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Samoocena zdrowia i sytuacji zZyciowej przez mlodziez zdrowa i chora
w aspekcie wybranych zmiennych

Pomiar zdrowia subiektywnego uzasadniaja nastepujace przestanki: zalecenia Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia dotyczace stosowania subiektywnych wskaznikéw w ocenie zdrowia, pilna potrzeba
ksztalttowania u mlodych ludzi ich wtasnej koncepcji zdrowia, jego rozumienia i postrzegania w kon-
teks$cie emocjonalnego i fizycznego samopoczucia; wskazniki zdrowia subiektywnego bardziej cha-
rakteryzuja zdrowie catej populacji ludzi mlodych niz standardowe (zachorowalnos$¢, umieralno$é);
oraz, ze subiektywne wskazniki zdrowia mtodziezy silnie koreluja z jej zachowaniami zdrowotnymi'.

Zadowolenie jako satysfakcja z wlasnego zycia bedzie wplywa¢ na samopoczucie, funkcjonowa-
nie w $rodowisku oraz bedzie determinowa¢ przyszla jako$¢ zycia miodziezy. Zadowolenie z pozy-
tywna samooceng zdrowia sprzyja¢ bedzie kreatywnosci, motywacji do nauki, rozwijaniu zaintereso-
wan, pozytywnym relacjom w spotecznosci szkolnej, co dla szkoty powinno by¢ priorytetem w eduka-
cji.

Wedlug A. Ostrowskiej proby poszukiwania zwiazkéw stylu zycia ze zdrowiem ,,subiektywnym”
(niedoceniane przez medycyng) zastuguja na cykliczne, dtugofalowe badania (longitudinalne). Na
podstawie wiasnych koncepcji zdrowia, wtasnych ocen zdrowia i samopoczucia ludzie planuja na ogét
swoje zycie i rozwazaja rézne mozliwe opcje dla swoich prozdrowotnych wyboréw?. Takie ujecie
moze przybierac szczeg6lne znaczenie w odniesieniu do mtodziezy.

Celem przeprowadzonych badan bylo okreélenie kategorii postrzegania zdrowia oraz sytuacji zy-
ciowej przez mlodziez w zalezno$ci od ich stanu zdrowia, wieku, plci, miejsca zamieszkania i zamoz-
nosci rodziny jako determinanty zachowan zdrowotnych.

MATERIAL BADAWCZY

Material empiryczny stuzacy opracowaniu aktywnego uczestnictwa mtodziezy w tworzeniu wia-
snego potencjatu zdrowotnego oraz wplywu wybranych czynnikéw $rodowiskowych uzyskano w
1996 roku obejmujac badaniami uczniéw w wieku 14 — 18 lat uczacych si¢ w szkotach na terenie woj.
$wigtokrzyskiego (dawne kieleckie).

Tab. 1. Struktura badanej mlodziezy wedlug stanu zdrowia, plci i miejsca zamieszkania

Zmienne Zdrowie Ple¢ Miejsce zamieszkania
Liczba . . -
i odsetek chory zdrowy dziewczgta Chtopcy miasto wies
n 524 1048 753 819 865 707

% 33,3 66,6 47,9 52,1 55,0 45,0

! B. Woynarowska, J. Mazur, Zachowania zdrowotne szkolnej w Polsce i innych krajach. Raport z badan przeprowadzonych w
1994 r., IMiDz, Warszawa 1998, s. 86

2 A. Ostrowska, Styl zycia a zdrowie. Z zagadnief promocji zdrowia, Wyd. IFiS PAN, Warszawa 1999, s. 120
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Dobér préby badawczej miat charakter dwustopniowy. Pierwszy etap dotyczyt wylonienia szkét w
drodze losowania bezposredniego w wojewddztwie kieleckim (§wigtokrzyskim). Drugi etap to dobdr
uczniéw, ale ten dobor byt juz celowy, jako kryterium dominowatl stan zdrowia ucznia — schorzenie
przewlekte. Przy selekcjonowaniu uczniéw chorych, kierowano si¢ gléwnie definicja choroby prze-
wleklej w ujeciu Swiatowej Organizacji Zdrowia: biorac pod uwage jej wptyw na dalszy rozwdj,
przystosowanie i funkcjonowanie spoteczne oraz wyniki w nauce, a tym samym na jako$¢ zycia dora-
stajacej miodziezy (Woynarowska®, Slezak®, Pilecka’, Nowicka®). Na podstawie ,.Karty zdrowia
ucznia” wyselekcjonowano uczniéw ze schorzeniami przewlektymi a do nich uczniéw zdrowych.

