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Izabela Wcislo

Spoteczny kontekst zachowan zdrowotnych

Wstep

Od zarania dziejow cztowiek zywit zainteresowanie zdrowiem, chorobg i leczeniem.
Pojecie zdrowie bylo definiowane réznorodnie, odpowiednio do poziomu rozwoju danej
epoki. W starozytno$ci zdrowie ttumaczone bylo poprzez rézne koncepcje filozoficzne,
aleczeniem zajmowali si¢ filozofowie i kaptani. W okresie Sredniowiecza Ko$ciot i religia
decydujaco wptynely na postrzeganie zdrowia i choroby. Zdrowie ttumaczone bylo jako
faska od Boga. Choroba byta karg za grzechy, wigc nie wymagala leczenia, ale modlitwy
i pokuty. Leczeniem zajmowali si¢ gtownie zakonnicy. Jako nieliczni posiadali umiejet-
no$¢ pisania i czytania, wige mogli korzysta¢ z dorobku wiedzy antycznej, ktora to wiedze
poszerzali o wnikliwe studiowanie leczniczych wlasciwos$ci roslin. Kolejne epoki przy-
niosly rozwdj wszelkich nauk, w tym medycyny, i zmiang spojrzenia na chorobg i zdrowie.

W okresie odrodzenia wloski profesor Bernard Rammazini w Uczonej rozprawie
o chorobach robotnikow zauwazyl, ze na stan zdrowia klasy robotniczej maja wplyw szko-
dliwe warunki pracy i zte nawyki zywieniowe'. Od tego momentu zaczgto zwracaé uwage
na spoteczny kontekst choroby; zauwazono, ze na zdrowie ludzi maja wptyw pewne czyn-
niki spoteczne i kulturowe. Rammazini zwrécit rowniez uwage na profilaktyke zdro-
wotna. Pisal, cytuje za Bronistawem Seyda: ,,znacznie lepiej jest zapobiega¢ chorobie niz
leczy¢ ja, podobnie jak lepiej jest zawczasu przewidzie¢ burzg i ratowac si¢ przed nia, niz
by¢ przez nia porwanym’”.

Prawdziwy rozw6j medycyny zaczat si¢ od potowy XIX wieku, ale antropologowie za-
uwazaja, ze rednia dlugos¢ zycia cztowieka zwigkszyla si¢ z poczatkiem wieku. Przyczyn
tej sytuacji dopatrujq si¢ w polepszeniu warunkdéw sanitarno-higienicznych éwcezesnych
miast i poprawie odzywiania ludzi.

Dzisiaj leczeniem zajmuja si¢ jedynie profesjonalni, specjalnie do tego zawodu
ksztatceni lekarze, a przez pojgcie zdrowia rozumiemy ,,nie tylko brak choroby, lecz peiny
dobrostan jednostki w sensie biologicznym, psychicznym, spotecznym™. Obecnie wiado-
mo réwniez, ze to styl zycia i czynniki rodowiskowe maja znaczacy wplyw na nasz zdro-
wie. Najcze$ciej wymienianymi przez lekarzy schorzeniami zaleznymi od naszego stylu
zycia sa: choroby serca, udar moézgu i rak. Czynnikami, ktére predysponuja do powstawa-
nia wyzej wymienionych chordb, sa: zte nawyki zywieniowe, stres, uzywki i brak ruchu.

Pomimo iz kazdy z nas niejednokrotnie miatl okazj¢ czyta¢ czy stysze¢ w mediach
o tym, ze nasze zachowania maja wptyw na zdrowie, czgsto o tym zapominamy i przestaje-
my si¢ o nie troszczy¢.

Celem pracy jest odpowiedz na pytania:

B. Seyda, Dzieje medycyny w zarysie, cz. I, PZWL, Warszawa 1962, s. 6.
Tamze, cz. 1, s. 56.

B. Tobiasz-Adamczyk, Wybrane elementy socjologii zdrowia i choroby, Collegium Medicum UJ, Krakow
1995, s. 12.
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— dlaczego ludzie nie dbaja o swoje zdrowie?

— co najczesciej decyduje o naszych wyborach zdrowotnych?

W pierwszej czgsci pracy dokonam przyblizenia definicji najczgsciej uzywanych po-
je¢. Wyjasnig, w oparciu o literatur¢ przedmiotu, co rozumiemy pod pojgciami: zdrowie,
choroba, styl zycia, prozdrowotny styl zycia. Kolejno przedstawi¢ wyniki badan empi-
rycznych dotyczace wyboréw zachowan zdrowotnych. Na zakonczenie dokonam wtlasne;j
analizy opisywanego zjawiska.

