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Prozdrowotne zachowania kobiet aktywnych zawodowo(
Jednym z warunków przewartościowania aktualnych poglądów na szeroko rozumianą problematykę zdrowia i dobrostanu ludzkiego jest konieczność zrozumienia i zaakceptowania takiego punktu widzenia, zgodnie z którym człowiek jest zdolny do przyjęcia odpowiedzialności za stan swojego zdrowia, a nawet jakość własnego życia. Konsumpcyjny system opieki zdrowotnej i edukacji, okazuje się mało skuteczny, stąd też konieczność odkrycia nowych ,lub weryfikowania starych, znanych od tysiącleci, sposobów pomagania, przywracania zdrowia czy wspierania rozwoju. 

Współczesna medycyna definiuje najczęściej zdrowie jako stan pełnej sprawności fizycznej , psychicznej i8 społecznej, zaś nie jedynie jako brak choroby lub kalectwa. Stanowisko takie przyjęła Światowa Organizacja Zdrowia /WHO/, traktując wszelkie trzy wyżej wskazane czynniki w sposób równorzędny /Słońska i wsp. 1993/. Definicja zdrowia sprecyzowana przez WHO uwydatnia także znaczenie samopoczucia jednostki, a więc odczuwania zdrowia w sensie subiektywnym.


Szczególnie niekorzystnym dla zdrowia czynnikom podlegają warunki życiowe współczesnych kobiet /w zdecydowanej większości matek/ czynnych zawodowo. Źródłem owych antyzdrowotnych zachowań są trudności w godzeniu dwóch przeciwstawnych sobie ról społecznych: praca zawodowa i obowiązki rodzinne, konsekwencją czego jest „stres rodzinny i stres pracy”. Poczuciu sukcesu w jednej sferze życia towarzyszy poczucie winy w drugiej /, Parnicka 1999, Grochola 2000, Nowak 2002/. Wielość pełnionych ról społecznych może prowadzić do sytuacji, w której niemożliwe staje się pogodzenie rozbieżnych oczekiwań, wiążących się z różnymi rolami. Przykładem takiego konfliktu są sprzeczne oczekiwania wiążące się z rolą zawodową i rodzinną. W tej sytuacji potrzeba wzorowego wywiązywania się z obowiązków zawodowo-rodzinnych sprowadza na kobietę lawinę czynników zagrażających jej zdrowiu. Walka z nimi skłania je do ustawicznych poszukiwań i
powoduje, że często pozostają bezradne i zdezorientowane w gąszczu ofert, niezdolne do dokonywania właściwego wyboru. 


Biorąc pod uwagę ważność tego problemu, który w szczególności dotyka kobiety pracujące zawodowo celem opracowania jest zbadanie prozdrowotnych zachowań kobiet pracujących zawodowo. Realizacja zamierzonego celu wymagała odpowiedzi na dwa pytania:

1. Jakie środki wykorzystują respondentki w celu zabezpieczenia swojego stanu zdrowia?

2. Co zdaniem badanych w obecnych czasach najbardziej szkodzi zdrowiu człowieka?

Materiał

Materiał stanowiący podstawę do realizacji zamierzonego celu badawczego zebrano w 2002 roku na terenie miasta Biała Podlaska. Badania przeprowadzono wśród 360 kobiet pracujących zawodowo. Badania miały charakter pilotażowy do szerszych badań prowadzonych na populacji kobiet aktywnych zawodowo

Zebrany materiał dla naszych celów badawczych pozwolił uzyskać dane w trzech kategoriach demograficznych : wieku, wykształcenia i liczby posiadanych dzieci 

Badane kobiety – to panie w przedziale wieku od 18-tu i powyżej lat. Najliczniej reprezentowaną grupą badanych był wiek 37-46 lat /45%/, kobiety w wieku 27-36 lat stanowiły 21,9%, natomiast 17,8% - to respondentki w weku 18-26 lat, pozostałe badane to kobiety powyżej 47 lat.

