Katarzyna Zadros
Politechnika Czestochowska

Zmiany postaw zdrowotnych mieszkancéw
wsi podczestochowskich na przelomie XX i XXI wieku

Wstep

Zdrowie jest uznawane za jedng z podstawowych wartosci, a zarazem po-
trzeb, decydujacych o jakosci zycia.

O randze i roli zdrowia w zyciu jednostek i spoteczenstw, $wiadczy szero-
kie zainteresowanie jego problematyka réznorodnych srodowisk, nie tylko na-
ukowych, a takze uznanie prawa do jego ochrony w dokumentach migdzynaro-
dowych i krajowych, m.in. Konstytucji R.P. Jednoczesnie w Polsce od szeregu
lat, w licznych publikacjach, pojawiaja si¢ informacje o znacznie gorszej sytua-
cji zdrowotnej mieszkancow wsi oraz braku dziatan publicznych zmierzaja-
cych do likwidacji dysproporcji w tym zakresie.

Odwolujac sie do badan dotyczacych wplywu réznorodnych czynnikéw
na zdrowie jednostek i spoteczenstw, mozna zauwazy¢, ze dzialania instytucjo-
nalne w tym zakresie nie sa, jednak, najistotniejszymi wyznacznikami poziomu
zdrowotnos$ci. Wskazuje sig, ze szczeg6lna role w ksztattowaniu stanu zdrowia
i sprawnosci funkcjonalnej organizmu odgrywaja czynniki srodowiskowe oraz
styl zycia. Mozna zatem powiedzie¢, ze w znacznym stopniu kazdy sam decy-
duje o swym zdrowiu. Rodzi sie jednak, pytanie, w jaki spos6b kazdy moze da-
zy¢ do osiagniecia i utrzymania optymalnego poziomu zdrowia.

Wiekszo$¢ badaczy zgadza sig, ze stan zdrowia jest dos¢ $cisle zwiazany z
poziomem wyksztalcenia oraz miejscem zamieszkania. Stad wiasnie, najpra-
wdopodobniej wynikaja réznice w poziomie zdrowotno$ci mieszkancOw miast .
iwsiw Polsce.

W prawdzie, polska wie§, na pewno jest znacznie mniej zanieczyszczona
niz miasto, ale z drugiej strony znacznie gorzej zaopatrzona w urzadzenia infra-
struktury technicznej i spotecznej, co juz na wstepie stawia ja w niekorzystnej
sytuacji. Dodatkowo sytuacj¢ komplikuje znacznie nizszy poziom wyksztat-
cenia mieszkancow i mniejsza dostepnoscé systemu edukacyjnego, a sg to isto-
tne czynniki ksztaltujace zdrowotnosé

Jednoczesnie wydaje sig, ze w ostatnich kilkunastu latach, dzieki prze-
mianom §wiadomo$ciowym, gospodarczym i spotecznym, $wiadomo$¢ zdro-
wotna ogétu obywateli znacznie wzrosta. Dlatego autorka artykuiu postano-
wila sprawdzi¢ jak mieszkancy wsi, znajdujacych si¢ w poblizu duzego osro-
dka miejskiego postrzegaja swe zdrowie oraz czy ich stosunek do wiasnego
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zdrowia oraz zachowania na rzecz jego utrzymania ulegly w ostatnich latach
zmianie, a jesli tak, to jakie;j.

W artykule zostang zaprezentowane wyniki badania za pomoca kwestio-
nariusza wywiadu, przeprowadzone wsrdd losowo dobranej préby sposréd
mieszkancow wsi bytego Wojewddztwa Czgstochowskiego.

Opis badania i charakterystyka préby

By odpowiedzie¢ na pytanie zawarte we wstepie niezbedne byto przepro-
wadzenie badan empirycznych. Punktem wyjscia dla nich byto zebranie infor-
macji statystycznej dotyczacej cech demograficznych i zdrowotnych popu-
lacji, ktéra miata by¢ przedmiotem badania. Szczegétowe opracowanie danych
znacznie przekracza ramy powyzszej publikacji, dlatego w opracowaniu zosta-
na przedstawione tylko najwazniejsze informacje opisujace populacj¢ oraz
dostepnos¢ ustug zdrowotnych niezbednych dla utrzymania satysfakcjonuja-
cego poziomu zdrowia.

