B WE MNIE JEST MOC! CZY SPOtECZENSTWO MA WIEDZE
NA TEMAT KORZYSCI PtYNACYCH Z PROFILAKTYKI

/DROWOTNEJ?

THE POWER IS IN ME! DOES THE SOCIETY HAVE KNOWLEDGE ABOUT THE BENEFITS OF HEALTH

PREVENTION?

lwona Nowakowska', Karolina Kubara?

'Katedra i Zaktad Organizacji i Zarzadzania w Opiece Zdrowotne
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
2Studenckie Koto Naukowe Menadzer Jakosci
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

STRESZCZENIE

Wstep. Media ksztaftujg wsrdd spoteczefistwa mode i narzu-
cajg trendy dbania o0 swoj wyglad zewnetrzny. Ludzie daza do
doskonatosci fizycznej, korzystajac z réznorodnych ustug. Dzia-
tania te petnig istotne funkcje, poniewaz wptywajg na samoocene
i samopoczucie. Jednak ,dbanie o siebie” to nie tylko czynnosci
upiekszajace. Najwigkszy wptyw na wyglad zewnetrzny ma stan
zdrowia, a wiec wazne jest stosowanie profilaktyki, czyli pod-
trzymywanie dobrego stanu zdrowia oraz zmniejszanie szans na
zachorowanie.

Cel. Sprawdzenie $wiadomosci spoteczefistwa na temat korzy-
Sci ptynacych z profilaktyki zdrowotne;.

Materiat i metody. Wykonano badanie ankietowe na grupie 100 os6b
w wieku powyzej 16 roku zycia. Autorski kwestionariusz skfadat sie
z pytan dotyczacych profilaktyki zdrowotnej. Badanie byto dobrowolne
i anonimowe.

Wyniki i wnioski. Ankietowani wskazali styl zycia jako gtéwny czyn-
nik wptywajacy na zdrowie. Tylko pofowa badanych ma $wiadomos¢
gtéwnych przyczyn chordb cywilizacyjnych. Jednogto$nie stwierdzo-
no, ze wazne jest wykonywanie badan profilaktycznych i stosowanie
zasad profilaktyki w zyciu codziennym. Mimo tego potowa respon-
dentéw zadeklarowata, Ze nie korzysta z programow profilaktycz-
nych. Spoteczenstwo ma wigc $wiadomo$¢ istotnosci profilaktyki,
ale nie znajduje to odzwierciedlenia w Zyciu codziennym. Znaczacy
wptyw na poziom wiedzy majg media, a dodatkowo przyczyniajg sie
do podejmowania dziatan profilaktycznych i sg przekaznikiem infor-
macji pomiedzy opieka zdrowotng a spoteczenstwem.

StOWA KLUCZOWE: profilaktyka, zdrowie, styl zycia, choroby
cywilizacyjne.

Wstep

Obecnie mass media sg waznym elementem ludzkie-
go zycia. Stanowig one gtéwne zrédto informacji oraz
roznorodnej wiedzy, jak réwniez rozrywki. Jednak
w kazdej z tych sfer odnajduje sie powtarzajagce sie
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ABSTRACT

Introduction. Media create fashion trends which are connected
with taking care of our appearance. People strive for physical per-
fection using a variety of services. These activities play an important
role because they have an essential influence on our self-esteem
and well-being. However ‘taking care of yourself is not only beauti-
fying activities. The biggest impact on our appearance has a health
condition so it is important to use so-called prevention — maintain-
ing good health and reducing the chances of illness.

Aim. Checking the awareness of society connected with the ben-
efits which come from health prevention.

Material and methods. A survey was performed on a group of
100 people aged over 16 years. The author's questionnaire con-
sisted of questions concerning health prevention. The survey was
voluntary and anonymous.

Results and conclusions. The respondents pointed lifestyle as
a major factor of their health. Only a half of them were aware
of the main causes of civilization diseases. It was unanimously
concluded that it was important to make prevention tests and
follow the health prevention principles in everyday life. Despite
that fact, almost half of respondents answered that they did not
benefit from health prevention programs. As a matter of fact, we
can say that society is aware of the importance of prophylaxis but
it does not have a reflection in reality. Media have the significant
impact on a level of knowledge, so in addition they also contribute
to taking health prevention and communicating between health
care system and society.

