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Wprowadzenie: Zdrowiu nadajemy rézne znaczenia zaréwno w zakresie semantycznym, jak
i aksjologicznym, zaleznie od naszej aktualnej zyciowej sytuacji. Gdy nic nam nie dolega, nie
myslimy o nim, a nasze dzialania s3 skierowane na realizowanie zadan i rol spotecznych. Do-
piero pojawienie si¢ lub przebycie choroby uzmystawia nam, czym jest dla nas zdrowie. Zrozu-
mienie jego istoty i wartosci, a takze dbanie o nie jest wazne, bowiem tworzy szanse na rozwdj
czlowieka, Zycie z poczuciem satysfakeji i szczg$cia.

Cel badan: Celem opracowania jest prezentacja i interpretacja warto$ci zdrowia w opinii 0sob,
ktore zakonczyly leczenie choroby nowotworowej, w odniesieniu do dtugosci leczenia i uwa-
runkowan spoteczno-demograficznych.

Metoda badan: Badaniem objeto 51 os6b w wieku od 15 do 49 lat, ktore przeszly proces lecze-
nia choroby nowotworowej. Badanie przeprowadzono, wykorzystujac standaryzowane narze-
dzie badawcze Lista Kryteriow Zdrowia autorstwa Juczynskiego, ktére definiuje zdrowie w pie-
ciu aspektach: stan, wynik, proces, wlasciwosci i cel.

Wryniki: Dla badanych oséb najwazniejsze okazalo si¢ zdrowie rozumiane jako ,stan’, ,cel”
i ,wynik’, zdrowie za$ jako ,wlasciwos$¢” i ,,proces” byto mniej istotne i tym samym zajelo dalsze
miejsce w hierarchii wazno$ci.

Whioski: Zachecanie do refleksji nad wlasnym zdrowiem i dbalo$¢ o nie ma istotne znaczenie
dla obecnego, ale i przyszlego calosciowego dobrostanu czlowieka, ktore zapewne w wigkszym
stopniu pozwoli realizowa¢ wyznaczone cele zyciowe.

Stowa kluczowe: zdrowie, warto$¢ zdrowia.

*  Sugerowane cytowanie: Antoszewska, B., Tobota-Rézanska, A. (2023). Zdrowie jako warto$é

w perspektywie osob, ktore zakonczyly leczenie choroby nowotworowej. Lubelski Rocznik Pedago-
giczny, 42(1), 161-175. http://dx.doi.org/10.17951/1rp.2023.42.1.161-175
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WPROWADZENIE

Pojecie zdrowia stanowi zakres zainteresowania wielu nauk, w szczegélnosci medy-
cyny, socjologii, psychologii, a takze pedagogiki. Problematyczne jest zatem wska-
zanie jednej powszechnie przyjetej definicji zdrowia, poniewaz badacze, prébujac
doprecyzowa¢ wspomniane pojecie, podkreslaja odmienne jego wymiary, istotne
z punktu widzenia nauki, ktérg si¢ zajmujg. W pracach naukowych odnajduje-
my definicje, w ktérych zdrowie rozumiane jest zaréwno jako stan braku choroby
i dolegliwosci, ale réwniez jako dobrostan biopsychospoteczny, homeostaza lub
stan harmonii i rownowagi. Nie brakuje takze uje¢ zdrowia jako zdolnosci adapta-
cyjnej, sprawnosci funkcjonalnej, zdolnosci do pelnienia roli spolecznej, zasobu
czy potencjalu psychofizycznego. Rownie czesto pojawiaja si¢ opisy zdrowia jako
wartosci indywidualnej, ale i ogélnospolecznej (zob. Parsons, 1969; Aleksandro-
wicz, 1982; Tobiasz- Adamczyk, 2000; Dolinska-Zygmunt, 2001; John-Borys, 2002;
Heszen i S¢k, 2007; Kawczynska-Butrym, 2008; Konstanczak, 2012; Domaradzki,
2013, M. Woynarowska i B. Woynarowska, 2022).

