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SPOLECZNE ASPEKTY JAKOSCI ZYCIA
W KONTEKSCIE STANU ZDROWIA I SAMOPOCZUCIA
POLAKOW W LATACH 2002-2014 NA PODSTAWIE
DANYCH EUROPEJSKIEGO SONDAZU
SPOLECZNEGO

Streszczenie: Prezentowany artykul ma na celu przyblizenie pojecia zdrowia i samo-
poczucia, ktore sa odzwierciedleniem uczuc i sytuacji zyciowej jednostek. Poczucie
zdrowia, jak i posiadanie pozytywnie nastrajajacego samopoczucia odgrywa bardzo
wazna role w budowaniu jakosci zycia, a wraz nim aspiracji i motywacji.

Dane pochodzace z Europejskiego Sondazu Spolecznego umozliwiaja wglad
W najistotniejsze kwestie spoteczne za lata 2002-2014 dla krajéw Europy, ktére po-
zyskiwane byly podczas siedmiu dotychczasowych rund tego sondazu, maja tez klu-
czowe znaczenie przy analizie oceny zdrowia Polakéw oraz ich samopoczucia. Do-
datkowo przytoczono wyniki badan GUS i CBOS. Analiza wybranych kwestii wska-
zuje na stale tendencje pojawiajace sie w tych obszarach, a z drugiej strony pozosta-
wia temat zdrowia, samopoczucia, zdrowia psychicznego, ale takze jakosci zycia cia-
gle otwartym.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, samopoczucie, zdrowie

Wstep

Kondycja zdrowotna spoleczenstwa ma ogromny wplyw na jego funkcjonowanie.
Nie bez znaczenia jest takze samopoczucie, ktore rzutuje na efektywne radzenie so-
bie z codziennoscig, wypelnianie rdl spotecznych przez jednostki oraz ich aspiracje
i motywacje. Zdrowa jednostka czyni swoje otoczenie i spoteczenstwo zdrowym,
dlatego w pojecie dobrego zdrowia nalezy wilaczy¢ wszelkie aspekty zwigzane
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z odczuwaniem szczescia lub smutku, a takze satysfakcji zyciowej z r6znorodnych
aspektow zycia. Pojecia te sa ze soba $cisle powiazane i tworza w efekcie kategorig
jakosci zycia, ktora jest wielowymiarowa i interdyscyplinarna.

Celem artykutu jest teoretyczne omoéwienie problematyki zdrowia i dobrostanu
psychicznego wraz z praktyczng analiza oceny stanu zdrowia i samopoczucia Pola-
kéw. Jako metode badawczg zastosowano analize desk-research oparta na trzech
zrodlach. Zaprezentowane zostang wybrane wyniki badan z Europejskiego Sondazu
Spotecznego (ESS) prowadzonych w latach 2002-2014 przez Instytut Filozofii i So-
cjologii Polskiej Akademii Nauk przy wspotpracy z Osrodkiem Realizacji Badan
Socjologicznych. Wskazywane dane dotycza oceny zdrowia oraz odczuwania
szcze$cia przez Polakow w wieku 15 lat lub wiecej, wytypowanych do badania w
ogolnopolskiej reprezentatywnej probie losowej z operatu PESEL. W uzupetnieniu
do danych z ESS przedstawione beda wyniki z badan Gtéwnego Urzedu Statystycz-
nego i Centrum Badania Opinii Spoleczne;j.

Zdrowie i samopoczucie a jako$¢ zycia

W artykule przyjeto holistyczny sposob ujmowania zdrowia, ktore wiaze sie z utrzy-
maniem réwnowagi. Homeostaza rozumiana jest jako prawidlowy stan relacji po-
miedzy sfera fizyczna, spoteczng i psychiczna w funkcjonowaniu cztowieka. Zabu-
rzenie tej rownowagi w ktdrejkolwiek sferze bedzie skutkowato brakiem harmonii
w pozostatych. Jak podaje Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zdrowie to
kompletny, fizyczny, psychiczny i spoteczny dobrostan cztowieka, a nie tylko brak
choroby lub kalectwa?”. WHO traktuje zatem zdrowie nie tylko jako brak choroby,
ale takze petnie fizycznego, psychicznego i spolecznego dobrostanu jednostki ludz-
kiej wraz z jej zdolnoscig przystosowania si¢ do zmieniajacych si¢ warunkoéw ota-
czajacego srodowiska. Choroba jest bowiem zachwianiem naturalnej rownowagi fi-
zycznego funkcjonowania organizmu, ale ponadto rozgrywa si¢ na plaszczyznie
psychicznej, spotecznej i duchowej’. Dobrostan odnosi si¢ wigc $cisle do ocen war-
tosciujacych powigzanych z zyciem jednostki (w terazniejszosci, przesztosci i przy-
sztosci) oraz ze szczesciem, ktore stanowi sume dotychczasowych doswiadczen
cztowieka w danym momencie lub z dluzszego okresu*. By mozliwy byl dobrostan,
a zatem dobre samopoczucie konieczna jest harmonijna integracja wszystkich sfer
zycia cztowieka, a w efekcie prawidlowo i efektywnie moze funkcjonowaé orga-
nizm ludzki®. Warto podkresli¢ takze aspekt spoleczny zdrowia. Toffler tak pisat
o relacjach miedzyludzkich: ,,Aby wylaniajacej si¢ cywilizacji jutra zapewnic sa-
tysfakcjonujace zycie emocjonalne i zdrowa psychosfere, musimy uwzglednic trzy
podstawowe wymogi kazdego czlowieka: potrzebe wiezi spolecznej, potrzebe

