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STRESZCZENIE

Wistep. Szereg dziatat zwigzanych z profilaktyka schorzef ginekologicznych, w tym nowotworowych, i ich leczenie s3 waznym aspektem zdrowia kobiet.
Cel. Ocena wartosci zdrowia kobiety w opinii mieszkanek powiatu tarnowskiego w odniesieniu do czynnikow spoteczno-demograficznych.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono wirdd 360 petnoletnich kobiet, wtaczonych do analiz w sposob losowy. Metodg byt standaryzowany kwe-
stionariusz — Lista Kryteriow Zdrowia (LKZ). Materiat opracowano, uzywajac programu STATISTICA 9.0. Wykorzystano testy niezaleznosci: chi-kwadrat Pe-
arsona, Kruskala-Wallisa, a takze testy korelacyjne.

Wyniki. By¢ zdrowym to wedtug badanych przede wszystkim: ,dozy¢ pdznej starosci”, ,nalezycie sie odzywiac, ,nie odczuwac zadnych dolegliwosci fizycz-
nych’, ,potrafic pracowac bez napiecia i stresu”, ,akceptowac siebie, znac swoje mozliwosci i braki”. Wiek i miejsce zamieszkania badanych maja wptyw na
wiasciwe postrzeganie czynnikow ryzyka choroby nowotworowej u kobiet, tj. ,palenie papierosow” oraz ,czesta zmiana partneréw seksualnych”. Wyksztat-
cenie ma wptyw na postrzeganie czynnikw ryzyka, tj. ,palenie papierosow”, ,antykoncepcja’, ,wczesne rozpoczecie zycia seksualnego”, ,pdzna pierwsza
cigza’, ,czesta zmiana partneréw seksualnych”.

Whioski. Wartosciowanie zdrowia ginekologicznego uzaleznione jest od wybranych cech demograficznych. Ankietowane najwyzsza wage przyktadaja do
zdrowia rozumianego jako cel i wynik oraz wtasciwosci, co moze przektadac sie na preferowane zachowania prozdrowotne.

Stowa kluczowe: wartosc zdrowia, kobiety, cechy spoteczno-demograficzne.

ABSTRACT

Introduction. Number of activities related to the prevention of gynecological diseases, including cancer, as well as their treatment, are an important aspect
of women’s health.

Aim. Evaluation of women'’s health in the opinion of female residents of the Tarnéw District, with reference to socio-demographic factors.

Material and methods. The group consisted of 360 adult females, randomly selected to participate in the study. The method was a standardized qu-
estionnaire - List of Health Criteria. The material was analysed using STATISTICA 9.0, applied tests for independence: Pearson’s chi-square and Kruskal-
-Wallis as well as correlation testing.

Results. According to the subjects, being healthy mainly means “to live to a ripe old age”, “to keep a healthy diet”, “to have no physical health problems”,
“to be able to work without tension and stress’, and “to accept oneself, knowing one’s limitations and shortcomings”. The subjects’ age and place of resi-
dence are related to adequate understanding of cancer risk factors in women, i.e. “smoking” and “frequent change of sexual partners”. Education affects
the perception of such risk factors as “smoking", “contraception”, “early sexual initiation”, “first-time pregnancy at an older age”, and “frequent change of
sexual partners”.

Conclusions. Evaluation of gynaecological health depends on selected demographic features. The survey participants assign the greatest weight to health
understood as an objective, and a result as well as characteristics, which can translate into preferred health promoting behaviours.

Keywords: value of health, women, socio-demographic characteristics.

