ANNALES
UNIVERSITATIS MARIAE CURIE-SKEODOWSKA

LUBLIN - POLONIA
VOL.LIX, SUPPL. XIV, 68 SECTIO D 2004

Zaktad Pielegniarstwa Srodowiskowego Wydziatu Ochrony Zdrowia Collegium Medium
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie,
Department of Community Nursing, Health Care Faculty, Collegium Medicum Jagiellonian
University, Krakéw

MARIA CISEK, AGNIESZKA GNIADEK , BERNADETA RICHTER,
IZABELA CHMIEL

Socio-cultural factors of health behaviour within a family

Spoteczno-kulturowe uwarunkowania zachowan zdrowotnych w rodzinie

Analizujac determinanty stanu zdrowia nalezy zwr6ci¢ uwagg na niekorzystny wplyw,
narzuconych cztowiekowi z zewnatrz wzoréw zachowan spotecznych i zdrowotnych. Wzo-
ry i normy kulturowe zwiazane ze stylem zycia cztowieka moga warunkowaé zachowania
negatywne takie jak: pietnowanie choroby i chorego, izolacja spoteczne chorego, towarzy-
skie wzory konsumpcji (gtéwnie wysokokalorycznych potraw, ,przymus” picia alkoholu) a
takze zachowania pozytywne (takie jak akceptacja choroby, czy rézne formy pomocy i
wsparcia - stowarzyszenia oséb chorych, wolontariat).

Do czynnikéw spolecznych majacych zwiazek ze zdrowiem zaliczamy sytuacje rodzin-
ng, a przede wszystkim strukturg rodziny, charakter wigzi w nich panujacych oraz funkcji
poszczegdlnych cztonkéw rodziny. Pozostate czynniki majace wptyw na sytuacje zyciowa
rodziny to warunki bytowe (ubdstwo, ograniczone warunki mieszkaniowe, brak $rodkéw na
zaspokojenie podstawowych potrzeb).

Z kolei §wiadomo$¢ zdrowotna obejmuje ogdlng wiedzg na temat czynnikéw i zachowan
majacych wplyw na zdrowie, a poSrednio takze przekonanie o mozliwo$ci wptywu na wia-
sne zdrowie, motywacj¢ i umiejgtno$¢ podejmowania dziatan prozdrowotnych.

Celem pracy bylo poznanie wybranych uwarunkowan zachowan zdrowotnych w rodzi-
nach mieszkajacych w miescie liczacym do 20 tys. mieszkancéw.

MATERIAL I METODA

Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem techniki
kwestionariusza ankiety. Kwestionariusza sktadal si¢ z czesci zawierajacej dane socjome-
tryczne oraz czgsci dotyczacej, aktywno$ci rodziny zar6wno w zakresie zachowan pro
zdrowotnych, swiadomosci zdrowotnej jak i korzystania z profilaktycznej opieki .

Wywiady z cztonkiem rodziny- mieszkancami Wieliczki przeprowadzali studenci Insty-
tutu Pielggniarstwa we wrze$niu 2002 r. Do analizy wybrano losowo 400 wywiadéw. Ze-
brany material opracowano przy pomocy statystyki opisowe;.
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WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw 255 to kobiety, ktére stanowilty 63,75%, mez-
czyzn byto (145) 36,25%. Srednia wieku wynosita 51,2 + 2,07, max.82 lata, a min.18 lat.
Zamegzne/zonaci stanowili ponad potowg respondentéw (59,75%), stanu wolnego bylo
21%,wd6éw/wdowcéw bylo 11,5%. Niewielki odsetek oséb byto rozwiedzionych (6,5%), a
cztery osoby byly w separacji. Respondenci byli czlonkami rodzin liczacymi $rednio 2 +
0,5, maks.4 osoby, min.losobg. Ponad potowa rodzin posiada dzieci. Do lat 14 w 16,5%
rodzinach bylo w sumie 102 dzieci, $rednia 1,5 + 0,7, maks.3, min.1 dziecko. Dzieci w
wieku 14-24 lat pozostajacych na utrzymaniu rodzicéw byto 129 w 20,25% rodzinach, $red-
nia 1,6 + 0,7, maks. 4, min.1 dziecko. Rodzina petna ma wigksze mozliwos$ci podejmowania
dziatan zorientowanych na zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych.

Srednim poziomem wyksztatcenia zaréwno zawodowym jak i ogélnoksztalcacym legi-
tymowalo si¢ 244 oséb (61%), wyzszym 16,5%. Wyksztalcenie ponad licealne zawodowe
posiadato 5,25%, podobnie 5,75% zasadnicze zawodowe. Tylko podstawowe wyksztatcenie
podato 8,5%, natomiast 3% nie ukonczylo szkoty podstawowej

Liczne doniesienia podaja, iz stopien troski o zdrowie uwarunkowany jest poziomem
wyksztalcenie i wyzszym stopniem $wiadomosci zdrowotnej, stad nie bez znaczenia jest
poziom wyksztatcenia, wykonywany zawdd i pozycja spoleczna.