Zdrowie jest uzaleznione od wielu réznorodnych czynnikéw: biologicznych,
spoleczno-ekonomicznych, kulturowych czy srodowiskowych, ale réwniez sie-
ci wsparcia spolecznego oraz stylu zycia (M. Woynarowska i B. Woynarowska,
2022). Uznaje sig, Ze pozostaje on w najsilniejszym oraz bezposrednim zwigzku
ze zdrowiem i odpowiada za ponad 50 proc. zmiennosci w stanie zdrowia popula-
cji (Stonska, 2010). Szeroka definicje stylu zycia podaje Sicinski (2002, s. 22-23),
uznajac, ze jest to charakterystyczny sposob bycia odrdzniajacy dang zbiorowosc¢
czy jednostke. Na styl zycia skladaja sie ,,zachowania ludzi zréznicowane co do
zakresu i formy (a wlasciwie: ciagi tych zachowan nakierowane na okreslone cele,
a wiec ,czynnosci’, ,dzialania”); motywacje owych zachowan (przypisywane im
znaczenia i warto$ci), a takze pewne funkcje rzeczy bedacych rezultatami, celami
badz instrumentami owych zachowan (ktérych, w zwigzku z ta rola, réwniez przy-
pisuje sie pewne wartosci). Przekonanie, ze cztowiek sam ksztaltuje wtasne zdro-
wie bliskie jest Konstanczykowi (2012, s. 28), ktdry stwierdza, ze ,[...] nikt i nic
nie moze zdja¢ z nas odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie”. Jednak, jak zauwaza
Stonska (2010), odwolywanie si¢ do jednostek w sprawie zmiany stylu Zycia jest
niewystarczajace, bowiem nalezy takze zmienia¢ ich srodowisko, aby stymulowato
ono i wspierato indywidualne dazenia do zdrowia.

Domaradzki (2013, s. 415) zauwaza, ze zdrowie niejednokrotnie utozsamia
sie z dobrem, szczgsciem, aktywnoscia, sprawnoscia, sifa, uroda i dobrobytem.
Jest no$nikiem wolnosci i swobody. Umozliwia sprawne funkcjonowanie w $ro-
dowisku spotecznym, twdrcze zycie oraz korzystanie z wlasnego potencjatu cech
psychofizycznych w sytuacjach Zyciowych wyboréw (m.in. Majchrowska, 2000;
Syrek i Borzucka-Sitkiewicz, 2009). Osoby doroste przypisujace zdrowiu wysoka
wartos¢, bedac jednoczesnie przekonane co do osobistego wptywu na jego stan,
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przejawiaja wigcej zachowan sprzyjajacych zdrowiu i utrzymujacych je (Juczynski
i Oginska-Bulik, 2003). Potwierdza to Bejma (2013), wskazujac, ze osoby oceniaja-
ce swoj stan zdrowia jako dobry lub bardzo dobry zaliczajg do najbardziej skutecz-
nych dziatan prozdrowotnych prawidtowe odzywianie (53%), aktywny wypoczy-
nek (31%), wizyty u lekarza (28%). Z kolei niezadowoleni ze swojego stanu zdro-
wia na pierwszym miejscu wymieniaja interwencj¢ medyczna (47%), a na drugim
zdrowe odzywianie (43%). Aktywnos¢ fizyczna to dzialanie wskazane zaledwie
przez 13% badanych. Autorka jednak uwaza, ze $wiadomos¢ znaczenia zdrowia
oraz zdrowego stylu zycia, jak i deklarowana troska o nie sa wyrazne w polskim
spoleczenstwie. Jednak sama tradycja zdrowego stylu zycia, pomimo silnych de-
klaracji dbania o wlasne zdrowie, wydaje si¢ niewystarczajaca, a subiektywna war-
to$¢ przypisywana zdrowiu nie zawsze odnajduje odzwierciedlenie w codziennej
praktyce (Bejma, 2013). Podobnie Puchalski (2015) na podstawie przegladu badan
naukowych stwierdza, ze zdrowie na ogo! rzadko staje si¢ perspektywicznym ce-
lem, pomimo wysokich ocen jego wartosci. Co trzeci Polak wskazuje je jako jedno
ze swoich dazen i pragnien w perspektywie 5-10 lat, a przy okreslaniu planéw na
nadchodzacy rok pamieta o nim co czwarta-szosta osoba. Ponadto wiele 0sob nie
docenia wlasnego zdrowia, deklarujgc gotowos¢ powaznego narazania go, cho¢
ceni zdrowie jako takie, rozumiane w sposob ogdlny, abstrakcyjny.

PROBLEM I CEL BADAN

Poznanie istoty i wartosci zdrowia oraz umiejscowienie go na kluczowej pozycji
w hierarchii wartosci odgrywa ogromna role w zyciu nie tylko pojedynczego czlo-
wieka, ale i catej spotecznosci. Im wiecej $wiadomych i odpowiedzialnych za swoje
zdrowie o0sob, tym zdrowsza spoleczno$¢, a zatem wigksza dbatos¢ o srodowisko
zycia. Celem badan bylo poznanie ocen wartosci zdrowia w opinii osoéb, ktére
zakonczyly leczenie choroby nowotworowej, w odniesieniu do dtugosci leczenia
i uwarunkowan spoteczno-demograficznych (ple¢, wiek, wyksztalcenie, miejsce
zamieszkania). Sformulowano dwa problemy badawcze: Jaka jest ocena wartosci
zdrowia w opinii 0sob, ktore zakonczyty leczenie choroby nowotworowej? Czy ist-
nieje zwigzek pomiedzy oceng wartosci zdrowia a dlugoscia leczenia i uwarunko-
waniami spoteczno-demograficznymi?

