Tadeusz Szewczyk

Metodologiczne zagadnienia badania
zachowan zdrowotnych w s$rodowisku wiejskim

Jednym z zasobéw spotecznosci globalnej i wiejskiej jest jej
potencjat zdrowia spotecznego. Swiadomos¢ tego faktu jest powo-
dem, Ze dane nam jest czesto spotykac si¢ z propozycjami progra-
mowymi, ktérych celem jest usprawnienie funkcjonowania réz-
nych spotecznosci. Znajdujemy w nich liczne opisy procedur dzia-
laniowych, optymalizujacych techniki majace wplyw na zmiane
jednostkowych i zbiorowych zachowari oraz sugestie programéw
realizacyjnych. ) Wsréd tych propozycji sa takze programy
ksztattowania zdrowia zawierajace w sobie opisy procedur wdra-
Zania ich do praktyki spolecznej. Punktem wyjscia do ich urucho-
mienia jest wiedza o stanie zastanym, majacym by¢ poddanym
Zmianie.

Zas§ stan zdrowia ludnosci wiejskiej jest katastrofalny. Tylko o
28,2% mieszkaricéw wsi znajdujacych sie w przedziale wiekowym
od 20 do 64 lat, mozna powiedzied, ze jest zdrowa. Pozostali cier-
pia na rozliczne dolegliwosci. Sa to:

- choroby ukladu krazenia - 25,6% meskiej populacji i 29,6% kobiet
- choroby ukltadu migesniowo - kostnego - mezczyzni 17,3% ako-
biety 18%;

- choroby przemiany materii-9,5% oraz S 2

Podobnie niezadawalajace sa warunki bytowania warunku-
jace ten stan zdrowia. Wodociag, toalete, tazienke, centralne ogrze-
wanie i gaz sieciowy ma tylko 9% mieszkani wiejskich. Zadnych
urzadzeri nie ma 22% gospodarstw domowych. W warunkach
substandardowych mieszka 44% mieszkaricéw.

W naszym kraju zdrowie spoleczeristwa zostato zdiagnozo-
wane a wyniki tej analizy zostaty podane do wiadomosci profesjo-
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nalistéw.4 Réwniez zbadano i opisano podstawowe zagrozenia
zdrowotne.” Wspomniane badania w swym zréznicowaniu obej-
muja problemy zdrowia i zachowari ku zdrowiu, prawie wszyst-
kich srodowisk spotecznych. S podstawg opisu, wyjasniania i
przewidywania zachowarn. Omawiajg bariery wynikajace z ogra-
niczer ekonomicznych, i stniejacej bazy materialnej.? W oparciu o
ich znajomos$¢ mozna dos¢ precyzyjnie okresli¢ przewidywany
stan zdrowia Polakéw, dynamike ewolucji zachowari i ich wptyw
na kondycje psycho - fizyczng typowych srodowisk, w tym srodo-
wiska wsi polskiej.7) Trzeba zwrdci¢ uwage na fakt, ze dotycza
one, zachowywania i polepszania zdrowia w rzeczywistosci dnia
codziennego, Szczegdlnie perfekcjonistycznie przygotowano,
przeprowadzono i zinterpretowano badania o zdrowiu mieszkan-
céw wsi polskiej w lubelskim Instytucie Medycyny Wsi.® Ich po-
prawnosé metodologiczna, kompletnosc i forma przedstawienia,
sklonily mnie do wykorzystania tej syntezy, w trakcie zajec z prze-
dmiotu "pedagogika zdrowia", prowadzonych ze studentami nau-
czycielskich studiéw zaocznych, wéréd ktérych najwieksza grupe
stanowily nauczycielki wiejskie. Opierajac sie na danych z tego
Zrédla staraliSmy sie poznaé spoteczne uwarunkowania zacho-
wan zdrowotnych mieszkriicéw wsi. Podstawowym obszarem na-
szych dociekani bylo srodowisko bytowania dzieci i mtodziezy.
Ten kierunek zainteresowan wynikat z typu naszego przygotowa-
nia zawodowego i spolecznego zapotrzebowania, kierowanego
pod adresem praktykéw wychowawcéw. Temat badawczy pos-
wiecony tej problematyce zostal podjety na Wydziale Nauk o Wy-
chowaniu Uniwersytetu E.édzkiego.

