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Kryzys wartosci zdrowia u mtodziezy okresu dorastania

The crisis of health as a value among adolescent youth

BoZENA ZAWADZKA

Zaktad Pedagogiki Zdrowia, Akademia Swietokrzyska im. Jana Kochanowskiego, ul. Zeromskiego 5, 26-369 Kielce

Adolescent youth is characterised by a relatively low death and
disease rate, which gives them a misleading sense of everlasting power and
strength. According to WHO recommendations in the evaluation of
health condition subjective indices should be applied.

The subjective evaluation of health condition seems to be supported
by the fact that among young people there is a need to shape their own
concept of health, its meaning and perception in the context of emotional
and physical status. Moreover, the subjective indices of health evaluation
can better characterise the health of young population than standard
indices (disease or death rate) and they better correlate with their health
behaviour. There arises a question whether there is a crisis of value of health
among youth or rather a crisis of sensitivity to human health and life?

The basic method was diagnostic probing, and the supplementary
one — medical documentation analysis. The international Survey
questionnaire (HBSC) was the tool. The research comprised 1572 pupils
aged 14-18 from the Swietokrzyskie province, out of whom 66.6%
constituted healthy pupils and 33.3%ill ones. In order to calculate statistics
anon-parametric Chi square test was employed.

The vast majority of adolescent youth aged 14-18 perceive their
physical status as “healthy”; amongboth healthy (65.1%) and ill (58.7%)
youth. Among healthy youth 20.7% self-rate their status of health as “very
healthy”, followed by 14.2% as “not really healthy”. Whereas, among the
ill the second place is taken by a group of youth with self-evaluation “not
really healthy” (29.9%), and the third - “healthy” or “very healthy” —
12%. It is surprising that this group of youth — 12%, covering 63 pupils—
have physician diagnosed chronic disease and still evaluate their status as
“very healthy”. On one hand, this may show that they quite well adapted
to life with the disease, but on the other hand, that they have low self-
awareness concerning their health status. A detailed analysis of
chronically ill youth’s health behaviour leads to ambiguous conclusions.
A healthy life style is determined by both individual hierarchy of values
and current situation. On the basis of the research carried out by Szymanski
and Dyczewski it can be stated that we face a system of values which is
mixed, not hierarchical. The value which will be selected as priority
depends on a given situation. Therefore, we may observe some
unpredictability of actions and a lack of consistency in youth’s behaviour

Conclusions:

1. Health self-evaluation among healthy and ill youth is
differentiated mainly on the basis of gender, age, and economic
condition of the family. There is a statistically relevant relation
between the subjective and objective health status evaluation,
although the correlation is low (r. = 0,24).

2. Adolescent youth is not able to evaluate their health status in an
objective manner, which is confirmed by the ill youth (with
medical diagnosis) self-evaluation. 65.1% perceive themselves as
“healthy” and 12% as “very healthy”. In the group of healthy youth
approximately 14% of pupils evaluate themselves as “not really

healthy”.
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Mtodziez okresu dorastania cechuje sie stosunkowo niskim wskaz-
nikiem umieralnosci i zachorowalnosci, co daje jej poczucie sity i zdrowia,
o ktoére niekoniecznie “nalezy” dba¢. Zgodnie z zaleceniami WHO
w ocenie stanu zdrowia nalezy w wigkszym stopniu stosowaé subiektyw-
ne wskazniki. Pomiar zdrowia subiektywnego uzasadniaja nastgpujace
przestanki: istnieje potrzeba ksztaltowania u mtodych ludzi ich wlasnej
koncepcji zdrowia, jego rozumienia i postrzegania w kontekscie emocjo-
nalnego i fizycznego samopoczucia. Ponadto wskazniki zdrowia subiek-
tywnego charakteryzuja zdrowie catej populacji ludzi mtodych bardziej
niz wskazniki standardowe (zachorowalno$¢, umieralnosc), a takze sil-
nie korelujg z jej zachowaniami zdrowotnymi. Rodzi si¢ wige pytanie, czy
istnieje kryzys warto$ci zdrowia wéréd mlodziezy czy raczejkryzys przezy-
wania, wrazliwosci na zdrowie i zycie cztowieka?

