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U miejscowienie kontroli zdrowia i samoocena
zdrowia miodziezy szkot ponadgimnazjalnych

Placement of health control and self-assessment of higher secondary schools pupils

STRESZCZENIE
Wstep. Zdrowie jest warunkiem sukceséw szkolnych i dobrej jakosci zycia. Mlodziez w Polsce okazuje niewielkie zaintere-
sowanie swoim zdrowiem, jego ochrong i wzmacnianiem. Osiggniecie pozgdanych zmian zachowania uzaleznione jest od
stworzenia warunkow dla realizacji zachowan prozdrowotnych, w tym takze rozbudzania swiadomosci i ksztattowania
umiejetnosci w zakresie dbania o wiasne zdrowie.
Cel pracy. Celem badan byta analiza zakresu kontroli nad witasnym zdrowiem, samoocena zdrowia oraz wskazanie wza-
jemnych powiazan pomiedzy wymiarami KIDSCREEN, a kategoriami mierzonymi skala MHLC adolescentéw szkét ponadgim-
nazjalnych, w zaleznosci od pfci.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono na reprezentatywnej grupie uczniéw szkét ponadgimnazjalnych. Ogoétem
w badaniach uczestniczyto 588 osdb: 317 dziewczat i 271 chtopcdw, w wieku 16,6-18 lat. W badaniach zastosowano na-
rzedzie standaryzowane: Wielowymiarowa Skala Umiejscowienia Kontroli Zdrowia (MHLC, Multidimensional Health Locus
of Control), KIDSCREEN-52.
Wyniki. Na podstawie analizy uzyskanych wynikéw badan stwierdzono najwiecej zaleznosci pomiedzy wymiarami jakosci
zycia zwigzanej ze zdrowiem, a wewnetrzna kontrolg zdrowia oraz kontrolg zdrowia uzalezniong od wptywu innych oséb.
Whioski. Swiadomosé kontroli nad zdrowiem wiaze sie z wyzsza oceng jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem, co moze
znaczgco wptywac na preferencje zachowan zdrowotnych, a w konsekwencji na stan zdrowia dzieci i mtodziezy obecnie
i w przyszitosci.
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ABSTRACT

Introduction. Health is a prerequisite for school success and good quality of life. Young people in Poland show little in-
terest in their health, its protection and strengthening. Achieving the desired changes in behaviour depends on creating
conditions for implementing health behaviours, including reawakening of consciousness and developing skills in caring for
one’s own health.

Aim of the study. The aim of this study was to analyze the scope of control over individual’'s own health, as well as to
self-evaluate health, and indicate interrelationships between the KIDSCREEN dimensions and categories measured with the
MHLC scales in secondary school adolescents, depending on their gender.

Material and methods. The study was conducted on a representative group of higher secondary schools pupils. In total,
the study involved 588 people: 317 girls and 271 boys, aged 16.6 to 18.The standardised tool: Multidimensional Health
Locus of Control Scale (MHLC), KIDSCREEN-52 was used in the study.

Results. On the basis of the data obtained in the study it was found that the most dependencies exist between Health
Related Quality of Life dimensions and the intrinsic health control as well as health control dependent on the influence of
other people.
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Conclusions. Awareness of control over health is associated with higher Health Related Quality of Life assessment, which
may significantly affect the preferences of health behaviour and, in consequence, the health of children and young people

now and in the future.

Nursing Topics 2014; 22 (4): 445-452
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Wstep

Zdrowie jest warunkiem sukceséw szkolnych
i dobrej jakoSci zycia. Mlodziez w Polsce okazuje
niewielkie zainteresowanie swoim zdrowiem, jego
ochrong iwzmacnianiem. Stad tez, w podjetych bada-
niach analizowano przekonania mfodziezy dotyczace
rodzaju i zakresu kontroli zdrowia jako czynnika
warunkujgcego zachowywanie i umacnianie stanu
zdrowia. Idea umiejscowienia kontroli odnosi si¢ do
uogdlnionych przekonan o tym, co determinuje wynik
naszych dziatan, podkreslajac znaczenie wtasnej sku-
tecznosci, czyli przekonania o mozliwoSci osiagniecia
zatozonego celu [1].

