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I Streszczenie
Aktualne wyniki dziatarh zmierzajacych do poprawy stanu zdrowia mtodziezy nie sg dzi$ w petni zadowalajace, stad ko-
niecznos¢ pogtebionej analizy opartej na samoocenie zdrowia oraz dobrego samopoczucia.
Ocena jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem jest obecnie jedna z waznych, rekomendowang przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia metod, umozliwiajaca wykrycie nieprawidtowosci w funkcjonowaniu fizycznym, psychicznym oraz spotecznym,
identyfikacje oséb zagrozonych problemami zdrowotnymi oraz podjecie dziatan prewencyjnych.
Celem podjetych badarn byto poznanie probleméw zdrowotnych i ocena jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem uczniéw szkét
ponadgimnazjalnych.
W przeprowadzonych badaniach wykorzystano polska wersje kwestionariusza do badania jakosci zycia zwigzanej ze zdro-
wiem dzieci mtodziezy — KIDSCREEN 52. Jego zastosowanie umozliwito ogélng samoocene zdrowia badanej mtodziezy, ale
przede wszystkim ocene HRQOL w wymiarach: samopoczucie fizyczne i psychiczne, nastroje i emocje, postrzeganie samego
siebie, relacje z rodzicami i zycie w domu, réwiesnicy i wsparcie spoteczne, niezaleznos$¢, sSrodowisko szkolne, akceptacja
spoteczna oraz zasoby finansowe.
Badaniami objeto grupe 588 uczniéw szkét ponadgimnazjalnych, w tym 317 dziewczat i 271 chtopcéw w wieku 16-18 lat.
Analiza uzyskanych wynikéw badan wykazata, ze najczestszymi problemami zdrowotnymi w populacji szkolnej sa: wady
postawy, wady wzroku, choroby alergiczne, nadwaga i otytos¢. Wystepowanie probleméw zdrowotnych jedynie u dziewczat
wptywato na wyzsza ocene zasoboéw finansowych oraz relacji z rodzicami i zycia w domu.
Zastosowanie kwestionariusza KIDSCREEN moze odegrac istotna role w ocenie zdrowia dzieci i mtodziezy oraz wczesnym

diagnozowaniu zagrozen zdrowia subiektywnego.

I Stowa kluczowe

miodziez, problemy zdrowotne, jakos¢ zycia zwigzana ze zdrowie

WSTEP

W powszechnej opinii okres dojrzewania uwazany jest za
czas dobrego zdrowia, nalezy jednak pamigtad, ze wiele
choréb przewleklych bierze swe poczatki w dziecinstwie lub
w wieku mlodzienczym, wptywajac na kondycje zdrowotna
w dalszych latach zycia [1]. Choroby i zaniedbania w opiece
nad populacja w wieku rozwojowym, w kazdej fazie rozwo-
ju, maja wielorakie negatywne skutki zdrowotne spotfeczne
i ekonomiczne, zaréwno dzi$, jak i nastepnych pokoleniach.

Konieczno$¢ monitorowania i oceny zdrowia dzieci i mlo-
dziezy jest niezmiernie wazna dla tej populacji nie tylko
z punktu widzenia aktualnego stanu zdrowia, ale réwniez
dlatego, ze bedzie okresla¢ parametry stanu zdrowia spote-
czefistwa w przysztos$ci. W tym procesie najistotniejszg role
pelnig badania profilaktyczne, ktorych cel i zakres jest zwia-
zany z okresem rozwojowym dzieci i mlodziezy i zadaniami
edukacyjnymi ucznidw [2].

W ocenie zdrowia wykorzystuje sie wskazniki poddajace
sie bezposredniemu pomiarowi, jako zmienne odzwierciedla-
jace jeden lub wiecej aspektow stanu zdrowia oséb nalezacych
do danej populacji. Ich wykorzystanie moze by¢ dwojakie,
moga stuzy¢ do oceny zmian w stanie zdrowia populacji lub
do oceny efektéw wdrazanych programéw promocji zdrowia.
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W przypadku populacji w okresie rozwojowym, szczegdl-
nie zalecane jest wykorzystanie ,,pozytywnych wskazni-
kéw zdrowia”, umozliwiajacych pomiar zaréwno zachowan
prozdrowotnych, jak réwniez czynnikéw srodowiskowych
oddziatujacych na zdrowie [3].

