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UWARUNKOWANIA ZDROWEGO STYLU ZYCIA

1. Potrzeba nowej polityki zdrowotne)

Ogromny posip medycyny, jaki dokonat siw ostatnich latach, mogtby
swiadczyt o tym, ze przynajmniej w krajach rozwigtiych zostaly opanowane
najwicksze zagrgenia zdrowotne. Wniosek taki nie bytby jednak upremy
w Swietle faktow swiadczcych o poggbiajacych s¢ nierbwndciach w spo-
tecznej dystrybucji zdrowia, a taé& danych rejestragych pojawianie siciggle
nowych probleméw w zdrowot&a spoteczéstw i w funkcjonowaniu syste-
mow opieki zdrowotnej. Rozwd] medycyny naprawczgstp w dziedzinie
diagnostyki i leczenia, wprawdzie niezwykle skutecav ratowaniu indywidu-
alnych przypadkdéw — nie sprostat dlierosciom poprawy stanu zdrowia catych
populacji. Krzepice wskaniki wzrostu przegitnej diugdci zycia nie dotycz
bowiem w jednakowym stopniu wszystkich klas spatgcch; poprawa ogol-
nych wskanikow stanu zdrowia nie wyklucza pogarszaniatgch wskanikow
wsrdd nizszych klas spotecznych [Marmot 1996, MackenbacltoR(ojawiaj
sie takze nowe, specyficzne problemy zdrowotne gzgine ze starzeniemesi
populacji czy rosgcymi problemami zdrowia psychicznego, wobec ktbryc
technologia medyczna okazuje bezradna.

Podejmowane w latach 80. badania unaocznity pnzy t¢ przedtzanie
sie ludzkiego zycia nie jest réwnoznaczne z popsawgo jakdci; medycyna
wigc raczej ,dodaje lat déycia nz zycia do lat” [Kickbusch 1990]. Ostatnie,
,2dodane” latazycia s niejednokrotnie nacechowane licznymi dolegkaiami
i ograniczeniami w funkcjonowaniu. Whnikliwe badarskutkow dziatania bio-
medycyny pokazaly tale, ze obok efektownych sukceséw, szkodzi ona niekie-
dy ludzkiemu zdrowiu, pogarszaj jakas¢ zycia i doprowadzac do trwatego
kalectwa. Wprowadzane na potrzeby zdrowia publigarmeowe wskaniki stanu
zdrowia musialy wic uwzgkdnia® juz nie tylko dtugd¢ ludzkiegozycia — ale
takze dilugaé zycia w zdrowiu, bez ograniczonej spraweaio(Disability Adjus-
ted Life Yeark

Takze analizy zalenosci migdzy kosztami funkcjonowania medycyny
a popraw stanu zdrowia nie wykazujczekiwanego zwiku, pomimo rosg
cych w ogromnym tempie nakltadéw na opieklrowotry we wszystkich kra-
jach uprzemystowionych. Supernowoczesne technolog@yczne — kosztowna
aparatura medyczna — nowe zwosci diagnostyki i lecznictwa powodyj
wzrost oczekiwa i nadziei licznych rzesz pacjentow na powrét doowrda,
czemu hie maog sprosta systemy opieki medycznej nawet najbogatszych kra-
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jow. Co wicej, innowacje w medycynie i ragra konsumpcja lekéw, absorbu-
jac coraz wgcej naktadow zarowno zegodkéw publicznych jak i prywatnych,
staje s¢ zrodtem zyskow diych korporacji medycznych, niekoniecznie zainte-
resowanych masowym upowszechnianiem swoich prodykigice dla mniej
zamanych pacjentéw [Feagin i Feagin 1997]. Powoduj@awvickszanie si
nierownaci spotecznych w dogpie do opieki medycznej.

Taka sytuacja, kwestioryga tzw. ,wielkie rownanie” (opieka medyczna
= zdrowie) wymagata poszukiwania nowych drég eliomiania zagren zdro-
wotnych i poprawy zdrowia w skali catych spotetatev. Wymagalto to tate
zmiany sposobu ndlenia o uwarunkowaniach zdrowia; potrzebna byta aow
polityka zdrowotna — ograniczga dalszy wzrost kosztéw leczenia i jednocze-
$nie stanowjca instrument bardziej egalitarnego oddziatywaNMigkazowlg
dla ukierunkowania nowych dziatestaty s¢ wyniki bada dowodacych, ze
wystepowanie wspotcZmie najbardziej zagrajacych spoteczgstwu chorob
przewlektych jestsicisle powhzane ze stylemycia cziowieka i charakterystyk
jego srodowiska. W debacie togzej st na ten temat przywotano tak analizy
historyczne §wiadczce o tym,ze najwekszy postp w zwalczaniu choréb, epi-
demii i wysokiej umieraln€ci, jaki miat miejsce na pogtku XX wieku, byt
w wiekszym stopniu efektem wzrostu higieny i poprawgnst sanitarnego lud-
nosci niz skutecznéci leczenia choréb [McKeown 1973].

