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Rosngce w wielu dziedzinach aktywnosci wspolczesnego cztowieka zna-
czenie prozdrowotnego stylu Zycia wiqze si¢ zarowno z szerszymi zmianami
w zZyciu spotecznym, glownie rozwojem kultury konsumenckiej, jak i z rozwojem
i intensyfikacjq dzialan z zakresu promocji zdrowia.

Rowniez wiele aspektow Zycia rozpatrywanych jest obecnie w kontekscie
zdrowia. Argumenty zdrowotne brane sq pod uwage przy sprzedazy rozno-
rodnych towarow, takich jak na przykiad: sport, rekreacja, Zywnosé czy od-
poczynek. Promotorzy zdrowia lansujgcy prozdrowotne style zZycia dostarczajg
rozlicznym dziataniom komercyjnym dodatkowego wsparcia.

Realizujgc okreslone wzory dziatan na rzecz zdrowia, na ogot dokonujemy
wyborow sposrod roznych alternatywnych mozliwosci. Juz sam fakt podejmowa-
nia takich decyzji pozostawia czesci spoteczenstwa polskiego mozliwos¢ decydo-
wania o swoich dzialaniach na rzecz zachowania oraz poprawy wlasnego stanu
zdrowia, niezaleznie od tego, czy decyzje te bedqg dotyczyly pasywnego poddania
si¢ medycznym autorytetom, czy aktywnego budowania wlasnego potencjatu
zdrowotnego poprzez realizacje wzorow okreslonych codziennych zachowan.

Na podstawie zaprezentowanych danych, mozna stwierdzi¢, ze swiadomosé¢
znaczenia zdrowia oraz zdrowego stylu zycia, a takze deklarowana troska o nie
sq bardzo wyrazne w polskim spoleczenstwie. Jednakze sama tradycja zdro-
wego stylu zycia w Polsce, pomimo silnych deklaracji respondentow dbania
o wlasne zdrowie, wydaje sie by¢ ciggle niewystarczajgca, a subiektywna war-
tos¢ przypisywana zdrowiu nie zawsze znajduje odzwierciedlenie w codziennej
praktyce. Jednoczesnie przytoczone wyniki badan dajq podstawe, aby stwier-
dzi¢, Ze nadmienione zachowania prozdrowotne w spoteczenstwie polskim nie
wyznaczajq, jak dotgd, jasnych, precyzyjnych trendow w tym zakresie.

Stowa kluczowe: Zdrowie, zdrowie jako wartos¢, zachowania antyzdrowot-
ne, choroba, styl zycia, prozdrowotny styl zycia.
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Wstep

Rosngce w wielu dziedzinach aktywno$ci wspolczesnego cztowieka zna-
czenie prozdrowotnego stylu zycia wigze si¢ zar6wno z szerszymi zmianami
w zyciu spotecznym, gtéwnie rozwojem kultury konsumenckiej, jak i z roz-
wojem i intensyfikacja zachowan z zakresu promocji zdrowia. Mozna zatem
stwierdzi¢, ze ,,mamy obecnie do czynienia z komercjalizacja, utowarowieniem
i konsumpcja zdrowia i prozdrowotnych stylow zycia”'. Wynika to gldwnie
z faktu, ze wiele aspektéw zycia rozpatrywanych jest obecnie w kontekscie
zdrowia. Argumenty zdrowotne rozpatrywane sg przy sprzedazy réznorodnych
towarow, takich jak na przyktad: sport, rekreacja, zywno$¢ czy odpoczynek.
Promotorzy zdrowia lansujacy prozdrowotne style zycia dostarczaja rozlicz-
nym akcjom komercyjnym dodatkowego wsparcia.

Realizujac okreslone wzory zachowan na rzecz zdrowia na ogédt dokonu-
jemy wyboréw sposrdd roznych alternatywnych mozliwosci. Juz sam fakt
podejmowania takich decyzji pozostawia czgsci spoteczenstwa polskiego moz-
liwo$¢ decydowania o swoich postawach na rzecz zachowania oraz poprawy
wlasnego stanu zdrowia, niezaleznie od tego, czy decyzje te beda dotyczyty
pasywnego poddania si¢ medycznym autorytetom, czy aktywnego budowania
wlasnego potencjalu zdrowotnego poprzez realizacje wzorow okreslonych co-
dziennych zachowan. Trzeba jednoczesnie podkresli¢, ze dokonywanie przez
jednostke w tym zakresie wybordéw jest wypadkowa mozliwosci i ograniczen
istniejacych w otaczajacym ja §wiecie zewngtrznym, ale takze efektem odczu-
wanej zgodno$ci badz wspdtzawodnictwa miedzy zdrowiem a mozliwoscia
realizacji innych wartosci, nawykoéw zdrowotnych przyswajanych w procesie
socjalizacji.

1. Zdrowie jako warto$¢ w wymiarze i jednostkowym spolecznym

Pierwsze wzmianki o zdrowiu mozemy odnalez¢ w zbiorach starych ksiag
juz w czasach starozytnych, gdzie nasi przodkowie potrafili odrézni¢ stan
zdrowia od choroby, a nawet za wszelka ceng starali si¢ go zachowa¢. Dzigki
doswiadczeniom pokolen rozwijala si¢ coraz bardziej praktyka higienicznego
sposobu zycia, a dotyczyla ona migdzy innymi: prawidlowego odzywiania,
utrzymywania czystosci ciata oraz dlugoéci snu i odpoczynku?. W najwickszym

' Z. Stonska, Zdrowie, w: Encyklopedia socjologii, Warszawa 2002, s. 357.