Do najczesciej wykorzystywanych miernikéw pozytyw-
nych nalezg wskazniki rozwoju fizycznego dzieci i mlodziezy,
a w ostatnich latach takze pomiar zdrowia subiektywnego
i zadowolenia z zycia [4, 5].

W praktyce epidemiologicznej najwieksze znaczenie przy-
pisuje sie negatywnym miernikom zdrowia, ktére umozliwia-
ja monitorowanie sytuacji zdrowotnej populacji, szczegolnie
0s6b dorostych. Najwazniejsze z nich to: chorobowos$¢, za-
chorowalno$¢ (zapadalnos$¢), umieralno$¢, hospitalizacja,
a takze informacja o niepelnosprawnosci, inwalidztwie,
niekiedy absencji chorobowej [6]. W odniesieniu do dzieci
i mlodziezy, wskazniki te sa niskie i w sposob bardzo frag-
mentaryczny odzwierciedlaja jej kondycje zdrowotna.

Ze wzgledu na istnienie wielu zmiennych, ktére nie dadza
sie okresli¢ ilo$ciowo, takich jak subiektywna ocena stanu
zdrowia czy stopien zaangazowania ludzi w sprawy wlasne-
go zdrowia, w praktyce czesto korzysta sie ze wskaznikow
jakosciowych przy jednoczesnej preferencji wskaznikow
ilo$ciowych.

Analiza i ocena sytuacji zdrowotnej dzieci i mlodziezy
oraz uwarunkowan tej sytuacji stanowi podstawe okreslania
celow i podejmowania zorganizowanych dziatan w zakresie
profilaktykii promocji zdrowia takze w ramach narodowych
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programow zdrowia, dlatego tez w strategii ochrony i promo-
¢ji zdrowia zawartej w Narodowym Programie Zdrowia na
lata 2006-2015 jednym z priorytetdw jest poprawa wczesnej
diagnostyki zaburzen zdrowotnych i czynnej opieki nad
dzie¢mi i mlodzieza [7, 8, 9].

Pojecie problemu zdrowotnego pojawito sie w medycynie
szkolnej zamiast terminu grupa dyspanseryjna. Mozna go
rozpatrywaé w réznych aspektach medycznym, promoc;ji
zdrowia i edukacji zdrowotnej. W podejsciu medycznym za-
grozen upatruje si¢ w czynnikach etiologiczne medycznych,
srodowiskowych i indywidualnych. W promocji zdrowia
rozpatruje sie czynniki srodowiskowe w ujeciu fizycznym,
spolecznym, organizacyjnym oraz w kontekscie przystoso-
wania fizycznego i psychospotecznego. W obszarze edukacji
zdrowotnej problemy zdrowotne dotycza wiedzy w zakresie
zagrozen dla zdrowia, systeméw wsparcia i §wiadczen, oraz
umiejetnosci i postaw wobec zdrowia [10]. Do najczedciej
wystepujacych schorzen przewlektych zalicza si¢ uczulenia
i alergie, dysfunkcje narzadu ruchu, a zwlaszcza schorze-
nia kregostupa, choroby tarczycy, uktadu pokarmowego,
nerwice [11].

Choroby przewlekle i niepetnosprawno$¢ stanowig jedno
z powazniejszych zjawisk i probleméw wspolczesnego $wiata,
wynikajacych z powszechno$ci wystepowania w populacji,
a przede wszystkim z konsekwencji, jakie wywoluje w sen-
sie indywidualnym i spolecznym. Nasilenie tego zjawiska
w grupie dzieci mtodziezy szacuje si¢ na okoto 4% ogétu
populacji w wieku 0-18 lat, a w grupie 15-19 lat wynosi 1,9%
[12]. Najliczniejsza grupe stanowia dzieci z uposledzeniem
umystowym, przewleklymi chorobami uktadu oddecho-
wego, astma, mukowiscydoza, dysfunkcjg narzadu ruchu,
cukrzycg, zaburzeniami stuchu i wzroku, schorzeniami me-
tabolicznymi i endokrynologicznymi, hemofilig i skazami
krwotocznymi [10].

