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Children’s and youtth’s self-assement of health and the picture
of their own lifestyles

Samoocena zdrowia i obraz wlasnego stylu zycia wsrod dzieci i mtodziezy

Podstawowym warunkiem satysfakcjonujacego zycia cztowieka jest jego zdrowie. Jest ono réw-
niez jednym z fundamentalnych praw istoty ludzkiej. [8,s.119] Podobnie jak szczgscie trudno jest je
okreslic.

Aby je sprawdzi¢ oraz ustali¢ co i w jakim stopniu na nie wptywa, niezbgdnym staje si¢ uzgodnie-
nie jego definicji. Biorac pod uwagg wszystkie mozliwe jego interpretacje, w odniesieniu do kazdego
indywiduum mozna bez watpienia przyjaé, iz na zdrowie cztowieka wplywa wiele czynnikéw. Zali-
czy¢ do nich mozna: wyposazenie genetyczne, poziom” warunkéw zdrowia”, do jakich ma dostgp,
jako$¢ $wiadczen zdrowotnych, z jakich moze skorzysta¢ oraz styl zycia.

To wtasnie ten styl w najwigkszym stopniu determinuje zdrowie cztowieka. Jest on pojgciem, na
ktére sktadaja si¢ zachowania, postawy i ogdlna filozofia jego zycia. Ksztattuje si¢ w procesie wza-
jemnego oddziatywania szeroko pojetych warunkéw zycia, indywidualnych wzoréw zachowan, ktére
to zdeterminowane sa poprzez liczne czynniki spoteczno- kulturowe oraz cechy osobiste jednostek. [4]

Styl zycia jest czynnikiem, ktéry poddaje si¢ modyfikacji i ktéry decyduje o zdrowiu i chorobie.
,Podstawowym warunkiem zmiany stylu zycia jest wybor dziatania i gotowos¢ jednostki do wysitku.
Wazne jest obudzenie w sobie potrzeby zmiany i dazenie do jej realizowania, a takze u§wiadomienie
sobie korzysci, jakie przyniesie zmiana i uznanie tego za wlasny interes” [1, s.116]

Ogromnie waznym elementem rozpowszechniania zdrowego stylu zycia jest u$wiadamianie
spoleczenstwa o zaletach oraz wadach poszczegélnych zachowan. To u$wiadamianie jest jednym z
podstawowych dziatan edukacji zdrowotnej. [5, 5.69-70]

Préby zmian zachowan ludzi sa postrzegane jako gléwne pole dziatan promocji zdrowia, ktéra ,,
jest procesem umozliwiajacym ludziom zwigkszenie kontroli nad swoim zdrowiem oraz stwarzajacym
mozliwos$¢ jego poprawiania”. [6, 5.202; 2, 5.22]

Obecnie prowadzone badania nad stanem zdrowia zwracaja uwage na wykorzystywanie do jego
oceny réwniez kryteridéw subiektywnych. Oceny obiektywnej zdrowia dokonuja profesjonalisci nato-
miast oceny subiektywnej sam cztowiek. [3, 5.21-26; 7, s.134]

Taka ocena jest bardziej korzystna zwtaszcza jesli dokonuje sig jej u dzieci i mtodziezy poniewaz
umozliwia wczesng identyfikacje¢ specyficznych grup ryzyka, utatwia poznanie i zrozumienie czynni-
kéw predysponujacych do powstania i rozwoju probleméw zdrowotnych oraz pomaga w budowaniu
strategii zapobiegania ré6znorodnym problemom zdrowotnym. [9, s.25-34]

Celem podjgtych badan byla :
ocena postrzegania przez dzieci i mlodziez wlasnego zdrowia oraz stylu zycia,
poznanie $wiadomosci zdrowotnej badanej grupy,
ocena jakosci zycia i wybranych elementéw samopoczucia psychospotecznego,
okreslenie roli pielggniarki w podnoszeniu jakosci zycia dzieci i mtodziezy.
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MATERIAL I METODA

Badania przeprowadzono u 234 uczniéw ( 149 dziewczat i 85 chtopcéw). Osoby te miescily sig¢ w
nastgpujacych przedziatach wiekowych: pierwsza grupa w wieku 14, 15 i 16 lat, a druga 19, 20, 22,
23, 24, 25, 27 lat. Respondenci z pierwszej grupy byli uczniami szk6t gimnazjalnych z terenu woje-
woédztwa $wigtokrzyskiego. Druga grupg badawcza stanowili uczniowie szkdl srednich i wyzszych.