Zdrowie, choroba — definicje

Definicja zdrowia, ktora przedstawitam w rozwazaniach wstepnych, to definicja zapisa-
na w Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia z 1948 roku. W taki sposob jest pojmowa-
ne zdrowie do dnia dzisiejszego, a definicja ta jest nadal najczgsciej uzywana w literaturze.
Nie oznacza to jednak, Ze jest to jedyna definicja zdrowia. Ciekawa propozycja jest definicja
zdrowia przedstawiona przez Dorotg Kawiorska i Adama Kozierkiewicza, ktdrzy pisza, ze
Zdrowie jest jednoznaczne z mozliwoscia prowadzenia produktywnego, sensownego i two-
rczego zycia w sferze spolecznej i ekonomicznej™.

Magdalena Sokotowska pisze, ze zdrowie to ,,stan wielce pozadany, chociaz niezau-
wazalny tak dhugo, jak dugo trwa™.

Podsumowujac, wszystkie wspotczesne definicje zdrowia sa jakby modyfikacjami de-
finicji przedstawionej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia. Ich autorzy zwracaja uwage
na to, ze zdrowie to pozadany stan cztowicka zarowno w sensie fizycznym, jak i psycho-
spotecznym.

Choroba jest przeciwienstwem zdrowia. Jest zjawiskiem powszechnym, kazdy z nas
byt kiedy$ chory lub moze zachorowa¢. Choroba najczgsciej kojarzona jest z konkretna
jednostka chorobowa, konkretnym schorzeniem. Cztowiek choruje jednak nie tylko jako
organizm biologiczny, ale ,,takze jako jednostka psychospoteczna, zyjaca wsrdd innych
ludzi w okreslonych czasowo i przestrzennie warunkach, jako istota przynalezna do in-
nych grup spotecznych sktadajacych sig na dane spoteczenstwo™.

Na temat roli chorego pisze Talcott Parsons. Parsons uwaza, ze modele rél chorego i le-
karza w dzisiejszym $§wiecie ulegly zinstytucjonalizowaniu. Analizujac nowoczesne
spoteczenstwo przemystowe, Parsons postuguje si¢ przyktadem rol lekarza i pacjenta do
opisania stanowiska profesjonalistow i laikow. Profesjonalistami sa lekarze, laikami pa-
cjenci. Parsons traktuje obydwu jako aktoréw odgrywajacych swoje role. Ich role sa
spotecznie zdeterminowane poprzez okreslone normy i wzory zachowan. Rola chorego
jest przej$ciowa, z reguly niepozadana. Chory, na okres niedyspozycji, musi zrezygnowac
catkowicie lub czg$ciowo z wypetniania innych rél spotecznych. Innym przywilejem cho-
rego, wedlug Parsonsa, jest to, ze chory moze domagac sig opieki. Przywileje sa uznane

4 D. Kawiorska, A. Kozierkiewicz, Wydatki publiczne na ochrone zdrowia. Zdrowie i zarzqdzanie, tom V, nr 2,

2003, s.12.
M. Sokotowska, Granice medycyny, Wiedza Powszechna, Warszawa 1980, s. 119.

B. Tobiasz-Adamczyk, Wybrane elementy socjologii zdrowia i choroby, Collegium Medicum UJ, Krakéw
1995, 5. 9.
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wylacznie w przypadku, kiedy chory zwroci si¢ o fachowa pomoc do lekarza i bgdzie
z nim wspotpracowat w celu osiagnigcia zdrowia.

Choroba jest stanem niepozadanym, jednakze najczgsciej czasowym. Na ten okres
czlowiek jest zmuszony do rezygnacji z pelnionych przez siebie innych rél wynikajacych
z pozycji spotecznej, zawodowej, rodzinne;j.

Styl zycia, prozdrowotny styl Zycia — przyblizenie poje¢

Styl zycia, wedtug Andrzeja Sicinskiego, to ,,zakres i formy codziennych zachowan
jednostek lub grup, specyficzne dla ich usytuowania spotecznego, tzn. manifestujace
potozenie spoteczne oraz postrzegane jako charakterystyczne dla tego potozenia, a dzigki
temu umozliwiajace szeroko rozumiana spoleczna lokalizacje innych ludzi™”’.

Definicja zaktada, iz motorem dziatan i zachowan ludzi jest realizacja wyobrazenia
wiasnej osoby lub grupy. Inaczej ujmujac, styl zycia to te znaczace zachowania, dzigki
ktorym poznajemy kogos oraz lokalizujemy w kategorii przynalezno$ci do okreslonej gru-
py spoteczne;j.

