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WYKAZ UZYWANYCH SKRUTOW

AWAL - model ewolucyjnej rzeczywistosci

C — grupy badawcze chtopcy w wieku 14-17 lat

D — grupy badawcze dziewczeta w wicku 14-17 lat

EEG - elektroencefalografia

HBSC - Health Behaviour in School —agen Children - zachowania zdrowotne
mtodziezy szkolnej

HLC - Children’s Health Lotus of Control Scale — Child HLC — Skala Umiejscowienia
Kontroli Zdrowia

ILAE - Internationale League Against Epilepsy — Migdzynarodowa Liga

IZZ - Inwentarz Zachowan Zdrowotnych

MR - rezonans magnetyczny

NFZ - Narodowy Fundusz Zdrowia

NHP - notting ham health profile - kwestionariusz pomiaru problemow ze zdrowiem
OUN - o$rodkowy uktad nerwowy

PET - pozytonowa tomografia emisyjna potaczona z tomografiag komputerowa
Przeciwpadaczkowa

SPECT - tomografia emisyjna pojedynczych fotonow

TK - tomograf komputerowy

UE - Unia Europejska

WHO - Swiatowa Organizacja zdrowia



1. WSTEP

1.2. Holistyczne i interdyscyplinarne podej$cie do tematu zdrowia.

Pojecie zdrowia w literaturze przedmiotu doczekato si¢ wielu réznych opracowan. W
niniejszej pracy chcialabym przyjrze¢ si¢ tematyce zdrowia w ujeciu holistycznym i
interdyscyplinarnym. Jako punkt wyjscia moich rozwazah przyjmuje potoczne znaczenie
terminu zdrowie, gdyz od takiej to wtasnie postaci ewoluowato ono przez wieki, doczekawszy
si¢ bardziej ztozonych wyjasnien. Starozytni musieli rOwniez zaktada¢, ze zdrowie to pewna
wlasciwos¢ organizmu, ktéra przejawia si¢ stanem zadowolenia, mozna by rzecz tez, ze
zapewnia szczescie czlowiekowi — przynajmniej w duzej czgsci. Objawem tego, ze cztowiek
jest zdrowy jest brak choroby, tzn. ze cztowiekowi nic nie dolega, nic go nie boli. Holizm
bedacy jednym z filar6w moich rozwazan z jednej strony jest teorig rzeczywistosci, ktora
zaklada, ze $wiat stanowi cato$¢ hierarchicznie ztozong z licznych calo$ci nizszego rzedu z
drugiej za$ jest pogladem, wedlug ktérego wszelkie zjawiska spoleczne tworza uktady
catlosciowe, podlegajace swoistym prawidlowosciom [1]. Wspotcze$nie holizm mozna
odnalez¢ w teorii integralnej Kena Wilbera, ktory uzywa terminu holony. Termin ten K.
Wilber zapozyczyt od Arthura Koestlera [2]. Sednem teorii integralnej jest za$ to, calkiem
podobnie jak w holizmie, 1z wszystko, co istnieje, jest nie tylko caloscia, ale rowniez czescig
wiekszej calosci. Holon to paradoksalnie cato$¢ = cze$¢. Odnosi si¢ to do atoméw, molekut,
organizméw, ludzi, ale takze do liter w stowie, stow w zdaniu, zdan na stronie, itd. Holony sa
pogrupowane w holarchie, czyli gniazdowe uszeregowania holonoéw, gdzie kazdy ,,mniejszy”
holon znajduje si¢ wewnatrz holonu ,,wigkszego”, w odrdznieniu od hierarchii, gdzie kolejne
elementy znajduja si¢ ,,nad” lub ,,pod”. K. Wilber zauwazyl ponadto, Ze istniejg cztery
nieredukowalne do siebie holarchie, ktoére dotycza czterech nieredukowalnych do siebie
,»czesci” kazdego holonu. Mianowicie odnoszg si¢ do jego wnetrza 1 powierzchni 1 to zaréwno
w jego indywidualnych, jak i zbiorowych aspektach. Tak powstal model ewoluujacej
rzeczywistosci, ktory otrzymat nazwe All Quadrants All Levels — AWAL. Obejmuje on
cztery ¢wiartki: behawioralng, intencjonalna, kulturowa i spoteczng. Przytaczam nie bez
przyczyny ten model, gdyz zakladam, podobnie jak filozof Wilber, ze $wiat podlega
rozwojowi, a zatem 1 ludzie podlegaja pewnym prawidtowosciom tego rozwoju. Stad tez moje
kolejne przekonanie, ze ksztattowanie si¢ definicji zdrowia na przestrzeni dziejéw musialo si¢
zmienia¢. Inaczej na zdrowie spogladal Platon, inaczej Rousseau, a jeszcze inaczej

wspotczesni. Na bazie mysli Wilbera oraz pogladow Becka, Cowana i Graves'a [1i]
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opracowatam wlasng Spirale Rozwoju (ang. Spiral Dynamics) (tab. 1), dzieki ktorej mozna

bedzie zlokalizowac poglad na temat zdrowia w konkretnym czasie - poziomie, holonie.

Tabela 1. Spirala Rozwoju.

POZIOM - HOLON

Charakterystyka

Turkusowy — Holistyczny

Kolektywny

indywidualizm

Poczqtek 30 lat temu

Swiat to precyzyjnie zr6wnowazone, powiazane ze

Soba sily.

Dazenie: pokd] w $wiecie, ktorego rozum nie moze

ogarngC.

Podejscie: glebokie otwarcie na wielowymiarowg trans-

racjonalng percepcje.

Zolty — Integralny

Swiatocentryzm

Poczatek 50 lat temu

Swiat to skomplikowane systemy, grozace zawaleniem

sie.
Dazenie: integralna synteza.

Podejs$cie: wspieranie strumieni ewolucji, integracja

rozmaitosci w sposob wybidrczy.

Socjalna demokracja,

spoleczenstwo

informacji

Poczgtek 150 lat temu

Swiat to wspélne srodowisko naturalne calej

ludzkosci.
Dazenie: ciepte relacje migdzyludzkie.

Podejscie: ocena rozmaitych pogladow, stuchanie,

dazenie do zgody, docenianie potrzeby grupy.

Demokracja

kapitalistyczna

Poczqtek 300 lat

Podejscie: doskonalenie si¢, wyznaczanie celow,

Swiat jest pelen alternatyw i sposobnosci.

Dazenie: przyjemno$¢ materialna.

osigganie, mierzenie sukcesow.




Niebieski — Zasada

Bezowy —

Instynktowny

Swiat jest pod opieka $wietej mocy i ma swoj cel.

g S
= S
= § 5 | Dazenie: ostateczny spokoj.
&
% § Podejscie:  przestrzeganie wspdlnych zasad, nie
S
A R wychodzenie poza swoja role.
= Swiat jest bezwzgledny i nieprzyjazny.
c 8
(5] .
< 3 S | Dazenie: bohaterski status, moc, chwata.
S8 3
@ N s g g — . .
w E S | Podejscie: wspotdziatanie z silniejszymi, branie tego,
Q
& | czego si¢ chee.
= Swiat jest tajemniczy i przerazajacy.
3
o 2 _ |Dazenie: bezpieczne zycie.
5 2 E
5oy S
§ Podej$cie: zwracanie si¢ do bogdéw, mocy, odprawianie
Q
& rytuatow.
- Swiat to stan natury i instynktu.
: . S
‘; N S Dgqzenie: jedzenie, woda, ciepto, schronienie.
'] ~
& %
S = ~
e s R .
? N § Podejscie: poszukiwanie tego, co jest potrzebne do
© <

przezycia.

Holizm laczy si¢ tez niejednokrotnie z emergentyzmem, przeciwstawia si¢ natomiast

redukcjonizmowi, przybierajacemu posta¢ indywidualizmu metodologicznego lub atomizmu.

Jako przyktad teorii, w ktorej podejscie holistyczne jest wyraznie widoczne, wskaza¢ mozna

socjologie E. Durkheima lub funkcjonalizm. Do tematyki zdrowia chce takze podej$¢ z uwagi

na interdyscyplinarno$¢ tematu. Chce tez zidentyfikowa¢ powinowactwo przedmiotowo-

problemowe idacych w poprzek (takze: ponizej, powyzej) istniejacych granic dyscyplin, z

drugiej za$ - uchwyci¢ historyczny proces ksztaltowania i transformacji pojecia zdrowia.




1.3. Ksztaltowanie si¢ definicji zdrowia na przestrzeni dziejow w krajach kultury

Srodziemnomorskiej.

W krajach z kregu kultury $rodziemnomorskiej na pojmowanie pojecia zdrowia miaty

i majg nadal (!) duzy wptyw poglady Hipokratesa (460-377 p.n.e.) — uznanego ojca medycyny.

Hipokrates wygtaszat mysli i wprowadzat w zycie zasady swoich nauk, wedtug ktorych dobre

samopoczucie, czyli zdrowie oraz zte samopoczucie czyli choroba, zaleza od réwnowagi

pomiedzy tym co nas otacza i na nas oddziatuje (wiatr, temperatura, woda, gleba) a

indywidualnym sposobem zycia, czyli odzywianiem, zwyczajami seksualnymi, pracg i

odpoczynkiem. Innymi stowami - réwnowaga zewng¢trzna pomig¢dzy cztowiekiem i jego

otoczeniem, ma wplyw na jego rownowage wewnetrzng [3]. Zestawienie ksztaltowania si¢

pojecia zdrowia na przestrzeni dziejow zestawiono w ponizszej tabeli nr 2:

Tabela 2. Ksztaltowanie si¢ pojecia zdrowia.

Platon[5] Zdrowie jest funkcja doskonalenia stylu zycia oraz kulturowej relatywizacji

diety;

Plutarch Zdrowie to stan, dla ktorego zasadnicze znaczenie ma aktywnos$¢ fizyczna,
praca i stan wolnosci;

Stoicy[6] Sposob zycia w zdrowiu i radzenie sobie w chorobie, sg miernikami poziomu
kultury. Pigkno i cnota stanowig jedno$¢ - muzyka, gimnastyka, taniec i
poezja stuzg ciatu i duszy. W leczeniu najwazniejsza jest dieta, a nastepnie leki
oraz chirurgia;

Sredniowiecze | Zdrowie to nie tylko nicobecno$é choroby, lecz zdolno$é znoszenia roznych
przypadtosci; choroba to za§ swoisty ,test” religijny lub skutek grzechu.
Wiara w bezwartosciowos$¢ egzystencji ziemskiej determinuje troske o
zdrowie.
Paracelsus

Zdrowie jest dawane przez natur¢, lecz musi by¢ stale zdobywane. W
zwigzku z tym nie istnieje terminus mortus, a czas $mierci zalezy wrecz od

cztowieka [6].




J. Struppius

Zdrowie to warto$¢ spoleczna; rozprawa Struppiusa mowigca o reformach
sprzyjajacych zdrowiu jest uznawana za jedng z pierwszych rozpraw na temat

zdrowia publicznego [7].

Wiek XVII i
XVIII

Filozofowie i lekarze wieku O$wiecenia uznali potrzebe zachowania zdrowia
przez wszystkie klasy spoteczne, a zwtaszcza przez klasy majace szczegdlne
znaczenie dla spoteczenstwa i kraju. Leibniz (1646-1716) proponowat
tworzenie systemu publicznej opieki zdrowotnej [8], Fryderyk Hoffman (w
1710 r.) sugerowal zas, ze przyjecie wilasciwego stylu zycia pozwoli na
uniknigcie przedwczesnej $mierci i wszelkiego rodzaju chordb. Narodziny
pojecia polityki zdrowotnej przypadaja zatem na wiek XVIII. Wiasnie w tych
czasach Bennjamin Franklin (w 1762 r.) opublikowat swojg pracg Zdrowie to
bogactwo ( ang. Health is wealth), w ktorej postuluje uzupetnienie publiczne;j
opieki zdrowotnej polityka uznawania odpowiedzialno$ci jednostki za jej stan

zdrowia, nie ograniczajac jednak jej autonomii.

2 pol. XVIII

wieku

W drugiej polowie XVIII wieku Touseaud stwierdza, ze cywilizacja i rzady sa
odpowiedzialne za naruszanie naturalnego stanu cztowieka. Franz Anton
Mai’s, utrzymywal, ze rzad moze zapewni¢ tylko warunki zewngtrzne,
jednostka za$ musi przyja¢ odpowiedzialno$¢ za siebie samg. Rousseau (1712-
1778) na pierwszym miejscu w utrzymaniu zdrowia stawial sily natury i
dlatego zalecal dbatos¢ o rozwdj fizyczny, postrzegajac zdrowie jako co$
wigcej anizeli tylko przeciwienstwo choroby [9]. Scherf (1790 r.) stwierdzit
wprost, ze zdrowie nie jest nieobecnos$cig choroby, lecz silg i zdolnoscia ciata
o najwigkszym stopniu perfekcji. Jest stanem, ktoéry pozwala rowniez duszy

dazy¢ do doskonatosci.

Wiek
XVI/XIX

W czasach Romantyzmu 1 niemieckiego Idealizmu, a wiec na przetomie XVIII
1 XIX wieku, metafizyczne ujmowanie cztowieka jednoczylo nadal jego naturg
1 ducha, mimo wzrastajacej specjalizacji i empiryzmu naukowego. Podstaw tej
koncepcji dostarczyta filozofia Schelling’a (1775-1854). Wyrazal on poglad,
ze choroba jest sktadowg zycia i stanowi zmiang¢ propozycji zasad zyciowych,
podczas gdy zdrowie jest rownowaga tych zasad. Hegel (1770-1831) chorobe
okreslat jako stan pozwalajacy wskaza¢ na charakter organizmu czlowieka,

ktory jest po prostu nosicielem bakcyla $mierci, a zdrowie jest tylko
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przejsciowa harmonia. Niemniej, idea Romantyzmu doceniata warto$¢ choroby
jako $rodka do oceny wartosci osobniczej chorujacego. W zwiazku z tym

uwazano nawet, ze medycyna powinna by¢ nauka

Wiek XIX

Maks Pettenkofer (1818-1901) pierwszy zwrécit uwage na znaczenie
srodowiska w jakim zyje cztowiek; czynniki te badat i interpretowat (badania
wody, gleby 1 powietrza pod wzgledem fizycznym, chemicznym i

bakteriologicznym). Dat wigc podstawy wspotczesnej higienie.

Wiek XIX/XX

Rudolf Virchow (1821-1902) — w Medizinische Reform, pisze, ze,lekarze sg
naturalnymi adwokatami biedy, a medycyna jest dziedzing polityczna, tak wigc
polityka jest niczym wigcej jak medycyna na szeroka skale”. Duzy wptyw na
pojecie zdrowia majg odkrycia bakteriologiczne Louisa Pasteura (1822-1895),
Roberta Kocha (1843-1910).

Wiek XX

1947 - Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) ustala definicje zdrowia:
Zdrowie jest to pozytywny stan fizyczny, umystowy i spoteczny, a nie tylko
nieobecnos¢ choroby lub niepetnosprawnosci.

1998 — Zdrowie jest podstawowym prawem cztowieka niezbednym do rozwoju
spolecznego 1 gospodarczego; pokoj, schronienie (mieszkanie), wyksztatcenie,
bezpieczenstwo spoleczne, komunikacja mi¢dzy ludZzmi, Zywno$¢, dochody,
stabilny eko-system, przestrzeganie praw cztowieka i roéwnosci stuza
zapewnieniu zdrowia (Window on World Health” Brussels, Belgium, Ministry
of Health
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1.4. ,Na Swiecie nie ma choréb” — filozofia definiowania zdrowia przez Chinczykow.

Chinczycy, jak pisze Lisowski [2i] sadza, ze nie ma na $wiecie chordb. Sa tylko ludzie,
ktorym brakuje potrzebnej energii zawartej w otoczeniu. Dolegliwo$¢ fizyczna to za§ wotanie
o pomoc. Lekarze medycyny oficjalnej pojmujg cztowieka zupetnie inaczej niz lekarze
chinscy. Ci pierwsi lokalizujg szybko chory organ i przepisuja lekarstwa. Wedtug medycyny
chinskiej choroba stanowi tylko pewna manifestacje stanu organizmu. Mimo ze jest
konkretnie umiejscowiona, jej przyczyna moze znajdowac si¢ daleko poza ciatem fizycznym.
Zrodto wszystkich zaburzen tkwi w zachwianiu réwnowagi energetycznej organizmu.
Dlatego leczenie powinno by¢ calosciowe i dotyczy¢ wszystkich sfer - poczawszy od
emocjonalnej, ktora najbardziej oddziatuje na nasza fizyczno$¢. Nieprzypadkowo mowi sie,
ze choroba powstaje najpierw w psychice. Aby unikna¢ chordb, wedtug Chinczykow trzeba
zmieni¢ nie tylko styl zycia, ale takze sposdb pojmowania §wiata. Na zdrowie wplywa nie
tylko sposob i jakos¢ odzywiania, ale takze sposob myslenia. Dobro¢, mitos¢, zyczliwos¢ to
najwazniejsze rzeczy w dagzeniu do osiggniecia zdrowia. Zdrowie to takze rownowaga migdzy

dwoma energiami, ktore Chinczycy nazywaja jin i jang.

Rycina 1. Piktogram jin i Jang [3i].

Jin to plyny wewnetrzne i tkanki ludzkie. Ta energia chlodzi, nawilza i odzywia. Jang
natomiast to energia, ciepto, aktywnosc¢ 1 produktywnos¢. Wedtug Chinczykoéw leczenie ciata
jest nierozerwalnie zwigzane z leczeniem ducha. Zdrowie to nie tylko brak choroby. To
przede wszystkim zdolno$¢ funkcjonowania w bardzo skomplikowanym systemie
sktadajacym si¢ z wielu ogniw - ludzi, problemow zycia codziennego 1 czynnikow
zewnetrznych, takich jak powietrze 1 woda. To wiasnie dlatego filozofia chinska nie mowi o
jednostce jako takiej, lecz przedstawia cztowieka jako czastke grupy spotecznej - rodziny lub

spoteczenstwa. Chorobg z kolei definiuje si¢ jako utrate zdolnosci adaptacyjnych organizmu.
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1.5. Wspoélczesna definicja zdrowia i jej interdyscyplinarny kontekst.

Szewczyk w swoim artykule [10] pisze, ze w tradycyjnym znaczeniu zdrowie jest rozumiane
jako stan fizjologiczno-biologiczny; za zdrowego uwaza si¢ czlowieka, ktorego organizm
funkcjonuje w zakresie norm uznanych za prawidtowe. Za chorego uwaza si¢ za$ cztowieka,
ktérego funkcjonowanie organizmu nie miesci si¢ w obrebie tych norm. Stopien zgodnosci z
norma jest okre§lany przez profesjonalnego eksperta, ktorym jest lekarz. Jezeli tej zgodnosci
brak, to jednostka zostaje uznana za osob¢ chorg. W przedstawionym ujeciu, zdrowie jest
rownoznaczne z brakiem choroby, a decyzja o kwalifikujacym przypisaniu czlowieka do
odpowiedniego stanu nie lezy w kompetencjach diagnozowanej jednostki. W mysl tego
pogladu znajdowanie si¢ czlowieka w stanie zdrowia lub choroby moze by¢ definiowane w
kategoriach obiektywnych i subiektywnych. Ten podzial powstal jako wynik
zaobserwowanych rozbiezno$ci migdzy ocenami eksperckimi a subiektywnymi ocenami oso6b
zglaszajacych dolegliwosci. Wg Szewczyka [10] inna koncepcja rozumienia zdrowia jest
wynikiem powszechnie zaakceptowanej propozycji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO),
ktora uznaje, ze zdrowie to pozytywny stan samopoczucia fizycznego, psychicznego i
spotecznego, a nie tylko brak choroby lub utomno$ci, w innym tlumaczeniu zdrowie jest
petnia fizycznego, psychicznego i1 spotecznego dobrostanu czlowieka, a nie tylko brakiem
choroby lub niedomagania. Definicja ta uwzglednia holistyczne podejscie do zdrowia oraz
pozytywne jego aspekty (dobre samopoczucie — ,,dobrostan”, a nie tylko brak choroby). To
holistyczne 1 interdyscyplinarne postrzeganie problematyki zdrowia zaowocowato

powstaniem wielu r6znych definicji, z ktorych na szczegdlng uwage zastuguja ponizsze.

e Talkot Parsons [11] - znany socjolog, postrzega cztowieka w kategorii zachowan

jednostki petnigcej w swym codziennym zyciu szereg rol spolecznych; w takim
podejsciu do czlowieka — zdrowie to - wg Parsonsa, wykazywanie przez jednostke
optymalnej umiej¢tnosci efektywnego petnienia rél 1 zadan wyznaczonych jej przez
proces socjalizacji; zatem za osobe zdrowa uwaza si¢ w S$wietle tej teorii osobe
mogaca te role wypelniaé bez zaklocen, a za chorg - taka osobe, ktorej stan
uniemozliwia pelne wywigzywanie si¢ z tych rol.

e Rene Dubos [12] - uwaza, ze zdrowie to mozliwo$¢ wykorzystania wszelkich

mozliwo$ci — w $cistym zwiazku z tym, co jest kochane — ziemig i wszystkimi jej

cudownos$ciami; zatem zdrowie wg Dubosa to zespdt tych cech, ktoére umozliwiaja
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ludziom uzewng¢trznianie swych zdolnosci kreatywnych 1 osigganie szczgscia w
procesie przystosowania si¢ do przysztosci;

Maciej Demel [13] - uznaje za$ za zdrowie - poziom sprawnosci funkcji ustrojowych

w stosunku do $rodowiska (tzw. potencjal adaptacyjny), sztuka panowania nad
wilasnym ciatem i psychika;

Kazimierz Dabrowski [14] - okreS$la zas ,,sktadowa” definicji WHO - zdrowie

psychiczne, jako zdolno$¢ do rozwoju w kierunku wszechstronnego rozumienia,
przezywania i odkrywania coraz wyzszej hierarchii rzeczywistosci i wartosci, az do
konkretnego ideatu indywidualnego i spotecznego”;

Irena_Heszen-Niejodek i Annabel K. Broome [15] - piszg za$, ze zdrowie to

dostepna energia - ogodlna zdolno$¢ do sprostania wymaganiom i osiggniecia celow
zyciowych, przy jednoczesnym uchronieniu si¢ od chronicznego braku roéwnowagi;
zdrowie jest wigc rozumiane jako poziom koncepcji zyciowej jednostki;

Zofia Slonska i Malgorzata Misiuna [16] - ujmuja natomiast zdrowie jako

poddajaca si¢ zmianom zdolno$¢ zaréwno do osiggania szczytu wlasnych fizycznych,
psychicznych, spotecznych mozliwosci, jak i pozytywnego reagowania na wyznania
srodowiska; zdrowie nie jest celem samym w sobie, lecz srodkiem umozliwiajagcym
cztowiekowi takie wykorzystywanie istniejacych mozliwosci, aby zycie ludzkie stato

si¢ lepsze, bogatsze, petniejsze”;

Przedstawione definicje zdrowia stanowig, jak podaje Zybura [4i] zaprzeczenie

statystycznych jego uje¢ — obok dynamiki uwypuklono w nich element tworczy oraz

zaznaczono powigzania zdrowia z procesem warto§ciowania. W najnowszych dokumentach

Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) podkresla sig, ze zdrowie jest:

warto$cig, dzigki ktorej jednostka lub grupa moze realizowaé swoje aspiracje 1
potrzebe satysfakcji oraz zmienia¢ §rodowisko i radzi¢ sobie z nim,

zasobem (bogactwem) dla spoleczenstwa, gwarantujagcym jego rozwoj spoteczny i
ekonomiczny; tylko zdrowe spoleczenstwo moze tworzyé dobra materialne i
kulturalne, rozwijac si¢, osigga¢ odpowiedni poziom jakos$ci zycia,

warunkiem ($rodkiem) codziennego zycia ( a nie jego celem), umozliwiajagcym lepsza
jego jakos¢, koncepcja, eksponujaca korzysci ( dobre samopoczucie, sprawnos¢

fizyczna), a nie negatywne skutki (choroby i zaburzenia).

Na zdrowie mozna spojrze¢ dwojako: w kategoriach jednostki (pojedynczego cztowieka) lub

w kategoriach zbiorowosci lub srodowiska. Brzezinski i Korczak [17] twierdza, ze zdrowie to
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stan dynamicznej rownowagi mi¢dzy populacja a otoczeniem, zapewniajagcym jej mozliwos¢
przetrwania i rozwoju dzigki korzystnemu uksztaltowaniu cech biologicznych jednostek oraz
pomyslnych zmian w $rodowisku. Sokal [18] z kolei sadzi, ze zdrowiem nalezy nazwaé
wszystkie ,,aspekty zdrowotne” srodowiska cztowieka, w tym takze dziatania zmierzajace do
poprawy jakos$ci tego srodowiska. Ksztaltowanie si¢ pojecia zdrowia trwa wigc nieustannie od
tysigcleci. W psychologii zdrowie rozumiane jest jako jedna z warto$ci wyznaczajacych cele
aktywnos$ci cztowieka. Zdrowie i choroba sg traktowane odrgbnie, zdrowie jako wartos¢
pozytywna, a jego przeciwienstwo — choroba — jako warto$¢ negatywna.

Rozumienie zdrowia jako wartosci dostarcza podstaw do wyjasnienia mechanizmow
podejmowania przez ludzi dzialan prozdrowotnych. W Unii Europejskiej (UE), co raz wigcej
tez mowi si¢ o zdrowiu w ujeciu spolecznym i ekonomicznym. Zdrowie jest we wspotczesnej
Europie rozumiane jako warto$¢ 1 zgodnie z postanowieniami traktatowymi - UE musi dazy¢
do podwyzszania poziomu zdrowia publicznego, zapobiegania chorobom 1 okre$lania Zrddta
zagrozen dla zdrowia ludzi. W zwigzku z tym na szczeblu UE podejmuje si¢ proby
zintegrowania wszystkich dziedzin zwigzanych ze zdrowiem. Poprzez strategi¢ na rzecz
zdrowia UE przyczynia si¢ do poprawy zdrowia publicznego w Europie i tym samym
uzupelnia dziatania panstw cztonkowskich, jednoczesnie w petni szanujac ich kompetencje w
zakresie organizowania 1 §wiadczenia ustug opieki zdrowotnej. Strategia zdrowia UE dotyczy
przede wszystkim wzmacniania wspotpracy i koordynacji, usprawniania wymiany popartych
dowodami informacji i solidnej wiedzy oraz wspierania procesu decyzyjnego na szczeblu
krajowym. W tym celu UE opracowuje kompleksowy system informacji zdrowotnej, aby
zapewni¢ powszechny w panstwach Unii dostep do rzetelnych i aktualnych informacji na
najwazniejsze tematy zwigzane ze zdrowiem oraz podstawe do wspolnej analizy czynnikow
majacych wptyw na zdrowie publiczne. UE pragnie réwniez wzmocni¢ zdolno$¢ szybkiego
reagowania na zagrozenia dla zdrowia. Dlatego pracuje na rzecz wzmocnienia nadzoru
epidemiologicznego 1 kontroli chorob zakaZznych. Kolejne cele to zapewnienie
bezpieczenstwa pacjentdw oraz jakosci opieki zdrowotnej dla usprawnienia transgranicznej
opieki zdrowotnej oraz ulatwienia swobodnego przeptywu pracownikéw medycznych i
pacjentéw. Polityka w dziedzinie zdrowia jest szczeg6lnie S$ciSle powigzana z polityka
ochrony konsumentow. Priorytet w tej dziedzinie stanowi bezpieczenstwo produktow i ushug,
w tym bezpieczenstwo zywnosci 1 szybkie alarmowanie w zwigzanych z nim sprawach.
Istniejg tez inne obszary majgce szczegodlne znaczenie dla zapewnienia wysokiego poziomu
ochrony zdrowia. Bezpieczenstwo i higiena pracy ma na celu zapewnienie ochrony przed

zagrozeniami w miejscu pracy, wypadkami w pracy i chorobami zawodowymi. Osiggnigcie
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wysokiego poziomu ochrony zdrowia wymaga takze, aby dziatania w dziedzinie ochrony
zdrowia szly w parze z dziataniami na rzecz ochrony srodowiska. Rozwdj technologii oraz
programy na rzecz spoteczenstwa informacyjnego obejmuja roOwniez kwestie zwigzane z

systemem opieki zdrowotnej oraz zdrowiem publicznym.
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1.6. Zdrowie fizyczne i subiektywne — ksztaltowanie si¢ podejscia do zdrowia u

dzieci i mlodziezy.

Obecnie istnieje wiele roznych prob klasyfikacji czynnikow, ktore wptywaja na zdrowie
cztowieka. Przez dtugie lata XX wieku uwazano, ze zdrowie w najwiekszym stopniu zalezy
od stuzby zdrowia. Na poczatku lat 70-tych M. Lalonde [19], 6wczesny minister zdrowia
Kanady zaproponowat schemat ,,p6l zdrowia”, w ktorym wyrdznil 4 podstawowe grupy

czynnikow, wplywajacych na zdrowie.

SRODOWISKO

STYL ZYCIA

SLUZBA ZDROWIA

CZYNNIKI
GENETYCZNE

Rycina 2. Pola zdrowia wedlug M. Lalonde [19].
1. Styl zycia (ok. 50% ,,udziatu”)
2. Srodowisko fizyczne i spoteczne (ok. 20%)
3. Czynniki genetyczne (ok. 20%)
4. Organizacja opieki medycznej (ok. 10%)

Podejscie to wptyneto na zmiang polityki zdrowotnej i stworzylo podstawe rozwoju promocji
zdrowia. Obecnie zwraca si¢ uwage, ze W najwickszym stopniu na zdrowie ludzi wptywaja
czynniki spoteczno-ekonomiczne, a wsrdod nich m.in.: dochody, status spoteczny, poziom
wyksztatcenia, wsparcie spoteczne. Od tych czynnikow zalezy tez, czy styl zycia ludzi, moze
sprzyja¢ zdrowiu. W literaturze przedmiotu mozna si¢ spotka¢ z terminem determinanty

zdrowia. Sg to dane opisujagce warunki zdrowotne, w jakich zyje dana spotecznos¢.
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Determinanty zdrowia, poza uwarunkowaniami genetycznymi (biologicznymi), stanowic
mogg bezposrednie lub posrednie przyczyny wystepowania chorob, urazéw, dolegliwos$ci czy
zgonow. W tym rozumieniu bezposrednimi determinantami zdrowia s3: Zywienie, palenie
tytoniu, zaopatrzenie w zdrowa wode¢, ekspozycja na zakazenie, za$ determinantami
posrednimi: warunki makroekonomiczne i1 spoteczno — demograficzne, wyksztalcenie, czy
srodowisko w najszerszym tego stowa znaczeniu [20]. W ostatnich latach zwrocono tez
szczegdlng uwage na wykorzystanie w ocenie stanu zdrowia wskaznikow subiektywnych
[21]. Podejscie to bylo réwniez wykorzystywane w Polsce, w badaniach stanu zdrowia
ludno$ci w latach 1996 i 2004 [22]. Jest ono szczegblnie przydatne dla oceny zdrowia

mtodziezy, gdyz:
e pozwala na opisanie zdrowia i samopoczucia z perspektywy samej mtodziezy;

e lepiej charakteryzuje zdrowie calej populacji niz wskazniki umieralnosci i

zachorowalnosci,

e istnieje zwigzek migdzy samooceng zdrowia 1 zadowoleniem z Zycia, a

podejmowaniem wielu zachowan ryzykownych.

Ciekawe badania na temat samooceny zmian dokonujacych si¢ wraz z dorastaniem
przeprowadzity Wojnarowska i Mazur. Na zadane badanej mlodziezy pytanie: ,,Czy uwazasz,
ze twoje zdrowie jest bardzo dobre, dobre, takie sobie, zle?” (Pytanie to pochodzito z
mi¢dzynarodowego kwestionariusza HBSC) - badaczki uzyskaty r6zne odpowiedzi [23].
Zdecydowana wigkszos$¢ (80,5%) mtodziezy uwazata, ze jest zdrowa i1 bardzo zdrowa.
Jedynie 2,4% ankietowanych ocenito, ze ich zdrowie jest zte. Chlopcy zdecydowanie lepiej
postrzegali swoje zdrowie: dwukrotnie czgsciej niz dziewczeta uwazali, ze ich zdrowie jest
bardzo dobre (odpowiednio 36,3% 1 17,6%) (p<0,001). Nie stwierdzono rd6znic w samoocenie
zdrowia zaleznych od wieku. Mlodziez mieszkajgca na wsi nieco lepiej ocenita swoje zdrowie
niz ich réwiesnicy w miastach (p<0,05). Stwierdzono natomiast istotne statystycznie rdznice
(p<0,01) w samoocenie zdrowia miodziezy w réznych typach szkot. Odsetek oceniajacych
swoje zdrowie jako dobre lub bardzo dobre byt najmniejszy wsrod chtopcéw w zasadniczych

szkotach zawodowych, a wérdd dziewczat w liceach ogolnoksztatcacych.
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1.7. Determinanty biologiczne zdrowia.