METODA BADAN

Zastosowana metoda w badaniach to sondaz diagnostyczny jako sposéb gromadzenia wiedzy o
opiniach i pogladach wybranej zbiorowosci, nasilaniu si¢ i rozwoju okreslonych zjawisk posiadaja-
cych znaczenie dla edukacji zdrowotnej. Metoda uzupehiajaca byta analiza dokumentéw w postaci
kart zdrowia ucznia, ktéra pozwolita na wyselekcjonowanie mtodziezy z chorobami przewlektymi.

Wypetnianie kwestionariusza ankiety bylo anonimowe i miato miejsce gtéwnie w gabinecie peda-
goga szkolnego. Ostatecznie wyczerpujacy material empiryczny uzyskano od 1572 uczniéw.

WYNIKI

Samoocena zdrowia mlodziezy zdrowej i chorej

Dorastajaca mtodziez 14 — 18 letnia postrzega swoje zdrowie gtéwnie w kategorii -zdrowy zaréw-
no miodziez zdrowa — 65,1% jak i chora 58,7%. Wéréd mtodziezy zdrowej nastgpna liczna grupa
20,7% ocenia swéj stan zdrowia jako bardzo zdrowy, a na trzecim miejscu jako nie bardzo zdrowy —
14,2%. Natomiast w$rdd chorych na drugim miejscu jest mtodziez z samoocena nie bardzo zdrowy —
29,9%, a na trzecim grupa oceniajaca si¢ jako zdrowy i bardzo zdrowy — 12%. Zaskakujace jest, ze ta
grupa mtodziezy - 12%, czyli 63 osoby ma diagnozg jednostki choroby przewleklej, a ocenia si¢ jako
bardzo zdrowy, co moze $wiadczy¢ o stosunkowo dobrym przystosowaniu si¢ do zycia z choroba.
Korelacja stanu zdrowia subiektywnego od obiektywnego wykazuje zalezno$¢ istotna statystycznie,
cho¢ sita zwiazku jest staba (r, = 0,24).

Ple¢ réwniez réznicuje samooceng zdrowia badanej mtodziezy. W grupie zdrowych, dziewczgta
mniej korzystnie oceniaja zdrowie niz chlopcy. Dziewczgta koncentruja oceng swojego stanu zdrowia
gléwnie na kategorii: zdrowy — 66,8%, a nastgpnie na nie bardzo zdrowy — 17,2%, z kolei chiopcy
koncentruja samooceng stanu zdrowia w kolejnosci: zdrowy — 61,5%, bardzo zdrowy — 20,7% 1 nie
bardzo zdrowy 14,2%.

W grupie chorych, zaréwno dziewczgta jak i chtopcy postrzegaja swoje zdrowie kolejno w katego-
rii jako: zdrowy — 62,1% - 55,9%, nie bardzo zdrowy — 30,2% - 28,5%, i na koncu bardzo zdrowy —
7,7% - 15,6%. Zaréwno w grupie zdrowych, jak i chorych uwzgledniajac pte¢ jest zalezno$¢ istotna
statystycznie, a korelacja staba (r.= 0,11 i r.= 0,15).

