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Subiektywna ocena stanu zdrowia mieszkancéw Tychéw
(raport z badan)

Wprowadzenie

Zdrowie jest kategorig zlozona, wielowymiarows, a uwarunkowania
zdrowia mozna uznaé za uniwersalne, odnoszace sie do wszystkich
spoleczeristw, chociaz natezenie tych uwarunkowan moze by¢ zalezne
od lokalnych $rodowisk. Poszczegélne uwarunkowania zdrowia sg od
siebie wzajemnie zalezne.

Przeniesienie akcentéw w ramach uwarunkowan zdrowia z koncep-
cji biomedycznych na aspekty spoteczne nastapito wraz z opublikowa-
niem w 1974 roku New Perspectives on the Health of Canadians - raportu
ministra zdrowia Kanady Marca Lalondea’. Dokument ten nazywano
poéiniej ,koncepcja pdl zdrowia”?. Punktem wyjécia owego raportu byta
definicja traktujaca zdrowie jako wynik dziatania czynnikéw zwigza-
nych z dziedziczeniem genetycznym, ze $rodowiskiem, stylem zycia
i z opieka zdrowotng. Takie ujecie zdrowia pozwolilo na wyodrebnie-
nie czterech zasadniczych obszaréw jego determinantéw, do ktérych
zaliczono:

- obszar biologii i genetyki;

' M. Lalonde: A New Perspective on the Health of Canadians. A Working
Document. Information Canada, Ottawa, 1974 - podaje za: M.J. Wysocki,
M. Miller: Paradygmat Lalonde’a, Swiatowa Organizacja Zdrowia i Nowe Zdro-
wie Publiczne. ,Przeglad Epidemiologiczny” 2003, nr 57, s. 505.

®J. Green, K. Tones: Health Promotion. Planning and Strategies. Los An-
geles-London-New Delphi-Singapore-Washington: Sage, 2010, s. 85.
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- obszar zachowari zdrowotnych (pro- i antyzdrowotnych) i stylu zy-
cia;

- obszar $rodowiskowy (uwzgledniajacy czynniki ekonomiczne, kul-
turowe, spoteczne i fizyczne);

- obszar organizacji systemu opieki zdrowotnej®.

Dopiero w roku 1995 roku B. Badura, ktéry swoje rozwazania opart
na koncepcji Lalonde’a, podjal prébe oszacowania wplywu poszcze-
gélnych grup czynnikéw na zdrowie*. Dokonat analizy wskaznikéw
umieralnos$ci z powodu okreélonych choréb (na przyktad choréb ukta-
du krazenia, choréb nowotworowych) i w wartoéciach procentowych
podal szacunkowy wplyw poszczegdlnych czynnikéw na zdrowie.
Przyjmuje sie, ze orientacyjny procentowy udziat wyrdznionych cze-
rech grup czynnikéw to: okoto 20% - wplyw srodowiska, okoto 20% -
wplyw biologii czlowieka, okoto 15-20% - wplyw organizacji opieki
medycznej. W najwiekszym stopniu na stan zdrowia czlowieka ma
wplyw styl jego zycia - w 50-52% wtasnie styl zycia jednostki decy-
duje o jej zdrowiu®.

W licznych opracowaniach naukowych podkresla sie, ze stan zdro-
wia czlowieka jest w duzej mierze zalezny od jego indywidualnych
decyzji i wyboréw, w tym dotyczacych podejmowanych zachowan. Za
zachowania zdrowotne jednostki uwaza sie te elementy jej codziennego
zycia, ktére wplywaja na jej stan zdrowia, a wynikaja z wolnych indy-
widualnych wyboréw i decyzji®. Helena Sek ujmuje te zachowania jako
sreaktywne, nawykowe i celowe formy aktywnosci czlowieka, ktére
pozostaja na gruncie wiedzy obiektywnej i subiektywnego przekona-
nia w istotnym, wzajemnym zwigzku ze zdrowiem™. Zachowania te
mozna charakteryzowa¢é jako czynnosci, ktére:

® MJ. Wysocki, M. Miller: Paradygmat Lalonde..., s. 506.

* B. Badura: What Is and What Determines Health. In: Scientific Foundations
for Public Health Policy in Europe. Eds. U. Laser, E. de Leeuw, Ch. Stock.
Miinchen: Juventa Verlag, 1995.

°*B. Woynarowska: Edukacja zdrowotna. Warszawa: Wydawnic-
two Naukowe PWN, 2007, s. 44-45. Por. Narodowy Program Zdrowia na lata
2007-2015.  http://www.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/zal_urm_
npz_90_15052007p.pdf [1.10.2014].

¢D. Zolnierczuk-Kieliszek: Zachowania zdrowotne i ich zwigzek ze
zdrowiem. W: Zdrowie publiczne. Podrecznik dla studentéw i absolwentéw wydzia-
t6w pielegniarstwa i nauk o zdrowiu Akademii Medycznych. Red. T.B. Kulik,
M. Latalski. Lublin: Czelej, 2002, s. 75.

7 H. Sek: Zdrowie behawioralne. W: Psychologia. Podrecznik akademicki. Red.
J. Strelau. T. 3. Gdansk: Gdaniskie Wydawnictwo Psychologiczne, 2000,
s. 539.
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- ,bezposrednio lub posrednio i w dalszej perspektywie sprzyjaja lub
szkodza utrzymaniu normatywnych standardéw zdrowia fizyczne-
go i/lub psychicznego,

- ksztaltuja sie w rezultacie doswiadczen socjalizacyjnych jednostki,
zwlaszcza w interakeji z bezpo$rednim otoczeniem spotecznym,

- sgna tyle powszechne czy masowe, ze stanowig problem spoteczny,
a nie dotycza tylko jednostki”®.

Wsréd zachowan zdrowotnych wyrézniamy zachowania prozdro-
wotne (biopozytywne) i antyzdrowotne (bionegatywne), natomiast ze
wzgledu na stan zdrowia jednostki wyrdznia sie zachowania zdrowot-
ne w zdrowiu, zachowania zdrowotne w do$wiadczaniu choroby oraz
zachowania zdrowotne w roli chorego’.

Oparta na spoteczno-ekologicznym modelu zdrowia ocena sytuacji
zdrowotnej wymaga prowadzenia badan empirycznych i gromadze-
nia danych statystycznych na réznym poziomie agregacji'®. Obecnie
tradycyjna sprawozdawczo$¢ statystyczna jest uzupeiniana badania-
mi metoda sondazows, co pozwala na dokonanie pelniejszej diagnozy
stanu zdrowia okreslonej populacji. Dane migekkie umozliwiajg pozna-
nie samooceny stanu zdrowia, diagnoze elementéw stylu zycia oraz za-
chowan zdrowotnych i antyzdrowotnych. Sprzyjaja réowniez poznaniu
opinii na temat funkcjonowania opieki medycznej. Stanowia tez cenny
materiat do analizy potrzeb czy motywdéw dzialania jednostek w danej
spolecznosci oraz poznania stopnia §wiadomosci respondentéw w za-
kresie tematéw zwigzanych ze zdrowiem.