2. Styl zycia a zdrowie

Zainteresowanie stylamtycia jako czynnikami determimgymi stan
zdrowia datuje siod kaca lat 70. ubiegtego wieku, kiedy to prowadzoneaie
leznie od siebie dlugofalowe badania epidemiologicandazaly, ze postp
medycyny i dziatania lecznicze mamniejszy wptyw na przeeing diugasé
zycia ludzkiego ni czynniki spoteczne, adnod nich te, ktdre okedliby smy
jako elementy stylwycia. Najbardziej wpltywow koncepcy, ukazujca wza-
jemne relacje uwarunkowtsstanu zdrowia, statesimodel tzw. pél zdrowia La-
londa [1978], ktory wskazywat na pierwszym miejsaasnie na ro¢ elemen-
tow styluzycia, nasgpnie czynnikéwsrodowiskowych gycia, pracy), biologicz-
nych (genetycznych) i dopiero na ostatnim miejs@pieki zdrowotnej.

Tym samym zwrdcono uwagna rok indywidualnych zachow®a zdro-
wotnych — z jednej strony wzmacnjajprzekonanieze wicksza¢ choréb cywi-
lizacyjnych to ,choroby z wyboru”, z drugiej strozgs upatrugc w nich klucza
do poprawy zdrowotrii spoteczéstw. Na uytek zdrowia publicznego za
cechy konstytuujce stylzycia uznano wzory i zakres codziennych zachowa
i dokonywanych w zwizku z nimi wyboréw sp&éd r&znych maliwosci do-
stepnych jednostkom. Na prozdrowotne (czy zdrowe)estytia skiadalyby si
zatem wzory zachowiazwigzanych ze zdrowiem,¢hace efektem wyborow
determinowanych sytuacpyciowg jednostek, ich postawami i wastdami. Za
najwaniejsze z nich uznano te, ktére swietle istniejcej wiedzy o etiologii
choréb stanowity czynniki ryzyka ,gtownych zabojchva szczegodlnie chordb
ukfadu kgzenia — palenie tytoniu, konsumpcja alkoholu, nigeiae odrywia-
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nie sk, zbyt mata aktywn& fizyczna, przewlekly stres. Rola tych najwazie]
zidentyfikowanych zachowijest obecnie najezciej uwzgkdniana przy rozpa-
trywaniu zagraen zdrowotnych, tym bardzieje p&niejsze badania potwier-
dzity ich negatywny wptyw na powstawanie innych a@d® i diugas¢ trwania
zycia w ogole [Berkman i Breslow 1983, Blaxter 1995]

Niezaleznie od rozpoznania coraz sékiszej liczby behawioralnych deter-
minant zdrowia, waga nowej orientacji w zdrowiu jacgnym polegata nie tylko
na ukazaniu czynnikow ryzyka zyzianych z indywidualnymi stylamiycia —
ale take przeniesienia jakigjczesci ciezaru gatunkowego walki o zdrowie
z instytucji medycyny i polityki zdrowotnej na pegegdine jednostki. deli nie
Sa zdrowe — to znaczye same nie dbajo zdrowie. Okrélenie wigkszasci cho-
rob cywilizacyjnych jako ,choréb z wyboru” jest wise przykiadem takiego
myslenia. W oczekiwaniach towarzygzym nowym maliwosciom poprawy
zdrowia populacji tkwity tym samym pewne zaggoia, a wizaly st one
z okre&leniem granic indywidualnej odpowiedziakto za zdrowie i ewentual-
nego przerzucenia na jednastkiny za jego brak.

Wyniki nastpnych bada rozszerzyly list zachowa skladajcych sé na
prozdrowotny stylzycia [European Health and Behavior Rersearch Survey
Wardle i Steptoe 1991]. Byly to : niepalenie tytpnograniczenie sggwania
alkoholu, aktywné¢ fizyczna, zdrowa zbalansowana dieta (ze szczegolny
uwzgkdnieniem konieczriei spazywaniasniadania i niejedzenia gdzy posit-
kami), bezpieczne zachowania seksualne, unikamésusti umieitnosé jego
roztadowania, umiarkowana ekspozycja nact stosowanie sido zasad bez-
pieczéstwa ruchu drogowego i wykonywanie kontrolnych bageofilaktycz-
nych oraz samobadanie ciala, np. obserwacja zmand skorze, samokontrola
piersi u kobiet.

