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Streszczenie

Wspbtczesnie jakos¢ zycia jest jednym z kluczowych zagadnie pojawiajacych sie przy omawianiu sytuacji
zdrowotnej poszczegblnych kategorii czy grup spotecznych. Udowodniono empirycznie, ze na zdrowie cztowieka
wptyw ma nie tylko struktura biologiczna organizmu, ale w bardzo duzym zakresie takze warunkowane jest ono
czynnikami o charakterze psychospotecznym. Celem zrealizowanego w kwietniu 2009 r. badania byto poznanie
wybranych spotecznych wyznacznikéw jakosci zycia w kontekscie sytuacji zdrowotnej badanych. Badaniem ob-
jeto 209 mieszkanek Wroctawia w przedziale wiekowym miedzy 50. a 60. r.z. Zastosowang metoda badawcza
byt kwestionariusz wywiadu o wysokim poziomie standaryzacji. Sytuacje materialng oraz zawodowa wiekszosci
respondentek mozna uznac za dobra. Warto zauwazy¢, ze tgcznie ponad potowa (57%) badanych kobiet jest
zdania, ze praca zawodowa wptywa — cho¢ w réznym stopniu — negatywnie na ich stan zdrowia. Badane kobiety
najczesciej odpoczywaja w sposob bierny. Za zadowalajgce uznac trzeba dtugosé i jakos¢ snu badanych kobiet.
Zaledwie 1/3 badanych pozytywnie ocenia swoje samopoczucie; 44% odczuwa raz na jakis czas r6znorodne
dolegliwosci powodujace dyskomfort, a 14% stwierdza, ze czuje sie na tyle Zle, ze utrudnia to im codzienne
funkcjonowanie. Az 72% kobiet nie choruje na zadng chorobe przewlekta.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, zachowania zdrowotne, socjologia medycyny.

Summary

Nowadays, the quality of life has become one of the essential issues that come up when the health status
of particular categories or social groups are discussed. It has been empirically proved that not only the biological
structure of an organism influences our health, but also that, at a great range, our health is contingent by factors
of psychosocial nature. Objectives: The objective of research, performed in April 2009, was to recognize chosen
social life quality determinants in a group of mature women, in relation to their health status. Materials and
Methods: 209 women — citizens of Wroclaw, aged between 50 and 60, were researched. The assessment was
done by means of a highly standardized survey questionnaire. Results: both material and occupational status of
most respondents might be regarded as good. It is worth mentioning that, in the opinion of more than half (57%)
women researched, their occupation has a negative influence on their health, although to a various degree. Ge-
nerally, women in the examined group tend to relax in a passive way. What seems advantageous, it is the length
and quality of their night dreaming. Only 1/3 of the researched evaluate their condition positively; 44% of them
feel various disorders, causing discomfort, once a time, and 14% claim to feel so bad that their health condition
makes their normal functioning hard. As many as 72% of these women do not suffer from any terminal illness.

Key words: quality of life, health behaviours, sociology of medicine.

Wstep resowanie kwestig jakosci zycia. Niewatpliwie zwigzane
W ostatnich dziesiecioleciach wéréd badaczy zajmuja-  jest to z obowigzujacym wspdtczesnie holistycznym po-
cych sie zagadnieniami zdrowia i choroby wzrosto zainte-  dejsciem do zdrowia i choroby, z przejsciem od biome-
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dycznego do spoteczno-ekologicznego modelu zdrowia
[1]. Ocena stanu zdrowia, a takze wynikéw leczenia oparta
jedynie na kryterium biologicznym, medycznym stata sie
niewystarczajaca. Konieczne stato sie badanie aktywnosci
jednostek i spotecznosci w roznych sferach zycia i uchwy-
cenie wptywu tychze aktywnosci na stan zdrowia zaréwno
w wymiarze obiektywnym, jak i subiektywnym [2]. Poza
biologicznymi, genetycznymi uwarunkowaniami zdrowia
i choroby coraz wieksza uwaga badaczy koncentruje sie
wiec na czynnikach psychicznych oraz spotecznych. Tak-
ze jakos¢ zycia — zaréwno ludzi zdrowych, jak i chorych —
okreslana jest na podstawie badania kluczowych zmien-
nych o charakterze fizycznym, psychicznym i spotecznym.
Dodatkowo w kazdym z tych obszaréw uwzglednia sie
podziat na czynniki subiektywne i obiektywne.

