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STRESZCZENIE

Wstep. Tekst prezentuje przekonania pracownikéw $rednich i duzych przedsiebiorstw w Polsce co do najwazniejszych dla zdrowia elementéw stylu
zycia oraz motywow, ktére sktanialy badanych do tego typu dziatan. Material i metody. Badanie zrealizowano w 2002 r. technika wywiadu kwestio-
nariuszowego w grupie 1134 oséb zatrudnionych w 250 zaktadach pracy z terenu catego kraju, zatrudniajacych powyzej 100 pracownikéw. Wyniki.
Jako najlepsze sposoby dbania o wtasne zdrowie badani wskazuja prawidlowe odzywianie (68%), ¢wiczenia kondycji i sprawnosci fizycznej (46%),
zapewnienie sobie relaksu i wypoczynku (45%), umiejgtne radzenie sobie ze stresem (35%) i wykonywanie badan stanu zdrowia (34%). Do dziatan
tego typu sktania ich jednoczesnie wiele motywow, gléwnie: cheé zatroszczenia sie o dobre zdrowie (79%), utrzymanie zdolnosci do pracy (72%),
wzmocnienie energii (67%). Dyskomfort (57%) lub choroba (43%) sa juz rzadziej pojawiajacymi si¢ motywami. Czesciej zachowania te wynikaja
z checi uniknigeia kontaktéw ze Zle oceniang opieka medyczng niz z choroby lub obawy o jej wystapienie. Dziatania majace na celu umocnienie
zdrowia czgsciej podejmuja lepiej wyksztalceni, bogatsi i mtodsi, natomiast pod wptywem choroby dziataja grupy przeciwstawne. Wnioski. Spotecz-
na odmienno$¢ motywacji do dziatan prozdrowotnych wymaga zastosowania odmiennych metod wplywania na poszczegélne grupy pracownikéw
w programach promocji zdrowia. Med. Pr. 2004; 55 (3): 233—242
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ABSTRACT

Background: The paper presents beliefs of employees working in Polish medium-size and large enterprises concerning the most essential aspects
of healthy lifestyles and reasons for undertaking particular activities. Materials and Methods: In the study, carried out in 2002, questionnaire-based
interviews were taken in a group of 1134 employees of 250 Polish enterprises employing 100 or more workers. Results: The following forms of taking
care of one’s own health were perceived by the respondents as the best ones: healthy nutrition (68%); physical activity and fitness (46%); adequate rest
and relaxation (45%); coping with stress (35%); and regular health checkups (34%). There are various reasons why respondents undertake particular
activities. Among them willingness to take care of their own good health (79%); maintaining fitness (72%); and enhancing work ability (67%) were
most frequently reported. Il health and illness were less often mentioned (57% and 43%, respectively). Taking care of health is rather motivated by
the will to avoid the dependence on negatively perceived health care institutions than by fear of discomfort due to ill health or occurrence of an illness.
Health enhancing activities are more often undertaken by better educated, wealthier and younger people, while in case of illness, the opposite groups
become more active. Conclusions: Social differences in motivation for healthy behaviors stress the need to apply various methods in health promotion
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WSTEP

Promocja zdrowia, ustawowo przypisana do zadan stuzby
medycyny pracy, nie tylko stanowi coraz wyrazniej zaznacza-
jaca sie szanse rozwoju zawodowego dla przedstawicieli tej
profesji medycznej, ale przede wszystkim w efektywny spo-
sob przyczynié sig moze do wzmocnienia potencjatu zdro-
wotnego pracujacych. Te ostatnia teze popieraja zaréwno
liczne dowody, dotyczace zdrowotnych efektéw zastosowania
tego typu dziatan, argumenty wskazujace na srodowisko pra-
cy jako dogodny teren dla promowania zdrowia, czy wresz-
cie stan §wiadomosci lekarzy specjalistow medycyny pracy,
z ktérych ponad 3/4 uwaza, ze zaangazowanie w promocje
zdrowia pozwala im zwigkszy¢ skuteczno$é oddzialywan na
stan zdrowia podopiecznych (1).

* Praca wykonana w ramach Projektu Celowego Zamawianego ,,Aktyw-
no$¢ zawodowa pracownikéw w aspekcie problematyki starzejacego sig spo-
teczenstwa”. Zadanie badawcze nr PCZ 21-21/13 pt. ,,Opracowanie zasad
i metod stymulujacych zachowania prozdrowotne oséb starszych w pracy”.
Kierownik zadania: dr E. Korzeniowska.

Rozwdj koncepcji promocji zdrowia zmierza w kierun-
ku coraz wigkszego poszanowania podmiotowosci czlo-
wieka w zabiegach podejmowanych dla stymulowania jego
zachowan prozdrowotnych. Wynika to zaréwno z przewar-
tosciowan w sferze ideologicznej (prawo jednostki do samo-
stanowienia), jak z wymagan skutecznosci i efektywnosci
w socjotechnice (m.in. wzajemne zrozumienie, sympatia,
podobienistwo celéw i wartoéci jako czynniki sprzyjajace
w procesach wywierania wptywu spotecznego). W zwiazku
z tym, takze w praktyce promocji, edukacji czy zdrowotnej
profilaktyki wzrasta znaczenie dialogu pomigdzy profesjo-
nalistami, a osobami dawniej okre§lanymi mianem laikéw,
natomiast ograniczeniu ulega uwaga poswigcana w tej sfe-
rze technicznym (tj. bez przyzwolenia adresatéw) sposobom
manipulowania zachowaniami zdrowotnymi. Jednym z pod-
stawowych warunkéw skutecznego dialogu profesjonalistow
z kregu medycyny (bo oni gléwnie zajmuja si¢ promocja
zdrowia) z nieprofesjonalistami jest znajomosé i akceptacja
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(w sensie uznania za fakt, co oczywiscie dopuszcza dazenie
do przeksztalcen) sposobéw myslenia strony przeciwnej, czy
- teraz rzec nalezy - partnera. O ile jednak profesjonalisci
medyczni majg wiele okazji, by prezentowad spoteczenstwu
swoje punkty widzenia, to rzadko maja sposobno$é rzetelne-
go zapoznania si¢ z przekonaniami, dotyczacymi spraw zdro-
wia, rozpowszechnionymi wéréd oséb bez profesjonalnego
przygotowania w omawianej dziedzinie.

Celem artykulu jest przedstawienie i analiza motywéw,
ktérymi kierujg si¢ pracownicy $rednich i duzych przed-
sigbiorstw w Polsce przy realizacji prozdrowotnych zmian
w swoim stylu zycia. W pierwszej kolejnosci przyjrzymy si¢
dziataniom, ktére - w opinii badanych - tworzg 6w prozdro-
wotny styl zycia, a wigc uznawane sa przez nich jako szcze-
gdlnie istotne dla ich zdrowia. Nastgpnie oméwione zostang
motywy przywolywane przez pracownikéw dla uzasadnienia
wlasnej aktywnosci prozdrowotnej. Przedstawione bedzie
spoteczne zrdznicowanie czgsto$ci wyboru réznego typu
omawianych motywow oraz ich relacje z innymi zmiennymi
traktowanymi jako wyznaczniki dziatan zdrowotnych. Szcze-
gblna uwaga zwrdcona zostanie na problem choroby jako
czynnika motywacyjnego.