W wielu krajach przyjeto sie systemowe podejscie
do zdrowego stylu zycia i uznanie, ze ,,kluczowym
problemem wychowania zdrowotnego jest ksztattowa-
nie umiejetnosci osobistego wyboru i podejmowania
decyzji” [2, 3]. Osoby deklarujace wewnetrzne umiej-
scowienie kontroli wykazuja si¢ wieksza niezalezno$-
ciag w podejmowaniu decyzji, czeSciej angazuja si¢
w aktywno$¢ prozdrowotna, maja wigksze poczucie
odpowiedzialnosci za swoje zdrowie [4].

Nalezy podkresli¢ istnienie zaleznoSci miedzy
postrzeganiem, na ile jesteSmy zdolni kontrolowaé
sytuacje, a oceng wlasnych kompetencji w zakresie
poprawy i utrzymania zdrowia, a zwlaszcza podej-
mowania profilaktycznych zachowaf zdrowotnych.
Zachowania zdrowotne sa efektem uksztattowane;j
postawy wobec zdrowia, poczucia odpowiedzialnoSci
za swoje zdrowie i wspotodpowiedzialnoSci za zdrowie
innych [5].

Osiagnigcie pozadanych zmian zachowania uza-
leznione jest stworzeniem warunkéw dla realizacji
zachowan prozdrowotnych, w tym takze rozbudza-
niem $wiadomosci i ksztattowaniem umiejetnoSci
w zakresie dbania o wlasne zdrowie. Jednym z pod-
stawowych dzialan w tym zakresie jest edukacja
zdrowotna w ramach pierwszorzedowej profilaktyki
zaburzen rozwojowych i choréb (w tym zwigzanych
z nieprawidtowymi zachowaniami zdrowotnymi
i stylem zycia), dzieki ktérej dziecko uczy si¢ dbac
o zdrowie wiasne i innych ludzi, a przede wszystkim
dokonywac wybordw sprzyjajacych zdrowiu [1, 6].

Do edukacji zdrowotnej w szkole ma prawo kaz-
de dziecko. Wedtug Kulik [5] szkota we wspOtpracy
z rodzing powinna pomoéc uczniowi uksztattowad
swoje postawy, zrozumie¢ wartosci, ktore sa skutkiem
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wihasciwych wyboréw w sprawach zdrowia oraz po-
mo&ce w dokonywaniu tych wyboréw. Zatem edukacja
zdrowotna w szkole i w domu odgrywa istotna role
w wartos$ciowaniu zdrowia jako Srodka do osiggania
lepszej jakoSci zycia dzieci i mlodziezy.

Uwaza si¢, ze edukacja zdrowotna jest najbardziej
oplacalna, dtugofalowg inwestycja w zdrowie spote-
czefistwa, bowiem wyposazajac uczniow w wiedze
o zdrowiu oraz ksztaltujac odpowiednie umiejetno-
Sci, przekonania i postawy, umozliwia si¢ uczniom
prowadzenie zdrowego stylu zycia, poprawe zdrowia
i jakosci zycia [7].

W nowoczesnej edukacji zdrowotnej odchodzi
si¢ od modelu edukacji skierowanej na chorobe na
rzecz dziatan w kierunku tworzenia warunkow dla
podnoszenia kompetencji jednostek i grup w zakre-
sie samodzielnego dziatania na rzecz zdrowia [8].
Podstawa tych kompetencji jest wiedza, postawa
wobec zdrowia i choroby wyrazajgca sie¢ w uznaniu
zdrowia za warto$¢ oraz umiejetnosci ksztaltowania
postaw sprzyjajacych zdrowiu oraz podejmowaniu
wiasciwych wybordéw. Z postawami ludzi SciSle wiaze
si¢ hierarchia wartoSci i poczucie odpowiedzialno$ci
za swoje zdrowie [9].

Ocena wplywu umiejscowienia kontroli na zacho-
wania zdrowotne powinna uwzgledniaé takze i to,
jakie miejsce zajmuje zdrowie w hierarchii wartosci,
dokonywanie diagnozy w tym zakresie jest istotnym
dziataniem w strategiach promujacych zdrowie.

