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STRESZCZENIE

Wstep. Praca przedstawia przekonania pracownikéw przedsigbiorstw w Polsce na temat niekorzystnego wplywu ich wilasnych zachowan na stan
zdrowia oraz motywy antyzdrowotnego postgpowania. Material i metody. Badanie przeprowadzono w 2002 r. technika wywiadu kwestionariuszowe-
go w grupie 1134 pracownikéw 250 przedsigbiorstw (pow. 100 zatrudnionych) z terenu catego kraju. Wyniki. Ponad potowa badanych pozytywnie
ocenia wplyw swojego postgpowania na zdrowie ale tylko 12% nie podejmuje antyzdrowotnych zachowan. Wsréd swych najbardziej szkodliwych
dziatan badani wskazuja niedostatek wypoczynku (50%), brak troski o kondycje fizyczna (38%), palenie tytoniu (34%), niezdrowe odzywianie (33%)
i lekcewazenie objawdw choroby (28%). Jako ich przyczyny akcentuja rézne aspekty przyzwyczajenia, czerpang z nich przyjemnosc i relaksacyjna
funkcjg, poczucie braku ograniczen oraz unikanie myslenia o szkodliwosci tych zachowan. Wnioski. Edukacja zdrowotna w wigkszym stopniu po-
winna odnosi¢ si¢ do indywidualnych motywéw szkodliwych zachowan zamiast koncentrowaé sie na przekazywaniu ogdlnej wiedzy. Med. Pr. 2004;
55 (5): 417—424
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ABSTRACT
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the influence of their behavior on health, but only 12% of them did avoid any type of health-damaging behavior. The respondents believed that in their
conduct the following factors were most detrimental to their health: shortage of rest (50%), neglect of physical fitness (38%), smoking (34%), unhealthy
nutrition (33%) and disregard to morbid symptoms (28%). Among the reasons for unhealthy behavior they emphasized various habitual aspects, the
wish to derive pleasure, relaxation, and sense of freedom, and also avoidance of thinking about adverse effects of such a behavior. Conclusions: Health
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general knowledge. Med Pr 2004; 55 (5): 417—424

KEY worbDs: health promotion, health education, health behavior, health at workplace

Adres autora: Sw. Teresy 8, 90-950 £.6dz, e-mail: whpp@imp.lodz.pl
Nadestano: 6.09.2004

Zatwierdzono: 27.09.2004

© 2004, Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi

WSTEP

Artykut prezentuje przekonania pracownikéw przedsig-
biorstw w Polsce na temat tego, czy i w jaki spos6b oni sami
szkodzg swojemu zdrowiu oraz co sktania ich do realizacji
antyzdrowotnych zachowarn. Jest kontynuacja watku podje-
tego we wezeséniejszej pracy (1), dotyczacego postrzegania
przez t¢ sama grupg dziatan sprzyjajacych wlasnemu zdro-
wiu oraz powodéw ich realizacii.

W pierwszej kolejnosci przedstawione zostang subiek-
tywne oceny badanych w zakresie wptywu ich postepowania
na stan zdrowia. Analizowany bgdzie problem, ktére spo-
$§réd swoich zachowan uznaja za najbardziej szkodliwe oraz,
czy podjecie zmian w tych obszarach traktowane jest przez
nich jako dziatanie o istotnym znaczeniu do utrzymania lub
poprawy wlasnego stanu zdrowia. Nastgpnie przyjrzymy sig,
w jaki sposdb pracownicy przedsigbiorstw ttumacza powody
swojego antyzdrowotnego postgpowania. Zobaczymy, na ile
przekonania te sg wspdlne, na ile zas odmienne dla poszcze-

* Praca wykonana w Projekcie Celowym Zamawianym ,Aktywno$¢ za-
wodowa pracownikéw w aspekcie problematyki starzejacego sig¢ spoteczen-
stwa”. Zadanie badawcze PCZ 21-21/13 pt. ,,Opracowanie zasad i metod
stymulujacych zachowania prozdrowotne oséb starszych w pracy”. Kierow-
nik zadania: dr E. Korzeniowska

g6lnych grup rézniacych sie cechami potozenia spoteczno
— demograficznego, szczegélnie poziomem wyksztatcenia.
W zakonczeniu pojawia si¢ wnioski, jakie z przedstawionych
ustaleri wynikajg dla praktyki edukacyjnej stuzacej ksztatto-
waniu zachowan zdrowotnych.

MATERIAL | METODY

Badanie, ktérego fragment wynikéw jest tutaj szczegdtowo
prezentowany, przeprowadzone zostalo w 2002 r. technika
wywiadu kwestionariuszowego wsrdéd 1134 losowo dobra-
nych oséb z dwéch grup wiekowych: 25-35 oraz 45-55 lat,
zatrudnionych w 250 przedsigbiorstwach wylosowanych z te-
renu catego kraju, liczacych powyzej 100 pracownikéw i nie-
bedacych w stanie likwidacji**. Podstawowe ustalenia catego
badania przedstawia inna praca (2).

** Badanie wpisane bylo w problematyke starzenia si¢ spoteczenstwa
i przeciwdziatania skutkom tego zjawiska wéréd zatrudnionych. Zrealizo-
wal je zespot: E. Korzeniowska, K. Puchalski, J. Pyzalski, P. Wojtaszczyk
z Krajowego Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy Instytutu Medy-
cyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi, przy wspétpracy Zaktadu Badan Na-
ukowych Polskiego Towarzystwa Socjologicznego w Warszawie.
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Zagadnienia prezentowane w tym artykule nie byly podej-
mowane w innych znanych, poréwnywalnych opracowaniach
naukowych o charakterze iloSciowym, stad brak mozliwos$ci
uzgadniania zgromadzonych wynikéw. Natomiast analizy
jakosciowe z podobnego zakresu (3) wykorzystane zostaly
przy konstruowaniu zastosowanych tu narzedzi badawczych
(pytan kwestionariusza).

