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KRZYSZTOF PUCHALSKI

Common definitions of health

Potoczne definiowanie zdrowia

W promocji zdrowia potoczny sposéb jego pojmowania1 istotny jest przynajmniej z trzech powo-
déw. Po pierwsze, opisuje t¢ warto$¢, ktdra staje si¢ przedmiotem promocji, wyznaczajac tym samym
bardziej precyzyjne kierunki dziatan. Dotyczy to zwlaszcza tych koncepcji promocji zdrowia (1), w
ktérych wazniejsza sprawa jest rozwijanie podmiotowosci czlowieka wobec zdrowia, niz walka z
patologia. Po drugie, stuzy¢ ma rozumieniu i wyjasnianiu, czy nawet przewidywaniu zachowan zwia-
zanych ze zdrowiem. Po trzecie, jest przestanka w socjotechnice ich ksztattowania (4). Ale chociaz
potoczne pojmowanie zdrowia uznawane jest za wazny czynnik zachowan zdrowotnych, to w dorobku
nauk socjomedycznych nie okreslono precyzyjnie, w jaki sposéb przektada si¢ ono na dziatania wobec
zdrowia. Zaktada sig, ze dzialania te sa w jaki$ sposoéb zgodne z tresciami potocznych definicji, bez
precyzowania, na czym owa zgodno$¢ polega.

W prezentowanym badaniu podjgto prébeg ustalenia, jakimi kryteriami zdrowia poshuguja si¢ re-
spondenci przy autoocenie jego stanu oraz na ile potoczny sposéb pojmowania zdrowia zgodny jest z
zalozeniami koncepcji jego promocji. Poszukiwano takze spotecznego zréznicowania potocznych
definicji zdrowia.

MATERIAL I METODA

Badanie, ktérego fragment jest prezentowany, przeprowadzone zostato w 2002 r. technika wywia-
du kwestionariuszowego wséréd 1134 losowo dobranych oséb z dwéch grup wiekowych: 25 — 35 oraz
45 — 55 lat, zatrudnionych w 250 przedsigbiorstwach wylosowanych z terenu catego kraju, liczacych
powyzej 100 pracownikéw i niebgdacych w stanie likwidacji . Wyniki dotycza zatem oséb aktywnych
zawodowo.

WYNIKI

Do rozpoznania kryteriéw zdrowia, jakie dominuja w §wiadomosci badanych, wykorzystano pyta-
nie: “Co najczgsciej bierze P. pod uwagg, gdy ocenia swoje zdrowie? Proszg utozy¢ podane okreslenia
od najwazniejszego do najmniej waznego” (tab. 1).

! Pojecie i koncepcje potocznej $wiadomosci zdrowotnej omawiam szczegétowo w innym miejscu (3).

% Badanie wpisane bylo w problematyke starzenia si¢ spoteczefistwa i przeciwdziatania skutkom tego zjawiska
w$réd zatrudnionych (projekt PCZ-21-21/13). Zrealizowat je zesp6t: 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. Podstawowe
ustalenia catego badania przedstawia inna praca (2).
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Tab. 1 Kryteria najczesSciej uzywane przy samoocenie stanu zdrowia

% 0s6b wskazujacych dane kryterium N= 100%
Kryterium samooceny jako wéréd dwéch wsrog wéréd czterech| wéréd pigeiu | Ocemdja-
zdrowia najwaz- | najwazniej- trzech najwaz— najwazniej- cych dane
niejsze szych niI:;J—v:;;c_:h niejszych szych kryterium
~ 0g6lny nastr6j, samopo- | 3 49 66 81 91 1088
czucie
— wystgpowanie lub brak
uciazliwych dolegliwo- 28 50 67 81 91 1072
$ci
— zasoby lub niedostatek
sity, energii, sprawnosci 13 36 56 77 90 1076
fizycznej
~ wyniki badan medycz- 16 32 45 58 75 1072
nych, opinia lekarza
~ podatnos¢ lub odpor- 9 25 41 60 77 1066
nos$¢ na choroby
— mozliwo$¢ wykonywa-
nia obowiazkéw w pra- 5 10 16 25 40 1070
cy i wdomu
— dobry lub zty wyglad 3 10 18 26 42 1063

Najczgsciej wybieranymi kryteriami oceny wiasnego zdrowia okazaly sig: ogdlnie pojgty nastrdj i
samopoczucie oraz wystgpowanie lub brak uciazliwych dolegliwo$ci. Oba przywolywane sa réwnie
czgsto — blisko 30% og6tu badanych traktuje kazde z nich jako najwazniejsze. Kolejne pod wzgledem
popularnosci to postrzeganie zdrowia jako energii, sity, sprawnosci fizycznej. Jako pierwsze wskazy-
wane jest ono dwukrotnie rzadziej niz poprzednie, ale wsérdd kilku najwazniejszych czgsto$¢ jego
wyboru jest juz zblizona. Podobnie popularna jest ocena oparta o wyniki badan i opinig lekarza. Jed-
nak to kryterium traci na znaczeniu w poréwnaniu z innymi, gdy operujemy szerszym poj¢ciem zdro-
wia. Mniej niz potowa respondentéw uwzglednia opini¢ medyczna wsréd trzech najwazniejszych
aspektéw wlasnego stanu zdrowia, Z kolei tylko kilkanascie procent wskazuje tu: mozliwo$¢ sprawne-
go wykonywania obowiazkéw oraz dobry wyglad.

