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– the coherent wholeness or the casual collection?


Zachowania zdrowotne pracowników dużego zakładu przemysłowego 

– spójna całość czy przypadkowy zbiór?

Wstęp

W niniejszej pracy analizie poddano zachowania zdrowotne. Mogą one mieć charakter obiektywnie uznawanych za istotnie wpływające na zdrowie lub wynikać z subiektywnej wiedzy potocznej (Puchalski 1990). Mogą wynikać z uświadamianej potrzeby w tym zakresie lub, co częstsze, są wynikiem nie do końca uświadamianego procesu wychowawczego i socjalizacji. W działaniach edukacyjnych, proces tworzenia się zachowań zdrowotnych zazwyczaj nie ulega konsolidacji, gdyż jest oderwany od szerszej strategii wychowawczej. Projektując różne działania, edukator na ogół nie dostrzega dostatecznie mocno relacji  występujących pomiędzy różnymi przejawami zachowań zdrowotnych.

W literaturze przedmiotu najczęściej można znaleźć doniesienia analizujące zachowania zdrowotne na tle lub w obrębie różnych środowisk społecznych, grup demograficznych, zmiennych psychologicznych itp. Dostrzegamy jednak intuicyjnie, jak i pośrednio wynika to z prac różnych autorów, że w obrębie zachowań zdrowotnych występują bardziej złożone powiązania i relacje. Właśnie ten problem podjęto w pracy. Cel pracy określono wobec tego jako: poszukiwanie związków funkcjonalnych w obrębie zachowań zdrowotnych na tle samooceny stanu zdrowia osób dorosłych, aktywnych zawodowo.

MATERIAŁ

Analizowany w pracy materiał zebrano podczas badań w Zakładach Włókien Chemicznych „Stilon” S.A. Gorzów Wlkp. Materiał jest fragmentem szerszych badań będących przedmiotem dysertacji doktorskiej. Analizie poddano wypowiedzi 695 pracowników. 

METODA


W badaniach wykorzystano metodę sondażu diagnostycznego (ankieta). Obliczenia statystyczne wykonano przy użyciu nieparametrycznego testu istotności chi-kwadrat lub testu dokładnego Fishera, współczynnika korelacji rang Spearmana, wielowymiarowej analizy korespondencji.

WYNIKI

W pierwszym etapie pracy poszukiwano związków w obrębie par zmiennych charakteryzujących zachowania zdrowotne oraz samoocenę zdrowia. Następnie w celu określenia dynamiki połączeń pomiędzy, jak i w obrębie zachowań i samooceny zdrowia, wykorzystano wielowymiarową analizę korespondencji pozwalającą na badanie wybranych grup zmiennych. 

Tab.1 Stwierdzone związki w obrębie zachowań zdrowotnych i samooceny zdrowia 

w badanej grupie pracowników

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Sposób żywienia
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	AF w czasie wolnym (osobista inicjatywa)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	AF w czasie pracy (warunki pracy)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Palenie papierosów
	
	
	(2 = 8,34**

r = 0,11**
	
	
	
	
	
	

	5
	Spożycie alkoholu
	
	
	
	(2 = 4,93*

r = 0,08*
	
	
	
	
	

	6
	Podatność na stres (samoocena)
	
	(2 = 5,93*

r = 0,09**
	(2 = 4,79*

r = 0,08*
	(2 = 3,69*

r = 0,07*
	
	
	
	
	

	7
	Wydatki związane 
z leczeniem
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Wydatki związane 
żywieniem, rekreacją
	
	
	(2= 10,82**

r = -0,09*
	
	
	(2 = 7,82*

r = - 0,10**
	
	
	

	9
	Samoocena zdrowia
	FI = 23,84*
	
	
	
	
	(2= 39,38***

r = 0,19***
	(2 = 19,03**

r = 0,14***
	FI = 13,51*

r = -0,11**
	


Zależności poszukiwano testem Chi2 ((2) lub testem dokładnym Fishera (FI) oraz korelacje badane współczynnikiem korelacji Spearmana (r).* p ( 0,05, ** p ( 0,01, *** p ( 0,001.