Mając na uwadze wykształcenie jako ważny czynnik wpływający na preferencje w dziedzinie  zachowań zdrowotnych okazało się, że w badanej grupie dominują kobiety z wyższym wykształceniem /41,4%/, co w zasadniczy sposób może wpływać na wyniki naszych badań w zakresie interesującej nas problematyki, gdyż wykształcenie jak powszechnie wiadomo jest czynnikiem najsilniej różnicującym postawy i zachowania zdrowotne. Studiami niepełno wyższymi legitymuje się 26,1% badanych, 20,0% respondentek posiada wykształcenie średnie, 12,5% - zawodowe, natomiast wykształcenia podstawowego nie zanotowano w badanej zbiorowości.

Badane kobiety to najczęściej matki dwójki /41,4%/ i trójki dzieci /30,6%/, jedno dziecko posiada 15,6% respondentek, czworo i więcej 5,2%, natomiast 7,2% to kobiety bezdzietne.

Metody

Główną metodą badawczą,, którą zastosowano był sondaż diagnostyczny za pomocą kwestionariusza ankiety /n=360/. Celem sondażu było uzyskanie informacji na temat środków wykorzystywanych dla zabezpieczenia swojego stanu zdrowia, opinii na temat czynników najbardziej zagrażających zdrowiu człowieka oraz cech społeczno-demograficznych badanej grupy. Aby wzbogacić i uszczegółowić informacje na temat zdrowotnych zachowań kobiet pracujących zawodowo zastosowano również otwarty, pogłębiony wywiad indywidualny. Ogółem tą techniką przebadano 35 kobiet.

Wyniki badań


Mimo, iż przy współczesnej dezorientacji społeczeństwa w warunkach nowych zasad funkcjonowania służby zdrowia wzrasta świadomość na temat własnej odpowiedzialności za swoje zdrowie, to jednak badane przez nas kobiety wykorzystują środki tradycyjne, łatwo dostępne, stosowane przy okazji innych konieczności życiowych /tab.1/.

Tab. 1. Środki wykorzystywane przez respondentki 

celem zabezpieczenia swojego stanu zdrowia /n= 360/

	Miejsce

Rodzaj środka
	I
	II
	III
	Suma wyborów w punktach

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	Ilość punktów
	Miejsce

	Spacery
	117
	32,5
	84
	23,3
	142
	39,4
	661
	I

	Zdrowe żywienie
	62
	17,2
	181
	50,0
	99
	27,5
	647
	II

	Dużo wysiłku fizycznego użytkowego
	111
	30,8
	11
	3,0
	29
	8,0
	384
	III

	Ćwiczenia gimnastyczne – sporty
	38
	10,5
	46
	12,8
	14
	3,9
	220
	IV

	Środki farmakologiczne
	20
	5,5
	14
	3,9
	21
	5,8
	108
	V

	Pływanie
	12
	3,3
	8
	2,2
	14
	3,8
	66
	VI

	Inne
	0
	0,0
	9
	2,5
	30
	8,3
	48
	VII


	Sauna
	0
	0,0
	4
	1,1
	9
	2,5
	17
	VIII

	Masaż
	0
	0,0
	2
	0,5
	2
	0,5
	6
	IX

	Brak odpowiedzi
	0
	0,0
	1
	0,3
	1
	0,3
	3
	X


Uwaga: Respondentki wymieniały trzy najczęściej stosowane środki i szeregowały wg stopnia wykorzystywania. Za postawienie określonego środka na I miejscu przyznano 3 pkt., na II – 2 pkt., itd. Suma punktów świadczy o randze ważności danego środka.

Analiza tab.1 pokazuje, iż najbardziej powszechnymi środkami, które w sumie wyborów uzyskały największą ilość punktów są spacery i stosowanie zasad zdrowego żywienia, wyraźnie dystansujące pozostałe środki, które zasługują na uwagę tj. użyteczny wysiłek fizyczny i ćwiczenia gimnastyczne-sporty. Spośród czterech wyszczególnionych środków jedynie ćwiczenia gimnastyczne uznać można za środek autoteliczny, natomiast trzy pozostałe przypuszczalnie są środkami instrumentalnymi, w których badane panie prócz praktycznych korzyści dostrzegają również wartości zdrowotne.


Powszechnie stosowane w naszym społeczeństwie środki farmakologiczne uplasowały się na piątym miejscu, dalej pływanie , sauna i masaż. 