Gdy w tekscie bedzie mowa o motywach zachowan zdro-
wotnych, to kategoria ta odnosic si¢ bedzie do tresci myslenia
podmiotéw zachowan, do tresci ich przekonan, dotyczacych
spraw zdrowia. Artykutl prezentuje tym samym materiat uzy-
teczny w prébach zrozumienia sposobéw postgpowania ba-
danych os6b w sferze zdrowia, przydatny w budowaniu poro-
zumienia pomigdzy profesjonalistg a podmiotami dziatania.
Ukazuje punkty widzenia tych drugich, ktére ten pierwszy
powinien uwzgledniaé¢ w interakcjach lekarz - klient w tro-
sce 0 poszanowanie jego praw oraz skuteczno$é przekazow
edukacyjnych i innych sposobéw oddzialywania na zachowa-
nia klienta.

PODSTAWA TEORETYCZNA

Podstawa analizy motywéw, jakimi kieruja si¢ w swoich dzia-
taniach prozdrowotnych pracownicy przedsigbiorstw, staly si¢
weczesniejsze badania dotyczace zwigzkéw pomigdzy przeko-
naniami potocznymi i aktywnoscig w obszarze zdrowia (2).
Ustalono w nich m.in., ze osoby charakteryzujace si¢ wyso-
kim poziomem aktywnos$ci prozdrowotnej (systematycznie
realizujace kilka rodzajéw dziatan sprzyjajacych zdrowiu)*
podzieli¢ mozna na trzy podstawowe grupy, odrézniajace si¢
charakterystycznymi sposobami myslenia. Pierwsza grupa
to osoby nazwane ,refleksyjnymi”, druga ,reaktywnymi”,
a trzecia ,,spontanicznymi”.

Osoby refleksyjne dazg do realizacji okreslonych warto-
sci. Swoje prozdrowotne dziatania uzasadniaja jako wynik
akceptacji tych wartosci lub droge do ich osiagnigcia. Warto-
$ci te to przede wszystkim ogdlnie pojmowane zdrowie (po-

* Przywotana praca (2) zawiera takze szczegblowe omodwienie pojecia
aktywnosci prozdrowotnej, jej stopniowalnego charakteru i zastosowanych
kryteriéw oceny empiryczne;j.

czucie obowiazku troski o zdrowie jako o najwyzsze dobro
lub wynikajaca z tego satysfakcja, przyjemnosc), pozadane
stany wlasnej osoby - odréznione od zdrowia lub nawet mu
przeciwstawione (kondycja i sprawnos¢, dobre samopoczu-
cie, atrakcyjny wyglad itp.), zewngtrzne wartosci spoteczne
lub materialne (np. utrzymanie rodziny, mozliwo$¢ wyko-
nywania pracy, podrézowania) oraz podporzadkowanie si¢
wymaganiom uznawanej religii lub ideologii (np. zaleceniom
Kosciota Adwentystéw, doktryny wegetarianizmu).

Osoby reaktywne z kolei nie kieruja si¢ ogélnymi warto-
$ciami, ideami czy powinno$ciami, ale podejmujg dziatania
prozdrowotne, jako sposéb radzenia sobie z juz zaistniatymi
problemami zdrowotnymi lub jako mozliwos¢ przeciwdziata-
nia przewidywanym, niekorzystnym sytuacjom. Problemy te
to przede wszystkim choroba, dyskomfort zwigzany z defek-
tami urody lub niedostatkami kondycji oraz starzenie sig.

Osoby spontaniczne natomiast aktywne sa w obszarze
zdrowia w sposéb niejako bezrefleksyjny, nie poszukuja one
zadnych zracjonalizowanych uzasadnien dla swojego dzia-
tania. Do aktywnosci, bedacej czesto forma autoekspresji,
popycha je wilasciwa im konstrukcja psychofizjologiczna,
(,,od dziecka lubitam si¢ ruszac”, ,takie mam usposobienie”,
»nigdy nie przepadatam za migsem”) albo przejmowanie
spotecznych wzordw zachowan, czesto z okresu dziecinstwa
lub mtodosci.

Przedstawiony podzial ma oczywiscie charakter anali-
tyczny. Chociaz indywidualne osoby mozna w rzeczywisto-
$ci przypisaé do poszczegdlnych typéw, bo dominujg u nich
sposoby myslenia charakterystyczne dla refleksyjnych, re-
aktywnych lub spontanicznych, to generalnie lacza w swej
$wiadomosci réznego typu uzasadnienia. Czgsto jest tak, ze
poszczegblne osoby jeden rodzaj swojej aktywnosci (np. mo-
dyfikacje sposobu odzywiania) uzasadniaja poprzez odwota-
nie do wartosci, inny (np. rezygnacje z palenia) jako reakcje
na problem, a jeszcze inny (np. aktywnos¢ rekreacyjna) jako
forme autoekspresji. Bywa réwniez tak, ze to samo dziatanie
uzasadniaja jednoczes$nie na rézne sposoby.

Powyzsze ustalenia, oparte na materiale o charakterze
jakosciowym, wykorzystane zostaly przy konstruowaniu
narzedzi pozwalajacych sprawdzié, jaki jest stopien rozpo-
wszechnienia opisywanych tu motywéw wéréd pracownikéw
$rednich i duzych zaktadéw pracy w Polsce. Tego typu zakta-
dy traktowane sa bowiem jako najbardziej dogodny teren do
realizacji programéw promocji zdrowia pracujacych.

MATERIAL | METODA

Badanie, ktérego wyniki sg tutaj prezentowane*, zrealizowa-
ne zostato w 2002 r. technika wywiadu kwestionariuszowego
wsérdd 1134 losowo dobranych oséb, zatrudnionych w 250
zaktadach pracy z terenu catego kraju, liczacych powyzej 100

* Badanie zrealizowat zespdt w sktadzie: E. Korzeniowska, K. Puchalski J.
Pyzalski, P. Wojtaszczyk z Krajowego Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu
Pracy Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi, przy wspotpracy Zaktadu Badan
Naukowych Polskiego Towarzystwa Socjologicznego w Warszawie.
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pracownikéw i niebedacych w stanie likwidacji. Cele bada-
nia, wpisanego w problematyke starzenia sig spoleczenstwa,
zwiazane byly gtéwnie z poszukiwaniem specyfiki uwarun-
kowan zachowan zdrowotnych pracownikéw, zblizajacych
si¢ do wieku emerytalnego. Respondentéw dobrano zatem
spos$réd dwoch grup wiekowych: 45-55 lat oraz, celem po-
réwnania, 25-35 lat.

Poszukiwanie réznic pomigdzy wyrdznionymi grupami
wiekowymi zasadniczo nie ujawnilo znaczacych rozbiezno-
$ci zaktadanych w koncepcji badawczej (3). Stad w dalszych
analizach problem wieku badanych oséb nie bedzie odgry-
wat wiodacej roli - potraktowany zostanie podobnie jak inne
zréznicowania spoleczne, dotyczace analizowanych przeko-
nan.

Prezentowane informacje zgromadzono stosujac pytania
skategoryzowane réznego typu, dotyczace osoby responden-
ta (jego sytuacji, zachowan, motywéw). Nie stosowano nato-
miast pytan o ogdélne opinie i sady, ktére zazwyczaj w pro-
blematyce zdrowia ukazuja odmienny obraz rzeczywistosci,
odlegly od realnych dziatan respondentow (4).

W literaturze nie odnaleziono wielu innych badan doty-
czacych prezentowanego tu przedmiotu. Dostgpne systema-
tyczne dane, dotyczace §wiadomosci zdrowotnej pracowni-
kéw, sa dosy¢ ubogie i pochodza zasadniczo sprzed okoto
dziesieciu lat (4). Ponadto nie pojawia si¢ w nich problem
motywow zachowan zdrowotnych. Odmienno$¢ stosowanych
metod i narzgdzi oraz badanych populacji utrudnia w zna-
czacy spos6b mozliwosci poréwnywania wynikow*.