Wiek badanych nie réznicuje znaczaco samooceny zdrowia w grupie miodziezy chorej. Rozktad
jest zblizony we wszystkich grupach wiekowych i nieistotny statystycznie. Natomiast w grupie mio-
dziezy zdrowej istnieje zalezno$¢, cho¢ staba (r.= 0,18) to przesuwa si¢ od oceny bardzo zdrowy do
nie bardzo zdrowy wraz z wiekiem badanych. W kategorii bardzo zdrowy najwigkszy odsetek jest
miodziezy 14 i 15-letniej, a w kategorii nie bardzo zdrowy najwigkszy 17 i 18-latkéw. We wszystkich
grupach wiekowych wyniki kumuluja si¢ (60,5% - 71,2%) w kategorii zdrowy. Nalezy przypuszczac,
ze starsza miodziez (17 — 18 lat) ocenia swoje zdrowie bardziej krytycznie, czgsto konfrontujac je z
wyborem rodzaju szkoty, zawodu, pracy, zalozeniem rodziny.

3B. Woynarowska, Zdrowie i szkota, PZWL, Warszawa 2000

*J. Slgzak, Uczen z odchyleniami w stanie zdrowia i rozwoju, Warszawa 1984

> W. Pilecka, Przewlekta choroba somatyczna w Zyciu i rozwoju dziecka, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw
2002

© A. Nowicka, Psychospoleczna integracja integracja dzieci przewlekle chorych w szkole podstawowej, Oficyna Wydawnicza
Impuls”, Krakéw 2001
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W wieku 17 — 18 lat mlodziez uczy si¢ w szkole czgsto poza rodzinnym miejscem zamieszkania,
poddana jest wptywom $rodowiska miejskiego, co zbliza ja do miodziezy z tegoz srodowiska. Wyniki
wskazuja na brak zaleznosci istotnej statystycznie migdzy samooceng zdrowia przez mlodziez a ich
miejscem zamieszkania. Zauwaza si¢ niewielkie zréznicowanie w grupie mtodziezy chorej. Samooce-
na zdrowia jest bardziej niekorzystna u miodziezy wiejskiej, ktéra w kategorii nie bardzo zdrowy
(32,%) przewyzsza swoich réwiesnikéw z miasta (16,6%). By¢ moze wiaze sig to z sytuacja odczuwa-
nia negatywnych konsekwencji swojego schorzenia z wigksza sita niz u mlodziezy miejskiej np. ogra-
niczony dostgp do badan, brak regularnosci zabiegéw, utrudnione wizyty w przychodniach specjali-
stycznych.

Zamoznos$¢ rodziny jako jeden z wielu wskaznikéw sytuacji ekonomiczno-spotecznej réznicuje
samooceng zdrowia badanej mtodziezy w stopniu znaczacym statystycznie zaréwno w grupie mto-
dziezy chorej, jak i mlodziezy zdrowej. Niewatpliwie bardziej odczuwana jest sytuacja ekonomiczna
w rodzinach, gdzie jest osoba przewlekle chora i s wigksze wydatki zwiazane z leczeniem i rehabili-
tacja. Stad w grupie mtodziezy chorej istotno§¢ statystyczna jest na poziomie p < 0,001, a sita zwiazku
przecigtna. Mlodziez zdrowa z rodzin bogatych i $rednio bogatych ocenia swoje zdrowie jako zdrowy
i bardzo zdrowy, co daje w efekcie zalezno$¢ staba (r.= 0,24). Natomiast w grupie mlodziezy chorej,
pochodzacy z rodzin biednych i niepotrafiacy oceni¢ zamozno$ci swojej rodziny postrzegaja swoje
zdrowie gléwnie w kategorii zdrowy — 59,9% i nie bardzo zdrowy — 36,6%.

Zadowolenie mlodziezy ze swojej sytuacji zyciowej

Zadowolenie mtodziezy zdrowej i chorej ze swojego zycia jest zblizone, gtéwnie koncentruje sig
w grupie zadowolonych i raczej zadowolonych. Bardzo zadowolonych jest ok. 21%, a niezadowolo-
nych blisko 7%. Pozostali uczniowie — stanowiacy ok. 72% grupuja si¢ wokoét kategorii: zadowolo-
nych i raczej zadowolonych ze swojej sytuacji. Ple¢ jest czynnikiem réznicujacym zadowolenie mto-
dziezy z jej obecnej sytuacji zyciowej zaréwno w grupie zdrowych, jak i chorych. Korelacja wystgpuje
w stopniu stabym, ale zwiazek jest istotny statystycznie. W grupie mtodziezy chorej bardzo zadowo-
lonych jest wigkszy odsetek dziewczat (24,3%) niz chtopcéw (15,7%). Chtopcy natomiast sa general-
nie zadowoleni i raczej zadowoleni.