Czynnikiem, ktéry utrudniat zebranie petnego materiatu statystycznego,
zwlaszcza ograniczyt mozliwosé analizy poréwnawczej, byta przeprowadzona
w 1999 roku reforma administracyjna kraju. W jej wyniku Czgstochowa stra-
cita status miasta wojewodzkiego, zas znaczna cze$é gmin wehodzacych weze-
$niej w sktad 6wezesnego wojewoddztwa, znalazta si¢ poza obszarem admini-
stracyjnym obecnego powiatu. Sytuacja ta znalazta odzwierciedlenie w sposo-
bie prezentacji danych w kolejnych rocznikach statystycznych i uniemozliwita
zebranie pelnego poréwnawczego materiatu statystycznego.

Podobnie wyglada kwestia infrastruktury zdrowotnej, czg¢s¢ obszaréw da-
wnego wojewodztwa administrowana jest przez inne, niz §laski, oddziaty Na-
rodowego Funduszu Zdrowia, przez co ograniczona zostata mozliwo$é szcze-
gotowej analizy danych dotyczacych tego zagadnienia.

Po zgromadzeniu i przeanalizowaniu dostgpnego materiatu statystyczne-
go przeprowadzono, za pomoca wywiadu kwestionariuszowego, badanie po-
staw zdrowotnych mieszkancow wsi. Kwestionariusz zawierat 17 pytaf (10
mato charakter otwarty, a 7 zamknigty), przy niektorych pytaniach respondenci
mieli mozliwo$¢ przytoczenia wlasnego komentarza, dotyczacego danego pro-
blemy lub proszono ich o umotywowanie odpowiedzi. Dobér proby badaw-
czej, jej liczebnos¢ oraz wycinkowosé przeprowadzonego badania, sprawiaja,
ze jego wyniki nie maja charakteru reprezentatywnego i nie moga by¢ uogol-
niane na cata populacje. Nalezy je uznaé, za przyczynek do dalszej pracy w tym
zakresie, wskazujacy, ze objety badaniem problem wart jest szerszych i gleb-
szych badan, nizte, ktére sa podstawa dla niniejszego artykutu.

Badanie respondentéw, z racji ograniczonych srodkéw, jakie mogly by¢
przeznaczone na ten cel objeto probe liczaca 100 oséb zamieszkujacych trzy lo-
sowo wybrane podczgstochowskie wsie: Ktomnice (30 respondentéw), Pocze-
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sna (35 respondentéw) i Panki (35 respondentéw). Zostato przeprowadzone w
dniach 25-27 pazdziernika 2004 roku. Dobor proby miat charakter celowo-lo-
sowy, w wywiadach uczestniczyly osoby petnoletnie, oczekujace w kolejce do
lekarza, autorka zatozyta, ze tatwiej bedzie mozna przeprowadzi¢ z nimi wy-
wiady, gdyz w okresie oczekiwanie na wizyte osoby te dysponuja czasem wol-
nym, poza tym poczekalnia przychodni lekarskiej jest miejscem sprzyjajacym
rozmowom o stanie zdrowia. Charakterystyka demograficzna uczestnikow ba-
dania, sporzadzona w oparciu o dane metryczkowe, zostata zaprezentowana w
tabeli 1. Wigkszo$¢ respondentéw stanowia kobiety, az 64%, licznie reprezen-
towane byly takze osoby posiadajace wyksztalcenie zawodowe (52%) oraz w
grupach wiekowych powyzej 45 roku zycia (56%).

Tabela 1
Charakterystyka demograficzna respondentow
Cecha| Ple¢ Wiek Stan cywilny Wyksztalcenie
k | m|do [26- |36-|46-|od | k/p| m/z| wd |inne | pod|zaw]| ér | w
Liczba SIS SRS ST S /wd st
Kidommnice|rZ il BOHDS RS = (S6|= 64+ Ml s= 4SO [Pl S8l =4 SR =81 =()
Poczesna 185 FFI=ON NS SIRIO=73 S161| 15 (B2 67| 6 = R2R st = 551670110 54
Panki 25| L0 TR AR S0 S N [N [81 125 [/ [ O] S | S RIS
E 64|36/190L 1241 231 21 1135} 8WIET748] 1S L] 188 11411852 [2985
100 100 100 100

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie kwestionariuszy wywiadu

Stan zdrowia respondentéw i zmiany w nim zachodzace
w ostatnich 10. latach

Jak juz wspomniano badanie respondentéw przeprowadzono w placow-
. kach opieki zdrowotnej. We wszystkich trzech gminach byly to niepubliczne
zaklady opieki zdrowotnej prowadzone przez jednego z lekarzy wczesniej za-
trudnionych w gminnych osrodkach zdrowia.

