Cz. I
Opis problematyki badawczej

Styl zycia odgrywa wspodtczesnie bardzo wazng role w etiologii wigkszosci chorob przewlektych w
krajach uprzemystowionych. To od naszego stylu zycia zalezy w duzej mierze, czy utrzymamy nasze
zdrowie w dobrej kondycji. Na styl zycia sktada si¢ szereg, wyksztatconych w procesie socjalizacji,
zachowan 1 postaw jednostek oraz grup spotecznych, sposrod ktéorych w odniesieniu do sfery
zdrowia i choroby wyrédznia si¢: odzywianie, aktywno$¢ fizyczng, higieng¢ osobistg i otoczenia,
stosowanie uzywek, formy spedzania czasu wolnego, sen, profilaktyke, zachowania seksualne,
wzory korzystania z ustug medycznych, konsumpcje lekow etc. Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) wymienia cztery glowne czynniki behawioralne (palenie tytoniu, szkodliwe uzywanie
alkoholu, nieprawidtowa dieta, niedostateczna aktywnos$¢ fizyczna), ktore z kolei sg bezposrednio
skorelowane z czynnikami metabolicznymi (biochemicznymi), takimi jak: podwyzszone warto$ci
ci$nienia tetniczego krwi, cholesterolu oraz glukozy, a takze nadwaga/otylo$¢ i razem maja
bezposredni zwigzek z wystgpowaniem wiodacych chorob cywilizacyjnych (choroba sercowo-
naczyniowa, nowotwory, cukrzyca, przewlekle choroby uktadu oddechowego) (WHO, 2011). W
zwigzku z powyzszym, kluczowe znaczenie majg dziatania ukierunkowane na promocj¢ zachowan
prozdrowotnych, zwigzanych ze stylem zycia, a mianowicie: calkowita abstynencja od palenia
papieroséw, umiarkowane spozywanie alkoholu, regularna rekreacyjna aktywno$¢ fizyczna oraz
prawidlowo zbilansowana dieta.

Behawioralne czynniki ryzyka: Biochemiczne czynniki ryzyka: Choroby cywilizacyjne:
palenie papieroséw (] nadciénienie tetnicze krwi choroba niedokrwienna serca
nieprawidtowa dieta cukrzyca nowotwory

brak aktywnosci fizycznej hiperlipedemia cukrzyca
. szkodiwe spozycie alkoholu nadwaga/otytos¢ przewlekte choroby drég

oddechowych

Ryc. 1. Lancuch zaleznosci, pomiedzy behawioralnymi, biochemicznymi czynnikami ryzyka a chorobami
cywilizacyjnymi, wedlug Raportu WHO (2014).

Zachowania i postawy zdrowotne warunkowane sg wieloma zmiennymi spoteczno-demograficznymi
(pte¢, wiek, wyksztatcenie, status ekonomiczny, stan cywilny i miejsce zamieszkania). W zwiazku z
tym powinny by¢ one analizowane takze w kontekscie dyskursu dotyczacego nierdwnosci
spotecznych w obszarze zdrowia i choroby. Mowimy tu o nieréwnym dostepie do zdrowia w
zalezno$ci od cech potozenia spotecznego, oznaczajacym de facto nierowny dostep do mozliwosci
prowadzenia prozdrowotnego stylu zycia. Zachowania i postawy zdrowotne zalezne sg nie tylko od
specyfiki 1 dokuczliwos$ci objawow, od cech psychicznych jednostki, ale takze od $rodowiska
spolecznego. Funkcjonujac w kulturze danej grupy spolecznej, przyswajamy sobie takze okreslone



przekonania na temat zdrowia i choroby. Wyznawane w danej grupie spotecznej (np. rodzinie, grupie
towarzyskiej, rowiesniczej, spotecznosci lokalnej, grupie zawodowej czy w spoteczenstwie, jako
makrostrukturze etc.) przekonania majg z kolei wptyw na nasze decyzje, postawy oraz konkretne
zachowania, jakie podejmujemy w odpowiedzi na problemy zdrowotne.