Kolejnym elementem pozwalajacym na realizacje zachowan zdrowotnych jest sytuacja
ekonomiczna i mieszkaniowa. Miesigczny dochdd brutto w 60% rodzinach miescit si¢ w
przedziale 500-2000 z1, dochéd do 3000zt podawato 14% rodzin. Tylko w 5,5% rodzinach
dochéd wynosi 3001-5000 zt, dochéd powyzej 5000 zt podato 3 osoby. Nie udzielito odpo-
wiedzi 13,75%. Dochody z pracy wskazato 33,75%, emeryturg 33%, za$ 20% utrzymywato
rodzing z renty. Na zasitku dla bezrobotnych bylo 2,25%, a dwie rodziny na zasitku z po-
mocy spolecznej. Zawodowo realizowalo si¢ 25% respondentéw, pracujac $rednio 8,0 +13,1
godzin, maks.12, min.2 godziny dziennie. Prawie 99% rodzin posiada dobre warunki miesz-
kaniowe (w mieszkaniu bylo wc oraz prysznic lub wanna, centralnego ogrzewania nie po-
siada 11.25%.rodzin.)

Wigz i wzajemne wsparcie rodzinie jest niezbgdne nie tylko w sytuacji choroby, ale
réwniez w funkcjonowaniu w zdrowiu. Bardzo zwigzanym z rodzing czulo si¢ 67,5% re-
spondentéw, 27,7% $rednio, a w ogdle wigzi z rodzing nie odczuwato 4,8 %respondentéw.
Konflikty zdarzaty si¢ codziennie w 3,5% rodzin, do bardzo rzadkich dochodzito w 21%, w
36% nie wystgpowaly konflikty (tabl.)

Tab 1. Wystepowanie konfliktéw w rodzinie

N %
codziennie 14 3,5
2-4 razy w tygodniu 22 5,5
raz w tygodniu 60 15
raz w miesiacu 57 14,25
rzadziej 84 21
nie zdarzaja si¢ 144 36
brak odpowiedzi 19 4,75
razem 400 100,0

Zadawalajacym wydaje si¢ fakt, ze 62,75% ankietowanych posiadato zawsze dyspozy-
cyjnych przyjaciét lub rodzing do ktérych moglo si¢ zwrdci¢ o pomoc w razie potrzeby. Na
przyjaciét i rodzing moglo liczy¢ czgsto 19% ankietowanych, czasami 10,7%, a rzadko
zaledwie 6%.
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Podstawowym zrédtem wiedzy o zdrowiu dla 45% respondentéw sa ksiazki i prasa, dla
30,3% lekarz i pielggniarka, Media (radio i telewizja) dla 11,8%; réwniez 11% znajomi i
inne zrédta

Tab.2 Zrédta wiedzy o zdrowiu .

N %
z ksigzek i prasy 180 45
od lekarza i pielggniarki 121 30,3
z radia i telewizji 47 11,8
od znajomych 29 7,3
inne 16 4
brak odpowiedzi 7 1,8

W zakresie zachowan zywieniowych 7,8% respondentéw deklarowalo zdecydowanie ze
odzywia si¢ zdrowo, raczej zdrowo 65,8%, natomiast zdecydowanie niezdrowo odzywia si¢
jedynie 8%. Do smazenia 72,3% rodzin stosuje oleje roslinne, oliwg z oliwek 12,5%, smalec
11,5%, mrgaryng10,5%,masto7,3%,inne ttuszcze 6,5%, tylkol% badanych stosuje stoning.
Najpopularniejszym ttuszczem do smarowania pieczywa bylo masto-stosowalo go 44,5%
rodzin, nastgpnie margaryna-32,5%, mieszanki/mixu uzywato 19% rodzin, nie smarowato
pieczywa niczym 6,8% rodzin. Potrawy zdecydowanie stone lubi 19,3% badanych, raczej
stone 40%; natomiast raczej nie stone 26,5%, zdecydowanie nie lubi stonych potraw 14%
respondentéw. W trakcie spozycia positkéw zdecydowanie dosalato potrawy 34,8% respon-
dentéw, raczej dosalato 21%, raczej nie dosalalo 12,8%, zdecydowanie nie dosalato 31,5%
rodzin.

Swiadomo$é wptywu uzywek (alkoholu, papieroséw) na stan zdrowia wykazato 91,7%
respondentéw, 3,25% uwaza, ze to nie ma wpltywu na zdrowie, a 5% nie wiedziato nic na
ten temat. Ponad 76% uwazalo, ze palenie tytoniu moze prowadzi¢ do tak silnego uzalez-
nienia psychofizycznego jak zazywanie narkotykéw, 16,75 % nie udzielito odpowiedzi, a 3
osoby uwazaja ze nie.

Aktualnie pali papierosy 29,5% (118) badanych, nigdy nie palito 52,75% a w przesztosci
palito 16,75%. Z oséb, ktére przestaly pali¢ 28,4% kierowalo sig Igkiem przed choroba (a
szczegblnie przed choroba serca (22,4%), moda na niepalenie 14,9%, a 35,8% innymi
wzgledami, z powodu choroby pluc przestalo pali¢ 6,0%. Decyzje do zaprzestania palenia
podjeli w 82,1% sami palacze, rodzina naklonita 7,5%,natomiast lekarz i pielggniarka na-
ktonili jedynie 6% badanych do zaprzestania palenia.