Zalozenia metodologiczne

Przeprowadzone badania sondazowe miaty na celu dokonanie diagno-
zy behawioralnej, ktéra obejmowata wskazniki subiektywne, a mia-
nowicie opinie mieszkancéw Tychéw na temat ich osobistego poczucia

® A.Fraczek, E. Stepient: Zachowania zwigzane ze zdrowiem dorastajg-
cych a promocja zdrowia. W: Promocja zdrowia. Psychologiczne podstawy wdrozeri.
Red. Z. Ratajczak, I. Heszen-Niejodek. Katowice: Wydawnictwo
Uniwersytetu Slaskiego, 1997 - cyt. za: J. Mateusiak, E. Gwozdecka-
-Wolniaszek: Ozachowaniach zdrowotnych przez pryzmat wspétczesnosci. W:
Kultura wspétczesna a zdrowie. Red. M. Gérnik-Durose. Sopot: Gdanskie
Wydawnictwo Psychologiczne, 2013, s. 158.

°D. Zolnierczuk-Kieliszek: Zachowania zdrowotne i ich zwigzek ze
zdrowiem..., s. 76.

1. Laskowska: Zdrowie i nieréwnosci w zdrowiu - determinanty i implika-
cje ekonomiczno-spoteczne. £.6d%: Wydawnictwo Uniwersytetu Eédzkiego, 2012,
s. 3L
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zdrowia oraz podejmowania zachowan zdrowotnych i antyzdrowot-

nych. W toku badan podjeto prébe udzielenia odpowiedzi na posta-

wione problemy badawcze:

- Jakie subiektywne opinie na temat wlasnego zdrowia majg miesz-
kanicy Tychow?

- Czy, a jesli tak, to w jakim stopniu pte¢ warunkuje subiektywnie
odczuwany przez badanych stan zdrowia?

Badania przeprowadzono technika sondazu z zastosowaniem ankie-
ty skierowanej droga elektroniczna do mieszkancéw Tychéw w wieku
produkeyjnym i poprodukcyjnym. Opracowany w tym celu autorski
Kwestionariusz Percepcji Zdrowia i Lokalnych Inicjatyw z Obszaru
Ochrony i Promocji Zdrowia zawierat 10 pytan; odpowiedzi na ostatnie
pytanie zaznaczano na 5-stopniowej skali Likerta (analiza tego pyta-
nia zostata w artykule pominieta). Pytania 1-5 z kafeterig zamknieta
odnoszg sie do subiektywnej oceny wtasnego zdrowia przez badanych,
natomiast pytania 6-9 dotycza zachowan sprzyjajacych i zagrazaja-
cych zdrowiu. Kwestionariusz zawiera réwniez cze$¢ wprowadzajaca
wraz z instrukcja oraz metryczke, w ktérej badani podawali pteé, wiek
i wyksztalcenie.

Badania zostaly przeprowadzone w okresie od kwietnia do lipca
2017 roku wérdd 312 dorostych mieszkaricéw Tychéw w wieku od 18
do 77 lat. W badaniu wzielo udzial 248 kobiet (79,5%) oraz 64 mezczyzn
(20,5%). Struktura wyksztalcenia badanych obejmowata po 3 osoby
z wyksztalceniem podstawowym i gimnazjalnym (po 1%), 89 oséb
(28,5%) z wyksztalceniem $rednim, 49 oséb (15,7%) z wyksztatceniem
wyzszym I stopnia (licencjat) oraz 168 badanych (53,8%) z wyksztatce-
niem wyzszym magisterskim.

Do obliczen statystycznych wykorzystano arkusz kalkulacyjny
Microsoft Excel oraz pakiet statystyczny STATISTICA i IBM SPSS.

Wyniki badan

Subiektywne opinie mieszkaicéw Tychow
na temat wlasnego zdrowia

Respondenci w pierwszej kolejnosci zostali poproszeni o ocene swojego
stanu zdrowia w jego trzech najwazniejszych wymiarach: fizycznym,
psychicznym i spotecznym (takie ujecie zdrowia wynika z jego defini-
cji wedle WHO). Stan swojego zdrowia fizycznego w wiekszosci badani
oceniali jako dobry. Najwiecej respondentéw - 153 osoby (49% bada-
nych) - wskazalo, ze okresowo miewaja drobne klopoty ze zdrowiem,
ale nie sg one powazne, wiec swéj stan zdrowia oceniajg jako dobry.
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Doéé liczng grupe stanowito 67 oséb (21,5% ogétu badanych), ktére za-
znaczyly odpowiedZ ,przecietny” - badani zwrécili uwage na czasowe
dolegliwosci natury fizycznej. Niewiele ponad 20% badanych (63 oso-
by) przyznalo, ze stan zdrowia fizycznego oceniajg bardzo dobrze i nie
miewaja zadnych klopotéw ze zdrowiem z wymiarze fizycznym. Nie-
wiele ponad 9% badanych (29 0séb) ocenilo swéj stan zdrowia fizycz-
nego jako staby lub bardzo staby.

Kolejne pytanie dotyczylo kwestii zdrowia psychicznego. Respon-
denci zostali poproszeni o subiektywna ocene wiasnego zdrowia
w wymiarze psychicznym. Podobnie jak w przypadku oceny zdrowia
fizycznego, najwieksza grupe stanowily odpowiedzi respondentéw
traktujacych swoj stan zdrowia psychicznego w kategorii ,,dobry”. Od-
powiedZ te wskazato 178 0séb, co stanowito ponad 57% ogétu odpowie-
dzi. Dos¢ liczng grupe stanowili oceniajacy zdrowie psychiczne jako
bardzo dobre (ponad 18% ogétu odpowiedzi). Pozytywne oceny wska-
zalo wiec tacznie ponad 75% respondentéw. W dobie nader czestego
wystepowania probleméw emocjonalnych w spoteczenistwach takie
wyniki stanowia mite zaskoczenie. Przecietnie stan swojego zdrowia
psychicznego ocenito 20,5% badanych (64 osoby). Respondenci z tej
grupy identyfikowali u siebie okresowe trudnosci natury emocjonal-
nej i trudnosci w radzeniu sobie z wyzwaniami. Jedynie 13 oséb (4,1%)
ocenilo swéj stan zdrowia w wymiarze psychicznym jako staby lub
bardzo staby. Tylko jedna osoba przyznala, ze ma zdiagnozowana cho-
robe psychiczna.

W sktad oceny subiektywnej stanu zdrowia wchodzi réwniez ocena
zdrowia spolecznego. Az 78,8% badanych ocenia swoje zdrowie spo-
teczne jako dobre lub bardzo dobre (tacznie 246 0séb). Ponad 18% ogé-
tu badanych swoje zdrowie spoteczne ocenia jak przecietne, osoby te
wyrazajg przy tym opinie, ze czasami lubia przebywaé z innymi ludzi,
a czasami od nich stronig. Tylko 9 0séb z 312 biorgcych udziat w bada-
niu ocenia swéj stan zdrowia spotecznego jako staby lub bardzo staby
(facznie niespetna 3%).

Analiza odpowiedzi na trzy pierwsze pytania Kwestionariusza po-
zwala zatozyé, ze dla respondentéw poczucie zdrowia lub jego braku
kojarzy sie gtéwnie z wymiarem fizycznym, a identyfikowane dolegli-
wosci sa przede wszystkim natury fizycznej (stad wéréd odpowiedzi
na to pytanie mniejszy odsetek pozytywnych ocen).

