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NASZE ZDROWIE I "ZDROWY STYL ZYCIA"
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Warszawa, czerwiec 1993 r.



Uwaga: Przedruk materialéw CBOS w calosci lub w czesci oraz wykorzystanie danych
empirycznych jest dozwolone wylacznie z podaniem Zrddla.



NASZE ZDROWIE | "ZDROWY STYL ZYCIA"

4 Wiekszos$¢ ankietowanych deklaruje troske o wilasne zdrowie,
chociaz troska ta czesto jest kojarzona z chorobg. Wielu z nas
uwaza, ze ochrona zdrowia polega przede wszystkim na leczeniu
choréb, a nie prowadzeniu zdrowego trybu zycia.

CzY UWAZA SIE PAN(I) ZA OSOBE DBAJACA
O WLASNE ZDROWIE?
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4 Pomimo napawajacych optymizmem deklaracji dbatosci o
wiasne zdrowie - niewielu ankietowanych uwaza, ze w Polsce
jest popularny "zdrowy styl zycia". W$réd przyczyn tego stanu
rzeczy wymienia sig przede wszystkim brak w naszym kraju
zwyczajéw i tradycji w tej dziedzinie, niska range problemdéw
ochrony zdrowia, a takze ub6stwo Polakdow.

4 W opinii zdecydowanej wigkszo$ci badanych za stan naszego
zdrowia odpowiedzialni jesteémy my sami, a nie wladze czy
paristwo. Nasz brak dbalo$ci o zdrowie usprawiedliwiamy przede
wszystkim brakiem czasu, pieniedzy i negatywnymi opiniami o
stuzbie zdrowia.

CZY UWAZA PAN(I), ZE OCHRONA NASZEGO
ZDROWIA JEST OBOWIAZKIEM:

Badanie "Aktualne problemy i wydarzenia" (35), 14-17 maja 93, reprezentatywna préba losowa dorostych mieszkafcow
Polski (N=1075).



Zdrowie spoleczeristwa stanowi jedna z miar poziomu cywilizacyjnego, jaki zdolalo ono
osiagna¢. Demografowie postuguja si¢ w tym celu wskaznikami zachorowarn na rozmaite
choroby lub umieralno$ci w réznych grupach wieku. Wiele z tych wskaznikéw sytuuje dzis
Polske daleko w tyle za "najzdrowszymi" krajami Europy. Réwnie wazne jak te "obiektywne"
miary wydaje sig to, jaki jest stosunek ludzi do wlasnego zdrowia, jak duza wage przykladaja
do jego ochrony, w jakim stopniu dbanie o wlasne zdrowie stanowi element stylu zycia.
Korzystajac z do$wiadczenia wielu krajow mozemy oceni¢, jak dalece promowanie i

propagowanie zdrowego stylu Zycia przyczynia si¢ do poprawy stanu zdrowia spoleczeristwa.

Troska o zdrowie: leczy¢ choroby czy zapobiegaé im?

Interesujacy jest stosunek Polakéw do wlasnego zdrowia, do dbalosci o jego stan. W
majowym sondazu CBOS' respondenci zapytani, czy dbaja o wlasne zdrowie, w wiekszosci

odpowiedzieli twierdzaco.

CBOS

RYS. 1. ROZKLAD ODPOWIEDZI NA PYTANIE:
CZY UWAZA SIE PAN(I) 2ZA OSOBE DBAJACA O WLASNE
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' v Aktualne problemy i wydarzenia" (35) - sondaz zrealizowany w dniach 14-17 maja 1993 roku na 1075-osobowej
reprezentatywnej prébie losowej doroslych mieszkaicéow Polski.



Bardzo ryzykowne byloby jednak twierdzenie, ze owe 58% badanych, ktérzy
zadeklarowali trosk¢ o wlasne zdrowie, to ludzie uprawiajacy "zdrowy styl zycia".
Odpowiadajac bowiem na pytanie otwarte, w czym przejawia si¢ ta troska, najwieksza grupa

spoSréd nich wymieniala kontakty ze stuzba zdrowia.