W Polsce wgkszas¢ statystyk zdrowotnych, uwzglniajgcych elementy
stylu zycia, ogranicza siprzede wszystkim do wymienionych wéaeej, gtow-
nych, behawioralnych czynnikéw ryzyka chorob stamowch najcezstsze przy-
czyny umieralnéci. Tymi tez elementami &dziemy s¢ zajmowa& w dalszej
czgsci tego rozdziatu. Analizgp jednak dziatania prozdrowotne, skiadaj s¢
na tzw. zdrowy stykycia Polakow, warto uwzgtinic tez dane na temat wyko-
nywania podstawowych badlgrofilaktycznych. Wiczenie danych o realizacji
tych bada jest tu o tyle celoweze wediug oszacowiaSwiatowej Organizacji
Zdrowia w Polsce najwkszy udziat w ogolnej liczbie zgonéw, obok nadmier-
nego speycia alkoholu, palenia tytoniu i niskiego ggoia owocow i warzyw
oraz matej aktywnéi fizycznej, mialy takie czynniki ryzyka jak wysigkci-
snienie krwi, wysoki poziom cholesterolu, nadwagatytos¢. [The European
Health Report 2005]. Monitorowanie tych czynnikdyzyka jest wg¢c take
waznym elementem dbania o zdrowie.
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Wykres 1. Realizacja poszczegdblnych elementéwwzego styluzycia w Pol-
sce. [GUS 2009, dane w¥]
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Dane z wykresu 1 wskazyjze zachowania zdrowotne nig & Polsce
powszechne. Szczegodlnie niekorzystnie przedstawiadsetek os6b uprawigj
cych jakikolwiek sport. Dodawarto,ze w niemal wszystkich powgzych kate-
goriach stabe wskaiki dotycz w wieckszym stopniu rzczyzn niz kobiet. Tak-
ze inne badania potwierdaajze kobiety bardziej rygorystycznie przestrzegaj
zasad zdrowego styltycia [Ostrowska 2011a].

Wyniki powyzsze plasyj Polsle na stosunkowo niskich pozycjach na tle
innych krajéw europejskich, §& chodzi o zachowania prozdrowotne i wysokich
pod wzgkédem zachowaryzykownych dla zdrowia. Wedtug danych WHO Eu-
rope, European Health for All Detabase [2012X¢ddl 27 krajéw Unii Europej-
skiej zajmujemy:

«  6sme miejsce pod wzglem odsetka os6b palch codziennie papierosy;

+ sibdme miejsce w konsumpcji mocnych alkoholi (weticzeniu na litry
czystego alkoholu na osgh

«  siédme miejsce pod wzglem odsetka os6b z otykig lub nadwag.

Nieco lepiej, aczkolwiek ponej przecitnej europejskiej lokaj sie tez
zachowania sprzyjgge zdrowiu — codzienne spgvanie owocow i warzyw
oraz aktywnéc¢ fizyczna (osoby systematycznigviczace). Wedtug Eurobaro-
metru [2009] odsetek systematyczréi@iczacych jest w Polsce czterokrotnie
nizszy niz w Irlandii czy Szwecji — modelowych pod tym wedém.

! Przedstawione odsetki (wykres 1 i 2) dotyzachowa realizowanych codziennie lub
stale (niepalenie papieroséw). W przypadku lhapiefilaktycznych (pomiar énienia

i cukru we krwi), chodzi o badania wykonane priskarza lub pielgniarke, nie rza-
dziej niz raz na p6t roku. Dane o realizacji badgytologicznych przez kobiety dotygz
okresu ostatnich dwoch lat.
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3. Strukturalne deter minanty zdrowego stylu zycia

Prowadzone w mnych krajach badania nad uwarunkowaniami zdrowego
stylu zycia wskazuj, ze czynnikami najwyraniej naa wplywajgcymi s nie-
odmiennie czynniki pozycji spoteczno-ekonomicznggisiadany stopie wy-
ksztatcenia oraz poziom zadvmmsci. Oba oddziatywaj nieco inaczej na prakty-
ki prozdrowotne. Wyksztalcenie jest odpowiedziatlagwiadomaé zdrowotry
i wiedze medyczi — sytuacja materialna ludzi reguluje dgsto istniegcych
mozliwosci. Warto podkréli¢, ze przy wyj@nianiu zwazku pozycji spotecznej
z praktykami prozdrowotnymi wyniki bada&wiatowych wskazyj na relatyw-
nie wieksz role wyksztatcenia ri sytuacji materialnej. Wskazywatoby to na
stosunkowo waniejsz role deprywacji edukacyjnej aimaterialnej jako prze-
szkody w prowadzeniu prozdrowotnego sti§aia [por: Ostrowska 2011a].