Cel pracy

Celem zrealizowanego w kwietniu 2009 r. badania
byto poznanie wybranych spotecznych wyznacznikéw
jakosci zycia w kontekscie sytuacji zdrowotnej bada-
nych. Skoncentrowano sie przede wszystkim na kompo-
nentach subiektywnych, poddajac analizie nastepujace
zmienne: deklarowany status ekonomiczny wraz z oceng
sytuacji materialnej gospodarstwa domowego; sytuacje
zawodowa z uwzglednieniem atmosfery w miejscu pra-
cy; formy spedzania czasu wolnego/aktywnos¢ fizyczna;
ocene samopoczucia fizycznego i psychicznego oraz sy-
tuacje zdrowotna (wystepowanie choréb przewlektych).

Materiat i metody

Badaniem objeto 209 mieszkanek Wroctawia w prze-
dziale wiekowym miedzy 50. a 60. r.z. Przekr6j spoteczny
populacji mieszkancéow Wroctawia (pod wzgledem wy-
ksztatcenia, zamoznosci itd.) jest zblizony do zréznicowan
wystepujacych w catym spoteczenstwie polskim. Dlatego
tez mozna z duzym prawdopodobiefstwem przypuszczag,
Ze uzyskane w badaniach na wroctawiankach wyniki beda
zblizone do wynikdéw uzyskanych na prébie wszystkich
Polek w tej kategorii wiekowej. Zastosowang metoda ba-
dawcza byt kwestionariusz wywiadu o wysokim poziomie
standaryzacji. W analizie materiatu badawczego postu-
zono sie statystykami opisowymi, natomiast w celu zba-
dania zaleznosci pomiedzy zmiennymi zastosowano test
Chi% Do kazdej hipotezy obliczany byt poziom istotnosci
(p < 0,01 — wynik testu bardzo istotny; 0,01 < p < 0,05 —
wynik testu istotny), za$ do oceny sity zaleznosci pomie-
dzy zmiennymi obliczono wspétczynnik V-Cramera.

Wyniki
Sytuacja materialna

Dochody to najistotniejszy czynnik decydujacy o sy-
tuacji materialnej gospodarstw domowych. Niepod-
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wazalny jest réwniez wptyw czynnika ekonomicznego
na zdrowie ludzi oraz wskazniki zachorowalnosci [3].
Stan zdrowia oséb wywodzacych sie z najnizszych klas
spotecznych jest gorszy niz ludzi z klas pozostatych.
Wyjasniajac gorszy stan zdrowia o0séb najubozszych
deprywacja materialnga, badacze zwracaja uwage na na-
stepujace czynniki: gorsze warunki zycia, pracy i miesz-
kaniowe, wieksza ekspozycja na czynniki szkodliwe,
gorsze odzywianie, mniejsze zabezpieczenie socjalne
oraz utrudniony dostep do opieki medycznej. Pamietaé
jednak nalezy, ze wprawdzie posiadanie pieniedzy daje
potencjat, ktérym mozna dysponowa¢ na rzecz zdro-
wia, ale w praktyce — jak pokazuja badania — najwaz-
niejsza pojedyncza zmienna warunkujaca zdrowie jest
wyksztatcenie. Interesujace sg np. badania na prébie
najbogatszych Polakow, ktére pokazaty, ze ich styl zycia
daleki jest od prozdrowotnego [4].

Biorac pod uwage, ze w 2008 r. srednie deklarowa-
ne przez Polakow miesieczne dochody przypadajace na
jedna osobe w gospodarstwie domowym oszacowane
zostaty na ok. 1024 zt [5], sytuacje materialng wiek-
szosci badanych 50-60-letnich kobiet mozna uznaé za
dobra. W przypadku bowiem 33% gospodarstw domo-
wych respondentek na osobe przypada powyzej 1500 zt,
aw 29% —od 1200 do 1500 zt. Trzeba jednak zauwazyg,
ze 1/3 badanych zyje skromnie, poniewaz w ich gospo-
darstwach domowych przypada miesiecznie na cztonka
rodziny od 501 do 1200 zt, a w przypadku 6% — zaledwie
do 500 zt. Potwierdzono istnienie statystycznie istotnej
zaleznosci pomiedzy dochodami badanych kobiet a ich
wyksztatceniem — wsréd kobiet o wyzszych dochodach
jest wiekszy odsetek 0s6b z wyksztatceniem wyzszym
(Chi% 39,5971; p = 0,0001; V-Cramera = 0,4353).