2 T. B. Kulik, Zdrowie publiczne, Wydawnictwo CZELEJ, Warszawa 2002, s. 18.

3 J. Daszykowska, Jakosé¢ zycia w koncepcjach zwigzanych ze zdrowiem, ,Przeglad Medyczny
Uniwersytetu Rzeszowskiego™ 2006, nr 2, s. 123.

E. Jankowska, Pojecie i narzedzia pomiaru jakosci zycia, ,,Torunskie Studia Migdzynarodowe”
2011, nr 1(4), s. 34.

A. Rajkiewicz, Polityka spoteczna, Instytut Gospodarstwa Spotecznego Szkota Gtéwna Handlowa,
Warszawa 1976, s. 11-18.
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struktury oraz potrzebe poczucia sensu®”. Kondycja zdrowotna jest wiec odzwier-
ciedleniem samopoczucia czlowieka, a w szczeg6lnosci swiadczy o stanie zdrowia
psychicznego, ktore wpltywa na pozytywne relacje z otoczeniem, a co za tym idzie
na komfort psychiczny jednostki. Wymienione elementy rzutuja na postrzeganie
i ocene jakosci zycia, co obrazuje rysunek 1.

Zdrowie czlowieka

Samopoczucie

Zdrowie psychiczne

Jakos¢ zycia

Rysunek 1. Wplyw zdrowia na samopoczucie i jakos$¢ zycia
Zrédlo: Opracowanie wlasne.

Samopoczucie stanowi istotny wskaznik jakosci zycia ludnosci, dobrostanu psy-
chicznego i wskazuje na osiggany dobrobyt materialny, ktéry zapewnia odpowied-
nie funkcjonowanie w spoleczenstwie, a co za tym idzie uczestniczenie w zyciu
kulturalnym, politycznym, zawodowym i spolecznym jednostkom. Samopoczucie
jest pojeciem bardzo pojemnym, poniewaz dotyczy szeroko rozumianego funkcjo-
nowania oraz odczuwania ciafa, jak i psychiki cztowieka’, zwigzane bedzie rowniez
nieodzownie z pojeciem zdrowia.

Postrzeganie zdrowia i samopoczucia zostato wylonione jako dwie kategorie
poddawane analizie sposrdd roznorodnych blokdéw tematycznych dotyczacych naji-
stotniejszych kwestii spolecznych, o ktore pytano w kwestionariuszach wywiadow
ESS. Wyloniono trzy pytania zgodne z obszarem badawczym wpisujace si¢ w holi-
styczne ujecie zdrowia (rysunek 2). W obszarze zdrowia jest to pytanie dotyczace
subiektywnej oceny wilasnego stanu zdrowia, za$ aby oceni¢ stan samopoczucia
wzieto pod uwage poczucie szczgscia i odczuwanie smutku.