Przychodnia w Pankach jest jedyna wsréd badanych, w ktérej po prywa-
tyzacji zakres ushug zostat znacznie poszerzony. Mozliwe to bylo dzieki nawia-
zaniu wspétpracy z lekarzami zatrudnionymi w Czgstochowie, m.in. co naj-
mniej raz na tydzien przyjezdzaja tu lekarze nastepujacych specjalnosci: orto-
peda, kardiolog, laryngolog, gastrolog i okulista. Poza tym przychodnia oferuje
porady 2 internistoéw, pediatry, stomatologa i ginekologa. Cyklicznie, po uprze-
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dniej akcji zapiséw, organizowane sa takze konsultacje z innymi specjalistami.

Nieco mniejszy zakres ustug oferuje ZOZ w Klomnicach, tu zatrudnieni
sa lekarze czterech podstawowych specjalnosci, a dodatkowo jeden raz w tygo-
dniu przyjmuja kardiolog i chirurg

Najmniejszym obiektem, ofernjacym tylko podstawowy zakres §wiad-
czefi jest placowka w Poczesnej. Wynika to prawdopodobnie z faktu, ze miej-
scowos¢ ta znajduje si¢ najblizej Czestochowy i mieszkancy szukajac specja-
listy wola korzystac z oferty placowek w miescie. Z drugiej jednak strony, ana-
lizujac odpowiedzi dotyczace przeprowadzania przez respondentéw badan
kontrolnych widaé, ze najczgsciej korzystaja z nich mieszkancy Panek, czyli
miejscowosci oferujacej najszerszy wachlarz §wiadczefi. Wyraznie mozna tak-
Ze zaobserwowac, ze najczesciej kontrolowany jest wzrok, stuch i narzad ruchu
znacznie rzadziej, cho¢ w Pankach, gdzie systematycznie przyjmuje ortopeda,
zjego konsultacji korzystato najwigcej respondentdéw -13% ogo6tu (tabela 2).

Tabela 2
Deklaracje dotyczace kontroli stanu zdrowia
Cecha tak nie
Liczba wzrok | stuch |narz.ruchu | wzrok | stuch | narz.ruchu
Klomnice 15 5 6 15 25, 24
Poczesna 17 11 7 18 24 28
Panki 20 7 13 15 28 29
E 52 28 26 48 7 74

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie kwestionariuszy wywiadu

Wiadomym jest fakt, ze wraz z wiekiem zwigksza sie zazwyczaj ilosé
schorzef, takze uktadu kostnego, wigc jesli poréwna sie liczbe 0s6b powyzej
45 roku zycia uczestniczacych w badaniu -17, z iloscig respondentéw korzy-
stajacych z konsultacji ortopedycznej, wyraznie widaé, ze w tej miejscowosci
relacje migdzy tymi wielko$ciami sa najbardziej korzystne, a to moze prowa-
dzi¢ do wniosku, o w miarg skutecznej profilaktyce w tym zakresie. (tabe-
le1i2).

Wigkszos¢ oséb korzysta z konsultacji medycznych wowczas, gdy zau-
wazy u siebie jakie$ niepokojace objawy, sporadyczne sg sytuacje, gdy z wia-
snej woli ludzie korzystaja z badan profilaktycznych i kontrolnych, dlatego po-
proszono respondent6w, ktérzy kontrolowali swoj stan zdrowia o informacje,
co ich do tego skfonito. Wszyscy zgodnie odpowiedzieli, ze przyczyna ta byla
dysfunkcjonalnos¢ organu. Wydaje si¢ to niepokojace zwlaszcza w odniesieniu
do wzroku i stuchu, gdyz wydolnosé tych zmystow spada zazwyczaj stopnio-
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wo, niezauwazalnie dla osoby. Stad kolejne pytanie o to, czy respondenci w
ostatnich 10 la-tach zauwazyli u siebie objawy swiadczace o pogorszeniu si¢
stanu zdrowia. W ten sposob, mozliwe bylo stwierdzenie nie tylko tego, czy
wystapily unich zaburzenia, ale takze jaka czg$¢ tych, ktorzy dostrzegli zmiany
skorzystata z pomocy lekarza, by nie dopuscié¢ do ich nasilenia (tabela 3). Jak
latwo zauwazy¢, wzrok i stuch kontrolowato wigcej osob, niz liczba tych,
ktorzy zadeklarowani, iz dostrzegli u siebie pogorszenie ich pracy, tylko w
przypadki narzadu ruchu nie widac tej zaleznosci, tu, zwtaszcza w Ktomnicach,
widaé, ze wiecej 0s6b zauwazylo u siebie dysfunkcjonalnosé (9%), niz skon-
trolowato ukiad kostny 6%). Trudno jednak wyrokowaé, jaka byla tego przy-
czyna, gdyz w kwestionar-iuszu o t¢ kwestie nie pytano.