Analiza i ocena sytuacji zdrowotnej dzieci i mto-
dziezy oraz jej uwarunkowan stanowi podstawe okre-
$lania celéw i podejmowania zorganizowanych dzia-
tan w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia takze
w ramach narodowych programéw zdrowia. Dlatego
tez, w strategii ochrony i promocji zdrowia zawartej
w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2006-2015
jednym z priorytetéw jest poprawa wczesnej diag-
nostyki zaburzef zdrowotnych i czynnej opieki nad
dzie¢mi i mlodzieza [10-12]. Choroby i zaniedbania
w opiece nad populacja w wieku rozwojowym w kaz-
dej fazie rozwoju, maja wielorakie negatywne skutki
zdrowotne, spoteczne i ekonomiczne dzi$ i w nastep-
nych pokoleniach.

Cel
Celem badan byla analiza zakresu kontroli nad
wlasnym zdrowiem, ogdlna samoocena zdrowia oraz
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wskazanie wzajemnych powigzan pomiedzy wymia-
rami KIDSCREEN, a kategoriami mierzonymi skala
MHLC adolescentéw szkdt ponadgimnazjalnych,
w zaleznoSci od pici.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono na reprezentatywnej
grupie uczniéw szkét ponadgimnazjalnych czterech
typow szkot (licea ogblnoksztateace, licea profilowane
lub zawodowe, technika i zasadnicze szkoty zawodo-
we). Zastosowano metode losowania dwustopnio-
wego, zespolowego ze stratyfikacja na typ szkoty. Na
podstawie danych z kuratoriéw oSwiaty, sporzadzono
liste szkot ponadgimnazjalnych znajdujacych na ob-
szarze wojewddztwa Swietokrzyskiego. W pierwszym
etapie wylosowano osiem szkot po dwie z kazdego
typu szkoty, w drugim etapie losowano odpowiednig
liczbe klas z poszczegdlnych typow szkot, propor-
cjonalnie do udziatu szk6t danego typu w ogdlnej
liczbie szk6t ponadgimnazjalnych uczestniczacych
w badaniu. Okreslajac liczbe klas do losowania, przy-
jeto, ze Srednia liczba uczniéw w klasie wynosi 25 0s6b
iwylosowano ogétem 24 klasy po 6 klas z kazdego typu
szkoly. Ogdtem w badaniach uczestniczylo 588 oséb,
w tym 317 dziewczat 1271 chtopcow w wieku 16,6—18 lat.

W badaniach zastosowano metode sondazu
diagnostycznego, a narzedziem badawczym byta
skala MHLC (wersja B). Skala ta pozwala okreslic,
w jakim stopniu badany ponosi odpowiedzialno$¢ za
swoje zdrowie, odwotujac si¢ do trzech wymiarow:
wewngtrznego (W), wptywu innych (1) oraz przypad-
ku (P). Zakres wynikéw dla kazdej ze skal miesci si¢
w przedziale 6-36 punktow; im wyzszy wynik, tym
silniejsze przekonanie, ze dany czynnik ma wplyw na
stan zdrowia. Warunkiem skorzystania z narzedzia,
byto zakupienie testow w Pracowni Testow Psycho-
logicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego
w Warszawie.

Kolejne narzedzie wykorzystane w badaniu to
polska wersja kwestionariusza do badania jakoS$ci
zycia zwigzanej ze zdrowiem dzieci i mtodziezy:
KIDSCREEN-52. Wykorzystanie kwestionariusza
KIDSCRREEN-52 do badafi naukowych bylo moz-
liwe, po wyrazeniu zgody migdzynarodowego koor-
dynatora projektu — prof. Urlike Ravens-Sieberer,
uzyskaniu licencji na wykorzystanie narzedzia oraz
podpisaniu stosownej umowy z Grupa KIDSCREEN
(The KIDSCREEN Group Europe).

Wykorzystany w pracy kwestionariusz do badania
jakoSci zycia zwigzanej ze zdrowiem dzieci mlodziezy
KIDSCREEN-52, okazat si¢ narzedziem trafnym
i niezmiernie czutym. Umozliwit nie tylko ogdlna
samoocen¢ zdrowia badanej mlodziezy, ale przede
wszystkim dokonanie oceny zdrowia w dziesigciu
kategoriach Health Related Quality of Life (HRQOL):

samopoczucie fizyczne i psychiczne, nastroje i emo-
cje, postrzeganie samego siebie, relacje z rodzicami
i zycie w domu, rowiesnicy i wsparcie spoteczne, nie-
zalezno§¢, Srodowisko szkolne, akceptacja spoleczna
oraz zasoby finansowe.