WYNIKI

Postrzegany wplyw wlasnych zachowan na zdrowie
Wigkszo$¢ pracownikéw przedsiebiorstw (52%) pozytywnie
ocenia wplyw witasnych codziennych zachowan na stan swo-
jego zdrowia. Mniej, bo 42% uznaje, ze jest on raczej nieko-
rzystny (pozostate 6% udzielito innej odpowiedzi). Czesciej
niz co druga osoba niekorzystnie oceniajaca wtasne postepo-
wanie przyznaje jednoczesnie, ze zachowuje sig jak wigkszos¢
ludzi w naszym kraju, ktérzy nie dbaja o zdrowie*. Oceny te
maja jednak charakter ogdlny, nie sa elementem refleks;ji to-
warzyszacej wltasnym zachowaniom. Swiadczy o tym fakt, ze
w odpowiedzi na inne pytanie (,,Jak czesto zastanawia si¢ P.,
czy codzienne zachowania wplywaja na P. zdrowie?) az 67%
badanych przyznaje, ze albo w ogdle nie mysli na temat wply-
wu swoich zachowan na zdrowie (21%), albo czyni to raczej
rzadko (46%). Tylko 1/3 stwierdza, ze do$¢ czesto (23%), lub
stale (10%) ma to na uwadze. Czgstotliwo$¢é podejmowania
refleksji na temat wplywu wlasnych zachowan na zdrowie nie
wiaze si¢ z dokonang oceng kierunku tego wplywu - osoby
czesto myslace na éw temat w podobny sposéb oceniaja ten
wplyw jak respondenci w ogéle lub rzadko zastanawiajacy
si¢ nad zwigzkiem sposobu postepowania i zdrowia.

Pomimo dominacji ogélnie pozytywnych ocen wlasnego
zachowania az 88% badanych przyznaje, ze zdarza im si¢ po-
stgpowac w sposob szkodliwy dla zdrowia, opisany poprzez
zachowania antyzdrowotne zamieszczone w kafeterii innego
pytania (tab. 1)**,

Wsréd trzech wihasnych zachowan, ktére najbardziej za-
grazajg zdrowiu co druga badana osoba wskazuje niedosta-
tek wypoczynku, natomiast co trzecia brak troski o dobra
kondycje fizyczna, palenie tytoniu, niezdrowe odzywianie
i lekcewazenie objawdow choroby.

Powyzsze ustalenia mozna odnies¢ do danych na temat
zachowan uznanych przez badang grupe za wazne dla po-
prawy zdrowia (1). Na tej podstawie mozna stwierdzié, ze
w $wiadomosci badanych stan ich zdrowia $ciSle wigzany
jest ze sposobem odzywiania oraz z aktywnoscig (lub jej
brakiem) w zakresie wypoczynku, budowania sprawnosci
fizycznej, reagowania na potencjalne lub aktualne objawy
choroby oraz z zachowaniami dotyczacymi palenia tytoniu.

* Wsrdd pozytywnie oceniajacych swoj sposdb postgpowania z punktu
widzenia jego wplywu na zdrowie podobny poglad wyraza juz tylko 1/3 tej
grupy (x?P = 23,1;df = 1; p = 0,000).

** Podobnie respondenci oceniajg zachowania swoich wspdtpracownikéw.
Tylko co piata osoba twierdzi, ze w jej otoczeniu raczej nie zdarza sig, by
kto$ szkodzit swojemu zdrowiu famiac przepisy bhp, rezygnujac ze zwolnie-
nia lekarskiego, przepracowujac si¢ itp.

Tabela 1. Zachowania oceniane przez pracownikéw przedsigbiorstw
(N = 1134) jako najbardziej niekorzystne dla ich zdrowia
Table 1. Behavior viewed by employees as most harmful to their health

Dziatanie wskazane wéréd maksymalnie trzech uznanych za
najbardziej niekorzystne
Behavior pointed out as one of the most harmful to health
(among three maximum)

Za mato wypoczywam 50
Shortage of rest

Nie dbam o kondycje fizyczna 38
Neglecting physical fitness

Palg tyton 34
Smoking

Niezdrowo si¢ odzywiam 33
Unhealthy diet

Lekcewazg objawy choroby 28
Disregarding morbit symptoms

Pij¢ alkohol nie zawsze z umiarem 8

Abuse of alcohol (at times)

Nie stosujg si¢ do zaleceri lekarzy 5

Not following doctor’s advice

Nie zachowujg ostroznosci na drodze 5

Careless driving

Biorg za duzo lekéw 2

Overdosing of medications

Nie zabezpieczam sig przed HIV i chorobami wenerycznymi 2

Lack of precautions against HIV and VD

Nie przestrzegam zasad bhp 1

Reaking health and safety rules

Inne 1

Other

Nigdy nie postgpuje w taki sposéb 12

I never act like this

Obszary te obecne sg zaréwno wéréd najczesciej wskazywa-
nych dziatan zagrazajacych zdrowiu, jak tez wsréd zachowan
traktowanych jako najbardziej sprzyjajace mu.*** Nalezy
jednak zauwazy¢, ze wlasny sposéb odzywiania postrzega-
ny byl dwukrotnie czgsciej jako czynnik wazny w dazeniu do
poprawy zdrowia, niz jako zachowanie, ktére mu zagraza.
Odwrotnie palenie tytoniu, ktérego niekorzystny wptyw na
wlasne zdrowie wskazuje prawie dwukrotnie wigksza grupa
oséb niz ta, ktéra w odpowiedzi na inne pytanie sygnalizowa-
ta potrzebe unikania palenia i dymu tytoniowego.

W tym miejscu pojawia si¢ problem, czy osoby dostrzega-
jace u siebie zachowania niekorzystne dla wtasnego zdrowia
sadza jednocze$nie, ze zmiana tych zachowan bytaby w ich
sytuacji dziataniem istotnym dla jego poprawy?