Okres dorastania jest szczego6lng faza w rozwoju cztowieka i budzi zainteresowanie wielu
badaczy. W okresie tym pomimo zasadniczo stalej sytuacji zewnetrznej nastepujg duze
zmiany wewngtrzne, spowodowane przemianami biologicznymi wynikajagcymi z wchodzenia
w okres dojrzatosci fizjologicznej oraz rosnagcymi wymaganiami psychospotecznymi
zwigzanymi ze wzrostem zakresu samodzielno$ci 1 umiejetnosci decydowania oraz
wynikajacymi z tego zmianami w zakresie obrazu siebie, spotecznej percepcji jednostki oraz
hierarchii wartos$ci. Jest to okres, w ktorym ros$nie liczba doswiadczen osobistych i
spotecznych, co powoduje formulowanie si¢ nowych wzorcéw relacji interpersonalnych.
Rozwijaja si¢ nowe umiejetno$ci pozwalajace na ksztaltowanie si¢ poczucia wilasnej
kompetencji w osiaganiu nowego statusu spotecznego. Wigzg¢ si¢ to z rozwojem mozliwosci
osiggania nowych celow 1 ksztaltowania nowych zachowan. W okresie tym zachodza
zasadnicze zmiany w zakresie poczucia tozsamosci osobistej i spotecznej. Koniecznoscig staje
si¢ konfrontacja mozliwosci wewnetrznych jednostki i zewnetrznych propozycji, w wyniki
czego ustala si¢ centralna orientacja zyciowa jednostki, jej wybiorczy 1 $wiadomie
zaakceptowany sposob istnienia w $wiecie. Okres dorastania nalezy dodatkowo podzieli¢ na
rézne stadia rozwojowe, charakteryzujace si¢ odmiennymi zachowaniami i sktonnos$cig do

zachowan z obszaru ryzyka. W ujeciu Blosa [24] wyro6znia si¢ nastepujace fazy:

e preadolescencja - zaznacza si¢ tu wyraznie dojrzewanie fizyczne i zwigzane z tym
narastanie napig¢ popedowych (wzrost zachowan agresywnych). Pojawia si¢ wrogos$¢
chlopcow do dziewczat, za$ dziewczgta preferujg zachowania typowe dla chlopcow
(okres migedzy 9-11 rokiem zycia);

e wczesna adolescencja - w tym okresie zaczyna si¢ proces oddzielania nastolatkéw od
rodzicow, pojawiaja si¢ leki, samotnos¢ 1 sktonnos$¢ do izolacji, ponad relacje z
dorostymi preferowane sg relacje z rowiesnikami (okres migdzy 10-12 rokiem zycia);

o pelna adolescencja - nasilajg si¢ tendencje do uniezaleznienia si¢ od rodzicow. Przy
podejmowaniu decyzji wazniejsi staja si¢ roOwiesnicy. Nastepuja gwattowne zmiany w
sferze zycia emocjonalnego, pojawiajg si¢ intensywne, labilne emocje. Mtodziez
przejawia w zachowaniu arogancje¢, buntowniczo$¢ 1 lekcewazenie autorytetow.
Wzmacniaja si¢ mechanizmy obronne, doskonali racjonalizacja, intensyfikuje wymiar

zycia heteroseksualnego (okres miedzy 12-17 rokiem zycia);
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e pozna adolescencja - nastepuje konsolidacja zycia psychicznego, zakonczeniu ulega
proces identyfikacji psychoseksualnej. W dazeniu do pelnego partnerstwa zmianie
ulegaja relacje z rodzicami i rowiesnikami (okres migdzy 17-20 rokiem zycia);

o okres poadolescencyjny - nastepuje pelna konsolidacja rdl spotecznych i wyboru
stylu zycia. Pojawia si¢ poczucie sily, umozliwiajgce podejmowanie dziatan w celu
realizacji planow. Stabilizuje si¢ poczucie osobistej godnosci i szacunek do samego

siebie (zazwyczaj powyzej 20 roku zycia) [24].

Powyzsze etapy to typowy przebieg faz rozwoju, réznice w tym przebiegu moga byc
spowodowane glownie: silnymi wptywami kulturowymi i spolecznymi, specyfika rodziny i
rodzicow oraz indywidualnymi doswiadczeniami 1 potrzebami danej jednostki. Okres
dorastania to dla kazdego nastolatka czas wielkiej aktywno$ci, poszukiwan i
eksperymentowania z nowymi umiejetnosciami i zachowaniami. Pojawiajg si¢ nowe potrzeby,
nowe prawa i obowiazki oraz nowe cele do realizacji.

Do podobnych wnioskow doszla tez Zawadzka [25], ktéra badata dwie grupy —
miodziez zdrowa i chorg. Wedtug niej dorastajagca mtodziez 14 — 18 letnia postrzega swoje
zdrowie glownie w kategorii ,,zdrowy” zarowno mtodziez zdrowa — 65,1% jak i chora 58,7%.
Wsrod mtodziezy zdrowej nastgpna liczna grupa 20,7% ocenia swoj stan zdrowia jako bardzo
zdrowy, a na trzecim miejscu jako nie bardzo zdrowy — 14,2%. Natomiast w$rod chorych na
drugim miejscu jest mtodziez z samooceng nie bardzo zdrowy — 29,9%, a na trzecim grupa
oceniajaca si¢ jako zdrowy i bardzo zdrowy — 12%. Zaskakujacy byt fakt w tych badaniach,
ze grupa miodziezy (12%, czyli 63 osoby), ktora miata diagnoze choroby przewlektej, i
ocenila swoj stan na bardzo zdrowy jest grupa o stosunkowo dobrym przystosowaniu si¢ do
zycia z chorobg. Korelacja stanu zdrowia subiektywnego od obiektywnego wykazata
zalezno$¢ istotng statystycznie, cho¢ sita zwigzku byta staba (r; = 0,24). Pte¢ w badaniach
Zawadzkiej [25] rowniez byla czynnikiem roznicujacym samooceng zdrowia badanej
mtodziezy. W grupie zdrowych, dziewczeta mniej korzystnie ocenialy zdrowie niz chtopcy.
Dziewczgta koncentrowaly ocene swojego stanu zdrowia gltownie na kategorii: zdrowy —
66,8%, a nastepnie na nie bardzo zdrowy — 17,2%, z kolei chtopcy koncentrowali samooceng
stanu zdrowia w kolejnos$ci: zdrowy — 61,5%, bardzo zdrowy — 20,7% i nie bardzo zdrowy
14,2%. W grupie chorych, zarowno dziewczeta jak 1 chlopcy postrzegali w tych badaniach
swoje zdrowie kolejno w kategorii jako: zdrowy — 62,1% - 55,9%, nie bardzo zdrowy —
30,2% - 28,5%, i na koncu bardzo zdrowy — 7,7% - 15,6%. Zaré6wno w grupie zdrowych, jak i

chorych uwzgledniajac pte¢ Zawadzka [25] wykryla zalezno$¢ istotng Statystycznie, a
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korelacje stabg (r.= 0,11 i r;= 0,15). Wiek badanych nie réznicowal znaczgco samooceny
zdrowia w grupie mtodziezy chorej. Rozktad byt zblizony we wszystkich grupach wiekowych
1 nieistotny statystycznie. Natomiast w grupie miodziezy zdrowej Zawadzka [25] odkryta, Ze
jest istotna zaleznos¢, cho¢ staba (r;= 0,18) i to przesuwa si¢ od oceny bardzo zdrowy do nie
bardzo zdrowy wraz z wiekiem badanych. W kategorii bardzo zdrowy najwiekszy odsetek byt
mitodziezy 14 i1 15-letniej, a w kategorii nie bardzo zdrowy najwigkszy 17 i 18-latkow. We
wszystkich grupach wiekowych wyniki kumulowaty si¢ (60,5% - 71,2%) w kategorii zdrowy.
Tak wigc, nalezy przypuszczaé, ze starsza milodziez (17 — 18 lat) ocenia swoje zdrowie
bardziej krytycznie, czesto konfrontujac je z wyborem rodzaju szkoty, zawodu, pracy,
zatozeniem rodziny. Zawadzka [25] postuluje, ze w wieku 17 — 18 lat mtodziez uczy si¢ w
szkole czgsto poza rodzinnym miejscem zamieszkania, poddana jest wplywom $rodowiska
miejskiego, co zbliza ja do miodziezy z tegoz Srodowiska. Wyniki wskazuja na brak
zalezno$ci istotnej statystycznie miedzy samooceng zdrowia przez mtodziez a ich miejscem
zamieszkania. Zauwaza si¢ niewielkie zroznicowanie w grupie mtodziezy chorej. Samoocena
zdrowia jest bardziej niekorzystna u mtodziezy wiejskiej, ktora w kategorii nie bardzo zdrowy
(32,%) przewyzsza swoich rowiesnikow z miasta (16,6%). By¢ moze wigze si¢ to z sytuacja
odczuwania negatywnych konsekwencji swojego schorzenia z wigksza sita niz u mtodziezy
miejskiej np. ograniczony dostep do badan, brak regularnosci zabiegéw, utrudnione wizyty w
przychodniach specjalistycznych. Zamozno$¢ rodziny jako jeden z wielu wskaznikoéw sytuacji
ekonomiczno-spotecznej wg Zawadzkiej [25] rdznicuje samooceng zdrowia badanej
mlodziezy w stopniu znaczacym statystycznie zarowno w grupie miodziezy chorej, jak 1
milodziezy zdrowej. Wojnarowska i Mazur [26] zwrécily tez uwage na fakt zmian w
wygladzie dorastajacej miodziezy, gdyz jest ona bardzo zainteresowana swoim wygladem.
Czestym zjawiskiem jest niezadowolenie z wlasnego wygladu, sylwetki i budowy ciala.
Wsréd 15-latkéw 54% chtopcow 1 78% dziewczat cheialoby co$ zmieni¢ w swoim ciele (np.
budowie, wygladzie). Mozna sadzi¢, ze podobnie uwaza mtodziez starsza. Niezadowolenie z
wlasnego wygladu, zwlaszcza na tle lansowanych przez mass media ,,idealéw” ciata
kobiecego i meskiego, moze obniza¢ poczucie wlasnej warto$ci u mtodych ludzi oraz by¢
przyczyna poszukiwania rdéznych, nie zawsze korzystnych dla zdrowia sposobow
,poprawiania” swego wygladu. Kiedy badanej mtodziezy zadano nastgpujace pytanie: ,,Co
sadzisz o swoim wygladzie?” Z kategoriami odpowiedzi: wygladam bardzo dobrze,
wygladam dobrze, wygladam raczej przecigtnie, nie wyglagdam dobrze, wygladam Zle.
(pytanie to pochodzilo z migdzynarodowego kwestionariusza HBSC), to prawie 60%

mlodziezy uwazalo, ze wyglada dobrze lub bardzo dobrze. Chtopcy istotnie lepiej oceniaja
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swoj wyglad niz dziewczeta (p<0,001), miodziez 18-letnia lepiej niz 16-letnia. Odsetki
ucznidw, ktorzy uwazali, ze wygladaja bardzo dobrze lub dobrze byly nieco wigksze w
miescie niz na wsi, ale réznice nie byly istotne statystycznie. Tylko 8,3% mlodziezy uwazato,
ze nie wyglada dobrze lub wyglada zle. Czesciej ocenialy tak niekorzystnie swoj wyglad
dziewczeta niz chtopcy. Stwierdzono istotne statystycznie roznice w spostrzeganiu SwWego
wygladu przez uczniow w zalezno$ci od typu szkoty (p<0,001); najbardziej zadowoleni ze
swego wygladu byli uczniowie zasadniczych szkot zawodowych i technikéw, najmniej byto
zadowolonych w liceach profilowanych i1 ogoélnoksztalcacych, dotyczyto to chtopcow i
dziewczat. Z badan mniej konwencjonalnych na uwage zastluguja badania Stepien [5i],
przeprowadzonej na grupie gimnazjalistow, a ktorych to inspiracja byty gldwnie doniesienia
Woynarowskiej i Mazur [26]. Swoimi badaniami Stepien [5i] objeta uczniow trzecich klas
gimnazjalnych ( 30 dziewczat i 30 chtopcow), w wieku 15-16 lat z Gimnazjum Nr 4 w
Dabrowie Gorniczej. W badaniach zastosowano kwestionariusze: ,, Czy jeste$ zdrowy ?” i ,,
Czy jeste§ chory?”, oraz NHP. Kwestionariusz ankiety ,,Czy jeste§ zdrowy?” dotyczyt
zagadnien okreslenia obecnego stanu zdrowia, oraz postawy wobec zdrowia, za$ ,,Czy jestes$
chory?” - zagadnien zwigzanych z objawami chorobowymi. NHP natomiast dotyczyt
probleméw z ktorymi boryka si¢ cztowiek w zyciu codziennym; sa to : energia, bdl, reakcje
emocjonalne, zaburzenia snu, wyobcowanie spoleczne, oraz ograniczenia ruchowe. Na
podstawie przeprowadzonej analizy wynikow kwestionariuszy Stepien [5i] stwierdzita, ze dla
43,3% badanej mtodziezy zdrowie jest bardzo wazne. Porownujac roéznice migdzy ptciami
nauczycielka zauwazyla, iz znacznie wiecej dziewczat (53,3%) troszczy si¢ o zdrowie, od
chlopcow (33,3 %). 48,3% - prawie potowa ankietowanych jest zupetnie zdrowa.l4
dziewczat (46,6%) 1 15 chtopcow (50%) podobnie poswieca czas na zachowanie zdrowia i
sprawnosci fizycznej, nie s3 oni w tym jednak wytrwali. 17 % chtopcéw ( co stanowi 8 %
badanej mtodziezy ) nie przywiazuje wystarczajacej wagi do swojego zdrowia, a niewielkim
kosztem mogliby znacznie poprawi¢ swoja sytuacje. 3% ucznidow nadmiernie zamartwia si¢ O
swoje zdrowie (dziewczeta (3%) tak samo jak chlopcy (3%), styszac o objawach jakiejs$

choroby natychmiast je u siebie odnajduje).
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Analiza kwestionariuszy NHP wykazata w nast¢pujacych obszarach:

1. Energia
93,3 % badanych nie ma problemoéw z energia zyciowa, nie uskarza si¢ na brak sit i

ciggle zmeczenie.

2. Bdl
Znacznie wiecej chtopcow (90%), niz dziewczat (70 %) nie zglasza zadnych dolegliwosci

boélowych.

3. Reakcje emocjonalne
Cechg charakterystyczng procesu dojrzewania jest burzliwy przebieg rozwoju emocjonalnego.
Mtodziez cechuje : sktonno§¢ do zmiany nastroju, ambiwalencja uczu¢, nasilenie lekow

spotecznych. U badanej mtodziezy (83,4%) przewazaja emocje dodatnie.

Emocje o znaku ujemnym czyli uczucia przykre: zdenerwowanie, rozdraznienie,

przygnebienie wystepuja u znacznego odsetka mtodziezy, zard6wno u dziewczat (13,3%), jak
i chtopcow (20,1%).

4. Zaburzenia snu
Zdecydowana wigkszos$¢ dziewczat (80%) i chtopcdéw (73,3%) nie ma trudnos$ci w zasypianiu.

5. Wyobcowanie spoleczne
Glowne problemy zdrowotne w okresie dojrzewania wigzace si¢ ze zdrowiem
psychospotecznym uwarunkowane sg przyczynami: przemianami fizjologicznymi, zmianami

relacji z cztonkami rodziny i réwiesnikami, nowymi zdaniami edukacyjnymi.

91,6 % badanej mtodziezy (96,6% dziewczat i 86,6% chtopcow) jest dobrze zintegrowana

spolecznie.

-22 -



1.8. Determinanty psychospoleczne zdrowia subiektywnego.

Bardzo ciekawie przedstawia si¢ raport, ,,Zdrowie subiektywne oraz zadowolenie z zycia i
zachowania zdrowotne uczniow szkot ponadgimnazjalnych w Polsce w kontek$cie czynnikow
psychospotecznych i ekonomicznych” [27] opracowany pod kierunkiem Oblacinskiej, ktory
w duzej mierze jest podstawa moich rozwazan o zdrowiu mtodziezy w kontekscie jej
rozwoju, a takze byt inspiracja do tego, by przypomnie¢ sobie model ekologiczny R. Jessora
(rozdziat 3).

Jak wiadomo mtodziez w okresie dojrzewania plciowego 1 dorastania charakteryzuje
pobudzenie i chwiejnos¢ emocjonalna. Towarzyszg im réznorodne objawy somatyczne i Stany
emocjonalne. W przytoczonym raporcie mozemy odczytaé, ze w grupie 15-latkow 31%
chtopcow i 47% dziewczat odczuwa dwie lub wigcej sposrod o$miu analizowanych
dolegliwo$ci. Dolegliwosci tych nie nalezy lekcewazy¢é. Maja one zwigzek =z
przystosowaniem do szkoty, a takze zachowaniami ryzykownymi, cho¢ trudno jednoznacznie
oceni¢ co jest przyczyna, a co skutkiem. Mlodziez zapytano: ,Jak czgsto w ostatnich 6
miesigcach odczuwate$/tas wymienione nizej dolegliwosci: bole gtowy, bole brzucha, bole
plecow, przygnebienie, rozdraznienie lub zty humor, zdenerwowanie, trudno$ci w zasypianiu,
Igk (niepokdj), silne zmeczenie lub wyczerpanie?” z kategoriami odpowiedzi: prawie
codziennie, cze¢$ciej niz 1 raz w tygodniu, prawie w kazdym tygodniu, prawie w kazdym
miesigcu, rzadko lub nigdy. Pytanie to pochodzito z miedzynarodowego kwestionariusza
HBSC. Ciekawy jest fakt, Zze az jedna trzecia badanych uczniow zglaszata czgste
wystepowanie (prawie codziennie lub czesciej niz 1 raz w tygodniu) zdenerwowania (38,5%),
silnego zmeczenia i wyczerpania (34,5%) oraz rozdraznienia lub ztego humoru (28,7%) (tab.
2.2). Co piaty uczen odczuwal czesto przygnebienie, bole glowy, a takze trudnosci w
zasypianiu. Wszystkie analizowane dolegliwos$ci I stany emocjonalne istotnie czgsciej
wystepowaly u dziewczat niz chtopcow, a niektore z nich ponad dwukrotnie czgsciej (bdle
glowy, przygnebienie, bole brzucha, Igk (niepokdj). Nie stwierdzono istotnych statystycznie
réznic w wystepowaniu omawianych dolegliwosci u uczniow mieszkajacych w miescie i na
wsi. Jedna trzecia mlodziezy zglaszata wystegpowanie mnogich dolegliwosci (3 lub wigcej);
dwukrotnie czgsciej dziewczeta (44,6%) niz chiopey (22,2%) — p<0,001. Odsetek uczniow z
mnogimi dolegliwos$ciami byt podobny w miescie i na wsi.

Zainteresowanie psychologicznymi determinantami zdrowia i choroby wynika, jak pisza
autorzy badan [27], =z holistycznego traktowania czlowieka jako jednostki

biopsychospolecznej oraz przyjecia polietiologicznej koncepcji choréb somatycznych.
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Czynniki emocjonalne, powodujac zmiany czynnos$ciowe w pracy ukladu wegetatywnego,
endokrynnego czy immunologicznego odgrywaja znaczaca role w etiologii wielu zaburzen
somatycznych. Sprzgzenie negatywnych stanow emocjonalnych, nieprawidlowej ekspresji
emocji, zaburzen zachowania oraz zaburzen czynno$ciowych organizmu jest najbardziej
widoczne u dzieci i mtodziezy. Badania, dotyczace zwigzkow czynnikow psychospotecznych
z powstawaniem chordb somatycznych wiaza si¢ przede wszystkim z tematyka stresu. Trzy
podstawowe nurty badan nad psychospotecznymi uwarunkowaniami zaburzen somatycznych
skupiajg si¢ wokot czynnikow osobowosciowych, sytuacyjnych oraz behawioralnych. W
badaniach uczniéw szkot ponadgimnazjalnych, ktorzy byli objeci badaniem [27],
uwzgledniono samopoczucie psychiczne i stres psychologiczny oraz zachowania typu A, jako
czynniki mogace stanowi¢ potencjalne zrédlto zagrozenia dla zdrowia milodziezy.
Samopoczucie psychiczne, traktowane zwykle jako jeden ze wskaznikow zdrowia
psychicznego, jest stanem subiektywnym, zdeterminowanym réznorodnymi czynnikami
(zar6wno wewngtrznymi jak i zewnetrznymi). Dobre samopoczucie psychiczne umozliwia
sprawne funkcjonowanie w otoczeniu spotecznym, uzyskiwanie satysfakcjonujacych
osiggnig¢ 1 rozwdj osobowosci. Stresowi z kolei przypisuje si¢ role w powstawaniu
dyskomfortu psychicznego, zaburzen zachowania, trudnosci z przystosowaniem spotecznym
oraz w etiologii chorob psychicznych 1 psychosomatycznych. W psychologii pojecie ,,stres”
uzywane bywa w trzech znaczeniach: jako stan psychiczny, sytuacja, lub relacja pomiedzy
jednostka, a otoczeniem. Wspotczesnie stres definiuje si¢ najczesciej jako zakldcenie
rownowagi pomiedzy zasobami czy mozliwos$ciami jednostki a wymaganiami otoczenia [28].
Relacja ta oceniana jest przez jednostke jako przekraczajaca jej zasoby lub zagrazajgca tym
zasobom 1 dobrostanowi. Mtodziez w okresie dorastania narazona jest na wiele czynnikow
stresujacych  w  $rodowisku  szkolnym, rdéwiesniczym czy rodzinnym. Wyniki
przeprowadzonym w tym aspekcie badan byly nastepujace:

Prawie 40% mtodziezy odczuwato podwyzszony poziom stresu psychologicznego; dotyczyto
to 51% dziewczat i 29% chlopcow (p<0,001). Badani zglaszali trudnosci i obnizenie
samopoczucia w zakresie:

e zdolnosci koncentracji: 24% badanych, czeSciej: dziewczeta niz chtopcy (p<0,001),
miodziez mieszkajagca w miescie w porOwnaniu z mieszkajacg na wsi (p<0,05),
dziewczeta 18-letnie w poréwnaniu z 16-letnimi (p<0,001);

e odczuwania, ze to, co robili bylo pozyteczne: 18% badanej mlodziezy, czgsciej:
dziewczeta niz chlopey (p<0,001), dziewczeta 18-letnie w poréwnaniu z 16-letnimi
(p<0,05);
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zdolnosci stawiania czola swoim problemom: 19% badanych, czgséciej: dziewczeta niz
chtopcy (p<0,001);

zdolnosci podejmowania decyzji: 14% badanych, czgéciej: dziewczeta niz chiopey
(p<0,001), dziewczeta 18-letnie w porownaniu z 16-letnimi (p<0,05);

wzglednego poczucia szczescia: 25% badanych, czgsciej: dziewczgta niz chlopcy
(p<0,001), mtodziez mieszkajgca w miescie niz na wsi (p<0,01);

zdolnos$ci cieszenia si¢ zwyklymi codziennymi zajgciami: 23% badanych, czesciej:
dziewczgta niz chiopcy (p<0,001), miodziez mieszkajagca w mieScie niz na wsi
(p<0,001), dziewczeta 18-letnie w porownaniu z 16-letnimi (p<0,05);

snu: 25%, czesciej: dziewczgta niz chlopcy (p<0,001), dziewczeta 18-letnie w
poréwnaniu z 16-letnimi (p<0,01);

statego przemeczenia: 35%, czesciej: dziewczgta niz chlopey (p<0,001), miodziez
mieszkajaca w miescie niz na wsi (p<0,05), dziewczgta 18-letnie w porownaniu z 16-
letnimi (p<0,001);

zdolno$ci pokonywania trudnosci: 28%, czesciej: dziewczgta niz chtopey (p<0,001),
mtodziez mieszkajagca w miescie niz na wsi (p<0,01), dziewczeta 18-letnie w
porownaniu z 16-letnimi (p<0,01);

poczucia bycia nieszczg$liwym i przygnebionym: 30%, czgsciej: dziewczeta niz
chtopcy (p<0,001), mtodziez mieszkajgca w miescie niz na wsi (p<0,01);

wiary w siebie: 23%, czgsciej: dziewczgeta niz chtopey (p<0,001);

myslenia o sobie jako o kim$ bezwartosciowym: 21%, czg$ciej: dziewczeta niz

chtopcy (p<0,001), dziewczeta 18-letnie w porownaniu z 16-letnimi (p<0,01).

W badaniach wykazano takze zalezno$¢ pomiedzy odczuwaniem podwyzszonego poziomu

stresu psychologicznego a typem szkoty (p<0,001). Podwyzszony poziom stresu najczesciej

zglaszali uczniowie licedow ogodlnoksztalcacych (44,7%) 1 profilowanych lub zawodowych

(42,8%), rzadziej uczniowie technikow (32%), a najrzadziej — uczniowie zasadniczych szkot

zawodowych (30,4%). We wszystkich typach szkot dziewczeta czeSciej odczuwaty

podwyzszony poziom stresu niz chtopcy, roznice te byly wyraznie mniejsze w szkotach

zawodowych. W zasadniczych szkotach zawodowych odsetki dziewczat i chlopcow,

odczuwajacych podwyzszony poziom stresu, byty porownywalne; w liceach profilowanych

roznica ta byta prawie dwukrotna - na niekorzys$¢ dziewczat.
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1.9. Model ekologiczny R. Jessora (1991) jako punkt wyjScia w rozwazaniach nad

wystepowaniem zachowan zdrowotnych u dzieci i mlodziezy.

Pomiar zdrowia subiektywnego, o ktorym pisalam w poprzednim rozdziale, uzasadniajg
nastepujace przestanki: zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) dotyczace
stosowania subiektywnych wskaznikow w ocenie zdrowia, pilna potrzeba ksztattowania u
mtodych ludzi ich wtasnej koncepcji zdrowia, jego rozumienia i postrzegania w kontekscie
emocjonalnego 1 fizycznego samopoczucia; wskazniki zdrowia subiektywnego bardziej
charakteryzuja zdrowie calej populacji ludzi mtodych niz standardowe (zachorowalno$¢,
umieralno$¢); oraz, ze subiektywne wskazniki zdrowia milodziezy silnie koreluja z jej
zachowaniami zdrowotnymi [29]. Zadowolenie jako satysfakcja z wlasnego zycia bedzie
wpltywaé wigc na samopoczucie, funkcjonowanie w $rodowisku oraz bedzie determinowac
przyszia jakos¢ zycia miodziezy. Zadowolenie z pozytywng samooceng zdrowia sprzyjac
bedzie kreatywnosci, motywacji do nauki, rozwijaniu zainteresowan, pozytywnym relacjom
w spotecznosci szkolnej, co dla szkoly powinno by¢ priorytetem w edukacji. Wedlug
Ostrowskiej ludzie planuja na ogdt swoje zycie i rozwazaja rozne mozliwe opcje dla swoich
prozdrowotnych wyboréw [30]. Takie ujecie moze przybieraé szczegdlne znaczenie w
odniesieniu do dzieci i mtodziezy. W 1991 roku R. Jessor [31] zaproponowat tzw. model
ekologiczny, ktory wyjasnia zwigzek migdzy czynnikami $rodowiska i indywidualnymi, a
zachowaniami 1 zdrowiem milodziezy. Model ten moze stanowi¢ dobry punkt wyjscia w
rozwazaniach nad wystepowaniem zachowan zdrowotnych. Jessor za pomocg swojego
modelu tlumaczy, jaki jest wptyw czynnikéw psychospotecznych w okresie dziecinstwa i

dorastania na wystepowanie zachowan ryzykownych u mtodziezy i jej zdrowie.
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Rycina 3. Model ekologiczny R. Jessora [32].

A — uZywanie substancji psychoaktywnych

B — nieprawidlowe odiywianie si¢ i mata aktywnosé fizyczna
C — wypadki wynikajgce 7 zachowan ryzykownych i przemoc
D - ryzykowne zachowania seksualne

I — zdrowie fizyczne

Il — zdrowie psychiczne

Il — zdrowie spoleczne
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Jessor [32] zwraca duzg uwage¢ na podejmowanie zachowan ryzykownych, ktore jest
charakterystyczng cecha okresu dorastania, zwigzang z realizacji zadah rozwojowych tego
okresu zycia: poszukiwaniem wlasnej tozsamosci, autonomii, sprawdzaniem swoich
mozliwosci 1 sposobdw radzenia sobie z trudnosciami, petnieniem nowych rél spotecznych itd.
Dla wyjasnienia przyczyn tych zachowan Jessor rozpatruje to w wielu aspektach i poziomach
(ryc. 3). Oprocz teorii Jessora znane sg inne: model spoleczno-ekologiczny Kumpfer i
Turnera [32], teorie pierwotnej socjalizacji Oettinga i Donnermeyera [33] i starszy model
Jessorow [31].

Jessor w swoim modelu (ryc.3) zwraca uwage¢ na Srodowisko spoteczne jako czynnik
determinujacy zdrowie. Obecnie czynnikom $rodowiskowym w zachowaniu zdrowia i
ksztattowaniu postaw prozdrowotnych przypisujemy duzg rolg. Zwykle tez samo srodowisko
definiujemy je jako zespot warunkoéw i czynnikow osobowych i materialnych, powstajacych
w wyniku wspoéldziatania ludzi odgrywajacych giowna role w ksztattowaniu si¢ osobowosci
spotecznej dzieci i mtodziezy. W naukach spotecznych terminem srodowisko okresla si¢ krag
0sob, rzeczy i stosunkdéw otaczajacych cztowieka w jego zyciu indywidualnym i zbiorowym.
Radlinska [34] uwaza, ze $srodowisko jest zespotem warunkow wzglednie statych, podczas
gdy otoczenie jest zmienne. W aspekcie S$rodowiska grupy, ktéra jest przedmiotem
niniejszego opracowania — mamy na mys$li ucznia. Okon [35], znany polski pedagog, za
srodowisko uwaza cato$¢ procesow ekologicznych, ekonomicznych, politycznych,
spotecznych, kulturowo-o$wiatowych 1 instytucjonalnych - w ich wzajemnych zwiazkach 1
zalezno$ciach. Uogodlniajac wyzej wymienione poglady, mozna stwierdzi¢, ze srodowisko to
zespot warunkow otaczajagcych ludzi, a uwzgledniajac roznorodne rodzaje bodzcow
srodowiskowych majacych wplyw na zdrowie pojecie srodowiska nalezy rafniej podzieli¢ na

trzy komponenty:

srodowisko srodowisko sSrodowisko

naturalne spoleczne kulturowe
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Skorny [36] pisze natomiast, ze sSrodowisko tworzy istniejacy uktad sktadnikow otoczenia, z
ktorymi dzieci i mlodziez wchodza w rozne interakcje i wyrdznia:
e srodowisko bioklimatyczne, ktore wywiera wpltyw na funkcjonowanie organizmu
czlowieka;
o srodowisko fizyczne, ktore moze oddzialywac na efektywnos$¢ ludzkiej dziatalnosci,
e srodowisko spoleczne, to ludzie, z ktorymi dany osobnik ma bezposrednio stycznos¢ i
wchodzi z nimi w interakcje.
Wymienione przeze mnie rodzaje srodowiska ze sobg nierozerwalnie powigzane. Srodowisko
naturalne stanowi niezbedne warunki Zzycia spotecznego, a wiec 1 tworzenia dobr kultury. W
sposob jednoznaczny oddziatuja one na formy i kierunki ogdlnej aktywnos$ci spotecznej i
znajduja odbicie w kulturze. Dziatalno$¢ wychowawcza najsilniej jest zwigzana ze
srodowiskiem spotecznym i kulturowym. Sg one jednocze$nie zrodtem przezy¢ psychicznych
miodego czlowieka. Warto tez wspomnie¢, ze ws$rod wielu sktadnikow §rodowiska
spotecznego nalezy dodatkowo wyr6zni¢ Srodowisko wychowawcze, ktore tworzg
poszczegblne osoby lub zespoly ludzkie wptywajace na rozwoj psychiczny i ksztattowanie
osobowosci dzieci i mtodziezy. Srodowisko wychowawcze stanowi cze$é srodowiska zycia i
wplywa bardzo silnie na wystgpowanie zachowan zdrowotnych. Srodowisko to tworza osoby,
grupy spoleczne 1 instytucje petnigce zadania wychowawcze zachecajace dzieci 1 mtodziez do

przyswajania wartosci spotecznych ( w tym postaw prozdrowotnych).
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SPOLECZNY KONTEKST ROZWOJU UCZNIA - SRODOWISKO

v
NATURALNE STWORZONE PRZEZ CZX.OWIEKA
\ 4 \ 4 \ 4 \ 4
SRODOWISKO SRODOWISKO SRODOWISKO
FIZYCZNE: SPOLECZNE: WYCHOWAWCZE:
BODZCE ZNACZENIA WARTOSCI

Rycina 4. Spoleczny kontekst rozwoju ucznia — Srodowisko.

BODZCE

ZNACZENIA

WARTOSCI

Rycina 5. Wzajemne relacje miedzy Srodowiskami w konteks$cie rozwoju dziecka w

okresie szkolnym.

Mozna $miato postawi¢ hipotezg, ze srodowisko ksztattuje wieloaspektowo rozwoj 1 zdrowie

dzieci 1 mtodziezy 1 jedng z podstawowych determinant ich zdrowia.

CZNNIKI DETERMINUJACE ZDROWIE DZIECI W OKRESIE SZKOLNYM

A

y

CZYNNIKI
BIOLOGICZNE

ZACHOWANIA
OSOBNICZE

SRODOWISKO
ZYCIA

|

|

|

e Cechy
dziedziczne

e Stan
anatomiczny,
fizjologiczny i
biochemiczny

e Styl zycia

e Srodowisko
fizyczne,

e Srodowisko
przyrodnicze,

e Srodowisko
spoteczne,

e Srodowisko
informacji.