W badanej grupie znajdowaty si¢ osoby mieszkajace zar6wno na wsi jak i w miescie (103 osoby-
wie$, 131- miasto).

Narzedziem badawczym byl kwestionariusz ankiety skonstruowany przez autorki artykutu. Bada-
nie przeprowadzone zostalo w styczniu 2003 r. W przeprowadzenie badan wiaczyli si¢ rowniez na-
uczyciele szkot, w ktérych prowadzono badania po wczesniejszym poinstruowaniu.

W ankiecie zawarte byly m.in. pytania dotyczace zdrowia, samopoczucia psychospotecznego, od-
zywiania i wypoczynku.

WYNIKI BADAN

Ocena postrzegania przez dzieci i mlodziez wlasnego zdrowia

Wigkszo$¢ badanych dzieci (74%) 1 mtodziezy (66%) uwaza si¢ za ,,catkiem zdrowych”. Dziew-
czeta z grupy mlodziezowej oceniaja znacznie lepiej swdj stan zdrowia (47% stwierdzito, ze jest ,,cal-
kiem zdrowa”) niz mtodsze kolezanki (39% podato taka odpowiedz). Wéréd chtopcéw mtodszych
35% uwaza sig¢ za ,.catkiem zdrowych”, a wéréd starszych tylko 19%. Réznice w ocenie zdrowia
wskazuje ryc.1 iryc.2.

Ryc.1 OCENA ZDROWIA WSROD DZIECI | MLODZIEZY
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© 22% O Miodziez
N 20%
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zdrowy
Ryc.2 OCENA ZDROWIA PRZEZ PLEC ZENSKA | MESKA
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1% 1A% - @ Mezczyzniw wieku 19-
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zdrowy zdrowy
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W grupie dzieci tylko 16% nie odczuwa zadnych dolegliwosci z czego w 6% opinie taka podziela-
ja dziewczgta, a w pozostatych przypadkach (10%) chiopcy. Wéréd mtodziezy natomiast brak jakich-
kolwiek dolegliwosci wystgpuje tylko u 8% respondentéw z czego 3% stanowia kobiety a 2% mez-
czyzni. Najczgstsza dolegliwoscia wystgpujaca zaréwno w grupie dzieci (33%) jak i mlodziezy (13%)
sa béle glowy. Dos¢ duza liczba respondentéw (10% dzieci i 7% miodziezy) cierpi na dolegliwosci
bélowe brzucha.

U 27% dzieci i az u 53% mlodziezy wystgpuje wigcej niz jedna dolegliwos¢.

Obie grupy poroszono o wskazanie choréb przewleklych. Badanie wykazato, ze w grupie dzieci
51% nie ma zadnych takich schorzen. W 33% dotyczyto to dziewczat a w 18% chtopcéw. Pozostali
ankietowani wymieniali zaburzenia stuchu (21%), wzroku (10%) oraz inne jak np. choroby uktadu
kostnego i hormonalnego.

Nieco mniej respondentéw w grupie mtodziezy (42%) nie jest obciazone zadng choroba. Taka
odpowiedz uzyskano od 30% kobiet i 12% mg¢zczyzn.

Z powyzszego poréwnania wynika, ze mtodziez rzadziej niz dzieci wymienia istnienie schorzen
przewlektych.

Waznym elementem utrzymania dobrego zdrowia jest takze prawidlowa masa ciala. Z badan
wynika, Ze stwierdzenie ,,mam prawidlowa masg¢ ciata” wsrdd dzieci zaznaczylo tyko 57%, a wséréd
mlodziezy 64%. Pozostale osoby uwazaja, ze maja: nadwage (14% dzieci, a 7% miodziez), otytos¢
(4% dzieci, 1% mtodziez), niedowage (24% dzieci, 27% mtodziez). Doktadniejsza analiza pozwala
stwierdzi¢, iz w tych dwdch grupach wystgpuje takze zréznicowanie w zakresie pici. W mtodszej
grupie wiekowej dziewczynki znacznie czgséciej (13%) niz chlopcy (2%) przypisuja sobie nadwagg, w
3% otyloé¢, natomiast chtopcy tylko w 1%. Niedowagg ma we wiasnej opinii 13% dziewczynek oraz
11% chlopcow.