METODA BADAN I CHARAKTERYSTYKA PROBY

Przeprowadzajac badanie, wykorzystano standaryzowane narzedzie Liste Kryte-
riow Zdrowia (LKZ) autorstwa Zygfryda Juczynskiego. Jest to skala zbudowana
z 24 stwierdzen opisujacych pozytywne elementy réznych wymiaréw zdrowia
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fizycznego, psychicznego i spolecznego. Lista moze zosta¢ uzupelniona dodat-
kowymi kryteriami. LKZ moze by¢ stosowana w badaniach oséb dorostych,
réwniez mlodziezy, zdrowych i chorych. Jest uzyteczna w dzialaniach modyfi-
kujacych zachowania zdrowotne, w terapii i rehabilitacji. Przecietny czas bada-
nia wynosi ok. 10 minut (Juczynski, 2001). W poczatkowym etapie osoby przy-
stepujace do wypelnienia LKZ mialy za zadanie wybra¢ stwierdzenia, ktére ich
zdaniem sg bardzo wazne w ocenie zdrowia, a zatem mogly zaznaczy¢ wieksza
liczbe odpowiedzi. W kolejnym etapie dokonywaly wyboru pieciu najwazniej-
szych stwierdzen, a w ostatnim porzgdkowaly je od najwazniejszego do najmniej
waznego. Najwazniejszemu przypisywaly pie¢ punktéw, a najmniej waznemu je-
den punkt.

Badania prowadzono online od czerwca do listopada 2021 roku z wykorzysta-
niem formularza google. Formularz zostal przygotowany w porozumieniu i za zgo-
da Pracowni Testéw Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego.
Pierwszy etap przygotowania formularza polegal na wprowadzeniu LKZ i ode-
staniu do zaakceptowania. Po uzyskaniu zgody umieszczono narzedzie badawcze
w Internecie. Kolejnym krokiem bylo rozestanie wiadomosci z zaproszeniem do
udziatu w badaniach osob, ktore przeszly leczenie choroby nowotworowej. Uzyska-
no zwrot od 71 oséb, jednak nie wszystkie nadestane kwestionariusze byty w pelni
uzupelnione. Zdecydowano si¢ na odrzucenie niekompletnych kwestionariuszy,
a tym samym wlaczenie do badan tylko tych wypelnionych w calosci. Zaprezento-
wane analizy dotyczg 51 kwestionariuszy wypetnionych przez osoby w wieku od 15
do 49 lat, ktére w dziecinstwie przeszly leczenie choroby nowotworowej i zostaly
uznane za wyleczone. Sredni wiek ankietowanych wyniést 24,16+6,10, przy czym
polowa respondentéw miala najwyzej 23 lata. Czas leczenia, ktory przeszla kazda
z 0s6b badanych byt bardzo zréznicowany i wynidst srednio 2,64+3,62 lat, nato-
miast polowa ankietowanych leczyta si¢ do roku. Wigkszos¢ respondentow stano-
wity kobiety (62,75%) i osoby z wyksztalceniem $rednim (60,79%). Ponad jedna
trzecia badanych mieszkata w duzym miescie (35,29%), ponad jedna czwarta na
wsi (27,45%), ok. jedna pigta w matym miescie (19,61%) i nieco mniej w srednim
mie$cie (17,65%) (tabela 1).

Tabelal.
Charakterystyka badanej grupy

Zmienne Wskazniki M+SD Me (Min; Max)
N %
Kobieta 32 62,75
Plec
Meiczyzna 19 37,25
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Wies$ 14 27,45
Male miasto 10 19,61
Miejsce zamieszkania -
Srednie miasto 9 17,65
Duze miasto 18 35,29
Gimnazjalne 4 7,84
Wyksztalcenie Srednie 31 60,79
Wyisze 16 31,37

Zr6dlo: opracowanie wlasne.

PROCEDURA ANALIZY DANYCH

W celu scharakteryzowania badanej grupy wykorzystano licznosci i procenty oraz
statystyki opisowe, takie jak srednia, odchylenie standardowe, mediana, minimum
i maksimum. Dla poszczegdlnych twierdzen Listy Kryteriéw Zdrowia policzono
$rednie wagi, a nastgpnie szukano istotnych réznic w wagach przypisywanych
do twierdzen w zaleznosci od plci, miejsca zamieszkania i wyksztalcenia oraz
istotnych zwigzkow z wiekiem i czasem leczenia. Wykorzystano test U Manna-
-Whitneya, test Kruskala-Wallisa oraz wspotczynnik korelacji Spearmana. Testy
nieparametryczne zastosowano ze wzgledu na porzadkowy charakter wigekszosci
zmiennych.