Wiréd innych zaburzen stwarzajacych ryzyko wezedniej-
szego rozwoju chordb i niepetnosprawnosci ludzi dorostych
nalezy wymienic otylos¢ (dotyczaca 5-15% dzieciimiodzie-
zy) jako czynnik ryzyka miazdzycy oraz ograniczen w spraw-
nym funkcjonowaniu dziecka, a w dalszej perspektywie
dorostego. Dos¢ liczng grupe stanowia zaburzenia ukladu
ruchu (okoto 8-9%), w tym zwlaszcza boczne skrzywienie
kregostupa (2-4%), jak réwniez choroby wzroku - zez (okoto
4%), ktéry nieleczony w wieku przedszkolnym prowadzi do
trwalego uposledzenia obuocznego [13].

W konteksécie rozpatrywanego okresu rozwojowego,
szczegolnie znaczenie majg zaburzenia zdrowia psychicz-
nego okreslane od lat osiemdziesiatych jako ,,nowa zacho-
rowalno$¢”. Przyczyn narastania tych zaburzen upatruje
sie w zmianach spoleczno-ekonomicznych i politycznych,
ktérym towarzyszy nasilenie stresu, zubozenie spoteczen-
stwa, patologia spoteczna, brak mozliwosci zaspokajania
podstawowych potrzeb biologicznych i psychospotecznych,
szczegllnie przez rodzing. Do najczesciej wystepujacych
zaburzen zdrowia psychicznego nalezg nerwice oraz rézne
formy nieprzystosowania spolecznego, w tym uzywanie
srodkéw uzalezniajacych i zachowania autodestrukcyjne [14].

W badaniach uwzgledniono wszystkie rodzaje probleméw
zdrowotnych, choréb przewleklych i niepetnosprawnosci
narzadu ruchu, okreslajac ich wptyw na ocene jakosci zycia
zwigzanej ze zdrowiem.

CEL PRACY

Celem badan bylo poznanie rozmiaru wystepujacych prob-
leméw zdrowotnych w grupie mlodziezy ponadgimnazjalnej
oraz poréwnanie oceny jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem
uczniéw zdrowych oraz tych, u ktérych wystepuja problemy
zdrowotne.
Cele szczegdtowe:
o Jakie problemy zdrowotne wystepuja w badanej mtodziezy
w réznych typach szkoét ponadgimnazjalnych?
o Czyiw jakim stopniu istnienie probleméw zdrowotnych
wplywa na oceng jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem?

MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono od wrzeénia 2009 do marca 2010
roku, w reprezentatywnej probie uczniow klas II szk6t po-
nadgimnazjalnych czterech typow (licea ogdlnoksztalcace,
licea profilowane lub zawodowe, technika i zasadnicze szko-
ty zawodowe), znajdujacych si¢ na obszarze wojewodztwa
$wietokrzyskiego. Ogoélem w badaniach uczestniczylo 588
0s6b, w tym 317 dziewczat i 271 chlopcéw w wieku od 16,6
do 18 lat. Najliczniej reprezentowang grupa byla mlodziez
uczeszczajaca do technikum — 156 0sdb, zasadniczej szkoty
zawodowej — 155 0s6b oraz liceum ogélnoksztalcacego - 150
0s0b, najmniej — uczniowie liceum zawodowego — 127 0s6b.

W badaniach zastosowano metode sondazu diagnostycz-
nego, z wykorzystaniem techniki wywiadu kwestionariu-
szowego standaryzowanego. Narzedziem badawczym byla
polska wersja kwestionariusza do badania jako$ci zycia zwia-
zanej ze zdrowiem dzieci i mlodziezy - KIDSCREEN- 52
Health - related Quality of Life Screening Instrument for
Children and Adolescents [15, 16]. Kwestionariusz KIDSCRE-
EN-52 obejmuje 10 obszaréw (wymiaréw) sktadajacych sie
na profil jakoéci zycia zwigzanej ze zdrowiem. Jeden wy-
miar dotyczy zdrowia fizycznego, zdrowiu psychicznemu
przyporzadkowano trzy obszary: samopoczucie psychiczne,
nastroje i emocje, postrzeganie samego siebie. Kolejnych pie¢
wymiaréw dotyczy funkcjonowania spotecznego, w tym
relacji z rodzicami i Zycia w domu, relacji z réwiesnikami
iwsparcia spolecznego, niezaleznosci, srodowiska szkolnego
i akceptacji spotecznej (rozumianej jako brak przejawéw
dreczenia). Ostatni wymiar — zasoby finansowe — pozwala
na ocene¢ zasobow materialnych w rodzinie [15, 16].