Oceny stanu zdrowia dotyczylo takze kolejne pytanie ankietowe.
W odniesieniu do petnej definicji zdrowia wedtug Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia respondenci mieli okresli¢ siebie jako osobe zdrowsa lub
chora. Az 244 osoby (78,2% ogétu badanych) uznaly siebie za osoby
zdrowe, mimo iz subiektywnych pozytywnych ocen w zakresie zdro-
wia fizycznego (odpowiedzi na pytanie 1) bylo mniej. Otrzymane wy-
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niki najbardziej koresponduja z wynikami otrzymanymi w analizie
odpowiedzi na pytanie o stan zdrowia spotecznego (ponad 78% ogétu
odpowiedzi).

Cze$¢ osob, ktére zaznaczyly odpowiedz ,przecietny” na pierw-
sze trzy pytania, powiekszyta grupe oséb oceniajacych siebie jako
osoby chore wedle definicji zdrowia WHO. Sze$édziesigt osiem oséb
(21,8% ogétu badanych) sposréd wszystkich respondentéw dodatko-
wo poproszono o doprecyzowanie swoich odpowiedzi i uzasadnienie,
dlaczego nie uwazaja siebie za osoby zdrowe. Najliczniejsza grupe sta-
nowily osoby, ktére uwazajg siebie za osoby zdrowe tylko w niektd-
rych wymiarach. Taka odpowiedZ zaznaczyto 17,3% badanych sposréd
68 0s6b odpowiadajacych na pytanie. Jak pokazuja badania, responden-
ci zdrowie traktujg wybiérczo, odnosza sie gléwnie do aspektu zdrowia
fizycznego, a nie traktuja kwestii zdrowia w kategoriach holistycznych
jako dobrostanu psychofizycznospolecznego. Sposréd 68 badanych
14 0s6b okreslito siebie jako osobe chorg, osobe z niepetlnosprawnoscia
lub osobe chorg z niepelnosprawnoscia. Lacznie byto tych odpowiedzi
niewiele ponad 4%.

Dzieki pytaniom z dalszej czesci Kwestionariusza prébowano sie do-
wiedzieé, jakie zachowania sprzyjajace zdrowiu i z jakg czestotliwo$cia
podejmuja respondenci.

W pytaniu dotyczacym aktywnosci fizycznej najwiecej oséb, bo
okoto 46% sposréd badanych, przyznato, ze takie jej formy, jak spacer,
jogging, rower, plywanie, uprawia ze $rednig czestotliwo$cig. Ponad
22% badanych ocenia czestotliwo$é podejmowania przez siebie aktyw-
noséci fizycznej jako matg lub bardzo malg. Zadowalajace jest to, ze
32% ogoétu respondentéw ocenito, ze aktywno$é fizyczng podejmuje
czesto lub bardzo czesto, co pokazuje, ze dla blisko 1/3 badanych po-
dejmowanie réznych form aktywnosci fizycznej stanowi istotny ele-
ment ich stylu zycia. Pytanie o aktywno$¢ fizyczna i czestotliwos¢ jej
podejmowania koresponduje z pytaniem 7 kwestionariusza ankiety,
w ktérym starano sie doprecyzowad, jak czesto badani uprawiajg jaka$
forme ruchu. Odpowiedzi na pytanie 7 potwierdzajg wcze$niejsze ana-
lizy i interpretacje. Oséb, ktére przyznaly, ze ,przynajmniej 3-4 razy
w tygodniu” oraz ,5-6 razy w tygodniu lub codziennie” uprawiajg réz-
nego rodzaju sporty, jest tacznie blisko 45%. Jesli uwzglednimy odpo-
wiedzi badanych, ktérzy przyznaja, ze uprawiaja sport ,przynajmniej
1-2 razy w tygodniu”, bedziemy mogli stwierdzi¢, ze otrzymane wy-
niki sa imponujgce. Mozna zalozy¢, ze deklarowanie przez badanych
matej badZz bardzo malej czestotliwosci podejmowania aktywnosci
fizycznej (odpowiedzi na pytanie 6.1) moze wynikaé z ich poczucia
niewystarczajacej motywacji lub braku czasu na relaks poprzez sport.
Niespelna 13% badanych przyznalo, ze wcale nie podejmuje aktywno-
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Sci fizycznej. Odsetek ten nie jest wysoki, niemniej za istotne nalezy
uznaé¢ dalsze zachecanie mieszkaricow Tychéw do spedzania czasu
wolnego w formie aktywnej.

Kolejne pytanie ankiety dotyczylo oceny przez badanych stosowa-
nia racjonalnej diety (pytanie 6.2), a doprecyzowaniu odpowiedzi na
to pytanie postuzylo pytanie 8 dotyczace czestotliwosci spozywania
positkéw w ciagu dnia. Nisko lub bardzo nisko stosowanie przez siebie
racjonalnej diety ocenilto 19,2% badanych, przy czym 16,7% przyznato,
ze je wtedy, kiedy ma czas, a 5,8% respondentéw twierdzi, ze nigdy
nie je positkéw regularnie. Co pigty badany wymaga zatem dziatan
edukacyjnych w zakresie racjonalnego zywienia. Blisko 48% badanych
przyznaje, ze zawsze je positki regularnie, a 41,3% ocenia wysoko lub
bardzo wysoko stosowanie przez siebie racjonalnej diety.

Nastepnie zapytano respondentéw o ich ocene czestotliwosci dba-
nia o higiene wlasng oraz otoczenia (pytanie 6.3). Samooceny byly
wysokie: 42,9% badanych wystawilo sobie ocene wysoka, a 47,8% -
ocene bardzo wysoka. Wéréd badanych znaleZli sie i tacy - tacznie
6 oséb (niemal 2%) - dla ktérych kwestie higieny wilasnej oraz oto-
czenia nie stanowa priorytetu. Pozostate oceny ukazywatly przeciet-
ny stosunek badanych do kwestii zwigzanych z higieng (7,4% ogétu
respondentéw).

Samooceny dbania przez badanych o bezpieczenistwo w domu, pra-
cy czy w samochodzie (pytanie 6.4) réwniez byly wysokie - tacznie
91% respondentéw przyznato, ze kwestie zwigzane z bezpieczeristwem
sg dla nich istotne, a swoje wysitki podejmowane w tym zakresie oce-
niajg wysoko lub bardzo wysoko. Niewielki odsetek badanych jest in-
nego zdania - 1,9% respondentéw (6 oséb) przyznaje, ze czestotliwo§é
podejmowanych przez siebie zachowan sprzyjajacych bezpieczeistwu
ocenia nisko lub bardzo nisko, a 7,1% na poziomie §rednim.

Kolejny poruszony w badaniach aspekt problemu samooceny zdrowia
dotyczyt czestotliwo$ci utrzymywania przez badanych wtasciwych re-
lacji z innymi ludZmi (pytanie 6.5). Az 85,3% badanych ocenia te relacje
wysoko lub bardzo wysoko, a 11,2% - przecietnie. Jedynie 11 oséb, co
stanowito 3,6% ogétu badanych, przyznato, ze stanowi to dla nich prob-
lem i oceniaja swoje zaangazowanie w relacje z innymi ludZmi nisko
lub bardzo nisko. Otrzymane wyniki wydajg sie ukazywac zadowala-
jacy obraz sytuacji i pokrywaja sie z danymi otrzymanymi w zakresie
oceny przez badanych ich funkcjonowania spotecznego (pytanie 3).

