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Drabina Cantrila w badaniach stanu zdrowia i nierownosci
w zdrowiu uczniow w wieku 11-18 lat

Cantril ladder in the studies on health and health inequalities among 11-18-year-old pupils

JOANNA MAZUR, AGNIESZKA MAEKOWSKA-SZKUTNIK, ANNA OBLACINSKA, HANNA KOtOoto

Zaktad Ochrony i Promocji Zdrowia Dzieci i Mtodziezy, Instytut Matki i Dziecka w Warszawie

Wprowadzenie. Gtéwnymi sktadowymi dobrostanu psychicznego sa
emocje oraz zadowolenie z zycia. Aby zmierzy¢ zadowolenie z Zycia
w badaniach ankietowych, nalezy dysponowa¢ odpowiednimi narzedziami.
Drabina Cantrila jest przyktadem prostej jednoelementowej skali, na ktorej
ankietowany sam okresla swojg pozycje. W zwigzku z tym petni nadaje sie
do oceny poznawczego wymiaru dobrostanu psychicznego.

Cel. Przedstawienie poziomu zadowolenia z zycia polskich nastolatkdéw
w zaleznosci od ptci, wieku i zamoznosci rodziny oraz jego wplyw na
samoocene zdrowia.

Materiat i metody. Dane dotyczg tacznie 14765 uczniéw uczestniczacych
w trzech badaniach ankietowych przeprowadzonych na terenie szkét: dwie
kolejne polskie edycje badan HBSC (Health Behaviour in School-aged
Children) z lat 2002 i 2006 (11-15 lat) i podobne badanie z 2005 r.
przeprowadzone wsrdd ucznidw w wieku 16-18 lat. Site zwigzku badano
ilorazem szans oszacowanym w modelach regresji logistycznej. Zamoznos¢
rodziny oceniana byta przy uzyciu skali FAS (Family Affluence Scale).
Wyniki. Odsetki mtodziezy niezadowolonej z zycia zwiekszaja sie z wiekiem
i sg systematycznie wieksze u dziewczat. Wykazano istnienie wyraznego
gradientu spotecznego, ktérego nachylenie zmieniato sie w kolejnych
grupach wieku. Najsilniejszy gradient zaobserwowano w wieku 15-16 lat.
W latach 2002-2006 jedynie w grupie mtodziezy ze skrajnie ubogich rodzin
zanotowano spadek odsetka niezadowolonych z zycia. Niezadowolenie
z zycia okazato sie by¢ wazniejszg determinantg ztej oceny zdrowia niz
status materialny rodziny.

Whioski. Wykazano warto$¢ skali Cantrila jako narzedzia pomiaru
dobrostanu psychicznego dorastajacej mtodziezy i jej czuto3¢ na zmiany
zachodzace w tym okresie Zycia. Skala ta moze by¢ rekomendowana jako
pomocniczy instrument w badaniach nad nieréwnosciami w zdrowiu
mtodziezy szkolnej.

Stowa kluczowe: zadowolenie z zycia, mtodziez, nieréwnosci w zdrowiu,
mierniki zdrowia, skale graficzne

Introduction. The main components of psychological well-being are
emotions and life satisfaction. Cantril ladder is a simple one-item self-
anchoring scale that helps to operationalize life satisfaction and can serve
to describe the cognitive aspect of well-being.

Aim. Examination of the level of life satisfaction among Polish adolescents
in relation to age, gender, family wealth and its influence on self-rated
health.

Material and methods. The data were obtained from three school surveys
conducted in Poland between 2002-2006, on the total sample of 14 765
pupils aged 11-18 yrs: two subsequent series of HBSC (Health Behavior in
School-aged Children) surveys including 11-15-yr-olds and a similar survey
conducted in 2005 among older students. The effect size was assessed by
the odds ratio estimated in logistic regression models. Family wealth was
measured using FAS (Family Affluence Scale).

Results. The prevalence of low life satisfaction is growing with age and
is systematically higher in girls than in boys. Evident social gradient was
detected and its slope was the highest in middle adolescence (15-16
years of age), when students experienced transition from lower to upper
secondary school. Only in adolescents living in extremely poor families the
prevalence of low life satisfaction decreased between 2002 and 2006.
Low life satisfaction appeared to be the main predictor of self-rated poor
health.

