydawnicza ,Impuls”, 2006, s. 110-112.

*M.B. Dignan, P.A. Carr: Program Planning for Health Education and Pro-
motion. 2nd ed. Philadelphia: Lea & Febiger, 1992, s. 15.

E. Syrek: Teoretyczne standardy zdrowia dzieci i mlodziezy w regionie
gérnoslgskim. Katowice: Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego, 1987, s. 44.

*M. Kowalski, A. Gawetl: Zdrowie - wartos¢ - edukacja..., s. 26.
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W 1947 roku czlonkowie Swiatowej Organizacji Zdrowia opracowa-
li nowatorska w tamtym czasie definicje zdrowia, w ktérej podali, iz
zdrowie ,to stan dobrego samopoczucia (dobrostan - well-being) fizycz-
nego, psychicznego i spotecznego, a nie tylko brak choroby lub kalectwa
i niepelnosprawnosci””. O tym, ze definicja ma charakter nowatorski,
decyduje miedzy innymi to, iz zdrowie jest tu pojmowane pozytywnie -
jako swego rodzaju dobrostan. Ponadto uwzgledniono ztozono$¢ i wielo-
wymiarowos¢ tego pojecia, jak i wieloaspektowo$¢ natury czlowieka
(aspekt fizyczny, psychiczny i spoleczny), a takze zwrécono uwage na
subiektywne poczucie zdrowia, co usytuowato subiektywna oceng po-
nad miernikami obiektywnymi®.

Zatem w drugiej potowie XX wieku w centrum zainteresowania zna-
lazt sie cztowiek w ujeciu holistycznym, czyli calo$ciowym (z gr. hélos -
‘caly, kompletny’). Podstawg holistycznego modelu zdrowia jest syste-
mowe podejscie do ujmowania zdrowia i choroby®.

Model holistyczny zaklada istnienie kilku powigzanych z soba
wymiaréw zdrowia (przypisanych niejako poszczegélnym sferom
funkcjonowania czlowieka), na ktére wskazuje przytoczona definicja
zdrowia opracowana przez WHO. Na zdrowie czlowieka w ujeciu ho-
listycznym sktadaja sie:

1) zdrowie fizyczne (somatyczne), czyli prawidtowe funkcjonowanie
organizmu czlowieka - jego poszczegdélnych narzadéw oraz ukta-
déw;

2) zdrowie psychiczne, czyli stopiefi integracji osobowosci; w tym
wymiarze mozna wyréznic:

- zdrowie umystowe - zdolnos¢ do logicznego myslenia;
- zdrowie emocjonalne - zdolno$é do wtasciwego rozpoznawania,
przezywania i wyrazania uczué;

3) zdrowie spoteczne, czyli zdolno$é do utrzymywania prawidtowych
relacji interpersonalnych oraz wlasciwego petnienia rél i zadan wy-
znaczonych w procesie socjalizacji'’.

” M. Demel: Pedagogika zdrowia. ,Chowanna” 2002, T. 1, s. 13-26.

#Z. Juczynski: Narzedzia pomiaru w promocji i psychologii zdrowia.
Wyd. 2. Warszawa: Pracownia Testéw Psychologicznych, 2012, s. 12.

°B. Woynarowska: Modele zdrowia. W: Edukacja zdrowotna. Podstawy te-
oretyczne, metodyka, praktyka. Red. B. Woynarowska. Warszawa: Wydaw-
nictwo Naukowe PWN, 2017, s. 22-23. Por. M. Lubaniski: Informacja - system.
W: M. Heller, M. Lubaniski, SW. Slaga: Zagadnienia filozoficzne wspét-
czesnej nauki. Wyd. 2. Warszawa: Akademia Teologii Katolickiej, 1982, s. 15.

K. Borzucka-Sitkiewicz: Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna.
Przewodnik dla edukatoréw zdrowia. Krakéw: Impuls, 2006, s. 9-10. Por.J. Do -
maradzki: O definicjach zdrowia i choroby. ,Folia Medica Lodziensia” 2013,
T. 40, z. 1, 5. 5-29. W péZniejszym czasie dostrzezono potrzebe wpisania w po-



102

Dorota Gawlik

Czynniki warunkujace zdrowie

W toku ksztattowania sie koncepcji holistycznej oraz rozwoju idei
promocji zdrowia zauwazono, iz zdrowie ma zwlaszcza wymiar jed-
nostkowy - budowanie zdrowia catych populacji nalezy rozpoczaé od
wzmacnia zdrowia poszczegélnych jej cztonkéw i uswiadamiania im
osobistej odpowiedzialnosci za swoje zdrowie'. Ponadto w XX wieku
zaobserwowano w populacjach krajéw wysoko rozwinietych pojawie-
nie sie choréb przewlektych, warunkowanych stylem zycia. Zaczeto
zatem poszukiwaé pozamedycznych metod ochrony zdrowia'.

Momentem przetomowym dla zmiany postrzegania czynnikéw de-
terminujacych zdrowie ludzi byt opracowany przez ministra zdrowia
Kanady Marca Lalonde raport (ogloszony w 1974 roku), w ktérym to
zaproponowano koncepcje ,,pél zdrowia” (zwang tez kotem Lalonde’a)
opartg na czterech grupach czynnikéw determinujacych zdrowie je-
dnostki (koncepcja odnosita sie do sytuacji w krajach wysoko rozwi-
nietych): styl zycia (okolo 50-60% wptywu); srodowisko (okoto 20%);
biologia czlowieka (okolo 20%); organizacja opieki medycznej (okoto
10-15%)". Widaé zatem wyraznie, iz styl zycia obierany przez dana
jednostke w najwiekszym stopniu determinuje jej zdrowie (az 50-60%
wplywu).