W dalszej czeéci ankiety zapytano respondentéw o ocene czesto-
tliwosci stosowania przez nich konstruktywnych sposobéw radzenia
sobie ze stresem. Najliczniejsza grupe wsréd odpowiadajacych na to
pytanie stanowity osoby, ktére ten aspekt ocenily wysoko (38,5%),
a druga grupe pod wzgledem liczebnosci stanowily osoby oceniajace
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swoje wysitki w tym zakresie jako $rednie (33,7%). Najwyzsze oceny
czestotliwo$ci stosowania przez siebie konstruktywnych sposobéw ra-
dzenia sobie ze stresem zadeklarowato 41 o0séb, co stanowito 13,1% ogé-
tu badanych. Wérdd respondentéw znalazty sie osoby, ktére na co dziert
nie radza sobie ze stresem. tacznie 14,7% wskazato na oceny niskie
lub bardzo niskie. Jak pokazuja wyniki, wiekszo$¢ badanych nie ma
trudnosci w sytuacjach stresowych, jednak sg tez osoby, dla ktérych
wskazane byloby poszerzenie umiejetnosci w tym zakresie.

Ostatnim watkiem poruszonym w pytaniu 6 Kwestionariusza byto
zachowanie réwnowagi pomiedzy praca a odpoczynkiem (pyta-
nie 6.7). Respondenci zostali poproszeni o ocene czestotliwoéci po-
dejmowania przez siebie dzialan w tym zakresie. Blisko 30% re-
spondentéw ocenilo swoje umiejetnosci w zakresie utrzymywania
réwnowagi miedzy praca a wypoczynkiem wysoko, a kolejne ponad
15% - bardzo wysoko. Réwniez doéé liczna grupa badanych (37,2%)
$rednio ocenila swoje umiejetnosci zachowania réwnowagi pomiedzy
praca a wypoczynkiem. kacznie 17,6% respondentéw ocenilo swoje
umiejetnosci zachowania réwnowagi miedzy pracg a odpoczynkiem
zle lub bardzo Zle.

Kolejne pytanie w Kwestionariuszu (pytanie 9) odnosito sie do za-
chowan zagrazajacych zdrowiu. Poproszono respondentéw o odniesie-
nie sie do czestotliwo$ci podejmowania przez nich okreslonych typéw
zachowan antyzdrowotnych, tj.: zachowani ryzykownych (na przykiad
szybka jazda samochodem, jazda bez paséw bezpieczenistwa, skoki na
bungee), palenia papieroséw, picia alkoholu, zazywania narkotykéw,
naduzywania lekéw, lekcewazenia objawéw choroby czy niestosowa-
nia si¢ do zalecen lekarzy. Pytanie 9.1 dotyczylo podejmowania zacho-
wat ryzykownych. Najwiecej badanych (58,7%) stwierdzito, ze nigdy
nie podejmuje tego typu zachowan, a niemal 30% respondentéw zda-
rza sie to rzadko. Jedynie 7,7% badanych przyznalo, ze od czasu do
czasu zachowuje sie w sposéb ryzykowny, a 4,1% (13 oséb) - ze robi
to czesto lub bardzo czesto. Nieco inaczej ksztattujg sie odpowiedzi
na pytanie dotyczace palenia papieroséw (pytanie 9.2). Najliczniejsza
grupe - 123 osoby (39,4% ogétu badanych) - stanowily osoby, ktére
zaznaczyly odpowiedZ ,od czasu do czasu”. Rzadko pali papierosy
27,2% badanych, a 14,1% uwaza, ze nigdy im sie to nie zdarza. Co
piaty badany pali regularnie (19,2% wskazari na odpowied? ,czesto”
lub ,bardzo czesto”). Kwestia uzywania substancji psychoaktywnych
zostata podjeta w pytaniach 9.3 (picie alkoholu) i 9.4 (zazywanie nar-
kotykéw). Do picia alkoholu niezbyt czesto (picie ,,0d czasu do cza-
su”) przyznalo sie 35,9% respondentéw, a 7,7% badanych stwierdzito,
ze czyni to czesto lub bardzo czesto. Tych, ktérzy alkohol spozywaja
rzadko, jest w badanej grupie 42,3%, a 14,1% (44 osoby) nie robi tego
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nigdy. Do zazywania narkotykéw nie przyznato si¢ 96,5% responden-
téw, 3,2% oséb stwierdzilto, ze zdarza im sie to rzadko. Jedna osoba
przyznala, ze bardzo czesto zazywa narkotyki. Pozostate odpowiedzi
(tj. ,czesto” i ,,od czasu do czasu”) nie znalazly swojej reprezentacji
w wynikach. Ostatnie trzy pytania o zachowania zagrazajace zdro-
wiu (9.5, 9.6, 9.7) dotyczyly zachowari podejmowanych w chorobie.
Az 85,9% badanych stwierdzito, ze nie naduzywa lekéw (pytanie 9.5),
10,9% - ze czyni to rzadko, a 1,9% - ,,0d czasu do czasu”. Jedynie 4 oso-
by (1,3% ogétu badanych) wskazaly, ze czesto naduzywajg lekarstw.
Do czestego lub bardzo czestego lekcewazenia objawéw choroby przy-
znalo sie 8% ogétu badanych, a 28,2% do robienia tego ,od czasu do
czasu”. Pozostali respondenci majg duza $wiadomo$¢ w tym zakresie
i o ile zdarzato im sie lekcewazyé¢ objawy choroby, to jedynie rzadko
(35,9%) (odpowiedz ,wcale” zaznaczyto 27,9% badanych). Ostatnie py-
tanie o zachowania zdrowotne (9.7) dotyczyto niestosowania sie do
zalecenl lekarzy w sytuacji choroby. Trzy czwarte badanych (75,4%)
zadeklarowato, ze nigdy nie ignoruje zalecen lekarzy, a jezeli tak, to
bardzo rzadko; 18,6% stwierdzilo, ze od czasu do czasu identyfikuje
u siebie podobne zachowania, a 6,1% przyznato sie do podejmowania
zachowan lekcewazacych zalecenia lekarzy czesto lub bardzo czesto.

