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ABSTRACT: It is about results of research which has been taken in 2017 among Tychy citizens.
Investigations have been related to respondent’s health assessment, sanitary actions as well as anti-sanitary
ones. Age and education were main base for result study. Presented data are just a part of research project.
The goal is to set up the Social and Pedagogical Model of Diagnosis and Participation in order to Protect
and Promote Health. Conclusions taken might help to kick of practice and actions to enlarge health capability
among local community.

KEYWORDS: Social pedagogy, health self-assessment, sanitary behaviors (actions), anti-sanitary behaviors
(actions).

STRESZCZENIE: W artykule zaprezentowano wyniki badan przeprowadzonych wsrdd mieszkancow
Tychéw w 2017 roku. Badania dotyczyty poczucia zdrowia oraz podejmowania zachowan zdrowotnych
i antyzdrowotnych przez respondentéw. Analiza wynikéw zostafa przeprowadzona w odniesieniu do wieku
i wyksztatcenia badanych. Prezentowane wyniki badan stanowia jedynie czes¢ projektu badawczego majacego
na celu stworzenie Socjo-pedagogicznego Modelu Lokalnej Diagnozy i Uczestnictwa Spofecznego w zakresie
Ochrony i Promocji Zdrowia. Sformutowane wnioski mogg przyczynic¢ sie do praktycznego dziatania w obrebie
pomnazania potencjatu zdrowotnego lokalnych spotecznosci.

SLOWA KLUCZOWE: Pedagogika spoteczna, poczucie zdrowia, zachowania zdrowotne, zachowania
antyzdrowotne.
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Wprowadzenie

Zdrowie spoleczenstwa jest rozpatrywane z perspektywy obowiazujacych
norm kulturowych, wartosci i praktyk uznawanych za ,,zdrowe” lub ,,niezdrowe”
dzialania (Woynarowska 2007, s. 28), co przekiada si¢ na sytuacje zdrowotna
w poszczegdlnych panstwach. Prowadzenie rzetelnej polityki zdrowotnej pan-
stwa wymaga ciaglego monitorowania kondycji zdrowotnej w celu rozpozna-
wania stanu zdrowia populacji, identyfikowania probleméw zdrowotnych, $le-
dzenia trendéw oraz rozpoznawania zréznicowania regionalnego, co umozliwia
podejmowanie adekwatnych dziatan interwencyjnych. Zdrowie jest zasobem dla
spoteczenstwa, gdyz jedynie zdrowe spoleczenstwo jest w stanie tworzy¢ dobra
materialne i kulturalne oraz osiaga¢ spoleczno-ekonomiczny dobrobyt (Gla-
bicka 2004, s. 155; Woynarowska 2007, s. 40), a bazg jest niewatpliwie kon-
dycja zdrowotna mieszkancéw poszczegdlnych miast i lokalnych spotecznosci.

W prowadzonych badaniach naukowych obserwowana jest rozbieznos¢
pomiedzy wysoko deklarowang wartoscig zdrowia a ogdlnie niskim poziomem
dbalosci o nie. W badaniu Diagnoza spoteczna 2013 64,1% respondentéw na
pierwszym miejscu wskazalo zdrowie, podobne wyniki osiggnieto w poprzed-
nich edycjach badania (Czapinski, Panek 2014, s. 245). Barbara Woynarowska
do przyczyn tego stanu rzeczy zalicza:

— niedostatki wiedzy medycznej, ktére prowadza do niewykorzystywania
jej w praktyce;

— gotowos¢ ludzi do pos$wiecania zdrowia dla osiagania zatozonych celow,
np. zwigzanych z osigganiem kolejnych szczebli w karierze zawodowej,
przy jednoczesnym poswiecaniu zdrowia i zycia;

— zewngtrzne umiejscowienie poczucia kontroli, charakteryzujace ludzi,
ktorzy nie wierzg, ze ich zdrowie zalezy od nich samych;

— niskie poczucie wlasnej skutecznosci (Woynarowska 2007, s. 71-72).
Obserwowane sg rowniez nieréwnosci w stanie zdrowia zwigzane z picia,

wiekiem, sytuacja spofeczno-ekonomiczng czy regionalnym zréznicowaniem,
ktore od lat s3 duzym wyzwaniem dla dziatann podejmowanych w ramach po-
lityki zdrowotnej, a ktorych niwelowanie stanowi wazny element opracowywa-
nych regulacji prawnych czy organizacyjnych.