CBOS

Chodze do lekarza, lecze sie, gdy (lub: poniewaz)
jestem chory(a), systematycznie poddaje sie badaniom,
zazywam lekarstwa itp. 36%

Racjonalnie, regularnie sie odzywiam, nie objadam
sie, unikam niezdrowych potraw, stosuje zdrowa

zywnos&¢€ itp. 23%
Nie pale, ograniczam palenie, nie pije alkoholu 21%
Spaceruje, przebywam na Swiezym powietrzu,

pracuje na dzialce itp. 15%
Ogblnie: prowadze zdrowy, regularny,

higieniczny tryb zycia, oszczedzam sie 14%
Uprawiam sport, Eéwiczenia fizyczne 12%
Wypoczywam, unikam streséw 7%

Wsréd respondentéw kojarzacych ochrong zdrowia z leczeniem lub lekarstwami sa z
pewnoscia osoby chore lub takie, ktére czesto choruja. W takiej sytuacji odpowiedZ "dbam o
wlasne zdrowie" wydaje si¢ oczywista, nie wskazuje ona jednak na specyficznie pojety "zdrowy
styl zycia", przejawiajacy si¢ nie tyle w zwalczaniu choréb, ile w zapobieganiu,
niedopuszczaniu do nich. Sa na pewno i tacy respondenci, ktérzy kontakty ze stuzba zdrowia
traktuja profilaktycznie: badania kontrolne, okresowe sprawdzanie stanu wlasnego zdrowia.
Tylko takie dzialania wiazalyby sie z wlasciwa ochrong zdrowia, a nie z zapobieganiem juz
istniejacemu niebezpieczeristwu jego utraty. Nie ma tych watpliwosci w przypadku wszystkich
pozostalych, wymienionych przez respondentéw przejawéw troski o zdrowie: wszystkie sa bez
watpienia elementami zdrowego stylu zycia, sluza utrzymaniu organizmu w dobrej kondycji

i poprawie jego odporno$ci na choroby.



Ci sposrdd respondentéw, ktdrzy nie uwazaja sie za osoby dbajace o wlasne zdrowie,
czesto tlumaczyli to czynnikami od siebie niezaleznymi. Oto najczestsze spo$réd podawanych

przez nich uzasadnieri:

CBOS

Nie mam na to czasu 27%
Negatywne opinie o sluzbie zdrowia, lekarzach 16%
Praca, obowiazki rodzinne na to nie pozwalaja 15%
Nie mam na to pieniedzy 12%

Nie musze dbaé o zdrowie, poniewaz
jestem zdrowy(a), nigdy nie choruje 10%

Prowadze niezdrowy tryb zycia,
pale, pije, Zle sie odzywiam etc. 10%

Nie zwracam na to uwagi, nie interesuje mnie to,
nie lubie zajmowaé sie soba itp. 7%

Przez lekkomySlnos&é, niefrasobliwos§é,
niedbalstwo, lenistwo itp. 5%

O ile wigc ochrona zdrowia wymaga od nas samych podejmowania okreslonych dzialar,
o tyle usprawiedliwienia dla braku takich dzialai szukamy gléwnie wsréd obiektywnych,
niezaleznych od nas uwarunkowari. Mozna zapewne sadzi€, ze wielu respondentéw
zadeklarowaloby che¢ wiekszej dbalosci o zdrowie, gdyby zniknely wskazywane przez nich
przeszkody. Dla nieduzej grupy badanych jest to kwestia §wiadomego wyboru, opartego na
swoistej kalkulacji "zyskéw" (zdrowie) i "strat" (niewygody, powstrzymywanie sie¢ od
rozmaitych przyjemnos$ci).

Najwieksza dbalos¢ o wlasne zdrowie deklarowali najmlodsi i najstarsi respondenci,
a ponadto osoby z wyzszym wyksztalceniem, czionkowie kadr kierowniczych, uczniowie i
studenci®. Sklonno$¢ do dziatadi majacych na celu ochrong zdrowia wyraznie rosnie wraz z

poprawa oceny wiasnych warunkéw materialnych. Mlodziez, zwlaszcza uczaca sig, to z reguly

% Szczegétowe zréznicowanie zawieraja tabele aneksowe.



S
najzdrowsza cze¢§¢ spoleczeristwa. Fakt, ze wlasnie w tej kategorii spolecznej przekonanie o
wadze dzialaii zmierzajacych do ochrony zdrowia jest tak silne, napawa optymizmem. O ile
bowiem osoby starsze raczej nie maja szans zmiany dominujacego w spoleczerstwie stylu
zycia, o tyle dzisiejsza mlodziez licealna i studencka w perspektywie kilku lub kilkunastu lat
swoja postawa moze zasadniczo wplynaé na stosunek Polakow do wlasnego zdrowia, a co za
tym idzie - na poprawe jego stanu.

W obydwu grupach respondentéw daje si¢ zauwazy¢ silna sklonno$§¢ do laczenia
ochrony zdrowia z leczeniem lub innego rodzaju kontaktami z placéwkami medycznymi. Gdy
z kolei postawiliSmy badanym bardziej ogdlne pytanie, dotyczace tego, co nalezy robi¢, aby
poprawi¢ stan wlasnego zdrowia, wizyty u lekarza, cho¢ wciaz czesto wybierane, wyraZnie

ustapily miejsca innym dzialaniom.