Conclusion. The results emphasize the value of Cantril ladder as a measure
of the adolescents’ well-being and its sensitivity for changes of this
period of life. This instrument could be helpful in the studies on health
inequalities.

Key words: life satisfaction, adolescents, health inequalities, health
indicators, visual scales
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Wprowadzenie

W badaniach stanu zdrowia i stylu zycia ludnosci
powszechnie stosowane sg proste pytania, dajace ogol-
ng ocen¢ samopoczucia ankietowanych. Najbardziej
popularne jest pytanie o samoocen¢ zdrowia. Przy
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niewielkich réznicach w sposobie jego sformutowa-
nia, sprowadza si¢ ono do wyboru jednej z trzech do
siedmiu mozliwych kategorii odpowiedzi [ 1 ]. Pytanie
o zdrowie kojarzone jest przede wszystkim ze zdro-
wiem fizycznym, a negatywna ocena sugeruje obecnosé
chordb przewlektych, ograniczong sprawnos¢, proble-
my z codziennym funkcjonowaniem. Biorac pod uwage
rozszerzong definicje zdrowia, wskazane jest réwnole-
gle pytanie o r6zne aspekty zdrowia psychospoteczne-
go. Oproécz terminu zdrowie psychospoteczne uzywane
sa terminy: zdrowie psychiczne (badajace kliniczne
symptomy ), samopoczucie psychiczne, kondycja psy-
chiczna, dobrostan psychiczny (jako ang. well-being),
szczescie, zadowolenie z zycia, czy tez jakos¢ zycia lub
jakos¢ zycia zwigzana ze zdrowiem [2].

Waznym, czesto cytowanym argumentem, pod-
kreslajacym warto$¢ miernika samooceny zdrowia
u os6b dorostych jest jego zwiazek z umieralnoscia
[3]. Zulligi Valois wraz z zespotem wykazali, ze w po-
pulacji dorastajgcej mtodziezy analogicznym waznym
argumentem na rzecz badania poziomu zadowolenia
z zycia jest jego zwigzek z istotnymi problemami tej
grupy wieku, takimi jak: samobdjstwa [4], naduzy-
wanie substancji psychoaktywnych [5], ryzykowne
zachowania seksualne [ 6], niedostateczna aktywnos¢
tizyczna [7]. W opracowaniach krajowych tez wyka-
zano zwigzek migdzy poziomem zadowolenia z zycia
a zespolem zachowan ryzykownych [8].

Wisrdd réznych narzedzi do pomiaru dobrostanu
psychicznego czesto stosowane sa skale wizualne,
przyjmujace graficzng posta¢ linijki, termometru,
drabiny badZz mniej lub bardziej u§miechnigtych
twarzy [1]. Przykladem skali wizualnej jest drabina
Cantrila, ktora opublikowana zostata w 1965 r. [9],
a obecnie do zwigkszenia jej popularnosci przyczynity
sie¢ miedzynarodowe badania nad zachowaniami zdro-
wotnymi mtodziezy szkolnej HBSC ( Health Behaviour
in School-aged Children) —www:hbsc.org [ 10]. W kwe-
stionariuszu HBSC drabina Cantrila jest juz od 2002
r. elementem pakietu obowigzkowego opisujacego tzw.
zdrowie pozytywne. Na podstawie kolejnej serii badan
planowanej na lata 2009/2010 bedzie mozna wkrotce
poréwnacé zadowolenie z zycia mtodziezy szkolnej
z 43 krajow. Drabina Cantrila cze¢sto stosowana jest
tez przy ocenie trafno$ci nowych kwestionariuszy
i w badaniach klinicznych.

Celem pracy ! jest przedstawienie podstaw teore-
tycznych i budowy skali Cantrila oraz odpowiedz na
nastepujace pytania badawcze:

* Czyzadowolenie z zycia mlodziezy polskiej zalezy
od plci i wieku?

* Czy czynniki socjoekonomiczne ksztattuja po-
ziom zadowolenia z zycia?

1/ Opracowanie wykonano w ramach projektu badawczego nr N N404
153234 finansowanego w latach 2008-2009 przez MNiSzW.

* Czywynik uzyskany w skali Cantrila ma zwigzek
z samooceng zdrowia?