DZIAEANIA SPRZYJAJACE ZDROWIU

W celu ustalenia, w jaki sposéb w badanej populacji pojmo-
wana jest troska o wtasne zdrowie skierowano do responden-
tow nastepujace pytanie: ,,Gdyby chcial(a) P. bardziej zadbad
o wiasne zdrowie, to ktére z wymienionych nizej zachowan
sa najlepsze w P. sytuacji? Prosze wskazac¢ nie wigcej niz trzy
takie dziatania” (wyniki przedstawiono w tab. 1).

Troska o wtasne zdrowie polega, zdaniem 2/3 bada-
nych, gléwnie na prawidlowym odzywianiu, a takze - choé
juz dla nieco mniej licznych grup - na aktywnosci fizycznej
i rekreacji, umiej¢tnym radzeniu sobie ze stresem i unikaniu
uzywek - gtéwnie tytoniu. Istotne miejsce wsrdd tych dzia-
tann (w przypadku 1/3 badanych) zajmuje réwniez kontrolo-
wanie stanu wlasnego zdrowia oraz, juz tylko dla co 6smej
osoby, stosowanie zaleconej przez lekarza terapii, a takze
samodzielne wspomaganie organizmu przy uzyciu parafar-
maceutykéw. Przytoczone ustalenia znajduja generalnie po-
twierdzenie w wynikach kilku innych badan, prowadzonych
w okresie minionych kilkunastu lat przy uzyciu odmiennych
narzedzi i w innych grupach populacji pracujacych (4) oraz
szerszych zbiorowosciach (5).

* Mozna przyjaé, ze réznice w wynikach badan swiadomosci zdrowotne;j
w wigkszym stopniu sg pochodng zastosowanych narzedzi (konstrukcji py-
tan kwestionariusza) niz specyfiki badanych populacji - w minionych kil-
kunastu latach obserwowano duza homogeniczno$¢ myslenia potocznego
w tym zakresie (4).

Tabela 1. Dziatania wskazywane przez pracownikéw przedsigbiorstw jako
najlepsze sposoby dbania o wtasne zdrowie (N = 1132)

Table 1. Forms of taking care of health perceived by the respondents as the
best ones (N = 1132)

% o0s6b wskazujacych
dane dziatanie
jako jedno z trzech
najwazniejszych
Respondents
%

Tresé dziatania
Form of taking care

Prawidlowe odzywiania si¢ 68
Healthy nutrition

Cwiczenia kondycji i sprawnosci fizycznej 46
Physical activity and fitness

Zapewnienie sobie niezbednego relaksu, 45
wypoczynku

Adequate rest and relaxation

Umiejgtne radzenie sobie ze stresem 35
Coping with stress

Wykonywanie badan stanu zdrowia 34
Regular health checkups

Niepalenie tytoniu, rzucenie palenia, unikanie 20
zadymionych miejsc

Non smoking, stop smoking, avoidance of smoking

-allowed places

Zazywanie witamin, ziél, odzywek bez zalecenia 14
lekarza

Use of vitamins, herbs and nutrients without

doctor’s prescription

Stosowanie zabiegéw i lekdw przepisanych przez 12
lekarza

Application of procedures and pharmaceuticals

prescribed by doctors

Umiarkowanie w piciu alkoholu 8

Reduction of alcohol consumption

Bardziej skrupulatne przestrzeganie przepiséw bhp 2

More careful compliance with work safety and

hygiene regulations

Inne 1

Other activities

Poszukiwanie spotecznego zréznicowania omawianych
preferencji ujawnito, ze kobiety nieco czesciej niz mezczyzni
wérod najbardziej waznych dla siebie zachowan wybieraja
radzenie sobie ze stresem (¥*P = 19,43, df = 1, p = 0,001)
i stosowanie parafarmaceutykéw (y°P = 23,94, p = 0,000).
Mezczyzni czesciej méwia o redukcji spozycia alkoholu (2P
= 15,61, p = 0,000).

Wraz ze wzrostem poziomu wyksztatcenia prawie dwu-
krotnie pomigdzy skrajnymi grupami wzrasta czgsto$é uwagi
pos$wigcanej zmaganiu ze stresem (y°P = 15,69, df = 3, p
= 0,001), maleje natomiast (az trzykrotnie) zainteresowanie
przestrzeganiem zalecen lekarskich (x*P = 13,91, p = 0,003).
Osoby z dyplomem szkoly wyzszej nieco rzadziej od pozosta-
tych wskazuja jako wazne dla swojego zdrowia kontrolowanie
jego stanu (}*P = 13,91, p = 0,003), czesciej natomiast (y°P
= 57,58, p = 0,000) przywotuja dbatos$é o kondycje fizyczna
(to takze, choé juz rzadziej, akcentuja osoby ze Srednim wy-
ksztalceniem) i prawidlowe odzywianie (to z kolei akcentuja
réwniez, choé na nizszym poziomie, osoby o wyksztalceniu
zasadniczym - %P = 10,83, p = 0,001).

Im lepsza ocena wlasnej sytuacji materialnej, tym czesciej
pojawiaja si¢ wskazania na potrzebe wzmacniania kondycji
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fizycznej (x*P = 17,84, df = 3, p = 0,000). Natomiast stosowa-
nie zabiegéw i lekéw zaleconych przez lekarza pigciokrotnie
czesciej wskazuja osoby najgorzej sytuowane, w poréwnaniu
do grupy najlepiej oceniajacej zasobnos¢ swojego portfela
(P = 16,04, p = 0,001).

Osoby w starszym wieku czesciej wskazuja potrzebe kon-
trolowania stanu zdrowia (y°P = 32,16, df = 1, p = 0,000)
oraz stosowania zalecefi lekarskich (y*P = 18,80, p = 0,000),
podczas gdy mlodsze wicksza uwage zwracaja na éwiczenia
kondycji fizycznej (%P = 52,31, p = 0,000).

Obserwacja, ze wraz z wiekiem wzrasta sktonnos¢ do ta-
czenia troski o wlasne zdrowie z opiekg medyczng (gtéwnie
z badaniami stanu zdrowia) znalazla potwierdzenie w da-
nych z sondazu przeprowadzonego metoda ankiety poczto-
wej w 1996 r. w grupie 1832 os6b z reprezentacji Polakéw
w wieku produkcyjnym (6). Osoby ze starszych kategorii wie-
kowych generalnie czesciej wyrazaly zaréwno cheé lepszego
zadbania o wlasne zdrowie w nadchodzacym roku, jak réw-
niez czesciej deklarowaly, ze troszczyly sie o zdrowie w roku
poprzedzajacym badanie. Jednakze wraz z wiekiem ograni-
czeniu ulegaly odsetki tych, ktérzy wsrdd planowanych i zre-
alizowanych dziatan podawali (w pytaniach otwartych) zacho-
wania prozdrowotne niezwigzane z leczeniem i medycyna.

W calej przebadanej tam populacji az 45% planowato
zatroszczy¢ si¢ o wlasne zdrowie w nadchodzacym roku po-
przez kontakty z systemem opieki medycznej, a tylko 20%
poprzez zmiany we wlasnym sposobie zycia (6% réwnocze-
$nie w obu tych obszarach a pozostali w ogdle). W praktyce,
proporcja obu typéw dziatan byta bardziej wyréwnana - 20%
modyfikowato swoje zachowania zdrowotne, natomiast kolej-
ne 4% korzystato réwniez, a 23% wylacznie z opieki medycz-
nej*. Tak duze preferencje dla dziatan medycznych odbiega-
ja w oczywisty spos6b od przedstawionych ustalen z badan
pracownikéw przemystu, gdzie zmiany stylu zycia wyrazZnie
zdominowaly myslenie na temat troski o wtasne zdrowie**.

