Vil

VIA MEDICA PRACA ORYGINALNA

Ewa Zieba!, Malgorzata Markowska?, Jadwiga Krawczynska3,
Halina Kroél!, Grazyna Nowak-Starz!

1Zaktad Badaf Wieku Rozwojowego Instytutu Zdrowia Publicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jana Kochanowskiego, Kielce
2Zaktad Patobiomechaniki Instytutu Fizjoterapii, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jana Kochanowskiego, Kielce

3Zaktad Onkologii i Pielegniarstwa Onkologicznego Instytutu Pielegniarstwa i Potoznictwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu,

Uniwersytet Jana Kochanowskiego, Kielce

U warunkowania jakosci zycia w zdrowiu
dziewczat z zaburzeniami miesigczkowania
na tle zdrowych rowiesniczek

Determinants of quality of life in healthy girls with menstrual
disorders against healthy peers

STRESZCZENIE
Wstep. Dorastajace dziewczeta, aby zbudowad schemat relacji spotecznych, z ktérego beda korzystac w dorostym zyciu
potrzebujg kontaktu z réwiesnikami. Do rowiesnikdw kierujg potrzebe akceptacji i poparcia. Doswiadczenia nabywane
w Srodowisku szkolnym wptywaja na rozwdj nastolatkow w wielu sferach.
Cel pracy. Celem pracy byto zbadanie zwiazku korelacji miedzy jakoscig zycia dziewczat z zaburzeniami miesigczkowania
w $wietle kwestionariusza KIDSCREEN-52 a ich wiekiem, wybranymi wskaznikami zdrowia fizycznego oraz wybranymi
wskaznikami socjodemograficznymi na tle zdrowych rowiesniczek.
Materiat i metody. Zbadano 122 dziewczat ze srodowiska miejskiego i wiejskiego z zaburzeniami miesigczkowania oraz
240 dziewczat bez zaburzen w stanie zdrowia i rozwoju ze szkét podstawowych i gimnazjalnych z réznych srodowisk.
Badaniami objeto dziewczeta w wieku 13-16 lat. W badaniach zastosowano metode sondazu diagnostycznego wraz
z technika wywiadu kwestionariuszowego oraz nastepujgce narzedzia badawcze: KIDSCREEN-52 polska wersja kwestiona-
riusza do badania jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem dzieci i mtodziezy, ankiete wtasnej konstrukcji zawierajaca pytania
dotyczace sytuacji spoteczno-ekonomicznej badanych (skala FAS). Dla uzyskania danych somatometrycznych zastosowano
techniki pomiaréw antropometrycznych.
Wyniki. Stwierdzono zaleznosci pomiedzy wymiarami jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem a wiekiem. Srodowisko,
w ktérym mieszkajg dziewczeta wptywa, facznie ze wskaznikami socjodemograficznymi mierzonymi na poziomie jednostki,
na pozycje spoteczng, a przez to na zdrowie.
Whioski. Istnieje zaleznos¢ pomiedzy wymiarami jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem, a wiekiem, wybranymi wskaznikami
zdrowia fizycznego oraz wybranymi wskaznikami socjodemograficznymi dziewczat. Dziewczeta z zaburzeniami miesigczko-
wania uzyskaty nizsze wyniki we wszystkich wymiarach jakosci zycia zwigzanych ze zdrowiem, w poréwnaniu z dziewczetami
bez tych zaburzen. W miare uptywu czasu dziewczeta lepiej oceniajg zadowolenie z zycia w poszczegdlnych wymiarach
kwestionariusza KIDSCREEN-52.
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ABSTRACT

Introduction. Adolescent girls need contact with their peers in order to build a pattern of social relationships, which they
will use in adult life. It is the peers that are expected to meet their needs for acceptance and support. The experiences
acquired in the school environment affect the development of adolescents in many areas.
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The aim of the study. To examine the correlation between the quality of life of girls with menstrual disorders in the light of
questionnaire KIDSCREEN-52, and their age, selected indicators of physical health and selected socio-economic indicators
against healthy peers.