Wykres 2. Realizacja poszczegdlnych elementow zdgowstyluzycia a wy-
ksztatcenie [GUS 2009, dane w %]
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Jak wid@& na wykresie 2, wyksztatcenie zrdcuje przede wszystkim te
zachowania, ktéregskwestp indywidualnych wyborow i decyzji. Badania kon-
trolne —przeprowadzane przez /lub na zlecenie #gkaie ré&nicuja wyrazniej
ich czstasci wsrdod osdb o rénych poziomach wyksztalcenia. Odpowiedzial-
nos¢ za stosunkowo stabe ich realizowanie (wykres brspwa wegc w znacz-
nym stopniu na systemie medycznym.

W badaniu GUS wrdd zmiennych niezaleych nie uwzgjdniono wyso-
kosci dochodu, nie mma zatem pokazaistniegcych zr@nicowar w zakresie
zdrowego stylwycia zalenie od sytuaciji materialnej; jednak wysoka i rsn
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w ciggu ostatnich lat zalmos¢ miedzy wyksztatceniem a dochodem [Daiski
2008[ pozwala zaktadaze rozpetosci bytyby znaczne.

Raéznice te § widoczne take wtedy, gdy na struktgrspoteczg spojrzy
sie z perspektywy kategorii spoteczno-zawodowych, miezglednionych
w opracowaniu GUS. W badaniu zrealizowanym w 198@imprzez IFIS PAN
[Ostrowska 2000] szczegolnie niekorzystnie przedsta st kategoria rolni-
kow. Dla przyktadu — w poroéwnaniu z inteligeqcktéra najkonsekwentniej
dbata o swoje zdrowie — rolnicy dwukrotnie rzadzigkonywali badania profi-
laktyczne, kobiety rolniczki trzykrotnie rzadziepdaly piersi pod &em zmian
nowotworowych, a codzienne mycie catego ciata lwydodd rolnikow praktyly
szeciokrotnie rzadszw poréwnaniu z inteligentami.

Nieréwnomiernie take przedstawia sihierarchia wanosci poszczegodl-
nych praktyk prozdrowotnychéndd oséb o rénej pozycji spotecznej:

Wykres 3. Hierarchia waosci poszczegolnych elementow zdrowego st
cia a wyksztatcenie [CBOS 2012]
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Wyniki powyzszych badé pokazuj, w jaki sposéb czynniki pozycji spo-
tecznej warunkw postrzeganie i przestrzeganie zateggozdrowotnego stylu
zycia i w jakich segmentach spotfesigeva stosowanie gido tych zaleage najbar-
dziej odbiega od padanego wzorca. Dane zawarte w obu wykresach (203)
kazup ponadto,ze nie zawsze przekonanie o skuteézn@ewnych zachowa
przektada si na praktyk. Znacznie wjcej 0sOb posiada wieglz zdaje st doce-
nia¢ wag; poszczegolnych dziatgprozdrowotnych ri je stosuje w swoinyciu.

2 Dane przedstawigjnajczstsze wybory respondentéw dotyce elementdw styléycia,
ktére ich zdaniem w najwekszym stopniu przyczyniajsic do poprawy zdrowia ludzi.
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Hierarchie wanosci poszczegoélnych elementéow sklaggich s¢ na
zdrowy stylzycia nie g jednak state i utrwalone na zawsze. Poréwnanie-wyn
kow badania z 2012 roku z rozkladami odpowiedziamalogiczne pytanie
w zadane w roku 2007 pokazuje pewne zmiany zacltedw czasie. Odnoto-
wujemy tu wzrostwiadomdci znaczenia wkciwego odywiania st, ale jed-
noczénie mniejsze poczucie zagania ze strony alkoholu i papieroséw. Trud-
no ocent trwatos¢ takiego trendu; zmiany te mody¢ wynikiem aktualnie
prowadzonych kampanii spotecznych czy wiedzy przgkanej w mediach,
podkrélajagcych i uwraliwiajacych odbiorcéw na prozdrowefrrole poszcze-
golnych zachowa Warto te& pamkta¢, ze o prowadzeniu zdrowego stytycia,
oprocz wiedzy i rozglku, decydyj takze przefciowe mody.