MOTYWY AKTYWNOSCI PROZDROWOTNEJ

W pytaniu do pracownikéw przedsigbiorstw zamieszczonych
zostatlo dwadziescia potencjalnych motywéw dziatan proz-
drowotnych wraz z prosba, by przy kazdym z nich okreslili,
czy sktanialy ich do dziatan stuzacych zdrowiu, czy nie***.
W tabeli 2 zaprezentowano hierarchi¢ motywéw, ustalong ze
wzgledu na czgstosé ich wskazan.

Najczestszym motywem aktywnosci prozdrowotnej, na kté-
ry powoluje si¢ 3/4 badanych, jest odwotanie si¢ do zdrowia

*Tego typu pozamedyczne dziatania prozdrowotne (zaréwno w planach,
jak w realizacji) zdecydowanie czgsciej wskazywali lepiej wyksztaltceni i le-
piej oceniajacy swoje zdrowie.

**Nierozstrzygnigtym oczywiscie pozostaje problem, w jakim stopniu od-
mienna problematyka obu badan, zastosowana technika i typ pytan oraz
przemiany zachodzace w $§wiadomosci spotecznej (bo w niewielkim chyba
zakresie odmienna populacja) wplynely na réznice w wynikach.

***Motywy te przedstawiono w oparciu o przywotane w rozdziale ,,Pod-
stawa teoretyczna” wypowiedzi os6b charakteryzujacych si¢ wysokim pozio-
mem aktywnosci na rzecz zdrowia. Z uwagi na konstrukcjg zastosowanych
pytan nie jest mozliwe rozpoznanie, ktére motywy sa charakterystyczne dla
poszczegdlnych, omdéwionych wezesniej, zachowarn.

rozumianego w znaczeniu najwazniejszej w zyciu wartosci. Ko-
lejne, minimalnie rzadziej wskazywane uzasadnienia wydaja
si¢ jedynie konkretyzowac¢ lub uzupetniaé tresci funkcjonujace
wokot tej wartosci: mozliwos¢ dlugiego utrzymywania spraw-
nosci zawodowej, wzmocnienie energii i poprawe wygladu,
unikniecie potrzeby korzystania z opieki medycznej.

Najczesciej powtarzajace si¢ motywy wyrazaja wewnetrz-
ny imperatyw troski o dobre zdrowie, rzadziej sq natomiast
reakcja na zaistniate problemy zdrowotne badz silne obawy
o ich wystapienie. Wigcej 0s6b powotuje sie na profilaktycz-
ng troske o zdrowie, niz na sam fakt pogorszenia stanu zdro-
wia, wystapienia choroby badZz odczuwania wyraznej obawy
o taki stan rzeczy. Wiecej oséb sugeruje, ze dziata prozdro-
wotnie dla wzmocnienia energii i poprawy wygladu, niz pod
wplywem pogorszenia si¢ tych parametréw.

Dziatania prozdrowotne w odczuciu badanych czgsciej
wynikaja z checi uniknigcia kontaktéw z systemem opieki
medycznej, niz z obawy przed samg choroba (gdy 42% re-
spondentéw twierdzi, ze obawa taka jest czynnikiem sktania-
jacym ich do dziatan na rzecz zdrowia, to 66% - ze decyduje
tu obawa o zly stan opieki medycznej i tylez samo - ze troska
o zdrowie bedzie mniej kosztowna niz p6zniejsze leczenie).

Obok motywéw formutowanych w kategoriach celéw
i obaw stosunkowo waznym czynnikiem dla potowy bada-
nych okazatlo sig czerpanie przyjemnosci z realizacji dziatan
prozdrowotnych (58%) oraz tendencja do spontanicznego
zachowywania si¢ w taki spos6b (49%).

Roéwnie powszechnymi byly niejako przeciwstawne moty-
wy, odwolujace si¢ do racjonalnej wiedzy na temat zdrowia
ijego uwarunkowan. Do dziatania prozdrowotnego blisko co
drugiego pracownika sktanialy zalecenia lekarzy badZ samo-
dzielnie zdobywane informacje dotyczace zdrowego zZycia.

Wazne miejsce zajmuje takze motywacja odwolujaca sig
do wartosci prorodzinnych. Blisko potowa respondentéw wy-
raza wprost takg teze, ale jest ona prawdopodobnie zawarta
takze w dazeniu do dlugiego utrzymania sprawnosci zawodo-
wej. Poza tym pracownicy przedsigbiorstw bardzo niechetnie
przyznaja, ze ich dziataniami zdrowotnymi kieruja inne moty-
wy, wynikajace z kontekstu spotecznego. Na wplyw wzoréw
zdrowego zycia, nabytych w procesach socjalizacji pierwotnej,
powoluje sie tu najwiecej, bo ponad 40% badanych. Ale juz
mato liczne zbiorowosci przyznaja, ze realizuja zachowania
prozdrowotne w wyniku aktualnych, bezposrednich wpltywéw
spotecznych, takich jak namowa ze strony bliskich oséb, moda
na zdrowe zycie, udostepnienie zorganizowanej formy zajeé
czy potrzeba kreowania wlasnego obrazu w oczach innych.

Wszystkie najbardziej popularne motywy w znamienny
sposdb czesciej przywotuja osoby deklarujace, ze stale (10%
ogétu badanych) lub raczej czesto (23%) mysla o wplywie
swoich zachowan na stan zdrowia, w poréwnaniu z respon-
dentami, ktérzy czynia to raczej rzadko (46%) lub w ogéle
(21%)*. Dotyczy to motywéw wybieranych przez ponad po-

* Wraz ze wzrostem poziomu wyksztalcenia z 43% do 15% spada odsetek
deklarujacych, ze w ogdle nie mysla w wplywie wlasnych zachowan na zdro-
wie, natomiast z 15% do 36% wzrasta tych, ktérzy czesto lub stale mysla na
ten temat (p = 0,0001).
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Tabela 2. Motywy uzasadniajace dziatania prozdrowotne. Przy kazdym stwierdzeniu respondent okreslal, czy jest ono trafne w jego przypadku, czy nie
Table 2. Motivation for health-conducive actions. Respondents commented each statement whether it was adequate in his or her case

% wskazan

Mf)tyv.v Indications N
Motivation Y
0
Chciatem jak najlepiej zadbac o to, co najcenniejsze, czyli o swoje zdrowie 75 1108
I wished to take care of something most valuable, namely of my health
Zalezato mi, by méc dtuzej i sprawniej pracowac 72 1099
It was keen on being able to work better and longer
Chociaz dobrze sig czutem, chcialem mie¢ wigcej energii, lepiej wygladaé 67 1105
Though I felt good I wanted to look better and be fitter
Uznalem, ze przy obecnym zlym stanie opieki zdrowotnej jedyna moja szansa jest dbanie o wtasne zdrowie 66 1104
I thought it important in the context of current bad situation in the health care system to stay healthy
Dbanie o zdrowie uznaltem za tansze niz pdzniejsze leczenie 66 1100
I acknowledged that it was cheaper to take care of my health now then to pay for the treatment in a later stage of life
Zachowania takie sprawialy mi przyjemnos¢, lubig tak postgpowac 58 1102
I find this kind of activity a pleasure, I like to behave in such a manner
Zauwazylem, ze gorzej wygladam, fatwiej si¢ mgcze, przybywam na wadze lub co$ mi nie stuzy 57 1109
I noticed that I look worse, I get tired sooner, I get fatter, some things were not good for me
To bylo dla mnie zupetnie naturalne, taki si¢ juz urodzitem 49 1100
It came naturally, I was born this way
Lekarze zalecali, by tak postgpowaé 49 1105
Doctors advised me this life style/activity
Interesowatem si¢ sprawami zdrowia, duzo czytatem i styszalem na ten temat 48 1107
I was interested in health issues, I read a lot about it
Robitem to dla dobra najblizszych, dzieci i rodziny 48 1107
I did it in the best interest of my family, spouse and kids
Zdecydowatem sig dopiero, gdy stwierdzono u mnie pogorszenie stanu zdrowia, zachorowatem 43 1117
I decided to make a change when I was diagnosed with an illness/deterioration of health
Myslalem, ze mogg powaznie zachorowac i obawialem sig tego 42 1115
I was afraid that I might get seriously sick
Nauczylem si¢ tego w mtodosci w domu, w szkole 41 1104
I was thought to act this way in my youth, at school, etc.
Chciatem sprébowac czego$ nowego 28 1097
I wanted to try out sth. new/different
Naméwili mnie moi najblizsi lub znajomi 24 1101
My friends, relatives talked me into it
Chciatlem pokazaé innym, ze potrafig to zrobié 24 1100
I wanted to show others that | am capable of doing it
Pojawila si¢ okazja, bo zorganizowano zajgcia umozliwiajace takie zachowania 23 1104
The opportunity presented itself for activities enabling such behaviour have been organised
Chcialem by¢ w zgodzie z moda na zdrowe zycie 22 1100
I wanted to follow the healthy life style fashion
Moja religia, §wiatopoglad wymagat bym tak postgpowat 19 1105
My religion and beliefs demand of me such a behaviour
Inne 2 1102