Ple¢ a subiektywnie odczuwany stan zdrowia badanych

Szczegbétowej analizie statystycznej poddano dane dotyczace nastepu-
jacych zmiennych:
- ocena stanu wiasnego zdrowia fizycznego (pytanie 1);
- ocena stanu wiasnego funkcjonowania spotecznego (pytanie 3);
- samoocena utrzymania higieny ciata i otoczenia (pytanie 6.3);
- samoocena radzenia sobie ze stresem (pytanie 6.6);
- ocena podejmowania przez badanego zachowan ryzykownych (py-
tanie 9.1);
- ocena wlasnych zachowan zwigzanych z piciem alkoholu (pyta-
nie 9.3).
W analizie danych postuzono sie testem U Manna-Whitneya.
Wynik testu wskazuje, ze zalezno$¢ miedzy plcig badanego a jego
odpowiedziami na pytania ankiety dotyczy jedynie pytan 1, 3, 6.3, 6.6,
9.119.3. Odpowiedzi na pozostate pytania nie sg skorelowane dodatnio
z plcig respondentéw.
Statystyki opisowe dotyczace oceny wlasnego zdrowia fizycznego
z podziatem badanych ze wzgledu na ple¢ zaprezentowano w tabeli 1.
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Tabela 1

Statystyki opisowe
dotyczace oceny stanu wiasnego zdrowia fizycznego przez badanych -
wyniki z podziatlem badanych ze wzgledu na pleé

Badani N M SD SE min Q25 Me Q75 max
Kobiety 248 3,68 1,03 0,07 1,00 3,00 4,00 4,00 5,00
Mezczyzni 64 3,97 0,93 0,12 1,00 4,00 4,00 5,00 5,00
Ogdétem 312 3,74 1,01 0,06 1,00 3,00 4,00 4,00 5,00

Objasnienia: N - liczba badanych; M - $rednia arytmetyczna; SD - odchylenie standardowe; SE - btad
standardowy; min - minimalna warto$¢ préby; Q25 - kwartyl pierwszy; Me - mediana; Q75 - kwartyl trzeci;
max - maksymalna warto$¢ préby.

Srednia arytmetyczna dla kobiet wynosi 3,68, co oznacza, ze §rednia
ocena przez kobiety ich stanu zdrowia fizycznego wahata sie pomiedzy
oceng przecietng a dobra. Mediana na poziomie 4 oznacza, ze przynaj-
mniej polowa kobiet ocenita swéj stan zdrowia jako dobry lub gorzej
(ocena od ,bardzo staby” do ,dobry”) - w zwigzku z tym nie wiecej
niz potowa kobiet ocenia swéj stan zdrowia jako dobry lub bardzo do-
bry. W poréwnaniu z mezczyznami kobiety gorzej ocenialy swéj stan
zdrowia. MezczyZni wskazali na lepszy stan zdrowia, o czym $wiadczy
wartoéé $redniej arytmetycznej dla oséb tej pici bliska 4 (3,97); ozna-
cza to, ze mezczyzni czesciej niz kobiety na pytanie o ocene swojego
stanu zdrowia fizycznego wskazywali odpowiedz ,dobry - okresowo
miewam drobne klopoty ze zdrowiem, ale nie s3 one powazne”.

W grupie kobiet wyniki odchylaja sie od wartosci sredniej o +/-1,03;
w przypadku grupy mezczyzn wartosci te sa nizsze: +/-0,93 punktu.
Blad standardowy dla grupy kobiet wynosi 0,07, co oznacza, ze gdyby
wielokrotnie pobieraé grupe 248 kobiet, to w przypadku $redniej war-
toé¢ ta wynositaby +/-0,07. Warto$é bledu standardowego dla grupy
mezczyzn wynosi 0,12 przy grupie 64-osobowej.

Kwartyl pierwszy (Q25) wynosi dla kobiet 3, co oznacza, ze przynaj-
mniej 25% kobiet stwierdzito, ze swéj stan zdrowia fizycznego ocenia
jako przecietny (,czasami odczuwam fizyczne dolegliwosci, tak jak
inni”). Dla mezczyzn Q25 jest wyzszy (Q25 = 4), co oznacza, ze przy-
najmniej 25% badanych mezczyzn na pytanie o ocene swojego stanu
zdrowia wybralo odpowied? ,dobry - okresowo miewam drobne kto-
poty ze zdrowiem, ale nie sg one powazne”. Podobne réznice wyste-
puja w przypadku Q75 (kwartyla trzeciego). Dla kobiet wynosi on 4,
czyli przynajmniej 75% kobiet dokonato wyboru odpowiedzi ,dobry”
na pytanie o ocene swojego stanu zdrowia fizycznego, a przynajmniej
75% mezczyzn zaznaczylo odpowiedZ ,bardzo dobry - nie mam zad-
nych klopotéw ze zdrowiem”.
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Réznice miedzy piciami ujawniaja sie réwniez w odpowiedziach ba-
danych na pytanie dotyczace samooceny stanu funkcjonowania spo-

tecznego (tabela 2).

Tabela 2

Statystyki opisowe
dotyczace samooceny stanu funkcjonowania spotecznego badanych -
wyniki z podzialem badanych ze wzgledu na pleé

Badani N M SD SE min Q25 Me Q75 max
Kobiety 248 4,05 0,70 0,04 1,00 4,00 4,00 4,00 5,00
Mezczyzni 64 3,78 0,88 0,11 2,00 3,00 4,00 4,00 5,00
Ogétem 312 3,99 0,74 0,04 1,00 4,00 4,00 4,00 5,00

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

standardowy; min - minimalna warto$¢ préby; Q25 - kwartyl pierwszy; Me - mediana; Q75 - kwartyl trzeci;

max - maksymalna warto$¢ préby.

Warto$¢ Sredniej arytmetycznej dla kobiet jest wyzsza niz dla mez-
czyzn i wynosi 4,05, co oznacza, ze przecietnie kobiety ocenialy stan
swojego funkcjonowania spotecznego jako ,dobry - czasami odczuwam
potrzebe wycofania sie z kontaktéw spotecznych, ale po to, by natado-
wac baterie”. Dla mezczyzn wartoé¢ $redniej byta nizsza i wynosita 3,78.
Réznice wystepuja réwniez w warto$ciach odchylenia standardowego.
Wyniki kobiet odchylaja sie od wartosci przecietnej o +/-0,70 punktu,
a wyniki mezczyzn - o +/-0,88. Btad standardowy w przypadku kobiet
wynosi +/-0,04, a w przypadku mezczyzn jest wyzszy (+/-0,11). Ko-
biety wyzej ocenialy swoje zdrowie spoteczne niz mezczyzni, jednak
najnizsza ocena mezczyzn dotyczyla stabego funkcjonowania, podczas
gdy niektére z kobiet wskazywatly réwniez na bardzo stabe funkcjo-
nowanie spoleczne (akcentowano wéwczas samotno$¢ i stronienie od
innych). Przynajmniej 25% badanych kobiet (Q25 = 4) pod pytaniem
0 ocene swojego stanu zdrowia spolecznego zaznaczyto odpowiedz ,do-
bry”, a w przypadku mezczyzn byla to odpowiedz ,przecietny - jak
inni czasami lubie przebywaé z innymi ludZmi, a czasami od nich stro-
nie” (Q25 = 3). Mediana oraz kwartyl trzeci nie réznicuja wynikéw ze
wzgledu na pteé. Mediana dla badanych obu ptci wynosi 4, co oznacza,
ze przynajmniej potowa respondentéw wéréd mezczyzn i kobiet ocenia

swoj stan funkcjonowania spotecznego jako dobry.