Magistranci, seminariéw magisterskich na studiach dzien-
nych i zaocznych, prowadzonych przez autora w tym Uniwersy-
tecie i w piotrkowskiej Filii Wyzszej Szkoty Pedagogicznej w Kiel-
cach, byli wspélrealizatorami tego przedsiewziecia. Jego zatoze-
nia metodologiczne byly przedstawiane w Interdyscyplinarnym
Zespole ds. Badania Wsi przy Uniwersytecie L.édzkim. Badanie
bylo realizowane przez okres czterech lat. Obejmowato terytorium
srodkowej Polski.
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W trakcie pracy napotkano trudnoscii ograniczenia, nieco
modyfikujace wezesniejsze wyobrazenia o metodyce srodowisko-
wych badari zachowari zdrowotnych w srodowisku wiejskim. Ar-
tykut niniejszy jest proba ich zwerbalizowania iskatwgoryzowania

Definiowanie zachowan zdrowotnych oraz postaw prozdro-
wotnych, zostalo oméwione w literaturze dotyczacej promocji
zdrowia i zdrowia publicznego.?) Koncepcje mogace by¢ podsta-
wa do zdrowia w jego ujeciu kulturowym jako wartosci i zasobu
jednostkowego oraz spolecznege znajdujemy takze w literaturze
filozoficznej, 19 socjologicznej 'V i pedagogicznej. ¥ Maja one
charakter teoretycznej refleks;ji filozoficznej lub logicznej analizy
pojec. Katalog tych zachowarn jest ogromnie obszerny, gdyz wiasci
wie wszystko co robimy ze swoim ciatem i umystem, ma swoje od-
bicie w poziomie zdrowia, lub znajdzie to odbicie w przysztosci.
Jedna z kategoryzacji populagcji oparto na podziale jej wedtug kie-
runku i motywacji aktywnosci jednostek. Dzigki temu uznano, ze
na typy zachowan zdrowotnych sktada sie:

-kazda dziatalno$¢ osoby uwazajacej sie za zdrowa, ktérej celem
jest osiggniecie jeszcze lepszego stanu zdrowia;

- kazda dzialalnosc osoby uwazajacej sie za zdrowa, ktdrej celem
jestwykrycie juz istniejacej choroby w stanie bezobjawowym lub
zapobiezenie chorobie;

-kazda dziatalnos¢ osoby uwazajacej sie za zdrowa, lecz przeko-
nanej ze jest narazona na wigksze od normalnego ryzyko zmie-
rzajaca do zapobiegania tym zagrozeniom lub do wykrycia sku-
tkéw tych zagrozen w ich stanie bezobjawowym;

- kazda dzialalnosc osoby uwazajacej sie za chorg podejmowana
w celu jej zdiagnozowania, okreslenia stanu zdrowia i uzyskania
odpowiednich §rodkéw zaradczych;

- kazda dzialalnosé osoby uwazajacej sie za chora, bedaca w nie-
znacznym stopniu uzalezniong od otoczenia, czgsciowo ograni-
czona w spelnianiu swych rél spotecznych, podejmowana przez
nig lub wespét z terapeuta w celu poprawy swego stanu zdrowia;

- kazda dzialalnosc osoby uwazajacej sie za chora, bedacq w znacz-
nym stopniu uzalezniona od innych, w duzym stopniu ograni-
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czona w spelianiu swych rél spotecznych, polegajaca na podda-
niu sig leczeniu przez odpowiednich terapeutéw;

- kazda dzialalnosc jednostki majaca na celu doprowadzenie do
zajécia kobiety w ciaZe i zapewnienie jej normalnego przebiegu;

- kazde postepowanie 0séb, ktorych opiece powierzono utrzymy-
wanie lub poprawe zdrowia ptodu,dziecka lub innej osoby, znaj-
dujacej sie w stanach i warunkach okreslonych poprzednio, za
ktéra dana jednostka jest odpowiedzialna;

- kazda dzialalno$¢ podejmowana przez jednostke indywidualnie
lub w porozumieniu z innymi osobami za pomoca srodkéw orga-
nizacyjnych, prawnych badz ekonomicznych, celem wywarcia
wplywu na zmijane uregulowarn socjalnych majacych wptyw na
ksztaltowanie sie poziomu zdrowia ludnosci; .