Styl zycia

W dokumentach WHO styl zycia odnosi sie do sposobu zycia oparte-
go na wzajemnym zwigzku miedzy warunkami zycia a indywidual-

czet wymiaréw zdrowia kolejnych jego aspektéw. Obecnie wymienia sie tak-
ze zdrowie duchowe (spiritual health), zdrowie seksualne (sexual health) oraz
zdrowie prokreacyjne (reproductive health). Por. 1. Heszen, H. Sek: Psycho-
logia zdrowia. Wyd. 1, dodr. 4. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN, 2012,
8.72;Z. Lew-Starowicz: Zdrowie seksualne: historia, kryteria, promocja. W:
Zdrowie seksualne. Red. J. Rzepka. Mystowice: Gérnoslaska Wyzsza Szkota
Pedagogiczna im. Kardynata Augusta Hlonda w Mystowicach, 2007, s. 8-9.

"B. Woynarowska: Zdrowie, edukacja zdrowotna, promocja zdrowia. W:
Biologiczne i medyczne podstawy rozwoju i wychowania. Podrecznik dla studentéw
uczelni pedagogicznych. Red. A. Jaczewski. Warszawa: Wydawnictwo Aka-
demickie ,Zak”, 2001, s. 109.

2]. Green, K. Tones: Health Promotion. Planning and Strategies. London:
Sage, 2010, s. 83.

® B. Bik: Koncepcja promocji zdrowia. W: Zdrowie publiczne. Wybrane zagad-
nienia. Cz. 2. Red. A. Czupryna etal. Wyd. 2 popr. i poszerz. Krakéw: ,Ve-
salius”, 2001, s. 214-215.
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nymi wzorcami zachowan'. Z kolei w psychologii zdrowia styl zycia
zwigzany ze zdrowiem jest definiowany jako charakterystyczny dla
jednostki system zachowan zdrowotnych, determinowany zaréwno
przez cechy temperamentu, wiedze, przekonania na temat §wiata, zy-
cia, wlasnej osoby, kompetencje, wartosci, do§wiadczenia, jak i przez
pewne zmienne socjokulturowe'®.

Zachowania zdrowotne

W czasach popularyzacji biomedycznego modelu zdrowia zachowania
zdrowotne odnoszono wylacznie do zachowan zwigzanych z korzy-
staniem z sektora instytucji medycznych'®. Z czasem zaczeto jednak
poszerzaé znaczenie tego terminu o dziatalno$é zwigzang ze sferg
zdrowia oraz z profilaktyka choréb. Barbara Woynarowska podaje, iz
zachowania zdrowotne to postepowania, dzialania (lub ich zaniecha-
nie), ktére bezposérednio lub poérednio wptywaja na stan zdrowia jed-
nostki.

W swoich badaniach przyjetam definicje zachowan zdrowotnych
opracowng przez Davida S. Gochmana, ktéry do zachowan zdrowot-
nych zalicza ,takie osobiste atrybuty, jak przekonania, oczekiwania,
motywy, spostrzezenia i inne elementy poznawcze, wtasciwosci oso-
bowosciowe, wlaczajac stany i cechy uczuciowe i emocjonalne, wzor-
ce jawnego zachowania, dziatania i nawyki, ktére wigza sie z utrzy-
mywaniem, odzyskiwaniem i polepszaniem zdrowia”®. Definicja
ta wpisuje sie w celowo$ciowe ujmowanie zachowan zdrowotnych,
w ktérym okreéla sie je jako czynnosci celowo ukierunkowane na
zdrowie, czyli wigzace sie z podmiotowym przekonaniem o bezpo-

“B. Tobiasz-Adamczyk: Wybrane elementy socjologii zdrowia i choro-
by. Wyd. 3 popr. i uzup. Krakéw: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloniskiego,
2000, s. 82-85.

* H. Sek: Zdrowie behawioralne. W: Psychologia. Podrecznik akademicki. T. 3:
Jednostka w spoteczeristwie i elementy psychologii stosowanej. Red. J. Strelau.
Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, 2000, s. 543.

Por.]. Indulski, J. Leowski: Podstawy medycyny spolecznej. Warsza-
wa: Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich, 1971.

”B. Woynarowska: Zdrowie i czynniki je warunkujgce. W: B. Woyna-
rowska etal.: Edukacja zdrowotna w szkole. Promocja zdrowia dzieci i miodzie-
2y. Red. B. Woynarowska. Warszawa: Polski Zespét ds. Projektu Szkola
Promujgca Zdrowie, 1995, s. 10-11.

*D.S. Gochman: Labels, System and Motives: Some Perspectives for Fu-
ture Research and Programs. ,Health Education Quarterly” 1982, vol. 9 (2-3),
s. 167-173.
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$rednim wptywie danego zachowania na zdrowie. Oczywiscie celo-
wosciowy charakter zachowan zdrowotnych ma zwigzek z ich istota,
zachowania te bowiem mogg byé zaréwno nawykiem (efektem socja-
lizacji), jak i czynno$cig intencjonalng (determinowana $wiadomosécia
zdrowotng) lub reaktywna (wynikajaca z oczekiwan spotecznych)®.