Ocena sytuacji materialnej wlasnego
gospodarsiwa domowego

Badania ogo6lnopolskie pokazuja staty wzrost zado-
wolenia rodakéw z warunkéw materialnych ich gospo-
darstw domowych [5]. Dwie piate Polakéw ocenia swojg
sytuacje ekonomiczna pozytywnie, 45% jako przecietna,
a jedynie 14% twierdzi, ze zyje w ztych warunkach ma-
terialnych [5]. W kwestii oceny sytuacji materialnej wta-
snego gospodarstwa domowego przez badane kobiety
zdania s3 podzielone — potowa z nich ocenia j3 jako do-
brg, kolejne 44% — jako srednia. Zaledwie 6% twierdzi,
ze sytuacja materialna ich gospodarstwa domowego
jest zta. Potwierdzono statystycznie, ze respondentki
z wyzszym wyksztatceniem lepiej oceniajg swojg sytu-
acje ekonomiczna (Chi%: 36,2857; p = 0,0001; V-Cramera
= 0,4167). Zaleznos¢ te nalezy potaczy¢ z zaleznoscia
analizowang wczeéniej, a méwigcg, iz wsrdd kobiet za-
mozniejszych jest wiecej respondentek z wyksztatce-
niem wyzszym. Ponadto osoby z wyzszym dochodem
lepiej oceniaja swoja sytuacje materialna (Chi% 56,1038;
p = 0,0001; V-Cramera = 0,5181).
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Sytuacja zawodowa

Zasobnosé finansowa jest oczywiscie nierozerwal-
nie zwigzana z sytuacja zawodowa. Dla ok. 2/5 Polakéw
(44%) praca zawodowa jest najwazniejsza wartoscia,
ktérej podporzadkowuja inne aspekty zycia. Natomiast
zaledwie 3% deklaruje, ze nadrzednym zyciowym celem
jest osiagniecie sukcesu i stawy [6]. Sposréd badanych
kobiet 3/4 (76%) ma formalne zatrudnienie, z czego
wiekszosé, bo 69%, pracuje na catym etacie. Zaledwie
6% respondentek przyznaje sie do pracy ,na czarno”.
Emeryture i rente pobiera tacznie 17% kobiet, a rente
rodzinng lub alimenty — 2%. Tylko 6% kobiet nie ma
wtasnego zrédta utrzymania. Sytuacje zawodowga bada-
nych 50-60-latek mozna wiec uznaé za zadowalajaca.

Istotnym zagadnieniem jest réwniez to, czy praca
zawodowa daje satysfakcje, czy raczej panujaca w miej-
scu pracy atmosfera i relacje interpersonalne sg obciaza-
jace i negatywnie wptywaja na samopoczucie, a nawet
stan zdrowia. Badania og6lnopolskie pokazuja, iz wiek-
sz05¢ zatrudnionych oséb (63%) deklaruje zadowolenie
ze swojej pracy, ok. 1/4 jest Srednio zadowolona, a tylko
11% zdecydowanie wyraza niezadowolenie [7]. Sposrdd
badanych pracujacych kobiet az 39% bardzo pozytyw-
nie ocenia relacje ze wspotpracownikami, twierdzac,
ze w miejscu pracy panuje atmosfera zyczliwosci. Piet-
nascie procent respondentek jest zdania, ze w miejscu
pracy przewazaja relacje formalne, stuzbowe, a kolejne
11% badanych twierdzi, ze nie przywiazuje wagi do pa-
nujacej w pracy atmosfery. Stosunkowo niewiele oséb
ocenia negatywnie atmosfere w pracy — 5% kobiet czu-
je zagrozenie ze strony innych pracownikéw i uwaza,
ze w trudnych sytuacjach moze liczy¢ tylko na siebie,
zas 7% respondentek uskarza sie na nadmierng rywa-
lizacje pomiedzy wspétpracownikami i zwigzane z tymi
konflikty (kolejne 7% to osoby niepracujace, a 16% nie
udzielito odpowiedzi).