Kolejnym pytaniem, w ktérym wystapity statystyczne zalezno$ci
miedzy odpowiedziami a plcia badanych, bylo pytanie 6.3 z kwestio-
nariusza ankiety dotyczace oceny czestotliwosci podejmowania przez
badanych zachowan zwigzanych z utrzymaniem higieny ciala oraz

otoczenia (tabela 3).
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Tabela 3

Statystyki opisowe
dotyczace samooceny utrzymania higieny ciata i otoczenia przez badanych -
wyniki z podziatlem badanych ze wzgledu na pleé

Badani N M SD SE min Q25 Me Q75 max
Kobiety 248 4,40 | 0,73 0,05 1,00 | 4,00 | 5,00 5,00 5,00
Mezczyzni 64 4,19 0,71 0,09 | 2,00 | 4,00 | 4,00 | 5,00 5,00
Ogélem 312 4,36 | 0,73 0,04 1,00 | 4,00 | 4,00 | 5,00 5,00

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

standardowy; min - minimalna wato$¢ préby; Q25 - kwartyl pierwszy; Me - mediana; Q75 - kwartyl trzeci;
max - maksymalna warto$¢ préby.

Warto$ci $redniej sg nieco wyzsze w grupie kobiet (4,40) niz w gru-
pie mezczyzn (4,19), co oznacza, ze kobiety przecietnie czesciej dekla-
rowaly duzg czestotliwo$¢ podejmowania zachowari zmierzajacych
do utrzymania higieny ciata i otoczenia. Niewielkie réznice miedzy
badanymi kobietami i mezczyznami wystepuja w przypadku odchy-
lenia standardowego. Dla kobiet warto$¢ ta wynosita 0,73, a dla mez-
czyzn - 0,71. Blad standardowy w przypadku kobiet wynosi +/-0,05,
a dla mezczyzn to +/-0,9. Réznice wystepuja w przypadku odpowie-
dzi wskazujacych na nizsza od $redniej czestotliwo$é podejmowania
badanych zachowan. Kobietom zdarzalo sie¢ odpowiedzieé, ze bardzo
nisko oceniajg czestotliwo$¢ swojego zaangazowania w dbatosé¢ o hi-
giene ciata i otoczenia, w grupie mezczyzn najmniejsza wskazywana
ocena tej czestotliwosci to ,nisko”. Warto$ci mediany takze sie r6znia
w przypadku obu plci. Mediana dla kobiet wynosi 5, co oznacza, ze
przynajmniej 50% kobiet wskazato na odpowiedz ,bardzo wysoko” na
pytanie o ocene swojego zaangazowania w podejmowanie zachowan
zwigzanych z utrzymaniem higieny ciala i otoczenia; dla mezczyzn
byta to odpowiedz ,wysoko” (Me = 4).

Kolejne zaleznos$ci w podziale ze wzgledu na ple¢ ujawnity sie w py-
taniu dotyczacym radzenia sobie ze stresem (pytanie 6.6 z kwestiona-
riusza ankiety). Badani zostali poproszeni o ocene czestotliwosci po-
dejmowania przez siebie konstruktywnych sposobéw radzenia sobie ze
stresem, takich jak uprawiane sportu, medytacja, wyjicie na spacer,
stuchanie muzyki (tabela 4).

Réznice w wynikach obu plci w przypadku radzenia sobie ze stre-
sem dotycza $redniej, odchylenia standardowego, btedu standardowego
oraz wartoéci mediany. Warto$¢ $redniej w grupie kobiet (3,42) jest
nizsza od $redniej w grupie mezczyzn (3,73), co oznacza, ze mezczyz-
ni radzenie sobie ze stresem przecietnie cze$ciej oceniali pomiedzy
$rednio a wysoko. Odchylenie standardowe od $redniej dla kobiet wy-
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Tabela 4
Statystyki opisowe
dotyczace odpowiedzi na pytanie o radzenie sobie badanych ze stresem -
wyniki z podziatlem badanych ze wzgledu na pleé

Badani N M SD SE min Q25 Me Q75 max
Kobiety 248 3,42 0,91 0,06 1,00 3,00 3,00 | 4,00 | 5,00
Mezczyzni 64 3,73 1,00 | 0,12 1,00 3,00 | 4,00 | 4,00 5,00
Ogélem 312 3,48 0,94 | 0,05 1,00 3,00 | 4,00 | 4,00 5,00

Objasnienia: N - liczba badanych; M - $rednia arytmetyczna; SD - odchylenie standardowe; SE - btad
standardowy; min - minimalna warto$¢ préby; Q25 - kwartyl pierwszy; Me - mediana; Q75 - kwartyl trzeci;
max - maksymalna warto$¢ préby.

nosi +/-0,91, dla mezczyzn jest wyzsze i wynosi +/-1. Warto$¢ bledu
standardowego dla kobiet w grupie 248-osobowej wynosi 0,06, a dla
mezczyzn w grupie 64-osobowej - 0,12. Réznice wystepuja réwniez
w warto$ci mediany, ktéra dla kobiet wynosi 3, a dla mezczyzn 4, co
oznacza, ze przynajmniej 50% kobiet na pytanie o samoocene radze-
nia sobie ze stresem zaznaczylo odpowiedz ,$rednio”, a przynajmniej
50% mezczyzn zaznaczyla odpowiedZ ,wysoko”. Kwartyl pierwszy
i trzeci dla obu pici majg taka sama wartos¢.

Statystyczne zaleznosci wystepujg miedzy wynikami badari a plcia
badanych w przypadku czestotliwo$ci podejmowania zachowan ryzy-
kownych, takich jak szybka jazda samochodem, jazda bez paséw bez-
pieczenistwa czy skoki na bungee (tabela 5).

Tabela 5

Statystyki opisowe dotyczace odpowiedzi na pytanie
o czestotliwos¢ podejmowania przez badanych zachowan ryzykownych -
wyniki z podzialem badanych ze wzgledu na pleé

Badani N M SD SE min Q25 Me Q75 max
Kobiety 248 4,50 | 0,77 | 0,05 1,00 | 4,00 | 5,00 5,00 5,00
Mezczyzni 64 4,11 0,98 0,12 | 2,00 | 4,00 | 4,00 | 5,00 5,00
Ogétem 312 4,42 0,83 0,05 1,00 | 4,00 | 5,00 5,00 5,00

Objasnienia: N - liczba badanych; M - $rednia arytmetyczna; SD - odchylenie standardowe; SE - btad
standardowy; min - minimalna warto$¢ préby; Q25 - kwartyl pierwszy; Me - mediana; Q75 - kwartyl trzeci;
max - maksymalna warto$¢ préby.

Wynik badania $redniej (przecietnej) odpowiedzi w grupie kobiet
wynosi 4,50, co oznacza, ze badane najczesciej wybieraty odpowiedzi
,nigdy” lub ,rzadko”. Srednia dla mezczyzn jest nieco nizsza (4,11). Ich
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przecietne odpowiedzi byly blizsze ,rzadko”. Niewielkie réznice wi-
doczne sa w przypadku warto$ci odchylenia standardowego obliczane-
go dla obu pici. Dla kobiet wynosi ono 0,77, a w grupie mezczyzn - 0,98.
Blad standardowy w przypadku kobiet osigga wartos¢ +/-0,05, a dla
mezczyzn +/-0,12. Réznice widoczne sg w liczbie odpowiedzi, ktérych
w danej grupie bylo najmniej. Kobiety najrzadziej wskazywaty odpo-
wiedZ ,bardzo czesto”, natomiast dla mezczyzn najnizej rangowang
odpowiedzig byto ,czesto”, co zastanawia, gdyz to mezczyznom zwyk-
le przypisywana jest gotowos¢ do podejmowania ryzykownych zacho-
wan. Wartosci kwartyli sg takie same dla obu grup. Kwartyl pierw-
szy (Q25) wynosi 4, a trzeci (Q75) - 5. Réznice widoczne sa w wartoéci
mediany. Dla kobiet Me wynosi 5, co oznacza, ze przynajmniej 50% ko-
biet dokonato wyboru odpowiedzi ,nigdy”. Dla mezczyzn Me ma war-
to$¢ 4, co oznacza, ze przynajmniej 50% badanych mezczyzn wybrato
odpowiedz ,rzadko”.