Material and methods. We examined 122 girls with menstrual disorders (group ) from urban and rural environments and
240 girls without the disorders in health and development (group IlI) from primary and lower secondary schools from urban
and rural environments. The examined girls who attended primary and lower secondary schools were between the age
of 13 and 16. The method of diagnostic poll along with the questionnaire interview technique were used, as well as the
following research tools: KIDSCREEN-52 Health Related Quality of Life Questionnaire for Children and Young People — the
Polish version of the questionnaire for research on the quality of life connected with the health of children and adolescents;
Asurvey of the author’s construction containing questions concerning the socio-economic situation of the examined (FAS scale)
Anthropometric measurement techniques were used for obtaining somatometric data.

Results. The largest number of dependencies between the dimensions of life quality related to health and age was observed
on the basis of the analysis of the results obtained. Dissatisfaction with life and socio-economic status proved to be an
equally important determinant of poor evaluation of quality of life in health.

Conclusions. There exists a high correlation between the dimensions of quality of life related to health according to qu-
estionnaire KIDSCREEN-52, and age, selected indicators of physical health and socio-demographic indicators in girls from
diversified environments with menstrual disorders and no disorders in health and development. Diseases and negligence
in care over the population at developmental age, in each stage of their development, and especially in the period of
adolescence, have multiple negative health, social and economic effects both at present as well as in future generations.
Hence the meaningfulness of using subjective health indexes in assessment of the quality of life connected with the health

of girls with menstrual disorders.

Key words: quality of life, health, menarche, adolescent girls

Wstep

Znaczenie okresu dojrzewania jest szczegllnie
duze dla tworzenia relacji spolecznych. Z tego wzgle-
du rola spoleczefistwa w tym procesie jest ogromna.
Od przebiegu procesu dorastania zalezy jako$¢ jej
przysztych relacji spolecznych. Poszczegdlne cele
spoleczne procesu dojrzewania to uksztattowanie
tozsamosci jednostki, przyjecie rol spotecznych,
przystosowanie do zycia w danym spoteczenstwie
i rozwini¢cie umiejetnoSci nawigzywania relacji
miedzyludzkich o nowym, seksualnym, charakterze.
Osiagniecie wszystkich tych celéw wymaga ustabili-
zowania rozwoju emocjonalnego i osobowosciowego.
Konieczne jest wyksztafcenie jednolitej tozsamosci
i zintegrowanych cech osobowosci. Na drodze do
osiagniecia tego nastolatki czerpia z przykladu in-
nych ludzi i wzorcéw pochodzacych z medidéw oraz
przemyslen towarzyszacych dzieleniu si¢ doswiadcze-
niami z réwie$nikami. Uksztaltowana juz tozsamo§¢
wymaga od jednostki akceptacji obrazu samego sie-
bie. Kompletna i sp6jna tozsamos¢ stanowi baze dla
formutowania przez jednostke wtasnych pogladéw
i postaw oraz dla rozwijania indywidualizmu i nie-
zaleznoéci [1, 2].

Przyjecie odpowiedniej roli spotecznej utatwia
funkcjonowanie w Srodowisku, zapewnia komfort
psychiczny zwiazany z poczuciem ,,bycia na swoim
miejscu” i wskazuje kierunek aktywnosci [3].

Dorastajace dziewczeta, aby zbudowaé schemat
relacji spotecznych, z ktérego beda korzysta¢ w do-

Nursing Topics 2013; 21 (4): 512-522

rostym zyciu potrzebuja kontaktu z rowie$nikami. To
wlasnie do rowiesnikéw kieruja potrzebe akceptacji
i poparcia. Proces ten jest elementem tworzenia
spotecznego komponentu formujacej si¢ tozsamosci
i nie nalezy go hamowac. Doswiadczenia nabywane
w Srodowisku szkolnym wplywaja na rozwoj nasto-
latkéw w wielu sferach. Srodowisko réwiesnicze ma
funkcje socjalizujaca. Dziewczeta wiaczajg sie w jego
obrgbie w grupy spoteczne, jak réwniez nawiazuja
jednostkowe przyjaznie. Nawigzywane sg tez pierwsze
relacje seksualne [4].