Rycina 6. Czynniki determinujace zdrowie.
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Zaproponowany przez ze mnie model ekologiczny Jessora [31] jest tez dobrym punktem
wyjécia w rozwazaniach nad wystgpowaniem zachowan zdrowotnych u dzieci i mtodziezy,
ktére sg zwigzane z promocja zdrowia. Promocja zdrowia jest obecnie ,,modnym” terminem.
W znaczeniu potocznym za promocj¢ zdrowia uwaza si¢ mowienie o zdrowiu i dzialaniach,
ktore prowadzg do zachowania zdrowia. W ujeciu naukowym promocja zdrowia to system
okreslonych dziatan majacych na celu ksztatcenie u ludzi zachowan zdrowotnych, stylu i
warunkéw zycia sprzyjajacych dobremu samopoczuciu i poprawie zdrowia [37]. Dzisiaj
promocja zdrowia obejmuje nie tylko stuzbe zdrowia, ale przede wszystkim wszelakie
dziatania mig¢dzysektorowe. Kamieniem milowym w rozwoju promocji zdrowia byta
Migdzynarodowa Konferencja Promocji Zdrowia w Ottawie w 1986 roku. Powstala tam tzw.
Karta Ottawska stata si¢ swoistego rodzaju ,.konstytucja” promocji zdrowia i jest dla niej
trwatym dokumentem o podstawowym znaczeniu, mimo ze po konferencji w Ottawie, odbyty
si¢ jeszcze trzy konferencje promocji zdrowia réwniez o zasiggu ogdlnoswiatowym, w
Adelajdzie, w Sundsvall i w Dzakarcie. W Karcie Ottawskiej [38] wymienia si¢ pigé
wspotzaleznych dziatan, ktére winny by¢ podejmowane rownoczesnie, aby stworzy¢ strategie
promocji zdrowia. Sg to:

e okreslenie zdrowotnej polityki spoteczne;,

e tworzenie Srodowisk wspierajacych zdrowie,

e reorientacja §wiadczen zdrowotnych.

e wzmacnianie dzialan spotecznych,

e rozwijanie umiej¢tnosci 0sobniczych,

Z praktycznego punktu widzenia, na szczegdlng uwage zastuguja trzy pierwsze zagadnienia.
W tym aspekcie, jak podaje Narodowy Fundusz Zdrowia na swojej stronie internetowej [6i],
poprawa stanu zdrowia ludnosci jest zawsze obserwowana tam gdzie ma miejsce kombinacja
czterech czynnikow: wzrostu gospodarczego, wyréwnanej dystrybucji dochodéw, znacznego

inwestowania w edukacje 1 spojnosci spoleczne;.

Aktualnie tez istnieje siedem zjawisk, na ktore promocja zdrowia powinna reagowac i pilnie

podja¢ odpowiednie dziatania. Sg to:

e W miejscu zamieszkania - wobec istnienia niepohamowanego wzrostu urbanizacji i

zmniejszania si¢ terendw uprawnych;
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W rodzinie - w zwigzku ze zmianami w strukturze rodziny, odpowiedzialnosci i w

zakresie 16l czlonkdéw rodziny;

e W pracy - w obliczu pojawiania si¢ nowych wzorcéw, nowych zagrozen, konkurencji;

o w zakresie starzenia si¢ - ze wzgledu na wydluzanie si¢ czasu zycia i rozwoj
zaleznosci od innych ludzi;

e W zakresie przemocy - z uwagi na rosngcg agresj¢, konflikty oraz w trosce o ich ofiary,
uciekinierow;

e W obszarze rynku - biorgc pod uwage ostry zwrot ku postawom konsumpcyjnym,
prywatyzacji §wiadczen;

o w zakresie porozumiewania si¢ - W warunkach rewolucyjnych zmian w

przekazywaniu informacji i powstawaniu nowych technik uczenia sig.

Promocja zdrowia to proces umozliwiajacy kazdemu cztowiekowi zwigkszenie oddziatywania
na jego zdrowie w sensie jego poprawy i utrzymania. Dlatego zdrowie nalezy rozpatrywaé w
kategoriach zasobu, na ktorym czlowiek opiera si¢ w swoim codziennym zyciu, a nie
traktowac jako cel, do ktérego zmierza. Zdrowie to koncepcja pozytywna kladaca nacisk
zarOwno na pelng sprawnos¢ fizyczng, jak 1 na sprawno$¢ zyciowag w wymiarze
jednostkowym 1 spolecznym. W zwigzku z tym odpowiedzialno$¢ za rozwinigcie dzialan
promocyjnych dla zdrowia spada nie tylko na stuzbe zdrowia lecz spoczywa ona roOwniez na
tych wszystkich dziedzinach aktywnosci spotecznej, ktore wywieraja wptyw na zdrowy styl
zycia i szeroko pojmowane dobre samopoczucie wszystkich czlonkéw spoleczenstwa [6i].

Leger [39], zwraca uwagg na roézne poziomy promocji zdrowia.
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poziom srodowiskowy
(podejscie siedliskowe) - oddziatywanie
na §rodowisko zycia i pracy nazywane
health protection

Zaliczamy tu takie dziatania promocyjne,
jak: projekt zdrowe miasto, projekt zdrowy
dom.

poziom spoteczny — oddziatywanie na
grupy spoteczne i inne elementy
struktury spotecznej, tworzenie i
propagowanie nowych, sprzyjajacych
zdrowiu wzoréw i standardow
zachowan.

Zaliczamy tu takie dziatania, jak: dziatania
edukacyjne, reklama, polityka fiskalna,
zmiany w ustawodawstwie

A

A

POZIOMY PROMOCJI ZDROWIA (wg. M.P. Kelly) [40]

poziom organizacyjny (instytucjonalny)
— tworzenie warunkow i kultury
sprzyjajgcej zdrowiu

Zaliczamy tu m.in. tworzenie instytucji -
osrodkow promocji zdrowia

poziom indywidualny — zmiany
zachowan na poziomie jednostkowym.

Rycina 7. Poziom $rodowiskowy i spoleczny.

Ciekawg koncepcje promocji zdrowia zaprezentowal tez znany polski antropolog -

Malinowski [41]. Wedtlug niego promocja zdrowia jest poszukiwaniem drog i sposobow

ksztattowania zdrowia jednostkowego i populacyjnego. Zatem poziomami promocji zdrowia

wg niego jest znalezienie, okres§lenie (zdrowego obrazu zycia, kryteriow zdrowia, sposobow

podnoszenia poziomu zdrowia), wzmacnianie zdrowia.

Downie, R. S. Tannahill, Carol Tannahill, Andrew w swoim podr¢czniku pt.: Health

Promotion [42] proponuja uzywania promocji zdrowia jako terminu obejmujacego edukacje

zdrowotng oraz r6znego rodzaju dziatania organizacyjne 1 sSrodowiskowe. Tak wiec, promocja

zdrowia to szereg zrdznicowanych jednakowo waznych dzialan obejmujacych oprocz

edukacji zdrowotnej rowniez profilaktyke chordb i dziatania z zakresu organizacji stuzby

zdrowia, wchodzacych w sktad polityki zdrowia publicznego.
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POLITYKA
EDUKACJA PROFILAKTYKA ZDROWIA

ZDROWOTNA CHOROB PUBLICZNEGO

POZIOMY PROMOCJI ZDROWIA — SZEREG JEDNAKOWO WAZNYCH

Rycina 8. Poziom promocji zdrowia.

Gtowne kierunki dziatan w promocji zachowan prozdrowotnych zostaty okreslone w Karcie
Ottawskiej [38]. Oznacza to, ze wszelkie dziatania w tym zakresie skupiajg si¢ wokot
okreslenia polityki prozdrowotnej i wzmacniania tych obszaréw Zzycia, ktore majq istotny
wplyw na $wiadomos$¢ zdrowotng spoleczenstwa. Nie da si¢ jednak w petni realizowa¢ zadan
opisanych w Karcie Ottawskiej [38] bez jasnych narzedzi ekonomicznych. Wzmacnianie
dziatan spotecznych na rzecz zdrowia ma istotne znaczenie dla popierania ludzkich postaw,
wiedzy 1 umieje¢tnosci w promowaniu wlasnego i wspdlnego zdrowia. Kierunki dziatan w
promocji zachowan prozdrowotnych nalezy tez uzalezni¢ od tego kim s3a adresaci: inaczej
beda formulowane zadania dla dzieci w wieku przedszkolnym, inaczej dla mtodziezy uczacej
si¢, a jeszcze inaczej dla dorostych, czy ludzi starszych. Promocja zdrowia jako praktyczna
strategia dziata bardziej efektywnie, gdy jest umiejscowiona w konkretnym miejscu ludzkiego
zycia, prac, nauki, rozrywki i uzyskiwania opieki zdrowotnej. Koncentrowanie si¢ na

‘siedliskach’ daje mozliwo$¢ obserwacji oraz pomiaru skutkéw dziatan promujacych zdrowie.
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1.10. Dziecko zdrowe a dziecko chore na padaczke.

Podstawa rozumienia zagadnien zwigzanych z charakterystyka okresow rozwojowych
cztlowieka sg dwa pojecia: wzrastanie i rozwd6j. Termin wzrastanie dotyczy glownie zmian
rozmiarow ciata 1 jego poszczegélnych czgsci. Termin rozwoj odnosi si¢ za$ m.in. do
roznicowania si¢ budowy i funkcji organizmu, w tym takze tych, ktére powodujg zmiany
strukturalne, emocjonalne i spoteczne. Oba te pojecia sg m.in. obszarem zainteresowan
auksologii [43] — dziedziny nauki zajmujgcej si¢ rozwojem osobniczym (rozwojem
ontogenetycznym) i oddzialywaniem $rodowiska na przebieg rozwoju. Rozwdj
ontogenetyczny jest procesem przeksztatcen, jakim ulega kazdy zywy organizm w trakcie
swego istnienia. Z biologicznego punktu widzenia rozwoj osobniczy zaczyna si¢ z chwila
zaptodnienia jaja (gamety zenskiej) przez plemnik (gamete mgska) a konczy zas z chwilg
Smierci danej osoby. Zaptodniona komorka jajowa (zygota) zawiera 46 chromosomow
(gamety dostarczaja doktadnie po 23 chromosomy), czyli pierwsze 1 niepowtarzalne
,wydanie” kompletnego projektu genetycznego nowego czlowieka. Ten ,,plan generalny”
zawarty jest w S$ciSle zwinigtych czasteczkach, zwanych DNA, ktore zawierajg swoiste
»instrukcje” rozwoju calego organizmu. Efekt rekombinacji genow rodzicielskich jest

nazywany zakresem zmiennosci genetycznej.

Nia
zakres zmiennosci
genetycznej
~ —~ ~
SRR RS
| I
A A,

Rycina 9. Zakres zmiennos$ci genetycznej (A1, A, — skrajne genotypy).

Nowy genotyp powstaly z polaczenia materiatu genetycznego rodzicow ,,oferuje” pewne
zdarzenia, ktére maja $cisle okreSlone granice, zwane zakresem mozliwych reakcji
genotypowych lub normg reakcji osobnika (ryc.9). Oznacza to, Ze na bazie genotypu i jego

interakcji ze srodowiskiem dochodzi do wyksztalcenia okreslonego fenotypu.
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P1 (fenotyp) = E; (Srodowisko)

\
P, 2> E,
genotyp —
Ps > E; Norma reakcji osobnika
> oferowana przez jeden genotyp
P,2>E,
P, E, )
0
czas

genotyp — zestaw gendéw danego osobnika;

fenotyp - zespot morfologicznych, anatomicznych, fizjologicznych i biochemicznych cech organizmu zywego
wyksztalcony w trakcie jego rozwoju osobniczego (ontogenezy), zalezny od skladu genowego osobnika
(genotypu) i oddziatywujacych nan czynnikow Srodowiska;

Rycina 10. Norma reakcji osobnika oferowana przez jeden genotyp (P1, P2, P3, P4... Py —

liczba fenotypow, tzw. poziomy fenotypowe); E1, Ez, E3, E4 ... E; — Srodowiska).

Kazdy zywy organizm, w trakcie swojego rozwoju ontogenetycznego , musi ,,przej$¢” przez
kolejne formy rozwoju zakodowane w genotypie. Fazy rozwoju realizuja si¢ zawsze,
niezaleznie od sity dziatania czynnikow $srodowiskowych, bowiem wchodza one w pewien
samoregulacyjny charakter ontogenezy. Fazy rozwoju upodabniaja osobniki do siebie.
Natomiast poziom rozwoju, uzyskany przez osobnika w okreslonej fazie rozwoju, wynika w
czeg$ci z determinacji genetycznej (czyli z gendow) 1 w czesci poprzez czynniki srodowiskowe.
Rozwdj osobniczy mozemy podzieli¢ na trzy fazy:

e faza rozwoju progresywneqo;

Sa to procesy przyswajania sktadnikow chemicznych (anabolizm), dominuja one nad
procesami rozpadu tkanek (katabolizm), w wyniku czego nast¢puje rozrost, roznicowanie i
dojrzewanie [A > K];

o faza stabilnej;
Sa to procesy wzglednej rownowagi organizmu; [A = K]

e faza zmian regresywnych (faza inwolucyjna)

Sa to procesy, ktore przebiegaja z r6zng intensywnoscig dla poszczegolnych uktadow i funkceji
organizmu, oraz zaczynajg si¢ w roznym wieku. Kiedy procesy rozpadu tkanek zaczynaja

dominowa¢ nad procesami przyswajania, prowadzi to do pogorszenia wlasciwosci
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strukturalnych 1 sprawnosci czynnos$ciowej organizmu (takie zmiany nazywamy zmianami

inwolucyjnymi); [A < K];

A 2 _-—//
’ | /
A>K A=K A<

A 1 _-_/
faza okresu faza stabilna faza
progresywnego| inwolucyjna

0 | 1 1 czas [Ti]
narodziny $mier¢

Rycina 11. Fazy rozwoju czlowieka (K — katabolizm, A — anabolizm).

W praktyce lekarskiej oraz w znaczeniu potocznym rozwoj ontogenetyczny dzieli si¢ na
okresy, ktorych granice sg mniej lub bardziej zauwazalne ze wzgledu na pojawienie si¢ (lub
zanik) pewnych cech fenotypowych. Uczeni sa zgodni co do tego, ze w zyciu kazdego
cztowieka wyr6zni¢ mozna dwa okresy rozwojowe:
e okres prenatalny (wewnatrztonowy, srédmaciczny),
e okres postnatalny (pozamaciczny).
Pierwszy trwa 38 — 42 tygodni ($rednio 280 dni). Wyrdznia si¢ w nim dwie fazy: zarodkowa
(do 8 tygodnia zycia) 1 ptodowa (0 — 40 tygodni zycia). W okresie postnatalnym wyr6znié
mozna kilka podokresow (nazywanych takze fazami ontogenezy). Sa to:
e okres noworodkowy — pierwszy miesiac zycia;
e okres niemowlecy — pierwszy rok zycia;
e okres poniemowlecy (okres wezesnego dziecinstwa): 2 -3 rok zycia;
e okres przedszkolny: 4-6 rok zycia;
e okres szkolny: 7 — 15 /16 rok zycia z dwiema fazami:
- faza ,, obojetnoptciowq”: 7 — 10/12 rok zycia;
- faza dojrzewania pitciowego: 10/12 — 15/16 rok zZycia;
e okres mtodzienczy: 16 — 20 rok zycia;

e okres dojrzatosci: 20 — 50 rok zycia;
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e okres starzenia si¢: zwykle pierwsze zauwazalne oznaki starzenia si¢ pojawiajg si¢ ok.
40 roku zycia, okres ten przebiega w sposob zindywidualizowany 1 zalezy od
czynnikow genetycznych i srodowiska;
Szczegdlnym okresem jest dojrzewanie piciowe, ktore zwykle zaczyna si¢ okoto 10 -12 roku
zycia, lecz indywidualne odchylenia sg stosunkowo duze; u chtopcow zaczyna si¢ on zwykle
okoto dwa lata pozniej niz u dziewczat. Dojrzewanie jest tym procesem rozwoju cztowieka,
polegajacym na aktualizowaniu w odpowiednim czasie wrodzonych, niejako
»zaprogramowanych’’ dziedzicznie, okreslonych reakcji i schematow zachowan.
Biologia rozwoju czltowieka w ujeciu antropologicznym zaktada, ze mozliwe sg rdzne
fenotypy w zalezno$ci od interakcji genotypu i S$rodowiska. Mozna na tej podstawie
wywnioskowaé, ze dziecko z padaczka miesci si¢ w normie biologicznej, jednakze pod
wzgledem niektorych cech jest ono na ,,skraju” tej normy. W tym miejscu nalezy sobie zadaé
pytanie? Czym ro6zni si¢ dziecko zdrowe od dziecka chorego na padaczke? Czym jest
padaczka? Wspotczesng definicje padaczki stworzyt w 1973 r. znany francuski epileptolog,
prof. Henri Gastaut [44], a nastepnie przyjeta ja Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO).
Okresla ona padaczke jako przewlekte zaburzenie czynno$ci moézgu o roznej etiologii,
charakteryzujace si¢ réznego typu napadami klinicznymi. Za napad padaczkowy uwaza si¢
nagle zaburzenie czynno$ci czgsci lub catosci osrodkowego ukladu nerwowego (OUN),
bedace wynikiem nadmiernego pobudzenia pewnej grupy nadpobudliwych neurondw,
prowadzace do naglych 1 przejsciowych objawdéw o charakterze ruchowym, czuciowym,
wegetatywnym lub psychicznym. Ta nadmierna aktywno$¢ bioelektryczna neuronow
okreslana jest mianem wyladowania padaczkowego i mozna ja zarejestrowaé w zapisie
elektroencefalograficznym (EEG). Padaczka jest chorobg czgsto wystepujaca u dzieci.
Ryzyko zachorowania w pierwszych 20 latach zycia wynosi okoto 1% 1 jest najwicksze w 1.
dekadzie zycia [45]. W tym wieku na padaczke choruje 6/1000 dzieci [46]. Znacznie czeSciej
natomiast stwierdza si¢ w tej grupie wystepowanie napadow drgawkowych o réznych
przyczynach. Najczgstsze w populacji do 5. roku zycia sa drgawki goragczkowe. W 3
dzielnicach Lodzi w 1994 roku rozpoznano je u 2,69% dzieci w wieku 6. - 60. miesigca. Duza
czestos¢ wystepowania padaczki u dzieci 1 mtodziezy oraz liczne problemy diagnostyczne,
terapeutyczne i1 spoleczne zwiazane z ta choroba powoduja, ze opieke nad chorym na
padaczke sprawuje caly zespot lekarzy i specjalistow pokrewnych dziedzin - psychologow,
elektrofizjologdbw 1 pedagogdéw. Kluczowe miejsce zajmuja w nim: neurolog dziecigcy,
kierujagcy postgpowaniem diagnostyczno-leczniczym oraz lekarz pierwszego kontaktu -

pediatra lub lekarz rodzinny, ktéry zapewnia choremu podstawowa opieke¢ medyczna.
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Diagnostyka padaczki u dzieci 1 mtodziezy jest w wigkszosci przypadkéw trudna i wymaga
nie tylko wiedzy specjalistycznej, ale réwniez mozliwosci technicznych dla wykonania
szeregu badan w tym elektroencefalografii i badan neuroobrazowych (TK, MR, SPECT, PET).
Polega ona réwniez na wykluczeniu wielu zmian napadowych o nie padaczkowym podtozu,

np. omdlen kardiogennych, napadow rzekomych psychogennych.
Z tego wzgledu ustalenie rozpoznania padaczki i wdrozenie leczenia powinno zawsze
odbywac si¢ w osrodku specjalistycznym, zajmujacym si¢ tym zagadnieniem w ramach
neurologii dziecigcej. Takie postepowanie pozwala tez w znacznym stopniu rozpoznac
etiologi¢ padaczki wieku dziecigcego, w tym najwieksze zagrozenie tego okresu zycia, jakie
s3 nowotwory i guzy niezto§liwe OUN. Miedzynarodowa Liga Przeciwpadaczkowa

klasyfikacje padaczki i napady padaczkowe na dwie duze grupy: czeSciowe i uogoélnione.

PADACZKI | NAPADY PADACZKOWE

\ 4 \ 4

Napady ogniskowe, zwane rowniez
czeSciowymi wywodza si¢ z konkretne;j
struktury mozgowej i objawiaja si¢ w

Napady uogolnione charakteryzujg si¢
bardzo urozmaicong symptomatologia,
majacag wspolny mianownik w postaci

odpowiadajacej jej pod wzgledem
unerwienia czgsci ciala (np. drgawki
toniczne dotyczace jednej konczyny). Z
uwagi na ewolucje kliniczng napad
ogniskowy, zaczynajacy si¢ w
ograniczonym obszarze ciata, moze ulec
wtornemu uogolnieniu. Mowimy wtedy 0
napadzie ogniskowym (czesciowym)
wtornie uogdlnionym.

W zaleznosci od zachowania si¢
swiadomosci chorego w trakcie napadu
napady ogniskowe dzielg si¢ na proste

(Swiadomos$¢ zachowana) i ztozone
(zaburzenia $wiadomosci).

pierwotnie uogolnionego typu napadu. Do
napadow uogoélnionych zaliczane sg
najbardziej znane napady o typie toniczno-
klonicznym oraz inne, takie jak:

- toniczne,

- kloniczne,

- atoniczne,

- miokloniczne,

- napady nieswiadomosci (tzw. napady
absences).

Rycina 12. Klasyfikacja padaczek i napadow padaczkowych [47].

Badania kliniczne nad jakos$cig zycia dzieci i mlodziezy chorych na padaczke [48] dowodza,
ze Wigkszos¢ badanych pozytywnie ocenia swoja jakos¢ zycia, najczesciej jako dobrg. Wérod
dzieci chorych na padaczke dopiero od kilku miesi¢cy istnieje tendencja do prawie
picciokrotnie czestszej negatywnej oraz dwukrotnie rzadszej pozytywnej opinii 0 jakosci

swojego zycia, W poréwnaniu do dzieci z padaczka trwajaca dtuzej. Waznym czynnikiem
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modyfikujacym sposdb oceny jakosci zycia przez dzieci z padaczka jest stosunek nauczycieli
I rowiesnikow. Pozytywny — warunkuje wylacznie pozytywna, negatywny — wyltacznie zig i
zadowalajaca jako$¢ zycia. Stosunek dorostych i zdrowych réwiesnikow do dzieci/mtodziezy
z padaczka wptywa na ich zachowania zdrowotne. Duzg rol¢ w ksztattowaniu zachowan
zdrowotnych majg lekarz i pielggniarka (wsparcie informacyjne), ale takze psycholog,
rehabilitant i pedagog. Sposob informowania dzieci i mtodziezy chorych na padaczke
wplywa na akceptacj¢ choroby i przejawia si¢ gtownie w odpowiedzialnym podejsciu do
choroby, zwtaszcza do farmakoterapii (regularne, zgodne z harmonogramem ustalonym przez

lekarza, przyjmowanie lekow) [49].
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1.11. Dziecko zdrowe a dziecko z bélami glowy.

Diling-Ostrowska i Olszewska w poradniku pt. Bole gtowy — seria Centrum Zdrowia dziecka
poleca [50], pisza, ze wielu dorostych dziwi si¢, ze dzieci tez cierpig na taka przypadtos¢, jak

bole glowy. Autorki wskazujg tez rdzne przyczyny bolow glowy u dzieci.

Najczestsze przyczyny bolow glowy u dzieci

Choroby narzadow wewnetrznych Zakazenia i inne patologie

Choroby narzadéw wzroku Choroby laryngologiczne

|

Migrena Stres i napiecie emocjonalne

l

Skurcze mies$ni Inne, np. uraz

i

Rycina 13. Najczestsze przyczyny bélow glowy u dzieci [51].

Bole glowy u dzieci jest dos¢ trudno w sposdb jednoznaczny zdiagnozowac, zawsze jednak
rzutuja one na zachowanie sie dziecka, np. na sen, apetyt, wyniki w nauce. W 2001 roku
Medyczna Agencja Informacyjna [7i] przytoczyta badania A. D. Hershey'a z Children's
Hospital Medical Center w Cincinnati, nad charakterystyka przewleklych bolow glowy
wystepujacych u dzieci. W reprezentatywnym badaniu wzigto udziat ponad 500 dzieci w
wieku 3-18 lat. Okazato si¢, ze prawie CO trzecie z nich cierpi na przewlekle bole glowy, czyli
wystepujace czesciej niz 15 razy w miesigcu. W badanej grupie bol glowy pojawiat si¢ u
dziecka po raz pierwszy srednio okoto 9. roku zycia. Chorzy zgtaszali si¢ do lekarza okoto 12.
roku zycia. Przewlekte bole glowy najczesciej wystepowaty wsérod dziewczat rasy biatej. Na
podstawie tych badan sklasyfikowano trzy grupy przewlektych bolow glowy: ciagte,
wystepujace okresowo podczas dnia oraz wystepujace czesto, ale nie co dzien. Obraz
kliniczny bolow glowy najczesciej odpowiadal migrenie - bdle pulsujace, z towarzyszacymi
nudno$ciami i wymiotami, $wiatlowstretem i fobig glosnych dzwiekow. Istota migreny,
badajze najczestszej przyczyny wszystkich bolow glowy polega na wystgpowaniu

znamiennych napadowych boléw glowy (zwanych napadami migrenowymi), wéroéd ktérych
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wyodrebnia si¢ szereg postaci (ryc.14) ale najwazniejsze i najczestsze sg dwie: migrena bez

aury i migrena z aurg.

Postaci rzadsze ostac
uwzglednione w
klasyfikacji IHS z

zespoly
prekursorowe

migrenowy

A 4
m tle nawrcajqcej
westybulopatii

lagodnej

siatkowkowa

Rycina 14. Postaci migrenowych boléw glowy [52].

Bol migrenowy najczesciej jest spowodowany diugotrwatym stresem, np. zwigzanym ze
szkotg [53]. Bywa, ze uczen ma trudnos$ci, zeby doréwnaé swoim rowiesnikom. Czuje si¢ z
tego powodu gorszy od innych, mniej wartosciowy. Stres dotyczy nie tylko dzieci, ktore radza
sobie gorzej z nauka. Zdarza si¢, ze niektérzy maja bardzo dobre wyniki w nauce, ale sa one
okupione cigglym stresem. Takie dzieci bardzo si¢ boja, Ze co$ im si¢ nie uda. Cze$¢ z nich
odczuwa paniczny strach przed zblizajagcymi si¢ klasowkami i egzaminami. Te wszystkie
czynniki moga powodowac stres, a w konsekwencji ataki bolow glowy. U wielu dzieci
spotyka si¢ tez prekursorowe zespoly, ktdre objawiaja si¢ poprzez: okresowe wymioty,
napadowe bole brzucha (migrena brzuszna) lub tagodne napadowe zawroty glowy.
Jakkolwiek ich symptomatologia sprawia wrazenie ci¢zkich zaburzen, to jednak rokowanie
jest zwykle pomyslne, ale stanowig one zapowiedz migreny, ktora dotacza si¢ pdzniej [54].
Zachowania zdrowotne dzieci z nawracajagcymi bolami glowy w zasadzie nie odbiegaja od
zachowan zdrowotnych dzieci zdrowych. Cze$¢ z nich bagatelizuje lub ukrywa swoje
dolegliwosci, wstydzi si¢ je ujawnié, dotyczy to zwlaszcza chtopcoOw, u ktorych obserwuje sie
kult tezyzny fizycznej 1 nieche¢ do okazywania wielkich stabosci. Nerwice obserwowane u
dzieci 1 miodziezy charakteryzuje takze skapos$¢ zgtaszanych dolegliwosci, przy znacznym

nasileniu zaburzen czynnosciowych, zwlaszcza ze strony uktadu wegetatywnego [55].

-42 -




1.12. Dziecko z rozpoznang padaczka/ nawracajacymi bolami glowy w grupie

zdrowych dzieci a ksztaltowanie postaw zdrowotnych.

Zachowania sg jednym z podstawowych poje¢ w psychologii. Oznaczajg one dajacg sie
obserwowaé reakcj¢ na bodzce z otoczenia lub ogot reakceji 1 ustosunkowan organizmu do

srodowiska. Zachowania cztowieka, jak pisze Rokitianska [81] zorganizowane sa na trzech

r !ACHOWANIA CELOWE JEDNOSTKI ‘

INDYWIDUALNE PRZYSTOSOWANIE DO ZMIENNYCH
CECH SRODOWISKA

]

POZIOM ZACHOWAN GATUNKU W ODPOWIEDZI NA STABILNE CECHY
SRODOWISKA

poziomach.

Rycina 15. Poziomy zachowan.

Jak wida¢ na rycinie 11 najnizszy poziom obejmuje wrodzone, wspdlne dla catego gatunku
relacje na stabilne cechy $rodowiska.Ten poziom zachowan nie wymaga gromadzenia
informacji (zachowania sa oparte na starych i sztywnych programach ewolucyjnych). Na tej
podstawie rozwija sie¢ drugi poziom, zapewniajacy indywidualne przystosowanie do
zmiennych cech srodowiska. Obejmuje on powstajace zwigzki bodziec — reakcja (odruchy
warunkowe i nawyki). Zachowania te cechuje duza plastyczno$¢ dzieki pamieci, ktora
przechowuje informacje o sukcesach i porazkach. Rokitianska [8i] na bazie tych dwoch
poziomow opisuje trzeci, przywolujac prace Dolmana, ktory wprowadzit pojecie zachowania
celowego, czyli interakcji miedzy organizmem a $rodowiskiem, ukierunkowanej na
osiaggniecie pewnego stanu dzieki spostrzeganiu nie tylko pojedynczych sygnatow, lecz takze
uktadow majacych dla organizmu okreslone znaczenie. Zachowanie takie nazwat molarnym
w odroznieniu od molekularnego, sktadajacego si¢ z reakcji ruchowych i wydzielniczych.
Takie rozumienie zachowania stato si¢ baza do doktadnego okreslenia trzeciego poziomu
zachowan - zachowania celowego, ktore zmierza do osiggniecia okreslonego wyniku, a jest

regulowane przez proces przetwarzania informacji i kontrolowane przez sprzg¢zenie zwrotne,
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pozwalajace na ciggle dostosowywanie jego przebiegu do zmieniajacych sie¢ warunkow.
Poziom trzeci zachowan nie stanowi prostego przeciwienstwa zachowania reaktywnego
(wyznaczonego przez bodzce z otoczenia) gdyz zawiera bowiem wiele elementéw
odruchowych i nawykowych, podporzadkowanych realizacji celow, a cele to najogolniej
mowigc cechy osobowosciowe cztowieka, jego wiedza, system wartosci, podstawy spoteczne,
wzorce kulturowe oraz inne czynniki dorazne (np. stan fizjologiczny). Takze w pracach
Freuda [56] mozna znalez¢ informacje, ze nie zawsze mechanizmy motywacyjne sterujace
celowym zachowaniem cztowieka majg charakter $wiadomy. Z socjologicznego punktu
zachowanie jest $wiadomym dzialaniem czlowieka regulujacym jego stosunek do
spoteczenstwa w obrebie wytworzonej przez niego kultury, norm, wzorcow o0sobowych i
kontroli spotecznej. W toku takiego rozumowania pojecia zachowan mozna nakresli¢ pojecie
zachowan zdrowotnych. Z punktu widzenia psychologii zachowania zdrowotne maja status
czynnosci, czyli aktywno$ci ukierunkowanej na cele zdrowotne: pozytywne (zachowania
prozdrowotne) lub negatywne (zachowania antyzdrowotne). W polskiej literaturze
specjalistycznej [57] mozna znalezé cztery najczeSciej cytowane definicje zachowan
zdrowotnych:

e wg Mazurkiewicza [58] - zachowania zdrowotne to wszelkie zachowania (nawyki,
zwyczaje, postawy, uznane wartosci przez jednostki ludzkie i przez grupy spoteczne)
w dziedzinie zdrowia. To, jaki jest cztowiek pod wzgledem zdrowotnym, jak pisze
Mazurkiewicz wyraza si¢ w jego zachowaniu zdrowotnym: jak pojmuje zdrowie, jak
je ocenia, w jaki sposob nim dysponuje, jak reaguje na zdrowie innych.

e wg Majchrowskiej [59] - zachowania zdrowotne to te zachowania, ktére w Swietle
wspoélczesne] wiedzy medycznej wywotujg okreslone -pozytywne lub negatywne-
skutki zdrowotne u o0sob, ktére je realizuja. Sg to zard6wno reakcje na wszelkie
sytuacje zwigzane ze zdrowiem jak i nawyki oraz celowe czynnosci.

e wg Titkowa [60] - czynnos$ci i dziatania ludzkie wyrazone za pomoca zmiennych
behawioralnych-zwigzanych ze sferg zdrowia i choroby.

za$

e wg Puchalskiego [61] — wybrane przez obserwatora lub/i podmiot dziatania,
zachowania czy typy zachowan, ktore w gruncie pewnego systemu wiedzy (przekonan
potocznych, danej teorii naukowej czy ideologii spotecznej) pozostaja istotnym,
okreslonym w przyjetej opcji zwiazku ze zdrowiem ujmowanym w znaczeniu ujetym

w tym systemie.
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W odniesieniu do ksztaltowania zachowan zdrowotnych w okresie szkolnym (w szkole)
mamy model Woynarowskiej [62].