W grupie mlodziezy kobiety w 6% stwierdzaja u siebie nadwage natomiast mgzczyzni tylko w 1%.
Otytos¢ dotyczy 1% kobiet natomiast w grupie m¢zczyzn zaden nie przypisuje sobie tego objawu.
Respondentki w 17% przypisuja sobie niedowage a mgzczyzni czynia to znacznie rzadziej (10%).

Zaréwno wsrdd dzieci (91%) jak i wéréd mtodziezy (93%) istnieje przekonanie, ze zdrowie zalezy
nie od rodziny, pielegniarki, lekarza czy przyjaciot ale od wtasnego postgpowania.

Pomimo, iz 49% dzieci i 59% mtodziezy uwaza, ze ,,zdrowie zalezy od podejmowania wtasciwych
dziatan”, to wypowiedzi pozostatych respondentéw sugeruja, iz stwierdzenie to budzi niepewno$¢ co
do jego prawdziwosci. Znaczna czg$¢ oséb objetych badaniem (47% dzieci i 38% mlodziezy) uwaza,
iz tylko ,,w pewnym stopniu zdrowie zalezy od podejmowania wlasciwych dziatan”.

Podobna sytuacja wystgpuje w pordwnaniu wilasnego stylu na wystgpowanie wielu choréb. Az
47% dzieci i 63% mtodziezy, zdecydowanie podziela poglad, ze dbalo$¢ o wlasne zdrowie pozwala
unikna¢ wielu schorzen.

Znaczna liczba dzieci (36%) i mtodziezy (31%) zgadza si¢ z tym pogladem tylko czgsciowo.

Ponad potowa dzieci (53%) i mlodziezy (68%) sadzi, ze ,,w pewnym stopniu” ich zdrowie zalezy
od lekarza lub pielggniarki, a w 43% dzieci i 27% mlodziezy ,,zdecydowanie si¢ z tym zgadza”.

Ocena samopoczucia psychospolecznego

Wisréd dzieci 52% jest zadowolona ze swojego zycia (30% dziewczat, 22% chtopcéw), 23%
respondentdw tejze grupy jest ,,.bardzo zadowolona” (9% dziewczat,14% chtopcéw) a 18% uwaza sig
za ,niezbyt zadowolonych (14% dziewczat, 4% chtopcéw). Pozostata grupa ankietowanych, ktdra
stanowia dziewczgta tj. 6% wyraza niezadowolenie ze swojego zycia.

Wsréd miodziezy grupa zadowolonych wynosi 58% (42% kobiet, 16% mezczyzn), ,,.bardzo zado-
wolonych jest 15% (7% kobiet, 8% mg¢zczyzn), wigcej niz w grupie dzieci jest oséb ,,niezbyt zadowo-
lonych” (23%), a mniej niezadowolonych (3%).

Zaréwno w grupie dzieci jak 1 mtodziezy wystepuja takie stany jak: poczucie samotnos$ci- u dzieci
w 44% i u mtodziezy tyle samo, nigdy ono nie ma miejsca u 55% dzieci i 55% mtodziezy. Podobne
zr6znicowanie wielkosciowe tego zjawiska wystgpuje wewnatrz tych dwéch grup. W wigkszym pro-
cencie dotyczy plci zenskiej niz meskie;j.

U obu grup ma miejsce réwniez poczucie bezradnosci, ktére wystgpuje ,,raczej rzadko i czasami”
u dzieci w 57%, a u starszych kolezanek i kolegéw w 61%.Nigdy nie pojawia si¢ ono u 29% oséb
mlodszej grupy i 21% z grupy starsze;j.
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Kolejne uczucie jakim jest pozostawanie na uboczu odczuwa ,,rzadko i czasem” 40% dzieci i 55%
mlodziezy, a ,,nigdy” zjawisko to nie ma miejsca u 55% dzieci i 39% mtodziezy, ,.bardzo rzadko”
wystgpuje ono u niewielkiej grupy respondentéw ( po 5%).