Wstep ktéra naukowo zajmuje sie zdrowiem kobiety, jest gine-
Analizujac literature pod katem wytonienia definicji zdro- kologia. Chcac doprecyzowaé, czym jest pojecie zdrowia
wia kobiety, najczesciej spotykamy opracowania poswie- kobiety/zdrowia ginekologicznego, nalezatoby skupi¢
cone zagadnieniom zdrowia prokreacyjnego, zdrowia sie na waznych elementach, jak dziatania profilaktyczne
seksualnego czy tez dziatah z zakresu prewencji schorzef ilecznicze ukierunkowane na eliminowanie niekorzystnych
onkologicznych zerskiego narzadu ptciowego. Dyscypling, czynnikéw lub symptoméw chorobowych dotyczacych
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zenhskich narzadéw ptciowych. W obrebie tak rozumiane-
go zdrowia kobiety znajdujg sie takze dziatania potegujace
zdrowie kobiety, a wiec szeroko rozumiana promocja zdro-
wia, ktéra skierowana jest do kobiet w zasadzie od dziecin-
stwa do okresu starosci [1, 2]. Biorac pod uwage aktualne
trendy zwigzane z zachorowalnoscig i umieralnoicig ko-
biet, dominujaca role odgrywajg choroby nowotworowe.
Prym wsrdd nich wiodg nowotwory narzadu ptciowego:
rak piersi, szyjki macicy, trzonu macicy [3]. Cennym za-
gadnieniem w tym kontekscie staje sie okreslenie wiedzy
i postaw kobiet odno3nie zasad dbatosci o swoje zdrowie
ginekologiczne.

Cel pracy

Cel pracy to ocena wartosci/kryteriow zdrowia kobiety
w opinii mieszkanek powiatu tarnowskiego w odniesieniu
do czynnikdw spoteczno-demograficznych.

Materiat i metody
Badania przeprowadzono wsréd 360 petnoletnich ko-
biet, wtgczonych do analiz w sposéb losowy. Badanie
zrealizowano w okresie od grudnia 2014 do marca 2015
na terenie powiatu tarnowskiego. Wszystkie osoby zosta-
ty poinformowane o celowo3ci i anonimowosci badania
i wyrazity zgode na uczestnictwo w nim. Metodg zasto-
sowang w pracy byt sondaz diagnostyczny, narzedziem
- standaryzowany kwestionariusz — Lista Kryteriow Zdro-
wia (LKZ) oraz autorska czes¢ 20 pytan: metryczkowych
i analizujacych wiedze i postawy wobec choréb nowo-
tworowych. Lista Kryteridow Zdrowia (LKZ) Juczynskiego
to narzedzie sktadajace sie z 24 stwierdzen dotyczacych
zdrowia w wymiarze fizycznym, psychicznym i spotecz-
nym. Stwierdzenia zawarte w liscie odzwierciedlajg rézne
aspekty zdrowia, takie jak: troska o wypoczynek i sen,
nalezyte odzywianie itd. Jedne kryteria stanowia $wia-
dectwo aktualnego stanu zdrowia, inne nalezy trakto-
wac jako warunki zdrowia, jeszcze inne podkreslajg wage
petnego funkcjonowania i realizacji swoich mozliwo3ci.
Ankietowany po wybraniu kryteriéw, ktére wedtug nie-
g0 majg znaczenie dla zdrowia, kolejno dokonuje wyboru
pieciu najwazniejszych kryteriéw, ktore szereguje od naj-
bardziej waznego (5 punktéw) do najmniej waznego (1
punkt). Tak przypisane punkty sg interpretowane poprzez
odniesienie do wartosci Srednich. Wazna jest nie tylko
waga kryteriow — istotne sg tez ich wtasciwosci opisujace
zdrowie jako stan, wynik, wtasciwos¢ lub proces [4].
Zebrany materiat poddano analizie statystycznej,
uzywajac programu STATISTICA 9.0 (StatSoft, Polska),
przyjmujac poziom wiarygodnosci wynikéw przy p < 0,5.
W analizie statystycznej wykorzystano testy niezaleznosci:

chi-kwadrat Pearsona, Kruskala-Wallisa, a takze testy ko-
relacyjne.

Wyniki

Pod wzgledem wieku najliczniejsza grupe, 31%, stano-
wity respondentki w wieku 20-30 lat, mniej liczebne, ale
rowniez licznie reprezentowane byty grupy respondentek
w wieku 31-40 lat i 41-50 lat (po 22%), najmniej liczebna
byta grupa respondentek w wieku powyzej 70 lat (2,5%).
Ankietowane zamieszkujgce miasto (50%) podzielono na
dwie grupy: miasto do 20 tys. mieszkarncéw (15% respon-
dentek) oraz miasto powyzej 20 tys. mieszkancow (35%
og6tu). Najliczniejsza grupe stanowity mezatki (64%), sta-
nu wolnego byto 28% ankietowanych, najmniejsza grupa
byty wdowy i rozwédki, odpowiednio 2% i 6% ankieto-
wanych. Znaczna czes¢ respondentek (ponad 40%) po-
siadata wyksztatcenie wyzsze, z wyksztatceniem Srednim
udziat w badaniu wzieto ponad 30% kobiet. Pozostate
ankietowane posiadaty wyksztatcenie zawodowe (13%),
policealne (niecate 10%) podstawowe/gimnazjalne (2%
ankietowanych).

