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Wstep

Zdrowie jest podstawowa wartoscia, o ktora powinien dbaé cztowiek. Ma
ono decydujacy wplyw na mozliwo$¢ podejmowania przez niego dziatalnosci.
Jest pojeciem bardzo szerokim. Wedtug WHO (World Health Organization —
Swiatowa Organizacja Zdrowia) ,,zdrowie to nie tylko brak choroby i niedote-
stwa, ale stan dobrego fizycznego, psychicznego i spotecznego samopoczucia™'.
Definicja ta obejmuje nie tylko zdrowie jako stan braku choroby, ale takze
zwracano w niej uwage na spoleczna i ekonomiczna strong zycia czlowieka.
Zdrowie mozna mierzy¢é w wymiarze jednostki badz spolecznosci. Rozréznia
si¢ ponadto dwa sposoby oceny zdrowia: obiektywna i subiektywna.

Stan zdrowia ma $cisly zwiazek z jako$cia zycia w ujgciu medycznym
i spotecznym. Obejmuje takie obszary zycia, jak stan fizyczny i sprawno$¢ ru-
chowa, stan psychiczny, sytuacja spoteczna i warunki ekonomiczne oraz dozna-
nia somatyczne.

! 'WHO, Health 21. The health for all. Policy framework for the Eur Region 21 targets for
the 21 th century. World Health Organisation, Kopenhaga 1998, za M. Kwilecka, Z. Brozek,
Bezposrednie funkcje rekreacji, ALMAMER, Warszawa 2007, s. 87.
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Celem artykulu jest ocena regionalnego zréznicowania stanu zdrowia Po-
lakow oraz identyfikacja poziomu zadowolenia z poszczegdlnych sfer zycia ze
wzgledu na wielko$¢ miejsca zamieszkania oraz wojewodztwo. Waznym aspek-
tem jest rowniez odpowiedz na pytanie, czy istnieje zwiazek migdzy samoocena
stanu zdrowia i zadowolenia z zycia a sposobami spedzania wolnego czasu.

Badania terenowe zostaty wykonane w 2010 roku przez Research Interna-
tional Pentor metoda bezposredniego wywiadu osobistego. Objgto nimi repre-
zentatywna losowa probe mieszkancoéw Polski pod wzgledem takich cech, jak
wojewddztwo, wielko$¢ miejsca zamieszkania, ple¢, wiek oraz wyksztatcenie.
W badaniach wykorzystano skalg pigciostopniowa, gdzie 1 oznaczato warto$¢
najgorsza, a 5 — warto$¢ najlepsza (np. przy ocenie stanu zdrowia 1 — stan bar-
dzo zty, 5 — stan bardzo dobry).

1. Samoocena stanu zdrowia Polakow

Stan zdrowia ludno$ci Polski opracowano na podstawie wskaznika samo-
oceny stanu zdrowia, czyli okreslenia, jak ludzie postrzegaja i oceniaja swoje
wlasne zdrowie. Ankietowe badanie stanu zdrowia jest subiektywne, a jego
przedmiotem wiedza i odczucia respondentéw na temat wiasnego zdrowia.

W specyfike wskaznika wpisany jest subiektywizm, wynikajacy nie tylko
z samodzielnej oceny stanu zdrowia, ale takze z postrzeganego natgzenia tej
cechy. Ta sama kwestia charakteryzuje wszystkie przedstawione tu wskazniki,
pokazujac odczucia Polakow dotyczace ich stanu zdrowia. Wyniki $wiadcza
przede wszystkim o stanie $wiadomos$ci zdrowotnej i postawy wobec zdrowia
badanych 0sob. Sa to informacje uzupetniajace obiektywne statystyki zachoro-
walno$ci czy zachowan zdrowotnych, pokazujace zagadnienie zdrowotnosci
z innego punktu widzenia.