- kazda dziatalnos¢ podejmowana przez jednostke indywidualnie
lub w porozumieniu z innymi osobami, za pomoca srodkéw orga
nizacyjnych, prawnych badz ekonomicznych, majaca wptyw na
zmiane uregulowan organizacyjnych, poziom ustug medycz-
nych, poziom zatruwania srodowiska i poziom oddziatywar
réznorakich produktéw na zdrowie ludnosci. '

W swiadomosci ludzi istnieje pewna grupa zachowari maja-
cych wigkszy wptyw na zdrowie niz inne zachowania. Dlatego po-
grupowano je biorac za podstawe wyréznienia stopien ich wply-
wu na zdrowie cztowieka. Na podstawie utrwalonych w nauce i
codziennym postrzeganiu podzialéw podzielono je na nastepuja-
ce obszary: zachowania zwigzane z higieng osobista, higieng §ro-
dowiskowa, racjonalnym odzywianiem si¢, podejmowaniem opty
malnej aktywnosci fizycznej, nie uleganiem szkodliwym natogom
przestrzeganiem bezpiecznych zachowan, utrzymaniem zdrowia
psychicznego i umiejetnym podejmowaniem wspotdziatania z
profesjonalistami w zakresie ochrony zdrowia.

Najtatwiej byto okresli¢ zachowania zwigzane z chorobg. Uz-
nano je za system powigzanych dziatan czlowieka wywotanych
uswiadomieniem sobie przez niego zaistnienia negatywnej zmia-
ny stanu swojego zdrowia, uznawanego dotychczas za optymalne
Ta negatywna zmiana moze wystapi¢ w ré6znym natezeniu bedac
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przez stopieri swej dolegliwosci zdefiniowana w réznym czasie.
Jasnosc tego okreslenia jest pochodna zaistnienia obserwowalne-
go faktu, bedacego cezurg rozgraniczajacg motywy dziatan bada-
nego. Wzory zachowan zwiazanych z choroba sa uwarunkowane
kulturowo pozostawiajac jednostkom znaczny margines swobody
ich realizowania.

Mozna wyodrebni¢ zachowania zaleznie od zastosowanego
podziatuna:

- etap choroby;
- stopien jej zaawansowania;
- zakres ograniczen w petnieniu roli itd.

W literaturze przedmiotu znajdujemy wiele okreslen terminu
na okreslenie przedmiotowych dla niniejszych rozwazan zacho-
wan, np.: zachowania zwiazane z choroba, zachowania majace
wplyw na zdrowie, zachowania zdrowotne, prozdrowotne, itd.

W naszych badaniach przyjelismy, iz "zachowania zdrowot-
ne" to wszelkie zachowania jednostki podejmowane przy jej §wia-
domosci lub jej braku, ze ich przebieg i skutki majg potencjalny
wplyw na jej zdrowie lub zdrowie innych oséb.

Jedna z klasyfikacji podzialéw zachowar zdrowotnych opar-
ta jest na podziale tych, przy ktérych istnieje pewien margines do-
wolnosci ich podejmowania lub margines mozliwosci ich uniknie-
cia. Bardzo czesto badajacy i badani znacznie réznili si¢ w ocenie
mozliwosci dokonania zmiany przez respondentéw. Wyobrazenie
dzialajgcego o oczekiwanym i rzeczywistym wplywie swoich i
innych ludzi na zdrowie zalezy od jego spotecznej koncepgji zdro-
wia i choroby oraz od subiektywnie odczuwanych skutkéw zacho
wan. Przejrzyécie omawia te zaleznosci Krzysztof Puchalski. 14
Zmodyfikowang wersje Jego koncepcji zawartow tabeli 1.

Dlatego wsréd zachowarn zdrowotnych wyréznialiémy zacho
wania o réznym natezeniu wptywu na zdrowie. W stratyfikacyj-
nym systemie waznosci réznorako uktadaty sie one w poszczegdl-
nych grupach wiekowych, zagrozenia, czy grupach dyspanseryj-
nych.

145



Zachowania tego samego cztowieka czesto byty oceniane
przez badanego a inaczej przez profesjonaliste w dziedzinie zdro-
wia. Podobnie z punktu widzenia badanych i z punktu widzenia
promotora zdrowia, dokonywano podziatu na zachowania pro-
zdrowotne i antyzdrowotne, czesto jednak nie byto zgody co do
szczegbtowejich specyfikacji. Wigze sie to z praktycznymi funkcja
mi pedagogiki.