Cel badan, material i metoda

Celem badan, ktérych wyniki opisano w niniejszym artykule, byla
diagnoza zachowan zdrowotnych podejmowanych przez mieszkancéw
wojewédztwa $laskiego. Badania przeprowadzono w latach 2015-2016
na proébie liczacej 345 losowo wybranych mieszkancéw wojewdédztwa
§laskiego (223 kobiety i 122 mezczyzn). Wiek respondentéw miescit
sie w przedziale 18-60 lat. Wykorzystanym narzedziem pomiaru byt
Inwentarz Zachowan Zdrowotnych autorstwa Zygfryda Juczynskiego,
sktadajacy sie z 24 stwierdzen odnoszacych sie do réznego rodzaju
zachowan zwigzanych ze zdrowiem. Procedura badawcza polegata na
zaznaczaniu przez badanych odpowiedzi na pytania o to, jak czesto
wykonuja podane czynnoéci (nalezato wzigé pod uwage ostatni rok).
Odpowiedzi byly zaznaczane jako jedna z pozycji na pieciostopniowej
skali: 1 - prawie nigdy; 2 - rzadko; 3 - od czasu do czasu; 4 - czesto;
5 - prawie zawsze. Na podstawie wskazanej przez badanych czestotli-
wosci poszczegélnych zachowan ustalono ogdlne nasilenie zachowan
sprzyjajacych zdrowiu oraz stopien nasilenia czterech kategorii zacho-
wan zdrowotnych:
1) prawidlowe nawyki zywieniowe (uwzgledniajace jakoéé spozywanej
zywnoéci);
2) zachowania profilaktyczne (przestrzeganie zaleced zdrowotnych
oraz poszukiwanie informacji na temat zdrowia i choroby);
3) praktyki zdrowotne (codzienne nawyki zwigzane ze snem, z odpo-
czynkiem, aktywnoécig fizyczna);
4) pozytywne nastawienie psychiczne (czynniki psychologiczne wpi-
sujace sie w zakres zachowan zdrowotnych)?°.

Uzyskane w trakcie badania wyniki zlicza sie wedle podanego w in-
strukcji do narzedzia klucza, aby uzyska¢ ogélny wskaznik nasilenia
zachowan zdrowotnych. Warto$¢ tego wskaznika miesci sie¢ w grani-
cach 24-120 punktéw. Wartoéci te przeksztalca sie na jednostki stan-
daryzowane i poddaje interpretacji zgodnie ze skala stenowa: 1-4 sten
to wyniki niskie, natomiast 7-10 - wysokie. Ponadto oddzielnie oblicza

¥ Por.1. Heszen, H. Sek: Psychologia zdrowia..., s. 95.
20 Ibidem, s. 115.
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sie nasilenie czterech kategorii zachowan zdrowotnych - wskaZnikiem
jest $rednia liczba punktéw w kazdej kategorii. Dokonuje sie takze po-
réwnania wynikéw badani z wynikami §rednimi uzyskanymi podczas
badani normalizacyjnych®.

Analiza wynikéw badan wiasnych

Zanim dokonano wyboru adekwatnych narzedzi analitycznych do ana-
lizy statystycznej konieczne byto ustalenie, czy rozklad zmiennych ma
charakter normalny. Do tego celu wykorzystano test Shapiro-Wilka.
W badaniu wszystkie kategorie IZZ w przypadku kobiet, jak i wyniki
bez podzialu ze wzgledu na ple¢ uzyskaty prawdopodobiefistwo (p) na
poziomie nizszym od zalozonego poziomu istotnoéci (a0 = 0,05). Zatem
zmienne nie majg rozktadu normalnego. Konieczne okazalo sie skorzy-
stanie w badaniu z testéw nieparametrycznych.

W pierwszym etapie analizy oparto sie na statystykach klasycznych -
opisowych (§rednia M i odchylenie standardowe SD). Szczegétowe dane
dotyczace statystyk opisowych w zakresie ogélnego wskaznika zacho-
wan zdrowotnych oraz poszczegélnych kategorii tych zachowan, wraz
z danymi normalizacyjnymi, zawierajg tabele 1-5.

Respondenci otrzymali Srednio 78,11 pkt w zakresie ogélnego
wskaznika nasilenia zachowan zdrowotnych - to wynik nizszy
niz wynik normalizacyjny wynoszacy $rednio 81,82 pkt. Zaréwno
w badanej grupie, jak i w grupie normalizacyjnej kobiety osiagnety
$rednio wyzsze wyniki niz mezczyzni - ogélny wskaznik nasilenia
zachowan zdrowotnych kobiet jest wyzszy, zatem czeéciej przejawiajg
one zachowania sprzyjajace zdrowiu. Wynik surowy w zakresie ogdl-
nego wskaznika nasilenia zachowan zdrowotnych dla mieszkanek
wojewddztwa $laskiego wynosi Srednio 81 pkt, co w przeliczeniu na
jednostki standaryzowane daje 5 stenéw. Zgodnie z kluczem diagno-
stycznym, wynik ten nalezy traktowaé jako przecietny. MezczyZni
w badanej grupie osiagneli $rednio niespetna 73 pkt (5 stenéw), co
réwniez oznacza przecietne nasilenie zachowan zdrowotnych. Wyni-
ki w grupach podzielonych ze wzgledu na ple¢ badanych sa podobne
do uzyskanych w grupie normalizacyjnej (tabela 1).

2! Tbidem, s. 113-116.
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Tabela 1

Ogélny wskaznik nasilenia zachowan zdrowotnych (statystyki opisowe) -
wyniki w badanej grupie vs wyniki normalizacyjne

Kobiety MezczyZzni Ogbtem

Wskasniki| badana wyniki badana wyniki badana wyniki
grupa |[normalizacyjne| grupa |normalizacyjne| grupa |normalizacyjne
(N =223) (v = 261) (N =122) (v =235) (N = 345) (v = 496)

M 81,00 84,03 72,83 78,50 78,11 81,82

SD 15,33 14,16 17,18 14,02 16,45 14,16

Objasnienia: M - §rednia arytmetyczna; N - liczba badanych; SD - odchylenie standardowe.