Podstawowa metoda byt sondaz diagnostyczny, a uzupelniajaca ana-
liza dokumentéw narzedziem migdzynarodowy kwestionariusz ankiety
(HBSC). Badaniami objgto 1572 uczniéw w wieku 14-18 lat z terenu woj.
$wietokrzyskiego w tym 66,6% stanowili zdrowi, a 33,3% chorzy. Do opra-
cowania statystycznego postuzono sie testem nieparametrycznym Chi”.

Przewazajaca cze$¢ dorastajacej mlodziezy 14-18 letniej postrzega swoj
stan zdrowia gtéwnie w kategorii ,,zdrowy”: zarébwno miodziez zdrowa—
65,1%jakichora 58,7%. Wsréd miodziezy zdrowej nastgpna liczna grupa
20,7% ocenia swoj stan zdrowia jako,,bardzo zdrowy”, a na trzecim miejscu
jako ,,nie bardzo zdrowy” — 14,2%. Natomiast wirdd chorych na drugim
miejscu jest mlodziez z samoocena,, nie bardzo zdrowy” —29,9%, ana trze-
cim grupa oceniajaca si¢ jako zdrowy czy bardzo zdrowy — 12%. Zaskakuja-
cejest, ze ta grupamtodziezy — 12%, czyli 63 osoby —ma diagnoz¢ lekarska
jednostki choroby przewleklej, a ocenia si¢ jako,,bardzo zdrowy”, comoze
$wiadezy¢ z jednej strony o stosunkowo dobrym przystosowaniu si¢ do zy-
ciaz chorobg, a z drugiej o niskiej samo$wiadomosci zdrowia.

Po przeprowadzonej szczegdtowej analizie zachowan zdrowotnych
mlodziezy przewlekle chorej nie ma jednoznacznosci w tej kwestii. Zdro-
wy styl zycia bedzie warunkowany zaréwno indywidualna hierarchia war-
tosci jak i sytuacyjnie. Na podstawie badan Szamanskiego, jak i Dyczew-
skiego mozna sadzi¢, ze u mtodziezy mamy do czynienia z mieszanym sys-
temem wartoscia nie hierarchicznym. Ktéra z wartosci bedzie realizowa-
naw praktyce najpierw, bedzie zaleze¢ od konkretnej sytuacji; stad w po-
stepowaniu miodziezy obserwujemy pewna nieprzewidywalnos¢ czynow

ibrak konsekwencji.

Whioski:

1. Samoocena zdrowia w grupie mtodziezy zdroweji chorej zrézni-
cowana jest gtéwnie ze wzgledu na pleé, wick i zamozno$¢ rodziny:
Zwiazek migdzy stanem zdrowia subiektywnym i obiektywnym
wykazuje zalezno$¢ istotna statystycznie, cho¢ sita zwiazku jest
staba (r. =0,24).

2. Dorastajaca mtodziez nie potrafi obiektywnie oceni¢ swojego sta-
nu zdrowia, co potwierdza samoocena zdrowia mtodziezy chorej
(diagnoza lekarska), ktorej 65,1% ocenia si¢ jako ,,zdrowi”,
a 12,0%jako ,,bardzo zdrowi”. Réwniez w grupie mtodziezy zdro-
wejok. 14% ocenia siebie jako ,nie bardzo zdrowi”.

Stowa kluczowe: samoocena, zdrowie, warto$¢, mlodziez, swiadomo$é
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Samoocena stanu zdrowia osob w wieku 31-50 lat

Self-rated health by persons aged 31-50 years
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Introduction. Self-rated health and everyday functioning is
one of the factors determining the quality of life.

Aim of the work. Evaluation of self-rated health of persons
aged 31-50 years.

Material and methods. Study group included 100 persons
(72 women and 28 men) aged 31-50 living in the Krotoszyn
county surveyed in June 2006. The study method was an
anonymous 1 1-items questionnaire.

Results and conclusions. Results indicate that the majority of
surveyed persons perceive their health status as good (58% of
women and 50% of men); 69% of women and 68% of men have
not observed any changes in their health as compared to the
previous year. Physical health and emotional status do not cause
any problems at work and daily functioning in 70% of female
and 78% of male subjects. Activities requiring physical exercise
are more frequently difficult for women (57%) than men (50%).
However, more men than women experience pain (75% vs 68%).

Key words: self-rated health, health, productive age

Wprowadzenie. Samoocena wiasnej osoby zdrowia i funkejo-
nowania w zyciu codziennym jest sktadowa jakosci zycia.

Cel pracy. Samoocena stanu zdrowia oséb w wieku 31-50 lat.