Odpowiedz na te pytania pozwoli ocenié, czy
skala Cantrila jest czutym narzedziem obrazujacym
zmiany samopoczucia mtodziezy zachodzace migdzy
11al8rz.

Material i metoda
Badane osoby

W pracy wykorzystano nastepujace badania kwe-
stionariuszowe, przeprowadzane przy uzyciu podobnej
metodologii:

— Ogolnopolska, reprezentatywna proba 6383
uczniéw w wieku 11-15 lat, z 308 klas V szkoly
podstawowej oraz klas I i III gimnazjum (HBSC
-2001/2002)

— Badanie z 2005 r., na reprezentatywnej og6lnopol-
skiej probie 2893 uczniéw w wieku 16-18 lat, ze
130 klas I 1 III szkét ponadgimnazjalnych

— Ogodlnopolska, reprezentatywna proba 5489
uczniéw w wieku 11-15 lat z 272 klas V szkoly
podstawowej oraz klas I i III gimnazjum (HBSC

—-2005/2006).

Dobér préby i sposéb organizacji tych badan
opisano w raportach krajowych i miedzynarodowych
[10-13]. Ogodlnie, trzy omawiane badania przeprowa-
dzone w Polsce objely 14765 uczniéw, wirdd ktérych
byto 49,7% chtopcow i 63,0% mieszkancéw miast.
Dane polskie poréwnano z danymi z innych krajow,
uzywajac publikowanych zestawien mi¢dzynarodo-

wych.

Pytania kwestionariusza
* Skala Cantrila

Ma ona graficzng postac drabiny, ze stopniami ozna-
czonymi kolejnymi numerami od 0 do 10. Obok dra-
biny znajduje si¢ tekst wyjasniajacy, ze gérna liczba 10
oznacza zycie najlepsze jakie moze by¢, a dolna cyfra 0,
najgorsze zycie. Ankietowany ma za zadanie zdecy-
dowad, jakie jest jego zycie w chwili obecnej i wstawi¢
znak X w odpowiednim miejscu drabiny [13]. Przyj-
muje sie¢, ze poziom drabiny 6 lub wiecej oznacza
znaczne zadowolenie z zycia, natomiast wynik ponizej
identyfikuje osoby niezadowolone z zycia.
* Samoocena zdrowia

Mlodziez odpowiadata na pytanie: Czy uwazasz, ze
Twoje zdrowie jest: bardzo dobre, dobre, takie sobie,
zle.
* Zamoznos¢ rodziny.

Zamozno§¢ rodziny mierzono skalg FAS (Family Af-
fluence Scale) opracowang przez naukowcow z sieci
badawczej HBSC [10,14,15]. Podstawg skali FAS sa
cztery pytania:
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— Czy Twoja rodzina posiada samoché6d osobowy lub
wieloosobowy (typu van)? —kategorie odpowiedzi:
nie; tak, jeden; tak, dwa lub wigcej

— Czy masz wtasny pokéj dla Twojego wlasnego
uzytku?— kategorie odpowiedzi: nie, tak

— Ile razy w ostatnich 12 miesiagcach wyjezdzates ze
swoja rodzing na wakacje lub $wieta poza miejsce
zamieszkania? — kategorie odpowiedzi: wcale nie
wyjezdzatem, 1 raz, 2 razy, wiecej niz 2 razy

— Ile komputeréw ma Twoja rodzina? — kategorie
odpowiedzi: zadnego, jeden, dwa, wigcej

— Skala FAS przyjmuje zakres od 0 do 7 punktéw.
Dla potrzeb tego opracowania podzielono ja na
cztery przedzialy: 0-1 punkty (rodziny skrajnie
ubogie); 2-3 punkty (dos¢ ubogie); 4-5 punktéw
(o przecigtnej zamoznosci); 6-7 punktéw (rodziny
zamozne).