Kolejna definicja zaktada, ze styl zycia to ,,zespot codziennych zachowan jednostek
lub zbiorowosci spotecznych, zachowan specyficznych ze wzglgdu na tres¢ i konfigura-
cje”®.

Przytoczone definicje jednoznacznie wykazuja, ze mowiac o stylu zycia musimy
wskaza¢ na takie zachowania, ktore dana jednostke jednoznacznie usytuuja w okreslonej,
opisywanej grupie spoteczne;j. Styl zycia jest wigec empiryczna kategoria stuzaca do socjo-
logicznej analizy roznicowania zachowan ludzi.

Pojecie styl Zycia rozpowszechnito si¢ w literaturze socjologicznej w latach siedem-
dziesiatych XX wieku. Roznicuje sig je od terminow: Zycie codzienne, tryb zycia, obyczaj
i etos, aczkolwiek granice migdzy tymi pojgciami nie sa zbyt ostre.

Kategoria zZycie codzienne wystepuje najczgsciej w opisach historykéw i odnosi si¢
zwykle do okreslonego okresu historycznego i wyselekcjonowanej spotecznosci.

Sposob zycia czy inaczej tryb zycia jest odzwierciedleniem codziennego zycia danej
zbiorowosci 1 obejmuje wszystkie jego sfery. Karol Marks pisal: ,,sposob, w jaki ludzie
wytwarzaja sobie srodki do zycia, zalezy przede wszystkim od wtasciwosci samych tych
srodkow do zycia, ktore ludzie zastaja i ktore maja odtwarzaé¢. Ten sposob wytwarzania
rozpatrywac nalezy nie tylko od tej strony, ze jest on odtwarzaniem fizycznej egzystencji
osobnikow. Jest to juz raczej pewien okreslony rodzaj dziatalnosci tych osobnikdéw, pe-
wien okre$lony rodzaj uzewngtrzniania si¢ ich zycia, pewien okreslony ich tryb zycia. Jak
osobniki zycie swe uzewnetrzniaja — takie sa™”’.

W ujeciu marksistowskim tryb zycia to kategoria odzwierciedlajaca cala ludzka egzy-
stencjg.

T A Sicinski, Problemy pojeciowe i teoretyczne, [w:] A. Sicinski (red.), Styl Zycia. Koncepcje i propozycje,

PWN, Warszawa 1976, s. 15.
Encyklopedia socjologii, t. 111, Oficyna Naukowa, Warszawa 2002, s. 138.
A. Sicinski, dz. cyt., s. 16.
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Obyczajem definiuje si¢ sposob postgpowania majacy dhuga tradycje, zwiazany z oce-
nami moralnymi i sankcjami za nie przestrzeganie spolecznie przyjgtych regut. Najczg-
Sciej pojgciem tym postuguja si¢ etnologowie 1 historycy, rzadziej socjologowie.

Dla Norberta Eliasa obyczaj jest pojgciem szerokim. Dokonuje on analizy obyczajow
r6znych grup spotecznych we Francji, Niemczech i Anglii w poszukiwaniu genezy i roz-
woju zmian ich kultur i cywilizacji. O zachowaniach ludzi méwi: ,,ludzie przynalezni do
r6znych grup spotecznych zachowuja sig roznie i to w sposob zupehie okreslony, zwykto
to si¢ traktowacé jako rzecz samo przez si¢ zrozumiata. Mowi si¢ o chtopie albo dworaku,
o Angliku lub Niemcu, o cztowieku §redniowiecza lub czlowieku XX wieku, majac przez
to na mysli, ze ludzie nalezacy do grup spotecznych, do ktorych sig te pojgcia odnosza,
mimo wszystkich réznic indywidualnych zachowuja si¢ w okreslony, jednolity sposéb,
odmienny od zachowan przedstawicieli grup, z ktorymi si¢ ich w danym wypadku zesta-
wia”'?,

Maria Ossowska, opisujac etos rycerski, okresla go stylem zycia. Autorka stwierdza,
ze etos jest pojeciem, ktorego mozemy uzywacé jedynie w stosunku do grup, nie do poje-
dynczych cztonkow danej spotecznosci. Do tych ostatnich mozemy odnie$¢ pojgcie etyka.
Etos, jest pojeciem stosowanym w socjologii kultury. Ossowska méwi, ze etos to ,,styl zy-
cia jakiej$ spotecznosci, ogdlna — jak proponuja niektorzy — orientacja jakiej$ kultury,
przyjeta przez nig hierarchia wartosci badz formutowana explicite, badz dajaca sig¢ wyczy-
ta¢ z ludzkich zachowan™''.