Tylko co czwarta osoba wskazujaca palenie tytoniu wsrdd
gtéwnych behawioralnych zagrozen wiasnego zdrowia uzna-
je jednoczesnie, ze rezygnacja z tego natogu bylaby jednym
z trzech podstawowych dziatan stuzacych poprawie jego sta-
nu. Natomiast sposrdd niepalacych lub nieumieszczajacych
palenia wsréd gtéwnych witasnych zachowan antyzdrowot-
nych unikaé¢ dymu tytoniowego lub rzucié¢ palenie chcialoby
niewiele mniej, bo 17%. Chociaz réznice te okazaly si¢ staty-
stycznie istotne (p = 0,003), to sa niewielkie.

*** Wsrdd rozpatrywanych tutaj zachowan antyzdrowotnych nie uwzgled-
niono problemu stresu. Natomiast dobre radzenie sobie ze stresem uznane
zostalo przez 35% badanych za jedno z trzech najwazniejszych dziatan proz-
drowotnych. Tylko co drugi respondent przyznaje, ze na ogét dobrze radzi
sobie ze stresem.
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Inaczej jest z problemem nadmiernego spozycia alkoho-
lu. Tutaj osoby wskazujace u siebie 6w problem czterokrot-
nie czesciej niz pozostate (p = 0,000) méwia o potrzebie re-
dukcji picia wérdd gtéwnych dziatan pozadanych dla swego
zdrowia. Poradzi¢ sobie z piciem chciatoby 28%, uznajac si¢
za nadmiernie pijacych i tylko 6% niewskazujac naduzywa-
nia alkoholu wéréd swoich gléwnych zachowan antyzdrowot-
nych.

Z kolei troske o kondycje fizyczna jako pozadane dla sie-
bie dziatanie prozdrowotne czgsciej wskazuja te osoby, ktore
nie przyznaja si¢ do braku dbatosci o nig (51%) niZ pozostate
(39%). Najczesciej zas potrzebe aktywnosci fizycznej eks-
ponuja ci pracownicy, ktérzy nie podejmuja jakichkolwiek
zachowan antyzdrowotnych (60% tej grupy). Uswiadomiona
potrzeba dazenia do dobrej kondycji fizycznej czesciej jest
domena oséb w jakims$ stopniu aktywnych juz w tym obsza-
rze, niz tych, ktére niedostatki dbatosci o te kondycje traktu-
ja jako swdéj problem (p = 0,000).

Przyznanie si¢ do antyzdrowotnego postgpowania w sfe-
rach odzywiania oraz odpoczynku nie réznicuje wskazan na
potrzebe zmiany niekorzystnego stanu rzeczy w tych obsza-
rach.

Spoteczno-demograficzne zréznicowanie wskazan na
zachowania antyzdrowotne okazalo sie niewielkie. Wiek*
réznicowal tylko palenie tytoniu, nieco czesciej przywoly-
wane przez osoby starsze (X*P = 14,8; df = 2, p = 0,000).
Pte¢ tylko w przypadku nadmiernego spozycia alkoholu
wykazywata silny zwiazek (mezczyzni podkreslali ten czyn-
nik pieciokrotnie czgéciej - p = 0,000), natomiast réznice
w wyborze kilku innych zachowan - mezczyzni wskazuja
czesciej palenie (X?P = 8,2; df = 2, p = 0,01) i niezdrowe
odzywianie (X*P = 9,4; p = 0,009), natomiast wéréd kobiet
niedostatek wypoczynku (X*P = 7,5; p = 0,02) i troska o kon-
dycje (X?P = 11,2; p = 0,004) - okazaly si¢ niewielkie. Z kolei
wzrost poziomu wyksztalcenia decydowat o systematycznym
spadku popularnosci wskazan na palenie tytoniu (z 63% do
21% w skrajnych grupach - p = 0,000) oraz nadmierne spo-
zycie alkoholu (z 18% do 8% - p = 0,000) jako na gléwne
wlasne dzialania antyzdrowotne. Podobnie osoby mniej za-
mozne czesciej wskazywaly, ze szkodzg swojemu zdrowiu
palac tyton (X?P = 36,7; df = 6, p = 0,000), naduzywajac al-
koholu (X?P = 23,2; p = 0,000) i niewtasciwie sie odzywiajac
(X*P =17,7; p = 0,006).

Przyczyny zachowan szkodliwych dla zdrowia

Osoby deklarujace, ze zdarza im si¢ szkodzi¢ swojemu zdro-
wiu (88% ogdtu) zapytane zostaly o przyczyny takich zacho-
wan (,Prosze wskazaé przyczyny zachowan niekorzystnych
dla zdrowia w P. sytuacji, odpowiadajac tak lub nie przy
podanych stwierdzeniach”). Przyczyny te, uszeregowane ze
wzgledu na ich popularno$é w badanej grupie, przedstawio-
no w tabeli 2.

* Zrdznicowania ze wzgledu na wiek moga by¢ tutaj stabo zaznaczone ze
wzgledu na specyficzny dob6r respondentéw (25-35 oraz45-44 lat).

Generalnie nalezy stwierdzié, ze wsérdd najczesciej wska-
zywanych uzasadnien zachowan antyzdrowotnych dominuja
cztery grupy.

Po pierwsze, najwigcej oséb postgpuje niekorzystnie dla
zdrowia pod wplywem przyzwyczajenia, traktujac to czesto
jako rzecz normalna, przyjety w spoleczernistwie wzor za-
chowania (cho¢ zdecydowanie rzadziej spotkaé mozna przy-
znanie si¢ do ulegania bezpos$rednim wpltywom spotecznym
- kolegdéw z pracy, rodziny).

Po drugie, taki sposéb postgpowania daje wielu osobom
poczucie komfortu psychicznego, pozwala odczuwaé przy-
jemnos¢ lub odprezenie. Jest czgsto zachowaniem traktowa-
nym jako metoda radzenia sobie ze stresem.

Po trzecie, znaczna grupa manifestuje w ten sposéb swo-
ja niezalezno$¢ i swobodg wyboru, dystansuje si¢ w stosunku
do ogdlnych norm, zalecen i spotykanych ograniczen.