Other reasons

towe populacji, ale réwniez, co oczywiste, zainteresowania
sprawami zdrowia, obawy o mozliwo$¢ powaznego zachoro-
wania, a takze wzoréw nabytych w mlodosci oraz mody na
zdrowe zycie.

Poszukiwanie zréznicowania czestosci wyboru poszcze-
gblnych motywéw ze wzgledu na cechy potozenia spoteczne-
go badanych (tab. 3) potwierdzito to zjawisko w przypadku
14 sposréd 20 pozycji. Aczkolwiek zaobserwowano tu istot-
ne statystycznie zwiazki, to generalnie byly one stabe.

Osoby ze starszych grup wiekowych systematycznie cze-
$ciej w relacji do mtodszych podejmuja dziatania prozdrowot-
ne, by méc diuzej i sprawniej pracowaé. Czesciej takze uzna-
ja, ze dbanie o zdrowie bgdzie taiisze niz pdZniejsze leczenie
oraz, ze troska o nie jest sposobem radzenia sobie w sytuacji
zlego stanu opieki medycznej. Czegsciej motywem jest dla
nich réwniez zainteresowanie sprawami zdrowia oraz troska
o najblizszych, dzieci, rodzing (jej czgstos¢ maleje w najstar-

szej grupie, co wydaje si¢ tatwe do wytlumaczenia zmianami
zachodzacymi w sytuacji rodzinnej wraz ze starzeniem sig).
Starsze osoby nieco czgséciej odwoluja sie do motywacji reli-
gijno-$wiatopogladowej, rzadziej do mozliwosci korzystania
ze zorganizowanej formy zachowan prozdrowotnych.
Kobiety czgéciej niz mezczyZni podejmujg dziatania
prozdrowotne dla wzmocnienia swojej energii lub poprawy
wygladu - zaréwno w sytuacjach, gdy nie odczuwaja zwia-
zanych z tym probleméw, jak w przypadkach, gdy pojawia
si¢ dyskomfort w tej dziedzinie. Czgsciej motywem jest dla
nich zainteresowanie sprawami zdrowia oraz pojawienie si¢
choroby (ostatniej obserwacji nie potwierdzita jednak anali-
za odpowiedzi na osobne pytanie, dotyczace tej whasnie kwe-
stii). Minimalnie czgsciej deklaruja, ze postgpujg korzystnie
dla zdrowia po to, by méc dtuzej i sprawniej pracowac.
Wyksztalcenie okazato si¢ zmienng w najszerszym zakre-
sie réznicujaca czesto$é wskazan na poszczegdlne motywy.
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Tabela 3. Motywy dziatan prozdrowotnych w relacji do cech potozenia spotecznego
Table 3. Reasons for undertaking healthy behaviour in the relation to social position of the respondent
Autoocena
Wiek Ple¢ Poziom Wykszta{cema sytufac]l .
Motyw A Educational status materialnej
ge Sex _
The reason hd - df=3 Self observed
df=3 df=1 fi TR
inancial situation
df=3
Chciatem jak najlepiej zadbacé o to co najcenniejsze, czyli o swoje zdrowie p <0,0001
I wanted to take care in the best possible manner of the most precious thing x*= 26,15
in life, my health
Zalezato mi, by méc dtuzej i sprawniej pracowac p <0,0001 p <0,05 p <0,05
It was important to me to be able to work longer and more effectively x?=23,52 x’=3,84 x?=9,77
Chociaz dobrze sig czutem, chcialem mieé wigeej energii, lepiej wygladad p <0,0001
Though I felt good I wanted to look better and be fitter x*= 15,79
Przy ztym stanie opieki zdrowotnej jedyna moja szansa bylo dbanie o wiasne  p < 0,05 p <0,05
zdrowie x*=8,19 x*=9,65
I thought it important in the context of current bad situation in the health
care system to stay healthy
Dbanie o zdrowie uznalem za tafisze niz péZniejsze leczenie p <0,0001 p<0,05
I acknowledged that it was cheaper to take care of my health now then X2 = 18,74 x*=9,21
to pay for the treatment in a later stage of life
Zachowania takie sprawiaja mi przyjemnosé, lubig tak postepowaé p <0,005 p <0,005
I find this kind of activity a pleasure, I like to behave in such a manner x*= 14,12 x*= 12,51
Zauwazylem, ze gorzej wygladam tatwiej si¢ mecze, przybywam na wadze, p <0,0001 p <0,05
co$ mi nie stuzy x*= 20,11 x*=9,47
I noticed that I look worse, I get tired sooner, I get fatter, some things were
not good for me
To byto dla mnie zupetnie naturalne, taki si¢ urodzitem p <0,05
It came naturally, I was born this way x*= 10,42
Interesowalem sig¢ sprawami zdrowia, duzo styszatem i czytalem na ten p <0,0001 p <0,0001 p <0,0001
temat ¥?= 16,71 x2= 27,23 x?=22,81
I was interested in health issues, I read a lot about it
Robitem to dla dobra najblizszych, dzieci, rodziny p <0,001 p <0,0001 p <0,0001
I did it in the best interest of my family, spouse and kids x*= 12,15 x*= 17,38 X% =16,32
Zdecydowatem si¢ dopiero, gdy stwierdzono u mnie pogorszenie zdrowia, p <0,005 p <0,005
zachorowatem x? = 8,27 x*= 12,79
I decided to make a change when I was diagnosed with an illness/
deterioration of health
Nauczytem si¢ tego w mtodosci, w domu, w szkole p<0,05
I was thought to act this way in my youth, at school, etc. x*=9,54
Zorganizowano zajecia umozliwiajace takie zachowania p <0,05
The opportunity presented itself for activities enabling such behaviour have x*=17,96
been organised
Moja religia, $wiatopoglad wymaga, bym tak postgpowat p <0,05 p <0,005
My religion and beliefs demand of me such a behaviour x*= 9,56 x*= 13,56

W tabeli przedstawiono zréznicowania na poziomie istotnosci statystycznej p < 0,05.

In the table outcomes of statistical significance p < 0.05 have been presented.

Wozrost poziomu wyksztalcenia powoduje staby, ale sys-
tematyczny wzrost czestoSci motywowania swoich dziatan
pojawieniem si¢ problemoéw, dotyczacych wygladu i kondycji
oraz przyjemnoscig czerpang z samego faktu realizacji oma-
wianych zachowan. Maleje natomiast czgsto$¢ przywotywa-
nia motywacji regijno-§wiatopogladowe;j.