Z przeprowadzonych badan wynika, ze ankietowane
kobiety najwazniejsza wage przyktadaja do zdrowia ro-
zumianego jako cel i wynik oraz wtasciwosci, zas zdrowie
jako stan znajduje sie na dalszym miejscu. By¢ zdrowym
to wedtug badanych przede wszystkim: ,dozy¢ pdznej
starosci”, ,nalezycie sie odzywiac, ,nie odczuwac zadnych
dolegliwosci fizycznych”, ,potrafi¢ pracowac bez napiecia
i stresu”, ,akceptowac siebie, zna¢ swoje mozliwosci i bra-
ki, ,dbac o wypoczynek i sen”, ,mie¢ sprawne wszystkie
czesci ciata”. Z kolei twierdzenia typu: ,prawie nigdy nie
chodzi¢ do lekarza”, ,mie¢ dobry nastréj”, ,mie¢ zdrowe
oczy, whosy, cere” s przez ankietowane postrzegane jako
mniej wazne (Tabela 1).

Z kolei w kwestionariuszu autorskim poproszono an-
kietowane, aby sposroéd wymienionych czynnikdw ryzyka
wybraty te, ktore uwazaja zaistotnie wptywajace na rozwoj
choroby nowotworowej u kobiet. Analiza odpowiedzi na to
pytanie w zaleznosci od wieku badanych wykazata réznice
istotng statystycznie dla odpowiedzi ,palenie papierosow”
(p = 0,020) oraz dla odpowiedzi ,czesta zmiana partne-
row seksualnych” (p = 0,019). Z kolei analiza zaleznoici
pomiedzy wiedzg respondentek a miejscem ich zamiesz-
kania wykazata niewielkg réznice istotng statystycznie tyl-
ko dla odpowiedzi ,czesta zmiana partneréw seksualnych”
(p = 0,048). Natomiast stan cywilny badanych wptywat
istotnie na wiedze badanych odnosnie czynnikdw ryzyka,
jakimi sg ,wiek” (p = 0,001) oraz ,palenie papierosow”
(p = 0,043). Analizie poddano takze wiedze ankietowa-
nych na temat czynnikéw ryzyka choroby nowotworowej
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Tabela 1. Srednie wagi twierdzeri dotyczacych zdrowia w badanej grupie

zalezng od ich wyksztatcenia; réznice istotne statystycznie
zanotowano dla odpowiedzi: ,palenie papierosow” (p =
0,010), ,antykoncepcja” (p = 0,026), ,wczesne rozpocze-
cie zycia seksualnego” (p = 0,001) i ,pdZna pierwsza cig-
za" (p = 0,000). W przypadku pozostatych twierdzen nie
wykazano istotnego wptywu w poszczegblnych grupach
(Tabela 2).