Po czwarte, liczne osoby wypieraja ze swojej swiadomosci
problem niekorzystnego oddziatywania wtasnych zachowan
na zdrowie, pomniejszaja znaczenie ich wplywu w relacji
do innych czynnikéw (ale jednoczesnie raczej nie podziela-
ja przekonan, ze owe zachowania w ogdle nie wplywaja na
zdrowie).

W s$wiadomosci poszczegdlnych oséb wskazane cztery
typy dominujacych uzasadnien wystepuja zazwyczaj we wza-
jemnym powigzaniu.

Wigkszo$¢ analizowanych tutaj motywow dziatan antyz-
drowotnych istotnie czesciej przywoluja osoby deklarujace
brak lub tylko sporadyczng refleksje na temat wpltywu wia-
snych zachowan na zdrowie, niz osoby, ktére dos¢ czgsto my-
§la na ten temat lub stale go maja na uwadze. Oczywistg jest
rzecza ze ci pierwsi, prawie trzykrotnie czgsciej niz drudzy,
wsrdd przyczyn wlasnych dziatan antyzdrowotnych wskazuja
wlasnie fakt, ze tylko sporadycznie mysla o wplywie owych
zachowan na zdrowie (p = 0,000). Jednakze czesciej réw-
niez (réznice ok. 20 pkt. proc. pomigdzy skrajnymi grupa-
mi) pojawiaja si¢ w tej grupie deklaracje o przyzwyczajeniu
do takiego postgpowania (p = 0,004), czerpanej z niego
przyjemnosci (p = 0,02), uzyskiwanym poczuciu swobody
(p = 0,002), wzorowaniu si¢ na wigkszosci (p = 0,000), re-
agowaniu zfoscig na zakazy czy zalecenia (p = 0,000) oraz
o preferencji dla aktualnego korzystania z zycia (p = 0,000).
Ponadto osoby, ktére w ogdle nie mysla o wplywie wiasnych
zachowan na zdrowie zdecydowanie czg¢sciej powoluja sig
réwniez na swoje bardzo mocne (X?P = 53,6, p = 0,000) lub
stabe (X?P = 9,44, p = 0,02) zdrowie jako usprawiedliwienie
dziatan antyzdrowotnych.

Nalezy tu odnotowad, ze respondenci unikajacy myslenia
o wplywie wiasnych zachowan na zdrowie nie tylko majg bar-
dziej rozbudowana motywacje do dziatan antyzdrowotnych,
co pokazano wyzej, ale jednoczesnie postugujg si¢ bardziej
ograniczonym zakresem motywoéw dla dziatan sprzyjajacych
zdrowiu. Jak sygnalizowano w innym miejscu (1), im rzadziej
badani zwracaja uwage na zdrowotne konsekwencje swoich
zachowan, tym w znamienny sposéb rzadziej wskazujg réw-
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Tabela 2. Subiektywne uzasadnienia realizacji dziatari niekorzystnych dla zdrowia (przy kazdym stwierdzeniu respondent okreslal, czy jest ono prawdziwe

W jego sytuacji, czy nie)

Table 2. Individual justifications of behaviours harmful to health (in each question the respondent marked whether or not it is true in his case)

Uzasadnienie dziatan antyzdrowotnych

% wskazan ,tak”

= 0

Justification for unhealthy behavior % of “yes” answers N'=100%
Przyzwyczaitem sig tak postgpowaé 62 971
I got used to acting like this
Niektore takie zachowania sprawiaja mi prawdziwg przyjemnosé, lubig to robic¢ 56 973
Some of this behaviour are a real pleasure to me, I enjoy doing it
Zachowuijg sig tak, bo chcg czud si¢ swobodnie, nie ograniczac sig 54 975
I act like this cause I want to feel free, I do not want to limit myself
Zachowania takie pozwalaja mi odprezy¢ sig, poradzi¢ sobie ze stresem 52 970
This behavior helps me to relax, cope with stress
Bardzo rzadko zastanawiam sig, czy moje zachowania szkodza zdrowiu 52 979
I rarely think whether my behavior is harmful to health
Mojemu zdrowiu bardziej szkodza inne rzeczy niz takie zachowania 47 976
There are things much more dangerous to my health than my behavior
Postepuje tak jak wigkszo$¢ ludzi w naszym kraju, ktérzy nie dbaja o zdrowie 42 970
I act just the same as other people in my country, who do not care about their health
Zloszcza mnie wszelkie zakazy i zalecenia dotyczace takich zachowan 38 974
All the limitations and directions concerning this kind of behavior cross me
Wazniejsze jest dla mnie korzystanie z zycia teraz, niz zdrowie na starosé 31 973
It is more important to me to take advantage of the life now then staying healthy when I am old
Takie zachowania przyjely si¢ w mojej rodzinie 26 967
This kind of behavior is a custom in my family
Falszywa jest opinia, ze takie zachowania szkodza zdrowiu 18 966
It is a lie that this behavior is dangerous
Mam tak mocne zdrowie, Ze nic mi nie zaszkodzi 15 971
I have such strong health that nothing can harm it
Biorg przyktad z lekarzy, ktdérzy tez post¢puja niezdrowo 15 971
I follow the doctors who also behave unhealthy
Robig tak pod wplywem moich kolegéw z pracy 11 969
I do it influenced by my peers, co-workers
Mam tak stabe zdrowie, ze juz nic mi nie moze zaszkodzi¢ 7 966

My health is so poor that nothing can harm it

N - liczba oséb przyznajacych si¢ do dziatan antyzdrowotnych i dokonujacych oceny zasadnosci poszczegdlnych stwierdzen.
N - the number of respondents admitting to misconduct and marking particular statement.

niez te wszystkie czynniki, ktére okazaly si¢ najbardziej po-
pularnymi uzasadnieniami aktywnosci prozdrowotne;j.