WYNIKI

Badani najwyzej cenili sobie zdrowie rozumiane jako ,stan’, ,cel” i ,wynik’,
zdrowie za$ jako ,wlasciwo$¢” i ,proces” zajety dalsze miejsca. Wedtug oséb,
ktére zakonczyly leczenie choroby nowotworowej, bycie zdrowym oznacza
przede wszystkim ,,umie¢ cieszy¢ si¢ z zycia’, ,dozy¢ poznej staroéci’, ,ak-
ceptowac siebie, zna¢ swoje mozliwosci i braki” oraz ,,nie pali¢ tytoniu” Naj-
mniejszg wage ankietowani przywigzywali do takich stwierdzen, jak: ,mie¢
zdrowe wlosy, oczy, cere’, ,,by¢ odpowiedzialnym”, ,nie chorowa¢d, najwyzej
rzadko na grype, niestrawnosc¢”, ,,potrafi¢ dobrze wspoétzy¢ z innymi ludzmi’,
»czul sie dobrze” oraz ,,mie¢ dobry nastr6j”. Analiza statystyczna nie wykaza-
fa istotnych réznic w $rednich wagach twierdzen z Listy Kryteriow Zdrowia
wsrdd ankietowanych oséb w zaleznosci od plci. Mozna jednak zauwazy¢, ze

mezczyzni przywigzywali nieco wigksza wage do stwierdzen ,,dozy¢ pdzinej
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starosci’, ,,umie¢ rozwigzywac swoje problemy” oraz ,,mie¢ sprawne wszystkie
czesdci ciala” Z kolei dla kobiet wazne bylo, by ,czué sie szczesliwym przez
wiekszo$¢ czasu’, ,,akceptowac siebie, zna¢ swoje mozliwosci i braki” oraz ,,na-
lezycie si¢ odzywia¢”. Uzyskane wyniki sg czeSciowo zgodne z wynikami in-
nych prac. Blaxter (Tobiasz-Adamczyk, 2000) wskazal, Ze mezczyzni rozumieja
przez zdrowie zdolno$¢ do wykonywania ciezkiej pracy oraz do cigzkiego wy-
sitku fizycznego przez wiele godzin, a zatem zdrowie oznacza dla nich mozli-
wo$¢ zrobienia czego$, wypelniania zadan. W odniesieniu do kobiet Puchal-
ski (2005) zauwazyl, ze nieco cze$ciej zwracaja one uwage na samopoczucie
i wyglad, rzadziej natomiast powoluja si¢ na dolegliwosci. Czesciej ujmuja tez
zdrowie jako cos, co ksztaltuje sie przez cale zycie.

Analiza statystyczna nie wykazala istotnych réznic w $rednich wagach twier-
dzen z Listy Kryteriéw Zdrowia w zaleznosci od miejsca zamieszkania ankieto-
wanych. Mozna jednak zauwazy¢, ze do kryterium ,,dozy¢ poznej starosci” nieco
mniejszg wage przywigzywali mieszkancy wsi, a nieco wieksza mieszkancy ma-
tych miast, z kolei twierdzenie ,,dba¢ o wypoczynek, sen” bylo najmniej wazne
dla mieszkancéw duzych miast. Mieszkancy malych miast mniejsza wage przy-
wigzywali do przyjmowania lekarstw, a stwierdzenie ,,by¢ odpowiedzialnym” byto
wazniejsze dla mieszkancéow malych i $rednich miast niz dla mieszkancow wsi
i duzych miast. Do kryterium ,,mie¢ prace, roznorodne zainteresowania” wieksza
wage przywigzywali mieszkancy matych miast i wsi.

Analiza statystyczna nie wykazala istotnych réznic w $rednich wagach twier-
dzen z Listy Kryteridw Zdrowia w zalezno$ci od wyksztalcenia ankietowanych.
Mozna jednak zauwazy¢, ze stwierdzenie ,,dozy¢ pdznej starosci” bylo wazniejsze
dla oséb z wyksztalceniem wyzszym, natomiast ,akceptowac siebie, zna¢ swoje
mozliwosci i braki” oraz ,,czu¢ si¢ szczesliwym przez wigkszos¢ czasu” to stwier-
dzenia wazniejsze dla 0sob z wyksztalceniem gimnazjalnym i $rednim.

Analiza statystyczna wykazala umiarkowang dodatnia korelacje pomiedzy
wiekiem a twierdzeniem ,,dozy¢ pdznej starosci” oraz umiarkowana ujemna kore-
lacje pomiedzy wiekiem a twierdzeniem ,,akceptowac siebie, zna¢ swoje mozliwo-
$ci i braki”. Oznacza to, ze z wiekiem badani przywiazywali wieksza wage do dlu-
giego zycia (,,dozy¢ poznej starosci”), a mniejszg do akceptacji siebie, swiadomosci
swoich mozliwosci i brakéw. W przypadku pozostalych twierdzen nie stwierdzono
istotnej zaleznosci od wieku. Szczegélowe wyniki obrazuje tabela 2. W badaniach
Blaxtera (Tobiasz-Adamczyk, 2000) osoby mlode czesciej definiowaly zdrowie
jako sprawnos¢ fizyczng, zdolno$¢ do uprawiania sportu, wysitku fizycznego
i dobrej kondycji.
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Tabela 2.