Pokwitanie jest etapem rozwoju cztowieka, w kto-
rym osigga on dojrzato$¢ plciowa. Z tego wzgledu
zachodza w tym okresie gwaltowne zmiany fizyczne
polegajace na wyksztalceniu si¢ pierwszo- i drugorze-
dowych cech piciowych. Jednak réwniez waznym ele-
mentem dojrzewania ptciowego jest rozwoj psychicz-
ny. Specyficzne procesy psychiczne okresu dorastania
maja na celu przystosowanie do zachodzacych zmian
seksualnych i opanowanie umiejetnoS$ci wyrazania
wrazen seksualnych, jak réwniez rozwiniecie zdol-
noSci niezwigzanych bezposrednio z dojrzewaniem
fizycznym, takich jak: tworzenie relacji interper-
sonalnych o nowym charakterze i uksztattowanie
tozsamosSci jednostki [5].

Koncepcja jakosci zycia prezentowana przez Lin
Zahn ma wymiar zaréwno spoteczny, jak i indywidu-
alny, uwzglednia cechy osobowosci cztowieka i jego
charakter, odczucia indywidualne i uwarunkowania
tych odczué, wiek, srodowisko kulturowe i sytuacje
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ekonomiczno-spoteczna. JakoS$¢ zycia wyznaczaja
cztery determinanty: satysfakcja z zycia (life satisfa-
ction), koncepcja wlasnej osoby (self-concept), zdro-
wie i funkcjonowanie (health functioning), czynniki
spoteczno-ekonomiczne (socio-economic factors) [6].
Jakos¢ zycia cztowieka w znacznej mierze zalezy
od przyjetej filozofii zycia, hierarchii warto$ci oraz
oczekiwan i pragniefi wobec wlasnego zycia. Nie
nalezy zapomnie¢, ze jest ona efektem wychowania
cztowieka. Proces wychowania trwa przez cale zycie,
dlatego cztowiek moze nieustannie budowac swoja
osobowo§¢ i tozsamoS¢. W ten sposob ksztattuje
w sobie poczucie bezpieczefnstwa, sensu istnienia
iwlasnej wartoSci. Cztowiek powinien nieustannie si¢
doskonali¢. Poprzez dokonywanie wybordw, realiza-
cje celow, ambicji i marzen moze osiaggnaé poczucie
szczeScia i satysfakcji zyciowej. W przeciwnym razie,
gdy nie dochodzi do tych proceséw rodzi si¢ uczucie
pustki zyciowej i dyskomfort psychiczny [7, §].
Jako$¢ zycia jest pojeciem wielowymiarowym, in-
terdyscyplinarnym, faczacym wiele waznych dziedzin
zycia. W ujeciu socjologicznym jest to stopien zaspoko-
jenia waznych dla cztowieka potrzeb, w perspektywie
psychologicznej oznacza dobrostan psychiczny [9].

Cel pracy

Celem pracy bylo zbadanie zwiazku korelacji
pomiedzy jakoScig Zycia dziewczat z zaburzeniami
miesigczkowania w $wietle kwestionariusza KID-
SCREEN-52, a ich wiekiem, wybranymi wskaZnikami
zdrowia fizycznego oraz wybranymi wskaZnikami
socjodemograficznymi na tle zdrowych réwiesniczek.

Materiatl i metody

Zbadano 122 dziewczat ze Srodowiska miejskiego
iwiejskiego z zaburzeniami miesigczkowania oraz 240
dziewczat bez zaburzen w stanie zdrowia i rozwoju
ze szkot podstawowych i gimnazjalnych srodowiska
miejskiego i wiejskiego.