Rozpoznajac kondycje zdrowotng okreslonej populacji nalezy przeprowa-
dzi¢ diagnoze¢ demograficzng, epidemiologiczna, spoleczng oraz behawioralna
(Andruszkiewicz, Banaszkiewicz 2008, s. 180). Wymienione rodzaje diagnoz
s3 rowniez niezbedne w procesie planowania i realizacji programoéw z zakre-
su promogji zdrowia.
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Przeprowadzenie diagnozy demograficznej obejmuje rozpoznanie czyn-
nikéw demograficznych, takich jak: pte¢, wiek, miejsce zamieszkania, wy-
ksztalcenie czy stan cywilny, ktére pozwalaja uchwyci¢ ilosciowe zréznicowa-
nie w badanej populacji. Niniejszy artykul jest poswiecony temu zagadnieniu.

Zatozenia metodologiczne

Przeprowadzone badania sondazowe mialy na celu poznanie opinii
mieszkancow Tychéw na temat ich osobistego poczucia zdrowia oraz podej-
mowania zachowan zdrowotnych i antyzdrowotnych. W toku badan podjeto
probe udzielenia odpowiedzi na sformulowane problemy badawcze:

Czy i w jakim stopniu wiek warunkuje subiektywnie odczuwany stan
zdrowia przez badanych?

Czy i w jakim stopniu wyksztalcenie warunkuje subiektywnie odczuwa-
ny stan zdrowia przez badanych?

Badania przeprowadzono technika sondazu z zastosowaniem ankie-
ty skierowanej droga elektroniczng do mieszkancow w wieku produkcyjnym
i poprodukcyjnym. W tym celu zostal opracowany autorski Kwestionariusz
Percepcji Zdrowia i Lokalnych Inicjatyw z Obszaru Ochrony i Promocji Zdro-
wia zawierajacy 10 pytan, z ktorych ostanie stanowi 5-stopniowg skale Liker-
ta (pytanie 10.1, 10.2, 10.3). Pytania 1-5 z kafeterig zamknieta odnoszg si¢ do
subiektywnej oceny wiasnego zdrowia przez badanych, natomiast pytania 6-9
obejmuja zachowania sprzyjajace i zagrazajace zdrowiu. W pytaniu 10 popro-
szono ankietowanych o wyrazenie opinii w jakim stopniu zgadzaja si¢ z po-
nizszymi stwierdzeniami:

— 10.1 Jestem przekonany o znaczeniu i warto$ci zdrowia. Dzigki zdrowiu
jednostka i grupa moze realizowa¢ swoje aspiracje / plany / dazenia;

— 10.2 Zdrowie jest zasobem (bogactwem) dla spoleczenstwa, bo tylko
zdrowe spoleczenstwa s3 w stanie generowa¢ dobra materialne i kultu-
ralne i dazy¢ do rozwoju;

— 10.3 Zdrowie jest srodkiem umozliwiajagcym lepsza jakos¢ zycia.

Kwestionariusz zawiera rowniez czes¢ wprowadzajaca wraz z instrukcja
oraz metryczke uwzgledniajaca pte¢, wiek, wyksztalcenie.

Badania zostaly przeprowadzone od kwietnia do lipca 2017 roku wsrod
312 dorostych mieszkancéw Tychéw w wieku od 18 do 77 lat. W badaniu
wzielo udziat 248 kobiet (79,5%) oraz 64 mezczyzn (20,5%). Struktura wy-
ksztalcenia badanych obejmowala po 3 osoby z wyksztalceniem podstawo-
wym i gimnazjalnym (po 1%), 89 oséb (28,5%) z wyksztalceniem $rednim,
49 o0s6b (15,7%) z wyksztalceniem wyzszym (licencjat) oraz 168 badanych
(53,8%) z wyksztalceniem wyzszym magisterskim.
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Do obliczen statystycznych wykorzystano arkusz kalkulacyjny Microsoft
Excel oraz pakiet statystyczny STATISTICA i IBM SPSS.

Wyniki badan

Wiek a subiektywnie odczuwany stan zdrowia badanych

W przeprowadzonych analizach dotyczacych wieku w pierwszej kolejno-
$ci sprawdzono normalnos¢ rozkladu zmiennej za pomoca testu Shapiro Wil-
ka (Stanisz 2006). Od wynikéw tego testu zalezaly zastosowane testy do we-
ryfikacji hipotez.