Metody statystyczne

Mierzac site badanych zwigzkéw wykorzystano
wskazniki ryzyka wzglednego (OR — odds ratio) osza-
cowane z modeli regresji logistycznej skorygowanych
na plec¢ i ewentualnie wiek badanych, podajac tez
zakres 95% przedziatu ufnosci CI(OR). Zmienng
objasniang byto prawdopodobienistwo niezadowolenia
z zycia (< 6 punktow w skali Cantrila) lub gorsza
samoocena zdrowia (zdrowie zte lub takie sobie).
Poréwnano tez testem t-Studenta $rednie indeksy
zadowolenia z zycia u chlopcow i dziewczat oraz
w badaniach HBSC z 2002 i 2006 r. Odpowiednie
odsetki niezadowolonych z Zycia poréownywane byty
testem chi-kwadrat. W analizie zastosowano pakiet
statystyczny SPSS v.14 (www.spss.pl).

Wyniki

Wplyw plci i wieku na poziom zadowolenia
z Zycia

W $wietle badan krajowych z lat 2005-2006,
odsetek mlodziezy niezadowolonej z zycia zwigksza
sie od 14,2% w grupie 11-latkéw do 34,2% w grupie
18-latkéw. Srednia ocena w skali Cantrila maleje
w tym okresie prawie o 1 punkt — od 7,80 punktéw
u 11-latkéw do 6,99 punktéw u 18-latkow. Dziewcze-

Tabela |. Zadowolenie z zycia w skali Cantrila — wg ptci i wieku
Table 1. Life satisfaction on Cantril scale by gender and age

ta oceniajg jako$¢ zycia gorzej niz chtopcey; ale roznice
zalezne od plci ksztattuja si¢ inaczej w poszczegdlnych
grupach wieku (tab. I). Istotne réznice zalezne od ptci
nie wystepuja u 11-latkow, po czym utrzymuja sie do
szesnastego roku zycia 1 znéw stabng u 18-latkéw.
Pogorszenie zadowolenia z zycia migdzy 11
a 15 r.z. oraz gorsza jego ocena przez dziewczeta jest
zjawiskiem obserwowanym we wszystkich krajach
realizujacych badania HBSC [16]. W wielu krajach
zwigzane z wiekiem pogorszenie zadowolenia z zycia
dotyczyto tylko dziewczat. Gorsze wskazniki w skali
Cantrila uzyskuja kraje o nizszym produkcie krajowym
brutto. W $wietle danych z lat 2005-2006, w grupie
39 krajow, Polska zajeta w zaleznosci od grupy wieku
27-31 miejsce wedlug malejacego odsetka mtodziezy
reprezentujacej wysoki poziom zadowolenia z zycia

[10].

Wplyw zamoznosci rodziny na zadowolenie
z Zycia

W catej badanej grupie uczniow w wieku 11-18
lat, ankietowanych w Polsce w latach 2005-2006,
odsetek niezadowolonych z zycia ksztattowal si¢ na
poziomie 23,0%. Stwierdzono malejace wartosci tego
odsetka wraz ze wzrostem zamozno$ci rodziny. W gru-
pie rodzin najbiedniejszych (0O-1 punkt w skali FAS)
niezadowolonych z zycia byto 37,8% ankietowanych,
wobec 13,6% w grupie najbogatszej. Ogdlnie w modelu
regresji logistycznej skorygowanym na wiek i plec,
ryzyko wzgledne niezadowolenia z zycia wynikajace
ze skrajnej biedy wyniosto OR=3,34 (95%CI<2,68-
4,17>). Przy poréwnaniu grupy referencyjnej (FAS>5
punktéw) z rodzinami do$¢ ubogimi i przecigtnymi
wynosito ono odpowiednio 2,31 i 1,52, zachowujac
poziom istotnie przekraczajacy wartosc ,,17.

Wiek jest waznym czynnikiem modyfikujacym
zalezno$¢ miedzy zadowoleniem z zycia a zamoznoscia
rodziny. U 11-latkéw gradient spoteczny jest bardzo
staby, cho¢ utrzymuje si¢ istotna zaleznos¢. Gradient
spoteczny jest najsilniejszy w grupie uczniéw I klas
szkoty ponadgimnazjalnej, po czym znéw ulega splasz-
czeniu. W rodzinach najbogatszych wir6d mtodziezy
od 11 do 16 r.z. wystepuja mate réznice zalezne od