Wyniki uzyskane przez poszczegélnych respondentéw w zakresie
zmiennej ,,odchylenie standardowe” odchylaja sie od wartosci $redniej
o +/- 16,45 pkt. Zatem zaréwno w calej grupie, jak i w jej podgrupach
wylonionych z uwzglednieniem kryterium pici odchylenie standardowe
ogdlnego wskaznika nasilenia zachowan zdrowotnych przyjmuje wyz-
szg warto$¢ niz w grupie normalizacyjnej.

W zakresie pierwszej kategorii zachowan zdrowotnych - prawidlo-
wych nawykéw zywieniowych - respondenci uzyskali srednio 3,2 pkt,
podobny wynik uzyskano w grupie normalizacyjnej. Zaréwno w gru-
pie badanych, jak i w grupie normalizacyjnej kobiety uzyskaty srednio
wyzsze wyniki niz mezczyZni w zakresie prawidlowych nawykéw zy-
wieniowych (tabela 2).

Tabela 2
Prawidlowe nawyki zywieniowe (statystyki opisowe) -
wyniki w badanej grupa vs wyniki normalizacyjne
Kobiety Mezczyzni Ogoétem
Wskasniki| Pbadana wyniki badana wyniki badana wyniki

grupa |normalizacyjne| grupa |normalizacyjne| grupa |normalizacyjne
(N =223) (v = 261) (N =122) (v = 235) (N = 345) (N = 496)

M 3,37 3,60 2,90 2,85 3,20 3,22
SD 0,84 0,75 0,81 0,79 0,86 0,76

Objasnienia: M - érednia arytmetyczna; N - liczba badanych; SD - odchylenie standardowe.

W kategorii zachowan zdrowotnych odnoszacych sie prawidlowych
nawykéw zywieniowych odchylenie standardowe wynosi 0,86 dla catej
préby badawczej. W grupie normalizacyjnej za$ odchylenie standar-
dowe przyjmuje nieco nizsze wartoéci (zaréwno dla catej grupy, jak
i w grupach wydzielonych ze wzgledu na pleé).
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W zakresie zachowan profilaktycznych respondenci uzyskali $red-
nio 3,18 pkt - stanowi to wynik nizszy od wyniku w grupie normaliza-
cyjnej (M = 3,42). Zaréwno wsréd mieszkaricéw wojewddztwa $laskiego,
jak i w grupie normalizacyjnej w tej kategorii zachowan zdrowotnych
kobiety uzyskatly wyzsze wyniki niz mezczyZni (tabela 3).

Tabela 3
Zachowania profilaktyczne (statystyki opisowe) -
wyniki w badanej grupie vs wyniki normalizacyjne
Kobiety Mezczyzni Ogétem
Wskasniki| Pbadana wyniki badana wyniki badana wyniki

grupa |normalizacyjne| grupa |normalizacyjne| grupa |normalizacyjne
(N = 223) (V= 261) (N =122) (v = 235) (N = 345) (N = 496)

M 3,35 3,48 2,88 3,30 3,18 3,42
SD 0,86 0,78 0,84 0,77 0,88 0,78

Objasnienia: M - érednia arytmetyczna; N - liczba badanych; SD - odchylenie standardowe.

Odchylenie standardowe w tej kategorii wyniosto ogétem Srednio
0,88, czyli nieco wiecej niz w grupie normalizacyjnej.

W zakresie pozytywnego nastawienia psychicznego respondenci
uzyskali $rednio 3,39 pkt, natomiast w grupie normalizacyjnej - 3,52.
Réwniez w tej kategorii kobiety uzyskaty wyniki wyzsze niz mezczyz-
ni (zaréwno w grupie badawczej, jak i normalizacyjnej) (tabela 4).

Tabela 4
Pozytywne nastawienie psychiczne (statystyki opisowe) -
wyniki w badanej grupie vs wyniki normalizacyjne
Kobiety Mezczyzni Ogétem
Wskazniki| Padana wyniki badana wyniki badana wyniki

grupa |[normalizacyjne| grupa |normalizacyjne| grupa |normalizacyjne
(N =223) (v = 261) (N =122) (v =235) (N = 345) (N = 496)

M 3,47 3,74 3,25 3,24 3,39 3,52
SD 0,72 0,79 0,79 0,66 0,75 0,66

Objasnienia: M - §rednia arytmetyczna; N - liczba badanych; SD - odchylenie standardowe.

Wsréd mieszkancéw wojewddztwa Slaskiego wyniki w tej kategorii
odchylaja sie od wartosci redniej ogétem o 0,75. Wyniki dla mezczyzn
w tej grupie odchylaja sie od wartoéci $redniej az o 0,79 - to wiecej
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mezczyzn niz odchylenie w grupie mieszkancéw wojewddztwa $laskie-
go ogbtem oraz kobiet z badanej grupy.

W zakresie praktyk zdrowotnych respondenci otrzymali $rednio
3,22 pkt (w grupie normalizacyjnej - 3,32). Zaréwno w badanej gru-
pie, jak i grupie normalizacyjnej kobiety uzyskaty wyniki wyzsze (ta-
bela 5).