Wzrost wyksztalcenia sprzyja réwniez wskazaniom na
inne motywy - z zastrzezeniem, ze w grupie oséb, ktére
ukonczyly studia popularnoé¢ omawianej motywacji wyraz-
nie spada. Dotyczy to checi zadbania o ,,szlachetne zdrowie”,

utrzymania sprawnosci zawodowej, dokonania pdézniejszych
oszczgdnosci na leczeniu oraz dziatan pod wplywem zainte-
resowania sprawami zdrowia.

Charakteryzujac specyfike poszczegdlnych grup warto
odnotowad, ze osoby o wyksztalceniu podstawowym najcze-
$ciej ze wszystkich (dwukrotnie czgsciej niz te z wyzszym)
odwoluja si¢ do motywacji swiatopogladowo - religijnej. Re-
latywnie czgsto w poréwnaniu z innymi eksponuja tez fakt,
ze zachowania prozdrowotne sg w ich przypadku efektem
weczesnej socjalizacji, a takze dziataniem o charakterze spon-
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tanicznym* (cho¢ oba te uzasadnienia minimalnie cze$ciej
przywotuje grupa ze $rednim wyksztalceniem).

Osoby z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym rela-
tywnie czesciej na tle pozostatych grup podejmuja dziatania
prozdrowotne, uzasadniajac to dobrem swoich najblizszych,
najrzadziej natomiast méwia o spontanicznosci swoich dzia-
tan i czerpaniu z nich przyjemnosci.

Grupa o $rednim wyksztalceniu charakteryzuje sig¢ naj-
czestszymi wskazaniami wickszo$ci omawianych motywéw.
W najbardziej wyrazny sposéb dotyczy to checi zadbania
o zdrowie jako rzecz najcenniejsza, duzego zainteresowania
sprawami zdrowia, chgci oszczgdzania na pdézniejszym lecze-
niu oraz spontanicznego sposobu dziatania.

Osoby z wyzszym wyksztalceniem najczesciej na tle in-
nych aktywizuja si¢ wtedy, gdy dostrzegaja u siebie problemy
z wygladem i kondycja, a takze wtedy, gdy zachowania proz-
drowotne sprawiajg im przyjemno$¢. Najrzadziej natomiast
odwotuja si¢ do uzasadnien religijno-§wiatopogladowych, na-
wykéw z mtodoscei, obawy przed ztym stanem opieki medycz-
nej oraz potrzeby utrzymania zdolnosci do pracy.

Zwiazek motywacji z autooceng sytuacji materialnej
ujawnit si¢ w trzech przypadkach. Osoby gorzej oceniaja-
ce swoja zasobno$¢ finansowa czesciej decyduja sie dziataé
prozdrowotne dopiero w sytuacji choroby oraz dla dobra
swoich najblizszych (cho¢ w najubozszej grupie czestos$é obu
tych motywoéw nieco spada), natomiast rzadziej postepuja
prozdrowotnie dlatego, ze zachowania takie sprawiajg im
przyjemnosé.

CHOROBA JAKO CZYNNIK MOTYWACYJNY

W opinii potocznej choroba - zaréwno fakt jej wystapienia,
jak silna obawa o taka mozliwos¢ - uwazana jest czg¢sto za
podstawowy czynnik decydujacy o tym, ze troszczymy sig
o zdrowie. Role tego czynnika ukazaly ustalenia na temat
0s6b reaktywnych, a takze dane dotyczgce czestosci wybo-
ru omawianych tu motywoéw. Te ostatnie pokazaly jednak,
ze ani pogorszenie stanu zdrowia lub choroba, ani obawa
o mozliwo$¢ powaznego zachorowania nie byly najczesciej
wskazywanymi motywami. Ewentualne obawy respondentéw
czesciej dotyczyly przewidywanych skutkéw choroby, wygla-
du, kondycji, wagi ciata czy samopoczucia niz wystapienie
powaznego schorzenia.

Pytanie wprost o te kwestie pokazato, ze podobnie licz-
na grupa podejmuje prozdrowotne zmiany w swoim trybie
zycia wtedy, gdy cieszy si¢ dobrym zdrowiem, jak wtedy, gdy
zaczyna niepokoié si¢ o 6w stan. Pod wplywem wystapienia
powaznych probleméw zmienia swoje zachowania dwukrot-
nie mniej oséb niz obejmuje grupa, ktéra w zasadzie nigdy
nie podejmuje dziatan prozdrowotnych (tab. 4).

* Motywacja taka w tej grupie $wiadczy¢ moze o rozpowszechnieniu
w niej bezrefleksyjnych form dziatania, co bytoby zgodne z obserwacja, ze
najnizej wyksztalceni najczesciej deklaruja ograniczong refleksje na temat
wplywu wlasnych zachowan na zdrowie.

W sytuacji dobrego stanu zdrowia prozdrowotne zmiany
zachowan czesciej podejmuja osoby, ktore sa przekonane, ze
maja duze mozliwosci dbania o wtasne zdrowie i ze dobrze
sobie radzag z ewentualnymi trudno$ciami w tym zakresie.
Osoby przekonane, ze ich sytuacja zyciowa ogranicza im tego
typu mozliwosci czesciej podejmuja dziatania prozdrowot-
ne w sytuacji mniej lub bardziej wyraznego zaniepokojenia
o swoje zdrowie (*P = 55,75, df =9, p = 0,0000). Te ostatnie
tez czesciej wyrazaja obawe, ze mogg powaznie zachorowad
w najblizszych latach, natomiast rzadziej deklaruja brak tego
typu obaw lub tylko niewielkie zaniepokojenie odnoszace si¢
do dalekiej przysztosci (x*P = 49,36, df = 9, p = 0,0000).
Generalnie ponad 1/4 pracownikéw przedsiebiorstw przy-
znaje, ze raczej nie obawia si¢ zachorowad na jaka$ powazna
czy grozng chorobg. Niewielka obawe, ze moze to nastapic,
ale dopiero w odleglej przysztosci, deklaruje 45% badanych,
natomiast 22% obawia si¢, Ze moze powaznie zachorowaé
w najblizszych latach (7% udzielito innej odpowiedzi).

Czesto$é obaw o mozliwosé zachorowania ze zrozumia-
tych wzgled6w nasila si¢ wraz z wiekiem. Dotyczy to zwlasz-
cza obaw o mozliwo$é wystapienia choroby juz w najblizszych
latach (}*P = 57,59, df = 9, p = 0,0000). Wiek nie réznicuje
natomiast tego, jak rozkladajg si¢ dziatania prozdrowotne,
podejmowane w sytuacji dobrego zdrowia oraz w zwiazku
z jego niedostatkami. Tutaj znaczaca rolg w generowaniu
réznic odgrywa wyksztatcenie i ocena wilasnej sytuacji ma-
terialnej.