Ponad polowa Polakéw w 2010 roku oceniata swdj stan zdrowia jako do-
bry lub bardzo dobry (wykres 1). Co dziesiaty mieszkaniec Polski ocenit go
jako zty lub bardzo zty. Poziom subiektywnych ocen stanu zdrowia mieszkan-
cow Polski byl zréznicowany regionalnie. Biorac pod uwage sume kategorii
pozytywnych (bardzo dobry i dobry), najlepiej stan swojego zdrowia ocenili
mieszkancy wojewodztw: lubelskiego, dolnoslaskiego, kujawsko-pomorskiego
i mazowieckiego (ponad 70% wskazan), a najmniej korzystnie — mieszkancy
wojewddztwa $wigtokrzyskiego oraz warminsko-mazurskiego, gdzie odsetek
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okreslajacych stan zdrowia jako bardzo dobry lub dobry nie przekraczal 40%.
Rownie niekorzystna sytuacja byla w wojewddztwach zachodniopomorskim
i lubuskim (43—-46%), gdzie jednoczes$nie najwyzszy byl odsetek oceniajacych
swoj stan zdrowia jako zty i bardzo zty (odpowiednio 24 i 23%).
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Wykres 1. Samoocena stanu zdrowia Polakow w 2010 roku wedlug wojewodztw

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badan wiasnych ogélnopolskich N = 1000,
wrzesien 2010.

Czynnikiem réznicujacym subiektywna oceng stanu zdrowia byta rowniez
wielko§¢ miejsca zamieszkania (wykres 2). Na obszarach wiejskich i w mia-
stach ponizej 200 tys. mieszkancéw mniej niz 60% mieszkancow ocenito swoj
stan zdrowia jako dobry badz bardzo dobry (odpowiednio 55% i 56%). Poziom
samooceny zdrowia byt wyzszy w duzych miastach, liczacych powyzej 200 tys.
0sob. Tam odsetek ocen bardzo dobry lub dobry wynosit 66%, a w Warszawie —
70% (z jednoczesnym brakiem wskazan na bardzo zly stan). Rdznice te mozna
thumaczy¢ lepsza dostgpnoscia ustug medycznych w duzych miastach i wyz-
szym poziomem $wiadomos$ci zdrowotnej w tych miejscowosciach. Waznym
czynnikiem jest takze wyzszy status ekonomiczny mieszkancow tych obszarow.
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Wykres 2. Samoocena stanu zdrowia Polakéw w 2010 roku wedlug wielkosci miejsca
zamieszkania

Zrédto: jak pod wykresem 1.

2. Ograniczenia w wykonywaniu typowych czynnosci warunkowane stanem
zdrowia

W roku 2010 Polacy oceniali stan swojego zdrowia korzystnie. Pomimo to
przecigtnie jedna piata spoteczenstwa odczuwata ograniczenia w wykonywaniu
codziennych czynnosci z powodu stanu zdrowia. Najczesciej byty to ogranicze-
nia bezposrednio zwigzane z aktywnoscia fizyczna, na przyktad bieganie, no-
szenie ci¢zkich przedmiotow, zajgcia sportowe. Dotycza one niespetna 40%
polskiego spoleczenstwa, Byly to czynnos$ci zwiazane z aktywnos$cia ruchowa
oraz preferowanymi formami spedzania wolnego czasu (wykres 3). Okoto 1/3
Polakéw miato problemy z wchodzeniem po schodach na kilka pigter, 25% —
problemy ze schylaniem sig, niewiele mniej odczuwalo ograniczenia zdrowotne
przy wykonywaniu umiarkowanych czynnosci ruchowych, na przyktad odku-
rzania. Przecigtnie 20% polskiego spoteczenstwa odczuwalo trudnosci wynika-
jace z ich stanu zdrowia przy przejsciu odlegtosci ponad 500 m. Dla 11% pro-
blem byto przejscie odlegtosci wynoszacej okoto 100 m (wykres 3).
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Wykres 3. Ograniczenia wynikajace ze stanu zdrowia Polakéw w wykonywaniu
typowych czynnosci w 2010 roku

Zrédto: jak pod wykresem 1.

