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STYL ZYCIA ZOLNIERZY ELEMENTEM OCHRONY
I PROMOCJI ZDROWIA

SOLDIERS’ LIFESTYLE AS AN ELEMENT OF HEALTHCARE
AND HEALTH PROMOTION

Absrtact: Introduction: According to medical statistical data, health condition of Polish yo-
ung generation is worsening. Both, children and adults, tend to suffer from lingering dise-
ases. The reason for it is to be found in ageing of the society, lowering standard of life of
many families in Poland, overuse of chemical substances, air pollution, alcohol abuse and a
variety of alcohol-related diseases. Further factors to be blamed are: drug abuse and addic-
tion, neglecting one’s health condition or lack of physical activity. This is worsened by lack
of sufficient financial means from the government for nationwide prophylaxis and treatment.
One of essential elements of healthy life and good health is regular physical activity, taking
care of wellness and fitness of one’s body. Lack of physical activity may lead to numerous
lingering diseases and disorders, mainly heart and circulatory diseases, obesity, vertebral
diseases and spine curvature disorders, pulmonary diseases, etc. Physical activity is not only
perceived as a significant factor in a human being development, but also a positive measure-
ment of human health.

Aim: To establish role of health in one’s declared axiological system in the context of health
education od candidates for professional soldiers.

Material and method: The research was carried out among soldiers of the Land Forces Trai-
ning Centre in Poznan.

Results: Good health was rarely among selected symbols of personal happiness.
Conclusions: New curricula for training of professional soldiers should be written in such
a way that they provide support for candidates within the domain of healthy lifestyle with
both, theoretical and practical knowledge.
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Wstep i cel pracy

Zdrowie nie jest dane nam na zawsze, jest tworzone i odczuwane przez
cztowieka w jego codziennym zyciu, gdy uczy si¢, pracuje, odpoczywa, za-
ktada rodzing, osiaga sukcesy i1 ponosi porazki.

W mysl pogladow Hipokratesa uznawanego za ojca medycyny europej-
skiej dobre samopoczucie-zdrowie oraz zle-choroba zalezy od réwnowagi
migdzy tym, co nas otacza a nami, co pozwala na stworzenie rownowagi
wewngetrznej.

Wspotezesna definicja zdrowia opracowana przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia w 1947 r., a nastepnie poszerzona w Karcie Ottawskiej w 1986 r. defi-
niyje je jako stan dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i spotecz-
nego, a nie tylko brak choroby czy utomnosci (WHO 1976). Zdrowie to takze
zdolno$¢ 1 umiejetnosé pelnienia rél spotecznych oraz adaptacji do zmian
srodowiska i radzenia sobie z nim. Jest wartoscia, dzigki ktorej jednostka
lub grupa moze realizowaé swoje aspiracje, potrzebe osiagania satysfakcji
1 zmienia¢ $rodowisko, oraz radzi¢ sobie z nim; Jest takze bogactwem dla
spoleczenstwa gwarantujacym jego rozwoj spoleczny i ekonomiczny. Tylko
zdrowe spoteczenstwo moze tworzy¢ dobra materialne i kulturalne, rozwijaé
sig, osigga¢ odpowiedniq jakos¢ zycia (Karski 1999). Zdrowie nie jest stanem
statycznym. We wszystkich okresach zycia nalezy je chroni¢, doskonalié, po-
mnazac, zwigkszac jego potencjal poprzez dziatania promocji zdrowia oraz
przywracac je, gdy wystapi choroba.