Mie¢ dobre samopoczucie fizyczne, psychiczne i spoteczne
ZYC ZDROWO

aby
CHOROBA - CHOROBA ZDROWIE — ZDROWIE ZDROWIE ZDROWIE
Zlikwidowac Utrzymac status quo Zwiekszyc
Zahamowac ?
Zmniejszyc¢ skutki
aby ] aby i
aby ZAPOBIEGAC PROMOWAC
LECZYC CHROBY CHOROBOM ZDROWIE
{terapia) {profilaktyka) (promocja zdrowia)

—_—

|
Wiedzied, rozumiec, umiec, chcied
aby
EDUKACJA PROZDROWOTNA
(ksztalcenie, nauczanie, wychowanie)

Rycina 16. Schemat powiazan miedzy edukacja zdrowotna, terapia, profilaktyka i

promocja zdrowia [62].

W odniesieniu do zachowan zdrowotnych dzieci chorych na padaczke i z rozpoznanymi
boélami glowy nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na roznice miedzy promocja zdrowia a
profilaktyka w kontekscie ksztalttowania zachowan zdrowotnych. W tym miejscu wskazuje
zaproponowany w 1964 roku przez Caplana [63] termin prewencja (ang. prevention), ktory w

Polsce przyjat si¢ jako profilaktyka. Wg uczonego profilaktyka (prewencja) ma na celu (ryc
17).
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redukcja  prawdopodobiefstwa  wystgpienia

choroby oraz zaburzen zdrowotnych i pewnych

PROFILAKTYKA
PIERWOTNA

odstepstw od dobrego stanu zdrowia poprzez

powstrzymanie dalszego rozwoju choroby oraz

\ 4

PROFILAKTYKA
WTORNA

\ 4

zaburzen, a takze skrocenie czasu ich trwania,

gdy zostang wykryte wczesne symptomy.

zapobieganie skutkom przebytej choroby i

powtdrnej hospitalizacji, a takze minimalizacje
PROFILAKTYKA
111 STOPNIA

A\ 4

wtornych uszkodzen, komplikacji 1

ewentualnych defektow wywotanych przez
chorobe.

Rycina 17. Profilaktyka [63].

Promocja zdrowia, a w tym planowanie edukacji zdrowotnej dzieci z migreng i bolami gtowy
jest niezwykle istotne w osiggnieciu celow, ktore towarzysza kierunkom promocji zdrowia.
Planowanie ma takze istotne znaczenie podczas tworzenia, a potem realizacji zdan
prewencyjnych (profilaktycznych). Nie sposob tu takze oming¢ kolejnosci dziatan, ktore maja
wplynaé na styl zycia dzieci, czyli na sposob Zycia oparty na wzajemnym zwiazku mi¢dzy
szeroko rozumianymi warunkami zycia a indywidualnymi wzorami zachowan
zdeterminowanymi przez czynniki spoteczno-kulturowe i cechy indywidualne [64].
Czestotliwos¢ komunikatow wysytanych do dziecka (rowniez i1 tego zdrowego) a takze
czestotliwos¢ kontaktu lekarza lub pielegniarki z dziecka z padaczka 1 bolami glowy
pozwalaja skutecznie promowac¢ zdrowie. Planowanie dziatan edukacyjnych podejmuje si¢ w
oparciu 0 odpowiednig diagnoze lekarskg. Mam tu na mysli nie tylko zdiagnozowanie samej
choroby , ale szeroko rozumiane rozpoznanie sytuacji zyciowych dzieci (warunki zycia, nauki
1 wypoczynku) oraz ocen¢ postaw prozdrowotnych (lub antyzdrowotnych) i motywacje do
dbania o siebie. Takie planowanie ma najwigkszy sens i wskazuje na osiaggniecie duzych
korzysci. Kierunki oddziatywania w ksztattowaniu wiasciwych zachowan zdrowotnych

powinny zosta¢ oparte na trzech podstawowych filarach —ryc. 18 [65].
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na poziomie klinicznym na poziomie spolecznym na poziomie

osobowosciowym
dostarczane informacji o udzial w promowaniu zachowan
zachowaniach prozdrowotnych grup przyjmowanie przez
prozdrowotnych i pomocowych skladajacych sie np. dzieci i mlodziez zasad i
szkodzacych zdrowiu z rodzin, w ktérych jest dziecko z kierunkow radzenia sobie z

padaczka lub nawracajacymi napadem padaczki i bélami

bélami glowy glowy

Rycina 18. Kierunki ksztaltowania zachowan zdrowotnych.

Aby skutecznie oddzialywaé na dzieci z rozpoznang padaczka i bolami gtowy, poszczegdlne
zadania zarowno w zakresie wlasciwych zachowan zdrowotnych, jak i profilaktyki powinny
zosta¢ dobrze zaplanowane. Plan dziatan powinien sklada¢ si¢ z etapow, przy czym na
ostatnim etapie nalezy przeprowadzi¢ ewaluacj¢. Przyktadowo poszczegodlne etapy mozna

opisa¢ w nastepujacy sposob (ryc.19).

ETAPI

o0znawanie potrzeb dziecka chorego na padaczke/béle glowy

Planowanie indywidualnej edukacji zdrowotnej

Bezposrednie oddzialywanie na dziecko z padaczka/bdélami

ETAP IV

Ewaluacja — ocena skutecznosci podjetych dzialan

Rycina 19. Etapy dzialan profilaktycznych.
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W planie tym nalezy uwzgledni¢ zajecia kultury fizycznej i wspdlne przedsiewzigcia dzieci i

milodziezy z padaczka/bolami glowy i ich zdrowych roéwiesnikow. Cele edukacji

prozdrowotnej powinny by¢ $cisle powigzane z celami ksztatcenia ogoélnego, jak postuluje

Michatowska [66]. Wedlug niej - celem ksztalcenia ogdlnego jest wspomaganie i

ukierunkowanie rozwoju cztowieka jako osoby funkcjonujacej w odniesieniu do wybranego

przez siebie systemu wartosci i zdolnej do zycia w zmieniajacych si¢ warunkach ustrojowych,

ekonomicznych i cywilizacyjnych. Rozwo6j ma obejmowac calg osobg, a nie ograniczac si¢ do

wymiaru sprawnosci intelektualnej i fizycznej. Szkota, ktora bierze duzy ,kawatek”

odpowiedzialno$ci” za zachowania zdrowotne, zaréwno dzieci ,,zdrowych” jak i ,,chorych”

powinna:

v u$wiadomié¢ swoim wychowankom potrzebe i mozliwosci ich rozwoju,

v' wskaza¢ na wartodci jakimi sg zdrowie, wiedza, wysoka sprawno$¢ fizyczna i
uswiadomi¢ konsekwencje zaniedban w tym zakresie,

v' wyposazy¢ ucznia w $rodki i informacje, ktore ten rozwoj uczniowi ulatwia,

v' nauczy¢ krytycyzmu, czyli ostroznego obcowania z informacjami, ideami,
narzuconymi upodobaniami i propozycjami innych,

v" respektowac prawo do wolnego wyboru warto$ci przez ucznia,

v

pomoc uczniom w ich rozwoju, poprzez organizowanie 1 prowadzenie zajec

dydaktycznych, lekcyjnych i pozalekcyjnych.

Nauczyciel za$, jako integralna, niepowtarzalna istota ludzka, musi mie¢ mozliwosci

dokonywania wyboru i brania odpowiedzialnosci za swoja pracg, aby umozliwi¢ uczniowi

zadowalajace zrealizowanie powyzszych zadan.
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2. Cele Pracy

1. Analiza zwigzkow zachodzacych migdzy zachowaniami zdrowotnymi dzieci i mtodziezy z
rozpoznanymi bolami glowy i padaczka oraz grupa zdrowych — a wybranymi
determinantami psychologicznymi takimi jak poczucie wilasnej wartosci i skutecznosci,
umiejscowienie kontroli zdrowia, subiektywna ocena wilasnego zdrowia oraz jego
warto§ciowanie.

2. Ustalenie zwigzkéw zachodzacych migdzy zachowaniami zdrowotnymi mtodziezy
zdrowej a zachowaniami zdrowotnymi mtodziezy chorej na padaczke i bole glowy.

3. Analiza zachowan zdrowotnych tj. prawidlowych nawykow zywieniowych, zachowan
profilaktycznych, praktyk zdrowotnych oraz pozytywnego nastawienia psychicznego
dzieci chorych na padaczke i bole gtowy i zdrowych

4. Ustalenie kierunkéw modyfikacji zachowan i1 monitorowanie zmian w praktykach

zdrowotnych.
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3. Material i metoda

3.1. Material
Badaniami kwestionariuszowymi, dotyczacymi zachowan zdrowotnych dzieci i mtodziezy z
boélami gtowy i chorych na padaczke obj¢to grupe 160 dzieci i mtodziezy miedzy 14 a 17
rokiem zycia hospitalizowanych celem diagnostyki i leczenia boléw glowy i padaczki w
Klinice Neurologii Wieku Rozwojowego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu okresie od
wrzesnia 2005 do stycznia 2008 r.
Druga grupe stanowili zdrowi uczniowie Gimnazjum nr 3 w Srodzie Wielkopolskiej — 156
dzieci i mtodziezy mi¢dzy 14 a 17 rokiem zycia.

Tabela 3 Charakterystyka proby.

Kategorie Liczebnos¢
wiekowe: Chlopey Dziewczgta Ogdlem
Dzieci zdrowe 13 13 26
14 lat Dzieci z padaczka 10 10 20
Dzieci z bolami glowy 10 10 20
Ogolem 33 33 66
Dzieci zdrowe 17 19 36
15 lat Dzieci z padaczka 10 10 20
Dzieci z bolami glowy 10 10 20
Ogolem 37 39 76
Dzieci zdrowe 25 23 48
16 lat Dzieci z padaczka 10 10 20
Dzieci z bolami glowy 10 10 20
Ogolem 45 43 88
Dzieci zdrowe 21 23 44
17 lat Dzieci z padaczka 10 10 20
Dzieci z bolami glowy 10 10 20
Ogolem 41 43 84
Dzieci zdrowe 76 78 154
Ogélem Dzieci z padaczka 40 40 80
Dzieci z bolami glowy 40 40 80
Ogolem 156 158 314
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3.2. Metoda.
W badaniu wykorzystano skal¢ Umiejscowienia Kontroli Zdrowia dla Dzieci (Children’s
Health Lotus of Control Scale — Child HLC ) G.S. Parcela i M.P. Meyera w adaptacji
Juczynskiego [67].
Skala Umiejscowienia Kontroli Zdrowia dla Dzieci zawiera 20 stwierdzen dotyczacych
przekonan na temat czynnikow wptywajacych na stan wiasnego zdrowia. Skala ujmuje trzy
wymiary umiejscowienia kontroli zdrowia, tj.:

o wewnetrzne (W) — kontrola nad zdrowiem zalezy ode mnie;

o wplyw innych (1) — wlasne zdrowie jest wynikiem oddziatywania innych osob,

zwlaszcza personelu medycznego;
e przypadek (P) — o stanie mojego zdrowia decyduje przypadek czy inne czynniki
zewnetrzne.

Skala stuzy do badania dzieci i mlodziezy zdrowych i chorych i umozliwia okreslenie
zwigzkéw zachodzacych miedzy umiejscowieniem kontroli zdrowia a preferowanymi
zachowaniami zdrowotnymi oraz okreSlenie rodzaju doswiadczen wptywajacych na
wzmacnianie wewnetrznej czy zewnetrznej kontroli.
Wszystkie dzieci i mtodziez chore na padaczke i z bolami glowy oraz towarzyszacy im
rodzice byli konsultowani przez autork¢ pracy. Wyjasnione byly watpliwosci
rodzicow/opiekunéw prawnych odno$nie pytan zawartych w kwestionariuszu dotyczacych
zachowan zdrowotnych.
Rodzice wyrazili zgode na udzial w badaniach i mieli mozliwo$¢ zadawania pytan i
wyjasnienia watpliwosci pojawiajacych si¢ podczas wypelniania ankiety.
Badanie ankietowe w grupie kontrolnej prowadzone bylto przez autorke pracy w Gimnazjum
nr 3 w Srodzie Wielkopolskiej W czasie zebran rodzicow po uprzednim uzyskaniu zgody od
dyrektora placowki oraz rodzicow na przeprowadzenie badania.
Dzieci 1 mtodziez w grupie kontrolnej nie mialy rozpoznanych wcze$niej zaburzen
neuropsychiatrycznych, co bylo kryterium decydujacym o przeprowadzeniu badania

zwigzanego z zachowaniami zdrowotnymi.

-51-



Omowienie skali Inwentarza Zachowan Zdrowotnych

W badaniu wykorzystano skal¢ Inwentarz Zachowan Zdrowotnych G.S. Parcela i M.P.
Meyera w adaptacji Z. Juczynskiego.
Inwentarz zachowan zdrowotnych zawiera 24 stwierdzenia opisujace roéznego rodzaju
zachowania zwigzane ze zdrowiem.

e prawidlowe nawyki zywieniowe

e zachowania profilaktyczne

e praktyki zdrowotne

e pozytywne nastawienie psychiczne.
Prawidlowe nawyki zywieniowe uwzgledniaja przede wszystkim rodzaj spozywanej
zywnosci ( pieczywo pelnoziarniste, warzywa, owoce ).
Zachowania profilaktyczne dotycza przestrzegania zalecen zdrowotnych, uzyskiwania
informacji na temat zdrowia i choroby.
Praktyki zdrowotne obejmuja codzienne nawyki dotyczace snu i rekreacji czy aktywnosci
fizycznej.
Pozytywne nastawienie psychiczne wiaczaja w zakres zachowan zdrowotnych takie czynniki
psychologiczne jak unikanie zbyt silnych emocji, stresow 1 napige¢ czy sytuacji wplywajacych
przygnebiajaco.
Wszystkie dzieci i mtodziez chore na padaczke i bole gtowy oraz towarzyszacy im rodzice
byli konsultowani przez autorke pracy. Wyjasnione byly watpliwosci rodzicow/opiekunow
prawnych odnos$nie pytan zawartych w kwestionariuszu dotyczacych inwentarza zachowan
zdrowotnych.
Rodzice mieli mozliwo§¢ zadawania pytan i wyjasnienia watpliwos$ci pojawiajacych si¢
podczas wypetniania ankiety.
Badanie prowadzono indywidualnie. Mtodziez zaznaczala jak czesto wykonuje podane
czynnosci zwigzane ze zdrowiem, oznaczajac kazde z wymienionych w inwentarzu zachowan
zdrowotnych na skali pigciostopniowe;:

1- prawie nigdy

2- rzadko

3- od czasu do czasu

4- czesto

5- prawie zawsze

Sredni czas badania nie przekraczat 5 minut.
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3.3. Kryteria wlaczenia i wylaczenia do grup badanych i kontrolne;j.

Do grupy badanej zostaty zakwalifikowane dzieci i mtodziez miedzy 14 a 17 rokiem zycia
przebywajace w Klinice Neurologii Wieku Rozwojowego UM w Poznaniu celem diagnostyki
i leczenia padaczki i bolow glowy.

Na podstawie wywiadu lekarskiego i dokumentacji pacjentéw z grup badanych zostaty
wykluczone dzieci z powaznymi, przewlektymi chorobami somatycznymi tj. chorobami
nowotworowymi, uktadu oddechowego i sercowo-naczyniowego a takze z powaznymi
chorobami psychiatrycznymi .

Do grupy kontrolnej dzieci zdrowych zostaly zakwalifikowane dzieci z Gimnazjum nr 3 w
Srodzie Wielkopolskiej.

Dzieci zakwalifikowane do badan byly zdrowe somatycznie, neurologicznie i psychicznie, nie
posiadaly dokumentacji medycznej bedacej dowodem choroby neurologicznej lub
psychiatryczne;j.

Koniecznym warunkiem byta gotowos$¢ i zgoda rodzicow/opiekunéw prawnych mtodziezy do

sumiennego, zgodnego ze stanem zdrowia odpowiadania na zawarte w ankiecie pytania.
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3.4. Analiza statystyczna.

W ramach opisu statystycznego wykorzystano nastgpujace statystyki opisowe:

e Srednig arytmetyczna;

Odchylenie standardowe;

e Rozklady procentowe;

W zakresie przeprowadzonej analizy istotno$ci zréznicowan zastosowano

nieparametryczne testy istotnosci réznic — test U-Manna-Whitneya - dla zréznicowan
w HLC 11ZZ ze wzgledu na plec;

nieparametryczne testy istotnosci réznic H-Kruskala-Wallisa - dla zréznicowan w
HLC 11ZZ ze wzgledu na wiek oraz stan zdrowia;

W celu analizy zalezno$ci migdzy wyrdznionymi wymiarami skali HLC 1 [ZZ oraz do

analizy korelacji miedzy skalag HLC i [ZZ wykorzystano wspotczynnik korelacji rangowej p-
Spearmana.

W catym opracowaniu w ramach analizy przyjeto poziom istotnosci a=0,05.
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4.Wyniki

4.1. Umiejscowienie kontroli — kontrola wewnetrzna.

W ramach pierwszego wymiaru umiejscowienia kontroli nad zdrowiem — kontroli
wewnetrzne] zwracaja relatywnie wysokie wartosci wskaznikow procentowych dla
wszystkich wyrdznionych aspektow. Blisko 97% ankietowanych deklaruje, ze moze wiele
zrobié, zeby mie¢ zdrowe zeby, 95,5% twierdzi, ze moze wiele zrobi¢ aby zwalczy¢ chorobg,
a 93,3% badanych uwaza, ze moze sporo zrobi¢, zeby unikna¢ wypadkéw. Rowniez ponad
90% wszystkich respondentéw zaktada, ze moze duzo zrobié, zeby nie zachorowaé i moze
dokonywaé wyboru réznych rzeczy, ktore wptywaja na zdrowie. Blisko 90% ankietowanych
uwaza rowniez, ze w przypadku choroby, mozna samemu zrobi¢ wiele, zeby si¢ lepiej
poczu¢. Te wysokie odsetki deklaracji odnoszacych si¢ do wewnetrznej kontroli nad
zdrowiem przetozyly si¢ na wysoka warto$§¢ wskaznika w postaci Sredniej (5,56). Opisane
rozktady zestawiono w tabeli 4.0. Szczegotowe dane dotyczace rozktadéw odpowiedzi na

poszczegodlne pytania w wyrdznionych kategoriach porownawczych zestawiono w tabelach

4.1-4.3.

Tabela 4.0. Skala HLC — kontrola wewnetrzna.

Pytania Tak* Nie*
Moge duzo zrobi¢, zeby nie zachorowac 91,1% 8,9%
Kiedy zachorujg, to moge sporo zrobié, zeby poczuc si¢ lepiej 89,2% 10,8%
Mogg duzo zrobi¢, zeby zwalczy¢ chorobe 95,5% 4,5%
Moge dokonywac¢ wyboru roznych rzeczy, ktore wpltywaja na zdrowie 90,4% 9,6%
Moge wiele zrobi¢, zeby mie¢ zdrowe z¢by 96,8% 3,2%
Mogg sporo zrobi¢, zeby uniknaé¢ wypadkow 93,3% 6,7%
Wartos¢ skali HLC — kontrola wewnetrzna — Srednia** 5,56

*Tak - procent odpowiedzi ; *Nie - procent odpowiedzi

** Wartos¢ skali — kontrola wewnetrzna w postaci $redniej wyznaczona zostata poprzez
usrednienie wynikow uzyskanych w ramach pytan wskaznikowych skali, przyporzadkowujac
odpowiedziom TAK wartos¢ 1, a odpowiedziom NIE warto§¢ 0. Analogicznie wyznaczono

wartosci sredniej dla pozostatych skal 1 indeksow wykorzystanych w badaniu.

Najwyzsze wartosci skali HLC w wymiarze kontroli wewngtrznej w grupie osob badanych
uzyskali chtopcy w wieku 16 lat (C16) i wieku 15 lat (C15) (Srednie odpowiednio 6,00 i 5,79)
oraz dziewcze¢ta w wieku 15 (D15) i 16 lat (D16) (5,76; 5,64). Relatywnie nizsze wyniki
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odnotowano w grupie osob w wieku 14 lat 1 17 lat, zarowno wsrdd ankietowanych chlopcow,

jak i dziewczat. Szczegdtowe wyniki zestawiono na wykresie 1.1.

Wykres 1.1. Wartosci skali HLC — kontrola wewnetrzna w grupie osob zdrowych.
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Dane w postaci $redniej arytmetycznej w skali od (0) do (6) + odchylenie standardowe; kolor zielony grupa

dziewczat, niebiesci chtopcow, czarny — Srednie dla poszczegdlnych grup , czerwony $rednia dla obu grup

Wsrod ankietowanych osob chorych na padaczke uzyskano nieznacznie nizsze warto$ci

wskaznika HLC w wymiarze kontroli wewnetrznej niz w grupie os6b zdrowych ($rednie

odpowiednio 5,46 1 5,51). W tej kategorii relatywnie wigksze znaczenie wplywowi

wewnetrznemu przypisuja dziewczeta niz chtopey ($rednie 5,73 1 5,46). Wérod chlopcow

zwlaszcza kategorie wiekowe 14-nasto |

17-nastolatkéw deklaruja nizszy poziom

samokontroli (4,60 i 4,80). Dokladne dane w zakresie wartosci skali HLC — kontrola

wewnetrzna zestawiono na wykresie 1.2,

Wykres 1.2. Wartos$ci skali HLC — kontrola wewnetrzna w grupie osob z padaczka.
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Wsrod ankietowanych z bolami glowy odnotowano relatywnie najwyzsza warto$¢ wskaznika
umiejscowienia kontroli wewnetrznej. Wsrod dzieci 1 mtodziezy z bolami gtowy szczegdlnie
ankietowani chtopcy przypisywali znaczgca role wlasnym zachowaniom zdrowotnym i
profilaktycznym ($rednia dla mg¢zczyzn — 5,90). Na wykresie 1.3. przedstawiono wartosci

HLC — kontrola wewnetrzna w postaci $redniej dla wszystkich wyréznionych kategorii.

Wykres 1.3. Wartosci skali HLC — kontrola wewnetrzna w grupie oséb z bolami glowy.
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W ramach przeprowadzonej analizy istotne bylo réwniez okreSlenie czy zaobserwowane
zrdZznicowania sg statystycznie istotne. W tym celu wykorzystano nieparametryczne testy
istotnosci roznic — test U-Manna-Whitneya (dla zréznicowan ze wzgledu na pte¢) oraz H-
Kruskala-Wallisa (dla zroéznicowan ze wzgledu na wiek oraz stan zdrowia). Przy ocenie
istotnosci réznic migdzy poszczegolnymi kategoriami w ramach catego opracowania przyjeto
poziom istotnosci 0=0,05.

Rozpatrujac cata grupe badanych osoéb statystycznie istotne zrdéznicowanie zaobserwowano
jedynie w przypadku roznic ze wzgledu na wiek. W przypadku roznic ze wzgledu na ptec 1
stan zdrowia brak jest podstaw do uznania roznic za statystycznie istotne.

W przypadku ankietowanych dziewczat opisywane zréznicowania zaro6wno ze wzgledu na
wiek, jak 1 stan zdrowia nie spelniaja kryteriow, by uznac je za statystycznie istotne. Z kolei w
grupie badanych chtopcow zaréwno wiek, jak i stan zdrowia sg zmiennymi istotnie
réznicujagcymi poziom przypisywania czynnikom wewnetrznym istotnego wptywu na wiasne
zdrowie. Chtopcy z bdélami glowy nieco czg$ciej uzalezniajg stan zdrowia od wiasnych

zachowan. Podobnie wyzszy poziom wewnetrznego umiejscowienia kontroli nad zdrowiem
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zaobserwowano w grupie chtopcow w wieku 15 oraz 16 lat niz w pozostatych kategoriach

wiekowych.

Doktadne statystyki zestawiono w tabelach 4.1. - 4.3.

Tabela 4.1. Analiza istotno$ci zrdoznicowan w warto$ciach skali HLC - kontrola
wewnetrzna ogolem.
Typ zréznicowania ) Statystyki testowe
Srednia UM Df p-wartosé fstonose
, Dziewczgta 5,53 _ i
Pte¢ Chiopey 5.59 U =11576,0 0,238 NIE
Zdrowi 5,51
Zdrowie Padaczka 5,46 x> = 4,90 2 0,086 NIE
Bole glowy 5,76
14 lat 5,29
. 15 lat 5,76 2_
Wiek 16 lat 5.78 x = 20,28 3 <0,001 TAK
17 lat 5,37
Tabela 4.2. Analiza istotnos$ci zréoznicowan w wartosciach skali HLC - kontrola
wewnetrzna w grupie badanych dziewczat.
Typ zréznicowania ) Statystyki testowe
Srednia Xz Df p-wartosé Isrté);rrllci)csc
Zdrowi 5,38
Zdrowie Padaczka 5,73 4,32 2 0,115 NIE
Bole glowy 5,63
14 lat 5,33
. 15 lat 5,68
Wiek 16 lat 5.60 4,88 3 0,181 NIE
17 lat 5,39
Tabela 4.3. Analiza istotnos$ci zroznicowan w wartosciach skali HLC - kontrola
wewnetrzna w grupie badanych chlopcow.
Typ zréznicowania ) Statystyki testowe
Srednia X2 Df D-wartosé Isrtg;rrll(i)csc
Zdrowi 5,64
Zdrowie Padaczka 5,20 16,87 2 <0,001 TAK
Bole glowy 5,90
14 lat 5,24
. 15 lat 5,85
Wiek 16 lat 5.88 18,60 3 <0,001 TAK
17 lat 5,35
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4.2. Umiejscowienie kontroli — wplyw innych oso6b.

Kolejnym analizowanym aspektem umiejscowienia kontroli nad zdrowiem byta ogdlna ocena
wpltywu innych oséb. W ramach 9 punktowanych stwierdzen skali (1-tak, 0-nie) uzyskano
relatywnie niskie warto$ci wskaznikéw procentowych (szczegdélowe dane dotyczace
rozktadéow odpowiedzi na poszczegdlne pytania zestawiono w Anecksie 1. Ponad 41%
badanych zadeklarowato, ze kiedy co$ sobie zrobig w szkole, natychmiast idg do pielggniarki,
srednio co trzeci badany przyznaje, ze w przypadku zachorowania zachowuje si¢ tak, jak kaza
mu inne osoby. Blisko 32% respondentow deklaruje réowniez, ze kiedy czuje si¢ zle
natychmiast idzie do lekarza lub pielgegniarki, a blisko co czwarty uwaza, ze moze zrobic¢
tylko to co powie lekarz. Sposrdéd wszystkich badanych ponad 18% twierdzi, ze to rodzic
musi powiedzie¢ jak unikng¢ chorob, a 15% ankietowanych przyznaje, ze nauczyciel musi im
mowié, jak unikna¢ wypadkow szkole. Doktadne dane dotyczace rozktadow odpowiedzi na

wszystkie pytania skali HLC zwigzane z wptywem innych zamieszczono w tabeli 4.4-4.7.

Tabela 4.4. Skala HLC — wplyw innych oséb.

Pytania Tak Nie

Mogg zrobi¢ tylko to, co powie mi lekarz 26,4% 73,6%
Mama musi mi mowié, jak uniknaé¢ chorob 18,5% 81,5%
Nie choruje¢ tylko dzigki lekarzowi czy pielggniarce 13,4% 86,6%
Tylko dentysta moze dbaé¢ o moje zgby 10,5% 89,5%
Inni ludzie musza mi méwic, jak pozosta¢ zdrowym 11,8% 88,2%
Kiedy co$ sobie zrobi¢ w szkole, natychmiast id¢ do pielegniarki 41,1% 58,9%
Nauczyciel musi mi méwic, jak uniknaé wypadkow szkole 15,0% 85,0%
Kiedy zachorujg, to inne osoby méwig mi co mam zrobié¢ 37,9% 62,1%
Zawsze, kiedy czuj¢ si¢ zle, natychmiast id¢ do lekarza lub pielggniarki 31,8% 68,2%

Wartosé skali HLC — wplyw innych - §rednia 2,06

Ankietowani chtopcy w nieco wigkszym stopniu niz dziewczeta uznaja wptyw innych oséb na
wlasne zdrowie ($rednie odpowiednio 2,10 1 1,47). Nalezy przy tym zauwazy¢, ze wsrdd
badanych os6b zdrowych zauwazono spadek wraz z wiekiem znaczenia wplywu innych osob.
Generalnie w kategoriach wiekowych 16-nasto i 17-nastolatkéw odnotowano nizsze warto$ci
wskaznika HLC — wptyw innych osob. Omowione zréznicowanie zilustrowano na wykresie
1.4.
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Wykres 1.4. Wartosci skali HLC — wplyw innych w grupie osob zdrowych.
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Wsrod ankietowanych osob chorych na padaczke wyniki w zakresie znaczenia wptywu
innych charakteryzujg si¢ znacznym rozproszeniem. Ogolnie nieznacznie wyzsze wartosci
zaobserwowano wsrdd chlopcoéw (Srednia 2,45, dziewczeta — 2,28), wérdd ktérych relatywnie
najwyzsza wage do dzialan innych osob przywiazuja 15-nastolatkowie. Szczegotowe dane
dotyczace wartosci skali HLC — wplyw innych w grupie badanych osob z padaczka
przedstawiono na wykresie 1.5.

Wykres 1.5. Wartos$ci skali HLC — wplyw innych w grupie oséb chorych na padaczke.
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Badane dziewczgta z bolami gtowy w wieku 16 1 17 lat generalnie niska wage przywiazuja do
wplywu innych 0séb na wlasne zdrowie (Srednie odpowiednio 1,00 i 1,40). Podobnie chtopcy
w wieku 17 lat (1,30). Zdecydowanie wigksze znaczenie dzialania innych 0sob przypisuja

chtopcy w wieku 15 1 16 lat ($rednie 4,30 1 3,90). Szczegotowe dane dotyczace roznic w
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wartosciach wskaznika HLC — wplyw innych w poszczegolnych kategoriach wiekowych

dziewczat i chtopcow zestawiono na wykresie 1.6.

Wykres 1.6. Wartosci skali HLC — wplyw innych w grupie oséb z bolami glowy.
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Statystyczna  analiza  istotno$ci  zréznicowan  wykonana z  wykorzystaniem
nieparametrycznych testow istotnosci H-Kruskala-Wallisa i U-Manna-Whitneya wykazata, ze
zroznicowanie ze wzgledu na ple¢, jak 1 ze wzgledu na wiek jest statystycznie istotne.
Generalnie to badani chlopcy wieksze znaczenie przypisuja wplywowi innych os6b na
zdrowie niz dziewczgta, a wraz z wiekiem spada znaczenie wptywu innych ( zréznicowanie to
jest réwniez istotne na poziomie analizowanej grupy chlopcow ). Brak podstaw by uznac
zréznicowanie ze wzgledu na stan zdrowia za istotnie roznicujace, cho¢ zaré6wno wsrod
badanych dziewczat jak 1 chtopcéw osoby zdrowe relatywnie mniejsza wage przypisuja
wptywowi innych 0sob niz osoby z dolegliwosciami (padaczka czy bole gtowy). W tabelach

4.4.-4.7. zestawiono wartosci statystyk dla omawianych zréznicowan.

Tabela 4.5. Analiza istotnoS$ci zroznicowan w warto$ciach skali HLC — wplyw innych

ogolem.
Typ zréznicowania ) Statystyki testowe
Srednia Ui Df pwartose | [Slomose
, Dziewczgta 1,75 _ 0,002

Ple¢ Chiopey 237 U =9868,0 TAK
Zdrowi 1,79

Zdrowie Padaczka 2,36 ¥=4,99 2 0,083 NIE
Bole glowy 2,29
14 lat 2,18

. 15 lat 2,58 -

Wiek 16 lat 1.80 ¥ =13,76 3 0,003 TAK

17 lat 1,79
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Tabela 4.6. Analiza istotnosci zréznicowan w wartos$ciach skali HLC — wplyw innych w

grupie badanych dziewczat.

Typ zréznicowania

Statystyki testowe

Srednia X2 Df D-wartosé Isrté);rrll(i)céc'
Zdrowi 1,47
Zdrowie Padaczka 2,28 3,30 2 0,192 NIE
Bole glowy 1,75
14 lat 2,09
. 15 lat 1,97
Wiek 16 lat 144 7,11 3 0,069 NIE
17 lat 1,61
Tabela 4.7. Analiza istotnosci zréznicowan w wartos$ciach skali HLC — wplyw innych w

grupie badanych chlopcow.

Typ zréznicowania

Statystyki testowe

Srednia X2 Df p-wartodé Isrt(f));rrll(i)fc'

Zdrowi 2,10

Zdrowie Padaczka 2,45 2,76 2 0,252 NIE
Bole gtowy 2,83
14 lat 2,27
. 15 lat 3,15

Wiek 16 lat 2.16 10,73 3 0,013 TAK
17 lat 1,95
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4.3. Umiejscowienie kontroli — przypadek.

Ostatnim analizowanym wymiarem umiejscowienia kontroli nad zdrowiem jest ogdlna ocena
wpltywu przypadku. Za pomocg 5 stwierdzen (szczegdtowe dane dotyczace rozktadow
odpowiedzi na poszczegdlne pytania dla wyrdznionych kategorii zestawiono w Aneksie 1)
okreslono jak charakteryzuja si¢ poszczegodlne kategorie os6b badanych ze wzgledu na
przypisywang rol¢ przypadku i innych czynnikéw zewnetrznych w zakresie wptywu na
wiasne zdrowie. Ponad 63% badanych uwaza, ze kiedy choruja, to dlatego, ze choroby po
prostu im si¢ zdarzaja. Nieznacznie nizszy jest odsetek mtodziezy, ktora uwaza, ze kiedy cos
sobie zrobig, to dlatego, ze wypadki po prostu si¢ zdarzaja. Ponad polowa ankictowanych
uwaza rowniez, ze dobre zdrowie po prostu si¢ ma, jak rowniez ze ludzie, ktorzy nigdy nie
choruja, to szczgsciarze. Blisko co czwarty badany uwaza réwniez, ze ludzie choruja, gdyz
opuscito ich szczgdcie. Szczegdlowe rozklady odpowiedzi na pytania dotyczace wplywu

wydarzen losowych na stan zdrowia zestawiono w tabeli 4.8-4.11.

