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Common perception of health among health promoters

Potoczne' postrzeganie zdrowia wéréd promotoréw zdrowia

Holistyczny paradygmat postrzegania zdrowia koncentruje si¢ na pozabiologicznych i pozame-
dycznych aspektach zdrowia. Wraz z rozwojem promocji zdrowia coraz powszechniej zaczgto zwra-
ca¢ uwagg na potrzebg przewarto§ciowan w pojmowaniu samego terminu ,,zdrowie” oraz wskazywa-
nia na jego szeroki kontekst kulturowy i srodowiskowy (Capra 1987). Psycholodzy i socjolodzy zdro-
wia w coraz wigkszym stopniu zainteresowani sg generalnie pomijana strong diagnozy, a zwiazang z
odczuciami, pogladami i postrzeganiem zdrowia. Obecna, powszechnie znana ws$réd promotoréw
zdrowia definicja zdrowia jest migdzy innymi préba nawigzania do holistycznego paradygmatu oraz
wlaczenia w swej definicji wiele innych wartosci do ktérych dazy czlowiek.

Celem pracy jest poréwnanie grup studentéw specjalnosci promocja zdrowia, studiujacych w try-
bie dziennym, zaocznym i podyplomowym pod wzglgdem wyboru najwazniejszych kryteriéw zdro-
wia.

Postawili$my nastgpujace pytana badawcze:

— Jak definiuja zdrowie osoby zwigzane ze specjalno$cia promocji zdrowia i czy potoczne rozumienie
ma zwiazki z definicjami profesjonalnymi.

— Czy istnieje istotna réznica w potocznym rozumieniu zdrowia u studentéw promocji zdrowia ze
wzgledu na wiek i doswiadczenie zyciowe i zawodowe?

GRUPY BADAWCZE

Badania przeprowadzono na grupach studentéw specjalnosci promocja zdrowia studiujacych na
Akademii Wychowania Fizycznego w latach 2001-2004. Studenci podzieleni byli na trzy grupy, grupa
studentéw dziennych (n=65), grupa studentéw zaocznych (n=62) i grupa studentéw studiéw podyplo-
mowych promoc;ji zdrowia (n=60). Badaniami objgci zostali losowo wybrani studenci.

Tab. 1 Dane poszczegélnych grup studenckich studiujacych promocje zdrowia
(SD —dziennych, SZ - zaocznych, SP — podyplomowych)

ogbtem pracujacy kobiety mezezyzni  |§rednia wieku
Grupa SD 65 0 35 30 23
Grupa SZ 62 34 30 32 26
Grupa SP 60 54 34 26 34
Razem 187 88 99 88 27

! Przez ,,potoczne” autorzy rozumieja takie definiowanie, ktére jest zblizone co jezyka codziennego, bez stosowa-
nia definicji, powiazan czy relacji z innymi pojgciami.
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METODA

Zastosowano wywiad kwestionariuszowy zawierajacego sze$¢ kryteridw zdrowia opracowany na
podstawie na podstawie podobnych narzedzi prezentowanych w opracowaniu K. Puchalskiego (1990,
s.321-141). Badani studenci proszeni byli o wskazanie jednego lub maksymalnie dwéch sposrdd sze-
Sciu zaproponowanych kryteriéw, ktére najbardziej charakteryzuja zdrowie. Studenci w instrukcji
mieli wyrazne podkreslone, ze chodzi o ich zdrowie, a nie o zdrowie w ogdle. Anonimowa odpowiedz
polegata na wskazaniu subiektywnie wybranego kryterium lub kryteriow a zadaniem studentéw byto
tylko zakreslenie jednego lub dwdch kryteriow. Studenci w odpowiedzi na pytanie / dokonczenie
zdania ,,cztowiek zdrowy, to kto$, kto...” mieli do wyboru nastgpujace kryteria:

1. Obowiazek — zdrowie jest utozsamiane z mozliwo$cia spelniania swoich obowiazkéw jako
cztonka spotecznosci, rodziny czy instytucji, zatem zdrowy jest ten, kto jest uzyteczny dla tych mikro-
spotecznosci. 2. Wyniki — zdrowie utozsamiane jest z opinia specjalisty, ktory na podstawie obiektyw-
nych analiz laboratoryjnych decyduje o zdrowiu lub chorobie. 3. Samopoczucie — zdrowie oceniane
jest na podstawie wiasnych samoobserwacji oraz stanu subiektywnego odczuwania siebie. 4. Energia —
Zdrowie jest wowczas, gdy mam ochotg i energi¢ do dzialania, pracy, twérczosci. 5. Rozwéj — Zdro-
wie jest synonimem mozliwosci realizacji siebie nie tylko w odniesieniu do rozwoju wiasnych poten-
cjatéw, ale réwniez rozwoju potencjatu innych ludzi. 6. Harmonia — Zdrowie utozsamiane jest z ak-
ceptacja i dystansem do wyzwan zycia, trudnosci i stresy sa po to, aby spokojnie je rozwigzywac.

