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Postrzeganie zdrowia jako wartosci osobistej
przez mtodziez szkét licealnych
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Perception of health as a personal value by high school adolescents
IGA GRAD" ¥, KATARZYNA KILIS-PSTRUSINSKA'- 2 A D-F

"Instytut Pielegniarstwa Paristwowej Medycznej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Opolu
2Katedra i Klinika Nefrologii Pediatrycznej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

A — przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pismiennictwa, G — pozyskanie funduszy

Wstep. Okres adolescencji jest czasem ksztattowania sie tozsamosci zdrowotnej.

Cel pracy. Uzyskanie odpowiedzi na pytanie, jakie znaczenie mtodziez nadaje kategorii ,zdrowie” wsréd innych deklarowa-
nych wartosci oraz jak spostrzega swoje kompetencje osobiste.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono u 242 uczniéw klas I-1Il liceéw ogélnoksztatcacych. Zastosowano dwa testy: Li-
ste Wartosci Osobistych (LWO) oraz Skale Kompetencji Osobistych (KompOs), badajaca uogélnione poczucie wtasnej sku-
tecznosci i jej sktadowe: poczucie sity i wytrwatosci.

Wyniki. Dla ponad 30% uczniéw kategoria ,dobre zdrowie” jest najwazniejszym symbolem szczescia, ale 18% badanych nie
uznaje jej za taki symbol lub uwaza za najmniej istotny sposréd innych wskazanych jako znaczace. 50% uczniéw deklaru-
je, ze wartos¢ ,dobre zdrowie, sprawnosc fizyczna i psychiczna” jest dla nich najwazniejsza (15%) lub bardzo wazna (35%).
,Zdrowie” czesciej ujmowane jest jako srodek do osiagniecia celu w zyciu, a nie autonomiczna warto$¢. Wykazano, ze 43%
badanych ma wysokie uogélnione poczucie wtasnej skutecznosci, natomiast 19% — niskie, a 38% — przecietne. Wysokie po-
czucie sity i wytrwatosci odnotowano u 50% uczniow.

Whioski. Swiadomos¢ wartosci zdrowia i poczucie wiasnej skutecznosci u mtodziezy wydaja sie by¢ niewystarczajace dla
podejmowania prawidtowych zachowarn zwiazanych ze zdrowiem. W ramach profilaktyki schorzeri cywilizacyjnych nalezy
u mtodziezy zwréci¢ uwage na wzmocnienie ,zdrowia” jako wartosci osobistej oraz budowanie poczucia kompetencji osobi-
stych dla podejmowania i realizowania zachowan zdrowotnych.

Stowa kluczowe: zdrowie jako wartos¢, kompetencje osobiste, mtodziez.

Background. The period of adolescence is a time of health identity.

Objectives. The aim of the study was to answer the questions what importance is given to the “health” category among other
declared values by adolescents and how they perceive their personal competences.

Material and methods. The study included 242 grades I-lIl students of high schools. Two tests were used: a list of Personal
Values (LWO) and Personal Competence Scale (KompOs), examining the generalized self-efficacy and its components: a sense
of strength and perseverance.

Results. The “good health” category is the most important symbol of happiness for more than 30% of the students, but 18%
of the respondents did not recognize it as a such symbol or considered it to be the least important of the other identified as
significant. 50% of students declared that the value of “good health, physical and mental well-being” is the most important to
them (15%) or very important (35%). “Health” is often presented as a means to achieve other life goals, not a stand-alone value.
It has been shown that 43%, 38% and 19% of students have a high generalized, medium and low self-efficacy, respectively.
High sense of strength and perseverance were reported by 50% of the students.

Conclusions. Awareness of the value of health and self-efficacy in adolescents seem to be insufficient to undertake correct
health-related behaviors. In civilization diseases prevention programs dedicated to adolescents, particular attention should
be paid to strengthening the “health” as a personal value and to build sense of personal competence to undertake and realize
health behaviors.