Materiat i metody. Badaniem obj¢to grupe 100 0s6b (72 kobie-
ty 1 28 mezczyzn) w wieku 31-50 lat zamieszkalych na terenie
powiatu krotoszynskiego w czerwcu 2006 r. Metoda badawcza
byta anonimowa ankieta, ktora zawierata 11 pytan.

Wyniki i wnioski. Uzyskane wyniki wskazuja, ze wigkszosé
badanych 0s6b ocenia swoje zdrowie jako dobre (58% kobiet
1 50% mezezyzn); 69% kobiet 1 68% mezczyzn uwaza, ze ich
zdrowie przez ostatni rok nie ulegto zmianie. Zdrowie fizyczne
i stan emocjonalny nie stanowig problemu w pracy zawodowej
i czynnosciach dnia codziennego dla 70% kobiet 1 78% mezczyzn.
Nieco czeéciej kobiety (57%) maja problemy przy wykonywa-
niu réznych czynnosci, ktére wymagaja wysitku fizycznego ani-
zeli mezezyzni (50%). Nieco wigksza tendencje do odczuwania
bélu maja mezezyzni (75%) anizeli kobiety (68%).

Stowa kluczowe: samoocena, zdrowie, wiek produkeyjny
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Samoocena stanu zdrowia i obiektywny stan zdrowia
populacji 40-letnich mieszkancéw Poznania i woj.

poznanskiego

Self-rated health and objective health status of the population of 40-year-old
residents of Poznan and Poznanskie Voivodship
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Introduction. To fully characterize biological condition of
a person or community we need to utilise simultaneously objective
and subjective methods of assessment. Patient’s self-rated health
is a health status indicator and is being used as an explanatory
variable, correlated with other outcomes.

Material and methods. The study was performed on the
population of 40-year-old residents of Poznan and Poznanskie
Voivodship. The technique utilised was a questionnaire combined
with full medical examination and assessment of self-rated

health.

Results. The results of self-assessment and medical examination
were not consistent. The subjects regarded their health better
than it was according to physician’s opinion. Most frequently
health was regarded as “good”. Only few of the examined subjects
(1.16%), mostly women, rated their health as “very bad”. Twice
more men than women regarded their health as “very good”.
Women were more often evaluated by physicians asill (53.31%),
while majority of men were evaluated as healthy (54.14%).

Key words: self-rated health, objective health status

Wprowadzenie. Dla pelnego scharakteryzowania kondycji bio-
logicznej jednostki lub catej grupy spotecznej konieczne jest jed-
noczesne wykorzystanie metod oceny obiektywnej, jak i subiek-
tywnej. Samoocena dokonywana przez pacjenta stanowi bowiem
wskaznik stanu zdrowia, a takze stuzy jako zmienna objasniaja-
ca, korelowana z innymi wynikami badan.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono wéréd populacji
40-letnich mieszkancéw Poznania i woj. poznanskiego. Dla re-
alizacji celow badawczych postuzono si¢ kwestionariuszem an-
kiety uzupelnionym przedmiotowym i podmiotowym badaniem
lekarskim.

Wyniki. Samoocena stanu zdrowia respondentéw niezupelnie
byta tozsama z wynikami badania lekarskiego. Z analizy badan
wynika, ze badani bardziej optymistycznie oceniali swoj stan
zdrowia niz wynikato to z obiektywnej oceny dokonanej przez
lekarza rodzinnego. Respondenci najczesciej okreslali swoéj stan
zdrowia jako ,,dobry” Niewielu ankietowanych (1,16%) postrze-
galo swoj stan zdrowia jako ,bardzo zly”, przy czym odpowiedzi
takiej czesciej udzielaty kobiety. Mezczyzni prawie dwukrotnie
czesciej niz kobiety oceniali swéj stan zdrowia jako ,,bardzo do-
bry”. Kobiety czgsciej niz mezczyzni oceniane byly przez leka-
rza jako osoby chore (53,31%). Wiekszo$¢ mezezyzn (54,14%)
lekarze uznali za zdrowych.

Stowa kluczowe: samoocena stanu zdrowia, obiektywny stan
zdrowia
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Self-rated health and objective health status of the population of 40-year-old
residents of Poznan and Poznanskie Voivodship and their relation to work
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Introduction. In the present socio-economic situation of Polish
society, work, work-related social functioning and stress are the
most important social determinants of health.