Subiektywna ocena
wlasnego stanu
zdrowia

Holistyczne ujecie
zdrowia

Samopoczucie:
poczucie szczescia a
odczuwanie smutku

Rysunek 2. Zakres pytan analizowanych w toku procesu badawczego
Zrodlo: Opracowanie wlasne.
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A. Toffler, Trzecia fala, Panstwowy Instytut Wydawniczy, Warszawa 1986, s. 414.
Stownik Jezyka Polskiego: Samopoczucie, http://sjp.pwn.pl/sjp/samopoczucie;2519133.html,
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Moéwigc o zdrowiu i samopoczuciu, nie sposob poming¢ jakosci zycia, ktdra to-
warzyszy tym pojeciom. Jakos¢ zycia jest pojeciem wielowymiarowym ze wzgledu
na roznorodnos¢ przyjmowanego definiowania. Definicja, opracowana przez Dal-
key i Rourke, traktowata jako$¢ zycia jako satysfakcje z zycia i poczucie szczescia®.
To spojrzenie na jakos$¢ zycia wytyczyto dalsze ramy konstruowania tego pojecia
oraz wzbogacania go o nowe aspekty, by w efekcie objaé¢ nim elementy zycia czto-
wieka zwigzane z jego wymiarem fizycznym, psychicznym, spotecznym i zawodo-
wym, uwzgledniajac jednoczesnie subiektywnosé w ich ocenie przez jednostke. Na-
tomiast WHO definiuje jakos¢ zycia jako ,,indywidualne postrzeganie pozycji zycia
w kontekscie kultury i systemu wartosci, i w odniesieniu do celéw, oczekiwan, stan-
dardéw®” zycia jednostki. Definicja ta podkre$la fakt, ze na jakos$¢ zycia skladajg
si¢ takze roznorodne potrzeby cztowieka: potrzeba bezpieczenstwa, samorealizacji,
utrzymania rownowagi psychicznej i zdrowia fizycznego oraz potrzeba uznania
spotecznego. Nad wszystkimi goruje zas potrzeba sensu zycia i utrzymania w ho-
meostazie tego dobrostanu, ktory uzyskiwany jest po zaspokojeniu konkretnych
(materialnych, duchowych i spofecznych) potrzeb!'’. Na podstawie definicji WHO
zostal skonstruowany takze model jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia
o nazwie Health Related Quality of Life (HRQOL), ktory podkresla znaczenie zdro-
wia w jakosci zycia.

Dla realizacji celéw niniejszego artykutu przytoczona zostanie rowniez definicja
skoncentrowana na ujeciu medycznym, wedlug ktorej wyznacznikiem dobrej jakosci
zycia jest poczucie zdrowia oraz brak choroby i ograniczen w codziennym funkcjo-
nowaniu'l. Pojecie ,,well-being” wprowadzone przez WHO podkresla charakter jako-
$ci zycia determinowanej przez petni¢ zdrowia oraz dobre samopoczucie dazace do
uzyskania dobrostanu psychicznego: ,.jesli jednostki lub grupy zdolne sa do rozpo-
znawania, okre$lania i realizowania wlasnych aspiracji, to takze moga w zadowala-
jacy sposob zaspokajac swe potrzeby oraz dokonywaé wyboru srodowiska zyciowego
zgodnie z wlasnymi preferencjami, wowczas dochodzi do uzyskania w petni dobrego
fizycznego, umystowego i spofecznego samopoczucia'>”. Dobrostan psychiczny
oznacza tutaj spokoj o codzienne zycie poprzez zaspokojenie potrzeb. Reaburn i Root-
man rozwijaja pojecie jakosci zycia w oparciu o subiektywny stan radosci, ktdrego
czlowiek moze doswiadcza¢ decydujac o sobie dzieki: przynaleznosci spolecznej, lo-
kalnej i ekologicznej; bytowaniu psychicznemu, fizycznemu, duchowemu; rozwo-
jowi osobistemu, czasie wolnym i produktywnosci. Przeszkode w osigganiu stanu
radosci oraz utrzymaniu dobrostanu psychicznego, fizycznego i duchowego moga

8 E. Papu¢, Jakos¢ zycia — definicje i sposoby jej ujmowania, ,,Curr Probl Psychiatry” 2011, nr 12(2),

s.142.

A. Ktak, M. Minko, D. Siwczynska, Metody kwestionariuszowe badania jakosci zycia, ,,Probl Hig

Epidemiol” 2012, nr 93(4), s. 632.

10 E. Jankowska, Pojecie i narzedzia pomiaru jakosci zycia, ,,Torunskie Studia Miedzynarodowe”
2011, nr 1(4), s. 34-35.

' E. Papu¢, Jakosé¢ zycia..., s. 143.

12 World Health Organization, Ottava charter for health promotion, ,,Canadian Public Health Asso-
ciation” 1986, s.18.
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jednak stanowié: choroby, niepetnosprawnosé¢, smier¢ bliskich, niepowodzenia za-
wodowe'?.