Na podstawie uzyskanych wartoSci Srednich indek-
sOw poszczegolnych wymiaréw, wykreslono profile ja-
kosci zycia ogdlne oraz uwzgledniajace pleé badanych.

Przed przystapieniem do badan uzyskano zgode
Komisji Bioetyczne;.

Wyniki przeprowadzonych testéw poddano in-
terpretacji statystycznej. Jako graniczny poziom
istotnoSci dla wszystkich testow przyjeto standardowa
warto$¢ p < 0,05. IstotnoS¢ oraz site relacji pomiedzy
zmiennymi iloSciowymi oceniono za pomocg wspot-
czynnikéw korelacji Pearsona. Obliczenia wykonano
z wykorzystaniem programu Statistica.

Wyniki

Na podstawie analizy wynikow stwierdzono, ze
w badanej grupie przewazalo wewnetrzne umiej-
scowienie kontroli zdrowia. Chlopcy cz¢sciej niz
dziewczeta deklarowali typ wewnetrznej kontroli
nad swoim zdrowiem (59,78% vs. 51,10%). Kon-
trola zdrowia uzalezniona od przypadku i wptywu
innych wystepowata czesciej w grupie dziewczat niz
chtopcow. Nieznaczny odsetek badanych dziewczat
i chtopcow, prezentowal niezréznicowany typ kon-
troli zdrowia okreélany jako pomniejszajacy wptyw
przypadku (4,42% vs. 2,95%), pomniejszajacy wplyw
innych (2,84% vs. 4,43%) oraz silny wplyw zewn¢trzny
(0,63% vs. 1,11%) (ryc. 1).

W przeprowadzonych badaniach dokonano takze
ogoblnej samooceny zdrowia mtodziezy, wykorzystujac
w tym celu pierwsze w kolejnosci pytania zawarte
w kwestionariuszu KIDSCREEN-52.

Analiza uzyskanych wynikéw pozwala stwierdzic,
ze zdecydowana wigkszo$¢ ogdtu ankietowanych
uwaza, ze ich zdrowie jest ,,dobre” (39,8%) lub ,,ta-
kie sobie” (33,5%). Najnizsza kategoria odpowiedzi,
okreslajaca zdrowie jako ,,doskonale” byta wskazy-
wana sporadycznie (1,36%), zdecydowanie wickszy
odsetek ogétu badanych okreslil swoje zdrowie jako
,»zte” (9,52%). Jedynie 15,82% respondentdw stwier-
dzit, ze stan ich zdrowia jest ,,bardzo dobry” (ryc. 2).

Dokonujac analizy wynikéw w zaleznosci od plci
badanych uczniéw, stwierdzono, ze dziewczeta zde-
cydowanie lepiej niz chlopcy ocenialy swoje zdrowie,
okreslajac je jako ,,dobre” (49,95%), natomiast chtop-
cy najczesciej uwazali je za ,takie sobie” (41,7%).
Zdecydowane réznice ocen odnotowano w kategorii
zdrowie ,,zte”, ktéra wybierali czgstej chtopcy niz
dziewczeta (16,24% vs. 3,79%). Stwierdzono zniko-
my, podobny w obydwu grupach, odsetek uczniéw
oceniajacych zdrowie jako ,,doskonate” (ryc. 3).
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Rycina 1. Umiejscowienie kontroli zdrowia dziewczat i chtopcoéw wg skali MHLC

Figure 1. Locus of the health control of girls and boys according to the MHLC scale
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Rycina 2. Og6lna samoocena zdrowia badanych uczniéw wedtug kwestionariusza KIDSCREEN

Figure 2. Overall health self-assessment of the pupils surveyed with the KIDSCREEN questionnaire