2 E. Blada, J. Bielski, Dzieje mysli o zdrowiu i kulturze fizycznej, Piotrkéw Trybunal-
ski 2005, s. 15-20.
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za$ stopniu zainteresowanie zdrowiem rosto w obliczu zagrazajacej lub juz
zaistnialej choroby. Zdawano sobie rowniez sprawg, ze jest ono zalezne tak od
wewngtrznych, jak i zewngtrznych uwarunkowan, takich jak: dieta, ruchliwose¢
fizyczna czy uwarunkowania wewnatrzrodzinne. ,,W Europie, wedlug Platona
(437-347 p.n.e.) zdrowie byto funkcja doskonalenia stylu zycia oraz kulturo-
wej relatywizacji diety. Natomiast stoicy (IV w. p.n.e. — III w p.n.e) w swojej
filozofii dewaluowali warto$¢ zdrowia fizycznego, wysuwajac harmoni¢ umy-
stowa ponad wszystko. W tamtych czasach, sposdb zycia w zdrowiu i radzenia
sobie w chorobie byty miernikami poziomu kultury™.

Przetomem w okresie przejs$cia od sredniowiecza do czaséw nowozytnych
byta doktryna makro i mikrokosmosu, wynaleziona przez Paracelsusa (1493-
-1541). Uwazal on, ze zdrowie musi by¢ stale zdobywane, a nie dawane przez
natur¢. Wiek Oswiecenia glosil potrzebe zachowania zdrowia przez wszystkie
klasy spoleczne, a w szczegolnosci te, ktore mialy najwigksze znaczenie dla
spoteczenstwa i kraju. Pozytywizm XIX w., z kolei, ograniczyl medycyn¢ do
dziatan leczniczych, aczkolwiek prowadzono juz wtedy badania nad zwiazka-
mi migdzy warunkami spotecznymi, zdrowiem a choroba.

Roznorodne problemy zwigzane z konceptualizacja, operacjonalizacjg oraz
pomiarem stanu zdrowia staly si¢ powodem, dla ktérego na gruncie badan so-
cjologicznych nie po$wigcano mu nalezytego zainteresowania badawczego.
Nie dziwi zatem wypowiedz M. Pflanza, ktory stwierdzil, ze ,,wiele mozna
powiedzie¢ na temat réznych definicji «zdrowia» — sa one pompatyczne, ba-
nalne, tautologiczne lub nic nie znaczace. Jednego tylko powiedzie¢ nie mozna,
ze «przyjemnie intryguja» [...]. Wobec roznych punktéw wyjscia socjologow,
matematykow i lekarzy trudno si¢ spodziewac, aby w ciggu kilku nastgpnych lat
powstata definicja i operacjonalizacja terminu «zdrowie» zaspokajajaca potrzeby
teoretyczne i praktyczne™. Dopiero Talcott Parsons, jeden z gtdéwnych przedsta-
wicieli funkcjonalizmu, sformutowat pierwsza socjologiczng definicj¢ zdrowia,
okreslajac ja jako ,.stan, w ktorym jednostka wykazuje optymalng umiejetnosé
efektywnego petienia rol i zadan wyznaczonych jej przez proces socjalizacji™.

* J. B. Karski, Praktyka i teoria promocji zdrowia, wybrane zagadnienia, Warszawa
2003, s. 10-14.

4 M. Pflanz, Struktura spoleczna a zdrowie. Problemy nie rozwigzane, w: Socjologia
a zdrowie, red. M. Sokotowska, J. Hotowka, A. Ostrowska, Warszawa 1976, s. 357-358.
(Cyt. za: Z. Stonska, Zdrowie, dz. cyt., s. 354.

> T. Parsons, Zdrowie i choroba, w: Struktura spoteczna a osobowos¢, red. T. Par-
sons, Warszawa 1969, s. 340.
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Zdrowie zatem, w mysl powyzszych zatozen definicyjnych, warunkuje zdolnosci
jednostki do wywiazywania si¢ w stopniu zadowalajacym z zadan i 16l spotecz-
nych, a tym samym osiagania gratyfikacji spoteczno-ekonomicznych.

Z biegiem lat pojawialy si¢ proby mi¢dzynarodowej wspotpracy w dzie-
dzinie ochrony zdrowia. Mialy one miejsce przede wszystkim na kanwie Kon-
ferencji sanitarnych. Pierwsza o nazwie Migdzynarodowy Kongres Higieny
odbyla si¢ w Paryzu w roku 1851, podczas niej poruszono kwestie sposobu
zwalczania cholery. Kolejny owoc wspotpracy to utworzenie Migdzynarodo-
wego Biura Higieny Publicznej, ktore zajmowato si¢ problemami sanitarnymi,
higieng oraz bezpieczenstwem pracy we wszystkich krajach na wszystkich
kontynentach®. Natomiast od roku 1948 do chwili obecnej kwestie dotycza-
ce higieny i zdrowia przejeta Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO — World
Health Organization), w mysl ktorej ,,zdrowie to nie tylko catkowity brak cho-
roby, czy kalectwa ale takze stan pelnego, fizycznego, umystowego i spolecz-
nego dobrostanu (dobrego samopoczucia)™’. Definicja ta pokazuje iz zdrowie
nie jest wylacznie brakiem choroby, ale akcentuje aktywny jego aspekt, jakim
jest dobrostan — zdrowie to proces, gdzie priorytetem jest utrzymanie relacji
i rownowagi pomig¢dzy organizmem a srodowiskiem.