CBOS

RYS. 2. ROZKLAD ODPOWIEDZI NA PYTANIE:
KTORE Z PONIZSZYCH DZIALAN, PANA(I) ZDANIEM,
W NAJWIEKSZYM STOPNIU PRZYCZYNIAJA SIE DO POPRAWY
ZDROWIA LUDZI?

zaows s (1[I DT
e [T =
wermywpeeer [ =

wosrie st [N o

vex e [~

ggml uprawianie lemmmmﬂmmmﬂﬂﬂ b

wown oo ([ fff1]ven

Regularne zazywanie
witamin mm2*

Respondenci mogli wybrac¢ dwa rodzaje dzialan. Odpowiedzi uporzadkowano
wedlug malejacego odsetka wskazan.




Niezaleznie wiec od tego, w jakim zakresie powyzsze zalecenia sa lub moga by¢
przestrzegane, najlepsza droga do poprawy stanu zdrowia - zdaniem respondentéw - jest
wlasciwa dieta, unikanie streséw i aktywny wypoczynek. Trudno o lepsza definicje zdrowego
trybu zycia, zmierzajacego do utrzymywania organizmu w dobrej kondycji i zwigkszajacego
odporno$¢ na choroby.

Analiza danych spoleczno-demograficznych pozwala dostrzec pewne charakterystyczne
réznice w odpowiedziach na to pytanie, uwarunkowane rozmaitymi cechami statusu

respondentow.

Im milodsi respondenci - tym wigksza wage przykladaja do gimnastyki i rozmaitych
¢wiczen sprawnosciowych. Im starsi, tym wazniejsze wydaja im sie¢ regularne wizyty u
lekarza. Potwierdzaloby to przypuszczenie, ze dwie skrajne grupy wieku, przykladajace
najwigksza wage do ochrony zdrowia, czynia to z r6znych powoddéw: najstarsi, poniewaz
ich zdrowie juz jest zagrozone, najmlodsi - aby unikna¢ zagrozenia.

- Osoby z wyksztalceniem zawodowym najrzadziej, a z wyksztalceniem

wyzszym - najczeSciej uwazaja, ze do poprawy zdrowia przyczynia si¢ aktywny

wypoczynek w czasie wolnych dni.

Zla ocena wlasnej sytuacji materialnej wyraZnie sprzyja opinii, ze
czeste wizyty u lekarza stuza poprawie naszego zdrowia, nie sprzyja za$ przykladaniu
wagi do aktywego wypoczynku. Dobra ocena wlasnych warunkéw materialnych wplywa
na docenianie roli aktywnego wypoczynku oraz na wyraznie rzadsze od przecietnego

laczenie ochrony zdrowia z leczeniem.

Réznice miedzy niektérymi grupami respondentéw sa na tyle wyraziste, ze mozna
zaryzykowa¢ teze o dwoch réznych, w pewnej mierze przeciwstawnych typach postaw wobec
zdrowia i jego ochrony. Pierwszy laczylby zdrowie z choroba, leczeniem i kontaktami ze
stuzba zdrowia, drugi - ze "zdrowym stylem zycia", podejmowaniem rozmaitych dzialar

stuzacych wzmocnieniu wiasnego organizmu.



"Zdrowy styl zycia" w Polsce

U zZrédla "zdrowego stylu zycia", popularnego szczegélnie na Zachodzie lezy
przekonanie, ze zdrowie jest jednym z débr, jakie czlowiek posiada i - co jeszcze wazniejsze -
ze kazdy z nas sam jest odpowiedzialny za stan swego zdrowia. Do drugiej z tych kwestii

odnosilo si¢ kolejne pytanie, postawione respondentom.

CBOS

RYS. 3. ROZKLAD ODPOWIEDZI NA PYTANIE:
CZY UWAZA PAN(I), ZE OCHRONA ZDROWIA JEST

OBOWIAZKIEM:
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T4% 18%
s
8%
Trudno
powiedzied