Analizujac najwazniejsze twierdzenia wedtug ankie-
towanych dotyczace zdrowia, stwierdzono istotne sta-
tystycznie réznice w twierdzeniu ,dozy¢ pdznej starosci”
(p =0,000), ktére najwyzsza wage ma dla grupy respon-
dentek w wieku 31-40 lat, za$ najnizszg — w wieku 20-30
lat. Dla kobiet z wyksztatceniem policealnym ma ono
najnizsza wage, natomiast dla kobiet z wyksztatceniem
podstawowym/gimnazjalnym ma ono najwyzsza wage
(p = 0,005). Z kolei twierdzenie ,czu¢ sie szczeliwym
przez wieksza czed¢ czasu” ma najwyzsza wage dla kobiet
w wieku 31-40 lat, najnizsza - dla najstarszych wiekiem
badanych (p = 0,045). Odnotowano istotne statystycznie
réznice w twierdzeniach: ,potrafi¢ dobrze wspétzyc z in-
nymi ludZmi” (najwyzsza wage wskazaty badane w wieku
61-70 lat; p = 0,002) oraz ,umie¢ rozwigzywac swoje pro-
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Nr twierdzenia Tres¢ twierdzenia Srednia waga Definicja zdrowia
1. Dozy¢ pdznej starosci 1,55 cel
2. Czuc sie szczesliwym przez wiekszg czes¢ czasu 0,77 stan
3. Potrafi¢ dobrze wsp6tzy¢ z innymi ludzmi 0,58 proces
4, Umie¢ rozwigzywac swoje problemy 0,73 proces
5. Nalezycie sie odzywiac 1,16 wynik
6. Dbac o wypoczynek, sen 0,90 wynik
7. Pi¢ niewielkie ilosci alkoholu lub wcale 0,28 wynik
8. Nie pali¢ tytoniu 0,53 wynik
9. Miec¢ odpowiednig wage ciata 0,57 wynik
10. Jedynie wyjatkowo przyjmowac lekarstwa 0,39 wiasciwosci
11. Miec dobry nastroj 0,26 wiasciwosci
12. Nie odczuwac zadnych dolegliwosci fizycznych 1,13 wiasciwosci
13. Potrafi¢ pracowac bez napiecia i stresu 0,99 proces
14. Nie chorowa¢, najwyzej rzadko na grype, niestrawnosé 0,57 wiadciwoscl
15. Mie¢ zdrowe oczy, wtosy, cere 0,21 wiadciwosci
16. Umie¢ przystosowac sie do zmian w zyciu 0,51 proces
17. Umiec sie cieszy¢ z zycia 0,66 stan
18. By¢ odpowiedzialnym 0,16 cel
19. Potrafi¢ panowac nad swoimi uczuciami i popedami on proces
20. Miec sprawne wszystkie czesci ciata 0,87 wiasciwosci
21. Akceptowac siebie, zna¢ swoje mozliwosci i braki 0,94 cel
22. Miec¢ prace, réznorodne zainteresowania 0,19 wynik
23. Czuc sie dobrze 0,53 stan
24. Prawie nigdy nie musie¢ chodzi¢ do lekarza 0,40 wiasciwosci
25. Inne - jakie? 0,01

blemy”, ktére najwyzej cenity kobiety w wieku 70 lat i po-
wyzej (p = 0,002) oraz wdowy (p = 0,017). Istotne réznice
wykazano w twierdzeniu ,nalezycie sie odzywiac”, ktére
najwyzszg wage uzyskato wsréd kobiet mtodych 20-30-
letnich (p = 0,033) oraz rozwddek (p = 0,040). Podobnie
istotne réznice wykazano w twierdzeniu ,dba o wypoczy-
nek i sen”, ktére dla kobiet w przedziale wiekowym 20-30
lat (p = 0,000) oraz dla rozwodek (p = 0,002) ma naj-
wieksze znaczenie. W tym przypadku takze wyksztatcenie
miato istotny wptyw na wage tego twierdzenia; najwiek-
szg wskazaty badane z wyksztatceniem policealnym (p =
0,030). Najwyzsza wage w twierdzeniu ,nie pali¢ tytoniu”
stwierdzono w wieku 20-30 lat, najnizszg za$ — w wieku
starszym 61-70 lat (p = 0,003). To samo twierdzenie miato
najwyzsza wage dla panien, zas najnizsza — dla wdow (p
=0,004). Istotne réznice wykazano w waznosci twierdze-
nia ,nie odczuwac zadnych dolegliwosci fizycznych”; naj-
wyzsza waga byta w grupie wiekowej 70 lat i powyzej, zas
najnizsza — w wieku 31-40 lat (p = 0,017). Takze stan cy-
wilny miat wptyw na waznos¢ tego twierdzenia; najwyze
ocenity je wdowy, najnizej — rozwédki (p = 0,012). Z kolei
twierdzenie ,mie¢ zdrowe oczy, wtosy, cere” byto najwaz-



Tabela 2. Wiedza respondentek na temat czynnikéw ryzyka choroby nowotworowej w zaleznosci od wybranych cech demograficznych