Tabela 4.8. Skala HLC — przypadek.

Pytania Tak Nie

Dobre zdrowie po prostu si¢ ma 52,9% 47,1%

Ludzie choruja, gdyz opuscito ich szczescie 23,2% 76,8%

Kiedy chorujg, to dlatego, Zze choroby po prostu mi si¢ zdarzaja 63,1% 36,9%

Ludzie, ktorzy nigdy nie choruja, to szczesciarze 51,3% 48,7%

Kiedy co$ sobie zrobig, to dlatego, ze wypadki po prostu si¢ zdarzaja 61,8% 38,2%
Wartos¢ skali HLC — przypadek - srednia 2,52

Ogoblne wartosci skali HLC — przypadek dla badanych zdrowych dziewczat i chtopcoéw
ksztattuja si¢ na zbliZzonym poziomie (Srednie odpowiednio 2,42 1 2,40), przy czym
nieznacznie wyzsze wartosci odnotowano w grupie dziewczat w wieku 14 lat (3,23) 1 wsrod

17-nastoletnich chtopcéw. Omawiane wyniki zilustrowano na wykresie 1.7.
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Wykres 1.7. Wartosci skali HLC — przypadek w grupie osob zdrowych.
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Dane w postaci $redniej arytmetycznej w skali od (0) do (5) + odchylenie standardowe

Wsrod ankietowanych, chorych na padaczke, chlopcy nieco wigksza wage przypisuja roli
czynnikow losowych w zakresie wplywu na zdrowie niz dziewczeta ($rednie odpowiednio
3,151 2,85). Wsrdéd badanych dziewczat szczegdlnie niskg warto$¢ wskaznika odnotowano w
kategorii wiekowej 14 lat (1,90). Na ponizszym wykresie 1.8. zestawiono wartosci wskaznika

w postaci $redniej dla wyrdznionych kategorii wiekowych os6b z rozpoznang padaczka.

Wykres 1.8. Wartosci skali HLC — przypadek w grupie osob chorych na padaczke.

Wartosci skali

D14 D15 D16 D17 D14-17 Cl4 C15 Clée C17 C14-17 Ogdtem
Grupy badawcze

Dane w postaci §redniej arytmetycznej w skali od (0) do (5) + odchylenie standardowe

Wsrod ankietowanych dziewczat z bolami glowy zaobserwowano bardzo zblizony poziom
znaczenia przypisywanego czynnikom losowym we wszystkich kategoriach wiekowych

(Srednie z zakresu 2,10-2,40). Wsrdd chlopcow — relatywnie wyzsza role zdarzeniom
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losowym w ksztattowaniu zdrowia przypisujg osoby w wieku 15 lat (3,50), za$ najnizszg 14-

nastolatkowie (1,30). Omawiane zréznicowania zilustrowano na wykresie 1.9.

Wykres 1.9. Warto$ci skali HLC — przypadek w grupie osob z bélami glowy.
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Przeprowadzana statystyczna analiza istotnosci zrdéznicowan wskazuje, ze to stan zdrowia

oraz wiek istotnie roznicuja znaczenie przypisywane zdarzeniom losowym w zakresie

ksztaltowania zdrowia. Generalnie badana milodziez z rozpoznang

padaczka czgsciej

wskazuje na przypadek jako czynnik wplywajacy na zdrowie. Relatywnie wyzsze wyniki

zaobserwowano rowniez wsrod 15-nasto i 17-nastolatkow. Na te wyniki ztozyly sie¢ m.in.

zaobserwowane statystycznie istotne rdznice w grupie badanych chlopcow. Szczegotowe

warto$ci statystyk testowych zestawiono w tabelach 4.8.- 4.10.

Tabela 4.9. Analiza istotnosci zréznicowan w wartosciach skali HLC — przypadek

ogolem.
Typ zréznicowania ) Statystyki testowe
Srednia Ui of pwartose | [SIOmose
, Dziewczeta 2,50
Ptec¢ Chiopey 254 12 108,5 0,783 NIE
Zdrowi 2,41
Zdrowie Padaczka 3,00 14,94 2 0,001 TAK
Bole glowy 2,26
14 lat 2,33
. 15 lat 2,76
Wiek 16 lat 2.28 9,46 3 0,024 TAK
17 lat 2,70
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Tabela 4.10. Analiza istotno$ci zréznicowan w wartosciach skali HLC — przypadek w

grupie badanych dziewczat.

Typ zréznicowania

Srednia

Statystyki testowe

L, Istotnos¢
xz df p-wartosé omic

Zdrowi 2,42

Zdrowie Padaczka 2,85 3,87 2 0,144 NIE
Bole glowy 2,30
14 lat 2,48
. 15 lat 2,46

Wiek 16 lat 242 0,48 3 0,924 NIE
17 lat 2,63

Tabela 4.11. Analiza istotnoS$ci zr6znicowan w wartosciach skali HLC — przypadek w

grupie badanych chlopcow.

Typ zréznicowania

Srednia

Statystyki testowe

s Istotnos¢

r df p-warto$¢ rémic
Zdrowi 2,40

Zdrowie Padaczka 3,15 12,02 2 0,002 TAK
Bole glowy 2,23
14 lat 2,18
. 15 lat 3,05

Wiek 16 lat 214 14,39 3 0,002 TAK
17 lat 2,77
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4.4. Podsumowanie badan HLC.

Badana mlodziez uznaje, ze to ich wtasne dziatania majg wigkszy wplyw na zdrowie (§rednia
ogotem 5,56 w skali od 0 do 6), niz przypadek (srednia 2,52 w skali od 0 do 5), czy dziatania
innych 0sob (2,06 w skali od 0 do 9). Analiza zr6znicowan wskazuje przy tym, ze gldéwnym
kryterium réznicujacym umiejscowienie kontroli jest wiek, ktory wptywa na wartosci skali
HLC we wszystkich trzech wyrdéznionych wymiarach. Co ciekawe, najwyzsze warto$ci
zarOwno w zakresie roli przypisywanej wtasnym zachowaniom, wpltywom innych osob, jak i
roli przypadku uzyskuja badane osoby w wieku 15 lat. 16-nastolatkowie wysoka wage
przywigzuja do wlasnych zachowan, w mniejszym jednak stopniu niz 14-nastolatkowie czy
17-nastolatkowie uznaja wptyw dziatan innych czy wplyw czynnikow losowych. Na
zaobserwowane zroznicowania w poszczegolnych kategoriach wiekowych wplyw maja
glownie odnotowane rdéznice w grupie ankietowanych chlopcow. Jak wynika z
przeprowadzonej analizy zréznicowania w umiejscowieniu kontroli w trzech aspektach ze
wzgledu na wiek sg statystycznie istotne wtasnie wsrod badanych chlopcow. Jednak tylko w
konteks$cie roznic, ze wzgledu na role przypisywang dziataniom innych oséb, mozna méwi¢ o
istotnym statystycznie wplywie plci (badani chtopcy generalnie w wigkszym stopniu niz
dziewczeta uznajg wptyw innych oséb na wiasne zdrowie). Analizujac wplyw stanu zdrowia
zauwazy¢ mozna, ze na poziomie calej proby jest to kryterium, ktére rdéznicuje jedynie role
czynnikow losowych w zakresie ksztaltowania zdrowia. Generalnie wyzsza rol¢ czynnikom
losowym przypisuja osoby chore na padaczke.

Zauwazono , ze osoby przypisujace wyzszg wage wptywom innych osob, wigksze znaczenie
przypisywaly rowniez czynnikom losowym. Nie zaobserwowano przy tym zalezno$ci miedzy
wymiarem kontroli wewngetrznej a dwoma pozostalymi wymiarami skali HLC. Szczegotowe

wartosci wspotczynnikdw korelacji rangowe p-Spearmana zestawiono w ponizszej tabeli 4.12.

Tabela 4.12. Analiza korelacji pomiedzy poszczegélnymi wymiarami skali HLC.

p Spearmana Kontrola wewnetrzna Wplyw innych Przypadek
Kontrola wewnetrzna 1 -0,035 -0,036
Wplyw innych -0,035 1 0,173*
Przypadek -0,036 0,173* 1

* - korelacja istotna statystycznie przy poziomie istotnosci a=0,05
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5.Inwentarz zachowan zdrowotnych

W celu okreslenia zwyczajow zdrowotnych mlodziezy wykorzystano kwestionariusz

Inwentarza zachowan zdrowotnych (IZZ) zaproponowany przez Z. Juczynskiego [75]. W

ramach tego kwestionariusza ankietowanym przedstawiono list¢ 24 stwierdzen opisujacych

roznego rodzaju zachowania zwigzane ze zdrowiem. Skalg 1ZZ mozna wykorzysta¢ jako

narz¢dzie wielowymiarowe. To wielowymiarowe ujecie polega na wyrdznieniu czterech

aspektow zachowan zdrowotnych, tj.:

1. Prawidiowe nawyki Zywieniowe;
Zachowania profilaktyczne;

2
3. Pozytywne nastawienie psychiczne;
4

Praktyki zdrowotne.Liste stwierdzeri odpowiadajgcych poszczegélnym wymiarom zestawiono

w tabeli 5.0.

Tabela 5.0. Inwentarz zachowan zdrowotnych (1Z22) — klucz diagnostyczny.

Stwierdzenia:

Wymiar - skala

1. Jem duzo warzyw, owocow Prawidlowe nawyki zywieniowe

2. Unikam przezigbief Zachowania profilaktyczne

3 5:[:?2;3Il(e()jj[;ili(;ui’]r?o\;vr;k;dzl%v\rvl?eI’(:]SOb wyrazajacych Pozytywne nastawienie psychiczne

4. Wystarczajaco duzo odpoczywam Praktyki zdrowotne

5. Og.raniczam sppZywanie takich produktow, jak thuszcze Prawidlowe nawyki Zywieniowe
zwierzece, cukier

6. Mam zanotowane numery telefonow stuzb pogotowia Zachowania profilaktyczne

7. Unikam sytuacji, ktore wptywaja na mnie przygnebiajaco | Pozytywne nastawienie psychiczne

8. Unikam przepracowania Praktyki zdrowotne

9. Dbam o prawidlowe odzywianie Prawidtowe nawyki zywieniowe

10. Ezz:;[rzegam zalecen lekarskich wynikajacych z moich Zachowania profilaktyczne

11. Staram si¢ unika¢ zbyt silnych emocji, stresow i napie¢ Pozytywne nastawienie psychiczne

12. Kontroluje swoja mase ciata Praktyki zdrowotne

13. Unikam spozywania zywnosci z konserwantami Prawidlowe nawyki zywieniowe

14. Regularnie zglaszam si¢ na badania lekarskie Zachowania profilaktyczne

15. Mam przyjacidt i uregulowane zycie rodzinne Pozytywne nastawienie psychiczne

16. Wystarczajaco duzo $pi¢ Praktyki zdrowotne

17. Unikam soli i silnie solonej zywnosci Prawidtowe nawyki zywieniowe

18. Staram si¢ dowiedzie¢, jak inni unikaja chordb Zachowania profilaktyczne

19. Unikam takich uczu¢ jak gniew, lgk i depresja Pozytywne nastawienie psychiczne

20. Ograniczam palenie tytoniu Praktyki zdrowotne

21. Jem pieczywo pelnoziarniste Prawidtowe nawyki zywieniowe

22. Staram si¢ uzyske_lc' informacj e medyczne 1 zrozumiec Zachowania profilaktyczne
przyczyny zdrowia i choroby

23. Mysle pozytywnie Pozytywne nastawienie psychiczne

24. Unikam nadmiernego wysilku fizycznego Praktyki zdrowotne
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W ramach odpowiedzi badani deklarowali jak czesto wykonuja podane czynnosci, oceniajac
kazde z wymienionych w inwentarzu zachowan na skali pigciopunktowej: 1 — prawie nigdy; 2
— rzadko; 3 — od czasu do czasu; 4 — czesto; 5 — prawie zawsze. Zsumowane wyniki dla
kazdego wymiaru podzielone przez liczbe stwierdzen wchodzacych w sklad kazdego
wymiaru pozwolily na uzyskanie czterech wskaznikow zintegrowanych w skali od 1 do 5.
Generalnie im wyzszy wynik skali, tym wyzszy stopien nasilenia zachowan zdrowotnych
danego typu. W ramach analizy, porownujac wyroznione kategorie analityczne ze wzgledu na
pte¢, wiek i stan zdrowia wykorzystano $rednie oraz odchylenia standardowe przedstawione
w odpowiednich tabelach i na wykresach. Dodatkowo, w celach opisowych przyjeto, ze

warto$§¢ wskaznika w postaci $redniej w nastepujacy sposob przeklada si¢ na ocen¢ danego

wymiaru:

1. Ponizej 2,25 — ocena bardzo zta/bardzo niski stopien nasilenia zachowan
zdrowotnych;

2. 0d 2,25 do 2,75 — ocena zta/ niski stopien nasilenia zachowan zdrowotnych;

3. 0Od 2,76 do 3,25 — ocena neutralna/przeci¢tny poziom zachowan zdrowotnych;

4. 0Od 3,26 do 3,75 — ocena dobra/wysoki poziom zachowan zdrowotnych;

5. Powyzej 3,75 — ocena bardzo dobra/bardzo wysoki poziom zachowan
zdrowotnych.

Po zsumowaniu wartosci punktowych wszystkich stwierdzen skali IZZ i podzieleniu przez
ogolna liczbe stwierdzen (24) uzyskano ogoélny wskaznik zachowan zdrowotnych réwniez z
przedziatu [1;5]. Szczegotowo wartosci tego zagregowanego wskaznika przedstawiono w
podrozdziale 6.5., przyjmujac przy tym kryteria interpretacji wartosci analogiczne do

kryteriow opisu poszczegdlnych wymiarow.
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5.1. Prawidlowe nawyki zywieniowe.

Pierwszym analizowanym aspektem zachowan zdrowotnych sga prawidlowe nawyki
zywieniowe. Jak wynika z deklaracji badanych, blisko 2/3 przynajmniej czesto je duzo
warzyw 1 owocow, blisko 44% czesto lub prawie zawsze dba o prawidlowe odzywianie, a
niecate 40% ankietowanych czesto spozywa rowniez pieczywo petnoziarniste. Okoto 1/3
badanej mtodziezy czgsto lub prawie zawsze unika soli i silnie solonej zywno$ci, $rednio co
czwarty ankietowany ogranicza spozywanie takich produktéw jak thuszcze zwierzece, cukier,
a 21,7% respondentéw deklaruje réwniez, ze czg¢sto unika rdwniez spozywania zywnosci z

konserwantami. Opisane rozktady zestawiono w tabeli 5.1.

Tabela 5.1. Wartosci skali 1ZZ — prawidlowe nawyki Zywieniowe.

Laczny odsetek odpowiedzi czesto
Pytania oraz prawie zawsze
Jem duzo warzyw, owocow 66,2%
Ograniczam spozywanie takich produktow jak tluszcze zwierzece, cukier 25,5%
Dbam o prawidtowe odzywianie 43,9%
Unikam spozywania zywnosci z konserwantami 21,7%
Unikam soli i silnie solonej zywnosci 32,2%
Jem pieczywo pelnoziarniste 39,2%
Wartos$¢ skali IZZ — prawidlowe nawyki Zywieniowe - $rednia 3,06

Analizujac wyniki w grupie zdrowych dziewczat zaobserwowano spadek w zakresie
prawidtowych nawykéw zywieniowych wraz z wiekiem. Najwyzsza, wedlug przyjetych
kryteriow, dobra ocen¢ tego elementu odnotowano u 14-nastolatek (Srednia 3,56), nieco
nizsze warto$ci — przecigtne — w grupach dziewczat w wieku 15 (3,14) 1 16 lat. Relatywnie
najnizszy poziom prawidlowych nawykoéw zywieniowych deklarujg dziewczeta w wieku 17
lat. W grupie ankietowanych zdrowych chtopcow wyniki nie sg tak zrdéznicowane. We
wszystkich analizowanych kategoriach wiekowych warto$¢ skali 1ZZ w ramach nawykow
zywieniowych ksztaltuje si¢ na zblizonym, przeci¢tnym poziomie ($rednie w granicach 2,82-
2,90). Ogolnie jednak wyniki uzyskane w grupie badanych chiopcow (2,90) sa nieco nizsze
niz w grupie ankietowanych dziewczat (3,14). Omawiane zrdznicowania zilustrowano na

wykresie 2.1.
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Wykres 2.1. Wartosci skali IZZ — prawidlowe nawyki zywieniowe w grupie osob

zdrowych.
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W grupie osdb z padaczka zwracaja wyzsze niz w pozostatych kategoriach wiekowych

wyniki 0s6b w wieku 17 lat, zarowno dziewczat (Srednia 3,65), jak i chtopcow (3,37). Wsrod

14-nastolatkoéw i1 15-latkow prawidlowe nawyki zywieniowe ksztattuja si¢ na nieco nizszym

poziomie. Zdecydowanie najnizsze wartosci skali odnotowano w grupie 16-nastolatkow

(dziewczeta — 2,57, chlopcy — 2,83). Szczegdtowe wyniki w zakresie roznic w warto$ciach

skali 1ZZ — prawidtowe nawyki zywieniowe przedstawiono na wykresie 2.2.

Wykres 2.2. Warto$ci skali IZZ — prawidlowe nawyki zywieniowe w grupie osob z

padaczka.
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Wsrod ankietowanych osob z bolami glowy lepsze nawyki zywieniowe deklarujg dziewczeta

($rednia 3,32) niz chlopcy (2,88). Na te wyzsze wartosci w grupie sktadajg si¢ glownie dobre

zachowania zywieniowe dziewczat w wieku 14 1 15 lat (Srednie odpowiednio 3,57 i 3,65).
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Wsrod badanych chlopcow relatywnie najwyzsze wyniki odnotowano u 14-nastolatkow,
relatywnie najnizsze — u chlopcoéw w wieku 16 lat (2,68). Na wykresie 2.3 przedstawiono

omawiane zroznicowania.

Wykres 2.3. Warto$ci skali IZZ — prawidlowe nawyki Zywieniowe w grupie osob z

bolami glowy.
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Tabela 5.2. Analiza istotnoS$ci zroznicowan w warto$ciach skali IZZ — prawidlowe
nawyki Zzywieniowe ogétem.
Typ zréznicowania ) Statystyki testowe
Srednia Uh? df D-wartosé Ist(,)Fn(.)sc
roznic
, Dziewczeta 3,18
. =9791 - 2 TAK
Ptec Chiopey 294 U=97915 0,00
Zdrowi 3,02
Zdrowie Padaczka 3,10 ¥=1,18 2 0,554 NIE
Bole glowy 3,10
14 lat 3,24
. 15 lat 3,08 0
Wiek 16 lat 2.03 =977 3 0,021 TAK
17 lat 3,04
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Tabela 5.3. Analiza istotnosci zréznicowan w wartos$ciach skali IZZ — prawidlowe

nawyki zywieniowe w grupie badanych dziewczat.

Typ zréznicowania

Statystyki testowe

Srednia 2 df p-warto$¢ Isrt(?;?l?céé
Zdrowi 3,14
Zdrowie Padaczka 3,11 1,90 2 0,387 NIE
Béle glowy 3,32
14 lat 3,42
. 15 lat 3,27
Wiek 16 lat 2.08 11,17 3 0,011 TAK
17 lat 3,11
Tabela 5.4. Analiza istotnoS$ci zroznicowan w warto$ciach skali IZZ — prawidlowe

nawyki Zywieniowe w grupie badanych chlopcow.

Typ zréznicowania

Statystyki testowe

Srednia X2 df p-wartodé Isrt(f));rrll(i)fc'

Zdrowi 2,90

Zdrowie Padaczka 3,10 3,07 2 0,216 NIE
Bole gtowy 2,88
14 lat 3,06
. 15 lat 2,89

Wiek 16 lat 2,88 1,87 3 0,600 NIE
17 lat 2,97
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5.2. Zachowania profilaktyczne.

Kolejnym analizowanym aspektem inwentarza zachowan zdrowotnych sa deklaracje
czestotliwosci  zachowan profilaktycznych (szczegdtowe dane dotyczace rozkladow
odpowiedzi na poszczegdlne pytania w wyroznionych grupach porownawczych zestawiono w
Aneksie 2). Blisko 3/4 badanych zadeklarowalo, ze czgsto lub prawie zawsze przestrzega
zalecen lekarskich wynikajacych z badan. Blisko potowa respondentow przynajmniej czesto
unika przezigbien i ma zanotowane numery telefonow stuzb pogotowia. Ponad 40% badanych
deklaruje rowniez, ze czgsto lub prawie zawsze stara si¢ uzyska¢ informacje medyczne i
zrozumie¢ przyczyny zdrowia i choroby, a blisko co trzeci ankietowany regularnie zglasza si¢
na badania lekarskie. Ponad 22% ankietowanych deklaruje przy tym, ze czg¢sto rOwniez stara
si¢ dowiedzie¢, jak inni unikaja choréb. Omawiane wyniki przelozyly si¢ na przecietng
warto$¢ wskaznika nasilenia zachowan profilaktycznych w postaci $redniej (3,06). Doktadne
dane dotyczace rozkladow odpowiedzi na wszystkie pytania skali 1ZZ zwigzane z

zachowaniami profilaktycznymi zamieszczono w tabeli 5.5.

Tabela 5.5. Wartosci skali 1ZZ — zachowania profilaktyczne.

Laczny odsetek odpowiedzi czesto

... oraz prawie zawsze
Unikam przezigbien 51,3%

Mam zanotowane numery telefonow stuzb pogotowia 48,1%
Przestrzegam zalecen lekarskich wynikajacych z moich badan 73,9%

Regularnie zgtaszam si¢ na badania lekarskie 31,2%

Staram si¢ dowiedzie¢, jak inni unikaja chordb 22,3%

Staram si¢ uzyska¢ informacje medyczne i zrozumie¢ przyczyny zdrowia i 40 4%

choroby '

Wartos¢ skali 1ZZ — zachowania profilaktyczne - srednia 3,06

Generalnie zachowania profilaktyczne ankietowanych zdrowych dziewczat i chlopcow
ksztaltujg si¢ na bardzo zblizonym, przecigtnym poziomie (§rednia w obu grupach roéwna
2,92). Zaobserwowano przy tym malejaca wraz z wiekiem wartos¢ wskaznika nasilenia
zachowan profilaktycznych w grupie ankietowanych dziewczat, tzn. relatywnie najwyzsze
wyniki uzyskano w grupie l4-nastolatek (3,17), najnizsze — u 17-nastolatek (2,64).
Szczegotowe wartosci wskaznika nasilenia zachowan profilaktycznych w poszczegolnych

kategoriach wiekowych zdrowych dziewczat i chtopcow przedstawiono na wykresie 2.4.
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Wykres 2.4. Warto$ci skali IZZ — zachowania profilaktyczne w grupie oséb zdrowych.

Wartosci skali

D14 D15 D16 D17 D14-17 Cl4 C15 Cle6 C17  C14-17 Ogodtem

Grupy badawcze

Dane w postaci $redniej arytmetycznej w skali od (1) do (5) + odchylenie standardowe

Zgodnie z przyjetymi kryteriami jako raczej wysoki mozna uzna¢ poziom wskaznika nasilenia
zachowan profilaktycznych wérdd ankietowanych osob chorych na padaczke (Srednia ogdlna
3,47). Nieznacznie wigkszg aktywnos$¢ w tym kierunku deklarujg chtopcy (3,56, $rednia dla
dziewczat — 3,38). Wyniki w poszczegolnych kategoriach wiekowych sg jednak w tym
aspekcie bardzo zréznicowane. Bardzo wysokie wyniki odnotowano wsrdd ankietowanych
dziewczat w wieku 17 lat (3,83) 1 badanych chtopcéw w wieku 16 lat. Przecigtny poziom
zachowan profilaktycznych zaobserwowano u me¢zczyzn w wieku 15 lat (3,20), a jako raczej
niski mozna uzna¢ poziom wskaznika nasilenia zachowan profilaktycznych wsrdd
ankietowanych dziewczat w wieku 15 lat (2,63). Na wykresie 2.5. zestawiono szczegdtowe
wartos$ci $redniej warto$ci wskaznika nasilenia zachowan profilaktycznych w wyr6znionych

kategoriach wiekowych dziewczat i chtopcow z rozpoznang padaczka.

Wykres 2.5. Wartosci skali IZZ — zachowania profilaktyczne w grupie osob z padaczka.
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W grupie badanych os6éb z bdélami glowy na bardzo wysokim poziomie wg deklaracji
ksztaltuje si¢ poziom zachowan profilaktycznych wsrod dziewczat w wieku 14 lat (Srednia
4,02). Nieco nizsze, raczej dobre wartosci wskaznika odnotowano u dziewczat w wieku 15 lat
(3,60) 1 17 lat (3,42), a takze we wszystkich kategoriach wiekowych chlopcéw ($rednie w
granicach 3,25-3,60). Relatywnie najnizszy stopien nasilenia zachowan profilaktycznych
deklaruja dziewczgta w wieku 15 lat. Szczegdtowe wyniki w zakresie roznic w wartosciach
skali 1ZZ — zachowania profilaktyczne w badanej grupie osob z bolami glowy przedstawiono

na wykresie 2.5.

Wykres 2.6. Wartosci skali IZZ — zachowania profilaktyczne w grupie osob z bolami

glowy.
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Dane w postaci $redniej arytmetycznej w skali od (1) do (5) + odchylenie standardowe

Jak wykazala przeprowadzona analiza, istotne zrdéznicowania w wartosciach skali 1ZZ —
zachowania profilaktyczne wsrod wszystkich badanych zaobserwowano ze wzgledu na stan
zdrowia. Ogolnie osoby cierpigce na dolegliwosci bolowe i osoby z rozpoznang padaczka
charakteryzuja si¢ wigkszym nasileniem zachowan profilaktycznych niz zdrowe osoby.
Zrbéznicowanie to jest roOwniez istotne osobno w grupie dziewczat jak i chlopcow. W
przypadku réznic ze wzglgdu na wiek i pte¢ - brak podstaw do uznania réznic za statystycznie
istotne, zard6wno wsrod wszystkich badanych, jak i w grupach wyrdznionych ze wzgledu na

pte¢. Doktadne statystyki zestawiono w tabelach 3.2.2. -3.2.4.
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Tabela 5.6. Analiza istotno$ci zroznicowan w wartos$ciach skali IZZ — zachowania

profilaktyczne ogolem.

Typ zréznicowania ) Statystyki testowe
Srednia U/ df p-warto$¢ Isrtggci)csc
, Dziewczeta 3,19 _ i

Ptec¢ Chiopey 3.19 U =12048,0 0,731 NIE
Zdrowi 2,92

Zdrowie Padaczka 3,47 x*=39,18 2 <0,001 TAK
Bole glowy 3,43
14 lat 3,34

. 15 lat 3,07 .

Wiek 16 lat 3.20 x°=5,23 3 0,156 NIE

17 lat 3,17

Tabela 5.7. Analiza istotnosci zréznicowan w wartosciach skali IZZ — zachowania

profilaktyczne w grupie badanych dziewczat.

Typ zréznicowania ) Statystyki testowe
Srednia > s Istotnos¢

X df p-warto$¢ romic
Zdrowi 2,92

Zdrowie Padaczka 3,38 19,49 2 <0,001 TAK
Bole glowy 3,51
14 lat 3,52
. 15 lat 3,07

Wiek 16 lat 3.10 7,46 3 0,059 NIE
17 lat 3,12

Tabela 5.8. Analiza istotnosci zréznicowan w wartosciach skali IZZ — zachowania

profilaktyczne w grupie badanych chlopcéw.

Typ zréznicowania ) Statystyki testowe
Srednia 2 4 Istotno$¢

X df p-wartosé .

1roznic
Zdrowi 2,92

Zdrowie Padaczka 3,56 21,77 2 <0,001 TAK
Bole glowy 3,35
14 lat 3,17
. 15 lat 3,07

Wiek 16 lat 3.29 2,05 3 0,562 NIE
17 lat 3,22

-77 -




5.3. Pozytywne nastawienie psychiczne.

W ramach analizy inwentarza zachowan zdrowotnych w kontek$cie nastawienia psychicznego
ankietowanych zaobserwowano ogélng dobrg wartos¢ wskaznika w postaci $redniej (3,49).
Na te wartos¢ ztozyty sie deklaracje ankietowanych, z ktorych blisko 89% twierdzi, Ze czgsto
lub prawie zawsze ma przyjaciot i uregulowane zycie rodzinne, ponad 2/3 co najmniej czgsto
mysli pozytywnie, a ponad potowa unika sytuacji, ktore wptywaja przygnebiajaco. Ponad
41% ankietowanych czesto lub prawie zawsze powaznie traktuje wskazoéwki osob
wyrazajacych zaniepokojenie ich zdrowiem, a ponad 1/3 stara si¢ unika¢ zbyt silnych emoc;ji,
stresOw 1 napiec i unikaé takich uczu¢ jak gniew, lek i depresja. Dokladne dane dotyczace
rozktadow odpowiedzi na wszystkie pytania skali [ZZ zwigzane z pozytywnym nastawieniem
psychicznym zamieszczono w tabeli 3.3.1. Szczegétowe dane dotyczace rozktadow
odpowiedzi na poszczeg6lne pytania w wyrdéznionych grypach poréwnawczych zestawiono w

Aneksie w tabelach A.2.1.-A.2.29.

Tabela 5.9. Wartosci skali 1ZZ — pozytywne nastawienie psychiczne.

Laczny odsetek odpowiedzi czesto
oraz prawie zawsze

PowaZ.nie traktuje wskazowki 0sob wyrazajacych zaniepokojenie moim 41.7%
zdrowiem '

Unikam sytuacji, ktoére wptywaja na mnie przygnebiajaco 54,1%
Staram si¢ unika¢ zbyt silnych emocji, stresow i napieé 36,0%
Mam przyjaciot i uregulowane zycie rodzinne 88,5%
Unikam takich uczu¢ jak gniew, Igk i depresja 34,1%
Mysle pozytywnie 68,2%

Wartos¢ skali IZZ — pozytywne nastawienie psychiczne - §rednia 3,49

Wsérod zdrowych o0sOb nastawienie psychiczne jest bardzo zblizone we wszystkich
wyrdznionych kategoriach wiekowych zarowno dziewczat jak 1 chlopcow. Sposrod
wszystkich grup relatywnie najwyzsze wyniki odnotowano u 15-nastoletnich chlopcow
(Srednia 3,45), najnizsze — w grupie dziewczat w wieku 14 lat (3,23). Szczegoétowe wartosci
wskaznika nastawienia psychicznego w poszczegélnych kategoriach wiekowych zdrowych

dziewczat i chtopcow przedstawiono na wykresie 2.7.
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Wykres 2.7. Warto$ci skali IZZ — pozytywne nastawienie psychiczne w grupie oséb

zdrowych.
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W przypadku osob chorych na  padaczke roznice w nastawieniu psychicznym w
poszczegolnych kategoriach wiekowych zarowno wérdod dziewczat, jak i chtopcow sa
zdecydowanie wigksze niz w przypadku osob zdrowych. Jako bardzo pozytywne mozna
okresli¢ nastawienie badanych dziewczat w wieku 16 lat ($rednia 3,82) i chtopcéw w wieku
15 lat (4,00). Nieco nizsze warto$ci wskaznika zaobserwowano u ankietowanych dziewczat w
wieku 17 1 14 lat (§rednie odpowiednio 3,70 1 3,68) oraz u najmlodszych chtopcow w wieku
14 lat (3,73). Relatywnie najnizszy, przeci¢tny poziom nastawienia psychicznego deklaruja
dziewczeta chore na padaczke w wieku 15 lat (3,15). Na wykresie 2.8 zestawiono
szczegOtowe dane na temat $redniej wartosci wskaznika nastawienia psychicznego w

wyroznionych kategoriach wiekowych dziewczat i chtopcow chorych na padaczke.
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Wykres 2.8. Wartosci skali IZZ — pozytywne nastawienie psychiczne w grupie os6b z

padaczka.
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Dane w postaci $redniej arytmetycznej w skali od (1) do (5) + odchylenie standardowe

W ramach analizowanych grup dzieci 1 mtodziezy cierpigcych z powodu bolu glowy
nieznacznie wyzsze warto$ci wskaznika nastawienia psychicznego odnotowano u dziewczat
($rednia 3,66) niz u chtopcow (3,57). Warto jednak zauwazy¢, ze w grupie dziewczat wyniKki
sg znacznie zrdéznicowane, tzn. bardzo wysoki poziom nastawienia psychicznego deklaruja
14-nasto i 15-nastolatki (4,17 i 3,82). Nieco nizsze wartosci skali IZZ- pozytywne nastawienie
psychiczne zaobserwowano ws$rod ankietowanych dziewczat w wieku 17 lat (3,60),
zdecydowanie najnizsze — u dziewczat w wieku 16 lat (3,07). Wsrdéd chlopcow wyniki w
poszczegolnych kategoriach wiekowych sa bardziej zblizone 1 wahaja si¢ w granicach 3,47
(17-nastolatkowie)-3,63 (15-nastolatkowie). Na wykresie 2.9. przedstawiono omawiane

zroznicowania.
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Wykres 2.9. Warto$ci skali IZZ — pozytywne nastawienie psychiczne w grupie o0séb z

bolami glowy.
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W ramach calej analizowanej zbiorowosci brak podstaw do uznania za statystycznie istotne
omawianych zréznicowan w nastawieniu psychicznym ze wzgledu na pte¢ 1 wiek.
Statystyczng istotno$¢ roznic zaobserwowano w przypadku kategorii wyrdznionych ze
wzgledu na stan zdrowia. Ogodlnie osoby zdrowe deklaruja nieco gorsze nastawienie
psychiczne niz osoby chore — z padaczkg czy z dolegliwosciami bolowymi. Zréznicowanie ze
wzgledu na stan zdrowia jest rowniez istotne w grupie badanych dziewczat, ale w przypadku
ankietowanych chlopcow wartosci uzyskanych statystyk nie pozwalaja na uznanie ich za
statystycznie istotne. W tabelach 5.10.-5.12. zestawiono doktadne wartosci statystyk dla

omawianych zrdéznicowan.