Jesli wezmie si¢ pod uwagg zréznicowanie pomigdzy kobietami i mezczyznami to te negatywne zja-
wiska wystgpuja czgsciej: u kobiet z jednej i drugiej grupy- poczucie samotnosci, bezradno$¢ wsréd
mlodszych kobiet jest czgstsza niz wsrdd starszych, podobnie jak zjawisko pozostawania na uboczu.
Megzcezyzni z mtodszej grupy czgsciej odczuwaja te wszystkie stany niz starsi koledzy.

Znaczna cze$¢ dzieci 1 mlodziezy posiada wiar¢ w siebie. Generalnie ujmujac zjawisko to wyste-
puje u 98% dzieci i 96% miodziezy.

Czesto réwniez pojawiajq si¢ takie stany emocjonalne jak: przygngbienie, rozdraznienie, zty hu-
mor, zdenerwowanie i trudnosci w zasypianiu.

Niewiele ponad potowg dzieci (51%) i 40% mtodziezy stara si¢ zawsze mysle¢ pozytywnie, ,,cza-
sami” prébuje to robi¢ po 24% respondentéw z obu grup, a ,,;rzadko” po 3%. Wigksze nasilenie tych
zachowan jest u kobiet niz u m¢zczyzn w catej grupie ankietowanych.

Wsréd dzieci 65%, a wérdd miodziezy 71% ,,zawsze i czgsto” stara si¢ unikaé sytuacji dziataja-
cych przygngbiajaco. Podobne zestawienie wystgpuje w unikaniu sytuacji rodzacych stres. Niewiele
bo 51% dzieci i 58% miodziezy unika stresorodnych sytuacji, ale czgsciej robia to w obydwu grupach
kobiety niz mgzczyzni.

Samoocena odzywiania
Wyniki przedstawia tabela numer 1:

Tab. 1. Samoocena odzywiania

KOBIETY KOBIETY MEZCZYZNI | MEZCZYZNI
14-16 LAT 19-27 LAT 14-16 LAT 19-27LAT
Tlos¢ positkéw w ciggu dnia
-jeden 3% 2% 2% 1%
-dwa 2% 15% 8% 2%
-trzy 28% 31% 11% 13%
-cztery 25% 21% 19% 14%
Cieply positek
-codziennie 53% 50% 35% 26%
-co drugi dzien 4% 13% 1% 3%
raz w tygo- 0% 3% 1% 3%
dniu
-rzadko 1% 3% 2% 0%
Najczgéciej jest to:
-szybkie danie 1% 39 29 1%
z mikrofaléwki
-jedno danie 35% 55% 20% 15%
obiadowe
-petny obiad 23% 10% 18% 14%
Spozywanie warzyw i owocow
-codziennie 32% 31% 22% 13%
-co drugi dzien 17% 20% 11% 12%
Taz W tygo- 4% 13% 6% 3%
dniu
-kilka razy w 5% 4% 1% 3%
miesigcu
Spozywanie ciemnego pieczywa
-codziennie 4% 13% 2% 4%
-co drugi dzien 8% 4% 5% 3%
“raz w tygo- 10% 12% 10% 6%
dniu
-kilka razy w 29% 40% 23% 17%
miesigcu
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Spozywanie nabiatu

-codziennie 26% 18% 18% 11%
-co drugi dzien 21% 17% 11% 8%
Tz W Lygo- 7% 21% 8% 6%
dniu
-kilka razy w 4% 13% 3% 5%
miesigcu
Spozywanie migsa i wedlin
-codziennie 30% 22% 25% 23%
-co drugi dzien 11% 25% 14% 4%
raz w tygo- 9% 17% 2% 3%
dniu
-kilka razy w 5% 4% 1% 1%
miesigcu
Spozywanie stodyczy
-codziennie 28% 12% 13% 10%
-co drugi dzien 14% 20% 14% 12%
“raz w tygo- 10% 28% 10% 8%
dniu
-kilka razy w 5% 9% 4% 1%
miesigcu
Uzywanie soli w pozywieniu
-duzo 19% 23% 10% 10%
-mato 39% 45% 31% 21%
Sposéb spozywania positkéw
-szybko 16% 10% 15% 11%
-wolno 43% 59% 26% 20%

Wsréd dzieci i mtodziezy istnieje poglad, Ze ich sposéb odzywiania jest ,,prawie zgodny” z zasa-
dami prawidlowego odzywiania. Takie zdanie ma 63% dzieci 1 71% mlodziezy. Odczucie ,,catkiem
zgodnego” sposobu odzywiania ma26% dzieci i 16% mtodziezy. Pozostale 10% mtodszych respon-
dentéw i 13% starszych uwaza swdj sposéb odzywiania za ,.catkowicie niezgodny” z racjonalnym
zywieniem.