W świetle dokonanych analiz statystycznych okazuje się, że samoocena zdrowia związana jest ze sposobem żywienia (p ( 0,05). Wśród osób bardzo dobrze oceniających swój stan zdrowia występuje najwyższy odsetek osób żywiących się bardzo dobrze (20%), wśród osób słabo lub źle oceniających swój stan zdrowia występuje najwyższy odsetek osób źle odżywiających się (10,6%).

Pracownicy deklarujący częste uleganie silnemu zdenerwowaniu generalnie gorzej oceniają swój stan zdrowia niż osoby pozostałe (p ( 0,001). Zależność tę potwierdzają także inni autorzy (Juczyński 1998).

Pracownicy ponoszący duże wydatki związane ze zdrowiem o charakterze medycznym (np. na leczenie) gorzej oceniają swój stan zdrowia (p ( 0,01). Podobnie można interpretować analizę Ostrowskiej (1999), dowodzącą istnienie zależności pomiędzy ocenami stanu zdrowia a częstością wizyt u lekarzy, pomiarem ciśnienia krwi i poziomu cholesterolu, lecz jednocześnie braku takiej zależności z podejmowaniem badań kontrolnych.

Pracownicy ponoszący duże wydatki związane z kreowaniem zdrowego stylu życia znacznie lepiej oceniają swój stan zdrowia od pozostałych osób (p ( 0,05).

Przeprowadzona analiza nie wykazała związku pomiędzy występowaniem nałogu palenia a sposobem samooceny stanu zdrowia, co potwierdzone zostało także w analizach Ostrowskiej (1999). 

Nie są zaskoczeniem stwierdzone związki w obrębie spożycia używek i wzmożonej reakcji na stres. Wysoką współzależność palenia papierosów i picia alkoholu potwierdzają inni autorzy (Ostrowska 1999). Jest to o tyle niepokojące, że ogólnie znane jest niekorzystne synergistyczne działanie obu zachowań względem zdrowia. 

W przeprowadzonych badaniach nie ujawniła się istotna statystycznie zależność pomiędzy podejmowaną przez pracowników aktywnością fizyczną w czasie wolnym a samooceną zdrowia. Tego typu dodatnie zależności podają inni autorzy (Ostrowska 1999, Kuciarska-Ciesielska 1998). Charakterystyczny dla badanej grupy jest fakt, że odsetek osób oceniających swój stan zdrowia powyżej przeciętnego wynosi około 53%, zarówno wśród osób aktywnych, jak i nieaktywnych w czasie wolnym, podobnie jak wśród osób obciążonych i nieobciążonych wysiłkiem fizycznym w czasie pracy. Jest to odsetek charakterystyczny dla dorosłej populacji kraju.

Z przeprowadzonej analizy wynika, że pracownicy lepiej oceniający swoje zdrowie generalnie lepiej się odżywiają, rzadziej ulegają silnemu zdenerwowaniu, ponoszą mniej wydatków związanych ze zdrowiem o charakterze medycznym, natomiast więcej na kreowanie zdrowego stylu życia. Nie wykazują natomiast wyraźnie korzystniejszych zachowań w zakresie AF, palenia tytoniu, spożycia alkoholu. W nieco inny sposób tego rodzaju wniosek przedstawia Ostrowska (1999). Określiła elementy stylu życia ludzi, którzy uważają się za zdrowych, w postaci następującej tendencji: rzadko chodzą do lekarzy, wykonują niewiele badań kontrolnych, unikają alkoholu i środków uspokajających w przypadku stresu, choć nie można tego powiedzieć o paleniu papierosów, zachowują prawidłową wagę ciała, i raczej dbają o aktywność fizyczną, dobrze śpią i pozytywnie oceniają swoje życie seksualne. 

Przedstawione obrazy zachowań zdrowotnych częściowo się pokrywają, a zaobserwowane różnice wynikają zapewne z tego, że analiza dla potrzeb niniejszej pracy dokonana została na podstawie specyficznej grupy społecznej, jaką są pracownicy dużego zakładu przemysłowego (gdzie występuje względnie silne oddziaływanie jednorodnego środowiska społecznego w miejscu pracy i miejscu zamieszkania). Natomiast badania Ostrowskiej, oparte skądinąd na większym materiale empirycznym, uogólniają pewien konglomerat w zakresie stylów i zachowań zdrowotnych.