Wraz ze wzrostem poziomu wyksztalcenia wzrasta odse-
tek oséb, ktére podejmujg prozdrowotne zmiany w swoim
zyciu nawet wtedy, gdy dobrze oceniaja swoje zdrowie (od
16% wsrdd wyksztatlconych na poziomie podstawowym do
47% na wyzszym). Spada natomiast odsetek tych, ktére nigdy
nie podejmujg takich zmian (odpowiednio z 33% do 9%).
Z kolei dopiero wystapienie powaznych probleméw zdro-
wotnych dwukrotnie czesciej mobilizuje do dziatania osoby

Tabela 4. Deklaracje nt. prozdrowotnych zmian w trybie zycia
podejmowanych w zwigzku ze stanem zdrowia (N = 1132)

Table 4. The declaration concerning changes in life style beneficial for
health undertaken in connection to the state of health (N = 1132)

Tres¢ deklaracji

0,
The particular declaration %

Podejmuje dziatania nawet wtedy gdy moje zdrowie jest catkiem 39
dobre
I undertake such activities even though my health is good

Podejmujg dziatania raczej wtedy, gdy pojawia sig¢ co$ 39
niepokojacego w moim zdrowiu

I undertake such activities when I notice that there is a slight
deterioration in my health

Podejmuje dziatania dopiero wéwczas, gdy z moim zdrowiem jest 7
naprawde zle

I undertake such activities only when there is a serious

deterioration in my health

Nigdy nie podejmuje takich dziatan 15
I do not ever take up such activities

Ogoétem 100
Total
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z wyksztalceniem podstawowym i zasadniczym niz $rednim
i wyzszym. Natomiast juz podobnie liczne grupy we wszyst-
kich szczeblach wyksztalcenia reaguja zmianami stylu zycia
pod wplywem niewielkiego zaniepokojenia o swoje zdrowie
(xP = 66,96, df = 9, p = 0,0000).

Podobne réznice zwigzane sg ze zrdéznicowaniem oceny
wlasnej sytuacji materialnej (%P = 35,28, df =9, p = 0,0000).
Osoby najwyzej ja oceniajace trzykrotnie czesciej niz grupa
przeciwstawna deklaruja, ze podejmuja rézne prozdrowotne
dziatania nawet wtedy, gdy sa catkiem zdrowe (odpowied-
nio 57% i 18%). Z 10% do 24% wzrastaja natomiast odsetki
tych, ktérzy nigdy nie wprowadzaja zwiazanych ze zdrowiem
zmian w swoim trybie zycia. Spadek zasobnosci portfela wia-
ze si¢ réwniez z czestszymi deklaracjami, ze dziatania proz-
drowotne wynikaja z obserwacji mniejszych lub wigkszych
zaburzen w stanie zdrowia (z 33% wsérdd najbogatszych do
58% wsrdd najubozszych)*.

Osoby, ktére podejmuja dziatania prozdrowotne wtedy,
gdy sa zdrowe, czesciej niz dzialajace w sytuacji zaniepoko-
jenia o zdrowie, a jeszcze czesciej niz zmieniajace swoj tryb
zycia dopiero w ostatecznosci, kieruja si¢ przede wszystkim
takimi z oméwionych wczesniej motywdw, jak: przyjemnosé
zwiazana z zachowaniami prozdrowotnymi, zainteresowanie
sprawami zdrowia, wzory nabyte w mtodosci, poszanowanie
wartosci zdrowia, dazenie do wzmocnienia energii lub po-
prawy wygladu, oszczednosci na leczeniu, spontaniczny spo-
sOb postepowania i moda na zdrowe zycie. Pozostate motywy
réwnie czesto pojawiaja sie¢ zaréwno wsrod oséb dbajacych
o zdrowie, gdy sa zdrowe, jak wsrdd tych, co czynia to dopie-
ro w sytuacji niepokoju, a takze powaznej obawy o jego stan
(wyjatkiem jest tu oczywiscie jeszcze dziatanie pod wplywem
pogorszenia stanu zdrowia, wybierane przez 30% pierwszej
grupy, 56% drugiej i 67% trzeciej - p = 0,0000).

OMOWIENIE | WNIOSKI

Przedstawione dane sktaniajg do wniosku, ze realizacja zdro-
wego stylu zycia (utozsamianego gléwnie z prawidlowym
odzywianiem, aktywnoscia fizyczna, rekreacja i radzeniem
sobie ze stresem) stata si¢ w §wiadomosci podopiecznych
stuzby medycyny pracy prawie powszechnie uznawanym spo-
sobem troski o wlasne zdrowie. Zdecydowanie wigcej os6b
sktonnych jest szukaé wsparcia dla swojego zdrowia w tym
wlasnie obszarze, niz poprzez kontakty z opieka medyczng
(badanie stanu zdrowia, stosowanie zaleconej terapii). Oczy-
wiscie dotyczy to pracownikéw przedsiebiorstw, a wigc ludzi
generalnie zdrowych - w sensie spoteczno-funkcjonalnym
(zdolnych do wypetniania wtasciwych im rél i zadan spotecz-
nych).

Mozna zaryzykowal teze, ze taki stan swiadomosci jest
efektem szerszych przemian spotecznych zachodzacych

* Warto tu jednak odnotowaé, ze w grupie najbardziej zamoznych czgsciej
niz co dziesigta osoba reaguje dopiero wtedy, gdy zauwaza powazne proble-
my ze swoim zdrowiem, co ma miejsce czgsciej niz w grupach ubozszych
(z wyjatkiem najbiedniejszych, sposrdd ktérych czyni tak co szésta osoba).

w naszym kraju. Badania sprzed kilkunastu lat (4) pokazy-
waly bowiem, ze stan wlasnego zdrowia relatywnie rzadko
wigzany byt ze zmianami we wiasnych codziennych zacho-
waniach, a raczej uzalezniany od zdobycia takich wartosci
jak nieszkodzaca zdrowiu praca, mieszkanie itp. Takze
niewielkie stosunkowo grupy (ok. 1/5 badanych populacji
pracowniczych) byly przekonane o posiadaniu mozliwosci
znaczacego wplywu na wlasne zdrowie. Obecnie tylko 1/4
badanych sadzi, ze ich sytuacja zyciowa znacznie ogranicza
im mozliwosci dbania o stan wlasnego zdrowia, natomiast
pozostali uwazaja, ze radzg sobie z wigkszos$cig probleméw
w tym zakresie*.

Prozdrowotne zmiany w codziennych zachowaniach réw-
nie czgsto podejmowane sg w zwigzku z dostrzezeniem ja-
kich$ niepokojacych objawéw w stanie wtasnego zdrowia, co
z dazeniem do jego umocnienia w sytuacjach, gdy brak jest
jakichkolwiek powodéw do obaw. Analiza motywéw owych
zmian sktania nawet do wniosku, ze ta druga sytuacja jest
bardziej powszechna. Do zdrowego zycia czesciej wydaja
si¢ motywowaé pozytywne aspekty zawarte w tym pojeciu
(najwyzsza wartos$¢, zdolnos¢ do dziatania, witalno$é, przy-
jemnos¢ itp.) niz te, ktére zwigzane sg ze spodziewana lub
zaistnialg jego utratg (problemy funkcjonalno-estetyczne, wy-
stapienie choroby, leczenie itp.). Wérdd tych ostatnich bar-
dziej powszechne sa obawy dotyczace ewentualnej potrzeby
korzystania z opieki medycznej (wysokie koszty, zta jako$é)
niz zwigzane z samym pogorszeniem stanu zdrowia.

Osoby, ktére troszcza sig¢ o zdrowie, gdy nic im nie do-
lega, relatywnie czesciej niz pozostale czynia to ze wzgledu
na czerpang z tego przyjemnos¢, zainteresowanie sprawami
zdrowia oraz pod wplywem wzordéw zachowan nabytych
we wczesnej socjalizacji. Z kolei pracownicy dziatajacy pod
wplywem pogorszenia stanu zdrowia relatywnie czgsciej, co
oczywiste, powotuja sie na 6w fakt, a takze na zalecenia leka-
rzy oraz namowe ze strony najblizszych.