Refleksja dotyczaca wplywu wlasnego postepowania na
stan zdrowia istotnie ( p = 0,000) zwigzana jest z poziomem
wyksztatcenia respondentéw. Wraz z jego wzrostem, z 43%
wérdd oséb z ukonczong szkota podstawowa do 15% wsrod
tych o wyksztalceniu wyzszym spadajg odsetki deklarujacych,
ze w ogdle nie myslag o zwigzkach zachowan ze zdrowiem.
Z 15% do 36% wzrasta natomiast odsetek tych, ktére czesto
lub stale maja na uwadze éw problem.

Obie wyzej wskazane zaleznosci (dotyczace zwiazku
omawianej refleksji z czgstoscig przywolywania analizo-
wanych motywdéw i wplywu wyksztalcenia na tg refleksjeg)
sprawiaja, ze poziom wyksztalcenia okazal si¢ ta zmienng
spoteczno-demograficzna, ktéra w najwickszym zakresie
decyduje o zréznicowaniu czg¢stosci wyboru poszczegdlnych
motywow dziatan antyzdrowotnych (tab. 3).

Tylko najbardziej popularne uzasadnienie antyzdrowot-
nych zachowan (,lubi¢ tak postgpowac”) oraz najrzadziej
wskazywane (,mam tak stabe zdrowie, ze juz nic mu nie
moze zaszkodzi¢”) okazaly si¢ réwnie czesto wystepowad
w $wiadomosci wszystkich grup badanych, niezaleznie od
ich poziomu wyksztalcenia. Ogdlnie mozna stwierdzié, ze im
nizsze wyksztalcenie tym w sposéb statystycznie istotny cze-

$ciej wskazywane sa wszystkie pozostate motywy. Tak wigc
osoby nizej wyksztalcone majg wigcej subiektywnych powo-
déw by zachowywad si¢ w sposéb niekorzystny dla swojego
zdrowia.

Osoby o wyksztalceniu podstawowym w sposéb ponad-
przecigtny czgsciej uzasadniajg swoje antyzdrowotne po-
stepowanie przede wszystkim uleganiem réznym wpltywom
spotecznym: nasladowaniem wigkszosci spoleczenstwa,
niezdrowo postepujacych lekarzy, kolegéw z pracy czy
kultywowaniem niekorzystnej dla zdrowia tradycji rodzin-
nej. Wérdd osoéb z tej grupy relatywnie czgsto pojawia sig
réwniez przekonanie, ze wazniejsze jest korzystanie z zy-
cia teraz, niz zdrowie na staro$¢ i ze niektére zachowania
antyzdrowotne sg zrédlem prawdziwej przyjemnosci. Dla
grupy z wyksztalceniem podstawowym charakterystyczna
jest zatem motywacja, ktérg nazwaé mozna konformistycz-
no- hedonistyczna.

Z kolei osoby z ukonficzong szkolg zasadniczg w zasadzie
podzielaja powyzszy typ motywacji, ale takze doktadaja do
niej element ,fatszywej §wiadomosci” (najczesciej ze wszyst-
kich wyrazaja poglad, ze takie zachowania nie szkodzg
zdrowiu, relatywnie czesto uwazaja, ze bardziej im szkodza
inne rzeczy, reaguja ztoscia na zalecenia dotyczace tych za-
chowan, rzadko mysla o ich wptywie na zdrowie). Hedonizm
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Tabela 3. Subiektywne uzasadnienia dziatar antyzdrowotnych w relacji do wyksztalcenia - w % (wartosci procentowe opisuja osoby, ktére zgodzily sig

z danym stwierdzeniem)

Table 3. Individual justification of unhealthy behaviour in relation to education - the percentage (the percentage shows the amount of respondents who

agreed to each statement)

Wyksztatcenie
Education
Uzasadnienie X2p
Justification podstawowe zasadnicze $rednie wyzsze df=3
Primary zawodowe  Secondary  University
Vocational

Przyzwyczaitem sig tak postgepowad 69 63 60 61 Nieistotny
I got used to acting like this Insignificant
Niektére takie zachowania sprawiaja mi prawdziwa przyjemnosé, lubie to robié 71 51 51 61 12,67
Some of this behavior are a real pleasure to me, I enjoy doing it p <0,01
Zachowuije sie tak, bo cheg czué sig swobodnie, nie ograniczac sie 69 60 53 50 10,23
I act like this cause I want to feel free, I do not want to limit myself p <0,05
Zachowania takie pozwalajg mi odprgzy¢ si¢ poradzic sobie ze stresem 62 59 49 48 9,33
This behavior helps me to relax, cope with stress p <0,05
Bardzo rzadko zastanawiam sig, czy moje zachowania szkodza zdrowiu 64 64 50 45 23,03
I rarely think whether my behavior is harmful to health p <0,0001
Mojemu zdrowiu bardziej szkodza inne rzeczy niz takie zachowania 60 54 46 41 12,22
There are things much more dangerous to my health than my behaviour p <0,01
Postepuje tak jak wigkszo$¢ ludzi w naszym kraju, ktérzy nie dbaja o zdrowie 68 53 42 32 35,47
I act just the same as other people in my country, who do not care about their health p <0,0001
Ztoszcza mnie wszelkie zakazy i zalecenia dotyczace takich zachowan 50 48 38 29 24,08
All the limitations and directions concerning this kind of behavior cross me p <0,0001
Wazniejsze jest dla mnie korzystanie z zycia teraz, niz zdrowie na staro$é 59 42 27 24 37,54
It is more important to me to take advantage of the life now then staying healthy p <0,0001
when I am old
Takie zachowania przyjely si¢ w mojej rodzinie 41 34 25 21 17,48
This kind of behavior is a custom in my family p <0,001
Falszywa jest opinia, ze takie zachowania szkodza zdrowiu 21 24 18 12 13,64
It is a lie that such behavior is dangerous p <0,005
Mam tak mocne zdrowie, Ze nic mi nie zaszkodzi 24 19 14 1 8,88
I have such strong health that nothing can harm it p <0,05
Biorg przyktad z lekarzy, ktdrzy tez postgpuja niezdrowo 33 22 14 7 38,86
I follow the doctors who also behave unhealthy p <0,0001
Robig tak pod wpltywem moich kolegéw z pracy 27 19 7 5 45,66
I do it influenced by my peers, co-workers p <0,0001
Mam tak stabe zdrowie, ze juz nic mi nie moze zaszkodzi¢ 10 9 5 5 Nieistotny
My health is so poor that nothing can harm it Insignificant

tej grupy w poréwnaniu z nizej wyksztalconymi ma bardziej
zracjonalizowany wymiar (rzadziej akcentuja przyjemnosé
odczuwang przy realizacji antyzdrowotnych dziatan, a raczej
traktujg je jako sposéb radzenia sobie ze stresem).