Na uwagg zastuguje dwubiegunowe spojrzenie na jakos¢ zycia — ujmowane
obiektywnie i subiektywnie przez Czapinskiego. Autor przez jakos¢ zycia rozumie
dobrostan oraz poczucie szczgscia, a w stosunku do jako$ci zycia mierzy on je za
pomoca wskaznikow obiektywnych, czyli warunkow zycia oraz wskaznikow su-
biektywnych, a zatem indywidualnych kryteriow wartosciowania w wymiarze spo-
tecznym, materialnym, srodowiskowym, zdrowotnym i innym. Wymiar subiektyw-
nego wskaznika uzupelniany jest ponadto wola zycia i pragnieniem zycia, a wiec
bardzo istotnymi indykatorami jesli chodzi o samopoczucie!*. Podobng teze prezen-
tuje Sek, dla ktorej obiektywne ujecie stanowig warunki zycia cztowieka, atrybuty
swiata przyrody, przedmioty, kultura oraz atrybuty czlowieka (struktura organizmu
oraz zdrowie) powigzane z poziomem zycia i pozycja spoleczng. Zas subiektywne
ujecie to wynik wewnetrznego wartosciowania roznych sfer zycia, ktory zalezny
jest od potrzeb, wartosci i indywidualnego sensu zycia. Analogicznie jak jako$¢ zy-
cia, mozna ujmowaé zdrowie w sposob subiektywny lub obiektywny. Swiadczy to
o tym, ze zdrowie jest pierwsza z wartosci, ktora wymieniana jest, gdy diagnozowana
jest jakos¢ zycia oraz stanowi ono niepodwazalne zrédlo zadowolenia z zycia i szcze-
$cia. Jest to oczywiscie wartos¢ nie jedyna, ale instrumentalna'>. Zakres definicyjny ja-
kosci zycia bedzie zatem bardzo szeroki, ale jednoczesnie akcentuje on kluczowe kwe-
stie, na ktore w tej materii nalezy zwrdci¢ uwage, co zaprezentowano na rysunku 3.

Samopoczucie generowane
przez odczuwanie szczescia

Jakos$¢ zycia

Satysfakcja z zycia zalezna od
materialnych, fizycznych,
psychologicznych i
spotecznych aspektow zycia

Rysunek 3. Dwa gtowne filary jako$ci zycia — samopoczucie i satysfakcja
Zrodlo: Opracowanie wlasne.

Metodologia badan

Zalozenie badawcze dotyczyto analizy subiektywnych ocen stanu zdrowia i samo-
poczucia przez Polakow na przestrzeni lat 2002-2014 na podstawie danych pocho-
dzacych z wybranych rund ESS. O wyborze tego zrédta danych zadecydowata do-

13 J. Daszykowska, Jako$¢ zycia w koncepcjach..., s. 124.
14 J. Czapifiski, Psychologia szczescia: przeglgd badan teorii cebulowej, Akademos, Warszawa 1992.
15 J. Daszykowska, Jakos¢ zycia w koncepcjach..., s. 125,
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stepnos¢ oraz powtarzalno$¢ prowadzonych badan. W obrebie problemu badaw-
czego sformulowano nastgpujace pytania badawcze: jak Polacy postrzegaja swoje
zdrowie, czy stan zdrowia w percepcji Polakow ulegl poprawie, jak swoje samopo-
czucie oceniaja Polacy oraz jak na przestrzeni lat zmienialy si¢ opinie o odczuwa-
nym samopoczuciu Polakow?

W oparciu o przedstawione pytania postawiono dwa zalozenia hipotetyczne.
Pierwsze zaktadato, iz ocena stanu zdrowia Polakéw w latach 2002-2014 ulegata
sukcesywnie poprawie. Drugie zas, ze Polacy wraz z uptywem czasu coraz korzyst-
niej postrzegaja stan swojego samopoczucia. Gldwne zatozenia prezentowane w ar-
tykule dotycza zatem zdrowia w ujeciu holistycznym, nie ma bowiem zdrowia fi-
zycznego bez zdrowia psychicznego, na ktore sktadaja sie: dobrostan fizyczny, psy-
chiczny oraz spoteczny'®.

Metoda badawcza byta analiza danych zastanych, ktora wedtug Angrosino defi-
niowana jest nastepujaco: ,,Analiza danych zastanych to badanie materiatéw zgro-
madzonych w celach naukowych, administracyjnych badz innych, zaréwno oficjal-
nych, jak i nieoficjalnych!”. Uscisleniem analizy danych zastanych jest postugiwa-
nie si¢ technika desk-research, ktora bazuje na analizie danych wtdrnych, czyli ta-
kich, ktore juz istniejg i zostaly wczesniej zgromadzone lub przetworzone przez
agencje badawcze, instytucje publiczne, firmy prowadzgce banki danych itp.'