Dziatania podejmowane przy dobrym zdrowiu charak-
terystyczne sa raczej dla oséb generalnie znajdujacych sig
w uprzywilejowanej pozycji, tj. lepiej wyksztatconych, bogat-
szych, raczej mlodszych i przekonanych o duzych mozliwo-
$ciach wplywu na stan swojego zdrowia. Osoby te czesciej
wiazg troske o wlasne zdrowie z takimi dziataniami, jak ra-
dzenie sobie ze stresem, wzmacnianie kondycji fizycznej czy
prawidlowe odzywianie. Z kolei pracownicy o nizszym pozio-
mie wyksztatcenia i dochodéw oraz starsi bardziej sktonni sg
troszczy¢ si¢ o jego stan poprzez kontakty z medycyna oraz
zazwyczaj dopiero w sytuacji zaniepokojenia o zdrowie**.

Wskazana odmiennos$¢ owych spoteczno-zdrowotnych
korelatéw sprawia, ze promocja zdrowia bywa krytykowana
za tworzenie i umacnianie nieréwnosci w zdrowiu. Idee pro-
mocji zdrowia, akceptowane i realizowane sa bowiem cze-

* Nie sg to oczywiscie w pelni poréwnywalne dane z uwagi na stosowanie
odmiennych narzedzi oraz odniesienia do nieco inaczej wyodrgbnianych
zbiorowosci.

** Podobng prawidtowo$¢ potwierdzaja réwniez badania dotyczace innych
populacji (5).
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$ciej przez osoby lepiej wyksztatcone, bogatsze, dla ktérych
troska o zdrowie i tak jest elementem codziennego zycia,
przyjemnoscia, dzialaniem wynikajacym z zainteresowan,
a nie trudnym do realizacji zachowaniem w sytuacji choro-
by lub silnego dyskomfortu. Wydaje si¢ jednak, ze wnioski
z takiej krytyki powinny dotyczy¢ nie tyle sensu promowania
zdrowia, ile sposobéw dziatania w tym zakresie.

W zwigzku z powyzszym obie odmienne grupy wymagaja
nieco odmiennego potraktowania w dziataniach podejmowa-
nych pod szyldem promocji zdrowia.

Pierwsza grupe uznaé mozna za potencjalnych lideréw
zmian zachodzacych w postawach wobec zdrowia, two-
rzacych wzory nowych zachowan w tej dziedzinie - ktodre,
poprzez mechanizmy socjalizacji i wplywu spolecznego, od-
dziatywac bedg réwniez na osoby zorientowane na chorobe
i medycyne. Warto zatem wzmacniac tego typu postawy i za-
chowania, wspiera¢ je i stymulowac ich rozwéj. Wsparciem
takim sa niewatpliwie programy promocji zdrowia realizowa-
ne na terenie zakltadéw pracy. Tym bardziej, ze az 90% bada-
nych pracownikéw wyraza oczekiwanie dla takich dziatan ze
strony firmy (3).

W obszarze tym personel medycyny pracy ma do odegra-
nia dwie zasadnicze role. Pierwsza to rola rzecznika progra-
moéw promocji zdrowia w zakladach pracy. Druga wiaze sig
z prowadzeniem edukacji zdrowotne;.

Badanie postaw lekarzy specjalistow medycyny pracy wo-
bec promocji zdrowia (7) pokazato, ze ta pierwsza rola po-
dejmowana jest tylko poprzez nieliczne osoby. Lekarze bar-
dzo rzadko prébuja pozyskaé pracodawcéw do wdrazania
tego typu programoéw, a wydaje sie, ze przy aktualnym braku
systemowej (prawnej, fiskalnej itp.) stymulacji do realizowa-
nia programéw prozdrowotnych w firmach, zaangazowanie
tej grupy zawodowej mogtoby przyczyni¢ si¢ do znaczacej
poprawy sytuacji. Tym bardziej, ze dotad nie ujawnily sig
inne grupy realnie zainteresowane tym obszarem dzialania.

Takze druga ze wskazanych rél, podejmowana nie tylko
przez personel stuzby medycyny pracy, pozostawia wiele do
zyczenia, co wida¢ cholby na przyktadzie edukacji antyty-
toniowej w zaktadach pracy (8).Jezeli jest ona prowadzona,
to dotyczy gtéwnie ogdlnych informacji na temat szkodliwo-
$ci palenia i odbywa sie¢ poprzez ulotki czy plakaty. Brakuje
natomiast zindywidualizowanych i uzytecznych informacji
przedstawianych w interaktywny sposéb.

W obu odmiennych grupach adresatéw promocji zdro-
wia co innego oznacza socjotechniczny postulat zindywidu-
alizowania przekazéw edukacyjnych. W tej pierwszej polega
on gléwnie na zrozumieniu indywidualnych sposobéw my-
$lenia i motywdw klienta - by poméc mu w podejmowaniu
prozdrowotnych decyzji. W tej drugiej przede wszystkim
na rozpoznaniu jego stanu i sformulowaniu adekwatnych
do tego zaleceni dotyczacych m.in. zmian w zachowaniach.
W pierwszej grupie wigksze znaczenie ma rozpoznanie po-
trzeb, w drugiej natomiast probleméw. W pierwszej wigcej
do zrobienia bedzie miat socjolog i psycholog zdrowia, w dru-
giej niewatpliwie lekarz. W pierwszej bardziej adekwatnym

moze okaza¢ sie taki model promocji zdrowia, ktéry nazy-
wany jest edukacyjnym (9), w drugiej natomiast model be-
hawioralny.

Problem odpowiedniego ukierunkowania edukacji zdro-
wotnej jest o tyle istotny, ze ponad potowa badanych pracow-
nikéw przedsigbiorstw deklaruje brak wiary w sprzeczne
czesto przekazy na temat zdrowego zycia. Stad kluczowsa
kwestia jest nie tyle mnozenie ogélnych komunikatéw na te-
mat czynnikéw zdrowia lub chordb (zwtaszcza w grupie nie-
obawiajacej sie zachorowania), co budowanie refleksyjnych
i aktywnych postaw sprzyjajacych prozdrowotnym wyborom
w codziennym zyciu. To oczywiscie jest polem do wspélpra-
cy medykéw z profesjonalistami od wywierania wplywu spo-
tecznego.

Personel stuzby medycyny pracy moze byé natomiast
najlepszym partnerem dla tej grupy oséb, ktére troszcza sie
o swoje zdrowie pod wplywem choroby i orientuja swoje
dziatania na korzystanie z diagnozy oraz pomocy medyczne;j.
Tutaj bowiem profesjonalna wiedza medyczna - dotycza-
ca przeciez gtéwnie probleméw zdrowotnych - zbiega sig
z oczekiwaniami klientéw. Diagnoza stanu zdrowia moze
by¢ zatem doskonatym punktem wyjscia do przekazywania
pracownikom zindywidualizowanych zalecen, dotyczgcych
prozdrowotnych zmian w stylu zycia, zwigzanych z ich pro-
blemami zdrowotnymi (blisko potowa badanych podejmuje
zachowania zdrowotne m.in. pod wplywem sugestii lekarzy).

Edukacja to oczywiscie tylko jedna strona promocji zdro-
wia. Druga jest wsparcie dla oczekiwanych zachowan, a wigc
model interwencji srodowiskowej (9). Mozna zaryzykowac
teze, ze lepszym wsparciem dla pierwszej grupy bedzie po-
szerzanie oferty r6znorodnych mozliwosci realizowania dzia-
tan sprzyjajacych zdrowiu, dla drugiej natomiast zwigkszanie
dostgpnosci do $wiadczen skierowanych na rozwigzywanie
probleméw zdrowotnych. Budowanie wsparcia w obu tych
zakresach to w duzej mierze obszar polityki zdrowia publicz-
nego, na ktérg stuzba medycyny pracy ma raczej ograniczo-
ny wplyw. Nie umniejsza to jednak roli, jaka w tym zakresie
moga odegraé programy promocji zdrowia, realizowane przy
znaczacym udziale personelu medycznego.
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