Wyniki badania odpowiedzi na pytaniu o czestotliwo$é spozywania
alkoholu réwniez ujawnity zalezno$ci istotne statystycznie miedzy od-
powiedziami a plcig badanych (tabela 6).

Tabela 6

Statystyki opisowe dotyczace odpowiedzi na pytanie
o czestotliwo$¢ spozywania przez badanych alkoholu -
wyniki z podzialem badanych ze wzgledu na pleé

Badani N M SD SE min Q25 Me Q75 max
Kobiety 248 3,67 0,83 0,05 1,00 3,00 4,00 | 4,00 5,00
Mezczyzni 64 3,42 0,91 0,11 1,00 3,00 3,00 4,00 5,00
Ogélem 312 3,62 0,85 0,05 1,00 3,00 4,00 4,00 5,00

Objasnienia: N - liczba badanych; M - $rednia arytmetyczna; SD - odchylenie standardowe; SE - btad
standardowy; min - minimalna warto$¢ proby; Q25 - kwartyl pierwszy; Me - mediana; Q75 - kwartyl trzeci;
max - maksymalna warto$¢ préby.

Srednia dla kobiet jest wyzsza i wynosi 3,67, co oznacza, ze kobiety
przecietnie na pytanie o czestotliwo$¢ picia alkoholu wskazywaly od-
powiedZ pomiedzy ,od czasu do czasu” a ,rzadko” (wartoéé éredniej
bliska odpowiedziom ,rzadko”). Wartoéé $redniej dla mezczyzn jest
nizsza - wynosi 3,42. MezczyZni czesciej deklarowali, ze pijg alkohol
,0d czasu do czasu”. Réznice sg tez widoczne w przypadku odchyle-
nia standardowego, ktérego wartos¢ dla kobiet wynosi +/-0,83, a dla
mezczyzn - +/-0,91. Gdyby kazdorazowo badaé grupe 248 kobiet, to
btad standardowy wynositby +/-0,05, a w grupie 64 mezczyzn - +/-0,11.
Réznice miedzy odpowiedziami oséb réznych plci zauwazalne sg takze
w warto$ci mediany. Warto$¢ Me dla kobiet wynosi 4, co oznacza, ze
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przynajmniej 50% kobiet udzielito odpowiedzi ,rzadko”. W przypadku
mezczyzn jest to 3, czyli przynajmniej 50% badanych mezczyzn za-
znaczyto odpowiedz ,,0d czasu do czasu”. Pozostale statystyki opisowe
dotyczace odpowiedzi kobiet i mezczyzn na pytanie o czestotliwo$é
spozywania alkoholu sg takie same.

Tabela 7
Wyniki testu U Manna-Whitneya na niezalezno$¢ zmiennych
dla wybranych pytan ankiety -
wyniki z podziatem badanych ze wzgledu na pleé
Srednia ranga
Numer ‘2 .
pytania Tres¢ pytania mezczy#ni| kobiety | £ P
(N=64) |(N=248)
1 ocena wtasnego zdrowia fizycznego 177,6 151,1 | 2,26 | 0,024
3 ocena funkcjonowania spotecznego 135,7 161,9 |-2,29(0,022
6.3 |samoocena czestotliwosci dbania o higiene 133,9 162,3 |-2,50|0,013
wlasng i otoczenia
6.6 samoocena radzenia sobie ze stresem 180,5 150,3 2,51 | 0,012
9.1 samoocena czestotliwo$ci podejmowania 128,4 163,7 |-3,18|0,001
zachowan ryzykownych
9.3 samoocena czestotliwo$ci spozywania 137,8 161,3 |-1,99]0,047
alkoholu

Objasnienia: N - liczba badanych; Z - warto$¢ statystyki U Manna-Whitneya z poprawka na ciaglos¢;

p - prawdopodobiefistwo obserwowane.

Dla wszystkich wyréznionych zmiennych p < 0,05, a zatem odrzuco-
no hipoteze zerows. Na tej podstawie mozna wnioskowaé, ze wyniki
grup mezczyzn i kobiet nie pochodza z tej samej populacji, co oznacza,
ze sg réznice w wynikach dla analizowanych zmiennych. Poniewaz
rangi dla grupy mezczyzn dla pytan 11 6.6 sa wyzsze niz rangi dla tych
samych pytan dla kobiet, to mozna wnioskowa¢, ze wyniki tych pytan
s3 tam wyzsze (wyzsze rangi), co potwierdzaja wczeéniejsze analizy.

Wnioski z badan

Diagnozowanie kondycji zdrowotnej spoteczenstwa jest procesem ma-
jacym na celu rozpoznanie problemowych obszaréw zdrowia jednostek
i grup, to za§ ma umozliwi¢ podejmowanie inicjatyw redukujacych
okreslone problemy zdrowotne czlonkéw spoteczeristwa. W planowa-

411



412

Katarzyna Kowalczewska-Grabowska

niu inicjatyw mozna przy tym korzysta¢ z wiedzy na temat mocnych
stron danej populacji stanowiacych potencjal jednostkowy i zbiorowy
w zakresie zdrowia.

Z przeprowadzonych w grupie mieszkancéw Tychéw badan wynika,
ze stan zdrowia fizycznego respondenci oceniajg jako ,dobry” (49%),
75% badanych ocenia stan swojego zdrowia psychicznego jako , dobry”
i,bardzo dobry”, a jeszcze wiecej, bo ponad 78% badanych, ocenia swoje
zdrowie spoteczne jako dobre lub bardzo dobre.

Badani rozumieja potrzebe regularnego uprawiania aktywnosci fi-
zycznej (tylko 12,5% oséb, ktére odpowiedziaty na ankiete, przyznato,
ze wcale nie uprawia sportu). Mozna zaltozyé¢, ze jest to efekt lokalnych
inicjatyw. Wladze samorzadowe Tychéw od lat wychodza naprzeciw
oczekiwaniom mieszkaicom miasta - organizujg rézne formy aktyw-
nosci na §wiezym powietrzu. Tychy styna z dtugich tras rowerowych,
ktérych wiekszo$¢ przebiega przez tereny lesne. Innym przykladem
zorganizowanych dziatan w zakresie promocji aktywnosci fizycznej sa
odbywajace sie w okresie letnim nad Jeziorem Paprocanskim bezptatne
zajecia z jogi. Na terenie miasta znajduje sie stadion, basen miejski pro-
wadzony przez MOSIR, a w 2018 roku zostat oddany do uzytku Wodny
Park Tychy.