KEYWORDS: prevention, health, lifestyle, civilization diseases.

elementy, jakimi sg kreowanie mody oraz narzucanie
pewnych postaw i wzorcéw, ktdre spoteczenstwo wy-
korzystuje w swoim zyciu codziennym. Obecnie $rodki
masowego przekazu przedstawiajg wspotczesne trendy,
ktore ktadg duzy akcent na wyglad zewnetrzny, poczaw-
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szy od I$nigcych wtoséw, przez zadbang skoére, makijaz,
az po szykowny ubiér. To wszystko sprawia, ze ludzie
dazg do doskonatosci fizycznej, ktérg widzg w mediach,
okres$lajgc te dziatania mianem ,dbania o siebie”. Jed-
nak czy pod pojeciem tym znajduje sie wytacznie troska
0 swojg urode? Czy owo ,dbanie o siebie” to jedynie
stosowanie kosmetykéw, wizyty u fryzjera, kosmetycz-
ki oraz gustowne ubrania? Oczywiscie to wszystko jest
wazne, poniewaz wptywa na samopoczucie oraz sa-
mooceng, a dodatkowo wyglad zewnetrzny przyczynia
sie do powodzenia w zyciu osobistym oraz osiggania
sukces6w w zyciu zawodowym. Znaczna cze$¢ spo-
teczenstwa twierdzi, ze osoby zadbane pozytywniej
usposabiajg do siebie otoczenie, sg lepiej postrzega-
ne i tatwiej im osigga¢ swoje cele anizeli tym, ktoére
o siebie nie dbajg [1]. Warto jednak zauwazy¢, ze wy-
glad nie zalezy wytacznie od czynno$ci pielegnacyjnych
i upiekszajgcych. Najwazniejszym czynnikiem wptywa-
jacym na naszg urode jest zdrowie. Czesto méwi sie, ze
osoby, ktore przebyty jakas chorobe, wygladajg gorze;.
Jest to wynikiem ostabienia organizmu, czego skutkiem
sg poszarzata cera, zmeczone oczy, ostabione wiosy
i paznokcie. Zdrowie jednak to nie tylko brak choroby
i dobrostan fizyczny, ale takze psychiczny i spoteczny,
dzieki ktoremu osigga sie zadowolenie z siebie oraz do-
bre samopoczucie [2]. Aby utrzyma¢ organizm w zdro-
wiu, nalezy stosowaé w zyciu codziennym podstawowe
zasady profilaktyki. Od innych metod przeciwdziatania
profilaktyka r6zni sie tym, ze jest czynno$cig uprzedza-
jaca, a wiec jest podejmowana, zanim szkodliwe zja-
wiska ujawnig sie i rozprzestrzenia, a ich efekty zmu-
szg dopiero do zastosowania bezposrednich srodkéw
zaradczych [3]. Wtasnie dlatego profilaktyka jest tak
wazna, poniewaz dzieki niej mozna zmniejszy¢ ryzyko
zachorowania na réznorodne choroby, a jednoczesnie
przynosi wiele innych korzysci. Jednak czy spoteczen-
stwo jest ich swiadome?

Cel

Gtownym celem podjetych badan byto znalezienie od-
powiedzi na pytanie: ,Czy spoteczenstwo ma wiedze na
temat korzysci ptynacych z profilaktyki zdrowotnej?”,
a dodatkowo sprawdzenie, jakie odzwierciedlenie wie-
dza ta znajduje w zyciu codziennym os6b badanych
i czy mass media majg wptyw na podejmowane przez
spoteczenstwo dziatania profilaktyczne.

Materiat i metody

Badanie zostato przeprowadzone w pazdzierniku 2014
roku na grupie 100 respondentéw w wieku powyzej 16
roku zycia, gtéwnie z wyksztatceniem wyzszym. Niemal-
ze cate grono badanych ocenito stan swojego zdrowia
jako raczej dobry lub dobry. Autorska ankieta zawierata
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pytania obejmujgce problematyke zagadnien takich jak:
czynniki wptywajgce na zdrowie, gtéwne przyczyny cho-
rob cywilizacyjnych, badania profilaktyczne oraz zrodta
wiedzy na temat profilaktyki. Ankietowani zostali popro-
szeni 0 zaznaczenie jednej odpowiedzi przy kazdym py-
taniu. Udziat w badaniu byt dobrowolny i anonimowy.

Wyniki
Opracowanie uzyskanych wynikéw badan zaprezento-
wano ponizej.