Blok tematyczny wybrany do badania to ,,Subiektywny dobrostan, dyskrymina-
cja i wykluczenie spoteczne, religia oraz tozsamo$¢ narodowa i etniczna” z wyni-
kami dla Polski. Do analizy wybrano siedem rund badania, poczawszy od pierw-
szego w 2002 roku. Jedno z pytan pochodzi zas z modutu rotacyjnego ,,Dobrostan
osobisty i spoteczny” (Runda 3 —2006).

Prezentacja rozkladéw odpowiedzi na wybrane pytania z sondazu ESS wraz
z analiza wynikow

Analizie poddano tacznie cztery pytania, dzielgc je na 2 bloki tematyczne. Pierwsze
z nich odnosi si¢ do subiektywnej oceny wlasnego stanu zdrowia i brzmi: ,,Jak oce-
nitby Pan/Pani stan swojego zdrowia?”. Pytanie to wystepowato we wszystkich pro-
wadzonych rundach badania i stanowi o pierwszym bloku tematycznym obejmuja-
cym zdrowie ogdlem.

Z badan wynika, ze stan zdrowia jest przez Polakéw na przestrzeni ostatnich
dwunastu lat coraz korzystniej oceniany. Zdecydowana wigkszos¢ badanych okre-
sla swoje zdrowie jako dobre. Najkorzystniej zdrowie oceniono w 2012 r. (62,3%),
jednakze w ostatnim badaniu w 2014 r. ocena ta utrzymala niemal ten sam poziom,
spadajac jedynie o 1 p.proc. Z drugiej strony zas 10,3% badanych okresla swoj stan

16 J. Czapinski, T. Panek, Diagnoza spoteczna 2015, Rada Monitoringu Spolecznego, Warszawa
2015, s. 436.

17" M. Angrosino. Badania etnograficzne i obserwacyjne, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
2010, s. 100.

18 C. Frankfort-Nachmias, D. Nachmias, Metody badawcze w naukach spotecznych, Wydawnictwo
Zysk i S-ka, Poznan 2001, s. 341.
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zdrowia jako zty. Jest to jednak najnizsze ze wskazan o negatywnym stanie zdrowia
w catym okresie badawczym. Najwyzszy za$ poziom ocen zlego stanu zdrowia
przypadat na rok 2004, kiedy to zle stan zdrowia oceniato 13,6% respondentow.
Jesli chodzi o $rednia ocene stanu zdrowia, to najwiecej wskazan w kategorii ,,taki
sobie” odnotowano w 2004 roku (31,6%), a najmniej w 2010 roku (27,1%).
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Wykres 1. Rozklad procentowy odpowiedzi na pytanie: ,,Jak ocenitby Pan/Pani stan
swojego zdrowia?”

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie wynikow z przegladarki ESS: https://zkarpinski.shinyapps.io
/ess_data_viewer/.

Drugi blok tematyczny sklada si¢ z trzech pytan stanowigcych o samopoczuciu.
Pierwsze i gldwne pytanie reprezentujace ten blok brzmi: ,,Na ile czuje si¢ Pan/Pani
szczesliwy/a?”.
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Wykres 2. Rozklad procentowy odpowiedzi na pytanie: ,,Na ile czuje si¢ Pan/Pani
szczesliwy/a?”

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie wynikow z przegladarki ESS: https://zkarpinski.shinyapps.
io/ess_data viewer/.
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Poczucie szczgscia ma tendencje wzrostowa wsrdd Polakow. Obecnie, w Swietle
ostatnich badan z 2014 roku, mamy do czynienia z najwyzszym poziomem poczucia
szczescia na poziomie 70,6%. Poczucie szczescia sukcesywnie wzrastato od 2002
roku, zaczynajac od 52,8%. Wskaznik blisko 70% osiggnigto juz 2008 roku, ale
spadt on w 2010 roku w kolejnej turze badania do 55,6%. W tym roku takze byto
najwiecej 0osob umiarkowanie szczesliwych (38,9%). Po kolejnych dwoch latach
sytuacja znow si¢ poprawila i w 2012 r. poczucie szczegscia wsrdd badanych Pola-
kow przekroczyto 70%. Moze to swiadczy¢ o tym, ze osoby, ktore byly wczesniej
w 2010 r. umiarkowanie szczesliwe odczuly swoje szczescie pelniej, by dotaczyé
do grupy bardzo szczesliwych. Najwiecej nieszczesliwych osob bylo natomiast
w 2002 r. (10,7%), najmniej w 2012 r. — 4,5%.