Wiek (lata) Srednia + SD / Mean + SD % ponizej 6 punktéw / % below 6 points
/Age (years) Chtopcy / Boys Dziewczeta / Girls P Chtopcy / Boys Dziewczeta / Girls P
11 7,79 £1,98 7,81 + 2,00 0,840 14,6 13,9 0,715
13 7,42 £1,95 7,15 + 2,05 0,005 16,3 21,5 0,007
15 7,17 £ 1,75 6,79 + 1,90 <0,001 17,8 239 <0,001
16 6,70 + 1,95 6,30 + 1,96 <0,001 27,7 33,4 0,020
18 6,45 + 1,94 6,15+ 1,88 0,005 32,1 36,3 0,095
Ogétem / Total 7,12 £ 1,96 6,87 + 2,03 <0,001 21,1 25,1 <0,001




358

Probl Hig Epidemiol 2009, 90(3): 355-361

wieku, wobec znacznych réznic w rodzinach skrajnie
ubogich. Dopiero w wieku 18 lat zadowolenie z zycia
znacznie pogarsza si¢ tez w rodzinach bogatych, co
jest przyczyng ponownego splaszczenia gradientu
spotecznego (ryc. 1).
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Ryc. 1. Mtodziez niezadowolona z zycia wedtug wieku i zamoznosci
rodziny

Fig. 1. Adolescents dissatisfied with their lives by age and family
wealth

Wskazniki ryzyka wzglednego uzyskane z modeli
regresjilogistycznej skorygowanych na pte¢ wynosza w
kolejnych grupach wieku: 11 lat—2,12; 13 lat—2,62;
151Iat—3,59; 16 lat — 7,31 oraz 18 lat — 2,65. Ozna-
cza to, ze ryzyko niezadowolenia z zycia zwigzane
z wychowywaniem si¢ w rodzinach bardzo ubogich
przy poréwnaniu z rodzinami zamoznymi waha si¢
w zaleznosci od grupy wieku od 2 do 7.

Opublikowany w 2008 r. raport migdzynarodowy
z badan HBSC wykazat we wszystkich krajach i u obu
plci istotny zwigzek oceny zadowolenia z zycia na
skali Cantrila i zamoznosci rodziny mierzonej skala
FAS [10]. Natomiast zwigzek zamoznosci rodziny
z samooceng zdrowia cze¢sto zanikat u chlopcow.

Stabilnosc relacji migdzy zadowoleniem z Zycia
a zamoznosciq rodziny

Dzigki powtarzalnosci badan HBSC, mozemy
oceni¢ tendencje zmian w zakresie analizowanych
wskaznikow i ich powigzan, jakie zaszty w Polsce
w latach 2002-2006. Mimo narastajacych trudnosci
gospodarczych, obserwujemy staly wzrost przeciet-
nego poziomu zamoznosci spoteczenstwa. W latach
2002-2006, odsetek rodzin zakwalifikowanych do
grupy zamoznych (FAS>5) zwigkszyt sie z 13,3 do
24,3%, przy jednoczesnym obnizeniu si¢ odsetka
rodzin zakwalifikowanych do grupy skrajnie ubogich
(11,2 wobec 6,6%). Zwiazek miedzy poziomem
zadowolenia z zycia a zamoznoscig rodziny utrzymy-
wat sie¢ w dwoéch kolejnych edycjach badan HBSC we
wszystkich grupach wieku. Istotna poprawa pozio-
mu zadowolenia z zycia na skali Cantrila dotyczyta
w badanym okresie tylko grupy 15-latkéw. Poprawa
ta zaznaczyta si¢ ponadto tylko w grupie rodzin
najubozszych (15-latki u obu pici, 13-latki tylko
u dziewczat). Przy poréwnaniu grupy skrajnie ubogiej
z mlodzieza z najzamozniejszych rodzin, wskaznik
ryzyka wzglednego znacznie zmniejszyt si¢ w latach
2002-2006 we wszystkich grupach wieku (tab. II).
Jest to efektem wspomnianej poprawy jakosci zycia
mlodziezy z rodzin najubozszych.

Zwiqzek zadowolenia z zZycia z samooceng
zdrowia

W badanej grupie mtodziezy szkolnej w wieku
11-18 lat, swoje zdrowie jako zte lub takie sobie oce-
nito 16,1% ankietowanych. Odsetek ten zwigkszat
sie od 11,6% u 11-latkéw do 19,5% u uczniéw szkot
ponadgimnazjalnych. Podobnie jak w przypadku
zadowolenia z zycia, tylko w grupie najmtodszej nie
stwierdzono istotnych statystycznie réznic zaleznych
od plci.