. Zaleznoéé pqmiedzy Chi-kwadrat b H Kruskala-Wallisa o
wiekiem a czynnikiem ryzyka Pearsona
wiek 9,25 0,099 9,22 0,100
liczba dzieci 2,17 0,823 2,17 0,824
bezptodnosé 10,01 0,074 9,98 0,075
palenie papieroséw 13,40 0,019 13,36 0,020
antykoncepcja 4,61 0,464 4,60 0,466
rodzinne wystepowanie nowotworéw 5,95 0,310 5,94 0,312
niezdrowy tryb zycia 5,67 0,339 5,65 0,341
wczesne rozpoczecie zycia seksualnego 7.89 0,161 787 0,163
pbzna pierwsza cigza 9,36 0,095 9,33 0,096
czesta zmiana partnerow seksualnych 13,43 0,019 13,40 0,019
- Za'leinoéél pomiedzy ' Chi-kwadrat 5 H Kruskala-Wallisa 5
miejscem zamieszkania a czynnikiem ryzyka Pearsona
wiek 5,54 0,062 5,53 0,062
liczba dzieci 1,99 0,369 1,98 0,370
bezptodnos¢ 5,77 0,055 5,75 0,056
palenie papieroséw 0,37 0,830 0,37 0,830
antykoncepcja 2,38 0,304 2,37 0,305
rodzinne wystepowanie nowotworéw 0,32 0,850 0,32 0,850
niezdrowy tryb zycia 4,25 0,119 4,24 0,119
wczesne rozpoczecie zycia seksualnego 317 0,204 3,16 0,205
pdzna pierwsza cigza 5,80 0,054 578 0,055
czesta zmiana partneréw seksualnych 6,06 0,048 6,04 0,048
ZaIanoéC pomiedgy Chi-kwadrat 0 H Kruskala-Wallisa o
stanem cywilnym a czynnikiem ryzyka Pearsona
wiek 15,30 0,001 15,26 0,001
liczba dzieci 4,29 0,231 4,28 0,232
bezptodnosé 2,99 0,392 2,98 0,393
palenie papieroséw 8,10 0,043 8,08 0,044
antykoncepcja 2,04 0,562 2,04 0,563
rodzinne wystepowanie nowotworéw 5,26 0,153 5,24 0,154
niezdrowy tryb zycia 748 0,057 746 0,058
wczesne rozpoczecie zycia seksualnego 5,05 0,168 5,03 0,169
pbzna pierwsza cigza 4,44 0,217 4,43 0,218
czesta zmiana partneréw seksualnych 5,73 0,125 5,71 0,126
Zale_inoéé pomigd_zy Chi-kwadrat b H Kruskala-Wallisa b
wyksztatceniem a czynnikiem ryzyka Pearsona
wiek 2,57 0,630 2,57 0,632
liczba dzieci 3,06 0,546 3,05 0,548
bezptodnos¢ 4,91 0,295 4,90 0,297
palenie papieroséw 13,22 0,010 13,18 0,010
antykoncepcja 10,97 0,026 10,94 0,027
rodzinne wystepowanie nowotworow 471 0,317 4,70 0,319
niezdrowy tryb zycia 3,99 0,407 3,97 0,408
wczesne rozpoczecie zycia seksualnego 18,44 0,001 18,39 0,001
pdzna pierwsza cigza 19,48 0,000 19,43 0,000
czesta zmiana partneréw seksualnych 9,50 0,049 9,47 0,050
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nigjsze dla mtodych kobiet w wieku 20-30 lat (p = 0,006)
oraz kobiet stanu wolnego, zas rozwédki i wdowy przy-
ktadaty najnizszg wage do tego twierdzenia (p = 0,000).
Waga twierdzenia ,umieC przystosowal sie do zmian
w zyciu” okazata sie najistotniejsza dla kobiet najstarszych
(70 lat i powyzej; p = 0,010) oraz kobiet z wyksztatceniem
policealnym (p = 0,003). Natomiast , akceptowanie siebie,
znajomos¢ swoich mozliwosci i brakéw” okazato sie istot-
nie najwazniejsze dla kobiet w wieku 61-70 lat (p = 0,018),
wdow (p = 0,006) oraz kobiet z wyksztatceniem policeal-
nym (p = 0,039). Dla pozostatych twierdzefi nie odnoto-
wano istotnych statystycznie réznic (p > 0,05) (Tabela 3).