Tabela 5
Praktyki zdrowotne (statystyki opisowe) -
wyniki w badanej grupie vs wyniki normalizacyjne
Kobiety Mezczyzni Ogétem
Wskasniki| badana wyniki badana wyniki badana wyniki
grupa |normalizacyjne| grupa |normalizacyjne| grupa |normalizacyjne
(N = 223) (v = 261) (N =122) (v =235) (N = 345) (N = 496)
M 3,31 3,53 3,08 3,08 3,22 3,32
SD 0,74 0,78 0,82 0,95 0,77 0,85

Objasnienia: M - $rednia arytmetyczna; N - liczba badanych; SD - odchylenie standardowe.

Wsréd mieszkancéw wojewddztwa $laskiego wyniki w tej katego-
rii odchylajg sie od wartoéci przecietnej o 0,77 pkt (o 0,74 dla kobiet
i 0 0,82 dla mezczyzn). W grupie normalizacyjnej odchylenie standar-
dowe przyjmuje wieksza wartoéé (zaréwno ogétem, jak i w podziale ze
wzgledu na pleé), niz w grupie badawczej.

Analiza statystyk opisowych pozwala wyciggna¢ wniosek, iz miesz-
karicy wojewddztwa $laskiego (wszyscy badani ogétem i grupy wy-
odrebnione z uwzglednieniem kryterium plci) uzyskali wyniki nizsze
od tych w grupie normalizacyjnej (zaréwno pod wzgledem ogélnego
nasilenia zachowan zdrowotnych, jak i poszczegdlnych kategorii tych
zachowani). Kobiety zamieszkate w wojewédztwie $laskim, podobnie
jak kobiety w grupie normalizacyjnej, uzyskaty wyniki wyzsze od wy-
nikéw mezczyzn (wyniki w zakresie badania wskaznika ogélnego oraz
kolejnych kategorii zachowan).

W drugim etapie analizy postuzono sie statystykami pozycyjnymi.
Nie s3 one oparte na $redniej, wiec warto je wykorzystaé, gdy rozktad
wynikéw odbiega od rozkiadu normalnego. Przeanalizowano naste-
pujace statystyki pozycyjne: kwartyl pierwszy (Q25), kwartyl trzeci
(Q75) oraz mediana (Me). Szczegétowe dane z badafi zawarte s3 w ta-
belach 6-10.

W zakresie ogélnego wskaznika nasilenia zachowan zdrowotnych
przynajmniej 25% respondentéw uzyskato wynik do 70 pkt; wartosé
mediany pokazuje, ze przynajmniej 50% badanych otrzymato 77 pkt.
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Przynajmniej 75% mieszkancéw wojewddztwa $laskiego uzyskato mi-
nimum 87 pkt (tabela 6).

Tabela 6
Statystyki pozycyjne
dla ogélnego wskaznika
nasilenia zachowan zdrowotnych
P Kobiety Mezczyzni Ogélem
Wskazniki |50 (N =122) (N = 345)
Q25 72,00 60,00 70,00
Me 81,00 74,00 77,00
Q75 89,00 83,00 87,00

Objasnienia: Me - mediana; N - liczba badanych;
Q25 - kwartyl pierwszy; Q75 - kwartyl trzeci.

W zakresie prawidlowych nawykéw zywieniowych Q25 wynosi
ogblem 2,67 pkt. Warto$¢ mediany wynosi ogélem 3,17, natomiast war-
to$¢ wskaznika Q75 - 3,83 pkt (tabela 7).

Tabela 7
Statystyki pozycyjne
dla prawidlowych nawykéw zywieniowych
Wska#niki (?blzeg) N(I]flzczls;zzr)u (zgieg)
Q25 2,83 2,33 2,67
Me 3,33 3,00 3,17
Q75 4,00 3,50 3,83

Objasnienia: Me - mediana; N - liczba badanych;
Q25 - kwartyl pierwszy; Q75 - kwartyl trzeci.

Wyniki analiz w obrebie zachowan profilaktycznych ksztattuja sie
nastepujaco: przynajmniej 25% badanych uzyskato 2,67 pkt w tej kate-
gorii. Z kolei warto$¢ mediany dla ogétu respondentéw wynosi 3,17 pkt.
Przynajmniej 75% badanych ogétem uzyskato 3,67 pkt w kategorii za-
chowan profilaktycznych.
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Statystyki pozycyjne
dla zachowan profilaktycznych

Tabela 8

Wskazniki (Eoflzegg) N(IIG\;IZE?;ZZI)H (zgfgef;)
Q25 2,83 2,33 2,67
Me 3,33 3,00 3,17
Q75 4,00 3,33 3,67

Objadnienia: Me - mediana; N - liczba badanych;
Q25 - kwartyl pierwszy; Q75 - kwartyl trzeci.

W zakresie pozytywnego nastawienia psychicznego przynajmniej
25% respondentéw uzyskato wynik 3,00 pkt. Przynajmniej 75% mieszkan-
céw wojewddztwa $laskiego uzyskato w tej kategorii 3,83 pkt (tabela 9).

Tabela 9
Statystyki pozycyjne
dla pozytywnego nastawienia psychicznego

Wskazniki (ioflze;g) N([Ez:zéz;)“ (zgfgef;)
Q25 3,00 3,00 3,00
Me 3,50 3,33 3,33
Q75 3,83 3,83 3,83

Objasnienia: Me - mediana; N - liczba badanych;
Q25 - kwartyl pierwszy; Q75 - kwartyl trzeci.

Wyniki analiz statystyk pozycyjnych w kategorii praktyk zdrowot-
nych ksztattuja sie nastepujaco: wartosé Q25 dla ogétu respondentéw
wynosi 2,83 pkt, warto§¢ mediany dla calej grupy - 3,17, a wartosé
kwartyla trzeciego - 3,67 pkt (tabela 10).