Odczuwanie ograniczen w wykonywaniu typowych czynnosci w 2010 ro-
ku byto zroéznicowane pod wzgledem wojewodztw (tabela 1). Najczesciej na
ograniczenia spowodowane stanem zdrowia uskarzaty si¢ osoby z wojewddztw
zachodniopomorskiego, swigtokrzyskiego, opolskiego i lubuskiego, gdzie prze-
cigtnie trudnosci zgtaszato okoto 1/3 badanych. Najrzadziej, bo przecigtnie po-
nizej 10% mieszkancow, problemy z wykonywaniem czynnosci zglaszaty oso-
by z Lubelszczyzny i Podlasia.

Mieszkancy Lubelszczyzny najrzadziej sposrod wszystkich Polakow zgta-
szali trudnosci zwiazane z przejsciem ponad 500 m, schylaniem si¢ lub klgka-
niem, czytaniem bez okularo6w oraz czynnosciami wysitkowymi (od 5% do 19%
mieszkancow tego wojewodztwa zglaszato te problemy). Mieszkancy Podlasia
mieli natomiast najmniej probleméw z wchodzeniem po schodach, zaréwno na
jedno, jak i na kilka pigter, noszeniem zakupow oraz z takimi czynno$ciami, jak
odkurzanie, przestawianie stotu czy gry ruchowe.
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Tabela 1

Ograniczenia w wykonywaniu typowych czynnosci w 2010 roku wg wojewodztw

Udziat 0s6b wskazujacych ograniczenie” (%)

1 3 4 5 6 7 8 9 10

Wojewodztwo 5
Dolnoslaskie 24 3 1 9 17 15 27 21 15 28
7
5

Kujawsko-pomorskie 29 7 20 26 11 24 16 15 33
Lubelskie 15 5 5 5 9 12 12 5 19
Lubuskie 65 11 22 31 19 19 41 22 35 63
Lodzkie 49 14 16 29 26 14 35 24 31 42
Matopolskie 37 4 6 9 24 22 25 20 27 33
Mazowieckie 21 10 8 22 19 16 26 22 16 23
Opolskie 50 21 32 37 39 21 32 25 25 50
Podkarpackie 41 7 5 33 40 20 44 20 36 51
Podlaskie 25 6 3 6 9 3 6 3 3 25
Pomorskie 40 9 7 7 30 9 28 19 30 51
Slaskie 40 17 24 24 30 26 35 31 36 48

Swietokrzyskie 53 0 17 37 29 24 51 42 37 53
Warminsko-mazurskie 29 8 14 14 18 16 24 16 11 32
Wielkopolskie 32 5 3 18 31 16 26 18 18 53
Zachodniopomorskie 40 26 27 36 36 29 38 36 36 52

1 — czytanie bez okularow (szkiel kontaktowych); 2 — mycie si¢ lub ubieranie; 3 — przejscie
ok. 100 m; 4 — przejscie ponad 500 m; 5 — schylanie si¢ lub klgkanie; 6 — wchodzenie po
schodach na jedno pigtro; 7 — wchodzenie po schodach na kilka pigter; 8 — noszenie zakupow;
9 — umiarkowane czynnosci, np. przestawianie stotu, odkurzanie, gry ruchowe; 10 — czynno-
$ci wysitkowe, np. bieganie, podnoszenie cigzkich przedmiotow, mgczace zajgcia sportowe.

Zroédto: jak pod wykresem 1.

Sposroéd mieszkancow Polski na ograniczenia zwiazane z przejSciem po-
nad 500 m, wchodzeniem po schodach na kilka pigter, noszeniem zakupow czy
odkurzaniem, przestawianiem stotu i grami ruchowymi najczesciej wskazywali
mieszkancy wojewodztwa §wigtokrzyskiego. Ograniczenia te zgtaszato od 37%
do ponad 50% o0s6b z tego terenu. Mieszkancy wojewodztwa zachodniopomor-
skiego najczgsciej w Polsce wskazywali na ograniczenia zwigzane z myciem si¢
1 ubieraniem oraz wchodzeniem po schodach na jedno pigtro (ponad 25%),
a osoby zamieszkujace w wojewodztwie lubuskim najcze¢sciej wskazywaty pro-
blemy z czytaniem bez okularéw oraz zwiazane z czynno$ciami wysitkowymi,
jak bieganie lub podnoszenie cigzkich przedmiotow.