Tabela 1. Wartosci statystyk Shapiro-Wilka dla zmiennej wiek w podziale ze wzgledu na pytanie 4

Zmienna Pytanie 4

Nie Tak Ogotem
w p W p W p
Wiek 0,936 0,002 0,810 0,000 0,839 0,000

Zrédto: badania whasne.

Poniewaz p jest mniejsze od 0,05 hipoteze zerowa odrzucono na rzecz
hipotezy alternatywnej czyli zmienna wiek nie ma rozktadu normalnego i sko-
rzystano ze statystyk pozycyjnych. Wynik testu U Manna Whitneya (Stanisz
2006) wskazuje, ze zalezno$¢ pomiedzy wiekiem a pytaniem 4 (Czy uwaza sie
Pan/Pani za osobe w pelni zdrowa?) jest statystycznie nieistotna.

W dalszej czedci analizy w celu sprawdzenia zalezno$ci zastosowano:

— w przypadku zmiennej ciaglej — nieparametryczny wspotczynnik kore-
lacji tau Kendalla;
— w przypadku zmiennej wielomianowej nieuporzagdkowanej — Test Kru-

skalla Wallisa (King, Minium 2009).

Ponizsza tabela przedstawia wyniki zbiorcze dla wszystkich pytan:

Tabela 2. Wyniki zbiorcze dla zaleznosci poszczegdlnych zmiennych

Zmienna Wiek Zmienna Wiek
Pytanie 1 Tak Pytanie 7 Nie
Pytanie 2 Nie Pytanie 8 Nie
Pytanie 3 Nie Pytanie 9 1 Tak
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Zmienna Wiek Zmienna Wiek

Pytanie 4 Nie Pytanie 9 2 Nie

Pytanie 5 Tak Pytanie 9_3 Nie
Pytanie 6 1 Tak Pytanie 9_4 Nie
Pytanie 6 2 Nie Pytanie 9 5 Nie
Pytanie 6 3 Tak Pytanie 9_6 Nie
Pytanie 6 4 Tak Pytanie 9_7 Nie
Pytanie 6_5 Nie Pytanie 10 1 Nie
Pytanie 6_6 Nie Pytanie 10 2 Nie
Pytanie 6_7 Nie Pytanie 10 3 Nie

Zrédto: badania wiasne.

W dalszej czesci szczegolowej analizie statystycznej poddano nastepu-

jace zmienne:
— ocena zdrowia fizycznego (pytanie 1),
— ocena siebie w kategoriach osoby nie w pelni zdrowej/chorej/z niepel-

nosprawnoscia/ chorej z niepelnosprawnoscia (pytanie 5),

— uprawianie aktywnosci fizycznej (pytanie 6_1),

— utrzymanie higieny ciala i otoczenia (pytanie 6_3),

— dbanie o bezpieczenstwo (pytanie 6_4),

— podejmowanie zachowan ryzykownych (pytanie 9_1),

— oraz ocen¢ siebie jako osobe w pelni zdrowa (pytanie 4).

Chcac sprawdzi¢ ocene podobienstwa uporzagdkowan zbioru odpowiedzi
(np. podobienstwo odpowiedzi pomiedzy dwoma pytaniami), przeprowadzo-
no obliczenia, stosujac wspélczynnik t Kendalla. Miara ta przyjmuje warto$ci
z przedzialu <-1, 1>. Ujemna wartos¢ tego wspdtczynnika méwi o zaleznosci
przeciwnej (wzrost wartosci pewnej zmiennej bedzie powodowac spadek war-
tosci drugiej zmiennej). Wartos¢ bliska -1 $wiadczy¢ bedzie o bardzo duzej
zalezno$ci ujemnej, a wartosci bliska jednosci bedzie swiadczy¢ o silnej zalez-
nosci dodatniej. Jesli warto$¢ wspotczynnika korelacji jest bliska zeru, to mo-
wimy o braku zaleznosci pomigdzy tymi zmiennymi.