Analiza zwigzku pomiedzy wiekiem a wagami twierdze# z Listy Kryteriow Zdrowia

Korelacja z wiekiem

Lp. Lista Kryteriow Zdrowia
R Spearmana P
1 Dozy¢ poznej starosci 0,300 0,033
’ Czu¢ si¢ szczesliwym przez wiekszos¢ 0151 0,289
czasu
3 Potfaﬁc dobrze wspolzy¢ z innymi 0,013 0.926
ludZmi
4 Umie¢ rozwiazywac swoje problemy 0,065 0,651
5 Nalezycie sie odzywia¢ 0,189 0,183
6 Dbac¢ o wypoczynek, sen 0,059 0,679
7 Pi¢ niewielkie ilo$ci alkoholu lub wcale 0,040 0,782
8 Nie pali¢ tytoniu 0,158 0,267
9 Mie¢ odpowiednia wage ciala 0,029 0,837
10 Jedynie wyjatkowo przyjmowac lekar- 0,089 0.536
stwa
11 Mie¢ dobry nastroj -0,242 0,087
12 Nie odczuwac¢ zadnych dolegliwosci 0,104 0,470
fizycznych
13 Potrafi¢ pracowac bez napiecia i stresu -0,041 0,777
14 Nie c'horowac, 1,1flywyze] rzadko na gry- 0.036 0.804
p¢, niestrawnosc
15 Miec¢ zdrowe wlosy, oczy, cere 0,035 0,809
16 Umiec¢ przystosowac sie do zmian 0,052 0.715

w Zyciu
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17 Umiec sie cieszy¢ z Zycia -0,229 0,105

18 By¢ odpowiedzialnym -0,160 0,262

19 .Potraﬁc panowaé nad swoimi uczuciami 0,071 0.621
i popedami

20 Miec¢ sprawne wszystkie czesci ciala -0,026 0,859

21 {&l'(c'eptovtlac siebie, zna¢ swoje mozliwo- 0,299 0,033
$ci i braki

2 Mlec prace, réznorodne zainteresowa- 0,055 0.701
nia

23 Czuc¢ sie¢ dobrze -0,031 0,828

24 Prawie nigdy nie musie¢ chodzi¢ do 0.206 0.147

lekarza

Zroédlo: opracowanie wlasne.

Analiza statystyczna wykazala umiarkowang ujemna korelacje pomiedzy cza-
sem leczenia a stwierdzeniem ,,potrafi¢ panowac nad swoimi uczuciami i popeda-
mi” oraz umiarkowang ujemna korelacje pomigdzy czasem leczenia a twierdze-
niem ,,akceptowac siebie, zna¢ swoje mozliwosci i braki”. Oznacza to, ze im diuzej
badani byli leczeni, tym mniejsza wage przywigzywali do umiejetno$ci panowania
nad swoimi uczuciami i popedami oraz akceptowania siebie, znajomosci swoich
mozliwosci i brakéow. W przypadku pozostalych twierdzen nie stwierdzono istot-
nego zwigzku z czasem/dlugoscia leczenia. Ilustruje to tabela 3.

Tabela 3.
Analiza zwigzku pomiedzy czasem leczenia a wagami twierdzen z Listy Kryteriow Zdrowia

Korelacja z czasem leczenia

Lp. Lista Kryteriow Zdrowia
R Spearmana P
1 Dozy¢ poznej staro$ci 0,080 0,578
» Czuc si¢ szczesliwym przez wigkszos¢ 0,184 0,196
czasu
3 Potrafi¢ dobrze wspolzy¢ z innymi 0172 0.229

ludzmi
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4 Umie¢ rozwigzywac swoje problemy -0,031 0,831