Pierwszy etap stanowit dobdr celowy grupy dziew-
czat z zaburzeniami miesigczkowania. Dziewczeta
z tej grupy to pacjentki Publicznej Poradni Ginekolo-
gicznej dla Dziewczat przy Szpitalu Ginekologiczno-
-Potozniczym w Kielcach.

Jako materiatl poréwnawczy wytoniono grupe
dziewczat bez zaburzen miesigczkowania w stanie
zdrowia i rozwoju. W drugim etapie wylosowano
dwie szkoly podstawowe oraz dwie szkoty gimnazjal-
ne, nastepnie dokonano losowania w obrebie klasy.
Wylosowano ogétem 14 klas po 7 klas z kazdego typu
szkoly 1 wybrano z kazdej klasy dziewczeta majace
miesigczke. Badaniami objeto dziewczeta uczeszcza-
jace do szkét podstawowych oraz gimnazjum w wieku
13-16 lat. Badane dziewczeta pochodzity zaréwno ze
Srodowiska wiejskiego, jak i miejskiego.
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Zastosowano metode losowania zespotowego
ze stratyfikacja na typ szkoly i klasy. Na podstawie
danych z kuratoriow oswiaty sporzadzono list¢ szkot
podstawowych i gimnazjum znajdujacych si¢ na ob-
szarze wojewddztwa Swietokrzyskiego.

W badaniach zastosowano narze¢dzie standary-
zowane — KIDSCREEN-52 Health Related Quality
of Life Questionnaire for Children and Young People
— polska wersja kwestionariusza do badania jakoSci
zycia zwiazanej ze zdrowiem dzieci i mlodziezy.

Dla uzyskania danych somatometrycznych zasto-
sowano techniki pomiaréw antropometrycznych:
wysokoS§¢, masa ciata, smuktoSc ciata, wskaznik masy
ciata (BMI, body mass index) i Rohrera, zawarto$§¢
tkanki tlhuszczowej w ciele, gesto$¢ ciata, tkanka ak-
tywna i tkanka ttuszczowa w kilogramach i odsetkach.

Metody statystyczne zastosowane w pracy: metody
opisu statystycznego (Srednia arytmetyczna, odchy-
lenie standardowe), metody oceny istotnosci réznic
migdzy poréwnywanymi grupami (test z-Studenta),
metoda analizy korelacyjnej (wspdtczynnik korelacji
r Pearsona do oceny sily zwiazku miedzy zmiennymi).

Wszystkie obliczenia zostaty wykonane za pomoca
gotowego pakietu statystycznego STATISTICA.

Wyniki

W badanej grupie miodziezy dokonano oceny
wzajemnych powigzan pomigdzy poszczegdlnymi
wskaznikami jakoSci Zycia zwigzanej ze zdrowiem
awiekiem dziewczat z zaburzeniami miesigczkowania
oraz bez zaburzen w stanie zdrowia i rozwoju w prze-
dziale wiekowym 13-14 oraz 15-16 lat.

Na podstawie analizy uzyskanych wynikéw badan
stwierdzono najwigcej zaleznoSci pomiedzy wymia-
rami jakoSci zycia zwigzanej ze zdrowiem a wiekiem.

W grupie dziewczat z zaburzeniami miesigczkowa-
nia w przedziale wiekowym 13-14 lat najistotniejsza
korelacje odnotowano pomiedzy samopoczuciem
psychicznym a zdrowiem fizycznym oraz nastroje
i emocje, a samopoczucie psychiczne co wskazuje,
ze wyzsza ocena jakoSci zycia wigze si¢ z podej-
mowaniem $wiadomych, odpowiedzialnych decyz;ji
w sprawach wlasnego zycia w zdrowiu. Natomiast
w kategorii akceptacji spolecznej a relacji z rodzicami
izycia w domu potwierdzono jedynie jej zwigzek przy
wspotczynniku korelacji.