Elementami stylu zycia sa zachowania jednostek oraz motywy tych zachowan, a takze
ich rezultaty, cele, instrumenty.

Niewatpliwie pomigdzy stylem zycia a poziomem zycia rozumianym jako ,,mozliwo-
sci ekonomiczne jednostki lub grupy spotecznej, uzyskanie okreslonej ilosci dobr
i ustug”'?, rowniez zachodzi $ciste powiazanie. Mozliwosci ekonomiczne moga utatwié
wybor okreslonego stylu zycia. Niemniej jednak to odczuwane rodzaje potrzeb w gldwnej
mierze decyduja o wyborze stylu zycia.

Mozemy mowic o stylu zycia jednostki i analogicznie — stylu zycia grupy. W przypad-
ku odniesienia kategorii tej do grupy, istotne sa tu zachowania ludzi, ktore sa podobne dla
osobnikdéw w danej grupie i pozwalaja odrézni¢ ich od osobnikow innych grup.

Zachowania takie musza by¢ konieczne, pozadane w okreslonych sytuacjach i akcep-
towane przez dang grupg.

Styl Zycia moze by¢ rowniez wynikiem $swiadomych decyzji ludzi w kierunku zmiany
uznanej za pozadana. Styl Zycia jest kategoria relatywna, rézne rodzaje i formy zachowan
danej grupy moga zosta¢ uznane za istotne elementy stylu zycia.

Styl zycia jest elementem kultury danej zbiorowosci. Wzory kulturowe, czyli te, ktore
wyznaczone sa W danej spotecznosci okreslonymi normami, oraz standardy zachowan,
ktore nie maja swoich jednoznacznych odpowiednikow normatywnych, moga by¢ realizo-
wane w sposob swiadomy lub nieuswiadomiony. Jednakze zmiennos$¢ tych zachowan
$wiadczy o przemianach stylu zycia danej zbiorowosci. Jezyk moze by¢ traktowany jako
wyroznik stylu zycia grupy w przypadku, jezeli jest on dla niej specyficzny. Nie stanowi

10
11

N. Elias, Przemiany obyczajow w cywilizacji Zachodu, PIW, Warszawa 1980, s. 47.
M. Ossowska, Ethos rycerski i jego odmiany, PWN, Warszawa 2000, s. 7.
12 A. Sicifiski, dz. cyt., s. 17.
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istotnego wyr6znika w momencie, jezeli jest traktowany jako spetniajacy jedynie funkcje
komunikacyjne.

Kategoria stylu zycia obejmuje catoksztalt codziennych zachowan ludzi i wprowadza
w problematyke ,,mechanizméw ksztaltowania si¢ zréznicowan codziennej aktywnosci
grup ludzkich, zréznicowan zbioréw spolecznych — w szczegolnosci za§ wyboru tych
wzoréw spoérod repertuaru wyznaczonego przez dana kulture”"”.

Elzbieta Tarkowska pisze: ,kategoria stylu zycia ma zapewni¢ uchwycenie catoscio-
wego obrazu specyfiki jakos okreslonych grup spotecznych ( z perspektywy sktadajacych
si¢ nan jednostek) poprzez analiz¢ codziennych zachowan, poprzez analizg¢ faktycznych
wyborow dokonywanych w trakcie codziennej aktywnosci, poprzez analizg sposobow za-
spakajania roznorodnych potrzeb™'*.

Prozdrowotne style zycia w opracowaniach medycznych to okreslony sposob odzy-
wiania, unikanie palenia tytoniu i spozywania alkoholu, aktywno$¢ fizyczna i umiejgtnosé
zwalczania stresu.

Elementy te posiadaja wyrazna komponentg spoteczna, uwarunkowania strukturalne
i kulturowe'”.