Sformulowana przez WHO definicja uwzglednita holistyczne podejscie do
zdrowia; wyrdzni¢ tu mozna kilka, powigzanych ze sobg jego wymiarow:

1. Zdrowie fizyczne — inaczej okreslane jako zdrowie somatyczne, petni role
fundamentu, ktory pozwala na rozw¢j innych wymiaréw zdrowia. Sktada
si¢ ono na prawidtowe funkcjonowanie organizmu, nalezacych do niego
uktadéw i narzadéw. Zdrowie fizyczne to takze sprawne poruszanie sig,
koordynacja wszystkich czgsci ciala. Bardzo waznym czynnikiem odpo-
wiedzialnym za zdrowie fizyczne jest ruch, w celu systematycznego pobu-
dzania funkcji organizmu.

2. Zdrowie psychiczne — to inaczej zdolnos¢ do rozwoju w kierunku logicznego i
wszechstronnego rozumienia, poznawania, odkrywania, tworczego kreowania
nowo poznanej rzeczywistosci oraz dazenie do konkretnego ideatu indywidu-
alnego 1 spolecznego. Do zdrowia psychicznego zaliczamy roéwniez zdrowie
emocjonalne, czyli inaczej zdolnos¢ do rozpoznawania przezywanych uczuc, a
takze umiejetnos¢ ich wyrazania oraz umiejetnos¢ radzenia sobie z codzienny-
mi trudnos$ciami, takimi jak: stres, r6znego rodzaju Igki, depresja.

¢ Z. Juczynski, N. Ogifiska-Bulik, Health promotion a psychosocial perspective,
L.6dz 1996, s. 17-20.

7 Tamze.



[5] PROZDROWOTNE STYLE ZYCIA W SWIADOMOSCI WSPOLCZESNEGO... 69

3. Zdrowie spoteczne — jest to zdolno$¢ do utrzymywania prawidtowych rela-
cji z innymi ludZmi oraz penienia odpowiednich rol spotecznych.

W ostatnich dokumentach Swiatowej Organizacji Zdrowia ktadzie si¢ na-
cisk na pewne aspekty zdrowia. Sg to:

— wartosci, dzigki ktorym jednostka lub grupa spoteczna moze realizowac
swoje aspiracje i potrzebe satysfakcji oraz zmienia¢ srodowisko w aktywny
sposob,

— zasoby, ktore maja gwarantowa¢ rozwoj spoteczenstwa, a takze umozliwi¢
osigganie dostatecznej jakosci zycia,

— warunek 1 $rodek (ale nie cel sam w sobie) umozliwiajacy lepsza jakos¢
zycia,

— koncepcja eksponujaca korzysci ptynace ze stanu dobrego zdrowia (na przy-
ktad dobre samopoczucie)®.

Nalezy zauwazy¢, ze definicja zdrowia WHO przyjela pozytywne rozumie-
nie zdrowia, uznata subiektywne poczucie zdrowia za réwnoprawne z trady-
cyjnymi kryteriami oceny oraz wpisata ponownie zdrowie w kontekst norm
i warto$ci spotecznych. Jednakze przytoczona definicja spotkata si¢ z fala
krytyki. Zarzucono jej, ze:

— sprowadza zdrowie do stanu idealnego — niemozliwego do osiagnigcia,

— przedstawia zdrowie w ujgciu statycznym, a nie dynamicznym,

— niejasne pojecie zdrowia zastapiono jeszcze bardziej niejasnym i niejedno-
znacznym pojeciem pefnego dobrostanu.

Niemniej krytyka ta odegrala w konsekwencji pozytywna rolg, poniewaz
zwroécita uwage na braki w definicji i zainspirowata do doskonalenia jej. W efek-
cie opracowano definicj¢ zdrowia odpowiadajaca wymogom promocji zdrowia.

Na zdrowie wptywa wiele czynnikow, w zwigzku z czym podejmowano sze-
reg roznych prob jego klasyfikacji. Do drugiej potowy XX wieku, na przyktad,
twierdzono, iz problematyka zdrowia w duzym stopniu nalezata wylacznie do
kompetencji stuzby zdrowia. Istota natomiast nowego podejscia i postrzegania
zdrowia jest pokazanie ludziom, iz oni sami sg odpowiedzialni za decyzje i wy-
bory dotyczace swojego zdrowia. Podejscie to uksztattowato si¢ i umocnito
szczegolnie wowczas, kiedy zdano sobie sprawe, ze sama opieka medyczna nie
jest w stanie zagwarantowac¢ cztowiekowi dobrego zdrowia. Spowodowato to
rozpoczgcie poszukiwan pozamedycznych rozwigzan, ktorych celem byloby
polepszenie i utrzymanie dobrego zdrowia.