W badanej grupie miodziezy dokonano oceny
wzajemnych powiazaf pomiedzy poszczegdlnymi
wskaznikami jakoSci zycia zwiazanej ze zdrowiem,
a rodzajem i zakresem kontroli zdrowia. Na pod-
stawie analizy uzyskanych wynikéw badan stwier-
dzono najwiecej zalezno$ci pomiedzy wymiarami
HRQOL, a wewnetrzng kontrola zdrowia oraz
kontrola zdrowia uzalezniong od wptywu innych
o0s6b. W kategorii kontroli zdrowia uzaleznionej
od wplywu przypadkowych zdarzen, potwierdzono
jedynie jej zwiazek (p < 0,05) z nastrojem i emocja-
mi badanych dziewczat, co oznacza, ze negatywne
stany emocjonalne nie sprzyjaja podejmowaniu
zachowan prozdrowotnych implikowanych wplywem
przypadkowych sytuacji.
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W grupie chtopcow stwierdzono wysoka zalez-
no$¢ pomiedzy wiekszo$cia wymiaréw HRQOL,
a wewnetrzng kontrola zdrowia, nie potwierdzono
jedynie zwigzku pomiedzy akceptacja spoteczna,
awewnetrzng kontrolg zdrowia. W zakresie opisywa-
nych korelacji, najistotniejsze zalezno$ci odnotowano
pomiedzy samopoczuciem fizycznym i psychicznym
(p < 0,0001) oraz wsparciem spotecznym i kolega-
mi, niezalezno§cia oraz nastrojami i emocjami
(p < 0,001), co wskazuje, ze wyzsza ocena jakoSci zycia
zwigzana jest z podejmowaniem $wiadomych, odpo-
wiedzialnych decyzji w sprawach wlasnego zdrowia.

W przypadku dziewczat najwigksza site zwigzku
odnotowano pomi¢dzy wymiarem funkcjonowania
fizycznego, awewnetrzng kontrolazdrowia (p < 0,0001);
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Figure 3. Overall self-assessment of health according to the gender of the pupils surveyed with the KIDSCREEN questionnaire

dobre zdrowie fizyczne zalezy od decyzji wynikajacych
z osobistych przekonan dotyczacych dziatan prozdro-
wotnych.

Analiza zawigzku pomiedzy poszczegllnymi wy-
miarami jakoSci zycia a kategoria MHLC-P wykazala,
ze lepsze relacje z rodzicami oraz dobre samopo-
czucie psychiczne chtopcéw, jest istotnie zwigzane
zwiekszg sitg oddzialywania innych osob w kwestiach
dotyczacych zdrowia (p < 0,0001). Nizszy poziom
akceptacji spotecznej jest istotnie zwigzany z obni-
zonym wplywem innych osob, zwlaszcza personelu
medycznego na decyzje dotyczace zdrowia (p < 0,01).
Natomiast obnizony wplyw innych oséb, zwlaszcza
personelu medycznego na decyzje dotyczace zdrowia
badanych chlopcéw jest zwiazany z gorsza ocena
akceptacji spolecznej ze strony Srodowiska rowies-
niczego. W grupie badanych dziewczat najwicksza
site zwiazku wykazano pomigdzy relacjami z rodzi-
cami a decydujacym wplywem innych w zakresie
podejmowanych decyzji zwiazanych ze zdrowiem
(p < 0,001) (tab. 1).

Dyskusja

Przeprowadzone badania potwierdzily, ze dzigki
zastosowaniu odpowiednich narzedzi badawczych,
mozliwa jest ocena stanu zdrowia miodziezy na
podstawie okreslenia samopoczucia fizycznego, psy-
chicznego i spolecznego.

Odniesienie wynikow badan wlasnych do wynikéw
innych badaczy jest ograniczone faktem, ze badania
zwykorzystaniem kwestionariusza KIDSCREEN-52
byly przeprowadzone tylko w ramach projektu KID-
SCREEN w 2003 roku. Udziat Polski w projekcie byt
zwigzany z oceng psychometryczng kwestionariusza

i adaptacjg narzedzia do warunkéw polskich.

Material badawczy stanowito 588 ucznidéw klas
drugich szkét ponadgimnazjalnych, w tym 317 dziew-
czat i 271 chtopcdw; Sredni wiek badanych wynosit
17,3 roku.

Analogiczne badania w Polsce byly przeprowadzo-
ne przez Mazur i Woynarowska [13], ktére w ramach
projektu KIDSCREEN, badaly grupe o podobnej
strukturze i liczebnos$ci, co pozwolito odnie$¢ do
nich wyniki badan wlasnych. Badane grupy charak-
teryzowata podobna, ogélna liczba uczestnikéw (624
osoby), reprezentujaca omawiany przedzial wiekowy,
jak rowniez przewaga liczebna dziewczat (348 osoby)
w stosunku do chlopcéw (276 oséb).