Key words: health as a value, personal competences, adolescents.

szych latach w procesie socjalizacji, ale pojawiaja si¢ réwniez
zachowania ryzykowne dla zdrowia [5]. Wsréd determinant
zdrowotnych zachowar mtodziezy wyréznia sie m.in.: rodzi-
ne, srodowiska réwiesnicze i szkolne, uwarunkowania kul-
turowe (struktura spoteczna, przekonania/wierzenia, war-
tosci i zwyczaje) oraz podmiotowe [6-10]. Do tych ostat-
nich zaliczane sa umiejetnosci i kompetencje, przekonania
oraz cechy osobowosciowo-afektywne. Szczegdlne znaczenie
przypisywane jest takim podmiotowym czynnikom, jak po-

Wstep

Wystepowanie choréb cywilizacyjnych jest scisle zwia-
zane z zachowaniami zdrowotnymi zaliczanymi do tzw. bli-
skich uwarunkowarn zdrowia [1-3]. Zachowania prozdrowot-
ne, w przeciwienstwie do antyzdrowotnych, stuza zdrowiu
i zapobiegaja chorobom. Ich uwarunkowania sg ztozone [2,
4]. Okres wczesnego dzieciristwa jest uznawany za krytycz-

ny dla zdrowia w wieku dorostym [4]. Takze druga deka-
da zycia jest czasem o szczegélnym znaczeniu dla ksztat-
towania stylu zycia cztowieka i podejmowania wielu decy-
zji rzutujacych na przysztos¢. W okresie adolescencji utrwala-
ja sie zachowania prozdrowotne uksztattowane we wczesniej-

czucie wiasnej skutecznosci, koherencji i wtasnej wartosci,
radzenie ze stresem, wartosciowanie kategorii zdrowie i jego
ocena oraz umiejscowienie kontroli zdrowia [1, 3, 10-12].
Podkresla sig, ze programy edukacyjne skierowane do mto-
dziezy, majace na celu profilaktyke schorzen cywilizacyj-
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nych, musza korespondowac z systemem wartosci adolescen-
téw i odwotywac sie do ich poczucia ,sprawstwa” [13, 14].

Cel pracy

Celem podjetych badari byto uzyskanie odpowiedzi na py-
tanie, jakie znaczenie mtodziez nadaje kategorii ,zdrowie”
wsréd innych deklarowanych wartosci oraz jak spostrzega
swoje kompetencje osobiste.

Materiat i metody

Badania zostaty przeprowadzone u 242 uczniéw liceéw
wojewddztwa opolskiego podczas zaje¢ szkolnych, po uzy-
skaniu zgody uczniéw, ich rodzicéw oraz dyrekcji szkét. Dane
demograficzne badanych przedstawiono w tabeli 1. U kaz-
dego przeprowadzono dwa testy: Liste Wartosci Osobistych
(LWO) oraz Skale Kompetencji Osobistych (KompOs) [15].

LWO stuzy do oszacowania wartosci, jaka przypisywa-
na jest ,zdrowiu” w odniesieniu do innych wartosci i débr
osobistych waznych dla jednostki. Badani sposréd 9 sym-
boli szczescia dokonywali wyboru 5 najwazniejszych dla
siebie, przypisujac im od 5 (najwazniejszy symbol) do 1
punktu. Nastepnie uczniowie wybierali i podawali punk-
tacje dla 10 wartosci osobistych, zgodnie z powyzsza za-
sada. Symbolom szczescia i wartosciom osobistym, ktére nie
zostaly wybrane, przypisano wartos¢ ,0”. Ranga przypisana
przez ucznia ,zdrowiu” odzwierciedlata wartos¢ nadana tej
kategorii w kontekscie innych wartosci i débr osobistych.
Rzetelnos¢ LWO dla obydwu jej czesci wynosi 0,78 i 0,76
(test-retest), a trafnosc teoretyczna 0,74 [15].

Tabela 1. Dane demograficzne badanych uczniéw

Parametr Uczniowie n = 242

P{ec’, n (0/0)

Zenska 140 (57,9)

meska 102 (42,1)
Wiek, n (%)

16 lat 30(12,4)

17 lat 91(37,6)

18 lat 102 (42,15)

19 lat 19 (7,85)
Klasa licealna, n (%)

| 72 (29,75)

Il 132 (54,55)

1l 38(15,7)
Miejsce zamieszkania, n (%)

miasto 95 (39,7)

wies 147 (60,3)