Dyskusja

Analizujgc réznorodnos¢ czynnikéw wptywajacych na
zdrowie, warto zauwazy¢, iz socjologowie i psychologowie
podkreslaja znaczenie poczucia odpowiedzialnosci za wta-
sne zdrowie i wptywu Swiadomosci zdrowotnej na dbatos¢
o zdrowie. To, jak cztowiek rzeczywiscie postrzega i w ja-
kich kategoriach sytuuje zdrowie jako wartos¢ osobista,
bedzie przektadato sie na konkretne zachowania sprzyja-
jace zdrowiu. Stad planujac i realizujac dziatania promuja-
ce zdrowie, wazne jest ustalenie, jak konkretna jednostka
rozumie pojecia zdrowia oraz w jaki sposéb zdrowie jest
przez nig utozsamiane ze stanem, wtasciwoscia, celem,
wynikiem lub procesem [5-7].

Na podstawie wynikbw badahn wtasnych mozna
stwierdzi¢, ze ankietowane najwyzszg wage przyktadaja
do zdrowia rozumianego jako cel i wynik oraz wtasciwo-
Sci, zas zdrowie jako stan znajduje sie na dalszym miejscu
w hierarchii. W badaniach przeprowadzonych przez Ku-
rowska i Biatasik respondenci najwyzsza wartos¢ przy-
pisujg zdrowiu rozumianemu jako witasciwosci i stan, na-
tomiast dla os6b chorujgcych przewlekle najmniej wazne
byto zdrowie pojmowane jako proces, za$ jako wynik — dla
badanych niechorujacych przewlekle [8]. Z kolei badania
Nowickiego i Slusarskiej pokazuja, ze respondenci rozu-
mieli zdrowie jako stan i wynik oraz wiasciwos¢, natomiast
zdrowie jako cel miafo dla nich mniejszg wartos¢ [9]. Ba-
dania przeprowadzone przez Naszydtowskg i wsp. wsrod
studentoéw kierunkéw medycznych wskazujg na definio-
wanie zdrowia jako wartosci i procesu [10]. Z kolei badania
przeprowadzone wsrdd senioréw wskazuja, iz najwieksza
wage przyktadaja oni do zdrowia rozumianego jako wta-
$ciwos¢ oraz stan. W najmniejszym za$ stopniu traktuja
zdrowie jako cel [11].

By¢ zdrowym to wedtug ankietowanych przede
wszystkim: ,dozy¢ p6Zznej starosci”, ,nalezycie sie odzy-
wia¢, ,nie odczuwaé zadnych dolegliwo3ci fizycznych”,
wakceptowal siebie, zna¢ swoje mozliwosci i braki”.
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W badaniach Nowickiego i Slusarskiej badani w wieku
22-62 lat wskazali, iz zamienniki poczucia zdrowia to:
.mie¢ sprawne wszystkie czesci ciafa”, ,nie odczuwat
zadnych dolegliwosci fizycznych”, ,czu€ sie szczesliwym
przez wiekszos¢ czasu” [9]. Z kolei Naszydtowska i wsp.
wykazuja, iz dla mtodziezy bycie zdrowym oznacza: ,na-
lezycie sie odzywiac”, ,nie odczuwac zadnych dolegliwo-
Sci fizycznych” oraz ,mie¢ sprawne wszystkie czesci cia-
ta" [10]. Ciekawe wyniki dotyczace postrzegania zdrowia
przez pielegniarki aktywne zawodowo, studiujgce w ra-
mach studiéw pomostowych, prezentuja Zdziebto i wsp.
Dla grupy 111 badanych, ze srednig wieku 40,2 roku, bycie
zdrowym oznacza: ,nie mie¢ zadnych dolegliwosci i pro-
bleméw zdrowotnych”, ,czuc sie szczesliwym” i ,cieszy¢
sie zyciem”. Niepokojgcym jest jednak, ze pielegniarki
najmniejsze znaczenie w tym aspekcie przypisaty twier-
dzeniu ,by¢ odpowiedzialnym za swoje zdrowie”, co
moze negatywnie wptywac na podejmowane przez nie
dziatania o charakterze edukacyjnym i profilaktycznym
[12]. Podobne wnioski wysunety Rasifiska i Nowakow-
ska, zauwazajac, iz obserwacja zycia codziennego piele-
gniarek w wieku 40+ wskazuije, iz nie przestrzegajg one
prawidtowych zasad prozdrowotnych [13]. Z kolei bada-
nia przeprowadzone przez Lewickg i wsp. w grupie stu-
dentdw pielegniarstwa i potoznictwa pokazuja, iz bycie
zdrowym jest dla nich tozsame z: , dba¢ o wypoczynek,
sen”, ,nalezycie sie odzywiac" i, czu¢ sie szczesliwym
przez wiekszos¢ czasu” [14].