Wykres 4. Zmiany w przekonaniach o wadze poszcnggbl elementéw zdro-
wego styluzycia dla zachowania zdrowia [CBOS 2007, 2012]
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Wysoka ranga wyksztatcenia w wyjdganiu zmiennéci zachowa zdro-
wotnych mae sugerowd ze rozwizanie problemu niekorzystnych stylGuy-
cia lezy w edukacji zdrowotnej. Pogtkowo rzeczywicie tak gdzono. Przez
wiele lat publikowano i rozpowszechniano wszelkiegdzaju materialty eduka-
cyjne, oczekujc, ze wiedza i racjonalne argumenty rozpowszechniamopu-
lacjach doprowadzdo powszechnych zmian postaw i zachbwRraktyka po-
kazata jednakze sama edukacja, nie wspierana szerszymi dziatamalityki
spotecznej, nakierowanej na pozaindywidualne uwaywania zdrowia, nie
zapewnia sukcesOw. Fakt podejmowanigizbniepodejmowania dziatajed-
nostkowych majcych wpltyw na zdrowie jest tak funkcp ogolnego poziomu
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zyCia spofeczistwa, a wec take makrospotecznych decyzji politycznych
i ekonomicznych, oggnictego poziomu rozwoju gospodarczego i istugeh
nierdbwnaci socjoekonomicznych, deginej infrastruktury czy ksztattérodo-
wiska materialnego, w ktérym ludzigyja i pracup. Decyzje te przesizap
o tym, czy mechanizmy ekonomiczne i prawne gwajardostp do zasobdéw
istotnych dla zdrowia i czy dagt ten jest rowny dla obywateli [Steka 1994].
Jest oczywisteze ludzie zameniejsi i bardziej wyksztatceni mgjwick-
sz szang korzystania z wiedzy i infrastruktury niezinej dla zachowaproz-
drowotnych, natomiast w mniejszym stopniu gnajozliwos¢ wpltywania na
stylezycia ludzi znajdujcych s¢ w trudnych warunkach materialnych cayja-
cych wgcz w biedzie i deprywacji. Poprawa stanu zdrowidziwza pomog
modyfikacji stylowzycia na podstawie edukacji zdrowotnej jes¢taumiozwigza-
niem adresowanym bardziej do klaggdniej nz do klas niszych. Z drugiej
strony te szczego6towa analiza kampanii z zakresu edukaofiveatnej prowa-
dzonych w Polsce pokazujge s one na ogot zbyt ogdlnikowe, kierowane nie
do wiaciwych grup ludnéci i rzadko docierace do oséb najbardziej potrzebu-
jacych. W Polsce przyktadem takich nieefektywnych ganmi mae by eduka-
cja kobiet z niszych warstw spotecznych na temat profilaktykieimlogicznej
[Ostrowska 2011b].

4. Kulturowe deter minanty zdrowego stylu zycia

Drugi istotny czynnik warunkggy zdrowy stylzycia — obok struktural-
nego — to kontekst kulturowy, ktory ksztattuje, s i ogranicza indywidualne
zachowania. Kontekst ten warunkuje wiele zachowdrowotnych poprzez
wzory i hormy spoteczne reguligie zachowania ludzi w #aych sytuacjach
spotecznych. Kluczowegdu role spoteczne i socjalizacja — proces spokegan
uczenia i wprowadzania do codziennej praktyki nornesci tych rol. Dobrym
przyktadem wptywu odmienroi rél i socjalizacji na zachowania zdrowotre s
réznice w prowadzeniu prozdrowotnych styléaycia midzy mnezczyznami
i kobietami; tradycyjnie obie plciegsprzygotowywane do wykonywania od-
miennych spotecznie zalawynikajacych z odmiennych wzoréw g¢akasci
i kobiecaci. Od najmtodszych lat dziewga 9 bardziej konsekwentnie przyu-
czane do dbania o zdrowie,wvianie, utrzymanie czys§oi. Majg lepsz zna-
jomas¢ swojego ciata i potrzetkontrolowania swojego wygtlu. W przysztéci
réznice te zaowocyjwiekszym wyczuleniem kobiet na pierwsze objawy choro-
by, a take lepiej ugruntowanymi zachowaniami profilaktycznymnp. wyko-
nywaniem badakontrolnych.

Normy kulturowe inaczej traktgijtez stosunek obu pici do czynée ry-
zykownych dla zdrowia. W sferze zachawseksualnych wkszy permisywizm
w stosunku do seksualigd mezczyzn sprzyja u nich estszej zmianie i wielo-
S$ci partnerek a tate przygodnéci kontaktéw. Nie przypadkiem wi zachoro-
wania ngzczyzn na choroby weneryczne czy AIDS przekracxeplokrotnie
zachorowania kobiet [Izdebski 2006]. Zachowaniaykgevne dla zdrowia, takie
jak picie alkoholu czy palenie tytoniug 8v wielu srodowiskach bardziej kry-
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tycznie oceniane, gdy pojawagie wsrdd kobiet nk wsrdd nmezczyzn. Kontrola
spoteczna dziata wt bardziej restrykcyjnie w stosunku do tych pieryete