Na podstawie analizy korelacji uzyskanych badan
u dziewczat z zaburzeniami miesigczkowania w grupie
wiekowej 15-16 lat stwierdzono, ze im lepsze zdrowie
fizyczne, tym lepsze samopoczucie psychiczne, lepsze
samopoczucie psychiczne rzutuje na poprawe nastro-
jow i emocji, co ma wplyw na dobre relacje z rodzica-
mi i zycie w domu. Natomiast pomiedzy wymiarem
postrzeganie samego siebie, a wsparcie spoteczne
i koledzy wspdtczynnik korelacji przyjmuje wartosci
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Rycina 1. Korelacje migdzy wymiarami KIDSCREEN-52
awiekiem badanych dziewczat z zaburzeniami miesigczkowania
w wieku 13-14 lat

Figure 1. Correlation between the KIDSCREEN-52 di-
mensions and the age of the examined girls aged 13-14 with
menstrual disorders

ujemne co moze wskazywac, ze im gorsza akceptacja
wsrdd rowiesnikéw, tym znacznie gorsza samoocena.

Poréwnujac korelacje najlepiej ocenialy swoje
zycie dziewczegta w wieku 15-16 lat. Wyjatek sta-
nowi wymiar akceptacji spolecznej, gdzie Srednie
indeksy jakoSci zycia wzrastaja z wiekiem, co wigze
si¢ z mniejszym narazeniem na przykros$¢ ze strony
innych dziewczat.

W badanej grupie dziewczat bez zaburzen w stanie
zdrowia i rozwoju w wieku 13-14 lat najistotniejsze
korelacje ujemne odnotowano pomiedzy postrzega-
niem samego siebie a akceptacja spoteczna i akcepta-
cja spoteczna, a Srodowiskiem szkolnym co wskazuje,
ze im nizsza akceptacja w §rodowisku, w ktérym
wzrastaja, tym samoocena pogarsza si¢. Na podstawie
analizy korelacji uzyskanych badan u dziewczat bez
zaburzen w stanie zdrowia i rozwoju w wieku 15—
—16 lat korelacje ujemne odnotowano pomiedzy
wymiarami nastroje i emocje a postrzeganie samego
siebie, pomiedzy wymiarem dotyczacym wsparcia
spotecznego wsrdd kolegéw a samoocena, a takze
pomiegdzy akceptacjg spoteczng a relacjami z rodzi-

Rycina 2. Korelacje migdzy wymiarami KIDSCREEN-52
awiekiem badanych dziewczat z zaburzeniami miesigczkowania
w wieku 15-16 lat

Figure 2. Correlation between the KIDSCREEN-52 di-
mensions and the age of the examined girls aged 15-16 with
menstrual disorders

camiizycia w domu i pomiedzy akceptacja spoteczng
a zasobami finansowymi (ryc. 1-4).

Analiza korelacji dwdch grup 11 II badanych dziew-
czat ze Srodowiska miejskiego i wiejskiego wykazata
istotne zaleznoS$ci pomigdzy poszczegdlnymi wymia-
rami jakosci zycia zwiazanej ze zdrowiem a wybranymi
wskaZnikami zdrowia fizycznego oraz wybranymi
wskaznikami socjodemograficznymi.

W badaniach nad nieréwnoSciami w zdrowiu
wzrasta zainteresowanie czynnikami Srodowiskowymi
zwigzanymi z miejscem zamieszkania. Srodowisko,
w ktorym mieszkaja dziewczeta wplywa, tacznie ze
wskaznikami socjodemograficznymi mierzonymi na
poziomie jednostki, na pozycje spoteczna, a przez to
na zdrowie. Mozna tez méwi€ o bardziej ztozonych
zaleznoS$ciach, majac na wzgledzie rodzine jako
podstawowa grupe spoteczna. U dziewczat z grupy
I ze srodowiska miejskiego silniej zaznacza si¢ wplyw
rodziny na zdrowie. Na podstawie analizy korelacji
wykazano, ze dziewczeta z nizszych warstw spotecz-
nych, szczegdlnie zamieszkale w Srodowisku wiej-
skim, charakteryzuje gorszy stan zdrowia i wicksza
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Rycina 3. Korelacje migdzy wymiarami KIDSCREEN-52
a wiekiem badanych dziewczat bez zaburzen w stanie zdrowia
i rozwoju w wieku 13-14 lat