Zwyklo sie uwazaé, ze Polakom bliskie jest przerzucanie na paristwo odpowiedzialno$ci
za sprawy, ktére w znacznej mierze zaleza od nich samych. Takie roszczeniowe postawy
najwyrazniej nie dotycza ochrony zdrowia. Skoro w opinii 74% ankietowanych nasze zdrowie
zalezy przede wszystkim od nas samych, oznacza to takze, ze my sami, a nie kto inny jest za
nie odpowiedzialny. Rzecz charakterystyczna: opinie te podzielali przede wszystkim ci
respondenci, ktdrzy czesciej od innych okreslali si¢ jako dbajacy o wlasne zdrowie, czyli
osoby najmlodsze, uczniowie i studenci, ludzie o wysokim statusie spolecznym i pozytywnie
oceniajacy wlasne warunki materialne. Zbiezno$¢ ta nie jest zapewne przypadkowa -

przeciwnie, moze dowodzi¢ spdjnosci opinii zwolennikéw "zdrowego stylu zycia".
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Na podstawie wynikéw sondazu mozna wiec stwierdzi¢, ze wiekszo$¢ respondentéw
zalicza siebie do oséb dbajacych o wlasne zdrowie, wiekszo$¢ tez sklonna jest sama
przyjmowa¢ odpowiedzialnos$¢ za jego stan. Co wiecej - pytani o dzialania, ktére ich zdaniem
przyczyniaja si¢ do poprawy stanu zdrowia ludzi, badani wymieniaja na ogél elementy
"zdrowego stylu zycia". Wynikaloby z tego, ze styl taki jest w Polsce popularny. A co sadza

na ten temat sami ankietowani?

CBOS

RYS. 4. ROZKLAD ODPOWIEDZI NA PYTANIE:
CZY W POLSCE '"'ZDROWY STYL ZYCIA" JEST POPULARNY?

Nie Tak
66% <X 19%

tudno
powledzled

Dlaczego wiec "jest tak Zle, skoro jest tak dobrze"? Gdzie lezy i na czym polega

réznica migedzy napawajacymi optymizmem deklaracjami a pesymistyczna diagnoza?

CBOS

» Dlatego, ze w Polsce nie ma

takich tradycji, takich zwyczaijdéw 48%
» Dlatego, ze Polacy przywiazuja

zbyt malo wagi do wlasnego zdrowia 44%
» Dlatego, ze Polacy sa zbyt biedni 42%
» Dlatego, ze Polacy lubig

wygodnie zy¢ i dobrze zjesé 33%
» Dlatego, ze opieka zdrowotna pafistwa jest zla 18%

» Dlatego, ze za malo sie o tym méwi w TV,
pisze w gazetach 11%

Badani mogli wskaza¢ nie wigcej niz dwa najwazniejsze powody. Odpowiedzi uporzadkowano wedlug malejacego odsetka

wskazan. N=72 ]].
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Najpopularniejsza okazala si¢ odpowiedZ odwolujaca sie do naszych narodowych cech.
Istotnie, jest to chyba najwygodniejsze uzasadnienie opinii, ze w Polsce "zdrowy styl zycia" nie
jest popularny. Poglad taki moze wszakze oznacza¢: "Polacy nie nadaja si¢ do tego", czyli
wskazywac na blizej nie sprecyzowane przeszkody lezace w "polskim charakterze narodowym",
o ktérym tak chetnie méwimy. Podobna, cho¢ nieco bardziej jednoznaczna jest druga pod
wzgledem popularnosci odpowiedZ, wskazujaca na niezbyt wysoka range zdrowia w naszym
spoleczeristwie, na przywiazywanie do spraw zdrowotnych zbyt malej wagi. Ten poglad idzie
nieco dalej, w wigkszym stopniu bowiem wskazuje na nas samych jako odpowiedzialnych za ten
stan rzeczy. O ile bowiem obyczaje i tradycja, na ktére jako jednostki nie mamy wplywu, do
pewnego stopnia moga nas usprawiedliwiaé, o tyle hierarchia waznoS$ci w przewazajacej
mierze jest kwestia indywidualnego wyboru.

OdpowiedZ wskazujaca na biede jako przyczyne braku popularnosci w naszym kraju
zdrowego stylu zycia byla wybierana niemal réwnie czesto jak dwie poprzednie. Ta przyczyna
jednak lezy poza nami, jest od nas niezalezna. Nie dbamy nalezycie o zdrowie, poniewaz na
co dzied musimy borykaé sie¢ z powaznymi klopotami materialnymi. Zdrowy styl zycia jest
luksusem, na ktéry moga sobie pozwoli¢ bogate spoleczeristwa. Zdrowie byloby wiec w tym
ujeciu rodzajem "potrzeby wyzszego rzedu", pojawiajacej sie dopiero wéwczas, gdy bardziej
elementarne potrzeby zostana zaspokojone. Co znamienne - najczesciej odpowiedZ t¢ wybierali
ludzie z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym, robotnicy niewykwalifikowani, bezrobotni,
osoby o najnizszych dochodach. Najrzadziej za$ - czlonkowie kadr kierowniczych, prywatni

przedsigbiorcy oraz ludzie zadowoleni z wlasnej sytuacji materialnej.