Tabela 5.10. Analiza istotnosci zréznicowan w wartosciach skali 1ZZ — pozytywne

nastawienie psychiczne ogétem.

Typ zréznicowania ) Statystyki testowe
Srednia U/)(2 df p-wartos¢ lsrt(g;l:l(i)csc
, Dziewczeta 3,48 _ i

Pte¢ Chiopey 3.49 U =12003,5 0,689 NIE
Zdrowi 3,36

Zdrowie Padaczka 3,59 x*=12,00 2 0,002 TAK
Bole glowy 3,61
14 lat 3,60

. 15 lat 3,53 2_

Wiek 16 lat 3.39 x =583 3 0,120 NIE

17 lat 3,46
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Tabela 5.11. Analiza istotno$ci zréznicowan w wartos$ciach skali IZZ — pozytywne

nastawienie psychiczne w grupie badanych dziewczat.

Typ zréznicowania

Srednia

Statystyki testowe

L, Istotnos¢

r df p-warto$¢ omic
Zdrowi 3,33

Zdrowie Padaczka 3,59 9,53 2 0,009 TAK
Bole glowy 3,66
14 lat 3,65
. 15 lat 3,41

Wiek 16 lat 3.35 6,08 3 0,108 NIE
17 lat 3,55

Tabela 5.12. Analiza istotno$ci zréznicowan w wartos$ciach skali IZZ — pozytywne

nastawienie psychiczne w grupie badanych chlopcow.

Typ zréznicowania

Srednia

Statystyki testowe

L, Istotnosc

2 df p-warto$¢ rosmic
Zdrowi 3,40

Zdrowie Padaczka 3,59 3,65 2 0,161 NIE
Bole gtowy 3,57
14 lat 3,54
. 15 lat 3,64

Wiek 16 lat 3.43 4,98 3 0,174 NIE
17 lat 3,38
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5.4. Praktyki zdrowotne.

Ostatnim analizowanym wymiarem inwentarza zachowan zdrowotnych jest ogdlna
ocena nasilenia praktyk zdrowotnych. Za pomocg 6 stwierdzen (szczegdtowe dane dotyczace
rozktadéow odpowiedzi na poszczegdlne pytania dla wyrdznionych kategorii zestawiono w
Aneksie 2) okreslono jak charakteryzuja si¢ poszczegdlne kategorie osob badanych ze
wzgledu na czestotliwos¢ podejmowania dziatan o charakterze prozdrowotnym. Jak wynika z
deklaracji badanych blisko 79% ankietowanych zawsze lub czg¢sto ogranicza palenie tytoniu.
Blisko co 10 respondent nie robi tego wcale. Ponad potowa ankietowanych stwierdza, ze
czegsto lub prawie czgsto wystarczajaco duzo $pi, a nieco nizszy odsetek uwaza, ze
wystarczajaco duzo odpoczywa. 42,7% badanych czesto unika przepracowania, a ponad 1/3
wszystkich badanych stara si¢ rownie czgsto kontrolowaé mas¢ swojego ciata. Ogodlnie
deklaracje te przetozyly si¢ na raczej dobrag warto§¢ wskaznika w postaci $redniej (3,33).
Szczegotowe rozklady odpowiedzi na pytania skali IZZ zwigzane z praktykami zdrowotnymi

zamieszczono w tabeli 5.13.

Tabela 5.13. Wartosci skali IZZ — praktyki zdrowotne.

Laczny odsetek odpowiedzi czesto
oraz prawie zawsze
Wystarczajgco duzo odpoczywam 46,8%
Unikam przepracowania 42, 7%
Kontroluje swoja wagg ciata 36,9%
Wystarczajaco duzo $pi¢ 52,9%
Ograniczam palenie tytoniu 78,7%
Unikam nadmiernego wysitku fizycznego 29,6%
Wartos¢ skali 1ZZ — praktyki zdrowotne - srednia 3,33

Ogolnie warto$¢ wskaznika nasilenia praktyk zdrowotnych zardwno w grupie badanych
dziewczat, jak 1 chlopcow ksztaltuje si¢ na zblizonym, dobrym poziomie (Srednie
odpowiednio 3,33 i 3,29). Relatywnie najwyzsze warto$ci uzyskano w grupie najmtodszych
mezezyzn w wieku 14 lat (3,54) oraz wsrod dziewczat w wieku 16 1 17 lat (Srednie
odpowiednio 3,47 i 3,37). Szczegdtowe wyniki w zakresie roznic w wartosciach skali 1ZZ —

praktyki zdrowotne wsrod badanej zdrowej mtodziezy przedstawiono na wykresie 2.10.
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Wykres 2.10. Wartosci skali IZZ — praktyki zdrowotne w grupie oséb zdrowych.
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Podobnie jak w przypadku os6b zdrowych, tak i w przypadku ankietowanych osob z
padaczka ogdlna warto$¢ wskaznika nasilenia praktyk zdrowotnych zaréwno w grupie
badanych dziewczat, jak i chtopcow ksztattuje si¢ na zblizonym, dobrym poziomie ($rednie
odpowiednio 3,38 1 3,28). Nieznacznie wyzsze warto$ci zaobserwowano przy tym wsrod
najmtodszych ankietowanych dziewczat (3,67), najnizsze — przecig¢tne wartosci — u dziewczat
w wieku 15 lat (2,93). Szczegotowe wartosci wskaznika nasilenia praktyk zdrowotnych w
poszczegolnych kategoriach wiekowych dziewczat i chtopcow z padaczka przedstawiono na

wykresie 2.11.

Wykres 2.11. Wartosci skali IZZ — praktyki zdrowotne w grupie oséb z padaczks.
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Wsrod ankietowanych z bolami glowy najwyzsze warto$ci skali 1ZZ — praktyki zdrowotne

odnotowano wsrod dziewczat w wieku 14 lat (Srednia 3,80). Nieco nizsze poziom zachowan
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zdrowotnych deklarujg dziewczeta w wieku 15 lat (3,65) i 15-nastoletni chlopcy (3,62).
Najgorzej ze wzgledu na deklarowany stopien nasilenia zachowan zdrowotnych wypadaja
grupy badanych chlopcow w wieku 17 lat (3,00) i dziewczat w wieku 17 lat (2,93). Na
wykresie 2.11. zilustrowano omawiane zroznicowania w wyrdznionych kategoriach

wiekowych dziewczat i chtopcow.

Wykres 2.12. Wartosci skali 1ZZ — praktyki zdrowotne w grupie 0séb z bolami glowy.
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Grupy badawcze

Dane w postaci sredniej arytmetycznej w skali od (1) do (5) £ odchylenie standardowe

Przeprowadzona analiza statystyczna z wykorzystaniem testOw nieparametrycznych nie
wykazata statystycznej istotnosci zroznicowan w wartosciach wskaznika nasilenia praktyk
zdrowotnych ani ze wzgledu na pteé, ani ze wzgledu na stan zdrowia, ani ze wzgledu na wiek.
W tabelach 5.14.-5.16. zestawiono doktadne wartosci statystyk testowych dla analizowanych
zréznicowan.

Tabela 5.14. Analiza istotnos$ci zréznicowan w wartosciach skali IZZ — praktyki

zdrowotne ogolem.

Typ zréznicowania ) Statystyki testowe
srednia Ui of pwartose | 1Slomose
, Dziewczeta 3,36 _ )

Pte¢ Chiopey 331 U=11991,0 0,678 NIE
Zdrowi 3,31

Zdrowie Padaczka 3,33 v*=0,43 2 0,806 NIE
Bole glowy 3,39
14 lat 3,48

. 15 lat 3,29 2_

Wiek 16 Iat 333 x =5,23 3 0,156 NIE

17 lat 3,27

-85 -




Tabela 5.15. Analiza istotno$ci zréznicowan w wartos$ciach skali 1ZZ — praktyki

zdrowotne w grupie badanych dziewczat.

Typ zréznicowania

Statystyki testowe

Srednia X2 of D-wartosé Isrté);rrll(i)céc'
Zdrowi 3,33
Zdrowie Padaczka 3,38 0,34 2 0,844 NIE
Bole glowy 3,40
14 lat 3,49
. 15 lat 3,27
Wiek 16 lat 3.35 2,61 3 0,456 NIE
17 lat 3,34
Tabela 5.16. Analiza istotnosci zréznicowan w wartos$ciach skali IZZ — praktyki
zdrowotne w grupie badanych chlopcéw.
Typ zréznicowania ) Statystyki testowe
Srednia > s Istotnos¢
X df p-warto$¢ romic
Zdrowi 3,29
Zdrowie Padaczka 3,28 0,21 2 0,899 NIE
Bole glowy 3,38
14 lat 3,46
. 15 lat 3,31
Wiek 16 lat 3.30 3,00 3 0,391 NIE
17 lat 3,21
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5.5. Wskaznik zachowan zdrowotnych.

Po zsumowaniu warto$ci wszystkich czterech aspektow inwentarza zachowan zdrowotnych i
podzieleniu przez cztery uzyskano ogolny wskaznik zachowan zdrowotnych.

Ogodlna warto$¢ wskaznika zachowan zdrowotnych zaréwno w grupie badanych dziewczat,
jak 1 chlopcow ksztattuje si¢ na zblizonym, przecigtnym poziomie ($rednie odpowiednio 3,18
i 3,13). Relatywnie najwyzsze wartos$ci skali odnotowano u 14-nastoletnich dziewczat (3,27),
najnizsze — U 17-natoletnich chtopcéw (3,07). Na wykresie 2.12. zestawiono szczegdlowe
warto$ci Sredniej warto$ci ogolnego wskaznika zachowan zdrowotnych w wyrdznionych

kategoriach wiekowych zdrowych dziewczat i chtopcow.

Wykres 2.13 Wartosci wskaznika zachowan zdrowotnych (IZZ) w grupie oséb zdrowych.
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Grupy badawcze

Dane w postaci $redniej arytmetycznej w skali od (1) do (5) + odchylenie standardowe

Nieco wyzszy niz w przypadku oséb zdrowych poziom zachowan zdrowotnych
zaobserwowano w grupie osob z padaczka (Srednia ogétem — 3,37). Nalezy jednak zauwazy¢,
ze wyniki wérod ankietowanych dziewczat sg bardziej zr6znicowane niz w grupie chtopcow.
Najwyzszy poziom ogdlnego nasilenia zachowan zdrowotnych deklarujg dziewczeta w wieku
17 lat (3,65), nieco nizszy w wieku 14 lat (3,48) 1 16 lat (3,36). Zdecydowanie najnizszy — 15-
nastolatki (2,96). Szczegotowe wartosci wskaznika zachowan zdrowotnych w wyréznionych

kategoriach wiekowych 0sob z padaczkag przedstawiono na wykresie 2.14.
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Wykres 2.14. Wartos$ci wskaznika zachowan zdrowotnych (IZZ) w grupie oséb z

padaczka.
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Dane w postaci $redniej arytmetycznej w skali od (1) do (5) + odchylenie standardowe

Dziewczgta z  boélami glowy generalnie wykazuja nieco wickszy poziom zachowan
zdrowotnych niz chlopcy ($rednie odpowiednio 3,47 i 3,29). Jednak w przeciwienstwie do
badanej grupy chtopcow z bdlami glowy wsrdod dziewczat rdznice w poszczegolnych
kategoriach wiekowych sg wigksze. Zgodnie z okreslonymi kryteriami jako bardzo dobre
mozna okresli¢ zachowania zdrowotne najmlodszych ankietowanych dziewczat w wieku 14
lat (3,89), jako dobre — w wieku 15 lat (3,68) i 17 lat (3,31), jako przecigtne — w wieku 16 lat
(3,01). Na wykresie 2.14. zilustrowano omawiane zroéznicowania w wyr6znionych

kategoriach wiekowych dziewczat 1 chtopcow.

Wykres 2.15. Warto$ci wskaznika zachowan zdrowotnych (IZZ) w grupie osob z bolami

glowy.
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W ramach przeprowadzonej analizy istotno$ci statystycznej zrdéznicowan wykazano , ze
wsroéd wszystkich badanych istotne réznice w wartosciach ogdlnego wskaznika zachowan
zdrowotnych wystepuja migdzy kategoriami wyrdéznionymi ze wzgledu na stan zdrowia i ze
wzgledu na wiek. Generalnie wyzszy poziom zachowan prozdrowotnych deklarujag osoby
chore na padaczke i osoby z bdlami glowy, a wg innego kryterium — najmtodsi 14-nastoletni
ankietowani. Roznice ze wzgledu na stan zdrowia sa rowniez istotne w mniejszych
kategoriach analitycznych — tj. na poziomie analizy réznic w grupie dziewczat i W grupie
chtopcéw. Dodatkowo w grupie badanych dziewczat wiek jest zmienng istotnie rdznicujgca
poziom zachowan zdrowotnych. W przypadku ankietowanych chtopcow zaobserwowane
zréznicowania zaroOwno ze wzgledu na wiek nie spetlnia kryteriow, by uznaé je za
statystycznie istotne. Rowniez zroznicowanie ze wzglgdu na ptec nie jest statystycznie istotne.

W tabelach 5.17.-5.19. zestawiono doktadne warto$ci statystyk dla omawianych zréznicowan.

Tabela 5.17. Analiza istotnosci zréznicowan w wartosciach wskaznika zachowan

zdrowotnych (IZZ) ogélem.

Typ zréznicowania ) Statystyki testowe
Srednia U/)(2 df p-wartos¢ Isrtg;(i)csc
, Dziewczeta 3,30 _ i

Ptec¢ Chiopey 3.23 U=117375 0,466 NIE
Zdrowi 3,15

Zdrowie Padaczka 3,37 x> = 20,62 2 <0,001 TAK
Bole glowy 3,38
14 lat 3,41

. 15 lat 3,24 2

Wiek 16 lat 3.21 x° =10,98 3 0,012 TAK

17 lat 3,24

Tabela 5.18. Analiza istotnosci zréznicowan w wartosciach wskaznika zachowan

zdrowotnych (IZZ) w grupie badanych dziewczat.

Typ zréznicowania ) Statystyki testowe
Srednia 2 i Istotno$¢

X df p-warto$¢ romic
Zdrowi 3,18

Zdrowie Padaczka 3,36 11,04 2 0,004 TAK
Bole glowy 3,47
14 lat 3,52
. 15 lat 3,26

Wiek 16 1at 3.20 11,55 3 0,009 TAK
17 lat 3,28
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Tabela 5.19. Analiza istotno$ci zroznicowan w wartosciach wskaznika zachowan

zdrowotnych (IZZ) w grupie badanych chlopcow.

Typ zréznicowania

Srednia

Statystyki testowe

L, Istotnos¢

xz df p-wartos¢ omic
Zdrowi 3,13

Zdrowie Padaczka 3,38 10,56 2 0,005 TAK
Bole glowy 3,29
14 lat 3,31
. 15 lat 3,23

Wiek 16 lat 3.23 1,78 3 0,619 NIE
17 lat 3,19
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5.6. Podsumowanie

Ogolny poziom zachowan zdrowotnych wséréd badanych osob z bolami gtowy 1 padaczka jest
wyzszy niz w przypadku osob zdrowych. Na te roznice ztozyly si¢ gtownie zaobserwowane
réznice w zakresie nastawienia psychicznego i w zakresie zachowan profilaktycznych. Osoby
chore na padaczke, jak 1 osoby z bolami glowy wykazuja wyzszy poziom zachowan
profilaktycznych, jak i lepsze nastawienie psychiczne od oso6b zdrowych. W zakresie praktyk
zdrowotnych i1 prawidlowych nawykéw zywieniowych nie wykryto statystycznie istotnych
roéznic ze wzgledu na stan zdrowia . Takze wiek jest istotnym czynnikiem wptywajacym na
warto$¢ ogolnego wskaznika zachowan zdrowotnych. Z przeprowadzonej analizy wynika, ze
to najmtodsza ankietowana mlodziez — w wieku 14 lat wykazuje generalnie wyzszy poziom
zachowan zdrowotnych niz pozostale kategorie wiekowe badanych 0sob.

Pte¢ istotnie nie roznicuje wynikow ogoélnej skali 1ZZ, cho¢ w zakresie prawidtowych
nawykéw zywieniowych ankietowane dziewczg¢ta deklaruja wyzszy poziom zachowan
zdrowotnych niz badania chtopcy.

Warto réwniez zwrdéci¢ uwage na zaobserwowane korelacje w ramach wyrdéznionych
wymiarOw Inwentarza Zachowan Zdrowotnych. Wszystkie cztery skale 1ZZ, z wyjatkiem
prawidlowych nawykow zywieniowych 1 praktyk zdrowotnych, sa ze soba dodatnio
skorelowane, tzn. osoby uzyskujace wyzsze wyniki w jednym z wymiardw uzyskuja rowniez
wyzsze wyniki w innym z wymiardw. Dodatkowo wszystkie wyr6znione wymiary sg rowniez
dodatnio skorelowane z o0go6lng wartoscia wskaznika zachowan zdrowotnych. Nie
zaobserwowano przy tym wptywu umiejscowienia kontroli na zaden z wymiaréw Inwentarza

Zachowan Zdrowotnych. Szczegétowe wartoSci wspodtczynnikow korelacji rangowej p-

Spearmana zamieszczono w ponizszej tabeli 5.20.

Tabela 5.20. Analiza korelacji pomiedzy poszczegélnymi wymiarami skali I1ZZ i skali
HLC.

1ZZ - — 127 -
p Spearmana 2ywier¥owe profilaktyczne psychiczne

12Z — prawidlowe 1 0,330 0,134* 0,056 0,243*
nawyki zywieniowe

12Z — zachowania 0,330* 1 0,274* 0,204% 0,387*
profilaktyczne

|ZZ — pozytywne 0,134% 0,274% 1 0,228% 0,309*
nastawienie psychiczne
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1ZZ — praktyki

0,056 0,204* 0,228* 1 0,216*
zdrowotne
127 0,243* 0,387* 0,309* 0,216+ 1
HLC - kontrola -0,094 0,019 0,044 0,009 0,020
wewnetrzna
HLC - wplyw innych 0,011 0,095 0,065 0,004 0,053
HLC - przypadek 0,058 0,018 0,088 10,052 0,029

* - korelacja istotna statystycznie przy poziomie istotnosci 0=0,05
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6.Dyskusja

Za trafny uwaza si¢ powszechnie poglad, iz ,,zdrowie nalezy do najmniej negowanych
wartosci w kazdym spoleczenstwie i kulturze — jest wartoScia samg w sobie. Jest tez
niezbe¢dne dla osiggnigcia zyciowych celdéw, takich jak lepsza edukacja czy zatrudnienie”, a
zarazem wszyscy ludzie, jak ujeta Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), maja prawo
cieszy¢ si¢ najwyzszym osiggalnym standardem zdrowia w swoim spoteczenstwie.
Réwnoczesnie jednak trudno odmoéwié trafnosdci stwierdzeniu, ,,ze ludzie nie cieszg si¢ w
rownym stopniu zdrowiem” [68].

Zroznicowanie spoteczenstwa pod wzgledem stanu zdrowia to efekt oddziatywania
roznych czynnikéw od genetycznych poczawszy, a na tzw. lifestylowych (uleganie wzorcom
stylu Zycia negatywnie wptywajacych na zdrowie, np. wzorom zywienia, wzorcom
aktywnos$ci zawodowej czy wzorcom spetniania czasu wolnego) skonczywszy. Generalnie
wigc na stan zdrowia ludzi wptyw maja z jednej strony czynniki obiektywne, na ktore
cztowiek nie ma wptywu, oraz czynniki subiektywne, tj. w petni od cztowieka zalezne. Warto
w tym kontekscie przytoczyé trafng opinie Zizki — Salomon [69]. Jak zauwaza Autorka,
»zdrowie mozna nie tylko odzyska¢ i zachowaé, ale mozna je jednocze$nie pomnozy¢
podejmujac dziatania kreacyjne”. Potrzeba podejmowania zachowan kreacyjnych wynika z
faktu, ze wickszo$¢ problemow zdrowotnych jest nastepstwem wadliwego stylu zycia.
Przyjmuje si¢, ze zdrowie jest uwarunkowane przez dzialania medyczne tylko w granicach
10-15%, podczas gdy udziat ludzkich zachowan ocenia si¢ na okoto 50% [69]. Nie
interwencja medyczna zatem, ktorg wielu uznaje, jak si¢ okazuje btednie, za podstawowe
zrédlo dobrego stanu zdrowia, ale zachowania okreslone w literaturze jako ,,zdrowotne”, a
wiec stuzace jego utrzymaniu i pomnazaniu. Z tego wzgledu problematyce zachowan
zdrowotnych przypisa¢ nalezy szczegdlng wage spoteczng. Dotyczy to zwlaszcza dzieci i
mtodziezy. Ludzie miodzi znajdujg si¢ na etapie ksztattowania si¢ dojrzatej osobowosci,
dojrzatego $wiatopogladu, dojrzalych osadow, ale takze dojrzatych zachowan, do ktoérych
zaliczy¢ nalezy zachowania zdrowotne. W okresie adolescencji wystepuje szczegdlne
zagrozenie tzw. zachowaniami ryzykownymi, takze w odniesieniu do sfery zdrowia,
wyrazajacymi si¢ w nieprzestrzeganiu diety, siggania po uzywki 1 $rodki uzalezniajgce,
unikaniu aktywno$ci ruchowej itp. [70] Zachowania ryzykowne w sferze zdrowia sg
swoistym rewersem zachowan zdrowotnych. Z punktu widzenia szeroko rozumianej

pedagogiki spolecznej szczegdlnie istotne jest rozpoznanie mechanizméw ksztaltowania sie
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zachowan zdrowotnych w okresie adolescencji, co w przetozeniu na praktyke pozwala je
ksztattowa¢ w procesie oddziatywan pedagogicznych, a zarazem w toku tych samych
proceséw niwelowaé zagrozenia zachowaniami ryzykownymi [71]. Innymi stowy, wiedza o
mechanizmach ksztaltowania si¢ zachowan zdrowotnych pozwala wzmacnia¢ u adolescentow
postawy sprzyjajace utrzymaniu i pomnazaniu zdrowia, przy jednoczesnym ostabianiu, o ile
nie wrecz eliminowaniu, sktonnosci do zachowan zdrowotnych w sferze zdrowia.

Niniejsze opracowanie, tak w swym wymiarze teoretycznym, jak i empirycznym,
nawigzuje do nurtu badan ukierunkowanych na poznanie mechanizmow ksztaltowania si¢
zachowan zdrowotnych u dzieci 1 mtodziezy, w konteks$cie takich psychologicznych
determinant tego rodzaju procesu jak poczucie wilasnej wartosci 1 skutecznosci,
umiejscowienie kontroli zdrowia, subiektywna ocena wlasnego zdrowia oraz jego
warto§ciowanie. Wtasciwym obszarem badan jest ksztaltowanie si¢ zachowan zdrowotnych w
kontekscie wymienionych wyznacznikéw u dzieci i mtodziezy chorych na padaczke czy z
bolami glowy. W polu zainteresowan badawczych znalazta si¢ takze kwestia roznic w
mechanizmie ksztattowania si¢ zachowan zdrowotnych migdzy miodzieza zdrowa a chorg,
dotknieta wspomnianymi schorzeniami. Na podstawie przeprowadzonych analiz
sformulowano wnioski, odnoszace si¢ tak do samej materii badan, jaki do praktycznego
zastosowania jej wynikow w oddziatywaniach pedagogicznych, nastawionych na promocje
zdrowia 1 zachowan zdrowotnych oraz na przeciwdzialanie sktonnosciom do zachowan
ryzykownych, mogacych w nastepstwie przynies¢ niekorzystne skutki zdrowotne.

Zdrowie mtodego czlowieka w znacznym stopniu zdeterminowane jest przez zespot
zachowan wyznaczajacych jego sposob zycia. Do kluczowych czynnikow decydujacych o
jakosci zycia naleza sposob odzywiania si¢ oraz aktywno$¢ fizyczna. Prawidtowe nawyki
zywieniowe, czyli spozywanie okreslonych ilosci sktadnikow pokarmowych adekwatnie do
zmieniajacych si¢ potrzeb organizmu oraz regularne podejmowanie aktywnos$ci fizycznej,
wplywaja nie tylko na prawidlowy rozwoj psychofizyczny mtodego pokolenia, ale rowniez
determinujg stan zdrowia w wieku dojrzatym i starszym [72]. Zdrowie mtodego cztowieka
zalezy wszakze rowniez od jego stosunku do wlasnego zdrowia, przejawiajacego si¢ w
zachowaniach zdrowotnych, tj. zachowan ukierunkowanych na zachowanie zdrowia i
unikniecia ktopotow na tym tle. Zachowania te nie ksztattuja si¢ samoistnie i zalezg nie tylko
od wewnetrznych przekonan i przeswiadczen zainteresowanego, ale takze od sity 1 kierunku
oddziatywania czynnikow zewngtrznych, wystepujacych, najogdlniej rzecz biorgc, w jego
otoczeniu spotecznym. Wplyw na zachowania zdrowotne mogg mie¢ roéwniez czynniki

nietypowe np. choroba, zmieniajaca na ogoét optyke ogladu rzeczywistosci, a wigc takze sady
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0 niej czy przemozny, jakosciowo silniejszy od innych, wptyw okreslonego zrodla perswazji
(np. reklamy). Generalnie zachowania zdrowotne dzieci i mlodziezy ksztaltuja si¢ w
warunkach istnienia i przenikania si¢ wewnetrznego systemu przekonan i zewngtrznego
systemu perswazji, odzwierciedlajgcych usytuowanie systemow kontroli zachowan.
Prezentowane badania wpisujg si¢ w szeroki nurt zainteresowan nauki problematyka
uwarunkowan zachowan zdrowotnych dzieci i mtodziezy. Co cztery lata, poczawszy od 1983
roku, ponawiane sg badania HBSC (Health Behaviour in School-aged Children: A WHO
Collaborative Cross-national Siudy) i w kolejnych edycjach obejmujac coraz to nowe kraje.
Polska uczestniczyla w tych badaniach w latach 1990, 1994, 1998, 2002, 2006 1 2010. Wyniki
najnowszych badan ukazaly si¢ w jezyku polskim w 2011 roku[73]. W badaniach tych
wyodrebnia si¢ cztery dominujace podejscia zintegrowane: 1) typowe dla psychologii
spotecznej, nawigzujace do tradycyjnego rozumienia trybu zycia oraz uwzgledniajace wptyw
takich czynnikow, jak: umiejetnosci zyciowe, poczucie wlasnej wartosci, postrzegane
wsparcie spoteczne i presja spoteczna; 2) typowe dla epidemiologii i zdrowia publicznego, a
wiec koncentrujace si¢ na monitorowaniu badanych zjawisk (czgstosci i tendencji zmian),
identyfikacji grup ryzyka oraz czynnikdw ryzyka; 3) socjologiczne, nastawione na analizg
wplywu czynnikow strukturalnych, czesto wsparte modelami teoretycznymi, przy
zastosowaniu takich m.in. metod analiz jak modele wielopoziomowe (multilevel),
uwzgledniajace wielokrotnie ztozong hierarchiczng strukture danych (uczen-klasaszkota-
region-kraj); 4) biologiczne, koncentrujace si¢ na indywidualnym procesie dojrzewania
ptciowego [73]. W prezentowanych badaniach zastosowano pierwsze z wymienionych
podejs¢, traktujac zachowania zdrowotne dzieci 1 mlodziezy przede wszystkim jako funkcje
poczucia wiasnej wartosci oraz ukladu mechanizmow kontrolnych (kontrola wewnetrzna,
kontrola zewngtrzna) jako czynnika konstytuujacego zachowania zdrowotne. Podobne ujgcie
spotka¢ mozna w szeregu dalszych publikacjach dotyczacych mechanizmu ksztalttowania sie
zachowan zdrowotnych, w tym takze mechanizmu ksztattowania zachowan zdrowotnych
dzieci i mtodziezy [74]. Rosngce zainteresowanie badaniami problematyki zdrowia z
pespektywy psychologicznej zwigzane jest z poszerzeniem jego definicji o aspekt
psychologiczny [75]. Zmiana w pojmowaniu zdrowia, zrozumienie, jak bardzo prawidtowos¢
fizycznego funkcjonowania jest zwigzana ze stylem zycia, mys$leniem i S$rodowiskiem
spolecznym, wyznaczyla nowe drogi 1 obszary badan zaréwno medycznych, jak 1
psychologicznych oraz wskazata na potrzebe wspolpracy przedstawicieli obu dziedzin.
Czynniki psychologiczne stanowig podstawe kazdej pracy z pacjentem, a ich rola w procesie

choroby, zwtaszcza choroby przewleklej oraz w przebiegu i skutecznosci terapii jest ogromna,
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lecz ciggle jeszcze mato doceniana [76]. Taka tez motywacja legta u podtoza wyboru
perspektywy badan prezentowanych w niniejszym opracowaniu.

Badania, ktérych wyniki sg w tym miejscu prezentowane, dotycza, jak juz nadmieniano,
specyficznej kategorii osOb — adolescentow. Osoby objete badaniami majg nadto ceche
specyficzng: dotknigci sg padaczka oraz bolami glowy. W $wietle ugruntowanego w
literaturze pogladu okres adolescencji jest szczegdlnie wazny dla ksztattowania si¢ dojrzatej
osobowosci cztowieka, ze wzgledu na wage zachodzacych woéwczas procesoOw psychicznych
[77]. Patologiczne nieprawidlowosci w tej mierze polegaja na braku poczucia tozsamosci,
zwlaszcza za$ przyjecie tozsamos$ci odzwierciedlonej, bedacej rezultatem oddziatywan
formacji popkulturowych i wzorcéOw zachowan przestgpczych [78]. Charakterystyczna dla
adolescentéw jest takze, przy niedostatku w funkcjonowaniu dyscyplinujacych zachowania
mechanizmow kontroli, zwlaszcza zewnetrznej, sktonno$¢ do ulegania wptywom gotowych,
zwlaszcza gdy sa dla nich atrakcyjne, wzorcow postepowania, wytworzonych przez okre§lone
struktury wystepujace w $rodowisku adolescenta. Najczes$ciej ulega on wptywom grupy
réwiesniczej, przejmujac tzw. tozsamos¢ syntetyczng [79].

Uwagi powyzsze dotycza rowniez ksztaltowania si¢ zachowan zdrowotnych, ktore sa

funkcja poczucia tozsamosci, statosci, odrgbnosci i zdolnosci wyboru celow. Sg one efektem
uksztaltowanej postawy wobec zdrowia, a szczeg6lnie poczucia odpowiedzialnosci za swoje
zdrowie i wspotodpowiedzialnosci za zdrowie innych [79].
To takze funkcja poziomu samooceny. W $wietle badan Wrony-Polanskiej [80] osoba o
wysokiej samoocenie, traktujaca zatem samga siebie jako istotng warto$¢ oraz majaca w
zwigzku z tym silne poczucie kontroli wewnetrznej, transakcj¢ stresowa rozwiazuja na
korzy$¢ zachowan stuzacych zdrowiu, jako zasobu podnoszacego jego warto$¢ podmiotowa.
Wysoka samoocena wzmacnia nadto zasoby behawioralne (przekonania prozdrowotne,
przeswiadczenie o prozdrowotnym charakterze podejmowanych dziatan. Wszystko to razem
sprzyja wzmocnieniu zasobow biologicznych. Generalnie, jak pisze cytowana badaczka, w
sytuacji stresowe] jaka stwarza niepewnos¢ co do wilasnego zdrowia, u osoby o wysokiej
samoocenie silne struktury osobowos$ci, odwotujace si¢ do silnego poczucia kontroli
wewngtrznej, zdolne sg tak pokierowaé zasobami, aby stuzyly one zachowaniu zdrowia[80].
W wymiarze czynno$ciowym przejawia si¢ to w zachowaniach prozdrowotnych.