Odsetek mlodziezy gorzej oceniajacej zdrowie
zmniejszat si¢ od 22,3% w rodzinach bardzo biednych

Tabela 11. Odsetek mtodziezy w wieku 11-15 lat niezadowolonej z zycia wedtug wieku, zamoznosci rodziny i roku badania (dwie serie badan HBSC)
Table 1. Percentage of 11-15-year-old adolescents dissatisfied with their lives by age, family wealth and year of survey (two series of HBSC study)

Wiek (w latach) / Age (in years)

Skala FAS (punkty)

JFAS scale (points) 1 13 "

2002 2006 2002 2006 2002 2006

Ogotem / Total 13,7 143 18,6 18,9 276 21,2
01 275 22,1 35,9 30,8 51,1 336

23 14,3 173 227 25,2 343 283

45 11,8 13,1 14,0 15,7 19,0 19,9

6.7 8,5 1.9 18,6 14,0 14,6 11,9

OR* 413 212 436 2,62 5,85 3,59

95%CI(OR) 2,46-6,95 1,17-3.84 2,76-6,87 1,61-4.26 3,79-0,02 2,33-5,52

*Pordwnanie pierwszej i ostatniej kategorii zamoznosci



Mazur J i wsp. Drabina Cantrila w badaniach stanu zdrowia i nieréwnosci w zdrowiu uczniéw w wieku 11-18 lat

359

do 12,7% w rodzinach najbogatszych. Wskaznik
ryzyka ztego stanu zdrowia zwigzany ze skrajnym ubo-
stwem wynosit OR=1,86 (95%CI<1,47-2,37>), czyli
byl mniejszy niz w odniesieniu do zadowolenia z zycia.
Odsetek mlodziezy gorzej oceniajacej swoje zdrowie
byl znacznie wigkszy wsréd niezadowolonych z zycia
w poréwnaniu z réwiesnikami, ktérzy uzyskali w skali
Cantrila powyzej 5 punktéw (33,0 wobec 10,8%).
Mtodziez niezadowolona z zycia, pochodzaca z rodzin
bogatych, stanowi jedyna grupe, w ktdrej samooceng
zdrowia chlopcoéw i dziewczat byta zblizona (ryc. 2).

Jezeli do modelu opisujacego determinanty sa-
mooceny zdrowia wprowadzono poziom zadowolenie
z zycia okazat si¢ on silniejszym predyktorem ztego
stanu zdrowia niz status materialny rodziny. W gru-
pie mlodziezy niezadowolonej z zycia utrzymuje si¢
bardzo wysoki odsetek oceniajacych zdrowie jako zte
lub , takie sobie”, niezaleznie od statusu materialne-
go rodziny. W grupie mlodziezy zadowolonej z zycia
wysoki status materialny istotnie obniza czestosé
wystepowania gorszej samooceny zdrowia (ryc. 2).
W koncowym modelu krokowej regresji logistycznej
dychotomizowana skala Cantrila zostata wprowadzo-
na do modelu w pierwszym kroku, a wptyw skali FAS
okazal si¢ nieistotny. Ogélnie, ryzyko ztego stanu zdro-
wia zwigzane z niezadowoleniem z zycia skorygowane
na pte¢ i wiek wyniosto OR=3,98 (95%CI<3,48-
4,50>).

zdrowie zte lub takie sobie (%)

10AI\\‘:

0-1 2-3 4-5 6-7
Skala FAS (punkty)

Cantril<6 - dz.

Cantril < 6 - cht.
wfpem Cantril >= 6 - dz.
weff= Cantril >=6 - cht.