Tabela3
Opinie dotyczace pogorszenia sprawnosci na przestrzeni ostatnich 10. lat
Cecha | Narzad wzroku Narzad stuchu Narzad ruchu
Liczba tak | nie | niewiem | tak | nie [niewiem | tak| nie [nie wiem
Ktomnice | 6 |20 4 4|21 5 91 19 2
Poczesna | 12 | 17 6 2 .29 4 7| 24 4
Panki B E S 16alS 4 Ity 6
E 34 |53 13 S 13 S| O e 1,
100 100 100

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie kwestionariuszy wywiadu

Innym, interesujacym autorke zagadnieniem, byto wystepowanie wérod
uczestnikéw badania i ich rodzin chor6b przewlektych. Pytano o najczgstsze w
Polsce choroby, przede wszystkim uktadu krazenia i choroby serca, schorzenia
uktadu pokarmowego, kostnego oraz alergie.

Analizujac rozktad odpowiedzi na to pytanie (tabela 4) wyraznie widac, ze
tylko niewielka grupa respondentéw nie cierpi na przypadtosci zaliczane do
jednej z powyzszych grup choréb. Wsréd respondentéw miodszych grup wie-
kowych przewazaja alergie i wady krggoshipa, w starszych natomiast, choroby
serca i uktadu krazenia. Wielu respondentéw wskazywato takze na wystepo-
wanie u nich jednocze$nie objawow kilku choréb przewleklych. Najczesciej
wspotwystepujacymi jednostkami chorobowymi byly miazdzyca i nadci$nie-
nie, dos¢ liczna grupa badanych w komentarzu ustnym dodawata, ze obok
miazdzycy lub nadcisnienia cierpi na cukrzyce.
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Tabela 4
Choroby przewlekte wéréd respondentéw i ich rodzin, jakie pojawily sig w
ostatnich 10 latach lub trwaja dhuzej

Cecha | nadcis$n|ch. niedokr|inne serca| miazdz | wrzody| watr |alerg|kosci|inne|brak
Liczba 8|S 1 ) | S0 T | T 2 ST 828 05 T | 2 ) 1582
Kiomnice| 9 [ 10| 5 | 4 1| 3] 8({18[0]|3|1]|2[7f2[9]15/4]7]| 8|0
Poczesnar| or (2l6l /s D 0| 0(16(2212 |5 | 2| 6[11]11317]19/3{6]11{0
Panki SRR MERSS %/ 21 of12(17{ 4|2 | 0|4 |8]189]122]17 9|0
Legenda:

1 - respondent
2 -rodzinarespondenta

Zrddfo: opracowanie wiasne na podstawie kwestionariuszy wywiadu

Szczegbtowa analiza odpowiedzi dotyczacych tej kwestii pozwala stwier-
dzi¢, ze na choroby serca i ukladu krwionosnego oraz im towarzyszace, czg-
Sciej skarzyli si¢ mezczyzni. Co ciekawe, oni takze czgsciej dodawali do swych
odpowiedzi komentarz, ze w prawdzie wiedza o chorobie i lecza ja, ale nie za-
wsze regularnie oraz, ze dos¢ czesto nie stosuja sie do zalecen lekarza. Najcze-
$ciej nieprzestrzeganymi zaleceniami byly te, ktére dotycza zaprzestania pale-
nia papierosow i zmiany nawykow zywieniowych.