Dla zgromadzenia danych dotyczacych wybranych obiek-
tywnych wskaznikéw zdrowia ucznia zastosowano technike
analizy dokumentéw. Zrédtem informacji byta dokumen-
tacja zdrowotna ucznia - ,Karta profilaktycznego badania
lekarskiego ucznia klasy I szkoly ponadgimnazjalne;j”.

W celu okreslenia zaleznosci migedzy zmiennymi wyko-
rzystano nieparametryczny odpowiednik klasycznej ana-
lizy wariancji - metode¢ ANOVA Kruskala-Wallisa. Jako
graniczny poziom istotnosci dla wszystkich testow przyjeto
standardowg wartos$¢ p<0,05.

WYNIKI

W celu scharakteryzowania zjawiska wystepowania proble-
moéw zdrowotnych w badanej grupie mlodziezy, w prezento-
wanych wynikach badan uwzgledniono zaréwno fakt wyste-
powania zaburzen w stanie zdrowia i rozwoju, w zalezno$ci
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od plci ankietowanych, jak rowniez dokonano szczegétowej
charakterystyki poszczegélnych rodzajow zaburzen w za-
leznosci od typu szkoly. Celem oceny nasilenia problemoéw
zdrowotnych wérdéd mtodziezy, przeprowadzono klasyfika-
cje badanej grupy wedlug czterech kategorii: mltodziez bez
problemoéw zdrowotnych oraz uczniowie z jednym, dwoma
i trzema problemami zdrowotnymi.

W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono, ze tylko
33,16% uczniéw nie bylo obarczonych zadnymi problemami
zdrowotnymi, natomiast u 66,84% badanych stwierdzono
zaburzenia w stanie zdrowie o réznym stopniu nasilenia.
Analizujgc nasilenie tego zjawiska w zalezno$ci od plci ba-
danych, uzyskano poréwnywalne wyniki wskazujace, ze
u 66,88% dziewczat i 66,79% chlopcow wystepowaly prob-
lemy zdrowotne. Wéréd uczniéw, u ktérych stwierdzono
wystepowanie jednego problemu zdrowotnego przewazaly
dziewczeta (35,42%), natomiast u chfopcéw odnotowano
wieksza liczbe 0s6b (11,04%) obarczonych trzema rodzajami
zaburzen w stanie zdrowia (Ryc.1).
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Rycina 1. Liczba probleméw zdrowotne wg ptci badanych uczniéw

Analiza poréwnawcza sytuacji zdrowotnej w zaleznosci
od rodzaju szkoty pokazala, ze wéréd uczniéw zasadniczej
szkoly zawodowej jest najwickszy odsetek 0s6b zdrowych
(50,32%) i najmniejsza grupa oséb z trzema problemami
zdrowotnymi (1,94%). Problemy zdrowotne czgsciej doty-
czyly uczniéw technikum, gdzie stwierdzono najwiekszy
odsetek uczniow z trzema (21,15%) i jednym problemem
(28,85%) oraz najmniejszy odsetek (24,36%) oséb bez prob-
leméw zdrowotnych (Tab. 1).

Zakres zgromadzonych informacji pozwolit na szczegoéto-
wa analize rodzaju wystepujacych probleméw zdrowotnych
takich jak: wady i choroby narzadu ruchu (skolioza, pta-

Tabela 1. Liczba probleméw zdrowotnych wg typu szkoty

Trzy Dwa Jeden Brak Razem
Typ szkoty
% N % N % N % N %

LO 7 467 47 3133 57 3800 39 26,00 150 100,00
Technikum 33 21,15 40 2564 45 2885 38 2436 156 100,00
Lz 14 11,02 25 1969 48 37,80 40 31,50 127 100,00
pAYA 3 194 26 16,77 48 3097 78 50,32 155 100,00
Ogot 57 9,69 138 2347 198 33,67 195 33,16 588 100,00

skostopie, nadmierna kifoza piersiowa, asymetria lopatek,
bioder i barkow, szpotawo$¢ kolan), wady i choroby narzadu
wzroku (krétkowzrocznos¢, nadwzrocznosé, astygmatyzm),
zaburzenia masy ciataiwzrostu, nadci$nienie tetnicze, aler-
gia, astma oraz wystepowanie innych choréb przewleklych
wymagajacych stalej opieki specjalistycznej (w tym: zabu-
rzenia neurologiczne, choroby ukladu krazenia, endokry-
nologiczne).