Jaki wiec jest stosunek Polakéw do wlasnego zdrowia? Wigkszo$¢ badanych deklaruje
troske o zdrowie, ale niewielu uwaza, ze w naszym kraju zdrowy styl zycia jest popularny.

Ochrona wlasnego zdrowia najczes$ciej jest kojarzona z wizytami u lekarza, jednocze$nie jednak
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wiekszo§¢ ankietowanych za najwazniejsze dla poprawy zdrowia ludzi uwaza przestrzeganie
odpowiedniej diety, unikanie streséw i aktywny wypoczynek. Z jednej strony mamy wiec
réznice miedzy opiniami odnoszacymi si¢ do nas samych i opiniami o innych, z drugiej - dwie
réznego rodzaju postawy wobec ochrony zdrowia, przy czym przewaga jednej lub drugiej z nich
zalezy od tego, czy méwimy o sobie samych czy tez wypowiadamy sady ogélne. Przewazajaca
wigkszo$¢ respondentéw uwaza, ze kazdy z nas ponosi odpowiedzialno$¢ za stan wlasnego
zdrowia, kiedy jednak mowa o przyczynach braku popularnosci zdrowego stylu zycia - wazne

okazuja sie okoliczno$ci, ktére od nas nie zaleza.
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Tabela 1. Czy uwaza sie Pan(i) za osobe dbajaca o wlasne zdrowie?

(%)
Tak Nie Trudno Liczba
powiedzieé 0s6b
Ogélem 58 38 4 1075
Ptec
Mezczyini 60 35 5 476
Kobiety 56 40 4 599
Wiek
do 24 lat 67 27 6 119
25-34 55 39 6 162
35-44 53 45 2 251
45-54 53 45 2 153
55-64 58 38 4 200
65 lat i wiecej 67 27 6 189
Miejsce zamieszkania
Wies 56 39 5 415
Miasto do 20 tys. 64 33 3 110
od 21 do 100 tys. 59 37 4 215
101-500 tys. 58 35 7 160
501 tys.i wiece] mieszk. 57 42 1 170
Region
Pélnocny 56 40 4 114
Zachodni 65 32 3 119
Srodkowozachodni 70 29 1 153
Srodkowy 53 42 5 209
Wschodni 40 51 9 119
Poludniowo-wschodni 59 AT 4 163
Poltudniowo-zachodni 62 35 3 198
Wyksztalcenie
Podstawowe 5T 38 5 394
Zasadnicze zawodowe 62 33 5 271
Srednie 53 4t 3 324
Wyisze 69 31 0 84
Grupa spol.-zaw. pracujac
Kgdrapﬁier.,intgligencj; 68 27 5 62
Prac.umysl.niz.szczebla 49 48 3 93
Pracownicy fiz.- umyst. 46 51 3 52
Robotnicy wykwalifikowani 55 40 5 129
Robotnicy niewykwalifik. 49 38 13 55
Rolnicy 53 47 1 91
Prywatni przedsiebiorcy 27 69 4 27
Bierni zawodowo
Rencisci i emeryci 64 32 4 389
Uczniowie i studenci 83 13 4 33
Bezrobotni 61 35 3 74
Gospodynie domowe i inni 55 Lk 2 67
Dochody na jedna osobe
Ponizej 500 tys.zt 57 43 0 100
500 tys. - 999 tys. 58 37 5 243
1000 tys. - 1499 tys. 57 39 4 321
1500 tys. - 1999 tys. 59 38 3 175
2000 tys. i powyzej 61 34 5 213
Ocena wlasnych war. mater.
Zte 54 42 4 402
Srednie 60 36 4 517
Dobre 63 32 4 154
Udzial w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 55 40 5 70
Raz w tygodniu b4 32 3 633
Kilka razy W roku bt 50 7 263
W ogbéle nie uczestniczy 59 38 3 109
Ocena kier.rozw.syt.w kraju
Dobry kierunek 68 28 4 201
Zty kierunek 56 40 4 733
Trudno powiedzieé 57 39 5 141




Tabela 2. Jakie dzialania w najwigkszym stopniu przyczyniaja sie do poprawy zdrowia ludzi?

2 - unikanie sytuacji nerwowych, stresowych
ieroséw 5 - regularne wizyty u lekarza

4 - niepalenie Eaﬁ
Lkoholu 8 - regularne zaiywanie preparatéw lub tabletek witaminowych

7 - niepicie a

zanie Wolnego czasu na aktywn

1 - zdrowe odiywianie sie
wypoczynku .
6 - regularne uprawianie gimnastyki, biegi itp.