Wiek okazat si¢ interesujacym korelatem biorac pod uwage zadowolenie z zycia miodziezy zdro-
wej 1 chorej, tzn. wraz z wiekiem spada odsetek zadowolonych. W grupie zdrowych badani w mtod-
szych grupach wiekowych (14 — 15 lat) sa w wyzszym odsetku (83,7% - 77,9%) zadowoleni niz mio-
dziez 17 — 18 letnia (70,6% - 63,9%). To zr6znicowanie by¢ moze wynika z faktu, ze mlodziez starsza
konczy edukacje i staje przed wyborem drogi zyciowej (wybdr uczelni wyzszej, my$lenie o pracy...).
Ze wzgledu na sytuacje ekonomiczng nie zawsze moze realizowac swoje plany zyciowe. Tym bardziej
mlodziez chora, gdyz zdrowie w Polsce jest juz widocznym czynnikiem warunkujacym m.in. kariery
zawodowe dorostych.

Zamoznos¢ rodziny to kolejny korelat, ktéry réznicuje zmienna zalezng — zadowolenie mtodziezy
ze swojego zycia. Niezaleznie od stanu zdrowia mlodziezy, zamozno$¢ rodziny warunkuje ich zado-
wolenie z zycia. Im zamozniejsza rodzina, tym bardziej mlodziez jest zadowolona. W grupie miodzie-
zy chorej szczegdlnie nasilona jest zalezno$¢ na poziomie istotnosci statystycznej p < 0,001 o sile
zwiazku przecigtnej. W tej sytuacji trudno oczekiwa¢ zadowolenia z obciazen jakie niesie choroba,
czgsto uniemozliwiajac zaspokojenie wielu potrzeb mtodym ludziom oraz pogarszajac warunki mate-
rialne ich rodzin.

Przeanalizowanie i opis zagadnien zwiazanych ze zdrowiem miodziezy i edukacja zdrowotna, ko-
rzystajac z zasobow wiedzy psychologicznej, socjologicznej i pedagogicznej, a takze medycznej,
pozwolito na wykrycie luki w badaniu skutecznosci edukacji zdrowotnej miodziezy. Stwierdzono
réwniez, ze stan zdrowia, jak réwniez dbato$¢ o to zdrowie przez mlodziez jest niezadowalajaca.
Przeanalizowanie zachowan zdrowotnych i stanu zdrowia na podstawie alarmujacych doniesien
(gtéwnie raportéw) o ztym i ciagle pogarszajacym si¢ stanie zdrowia dzieci i mlodziezy (por. Woyna-
rowska 20007, Kuciarska — Ciesielska 1999%, Szymborski, Szamotulska, Sito 2000°, Syrek 1997'°)
wskazuje na silng potrzebg intensyfikacji prawidtowo realizowanej edukacji zdrowotne;j.

’B. Woynarowska, Zdrowie i szkota, PZWL, Warszawa 2000
8 M. Kuciarska — Ciesielska , Stan zdrowia ludnosci wedtug wojewédztw, W: Stan zdrowia ludnosci Polski w przekroju regional-
nym w 1996 r. Informacje i opracowania statystyczne, GUS, Warszawa 1999
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WNIOSKI

Dorastajaca mtodziez najbardziej pozytywnie ocenia swoje zdrowie w wieku 14 i 15 lat, a naj-
mniej korzystnie 17 i 18-letnia. Charakterystycznym jest, ze bardziej korzystnie oceniaja swoje
zdrowie chtopcy niz dziewczgta niezaleznie czy pochodza z grupy chorych czy zdrowych. Miej-
sce zamieszkania nie wptyngto jednoznacznie na oceng zdrowia, niemniej zauwaza si¢ tendencj¢
niekorzystnej samooceny u mtodziezy wiejskiej. W najwigkszym stopniu na samooceng zdrowia
badanej mtodziezy wptyngta sytuacja materialna ich rodzin (zamoznos¢ rodziny).