Aby postawy rzutujace na praktyke dnia codziennego mogty
by¢ zmieniane, trzeba szeroko rezumianemu zespolowi promoto-
réw zdrowia umozliwic dotarcie do wiedzy o zastanym stanie, do
informacji na temat procedur realizowania zmiany spolecznej, a
takze do danych o jej uwarunkowaniach i ewentualnych skutkach.
Dlatego dla pedagoga istotnym jest okreslenie, w stosunku do
jakich zachowan jest zgodnosc pogladéw, a w stosunku do jakich
s rozbieznosci, i przy istnieniu jakiego poziomu rozziewu nalezy
podjac prébe przeksztalcenia spolecznej koncepcji czynnikéw wa-
runkujacych zdrowie. Byto to jedno z kluczowych zagadnien.

Jednostkowe i grupowe dzialania na zdrowie byty zalezne od
przynaleznosci respondenta do grupy oséb, dla ktérych zdrowie
ma warto$¢ wysoka i dla ktérych zdrowie ma wartosc relatywnie
mniejszg.

Zachowania zdrowotne oséb zdrowych poza podzialem na
prozdrowotne i antyzdrowotne podzielono wedlug uswiadomio-
nego celu ukierunkowanego dziatania, lub skutku dzialania, ktére
go zwigzku ze zdrowiem badany nie zauwaza. Gdyz jezeli przyj-
miemy, ze kazdy cztowiek uwazajacy sie za zdrowego i za takiego
uznawany przez profesjonalistéw ma mozliwosé jeszcze go popra
wienia - a taka mozliwos¢ istnieje, gdyz nie znajdziemy czlowieka
o idealnym zdrowiu, - to mozemy przyjaé, ze kazde zachowanie
tego cztowieka zmierzajace do poprawienia parametréw i wskaz-
nikéw zdrowia jest zachowaniem prozdrowotnym. To poszerze-
nie gamy zachowan majacych wplyw na zdrowie wygenerowato
caty szereg watpliwosci i pytari.

- cobadamy - czy aktualne zachowania czy ich uwarunkowania;

146



-jak kategoryzowad efekt procedury badawczej, informacje o su-
biektywnym postrzeganiu zachowar, i ich zwigzku ze zdrowiem

- jaka role przypisac determinizmowi i fatalizmowi zdrowotnemu
oraz ludowej koncepcji rzeczywistosci;

- jak oceniac nieuswiadomiony wptyw jednostkina innych, np.
palenie tytoniu przez ojca w obecnosci dzieci;

-jak klasyfikowaé zachowania tego samego badanego zajmujace
sie w zaleznosci od miejsca i czasu ich wystapienia;

-jaka grupe uznac za podstawowa grupe odniesienia rodziny-
przy pytaniach o poréwnywanie sig;

-jak konstruowacd definicje sytuacji w oparciu o intersubiektywny
jezyk potoczny;

-jak wazyé zachowania w wyniku ich wyraZnego podziatu na
czynnosci dnia codziennego i §wiatecznego;

Przyczyna dyskusji byly tez specyficzne cechy populacji. Na-
potkano istotne trudnosci w klasyfikowaniu jednostek. Trudno
byto znalezé kryterium przypisywania sie badanych oséb do grup
skladajacych sig z:

- jednostek uwazajacych sie za osoby zdrowe;

-jednostek uwazajacych sie za osoby zdrowe i bedacych §wiado-
mymi swej przynaleznosci do grup zwiekszonego ryzyka
zachorowalno$ci;

-jednostek chorych o okreslonym stopniu zaleznosci od innych;

- jednostek wykazujacych aktywnos$é, zmierzajaca do optymali-
zacji systemu organizacji spoleczeristwa w obszarze polityki
zdrowotnej.

Napotkano komplikacje z przypisaniem badanych do grupy
mieszkancéw wsi. Wynikaly one z:

- przypisywania si¢ reemigrantéw z miasta do spotecznosci miej-
skiej, przy podkreslaniu wymuszonej tymczasowos$ci pobytu
i pracy na wsi;

- z zarzucania zawodu rolnika, podjecia i statego utrzymywania
pracy w miescie;

- zsezonowej (lato - zima), migracji os6b starszych miedzy
miastem a wsig;
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- zzréznicowania zawodowego;

- z pokoleniowego zréznicowania wewnatrzrodzinnego, co utru-
dniato ujmowanie niektérych rodzin jako rodzin wiejskich;

-z bardzo duzego terytorialnego zré6znicowania, zbiorowosci
w zakresie dostepu do débr kultury i cywilizacji.