W badaniach wtasnych, podobnie jak w wynikach
uzyskanych w projekcie KIDSCREEN, ptec jest
najpowazniejszym predyktorem wartoSci uzyskanych
wynikow.

Badani chlopcy uzyskali istotnie statystycznie
wyzsze wyniki niz dziewczeta w wigkszoSci wymia-
row HRQOL. Najsilniejsze zwiazki z ptciag badanych
stwierdzono w kategoriach dotyczacych samopoczu-
cia fizycznego i psychicznego, nastrojow i emocji,
obrazu wlasnej osoby, niezaleznoSci oraz zasobow
finansowych, w ktorych chtopcy uzyskali wyniki istot-
nie wyzsze niz dziewczeta (p < 0,0001). Stwierdzono
tendencje wyzszych Srednich wynikéw dla chtopcow
w wymiarach: relacje z rodzicami i zycie w domu
(p <0,001),wsparcie spoteczne ikoledzy orazakceptacja
spoteczna (p < 0,01).

Poprzez poréwnanie wynikéw badafi wlasnych
z wynikami normatywnymi wykazano, ze chlopcy
uczestniczacy w projekcie KIDSCREEN uzyskali
wyzsze wyniki tylko w czterech kategoriach: samo-
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poczucie fizyczne, nastroje i emocje, postrzeganie
samego siebie oraz niezalezno$¢. Dziewczeta biorace
udzial w badaniach projektu KIDSCREEN istotnie
korzystniej postrzegaly Srodowisko szkolne i kontakty
z rOéwiesnikami w poréwnaniu z grupa badana przez
autora.

W badaniach innych autoréw stwierdzono, iz
przyczyna nizszych wynikéw HRQOL w grupie
dziewczat jest fakt, iz bardziej przejmuja si¢ swoim
stanem zdrowia, sg bardziej wrazliwe, co zwicksza
ich podatnos$¢ na zaburzenia psychosomatyczne
i dolegliwosci psychiczne [14, 15]. Dorastajac, staja
w obliczu zmian fizjologicznych i spotecznych w zy-
ciu, musza zaakceptowac swoja tozsamos¢ plciowa,
zmiany zachodzace we wlasnym wygladzie i obrazie
whasnego ciata [15].

Analizy badaf przeprowadzonych w 2003 roku
przez grupe badana KIDSCREEN wskazywaly na
gorsza oceng jakosci zycia w krajach srodkowoeuro-
pejskich niedawno przyjetych do Unii Europejskie;j.
Jak wynika z badan Health Behaviour in School-
-aged Children (HBSC), najbardziej zadowolona
z obecnego zycia byla mtodziez w Holandii, natomiast
mlodziez pochodzaca z krajéw Europy Srodkowej
i Wschodniej, w tym réwniez z Polski, uzyskata w tym
zakresie najnizsze wyniki [1, 3].

Jednym z podstawowych dziataf zdrowia publicz-
nego jest monitorowanie stanu zdrowia spoteczen-
stwa. Szczegdlna grupa objeta zainteresowaniem tej
dyscypliny sa dzieci i mtodziez, ktdrych stan zdrowia
warunkuje zdrowie przysziych pokolen [13, 14].

Ogo6lna samoocena zdrowia w badaniach wias-
nych odnosita si¢ gtéwnie do posrednich kategorii
odpowiedzi. Badana mtodziez postrzegala swoje
zdrowie gléwnie w kategorii ,,dobre” lub ,,takie sobie”
(73,3%), tylko nieznaczny odsetek (1,36%), uznat je
za ,,doskonate”.

Samoocena zdrowia badanej mtodziezy zalezna
jest od pfci. Dziewczeta korzystniej oceniajg swoje
zdrowie niz chtopcy, koncentrujac ocen¢ gtownie
na kategorii: ,,dobre” (49,95%), lub ,takie sobie”
(26,50%). Chtopcy w wickszosci oceniali swoje
zdrowie jako ,takie sobie” (41,7%) lub ,,dobre”
(30,26%).

Wyniki badan w zakresie samooceny zdrowia mto-
dziezy krajow Europy Zachodniej wykazaly znacznie
wyzsze oceny, w poréwnaniu z badaniami polskimi
potwierdzonymi takze w badaniach wtasnych [15].