Zachowania zdrowotne w konteks$cie badan socjologicznych

Badania stanu zdrowia polskiego spoteczenstwa wykazuja, ze ostatnie lata przyniosty
w tym wzgledzie zdecydowana poprawe. Spadek wspdtczynnika umieralno$ci na skutek
chorob uktadu krazenia ttumaczono jako korzystny dla zdrowia efekt przemian spotecz-
no-gospodarczych, oraz, polaczona z tym bogatsza ofertg rynkowa, sprzyjajaca zdrowemu
zyciu. Transformacja ustrojowa byta motorem takich zmian, jak: polepszenie poziomu zy-
cia, korzystnej zmiany warunkéw Srodowiskowych i redukeji poziomu stresu spoleczne-
go. Sytuacji zdrowotnej sprzyjato réwniez: zmniejszenie spozycia alkoholu, redukcja
ilosci 0sob palacych tyton, zwigkszone spozycie ttuszczow roslinnych, oraz owocow i wa-
rzyw. Inne badania (Ostrowska 1999, 2000) wskazuja na dwa podstawowe czynniki,
majace wpltyw na nasze wybory prozdrowotne. Sa to: postepujacy wzrost poziomu wy-
ksztatcenia i wzrost zamoznosci obywateli.

Ostrowska rozréznita dwa sposoby dbania o zdrowie w naszym spoteczenstwie. Spo-
sob pierwszy dotyczy najczesciej 0sob starszych, ktore czgsto korzystaja z ustug réznorod-
nych instytucji medycznych. Sposob drugi, relatywnie rzadszy, sa to osoby, ktore zyja
zgodnie z zasadami zdrowego stylu zycia. Autorka badan dokonata charakterystyki osob,
ktore najczgsciej wybieraja zachowania odnoszace si¢ do prozdrowotnego stylu zycia. Sa
to ludzie lepiej wyksztatceni, o wyzszej pozycji spolteczno-zawodowej, mieszkancy wigk-
szych miast, z mtodszych grup wiekowych, dobrze oceniajacy swoja sytuacj¢ materialng
i stan zdrowia.

Z badan Ostrowskiej przeprowadzonych w 1997 wynika, ze nie wszyscy Polacy dbaja
o swoje zdrowie. Co piata osoba w naszym spoteczenstwie nic nie robi w kierunku wtasne-

13 Tamze, s. 25.

4 g Tarkowska, Kategoria stylu zZycia a inspiracje antropologiczne, [w:] A. Sicinski (red.), Styl zycia..., s. 79.

15 A. Ostrowaka, Prozdrowotne style zycia, ,,Promocja Zdrowia. Nauki spoteczne i medycyna”, Rocznik IV,

nr 10-11, 1997,s. 9.
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go zdrowia a przy tym unika kontaktow z medycyna. Badania pracownikéw przedsig-
biorstw wykazaty, ze blisko potowa z nich swoje zachowania ocenia jako niekorzystne dla
zdrowia. Dlaczego tak postgpuja? Otoz, najczgsciej jest to przyzwyczajenie, kolejno, przy-
jemnos$¢ plynaca z takowych zachowan. Nastgpnie wymieniano: niech¢¢ do ograniczania
sig, brak refleksji nad zdrowotnymi skutkami wtasnych dziatan, wynikajacym z nich po-
czuciem odpre¢zenia, przekonanie, ze zdrowiu bardziej szkodzi co$ innego.

Badania Piatkowskiego (2002), Puchalskiego, Korzeniowskiej, Piwowarskiej-Poscik
(1999) wykazuja, ze wzglednie stale dba o zdrowie w naszym spoteczenstwie zaledwie
kilkuprocentowa grupa osob.

Badania Ostrowskiej z 1997 wykazuja, ze zdrowie stanowi wysoka wartos¢ dla bada-
nych. Sa rowniez $wiadomi tego, ze zdrowie zalezne jest od ich zachowan. Przy tym de-
klaruja niski poziom dbatosci o stan swojego zdrowia.

Jak wczesniej wspominatam, styl zycia jest decydujacym czynnikiem majacym wptyw
na nasze zdrowie. Totez roznice w stylach zycia sa powodem nierownosci w sferze zdro-
wia. Oznacza to, ze odmienny jest stan zdrowia pewnych jednostek czy grup spotecznych.
Najczgsciej stosowanymi przez badaczy stanu zdrowia zmiennymi sa: wiek, pte¢, oraz
pewne wyznaczniki pozycji spotecznej, jak: klasa spoteczna, wyksztalcenie, dochéd. Po-
wody tych zréznicowan tkwia w samej organizacji i strukturze spoteczenstwa, jak rowniez
w obowiazujacych w nim normach i warto$ciach. W tym miejscu nalezy dodac, ze zdrowie
jest rowniez zalezne od parametrow biologicznych i genetycznych. Pewne biologiczne
réznice w stanie zdrowia sa zwiazane wytacznie z kategoria wieku i pici. Jednakze zr6zni-
cowania zdrowotne zwiazane z klasa spoteczna sa zawsze zwigzane z czynnikami spotecz-
nymi. Ostrowska pisze, ze ,,pokazuja one najbardziej wyraziscie, jak w znacznym stopniu
zdrowie jest produktem spotecznym, wytworem spoteczenstwa’'®.