Na szczególne podkreślenie zasługują odpowiedzi ujęte w kategorii inne, które są odbiciem indywidualnych, często intymnych zabiegów, związanych z osobistą dysfunkcją psychofizyczną. Wśród nich respondentki najczęściej wymieniały: zabiegi kosmetyczno-higieniczne, stosowanie ziół, psychoterapia, zabiegi bioterapeutyczne, fizykoterapia, solarium.


Ważną informacją o zachowaniach zdrowotnych kobiet pracujących zawodowo jest świadomość czynników zagrażających zdrowiu człowieka /tab.2 /.

Tab. 2. Czynniki szkodliwe dla zdrowia  w opinii badanych

kobiet (urangowane w punktach w/g stopnia szkodliwości) /n=360/

	Rodzaj czynnika
	Ilość 

punktów
	Miejsce wyboru

	Stresy

Niedostateczna opieka lekarska

Niedostatek aktywności ruchowej

Alkohol

Nieprzestrzeganie zasad zdrowego żywienia

Nikotyna

Złe warunki ekologiczne

Nieprzestrzeganie higieny

Inne
	972

336

273

228

192

182

180

171

160
	I

II

III

IV

V

VI

VII

VIII

IX


Uwaga: Za postawienie określonego czynnika na I miejscu przyznano 9 pkt, II miejscu 8 pkt, itd.

 
Zdaniem badanych najbardziej groźnym dla zdrowia czynnikiem jest stres, konsekwencją którego są inne antyzdrowotne zachowania takie jak: sięganie po alkohol, papierosy, nadmierne jedzenie bądź głodzenie się, picie kolejnej kawy czy ucieczka do środków farmakologicznych.


Niedostateczna opieka lekarska zajmuje również wysoką pozycję w strukturze czynników zagrażających zdrowiu. Usytuowanie tego czynnika na drugim miejscu prawdopodobnie wynika z nieumiejętności przystosowania się do nowych warunków korzystania z usług medycznych a także z ciągłego braku odpowiedzialności za własne zdrowie. Trudno bowiem przebić się przez ukształtowaną przez wieki świadomość, że za zdrowie człowieka odpowiadają służby medyczne. We współczesnym nowoczesnym funkcjonowaniu służby zdrowia należy przyjąć do wiadomości, że „moje zdrowie w moich rękach”.


Pocieszającym wynikiem jest świadomość niedostatku aktywności ruchowej jako czynnika zagrażającego zdrowiu, który według skali punktowej znalazł się na trzecim miejscu. Istnieje wiele dowodów na to, że aktywność ruchowa w istotny sposób przyczynia się do podniesienia stanu zdrowia /np. Szukalski 2001, Przewęda 2000/.


Alkohol, nieprzestrzeganie zasad zdrowego żywienia, nikotyna , złe warunki ekologiczne a także nieprzestrzeganie higieny, to czynniki, które w opinii badanych stanowią mniejsze zagrożenie dla organizmu. Wśród innych czynników antyzdrowotnych respondentki wymieniały: nadmierna konsumpcja, nadużywanie leków, konflikty społeczne a nawet brak pieniędzy, który w sposób pośredni – zdaniem niektórych – uniemożliwia zachowania prozdrowotne.

Omówienie


W miarę zwiększenia kontroli niepożądanych dla zdrowia czynników środowiskowych coraz większa rola przypada czynnikom wynikającym z zachowań indywidualnych, które dotyczą środków świadomie wykorzystywanych dla zachowania swojego stanu zdrowia. Choć zdrowie zgodnie z większością badań aksjologicznych  /np. Kowalska 2001, Mariański 2001/ uznawane jest za wartość uniwersalną, to jednak na podstawie deklarowanych przez respondentki środków, wykorzystywanych w celu jego zabezpieczenia można sądzić, iż mnogość obowiązków, spoczywających na kobietach aktywnych zawodowo nie pozwala im na stosowanie bardziej ambitnych zabiegów w tym kierunku. Środki, które wykorzystują badane panie, to środki instrumentalne, w których respondentki dostrzegają walory zdrowotne. 


Badania na temat stresu jako czynnika antyzdrowotnego są ogólnie dostępne /np. Zarębska-Piotrowska 1996/, nasze wyniki jedynie ujawniają świadomość respondentek na ten temat.