Ryc. 2. Mtodziez w wieku 11-18 lat oceniajaca zdrowie jako zte lub
Ltakie sobie” wedtug ptci, poziomu zadowolenia z zycia i zamoznosci
rodziny

Fig. 2. 11-18-year-old adolescents reporting poor or fair health by
gender, level of life satisfaction and family wealth

Omowienie

Drabina Cantrila jest prostym instrumentem,
godnym polecenie w badaniach ankietowych mtodzie-
zy szkolnej. Skala ta nalezy do narzedzi mierzacych
kilka waznych aspektow dobrostanu psychicznego.
Na ocen¢ wplywa nastréj psychiczny, postrzeganie
samego siebie, zadowolenie z warunkow zycia 1 relacji
spotecznych. Mozna poda¢ szereg przyktadéw innych
prostych i ztozonych narzedzi badawczych, ktére
mierzg podobny konstrukt pojeciowy (zadowolenie,
jakos¢ zycia, szczescie). W wielu kwestionariuszach
umieszcza si¢ proste pytania ze zdefiniowanymi
kategoriami odpowiedzi. Na przyktad w badaniu
Diagnoza Spoteczna 2003 zadano pytanie: ,Biorac
wszystko razem pod uwagg, jak ocenitby Pan swoje
zycie w tych dniach — czy mogltby Pan powiedzied,
ze jest: bardzo szczesliwy, dosy¢ szezesliwy, niezbyt
szczesliwy, nieszezesliwy”. Ankietowany ma wtedy
narzucony przez badacza system warto$ciowania
i etykiety odgérnie przypisane do kazdej odpowiedzi
[17]. W skali Cantrila przyjeto zatozenie, ze punkt
odniesienia wyznacza sam ankietowany, zgodnie ze
swoimi oczekiwaniami. Etykiety przypisane sg tylko
do punktéow koncowych, a ankietowany sam prébuje
okresli¢, czym dla niego jest bardzo dobre lub zle zycie.
Moze to mie¢ znaczenia w badaniach miedzynarodo-
wych, kiedy problemem jest uzyskanie rownowaznego
tlumaczenia pytan i kategorii odpowiedzi, a na sama
ocene moga wplywaé czynniki kulturowe. Obecnie
podejmowane sg proby mierzenia na podobnej skali
(drabinie) innych zjawisk, takich jak: zadowolenie
z relacji rodzinnych [13], poczucie wlasnej wartosci
[18], pozycja w grupie spotecznej [19]. Podejmowa-
ne sg tez proby dalszej modyfikacji wzoru drabiny,
skrajnymi punktami moze by¢ najgorszy i najlepszy
moment w zyciu, jakiego badana osoba dotad doswiad-
czyta [20].

W wielu pracach zwracano uwage na fakt, ze oce-
na dobrostanu psychicznego ma wymiar emocjonalny;
zwigzany z pozytywnymi emocjami lub negatywnymi
stanami, ale tez wymiar poznawczy zwigzany z we-
wnetrznymi standardami. Zadowolenie z zycia jest
ogolnie uznang sktadowg samopoczucia, rozumianego
jako well-being. Pojecie zadowolenia z zycia budzi r6zne
skojarzenia, nie zawsze zwigzane ze zdrowiem. Uwaza
sig, ze na ogdlne zadowolenie z zycia poza czynnikami
zdrowotnymi wplywaja zewnetrzne i wewngetrzne
zasoby wynikajace z: jakosci zycia rodzinnego, relacji
z przyjaciélmi, warunkow mieszkaniowych, zasobow
majgtkowych, doswiadczen w miejscu pracy lub na-
uki, sposobu spedzania wolnego czasu, jak réwniez
z cech osobowych [21,22]. Na dobrostan sktadaja si¢
dotychczasowe doswiadczenia, biezace wydarzenia,
oczekiwania co do przysztosci. Podstawa wyjasnienia
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uwarunkowan zadowolenia z zycia sa dwie teorie
rozwijane w piSmiennictwie Swiatowym od lat 80. XX
w. [23], a ostatnio tez w Polsce przez ]. Czapinskiego
[24]. Wedtug tzw. oddolnej teorii (ang. bottom-up)
ogolne zadowolenie z zycia jest suma doswiadczen
dotyczacych obszardéw czastkowych. Wedtug drugiej,
tzw. odgdrnej teorii (ang. top-down), ogdlne dobre
nastawienie do zycia rzutuje na korzystniejsza, niz
obiektywnie wydawatoby sig, percepcje obszaréow
czastkowych, co wynika bardziej z cech osobowosci
niz warunkéw zewnetrznych.