Wydaje się być interesująca odpowiedź na pytanie, czy badany zbiór zmiennych układa się w charakterystyczne, logiczne, większe zespoły. Analizie poddano następujące zmienne: aktywność fizyczną w czasie wolnym i w czasie pracy, palenie papierosów, sposób odżywiania, spożycie alkoholu, uleganie silnemu zdenerwowaniu.

Związki w obrębie badanych zmiennych przedstawiono w formie wybranych wykresów dwuwymiarowych (rycina1). Na wykresach zaznaczono linią te zmienne lub ich grupy, które układają się w sposób charakterystyczny lub znamienny. 
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Ryc.1 Graficzny obraz relacji w obrębie zachowań: AF w czasie wolnym i czasie pracy, palenie papierosów, sposób żywienia, spożycie alkoholu, uleganie silnemu zdenerwowaniu – analiza korespondencji.

Oznaczenia:

aktywność fizyczna w czasie wolnym (AF1; 0-brak,1-jest), aktywność fizyczna wynikająca z charakteru pracy (AF2; 0-brak, 1-jest), palenie papierosów (PAL; 0-brak, 1-jest), sposób odżywiania (ŻYW; 1-zły, 2-słaby, 3-przeciętny, 4-dobry, 5-bardzo dobry), spożycie alkoholu (ALK; 0-brak,1-jest), uleganie silnemu zdenerwowaniu (STR; 0-brak,1-jest).

Analiza przedstawionych wykresów potwierdza, że aktywność fizyczna w czasie wolnym nie jest związana z innymi zachowaniami zdrowotnymi, podobnie jak zły sposób odżywiania. Zaobserwowano natomiast inne grupy związanych ze sobą zachowań:

· aktywność fizyczna w czasie pracy współwystępuje z paleniem papierosów, częstym uleganiem silnemu zdenerwowaniu, nadmiernym spożyciem alkoholu, słabym lub przeciętnym sposobem odżywiania,

· bardzo dobry sposób odżywiania łączy się tylko z brakiem aktywności fizycznej w czasie pracy.

Wyodrębnione charakterystyki potwierdzają istnienie współwystępowania niekorzystnych zachowań zdrowotnych. Ta niekorzystna kumulacja jest charakterystyczna dla pracowników obciążonych dużym wysiłkiem fizycznym na stanowisku pracy. Bardzo dobry sposób odżywiania charakterystyczny jest dla pracowników, których praca nie jest związana z dużym wysiłkiem fizycznym. Mimo że w analizie zastały uwzględnione wszystkie podstawowe przejawy zachowań zdrowotnych, otrzymane zależności nie są imponujące. Niestety nie zaobserwowano kumulacji (współwystępowania) korzystnych dla zdrowia zachowań. 

OMÓWIENIE

W świetle przeprowadzonych badań i uzyskanych wyników należy przypuszczać, że podejmowanie korzystnych zachowań zdrowotnych w badanej zbiorowości nie wynika z uświadomionych potrzeb zdrowotnych, tzn. nie jest w większości przypadków świadomie podejmowanym działaniem na rzecz zdrowia. Wynika, jak się zdaje, z innych pobudek, np. nawyku wyniesionego ze szkoły, tradycji rodzinnej, warunków egzystencji (dojazd do pracy, do sklepu) itp. Tę tezę zdaje się uzasadniać np. brak równoczesnego współwystępowania innych korzystnych dla zdrowia zachowań w przypadku osób deklarujących zwiększoną aktywność fizyczną.