Okolicznos$cig podnoszong w literaturze, jaka wymaga w kontekscie prezentowanych
wynikéw podkreslenia, jest wiasnie kwestia umiejscowienia kontroli wewnetrznej. W
pisSmiennictwie silnie ugruntowany jest poglad, iz istnieje S$cisly zwigzek migdzy

postrzeganiem, na ile jesteSmy wiladni kontrolowa¢ sytuacje, a postrzeganiem wlasnych
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kompetencji w danym zakresie. Aaron Antonovsky [81] z kolei opisujac poczucie koherencji
wymienia sterowalnos$¢, $cisle zwigzang z posiadaniem odpowiednich zasobow 1 strategii dla
poradzenia sobie z sytuacja [81]. Oznacza to, ze samodzielno$¢ jakichkolwiek dziatan, a
zatem rowniez zachowan zdrowotnych, jest funkcja wewngtrznego usytuowania kontroli
zdrowia. Nieco inaczej omawiana kwestia ujmowana przez Georgesa D. Bishopa [82]. Dzieli
on kontrole¢ na behawioralng i poznawczg. Kontrola behawioralna, to przekonanie, ze
jesteSmy w stanie kontrolowa¢ negatywne skutki sytuacji. Niekonieczne jest zatem samo
dziatanie, jako, ze samo przekonanie jest najwaznicjsze [82]. Jezeli zatem czlowiek ma
swiadomos¢, iz skutkiem niedostatku lub braku zachowan zdrowotnych (zte odzywianie sie,
brak aktywnos$ci fizycznej, nadmierna koncentracja na aktywnosci zawodowej itp.) bedzie
przynajmniej pogorszenie stanu zdrowia, a on zdrowie traktuje jako jedng z gléwnych
warto$ci, zapewniajacych wysoka jakos¢ zycia 1 niezbedng do osiggniecia szcze$cia, to samo
to przekonanie begdzie wystarczajace, aby preferowaé zachowania zdrowotne. Tym samym
zatem takze mozna przyjac, iz najwickszy wpltyw na wiasne losy maja ci, ktorych system
kontroli jest usytuowany wewnatrz, najmniejszy zas$ ci, ktoérzy sa kontrolowani z zewnetrz, a
wiec dzialaja pod zewnetrzng presja, a nie na podstawie imperatywnej. Jak wynika z
prezentowanych badafh regula ta dotyczy takze ksztattowania si¢ mechanizmu zachowan
zdrowotnych wérod dzieci i modziezy chorych na padaczke i bole glowy: praktykowanie
przez nig zachowan zdrowotnych zdeterminowane jest wewngtrznym usytuowaniem osrodka
kontroli zdrowia.

Z uwagi na okolicznos¢, iz zdrowie traktowane jest jako warto$¢ bezwzgledna [83],
niezaleznie od tego w jakim stadium rozwoju osobniczego znajduje si¢ cztowiek, dbatos¢ o
zdrowie dzieci 1 mlodziezy powinna by¢ jednym ze skladnikéw paradygmatu wychowania
cztowieka, tj. warto$cig, ktora mu nalezy przekaza¢ w drodze szeroko rozumianych procesow
wychowawczych. Aby w por¢ zapobiec ugruntowaniu si¢ u adolescenta niewlasciwych z
punktu widzenia warto$ci zdrowotnych nawykéw 1 zachowan nalezy zidentyfikowac i opisac
potencjalne zagrozenia jakie moga wystapi¢ w procesie ksztaltowania u niego zachowan
prozdrowotnych, przejawiajacych si¢ najczesciej w dziataniach i zachowaniach ewidentnie z
perspektywy normy zachowania prozdrowotnego, antyzdrowotnych, prowadzacych w
konsekwencji negatywnych konsekwencji dla zdrowia. Jak zwrocit uwage Erikson [84], juz w
okresie adolescencji ksztattuje si¢ wlasna definicja zdrowia, bazujaca na tozsamosci
zdrowotnej, ksztaltujacej si¢, co charakterystyczne jest dla okresu dojrzewania, na
mechanizmie identyfikacji, ktérego istota jest interioryzacja zewnetrznych wyznacznikéw

zachowan [84]. Tym samym, jezeli punkt odniesienia w ksztaltowaniu zachowan
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prozdrowotnych jest z punktu widzenia ich prawidlowosci, wiasciwy, zachowania
prozdrowotne wystepuja, w przeciwnym za§ wypadku dochodzi do zachowan
antyzdrowtnych, ktorych ,,materialnym” skutkiem sg réznego rodzaju ktopoty zdrowotne.
Prezentowane badania potwierdzajg trafno$¢ przywolanego spostrzezenia. W tym nalezy
zatem nalezy upatrywac praktycznej uzytecznosci prezentowanych badan, jako, ze ich wyniki
zawierajg praktyczne wskazowki dla pracy pedagogicznej, jakie taktyki i strategie
oddziatywan wychowawczych nalezy stosowaé w pedagogice prozdrowotnej wsrod
milodziezy, zwlaszcza za$ prowadzonej wsrod dzieci i mlodziezy chorej na na padaczke i
bole glowy, ukierunkowanych na wyeliminowanie zagrozen zachowan prozdrowotnych.
Istotng zmienng jaka uwzgledniono w toku badan byla bowiem choroba adolescentow .
W $wietle obiegowych opinii osoby chore majg generalnie inny stosunek do spraw istotnych,
w tym takze do wlasnego zdrowia, anizeli osoby zdrowe. Intuicja ta znajduje potwierdzenie w
odniesieniu do 0so6b chorych na padaczke. Problematyka spotecznej pozycji 0s6b dotknigtych
tym schorzeniem oraz specyfiki ich dyspozycji psychicznych, znajdujacych przetozenie na
postawy i zachowania, nie jest w piSmiennictwie zbyt szeroko reprezentowana. W Polsce
problematyka ta byta przedmiotem zainteresowan takich badaczy, jak: Boczarska i wsp. [85],
ktorzy prowadzili badania nad zmianami postaw w stosunku do osob chorych na padaczke.
Ocene¢ spotecznych postaw wobec osdb z padaczka omawiat rowniez w swojej pracy
Owczarek [86]. W prezentowanych badaniach podj¢to z kolei pomijang na ogdét w badaniach
nad zachowaniami zdrowotnymi dzieci i mlodziezy kwesti¢ wptywu stanu choroby na tego
rodzaju zachowania. Badania tej problematyki na ogot dotycza oso6b pozostajacych w normie
klinicznej, a wigc w momencie przeprowadzenia badan nie dotknigtych zadnymi chorobami.
Tymczasem interesujgca wydaje si¢ kwestia jaki wptyw ma choroba na gotowos¢ danej osoby
do dbatosci o swoje zdrowie, czy choroba mobilizuje go do tego rodzaju zachowan, czy tez
przeciwnie — zniechgca i prowadzi do zachowan szkodliwych dla zdrowia, np.
nieprzestrzegania zaleconej diety, unikania uzywek, unikania aktywno$ci ruchowej.
Prezentowanymi badaniami obj¢to dzieci 1 miodziez z rozpoznang padaczka oraz bdolami
glowy 1 wplywem tych chorob na ksztaltowanie si¢ zachowan prozdrowotnych. Na tle
dotychczasowego dorobku nauki i dostgpnych publikacji w rozpoznaniu problematyki
wplywu wymienionych schorzen na zachowania zdrowotne, wyniki prezentowanych badan sa
w duzej mierze pionierskie, jako ze wczesniej kwestia ta nie byla przedmiotem zainteresowan
badawczych. Analiza pismiennictwa wykazata, iz nie prowadzone byly Zadne badania, tak w
yjeciu medycznym, jak i psychologicznym, w ktérym wykorzystano by w aspekcie

komparystycznym Skale Umiejscowienia Kontroli Zdrowia dla Dzieci do rozpoznania kwestii
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ksztaltowania si¢ mechanizmu zachowan zdrowotnych. Zygrfryd Juczynski, twoérca
kwestionariusza IZZ, moze by¢ uznany za prekursora badan problematyki wplywu choroby
na zachowania zdrowotne. Swoimi badaniami objat osoby chore na cukrzyce [87]. Wykazat
on ponad wszelka watpliwos¢, iz u 0s6b z tym schorzeniem wystapito nasilenie zachowan
prozdrowotnych, co oznacza, iz osoby z cukrzyca maja wyzszg $swiadomo$¢ potrzeby
zachowan zdrowotnych, anizeli osoby zdrowe. Prezentowane badania wykazaty, iz podobna
zalezno$¢ wystepuje w przypadku adolescentdw chorych na padaczke. Daje to podstawy do
wysuni¢cia hipotezy, iz generalnie choroba powoduje nasilenie zachowan prozdrowotnych.
Wzmocni¢ ja moga, a w perspektywie przeistoczy¢ w pewnik, iz osoby chore, niezaleznie od
rodzaju schorzenia, staja si¢ bardziej wyczuleni na sfer¢ zdrowia i podejmuja zachowania
ukierunkowane na jego odzyskanie, a w perspektywie takze na jego umocnienie i pomnozenie.
Ustalenia Juczynskiego oraz poczynione w wyniku niniejszych badan pozwalaja za nietrafna
uzna¢ tez¢ Melosika, iz mtodzi ludzie postrzegaja zdrowie w kategoriach abstrakcyjnych: po
prostu ,,jako zdrowie” bez wigkszej ,,tresci” czy zawartosSci, a takze bez refleksji nad skutkami
zachowan ryzykownych [88]. Podobny poglad wyrazili Gramstad, Iversen i Engelsen [89],
dowodzac, iz tak mezczyzni, jak i kobiety bez wzgledu na wiek i stan zdrowia wykazuja
podobne wewnetrzne umiejscowienie kontroli zdrowia. Stanowisko takie uzna¢ mozna za
stuszne w odniesieniu do ludzi zdrowych, ktorzy nigdy nie doswiadczyli choroby. Zarazem
jednak nie sposob wykluczy¢, iz istotny odsetek tego rodzaju oséb wykazuje wysokie
nasilenie zachowan zdrowotnych, gdy skuteczne okazaty si¢ wobec niej oddzialywania
edukacji zdrowotne;j.

Badania niniejsze, 1 na tym polega ich oryginalnos¢ na tle badan dotychczasowych,
koncentrujg sie, uwzgledniajagc dotychczasowe ustalenia nauki w zakresie zachowan
zdrowotnych dzieci 1 mlodziezy, na tym ich aspekcie, w ktorym wsrdod uwarunkowan
zachowan zdrowotnych adolescentdow wystepuja  bole glowy czy tez padaczka, jako
derywaty w ksztaltowaniu si¢ korelacji miedzy poczuciem wlasnej wartosci i skutecznos$ci,
umiejscowieniem kontroli zdrowia, subiektywng oceng wlasnego zdrowia oraz jego
warto$ciowaniem, a zachowaniami zdrowotnymi. Derywat taki jak bol gtowy czy padaczka
sprawia, iz takie wyznaczniki zachowan zdrowotnych dzieci i mlodziezy jakie wzigto pod
uwage w prezentowanych w badaniach, nieco znieksztalcaja zachowania ,typowe”,
ksztaltowane w sytuacji, gdy zaden czynnik derywujacy nie wystepuje. W konkluzji zatem
nalezy stwierdzi¢, iz w $wietle referowanych badan, bole gtowy i padaczka, rozpatrywane w
ujeciu  komparatystycznym, powoduja nasilenie zachowan zdrowotnych u dzieci oraz

adolescentow dotknigtych tego rodzaju dolegliwo$ciami. Innymi stowy, osoby takie lepiej
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dbaja o swoje zdrowie, majg wyzsza Swiadomo$¢ jego pozytywnej roli w ksztattowaniu
jakos$ci zycia, co oznacza w praktyce, iz s3 bardziej podatne na przekaz zawarty w rdéznego
rodzaju oddzialywania pedagogiczne w sferze zdrowia, np. realizowang w ré6znych formach i
w roznych uktadach instytucjonalnych edukacje zdrowotng. A contraio mozna przyjaé, choé¢
zgromadzony material empiryczny nie dostarcza bezposrednich dowodow na trafnos¢ takiej
tezy, iz pelnia zdrowia, brak doswiadczenia choroby, wigzacych si¢ z nig dolegliwosci,
klopotow i utrapien, nie sprzyja preferowaniu zachowan zdrowotnych, a tym samym ostabia
podatno$¢ na oddziatywania pedagogiczne w tej mierze, i przynajmniej nie jest czynnikiem
powsciagajacym przed zachowaniami ryzykownymi w sferze zdrowia, w znaczeniu w jakim
pojecie to jest uzywane w niniejszym opracowaniu. Innymi stowy, petnia zdrowia nie sprzyja
ksztattowaniu psychologicznych i mentalnych dyspozycji do dbatosci o zdrowie, wyrazajace;j
si¢ w zachowaniach zdrowotnych, co dotyczy zwlaszcza ludzi mlodych, natomiast stan
choroby, takze u ludzi mlodych, sprzyja nasileniu tego rodzaju dyspozycji. Mozna to
przypisa¢ temu, iz w sytuacji choroby wyostrzeniu ulega potrzeba osiagni¢cia wysokiej
jako$ci zycia, zabiegania o nig, co czg¢sto jest utozsamiane z dgzeniem do szczgscia. W
chorobie, jak zauwaza Kazimierz Jaracz, dostrzega si¢, ze zdrowie nie jest jednym z
warunkow osiggnigcia szczgscia, ale jednym z elementow koniecznych do tego, aby ono
zaistnialo [90]. W takiej zatem sytuacji, kiedy cztowiek doswiadcza braku zdrowia, jako
elementu koniecznego do szczescia, pragngc tego szczgscia zaczyna o nie bardziej zabiegac,
co znajduje migdzy innymi wyraz w nasileniu zachowan prozdrowotnych, a wigc tych
wszystkich zachowan, ktore pedagogika spoteczna laczy z utrzymaniem, umacnianiem oraz
pomnazaniem zdrowia. Zdrowotne przeszkody w uzyskaniu szczescia, wyostrzaja zatem
postrzeganie choroby jako przezycia traumatycznego, radykalnie przy tym obnizajacego
jako$¢ zycia. Dotyczy to zwlaszcza chorob przewlektych, jak padaczka czy bole glowy,
charakteryzujacych si¢ cyklicznymi stanami napadowymi. Natura takich chorob sprawia, iz
zycie chorych jest podzielone miedzy nawracajace manifestacje choroby a oczekiwanie na
nawrét [91]. Padaczka dziecka wymusza reorganizacje normalnego trybu funkcjonowania
rodziny, a takze generuje roznego rodzaju zaburzenia i problemy emocjonalne jej cztonkow.
Stad konieczno$¢ dzialan wspierajacych rodzineg, ukierunkowanych na optymalizacje jej
funkcjonowania w warunkach jakie padaczka u dziecka wyznacza [92]. W warunkach
choroby trudno o nastawienie optymistyczne i budowanie w sobie gotowosci do zachowan
zdrowotnych, tj. w rozpatrywanym przypadku nie tyle dbato$ci co zabiegania o wilasne
zdrowie. Jak jednak wykazaly omawiane badania takze u dzieci i mlodziezy chorych na

padaczke i cierpigcych na uporczywe bdle glowy mozliwa jest intensyfikacja zachowan
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zdrowotnych. W sytuacji choroby wyostrzeniu ulega potrzeba wysokiej jakosci zycia, ktorej
jednym z czynnikéw konstytutywnych jest zdrowie. Jego niedostatek mobilizuje zatem do
podejmowania dziatan ukierunkowanych na usunigcie tego deficytu, czego wyktadnikiem jest
intensyfikacja zachowan prozdrowotnych, czego gldownym zrédtem przestaje by¢ zewnetrzny
osrodek kontroli, a wiec np. presja oddzialywan pedagogicznych, gdyz punkt ciezkosci
kontroli przesuwa si¢ do wewnatrz. Chory sam zaczyna rozumie¢, iz oczekiwane podniesienie
jakos$ci zycia, jakie w jego przekonaniu, przynosi poprawa stanu zdrowia, w duzej mierze
zalezy od niego samego, od tego w jakim stopniu praktykowatl bedzie zachowania
prozdrowotne. Potwierdzenie znajduje w ten sposdb podnoszona w piSmiennictwie
spostrzezenie, iz wewnetrzne usytuowanie osrodka kontroli, do czego prowadzi poczucie
zagrozenia dla jakos$ci zycia spowodowane choroba, jest korzystniejsze dla ksztattowania si¢
zachowan prozdrowotnych, anizeli sytuacja braku zagrozenia chorobg i zewngtrzne
usytuowanie osrodka kontroli [87]. W sytuacji zagrozenia w ogoéle, przy jednoczesnej
determinacji przeciwstawiania si¢ im, czlowiek jest w sytuacji wykonawczej bardziej
efektywny, gdyz — ze wzgledu na wewnetrzne usytuowanie osrodka kontroli — ma silniejsze,
anizeli w sytuacji odwrotnej, poczucie wlasnej skutecznosci, wlasnych kompetencji, wptywu
na wilasng sytuacje zyciowa [87]. W ten sposob, jak zwraca si¢ uwage w literaturze [87]
wewnetrzne poczucie kontroli wigze si¢ z dazeniem do poprawy 1 utrzymania zdrowia, w
rezultacie czego wynik koreluje z podejmowaniem profilaktycznych zachowan zdrowotnych.
Spostrzezenie to niewatpliwie znajduje potwierdzenie w wynikach prezentowanych badan:
mlodzi ludzie cierpiagcy na padaczke oraz bole glowy bardziej preferuja zachowania
zdrowotne, anizeli mlodziez zdrowa. Referowane badania wykazaty wysokie poziomy
wszystkich wskaznikow odnoszacych si¢ do wplywu systemu kontroli wewngtrznej na
zachowania zdrowotne osob objetych badaniami. Niemal wszyscy (97%) deklaruja, Ze sa
gotowi na podjgcie wszelkich dziatan, aby mie¢ zdrowe z¢by, co oznacza, iz nie tylko wiedza,
co nalezy w tym kierunku zrobi¢, ale tez rozumiejg jakie jest to wazne. Podobne wskazniki
(93,3%) uzyskano w odniesieniu do kwestii unikania wypadkow (93,3%), unikania
zachorowan i1 podejmowania dziatan poprawiajacych samopoczucie (po 90%). Roéznice
warto$ci miedzy poszczegdlnymi wskazaniami uznaé nalezy za ilosciowe. Pozwala to przyjac,
iz ponad 4/5 ankietowanych posiada odpowiednig wiedz¢ na temat tego, co nalezy robi¢ aby
zachowa¢ zdrowie oraz co wazniejsze ma swiadomos¢ potrzeby podejmowania tego rodzaju
dziatan. Oznacza to, ze zachowania zdrowotne podejmujg w wysokim stopniu z wilasnego
przekonania, a nie pod wplywem zewnetrznej inspiracji czy presji. Przeprowadzone badania

potwierdzily trafno$¢ teorii samoskutecznosci, zgodnie z ktora samoskutecznos$é, tj. zdolnosé

-101 -



dbania we wilasnym zakresie o wlasne zdrowie, jest jednym z istotnych wyznacznikow
zachowan zdrowotnych [93]. Osoby samo skuteczne zatem wykazuja zachowania zdrowotne i
unikajg zachowan ryzykownych, jako potencjalnie zagrazajacych zdrowiu.

Nalezy w zwigzku z tym zauwazy¢, iz wystgpienie takich preferencji w sytuacji
choroby mozliwe jest tylko wowczas, gdy mySlenie chorego zostanie ukierunkowane
pozytywnie, dzigki temu wytworzy on w sobie optymistyczny obraz przysztego, wolnego od
choroby, a wigc zdecydowanie lepszego jako$ciowo, zycia. Osoby chore, jak wykazuja
badania, maja $Swiadomos$¢ ograniczen jakie stawia im choroba oraz wysoko rozwinigte
poczucie samokontroli, jako warunku koniecznego radzenia sobie z nig. Stawia ona jednak
przed nimi czgsto wyzwania, ktérym nie sg w stanie samodzielnie, zwlaszcza pod wzgledem
psychicznym, podota¢. Czgsto stawiaja nierealistyczne oczekiwania wzgledem terapii oraz
osOb odpowiedzialnych za jej przebieg. Niespeknienie tych oczekiwan powoduje u chorego
ostabienie strony wolicjonalnej, w rezultacie traci on wiar¢ w sens dalszego leczenia, ze
wszystkimi tego negatywnymi nastepstwami dla jego dalszego przebiegu. Jezeli zatem w
kontekscie wynikéw prezentowanych badan moéwimy o pozytywnej korelacji migdzy
zwigkszeniem preferencji dla zachowan zdrowotnych u dzieci i mlodziezy dotknigtej
padaczka i1 bolami glowy, to musimy mie¢ na uwadze, iz taki pozytywny mechanizm moze
tylko wystgpi¢ tylko pod warunkiem zachowania przez nich, przy wszystkich ograniczeniach
jakie stawia przed nimi choroba, pozytywnego myslenia. Dopuszczalne jest zatem
spostrzezenie, cho¢ material empiryczny nie dostarcza w tej mierze bezposrednich dowodow,
iz moze to w duzej mierze zaleze¢ od wczesniejszej efektywnosci zewngtrznego usytuowania
kontroli, tj. np. od skutecznosci oddzialywan edukacji zdrowotnej, w rezultacie czego jej
tresci ulegly interioryzacji 1 wzmocnily wewnetrzny system kontroli, w rezultacie czego
nastepuje intensyfikacja zachowan zdrowotnych, z dominujaca motywacja ,,od wewnatrz”.
Taki efekt zaobserwowano w objetej badaniami grupie dzieci i mtodziezy. Za bezdyskusyjne
w $wietle uzyskanego w ich toku materialu empirycznego uznac¢ nalezy, iz w grupie tej mamy
do czynienia z wewne¢trznym usytuowanie os$rodka kontroli zdrowia, a tym samym
zachowania prozdrowotne sa kwestia wlasnych $wiadomych decyzji, a nie nacisku
zewnetrznych, usytuowanych w otoczeniu spotecznym chorych, osrodkéw kontroli.

Nieuprawnione bytoby wszakze, w $wietle powyzszych uwag, absolutyzowanie faktu
wewnetrznego usytuowania osrodka kontroli w ksztattowaniu zachowan zdrowotnych.
Uzyskany material empiryczny upowaznia do stwierdzenia, iz badanym nie jest takze obce
poczucie kontroli zewnetrznej. 41% spos$rod nich w wypadku probleméw zdrowotnych w

szkole zwraca si¢ do pielegniarki, a okoto 1/3 w razie choroby postepuje tak, jak nakazuja im
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inne osoby, przy czym co czwarty stanowczo deklaruje, iz w takim przypadku moze zrobi¢
tylko to, co zaproponuje lekarz. 18% ankietowanych bierze pod uwage rady rodzicow, jak
unika¢ chordb, a 15% - to, co radza nauczyciele, jak unika¢ wypadkow. Co wiecej, w kazdym
przypadku, jak posrednio wynika z materiatu empirycznego, badani nie mogliby si¢ obej$¢
bez rad innych. W nieco wigkszym stopniu na wptywy zewngtrzne w sprawach zdrowotnych
podatni sa chlopcy, natomiast w grupie oséb zdrowych wraz z wiekiem maleje wptyw innych
na ksztattowanie zachowan zdrowotnych. Wartosci powyzsze zdecydowanie maleja w grupie
0sOb chorych, cho¢ rozktad wartosci ze wzgledu na wiek i pte¢ jest podobny jak w grupie
0so0b zdrowych. Oznacza to, ze generalnie w sprawach zdrowotnych ludzie bardziej polegaja
na sobie, anizeli na innych, z tym, ze tendencja ta nasila si¢ wraz z wiekiem oraz w sytuacji
choroby. W tym drugim przypadku zebrany material empiryczny nie upowazania do tego, aby
uznaé zrdéznicowanie ze wzgledu na stan zdrowia za istotnie réznicujace, cho¢ zard6wno wsrod
badanych dziewczat jak i chlopcéw osoby zdrowe relatywnie mniejsza wage przypisuja
wpltywowi innych oséb niz osoby z dolegliwo$ciami (padaczka czy bdle gtowy). Nie zmienia
to jednak faktu, iz generalnie na ksztalttowanie zachowan zdrowotnych zdecydowanie wigkszy
wptyw ma poczucie kontroli wewnetrznej, anizeli spersonalizowana kontrola zewnetrzna.

Odnoszac si¢ do powyzszych danych podkresli¢ nalezy, iz nie wolno zwtaszcza pomijac
roli rodziny, jako czynnika kontroli zewnetrznej, zwlaszcza gdy chodzi o dzieci mlodziez
dotknieta okreslonymi chorobami . Warto tylko ogdlnie zauwazy¢, iz prawny wymog dbatosci
0 dobro dziecka nie pozwala rodzicom (opiekunom, innym czlonkom rodziny, majacym
wobec nieletniego cztonka rodziny obowiazek alimentacyjny) pozostawi¢ go samemu sobie 1
tym samym zrezygnowa¢ z wplywania na jego postawy i1 zachowania, zwlaszcza za$ na
zachowania zdrowotne, od ktorych zalezg rokowania powrotu do zdrowia. W odniesieniu do
dzieci 1 mlodziezy, objetej omawianymi badaniami, nie mozna zatem pominaé wpltywu
rodziny na ksztaltowanie u nich zachowan zdrowotnych.

Zwroci¢ uwage nalezy rowniez, iz istotng role¢ w ksztatltowaniu zachowan zdrowotnych
mtodziezy petnig takze inne czynniki usytuowane w zewngtrznym osrodku kontroli. Chodzi
tu przede wszystkim o instytucje edukacyjne i wychowawcze realizujace cele i zadania
edukacji prozdrowotnej, tj. przedszkole, szkote, odpowiednie agendy stuzby zdrowia
prowadzace dziatalno$§¢ edukacyjng [94]. W interesujacym nas przypadku zachowan
zdrowotnych dzieci i mtodziezy chorujgcej na padaczke oraz bole glowy, istotne sg zgtaszane
w literaturze wymogi, aby nauczycicle i wychowawcy placowek opiekunczo-wy-
chowawczych, do ktorych uczeszcza dziecko chore na padaczke, byli informowani o chorobie

dziecka [94]. Moga oni dzigki temu oddziatywac¢ ? na rodzicow ze stanowiska nauki, na
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ktorych opiera si¢ edukacja zdrowotna. Jednym z jej istotnych elementow jest budowanie
wiasciwego stosunku do leczenia oraz zaufania dla specjalistow prowadzacych leczenie.
Czegsto rodzice nie wierzag w prawidtowos¢ diagnozy, nie akceptuja rozpoznania i szukaja
potwierdzenia u kolejnych specjalistow. Wykonuja kolejne, liczne badania w nadziei na
otrzymanie innej diagnozy oraz probuja odnalez¢ swoje miejsca w nowej sytuacji. Bardziej w
ten sposob, obiektywnie rzecz biorgc, odreagowuja wlasne napigcia zwigzane z chorobg
dziecka, anizeli wspieraja jego terapi¢. Postawy tego rodzaju mogg zosta¢ zmienione witasnie
pod wplywem systematycznych oddziatywan edukacyjnych czy to ze strony szkoty, do ktorej
uczeszeza dziecko, czy to realizowanych poprzez specjalne szkolenia w formule ,,szkota dla
rodzicow”. Nie chodzi tu bynajmniej o to, by rodzice zdolni byli zastapi¢ w leczeniu lekarzy,
ale by wzmacniata ich wlasciwe postawy wobec procesu leczenia, jako, ze edukacja
zdrowotna nie moze zastgpi¢ poradnictwa lekarskiego, ale efektywnie je uzupetiac. Postawa
najczesciej przyjmowang przez rodzicow wobec choroby dziecka jest nadopiekunczo$é i na to
powinny by¢ przede wszystkim ukierunkowane oddziatywania rodzicow [95]. Generalnie
wiec nalezy przyjac, iz szkota jako element systemu kontroli zewn¢trznej moze skutecznie
wplywaé na postawy rodzicOw, a poprzez nich realizuje si¢ wpltyw na osrodek kontroli
wewngtrznej. Negatywnie oceniany jest natomiast wplyw medidw na zachowania zdrowotne,
ktore dostarczaja raczej wzorcOw zachowan antyzdrowotnych [96].

Material empiryczny uzyskany w omawianych badaniach pozwala na stwierdzenie, iz
wystepuje pozytywna korelacja migedzy prawidtowo funkcjonujaca rodzing a zachowaniami
zdrowotnymi rodzicow. Wynika to z prawidlowych relacji ankietowanych z rodzicami. 89%
sposrdd nich zadeklarowato, ze ma oddanych przyjaciét 1 ustabilizowane pozycie rodzinne.
Ma to szczegélne znaczenie w przypadku schorzen, na jakie cierpig osoby objete
referowanymi badaniami, tj.: padaczki i bolow glowy. W ich przypadku pozytywne
nastawienie psychiczne ma szczegdlnie duzy wptyw na pomys$lny przebieg leczenia, jak i na
ksztattowanie zachowan zdrowotnych. W badanej grupie zatem wystapity dogodne warunki
do ksztattowania si¢ zachowan zdrowotnych pod wplywem rodziny, jako zewngtrznego
o$rodka kontroli. Oddziatywania ze strony rodziny odbywaja si¢ w atmosferze stabilizacji,
przychylnosci i bezpieczenstwa, co sprzyja, jak zwraca uwage Se¢k [97] skutecznemu
przekazowi wiedzy, warto$ci i wzorcow. Taka rodzina speinia kryteria waznego elementu
posredniczacego migdzy sferg edukacji zdrowotnej a chorym dzieckiem. Otoczone one
przychylnos$cig lepiej przyswaja i interioryzuje ptynace z rodziny sygnaty.

Wynikajace z powyzej zarysowanej sytuacji wnioski zbiezne sg nie tylko z powszechnie

cytowanym hastem WHO, iz ,,zdrowie zaczyna si¢ w domu”, ale takze z wynikami licznych
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wcezesniejszych badan. Obszernie kwestie pozytywnej korelacji migdzy prawidiowo
funkcjonujaca rodzing, dostarczajaca prawidtlowych wzorcow w zakresie zdrowia, analizuja
na podstawie badan zagranicznych, polskich i wlasnych Zadworna-Cieslak i Oginska-Bulik
[98]. Kawczynska-Butrym [99], takze bazujac na licznych badaniach, w tym wiasnych,
podkresla, iz ze rodzina ksztaltuje poprzez zywy przekaz wzorce zachowan zdrowotnych,
bedac w tym zakresie czynnikiem mobilizujacym i motywujacym. Prawidtowo funkcjonujaca
rodzina ponadto stwarza warunki przejawiania zachowan zdrowotnych, chroni w trudnych
sytuacjach zyciowych, wspomaga emocjonalnie i opiekunczo w sytuacjach choroby, pozwala
na odreagowanie silnych napie¢ emocjonalnych korzystnych dla zdrowia, realizuje petna
opieke i pomoc w samoobstudze i innych czynnosciach. Z kolei Wozniak [100] zwraca
uwage na konstruktywna role rodziny w profilaktyce chordb oraz w procesie leczenia,
podczas ktorego zabezpiecza kluczowe dla pomySlnego jej przebiegu potrzeby, zapewnia
poczucie bezpieczenstwa, ponosi koszty leczenia, wspiera w sytuacjach dla chorego
traumatycznych, zwlaszcza w sytuacji dojmujacego poczucia osamotnienia. Troska osrodka
zewnetrznego kontroli zachowan zdrowotnych wzmacnia moralnie i wolicjonalnie chorego,
podnoszac w zakresie zachowan zdrowotnych efektywnos¢ wewnetrznego osrodka kontroli.
Gtéwnymi predykatorami zachowan zdrowotnych w przypadku dzieci 1 mtodziezy s3 tu,
majace dla nich w rodzinie prawidlowo funkcjonujgcej, charakter wzorcotworczy i
normotworczy, postawy i zachowania rodzicow [98]. | przeciwnie — dysfunkcje w rodzinie,
zwlaszcza nieefektywnos$¢ relacji miedzy rodzicami u dzieémi zwigksza u tych ostatnich
zagrozeniami ryzykownymi [62]. Nieefektywnos¢, o ktorej mowa jest bezposrednim skutkiem
nieprawidlowosci w wyborze formy komunikacji miedzy rodzicami 1 dzie¢mi, a tym samym
formy perswazyjnego oddzialywania rodzicoéw na dzie¢mi. Jak bowiem wynika z ustalen
Demela [13] oraz Woynarowskiej i Sokotowskiej [99], nie imperatywna presja rodzicow na
dzieci, a dazenie do zrozumienia przez te ostatnie wagi zachowan prozdrowotnych dla jakosci
ich zycia, a tym samym 1 zyciowego powodzenia, tj. §wiadome uczestnictwo prowadzi do
wyrobienia u dzieci i miodziezy zachowan zdrowotnych. Nakazy, zakazy czy zmuszanie
prowadza do skutku przeciwnego — do zagrozenia zachowaniami ryzykownymi. Uprawnione
jest w kontekscie powyzszych uwag stwierdzenie, ze dzieci i mtodziez, w tym takze dotknigta
takimi schorzeniami jak padaczka i bodle glowy, lepiej dba o swoje zdrowie swoje zdrowie w
rodzinie nie dotknietej zadnymi dysfunkcjami, anizeli w rodzinach dysfunkcyjnych. Mozna tu
mowi¢ o swoistym podwojnym sprzezeniu: zewng¢trzny osrodek kontroli wzmacnia osrodek
wewngtrzny, a ten ostatni poprzez nasilenie zachowan zdrowotnych, wzmacniajagco wplywa

na osrodek zewnetrzny, ktory aktywizuje si¢ w staraniach o zdrowie dziecka.
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Przeprowadzone badania uwzgledniaty takze wptyw niepersonalnego osrodka kontroli
na ksztaltowanie zachowan zdrowotnych, jakim jest przypadek. W tym wypadku bardziej
chodzi o uchwycenie subiektywnego poczucia wptywu czynnikéw losowych, na ktore
cztowiek w praktyce nie ma wptywu, na to czy jest on zdrowy czy dotyka go choroba. Sposob
rozstrzygnigcia tej kwestii decyduje czy cztowiek dostrzega sens w tym by zabiegaé o
zdrowie oraz bra¢ pod uwage to, co w tym zakresie maja do powiedzenia innych. Wplywa to
takze na sposob postrzegania wlasnej choroby. W $wietle wynikow badan Saka [101]
,,przekonanie o braku mozliwo$ci wptywania na stan swojego zdrowia sprzyja postrzeganiu
wlasnej choroby jako bardziej dolegliwej” 1 odwrotnie — ,,psychologiczna aktywizacja
pacjentdw i wzrost u nich przekonan o mozliwo$ci oddziatywania na wlasne zdrowie moze
wplywac Kkorzystnie na optymalizacje kosztow ponoszonych w ramach systemu opieki
zdrowotnej na leczenie pacjentow z chorobami przewlektymi” [101]. Jak mozna sadzi¢
wynika to stad, ze chory, ktory jest przekonany, iz stan zdrowia jest w istotnym stopniu
zalezny od jego staran aktywnie wlacza si¢ w proces leczenia poprzez np. Scisle
przestrzeganie zalecen lekarzy. Osoba majaca prze§wiadczenie przeciwne nie angazuje si¢ w
sposob znaczacy w walke z choroba, a sama chorobe postrzega tylko przez pryzmat
dolegliwosci, ktore si¢ z nig wigza.