Drugie pytanie wykorzystane do analizy samopoczucia Polakow to pytanie o od-
czuwanie smutku: ,,W ubieglym tygodniu: jak czgsto odczuwal/a Pan/Pani smu-
tek?”. Pytanie to znajduje si¢ w Rundzie 3 z 2006 roku i pochodzi z modutu rota-
cyjnego o nazwie ,,Dobrostan osobisty i spoteczny”, stad brak mozliwosci zestawie-
nia tych wynikow z innymi latami badania oraz analizowania oceny dobrostanu psy-
chicznego Polakow na przestrzeni lat.
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Wykres 3. Rozklad procentowy odpowiedzi na pytanie: ,Jak czesto czul/a sie

Pan/Pani smutny/a?”
Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie wynikow z przegladarki ESS: https://zkarpinski.shinyapps.io
/ess_data viewer/.

Przy analizie negatywnych stanow emocjonalnych zauwazalne jest, ze dotycza
one niewielkiego odsetka badanej populacji. Az 43,8% badanych w ogdle nie czuta
sie¢ smutna w ostatnim tygodniu, a 38% tylko przez czgs$¢ czasu. Przez wiekszosé
tygodnia smutek towarzyszyt 10,3% badanym, a 3,5% czulo smutek caly czas.

Ostatnie wykorzystane w analizie pytanie dotyczace samopoczucia Polakow
w kontekscie negatywnych emocji brzmialo: ,,W ubieglym tygodniu: jak czesto
czul/a si¢ Pan/Pani przygnebiony/a?”. Pytanie to rowniez pochodzi z Rundy 3
(2006) z modutu rotacyjnego: ,,Dobrostan osobisty i spoteczny™.
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Wykres 4. Rozklad procentowy odpowiedzi na pytanie: ,Jak czesto czul/a sie
Pan/Pani przygngbiony/a?”

Zro6dlo: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw z przegladarki ESS: https://zkarpinski.shinyapps.io/
ess_data viewer/.

Tutaj takze widoczne jest pozytywne przeslanie, albowiem 47% badanych
w ogole nie czuje przygnebienia w perspektywie minionego tygodnia, a 38,4% tylko
jakis czas byla przygnebiona. Tylko przez czes¢ czasu bylto 11,2% przygnebionych
respondentdw, a caly czas 3,4%. Wyniki dla negatywnych stanow samopoczucia:
smutku i przygnebienia sa do siebie zblizone.

Pozostale Zrédla danych

Istotne dla rozwazanego tematu dane zawiera publikacja Gléwnego Urzedu Staty-
stycznego ,,Jakos¢ zycia w Polsce w 2015 r. Wyniki badania spojnosci spotecznej”,
ktora rozpatruje jakos$é zycia obserwujac ubostwo i sytuacje materialna, wyklucze-
nie spoteczne i dyskryminacje, styl zycia i system wartosci, zaangazowanie reli-
gijne, kapital spoteczny i zaufanie oraz subiektywny dobrobyt badanych Polakdw.
To wilasnie dobrobyt swiadczy o jakosci zycia i jest wypadkowa emocji oraz samo-
poczucia, jakie towarzysza cztowiekowi na co dzien w jego zyciu. Na pytania zada-
wane przez GUS w badaniu spdjnosci spotecznej, dotyczace samopoczucia, skta-
dalo si¢ dziewieé pytan o poszczegdlne stany emocjonalne: pozytywne i negatywne.
Na ich podstawie opracowano ,,wskazniki dobrego samopoczucia” i ,,wskaznik
ztego samopoczucia”. I tak, w 2015 r. co druga osoba od 16 roku zycia miata dobre
samopoczucie, poniewaz az 47,9% badanych bylo pelnych zycia, szczgsliwych
(52,4%) oraz spokojnych i opanowanych (62,2%) przez wiekszo$¢ dni. Takze
49,3% badanych bardzo rzadko odczuwalo smutek, przygnebienie czy chandrg oraz
glebokie przygnebienie (45,5%), a 46,7% badanych bardzo rzadko bylo zdenerwo-
wanych. Natomiast negatywne stany emocjonalne towarzyszyty prawie co dwudzie-
stej osobie, poniewaz bardzo rzadko pelnie zycia odczuwato 14,1% osob, brak sit
i energii do dzialania 15,4% badanych, za$ rzadko szczesliwymi czuto sie 10,6%
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respondentéw. Dodatkowym obcigzeniem moglo by¢ zmeczenie (15,9%), wykon-
czenie 1 wyczerpanie (99,9%) oraz duze zdenerwowanie (9,5%) towarzyszace Po-
lakom przez wigkszos¢ dni.