8 K. Borzucka-Sitkiewicz, Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna, Krakow 2006,
s. 11.
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Zmienito si¢ tez postrzeganie czynnikow warunkujacych zdrowie. W 1974
roku zostat opublikowany raport ministra zdrowia Kanady M. Lalonde, ktory
zainicjowal nowa erg postrzegania zdrowia, poszerzyt rozumienie zdrowia jako
stanu, ktory nie mial by¢ osiggalny wylacznie przez koncentracj¢ funduszy dla
poszerzenia infrastruktury i §wiadczen medycyny naprawczej. Uwazat on, iz
poprawa stylu zycia spoleczenistwa wptynie na polepszenie zdrowia, a jedno-
cze$nie zmniejszy zapotrzebowanie na korzystanie z ustug i opieki medycznej’.

Niewatpliwie przelomowa w omawianej kwestii byta koncepcja pot zdro-
wia, jaka opracowat M. Lalonde, w ktorej wyrdznil cztery grupy czynnikow
warunkujacych zdrowie cztowieka:

1. Obszar biologii i czynniki genetyczne (okoto 20%);

2. Styl zycia (okoto 50%);

3. Srodowisko fizyczne i spoteczne (ok. 20%)

4. Organizacja opieki medycznej — stuzba zdrowia (ok. 10%).

Kazdy cztowiek jest w stanie oszacowac i wykresli¢ swoje wtasne koto pol
zdrowia, w zalezno$ci od sytuacji, w jakiej si¢ znajduje, i Srodowiska, ktore go
otacza i w ktorym zyje'’.

Wykres 1. Pola zdrowia wedlug M. Lalonde

Organizacja
opieki
medycznej
Czynniki 09
biologiczne i
genetyczne
20%

Styl zycia
50%

$rodowisko/
fizyczne i spoteczne
20%

Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie danych: K. Borzucka-Sitkiewicz, Promocja
zdrowia i edukacja zdrowotna, Krakow 2006, s. 9-13.

9

www.pzh.gov.pl

10 K. Borzucka-Sitkiewicz, Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna, dz. cyt., s. 9-13.
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W nawigzaniu do relacji migdzy $rodowiskiem a cztowiekiem we wcze-
snych latach osiemdziesigtych zostal opracowany spoleczno-ekologiczny
model zdrowia autorstwa Departamentu Zdrowia Publicznego w Toronto.
Model powstal w oparciu o figure bedaca symbolem wszechswiata, zbudowa-
ng na planie kota. Wyjasnia on wzajemne powigzania mi¢dzy srodowiskiem
fizycznym, spotecznym i kulturowym a zdrowiem. Najszerszymi kregami sa
biosfera i kultura, natomiast najblizszym cztowiekowi kregiem jest rodzina,
jako najwazniejsza grupa socjalizujaca jednostke, a takze ostaniajaca przed
skutkami spotecznosci i kultury. Pozostate czynniki znajdujace si¢ na dalszych
kregach determinujacych zdrowie to: spoteczno$¢, system opieki nad chorym,
styl zycia, zachowania indywidualne, praca lub jej brak, srodowisko fizyczne
i psychospoteczne.

Biorac pod uwage powyzsze czynniki warunkujace zdrowie, okazuje si¢,
ze czynnikiem najwigkszego ryzyka jest styl zycia cztowieka oraz $rodowi-
sko w ktorym przebywa. Dlatego tak waznym faktem stalo si¢ promowanie
zdrowia, ukierunkowanie ludzi na aktywno$¢ zdrowotna, czyli zachecanie do
wysitku fizycznego, czynnego spedzania wolnego czasu, zycia bez uzywek,
lekow, przebywania w zdrowym, naturalnym srodowisku.

Zachowania zdrowotne bardzo czg¢sto sa ukierunkowywane przez kontekst
spoteczno-kulturowy. Ksztattuje on jak i kanalizuje indywidualne wybory jed-
nostki. Oznacza to, ze praktyki zdrowotne ludzi cz¢sto nie wynikaja z zamie-
rzonych przez nich celowych dziatan, a z narzuconych im przez srodowisko
spoteczne tak zwanych ,,sposoboéw na zycie”. Okreslone zachowania bowiem
sa uwarunkowane pozycja spoleczng oraz czynnikami makrostrukturalnymi,
stwarzajacymi niejednokrotnie bariery realizacji dokonywanych wyborow.
W powyzszym kontekscie zdrowie jest wigc potrzebne migdzy innymi do
tego, aby poprawi¢ swoja pozycje spoteczng, zarabia¢ i utrzymywac rodzing
czy zeby zrobi¢ kariere zawodowg''. ,,Zdrowie jest najwigksza wartoscig, od
wiekow bylo cenione i usytuowane na najwyzszej pozycji. Stanowi bowiem
nieodzowny warunek i zarazem wymiar zycia osoby ludzkiej. Nalezy bez wat-
pienia do kilku najwazniejszych filarow szczescia i radosci”'?. Jest wazniejsze
od wszelkich dobr i bogactw materialnych. Jest podstawa do prawidlowego
rozwijania si¢, osiagania celow zyciowych, realizacji marzen, planéw, ambicji.
Stanowi podstawowy czynnik zasobow indywidualnych i spolecznych. Zdro-

' A. Ostrowska, Styl Zycia a zdrowie, Warszawa 1999, s.165.

12 J. Marianski, T. B. Kulik, I. Wroniska, Zdrowie w medycynie i naukach spolecz-
nych, Stalowa Wola 2000, s. 35.



72 URSZULA BEIMA [8]

we jednostki tworza spoteczenstwo, ktore moze wytwarza¢ dobra materialne
i kulturalne oraz dazy¢ do osiagni¢cia odpowiedniego statusu materialnego
i poziomu jakosci zycia'®.