W badaniu podjgto tez prébg rozpoznania zdrowia z innego punktu widzenia. Przedmiotem uwagi
bylo zestawienie ,,negatywnej” i ,,pozytywnej” czy ,,promocyjnej” koncepcji zdrowia, dokonane w
czterech aspektach. Pierwszy to przeciwstawienie zdrowia jako braku (choroby, dolegliwosci, dys-
komfortu) i jako zasobow (energii, odpornosci, dobrego nastroju). Drugi to rozréznienie aktualnego
stanu oraz procesu ujawniajacego swoje konsekwencje w przysztosci. Trzeci rozgranicza zdrowie jako
co$, co podlega wylacznie zuzyciu i wyczerpaniu od takiego ujgcia, gdzie moze by¢ ono doskonalone i
wzmacniane. Czwarty przeciwstawia zdrowie jako niezalezny od cztowieka dar losu i jako efekt wta-
snych staran czlowieka. Zadaniem respondenta byto wskazanie w kazdej z czterech par stwierdzen

takiego, ktdre jest mu blizsze (tab.2) .

3 Niektérzy respondenci nie potrafili uszeregowa¢ wszystkich zamieszczonych w pytaniu kryteriéw zdrowia, stad
réznice w liczebnosciach i brak mozliwo$ci sumowania danych procentowych.

* Uzasadnieniem podjetych poszukiwan byta hipoteza, wspierana sugestiami z wcze$niejszych badan (4), Ze ten
spos6b widzenia zdrowia, ktéry opisuje pozytywny, ciagly, pomnazalny ale wymagajacy wtasnej troski zaséb, w
znaczaco wigkszym stopniu moze mobilizowaé do trwalej prozdrowotnej aktywnosci niz ten, w ktérym zdrowie to
co$ ulotnego, nieuchronnie traconego, zaleznego gléwnie od losu.
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Tab. 2. Koncepcje zdrowia w $wiadomosci potocznej

Zdrowie to: % | N=100%
1. brak choroby, dolegliwosci, dyskomfortu, brak potrzeby zwracania uwagi na sygnaty z

organizmu 30 1025

2. zasoby energii, dobrego samopoczucia, odpornosci, poczucie sprawnos$ci 70

1. aktualnie do§wiadczany stan 30
g L . . - 1020

2. proces zachodzacy w ciagu catego Zycia, ujawniajacy swoje konsekwencje w przysztosci 70

1. co$, co podlega nieuchronnemu zuzyciu i wyczerpaniu 33
. . X . . 1016

2. co$ co moze by¢ utrzymywane, doskonalone i wzmacniane 67
1. dar, ktéry cztowiek otrzymuje od losu 34 1011

2. efekt wlasnych staran cztowieka 66

Pojmowanie zdrowia bliskie koncepcji jego promocji w poszczegdlnych parach stwierdzen wybie-
ra 2/3 badanych (tab. 2). Ale 36% wskazuje owe “promocyjne” tresci we wszystkich czterech wyrdz-
nionych wymiarach zdrowia jednoczes$nie. Przeciwne poglady wyraza jednoczesnie w owych czterech
wymiarach 7% badanych.

Spdjrzmy obecnie na charakterystyke poszczegdlnych kategorii spotecznych z punktu widzenia
ich specyfiki pojmowania zdrowia™ .

Starsi czgs$ciej mysla o zdrowiu jako czyms§, co nieuchronnie si¢ zuzywa (p<0,01). Mlodsi czgsciej
wskazuja wlasng odpornos¢ wéréd kryteridw zdrowia (p<0,05). Kobiety nieco czgsciej zwracaja uwa-
g¢ (w obu zastosowanych pytaniach) na pozytywne wymiary zdrowia, samopoczucie i wyglad, rza-
dziej natomiast powoluja si¢ na dolegliwosci. Czgsciej ujmuja tez zdrowie jako cos, co ksztattuje sig
przez cate zycie (p<0,05).

Wzrost wyksztatcenia sprzyja pojmowaniu zdrowia jako ksztattowanego przez cate zycie (y?=17,7;
df=3; p<0,001), mozliwego do wzmacniania (}?=55,2; p<0,0001) oraz jako efekt wtasnych staran
cztowieka (¥2=19,7; p<0,0005). Wraz z wyksztalceniem wzrasta (trzykrotnie pomigdzy skrajnymi
grupami) odsetek oséb akceptujacych w calosci ,,promocyjna” koncepcj¢ zdrowia, a maleje grupa
zwolennikéw ,,negatywnej” (32=51,5; df=6; p<0,0001). Natomiast co do kryteriéw zdrowia zwiazek z
wyksztatceniem jest niejednoznaczny, choé¢ zdolno$¢ do wypetniania obowiazkéw przede wszystkim
przywotuja absolwenci szkét zasadniczych (dwukrotnie czgsciej niz wyzszych, p<0,001).