Material and methods. The study was performed on the
population of 40-year-old residents of Poznan and Poznanskie
Voivodship. The study methods included a questionnaire
combined with full medical examination and assessment of self-

rated health.

Results. In the studied population, 82.54% subjects were
professionally active and 17.46% were unemployed. 75.00% of
the unemployed regarded their health as “very bad”, while the
employed regarded it as “very good” or “good”. 88.72% of the
employed were evaluated as healthy by their physician, however,
they self-rated their health better than the physician. In the
group of unemployed persons health self-assessment was
significantly worse as compared to their actual health status
evaluated by physician.

Key words: self-rated health, objective health status, work,
unemployment

Wprowadzenie. W obecnej sytuacji spoteczno-ekonomicznej
spoteczenstwa polskiego, sposréd wszystkich spotecznych uwa-
runkowan zdrowia, to wlasnie praca zawodowa i zwigzane z nia
funkcjonowanie spoteczne oraz stres zdaja si¢ nabiera¢ istotne-
go znaczenia.

Materiat i metody Badanie przeprowadzono wsréd populacji
40-letnich mieszkancéw Poznania i woj. poznanskiego. Dla re-
alizacji celow badawczych postuzono si¢ kwestionariuszem an-
kiety uzupelnionym przedmiotowym i podmiotowym badaniem
lekarskim.

Wyniki. W badanej grupie osoby czynne zawodowo stanowity
82,54%, natomiast 17,46% — to osoby niepracujace. Osoby oce-
niajace swoj stan zdrowia jako ,bardzo zty” w 75,00% byty nie-
aktywne zawodowo. Aktywni zawodowo zaznaczali najczesciej
oceng ,.bardzo dobra” i, dobra”. Osoby aktywne zawodowo byty
w 88,72% uznane przez lekarza za zdrowe. Osoby oceniajace
swoj stan zdrowia jako ,bardzo zty”, to przede wszystkim osoby
niewykonujace pracy zarobkowej. W badanej grupie czterdzie-
stolatkdw, osoby pracujace najczesciej okreslone byly przez le-
karza rodzinnego jako zdrowe. Samoocena stanu zdrowia oséb
niepracujacych byta zdecydowanie gorsza niz ich obiektywny
stan zdrowia w ocenie lekarza rodzinnego Natomiast osoby wy-
konujace pracg zarobkows zdecydowanie bardziej optymistycz-
nie okreslaty swéj stan zdrowia niz wynikato to z obiektywnej
oceny lekarskiej.

Stowa kluczowe: samoocena stanu zdrowia, obiektywny stan
zdrowia, praca zawodowa, bezrobotny
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Selected socio-demographic variables and their relation to health
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Introduction. Differentiation of the health status of a population
is dependent on many factors including socio-demographic
conditions.

Material and methods. The study was performed on the
population of 40-year-old residents of Poznan and Poznanskie
Voivodship. The study methods included a questionnaire
combined with full medical examination and assessment of self-

rated health.

Results. Analysis of results of self-assessment of health showed
differentiation according to sex. Among the respondents, women
more frequently than men rated their health as “very bad”.
Moreover, women more often than men were evaluated as ill by
physicians. Self-rated health and objective health status were
significantly better among residents of the large City and smaller
towns. Married people regarded their health better than singles.
Education level influenced both — self-rated health and objective
health status. Respondents with university education most
frequently regarded their health as “very good”, while those
with vocational training most frequently regarded themselves
as “ill”.

Key words: self-rated health, objective health status, sex, place
of residence

Wprowadzenie. Zréznicowanie stanu zdrowia populacji jest
zalezne od wielu czynnikéw, do ktérych niewatpliwie naleza
uwarunkowania spoteczno-demograficzne.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono wsréd populacii
40-letnich mieszkancéw Poznania i woj. poznanskiego. Dla re-
alizacji celow badawczych postuzono si¢ kwestionariuszem an-
kiety uzupelnionym przedmiotowym i podmiotowym badaniem
lekarskim.