W podejmowanych dzialaniach na rzecz wypracowania 1 wdrozenia strategii walki z
rozprzestrzeniajacymi si¢ chorobami przewleklymi uwaga specjalistow koncentruje si¢ przede
wszystkim na ukazaniu czynnikow ryzyka, zwigzanych ze stylem zycia oraz sposobow ich
przezwycigzania. W walce tej, odpowiedzialno$¢ za zdrowie zostata przeniesiona z instytucji
medycznych na instytucje spoleczne, a przede wszystkim na indywidualne zachowania jednostek.
Jednostka ma przejmowa¢ odpowiedzialnos¢ za swoje zdrowie, zas w realizacji zasad
prozdrowotnego stylu zycia wspiera¢ ja powinny roznorodne instytucje spoteczne.

Wiedza na temat istoty i uwarunkowan stylu zycia jest takze niezbgdna praktykom promocji
zdrowia, specjalistom tworzacym i wdrazajacym programy, projekty i kampanie promujace zdrowie.
Dopiero na podstawie tejze wiedzy mozliwe jest budowanie skutecznych narzedzi i strategii
prozdrowotnych, skierowanych do konkretnych odbiorcow, funkcjonujacych w okreslonych realiach
spoteczno-kulturowych. Swiadomo$¢ na temat obszaréw zwigzanych ze stylem zycia, ktére mozna
pozytywnie modyfikowac na rzecz zdrowia, jest podstawg aktywizacji spotecznej i upodmiotowienia
jednostek i spotecznosci, przejecia odpowiedzialnosci i kontroli nad zdrowiem swoim i 0sob, na
ktorych rzecz dziatamy.

By skutecznie i pozytywnie zmienia¢ zachowania, postawy i przekonania zdrowotne konkretnej
grupy czy zbiorowosci spotecznej, konieczne jest posiadanie jak najbardziej precyzyjnych informacji
na temat poszczegolnych elementéw ich stylu zycia. Zbyt ogdlne dane (dotyczace catej populacji)
1/lub dane wyrwane z kontekstu spoleczno-kulturowego nie sa miarodajnym zrodtem informacji
wstepnej, niezbednej do tworzenia i wdrazania skutecznych programoéw prozdrowotnych
kierowanych do okreslonej grupy docelowej. W przypadku niniejszego projektu badawczego,
zbiorowos$cig docelowa, do ktorej kierowane beda dziatania prozdrowotne, sa dorosli mieszkancy
Wroctawia.

W oparciu o analiz¢ literatury przedmiotu mozna stwierdzi¢ znaczace deficyty odno$nie badan
dotyczacych podejmowanej problematyki. Badania dotyczace stylu Zycia realizowane sa przede
wszystkim na populacji calej Polski, obrazujac ogoélne tendencje zdrowotne w spoteczenstwie.
Brakuje natomiast tego rodzaju analiz odnos$nie konkretnych zbiorowosci, rozpatrywanych w
konteks$cie przestrzennym, w tym interesujgcej nas w omawianym projekcie — populacji Wroctawia.
Ponadto, realizowane badania dotycza zazwyczaj wybranych elementdéw stylu zycia (np. aktywnosci
fizycznej, czy diety) danej populacji, co nie daje caloSciowego obrazu badanej problematyki oraz
skutkuje poznawcza fragmentarycznoscig. Dodatkowo, ze wzgledu na réznice w stosowanej w
badaniach metodologii oraz wielkosci i rodzaju proby, zazwyczaj niemozliwe jest porownywanie
uzyskanych danych. W dalszej kolejnosci, korzystanie ze zbyt ogélnych (jak w przypadku badan
ogoblnopolskich) lub fragmentarycznych danych powoduje, zZe trudno jest tworzy¢, a takze wdrazac,
adekwatne do potrzeb 1 szeroko rozumianych mozliwosci (poznawczych, psychospotecznych,
materialnych etc.) danej zbiorowos$ci, programy i projekty prozdrowotne — w tym przypadku
dotyczace mieszkancéw Wroctawia.