W literaturze przedmiotu na ogół zakłada się, że w przypadku zwiększonej aktywności fizycznej, jako celowego działania wobec zdrowia, towarzyszy ogólna refleksja zdrowotna, co wyraża się zmianą stosunku do używek, zwiększoną racjonalnością żywienia itd. (Breslow, Enstrom 1980). Tego rodzaju związków i tendencji – jak to zaznaczono wcześniej - nie dostrzega się w badanej zbiorowości lub są niewielkie i uwarunkowane innymi elementami czy determinantami współczesnego stylu życia. W literaturze przedmiotu podkreśla się także niejednoznaczność wyników charakteryzujących związki aktywności fizycznej z innymi zachowaniami zdrowotnymi, a także, że są one stosunkowo słabe i nie zawsze potwierdzane (Blair i in. 1985, Bouchard i in. 1994, Wankel, Sefton 1994). Chociaż można wyróżnić grupę osób bardziej aktywnych fizycznie, lepiej odżywiających się czy ograniczających spożycie alkoholu, to jednak, w każdym z tych przypadków, są to nieco inne zespoły pracowników. Z różnych powodów zapewne - zdrowotnych, towarzyskich czy w wyniku tradycji rodzinnej - część osób w omawianej grupie manifestuje na ogół pojedyncze, korzystne zachowania zdrowotne. 

Także większość różnego rodzaju akcji promujących zdrowy styl życia zazwyczaj koncentruje się na jednym wybranym elemencie, zachowaniu zdrowotnym (rzuć z nami palenie, kontroluj piersi, jak jeść zdrowo, biegiem po zdrowie itd.).

Wynika stąd, że przebiegający dotąd spontaniczny proces kształtowania się tego typu zachowań wymaga podjęcia szerszych działań edukacyjnych, u podłoża których nie powinny znaleźć się oddziaływania w kierunku zmiany w obrębie kolejnych, oddzielnie traktowanych pojedynczych zachowań, lecz przede wszystkim należy uświadomić odbiorcom, że prozdrowotny styl życia to optymalny, dostosowany do potrzeb organizmu, płci, wieku, tradycji kulturowej środowiska konglomerat wzajemnie na siebie oddziałujących elementów trybu życia. Dopiero tego rodzaju podejście daje szansę zrozumienia istoty wpływu stylu życia na kształtowanie się zdrowia. Celem tego typu działań jest kształtowanie osobowości sprzyjającej zdrowiu (Krawański 2001), osoby umiejącej wykorzystać posiadaną wiedzę i doświadczenia na rzecz bardziej prozdrowotnego stylu życia.

WNIOSKI

1. Zachowania zdrowotne w badanej zbiorowości są postrzegane i realizowane w sposób wybiórczy, co staje się barierą na drodze tworzenia prozdrowotnego stylu życia. Wydaje się, że ten proces jest charakterystycznym zjawiskiem dotyczącym większości społeczeństwa.

2. Konieczne jest rozwinięcie badań dotyczących potencjalnych relacji pomiędzy różnymi przejawami zachowań zdrowotnych, istotnych z punktu widzenia efektywności działań tworzących prozdrowotny styl życia społeczeństwa.
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STRESZCZENIE

Celem pracy jest poszukiwanie związków funkcjonalnych (dynamiki połączeń) w obrębie zachowań zdrowotnych na tle samooceny stanu zdrowia osób dorosłych, aktywnych zawodowo. Sondażem diagnostycznym objęto 695 pracowników Zakładów Włókien Chemicznych STILON Gorzów S.A. Do analizy statystycznej wykorzystano: nieparametryczny test istotności chi-kwadrat lub test dokładny Fishera, współczynnik korelacji rang Spearmana, wielowymiarową analizę korespondencji. Zachowania zdrowotne w badanej zbiorowości są postrzegane i realizowane w sposób wybiórczy, co staje się barierą na drodze tworzenia prozdrowotnego stylu życia. Koniecznym jest podejmowanie kompleksowych działań edukacyjnych tworzących człowieka zdolnego do kreowania swojego stosunku do zdrowia, umiejącego wykorzystać posiadaną wiedzę i umiejętności na rzecz bardziej prozdrowotnego stylu życia.

SUMMARY

The aim of this paper is searching for functional relationships (the dynamics of connections) within health behaviours in connection with the self-assessment of health conditions of working adults. The survey was carried out among 695 workers of Z.W.Ch. STILON Gorzów S.A. The studied materials were analysed statistically using: unparametric materiality test chi-square or Fisher specific test, The correlation coefficient of Spearman’s ranks, correspondence analysis. The health behaviours among the studied group of people are perceived and realized in a selective way, which becomes a barrier in creating a healthy lifestyle. It is necessary to undertake complex educational activities that will enable a human to create his own attitude towards health and use his knowledge and skils to lead a more healthy style of  life.
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