Wyniki badan utrudnien w wykonywaniu czynnosci charakteryzuja si¢
znacznym rozst¢pem, ktory w przypadku badanych cech wynosit od 26 punk-
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tow procentowych (pp.) w przypadku trudno$ci zwiazanych z myciem sig
i ubieraniem oraz wchodzeniem po schodach na jedno pigtro, do 50 pp. w przy-
padku trudnosci zwiazanych z czytaniem bez okularow.

Biorac pod uwageg ograniczenia w wykonywaniu typowych czynnosci
w 2010 roku w zaleznosci od wielkosci miejsca zamieszkania (tabela 2), naj-
wyzszy odsetek osob, ktore je odczuwaly, byt wsrdéd mieszkancow matych
miast (do 20 tys. osob). Najrzadziej ograniczenia odczuwaly osoby z duzych
miast (powyzej 200 tys. mieszkancow) i Warszawy.

Tabela 2

Ograniczenia w wykonywaniu typowych czynno$ci w 2010 roku

wedtug wielkosci miejsc zamieszkania

Wyszezegolnienie Udziat 0s6b wskazujacych ograniczenie™ (%)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Wie$ 31 9 10 19 21 16 23 23 25 39
Miasto do 20 tys. 43 15 15 23 36 30 28 28 23 39
Od 20 do 50 tys. 39 8 13 24 31 18 20 20 19 49
Od 50 do 200 tys. 35 5 13 21 22 19 18 18 26 39
Powyzej 200 tys. 35 8 7 14 23 9 21 21 20 36
Warszawa 25 16 15 21 20 14 21 21 23 29

jak pod tabela 1.
Zroédto: jak pod wykresem 1.

Ograniczenia dotyczace czynno$ci wysitkowych zglaszata niemal potowa
mieszkancow miast liczacych od 20 do 50 tys. 0sob. Problemy zwigzane z wy-
konywaniem umiarkowanych czynnosci, jak odkurzanie, najczesciej zgtaszaty
osoby z miast od 50 tys. do 200 tys. mieszkancéw, a trudno$ci z myciem i ubie-
raniem — mieszkancy Warszawy. W przypadku pozostatych czynnosci grupa,
ktora zglaszata trudnosci, byli przede wszystkim mieszkancy matych miast.
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3. Zadowolenie Polakéw z poszczegolnych sfer zycia

Samoocena stanu zdrowia jest zmienna wielowymiarowa. Obejmuje stan
fizyczny 1 psychiczny, sprawnos$¢ ruchowa, a takze sytuacj¢ spoteczna i warun-
ki ekonomiczne. Niektore z tych czynnikoéw poddano ocenie.

Polacy w najwigkszym stopniu zadowoleni byli z relacji ze znajomymi,
korzystnie oceniali rowniez swoje samopoczucie psychiczne. Ponad trzy czwar-
te spoleczenstwa bylo zadowolonych ze swojego codziennego zycia, podobnie
jak ze sposobu spedzania wolnego czasu. Pomimo stosunkowo korzystnej oce-
ny sposobu spedzania wolnego czasu, znacznie rzadziej Polacy byli zadowoleni
ze swojej kondycji fizycznej. Zadowolenie z ogodlnego stanu zdrowia ocenito
bardzo korzystnie 16% badanych, a raczej korzystnie — 55% polskiego spote-
czenhstwa.
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Wykres 4. Poziom zadowolenia Polakéw z poszczegolnych sfer zycia w 2010 roku

Zrédto: jak pod wykresem 1.
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Wskaznik zadowolenia z poszczegolnych sfer zycia byl zroznicowany we-
dlug wojewddztw (tabela 3). Najkorzystniejsze wartosci wskaznikow dla
wszystkich sfer zycia odnotowano w wojewodztwie podlaskim, najnizsze zas
w wojewodztwach pomorskim, §laskim i zachodniopomorskim.