Dodatkowe trudnosci wynikaty z takiego stopnia rozwar-
stwienia majatkowego rolnikéw i ich stosunku wiasnosci do gos-
podarstwa, Ze nie wystarczal podziat zamieszkujacych wies, na
rolnikéw inierolnikéw.

Poniewaz rolnicy sg sami odpowiedzialni za stan swojego
gospodarstwa i skutki tego stanu dla zdrowia swojej rodziny, to
czesto nie chea eksponowacd ani ujawnia¢ warunkoéw jakie sobie
stworzyli. Stosowanie ankiety audytoryjnej skierowanej do mez-
czyzn okazato si¢ klopotliwe, gdyz nie znaleziono miejsca i propo-
nowanego celu skupienia tej grupy.

Cecha specyficzna populacji byt podziat na wyrazne oddzie-
lenie o§wiaty - kobiet, mezczyzn, dzieci, mtodziezy i ludzi starych.
Stosunek tych ostatnich (500 tysiecy inwalidéw na rencie i dwa
miliony emerytéw) do zatrudnionych, ma sie w skali catej Polski
jak 1,5 do 1. Ten fakt §wiadczy o ograniczonej mozliwosci kontaktu
zbadanymi, bowiem tylko 30% ludzi starych porusza sie swobod-
nie po domu i zagrodzie, 42% porusza si¢ z trudem poza domem,
18% ma trudnosci z samoobstugg w domu, 7% jest obloznie
chorych.ls)

Prowadzone badania etapowe wskazaly na niezmiernie isto-
tny wplyw czynnikéw sytuacyjnych na dane zwigzane z zachowa-
niami zdrowotnymi. Nalezaty donich:

- sezonowo$¢ robot i obcigzenia pracay;

- warunki klimatyczne w dniu badania;

- fakt, zZe w matym srodowisku wiejskim indywidualne przypadki
nabierajac znaczenia dla catej wspélnoty byly nadmiernie akcen-
towane;

- Zznaczne sezonowe wahania w jakosci odzywiania;

- znaczne sezonowe wahania w spedzaniu czasu wolnego i form
wypoczywania.
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W zakresie operowania pojeciami brakowato wspdlnej dla
badanego i badajacego aparatury pojeciowej. Przynalezeli oni do
innego kodu. Informacje najlepiej zbieraty nauczycielki wiejskie
pochodzace ze wsi, bedace czescia nie tylko srodowiska szkolnego
alei wioskowego.Najczestsze problemy to:

- trudnosci w zdefiniowaniu pracy, bowiem nie uwazano za nia
np. pomocy w kuchni, przeganiania bydta, dokonywania zaku-
pow, sprzatania, opieki nad rodzenistwem, obrzadzania zwierzat,
prac w ogrodzie przydomowym;

- utozsamianie pojecia "pracy" z praca fizyczng. W wyniku czego
hobby uprawiane przez osoby spoza wsinp. koszenie trawy, na-
prawa plotu, uznawane byty za prace. Nie nazywano czynnosci
"pracy" w oparciu o ich funkcje, a podobieristwa zachowari;

- inne rozumienie istoty pracy, ma ona szczegétowo okreslone
nazwy;

- oddzielnym zagadnieniem byto wartosciowanie aktywnosci
produkceyjnej dzieci;

Podobnie ciezko bylo wspdlnie zdefiniowaé nomenklature
z zakresu form spedzania czasu wolnego:

-nieporozumienia co do tej kategorii utozsamianej przez respon-
dentéw z wypoczynkiem biernym;

- pytajac o aktywnos¢é fizyczna nalezato pytac o aktywnosé spor-
towa, gdyz pytanie o aktywnosé rozumiang jako rekreacyjna
isportowanie sie nie bytorozumiane;

- czynnos$ci wchodzgce w zakres rekreacji mylono z czynnoSciami
regenerujacymisity i te obydwie z wypoczynkiem biernym;

- wycieczki rozumiano jako wyjazdy do Czestochowy i Lichenia;

- zabraklo jednomyslnosci jak kwalifikowac pielgrzymki;

- podawano réwnolegle zarobkowe i wypoczynkowe wyjazdy za
granice;

- réznie kwalifikowano konieczno$é udziatu w rytuatach rodzin-
nychiwspdélnotowych;

- dzieciece wyjazdy poza dom na wakacje, zawieraly grupe wyjaz-
déw do rodziny w sasiedniej wsi, lub z wiekszej wsido rodziny
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posiadajacej gospodarstwo nieprodukcyjne, tak dzieci aby nie
przeszkadzty rodzicom w pracy.