5 Nalezycie sie odzywiac 0,001 0,995

6 Dbac¢ o wypoczynek, sen -0,080 0,575

” Pi¢ niewielkie ilosci alkoholu lub 0.136 0,343
wcale

8 Nie pali¢ tytoniu -0,018 0,901

9 Mie¢ odpowiednig wage ciata 0,049 0,731

10 Jedynie wyjatkowo przyjmowac lekar- 0.131 0,361
stwa

11 Mie¢ dobry nastroj -0,086 0,550

12 Nie odczuwac zadnych dolegliwosci 0,078 0,586
fizycznych

13 .Potraﬁc pracowac bez napiecia 0,011 0,936
istresu

14 Nie chor.owac, na]v'v’yze] rzadko na 0.126 0,377
grype, niestrawnosc

15 Mie¢ zdrowe wlosy, oczy, cere -0,089 0,533

16 Un.ne.c przystosowac si¢ do zmian 0.116 0418
w Zyciu

17 Umiec sig¢ cieszy¢ z Zycia 0,006 0,968

18 By¢ odpowiedzialnym -0,046 0,748

19 P'otra%f‘lc panowaé nad swoimi uczu- 0,304 0,030
ciami i popedami

20 Mied sprawne wszystkie czesci ciala 0,044 0,760

21 Ak?e.p'towac.smble, zna¢ swoje mozli- 0311 0,026
wosci i braki

2 Mle? prace, réznorodne zaintereso- 0,074 0,608
wania

23 Czu¢ si¢ dobrze -0,114 0,426

24 Prawie nigdy nie musie¢ chodzi¢ do 0,192 0,176

lekarza

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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DYSKUSJA

Podstawa dzialan promujacych zdrowie lub modyfikujacych niesprzyjajace zdro-
wiu zachowania jest poznanie tego, co ludzie rozumieja pod pojeciem zdrowia i co
dla nich oznacza ,,by¢ zdrowym”, a zatem w jakim stopniu zdrowie jest utozsamia-
ne ze stanem, wlasciwoscig lub procesem (Juczynski, 2001). Wiedza ta stanowi
przeslanke projektowania dziatan rozwijajacych i utrwalajacych wiare w mozli-
wos$¢ wplywania na zdrowie, a zatem ksztaltowania pozytywnego nastawienia.
Przeprowadzone badania ujawnity nastepujaca hierarchie twierdzen opisujacych
zdrowie: ,stan’, ,,cel” ,wynik’, ,wlasciwo$¢” i ,,proces”. By¢ zdrowym, wedlug oséb
po zakonczonym leczeniu choroby nowotworowej, oznaczalo przede wszystkim
»umiec cieszy¢ sie z zycia” (stan), ,dozy¢ poznej starosci” (cel), ,,akceptowac sie-
bie, zna¢ swoje mozliwosci i braki” (cel) oraz ,nie pali¢ tytoniu” (wynik). Naj-
mniejsza wage ankietowani przywiazywali do stwierdzen zwigzanych z dobrym
nastrojem (,,mie¢ dobry nastr6j” [wynik]) oraz relacjami z innymi ludzmi (,,po-
trafi¢ dobrze wspdtzy¢ z innymi ludzmi” [proces]) czy dobrym samopoczuciem
(»czu¢ si¢ dobrze” [stan]). Stwierdzono, ze wraz z wydluzaniem sie czasu lecze-
nia badani przywiazywali mniejsza wage do umiejetnosci panowania nad swoimi
uczuciami i popedami oraz akceptowania siebie, znajomosci swoich mozliwosci
i brakow. Ponadto z wiekiem badani przywigzywali wigkszg wage do dlugiego zy-
cia (,dozy¢ pdznej starosci”), a mniejsza do akceptacji siebie, sSwiadomosci swo-
ich mozliwosci i brakéow.

Analizujac powyzszg hierarche twierdzen i opierajac si¢ na doswiadczeniach
W pracy z pacjentami onkologicznymi, a takze licznych pracach biograficznych,
mozna przypuszczaé, ze osoby uczestniczace w badaniu, po zakonczonym lecze-
niu choroby, ktéra nadal jest uwazana za szczegdlnie lekotwdrcza i prowadzaca
do $mierci, chcg zmieni¢ swoje zycie. Niepewno$¢ obejmujaca dotychczasowa
egzystencje¢ byla trudna do zniesienia, a pojawiajace si¢ pytania i mysli, pozo-
stajace niejednokrotnie bez odpowiedzi, wyzwalaly napiecie. Bezradnos¢ wobec
choroby, poczucie utraty kontroli nad swoim zyciem (Kubacka-Jasiecka, 1999)
moga powodowac¢, ze osoby po przejsciu leczenia onkologicznego, dtugotrwa-
tych hospitalizacjach postrzegaja ,bycie zdrowym” jako dlugie Zycie i umie-
jetnos¢ cieszenia sie¢ z niego. Podobne wyniki uzyskata Tobota (2010), badajac
mlodziez chorag onkologicznie i zdrowa. Warto$¢ dobrego zdrowia stanowita
najistotniejsza réznice pomigdzy badanymi grupami (p < 0,001). Okazalo sig, ze
byla to zdecydowanie najwazniejsza warto$¢ osobista w przypadku oséb zdro-
wych (obok milosci i przyjazni). Z kolei dla chorych najwazniejsze okazaty si¢
poczucie humoru, rados¢ i zadowolenie. Wiele badan wskazuje, ze doswiadcze-
nie choroby zagrazajacej Zyciu moze by¢ szansg nie tylko na szczesliwe, ale takze
na bardziej sensowne zycie. Osoby z do§wiadczeniem trudnych sytuacji w wiek-
szym stopniu przywiazuja wage do drobnych, codziennych wydarzen, a zdaja
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sie pomniejszac¢ znaczenie spraw zyciowych, ktére byty wczesniej wazne. Wie-
le z nich bardziej docenia zycie, przezywa je bardziej $wiadomie i stawia sobie
nowe cele (Oginska-Bulik, 2014a). Ponadto poradzenie siebie z do§wiadczeniem
choroby zagrazajacej zyciu moze spowodowac korzystne zmiany w zakresie per-
cepgcji siebie, relacji z innymi, a nawet umiejetnosci radzenia sobie w trudnych
warunkach (Oginska-Bulik, 2014b).