Zadowolenie jako satysfakcja z obecnego zycia mlodziezy zalezy w najwigkszym stopniu od ich
sytuacji materialnej rodziny. Tendencja ze wzglgdu na wiek jest mniej korzystna u starszej mto-
dziezy (17 — 18 lat) w kierunku niezadowolenia. Jest to niepokojace, gdyz moze mie¢ wptyw na
oslabienie sily zyciowej mtodych ludzi wkraczajacych w dorosto$¢ i powodowacé zniechgcanie do
wysitku i zmagan z trudno$ciami dnia codziennego, wyzwala¢ agresj¢ oraz ,,wchodzenie w nato-
gi”.

Nalezy podkresli¢, ze samoocena zdrowia u uczniéw jest stosunkowo zawyzona do rzeczywiste-
go stanu zdrowia obiektywnego. Mtodziez swoje zdrowie bardziej ocenia w konteksécie swego
emocjonalnego samopoczucia. Stad obiektywny stan zdrowia bardziej réznicuje poszczegdlne
zachowania gdzie nie pytano juz o samooceng zdrowia, ale o konkretne zachowania osobno w
grupie mtodziezy zdrowej i chorej. Dopiero na tym etapie rozréznien zaobserwowano zmienno$é
zachowan zdrowotnych mtodziezy. Wiele jednostek chorobowych wystgpujacych u badanej mto-
dziezy (alergia, astma oskrzelowa, choroby serca, choroby kosci, padaczka, zanik mig$ni, krét-
kowzrocznos¢ ...) daje konsekwencje na zycie mtodziezy, badz tez w sposéb bezposredni warun-
kuje okreslone zachowania zdrowotne.
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STRESZCZENIE

Celem przeprowadzonych badan bylo okreslenie kategorii postrzegania zdrowia oraz sytuacji zy-

ciowej przez miodziez w zaleznos$ci od ich stanu zdrowia, wieku, pici, miejsca zamieszkania oraz
zamoznosci rodziny jako determinanty zachowan zdrowotnych. Na podstawie przeprowadzonej anali-
zy wynikéw nalezy podkresli¢, ze samoocena zdrowia u uczniéw jest stosunkowo zawyzona do rze-
czywistego stanu zdrowia obiektywnego. Mtodziez swoje zdrowie bardziej ocenia w kontekscie swego
emocjonalnego samopoczucia. Stad obiektywny stan zdrowia bardziej réznicuje poszczegdlne zacho-

7. Szymborski, K. Szamotulska, A. Sito (red.), Zdrowie naszych dzieci. Zréznicowanie szans, IMiDz, Warszawa 2000
1"E. Syrek, Teoretyczne standardy zdrowia dzieci i miodziezy a ich Srodowiskowe uwarunkowania w regionie gérnoslaskim.
Studium pedagogiczno — spoteczne, Wydawnictwo US, Katowice 1997
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wania gdzie nie pytano juz o samooceng zdrowia, ale o konkretne zachowania osobno w grupie mto-
dziezy zdrowej i chorej. Dopiero na tym etapie rozréznien zaobserwowano zmienno$¢ zachowan
zdrowotnych miodziezy na poziomie istotnosci statystycznej p<0,001.

ABSTRACT

Self-evaluation of health and life situation by healthy and sick youth in the aspect of selected vari-
ables The aim of the research was to determine the category of the perception of health and life situa-
tion by youth depending on their state of health, age, gender, place of residence and the wealth of their
family as determinants of health behaviours. On the basis of the research analysis it should be stressed
that pupils’ self-evaluation of health is relatively overstated in comparison to their objective state of
health. The youth evaluated their health more in the context of their emotional well-being. Therefore,
the objective state of health more clearly differentiates specific behaviours when the youth was asked
about concrete behaviours separately in the group of the health and the sick. On this stage, the variabil-
ity of the youth’s health behaviours reached the level of statistical significance p<0,001.
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