W podjetych badaniach uwzgledniono takze ocene
umiejscowienia kontroli nad zdrowiem badanych ucz-
niéw oraz zbadano zwiazki pomie¢dzy przejawianym
typem kontroli zdrowia a wymiarami HRQOL. Ba-
dana mtodziez w wigkszosci prezentuje wewnegtrzne
umiejscowienie kontroli zdrowia, przy jednocze$nie
stosunkowo wysokich wartoSciach w zakresie kontroli

uzaleznionej od innych czy wplywu przypadkowych
zdarzen.

W grupie chtopcow stwierdzono wysoka zaleznos¢
pomigdzy wewnetrzng kontrolg zdrowia a wigkszos-
cia wymiaréw HRQOL: samopoczuciem fizycznym
i psychicznym oraz wsparciem spolecznym i kolegami,
niezaleznoS$cia oraz nastrojami i emocjami. W przy-
padku dziewczat najwicksza site zwiazku odnotowano
pomie¢dzy wymiarem funkcjonowania fizycznego
a wewnetrzna kontrola zdrowia (p < 0,0001);
dobre zdrowie fizyczne zalezy od decyzji wynikaja-
cych z osobistych przekonan dotyczacych dziatan
prozdrowotnych.

Lepsza ocena jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem
jest uwarunkowana podejmowaniem Swiadomych,
odpowiedzialnych decyzji w sprawach wlasnego
zdrowia oraz osobistych przekonan, ze dobre zdrowie
uwarunkowane jest podejmowaniem dziatan prozdro-
wotnych. Wplyw umiejscowienia kontroli na zacho-
wania zdrowotne oraz postrzeganie wtasnego zdrowia
powinien uwzgledniaé takze i to, jakie miejsce zajmuje
zdrowie w relacji do innych warto$ci. Wazna jest
samoskuteczno$¢, czyli przekonanie o mozliwoSci
osiagniecia zatozonego celu w danej sytuacji. Bishop
[16] podkresla znaczenie kontroli behawioralnej,
opartej na Swiadomosci przewidywania negatywnych
nastepstw sytuacji zwiazanych ze zdrowiem.

Wedtug Europejskiej Strategii na Rzecz Zdrowia
i Rozwoju Dzieci i Mlodziezy, istotnym problemem
zdrowotnym w tym wieku s zaburzenia emocjonalne
i zachowania [17]. Dlatego tez w ocenie jakoSci zycia
zwigzanej ze zdrowiem szczegdlne znaczenie przypisu-
je si¢ ocenie zdrowia psychicznego, ktérego miara jest
samopoczucie psychiczne, nastroje i emocje oraz po-
strzeganie samego siebie. Na podstawie przeprowadzo-
nych analiz stwierdzono, ze zaréwno dziewczeta, jak
chtopcy dobrze postrzegaja samych siebie — uzyskane
wyniki byly zgodne z wynikami grupy normatywne;j.

Ze wzgledu na fakt, ze aktualne wyniki dziatan
zmierzajacych do poprawy stanu zdrowia nie sa w pel-
ni zadowalajace, konieczna jest poglebiona analiza
w oparciu o niedoceniane wciagz metody dotyczace
samooceny zdrowia oraz dobrego samopoczucia.
Zastosowanie kwestionariusza MHLC oraz KID-
SCREEN moze odegrac istotng role¢ w ocenie zdrowia
dzieci i mtodziezy, w praktyce pediatrycznej w roz-
nych populacjach europejskich, w tym takze w Polsce.

Whioski

Samoocena zdrowia badanej miodziezy zalezna
jest od pici. Dziewczeta korzystniej oceniaja swoje
zdrowie niz chtopcy.

Badanie jakoS$ci zycia zwigzanej ze zdrowiem
umozliwia uzyskanie szczeg6étowych informacji
dotyczacych zdrowia fizycznego, psychicznego

451



PR

OBLEMY PIELEGNIARSTWA 2014, tom 22, zeszyt nr 4

i funkcjonowania spotecznego populacji w wieku

1o

ZWOjowym.
Swiadomos$¢ kontroli nad zdrowiem wiagze si¢

z wyzsza oceng jakoSci zycia zwigzanej ze zdrowiem,
co moze znaczaco wplywac na preferencje zachowan
zdrowotnych, a w konsekwencji na stan zdrowia dzieci
i mtodziezy obecnie i w przysztosci.
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