2. Stan zdrowia i prozdrowotne style Zycia w §wiadomosci Polakow

a) Samoocena zdrowia Polakéw na podstawie badan CBOS z 2012 roku

Przecietny Polak coraz czgsciej ma okazjg¢, aby dowiedzie¢ sig, ze stan
zdrowia naszego spoteczenstwa nie tylko nie jest najlepszy, ale stale si¢ po-
garsza. Wypowiedzi na ten temat, formulowane niekiedy przez wybitnych
specjalistow, czesto pojawiaja sie¢ w srodkach masowego przekazu, na przyktad
w prasie i telewizji.

Paradoksalnie w stosunku do powyzszej sytuacji, znacznie korzystniej
prezentuja si¢ wskazniki dotyczace stanu zdrowia, ktére odzwierciedlaja su-
biektywne odczucia zdrowotne spoteczenstwa polskiego. Z badan przeprowa-
dzonych przez CBOS w 2012 roku wynika, ze ponad potowa Polakow (57%)
okresla stan wlasnego zdrowia jako dobry, w tym co 6smy (16%) ocenia go
jako bardzo dobry. Niezadowolenie z aktualnego stanu zdrowia deklaruje 13%
respondentow, a prawie co trzeci (30%) okresla swoje zdrowie terminem ,,takie
sobie”, czyli ani dobre, ani zte.

Wykres 2: Ocena wlasnego stanu zdrowia przez respondentéw

JAK, OGOLNIE RZECZ BIORAC, OCENIA PAN(I)STAN SWOJEGO
ZDROWIA?

bardzo zty
bardzo dobry 3%
16%

Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie: CBOS, Polacy o swoim zdrowiu oraz proz-
drowotnych zachowaniach i aktywnosciach, Warszawa 2012, s. 1-2.

13 A. Andruszkiewicz, M. Banaszkiewicz, Promocja zdrowia dla studentéw studiéw
licencjackich kierunku pielegniarstwo i poloznictwo, Lublin 2008, s. 26-34.
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Jednocze$nie warto zauwazy¢, ze na stan wilasnego zdrowia najczesciej
narzekaja respondenci z grupy wiekowej 65 1 wigcej lat. Najmtodsi sposrod
ankietowanych (18-24 lata) niemal powszechnie deklaruja zadowolenie ze
swojego stanu zdrowia.

Tabela 1: Ocena wlasnego stanu zdrowia przez respondentow

Jak, ogolnie rzecz biorac, ocenia Pan(i) stan

Wiek respondentéw . .
swojego zdrowia

Dobry Taki sobie Zty
warto$ci podano w procentach

Od 18 do 24 lat 84 14 1
Od 25 do 34 lat 91 6 2
Od 35 do 44 lat 71 25 4
Do 45 do 54 lat 57 32 10
Od 55 do 64 lat 29 53 17
65 1 wigcej lat 19 45 35

Zrédto: CBOS, Polacy o swoim zdrowiu oraz prozdrowotnych zachowaniach i aktyw-
nosciach, Warszawa 2012, s. 2.

Istotnym czynnikiem wplywajacym na poziom zadowolenia z wilasne-
go zdrowia, co prezentuje wykres nr 3, jest zmaganie si¢ z jakas$ przewlekla
chorobg. Sytuacja taka, zgodnie z deklaracjg respondentéw — dotyczy ponad
jednej trzeciej dorostych Polakow (36%) 1 zwigzana jest przede wszystkim
z wiekiem badanych. ,Na chorob¢ przewlekla cierpig gtownie starsi badani
— powyzej 64 roku zycia (74%), rencisci (74%), emeryci (66%), osoby prakty-
kujace religijnie kilka razy w tygodniu (62%), respondenci z wyksztatceniem
podstawowym (56%), Zle oceniajacy swoja sytuacj¢ materialng (53%), a takze
majacy od 55 do 64 lat (52%). Zdecydowanie czg¢sciej sg to kobiety (44%) niz
mezezyzni (26%)'.

14 CBOS, Polacy o swoim zdrowiu oraz prozdrowotnych zachowaniach i aktywno-
sciach, Warszawa 2012, s. 3.
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Wykres 3: Zachorowalno$¢ na choroby przewlekle

Cry choruje Pandi) na jakas przewlckly chorobe?

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie: CBOS, Polacy o swoim zdrowiu oraz proz-
drowotnych zachowaniach i aktywnosciach, Warszawa 2012, s. 3.

Wsrod osob, ktore choruja przewlekle, tylko 21% nie narzeka na stan swo-
jego zdrowia, potowa (50%) jest z niego $rednio zadowolona, natomiast wigcej
niz jedna czwarta (29%) okresla swoj stan zdrowia jako zty lub bardzo zly.
Z kolei wérod respondentdw, ktorzy nie choruja przewlekle wigkszose (76%)
nie ma powodow do narzekania na swoje zdrowie; jedynie 4% okresla go jako

zty®s.

b) Prozdrowotne style Zycia Polakéw

»Styl zycia” to pojecie funkcjonujace rownolegle z definicjami kategorii
sposobow zycia, wzoréw zachowan, wartosci, kultury i postaw. W literaturze
przedmiotu znajdujemy zatem réznorakie koncepcje stylu zycia, podkreslajace
znaczaca indywidualnag i zbiorowa ekspresj¢ spotecznych roéznic i podobienstw
pomigdzy jednostkami (Max Weber, Pierre Bourdieu, Anthony Giddens).