Figure 3. Correlation between the KIDSCREEN-52 dimen-
sions and the age of the examined girls aged 13-14 without
menstrual disorders

sktonno$¢ do podejmowania zachowan szkodzacych
zdrowiu. Niski status spoleczny wiaze si¢ ze stabg ak-
ceptacja w Srodowisku réwiesniczym, a takze wplywa
zZle na relacje z rodzicami. Im wyzszy BMI tym gorsze
samopoczucie psychiczne, nizsza samoocena oraz
akceptacja wsrdd réwieSnikéw. Zaréwno niezado-
wolenie z zycia, jak i status socjoekonomiczny okazat
sie by¢ réwnie wazng determinantg ztej oceny jakosSci
zycia w zdrowiu.

Bardzo wazny jest okres dojrzewania, kiedy na
mlodego cztowieka zaczyna coraz silniej oddzialywac
Srodowiska pozarodzinne, a sygnalizowane wcze$niej
problemy zdrowotne, emocjonalne zwigzane z zacho-
waniem moga ulec poglebieniu (tab. 1-4).

Dyskusja

W okresie dojrzewania plciowego z towarzyszacymi
zaburzeniami miesigczkowania istnieje zréznicowanie
rozwojowe dziewczat. Zjawisko to ma liczne konse-
kwencje spoteczne i wychowawcze. Stwierdza si¢ duza
zmienno$¢ osobniczg we wzrastaniu i dojrzewaniu.
Kazda z dziewczat wzrasta i rozwija si¢ inaczej, kazda
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Rycina 4. Korelacje migdzy wymiarami KIDSCREEN-52
a wiekiem badanych dziewczat bez zaburzef w stanie zdrowia
i rozwoju w wieku 15-16

Figure 4. Correlation between the KIDSCREEN-52 dimen-
sions and the age of the examined girls aged 15-16 without
menstrual disorders

podaza z whasciwym dla siebie tempem do dojrzatosci.
Nietypowy poczatek i przebieg okresu dojrzewa-
nia wplywa na obnizenie samooceny. Dziewczeta
z zaburzeniami miesigczkowania wymagaja rzetelnej
konsultacji endokrynologicznej, wezesnego leczenia
i psychologicznego wsparcia w rodzinie i szkole. Stan
Swiadomosci dziewczat w zakresie szeroko pojetego
zdrowia jak réwniez poziomu zachowan zdrowotnych
jest bardzo zréznicowany i niski. Dlatego tez stoi
przed spoteczefistwem wyzwanie do dziataf majacych
na celu poprawe w zakresie zachowan prozdrowot-
nych dziewczat w wieku pokwitaniowym [10, 11].
Dotychczas w naukach medycznych popularne
byly badania po§wigcone jakosci zycia. Obecnie misja
promocji zdrowia rekomendowang przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia (WHO, World Health Organiza-
tion) i skierowang na dzieci jest wspomaganie dziatan
na rzecz osiaggania optymalnych ogélnych zakresow
normy reakcji w zyciu osobniczym i zdrowiu. Waznym
elementem ksztaltowania reaktywnosci i sit obron-
nych sa wielokierunkowe dziatania z zakresu promoc;ji
zdrowia, a takze badania prowadzone w ramach dzie-
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dziny nauki o zdrowiu, w ktérych preferuje si¢ obecnie
badania nad jakoScia zycia w zdrowiu dzieci i mtodzie-
zy. Stad do tej pory jakoS¢ zycia dzieci i mtodziezy byta
oceniana kwestionariuszem HBSC. Natomiast chcac
w pelni odnies¢ jakoS¢ zycia w zdrowiu dzieci i mio-
dziezy, nalezy wzia¢ po uwage niewielkie mozliwosci
poréwnawcze badan przeprowadzonych za pomoca
kwestionariusza KIDSCREEN z 2003 roku. Miedzy-
narodowym koordynatorem projektu jest prof. Urlike
Ravens-Sieberer, krajowym koordynatorem projektu
w Polsce jest dr n. med. Joanna Mazur.