W przeprowadzonym badaniu 68% ankietowanych
stwierdzito, ze najwiekszy wptyw na zdrowie ma pro-
wadzony przez spoteczenstwo styl zycia. Pozostali re-
spondenci wskazali czynniki biologiczne (17%), opieke
zdrowotng (10%) oraz $rodowisko (5%), co zostato zilu-
strowane na rycinie 1.

Z badan wynika, iz ponad potowa (53%) respon-
dentéw za gtéwng przyczyne chordb cywilizacyjnych,
bedacg jednoczesnie najczestszym powodem zgondw
w Polsce, uznaje nieprawidtowe nawyki zywieniowe
oraz brak aktywnosci fizycznej, natomiast pozostali an-
kietowani wskazali odpowiednio: czynniki genetyczne
i dostepnos$¢ opieki zdrowotnej (24%) oraz skazenie
$rodowiska i uprzemystowienie (23%).

Na pytanie dotyczace wykonywania badan profi-
laktycznych pomimo braku odczuwalnych objawéw
choroby zdecydowania wigkszo$¢ (98%) ankietowa-
nych stwierdzita, ze istotne jest ich przeprowadzanie
nawet w sytuacji, gdy nie obserwuje sie niepokojgcych
symptoméw. Jednoczesnie 96% sposréd responden-
tow uwaza zasadno$¢ stosowania zasad profilaktyki
w zyciu codziennym. Osoby poddane badaniu ankieto-
wemu wykazujg $wiadomos¢ faktu, iz proces leczenia
jest znacznie bardziej kosztochtonny (tak twierdzi 90%
badanych) od podejmowania dziatan profilaktycznych.
Zasadna zatem jest maksymalizacja wysitkow zwig-
zanych z dziataniami profilaktycznymi w Polsce, gdyz
wedtug 91% respondentéw moze to w zdecydowany
spos6b wptynaé na obnizenie kosztow opieki zdrowot-
nej. Pomimo takiej wiedzy ankietowani na pytanie doty-
czace korzystania z szerokiego wachlarza programéw
profilaktycznych w ciggu ostatnich 2 lat udzielili do$¢
niepokojgcych odpowiedzi. Tylko 18% z nich skorzysta-
to z kilku akgiji profilaktycznych, a 28% os6b wzieto udziat
wytgcznie w jednym programie. Ponad potowa respon-
dentéw (54%) nigdy nie korzystata z tej mozliwosci.

Badanie informuje réwniez, ze spoteczenstwo czer-
pie wiedze na temat profilaktyki gtownie z mediéw (41%),
W mniejszym stopniu z ksigzek i publikacji naukowych
(20%) oraz z doswiadczen rodziny i znajomych (22%).
W dalszej kolejnosci ankietowani wskazujg edukacyjny
wptyw (w analizowanym obszarze) opieki zdrowotnej
(9%) i placowek oswiatowych (8%). Jednoczes$nie blisko
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Rycina 1. Czynniki majace najwigkszy wptyw na zdrowie

Figure 1. Factors having the greatest impact on health

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: author’s concept

potowa respondentow (49%) deklaruje, ze informacje
ukazujgce sie w mediach na temat przypadkéw chordb
badz $mierci znanych oséb wptywajg na ich decyzje o
podjeciu dziatan profilaktycznych.