Nastepnie w celu stwierdzenia czy zwigzek jest statystycznie istotny, tzn.
czy warto$¢ wspodltczynnika korelacji obliczonego wedlug wzoru statystycznie
rézni si¢ od zera zweryfikowano hipoteze o istotno$ci wspélczynnika korela-
cji. Hipoteza zerowa glosi, ze wartos¢ wspodlczynnika jest rowna zeru - czyli
nie ma zalezno$ci pomiedzy zmiennymi, a alternatywna, ze rozni sie od ze-
ra - s3 zaleznosci.
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Tabela 3. Wartosci statystycznie istotnych wspétczynnikéw korelagji tau Kendalla dla badanych par zmiennych

Para zmiennych Tau p
Wiek i pytanie 1 -0,12 0,001
Wiek i pytanie 6 1 -0,15 0,000
Wiek i pytanie 6 3 -0,11 0,005
Wiek i pytanie 6 4 -0,13 0,001
Wiek i pytanie 9 1 0,09 0,024

Zrédio: badania wiasne.

Ujemne wartosci wspolczynnikow korelacji tau Kendalla wskazujg, ze
wraz ze wzrostem wieku maleja wartosci badanych zmiennych, tzn. wraz ze
wzrostem wieku pogarsza si¢ stan zdrowia. Pokazuje to, ze respondenci swoj
stan zdrowia fizycznego oceniaja wraz z wiekiem coraz gorzej (pyt. 1). Nie
stwierdzono podobnej zaleznosci w przypadku oceny przez respondentéw wia-
snego zdrowia psychicznego i spolecznego. Réwniez wraz z wiekiem zmniej-
sza si¢ czestotliwos¢ uprawianej aktywnosci fizycznej (pyt. 6_1). Podobna za-
lezno$¢ wystepuje w przypadku oceny czestotliwosci dbania o higiene ciala
i otoczenia (pyt. 6_3) oraz dbania o bezpieczenistwo (w domu, samochodzie,
w pracy) (pyt. 6_4). W przypadku wieku i pytania 9_1 wystepuje dodatnia za-
leznos¢, czyli wraz ze wzrostem wieku rosnie czestotliwos¢ podejmowania za-
chowan zagrazajacych zdrowiu (zachowania ryzykowne, tj. szybka jazda samo-
chodem, bez paséw, skoki na bungee itp.).

Test Kruskala Wallisa wskazuje, Ze sa roznice w rozktadach (w wyni-
kach), ale nie wskazuje pomiedzy ktérymi grupami one wystepuja. Moga
one wystapi¢ pomiedzy wszystkimi grupami, a moze tylko pomiedzy dwoma.
W celu weryfikacji pomiedzy ktérymi grupami sg réznice, zastosowano testy
post hoc, gdzie hipoteza zerowa glosi, ze:

H;: F(x) = Fj(x) - czyli nie ma réznic w rozkladach pomiedzy i-ta
1 j-ta grupy

H:Fx) ' Fj(x) dla pewnych par (nie musi by¢ dla wszystkich) czyli po-
miedzy, ktérymi grupami wystepuja réznice).

Tabela 4. Statystyki opisowe dla wieku, w podziale ze wzgledu na pytanie 5

Wiek N Srednia | Odch. std. | Bt std. Min. Q25 Mediana Q75 Maks.
a 2 40,5 2,12 1,50 39 39 40,5 42 42
b 5 56,6 12,99 5,81 40 46 61,0 66 70
C 7 37.1 9,48 3,58 21 31 39,0 46 48
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Wiek N Srednia | Odch. std. | Bi. std. Min. Q25 | Mediana | Q75 Maks.
d 54 38,8 8,58 117 13 34 38,0 43 66
Ogotem 68 40,0 9,95 1,21 13 34 39,0 43 70

Legenda: a — uwazam sie za osobe tylko w niektorych wymiarach zdrowa; b — uwazam sie za osobe chorg;
€ — uwazam sie za 0sobe z niepefnosprawnoscia; d — uwazam sie za osobe chorg z niepetnosprawnoscia.
Zrodto: badania wiasne.