Mieszkancy Podlasia najwyzej sposrod Polakow ocenili swoje samo-
poczucie psychiczne, kondycje fizyczna, stan zdrowia oraz realizowanie swoich
ambicji. Poziom zadowolenia z codziennego zycia oraz atmosfera panujaca
w zwiazku byly najwyzsze w wojewodztwie opolskim. Najwigksza wartosé
wskaznikéw zwiazanych z ocena relacji z dzie¢mi i przyjaciotmi odnotowano
w wojewodztwie lubuskim. Z kolei sytuacj¢ materialna najlepiej ocenili miesz-
kancy Mazowsza, co mozna wytlumaczy¢ najwyzsza $rednia placa w tym re-
gionie.

Najnizszy poziom wskaznikéw oceny zadowolenia z sytuacji materialnej,
realizacji swoich ambicji i codziennego zycia uzyskano w wojewodztwie po-
morskim. Mieszkancy Slaska charakteryzowali si¢ najgorsza kondycja fizyczna,
lubuskiego — najnizszymi wskaznikami zadowolenia z ogodlnego stanu zdrowia
i samopoczucia psychicznego, a mieszkancy wojewodztwa $wigtokrzyskiego
byli najmniej zadowoleni z wykonywanej pracy zawodowej oraz z relacji
z dzieé¢mi.

Najwyzszy poziom zadowolenia Polakow uzyskano w przypadku relacji
z dzie¢mi oraz ze znajomymi i przyjaciotmi. Wskazniki dla tych cech uzyskaty
najwyzsze wartos§ci w 13 wojewddztwach. W wojewddztwach matopolskim,
opolskim i warminsko-mazurskim najwyzsza wartos¢ uzyskat wskaznik doty-
czacy atmosfery panujacej w zwiazku badanych.

Najnizszy poziom zadowolenia wiazat si¢ z sytuacja materialng. Najnizsza
warto$¢ dla tej cechy odnotowano w 15 wojewodztwach. Jedynie w wojewodz-
twie zachodniopomorskim najnizsza wartos¢ uzyskat wskaznik realizacji wtas-
nych ambicji.

Wraz ze wzrostem wielko$ci miejsca zamieszkania rost poziom zadowole-
nia z r6éznych sfer zycia. Wyjatkiem byla Warszawa, gdzie wartosci wskazni-
kéw byty na poziomie porownywalnym z matymi miastami (tabela 4).

Mieszkancy stolicy najlepiej oceniali sytuacj¢ materialng swojego gospo-
darstwa domowego, a najnizsze wskazniki zadowolenia uzyskali w przypadku
relacji ze znajomymi i przyjaciotmi oraz atmosfery panujacej w zwiazku.
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Tabela 3

Poziom zadowolenia z poszczegdlnych sfer zycia w 2010 roku wedtug wojewodztw

Wskaznik zadowolenia z wybranych sfer zycia"

1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 | 11
Dolnoslaskie 324 | 391 | 3,88 | 42 | 4,04 | 3,61 | 3,85 | 3,89 | 3,83 | 3,72 | 4,05

Wojewodztwo

Kujawsko- 321 | 3,86 | 3,95 | 431|401 | 3,69 | 3,52 | 3,87 | 3,98 | 3,74 | 3,97
-pomorskie

Lubelskie 3,19 | 3,78 | 3,89 | 4,11 | 440 | 3,5 | 3,48 | 3,97 | 3,74 | 3,95 | 4,15
Lubuskie 2,98 | 3,66 | 3,58 | 4,43 | 4,48 | 331 | 3,75 | 3,30 | 3,78 | 3,36 | 4,41
Eodzkie 3,18 | 3,80 | 3,83 | 4,11 | 3,98 | 3,58 | 3,72 | 3,72 | 3,82 | 3,52 | 3,87
Matopolskie 3,33 | 3,89 | 3,96 | 4,03 | 4,09 | 3,58 | 3,71 | 3,70 | 3,95 | 3,40 | 4,13
Mazowieckie 3,55 | 3,79 | 3,86 | 3,92 | 4,10 | 3,57 | 3,75 | 3,76 | 3,77 | 3,59 | 3,92
Opolskie 2,95 | 3,77 | 4,00 | 4,13 | 4,09 | 329 | 3,79 | 3,82 | 4,03 | 3,99 | 4,46
Podkarpackic | 3,26 | 4,08 | 3,93 | 4,21 | 4,18 | 3,74 | 3,69 | 3,60 | 3,95 | 3.63 | 4,16
Podlaskie 347 | 3,96 | 4,14 | 423 | 436 | 3,9 | 3,85 | 4,10 | 4,01 | 4,13 | 4,12
Pomorskie 2,95 | 3,51 | 3,61 | 4,08 | 4,04 | 328 | 3,79 | 3,62 | 3,64 | 3,48 | 3,91
Slaskie 321 | 3,65 | 3,76 | 4,19 | 4,20 | 3,30 | 3,62 | 3,46 | 3,67 | 3,31 | 4,01