Im nizsza ocena sytuacji materialnej tym czgsciej zdrowie pojmowane jest jako podlegajace nie-
uchronnemu zuzyciu (}?=19,9; df=3; p<0,0005). Czgsciej tez postrzegane jest we wszystkich ,,nega-
tywnych” aspektach jednoczesénie (y2=21,4; df=6; p<0,005).

OMOWIENIE

Przedstawione wyniki sa zbiezne z innymi dotyczacymi polskiego spoteczenstwa i pokazujacymi,
ze stan wlasnego zdrowia najcze$ciej oceniamy przez pryzmat kilku kryteriéw jednoczesnie, gtéwnie
dolegliwosci i samopoczucia, ale takze sprawnosci witalnej (rzadko funkcjonalnej), diagnozy medycz-
nej i odporno$ci na choroby. Podobnie tez patrzymy na idealnie pojgte zdrowie, nie zwigzane z samo-
ocena (3). Czgsto myslimy o nim w wielu ,,pozytywnych” wymiarach, na ktérych opiera si¢ koncepcja
promocji zdrowia. Jednak u ok. 2/3 badanej populacji z owymi ,,pozytywnymi” wspoiwystgpuja takie
skojarzenia, ktére moga by¢ istotna bariera w podmiotowym traktowaniu zdrowia. Podobne zjawiska
potwierdzaja inni autorzy (6). Wyzszy poziom wyksztalcenia okazat si¢ czynnikiem, ktdry szczegélnie
silnie wiaze si¢ z takim mys$leniem o zdrowiu, jakie zgodne jest z zalozeniami jego promocji.

Warto jeszcze podjaé problem, czy kryteria potocznej oceny sa zbiezne z motywami dziatan ,,dla
zdrowia” — czy postgpujac w sposob sprzyjajacy zdrowiu robimy to dla: osiagnigcia dobrego nastroju,
uniknigcia dolegliwosci, wzmocnienia sit witalnych, natomiast utrzymanie albo poprawa zdolnosci do
pracy i troska o dobry wyglad sa bez znaczenia dla aktywnosci zdrowotnej? Dane na temat najbardziej
rozpowszechnionych motywéw dziatan prozdrowotnych nie potwierdzaja takiej tezy (5). Ot6z drugim
z najczgstszych motywoéw (wskazywanym przez 72% tej samej badanej populacji) okazato si¢ dazenie,
by méc dluzej i sprawniej pracowaé. Z kolei 67% podejmowato dziatania po to, by mimo dobrej for-

® Przywotywane zaleznosci, cho¢ statystycznie istotne, sa zazwyczaj (z wyjatkiem zwiazkéw z wyksztatceniem)
bardzo stabe. Doktadne dane przedstawia raport z badan.

416



my mie¢ wigcej energii i lepiej wygladaé (trzeci motyw pod wzgledem czgstosci wyboru) a 57% pod
wpltywem pogorszenia swojego wygladu, kondycji, przyrostu wagi. Motywacja do dziatan prozdro-
wotnych czgsto nie jest wigc zawarta w samym pojgciu zdrowia (w tresciach, jakie wpisujemy w te
pojecie), ale w innych celach, dazeniach, obawach czy wartosciach, ktére wiaza si¢ ze zdrowiem, ale
w $wiadomosci badanych rzadko sa z nim tozsame. Wniosek taki ujawnit si¢ réwniez w ustaleniach z
innych badan (4).
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STRESZCZENIE

Tresci potocznych definicji zdrowia powinny by¢ uwzgledniane zaréwno przy okreslaniu celéw w
programach promocji zdrowia, jak w wyjasnianiu i ksztattowaniu zachowan zdrowotnych. Badaniu
kwestionariuszem wywiadu poddano 1134 losowo dobranych pracownikéw z 250 $rednich i duzych
firm. Zdrowie badani oceniaja przy pomocy wielu kryteriéw jednoczesnie. Najczgsciej uwzgledniaja
samopoczucie i dolegliwosci, takze energi¢ witalng i diagnoz¢ medyczna. Pojgcie zdrowia zdecydo-
wanie czg$ciej postrzegane jest w wymiarach pozytywnych, zbieznych z koncepcja jego promocji, niz
w negatywnych. Wyzszy poziom wyksztalcenia wyraznie sprzyja pozytywnemu pojmowaniu zdrowia
(zdrowie ksztaltuje sig¢ przez cale zycie i mozna wlasnymi dzialaniami wzmacnia¢ jego zasoby).

ABSTRACT

The content of common health definitions should be taken into account while defining goals and
objectives of health promotion programmes as well as while explaining and shaping health behav-
iours.A random sample of 1134 employees of 250 medium — size and big companies has been re-
searched using questionnaire — based interview method. Health has been assessed by them using sev-
eral different criteria at the same time. Most often they take into consideration their wellbeing and
ailment, vitality and medical diagnosis. The term ‘health’ is more frequently perceived in a positive
dimension convergent with the concept of health promotion than in a negative dimension. The better
educated the respondents the more positive concept of health they hold (health is formed during the
whole life and can be enhanced by personal activity).
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