Skala KompOs stuzy do pomiaru uogélnionego poczu-
cia wihasnej skutecznosci (PWS) oraz jej sktadowych: poczu-
cia sity (PS) do zainicjowania dziatania i wytrwatosci (PW)
do jego kontynuacji. Badani dokonali oceny szesciu twier-
dzen (pozytywnych i negatywnych) dotyczacych oczeki-
wan zwigzanych z podjeciem dziatania oraz szesciu doty-
czacych czestosci wystepowania okreslonych zachowarn,
wybierajac jedna sposréd czterech odpowiedzi (dla twier-
dzen pozytywnych: tak, raczej tak, raczej nie, nie, dla nega-
tywnych: prawie zawsze, czesto, czasem, nigdy). Nastepnie
dla catosci i oddzielnie dla podskal PS i PW obliczono sume
punktéw przypisanych poszczegélnym odpowiedziom (od
1 do 4 punktéw), uzyskujac wynik ogélny PWS (od 12 do 48
punktéw) oraz wskazniki PS i PW (dla kazdego od 6 do 24
punktéw). Wyniki surowe przeliczono na jednostki standa-
ryzowane w skali stenowej (1-10): 1-4 — niska kompetencja
osobista, 5-6 — przecietna, 7-10 — wysoka. Rzetelnos¢ ska-
li: 0,51 (test-retest), trafnosc teoretyczna dla dwdch réznych
miar kryterialnych: 0,301 0,43 [15].

Analize statystyczng przeprowadzono przy uzyciu pa-
kietu R 2.10.1 (dla Mac OS X Cocoa GUI). Wyniki przed-
stawiono w tablicach wielodzielczych. Zastosowano test
niezaleznosci y*. Site zwiazku miedzy zmiennymi okreslo-
no za pomoca wspdétczynnika V Cramera oraz wspétczyn-
nika kontyngencji Pearsona. Za poziom istotny statystycznie
uznano p < 0,05. W czesci analiz uwzgledniono dane dla
liczby badanych mniejszej od catkowitej liczby responden-
téw, w zaleznosci od zaznaczen (lub ich braku) odpowiedzi.
Szczegbtowe informacje o liczebnosci préby dla poszczegél-
nych analiz umieszczono w tabelach.

Wyniki

Wyniki testu LWO przedstawiono w tabelach 2 i 3. Dla
ponad 30% uczniéw kategoria ,dobre zdrowie” jest naj-
wazniejszym symbolem szczescia (5 punktéw), ale 18% ba-
danych nie uznaje jej za taki symbol lub uwaza za najmniej
istotny sposréd pieciu wskazanych jako znaczace (tab. 2).
Nie stwierdzono istotnych statystycznie zaleznosci miedzy
wyborem kategorii ,dobre zdrowie” jako symbolu szczescia
a poziomem nauczania (p = 0,77), pfcia (p = 0,22) i miej-
scem zamieszkania (p = 0,24). 50% uczniéw deklaruje, ze
wartos¢ ,dobre zdrowie, sprawnos¢ fizyczna i psychiczna”
jest dla nich najwazniejsza (15%) lub bardzo wazna (35%).
Wartos¢ ta znajduje sie na drugim miejscu wsréd 10 naj-
wazniejszych wartosci osobistych mtodziezy, po najcze-
Sciej wskazywanej ,mitosci i przyjazni” (62,81%), ale odse-
tek jej wyboru jest czterokrotnie nizszy (15,7%) (tab. 3). Nie
stwierdzono istotnej statystycznie zaleznosci miedzy wybo-
rem wartosci osobistej ,dobre zdrowie, sprawnosc fizyczna
i psychiczna” a poziomem nauczania (p = 0,13), ptcia (p =
0,25) i miejscem zamieszkania (p = 0,34).

Wykazano, ze 43% badanych ma wysokie uogdlnione
poczucie wiasnej skutecznosci (PWS), natomiast 19% — ni-
skie. Wysokie poczucie sity i wytrwatosci, bedace elementa-
mi sktadowymi uogélnionego PWS wedtug skali KompOs, od-
notowano u 50% uczniéw. Szczegétowe dane przedstawiono
w tabeli 4. Nie stwierdzono istotnego statystycznie zwiazku
PWS, PS i PW z parametrami demograficznymi (tab. 5).