W potowie rodzin(50%) alkohol pito si¢ okazjonalnie/sporadycznie, w 37,5% nie pito
si¢ w ogéle. Raz w tygodniu piwo, drinki pito 5,5%, codziennie do 2 piw lub drinkéw wypi-
jato 2,3%,a ponad 2-4 drinkéw pije 0,5%. Raz w tygodniu wédke¢ lub wysokoprocentowe
alkohole pito zaledwie 2%. Inny rodzaj picia wystgpowal w 2,3% rodzinach. Ponad potowa
(51,8%) deklarowala raczej regularne spozywanie positkéw, zdecydowanie tylkol4% re-
spondentéw, raczej nieregularnie spozywato positki 20,4% rodzin, zdecydowanie nie regu-
larnie az13,8%

Sposéb spedzania wolnego czasu to gtéwnie (58%) telewizor, w dalszej kolejnosci-
ksigzka/gazeta 46,7%;wykonywanie prac domowych podaje 44,25%; spacery 33,5%, praca
w ogrodzie 28,25%; sen 15%, a zaledwie 12% rodzin deklarowalo uprawianie sportu. Naj-
czgsciej jako codzienng forme aktywnosci 62% podawalo wchodzenie po schodach, 40%
spacery, po 8% podawato turystyke piesza i gimnastyke; jazde na rowerze deklarowato 5%.
Po kilka 0séb uczg¢szczato na sitownie, aerobik i ptywanie. Bieganie i ¢wiczenia relaksacyj-
ne naleza do aktywnoSci fizycznej wykonywanej najrzadzie;j.
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Ponad 50% potrafi samodzielnie zbada¢ ci$nienie krwi i tg¢tno, a prawidlowe wartosci
pozioméw cholesterolu (24,5%) i cukru we krwi (28%) zna tylko okolo jedna czwarta re-
spondentéw. Podstawowe czynniki ryzyka choroby niedokrwiennej serca zna 39% respon-
dentow. Korzysta regularnie z wizyt profilaktycznych w podstawowej opiece zdrowotnej
tylko 10% rodzin z dzie¢mi.

WNIOSKI

1. Sytuacja bytowa wigkszosci rodzin jest trudna, a deklarowany sposéb zywienia zada-
walajacy.

2. Aktywno$¢ fizyczna w rodzinie jest niewystarczajaca, nie realizuje minimum zatozen
zdrowego stylu zycia.

3. Umiejgtnosci badania podstawowych parametréw posiada tylko 1/4 respondentéw
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STRESZCZENIE

Zdrowie determinuja narzucone cztowiekowi z zewnatrz wzory zachowan spolecznych i
zdrowotnych. Wzory i normy kulturowe zwiazane ze stylem zycia czlowieka moga warun-
kowa¢ zaréwno zachowania pozytywne dla zdrowia (pomoc i wsparcie) jak i negatywne
(izolacja chorego , brak opieki)

Czynniki spoteczne majace zwiazek ze zdrowiem to przede wszystkim sytuacja zyciowa
rodziny, warunki bytowe, struktura rodziny, wigzi. Z kolei §wiadomos$¢ zdrowotna obejmuje
og6lna wiedz¢ na temat czynnikéw i zachowan majacych wptyw na zdrowie, a posrednio
takze przekonanie o mozliwosci wptywu na wilasne zdrowie, motywacj¢ i umiejgtno$¢ po-
dejmowania dziatan pro zdrowotnych.

Celem pracy bylo poznanie wybranych uwarunkowan zachowan zdrowotnych w rodzi-
nach mieszkajacych w miescie liczacym do 20 tys. mieszkancow.

Analiza wywiadéw przeprowadzonych z przedstawicielami 400 rodzin wykazata iz
zachowania pro zdrowotne uwarunkowane sg gtéwnie struktura rodziny, sytuacja materialng
i poziomem wyksztalcenia. Ogélna wiedza zdrowotna i umiejgtno$¢ podejmowania dziatan
pro zdrowotnych w badanej populacji jest niezadowalajaca.
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SUMMARY

Human health is determined by models of social and health behaviour, which are im-
posed on every human being by outside factors. Cultural models and standards connected
with people’s lifestyles may bring about either positive for health behaviour ( help and sup-
port ) or negative one ( isolation of an ill person, lack of help).

Social health-related factors comprise, first of all, family life circumstances, living con-
ditions, family structure and ties. Health consciousness, in turn, involves general knowledge
about factors and behaviour which have influence upon health, and, indirectly, also aware-
ness of being able to influence one’s own health, motivation and ability to take up pro-
health actions.

The objective of this research was to study selected factors of health behaviour in fami-
lies living in a town with the population up to 20,000 people.

The analysis of interviews with members of 400 families shows that the family structure,
financial situation and education are main factors responsible for pro-health. behaviour.
General health knowledge and ability to take up pro-health actions in the examined group of
people, leave much to be desired.
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