Bardzo waznym zagadnieniem jest réwniez to, w jaki
sposéb praca zawodowa — przynajmniej w odczuciu re-
spondentek — wptywa na ich samopoczucie i zdrowie.
Wprawdzie az 1/4 badanych kobiet (24%) twierdzi, iz
praca sprawia im przyjemnosc¢ i nastraja optymistycznie,
a kolejne 7% nie widzi zadnego zwigzku miedzy praca
a samopoczuciem, warto jednak blizej przyjrze¢ sie od-
powiedziom pozostatych respondentek, ktére juz nie sg
takie optymistyczne. tacznie 57% badanych kobiet jest
zdania, ze praca zawodowa wptywa — cho¢ w réznym
stopniu — negatywnie na ich stan zdrowia — 1/3 respon-
dentek (33%) deklaruje, ze obowigzki zawodowe s3 ob-
ciazajace i zle wptywaja na ich samopoczucie, ale tylko
od czasu do czasu; 20% jest zdania, ze praca zazwyczaj
jest dla nich obcigzajaca (w tym: dla 10% — psychicznie,
2% —fizycznie, 8% — psychicznie i fizycznie); w przypadku
4% kobiet wykonywanie obowigzkéw zwigzanych z pra-
c3 zawodowg spowodowato ogélne pogorszenie stanu
zdrowia, w tym u 2% — wystapienie choroby przewlektej.

Formy spedzania czasu wolnego/aklywnos¢ fizyczna

Jednym z najistotniejszych czynnikéw zdrowego
stylu zycia jest aktywnos¢ fizyczna. W zwigzku z tym
poproszono respondentki o okreslenie najbardziej typo-
wych dla nich form aktywnosci. Analiza poszczeg6lnych
sposobéw spedzania czasu wolnego przez 50-60-letnie
kobiety pozwala na stwierdzenie, ze najrzadziej realizo-
wane sg przez nie formy wymagajace najwiekszej ak-
tywnosci —az 75% nie uprawia sportu, 50% w ogole nie
uprawia éwiczen fizycznych (gimnastyki, aerobiku itd.),
39% nie uprawia takich aktywnosci, jak jazda na rowe-
rze, ptywanie czy bieganie. Najbardziej rozpowszechnio-
nymi formami spedzania czasu wolnego wymagajacymi
wiekszej aktywnosci jest spacerowanie (21% spaceruje
minimum raz dziennie, a 34% — minimum raz na ty-
dzien) oraz uprawianie ogrédka (31% — minimum raz na
tydzien, 9% — raz dziennie).

Sport uprawia zaledwie 25% respondentek, w tym
czesto — 14% (3% — minimum raz dziennie, 11% — mi-
nimum raz na tydzien). Ponadto potwierdzono staty-
stycznie, ze wsrdd kobiet, ktére uprawiajg sport jest
relatywnie wiecej oséb lepiej oceniajacych swoja sytu-
acje materialng (Chi% 5,88166; p = 0,0153; V-Cramera =
0,1678). Najprawdopodobniej respondentki sg zdania, ze
uprawianie tego rodzaju aktywnosci wymaga znacznych
naktadéw finansowych. Istnieje takze zaleznos¢ po-
miedzy uprawianiem sportu a zdiagnozowanga chorobg
przewlekta — wsrdd kobiet cierpigcych na chorobe prze-
wlekta mniejszy jest odsetek os6b uprawiajacych sport
(Chi?: 7,49086; p = 0,0062; V-Cramera = 0,1893). Dole-
gliwosci zwigzane z choroba najprawdopodobniej utrud-
niaja lub uniemozliwiaja czynne uprawianie sportu.