Istnieja takze spotecznie zedicowane oczekiwania co do sposobuyed
wiania s¢ obu pici — np. Jedzenie ulubionych potrawezibyznie bardziej przy-
stoi spaywanie golonki, a kobiecie ciastek i lodoéw. Wpraazanie tych ocze-
kiwan w zycie ksztattuje odpowiednio gusty i wybory konsuiyjpe. Badania
wskazuj na istnienie takich waych z punktu widzenia zdrowia zricowan
(np. spaywanie czerwonego rBa i tluszczéw zwierrych) w praktyce
[Ostrowska 2000]. Innym przykladem wymogéw kultwmuwarunkowanych —
i stale utrwalanych przez media — jest posiadardezokobiety bardzo szczuptej,
wrecz chudej sylwetki, co oczywgie wigze st z zachowaniem odpowiedniegj,
nieraz gtodowej diety. Przyczyniacdb do czstszego wyspowania niedowagi
wsrod kobiet nk wérdd nmezczyzn.

Nawyki kulturowe g gleboko wszczepione w nasze wzory ppstwvania
i nietatwo podda sic modyfikacjom. Niejednokrotnie naktadapic one na
czynniki strukturalne, wzmacnig sk nawzajem. Badania empiryczne nad sty-
lem zycia ukazuy wiele czynnikow charakterystycznych dla stylcia i nie-
obojetnych dla zdrowia (np. sposébmaviania s¢) jako typowych dla rinych
grup czy zbiorowéci spotecznych. Dla przyktadu, preferencje w zal@eod-
zywiania pozostaj w zwigzku ze zréanicowanymi przekonaniami na temat
wptywu okrelonego typu paywienia na funkcjonowanie cziowieka w okie
nych rolach spotecznych. Pragey fizycznie ledg zorientowani na potrawy
solidne i kaloryczne, gwarangige sit i wytrzymatc¢, chat niestety take cz-
sto bogate w cholesterol. Kobiety asping do wygidu modelek bda sic skta-
nia¢ ku glodowej diecie. Zmiana sposobuzgdiania mae dla takich oséb
oznaczé zmniejszenie efektywroi w petnieniu tych rél. Wplyw na dobér diety
mog miec takze tradycje i wzorce regionalne, kiegog indywidualnymi wybo-
rami dotycacymi struktury i zawarteci positkdw czy konsumpcjizywek.

Nie bez znaczeniagdez roznice w potocznym myyeniu o zdrowiu, war-
tosci mu przydawanej i zainteresowaniu podejmowanienatdh dla jego
ochrony. Wiele badawskazuje na toze osoby z riszych warstw spotecznych
s3 nastawione bardziej fatalistycznie do swojego wimoi rzadziej myla
o mazliwosci wplywania na nie poprzez swoje zachowanie. Readez 53 one
sklonne do rezygnowania z przyzwyczajé doranych przyjemnéci dla odto-
zonych w czasie efektéw zdrowotnych [Puchalski,z€miowska 2011].

5. Partnerstwo panstwai jednostki

Wyrazne wptywy wzorcow kulturowych i faktze ich ksztattujce style
zycia oddziatywanie rozpoczynag¢shna wczesnych etapachycia, § — jak
wspomniatam — odpowiedzialne takza trudnéci z ich reformowaniem w do-
rostym zyciu cziowieka. Wiaciwa edukacja i ksztattowanie ungtjosci zdro-
wego styluzycia powinny wec rozpoczyné sie bardzo wczénie i nie mog one
by¢ adresowane wytznie do jednostek. Dabilustracp tej potrzeby jest deba-
ta, na temat otykei wsrdd dzieci, ktéra rozpoeta se w Polsce, wskazg¢ na
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konieczné¢ edukacji na temat zdrowego jedzenia, aledatodyfikacji tego,
co oferuy szkolne sklepiki i stotowki (batony, gazowane rjapaukierki etc.),
a wigc interwencji ze strony systemu szkolnego. Podobmezwijagc przyktad
wlasciwego odywiania — indywidualne decyzje dotygz odpowiedniej diety
musz by¢ wspierane przez politgkprozdrowotn panstwa.

Obywatele mog sic oczywgcie staré przestrzegazalecé dotyczcych
rezygnacji z potraw nadmiernie przetworzonych, cokej zawartéci tlusz-
czow zwierzcych czy o malej zawartoi sktadnikow odywczych, poszukiwa-
nia naturalnegarddia witamin i mineratow — ale polityka fistwa take powin-
na im te wybory utatwi& (chatby poprzez polityls dofinansowania pewnych
produktéw spéywczych, autentyczne zaarmgavanie s¢ na rzecz ich jakii,
kontrok informacji o ich zawartixi, a take kontrok reklam powotuicych sé
na ich zdrowotne dziatanie).