Problem prozdrowotnych zachowań kobiet aktywnych zawodowo jest tym bardziej ważny, iż od kobiety w dominującym stopniu zależy również troska o zdrowie całej rodziny. Jest to nie tylko rola tradycyjna i ściśle rodzinna, ale także rola cywilizacyjna, do której jak dotąd nie przygotowuje ją ani szkoła, ani żadna kompetentna instytucja publiczna. Aby sprostać temu zadaniu kobieta poprzez własny przykład zachowań zdrowotnych przekazuje następnemu pokoleniu prawidłową postawę do zdrowia i stylu życia /Kaiser i wsp. 2001/.

Wnioski


Analiza wyników badań pozwoliła na sformułowanie następujących wniosków:

1. Na miano najpopularniejszych środków, służących zdrowiu badanych kobiet zasługują; spacery, zdrowe żywienie oraz użyteczny wysiłek fizyczny. Zwracają uwagę również ćwiczenia gimnastyczne, które generalnie wśród kobiet aktywnych zawodowo cieszą się większym uznaniem niż u kobiet nie pracujących poza domem, bowiem kobieta aktywna zawodowo, uczestnicząca w szerszym kręgu społecznym większą uwagę przywiązuje do wyglądu zewnętrznego i zgrabnej sylwetki.

2. W świadomości respondentek najbardziej antyzdrowotnym czynnikiem są stresy, wyraźnie odbiegające od pozostałych czynników. Niedostateczna opieka lekarska, niedostatek aktywności ruchowej i alkohol traktowane są również jako czynniki ryzyka.
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Streszczenie


Niniejsze opracowanie obejmuje zagadnienie komplementarne w odniesieniu do problemów szeroko rozumianego zdrowia. Powstało w wyniku przeprowadzonych badań na populacji kobiet aktywnych zawodowo /mieszkanek Białej Podlaskiej/ /n=360/.

Główną metodą jaką się posłużono był sondaż diagnostyczny za pomocą kwestionariusza ankiety. Jako metodę pomocniczą wykorzystano pogłębiony wywiad indywidualny.

Biorąc pod uwagę styl życia współczesnych kobiet , który bezwzględnie podyktowany jest przez obowiązki zawodowo-rodzinne problem ich zachowań zdrowotnych staje się niezwykle ważny. Warunki od kobiety czynnej zawodowo niezależne tj praca zawodowa i praca na rzecz rodziny powodują drastyczne zawężenie pola swobodnego wyboru w dobowym budżecie czasu., którego posiadanie jest niezbędne dla troski o własne zdrowie.

Celem badań było ujawnienie stosowanych środków, które stosują respondentki dla zabezpieczenia swojego stanu zdrowia a także ich świadomości na temat czynników najbardziej szkodliwych dla zdrowia człowieka. W wyniku badań okazało się, że najczęściej wykorzystywanym środkiem jest przestrzeganie zasad zdrowego żywienia i spacery, natomiast za najbardziej szkodliwy czynnik zagrażający zdrowiu uznano stres.

SUMMARY

Hereby we present a study which accounts for a complementary  issue of problems related to health understood as a wide phenomenon. The study originated on the grounds of a research conducted upon the population of women involved in making a professional career (inhabitants of Biała Podlaska) (n= 360). 


A major method which was applied to collect data was a diagnostic questionnaire, namely, an interview. The auxiliary method was an individual  interview with respondents accounting for more specific data. 


Taking into consideration the lifestyle of contemporary women which is extremely bound to family and professional duties, the issue of their healthy behaviours appears to be of great importance. Conditions which are independent from a women professionally active i.e. making a professional career and family duties, make  the field of free time choices narrowed. Free time  is understood as indispensable to take care of female own health.  


The objective of the research was to reveal measures applied by the respondents to  protect their health, as well as , to present the picture of their awareness on the most health threatening factors. The findings show that the most frequently applied measures  to protect health are walks and healthy food diets; on the other hand , stress  was acknowledged as  the  mostly harmful factor threatening health condition .










( praca realizowana jest w ramach grantu nr rejestracyjny  6P 05D 01521, finansowanego przez KBN





1
422