WYNIKI

W tabeli 2 przedstawiony zostat rozktad wyboréw dokonanych przez studentéw studiéw dzien-
nych (Grupa SD), zaocznych (Grupa SZ) i podyplomowych (Grupa SP) w zakresie kryteriéw zdrowia.
Jesli zsumujemy wybory wszystkich grup w zakresie poszczegélnych kryteriow to widzimy, ze naj-
czgsciej wybierane bylo samopoczucie, w dalszej kolejnosci rozwdj, najrzadziej wybierana byta nato-
miast energia. Pozostale trzy kryteria tylko nieznacznie réznily si¢ liczba wyboréw.

Tab. 2. Suma i procent wyboréw wedtug 6 kryteriow zdrowia w poszczegolnych grupach studenckich

Kryteria zdrowia Grupa SD Grupa SZ Grupa SP
O (ogdtem) % O (ogdtem) % O (ogdétem) %

Obowiazki 13 11,93 14 12,96 17 16,35
Wyniki 18 16,51 13 12,04 15 14,42
Samopoczucie 44 40,37 33 30,56 22 21,15
Energia 12 11,01 4 3,70 7 6,73
Rozwdj 5 4,59 37 34,26 28 26,92
Harmonia 17 15,60 7 6,48 15 14,42

Poréwnujac badane grupy studentéw pod wzglgdem dokonanych wyboréw (zob. wykres 1) wi-
dzimy, ze najbardziej wyrdznia si¢ grupa studentéw studiéw dziennych. Dwie pozostate grupy tj. SZ i
SP nie rdznig sig istotnie w wyborze zadnego kryterium. Jedynie w zakresie czgstosci wyboru harmo-
nii mozna méwi¢ o pewnej tendencji do czgstszego wyboru tego kryterium przez studentéw studiow
podyplomowych w poréwnaniu ze studentami studiéw zaocznych.
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Wykres 1. Procentowy rozklad wyboréw wedtug 6 kryteriéw zdrowia w poszczegolnych grupach
studenckich. W obrebie kazdego kryterium brak tych samych oznaczen literowych wskazuje na réznice
istotna statystycznie (zalozony poziom istotnosci réznic p=0,05)
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kryteria zdrowia
* Poziom istotno$ci réznic migdzy grupa SZ i SP jest tylko nieznacznie wyzszy od zatoZzonego, wynosi 0,06

Studenci studiéw dziennych réwnie czgsto jak pozostale grupy wybierali kryterium obowiazki i
wyniki, rzadziej wybierali natomiast kryterium rozwoju. Poziom istotno$ci r6znic w poréwnaniu do
studentéw studiéw zaocznych i podyplomowych wyniést 0,000. Dla grupy SD w poréwnaniu z grupa
SP wazniejsze okazato si¢ kryterium samopoczucia (p=0,003) a w poréwnaniu z grupa SZ wazniejsze
okazato si¢ kryterium energii (p=0,04) i harmonii (p=0,03). Nalezy podkresli¢, ze dla grup z doswiad-
czeniem zawodowym (SZ i1 SP) najwazniejszym kryterium byt rozwéj. Do obliczen statystycznych
wykorzystaliSmy program Statistica 6,0. Przy jego uzyciu policzyliSmy réznice migdzy wskaznikami
struktury.

OMOWIENIE

Problem potocznego rozumienia zdrowia odgrywa dla psychospotecznych oddziatywan na zacho-
wania zdrowotne w coraz wigksze znaczenie. Badacze podkreslaja znaczaca wagg problemu i wynika-
jace z niego implikacje, w tym finansowe. Wedlug K. Puchalskiego od 30 do 50 proc. pacjentéw
oczekujacych pomocy lekarskiej w sensie medycznym nie ma rozpoznanej choroby. Odwrotnie, bada-
nia A. Pawlaka® wskazuja na problem os6b chorych, ktére nie przyjmuja tego do wiadomosci®. Bada-
nia francuskie (Herzlich 1973) wskazuja na trzy typy potocznego rozumienia zdrowia: 1) zdrowie w
prézni (health in a vacuum), 2) zdrowie w sensie rezerwy (reserve of health) i 3) zdrowie jako réwno-
waga (health as equilibrium). Rozumienie zdrowia w duzej mierze rzutuje nie tylko na zachowania
zdrowotne, ale tez ma wplyw przy okreslaniu swego samopoczucia i zdrowia pozytywnego (Antonov-
sky 1987, S¢k 1997, Noack 1987). Z badan wynika, ze ,,0soby pasywne czgsciej sklonne sa traktowaé
zdrowie jako naturalny stan rzeczy... podczas u oséb aktywnych wyrazniej wida¢ sktonnos$¢ do uj-
mowania zdrowia jako korelatu zaangazowania jednostki” (Puchalski 1999, s. 68). Na ponizej przed-
stawionym graficznym schemacie (ryc. 1) umiejscowione zostaty poszczegdlne kryteria zdrowia w
odniesieniu do dwéch wymiaréw. Wymiar wertykalny odnosi si¢ do kryteriéw zdrowia, ktére sg blizej
biologiczno-fizycznej strony zdrowia lub psychicznej. Wymiar horyzontalny dotyczy kryteridw, we-
dlug ktérych zdrowie znajduje si¢ blizej zaspokajania potrzeb jednostki lub spoteczenstwa. Jakim
zatem kryterium powinien kierowac si¢ przede wszystkim promotor zdrowia?