Dyskusja

Osoby biorgce udziat w badaniu ocenity stan swojego
zdrowia jako raczej dobry badz dobry. W celu utrzyma-
nia takiego poziomu zdrowia potrzebne sg jednak od-
powiednie dziatania. Marc Lalonde, ktory w 1974 roku
opublikowat raport inicjujgcy nowg ere postrzegania
zdrowia publicznego, stwierdzit, ze zdrowie to efekt
dziatania czynnikbw genetycznych, Srodowiskowych,
zwigzanych ze stylem zycia oraz opiekg medyczng.
Uznat, iz promocja zdrowego stylu zycia wptynie na
poprawe stanu zdrowia spoteczenstwa i ograniczy za-
potrzebowanie na opieke zdrowotng [4]. W 1995 roku,
prawdopodobnie na podstawie koncepcji Lalonde’a,
Badura dokonat préby oszacowania procentowego
wptywu czynnikédw na zdrowie i uznat, ze najwiekszy
udziat ma styl zycia spoteczenstwa [5]. Teorie te po-
twierdzajg rowniez stowa Frackiewicza, ze ,dziatania
instytucjonalnej ochrony zdrowia sg mato znaczgce
w poréwnaniu ze stylem zycia, ktéry stanowi jeden
z najwazniejszych czynnikéw zdrowia spoteczne-
go. Jemu przypisuje sie podstawowg role oceniajgc
wptyw stylu zycia i zachowan na 50-80% udziatu
w zdrowiu spotecznym” [6]. W przeprowadzonym bada-
niu wtasnym wiekszo$¢ ankietowanych odpowiedzia-
ta w ten sam sposob, ze to styl zycia ma najwiekszy
wptyw na stan zdrowia, jednak duza czes¢ spoteczen-
stwa, bo az jedna trzecia, obarcza odpowiedzialno-
8cig gtébwnie czynniki genetyczne, opieke zdrowotng
badz $rodowisko, a nie wtasne zachowania i nawyki.
Styl zycia to zaréwno stopien aktywnos$ci fizycznej
i sposéb odzywiania, jak i zachowania ryzykowne,
poziom stresu, stosowanie uzywek czy tez ilos¢ cza-
su poswieconego na wypoczynek. Nalezy jednak pa-
mieta¢, iz elementem stylu zycia jest wykonywanie
badan profilaktycznych, ale sg nim réwniez dziatania
przeciwstawne, polegajgce m.in. na ignorowaniu ob-