Analizujac poszczegbine twierdzenia dotyczace zdro-
wia, mozna zaobserwowaé, ze osoby w wieku 51-60 lat
czesciej w poréwnaniu z badanymi w mtodszej grupie wie-
kowej 20-30 lat wybieraty cel zdrowotny ,dozy¢ pdznej
starosci”, za$ ankietowani w wieku 70 lat i powyzej ,nie
odczuwat zadnych dolegliwosci fizycznych”, a takze ,po-
trafi¢ dobrze wspétzy¢ z innymi ludzmi”. Réwniez w ba-
daniach Nowickiego i Slusarskiej w grupie 0s6b powyzej
50. roku zycia twierdzenie ,dozy¢ pdZnej starosci” miato
wyzszg wage niz dla mtodszych grup wiekowych [9]. Z ko-
lei badania wiréd senioréw wykazaty, iz osoby powyzej
85. roku zycia najwyzsza wage przyktadaty do twierdzenia
.nie odczuwac¢ zadnych dolegliwosci fizycznych” i robity to
czesciej niz pozostali respondenci. Autorzy badania zwra-
cajg uwage na fakt, iz osoby powyzej 65. roku zycia rozu-
miejg zdrowie jako wtasciwos¢ i stan, co przektada sie na
instrumentalne podejscie do zdrowia [11]. Podobne wyniki
utozsamiania zdrowia z wtasciwoscig i stanem uzyskali
Kaczyhska-Witkowska i wsp. po zbadaniu grupy 66 kobiet
powyzej 55. roku zycia bedacych aktywnymi fizycznie [15].
Z kolei dla 690 studentéw pochodzacych z Podkarpacia
bycie zdrowym to: ,nie odczuwaé zadnych dolegliwosci



fizycznych”, ,miec sprawne wszystkie czesci ciata”, ,potra-
fi¢ dobrze wspétzy¢ z innymi ludZmi”, ,akceptowad siebie,
znat swoje mozliwosci i braki”. Co ciekawe, mniej wazne
jest dla nich ,umiec sie cieszy¢ z zycia" oraz ,nie pali¢ tyto-
niu”, ten ostatni aspekt byt wyzej ceniony przez studentéw
kierunkéw humanistycznych niz medycznych [16].

W badaniu wtasnym analiza znajomosci czynnikdw
ryzyka choroby nowotworowej u kobiet wykazata, iz
wsrdd najczesciej wskazywanych byty ,palenie papiero-
sow” i ,czesta zmiana partneréw seksualnych”, odpowie-
dzi te byty istotnie zalezne od wieku, miejsca zamieszania
oraz wyksztatcenia badanych.

Osoby zamieszkujgce wieS najwiekszg wage przy-
ktadaty do twierdzef ,pi¢ niewielkie ilosci alkoholu lub
wecale” (p = 0,001) oraz ,mie¢ odpowiednig wage ciata”
(p = 0,003). Dla 0s6b zamieszkujacych miasta do 20 tys.
mieszkaficow najwyzsza waga dotyczyta twierdzenia , po-
trafi¢ pracowac bez napiecia i stresu” (p = 0,003). Wedtug
badan Piaseckiej i wsp. osoby mieszkajace w miescie spo-
srod kryteriow zdrowia wybieraty wynik zdrowotny —,nie
pali¢”, wtasciwos¢ zdrowia —,nie odczuwaé zadnych do-
legliwosci fizycznych” oraz stan - ,czuc sie dobrze” zde-
cydowanie czesciej niz osoby z rejonéw wiejskich [17].
Nowicki i Slusarska zaobserwowali, ze dla ankietowanych
zamieszkujagcych miasta twierdzenie ,umiec cieszyc sie zy-
ciem” miato wyzsza range niz dla os6b zamieszkujacych
wies [9].