W socjologii polskiej problematyke stylu zycia odnajdujemy przede
wszystkim w pracach Stanistawa Ossowskiego i Andrzeja Sicinskiego. ,,Stani-
staw Ossowski postugiwat si¢ kategorig stylu zycia rozumiejac przezen pewien
spdjny system norm, zwyczajow, wskazoéwek i konwenansow, stanowigcych

15 Tamze, s. 3.
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ceche przynaleznosci klasowej. Styl zycia petil tu przede wszystkim funkcje
wewngtrznie integrujace i stabilizujace poszczegolne klasy spoteczne, wyzna-
czal i utrwalatl granice migdzy nimi”'®.

Andrzej Sicinski z kolei definiuje styl zycia jako zakres i form¢ zachowan
adekwatnych dla jednostki lub okreslonych zbiorowosci spotecznych. Tak ro-
zumiany styl zycia petni, wedtug autora, trojakie funkcje:

— jako oznaka przynaleznosci do danej grupy spotecznej;
— jako cecha wyodrebniajaca dang grupe z szerszej zbiorowosci;
— jako ptaszczyzna wyrazania ekspresji osobowosci jednostki.

Warto zauwazy¢, ze pierwsze dwie z wymienionych cech podkreslaja
aspekt zbiorowy stylu zycia, natomiast ostatnia — indywidualny'”.

Styl zycia to takze perspektywa codziennych wyboréw dokonywana przez
poszczegolne jednostki sposrod szerokiej gamy zachowan mozliwych w danej
kulturze, stanowigcych swoistg strategi¢ zyciowego postgpowania.

Do wyzej wspomnianych naleza niewatpliwie zachowania prozdrowotne,
rozumiane jako ,,$wiadome i celowe zabiegi oraz czynnos$ci stuzace zdrowiu,
podejmowane tak przez ludzi zdrowych, jak i chorych. Rodzaj i jako$¢ tych za-
chowan sktadaja si¢ na styl zycia cztowieka. Zachowania sprzyjajace zdrowiu
to komponent dziataniowy postaw zdrowotnych, za$ ich ksztaltowanie to jeden
z najwazniejszych celow edukacji zdrowotnej”'®.

Do zachowan sprzyjajacych zdrowiu zalicza si¢ przede wszystkim odpo-
wiednie odzywianie, aktywnos$¢ fizyczna, odpowiednig ilo$¢ snu, rezygnacje
z zazywania substancji psychoaktywnych, czy umiej¢tne spedzanie wolnego
czasu. Tak wige styl zycia zalezy od wielu skladowych zachowan cztowieka,
priorytetowe jednak znaczenie w prozdrowotnym sposobie zycia zajmuje ak-
tywnos¢ fizyczna. Mowiac o aktywnosci ruchowej, rozumie si¢ nie tylko dzia-
fania wymuszone, na przyktad zwigzane z rodzajem wykonywanej pracy, ale
przede wszystkim czynnosci podjete w pelnej Swiadomosci, w celu poprawy
lub zachowania zdrowia. Sprawno$¢ i aktywnos$¢ fizyczna, bowiem, w znacz-
nym stopniu zapobiegaja wystgpowaniu chorob cywilizacyjnych, takich jak
nadcis$nienie krwi, miazdzyca czy deformacja kregostupa.

Oprocz aktywnosci fizycznej na zdrowy styl zycia sklada si¢ rowniez
wlasciwe odzywianie, ktore uwzglednia zarowno produkty bogate w biatko

16 A. Ostrowska, Styl Zycia a zdrowie, dz. cyt., s. 22 — 23.
17 Tamze, s. 23.

18 Cz. Lewicki, Edukacja zdrowotna — Systemowa analiza zagadnien, Rzeszow 2006,
s. 76.
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zwierzgce, sole mineralne, jak i witaminy. Zbilansowane pozywienie powinno
sprzyja¢ zdrowiu, a nie stanowi¢ dla niego zagrozenia. Dlatego, w celu sze-
rzenia wiedzy o prawidlowym zywieniu, Polskie Towarzystwo Kardiologiczne
i Polskie Naukowe Towarzystwo Otytosci i Przemiany Materii, opracowalo
,Piramide Zdrowego Zywienia”'®. Dzieki zawartym w niej danym, konsument
dowiaduje sig, jakie grupy produktéw powinny przewaza¢ w jego diecie,
a jakie powinien ogranicza¢ lub z niej wykluczy¢. Uzyskana wiedza w tej
dziedzinie moze sprzyja¢ zachowaniom prozdrowotnym, poniewaz cztowiek
$wiadom zagrozen plynacych z btedéw w zywieniu ma okazj¢ stosowac dietg
wplywajaca pozytywnie na stan jego zdrowia. Warto rowniez zwroci¢ uwage
na fakt, ze zachgcanie jednostek do zmiany stylu zycia w zakresie odzywiania
jest najskuteczniejsza forma profilaktyki nadwagi i otytosci oraz zwigzanych
z nimi chorob. Poniewaz gtéwnie od jednostki zalezy, jaki styl zycia bedzie
realizowac¢, dlatego kluczowym zadaniem $rodowisk opiniotworczych oraz ro-
dziny jest propagowanie dzialan prozdrowotnych, przy jednoczesnym zwroce-
niu uwagi na zachowania bezposrednio zagrazajace zyciu i zdrowiu cztowieka.