Dominujacym problemem wystepujacym wsréd ucz-
niéw szkdl ponadgimnazjalnych byly wady i schorzenia
narzadu ruchu, szczegélnie nasilone wséréd ucznidéw tech-
nikum (64,07%), liceum zawodowego (53,73%), natomiast
w mniejszym stopniu wystepowaly w grupie mlodziezy
uczeszczajacej do zasadniczej szkoty zawodowej (24,82%).
W tej grupie zburzen zdecydowang wigkszos¢ przypadkow
stanowilo boczne skrzywienie kregostupa (skolioza), ktorego
najwickszy odsetek stwierdzono wsréd mlodziezy techni-
kum (37,82%). Ptaskostopie i nadmierna kifoza piersiowa
najczeséciej wystepowalty wsréd uczniow liceum zawodowego
(11,81% v 8,06%).

Wsrod wad wzroku przewazaly wady refrakeji: krotko-
wzroczno$é, nadwzrocznos$é i astygmatyzm, ktore wyste-
powaly najczesciej u uczniow liceum zawodowego (29,12%)
i technikum (27,57%). Najmniej oséb ze zdiagnozowana
wadg wzroku stwierdzono wéréd mlodziezy uczeszczajacej
do liceum ogdlnoksztalcacego (10%).

Analiza zaburzen w rozwoju fizycznym wykazata, ze naj-
powazniejszym problemem dotyczacym uczniéw zasadni-
czej szkoly zawodowej byta otylos¢ i nadwaga (11,628%), ale
jednocze$nie w tej grupie mlodziezy rozpoznano najwiecej
zaburzen okreslanych jako niedobdr masy ciata (3,23%) i nie-
dobér wysokosci ciata (2,58%).

Do czestych probleméw zdrowotnych nalezaty schorzenia
alergiczne, ktére dotyczyly (15,38%) uczniéw technikum,
(10,00%) liceum ogdlnoksztalcacego i (7,09%) liceum za-
wodowego.

Wysoce niepokojacym faktem jest wystepowanie przypad-
kéw nadci$nienia tetniczego, ktdre stwierdzono u uczniéw
liceum ogdlnoksztalcacego (6,00%), uczniéow technikum.
Szczegbdtowe informacje dotyczace omawianego zjawiska
przedstawiono na Rycinach 2, 3, 4, 5.

Analiza wynikéw przeprowadzonych badan profilak-
tycznych sugeruje, ze w grupie mlodziezy z chorobami
przewleklymi znalazly sie gléwnie osoby z rozpoznanymi
schorzeniami endokrynologicznym (nadczynno$¢ tarczy-
cy, nadczynno$¢ przysadki, cukrzyca), chorobami ukltadu
krazenia (wady serca), schorzenia neurologiczne (epilepsja,
polineuropatia), wada zgryzu, prochnicg, wadg wymowy.

Poréwnujac profile jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem
uczniéw w zaleznosci od wystepowania probleméw zdrowot-
nych stwierdzono, ze rednie indeksy jako$ci zycia w poszcze-
golnych wymiarach sg zblizone do wynikéw populacyjnych.
Wszystkie grupy obarczone problemami zdrowotnymi nieco
nizej ocenialy wymiary dotyczace samopoczucia fizycznego,
psychicznego, jak réwniez srodowisko szkolne oraz nastroje
i emocje. W przypadku uczniéw zdrowych nie stwierdzono
istotnych réznic w ocenie poszczegélnych kategorii, a w wy-
miarze - relacje z rodzicami - ich wyniki byty najnizsze.

Analiza $rednich indekséw HRQOL w zaleznosci od plci
badanych wykazata, iz dziewczeta, niezaleznie od nasilenia
probleméw zdrowotnych, uzyskaly nizsze od normy wy-
niki w kategoriach - samopoczucie fizyczne i psychiczne,
aw obszarze funkcjonowania spotecznego najnizej oceniaty
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$rodowisko szkolne. Wyniki dziewczat bez probleméw
zdrowotnych byly zdecydowanie nizsze niz u pozostatych
uczennic z zaburzeniami w stanie zdrowia, w wymiarach
dotyczacych relacji z rodzicamii $rodowiska domowego oraz
zasobow finansowych (Ryc. 6).
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Rycina 6. Profile HRQOL dziewczat wg liczby problemoéw zdrowotnych

w granicach normy w zakresie wigkszo$ci wymiaréw HRQL.
W wymiarze — nastroje i emocje — wynik byt nizszy we
wszystkich badanych grupach, w wymiarze - zasoby finan-
sowe — najwyzszy (Ryc. 7).