Motywacja grupy o wyksztalceniu §rednim w najmniej-
szym stopniu odbiega od przekonan charakterystycznych dla
ogdbtu badanych. Natomiast absolwenci szkét wyzszych rela-
tywnie rzadziej powotuja si¢ na wszelkie wplywy spoteczne,
relatywnie cze¢sciej w to miejsce akcentuja przyjemnosé zwia-
zang z niektérymi dziataniami antyzdrowotnymi. Stosunko-
wo rzadziej na tle innych grup prezentujg tez owg ,falszywa
Swiadomo$¢”, charakterystyczng dla oséb z wyksztatceniem
zawodowym.

Wplyw oceny wiasnej sytuacji materialnej ujawnia sig
w przypadku o$miu uzasadnien i wykazuje prawidtowosé, ze
poprawa tej oceny rzadziej sktania do poszukiwania uspra-

wiedliwienn dla niekorzystnych zachowan. Generalnie, im
lepiej oceniamy wtasna majgtnosé tym rzadziej unikamy re-
fleksji nad wptywem zachowan na zdrowie (X?P = 24,4; df =
3, p = 0,000), rzadziej przekonani jestesmy, ze bardziej niz
antyzdrowotne zachowania szkodzg nam inne rzeczy (X*P =
18,4; p = 0,001), ze postgpujemy jak wigkszos¢ ludzi zanie-
dbujacych swoje zdrowie (X*P = 17,9; p = 0,001), ze robimy
to pod wplywem kolegéw z pracy (X?P = 10,9; p = 0,005)
i ze wazniejsze jest dla nas aktualne korzystanie z zycia niz
zdrowie na staro$é¢ (X?P = 12,4; p = 0,01).

Pte¢ rzadko réznicuje w statystycznie istotny sposéb
czgsto$¢ uzyskanych odpowiedzi. Najbardziej znaczaca
réznica polega na tym, ze megzczyzni czesciej jako powdd
swoich zachowan antyzdrowotnych wskazuja fakt, ze waz-
niejsze jest dla nich korzystanie z zycia teraz, niz zdrowie
na staros¢ (X*P = 22,6; df = 1, p = 0,000). Czesciej réwniez
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zachowujg sie tak, by czué sie swobodnie (X?P = 11,8; df = 1,
p = 0,000).

Myslenie o powodach zachowan antyzdrowotnych jest
zasadniczo niezalezne od wieku badanych. Stwierdzono je-
dynie trzy bardzo stabe réznice pomigdzy grupa mtodszych
i starszych pracownikéw. Starsi minimalnie czesciej wyrazaja
przekonanie, ze ich zdrowiu bardziej szkodza inne rzeczy niz
takie zachowania (X?P = 8,0; df = 1, p = 0,005) oraz, ze opi-
nia o szkodliwosci takich zachowan jest falszywa (X?P = 9,1;
df = 1, p = 0,005). Minimalnie czesciej postepuja antyzdro-
wotnie takze pod wpltywem kolegdw z pracy (X?P = 7,8;
df=1,p=0,01).

OMOWIENIE

Chociaz pracownicy przedsigbiorstw powszechnie przyzna-
ja, ze podejmuja réznego typu dziatania szkodliwe dla ich
zdrowia, to jednocze$nie w wigkszosci uznaja, ze general-
nie sposéb ich postgpowania jest dla ich zdrowia korzystny.
Jako najlepiej stuzace zdrowiu najpowszechniej przywotywa-
ne bylo prawidlowe odzywianie, natomiast wéréd wiasnych
dziatann uznawanych za najbardziej niekorzystne dla zdrowia
najczesciej wskazywanym okazat si¢ niedostatek wypoczyn-
ku. Ogdlnie na obraz zachowan waznych dla zdrowia, zda-
niem badanych, sklada sig¢ takze postgpowanie w dziedzinie
aktywnosci fizycznej, palenia tytoniu, zmagania ze stresem
i reakcji na symptomy choroby. Natomiast stosunek do nad-
uzywania alkoholu, przestrzegania zalecen lekarskich, zasad
bhp, bezpieczenistwa w ruchu drogowym czy w kontaktach
seksualnych nie okazal sig¢ istotny w kontekscie myslenia
o wlasnym stanie zdrowia.

Swiadomo$¢ whasnego antyzdrowotnego postgpowania
zazwyczaj nie idzie w parze z dazeniem do jego zmiany.
Jedynie osoby naduzywajace alkohol wyraznie czgsciej niz
inne wyrazajg potrzebe rezygnacji z tego zachowania. Na-
tomiast potrzebg lepszej troski o wlasng kondycje fizyczna
czesciej nawet wykazuja ci, ktérzy nie dostrzegaja u siebie
jej braku.

Do dziatan niekorzystnych dla zdrowia sktania bada-
nych wiele réznych motywdéw. Wéréd nich dominujacymi sa:
niech¢é do zmiany wlasnych przyzwyczajeni postrzeganych
czesto jako realizowane przez wigkszo$é spoleczenstwa,
przyjemno$¢ towarzyszaca takiemu sposobowi postgpowa-
nia i zwigzane z nim poczucie odpre¢zenia, poczucie nieza-
leznosci i dystansu w stosunku do popularyzowanych norm
i zalecen oraz rézne aspekty braku wiary w znaczacy wplyw
wlasnych zachowan na stan zdrowia, potaczone z unikaniem
refleksji na ten temat.