Z badaf Mazur [12] badani w wieku 8-18 lat
najgorzej oceniali sytuacj¢ materialng i Srodowisko
szkolne. Srednie indeksy jakosci zycia w wymiarze
zasobow finansowych wykazuja natomiast najwick-
sze zréznicowanie. Najwigksze wartoSci indeksow
uzyskano dla wymiaru akceptacji spotecznej, co
oznacza rzadkie przypadki narazenia na przykrosci ze
strony innych uczniéw. Dobrze oceniono tez wymiar
zdrowia psychicznego mierzony nastrojami i emocja-
mi, co oznacza brak nasilenia negatywnych stanéw
emocjonalnych. Duzo gorzej wypadl wymiar zdrowia
psychicznego odnoszacy si¢ do standw pozytywnych.
Dziewczeta w okresie pokwitania wykazaly gorsza
ocen¢ jakosci zycia w zdrowiu w wymiarze zdrowia
fizycznego, nastrojow i emocji, postrzegania samego
siebie i niezalezno$ci oraz lepsza oceng jakoSci zycia
w zdrowiu w wymiarach kontaktu z réwieSnikami
i sSrodowiska szkolnego. Najlepiej oceniaty swoje
zdrowie dziewczeta w wieku 13-14 lat. Wyjatek sta-
nowit wymiar akceptacji spotecznej, gdzie Srednie
indeksy jakoSci zycia wzrastaja z wiekiem co wigze
si¢ z mniejszym narazeniem na przykroSci ze strony
innych uczniéw [12]. Podobnie w badaniach wtasnych
dziewczeta z zaburzeniami miesigczkowania swoja
jakos¢ zycia ocenialy gorzej w wymiarach: zdrowia
fizycznego, nastrojow i emocji, postrzegania samego
siebie oraz niezaleznosci.

Michel i wsp. [13] w swoich badaniach stwierdzili,
ze jako§¢ zycia dzieci i mlodziezy jest rézna w réznych
krajach europejskich. Przyjmujac wrodzony wptyw
czynnikéw kulturowych i spoteczno-ekonomicznych
krajow, ocenili subiektywne postrzeganie zdrowia
i dobrostanu mtodych ludzi. Opublikowany raport
UNICEEF na temat dobrostanu dzieci i mlodziezy
w zamoznych krajach dostarcza pordwnawczej oceny
w 21 krajoéw Europy w szeéciu aspektach — dobrostan
materialny, zdrowie i bezpieczefistwo, dobrostan edu-
kacyjny, relacje w rodzinie i z réwie$nikami, zacho-
wania i ryzyka, dobrostan subiektywny. Sredni ran-
king wskazuje gorsza ocene jakosci zycia w zdrowiu
u dziewczat zamieszkujacych kraje: Polske, Czechy,
Wegry, Zjednoczone Krélestwo, Austrie i Francje,
w przeciwienistwie do Holandii, Hiszpanii, Szwajca-
rii, gdzie odnotowano wysoki dobrostan dziewczat.

Dziewczeta pochodzenia niemieckiego zajmuja
miejsce Srodkowe. Odno$nie wieku wskazano, ze w 12
krajach europejskich dziewczeta mlodsze wykazaty
lepsze wartosci jakoSci zycia w zdrowiu niz starsza
miodziez. Roéznice jakoSci zycia pomiedzy krajami
wskazuja na wazne znaczenie kontekstu narodowego
dla zdrowia i dobrostanu dzieci i mtodziezy [13].

W literaturze znane sa badania Wojnarowskiej
przeprowadzone kwestionariuszem HBSC (Health
Behaviour in School-aged Children), ktére mimo ze
poswiecone sg ocenie zachowan zdrowotnych mto-
dziezy, w swym komponencie zawieraja tez pewna
ocen¢ wymiaréw jakoSci zycia w zdrowiu, stad moz-
liwo$¢ odniesienia.