2 Badania przeprowadzone przez A.Pawlaka. Losy polskich olimpijczykéw po zakonczeniu kariery zawodniczej,
»Wychowanie Fizyczne i sport”,1985, 2. Wielu z nich wg medycznych kryteriéw miato do$¢ powazne choroby, ale
byli sportowcy nie traktowali ich jako choréb, dopdki te nie powodowaty okreslonych ograniczen ich sposobie
zycia.
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Ryec. 1. Umiejscowienie kryteriow zdrowia
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WYNIKI

ZDROWIE INDYWIDUALNE

ZDROWIE FIZYCZNE

WNIOSKI

— Studenci studiéw dziennych w poréwnaniu do studentéw studiéw zaocznych istotnie czgsciej jako
kryterium zdrowia wybieraja energi¢ (p=0,04) i harmoni¢ (p=0,03). Rzadziej natomiast wybieraja
kryterium rozwoju (p=0,000).

— Studenci studiéw dziennych w poréwnaniu do studentéw studiéw podyplomowych istotnie czg$ciej
jako kryterium zdrowia wybieraja samopoczucie (p=0,003), rzadziej natomiast wybieraja kryterium
rozwoju (p=0,000).

— Studenci studiéw zaocznych i podyplomowych podobnie wybieraja kryteria zdrowia, gtéwnie kryte-
rium rozwoju, nie ma réznic istotnych statystycznie migdzy tymi grupami. Pewna tendencja réznic
zarysowuje si¢ tylko w wyborze kryterium harmonii, czgsciej jest ono wybierane przez studentéw
studiéw podyplomowych. Zatozony poziom istotnosci réznic (p=0,05) zostal w tym przypadku tyl-
ko nieznacznie przekroczony i wyniést 0,06.
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vk W

STRESZCZENIE

Zaktadamy, ze efektywno$¢ dziatan w zakresie promocji zdrowia zalezy réwniez od percepcji
,zdrowia” zaréwno przez osoby korzystajace z programéw zdrowotnych jak i przez profesjonalistow
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zdrowia, ktérzy tworza i organizuja te programy. Autorzy badaja potoczne postrzeganie zdrowia
wsrdd studentéw specjalnosci promocja zdrowia (n=187) studiujacych na Akademii Wychowania
Fizycznego we Wroctawiu oraz studentéw podyplomowych, ktérzy zawodowo wtaczeni sa w dziata-
nia promocji zdrowia w swoich siedliskach. Celem artykutu byla identyfikacja preferowanych kryte-
riéw postrzegania zdrowia w zaleznosci od poziomu wiedzy i do§wiadczenia. W celu identyfikacji
studenci byli proszeni o wskazanie jednego lub dwoch kryteriéw. W rezultacie zostaly wybrane pod-
stawowe kryteria dla grup z mniejszym zawodowym do$wiadczeniem (studenci gtéwnie wybierali
,.dobrostan”) oraz z wigkszym do$§wiadczeniem (wybierali ,,;ozwd;j”).

ABSTRACT:

The efficiency of health promotion activity depends also on understanding and perception of idea
of health by people who use h.p. program as well as by professionals who develop and organize such
activity. Authors research the common or “daily” reception of “health” among students of health
promotion specialization (n=187) at University School of Physical Education in Wroclaw and postgra-
duate students already professionally involved in h.p activity in their settings. The aim of this paper
was to find preference criteria of “heath” perception depends on level knowledge and work experien-
ce. In order to identity them, we ask students to choose one o two criteria. As a result, the ,,core crite-
ria” were identified for students with limited experience (mainly related to “wellbeing” ) and for those
with work experience (mainly related to “development”).
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