Tabela 10
Statystyki pozycyjne dla praktyk zdrowotnych

Wskazniki (Eoffztg) N(Ilflzzzlzzz?l (Egie:;)
Q25 3,00 2,67 2,83
Me 3,33 3,00 3,17
Q75 3,83 3,67 3,67

Objasnienia: Me - mediana; N - liczba badanych;

Q25 - kwartyl pierwszy; Q75 - kwartyl trzeci.
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Analiza statystyk pozycyjnych zaréwno ogélnego wskaznika nasi-
lenia zachowan zdrowotnych, jak i poszczegdlnych kategorii tych za-
chowan réwniez wskazuje, ze kobiety czeSciej podejmuja zachowania
sprzyjajace zdrowiu.

W ostatnim etapie analizy postanowiono sprawdzié, czy wystepuja
korelacje wynikéw z wiekiem badanych. W tym celu postuzono sie
wspélczynnikiem korelacji -Kendalla. Nastepnie w celu stwierdzenia,
czy ewentualna korelacja jest statystycznie istotna, zweryfikowano hi-
poteze o istotnosci wspdtczynnika korelacji.

Wartos¢ wspélczynnika dla wskaznika ogélnego oraz poszczegdl-
nych kategorii mieécita sie w przedziale od 0,1 do 0,3 (za wyjatkiem
kategorii praktyk zdrowotnych). Pomiedzy ogélnym wskaznikiem
zachowan zdrowotnych oraz poszczegélnymi kategoriami a wiekiem
badanych wystepuje zatem staba korelacja dodatnia. Fakt ten oznacza,
ze wraz z wiekiem badanych rosng wartosci uzyskanych przez nich
wynikéw. Pomimo iz zaleznos¢ ta jest staba, jest statystycznie istotna.
Jedynie w odniesieniu do praktyk zdrowotnych zalezno$¢ jest bardzo
staba i statystycznie nieistotna.

z badan

W statystykach opisowych mieszkanicy wojewédztwa $laskiego (ogé-
tem oraz osobno w grupach kobiet i mezczyzn) uzyskali nizsze wy-
niki niz te w grupie normalizacyjnej (zaréwno w zakresie ogélnego
wskazZnika nasilenia zachowan zdrowotnych, jak i poszczegélnych
kategorii tych zachowar). Ogélny wskaznik nasilenia zachowan
zdrowotnych mieszkancéw wojewddztwa $laskiego mozna ocenié
jako przecietny.

Kobiety zamieszkale w wojewddztwie $laskim, podobnie jak ko-
biety w grupie normalizacyjnej, uzyskaty wyniki wyzsze niz mez-
czyzni (wyzsze wartosci w zakresie ogélnego wskaznika nasilenia
zachowan zdrowotnych oraz w zakresie poszczegélnych kategorii
zachowan). Zatem kobiety cze$ciej przejawiaja zachowania sprzyja-
jace zdrowiu niz mezczyzni. W kategoriach odnoszacych sie do na-
wykoéw zywieniowych oraz zachowan profilaktycznych mezczyzni
uzyskali §rednio najnizsze wyniki (odpowiednio: 2,9 i 2,88).

Warto$¢ odchylenia standardowego wyniku ogélnego wskaznika
zachowan zdrowotnych oraz poszczegélnych kategorii zachowan jest
wyzsza wérédd mieszkancéw wojewddztwa $laskiego niz w grupie nor-
malizacyjnej - za wyjatkiem kategorii ,pozytywne nastawienie psy-
chiczne” w grupie kobiet (warto$é odchylenia jest w tym przypadku
nizsza niz w grupie normalizacyjnej). Podobnie rzecz sie ma z prakty-
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kami zdrowotnymi - w tej kategorii warto$¢ odchylenia standardowe-
go wiréd mieszkanicéw wojewddztwa $laskiego jest nizsza niz w grupie
normalizacyjnej.

Wyniki analizy statystyk pozycyjnych (adekwatnych do rozktadu
analizowanych zmiennych) zaréwno ogélnego wskaznika nasilenia
zachowan zdrowotnych, jak i poszczegélnych kategorii pozwalajg
na stwierdzenie, iz kobiety zamieszkale w wojewdédztwie $laskim
charakteryzuja sie wyzsza czestotliwoscig zachowan sprzyjajacych
zdrowiu niz mezczyzni. Warto$é Q75 dla ogélnego wskaznika nasi-
lenia zachowan zdrowotnych wskazuje, iz przynajmniej 75% kobiet
uzyskata wynik na poziomie minimum 6 stenéw, czyli wyzszy niz
$redni wynik w tej grupie.

Stwierdzono réwniez, iz wystepuje staba dodatnia korelacja miedzy
ogdélnym wskaznikiem nasilenia zachowan zdrowotnych oraz poszcze-
gélnymi kategoriami tych zachowan (za wyjatkiem praktyk zdrowot-
nych) a wiekiem badanych. Oznacza to, ze wraz z wiekiem rosng war-
toéci uzyskanych wynikéw. Im mlodszy badany, tym nizsze wyniki
w zakresie wskaZnika ogdélnego oraz poszczegélnych kategorii.