Pragnienie Zycia po przejsciu dtugich i ucigzliwych hospitalizacji, w tym bo-
lesnych zabiegdw, jest ogromne. Badania Cepuch z zespolem (2007) wskazuja, ze
u zdecydowanej wiekszosci pacjentéw chorych na nowotwoér choroba nie spowo-
dowala utraty sensu zycia, a walka o zycie, zdrowie i przyszlos¢ stala si¢ jego celem.
Osoby z doswiadczeniem choroby nowotworowej zaczynaja na nowo docenia¢ zy-
cie i ,wolno$¢”, czego brakowato w trakcie hospitalizacji, a by¢ moze nie bylo tez
doceniane przed diagnoza choroby. Swiadomos¢, ze dotychczas nie doceniato sie
zycia i jego ulotnosci moze powodowac, ze byli pacjenci zaczynajg pragnaé ,,umie¢
cieszy¢ sie z zycia” (stan), by¢ moze podswiadomie liczac na to, ze takie podejscie
uchroni ich od ponownego zachorowania i pozwoli ,,dozy¢ poznej starosci” (cel),
a bedzie to latwiejsze i przyjemniejsze przy ,akceptowaniu siebie, i znajomosci
swoich mozliwosci i brakow” (cel). Jesli jednak zycie okaze si¢ krotsze, to przynaj-
mniej to, co przezyjg, da im poczucie szczg$cia. Akceptowanie siebie i znajomos¢
swoich mozliwosci oraz brakéw sg czestymi tematami pracy psychoonkologdéw
z pacjentami w trakcie ich chorowania i ucigzliwego leczenia. Konsekwencje cho-
roby nowotworowej sg bardziej dotkliwe, kiedy udaremnia ona realizacje planow
czy obranych celéw zyciowych, a najtrudniej poradzi¢ sobie z nimi w okresie doj-
rzewania (Eiser, 2009; Wojtasik, 2015). Wskazywanie jako wartosci ,,niepalenia
tytoniu” (wynik) moze by¢ efektem prowadzonej na oddzialach onkologicznych
edukacji prozdrowotnej. Palenie tytoniu jest jednym z podstawowych czynnikow
kancerogennych i czesto przypomina si¢ o tym nie tylko pacjentom onkologicz-
nym, ale i calej populacji. Pacjenci po leczeniu nowotworowym prawdopodobnie
beda unikaé palenia, poniewaz moze ono spowodowa¢ nawr6t choroby i wplynaé
niekorzystnie na dlugos¢ ich zycia.

Badania dotyczace wartosci zdrowia, ktore prowadzono w grupach oséb
zdrowych (Kupcewicz, 2014; Stawiarz Lewicka, Sulima, Wiktor, 2014; Piasecka,
Slusarska, Nowicki, 2015; Wasil, Pietraszek, Charzynska-Gula, Nowicki, 2016)
wskazuja, ze byto ono najczesciej utozsamiane z wlasciwoscia (zazwyczaj pierw-
sze miejsce w hierarchii) lub stanem (zazwyczaj druga pozycja). Bycie zdrowym
najczesciej wigzalo sie z brakiem dolegliwosci fizycznych (,,nie odczuwaé zad-
nych dolegliwosci fizycznych”), (pelno)sprawnoscia (,mie¢ sprawne wszystkie
cze$ci ciata”) oraz dobrym samopoczuciem (,,czu¢ si¢ dobrze”). Mozna zauwazy¢,
ze wyniki przywolanych badan koncentrowaly si¢ przede wszystkim na braku
poczucia, ,,ze jest si¢ chorym’, a zatem sytuacji, w ktérej czlowiek nie odczuwa
zadnych objawow chorobowych. Takie rozumienie moze by¢ blizsze osobom
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przygotowujacym sie do pracy w zawodach medycznych, ktére pojecie zdrowia
nadal ujmujg nieco redukcjonistycznie. W przekazie tresci na studiach medycz-
nych przewaza orientacja patologiczna, a wiec stan, w ktérym nie ujawnia sie¢
zadna jednostka chorobowa. Z kolei badania Puchalskiego (2005) w$rod osoéb ak-
tywnych zawodowo (zatrudnionych w losowo wybranych przedsigbiorstwach na
terenie calego kraju), cho¢ prowadzone za pomocg innego narzedzia badawczego,
wskazuja, ze najczesciej wybieranymi kryteriami wlasnego zdrowia okazaly sie:
ogolnie pojety nastrdj i samopoczucie oraz wystepowanie lub brak uciazliwych
dolegliwosci.