Referowane badania wtasne wykazaty, ze blisko 2/3 ankietowanych prezentuje poglad,
1z ludzie chorujg dlatego, ze istnieja choroby, a ulegaja wypadkom dlatego, Ze si¢ one
zdarzajg. Brak choroby oraz uniknigcie wypadku to, w opinii niemal potowy ankietowanych,
to kwestia szcze$cia, a nie tego, czy co$ si¢ w tym kierunku robi czy nie. Latwo dostrzec w
deklaracjach ankietowanych istotng nute fatalizmu. Nieco mniej fatalistycznie nastawione sg
do kwestii zaleznosci miedzy zdrowiem a czynnikami losowymi nastawieni s3 chlopcy niz
dziewczeta, ale rdznice miedzy nimi w tym zakresie nie maja charakteru istotnego.
Zaobserwowano natomiast, iz czynnikiem istotnie réznicujacym jest stan zdrowia oraz wiek.
Ogolnie rzecz biorgc badana mlodziez z padaczka czesciej wskazuje na przypadek jako
czynnik wplywajacy na zdrowie. Relatywnie wyzsze wyniki zaobserwowano réwniez wsrod
15-nasto i 17-nastolatkéw. Na te wyniki zlozyly si¢ m.in. zaobserwowane statystycznie
istotne roznice w grupie badanych chlopcoOw. Na nieco inng role niepersonalnych
zewnetrznych o$rodkow kontroli wskazuja w konkluzji swoich badan Czarnecka i
Cierpiatkowska [103]. Wysokie wyniki w skali zewngtrznego poczucia kontroli
niepersonalnej wigza one ze zwolennikami biomedycznego modelu zdrowia, podczas, gdy w
przeprowadzonych  badaniach, mamy raczej do czynienia ze zwolennikami modelu

holistycznego, a wigc koncentracji na zdrowiu. Niezgodno$¢ ta moze wynikaé z istotnej
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roznicy cech badanej proby: badania Czarneckiej 1 Cierpiatkowskiej dotyczyly zdrowych
studentow, a wiec ludzi ogdlnie znanych ze sklonno$ci do mato ortodoksyjnego, malo
liczacego si¢ z obowigzujagcymi regulami poprawnosciowymi trybu zycia [103].
Rozpatrywana w tym miejscu kwestia wymaga wigc dalszych badan na probach bardziej
poréwnywalnych pod wzgledem cech dystynktywnych.

Generalnie wigc mozna w $wietle powyzszych uwag dotyczacych wptywu osrodka
kontroli wewngtrznej i osrodkdw kontroli zewngtrznej na zachowania zdrowotne dzieci i
mtodziezy objetych badaniem, stwierdzi¢, iz ksztaltowane sg one przede wszystkim pod
wptywem pierwszego z nich, a w duzo mniejszym stopniu, cho¢ rowniez zauwazalnym, pod
wptywem takich o$rodkéw zewnetrznych jak rodzina i system edukacyjny. Do podobnych
ustalen w odniesieniu do milodziezy studenckiej cytowane juz wczesniej Czarnecka i
Cierpiatkowska [103]. Badania ich wykazaly istnienie istotnych statystycznie i wprost
proporcjonalnej zaleznosci pomiedzy preferencja modelu holistycznego w przekonaniach
studentéw a wewngtrznym poczuciem lokalizacji kontroli zdrowotnej. Co istotne z punktu
widzenia analizowanych badan osoby, ktore wykazywaly stabszg preferencj¢ dla modelu
holistycznego, a tym samym wyzszg preferencj¢ dla modelu biomedycznego, uzyskiwaty
wyzsze wyniki na skali zewngtrznego poczucia kontroli (ze szczegdlnym jednak wskazaniem
czynnikow niepersonalnych: losu i przypadku) [103]. Cytowane badania Czarneckiej i
Cierpiatkowskiej [103] wykazaly ponadto wystepowanie odwrotnie proporcjonalne;
zalezno$ci miedzy lokalizacja wewnetrzng 1 zewnetrzng o$rodkéw  kontroli, tj.
wystepowaniem empirycznie potwierdzonej sytuacji, w ktorej osoby majace silne poczucie
kontroli wewnetrzne uzyskiwaty znacznie nizsze wyniki w zakresie kontroli zewngtrzne;j.
Mozna zatem przyjaé, iz osoby, ktorych zachowania zdrowotne ksztalttowane sa w sposob
przemozny pod wplywem wewnetrznego osrodka kontroli, w mniejszym stopniu
uwzgledniaja w tym zakresie wpltywy zewnetrznych o$rodkoéw, zwlaszcza personalnych, ale
majg tez ugruntowane przeswiadczenie, iz ich zdrowie w niewielkim stopniu, o ile w ogole,
zalezy od czynnikow losowych. Z uwagi na okoliczno$¢, iz badaniami wlasnymi objete byly
osoby chore, zasadny wydaje si¢ takze wniosek, iz model ksztaltowania zachowan
zdrowotnych oparty na decydujacym wplywie osrodka wewnetrznego i minimalizowaniu
wplywow kontroli zewnetrznej, charakterystyczny jest dla osob chorych, ktore sa w sposob
szczegblny wyczulone na znaczenie zdrowia (ktorego majg deficyt), na jako$¢ zycia, w
zwigzku z czym sg gotowe tak koncepcyjnie (wiedza, umiejetnosci), jak 1 mentalnie, na
praktykowanie zachowan, niosacych przynajmniej nadziej¢ na poprawe stanu zdrowia, a co za

tym idzie jako$ci zycia, i oddalajacych roznorodne zachowania zagrozenia zdrowotne,
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wynikajace np. z nieprzestrzegania diety, braku dbatosci o zeby, palenia tytoniu itp. Z cala
pewnosciag powyzszy model ksztalttowania zachowan zdrowotnych odnie$¢ mozna do dzieci i
mtodziezy chorujacej na padaczke i cierpigcych na béle gtowy, jako, ze material empiryczny,
bedacy podstawg do wczesniejszych wnioskow zostat uzyskany w wyniku badan w grupie o
wymienionych cechach dystynktywnych.

Generalny, sformulowany powyzej wniosek, wynikajacy z referowanych badan, iz
padaczka i bole glowy u mtlodziezy sa czynnikiem intensyfikacji u niej zachowan
zdrowotnych, w zwiagzku z przesuni¢ciem osrodka kontroli z otoczenia zewngtrznego do
wewnatrz, wymaga Szerszego uzasadnienia w uzyskanych danych, rozpatrywanych w
kontekscie wynikow wczesniejszych badan mechanizmu ksztattowania si¢ zachowan
zdrowotnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem przypadku ludzi chorych. Argumentéw na
rzecz powyzszego wniosku dostarcza zwlaszcza material uzyskany za sprawg 1ZZ. Uzyskane
dane wskazuja, iz zar6wno objete badaniami osoby zdrowe, jak i chore wykazuja wysoki
poziom wskazan w zakresie prawidtowych nawykéw zywieniowych (np. 2/3 ogétu badanych
deklarowato wysokie spozycie warzyw i owocow oraz 0gdlng dbato$¢ o zdrowe odzywianie).
Niemal % badanych zapewnia, iz zawsze przestrzega zalecen lekarskich tak o charakterze
terapeutycznym (przebieg leczenia), jak i o charakterze profilaktycznym (jak unikaé
przezigbien, zatru¢, wypadkow itp.). Ankietowani takze deklarowali, 1z unikajg zbednych
napie¢ emocjonalnych, w czym wspiera ich przyjazne otoczenie rodzinne i roéwiesnicze.
Zbilansowany 1ZZ wykazuje $rednie wartosci we wszystkich badanych obszarach (wyniki
usrednione nieco powyzej 3 w skali pieciostopniowej). Co istotne, wszakze istotnie wyzsze
wskazniki 1ZZ odnotowano w grupie osob chorych, co potwierdza wyrazone juz
spostrzezenie, iz osoby chore wykazuja wyzszy poziom staran o zdrowie, anizeli osoby
zdrowe, upatrujac w zachowaniach prozdrowotnych szans na zniwelowanie dolegliwos$ci
chorobowych i tym samym podniesienie jako$ci wlasnego zycia.

Zarébwno w grupie osob zdrowych, jak 1 chorych notuje si¢ zréoznicowanie wynikow
zaleznie od takich zmiennych jak ptec¢ i wiek. Generalnie nieco silniej zachowania zdrowotne
manifestuja si¢ u chtopcéw niz dziewczat, u adolescentow niz dzieci. Podkreslenia wymaga
takze okoliczno$¢, iz wszystkie cztery skale 1ZZ, z wyjatkiem prawidlowych nawykow
zywieniowych 1 praktyk zdrowotnych, sa ze soba dodatnio skorelowane, tzn. osoby
uzyskujace wyzsze wyniki w jednym z wymiaréw uzyskujg rowniez wyzsze wyniki w innym
z wymiarow. Dodatkowo wszystkie wyrdznione wymiary sg rowniez dodatnio skorelowane z
ogblng wartoscig wskaznika zachowan zdrowotnych. Nie odnotowano przy tym wplywu

umiejscowienia kontroli na zaden z wymiaréow Inwentarza Zachowan Zdrowotnych. Mozna
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na tej podstawie wnosi¢, iz zachowania prozdrowotne uwzglednione w 1ZZ podejmowane sg
pod wptywem zréznicowanych osrodkoéw kontroli, a dopiero w ogladzie generalnym mozna
dostrzec, iz nasilenie zachowan prozdrowotnych jest silniejsze przy dominacji wewnetrznego
osrodka kontroli, co charakterystyczne jest bardziej dla os6b zdrowych i chorych.

Analiza wynikéw 1ZZ dostarcza przestanek do stwierdzenia, iz generalnie rzecz biorac, dzieci
1 miodziez, co z oczywistych wzgledow bardziej dotyczy chorych niz zdrowych, preferuje
zachowania prozdrowotne, unika natomiast zachowan zdrowotnie ryzykownych. Nie znajduje
to potwierdzenia w zakresie poszczegdlnych zachowan zdrowotnych. Przeprowadzone
badania wykazuja niski ws$rdod badanych odsetek niepalacych. Potwierdzity sie zatem
spostrzezenia M. Pinquart, Y. Shen [104], iz wigkszo$¢ dzieci (89%) pali papierosy, cho¢
stara si¢ w tym ograniczac, a tylko 10% nie pali w ogdle. Na duzg skalg zachowan dzieci i
miodziezy nie stuzacych dobrze zdrowiu wskazujg polskie badania tej problematyki [68].
Przy prébach jakichkolwiek generalizacji problematyki zachowan zdrowotnych nalezy mie¢
na uwadze okoliczno$¢, iz usredniony wynik wskazujacy na preferencje dla zachowan
zdrowotnych niekoniecznie musi si¢ znajdowac potwierdzenie w przypadku konkretnych
zachowan stypizowanych w IZZ. Na $redni wynik skladaja si¢ bowiem zardéwno takie
elementy jak przestrzeganie zalecen w chorobie, jak i malo zobowigzujace traktowanie
zakazOw palenia tytoniu czy picia alkoholu, ktore to czynnoSci nalezag do zachowan
ryzykownych, 1 to szczegdlnej wagi, ale w wielu srodowiskach mtodziezowych, majacych
charakter inicjacyjny, sa w tych Srodowiskach wskaznikiem i1 sprawdzianem dorostosci.
Niekiedy wigc mlodzi ludzie podejmuja zachowania zdrowotne, ktdre z punktu widzenia
umacniania 1 pomnazania zdrowia sg istotne tylko w pewnych okolicznosciach (np.
stosowanie si¢ do zalecen lekarza w okresie choroby), a zarazem podejmuja zachowania
ryzykowne o potencjalnie groznych skutkach zdrowotnych (obok si¢gania po uzywki takze,
uleganie ztym nawykom Zywieniowym, unikanie aktywnosci fizycznej czy nadmiernie dlugie
przesiadywanie przed telewizorem czy komputerem. Omawiane badania wykazuja, ze
tendencje te wystepuja tak u mtodziezy zdrowej, jak i1 dotknigtej chorobg. Bioragc to pod
uwage nalezy z pewnym dystansem podejs¢ do wynikajacych z referowanych badan ustalen o
przemozne] dominacji wewngtrznego o$rodka kontroli w ksztaltowaniu zachowan
zdrowotnych. W kontek$cie wczes$niejszych uwag mozna wyrazi¢ watpliwos¢ czy w wypadku
ludzi mtodych uzna¢ to nalezy za bezdyskusyjng wartos$¢ 1 czy w sferze dziatan praktycznych
nie ktas¢ wigkszego nacisku na wzmocnienie oddziatywania personalnych osrodkéw kontroli

zewnetrzne;.
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7.Whioski

1. Preferencje dla zachowan zdrowotnych sg niezaleznie od tego czy chodzi o osob¢ zdrowa
czy chorg - im wyzsza samoocena tym silniejsze preferencje dla zachowan prozdrowotnych.
Istnieje tez zwigzek miedzy nasileniem zachowan zdrowotnych a usytuowaniem o$rodka
kontroli.

2. Osoby chore na padaczke i bole glowy, wybieraja holistyczny model stosunku do wlasnego
zdrowia, za ktérym idzie przekonanie, iz zdrowie jest funkcja wielu czynnikéw, nie tylko
medycznych, ale takze pozamedycznych: wlasnej samooceny, stanu zdrowia, wieku, pfci,
usytuowania osrodka kontroli, kondycji psychicznej, stosunku do $wiata.

3. Zestawienie materiatu uzyskanego przy pomocy skali HLC i 1ZZ wskazuje na istotne
rozbiezno$ci migdzy deklaracjami a praktyka.

4. Celowe 1 pozadane jest w przypadku dzieci 1 mtodziezy chorych na padaczke 1 bol gtowy,
tj. osob, ktore z powodow obiektywnych nie sg w stanie w pelni kierowaé¢ swoim
postepowaniem, takze w zakresie zachowan zdrowotnych, wsparcie z zewnatrz, przede

wszystkim ze strony rodziny i systemu edukacyjnego.
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8.Streszczenie/Summary

Zagadnienie ksztattowania zachowan prozdrowotnych dzieci i mlodziezy z bolami
glowy i1 padaczka, w kontekscie takich determinant psychologicznych jak poczucie wlasnej
wartosci 1 skuteczno$ci, umiejscowienie kontroli zdrowia, subiektywna ocena wlasnego
zdrowia oraz jego wartosciowanie jest rzadko przedmiotem obserwacji i publikacji.

Kwestia dominujacg w pracy bylo uchwycenie zwigzkéw miedzy zachowaniami dzieci
zdrowych i zachowaniami zdrowotnymi dzieci chorych z punktu widzenia wybranych,
wymienionych powyzej determinant psychologicznych. Uzyskane przy pomocy Child HLC
dane dotyczace zaleznos$ci miedzy usytuowaniem osrodka kontroli a nasileniem zachowan
zdrowotnych u dzieci chorych i zdrowych skonfrontowano nastgpnie z danymi uzyskanymi
przy pomocy kwestionariusza 1ZZ, umozliwiajacego weryfikacje deklaracji zawartych Child
HLC, tj. ustalenie na ile deklaracje te znajduja potwierdzenie w praktycznych poczynaniach

0sOb objetych badaniem.

CEL

Celem pracy byta ocena ksztattowania si¢ zachowan prozdrowotnych dzieci i mtodziezy
chorej na padaczke lub bole glowy oraz ocena relacji i zwiazkow zachodzacych migdzy
zachowaniami zdrowotnymi mlodziezy zdrowej a zachowaniami zdrowotnymi mlodziezy
chorej z bdélami glowy i1 padaczka. W opracowaniu dokonano takze analizy zachowan
zdrowotnych u dzieci z padaczka i boélami glowy oraz ustalono kierunki modyfikacji

zachowan 1 monitorowanie zmian w praktykach zdrowotnych.

MATERIAL I METODA

Badaniami  kwestionariuszowymi, dotyczacymi zachowan zdrowotnych dzieci i
mtodziezy z bolami glowy 1 padaczka objeto grupe 160 dzieci 1 mlodziezy miedzy 14 a 17
rokiem zycia hospitalizowanych celem diagnostyki i leczenia bolow glowy 1 padaczki w
Klinice Neurologii Wieku Rozwojowego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu okresie od
wrzesnia 2005 do stycznia 2008.

Druga grupe stanowili zdrowi uczniowie Gimnazjum nr 3 w Srodzie Wielkopolskiej — 156

dzieci i mtodziezy miedzy 14 a 17 rokiem zycia.
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Na podstawie wywiadu lekarskiego i dokumentacji pacjenta z grup badanych zostaty
wykluczone dzieci z powaznymi przewleklymi chorobami somatycznymi tj. chorobami
nowotworowymi, uktadu oddechowego i sercowo-naczyniowego a takze z powaznymi
chorobami psychiatrycznymi np. schizofrenia, autyzm.

Do grupy kontrolnej dzieci zdrowych zostaty zakwalifikowane dzieci z Gimnazjum nr 3 w
Srodzie Wielkopolskiej.

Koniecznym warunkiem byta gotowos$¢ i zgoda rodzicow/opiekundéw prawnych mtodziezy do
sumiennego, zgodnego ze stanem zdrowia odpowiadania na zawarte w ankiecie pytania.

W badaniu wykorzystano nastepujace narzg¢dzia:

1) Skala Umiejscowienia Kontroli Zdrowia dla Dzieci ( Children’s Health Lotus of Control
Scale — Child HLC ) G.S. Parcela i M.P. Meyera w adaptacji Z. Juczynskiego, zawierajacej
20 stwierdzen dotyczacych przekonan na temat czynnikdw wptywajacych na stan wlasnego
zdrowia., ujmujacej trzy wymiary umiejscowienia kontroli zdrowia: wewnetrzne (kontrola
nad zdrowiem zalezy ode mnie), wptyw innych (moje zdrowie zalezy od wplywu innych oséb,
zwlaszcza personelu medycznego), przypadek (moje zdrowie zalezy od przypadku oraz
innych czynnikoéw zewngtrznych);

2) Kwestionariusz Inwentarza zachowan zdrowotnych (IZZ) Z. Juczynskiego, zawierajacego
24 stwierdzenia opisujace réznego rodzaju zachowania zwigzane ze zdrowiem, wyrdzniajace
cztery aspekty zachowan zdrowotnych, tj.: prawidlowe nawyki Zywieniowe, zachowania
profilaktyczne, pozytywne nastawienie psychiczne; praktyki zdrowotne. Wymienione
narzgdzia zostaly zaadaptowane do specyfiki proby badawczej, jaka stanowity dzieci i
mtodziez dotkni¢ta padaczka oraz bolami glowy.

W ramach opisu statystycznego wykorzystano nastgpujace statystyki opisowe. W zakresie
przeprowadzonej analizy istotno$ci zréznicowan zastosowano: nieparametryczne testy
istotnosci roznic — test U-Manna-Whitneya - dla zréznicowan w HLC i 1ZZ ze wzgledu na
pteé, nieparametryczne testy istotnosci roznic H-Kruskala-Wallisa - dla zréznicowan w HLC
i 1ZZ ze wzglgdu na wiek oraz stan zdrowia.

W celu analizy zalezno$ci migedzy wyroznionymi wymiarami skali HLC 1 1ZZ oraz do
analizy korelacji miedzy skalg HLC i [ZZ wykorzystano wspotczynnik korelacji rangowej p-

Spearmana.
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WYNIKI

W toku analizy materialu empirycznego stwierdzono, iz osoby objete badaniem
najwickszy wplyw na wiasne zdrowie przypisuja wilasnym dziataniom. Nieco mniejszy
wplyw w tym zakresie ma przypadek, a najmniejszy wptyw otoczenia spotecznego. Ustalono
tez, iz osoby z padaczka i bolami glowy wykazujg istotnie wyzszy niz osoby zdrowe poziom
zachowan zdrowotnych ujetych w 1ZZ, w zakresie zachowan profilaktycznych i nastawienia
zdrowotnego. Brak jest istotnych réznic miedzy zdrowymi a chorymi w zakresie praktyk
zdrowotnych i prawidtowych nawykow zywieniowych. Czynnikiem wptywajacym na poziom
zachowan zdrowotnych jest wiek. W $wietle poczynionych ustalen przyja¢ nalezy, iz
mlodziez w wieku 14 lat wykazuje generalnie wyzszy poziom zachowan zdrowotnych niz
pozostate kategorie wiekowe badanych osob. Czynnikiem réznicujagcym nie jest natomiast
pte¢, cho¢ w zakresie prawidtowych nawykow zywieniowych ankietowane dziewczgta
deklarujg wyzszy poziom zachowan zdrowotnych niz badania chtopcy.

. Ta niespdjnos$¢ deklaracji dotyczacych gotowosci praktykowania zachowan zdrowotnych i
praktyki dziatania, w ktorej pojawiaja si¢ zachowania sprzeczne z tymi deklaracjami, stanowi
wskazowke dla osrodkow kontroli zewngtrznej, aby wzmacnia¢ osrodek wewngtrzny w
kierunku catkowitej eliminacji z zachowan dzieci i mtodziezy zachowan nie stuzacych
zdrowiu 1 doprowadzi¢ do pelnej koherencji miedzy deklarowanymi a rzeczywistymi

zachowaniami zdrowotnymi.

WNIOSKI

Preferencje dla zachowan zdrowotnych sg niezaleznie od tego czy chodzi o osobe
zdrowa czy chora.
Istnieje zwigzek migdzy nasileniem zachowan zdrowotnych a usytuowaniem osrodka kontroli:
tendencja ta najsilniejsza jest wowczas, gdy osrodek kontroli jest usytuowany wewnatrz,
natomiast duzo mniejsze znaczenie maja wptywy personalnych osrodkow zewngtrznych
(rodzina, szkota), a najmniejszy — wplyw niepersonalnych o$rodkow zewnetrznych
(przypadek).
Osoby chore na padaczke 1 bole gtowy, wybieraja holistyczny model stosunku do wtasnego
zdrowia, za ktérym idzie przekonanie, iz zdrowie jest funkcjg wielu czynnikéw, nie tylko
medycznych, ale takze pozamedycznych.
Zestawienie materiatu uzyskanego przy pomocy Child HLC i 1ZZ wskazuje na istotne

rozbiezno$ci mi¢dzy deklaracjami a praktyka.
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8. SUMMARY

The question of promoting health-conscious attitude formation among children and
teenagers suffering from headaches and epilepsy with the inclusion of such psychological
determiners as the self-esteem and efficiency, the ability to control one’s health and the
subjective assessment and evaluation of one’s health is seldom a subject to observation and
publication.

The aim of this work is to assess the promotion of health-conscious attitude among
children and teenagers that are suffering from epilepsy and headaches and the relation
between such attitude among healthy teenagers and the ones that suffer from the above
mentioned disorders. The work also includes the analysis of health-conscious behavioural
patterns among sick children. It establishes the main trends and directions of the patterns
modifications together with the description of how such changes are monitored in the medical
practice.

The material: two groups: the sick patients from KNWR and the group of healthy
subjects. The empirical material was collected with the usage of the following tools: 1)
Children’s Health Lotus of Control Scale — Child HLC by G.S. Parcel and M.P. Meyera
adapted by Z. Juczynski including 20 statements concerning the believes regarding the factors
influencing the state of one’s health that consists of three main dimensions of one’s health
control: inner (my health control depends on me); the influence of others (my health depends
on other people, particularly medical personnel); coincidence (my health depends on
coincidence and other external factors); 2) the questionnaire form of health-conscious attitude
by Z. Juczynski, including 24 statements describing various behavioural patterns connected
with health including four distinctive features of health-conscious attitude: correct dietary
habits, prevention, positive mental attitude, health practice. The above mentioned tools were
adapted to the specific nature of the researched group of children and teenagers suffering from
epilepsy and headaches.

The results: The analysis of the empirical material suggested that the people
undergoing the research claim that their own actions have the most considerable influence on
their health. Then they appoint the coincidence as the next important factor regarding their
health. They found the influence of the social background the least influential on their health.
It has been established that people suffering from epilepsy and headaches are more health-
conscious according to 1ZZ than healthy people in respect of prevention and health-conscious
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attitude. There are no distinctive differences between the healthy group and their sick
counterparts as their dietary habits and health practice is concerned. The factor that seriously
influences the level of health-conscious attitude is age. According to the results teenagers of
the age 14 are more health conscious that the representatives of other age categories. Sex is
not an diversifying factor although girls represent a higher health-conscious attitude level than

boys with regard to correct dietary habits and customs.
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10.SPIS WYKRESOW

Wartos$ci skali HLC — kontrola wewngetrzna w grupie osob zdrowych

Wartos$ci skali HLC — kontrola wewnetrzna w grupie osob z padaczka
Wartos$ci skali HLC — kontrola wewngtrzna w grupie osob z bélami gtowy
Wartos$ci skali HLC — wptyw innych w grupie os6b zdrowych

Wartos$ci skali HLC — wptyw innych w grupie oséb z padaczka

Wartosci skali HLC — wptyw innych w grupie os6b z boélami glowy

Wartos$ci skali HLC — przypadek w grupie osob zdrowych

Wartosci skali HLC — przypadek w grupie oséb z padaczka

Wartosci skali HLC — przypadek w grupie oséb z bolami glowy

Wartosci skali IZZ — prawidlowe nawyki zywieniowe w grupie oso6b zdrowych
Wartosci skali [ZZ — prawidtowe nawyki zywieniowe w grupie osob z padaczka

Wartosci skali [ZZ — prawidlowe nawyki zywieniowe w grupie osob z bdlami
Wartosci skali [ZZ — zachowania profilaktyczne w grupie os6b zdrowych
Wartosci skali IZZ — zachowania profilaktyczne w grupie osob z padaczka
Wartos$ci skali IZZ — zachowania profilaktyczne w grupie osob z bolami gtowy
Wartosci skali [ZZ — pozytywne nastawienie psychiczne w grupie oséb

Wartosci skali [IZZ — pozytywne nastawienie psychiczne w grupie osob z

Wartosci skali IZZ — pozytywne nastawienie psychiczne w grupie osob z bolami

Wykres 2.10. Wartos$ci skali IZZ — praktyki zdrowotne w grupie 0osob zdrowych

Wykres 2.11. Wartos$ci skali IZZ — praktyki zdrowotne w grupie osob z padaczka

Wykres 2.12. Wartosci skali [ZZ — praktyki zdrowotne w grupie osob z bolami glowy

Wykres 2.13 Warto$ci wskaznika zachowan zdrowotnych (IZZ) w grupie oséb zdrowych

Wykres 2.14. Warto$ci wskaznika zachowan zdrowotnych (IZZ) w grupie os6b z padaczka

Wykres 2.15. Wartosci wskaznika zachowan zdrowotnych (IZZ) w grupie os6b z bolami

glowy
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Aneks 1

G. s. Parcel i M. P. Meyer
HLC
Adaptacja: Z. Juczynski

................................................................. wiek.............ptec M K data

Chcemy si¢ dowiedzieé¢, co myslisz o swoim zdrowiu.

Ponizej podano rozne zdania na temat zdrowia i choroby. Przeczytaj kazde 1 jezeli uwazasz,
ze jest ono prawdziwe — otocz kotkiem odpowiedz TAK. Jezeli uwazasz, ze nie jest
prawdziwe, otocz kotkiem NIE.

Nawet, gdyby ci bylo trudno si¢ zdecydowac, sprobuj wybrac TAK lub NIE dla kazdego
zdania.

Nigdy nie wybieraj obydwu odpowiedzi dla jednego zdania. Nie ma tu odpowiedzi ani
dobrych ani ztych. Odpowiadaj zawsze tak, jak ty sam myslisz, a nie, jak inni moga uwazac.

Cwiczenie: odpowiedz na podane nizej zdania.

a. Ludzie czasem choruja.
Jezeli uwazasz, ze to prawda, otocz kotkiem ............... TAK
Jezeli uwazasz, ze to nieprawda, otocz kotkiem ........... NIE

b. Ludzie nigdy nie choruja.
Jezeli uwazasz, ze to prawda, otocz koétkiem ............... TAK

Jezeli uwazasz, ze to nieprawda, otocz kotkiem ............ NIE

Jako cwiczenie sprobuj odpowiedziec na jeszcze jedno zdanie.
c. Kiedy nie jestem chory, to jestem zdrowy ................ TAK NIE

A teraz zaznacz swoje odpowiedzi otaczajac kotkiem TAK albo NIE

1. Dobre zdrowie POPIOSTU SIC MNA .ottt e et e e e e e e TAK NIE
2. Moge duzo zrobic, zeby nie zachorowac .................. ... ..., TAK NIE
3. Ludzie choruja, gdyz opuscito ich szczgscie . ............. .. ... TAK NIE
4. Moge zrobic tylko to, copowiemilekarz...................... .. ... TAK NIE
5. Kiedy choruje, to dlatego, ze choroby si¢ po prostu zdarzajg ........... TAK  NIE
6. Ludzie, ktorzy nigdy nie choruja, to szczgsciarze . .. .................. TAK NIE
7. Mama musi mowic, jak unikngcchordb . . .......... ... ... ... L TAK NIE
8. Nie choruje tylko dzieki lekarzowi czy pielegniarce . .................. TAK NIE
9. Kiedy choruje, to moge sporo zrobic, zeby poczuc si¢ lepiej . ............ TAK NIE
10. Kiedy co$ sobie zrobig, to dlatego, ze wypadki po prostu si¢ zdarzaja . ... .TAK  NIE
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Zaznacz swoje odpowiedzi otaczajac kotkiem TAK albo NIE

11. Moge duzo zrobic, zeby zwalczyc chorobe . .. ....................... TAK NIE
12. Tylko dentysta moze dbacomojezeby . .......... ... ... .. ... ...... TAK NIE
13. Inni ludzie musza méwic, jak pozostac zdrowym . .. ................... TAK NIE
14. Kiedy cos$ sobie zrobi¢ w szkole, natychmiast ide do pielggniarki......... TAK NIE
15. Nauczyciel musi mi méwic, jak uniknagc wypadkow w szkole . ........... TAK NIE
16. Moge dokonywac wyboru réznych rzeczy, ktére wptywaja na zdrowie . ... TAK  NIE
17. Kiedy zachoruje, to inne osoby moéwig mi co zrobic . .................. TAK NIE
18. Zawsze, kiedy czuj¢ si¢ zle, natychmiast ide do lekarza lub pielegniarki ... TAK  NIE
19. Moge wiele zrobic, zeby mie¢ zdrowe zgby . . ............ ... ... ..... TAK NIE
20. Moge sporo zrobic, zeby unikngc wypadkow . . ......... ... ... ... TAK NIE
W I P
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Aneks 2

Z. Juczynski
122

Ponizej podano przyktady roznych zachowan zwiazanych ze zdrowiem. Jak czesto w ciagu
roku przestrzega Pan/Pani wymienionych poniZej zachowan? Prosz¢ odpowiedziec szczerze
wpisujac do kazdej kratki liczbe wyrazajaca wtasciwa dla siebie odpowiedz:

1 — prawie nigdy;

2 —rzadko;
3 —od czasu do czasu;
4 — czesto;

5 — prawie zawsze;
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Jem duzo warzyw, owocow

Unikam przezigbien

Powaznie traktuje wskazdéwki 0osob wyrazajacych zaniepokojenie moim zdrowiem
Wiystarczajaco duzo odpoczywam

Ograniczam spozywanie takich produktow, jak tluszcze zwierzece, cukier
Mam zanotowane numery telefonow shuzb pogotowia

Unikam sytuacji, ktore wptywaja na mnie przygngbiajaco

Unikam przepracowania

Dbam o prawidtowe odzywianie

Przestrzegam zalecen lekarskich wynikajacych z moich badan

Staram si¢ unikac zbyt silnych emocji, stresow 1 napiec

Kontroluj¢ swoja wage ciata

Unikam spozywania zywnosci z konserwantami

Regularnie zgtaszam si¢ na badania lekarskie

Mam przyjacioét 1 uregulowane zycie rodzinne

Wiystarczajaco duzo $pi¢

Unikam soli i silnie solonej zywnosci
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18. [ Staram si¢ dowiedziec, jak inni unikaja chordb

Jak czesto w ciggu roku przestrzega Pan/Pani wymienionej ponizej zachowan?

1 — prawie nigdy;

2 —rzadko;

3 —od czasu do czasu;
4 — czgsto;

5 — prawie zawsze

19. [ Unikam takich uczué, jak gniew, lek i depresja
20. [ Ograniczam palenie tytoniu

21. [0 Jem pieczywo petnoziarniste

22. [ Staram si¢ uzyskac informacje medyczne i zrozumiec przyczyny zdrowia i choroby

23. [0 Mysle pozytywnie

24. [ Unikam nadmiernego wysitku fizycznego

7

Sten

PN

ZP

PN

PZ
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