Lacznie na pytanie 5 udzielito odpowiedzi 68 oséb. Pytanie 5 bylo na-
stepstwem pytania dotyczacego czy respondent uwaza si¢ za osobe w pelni
zdrowg (pyt. 4). 68 0s6b zaznaczylo odpowiedz ,nie”, co w konsekwencji da-
o 68 odpowiedzi w kolejnym pytaniu. Z uwagi na niezbyt liczne odpowiedzi
w przypadku odpowiedzi a / b / ¢ szczegdlowej analizie poddano jedynie od-
powiedzi d oraz ogétem wszystkie odpowiedzi. Sredni (przecietny) wiek cho-
rych oséb z niepelnosprawnoscig wyniost 38,8 lat. W przypadku odchylenia
standardowego $rednio rzecz biorac wiek chorych 0séb z niepetnosprawnoscia
odchyla sie od wartosci przecigtnej +/- 8,58 roku. Blad standardowy w tym
przypadku 1,17 tzn. $rednio rzecz biorac gdyby$my wielokrotnie pobierali pro-
be 0séb chorych z niepelnosprawnoscia, ale zawsze 68-oosobowg to w przy-
padku sredniej mylilibysmy sie +/-1,17 roku. Kwartyl pierwszy (Q25) wynosi
34 lata, co oznacza, ze przynajmniej 25% osob chorych z niepetnosprawno-
$cig bylo mlodszych niz 34 lata. Mediana (Me) wynosi 38 lat, tj. przynajmniej
50% o0s6b chorych z niepelnosprawnoscia bylo mlodszych niz 38 lat, natomiast
kwartyl trzeci (Q75) wskazuje, ze przynajmniej 75% oséb chorych z niepetno-
sprawnoscig byto mlodszych niz 43 lata. Podobne analizy mozna odnie$¢ do
calosci pytania. Sredni (przecietny) wiek oséb, ktére udzielity odpowiedzi na
pytanie 5 wynosi 40 lat. Odchylenie standardowe w tym przypadku wynosi
+/- 9,95 roku. Blad standardowy przy grupie 68-osobowej wynosi +/- 1,21 ro-
ku. Kwartyl pierwszy (Q25) podobnie jak przy obliczeniach dla d wynosi 34
lata. Analogiczna sytuacja ma miejsce w przypadku obliczen dla Q75, ktdre-
go warto$¢ pokrywa sie z obliczeniami dla d - w obu przypadkach mozemy
uzna¢, ze przynajmniej 75% osob, ktére nie uznaja sie za osoby w pelni zdro-
we (cala kafeteria odpowiedzi w pytaniu 5) byto mltodszych niz 43 lata. Me-
diana dla ogdtu odpowiedzi wynosi 39 lat, co oznacza ze przynajmniej 50%
0sob, ktore odpowiedzialy na pytanie 5 byto mlodszych niz 39 lat.

Na podstawie dalszych obliczen odrzucono hipoteze zerowa (testu
H Kruskala Wallisa) gloszaca, ze sa roznice w rozkladach w poszczegdlnych
podgrupach (wariant choroby) - s3 to zmienne zalezne. Test ten wskazuje, ze
sg roznice w rozkladzie wieku w poszczegolnych podgrupach chorych podzie-
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lonych ze wzgledu na rodzaj choroby / niepelnosprawnosci (tabela 5: statysty-
ka H = 8,345 z p 0,039).

Tabela 5. Statystyki H Kruskala-Wallisa na réznice wieku, w podziale ze wzgledu na pytanie 5

N Suma Srednia ranga
a 2 78,0 39,00
b 5 293,5 58,70
C 7 219,0 31,29
d 54 1755,5 32,51
H 8,345
0 0,039

Zrodto: badania whasne.

Test ten nie wskazuje czy réznice s3 pomiedzy wszystkimi podgrupami,
czy tylko pomigdzy niektérymi. W zwigzku z tym przeprowadzono testy post
hoc, ktore wykaza pomiedzy ktérymi grupami wystepuja roznice.

Tabela 6. Prawdopodobienstwa obserwowane testu post hoc dla wieku — nieparametryczna analiza warian-
qji (test Kruskala-Wallisa)

a b c d
a 0,701 0,971 0,976
b 0,701 0,132 0,045
C 0,971 0,132 0,999
d 0,976 0,045 0,999

Zrédto: badania whasne.

Z przeprowadzonych obliczen wynika, ze istotne roznice w wieku wy-
stepuja tylko pomiedzy grupa b i d (p = 0,045) czyli pomiedzy osoba chora,
a osobg chorg z niepelnosprawnoscia. Patrzac na statystyki opisowe mozna
zauwazy¢, iz osoby chore sg starsze (najstarsze) niz osoby chore z niepelno-
sprawnoscia.

Jak wspomniano na poczatku pozostate zmienne nie wykazuja istotnych
zaleznosci statystycznych w odniesieniu do wieku.