Uczniowie, uktorych stwierdzono trzy problemy zdrowot-
ne nizej od pozostatych ocenili wszystkie wymiary dotyczace
funkcjonowania psychicznego w szczegdlnosci obraz wtas-
nej osoby (63,18). Stosunkowo niskie wartosci odnotowano
w obszarze - §rodowisko szkolne (39,58).
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cje (73,92), obraz wlasnej osoby (72,03) oraz niezaleznos$¢
(65,05). Wyniki uczniéw bez zaburzen w stanie zdrowia
w zadnym wymiarze nie byty wyzsze od wynikéw chlopcow
obarczonych problemami zdrowotnymi (Ryc. 7).

W przeprowadzonych badaniach starano si¢ ustalic istot-
nos$¢ réznic w ocenie jakoéci zycia zwigzanej ze zdrowiem po-
miedzy mlodzieza, u ktorej stwierdzono zaburzenia w stanie
zdrowia a uczniami bez problemoéw zdrowotnych. Uzyskane
wyniki potwierdzity istnienie stabego, ale istotnego zwigzku
jedynie dla dwdch wymiaréw HRQOL w grupie dziewczat
z problemami zdrowotnymi. W przypadku chlopcéw nie
stwierdzono istotnych statystycznie zalezno$ci pomiedzy ba-
danymizmiennymi. Wystepowanie problemow zdrowotnych
ubadanych uczennic wptywato na lepsze relacje z rodzicami,
poczucie wsparcia i atmosfere w domu, a takze korzystniejsza
ocene swoich zasobow finansowych. W obydwu wymie-
nionych kategoriach HRQOL, dziewczeta, u ktérych nie
stwierdzono zaburzen zdrowia uzyskaly istotnie (p<0,05)
nizsze wyniki (Ryc. 8).
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Rycina 8. Profile HRQOL dziewczat zdrowych i z problemami zdrowotnymi

DYSKUSJA

Jednym z podstawowych dziatan zdrowia publicznego jest
monitorowanie stanu zdrowia spoteczenistwa. W ostatnich
latach zmienilo sie podejscie do oceny zdrowia populacji tak-
ze w okresie rozwojowym; obiektywne wskazniki zdrowia sg
coraz czesciej uzupelniane przez mierniki subiektywne obej-
mujace, zgodnie z podej$ciem D. Nutbeama, jako$¢ zycia, nie-
zalezno$¢ funkcjonalna oraz elementy polityki zdrowotnej
[17, 18]. Szczegblne pomocne w tych dziataniach sa mierniki
pozytywne odnoszace si¢ do oceny jakosci zycia zwigzanej ze
zdrowiem. Koniecznos¢ stosowania subiektywnych wskazni-
kéw zdrowia uzasadniona jest wieloma czynnikami, przede
wszystkim tym, ze umozliwiaja wielowymiarowg ocene zdro-
wiaisamopoczucia z perspektywy samej mlodziezy. Badania
jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem dzieci i mlodziezy,
pozwalaja na wczesne wykrycie nieprawidlowosci w ocenie
zdrowia psychicznego, zaburzen w relacjach spotecznych,
a tym samym szybka identyfikacje osob zagrozonych prob-
lemami zdrowotnymi. Stwarzajg szans¢ poglebienia wiedzy
na temat spotecznych i behawioralnych uwarunkowan nie-
réwnoéci w stanie zdrowia populacji w okresie rozwojowym

oraz indywidualnych i spotecznych obcigzen wynikajacych
z poszczegdlnych chordb i zaburzen rozwojowych [19, 20, 21].

Badania przeprowadzone przez J. Kopczynska-Sikorska,
dotyczace sytuacji zdrowotnej adolescentdw, ukazaty powaz-
ne zagrozenia stanu zdrowia, do ktérych naleza najwyzsze
w Europie wskazniki umieralno$ci dzieci i mtodziezy oraz
znaczne nasilenie réznorodnych probleméw zdrowotnych.
Autorka wskazuje na koniecznos$¢ podjecia systemowych
rozwigzan w skali catego kraju w celu przeciwdziatania tym
zagrozeniom, konieczno$¢ monitorowania i promowania
zdrowia oraz objecia szczegdlnym nadzorem medycznym
mlodziezy w wieku od 15 - 19 lat [22]. B. Zawadzka wykazala,
ze dolegliwosci psychosomatyczne i zaburzenia emocjonalne
dotycza polowy badanej mlodziezy w tym samym przedziale
wiekowym, natomiast u co czwartej osoby wystepuje trzy
i wiecej dolegliwosci [23].