Analiza oceny czestotliwo$ci podejmowania zachowan zdrowotnych
przez respondentéw pozwala wysnué wniosek, ze osoby biorace udziat
w badaniach majg §wiadomos¢ koniecznosci dbania o wtasne zdrowie
i - zgodnie z zalozeniami promocji zdrowia - prébuja pomnazaé swoj
potencjat zdrowotny. Jednoczesnie badani uwazaja, ze nie podejmuja
zachowan ryzykownych. Wyjatek stanowi palenie papieroséw - ponad
34% respondentéw przyznaje, ze pali papierosy ,od czasu do czasu’,
a ponad 19% robi to ,,czesto” lub ,bardzo czesto”. Taki obraz z badan po-
kazuje konieczno$¢ zaktywizowania dzialan zmierzajacych do redukcji
natogu nikotynowego wsréd mieszkanicow. Podobnie jest w przypadku
spozywania alkoholu - tylko 14% badanych deklaruje, ze ,nigdy” nie
pije. Jak wida¢, najwiekszy odsetek badanych przyznaje sie do takich
zachowan antyzdrowotnych, jak palenie papieroséw czy spozywanie
alkoholu, pozostate zachowania zagrazajace zdrowiu sg podejmowane
przez nieliczng grupe badanych.

Z przeprowadzonych badan wynika réwniez, ze kobiety w poréwna-
niu z mezczyznami oceniajg gorzej swoje zdrowie fizyczne, lepiej nato-
miast zdrowie spoteczne. Zaden z mezczyzn - mimo nizszych w tej gru-
pie $rednich ocen dotyczacych zdrowia spotecznego - nie wskazal na
najnizej rangowana odpowied?. Srednio kobiety nieco wyzej oceniaty
czestotliwo$¢é podejmowania przez siebie zachowan zmierzajacych do
utrzymania higieny wlasnego ciala i otoczenia. Z przeprowadzonych
badan wynika réwniez, ze mezczyZni lepiej sobie radzg ze stresem;
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jednoczesnie to wtasnie oni czesciej pija alkohol ,,0d czasu do czasu”.
Niespetna 15% ogétu badanych nie radzi sobie z codziennym stresem.
Mozna wiec zalozy¢, ze istnieje koniecznos¢ zintensyfikowania dzia-
tani edukacyjnych i profilaktycznych majgcych na celu redukcje stresu
i propagowanie podejmowania konstruktywnych form radzenia sobie
z nim. Gléwnym celem prowadzonych w $rodowisku lokalnym dziatan
winna sta¢ sie reedukacja czlonkéw spolecznosci w zakresie szkodli-
wosci palenia tytoniu i spozywania alkoholu.

Badania ankietowe - mimo licznych zalet, takich jak nizszy koszt
prowadzenia badani czy latwiejszy dostep do potencjalnych odbior-
cé6w - maja réwniez wady. Wéréd nich mozna wymienié przede wszyst-
kim obawe przez zafalszowywaniem przez respondentéw wynikéw
z uwagi na ich cheé zaprezentowania sie w jak najlepszym $wietle
czy po prostu z powodu niewystarczajacej wiedzy na temat wiasnego
zdrowia'. Ponadto poszczegélne grupy respondentéw moga przejawiaé
odmienne oczekiwania wobec zdrowia, to z kolei moze stanowi¢ duzg
trudno$é¢, gdy badania maja mieé charakter poréwnawczy, na przyktad
w odniesieniu do kategorii wiekowych lub badan miedzynarodowych'.
Sposoby pojmowania przez badanych zdrowia mogg by¢ réwniez od-
mienne w zaleznosci od kontekstu sytuacyjnego. Przyktadowo, dla nie-
ktérych oséb zdrowie to okreslony potencjal, o ktéry nalezy dbaé, dla
innych za$ to kategoria, o ktérej sie mysli jedynie w sytuacji choroby.
Niemniej poznanie opinii mieszkanicéw Tychéw na temat ich wtasnego
zdrowia moze przyczyni¢ sie do zidentyfikowania ich potrzeb w tym
zakresie.

Zdrowie spoleczenistwa jest rozpatrywane z perspektywy obo-
wigzujacych norm kulturowych, wartosci i praktyk uznawanych za
szdrowe” lub ,niezdrowe”'®. Bada si¢ sytuacje zdrowotna w poszcze-
g6élnych panstwach, regionach czy spoteczno$ciach lokalnych. Prowa-
dzenie rzetelnej polityki zdrowotnej pafistwa wymaga cigglego moni-
torowania sytuacji zdrowotnej jego mieszkancéw - identyfikowania
stanu zdrowia populacji, probleméw zdrowotnych, $ledzenia trendéw
oraz rozpoznawania zréznicowania regionalnego itp. Badania w tym
zakresie umozliwiaja podejmowanie adekwatnych dziatan interwen-
cyjnych, a rozpoznawanie subiektywnych opinii na temat zdrowia
stanowi cenne uzupelnienie i jest warunkiem opracowywania pro-
graméw z obszaru promocji zdrowia dostosowanych do potrzeb lo-
kalnych spotecznosci.

"' V. Korporowicz: Promocja zdrowia. Ksztattowanie przysztosci. Warsza-
wa: Szkota Gléwna Handlowa w Warszawie, 2009, s. 139.

1. Laskowska: Zdrowie i nieréwnosci w zdrowiu..., s. 36.

* B. Woynarowska: Edukacja zdrowotna..., s. 28.
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Katarzyna Kowalczewska-Grabowska

Subjective Health Status Assessment of Tychy Residents
(Research Report)

Summary: Investigations of social pedagogy are nowadays more and more fre-
quently focused on areas which cover a wider context and go beyond one’s own
scientific discipline. There is diagnostic research on recognizing health state of
certain social groups or communities. The article presents the research results
of subjective assessment of health state of the residents of Tychy. However, it is
only a part of a larger project which began in April 2017, whose goal is to create
Social and pedagogic model of local diagnosis and social participation in terms
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of health protection and promotion. The conclusions reached may contribute
to actions aimed at increasing the health potential of local communities.

Keywords: health behaviours, anti-health behaviours

Katarzyna Kowalczewska-Grabowska

Subjektive Beurteilung des Gesundheitszustands
der Einwohner der Stadt Tychy
(Forschungsbericht)

Zusammenfassung: Die Forschungsinteressen der Sozialpddagogik fokussie-
ren immer héufiger auf Themen/Fragen, die einen weiteren Kontext umfassen
und iiber eigene Wissenschaftsdisziplin hinausgehen. Es sind u.a. diagnosti-
sche Forschungen zur Erkundung der Gesundheitssituation von bestimmten
Gruppen oder Gemeinschaften. Die im vorliegenden Beitrag présentierten
Ergebnisse der Forschungen zu subjektiver Beurteilung des Gesundheitszu-
standes von Einwohnern der Stadt Tychy stellen nur einen Teil des ab April
2017 durchgefithrten Forschungsprojektes dar, das bezweckt, soziopddagogi-
sches Modell der lokalen Diagnose und sozialer Teilnahme an den Mafinahmen zum
Gesundheitsschutz und zur Gesundheitsférderung zu entwickeln. Die gezogenen
Schlisse konnen zum Ergreifen von den auf Verbesserung des Gesundheits-
potenzials von lokalen Gemeinschaften abzielenden Maf3nahmen beitragen.

Schliisselwérter: gesundheitsforderndes Verhalten, gesundheitsschédliches
Verhalten