Cwiczenia fizyczne (gimnastyka, aerobik, sitownia
itp.) uprawia potowa respondentek, w tym zaledwie
28% czesto (5% — codziennie, 23% — minimum raz na ty-
dzien). Warto zauwazy¢, ze wsrdd kobiet nieuprawiaja-
cych gimnastyki relatywnie duzo oséb ma niskie docho-
dy (do 900 zt) (Chi% 8,68105; p = 0,0130; V-Cramera =
0,2038). Istnieje zaleznos¢ pomiedzy uprawianiem przez
kobiety gimnastyki a oceng sytuacji materialnej —wsrod
0s6b uprawiajacych gimnastyke relatywnie wiecej os6b
lepiej ocenia swoja sytuacje materialng, natomiast od-
wrotnie jest wsrdéd os6b nieuprawiajacych gimnastyki
— relatywnie wiecej 0s6b gorzej ocenia swoja sytuacje
(Chi?: 7,27963; p = 0,0070; V-Cramera = 0,1866). Zalez-
nos¢ te rowniez mozna ttumaczyé kosztami zwigzanymi
z uprawianiem tej aktywnosci (zakup karnetéw, biletow
wstepu itp.). Dodatkowo wirdd oséb z choroba przewle-
kta mniejszy odsetek oséb uprawia gimnastyke (Chi?:
6,32306; p = 0,0119; V-Cramera = 0,1739). Najprawdopo-
dobniej dolegliwosci zwigzane z chorobg utrudniaja lub
uniemozliwiaja wykonywanie éwiczen fizycznych.

Uprawianie takich aktywnosci, jak bieganie, pty-
wanie, jazda na rowerze itp. deklaruje wprawdzie 60%
kobiet, ale warto zauwazy¢, ze zaledwie w przypadku
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22% z nich jest to czesta forma spedzania czasu wol-
nego, natomiast 24% robi to maksymalnie raz na mie-
sigc, a kolejne 15% — maksymalnie raz na rok. Ponadto
wsrdd kobiet uprawiajacych tego rodzaju aktywnosc
relatywnie wiecej 0séb ma wyzsze wyksztatcenie (Chi%:
7,13734; p = 0,0076; V-Cramera = 0,1848). Swiadczy to
o wiekszej Swiadomosci wyksztatconych respondentek
co do pozytywnego wptywu tego rodzaju aktywnosci
na funkcjonowanie organizmu, na samopoczucie i zdro-
wie. Potwierdzono takze statystycznie, ze respondentki
bedace w lepszej sytuacji materialnej (Chi% 6,08977;
p = 0,0476; V-Cramera = 0,1707) oraz kobiety niechoru-
jace przewlekle (Chi% 11,9873; p = 0,0005; V-Cramera =
0,2395) relatywnie czesciej w ten sposéb spedzajg czas
wolny.

Spacery to obok uprawiania dziatki jedna z nielicz-
nych aktywnych form spedzania czasu wolnego, ktére
realizowane sg przez badane kobiety. Regularnie i cze-
sto spaceruje co najmniej przez godzine az 55% (w tym
21% — codziennie, a 34% — minimum raz na tydzien),
kolejne 33% nieco rzadziej, bo srednio raz na miesiac.
Respondentki chorujace przewlekle relatywnie rza-
dziej spaceruja (Chi% 8,74284; p = 0,0329; V-Cramera =
0,2045), co moze by¢ zwigzane z ograniczeniami soma-
tycznymi zwigzanymi ze schorzeniem.

Druga najbardziej aktywna forma spedzania czasu
wolnego przez 50-60-letnie kobiety jest uprawianie ogréd-
ka. Czesto zajmuje sie tym 40% respondentek (w tym 9%
codziennie, 31% — minimum raz na tydzien), natomiast
18% — raz na miesigc, a 9% — Srednio raz na rok.