Analiza zgromadzonego materialu badawczego wykazata,
ze najbardziej rozpowszechnionym problem zdrowotnym
we wszystkich typach szkdl byly wady postawy. Najbardziej
nasilona w tej grupie byla skolioza, ktéra spowodowana jest
nieprawidfowymi zachowaniami zdrowotnymi, obnizong
aktywnoscig fizyczna, zachowaniami sedenteryjnymi, nie-
prawidfowq postawg przy siedzeniu i wykonywaniu czyn-
nosci z obcigzeniem, a takze niedostatecznym poziomem
wiedzy z zakresu zachowan prozdrowotnych [24, 25]. Przy-
czyn tego zjawiska nalezy upatrywac w okresie akceleracji
wzrostowej, ktora cechuje szybki rozwdj koséca, za ktérym
nie nadgza rozwdj uktadu mie$niowego, przesuniecie srodka
ciezko$ci ciata doglowowo w wyniku intensywnego wzrostu
konczyn dolnych, co doprowadza do zaburzen statycznych
i postawy ciala [26].

Podobne wyniki uzyskano w badaniach populacji uczniow
wybranych szkdt ogélnoksztalcacych w Oswigcimiu, gdzie
stwierdzono ogétem 45,8% wad i schorzen narzadu ruchu
[7]. Badania E. Nowosad - Sergeant, dotyczace dzieci i mlo-
dziezy w przedziale wieku 8-17 lat na Podkarpaciu, wykazato
u ponad 60% badanych wady postawy, przy czym u ponad
31% stwierdzono skrzywienie kregostupa - skolioze [27].

Kolejnym problem zdrowotnym byla otyloé¢ i nadwaga,
ktoéra w najwiekszym stopniu dotyczyta uczniow szkot za-
wodowych. Wg danych Instytutu Matki i Dziecka, czestos¢
wystepowania nadwagi i otyto$ci w grupie mlodziezy 16-let-
niej dotyczyla 12,5% chtopcéw i 8,7% dziewczat, przy czym
najwiekszy odsetek uczniéw z nadwaga i otyloscia odnoto-
wano w liceach profilowanych i zawodowych, a najmniej-
szy wsrod uczniéw licedw ogolnoksztalcgcych i uczennic
z technikum [28].

Jednym z najcze$ciej wystepujacych schorzen przewlektych
byly choroby alergiczne, ktére dotyczyly 8,84% badanej mio-
dziezy, a takze astma — 1,36%. Podobne wyniki uzyskata B.
Braczkowska i wsp., ktéra wykazatla, ze choroby alergiczne
dotyczyty 10,9% populacji badanych 16-latkéw, natomiast
astme stwierdzono u 0,8% ogétu badanych [7]. Badania H.
Sandeckiej i wsp., dotyczgce mlodziezy w wieku 15-19 lat,
wykazaly zblizony odsetek 0sob z alergia, ktéry wynosit 10%
[29]. Dane dotyczace tego zjawiska, pochodzace z wieloosrod-
kowych badan, wskazuja na nasilajacy si¢ problem schorzen
alergicznych, ktére dotycza 19,2% dzieci i mlodziezy [30].

Badanie jako$ci Zycia jest istotnym elementem oceny
klinicznej i odgrywa szczegdlna role w przypadku chordb
przewlektych, ktére dotycza wszystkich elementéw funkcjo-
nowania dziecka: fizycznego, psychicznego, emocjonalnego,
spolecznego, rodzinnego i szkolnego. Przeprowadzone ba-
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dania potwierdzily, iz - dzieki zastosowaniu odpowiednich
narzedzi badawczych - mozliwa jest ocena stanu zdrowia
mlodziezy na podstawie okre$lenia samopoczucia fizycznego,
psychicznego i spotecznego.

Wrykorzystany w pracy kwestionariusz do badania jakosci
zycia zwiazanej ze zdrowiem dzieci i mlodziezy - KIDSCRE-
EN 52 - okazal si¢ narzedziem trafnym i niezmiernie czulym.
Umozliwil ocen¢ zdrowia w dziesieciu kategoriach HRQOL:
samopoczucie fizyczne i psychiczne, nastroje i emocje, po-
strzeganie samego siebie, relacje z rodzicami i zycie w domu,
réwiesnicy i wsparcie spoleczne, niezalezno$¢, srodowisko
szkolne, akceptacja spoteczna oraz zasoby finansowe.