W latach 70-tych ubieglego wieku Marc Lalonde wyr6znil 4 grupy de-
terminantéw zdrowia: czynniki genetyczne, sSrodowisko zycia i pracy, opieke
medyczng oraz styl zycia. Wlasnie ten ostatni ma najwiekszy, bo ponad 50 pro-
centowy udziat w ksztattowaniu naszego zdrowia. Styl zycia dotyczy indywi-
dualnego, swoistego dla danego cztowieka sposobu bycia: ogotu motywow,
cech, zainteresowan, wartosci, zachowania, sposobu postrzegania swiata i re-
agowania na niego Sicinski (1995) stylem zycia nazywa zespét codziennych
zachowan, specyficznych dla danej jednostki lub zbiorowosci, a inaczej mo-
wiac charakterystyczny sposob ,,bycia” odrdzniajacy dang zbiorowos¢ lub
jednostke od innych. Styl zycia stanowi mniej lub bardziej Swiadomie przyj-
mowang strategi¢ zyciowa. We wspolczesnym $wiecie odgrywa bardzo istot-
na role. Jest on gtowna determinantg stanu zdrowia jednostki. Aby stuzyt
utrzymaniu zdrowia musi cechowaé si¢ pewnymi zachowaniami.

Mianem zachowan prozdrowotnych okresla si¢ szereg swiadomych dzia-
fan 1 zachowan, podejmowanych przez cztowieka, ktdre maja charakter ce-
lowy, ukierunkowany na osiagnigcie zaktadanego, pozytywnego dla zdrowia
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efektu (Kunski 2000). W tym ujeciu poprzez zachowania zdrowotne be-
dziemy rozumie¢ tylko te zachowania cztowieka, ktore podejmuje on w celu
ochrony, utrzymania czy poprawy swojego zdrowia. Do takich naleza m.in.
prawidtowe odzywianie, eliminacja nalogéw oraz odpowiednia aktywnosé
fizyczna (Cendrowski 1993). Niestety obecny styl zycia i wypoczynku cha-
rakteryzuje si¢ wyraznym obnizeniem aktywnosci fizycznej (Birkenhager
i wsp. 2002). Stan ten prowadzi do wielu niekorzystnych nastepstw i zabu-
rzen w funkcjonowaniu ustroju (Blair i wsp. 2001).

W zwiazku z powyzszym celem pracy jest okreslenie miejsca zdrowia
w deklarowanym systemie aksjologicznym w kontekscie edukacji zdrowot-
nej zotnierzy.

Material i metody badan

Materiat stanowia wyniki uzyskane wsrod losowo wybranych 92 mez-
czyzn kandydatow do zawodowej stuzby wojskowej w korpusie szeregowych
zawodowych odbywajacych nauk¢ w Centrum Szkolenia Wojsk Ladowych
w Poznaniu. Sredni wiek badanych wynosit 21,3 lat.

Zastosowano Liste Wartosci Osobistych (LWO) Juczynskiego (2001).
Kwestionariusz ten sktada si¢ z dwoch czgsci. Pierwsza zawiera liste dziesigciu
,.symboli szczescia”, a pdzniej je porzadkuje od najbardziej cennego (5 punk-
tow) do najmniej cennego (1 punkt). Analogicznie procedura dotyczy drugiej
czesci, w ktérej badany najpierw wybiera pig¢ najwazniejszych ,,wartosci
osobistych”, a potem dokonuje ich rankingu. LWO — symbole szczg$cia oraz
kategorie wartosci osobistych: $rednie rangi i wagi oraz rozktady rang (w %).

Wyniki

Pomiar zachowan zdrowotnych w zwiazku z wieloma definicjami jest
problemem ztozonym (Juczynski 2001). Wazna rol¢ w realizacji zachowan
zdrowotnych odgrywa preferowany system wartosci, ktory determinuje co-
dzienne wybory.
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duzy krag przyjaciot
udane zycie rodzinne -
wykonywanie ulubionej pracy, zawodu
sukces w pracy i nauce
dobre zdrowie

bycie potrzebhynm dla innych ludzi

dobre warunki materialne

zycie petne przygod, podrozy

stawa, popularnosc

Rycina 1. LWO — symbole szczgscia osobistego kandydatow do zawodowe;j
shuzby wojskowej

Zrodlo: badania wiasne

Tabela 1. LWO — symbole szczgscia osobistego badanych: $rednia rangi i wag

i rozktad rang (w %)

Lp. Symbole szczg$cia Srednia l\gifnj;;e Rangi wyboru(w %)
Waga | padanej| 1|23 [4(5]|0