Tabela 2. Rozktad wyboru symboli szczescia w grupie badanych (n = 242)

Duzy krag przyjaciot n 86 15 29 51 30 31

% 35,5 6,2 12,0 21,1 12,4 12,8
Udane zycie rodzinne n 28 16 27 27 72 72

% 11,57 6,601 11,16 11,16 29,75 29,75
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Wykonywanie ulubionej pracy/zawodu n 117 36 34 28 18 9

% 48,35 14,88 14,05 11,57 7,44 3,72
Sukcesy w nauce/pracy n 114 39 37 26 17 9

% 47,11 16,12 15,29 10,74 7,02 3,72
Dobre zdrowie n 20 26 25 39 56 76

% 8,26 10,74 10,33 16,12 23,14 31,40
Bycie potrzebnym dla innych ludzi n 106 17 39 35 27 18

% 43,80 7,02 16,12 14,46 11,16 7,44
Dobre warunki materialne n 142 32 25 21 8 14

% 58,68 13,22 10,33 8,68 3,31 5,79
Zycie petne przygéd, podrézy n 123 51 24 15 14 15

% 50,83 21,07 9,92 6,20 5,79 6,20
Stawa, popularnos¢ n 232 8 0 0 2 0

% 95,87 3,31 0,00 0,00 0,82 0,00

Mitos¢, przyjazni n 9 26 8 18 29 152

Y% 3,72 10,74 3,31 7,44 11,98 62,81
Dobre zdrowie, sprawnos¢ fizyczna i psychiczna n 49 15 23 31 86 38

% 20,2 6,2 9,5 12,8 35,5 15,7
Poczucie humoru, dowcip n 134 29 35 24 16 4

% 55,37 11,98 14,46 9,92 6,61 1,65
Inteligencja, bystros¢ umystu n 85 25 34 55 33 10

% 35,12 10,33 14,05 22,73 13,64 4,13
Wiedza, madros¢ n 141 26 26 22 19 8

% 58,26 10,74 10,74 9,09 7,85 3,31
Rados¢, zadowolenie n 81 21 51 45 30 14

% 33,47 8,68 21,07 18,60 12,40 5,79
Odwaga, stanowczos¢ n 155 34 22 15 9 7

% 64,05 14,05 9,09 6,20 3,72 2,89
Dobro¢, delikatnos¢ n 161 25 20 17 14 5

%o 66,53 10,33 8,26 7,02 5,79 2,07
tadny wyglad zewnetrzny, prezencja n 190 20 12 11 6 3

%o 78,51 8,26 4,96 4,55 2,48 1,24
Bogactwo, majatek n 205 19 9 5 1 3

% 84,71 | 7,85 3,72 2,07 0,41 1,24

Tabela 4. Wyniki Skali Kompetencji Osobistych u mtodziezy

N

Poczucie wtasnej skutecznosci (PWS) (n = 236) 1-4 n 45 :;
niskie % 191 S

L N

5-6 n 90 2

Srednie | o, 38,1 3

7-10 n 101 <

wysokie | o, 42,8 5

Poczucie sity (PS) (n = 237) 1-18 n 106 -
nizsze | 9, 44,73 E

1924 |n 55,27 <

wyzsze [ 9, 50,4 @

‘S

Poczucie wytrwatosci (PW) (n = 240) 1-16 n 118 s
nizsze % 49,2 E

17-24 n 122 E

wyzsze | o 50,8 B
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Tabela 5. Wyniki Skali Kompetencji Osobistych u mtodziezy w zaleznosci od ptci badanych

Poczucie wtasnej skutecznosci (PWS) (n=236) | 1_4 n 30 15
niskie 9
wsp. kontyngencji C=0,11 o219 15,2
wsp. Cramera V=0,11 | 5_¢ n 54 36
Chi-kwadrat = 2,8 | ¢rednie % | 394 36,4
df=2
p=0,25|7-10 n 53 48
wysokie | o, | 38,7 48,5
Poczucie sity (PS) (n = 237) 118 n 68 38
wsp. kontyngencji C=0,11 | "'#%7¢ | % | 49,6 38,0
wsp. Cramera V' =0,11
Chi-kwadrat = 2,71 19-24 n 69 62
di=1lwyzsze |9, |50 62,0
p= 0,11
Poczucie wytrwatosci (PW) (n = 240) e n 71 47
wsp. kontyngencji C=0,03 | MZsze | % | 50,7 47,0
wsp. Cramera V' =0,03
Chi-kwadrat = 0,19 n 69 53
e ] 17-24
p= 066 | WYS7€ | % | 493 53,0