~ Stosunkowo najmniejsza grupa respondentéw cierpi na choroby uktadu
pokarmowego. Poréwnujac odpowiedzi dotyczace badanych i ich rodzin mo-
zna zauwazy¢, iz w obu przypadkach odpowiedzi rozktadaja si¢ tu podobnie.
Zatrwazajacym wrecz wydaje si¢ fakt, ze w rodzinie kazdego z respon-
dentéw jest co najmniej jedna osoba przewlekle chora, a takze to, ze nieliczna
grupa badanych wskazata, iz nie cierpi na zadna chorobe przewlekta: 8% w
Klomnicach, 9 w Pankach i 11 w Poczesnej (tabela 4).

W otwartej czesci kwestionariusza pytano respondentéw migdzy innymi o
to, z pomocy jakich lekarzy korzystaja najczgsciej oraz jakich ustug medycz-
nych brakuje im w miejscu zamieszkania. We wszystkich przypadkach okazato
sie, ze najczesciej udaja si¢ do internisty, prawie wszyscy stwierdzili, ze co naj-
mniej raz w roku korzystaja z jego porad. Jednoczesnie przyznali takze, ze ida
do lekarza tylko wtedy, gdy pojawia si¢ u nich dolegliwosci lub inne niepokoja-
ce objawy ze strony organizmu. Niepokojem napawa fakt, iz co druga kobieta
przyznata, ze u ginekologa bywa rzadziej niz raz na rok, 6 z nich nie byto u nie-
go jeszcze weale lub po raz ostatni korzystato z porady ginekologicznej w zwia-
zku z ostatnim porodem.

Bardzo rzadko, respondenci chodza do stomatologa, tylko 6 0sob stwier-
dzilo, ze regularnie kontroluje stan jamy ustnej, za$ 12 nie pamigtato, kiedy po
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raz ostatni byli u stomatologa, lub stwierdzilo, iz od ostatniej wizyty mingto
wigcej niz 10 lat. Przyczyna, dla ktdrej staraja si¢ nie korzystac z porad stoma-
tologa, jest konieczno$¢ wnoszenia doptat do leczenia - 15% oraz strach - 7%
odpowiedzi.

Zachowania prozdrowotne respondentéw
iich zmiany w latach 90-tych XX wieku

Jak wskazuja liczne badania (np. Lallonda), mozliwos¢ dostepu do Swiad-
czen zdrowotnych i pomocy medycznej tylko w niewielkim stopniu ksztaltuje
zdrowie jednostek oraz spoteczenstwa, znacznie wazniejszymi czynnikami sa
zachowania samych zainteresowanych i zwiazany z nimi styl zycia. Stad w
kwestionariuszu pytania dotyczace niektérych nawykéw zdrowotnych i ich
zmian w ostatnim dziesiecioleciu.

Respondentow pytano miedzy innymi o to czy sa palaczami, spozywaja
alkohol ponad dopuszczalne normy, prowadza higieniczny tryb zycia, oraz czy
w ostatnich latach wprowadzili do swoich zachowan jakie§ zmiany (tabele
516).

Jak wynika z odpowiedzi, prawie wszyscy sa palaczami, tylko 3 kobiety
stwierdzily, ze nie pala, w tym jedna, iz rzucita palenie w ostatnich latach. Row-
nie czgsto palaczami sa osoby zdrowe, jak i ci, ktorzy wskazywali, ze cierpig na
choroby ukfadu krazenia. Wsréd palaczy znalazly si¢ nawet dwie osoby, ktore
wezesniej moéwily, iz od kilku lat choruja na astme. Zastanawiajacym wydaje
sig rowniez fakt, ze nawet osoby w najnizszych grupach wiekowych przyznaja,
ze pala od kilku lat i nie podejmuja dziatan by t¢ sytuacje zmienic.

Tylko niewielki odsetek respondentow przyznat sig, iz zdarza mu si¢ nad-
uzywac alkoholu lub zmienit w tym zakresie swoje nawyki, przy czym autorka
nie jest w stanie oceni¢ na ile uczciwe byty ich odpowiedzi.

Z kolei, jesli idzie o uprawianie sportu, wigkszos$¢ respondentéw byta nim
wrecz zdziwiona, uznajac, ze na wsi maja tak duzo pracy fizycznej, iz upra-
wianie jakiegokolwiek sportu jest juz zbyteczne, dlatego wiekszos¢é responden-
tow nie uprawia zadnego sporu i nic w tym zakresie nie zmieniata w ostatnich
latach. Niewielki odsetek badanych regularnie uprawiajacych sport to przede
wszystkim osoby mtode, uczace si¢ jeszcze, ktore w programie nauki maja za-
jecia sportowe. Tylko 1 mezezyzna powyzej 35 roku zycia z Ktomnic wskazat,
zeregularnie uprawia sport.