Okreslone praktyki zdrowotne ludzigshowiem nie tylko efektem zamie-
rzonych, celowych dziaha ale wynikaj tez z obiektywnych méaiwosci doko-
nywania prozdrowotnych wyboréw. Realizacja hastsoje zdrowie w twoich
rekach” w praktyce wymaga partnerstwa polityki spatesj z instytucjamkycia
spotecznego i gospodarczego w tworzeniu warunk@eyggacych wiaciwym
zachowaniom prozdrowotnym. Rozamywanie probleméw spotecznych po-
przez odwotanie giwytacznie do indywidualnych zachowaie mae by sku-
teczne, chéby dlatego,ze jednostki nie posiadapetnej autonomii w dokony-
waniu swoich wyboréw zwzanych ze stylemycia.

Poprawa zdrowia spoteargwa przez masowe upowszechnianie zdrowe-
go styluzycia wymaga zatem dziatauwzgkdniajgcych jego wielorakie uwa-
runkowania na rinych szczeblach organizacji spoletstsva. Wieldg¢ wspdt-
wystepowania ranych czynnikbw oddzialgpych na prozdrowotne decyzje
ludzi — tylko na poziomie indywidualnym — pokazyjeodel przekona zdro-
wotnych” (health belief modgl[Becker 1974], wedlug ktérego zachowania
zdrowotne g wypadkowg swiadomdaci zagraen, postrzegania indywidualnego
ryzyka i balansu ngdzy oczekiwanymi zyskami i stratami zw@anymi z podj-
ciem dziata prewencyjnych.
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Rysunek 1. Indywidualne czynniki ksztajog zachowania zdrowotne.
Model przekona zdrowotnych

Indywidualna percepcja Czynniki modyfikujace Podjecie akcji

Czynniki demogr a- Dostrzegane

ficzne (wiek, pte) korzysci
minus

Czynniki struktu- —

ralne (pozycja spo- Dostrzegane

teczna, wyksztatce- bariery

nie, wiedza medycz

na etc.)

l

Wiedza, postrze- Prawdopodo-
gane zagrozenie Poczucie zagro- bienstwo
dla zdrowia zenia choroba realizacji
—_— = | zachowan
zdrowotnych

Wskazania dla podjecia akgji
(Edukacja.kampanie medialne,
rady innych, sugestia personelu
medycznego, deginasé infrastruk-
tury etc

(Becker 1974)

Schemat przedstawiony na rys. 1 w nieznacznym tglkpniu ukazuje
role czynnikow systemowych (edukacja, kampanie, wphawspnelu medycz-
nego, dosfpna infrastruktura). Rola tych czynnikow jest jekizaacznie wk-
sza. Chodzi tu zaréwno o eobystemu medycznego, jak i ogdlne kierunki dzia-
tania polityki spotecznej na rzecz warunkdcia i zdrowia spoleczstwa.
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Polityka spoteczna, polityka zdrowotna jest odpalzialna za tworzenie wa-
runkéw, w ktérych ludziezyja, pracug i dbap o swoje zdrowie. Specyficzn
role petni tu te& system opieki zdrowotnej. Szczegdlniezghmi mazliwosciami
wplywu na zachowania zwdane ze zdrowiem populaciji, w ktérych dzigjaj
dysponug lekarze podstawowej opieki zdrowotnej, a zwlasdekarze rodzin-
ni. Z zatl@enia powinni oni znanie tylko organizm pacjenta, ale t&kpacjenta
jako osol, wraz z jego sytuagjrodzinrg, warunkamizycia i kultur srodowi-
ska, w ktorym orvyje. Ksztattowanie prozdrowotnych nawykoéw poprzedyt
widualny, bezpéredni kontakt z pacjentem powinno é&pa dobre do ich prak-
tyki. Tymczasem jednak lekarze POZwg zbyt matym stopniu motywowani do
zainteresowania promagcjzdrowia i profilaktyls. Koncentracja na funkcjach
terapeutycznych utrudnia reagowanie nanododne potrzeby zdrowotne pacjen-
téw i ich rodzin, nie zwjzane z leczeniem dolegliia. [Stonska 1994].

Kwestia wigciwych, interpersonalnych relacji w propagowaniaqgar le-
karzy zachowa zdrowotnych jest szczegolnie istotna w odniesiefiuosob
Z nizszych klas spotecznych. Ich relacje z lekarzagrib@wiem czsto sprowa-
dzane do niezlnego minimum, a komunikacja ¢dizy nimi ma charakter jed-
nokierunkowy. Pacjenci ci ¢gto nie rozumiej specjalistycznegayka lekarza
i terminologii medycznej, a nie zawsze t® w stanie sformutowawiasciwe
pytania i uzyské& potrzebrn im wiedz [Tobiasz-Adamczyk 2002]. Pgguje to
trudnagici w rozumieniu i wykorzystaniu przekazéw dotycych zdrowia i cho-
roby. Z punktu widzenia rozwanych tu probleméw niegbne jest take
zwigkszenie dogpnasci systemu — szczegolniesfiechodzi o realizagj kontrol-
nych bada profilaktycznych.