Wyniki. Analiza wynikéw badan wlasnych, uwzgledniajaca pte¢
ankietowanych oséb wykazata zréznicowanie obu plci pod wzgle-
dem samooceny stanu zdrowia. W$réd ankietowanych swéj stan
zdrowia jako ,bardzo zty”, oceniaty czesciej kobiety niz mez-
czyzni. Kobiety czeg$ciej niz mezezyzni oceniane byly przez leka-
rza jako osoby chore. Samoocena stanu zdrowia oraz obiektyw-
ny stan zdrowia zdecydowanie korzystniej przedstawiaja si¢ dla
mieszkancéw miast. Osoby pozostajace w zwigzku matzenskim
zdecydowanie lepiej ocenialy swéj stan zdrowia niz osoby stanu
wolnego. Poziom wyksztatcenia miat istotny wptyw zaréwno na
samooceng stanu zdrowia jak i jego oceng obiektywna. Ankieto-
wani z wyksztalceniem wyzszym najczesciej sposrod wszystkich
badanych okreslali swoj stan zdrowia jako ,,bardzo dobry”. Cho-
rzy, to gtéwnie osoby z wyksztatceniem $rednim zawodowym
i zasadniczym.

Stowa kluczowe: ple¢, miejsce zamieszkania, stan cywilny, sa-
moocena stanu zdrowia, obiektywny stan zdrowia



46

Probl Hig Epidemiol 2006; 87 (suplement)

Stres a samoocena i obiektywny stan zdrowia 40-letnich
mieszkancoéw Poznania i woj. poznanskiego

Stress, self-rated health and objective health status of the population of 40-year-old
residents of Poznan and Poznanskie Voivodship

Wiestaw KaLupa ', Jerzy T. MARcINKowsK! 2/, Leszek BarTkowiak '/, Beata KaLupa 1/

1/ Zaktad Zdrowia Publicznego, Katedra Medycyny Spotecznej, Akademia Medyczna im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,

ul. Dabrowskiego 79, 60-529 Poznan

%/ Zakfad Higieny, Katedra Medycyny Spotecznej, Akademia Medyczna im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. Rokietnicka 5¢,

60-806 Poznan

Introduction. Social conditions and related stress may become
causative factors for many health-harming behaviours and lead
to the so called civilisation diseases.

Material and methods. The study was performed on the
population of 40-year-old residents of Poznan and Poznanskie
Voivodship. The study methods included a questionnaire
combined with full medical examination and self-rated health
assessment.

Results. Majority of “healthy” people were those who considered
themselves as “peaceful” (50.38%). More than half of the
respondents cope in the “average” way. Persons, who regarded
their ability to cope with emotions as “very good” also positively
rated their health status. The percentage of people who
considered themselves unable to cope with stress was twice as
high among subjects evaluated by physician as ill. Persons for
whom family warrants security rated their health “good” or “very
good”, and were more often evaluated by physician as healthy.
Almost 17.74% thought that family ties did not fulfil the role of
emotional support.

Key words: health, stress, safety

Wprowadzenie. Warunki spoteczne i zwigzany z nimi stres
moga by¢ czynnikami sprawczymi wielu zachowan szkodzacych
zdrowiu i prowadzi¢ do pojawienia si¢ schorzen okres§lanych
jako choroby cywilizacyjne.

Materiat i metody Badanie przeprowadzono wsréd populaciji
40-letnich mieszkancéw Poznania i wojewddztwa poznanskie-
go. Dla realizacji celéow badawczych postuzono si¢ kwestionariu-
szem ankiety uzupetnionym przedmiotowym i podmiotowym
badaniem lekarskim.

Wyniki. Najliczniejsza grupe wérdd oséb ,,zdrowych” stanowili
ci sposrod respondentéw, ktorzy ocenili siebie jako ,,spokojnych”
(50,38%). Ponad potowa badanych radzita sobie z emocjami
w sposéb |, przecietny”. Osoby, ktére oceniaty ,,bardzo dobrze”
swoja umiejetnos¢ radzenia sobie z emocjami, najczesciej ocenia-
ty w ten sposéb réwniez swoj stan zdrowia. Odsetek osob, ktore
uwazaly, ze nie radza sobie ze stresem jest dwukrotnie wyzszy
wéréd badanych uznanych przez lekarza za osoby chore. Blisko
17,74% badanych os6b uwaza, ze wiezi rodzinne nie realizuja
tego waznego elementu funkeji emocjonalnej rodziny. Osoby; dla
ktérych rodzina jest gwarantem bezpieczenstwa, daty ,,dobra”
lub ,bardzo dobra” ocene swojego stanu zdrowia oraz czesciej
byly uznawane przez lekarza za zdrowe.

Stowa kluczowe: zdrowie, stres, poczucie bezpieczenstwa