(%)
| 2 3 4 h 6 7 Liczba
oséb
Ogdétem 57 33 28 25 24 15 14 2 1069
Pte¢
Mezczyini 54 32 32 21 23 21 12 3 473
Kobiety 59 35 25 27 25 10 16 2 596
Wiek
do 24 lat 66 31 30 18 16 25 12 1 119
25-34 60 30 35 22 16 17 16 3 162
35-44 55 38 31 24 22 16 12 1 251
45-54 59 35 30 25 22 14 9 5 152
55-64 57 38 23 24 30 1 14 4 197
65 lat i wiecej 49 26 23 32 37 9 20 3 187
Miejsce zamieszkania
Wies 54 35 15 29 31 13 20 3 413
Miasto do 20 tys. 61 32 37 20 23 15 10 0 109
od 21 do 100 tys. 64 32 32 22 21 15 12 1 215
101-500 tys. 47 32 43 22 23 22 6 4 158
501 tys.i wiecej mieszk. 59 34 37 23 16 13 12 3 169
Region
Pétnocn 61 36 30 18 29 14 7 5 114
Zachodni 49 24 27 30 31 18 16 4 118
Srodkowozachodni 61 33 29 27 30 11 8 1 153
Srodkowy 61 26 26 26 24 13 21 1 207
Wschodni 53 46 21 22 29 14 14 1 119
Poludniowo-wschodni 58 40 26 31 12 11 19 1 160
Poludniowo-zachodni 52 32 36 18 21 22 10 [ 198
Wyksztatcenie
Podstawowe 52 32 17 30 35 1 19 3 391
Zasadnicze zawodowe 51 31 32 25 23 18 14 4 270
rednie 64 38 33 18 18 17 1 1 323
Wyzsze 65 30 45 27 10 15 7 1 84
Grupa spol.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 57 34 51 24 15 13 6 0 62
Prac.umyst.niZ.szczebla 58 43 41 13 17 15 10 1 93
Pracownicy fiz.- st. 66 42 36 23 20 6 & 3 52
Robotnicy wykwalifikowani 53 35 34 27 12 22 10 2 128
Robotnicy niewykwalifik. 57 29 22 23 17 33 18 2 55
Rolnicy 52 46 1 38 24 8 21 1 91
Prywatni przedsiebiorcy 68 40 49 3 18 14 (-] 0 27
Bierni zawodowo
Rencidci i emeryci 54 28 25 27 35 10 17 3 385
Uczniowie i studenci 79 6 41 15 10 43 6 0 33
Bezrobotni 63 26 17 19 26 22 22 4 74
Gospodynie domowe i inni 50 A 21 26 26 7 14 5 67
Dochody na jedng osobe
PoniZej 500 tys.zt 53 A 13 26 33 5 21 0 100
500 tys. - 999 tys. 53 33 20 30 29 i 12 4 243
1000 tys. - 1499 tys. 55 29 30 24 27 13 18 3 318
1500 tys. - 1999 tys. 62 34 29 21 22 20 11 1 174
2000 tys. i powyze] 62 35 43 18 15 16 8 1 21
Ocena whtasnych war. mater.
Zte 53 33 22 27 33 12 15 4 402
Srednie 57 35 31 24 20 16 15 1 512
Dobre 66 28 36 22 16 19 9 3 153
Udzial w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 65 36 28 17 25 14 11 2 70
Raz w tygodniu 56 33 27 26 24 14 16 2 627
Kilka razy w roku 58 34 32 22 24 14 12 2 263
W ogéle nie uczestniczy 50 31 29 26 28 21 1" 2 109
Ocena kier.rozw.syt.w kraju
Dobrz kierunek 60 27 30 28 20 17 15 2 199
Zty kierunek 55 36 28 24 26 15 14 3 731
Trudno powiedzieé 63 3 26 24 25 10 15 2 139
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Tabela 3. Czy uwaza Pan(i), 2e ochrona naszego zdrowia jest obowiazkiem:
1 - przede wszystkim paristwa, odpowiednich wladz
2 - przede wszystkim nas samych, sami musimy dba¢ o wlasne