Potencjaty indywidualnego oddziatywania tigwakze w systemie szkol-
nym, zwtaszcza wod mtodszych dzieci, ktére dopiero socjaliztiesci zwia-
zane z dbaniem o zdrowie. Wychowanie uwdglajce wag kultury zdrowot-
nej kedzie w przysziéci sprzyj& intencjonalnym wyborom dziatasprzyjaj-
cych zdrowiu. Nie chodzi tu przy tym wagznie o prowadzenie edukacji zdro-
wotnej, ale o wprowadzanie etosu zdrowia i poczedpowiedzialnéci za nie
dozycia catej spoteczrigi szkolnej — zaréwno uczniow, jak i pracownikow.

Analiza uwarunkows i mozliwosci wplywu na poziom zdrowia spote-
czeastwa poprzez ksztaltowanie i upowszechnianie pmzdinego stylwycia
powinna zatem uwzgtinia¢ nie tylko zr@nicowane meliwosci adaptacji po-
szczegoOlnych jednostek, ale takspoteczny kontekst, w jakiayja, ktéry ureal-
nia dz utrudnia prowadzenie padanego styluzycia na co dzie Czynniki
pozycji spotecznejgwypadkowy regulupca dostp do zasobéw istotnych dla
zachowania zdrowia, ale to makrospoteczne decydiigypzne i ekonomiczne,
osiggniety poziom rozwoju gospodarczego twgrzpoteczne zasoby niegine
do prowadzenia zdrowych stylGwycia. Ubostwo, bezrobocie, procesy dezinte-
gracji spotecznej te zasoby minimalizuj

Na wag partnerstwa pestwa z obywatelami wskazumigdzynarodowe
dokumenty wspottworce zasady promocji zdrowia. Karta Ottawska, ogtoazo
w 1986 roku, stwierdzaze umacnianie zdrowia spote@stw to umacnianie
potencjatu fizycznych, psychicznych i spotecznyabrzliwosci cztowieka, ktére
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winno by przedsiwzieciem politycznym i spotecznym, wymagaym aktyw-
nosci réznych grup i struktur spotecznych. Karta ta wymigpigg zasadniczych
obszarow dziatania, ktoreg sniezlgdne do kompleksowych oddzialywana
rzecz zdrowia spotecgstw. § to: budowanie prozdrowotnej polityki fstwa,
tworzenie srodowisk sprzyjajcych zdrowiu, wzmacnianie aktywfw calego
spoteczéstwa na rzecz zdrowia, rozwijanie indywidualnychiejetnosci stuza-

cych zdrowiu (stylezycia), oraz reorientacja sfoy zdrowia w kierunku jej vgk-

szej otwartéci na profilaktylk i edukacg zdrowotry [Ottawa Charter... 1986.

Konkluzjg powyzszych rozwaan jest wic stwierdzenieze uwarunkowa-
nia zdrowego styluzycia lokujg si¢ na kilku poziomach: makrospotecznym,
(instytucjonalnym), kulturowym i na keou jednostkowym — a ich skuteczne
promowanie wymaga integracji dziatae wszystkich tych pozioméw. Potrzeb-
ne g zatem nowoczesne strategie ragyiwania probleméw zdrowotnych, od-
powiadajce kompleksowemu charakterowi czynnikéw oddzigdy¢h na zdro-
wie spoteczastw poprzez tworzenie indywidualnych i spoteczngelobow dla
zdrowia i zapewnienie ich egalitarnej dystrybukjgztattowanie stylowzycia i
indywidualnej odpowiedzialrfgi za zdrowie musi wic by¢ wspierane oddzia-
tywaniami polityki pastwa na spotecznesrodowiskowe determinanty zacho-
wan zdrowotnych.

Mimo catej zt@zonadsci ksztattowania prozdrowotnych stylowycia to
jednak wigdnie one stwarzgjszanse radykalnego zmniejszenia zachofioma
szereg choréb stanaygiych aktualnie najwksze zagreenie dlazycia ludzkie-
go, ch@ ich efekty nie s natychmiastowe. Dwiadczenia krajow, ktére potrafi-
ty konsekwentnie je wdiac, pokazuy wyraznie efekty tych dziala w przy-
padku samej tylko choroby wieowej w Finlandii w cigu 20 lat obriono
umieralnd¢ o 32%, a w Japonii umieralfoi zachorowaln& z powodu uda-
row mozgu o 75% [Sadowski 1994].
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