Woynarowska [14, 15] w badaniach kwestionariu-
szem HBSC stwierdzita, ze dziewczeta z zaburzeniami
miesiaczkowania, w poréwnaniu z réwieSniczkami
dojrzewajacymi przecig¢tnie i pdzniej, gorzej oceniaty
swoj stan zdrowia, istotnie czgSciej zgtaszaly mnogie
dolegliwosci lub negatywne stany emocjonalne oraz
odchudzaly si¢, nie majac nadmiaru masy ciata. Nie
stwierdzono réznic mi¢dzy grupami w zadowoleniu
z zycia. Dziewczeta weze$nie miesigczkujace z zabu-
rzeniami miesigczkowania czedciej pality regularnie
papierosy, naduzywaly alkoholu oraz podejmowaty
wspoltzycie plciowe. We wspomnianym aspekcie
wczesne dojrzewanie jest czynnikiem ryzyka dla
zdrowia dziewczat [14, 15].

Analizujac badania wlasne w grupie dziewczat z za-
burzeniami miesigczkowania w przedziale wiekowym
13-14 Iat, najistotniejsza korelacje odnotowano pomie-
dzy samopoczuciem psychicznym a zdrowiem fizycz-
nym oraz nastroje i emocje a samopoczucie psychiczne,
co wskazuje, ze wyzsza ocena jakoSci zycia wiaze si¢
z podejmowaniem $wiadomych, odpowiedzialnych
decyzji w sprawach wlasnego zycia w zdrowiu.

Dziewczeta z zaburzeniami miesigczkowania
w grupie wiekowej 15-16 lat stwierdzono, ze im
lepsze zdrowie fizyczne, tym lepsze samopoczucie
psychiczne, lepsze samopoczucie psychiczne rzutuje
na poprawe nastrojow i emocji, co ma wptyw na dobre
relacje z rodzicami i zycie w domu. Natomiast pomig-
dzy wymiarem postrzeganie samego siebie a wsparcie
spoteczne i koledzy wspotczynnik korelacji przyjmuje
warto$ci ujemne, co moze wskazywac, ze im gorsza
akceptacja wérdd réwiesnikow, tym znacznie gorsza
samoocena.

Okres dojrzewania jest waznym momentem w zyciu
miodego cztowieka. Coraz silniej zaczynaja oddzia-
tywaé §rodowiska pozarodzinne, a sygnalizowane
wczesniej problemy zdrowotne, emocjonalne zwigza-
ne z zachowaniem, moga ulec pogltebieniu. Zte wa-
runki zycia w okresie adolescencji moga niezaleznie
od osiggnigtej potem pozycji spotecznej oddziatywaé
na stan zdrowia w pdzniejszym wieku.
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W badaniach dziewczat z zaburzeniami miesiacz-
kowania uzyskano nizsze wyniki we wszystkich
wymiarach jakoSci Zycia zwigzanej ze zdrowiem,
w poréwnaniu z dziewczetami bez tych zaburzen.
Na podstawie analizy uzyskanych wynikow
badan stwierdzono najwig¢cej zaleznoSci po-
miedzy wymiarami jakoSci zycia zwiazanej ze
zdrowiem a wiekiem. W miar¢ uptywu czasu
dziewczeta lepiej oceniaja zadowolenie z zycia
w poszczegllnych wymiarach kwestionariusza
KIDSCREEN-52.

Istnieje duza zalezno$¢ pomigdzy wymiarami jako-
Sci zycia zwiazanej ze zdrowiem wedhug kwestiona-
riusza KIDSCREEN-52 a wybranymi wskaZnikami
zdrowia fizycznego oraz wybranymi wskaZznikami
socjodemograficznymi dziewczat z zaburzeniami
miesigczkowania i bez zaburzen w stanie zdrowia
i rozwoju ze zrdznicowanych Srodowisk.
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