zdrowie
(%)
1 2 Trudno Liczba
powWiedziec oséb
Ogétem 18 74 8 1070
Pleé
Mezczyini 21 71 8 474
Kobiety 16 76 8 596
Wiek
do 24 lat 1 81 7 118
25-34 22 75 3 162
35-44 19 76 6 250
45-54 20 72 il 153
55-64 19 72 9 200
65 lat i wiecej 15 70 15 186
Miejsce zamieszkania
Wies 19 74 7 411
Miasto do 20 tys. 15 80 5 110
od 21 do 100 tys. 18 75 o 215
101-500 tys. 21 68 1 160
501 tys.i wiecej mieszk. 15 76 9 170
Region
Pélnocny 22 71 I 114
Zachodni 18 80 2 119
zrodkmzachodni 12 87 2 153
rodkowy 23 69 7 209
Wschodni 20 69 1 115
Poludniowo-wschodni 15 79 7 162
Poludniowo-zachodni 18 67 15 197
Wyksztalcenie
Podstawowe 19 71 1 391
Zasadnicze zawodowe 19 73 T 271
Srednie 16 78 6 323
Wyisze 21 74 5 84
Grupa spol.-zaW. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 13 81 6 62
Prac.umyst.niz.szczebla 16 79 5 93
Pracownicy fiz.- umyst. 15 80 o 52
Robotnicy wykwalifikowani 22 70 8 129
Robotnicy niewykwalifik. 25 70 4 55
Rolnicy 15 79 5 88
Prywatni przedsiebiorcy 24 76 0 27
Bierni zawodowo
Rencisci i emeryci 18 71 1 389
Uczniowie i studenci 0 B4 16 33
Bezrobotni 20 80 0 73
Gospodynie domowe i inni 25 66 9 67
Dochody na jedng osobe
Ponizej 500 tys.zl 21 68 1" 100
500 tys. - 999 tys. 22 71 T 242
1000 tys. - 1499 tys. 17 77 6 319
1500 tys. - 1999 tys. 17 73 10 175
2000 tys. i pouwyzej 14 78 8 212
Ocena wlasnych war. mater.
Zle 21 69 10 401
Srednie 17 76 T 515
Dobre 13 82 5 152
Udzial w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 14 T 9 70
Raz w tygodniu 16 75 9 629
Kilka razy w roku 23 72 5 262
W ogéle nie uczestniczy 19 71 10 109
Ocena kier.rozw.syt.w kraju
Dobry kierunek 12 85 3 198
Zly kierunek 19 73 8 731
Trudno powiedzieé 25 63 12 141
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Tabela 4. W wielu krajach popularny jest teraz tak zwany zdrowy styl
ZTcia, polegajacy na tym, 2e dbanie o wlasne zdrowie jest
udzi bardzo waina sprawa. Jak Pan(i) sadzi,

czy W Polsce tet ten zdrowy styl zycia jest popularny?
(

%)
Tak Nie Trudno Liczba
powiedzieé o0séb
Ogélem 18 66 15 1075
Plec
Metczyini 18 70 12 476
Kobiety 18 64 18 599
Wiek
do 24 lat 17 67 16 119
25-34 20 75 8 162
35-44 17 74 9 251
45-54 14 3 13 153
55-64 20 64 16 200
65 lat i wiecej 20 48 32 189
Miejsce zamieszkania
Wies 20 57 24 415
Miasto do 20 tys. 14 74 12 110
od 21 do 100 tys. 19 74 £ 215
101-500 tys. 16 72 12 160
501 tys.i wiecej mieszk. 19 69 " 170
Region
Pélnocny 26 63 10 114
Zachodni 15 76 8 119
Srodkowozachodni 24 65 11 153
Srodkowy 19 68 13 209
Wschodni 10 63 27 119
Poludniowo-wschodni 16 62 22 163
Poludniowo-zachodni 17 &7 16 198
Wyksztalcenie
Podstawowe 20 54 26 394
Zasadnicze zawodowe 20 67 13 271
Srednie 16 77 T 324
Wy2sze 13 82 5 84
Grupa spol.-zaw. pracujacy
Kggrapzwr mtgligencja 15 82 3 62
Prac.umyst. niz.szczebla 18 76 6 93
Pracownicy fiz.- umyst. 24 71 6 52
Robotnicy wkualifikouam 15 77 8 129
Robotnicy niewykwalifik. 28 57 15 55
Rolnicy 12 62 26 91
Prywatni przedsiebiorcy 2 95 3 27
Bierni zawodowo
Rencisci i emeryci 20 58 22 389
Uczniowie i studenci 5 85 10 33
Bezrobotni 25 61 13 74
Gospodynie domowe i inni 19 64 18 67
Dochody na jedng osobe
Ponizej 500 tys.zi 15 60 25 100
500 tys. - 999 tys. 17 60 23 243
1000 tys. - 1499 tys. 25 62 13 321
1500 tys. - 1999 tys. 19 73 8 175
2000 tys. i powyiej 12 79 9 213
Ocena wlasnych war. mater.
Zte 21 61 17 402
Srednie 17 67 15 517
Dobre 14 75 1 154
Udzial w prakt. religijnych
Kilka razy w tygodniu 24 54 22 70
Raz W tygodniu 19 64 17 633
Kilka razy w roku 15 75 10 263
W ogdle nie uczestniczy 16 69 15 109
Ocena kier.rozw.syt.w kraju
Dobry kierunek 19 70 1 201
Zly kierunek 19 65 16 733
Trudno powiedziec 15 66 19 141
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Tabela 5. Dlaczego, Pana(i) zdaniem, zdrowy styl Zycia nie jest w Polsce popularny? Dlatego Ze:
1 - w Polsce nie ma takich tradycji, takich zwyczajéw 2 - Polacy przywiazuja zbyt mato wagi
do wtasnego zdrowia 3 - Polacy sa zbyt biedni 4 - Polacy lubig wygodnie zy¢ i dobrze zjes¢
5 - opieka zdrowotna panistwa jest zita 6 - za malo sie o tym méwi w telewizji, pisze w %aie;:sch