Wyksztatcenie a subiektywnie odczuwany stan zdrowia badanych

W przeprowadzonych analizach statystycznych dotyczacych wyksztal-
cenia zastosowano nieparametryczny wspolczynnik korelacji tau Kendalla,
nieparametryczng analize wariacji oraz test U Manna Whitneya. Podobnie
jak w przypadku wieku, szczegélowej analizie i interpretacji zostang pod-
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dane jedynie te zaleznosci, ktére s3 statystycznie istotne. Tabela 7 przedsta-
wia wyniki zbiorcze dla zaleznosci pomiedzy wyksztalceniem a poszczegél-
nymi zmiennymi.

Tabela 7. Wyniki zbiorcze dla zaleznosci poszczegdlnych zmiennych

Zmienna Wyksztafcenie Zmienna Wyksztafcenie
Pytanie 1 Tak Pytanie 7 Nie
Pytanie 2 Nie Pytanie 8 Nie
Pytanie 3 Nie Pytanie 9 1 Nie
Pytanie 4 Nie Pytanie 9 2 Nie
Pytanie 5 Nie Pytanie 9 3 Nie
Pytanie 6_1 Nie Pytanie 9 4 Nie
Pytanie 6 2 Tak Pytanie 9 5 Tak
Pytanie 6 3 Nie Pytanie 9 6 Nie
Pytanie 6 4 Nie Pytanie 9 7 Tak
Pytanie 6 5 Nie Pytanie 10 1 Tak
Pytanie 6 6 Nie Pytanie 10 2 Tak
Pytanie 6 7 Nie Pytanie 10_3 Tak

Zrédto: badania wiasne.

Na podstawie zbiorczych wynikéw dalszej szczegolowej analizie staty-
stycznej poddano nastepujace zmienne:
— ocena zdrowia fizycznego (pyt. 1);
— racjonalne odzywianie (pyt. 6_2);
— naduzywanie lekéw (pyt. 9_5);
— niestosowanie si¢ do zalecen lekarzy (pyt. 9_7);
— przekonanie o znaczeniu i wartosci zdrowia... (pyt. 10_1);
— traktowanie zdrowia jako zasobu (bogactwa) dla spoleczenstwa...

(pyt. 10_2);

— traktowanie zdrowia jako $rodka umozliwiajacego lepsza jakos¢ zycia

(pyt. 10_3).

Szczegdtowe obliczenia istotnych zaleznosci obliczono, wykorzystujac
nieparametryczny wspolczynnik tau Kendalla. Obliczone wartodci statystycz-
ne dla badanych par zmiennych prezentuje tabela 8.

Jedynie ujemna zalezno$¢ jest dla pyt. 9_7 czyli stosowanie si¢ do za-
lecen lekarzy. Oznacza to, ze wraz z wyzszym stopniem wyksztalcenia (wy-
ksztalcenie byto porangowane: a) podstawowe, b) gimnazjalne, c) $rednie,
d) wyzsze) czesciej ludzie nie stosujg si¢ do zalecen lekarzy. W pozostatych
pytaniach, w ktorych wyliczono zaleznosci statystycznie istotne, wystepuje do-
datnia zalezno$¢, co oznacza, ze im wyzsze wyksztalcenie, tym respondenci
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oceniaja lepiej stan wlasnego zdrowia fizycznego (pyt. 1), racjonalniej sie od-
zywiajg (pyt. 6_2), naduzywaja lekow (pyt. 9_5). Wraz ze wzrostem wyksztal-
cenia respondenci czgéciej s3 przekonani o znaczeniu i wartosci zdrowia (pyt.
10-1), czedciej zgadzajg sie ze stwierdzeniem, ze zdrowie jest zasobem (bogac-
twem) dla spoleczenstwa, gdyz tylko zdrowe spofeczenstwa s w stanie gene-
rowa¢ dobra materialne i kulturalne i dazy¢ do rozwoju (pyt.10_2) oraz czg-
$ciej zgadzaja sie ze stwierdzeniem, ze zdrowie jest srodkiem umozliwiajagcym
lepsza jako$¢ zycia (pyt. 10_3). Wszystkie warto$ci wspolczynnikow wskazuja
na niskie lub bardzo niskie zaleznosci zmiennych.