Zréznicowania stanu zdrowia w spoteczenstwie, ktore wynikaja z czynnikéw spotecz-
no-ckonomicznych, sa zawsze oceniane jako niesprawiedliwe i niestuszne. Najczgsciej
stanowia one pole do dziatania polityki spotecznej, ktora to ma takowe réznice likwido-
wac. Celem takich dzialan jest nie tyle doprowadzi¢ do rownosci stanu zdrowia
w spoteczenstwie, ale do rowno$ci w mozliwo$ciach osiagana i zachowania zdrowia. Ka-
zdy powinien mie¢ prawo do wyboru prozdrowotnego zycia, a polityka spoteczna, po-
przez swoje dzialania, winna umozliwia¢ wdrazanie indywidualnych, prozdrowotnych
wyborow. Ogoélnie méwiac, kazdy cztowiek powinien mie¢ szanse na dobre zdrowie
i dlugie zycie.

Roznice stanu zdrowia wérod osob zajmujacych roznie pozycje spoteczno-ekonomicz-
ne sa zauwazane od lat. Przyczyn tych réznic dopatrywano si¢ w odmiennym standardzie
zycia 1 zroznicowanym dostgpem do ustug medycznych. Myslenie to zmienit raport opu-
blikowany w Wielkiej Brytanii przez Douglasa Blacka z 1980 roku. Wielka Brytania jest
krajem, w ktorym dostgp do ustug zdrowotnych jest mato zréznicowany dla wszystkich
kategorii spotecznych. Mimo to istnieja, a nawet poglebiaja sig, roznice stanu zdrowia po-
migdzy poszczegolnymi klasami spolecznymi. W badaniach postuzono sig¢ takimi zmien-
nymi, jak: wskaznik chorobowosci, niepelnosprawnosci, oczekiwanej dlugosci zycia
i umieralnosci niemowlat. Stwierdzono, ze stan zdrowia Brytyjczykow ulega poprawie
wylacznie w klasach §rednich 1 wyzszych. Wyjasnienia tego stanu rzeczy dopatrywano si¢

16 A. Ostrowska, Styl zycia a zdrowie, Wydawnictwo IFiS PAN, Warszawa 1999, s. 122.
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po pierwsze, w pewnych artefaktach zwiazanych z problemami pomiaru analizowanych
zjawisk. Kolejno stwierdzono, ze nierdéwnos$ci te wynikaja z mobilnosci spotecznej, czyli
ze na osiaganie wysokich pozycji spotecznych ma wptyw waga urodzeniowa i p6zniejsze
zachorowania. Niska waga urodzeniowa i czgste choroby obnizaja szanse jednostek na
osiaganie wysokich pozycji spotecznych. Hipoteza ta nie moze jednak wyjasnia¢ wszelkich
roznic w stanie zdrowia pomigdzy klasami spolecznymi. Zaktada ona bowiem, ze zdrowie
jest wlasciwoscia czysto genetyczna, niezalezng od czynnikdéw spotecznych i ekonomicz-
nych (Hart 1993).

Nastepnie, interpretujac nierownosci w zdrowiu The Black Report wskazuje na czyn-
nik materialny bedacy przyczyna gorszego stanu zdrowia klas nizszych. Wymienia sig tu-
taj gorsze warunki zyciowe, mieszkaniowe, gorsze odzywianie, wigksze narazenie na
czynniki szkodliwe, gorsze zabezpieczenie socjalne i mniejszy dostgp do opieki zdrowot-
nej. Badania socjologiczne w tej materii stwierdzaja jednakze, ze nieprawidlowe odzywia-
nie nie jest jedynie wyznacznikiem zamoznosci. Na sposob odzywiania wptywaja rowniez
wzory kulturowe, nawyki i indywidualne preferencje osobnicze. Istotnym czynnikiem
w tym wzgledzie okazat si¢ poziom wyksztatcenia.

Brytyjski raport wskazuje na odmienne style zycia pomigdzy badanymi klasami
spotecznymi. Badaniami objgto sfer¢ zachowan okreslanych jako prozdrowotne, oraz ta-
kich, ktore mozemy nazwac ryzykiem zdrowotnym. Zachowania zwigzane z ryzykiem
zdrowotnym, jak: palenie tytoniu i naduzywanie alkoholu, najczgsciej obserwowane sa
w nizszych klasach spotecznych.