Bedac humanistami i nie majac bezposrednich umiejetnosci
dokonywania pomiaréw zagrozen dla zdrowia wynikajacych ze
srodowiska zamieszkania i Srodowiska pracy, opierano sie na da-
nych przygotowywanych przez profesjonalistéw.

Mozna przypuszczad, iz statystyka w orzecznictwie wypad-
kowosci przy pracy nie jest kompletna. Zawiera bowiem tylko te
wypadki, ktére sa zgloszone przez rolnikéw. Ci zas zglaszajg je
wtedy, gdy spodziewaja sig, Ze otrzymaja odszkodowanie. Czyli,
gdy oczekuja, ze ich uraz uznany zostanie za uposledzajacy przez
okres ponad 6 miesiecy. Wskaznik wypadkowosci w rolnictwie
jest dwukrotnie wiekszy niz w calej gospodarce. Wynosi prawie 20
poszkodowanych na 1000 oséb. W opolskim wynosi niecate 15
0s6b, a w tarnobrzeskim ponad 40. Trudno zrozumie¢ to zréznico-
wanie. Dlatego nalezalo réwniez wykazac ostroznosé w podejsciu
do danych zachorowalnosci szpitalnej. Poza statystykq znajdowa-
la si¢ duza grupa nieodnotowywanych dziatar samoleczniczych.
Nieche¢ czesci respondentéw do wymagajacych czasu i nakladow
badan specjalistycznych utrudniala wlasciwa ocene stanu zdro-
wia. Za$ przeniesienie czesci danych do ukierunkowanych specja-
listycznie placéwek zdrowia, spowodowato niemoznos¢ ich poz-
nania. To zjawisko miato dosc szeroki zasieg, gdyz mieszkaricy wsi
wola sie badac u lekarzy z miasta a nie u lekarza wiejskiego, majac
dos¢ zréznicowany i krytyczny stosunek do jego umiejetnosci.
Trzeba dodag, ze:

- szeroko stosowane samolecznictwo wplywa na zmniejszenie
wartosci informacyjnej dokumentacji znajdujacej sie w instytuc-
jach medycznych;

- fakt samozaopatrywania sie¢ w produkty zywnosciowe i nie
kupowanie, latwo obliczalnych produktéw w sklepie, ograniczat
mozliwosci oceny wielkosci ich zuzywania;

- pytanie o staz pracy okazato sie bez sensu, nie wiadomo co moze
by¢ cezura tego etapu;
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- poniewaz prace w gospodarstwach nie s wykonywane w jedno-
razowych sekwencjach czasowych, a s3 przeplatane innymi czyn
nosciami, trudno byto obliczy¢ budzety czasu;

- niektére wskazniki byty nieadekwatne do zatozonego celu, jak
chociazby wskaznik zageszczenia izb mieszkalnych. Najmniejsze
zageszczenie, sugerujace najlepsze warunki miaty osoby stare,
samotne i schorowane;

- stosowanie wskaznika posiadania débr uwazajac, ze wzbogacaja
one gospodarstwo, w pewnym ustalonym porzadku okazato si¢
btedne. Zréznicowanie na pralki zwykte i automatyczne nie odda
walo ani zamozno$ci ani stosunku do schludnosci. Byto odzwier-
ciedleniem posiadania lub nie posiadania w obejsciu, instalacji

. wodnych, umozliwiajacych ich zamontowanie. Pytania o dobra
mogace byé wskaznikami, nie okazalo sie trafne, gdyz musiato
zosta¢ wzbogacone o informacje, ktoiw jakim zakresie jestich
uzytkownikiem;

-nie byto mozliwosci dokonania prostego podziatu jednostek
chorobowych badanych, najczesciej wystepuja one tacznie w
réznych konfiguracjach - i nowotwory i urazy, oraz choroby
ukltadu krazenia, choroby narzadu ruchu, uktadu oddechowego,
ukladu trawiennego, narzadéw zmystéw, choroby pasozytnicze
iskérne;

-interpretacja danych byta utrudniona ze wzgledu na brak kom-
pleksowych danych poréwnawczych dotyczacych uwarunko-
wan zachowarn zdrowotnych.