Powolujac si¢ na wiedz¢ i wyobrazni¢ wspotczesnego czlowieka, zachgca
si¢ takze do zwolnienia tempa Zycia oraz zwrocenia wigkszej uwagi na sen
1 wypoczynek, oddziatuje si¢ na zachowania jednostek poprzez wprowadza-
nie zakazow palenia w miejscach publicznych, co posrednio ma za zadanie
ugruntowac przekonanie spoteczenstwa, ze od wyboru stylu zycia zalezy stan
zdrowia jednostek.

W s$wietle przeprowadzonych w 2012 roku przez CBOS badan, dzialaniem,
ktére zdaniem Polakéw w najwickszym stopniu przyczynia si¢ do poprawy
zdrowia, jest wlasciwe odzywianie si¢, polegajace, w opinii respondentow,
miedzy innymi na czg¢stym spozywaniu warzyw i owocOw oraz ograniczaniu
w diecie thuszczow zwierzgcych (50%). Prawie co trzeci respondent do dziatan
prozdrowotnych zalicza przede wszystkim regularne wizyty u lekarza (34%),
unikanie sytuacji stresowych (29%) oraz niepalenie papieroséw (21%). Dla
niemal co czwartego ankietowanego (25%) dziataniem prozdrowotnym jest
nade wszystko regularne uprawianie gimnastyki lub innej aktywnosci fizycz-
nej. Jedynie co siodmy respondent (14%) wyraza przekonanie, Ze na poprawe
zdrowia moze wptywac wstrzemiezliwo$¢ od alkoholu, a zaledwie trzech na
stu (3%) — zazywanie preparatow lub tabletek witaminowych®.

19 Tamze, s. 79.

2 CBOS, Polacy o swoim zdrowiu..., dz. cyt., s. 3-4.
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Wykres 4: Dzialania przyczyniajace si¢ do poprawy stanu zdrowia

Z PONIZSZEJLISTY PROSZE WYBRAC DWA RODZAJE ZACHOWAN, KTORE
PANA(I) ZDANIEM, W NAJTWIEKSZYM STOPNIUPRZY CZYNIAJA SIE DO
POPRAWY ZDROWIA LUDZI

inne 1%

regulame zazywanie preparatow.. -[—’ 3%

niepicie alkoholu -I—' 14%

regularne uprawianie gimnastyki 1 25%
niepalenie papierosow 21%
unikanie sytuacji stresowych ! ) 29%
regularne wizyty u lekarza ! ) 34%

) 50¢

zdrowe odzywianie sig

Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie: CBOS, Polacy o swoim zdrowiu oraz proz-
drowotnych zachowaniach i aktywnosciach, Warszawa 2012, s. 3-4.

Warto rowniez zauwazy¢, ze opinia respondentdéw na temat skutecznych
metod zaangazowania si¢ na rzecz prozdrowotnego stylu zycia jest dodatnio
skorelowana z kondycja zdrowotng ankietowanych. Osoby oceniajace swoj
stan zdrowia jako dobry lub bardzo dobry, do dziatan, ktére w najwigkszym
stopniu przyczyniaja si¢ do poprawy zdrowia, zaliczaja odpowiednio: prawi-
dlowe odzywianie si¢ (53%), aktywny wypoczynek (31%), wizyty u lekarza
(28%). Ci natomiast sposrod badanych, ktorzy nie sa zadowoleni ze swojego
stanu zdrowia, w celu jego poprawy postuluja przede wszystkim interwencje
medyczng (47%), a dopiero na miejscu drugim zdrowe odzywianie si¢ (43%).
Na aktywno$¢ fizyczng wskazalo zaledwie 13% badanych.

Sposréd ankietowanych osob ponad potowa uwaza, ze uzasadnione jest
mowienie o tak zwanym zdrowym stylu zycia w Polsce (51%), z czego jedynie
siedmiu na stu nie ma odnosnie do wspomnianej kwestii zadnych watpliwosci
(7%). Okoto 38% badanych przyznaje natomiast, ze dla Polakéw dbanie o
wlasne zdrowie raczej nie jest wazne, a dla 7% respondentéw nie ma zadnych
podstaw do tego, by mozna bylo moéwi¢ o zdrowym stylu zycia w naszym kra-
Jju. Za$ 5% badanych nie ma wyrobionej opinii w tej kwestii.
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Wykres 5: Popularno$¢ zdrowego stylu zycia w Polsce

WWIELLU KEAJACH POPFULARNY JEST TERAZ TAK ZWANY ZDEOWY STYL
ZYCIA, POLEGAJACY NA TYM, ZE DBANIE O WLASNE ZDROWIE JEST DLA
LUDZI BARDZO WAZNA SPRAWA. JAK PAN(T) SADZIL, CZY W POLSCE ZDROWY
STYL 2¥CILA JEST POPULARNY?

trudno powledzied  —_2decydowanie tak
s %

5
adecydowanie nle
B

raczef nie

Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie: CBOS, Polacy o swoim zdrowiu oraz proz-
drowotnych zachowaniach i aktywnosciach, Warszawa 2012, s. 7.