Dyskusja

Okres adolescencji jest czasem ksztattowania sie tozsa-
mosci zdrowotnej. Przeprowadzone badania wykazaty, ze
18% mtodziezy nie lokuje kategorii zdrowia we wtasnym
systemie istotnych wartosci osobistych. Jednoczesnie pra-
wie co trzeci badany deklaruje zdrowie jako najwazniejszy
symbol szczescia. Z obserwacji innych autoréw wynika, ze
wsréd miodziezy zdrowie nie jest wartoscig sama w sobie,
a jedynie srodkiem stuzacym do osiagania szczescia w zy-
ciu [16]. Stan ten moze sprzyja¢ podejmowaniu dziatan szko-
dliwych dla zdrowia. Wedtug Zalewskiej-Meler traktowanie
zdrowia jako produktu, ktéry mozna kupi¢, rodzi biernos¢,
bezrefleksyjnos¢ i brak motywacji do dziatari na rzecz jego
utrzymania i umacniania [17]. Powoduje takze brak odpo-
wiedzialnosci za zdrowotne zachowania. Konieczne jest
zatem u$wiadamianie mtodziezy, jak wazna wartos¢ stano-
wi zdrowie, a dbatos¢ o nie powinna by¢ traktowana jako
jedna z podstawowych potrzeb.

Dobrowolne podjecie okreslonej aktywnosci przez jed-
nostke zalezy od jej przekonari o mozliwosci wptywania na
przebieg dziatania. W badaniach wtasnych wysokie poczu-
cie wiasnej skutecznosci stwierdzono u czterech na dziesie-
ciu badanych, ale u niemal dwdch na dziesieciu odnotowa-
no niskie wskazniki PWS.

W badaniach witasnych nie stwierdzono istotnych staty-
stycznie réznic miedzy dziewczetami i chtopcami w zakre-
sie uogélnionego PWS i PS. Juczyniski natomiast odnotowat
wyzszy poziom PS u chtopcéw w poréwnaniu z dziewczeta-
mi, ktére z kolei charakteryzowat wyzszy niz u ptci przeciw-
nej poziom PW [15]. Ciekawe obserwacje dotyczace wpty-
wu poczucia wiasnej skutecznosci na zachowania zwigzane

PiSmiennictwo

ze zdrowiem poczynity Ogiriska-Bulik i wsp. w badaniach
nastolatek z nadwagga [18]. Stwierdzity, ze poczucie wiasnej
skutecznosci jest gtownym predyktorem ich zwyczajéw zy-
wieniowych. Dziewczeta z niskim PWS i nadwaga przeja-
wialy zte zwyczaje zywieniowe (nawykowe i emocjonalne
przejadanie sie), odwrotnie niz dziewczeta z wysokim PWS.
Z kolei chtopcy z nadwaga i niskim poczuciem wtasnej sku-
tecznosci, w sytuacji stresu nie podejmowali préb radzenia
sobie z nim, tylko poszukiwali wsparcia spotecznego [19].

W psychologii podkresla sig, ze poczucie ,sprawstwa”
pozytywnie wptywa na przetwarzanie informacji, formuto-
wanie celéw, podejmowanie zadari i ich wykonywanie [20,
21]. W tym kontekscie ksztattowanie u mtodziezy przeko-
nania o kompetencjach zwiazanych ze zdrowiem wydaje
sie by¢ czynnikiem dobrze rokujacym dla jego utrzymywa-
nia i poprawy.

Whioski

1. Swiadomos$¢ wartosci zdrowia i poczucie whasnej sku-
tecznosci u badanej mtodziezy wydaja sie by¢ nie-
wystarczajace dla podejmowania prawidtowych za-
chowan zwigzanych ze zdrowiem. Przemawia za tym
czestsze ujmowanie ,zdrowia” jako srodka do osia-
gniecia celu w zyciu, a nie wartosci samej w sobie oraz
niskie i przecietne poczucie sprawstwa u ponad poto-
wy badanych.

2. Wzmocnienie ,zdrowia” jako wartosci osobistej oraz
budowanie poczucia kompetencji osobistych dla po-
dejmowania i realizowania zachowari zdrowotnych po-
winny by¢ uwzglednione w profilaktyce schorzer cywi-
lizacyjnych, adresowanej do badanych mtodocianych.
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