Wyniki przeprowadzonych badan wykazaly, ze wyste-
powanie probleméw zdrowotnych u badanych dziewczat
wplywato na lepsze relacje z rodzicami, poczucie wsparcia
i atmosfere w domu, a takze korzystniejsza ocene swoich
zasobow finansowych (p<0.05). Natomiast w przypadku
chtopcéw nie stwierdzono takiej zaleznosci, uzyskane wyniki
badan okazaly si¢ nieistotne statystycznie we wszystkich
kategoriach HRQOL (p>0.05).

W badaniach przeprowadzonych w ramach projektu KID-
SCREEN stwierdzono takze wyrazny zwigzek pomiedzy
wystepowaniem problemdéw zdrowotnych a oceng jakosci
zycia. Badana mlodziez uzyskata nizsze indeksy HRQOL
w wymiarach: samopoczucie psychiczne (p<0,001) oraz sa-
mopoczucie fizyczne, nastrdj i emocji, kontakty z rowiesni-
kami oraz $rodowisko szkolne (p<0,01) [19].

Ze wzgledu na fakt, ze aktualne wyniki dziatan zmierzaja-
cych do poprawy stanu zdrowia nie sa w petni zadowalajace,
konieczna jest pogtebiona analiza w oparciu niedoceniane
wcigz metody dotyczace samooceny zdrowia oraz dobrego
samopoczucia. Wczesna identyfikacja dzieci z zagrozeniami
zdrowia subiektywnego z zastosowaniem kwestionariusza
KIDSCREEN moze odegra¢ znaczacg role w ocenie zdro-
wia dzieci i mlodziezy w praktyce pediatrycznej w réznych
populacjach europejskich, w tym takze w Polsce.

WNIOSKI

—

. Sytuacje zdrowotna mlodziezy objetej badaniami cechu-
je réznorodno$¢ i ztozono$¢ wystepujacych probleméw
zdrowotnych, wérdd ktérych najliczniej reprezentowane
byly wady postawy, wady wzroku, schorzenia alergiczne,
otylos¢ oraz niedobér masy ciata.

2. Wystepowanie probleméw zdrowotnych u dziewczat
w marginalnym stopniu wplywa na ocene jakosci zycia
zwigzanej ze zdrowiem, przyczyniajac sie do korzystniej-
szej oceny relacji z rodzicami i atmosfery w domu oraz
zasobow finansowych.

3. Analiza sytuacji zdrowotnej dzieci i mlodziezy w oparciu

o ocene jakosci zycia zwiazanej ze zdrowiem, moze sta-

nowi¢ podstawe okreslania kierunkéw dziatan w zakresie

profilaktyki i promocji zdrowia.
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Assessment of the state of health of adolescents
in the light of selected health indicators

I Abstract
At present, the actions undertaken in order to improve the state of health of adolescents are not producing satisfactory
results; therefore, an in-depth analysis based on self-reported health and wellbeing seems to be necessary.
Assessment of the health-related quality of life is currently one of the important methods recommended by the World
Health Organization which makes it possible to detect some abnormalities in physical, mental and social performance,
identify individuals facing health problems, and take some preventive actions.
The aim of the research undertaken was the recognition of health problems and assessment of the health-related quality
of life among secondary school students.
In this study, the Polish version of the KIDSCREEN 52 questionnaire for the assessment of the health-related quality of life of
children and adolescents was used, which enabled the general health self-assessment of health of the adolescents examined,
primarily the assessment of the HRQOL from the following aspects: physical and psychological well-being, moods and
emotions, self-perception, parent relations and family life, peers and social support, independence, school environment,
social acceptance and financial resources.
The study group consisted of 588 secondary school adolescents: 317 boys and 271 girls, aged 16-18.
Analysis of the obtained results showed that the most common health problems among the school population are: faulty
posture, visual impairments, allergies, overweight and obesity.
Only the occurrence of health problems among girls had a slight influence on a better assessment of financial resources,
parent relations and family life.
The use of the KIDSCREEN questionnaire may play an important role in the assessment of the health of children and
adolescents, and in the early diagnosing of possible threats to subjective health
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