Dla os6b z wyksztatceniem podstawowym i gimna-
zjalnym oraz zawodowym najwyzszg wage miato twier-
dzenie ,dozy¢ pdznej starosci”; fakt ten réznit je od oséb
z wyksztatceniem wyzszym, Srednim i policealnym (p =
0,005). Ankietowani z wyksztatceniem policealnym naj-
wiekszg wage przyktadali do twierdzed: ,umiec przysto-
sowac sie do zmian w zyciu” (p = 0,003) ,dbac o wypo-
czynek, sen” (p = 0,030) i ,akceptowac siebie, znac swoje
mozliwosci i braki” (p = 0,039). Dla badanych z wyksztat-
ceniem zawodowym najwyzszg wage miato twierdzenie
Ljedynie wyjatkowo przyjmowac lekarstwa” (p = 0,018).
Puchalski w swoich badaniach z udziatem 1134 oséb pra-
cujgcych w 250 przedsiebiorstwach na terenie catego kraju
podjat prébe ustalenia, jakimi kryteriami zdrowia postugu-
ja sie respondenci. Analiza wynikéw uzyskanych w cyto-
wanym badaniu pokazata, ze osoby starsze czesciej mysla
o zdrowiu jako o wartosci przemijajacej. Respondentki nie-
o Czesciej zwracajg uwage na pozytywny wymiar zdro-
Wwia, samopoczucie i wyglad, rzadziej natomiast skarzg sie
na dolegliwosci. Czesciej tez ujmuja zdrowie jako dobro,
ktore ksztattuje sie przez cate zycie [18]. W badaniach Pu-
chalskiego zauwazamy, ze wzrost wyksztatcenia sprzyja
pojmowaniu zdrowia jako stanu ksztattowanego przez

cate zycie, mozliwego do wzmocnienia oraz jako efektu
wtasnych staran cztowieka, co koreluje z wynikami badaf
wiasnych.

Zdrowie we wszystkich spoteczefstwach i kulturach
Jest traktowane jako dobro, stan pozadany, ceniony. Uzna-
je sie je za warto3¢ i zasob dla jednostki i spoteczefstwa.

Zdrowie, zajmujgc wysokie miejsce w hierarchii war-
tosci, nie zawsze jest jednak wartoscia realizowana w co-
dziennym zyciu, tzn., ze znaczny odsetek ludzi nie dazy
do jej osiggniecia i nie dba wystarczajgco o swoje zdrowie
[19].

Nalezy zwrdci¢ uwage na koniecznos¢ jeszcze wiek-
szego uswiadamiania kobiet co do ich zdrowia, zwtaszcza
zdrowia ginekologicznego, podejmowania dziatah profi-
laktycznych oraz systematycznej kontroli ginekologicznej.

Whnioski

1. W grupie badanych wartosciowanie zdrowia kobiety
uzaleznione jest od wieku, miejsca zamieszkania, sta-
nu cywilnego oraz wyksztatcenia.

2. Ankietowane najwyzsza wage przyktadajg do zdro-
wia rozumianego jako cel i wynik oraz wtasciwosdi,
co moze przektadac sie na preferowane zachowania
prozdrowotne.

3. Badane poprawnie interpretujg czynniki ryzyka cho-
roby nowotworowej narzadu ptciowego, przypisujac
istotng role takim sktadowym jak: palenie papieroséw,
czesta zmiana partneréw seksualnych, wczesne roz-
poczecie zycia seksualnego, antykoncepcja czy pdzne
urodzenie pierwszego dziecka.

4. Istnieje potrzeba potegowania dziatah ukierunkowa-
nych na podnoszenie swiadomosci prozdrowotnej ko-
biet, co bedzie skutkowac wiekszg i regularna zgtaszal-
noscig na wizyty ginekologiczne.
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Oswiadczenie dotyczace konfliktu interesow
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