Zdecydowana wigkszo$¢é pracownikéw rzadko zastana-
wia si¢ nad wptywem wtasnych zachowan na stan zdrowia.
Prawdopodobnie dzigki temu moga oni w wigkszosci prezen-
towaé pozytywna ocene swojego postepowania. Osoby rza-
dziej myslace o jego zwiazku ze zdrowiem wykazuja bardziej
rozbudowang motywacje do dziatan antyzdrowotnych oraz

mniej rozwinigta w dziedzinie postgpowania sprzyjajacego
zdrowiu.

Zaréwno sporadyczna refleksja dotyczaca zwiazku za-
chowan ze zdrowiem, jak tez rozbudowana motywacja do
dziatan szkodliwych dla zdrowia jest domena grup o niskim
poziomie wyksztalcenia. Ich zachowania subiektywnie oce-
niane jako antyzdrowotne (wsrdd ktorych charakterystyczne
jest palenie tytoniu i naduzywanie alkoholu) motywowane sa
gléwnie bezrefleksyjnym konformizmem wobec obserwowa-
nych wzordéw spotecznych (co dotyczy zwtaszcza oséb z wy-
ksztalceniem podstawowym) oraz, z drugiej strony, zindywi-
dualizowanymi przekonaniami na temat wplywu zachowan
na zdrowie, odbiegajacymi od tresci spopularyzowanego
przekazu nauk medycznych (co odnosi si¢ gtéwnie do os6b
o wyksztalceniu zasadniczym). Jak pokazujg inne niezalezne
badania, wtasnie w tych grupach kumuluja si¢ zachowania
szkodliwe dla zdrowia oraz niekorzystne jego wskazniki (4).
Generalnie poziom wyksztalcenia okazuje si¢ zmienng najsil-
niej réznicujaca spoleczenstwo w aspekcie zdrowia i zwigza-
nych z nim zachowan.

WNIOSKI

Zestawienie znanych konkluzji, ze niskie wyksztalcenie
sprzyja niekorzystnym wskaznikom stanu zdrowia i takim
sposobom postgpowania wobec niego z coraz czgsciej pre-
zentowang teza, ze realizowana w praktyce edukacja zdro-
wotna i promocja zdrowia jest mato skuteczna w stosunku
do tej grupy, a przez swdj bardziej skuteczny wplyw na le-
piej wyksztatconych raczej poglebia spoteczne nieréwnosci
w zdrowiu, kieruje szczegdlng uwagg na poszukiwanie moz-
liwosci adekwatnego oddzialywania na zachowania zdrowot-
ne oséb o niskim poziomie wyksztatcenia (i czgsto niskim
statusie materialnym).

Badania sugeruja, ze w przypadku grup o niskim sta-
tusie bardziej skutecznym sposobem oddziatywania jest
nie tyle edukacja zdrowotna, co polityka spoteczna. Jed-
nakze z punktu widzenia dziatan personelu medycznego
(m.in. ograniczone mozliwo$ci wywierania wplywu na
polityke spotecznag, tradycja i praktyka ksztaltowania za-
chowan zdrowotnych zogniskowana na edukowaniu pod-
opiecznych), postaw 0séb o nizszym wyksztatceniu (m.in.
ich sktonno$é do dbania o zdrowie w oparciu o kontakty
z medycyna - co czyni personel medyczny istotnym akto-
rem procesu ksztaltowania waznych dla zdrowia zachowan
tej grupy), wzrastajacej roli §wiadomosci zdrowotnej wéréd
uwarunkowan aktywnosci zdrowotnej ogdtu spoleczenstwa
(4) oraz z punktu widzenia przedstawionego w artykule
materialu warto réwniez zwroéci¢é uwagg na mozliwosci
doskonalenia dziatan edukacyjnych podejmowanych przez
profesjonalistéw medycznych w stosunku do pracownikéw
przedsigbiorstw. Aby zwigkszy¢ ich potencjalng skutecz-
no$¢, warto w praktyce tego typu oddziatywan uwzglednic
kilka zjawisk, pomijanych najczesciej przez osoby realizuja-
ce edukacj¢ zdrowotna.
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Po pierwsze, osoby niekorzystnie postepujace wzgledem
wlasnego zdrowia sa malo podatne na wykorzystywanie prze-
kazywanych im informacji. Rzadko mysla na temat zwigzku
swoich zachowan ze zdrowiem, a wigc réwniez maja mato
okazji, by przektadaé nabywang wiedze na wynikajace z niej
dziatania.

Po drugie, posiadanie poprawnej (z medycznego punktu
widzenia) wiedzy na temat behawioralnych zagrozen zdro-
wia czesto nie idzie w parze z dazeniem do ich wyelimino-
wania z wlasnego sposobu postgpowania. Znajomos¢ tych
zagrozen nie jest wigc wystarczajacym bodzcem do podjgcia
realnych dzialan na rzecz zdrowia.

Po trzecie, pracownicy kieruja si¢ w swoich dziataniach
nie tyle wiedzg medyczng czerpanag z oficjalnych przekazow
edukacyjnych, co w wigkszym stopniu potocznymi przekona-
niami, ksztaltujacymi si¢ w interakcjach zycia codziennego.
Jest to wiedza ugruntowana w indywidualnym do$wiadcze-
niu, intuicji, powigzana z innymi sferami zyciowych doswiad-
czen, poparta subiektywnie cenionymi autorytetami lub tzw.
spotecznym dowodem stusznosci. W starciu z tego typu legi-
tymizacja autorytet ogdlnej, bezosobowej wiedzy medycznej
znajduje si¢ czesto na drugorzednej pozycji.