Samoocena wypoczynku
Powyzsza ocen przedstawia ponizsza tabela.

Tab. 2. samoocena wypoczynku

Spfg;:ﬁ”e KOBIETY | KOBIETY | MEZCZYZNI | MEZCZYZNI
14-16 LAT | 19-27 LAT 14-16 LAT 19-27LAT
wolnego
-spacery 18% 14% 6% 3%
_sport 7% 7% 8% 10%
-czytanie 1% 4% 1% 0%
_sen 1% 10% 1% 2%
“telewizja 13% 9% 12% 6%
i komputer

Z tabeli wynika, ze wigkszo$§¢ zaréwno kobiet w obu grupach jak i starszych mgzczyzn wypoczy-
wa aktywnie natomiast dzieci podobnie jak i mtodziez ocenili swojq aktywnos¢ jako ,,raczej duza”.

W obu grupach objgtych badaniem wigkszos¢ (34% dzieci oraz 61% mtodziezy) nie wypoczywa
wystarczajaco duzo. Na sen mtodsi w 67% przeznaczaja 6-7 i wigcej godzin natomiast wérdd star-
szych grupa ta obejmuje74%.

Przepracowania ,,prawie nigdy” lub ,rzadko” unika poréwnywalna liczba w obu grupach: 36%
wsrdd dzieci 1 33% wsréd miodziezy.

Samoocena sprawnosci fizycznej

Wsréd dzieci 50% uwaza, ze ich sprawno$¢ fizyczna jest dobra. W grupie miodziezy natomiast
ocena ta jest nieco nizsza i wynosi 38%. Bardzo dobrze swoja sprawnos¢ fizyczna ocenito tylko 35%
dzieci 1 32% mtodziezy. Pozostate 4% mlodszej grupy i 3% starszej uwaza ja za zla.
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W ciagu dnia gimnastyke uprawia 56% dzieci i 47% mlodziezy, ale jest rOwniez znaczna grupa
(25% dzieci i 35% mlodziezy), ktéra nigdy tego nie robi.

Samoocena stylu zycia

Dzieci w 64% uwazaja, Ze ich styl zycia jest ,,raczej zdrowy”, 18% uwaza go za
,» zdecydowanie zdrowy”, a 16% ocenia go negatywnie.

W grupie mtodziezy 44% uwaza, ze styl ich zycia prowadzony jest ,;raczej dobrze”, 29% ocenia
go zdecydowanie jako ,,zdrowy”, ale 24% jest przekonana, ze sposéb ich zycia jest raczej ,,nie zdro-
wy”.

Respondenci zapytani czy chca zmieni¢ swoj dotychczasowy styl zycia odpowiedzieli w sposéb
skrajnie rozny. Dzieci w 57% nie chca takiej zmiany, a w 46% jej pragna. Wséréd miodziezy wigkszos¢
(60%) deklaruje zmiang stylu zycia, a 39% jej nie potrzebuje.

WNIOSKI

1. Dzieci w wieku 14- 16 lat i mtodziez w wieku 19-27 lat w zdecydowanej wigkszo$ci uwazajq si¢ za
,catkiem zdrowych” oraz oceniaja swdj stan zdrowia pozytywnie.

Znacznie wyzsze poczucie zdrowia zaznacza si¢ u plci zenskiej niz u m¢zczyzn. Pomimo takiej
oceny w obu grupach bardzo czg¢sto wystgpowaty rézne dolegliwosci. Z tego wniosek, ze zaréwno
jedni jak i drudzy lekcewazaco ustosunkowuja si¢ do swojego zdrowia. Nalezy zatem wigksza uwage
zwrdéci¢ na polepszenie kontaktu i komunikacj¢ tych grup, np. z pielggniarka czy lekarzem. Dzieci
podobnie jak i mtodziez sadza, ze pomimo podjgcia odpowiednich dziatan i tak nie begda zdrowi.
Wigkszos$¢ respondentéw widzi wptyw lekarza i pielggniarki na wlasne zdrowie.