Ogolnie mozemy stwierdzi¢, ze status spoleczno-ekonomiczny jest wyznacznikiem
stanu zdrowia i dtugosci zycia. Tg tezg potwierdzaja badania prowadzone tak w Europie,
jak 1w Stanach Zjednoczonych. Poszczegolne czgsci sktadowe okreslajace status spotecz-
no-ekonomiczny, jak: dochod, pozycja zawodowa i wyksztatcenie, w roznorodny sposob
wplywaja na indywidualne zachowania zdrowotne. Z dochodem najczgsciej zwiazany jest
dostep do opieki medycznej a takze standard mieszkaniowy. Pozycja zawodowa okresla
stopien szkodliwosci warunkow pracy, czy stresu z nig zwiazanego. Wyksztatcenie deter-
minuje okreslony typ socjalizacji, a takze wiedzg i umiejgtnosé jej wykorzystywania pod-
czas prozdrowotnych wyboréw. W swietle istniejacych badan (Siegrist 1995; Cockerham
1995) mozna stwierdzi¢, ze ,,wyksztatcenie jest najsilniejszym pojedynczym predyktorem
stanu zdrowia™"”.

W Polsce tylko nieliczne badania uwzglgdniaja wptyw pozycji spolecznej na stan zdro-
wia jednostek. Wigkszo$¢ prowadzonych statystyk zachorowalnos$ci, umieralnosci nie-
mowlat czy dlugosci zycia odnoszone sa do kategorii wieku, plci i terenu zamieszkania.
Badanie stanu zdrowia Polakdéw z 1997 pozwolito stwierdzié, jak ksztattuje si¢ zachoro-
walno$¢ na wybrane choroby w poszczegélnych warstwach spolecznych, wyrdznionych
na podstawie kryterium wyksztatcenia. Okazato sig, ze osoby z wyksztatceniem podsta-
wowym i zawodowym czgsciej choruja anizeli ci, ktorzy legitymuja si¢ wyksztatceniem
$rednim, policealnym czy wyzszym. Dotyczy to prawie wszystkich, branych pod uwagg
podczas badania, jednostek chorobowych. Wyjatek stanowia uczulenia i alergie, ktore
czgscie] wystepuja u osoéb z wyzszym wyksztatceniem. Na pozostate schorzenia prze-

17 Tamze, s. 127.
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wlekle obejmujace serce, stawy, watrobg, kosci i nerwicg, czgsciej cierpia osoby z niz-
szym wyksztatceniem.

Kolejne badania socjologiczne z 1995 (IFiS) ukazuja roznice stanu zdrowia zalezne od
wyksztalcenia i dochodu'®. Obydwie te kategorie pozostaja w wyraznym zwiazku z wie-
kiem i plcia. Zaobserwowano, ze swoje zdrowie somatyczne oceniaja jako lepsze osoby
z wyzszym wyksztatceniem 1 o najwyzszych dochodach. To samo dotyczy oceny stanu
swojego zdrowia psychicznego. Z tych samych badan wynika réwniez, ze wraz z wiekiem
nastgpuje pogorszenie ocen swojego zdrowia psychicznego, jak rowniez, ze czgsciej ko-
biety skarza si¢ na gorszy stan psychiczny. Badanie to wykazato, Ze réznice w ocenie su-
biektywnego stanu swojego zdrowia, zalezne sa w duzej mierze od statusu
spoteczno-ekonomicznego.

‘Whioski

Podsumowujac, wplyw na nasze zdrowie maja czynniki biologiczne, Srodowiskowe
i spoteczne. Posrod tych ostatnich, wymieni¢ nalezy pozycj¢ spoteczno-ekonomiczna,
ktora decydujaco wptywa na nasze zachowania zdrowotne i niejednokrotnie okresla do-
stgp do ustug medycznych. O tym, czy wybierzemy zachowania prozdrowotne, czy te
szkodliwe dla naszego zdrowia, decyduja rowniez wczesne nawyki i kultura dominujaca
w danej spotecznosci.

Przedstawione w pracy badania dostarczaja nam pewnych informacji dotyczacych za-
lezno$ci pomigdzy stanem zdrowia a pewnymi korelatami, jak: wiek, ple¢ czy status
spoteczno-ekonomiczny. Nie mozemy jednak jednoznacznie stwierdzi¢, dlaczego ludzie
wybieraja zachowania szkodzace zdrowiu, czyli dlaczego nie dbaja o swoje zdrowie.
Mozemy oczywiscie wyciagna¢ wnioski, ze ludzie z wyzszym wyksztalceniem maja wig-
ksza wiedzg 1 dlatego wybieraja zachowania prozdrowotne oraz zyja zgodnie z zasadami
zdrowego stylu zycia. Ci, ktorzy maja mniejsza wiedzg i nizsze wyksztalcenie, wybieraja
czgsciej zachowania szkodzace zdrowiu. To samo dotyczy dochodu. Latwiej jest zy¢
zgodnie z zasadami zdrowego stylu zycia, majac wysokie dochody.