jawéw chordb. Wszystkie wyzej wymienione czynniki
majg wptyw na powstawanie wspo6tczesnych choréb
0 masowym zasiegu, czyli tzw. chordb cywilizacyjnych,
do ktérych nalezg m.in. otyto$¢, cukrzyca, zmiany miaz-
dzycowe dotyczace uktadu sercowo-naczyniowego,
nadcisnienie tetnicze, osteoporoza, a takze niektore ro-
dzaje nowotworoéw [7]. Wyniki badania wskazujg, iz tylko
potowa respondentéw ma $wiadomos¢, ze gtowng przy-
czyng chor6b cywilizacyjnych sg nieprawidtowe zywie-
nie i brak aktywno$ci fizycznej, a nie czynniki genetycz-
ne, dostepnos¢ stuzby zdrowia, skazenie $rodowiska
czy tez uprzemystowienie. Na podstawie udzielonych
w badaniu odpowiedzi wida¢, ze respondenci nie do-
szukujg sie winy za zty stan zdrowia w swoich czynach,
lecz czeSciej widzg wady w systemie opieki zdrowotnej
czy tez w najblizszym otoczeniu. Wiele os6b twierdzi
rowniez, ze to czynniki genetyczne determinujg powsta-
nie i rozw6j choroby, a same dziatania cztowieka majg
niewielkie znaczenie. Podobnie w Raporcie USP Zdro-
wie z 2013 roku przedstawiono, ze mniej wiecej jedna
trzecia Polakdéw nie ma poczucia, iz ich zdrowie ,lezy
w ich wtasnych rekach” [2]. Obarczanie wing genéw lub
Srodowiska jest jednak jedynie wymowka, ktéra ma na
celu ukrywanie prawdziwych przyczyn. Jak mozna za-
uwazy¢ w odpowiedziach na kolejne pytania, ankieto-
wani jednogtosnie stwierdzili, ze wazne sg stosowanie
W zyciu codziennym zasad profilaktyki oraz jak najszyb-
sze wykrycie choroby i podjecie leczenia. Majg wobec
tego Swiadomos¢, ze profilaktyka jest punktem wyijscia
dla polepszenia stanu zdrowia ludno$ci i to oni sg od-
powiedzialni za jej stosowanie. Mimo to prawie potowa
ankietowanych w ciggu ostatnich 2 lat nie korzystata
z zadnych programoéw profilaktycznych. Te samg za-
lezno$¢ mozemy zauwazyé w wynikach badan USP
Zdrowie, ktére wskazujg, iz spoteczenstwo doskonale
wie, jak wazny jest ruch dla zdrowego i dfugiego zycia,
a mimo tego jedna trzecia Polakéw nie podejmuje zad-
nej aktywnosci fizycznej, a 16% spoteczenstwa uprawia
sport tylko wtedy, gdy chce zrzuci¢ zbedne kilogramy
[2]. Podobne wyniki przedstawia Komunikat CBOS, kt6-
ry pokazuje, ze ok. 60% Polakéw nigdy lub prawie nigdy
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nie wykonuje nawet takich ¢wiczen jak gimnastyka czy
aerobik, a prawie jedna pigta spoteczenstwa nie wyko-
nuje zadnych profilaktycznych badan lekarskich [8]. Jak
wiadomo, profilaktyka, oprécz wymienionych wczesniej
korzy$ci zwigzanych z poprawg stanu zdrowia spote-
czenstwa, poprzezdziataniazmniejszajgce szansenaza-
chorowanie oraz ograniczanie zachowan ryzykownych,
przynosi réwniez korzysci ekonomiczne. Nie od dzi§
wiemy, ze leczenie, bedgce procesem wieloetapowym,
w ktérym pacjent ,przechodzi przez rece” réznorodnych
specjalistéw, jest o wiele drozsze niz prewencja. Dodat-
kowo do kosztow zwigzanych z udzielaniem choremu
pomocy przez personel medyczny doliczy¢ nalezy ceny
lekow, badan, sprzetu medycznego czy transportu, ktére
sg niezwykle wysokie. Z badania wynika, iz spoteczen-
stwo widzi znaczng dysproporcje pomiedzy naktadami
pienieznymi, jakie wiazg sie z leczeniem, a tymi, ktére
sg zwigzane z profilaktykg. Roznica jest jednak taka, ze
koszty profilaktyki nalezy ponie$¢ teraz, aby za kilka lat
mozna byto oceniac jej efekty, leczenie natomiast daje
skutki w danej chwili bgdz bliskiej przysztosci. To wtasnie
w wielu sytuacjach jest powodem odktadania przez
spoteczenstwo dziatan profilaktycznych ,na pdzniej”
— niestety dziatania te czesto nie sg juz nigdy podej-
mowane. Raport wykonany przez PBS pokazuje, ze
w Polsce wzrosta $wiadomo$¢ spoteczenstwa na temat
profilaktyki i choréb cywilizacyjnych, jednakze wiedza ta
nie jest jeszcze w petni kompletna. Dowodem na to jest
przekonanie Polakow, iz konsultacje lekarskie i badania
profilaktyczne sg domeng oséb starszych, dlatego duza
czes¢ spoteczenstwa z badan tych nie korzysta, twier-
dzac, ze nie jest to jeszcze odpowiedni moment. Po-
trzebna jest wiec dalsza edukacja zdrowotna [9]. Wyniki
badania pokazuja, ze gtbwnym zrédtem informacji na
temat profilaktyki nie jest opieka zdrowotna, lecz media,
ktore doskonale ksztattujg Swiadomos$¢ spoteczenstwa,
jednakze w duzym stopniu wiedza ta jest bagatelizowa-
na. Ankietowani zadeklarowali réwniez, ze informacje,
ktére pojawiajg sie w mediach, dotyczace przypadkdw
choréb lub $mierci znanych publicznie oséb, wptywajg
na podejmowanie dziatan profilaktycznych. Media nie
wyznaczajg wiec jedynie mody, ale dostarczajg takze
waznej wiedzy. Odpowiedzi jednoznacznie wskazujg
na matg aktywnos¢ opieki zdrowotnej w ksztattowaniu
Swiadomosci spoteczenstwa.

Whioski

Spoteczenstwo w wigkszosci jest Swiadome istotno-
&ci wykonywania badan profilaktycznych w celu jak
najszybszego wykrycia choroby i podjecia leczenia,
a takze stosowania zasad profilaktyki. Doskonale row-
niez dostrzega dysproporcje pomiedzy kosztami profi-
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laktyki a leczenia. Niestety wiedza ta rzadko ma odzwier-
ciedlenie w zyciu codziennym, poniewaz spoteczenstwo
nie korzysta z mozliwosci, jakie dajg chociazby progra-
my profilaktyczne. Gtéwnym zrédtem informacji ksztat-
tujgcych $wiadomos¢ sg mass media, ktdre rowniez
w znaczacy sposob wptywajg na decyzje odbiorcow
o podejmowaniu dziatan profilaktycznych. Dodatkowo
$rodki masowego przekazu petnig bardzo wazng funkcje,
jako przekaznik informacji pomiedzy opiekg zdrowotng
a spoteczenstwem. Pamigtajmy jednak, ze Swiadomosé
to jedno, ale wazniejsze jest, aby teoria ta przektadata sie
jednoczes$nie na dziatania praktyczne.
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