Pomimo, zZe istnieje dos¢ silne spoleczne przekonanie o tym, ze dbanie
o wilasne zdrowie nie jest dla Polakow bardzo wazne, paradoksalnie znaczaca
wiekszo$¢ badanych (81%) zalicza si¢ do osdb, ktore troszczg si¢ o stan swo-
jego zdrowia. Tylko 19% stanowig ci, ktérzy maja watpliwosci odnosnie do
swojego zaangazowania na rzecz prozdrowotnego stylu zycia. Do braku troski
o swoje zdrowie przyznaje si¢ co piaty badany (19%).

Cechy socjodemograficzne respondentdw nie wpltywaja w istotny sposob
na deklarowane zaangazowanie na rzecz swojego stanu zdrowia. Przekona-
nie o zbyt matym wysitku zmierzajacym w tym kierunku nieco cze$ciej niz
pozostali wyrazaja bezrobotni, a takze osoby nalezace do kadry kierownicze;j,
inteligenci oraz respondenci stosunkowo najwigcej zarabiajacy. Mezczyzni
nieznacznie rzadziej niz kobiety przyznaja, ze troszcza si¢ o wlasne zdrowie.
Co ciekawe, deklarowana dbalo$¢ o wlasne zdrowie jest tym mniejsza, im
rzadszy udziat respondentow w praktykach religijnych?..

Realnym jednak wskaznikiem oceny zdrowia jako wartosci nie sg jedynie
deklaracje respondentéw lecz codzienne pro- i antyzdrowotne zachowania
ludzi, bedace wynikiem typowego, realizowanego przez nich stylu zycia,
ktéry wpisany jest w szeroki kontekst uwarunkowan spoteczno-kulturowych.
Okazuje si¢, ze chociaz zdecydowana wigkszo$¢ badanych deklaruje dbatosé

2! Tamze, s. 9.
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o wilasne zdrowie, faktyczne dziatania zmierzajace do zachowania dobrej
kondycji zdrowotnej nie sg wsréd Polakow szczegdlnie imponujace. Tylko
8% ankietowanych twierdzi, ze uprawiato kiedykolwiek w zyciu jakis sport.
Prawie potowa badanych (45%) nigdy lub prawie nigdy nie wykonywato na-
wet ¢wiczen fizycznych, takich jak: gimnastyka, aerobik, bieganie, ptywanie,
jazda na rowerze, gry zespotowe. Co drugiemu ankietowanemu nie zdarzato
si¢ zazywa¢ wzmacniajacych preparatow witaminowych (54%), co czwarty
(27%) nie wyrobil sobie nawyku chodzenia profilaktycznie do dentysty, co pia-
ty (17%) nie praktykuje dtuzszych spacerow i tyle samo respondentow (17%)
nie wykonuje profilaktycznych badan lekarskich.

Ponadto trzy pigte Polakéw (61%) minimum raz dziennie pije kawe, ponad
jedna czwarta (27%) przyznaje si¢ do codziennego palenia papierosow i tyle
samo (25%) do minimum raz w ciggu dnia przezywania sytuacji stresowych.

Zakonczenie

Wspotczesnie, w dobie gwaltownego postepu cywilizacyjnego, dostrzega
si¢ rowniez ciaggle rosnacg liczbe zachowan ryzykownych, czy wrgcz niebez-
piecznych dla zdrowia fizycznego i psychicznego cztowieka. Wcigz bowiem
odnotowujemy liczne przypadki zachorowan w spoteczenstwie, pomimo zna-
czacego postepu w naukach medycznych.

Jednakze, na podstawie zaprezentowanych danych, mozna stwierdzi¢, ze
$wiadomos¢ znaczenia zdrowia oraz zdrowego stylu zycia, a takze deklarowa-
na troska o nie sg bardzo wyrazne w polskim spoteczenstwie. Jednakze sama
tradycja zdrowego stylu zycia w Polsce, pomimo silnych deklaracji respon-
dentéw dotyczacych dbania o wlasne zdrowie, wydaje si¢ by¢ ciagle niewy-
starczajaca, a subiektywna warto$¢ przypisywana zdrowiu nie zawsze znajduje
odzwierciedlenie w codziennej praktyce. Jednoczesnie przytoczone wyniki ba-
dan daja podstawe, aby stwierdzi¢, ze nadmienione zachowania prozdrowotne
w spoleczenstwie polskim nie wyznaczaja, jak dotad, jasnych, precyzyjnych
trendow w tym zakresie.

Urszula Bejma: Pro-health lifestyles in the conscousness
of the contemporary Polish society

Awareness of the healthy lifestyle importance is associated with both the
broader changes in society, especially the development of a consumer culture,
and with the development and intensification of activities in the field of health
promotion. Also, many aspects of life are approached in the context of health.
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For example health aspects are taken into account when selling a variety of
goods, such as: sport, recreation, food or rest.

While implementing specific patterns of health people make choices among
various alternatives. That means that some people make decisions in purpose to
maintain and improve their health. This is also what takes place in Polish socie-
ty regardless of whether these decisions will apply to a passive submission to
medical recommendations or personal awareness of usefulness of a particular
lifestyle.

From analyzing the data, it may be concluded that there is a discrepancy
between awareness of the importance of health and healthy lifestyle, and a real
lifestyle in the present Polish society. At the same time studies provide a basis
for concluding that in the Polish society there is no clear trend regarding that
field of behavior.

Keywords: health, health as value, anti-health behaviours, illness, lifestyle,
pro-health lifestyle.
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