Sposrod réznorodnych form spedzania czasu wolne-
go najpowszechniejszymi dla badanych kobiet sg jednak
te, ktére okreslic mozna mianem biernych, a wiec: spo-
tkania ze znajomymi, rodzing np. w domu czy w kawiarni
(45% — minimum raz na tydzien, 6% — codziennie); ogla-
danie telewizji, DVD, korzystanie z Internetu itp. (77%
— codziennie, 16% — minimum raz na tydzien); czytanie
czasopism, gazet, rozwigzywanie krzyzéwek (65% — co-
dziennie, 23% — minimum raz na tydzien). Ponadto duza
liczba kobiet ma w zwyczaju odpoczywad, zupetnie nic
nie robiac: 30% — codziennie, 32% — minimum raz na ty-
dzief, a 15% — raz na miesigc. Potwierdzono réwniez ist-
nienie statystycznie istotnej zaleznosci pomiedzy ta for-
ma odpoczynku a wyksztatceniem respondentek —wsréd
0s6b, ktére odpoczywaja tak codziennie oraz nie odpo-
czywaja w taki sposéb nigdy lub prawie nigdy, relatywnie
wiecej jest 0s6b 0 wyzszym wyksztatceniu (Chi%: 10,0818;
p = 0,0179; V-Cramera = 0,2196). Warto zauwazy¢, ze
spora grupa badanych kobiet poswieca czas na rozwija-
nie swoich zainteresowan: 22% — raz dziennie, 31% — mi-
nimum raz na tydzief, a 21% — raz na miesigc.

Dtugosé oraz jakosé snu

Kolejnym waznym czynnikiem sktadajagcym sie na
prozdrowotny styl zycia cztowieka, a w zwigzku z tym
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wptywajacym réwniez na jakos¢ zycia, jest dtugos¢ oraz
jakos¢ snu. Oczywiscie, jak zauwaza Ostrowska, snu
nie mozna traktowaé jako zachowania zdrowotnego
na réwni np. z odzywianiem czy stosowaniem uzywek,
bowiem nie do konca podlega on naszym wyborom [8].
Niepodwazalne jest natomiast to, ze dtugosé i jakos¢ snu
wptywa na stan naszego zdrowia oraz na dtugos¢ zycia.
Optymalna dtugoéé snu to wg Swiatowej Organizacji
Zdrowia (World Health Organization — WHO) 7-8 godz.
na dobe dla dorostego cztowieka. Badania wykazaty, ze
tak dtugo sypia 2/3 Polakéw (64% kobiet i 60% mez-
czyzn) [8]. Natomiast sposrdéd badanych 50-60-letnich
kobiet az 85% Spi od 6 do 8 godz., a 11% — 9 godzin i wie-
cej, co ze wzgledu na pozytywny wptyw tego czynnika na
stan zdrowia mozna uzna¢ za wynik bardzo korzystny.
Zaledwie 4% respondentek $pi mniej niz 5 godz. Zado-
walajaca jest réwniez jakos¢ snu badanych kobiet. Az
42% z nich stwierdzito, iz zdecydowanie nie ma zadnych
probleméw ze spaniem. Potowa miewa takie problemy,
ale tylko sporadycznie. Zaledwie 8% respondentek zde-
cydowanie cierpi na bezsennos¢. Ponadto potwierdzono
statystycznie, iz wsrdd kobiet, ktére nie maja problemu
ze snem, relatywnie wiecej ocenia swoja sytuacje mate-
rialng pozytywnie (Chi% 5,72036; p = 0,0573; V-Cramera
= 0,1654). Dodatkowo respondentki zyjace w zwigzkach
maja mniejsze problemy ze spaniem niz osoby Zyja-
ce samotnie (panny, wdowy, rozwédki) (Chi%: 6,93357;
p = 0,0312; V-Cramera = 0,1821). Ponadto wiekszy od-
setek kobiet cierpigcych na chorobe przewlekta ma pro-
blemy ze snem (Chi% 15,8177; p = 0,0004; V-Cramera =
0,2751).