2. W$réd badanych grup czgsto wystgpuja negatywne uczucia takie jak: samotnos¢, bezradnos¢, pozo-
stawanie w cieniu innych. Znaczna cze$¢ respondentéw posiada wiarg w siebie oraz stara si¢ unikaé
sytuacji stresorodnych.

Mtodziez oraz dzieci wymagaja duzego wsparcia ze strony nie tylko najblizszych, ale i psycholo-
ga, nauczycieli, pielggniarki szkolnej i innych oséb znajdujacych si¢ w ich otoczeniu. Styl zycia tak
dzieci jak i mlodziezy nie jest oceniany zbyt dobrze, co moze spowodowaé wystapienie pewnych jego
zaburzen. Pozytywnym jest fakt, ze tylko potowa dzieci i wigksza potowa mtodziezy pragnie zmieni¢
na lepsze swoj styl zycia. Na pewno jest koniecznym prowadzenie edukacji zdrowotnej wérdd dzieci i
mlodziezy w celu u§wiadomienia i wzbudzenia chgci zmiany ztych nawykéw. Jest to miejsce i pole do
dziatania zaréwno dla nauczycieli w szkole jak i dla pielggniarek.
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STRESZCZENIE

Zdrowie 1 styl zycia ludzi moga by¢ oceniane zaréwno przez profesjonalistéw jak i przez samego
czlowieka (jest to tzw. ocena obiektywna i subiektywna). Ocena taka jest bardziej warto§ciowa niz
sama tylko ocena obiektywna. Rozpoznanie poziomu wiedzy o zdrowiu i czynnikach wplywajacych
na nie pozwala w pewien sposéb zidentyfikowa¢ w miarg wczesnie grupy ryzyka, poznac i zrozumieé
czynniki, ktére pomagaja w rozwoju probleméw zdrowotnych. Taka diagnoza prowadzi¢ powinna
réwniez do stwarzania strategii zapobiegajacych wielu schorzeniom (dziatania prewencyjne), poprzez
oddziatywanie na postawy i zachowania zdrowotne ludzi mtodych.

Celem badan byla:

& ocena postrzegania przez dzieci i mlodziez wtasnego zdrowia oraz stylu zycia,

& poznanie $wiadomosci zdrowotnej badanej grupy,

& ocena jakosci zycia i wybranych elementéw samopoczucia psychospotecznego,

& poznanie opinii o roli pielggniarki w podnoszeniu jakosci zycia dzieci i modziezy.

Aby dokonac¢ tej diagnozy przeprowadzono badania za pomoca anonimowej ankiety.

Anonimowos¢ ta pozwolita zapewni¢ respondentom intymno$¢ wypowiedzi, dzigki czemu uzy-
skane wyniki sa w bardzo duzym stopniu wiarygodne.

ABSTRACT

People’s health and their lifesteles can be assessed both by a professional as by the people them-
selves (it is so called objective and subjective assessment). The latter is more valuable than just the
objective itself. Evaluating the level of knoweledge of health, and of valuable than just the different
aspects influencing it, enables the risk groups o be distinguished early enough. It also helps to inentify
and underestand the reasons that stand behind the growth of health problems. Such diagnosis should
further lead todevelopment of different strategies preventing all sorts of illnesses (preventive actions).
This should be done through influencing the youtth's behaviour and attitude towords health.

The aims of the research were:

&  to assess children’s and youtth’s perception of their own health and lifestylle,

&  to learn about the healt awarness of the group axamined,

& to assess both the quality of life and of some elements of psychosocjological mood (psycho-
socjological consciousness),

& to learn abouth a nurse’s role in imrpoving the quality of children’s and youth’s lifestyles.

In order to make the diagnosis a research was conducted. The anonymus survery ensured the
resondents that answers given by them are not to be revealed. Owing to that the findings of the inquiry
are to a great extent reliable.
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