Wazny jest wskaznik dobrego samopoczucia w zestawieniu z cechami spo-
teczno-demograficznymi respondentow. Jest on charakterystyczny gldwnie dla
mtodych ludzi, bowiem osoby w wieku 16-24 lata, w szczegdlnosci studiujace uzy-
skaly wynik o wartosci 67%, spada on sukcesywnie wraz z wiekiem (do 33%)
i w przypadku przejs$cia na emeryture, emeryture rolniczg lub rentg — kolejno ok.
42%, 35% i 25%. Ponadto rencisci mieli zte samopoczucie na poziomie ok. 10%,
a tuz obok nich osoby niepetnosprawne (11%) i bezrobotne (6%). Takze mocno
zurbanizowane miejsca zamieszkania, takie jak miasta z duza liczbg mieszkancow
wplywaly na pogarszanie si¢ samopoczucia i wystepowanie ztego samopoczucia —
5%, kiedy na wsiach zte samopoczucie bylo nizsze o 1,3 p.proc.".

Dla uzyskania szerszego tta do rozwazan nad samopoczuciem, zdrowiem oraz
jakoscia zycia Polakow w kontekscie przytaczanych wynikow z ESS, przeanalizo-
wano komunikat z badan Centrum Badania Opinii Spolecznej o numerze 6/2016
»Samopoczucie Polakdw w roku 2015” oparty na badaniach na probie 898 osob. Jak
wynika z niego, wsrdd Polakdw przewazaja emocje pozytywne spowodowane tym,
ze co$ si¢ udato (60%); pewnoscia, ze wszystko uklada sie dobrze (58%); duma
z wlasnych osiagnie¢ (54%); zaciekawieniem/ekscytacja (50%). Negatywne emocje
mialy swoje zrédlo w: zdenerwowaniu i rozdraznieniu (42%); lekcewazeniu przez
wiladze (40%); zniecheceniu i znuzeniu (29%); bezradnosci (25%); wscieklosci
(21%). Na uwage zastluguje fakt, ze co siodmy Polak miat stany depresyjne (15%).
Mimo, ze odsetek tych osob jest niewielki, to waga tego problemu jest bardzo duza.
O tyle, o ile odczuwanie zlosci czy zdenerwowania jest stanem naturalnym, o tyle
stany depresyjne swiadczy¢é moga o poczatkach powaznej choroby. Takze 1% re-
spondentéw podato, iz miato mys$li samobojcze. Dobrym sygnalem jest fakt, ze
w poréwnaniu do wezesniejszego badania w 2014 roku, wzrosto odczuwanie pozy-
tywnych emocji, a zmalato negatywnych. Tylko odczucie lekcewazenia przez wia-
dz¢ respondentow wzrosto o 5 p.proc., co jest zwigzane ze zmianami politycznymi
w kraju.

Analizujac pozytywne i negatywne nastroje Polakow na przestrzeni 25 lat,
mozna zaobserwowac, iz zadowolenie, z tego ze cos si¢ w zyciu udalo jest najwyz-
sze ze wszystkich wlasnie w roku 2015, a najnizsze przypadato na rok 1991 (21%).
Najwicksza pewnos¢, ze wszystko uktada si¢ dobrze Polacy mieli rowniez w 2015
roku, a najnizsza w 1991 r. (15%). Jesli chodzi o depresje na przestrzeni lat, naj-
wyzszy odsetek 0sob nieszczesliwych przypadat na 1991 rok (45%), a najnizszy na
rok 2015 (15%). Warto takze zwroci¢ uwage na pytanie o mysli samobdjcze, ale to
pojawia si¢ dopiero w kwestionariuszu od 2008 r. Woéwcezas 3% respondentéw
wskazalo, iz posiadalo takie mysli, a przez kolejne lata odpowiedzi rozktadaly si¢
na zblizonym poziomie. Na tej podstawie, mozna uznaé, ze samopoczucie Polakdéw

19 Gtowny Urzad Statystyczny, Jakosé zycia w Polsce. Wyniki badania spdjnosci spotecznej, Zaktad
Wydawnictw Statystycznych, Warszawa 2017, s. 201-203.
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ulegto znacznej poprawie. Podkresla to syntetyczny wskaznik samopoczucia psy-
chicznego, ktéry bedac na wysokim poziomie w 1990 roku, a zatem $wiadczacym
o zlym stanie psychicznym, wraz z kolejnymi latami ciggle spadat, a w miedzycza-
sie ulegat tylko niewielkim zmianom na niekorzys¢ (rok 2009).