WNIOSKI

Zdrowie moze by¢ traktowane jako stan, proces, wlasciwos¢ czy skutek. W kaz-
dym ze wskazanych uje¢ wyraza wlasciwos¢ charakteryzujaca cztowieka. Istotne
jest, aby zdrowie utozsamiac nie tyle ze stanem czy wlasnoscig, ale przede wszyst-
kim z celem, do ktdrego dazy sie przez cate zycie. W realizacji tego celu niezbedne
jest ksztaltowanie §wiadomosci ekologicznej spoleczenstwa i dostrzeganie wia-
snej roli w dbaniu o ekologie. Powodzenie dzialan w zakresie ochrony srodowi-
ska zalezy w znacznym stopniu od tego, ile 0sob si¢ w nie zaangazuje. Dobrym
pomysiem jest zatem wykorzystanie w tym celu narzedzi internetowych, np. Na-
rodowego Testu Ekologicznego (M. Woynarowska i B. Woynarowska, 2022), za
pomocg ktérego mozna otrzymac¢ porade na temat ekologicznej diety. Ponadto
skuteczne w dziataniach promujacych ekologie moze okaza¢ si¢ wykorzystanie
mediéw spolecznosciowych i zamieszczanie na nich zdjeé, infografik, filméow
promujacych $wiadomg konsumpcje, a przede wszystkim produkty sprzyjajace
zachowaniu réwnowagi naturalnego srodowiska.

Kolejna istotna kwestia dotyczy 0séb po leczeniu choroby nowotworowej
i odzyskaniu przez nie optymalnego zdrowia fizycznego i emocjonalnego. Przej-
$cie przez leczenie choroby nowotworowej jest traktowane jak sygnal alarmo-
wy, doswiadczenie u§wiadamiajace, ze nalezy co$ zmieni¢ w zyciu (Przewodnik
ESMO dla pacjentéw, 2017). Wiele oséb, ktére przezwyciezyto chorobe onko-
logiczng chce znalez¢ sposoby na zmniejszenie szansy jej nawrotu. Pomocne
zatem byloby biezace monitorowanie ich stanu zdrowia (w tym potrzeb emo-
cjonalnych) oraz indywidualne planowanie dzialan pomagajacych rozpoczac/
utrzymac zdrowy styl zycia, tj. aktywnos¢ fizyczng, odzywianie oraz zarzadza-
nie stresem. Wazne bytoby stworzenie dostepu do bezptatnego i kompleksowe-
go systemu wsparcia (informacyjnego, emocjonalnego), tak aby osoby bedace
po zakonczonym leczeniu mogly lepiej radzi¢ sobie z trudnosciami wynikaja-
cymi z choroby.
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OGRANICZENIA BADAN

Ograniczenia przeprowadzonego badania wiaza sie z dwoma aspektami. Pierwszy
to pozyskanie danych za posrednictwem jednego narzedzia. Drugi aspekt dotyczy
przeprowadzenia badan w jednej, nielicznej grupie. Bardziej atrakcyjne i intere-
sujace poznawczo wyniki mozna byloby uzyska¢, kierujac pytania do kilku grup
respondentéw (np. 0séb zdrowych lub oséb z innymi chorobami przewleklymi).
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HEALTH AS A VALUE FROM THE VIEWPOINT OF PATIENTS AFTER
COMPLETING THEIR TREATMENT OF A NEOPLASTIC DISEASE

Introduction: Health is attributed with different meanings, both semantic and axiological, de-
pending on our current life situation. Apparently, when we are free of any ailment, we do not
think much about health and our actions are aimed at performing social tasks and roles. It is
only when we fall ill or recover from an illness that we realise what health means to us.
Research Aim: The objective of this study has been to determine the value of health in the
opinion of patients who have completed their treatment of a neoplastic illness in relation to the
duration of the treatment and socio-demographic circumstances.

Method: The study involved a group of 51 persons aged 15 to 49 years, who had gone through
the process of treatment of neoplastic disease. The study was carried out using a standardised
research tool called the Health Criteria List, developed by Juczynski, which defines health in
five aspects: condition, outcome, process, property and goal.

Results: For the respondents, health understood as ‘condition, ‘goal’ and ‘result’ proved to be
the most important, while health seen as ‘property’ or ‘process’ mattered less, and consequently
these aspects scored lower in the hierarchy of importance.

Conclusion: Encouraging one to reflect on one’s health and take care of it is important for the
current condition and future health, which will certainly allow one to achieve the set life goals
better.
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