Po czwarte, potoczne przekonania stuzg zazwyczaj psy-
chologicznej obronie realizowanych sposobéw postepowa-
nia, subiektywnym usprawiedliwieniom wtasnych dziatan,
utwierdzaniu si¢ w stusznosci wlasnych sposobéw myslenia,
zachowaniu wewngtrznej integralnosci. Natomiast klasyczny
przekaz edukacyjny stuzyé ma najczesciej odwrotnym celom
- zanegowaniu dotychczasowego sposobu myslenia i zmianie
zachowania. Powszechnie spotykany psychologiczny opér
przed zmiang i dazenie do zachowania spéjnosci przekonan
moze by¢ zatem istotnym powodem odrzucenia tresci zawar-
tych w komunikatach edukacji zdrowotne;.

Po piate, zachowania obiektywnie wplywajace na zdro-
wie podejmowane sa takze z powoddw, ktére w swiadomosci
ich podmiotéw niewiele maja wspdlnego ze zdrowiem. Co
wigcej, kierowane bywaja takze wartosciami konkurencyjny-
mi wobec zdrowia. Tradycyjne przekazy edukacyjne odwo-
tuja si¢ natomiast przede wszystkim do argumentéw natury
zdrowotne;.

Po széste, motywacja do dziatan zwiagzanych ze zdro-
wiem posiada czesto nie tyle charakter intelektualny, ra-
cjonalny (nawet w sensie owej potocznej racjonalnosci), co
emocjonalny. Zachowania antyzdrowotne dla wielu os6b sa
np. waznym zrédtem przyjemnosci oraz pozwalaja manife-
stowad wlasna niezaleznos$¢. Wiele przekazéw edukacyjnych
spotyka si¢ z odrzuceniem, bo wywoluje negatywne emocje
sktaniajac do rezygnacji z tego typu doznan czy wartosci.

Po siédme, niejako wbrew dazeniom do niezaleznosci,
zwlaszcza nizej wyksztalcone osoby silnie ulegaja wplywom
spotecznym. Podporzadkowuja si¢ postrzeganym przez sie-
bie spotecznym wzorom zachowan, ktére w wielu sytuacjach
stoja w sprzecznosci z postulatami edukacji zdrowotne;j.

Po 6sme, motywacja do zachowan antyzdrowotnych (po-
dobnie jak prozdrowotnych) posiada zazwyczaj wieloaspek-

towy charakter. Racjonalne przekonania (tak w sensie wie-
dzy medycznej, jak potocznej) nie zawsze ze soba zgodne,
tacza sie z emocjami oraz wplywami spotecznymi, takze cze-
sto wzajemnie przeciwstawnymi. Realizowane zachowania
sa zatem wypadkowa wielu réznych przekonan, posiadanych
informacji, ocen, odczué, przypuszczen, wyobrazen, ocze-
kiwan, dazen i wreszcie mozliwosci. Tak ztozone zjawisko
trudne jest do zmiany pod wptywem odosobnionego komu-
nikatu edukacyjnego.

Na koniec nalezy takze podkresli¢, ze sposéb postgpowa-
nia zalezy nie tylko od takich czy innych tresci, ktére moga
zostaé zawarte w przekazach edukacyjnych i tym samym staé
sie elementem $wiadomos$ci edukowanych oséb, ale takze od
czynnikow, ktére sg catkowicie niezalezne od dziatan zdro-
wotnych edukatoréw (status materialny, pozycja spoteczna,
wiek, uregulowania prawne, dostgpnos¢ ustug itp.).

Powyzsze argumenty sktaniaja do przyjecia, ze w prak-
tyce medycznej istnieje potrzeba dokonania przewartoscio-
wan w zakresie dominujacych metod wplywania na styl zycia
zwiazany ze zdrowiem. Dotyczy to gléwnie zmiany proporcji
pomigdzy ogblnymi przekazami edukacyjnymi, méwigcymi
o szkodliwosci takich czy innych zachowan a zindywiduali-
zowanym traktowaniem podopiecznych, opartym na empa-
tycznym zrozumieniu uwarunkowan i motywoéw ich postepo-
wania*, w kierunku tego drugiego podejscia. O ile bowiem
przedstawiciele lepiej wyksztalconych grup zazwyczaj cze-
$ciej zdolni sa do samodzielnego wyboru zdrowszego sposo-
bu zycia w oparciu wiedze ogdlna, o tyle gorzej wyksztalceni
czesciej potrzebowac moga pomocy w tym zakresie (uswia-
domienia probleméw zwigzanych z ich wtasnym zdrowiem,
wskazania przystepnych sposobéw poradzenia sobie z nimi,
wspierania indywidualnej motywacji do ich przezwycig¢zania
itp.). Nie nalezy przy tym zapominaé, ze cho¢ zachowania
antyzdrowotne jednostek sa niewatpliwie obcigzeniem dla
systemu spotecznego, to z owego indywidualnego punktu
widzenia wazng rzeczg jest poszanowanie prawa tych jedno-
stek do preferowania wartosci innych niz zdrowie (oczywi-
$cie jezeli nie sa do tego zmuszane, a wigc jest to ich nieskre-
powany wybér).

Z drugiej strony warto pamigtac, ze waznym wsparciem
dla prozdrowotnych wyboréw dokonywanych przez pod-
opiecznych i dla dziatan edukacyjnych realizowanych przez
personel medyczny sa niewatpliwie dobrze prowadzone pro-
gramy promocji zdrowia w zaktadach pracy. Wtasnie dzigki
nim mozna uruchomi¢ takie mechanizmy wptywu spotecz-
nego (m.in. kreowaé odpowiednie wzory zachowan), ktére
skutecznie oddziatluja na omawiane zachowania oraz budo-
wac infrastrukture spolecznoorganizacyjna, ktéra utatwiaé
bedzie realizacje pozadanych wzoréw.

* Ponad potowa badanych uskarza sig na niesp6jnos¢ tresci spotykanych
przekazéw edukacji zdrowotnej (5).
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