7 komunikatu CBOS wynika, iz samopoczucie psychiczne jest zroznicowane
spotecznie, szczegodlnie ze wzgledu na polozenie materialne, wiek, pte¢, wyksztal-
cenie oraz sytuacje zawodowa. Tezg tg popiera stwierdzenie Omyty-Rudzkiej, iz
najlepsze samopoczucie w roku 2015 mialy osoby zadowolone z warunkéw mate-
rialnych swoich gospodarstw domowych i respondenci o najwyzszych dochodach
per capita oraz absolwenci wyzszych uczelni i osoby w wieku 18-34 lata. Z grup
spoteczno-zawodowych byli to: kierownicy, specjalisSci z wyzszym wyksztalce-
niem, pracujacy na wlasny rachunek, a takze uczniowie i studenci. Jesli chodzi zas
o pte¢ to rok 2015 napawat lepszym samopoczuciem mezczyzn. Zatem osoby oce-
niajace swoja sytuacje materialng jako trudna, gorzej wyksztalcone, powyzej 34
roku zycia, a takze kobiety — czesciej doswiadczali negatywnych uczué®. Zatem
samopoczucie Polakéw w stosunku do swoich emocji zmienia si¢ na coraz bardziej
pozytywne, co wplywa istotnie na poprawiajaca si¢ jakos¢ zycia.

Zakonczenie

Wyniki z analizy danych ESS, wzbogacone o dane GUS oraz CBOS wskazuja, iz
Polacy naleza na ogot do ludzi szczesliwych, a takze w duzej mierze oceniajacych
swoje zdrowie jako dobre. Z pewnoscig obie te kwestie maja na siebie wzajemnie
wplyw, dlatego mozemy obserwowac réwnolegle sukcesywny wzrost zadowolenia
i pozytywnego postrzegania w obu kategoriach, rzutujacy na tendencje wzrostowe
w ocenach jakosci zycia. Wzrasta takze $wiadomos¢ dbania o swoje zdrowie, jak
i psychike kazdego dnia. Wyrazny ponadto staje si¢ trend stalej pracy nad poprawa
kondycji psychofizycznej oraz pozytywnego nastawienia do zycia.

Nie mozna zapominaé, iz cho¢ ogot badanych wskazuje na poprawiajacy sie
i dobry stan zdrowia oraz samopoczucia, to sg jednostki, ktore borykaja sie z pro-
blemem ztego stanu zdrowia i kiepskiego samopoczucia. To wlasnie na tych oso-
bach nalezatoby sig skupié, chcac uchwyci¢ sedno problemow zwigzanych z dobro-
stanem. Skad biora si¢ u nich takie deficyty w poczuciu szczescia? Co wydarzyto
sie¢ w ich zyciu takiego, ze odczuwaja smutek i przygnebienie? W jakiej sa sytuacji
zyciowej lub na jakim etapie zycia (profil spoleczno-demograficzny)? Jaka pozycje
zajmuja w strukturze spolecznej i jakie na co dzien petnig role spoleczne? Te, i inne
pytania warto by dotaczy¢ do kwestionariusza ankiety w przypadku badania poczu-
cia zdrowia, zdrowia psychicznego i jakosci zycia. Konieczne jest bowiem prowa-
dzenie badan, ktdére monitorujac stanu zdrowia i samopoczucia ida w parze z reali-
zacja zatozen zyciowych, satysfakcja z warunkow bytowych i ogdlnym poziomem
motywacji do zycia, poniewaz maja one scisty zwigzek z dobrostanem, ktory prze-
ktada sie na ostateczny obraz jakosci zycia spoteczenstwa.

20 M. Omyta-Rudzka, Samopoczucie Polakéw w roku 2015, Centrum Badania Opinii Spotecznej,
Warszawa 2016, s. 2-9.
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Abstract

Social aspects of quality of life in the context of the state of health
and well-being of Poles in the years 2002-2014 on the basis of the data
of the European Social Survey

This article aims to approximate the date of health and well-being that reflect the feel-
ings and living conditions of individuals. In addition, the feeling of well being and
well-being plays a very important role in building quality of life, together with aspi-
rations and motivation. Data from the European Social Survey provide insights into
the most important social issues for the years 2002-2014 for the European countries,
which were collected during the seven rounds of the current survey, and are also cru-
cial in analysing the health of Poles and their well-being. These data are supplemented
by GUS and CBOS surveys. The analysis of selected issues points to the ongoing
trends in these areas and, on the other hand, leaves the topic of health, well-being,
mental health, but also the quality of life still open.

Keywords: quality of life, well-being, health
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