Bardzo niewielki odsetek respondentéw w miare regularnie samokontro-
luje wlasne zdrowie, najczesciej w ramach tej samokontroli dokonuja pomiaru
poziomu cukru we krwi i mierza sobie cisnienie, sporadycznie wskazywano
takze na kontrolowanie wagi ciata. Zadna z respondentek nie dokonuje samo-
kontroli piersi, tylko dwie kobiety przyznaty, ze w trakcie badania ogolnego ich
lekarz rodzinny dokonal tego badania. Brak samokontroli zdrowia jest réwniez
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Tabela 5
Deklaracje respondentow dotyczace zachowan prozdrowotnych
w ostatnich 10. latach

Cecha | palenie alkohol sport S nawyzkl hig. osob.
st. zdr. ZyW.
Liczba G|V I [ E I AN - I M el Sl S o S| il
tin|t|njt|nftin{t{n|t |nft|nft|njtin|tifnjt|n]| tn
Klomnice [20{1| 9| 0| 2{19| 2|7 |2 19| 3|1|5|16] 1|[8|219(1 | 8{21]|0 | 8] 1
Poczesna [18(0|17| 0| 1|17]| 413{0]18] 1 [16{3 [15| 5|12|6{12| 5|12{17|1 |17| O
Panki 23(2(10] 0] 0125 2| 8|3122|3 |7 |7 18] 4| 6]3]22[ 2| 8|23|2 [ 8] 2
E 64| 36| 64 | 36|64 | 36 | 64 | 36 | 64 | 36 | 64 | 36
100 100 100 100 100 100

Zrddlo: opracowanie wiasne na podstawie kwestionariuszy wywiadu

powszechny wéréd mezczyzn, zaden z nich nie kontroluje gruczotu prostaty,
zadnemu z nich nie kontrolowat go takze lekarz w trakcie badania ogélnego. Co
gorsza wiekszos¢ respondentoéw nie byta w stanie wskazaé objawéw somaty-
cznych, ktére powinny ich zaniepokoi¢ i sktoni¢ do wizyty u lekarza. Wiek-
szo$¢ uznawala, ze pogorszenie sprawnosci i spadek wydajnosci fizycznej or-
ganizmu, nastepujace wraz z wiekiem, sa zupetnie naturalnymi zjawiskami i
nie watro si¢ nimi przejmowac, jesli tylko nie uniemozliwiaja pracy. Wydaje
sie w zwiazku z tym naturalne, ze wiekszos¢ nie stosuje si¢ do zalecen dietety-
kéw, spozywajac positki wedtug utartych zasad i nie zmieniajac nawykow zy-
wieniowych, cho¢ z drugiej strony to wiasnie te nawyki, proporcjonalnie naj-
czesceiej w poréwnaniu z pozostatymi, byly wskazywane jako te, ktére w osta-
tnich latach ulegly zmianie --12% o0s6b przyznato, ze wprowadzito w swych na-
wykach zywieniowych zmiany.

W trakcie badania autorka starata si¢ takze wysondowac, czy jego ucze-
stnicy sa w stanie wskazaé, ktdre z ich zachowan pozwalaja utrzymac zdrowie
w dobrej kondycji, a ktére nie stuza utrzymaniu tegoz zdrowia. Okazuje sig, ze
wigkszos¢ respondentow tylko w niewielkim stopniu jest w stanie okreslic,
ktére z zachowan wplywaja pozytywnie na ich stan zdrowia. Czynnikiem ich
zdaniem najistotniejszym jest tu duzo ruchu i przebywanie na §wiezym po-
wietrzu. Nieliczni tylko przyznali, ze w ostatnich latach zmienili nawyki pro-
zdrowotne, jak juz wspomniano najczesciej zywieniowe. Zmiany dokonali naj-
czesciej ci, uktorych wystapity silne objawy chorobowe i lekarz wyraznie zale-
citzmiany w diecie i sposobie zycia. Najtrudniej respondentom zrezygnowac z
nawyku palenia, mimo iz wiedza o jego niekorzystnej roli.
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Tabela 6
Deklaracje respondentéw dotyczace zmiany nawykow zdrowotnych w osta-
tnich 10. latach