W tym miejscu nasuwa si¢ refleksja, ze chociaz wyzsze dochody bezsprzecznie daja
mozliwos¢ wyborow zgodnych ze zdrowym stylem zycia, niejednokrotnie okupione sa
cigzka, stresujaca, calodniowa praca, co z kolei raczej nie wptywa korzystnie na nasze
zdrowie.

Wybory zachowan zdrowotnych sa bardzo zindywidualizowane. Poza wcze$niej wy-
mienionymi czynnikami na nasze wybory zachowan zdrowotnych ma wptyw sama $wia-
domos¢ tego, co jest dla nas dobre, a co zte. Czgsto jednak, pomimo wiedzy, rezygnujemy
z wyboru zdrowego stylu zycia. Najczgsciej nie potrafimy zrezygnowac z czegos, co wy-
daje si¢ nam przyjemne, jak w przypadku uzywek czy nieodpowiedniej diety. Jezeli cho-
dzi o stres, czgsto nie potrafimy sobie z nim poradzi¢, a przeciez cate nasze doroste zycie
zwigzane jest z r6znego rodzaju stresami, poczawszy od utraty bliskich 0sob, a skonczyw-
szy na obawie o utratg pracy czy braku mozliwosci jej uzyskania. Cztowiek nie jest w sta-
nie unikna¢ stresu, raczej powinien umie¢ sobie z nim poradzi¢. Czgsto rowniez

18 A. Ostrowska, Styl Zycia a zdrowie, Wydawnictwo IFiS PAN, Warszawa 1999, s. 133—136.
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$wiadomie rezygnujemy z rekreacji na koszt robienie kariery zawodowej czy naukowej
albo poswigcenia si¢ rodzinie.

Moim zdaniem, czg¢sto pomimo posiadania wiedzy dotyczacej zdrowia i szkodliwos$ci
réznych czynnikow, swiadomie wybieramy zachowania szkodzace zdrowiu. Postgpujemy
tak, dlatego ze w danym momencie co$ innego jest dla nas wazniejsze od wlasnego zdro-
wia.

Podczas naszych wyboréw zdrowotnych powinniSmy mie¢ w pamigci sentencjg
arabska z X wieku, ktora mowi, ze ,,zdrowie jest korona, ktdra na glowach ludzi zdrowych

widza tylko ludzie chorzy”"’.

19 B. Seyda, dz. cyt., cz. I, s. 175.
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Streszczenie

Artykul prezentuje analiz¢ spotecznych uwarunkowan wyborow zachowan zdrowot-
nych. Stanowi probg odpowiedzi na pytania: Dlaczego ludzie nie dbaja o swoje zdrowie?,
oraz: Co najczesciej decyduje o naszych wyborach zachowan zdrowotnych?

Przedstawione zostaly wyniki badan socjologicznych dotyczace wyboréw zachowan
zdrowotnych. Badania wykazaty, ze w najwigkszym stopniu na prozdrowotne styl zycia
wplywa status spoteczno-ekonomiczny jednostki. Poszczegolne czgéci sktadowe tego sta-
tusu maja wplyw na indywidualne zachowania zdrowotne. Lepiej wyksztatceni i majacy
wyzsze dochody cz¢sciej wybieraja prozdrowotne style zycia. Nie mozna w jednoznaczny
sposob udzieli¢ odpowiedzi na wczesniej zadane pytania, jednakze czynniki spoleczne
w decydujacej mierze wptywaja na indywidualne wybory zachowan zdrowotnych.

Summary

The article presents the analysis of social background concerned with health- related
behavior. The author tries to answer following questions: Why don’t the people care about
their health, and: What is the most common factor, which decides about our choices con-
cerned with health-related behavior.

In the article are also presented the results of sociological studies concerned with cho-
osing the health- related behaviors. The studies have shown that socio- economic status,
more precisely, the particular contents of the status are the most important factors that have
influence on one’s choice of healthy lifestyle. Better educated people with higher salaries
more often choose the healthy lifestyle. It’s impossible to answer explicitly the questions
above, nevertheless the social factors are most often responsible for individual making
a decision about health-related behaviors.
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