1 2 3 4 5 6 Liczba
oséb
Ogélem 48 &b 42 33 18 1 703
Pleé
Meiczyini 47 43 41 33 17 13 325
Kobiety 48 45 44 33 18 9 378
Wiek
do 24 lat 42 42 43 12 16 79
25-34 50 44 43 35 15 8 115
35-44 5 46 36 34 17 11 184
45-54 46 37 53 22 24 1 109
55-64 46 b4 47 34 17 9 125
65 lat i wiecej 48 50 35 31 20 13 89
Miejsce zamieszkania
Wi 42 48 44 34 18 9 232
Miasto do 20 tys. 50 39 31 36 19 1 80
od 21 do 100 tys. 50 42 46 32 18 1 159
101-500 tys. 48 43 37 30 19 19 113
501 tys.i wiece] mieszk. 53 43 42 33 15 7 116
Region
Pétnocn 48 52 37 25 21 14 72
Zachodn 52 37 47 36 19 6 89
Srodkowozachodni 54 47 33 36 10 16 99
Srodkowy 43 43 4 34 21 3 138
Wschodni 56 43 43 28 15 13 74
Potudniowo-wschodni 41 49 44 35 16 10 100
Potudniowo-zachodni 45 40 45 32 20 16 131
Wyksztalcenie
Podstawowe 44 49 44 29 20 10 208
asadnicze zawodowe 43 42 52 35 1 1 179
rednie 48 43 40 31 22 12 245
Wyisze 69 41 20 45 15 9 69
Grupa spol.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 70 36 26 40 14 1 52
Prac.umyst.niZ.szczebla 64 39 39 28 14 9 68
Pracouwnicy fiz.- st. 39 33 47 59 22 0 39
Robotnicy wykwalifikowani 46 47 46 26 17 8 94
Robotnicy niewykwalifik. 27 52 54 23 16 17 30
Rolnicy : 36 63 40 n 19 10 55
Prywatni przedsiebiorcy 61 Gh 30 29 a3 14 25
Bierni zawodowo .
Rencisci i _emeryci 47 45 43 30 19 12 222
Uczniowie i studenci 52 29 33 51 8 24 28
Bezrobotni 35 3 51 42 23 10 46
Gospodynie domowe i inni 41 52 43 28 19 15 43
Dochody na jedng osobe
Ponizej 500 tys.zt 27 52 56 24 33 6 56
500 tys. - 99; tys. 41 39 49 37 18 10 147
1000 tys. - 1499 tys. 55 46 41 29 15 8 198
1500 tys. - 1999 tys. 4b 46 by 25 20 16 125
2000 tys. i powyiej 54 40 33 42 14 13 163
Ocena wWtasnych war. mater.
%le ' 49 43 45 28 24 7 247
rednie 44 46 45 32 14 12 341
Dobre 57 41 27 G 12 17 112
Udziat w prakt. religijnych
Kilka razy w_tygodniu 59 45 36 29 20 7 36
Raz w tygodniu 45 bb 43 35 4 12 396
Kilka razy w roku 47 48 43 30 19 9 196
W ogdle nie uczestniczy 55 36 41 30 18 10 75
Ocena kier.rozw.syt.w kraju
Dobrz.kierunek 54 41 33 41 14 13 137
Zty kierunek 44 4 47 30 19 1 474
Trudno powiedzieé 55 47 30 35 18 7 92