Swietokrzyskie | 3,36 | 3,69 | 3,79 | 3,97 | 3,96 | 3.64 | 3,41 | 3,71 | 3,87 | 3,53 | 3,97

Warmifisko- 2,96 | 3,92 | 3,98 | 4,11 | 4,26 | 3,42 | 4,06 | 3,65 | 3,94 | 3,79 | 4,28
-mazurskie
Wielkopolskie | 348 [ 3.74 [ 4,03 | 3.98 [ 4.17 [ 3.74 | 3.79 [ 3.56 [ 3.72 | 3.49 | 4.0
Zachodnio- 3,35 | 3,37 | 3,62 | 4,12 | 4,07 | 329 | 3,84 | 3,52 | 3,8 | 3,53 |3,77
pomorskie

Skala odpowiedzi: 1 — w ogoéle niezadowolony(a); 2 — raczej niezadowolony(a); 3 — ani zadowo-
lony(a), a ani niezadowolony(a); 4 — raczej zadowolony(a); 5 — bardzo zadowolony(a).
1 — Sytuacja materialna Pana(i) gospodarstwa domowego; 2 — sposob, w jaki spedza Pan(i)
swoj wolny czas; 3 — samopoczucie psychiczne; 4 — relacje ze znajomymi/przyjaciotmi;
5 —relacje z Pana(i) dzie¢mi; 6 — realizowanie swoich ambicji; 7 — praca zawodowa, ktora
Pan(i) wykonuje; 8 — og6lny stan Pana(i) zdrowia; 9 — ogdlne zadowolenie z codziennego zy-
cia; 10 — kondycja fizyczna; 11 — atmosfera panujaca w Pana(i) zwiazku/malzenstwie.

Zroédto: jak pod wykresem 1.

W duzych miastach poziom zadowolenia z poszczegodlnych sfer zycia byt
relatywnie wysoki, szczegdlnie z pracy zawodowej, samopoczucia psychiczne-
g0 1 sposobu spedzania wolnego czasu oraz ogoélnego zadowolenia z codzienne-
go zycia. W matych miastach mieszkancy najgorzej oceniali kondycjg fizyczna,
ogolne zadowolenie z codziennego zycia oraz og6élny stan zdrowia. Na wsi 0so-
by byly najmniej zadowolone z wykonywanej przez siebie pracy zawodowej
i realizowania swoich ambicji. Ponadto najgorzej oceniali sytuacje materialna
swojego gospodarstwa domowego. Najnizsze wskazniki odnotowano rowniez
w relacjach z dzie¢mi.
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Tabela 4

Poziom zadowolenia z poszczegdlnych sfer zycia w 2010 roku

wedtug wielko$ci miejsca zamieszkania

e Wskaznik zadowolenia z wybranych sfer zycia”
Wyszczeg6lnienie

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11
Wies 31 137 |38 |41 |40 ]34 [36]37]38]36] 40
Miasto do 20 tys. 33 138 |37 [ 41 |41 [35[38][35]37]34] 41
0Od 20 do 50 tys. 33 137139 |41 (42 36 [39]36]38]37]40
Od 50 do 200 tys. 33 139|140 | 42 | 44 36|37 [38]39]36]41
Powyzej 200 tys. 34 139140 4242 (36|40 ]38 ]39]36]4Ll
Warszawa 36 138 |38 |38 |41 [35]37](37[38]35]39

Skala odpowiedzi jak pod tabela 3.
Jak tabela 3.