Sytuacja zdrowotna

Poza przedstawionymi powyzej wybranymi czynni-
kami sktadajacymi sie na prozdrowotny styl zycia, ana-
lizie poddano réwniez stan zdrowia badanych kobiet.
Skoncentrowano sie przede wszystkim na ocenie samo-
poczucia fizycznego i psychicznego oraz stopniu wyste-
powania chorob przewlektych. Generalnie, jak pokazuja
rozliczne badania, kobiety —we wszystkich przedziatach
wiekowych — gorzej od mezczyzn oceniajg swoje samo-
poczucie zarébwno w jego wymiarze fizycznym, jak i psy-
chicznym [3, 9]. Sposréd badanych kobiet nieco wiecej
niz 1/3 (37%) twierdzi, ze najczesciej czuje sie bardzo do-
brze. Pozostate jednak, z wyjatkiem 5% respondentek,
ktére nie miaty zdania na ten temat, odczuwaja w roz-
nym stopniu okreslone dolegliwosci: 44% respondentek
deklaruje, ze na ogét czuje sie dobrze, ale od czasu do
czasu wystepuja u nich rézne negatywnie wptywajace
na samopoczucie dolegliwosci; 11% kobiet odczuwa do-
legliwosci, ktére utrudniaja im wykonywanie ciezszych
prac; zaledwie 3% twierdzi, ze na ogo6t czuje sie zle, ma
problemy z codziennymi czynnosciami.

Analizie poddano réwniez to, w jakim stopniu ba-
dane kobiety cierpig na choroby przewlekte, ktore
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w znacznym stopniu wptywaja z kolei na jakos¢ zycia.
Trzeba pamieta¢, Zze wystapienie choroby przewlektej
wigze sie nie tylko z odczuwanymi przez jednostke
dolegliwosciami somatycznymi, ale niejednokrotnie
rowniez —w zaleznosci od zaawansowania choroby i in-
tensywnosci objawdw — z koniecznoscig wyksztatcenia
okreslonych mechanizméw adaptacyjnych oraz z ko-
niecznoscia modyfikacji lub zmiany dotychczas petnio-
nych rél spotecznych. Sytuacje badanych kobiet mozna
uznac za korzystna, poniewaz az 72% z nich nie choruje
przewlekle; 20% respondentek cierpi na jedna, a 8% —
na wiecej niz jedng chorobe przewlekta.

Whnioski

Sytuacje materialng wiekszosci respondentek moz-
na uzna¢ za dobra. Na sytuacje ekonomiczng bada-
nych ma wptyw poziom ich wyksztatcenia: wérdd ko-
biet o wyzszych dochodach jest wiekszy odsetek oséb
z wyksztatceniem wyzszym. Potowa badanych ocenia
swg sytuacje materialng jako dobra, a 44% jako $red-
nia, zaledwie 6% wyraza w tej kwestii zdecydowanie
niezadowolenie. Generalnie korzystniej swa sytuacje
ekonomiczng oceniaja kobiety lepiej wyksztatcone
oraz posiadajace wyzsze dochody. Sytuacje zawodowa
respondentek mozna uzna¢ za zadowalajaca, bowiem
3/4 z nich ma formalne zatrudnienie, z czego wiekszos¢,
bo 69%, pracuje w wymiarze petnego etatu. Zaledwie
12% z nich zdecydowanie negatywnie ocenia panujaca
w miejscu pracy atmosfere. Natomiast az 39% twier-
dzi, ze w miejscu pracy panuje atmosfera zyczliwosci.
Warto jednak zauwazyg, Ze tacznie ponad potowa (57%)
badanych kobiet jest zdania, Zze praca zawodowa wpty-
wa — cho¢ w réznym stopniu — negatywnie na ich stan
zdrowia.

Badane kobiety najczesciej odpoczywaja w sposob
bierny. Warto zauwazy¢, ze aktywne formy wypoczynku
sg o wiele czesciej realizowane przez respondentki bar-
dziej zamozne i lepiej oceniajace swoja sytuacje mate-
rialng oraz te, ktére nie choruja na choroby przewlekte.
Za zadowalajace uznac trzeba réwniez dtugosc i jakosé
snu badanych kobiet. Wystepowanie probleméw ze spa-
niem jest czestsze u respondentek negatywnie ocenia-
jacych swoja sytuacje materialng, samotnych oraz cier-
piacych na choroby przewlekte. Zaledwie 1/3 badanych
pozytywnie ocenia swoje samopoczucie; 44% odczuwa
raz na jakis czas r6znorodne dolegliwosci powodujace
dyskomfort, a 14% stwierdza, ze czuje sie na tyle Zle,
ze utrudnia to im codzienne funkcjonowanie. Az 72%
kobiet nie choruje na zadng chorobe przewlekta.
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