Dyskusja wynikéw oraz rekomendacje

Analiza wynikéw badan wykazala, iz mezczyZni zamieszkujacy wo-
jewédztwo Slaskie charakteryzuja sie nizszym nasileniem prawidto-
wych zachowan zdrowotnych niz kobiety, zwlaszcza nawykéw zy-
wieniowych oraz zachowan profilaktycznych. Oznacza to, iz kobiety
czedciej dbajg o prawidlows diete oraz dokonujg samokontroli stanu
zdrowia. Tymczasem zachowania te sg tak samo wazne dla oséb obu
plci. Brak odpowiedniej wiedzy i nawykéw w zakresie prawidtowego
zywienia stanowi powazny problem w calej Polsce, o czym $wiadczy
fakt, iz jednym z celéw operacyjnych Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2007-2015 byta , Poprawa sposobu zywienia ludnosci i jakosci
zdrowotnej zywno$ci oraz zmniejszenie wystepowania otylosci”?
Podobnie sformulowany cel operacyjny zapisano w Narodowym Pro-
gramie Zdrowia na lata 2016-2020: ,Poprawa sposobu zywienia, stanu
odzywiania oraz aktywnosci fizycznej spoteczenistwa”®. Racjonalna

2 Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015 - Ministerstwo Zdrowia.
http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/narodowy-program-zdrowia/
npz-2007-2015/ [20.12.2017].

?* Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020. http://www.mz.gov.pl/
zdrowie-i-profilaktyka/narodowy-program-zdrowia/npz-2016-2020/cele
-operacyjne-npz/ [20.12.2017].
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i zbilansowana dieta moze bowiem w znaczacym stopniu przyczyniaé¢
sie do utrzymywania i potegowania zdrowia. Jak wskazujg wyniki licz-
nych badan, nieprawidlowa dieta charakteryzujaca sie wysoka podaza
kalorii, bogata w tluszcze zwierzece, tluszcze trans, czerwone mieso,
a uboga w warzywa i owoce moze sprzyjaé rozwojowi wielu choréb
cywilizacyjnych, miedzy innymi schorzen uktadu krazenia czy nowo-
tworéw. Z kolei stosowanie zasad opartych na piramidzie zdrowego
zywienia (opracowanej przez Instytut Zywnosci i Zywienia) gwaran-
tuje odpowiednio zbilansowang diete majaca dziatanie chronigce przed
wieloma chorobami®.

Samokontrola stanu zdrowia oraz zachowania profilaktyczne sta-
nowia niejednokrotnie elementy stylu zycia ratujace zdrowie, a na-
wet zycie. Nawyki te pozwalaja bowiem na wykrycie niepokojacych
zmian w poczatkowym stadium rozwoju danej jednostki chorobowej,
co w przypadku tak powaznych choréb jak nowotwory ma znaczenie
fundamentalne®. Badania GUS z 2014 roku $wiadczg o tym, iz Polacy
coraz cze$ciej podejmuja zachowania profilaktyczne®. Jednakze, jak
wskazuja wnioski oparte na wynikach badan wtasnych, zachecanie do
regularnej samokontroli stanu zdrowia (zwlaszcza mezczyzn) powinno
zosta¢ wlaczone do strategii z zakresu promocji zdrowia w spotecznos-
ci lokalnej.

Wyniki uzyskane w badaniu prowadzonym z wykorzystaniem In-
wentarza Zachowan Zdrowotnych moga postuzy¢ do planowania dzia-
tan edukacyjnych i profilaktycznych w zakresie modyfikacji zachowan
zdrowotnych i monitorowania zmian w tych zachowaniach w odnie-
sieniu do konkretnej populacji - mieszkancéw wojewddztwa $laskiego.

Irena Heszen i Helena Sek sformutowaty szereg ogdélnych zasad, na
ktérych powinny sie opiera¢ wytyczne stuzace modyfikacji zachowan
zdrowotnych. Zasady moga stanowi¢ rekomendacje dla wdrazania
strategii edukacyjnych réwniez w wojewdédztwie §laskim:

**B. Tobiasz-Adamczyk: Socjologiczne ujecie zachowari w zdrowiu.
W: Od socjologii medycyny do socjologii zywienia. Red. B. Tobiasz-Adam-
czyk. Krakéw: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, 2013, s. 27. Por.
B. Woynarowska: Styl zycia i zachowania zdrowotne. W: Edukacja zdrowot-
na..., s. 62-64.

* A. Guta: Rak sutka u kobiet - profilaktyka i diagnostyka. W: Zagrozenia
zdrowia chorobami cywilizacyjnymi. Pedagogiczne konteksty badawcze. Red.
J. Bulska. Krakéw: Oficyna Wydawnicza ,Impuls”, 2008, s. 38, 40-41. Por.
B. Woynarowska: Styl zycia i zachowania zdrowotne..., s. 64-66.

%6 Zdrowie i zachowania zdrowotne mieszkaricéw Polski w Swietle badania EHIS
2014. http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/zdrowie-i-zacho
wania-zdrowotne-mieszkancow-polski-w-swietle-badania-ehis-2014,10,1.html
[5.06.2016].
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- dokonywanie zmian w zachowaniach zdrowotnych powinno by¢
efektem swobodnego wyboru jednostki;

- zachowania zdrowotne powinny by¢ powigzane z systemem warto$-
ci jednostki i jej zadaniami rozwojowymi;

- w realizacji decyzji dotyczacej zmiany zachowan zdrowotnych istot-
ne jest stawianie realistycznych celéw sprzyjajacych aktywizacji po-
czucia wilasnej skutecznosci;

- strategie edukacyjne powinny byé dostosowane do odbiorcéw i do
kontekstu ich zycia;

- w dokonywaniu zmian zachowan zdrowotnych jednostki wazne jest
wspomagajace dzialanie innych oséb - profesjonalistéw, spoteczno-
$ci lokalnej itp.;