1 | duzy krag przyjaciot 2,4 5 12(20( 7 | 19|30 14
2 |udane zycie rodzinne 1,6 7 6 (25(26] 7 (16]20
3 ;ﬁ%;?gxgé‘z“l“bionej 42 18] 4al19]14]19]36
4 | sukces w pracy i nauce 1,5 8 11|24 (1520|1218
5 |dobre zdrowie 2,0 4 3(17|21(18]11(39
6 |bycie potrzebnym dla innych ludzi 1,8 6 16|18 9 |13]30]| 14
7 | dobre warunki materialne 2,8 3 101 6 [ 13202130
8 |zycie petne przygdd, podrozy 3,0 2 6 (149 [21]18]20
9 |stawa, popularnos¢ 1,0 9 1423128141110

Zr6dlo: badania wiasne

7 powyzszej ryciny 1 i rozkladow wynikow (Tabela 1) wynika: dobre
zdrowie, nalezy do rzadko wybieranych symboli szczescia osobistego tylko
4% respondentdw przypisywato mu najwigksza range.
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dobre zdrowie, sprawnosc fizyczna i psychiczna

mitosc przyjain

poczucie humoru, dowcip

inteligencja, bystrosc umystu

wiedza, moralnosc

radoéc, zadowolenie

odwaga, stanowczose

dobro¢, delikatnosé

tfadny wyglad zewnetrzny, prezentacja

hogactwo, majatek

0

2

Rycina 2. LWO — kategorie wartosci osobistych badanych

Zrédlo: badania wiasne

Tabela 2. LWO — kategorie warto$ci osobistych kandydatéw na zolierzy zawodowych

w korpusie oficerow

Lp. Symbole szcze$cia Srednia I\;I:le[s);e Rangi wyboru(w %)

Waga | padanej| 1|2 |3 [4|5]|0
1 [mitos¢ przyjazn 3,8 1 12(18(24(36| 0 |10
2 gg}?gﬁii(zhn%me , sprawno$¢ fizyczna i 2.9 3 g 1211191171 5 130
3 | poczucie humoru, dowcip 1,9 6 15(10] 7 [14]12 (42
4 |inteligencja, bystros¢ umyshu 2,1 5 1112118191813
5 |wiedza, moralnos¢ 1,8 7 413112314 | 8|30
6 |rados¢, zadowolenie 0,8 9 10141 5 (13| 3 |28
7 |odwaga, stanowczo$¢ 3,6 2 1917 |117128[10(19
8 |dobroé¢, delikatnosé 0,9 8 4 (13]22]21|9 |31
9 |tadny wyglad zewnetrzny, prezentacja| 2,3 4 16| 7|50 (33[39
10 |bogactwo, majatek 0,4 10 5133710 (28|27

Zrédlo: badania wiasne
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Najwigcej badanych kandydatéw na szeregowych zawodowych stwier-
dzilo, ze na pierwszym miejscu wsrod 10 najwazniejszych kategorii wartosci
osobistych (Rycina 2, Tabela 2) znalazta si¢ mitos¢, przyjazn. W dalszej cze-
Sci analizowanego materiatu na trzecim miejscu dobre zdrowie, utozsamiane
ze sprawnoscia fizyczna 1 psychiczng. Jedynie 8% rang wyboru przypisywalo
mu najwieksza rangg.

Podsumowanie

Dokonujac obserwacji przebiegu zycia ludzkiego wielu autoréw zauwa-
7a, ze zdrowie jako warto$¢ funkcjonuje w dwdch plaszezyznach: jedng z nich
sa ludzkie deklaracje, druga za$ dotyczy wartosci rzeczywiscie realizowa-
nych (Sicinski 1995; Marcinkowski 2003). Wskazujq oni, ze w pierwszym
przypadku chodzi o zdrowie jako warto$¢ naczelna, bezcenna, co$ najwaz-
niejszego w zyciu jednostki, jednak praktyka daleka jest deklaracji. Potwier-
dzajq to réwniez wyniki badan prowadzone na przestrzeni wielu lat (Adach
2002; Fattirolli i wsp. 2003)