Zrédto: jak pod wykresem 1.

Zakoniczenie

1. Ponad potowa Polakow korzystnie ocenita w 2010 roku swoj stan zdro-
wia, lecz oceny te byly zréznicowane ze wzglgdu na region zamieszkania. Naj-
lepiej stan swojego zdrowia ocenili mieszkancy wojewodztw: lubelskiego, dol-
nos$laskiego, kujawsko-pomorskiego i mazowieckiego, a najgorzej wojewdodztw
$wigtokrzyskiego oraz warminsko-mazurskiego. Rownie niekorzystna sytuacja
byla w wojewddztwach zachodniopomorskim i lubuskim, gdzie uzyskano naj-
wyzszy odsetek ocen okreslajacych stan zdrowia jako zty badz bardzo zty.

2. Ocena zdrowia roznita si¢ takze ze wzgledu na wielko$¢ miejsca za-
mieszkania. Wraz ze wzrostem wielkosci miejsca zamieszkanie wzrastal odse-
tek oséb oceniajacy swoj stan zdrowia jako bardzo dobry lub dobry.

3. Ograniczenia w wykonywaniu typowych czynnosci w 2010 roku bytly
zroznicowane pod wzgledem wojewddztw. Najczesciej na ograniczenia Spowo-
dowane stanem zdrowia uskarzali si¢ mieszkancy wojewodztw zachodnio-
pomorskiego, swigtokrzyskiego, opolskiego i lubuskiego, a najrzadziej osoby
z wojewodztw lubelskiego i podlaskiego.

4. Najwyzszy odsetek osob, ktore odczuwaty ograniczenia podczas wyko-
nywania typowych czynno$ci w zwyktym dniu, byt wsréd mieszkancow matych
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miast (do 20 tys. osob). Najrzadziej ograniczenia odczuwaly osoby z wigkszych
miast i Warszawy.

5. Wskazniki zadowolenia z nastgpujacych sfer zycia: atmosfera panujaca
w zwiazku, kondycja fizyczna, ogdlne zadowolenie z codziennego zycia, 0gdl-
ny stan zdrowia, zadowolenie z pracy zawodowej, realizowanie swoich ambicji,
relacje z dzieé¢mi, relacje ze znajomymi i przyjaciétmi, samopoczucie psychicz-
ne, sposob spedzania wolnego czasu i sytuacja materialna gospodarstwa domo-
wego, byly zréznicowane wedtug wojewodztw. Jedne z najwyzszych wskazni-
koéw dla wszystkich sfer zycia odnotowano w wojewddztwie podlaskim, najniz-
sze za§ w wojewodztwach pomorskim, §laskim i zachodniopomorskim.

6. Wraz ze wzrostem wielko$ci miejsca zamieszkania wzrastat poziom za-
dowolenia z badanych sfer zycia. Wyjatkiem byla Warszawa, gdzie wskazniki
wypadaty na poziomie porownywalnym z matymi miastami.

7. Najwyzsze wartosci wskaznikow zadowolenia ze sfer zycia uzyskano
w przypadku oceny relacji z dzie¢mi oraz relacji ze znajomymi i przyjacioimi,
najnizsze za$ w przypadku ocen sytuacji materialnej gospodarstwa domowego.
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HEALTH AND QUALITY OF LIVING
OF POLES FROM REGIONAL PERSPECTIVE

Summary
The objective was to determine the regional diversification of the health condition

of the Poles, to indicate the limitations resulting from the health condition as well as to
determine the satisfaction with the selected spheres of life. The health condition of the
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Poles in 2010 was good. More than half of the residents of Poland evaluated their health
condition as very good.

The self-evaluation of the health condition, just like the satisfaction with the
selected spheres of life are diversified due to the region where the respondent comes
from. We have received better evaluations together with the increase in the size of the
place of residence where the respondents came from.

The poor health condition of the Poles caused limitations in daily activities. The
magnitude of these limitations was strongly diversified by the region. The most
frequently mentioned limitations were the lack of ability to read without glasses and the
limitations connected with the physical activities like running or lifting heavy objects.

Translated by Andrzej Rozanof