- istotne znaczenie ma takze wykorzystywanie w praktyce wiedzy
o predykatorach zmian w zachowaniach i przebiegu tego procesu®.
Istotng rekomendacje dla praktyki moze stanowi¢ takze stosowanie

nowego podejscia do promocji zdrowia. W podejsciu tym podkresla sie,

iz promocja zdrowia stanowi sztuke interwencji w systemy spotecz-
ne i dazy do zachecania ich do dokonywania prozdrowotnych zmian

w tych systemach. W promocji zdrowia wykorzystuje si¢ zatem zagad-

nienia z zakresu pedagogiki spotecznej dotyczace konkretnych wiasci-

wosci poszczegdlnych spotecznosci do planowania strategii zwigzanych

z organizowaniem, poszukiwaniem zasobdéw i sit spotecznych oraz ak-

tywizowaniem spotecznoéci w celu identyfikowania i rozwigzywania

probleméw zdrowotnych?®. Aby edukacja zdrowotna w spotecznosci
lokalnej byta mozliwa, swiadomos¢ spoleczna musi ulega¢ przeobraze-
niom w kierunku adekwatnym do potrzeb, muszg takze zostaé wyzwo-
lone sity tkwigce w danej zbiorowo$ci*’. Ogromne znaczenie ma tutaj
edukacja zdrowotna i propagowanie prozdrowotnych zachowan juz
od najmlodszych lat, prawidtowe nawyki bowiem najtatwiej uksztal-
towaé u ludzi mtodych, mimo iz to oni rzadziej podejmuja zachowania
sprzyjajace zdrowiu (jak wskazaty badania wtasne, nasilenie zacho-

wan prozdrowotnych ro$nie wraz z wiekiem, zatem u ludzi mtodych

*’1. Heszen, H. Sek: Psychologia zdrowia..., s. 139.

* E. Syrek, K. Borzucka-Sitkiewicz: Edukacja zdrowotna. Warsza-
wa: Wydawnictwa Akademickie i Profesjonalne, 2009, s. 73-81. Por. E. Syrek:
Zdrowie w aspekcie pedagogiki spotecznej. Katowice: Wydawnictwo Uniwersyte-
tu Slaskiego, 2000, s. 69-70.

*» K. Kowalczewska-Grabowska: Promocja zdrowia w Srodowisku
lokalnym. Katowice: Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego, 2013, s. 89-93.
Por. Ead e m: Organizowanie spotecznosci lokalnej i aktywizacja jej potencjatu dla
potrzeb promocji zdrowia. W: Psychospoteczne i Srodowiskowe konteksty zdrowia
i choréb. Red. K. Borzucka-Sitkiewicz. Katowice: Wydawnictwo Uni-
wersytetu Slqskiego, 2016, s. 209-213.
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jest nizsze). Warto zatem planowaé i wdrazaé programy edukacyjne
skierowane wiasnie do tej grupy docelowej. Realizacja zadan z zakresu
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej lezy w gestii wielu srodowisk
i systeméw, ktére powinny sie wzajemnie wspieraé i uzupeiniaé, tak
by przy uzyciu réznych metod i narzedzi realizowaé jeden wspdlny cel:
wzmacnia¢ potencjal zdrowotny ludzi.
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Diagnosis of Health Behaviours of Inhabitants

of the Silesian Voivodeship

(on the Basis of the Research Conducted

with the Inventory of Health Behaviours of Z. Juczynski)

Summary: Nowadays, more and more frequently the importance of personal
choices is emphasized with regard to health condition and the risk of develop-
ing certain illnesses. This means that it is necessary to implement educational
and preventive strategies. The starting point for such activities should con-
stitute a diagnosis of health behaviours of various groups of people, based on
reliable research tools. Our research has been carried out on a group of 345
randomly selected inhabitants of the Silesian Voivodeship. The Inventory of
Health Behaviours of Z. Juczyniski has been used. The results obtained have
been compared with normalization results in the field of descriptive statis-
tics. Positional statistics and correlation coefficients have also been analyzed.
Taking into account the data obtained, practical recommendations have been
made in terms of planning and implementing educational strategies among
the inhabitants of the Silesian Voivodeship.

Key words: diagnosis, health behaviours, Inventory of Health Behaviours,
Silesian Voivodeship, health education, health promotion

Dorota Gawlik

Diagnose des Gesundheitsverhaltens
von den Einwohnern der Woiwodschaft Schlesien
(anhand des Gesundheitsverhaltensinventars von Z. Juczynski)

Zusammenfassung: Heutzutage wird die Bedeutung persénlicher Entschei-
dungen in Bezug auf die Gesundheit immer hiufiger unterstrichen. Dies
bedeutet, dass entsprechende Bildungs- und Priventionsstrategien miissen
eingesetzt werden. Den Ausgangspunkt fir solche Mafinahmen sollte eine
Diagnose des Gesundheitsverhaltens von verschiedenen Menschengruppen
darstellen. Eigene Untersuchungen der Verfasserin wurden an einer Gruppe
von 345 ausgelosten Einwohnern der Woiwodschaft Schlesien mit Hilfe des
von Z. Juczynski entwickelten Gesundheitsverhaltensinventars durchgefiihrt.
Erhaltene Ergebnisse wurden dann mit den Normalisierungsergebnissen auf
dem Gebiet deskriptiver Statistik verglichen. Ebenfalls analysierte man die
Positions- und Korrelationskoeffizienten. Unter Beriicksichtigung aller ge-
wonnenen Daten wurden bestimmte Empfehlungen fiir die Einwohner der
Woiwodschaft Schlesien formuliert.

Schliisselwérter: Diagnose, Gesundheitsverhalten, Gesundheitsverhaltensin-
ventar, Woiwodschaft Schlesien, Gesundheitserziehung, Gesundheitsfor-
derung