Przeglad literatury poswigconej problematyce zdrowotnej oraz obserwa-
cja praktyki zycia codziennego wskazuja, jak wiele réznych zachowan czto-
wieka ma wplyw na jego zdrowie. Najogolniej zachowania te mozna podzieli¢
— majac na uwadze skutek, do jakiego prowadza — na zachowania prozdro-
wotne, a wigc sprzyjajace zdrowiu- pozytywne oraz zachowania antyzdro-
wotne, czyli szkodliwe dla zdrowia — negatywne (Cendrowski 1993).

Strukturalne i/lub funkcjonalne wiasciwosci komorek, tkanek i narza-
doéw organizmu ludzkiego wykazujq znacznag plastycznos¢ oraz zdolnosci
adaptacyjne w odpowiedzi na dziatanie roznych bodzcow. Istnieje catkowita
jednomysInos¢, iz systematyczna aktywnosé fizyczna jest podstawa opty-
malnego funkcjonowania organizmu (Blair i wsp. 2001), to z drugiej strony
wiadomo, ze takie czynniki zewnetrzne, jak dieta, palenie papierosow, mala
aktywnos$¢ ruchowa stanowia przyczyny zachorowalnosci i $mierci. Wraz
z wiekiem nieuchronne jest zmniejszenie si¢ maksymalnej mocy tlenowej oraz
sity mig$niowej, co wiagze si¢ z pogorszeniem si¢ wydolnosci fizyczne;.

Trening fizyczny poprawia te funkcje organizmu, ktére sa kluczowe dla
utrzymania wydolnosci fizycznej ludzi. Dzigki zdolnosciom adaptacyjnym,
rozwijajacym si¢ pod wplywem powtarzanych wysitkow fizycznych, obser-
wuje si¢ mniejsze zniszczenia w srodowisku wewnetrznym komorek i wigk-
sza odporno$¢ na zmeczenie (Stear 2003), co oznacza wigksza wydolnosé
i lepsze gospodarowanie energia w odpowiedzi na wysitek lub codzienng ak-
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tywnos$é. Systematyczny wysitek fizyczny zmniejsza ryzyko i zapobiega cho-
robie wiencowej, nadcisnieniu, rakowi okreznicy oraz cukrzycy (Karlqvist
i wsp. 2003). Aktywnos¢ fizyczna poprawia rowniez zdrowie psychiczne (Vol-
tmer i wsp. 2008) jest konieczna do optymalnego funkcjonowania miesni,
kosci 1 stawow. W sposob posredni wptywa rowniez korzystnie na wazne
czynniki zagrozenia choroby niedokrwiennej serca jak m.in nadci$nienie tet-
nicze, zaburzenia gospodarki lipidowej i weglowodanowej, otylos¢ (Saris
1 wsp. 2003). U os6b z zaburzeniami gospodarki lipidowej dochodzi, pod
wptywem wysitku, do bardzo korzystnych zmian pod postacia wzrostu cho-
lesterolu frakcji HDL (Kuboonchoo 2001). Frakeji tej przypisuje si¢ wlasci-
wosci ochronne przed miazdzyca.

Dostgpne dane pismiennictwa pozwalaja na pordwnanie poszczegolnych
sktadnikéw zdrowego stylu zycia ze stanem aktywnosci i sprawnosci fizycz-
nej. Z badan przeprowadzonych przez Marcinkowskiego (2003) i Przybyl-
skiego (2000) wynika, ze badani studenci uczelni wojskowych stwierdzaja
obnizenie swojej aktywnosci fizycznej w czasie trwania studiéw, a w czasie
wolnym tylko co siodmy badany uprawia regularnie sport i rekreacyjne ¢wi-
czenia fizyczne.