Tabela 8. Wartosci statystycznie istotnych wspétczynnikéw korelaji tau Kendalla dla badanych par zmiennych

Para zmiennych Tau p
Wyksztatcenie i pytanie 1 0,13 0,001
Wyksztatcenie i pytanie 6 2 0,15 0,000
Wyksztatcenie i pytanie 9 5 0,08 0,037
Wyksztatcenie i pytanie 9_7 0,11 0,006
Wyksztatcenie i pytanie 10 _1 0,14 0,000
Wyksztatcenie i pytanie 10 2 0,09 0,020
Wyksztatcenie i pytanie 10 3 0,12 0,001
Zrédto: badania wiasne.
Whioski

Na podstawie przeprowadzonych analiz statystycznych mozna stwier-

dzi¢, ze zmienna wiek jest statystycznie zalezna jedynie w kilku przypadkach:

— im starsi respondenci, tym gorzej oceniajg swdj stan zdrowia fizycznego;

— im starsi respondenci, tym nizej oceniajg podejmowang przez siebie ak-
tywno$¢ fizyczna;

— im starsi respondenci, tym niZej oceniajg utrzymanie higieny ciala i oto-
czenia;

— im starsi respondenci, tym nizej oceniajg dbanie przez o bezpieczenstwo
(w domu, samochodzie, pracy);

— 1im starsi respondenci, tym wyzej oceniaja czestotliwo$¢ podejmowania
przez siebie zachowan ryzykownych tj. szybka jazda samochodem, bez
pasow, skoki na bundee;

— istotne roznice wystepuja w przypadku osob oceniajacych sie jako ,cho-
re” a ,chore z niepelnosprawnoscig” — ci pierwsi sg najstarsi.

Wraz ze wzrostem wyksztalcenia zwigksza si¢ akceptacja na traktowanie
zdrowia jako wartosci autotelicznej (cennej samej w sobie) oraz instrumental-
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nej (bedacej narzedziem do osiggania wlasnych celéw). Chociaz z przeprowa-
dzonych badan wynika, ze warto$ci wspotczynnikéw wskazujg na niskie za-
leznosci, $wiadomo$¢ respondentéw o znaczeniu zdrowia w zyciu jednostki
i grup spolecznych daje podstawy do zalozenia, Ze w mniejszym stopniu na-
lezy si¢ koncentrowa¢ na tego typu kwestiach w przypadku osdb lepiej wy-
ksztatconych. Odwrotnie, gdy uczestnikami programéw profilaktycznych czy
edukacyjnych beda osoby z nizszym wyksztalceniem, uwzglednianie tematéw
obejmujacych podejscie do zdrowia jako warto$ci winno stanowi¢ ich kluczo-
wy element.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze im wyzsze wyksztalcenie maja
respondenci, tym lepiej oceniajg stan zdrowia fizycznego i racjonalniej si¢ od-
zywiaja, jednoczesnie nie stosujg si¢ do zalecen lekarzy i naduzywajg lekow.
Mozna zalozy¢, ze dwie ostatnie kwestie sg ze soba powiazane, a naduzywanie
lekéw moze by¢ konsekwencja samodzielnej proby leczenia w przypadku roz-
maitych dolegliwosci. Uwzglednienie tych aspektow w projektowaniu progra-
mow edukacyjnych i profilaktycznych skierowanych do ludzi lepiej wyksztal-
conych jest zatem uzasadnione.

Uzyskane wyniki pozwalaja na uwzglednienie tych zaleznosci w projek-
towaniu programéw edukacyjnych i profilaktycznych dla mieszkancow Tychow,
szczegdlnie gdy sa opracowywane dla starszych wiekiem mieszkancow. Pro-
gramy te powinny zawiera¢ gtéwnie elementy zwigzane z dbatoscig o zdrowie
fizyczne, podejmowaniem aktywnosci fizycznej przez osoby doroste. Réwniez
aspekt higieny ciala i otoczenia winien by¢ wyeksponowany w tego typu opra-
cowaniach. Nalezy tez zwroci¢ uwage na zachowania ryzykowne, ktére cze-
$ciej podejmuja starsi wiekiem, uwzgledniajac tendencje do czestszego inicjo-
wania ryzykownych zachowan, tj. szybka jazda samochodem, bez paséw czy
skoki na bungee. Kwestie zwigzane z piciem alkoholu, paleniem papieroséw
czy braniem narkotykéw w przeprowadzonych badaniach nie wykazaly istot-
nej zaleznosci z wiekiem respondentdw.
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