Nalezatoby wspomnie¢, ze w badaniu zastosowano narzedzie
obiektywizujgce badanie postaw. Jego konstrukgje jak i wstepne
omdwienie czesci opracowanego materiatu przedstawiono na II
Miedzynarodowej Konferengji "Antropologia a Medycyna i Pro-
mocja Zdrowia" we wrzesniu 1997 roku w Lodzi.
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Kierunki analizy zachowan zdrowotnych

Tabela Nr 1.
Typ wiedzy Kierunek analizy
Od zachowan Od zdrowia
do zdrowia do zachowan
Subiektywna Jakie zachowania Na jakie zachowania
wiedza ksztattujg Pana/i prozdrowotne pozwala
baadanego zdrowie ? Pariskie zdrowie ?
Obiektywna Jakie sg Pariskie /1 Jakie sa obiektywne para
wiedza zachowania ? metry zdrowotne bada-
badacza nego, umozliwiajace po-
dejmowanie zachowan
prozdrowotnych ?
Przypisy:
1 J.Karski Organizacja Osrodka Promocji Zdrowia, COIEOZ,
Warszawa, 1994.
2 Zdrowie mieszkaricow polskiej wsi, red. B.Skretowicz, Instytut
Medycyny Wsi, Lublin 1994.
3 Bilans Otwarcia, Raport Rzgdowy, URM, Warszawa 1998.
4 Narodowy Program Zdrowia 1996 - 2005, Przeglgd Rzgdowy,
1997 sl
5 Promocja zdrowia, red. ] Karski, iinni, Warszawa 1992.
6 Sytuacja Dzieci i todziezy w Polsce (5 - 20 lat), Raport, Polska

Fundacja Dzieci i MEodziezy, Warszawa 1993, Zachowania zdrowot-
ne mtodziezy szkolnej w Polsce, red. B.Woynarowska i inni,
Warszawa 1993.
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10

i

17
i3

14

5]

Lider - Nowa Wies, Wydanie specjalne, Materiaty z sympozjum,
Lublin, 26 - 27. 10. 1995.

Zdrowie mieszkaricow polskiej wsi, red. B.Skretowicz, Instytut
Medycyny Wsi, Lublin 1994.

Zachowania zdrowotne - zagadnienia teoretyczne, proba charakte-
rystyki zachowari zdrowotnych spoteczeristwa polskiego, red.
A.Gniazdowski, Instytut Medycyny Pracy, £6dZ 1990.

Czlowiek - Srodowisko - Zdrowie, red ].Kopczyriski, A.Siciriski,
Zaktad Narodowy Imienia Ossoliriskich, Wroctaw - Warszawa -
Krakdw, 1990, W kregu zycia i smierci red. Z.Szafarski,

Warszawa 1987.

B. Uramowska - Zyto, Zdrowie i choroba w swietle wybranych
teorii socjologicznych, Warszawa 1992.

M. Demel, Pedagogika zdrowia, Warszawa 1980.

L.J. Kolbe, The Application of Health Behavior Research. Health
Education and Health Promotion, w: Health Behavior. Emerging
Research Perspectives, red. Gochman D.S., Plenum Press, New
York and London, 1988, s. 38, za Zachowania zdrowotne Zagad-
nienia teoretyczne, proba charakterystyki zachowar zdrowotnych
spoleczeristwa polskiego, red. A. Gniazdowski, Instytut Medycyny
Pracy, £6dZ 1990.

K.Puchalski, Zachowania zwigzane ze zdrowiem jako przedmiot
nauk socjologicznych. Uwagi wokdt pojecia [ w:] Zachowania
zdrowotne. Zagadnienia teoretyczne, proba charakterystyki
zachowari zdrowotnych spoteczeristwa polskiego, red. A. Gniazdo-
wski, Instytut Medycyny Pracy, £6dZ 1990.

L. Ostrowski, Mieszkaricy wsi starsi wiekiem zyjgcy w niedostatku,
"Wies Wspotczesna”, 1989, nr 11.
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