Cecha| palenie| alkohol| sport [samokontr mawyki\p.. oopl inne
st. zdr. ZyW.
LiczbaKMKMKMKMKMKMKM
tf nj{tfnft|n|t{n|t{n|tin|t|{n|t|n [t{n{tfn|tin|t|njtin|t|n
Klomnice|1{20]{0| 9 |0| 21 0] 9|0f21|1| 8| 3|18| {8 [1|20{1| 8|0(21|1| 8]2]19]|0| 9
Poczesna [0[18[{0|17[0[18[0 [17|O[18| 1{16]| 1| 17|3|14 4| 13|3|14|1|17{ [17|0]18]1 |16
Panki 2(23[0]10] 1[24|1 |9 | 1{24]0|10] 4]21[4]| 6 |2]23| 1] 9]2]23(2|8 [2]22| 1|9
64| 36| 64 | 36 | 64 | 36 | 64 | 36 | 64]36 |64 | 36| 64 | 36
£ 100 100 100 100 100 100 100

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie kwestionariuszy wywiadu

Ostatnim zagadnieniem, interesujacym autorke, byla kwestia
dotyczaca wiedzy mieszkancow wsi, o dziataniach publicznych realizowanych
w ramach réznorodnych programoéw prozdrowotnych. Tu takze, wiedza nie jest
duza. W prawdzie cze$¢ respondentow - 34%, styszata o takich akcjach (wy-
mieniano miedzy innymi kampani¢ na rzecz serca, walki z rakiem piersi i no-
wotworem prostaty), ale jednoczesnie zgodnie stwierdzali, ze zadna z tych ak-
cji nie dotarta do ich miejscowosci i nie mieli mozliwosci uczestniczenia w
niej. Jednoczesnie wigkszos¢ stwierdzata, ze gdyby byly one prowadzone na
ich terenie to chetnie poddaliby si¢ badaniu kontrolnemu.

Zakonczenie

Przeprowadzone badanie pozwala jednoznacznie stwierdzi¢, ze problem,
ktory starato sie w nim rozwigzac wart jest szerszego zainteresowania i konty-
nuowania. Wydaje sig, ze kontynuacja taka powinna by¢ poszerzona o dodat-
kowe elementy, z jednej strony powinny by¢ prowadzone, co najmniej przesie-
wowe, badania medyczne mieszkancow potaczone z edukacja zdrowotna, a z
drugiej badania zachowan prozdrowotnych, uzupetnione takze kampania na
rzecz zdrowego stylu zycia.

Jednoczesnie z badania tego widaé, ze zachowania zdrowotne mieszkan-
cow wsi w ostatnich latach nie ulegaja istotnym zmianom. Mozna wrecz
stwierdzi¢, ze w takich dziedzinach jak stomatologia czy medyczne ushigi
profesjonalne nastapit, w poréwnaniu z wczesniejszymi okresami, regres.
Wsrdd uczestnikow badania widoczny jest catkowity brak poczucia wiasnej
odpowiedzialnosci za zdrowie, a w zwiazku z tym samodzielnego podejmo-
wania zmian w przyzwyczajeniach i stylu zycia, ktore przyczynialyby sie do
utrzymania, a nawet poprawy stanu zdrowia.
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Dla wigkszosci respondentéw, mimo, iz przewazali wérod nich ludzie sto-
sunkowo mtodzi, charakterystyczne sa postawy biernego oczekiwania na dzia-
fania stuzace kreowaniu zdrowia ze strony podmiotéw ochrony zdrowia, poza
tym dominuje poglad, ze po co cokolwiek w swym postepowaniu zmieniac jesli
wszyscy zachowuja si¢ podobnie i jest to norma przyjeta w tych spoleczno-
sciach.

Mozna zatem uznaé, ze wynikajace z tytutu artykutu przeswiadczenie, o
tym, Ze na przestrzeni ostatnich dziesigciu lat w zachowaniach prozdrowotnych
mieszkancow wsi zaszly zmiany, nie znalazto w badaniu odzwierciedlenia. Je-
dnak, zdaniem autorki, niewielki zakres terytorialny i podmiotowy nie pozwala
na wyciagniecie tak jednoznacznego wniosku, raczej wskazuje na konieczno$é
jego kontynuowania.
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