Aktywnos¢ ruchowa przez wigkszos¢ srodowiska wojskowego nie jest
uwazana za niezbedny warunek zdrowego stylu zycia. Zwykle nie jest podej-
mowana dobrowolnie, a jej poziom najbardziej zdeterminowany jest charak-
terem stuzby, rodzajami wykonywanych obowiazkoéw zawodowych, a w dal-
szej kolejnosei indywidualnymi zainteresowaniami.

Uczelnie wojskowe nie prowadza edukacji zdrowotnej. A przeciez ab-
solwentem szkdét wojskowych wszystkich szczebli powinni by¢é wzorem
prozdrowotnych postaw i aktywnych form wypoczynku osobistego i rodzin-
nego. Wojsko wymaga od Zotnierzy wysokiej aktywnosci i sprawnosci fi-
zycznej szczegdlnie cech motorycznych(sita i wytrzymatosei) i niektorych
umiejetnosci ruchowych. Wydawac by sie moglo, ze w wojsku, gdzie zajecia
z wychowania fizycznego sq obowigzkowe i prowadzone regularnie przez
caly okres shuzby, z samodzielna aktywnoscia fizyczna i problemami nadwagi
1 otyltosci nie powinno by¢ problemow. To przeciez widza teoretyczna i prak-
tyczne umiej¢tnosci zdobyte na zajeciach wychowania fizycznego powinny
odgrywac istotng role w zdrowym stylu zycia. Pomagaé¢ w rozwijaniu tej ak-
tywnosci powinny liczne zawody w sporcie powszechnym. Kultura fizyczna
jest bowiem najwazniejszym elementem wychowania zdrowotnego.
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Streszczenie: Wstep: Stan zdrowia wspolczesnego polskiego mtodego pokolenia wedlug sta-
tystyki medycznej pogarsza si¢. Odnotowano wzrost chorob przewleklych tak wsréd dzieci,
jak tez osdb dorostych. Za przyczyne tego stanu rzeczy uwaza si¢ starzenie spoteczenstwa,
obnizajacy si¢ standard zycia wielu rodzin w Polsce, nadmierng chemizacj¢ zycia, zanie-
czyszczenia atmosfery, alkoholizm i polaczona z tym wypadkowos¢. Dalszy wptyw na taka
sytuacje maja lekomania, narkomania, nieprzyktadanie wagi do stanu zdrowia oraz spa-

dek

aktywnosci fizycznej. Innymi powodami pogarszajacego si¢ stanu zdrowia mlodziezy

w naszym kraju sa zmniejszone mozliwosci budzetu panstwa w zakresie profilaktyki i lecze-
nia choréb. Jednym z istotnych sktadnikow zdrowego stylu zycia i dobrego zdrowia jest re-
gularna aktywnosc¢ fizyczna i troska o stan i sprawnosc ciata. Brak tej aktywnosci jest czynni-
kiem ryzyka wielu chorob przewlektych i zaburzen, gtownie chorob serca i uktadu krazenia,
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otyltosci, schorzen kregostupa i wad postawy, zaburzen i schorzen uktadu oddechowego itp.
Aktywno$¢ fizyczna uwazana jest nie tylko za wazny czynnik rozwoju dzieci i mtodziezy, ale
tez za pozytywny miernik zdrowia cztowieka.

Cel pracy: okreslenie miejsca zdrowia w deklarowanym systemie aksjologicznym w kontek-
Scie edukacji zdrowotnej kandydatow do zawodowej stuzby wojskowe;j.

Materiat i metoda: Badania przeprowadzono wsrdd zotnierzy odbywajacych nauke w Cen-
trum Szkolenia Wojsk Ladowych w Poznaniu.

Wyniki: Dobre zdrowie nalezalo do rzadko wybieranych symboli szczes$cia osobistego.
Whioski: Kandydaci do zawodowej stuzby wojskowej musza otrzymaé wsparcie ze stro-
ny decydentéw wojskowych tworzacych nowe programy nauczania zwigzane z procesem
ksztalcenia dostarczajac wiedze teoretyczng i praktyczng z zakresu zdrowego stylu zycia.

Stowa kluczowe: styl zycia, zdrowie jako wartos¢, edukacja zdrowotna, kultura fizyczna
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