W pracy starano si¢ wykazaé zwigzek zadowolenia
z zycia ze zdrowiem. Trudno jest tu jednoznacznie
okresli¢ kierunek zaleznosci. Réwnolegte analizy
przeprowadzone na podstawie danych z projektu KID-
SCREEN pozwolity zbada¢, w jakim stopniu ocen¢ na
skali Cantrila mozna wyjasni¢ 10 wymiarami jakosci
zycia zwiazanej ze zdrowiem. Wykazano silny zwig-
zek ze zdrowiem psychicznym w sensie pozytywnych
emocji, ale tez z jakoscig relacji z rodzicami i obrazem
samego siebie oraz bardzo niewielki, cho¢ istotny
zwigzek z wymiarem zdrowia fizycznego #. W oma-
wianej pracy zastosowano odwrotne podejscie. Kiedy
zmienng zalezng byta samoocena zdrowia, zadowole-
nie z zycia okazato si¢ by¢ jej wazniejszg determinanta
niz status materialny rodziny.

Przedstawiono wyniki korespondujacych ze soba
badan populacyjnych mtodziezy szkolnej w wieku
11-15 lat (2006 r.) i w wieku 16-18 lat (2005 .), w
ktérych zastosowano ten sam kwestionariusz. Badania
wykazaly pogorszenie samooceny zdrowia i zadowo-
lenia z zycia miedzy 11 a 18 r.z. Pogorszenie subiek-
tywnej oceny zdrowia zostato wcze$niej opisane na
podstawie badain HBSC, ale tylko jako zmiany miedzy
11 a 15 r.z. Na przykladzie danych polskich mozemy
§ledzi¢ wiec trend az do pelnoletnio$ci. W okresie
nauki w szkole ponadgimnazjalnej pogorszenie pozio-
mu zadowolenia z zycia jest wigksze niz niekorzystne
zmiany w zakresie samooceny zdrowia.

W $wietle prezentowanych badan wykazano
tez silny gradient spoleczny, to znaczy pogarszajaca
si¢ oceng zadowolenia z zycia wraz z pogorszeniem
warunkow materialnych rodziny. Sita zwigzku rézni
sie w kolejnych grupach wieku. Najsilniejszy gradient
obserwujemy w III klasie gimnazjum i w I klasie szko-
ty ponadgimnazjalnej. Wskazuje to na koniecznos¢
wzmocnienia systemu wsparcia mtodziezy w krytycz-

?/ Prezentowane jako referat na konferencji cztonkéw sieci badawczej
HBSC, Galway 11 czerwca 2009 .

nym dla niej okresie przekraczania kolejnego progu
edukacyjnego.

Prezentowane badania koresponduja z prowadzo-
ng od lat dyskusja na temat istnienia badz zanikania
nieréwnosci w zdrowiu w okresie adolescencji. W opu-
blikowanejw 1997 r. pracy P. Westa spopularyzowano
koncepcje zanikania nieréwnosci (ang. equalization),
postugujac sie danymi dotyczacymi siedmiu typow
miernikéw zdrowia analizowanymi wedtug brytyjskich
klas spotecznych [25]. Jezeli za miernik szeroko poje-
tego zdrowia przyjmiemy zadowolenie z zycia (jakos¢
zycia), faczaca w sobie komponenty zdrowia fizycznego
i psychospotecznego, okazuje si¢ ze w Polsce zanikanie
nieréwnosci obserwowane jest tylko wsrdéd uczniow
szkol podstawowych, do 11-12 r.z. Okres nauki w gim-
nazjum i przejscia do szkoty ponadgimnazjalnejwiaze
si¢ w gwaltownym nasileniem nieréwnosci.

Whnioski

1. W okresie adolescencji z wiekiem maleje zadowo-
lenie z zycia.

2. Roéznice zalezne od plci nie wystepuja u mtod-
szych dzieci, nasilaja si¢ w okresie dojrzewania,
po czym zndéw stabna.

3. Wwieku 15-16 lat, czyli w okresie przejscia z gim-
nazjum do szkoty ponadgimnazjalnej szczegdlnie
silnie zaznacza si¢ wplyw statusu spoteczno-
ekonomicznego rodziny na poziom zadowolenia
z Zycia.

4. W latach 2002-2006, ogdlnie nie stwierdzono
widocznej poprawy poziomu zadowolenia z zycia
miodziezy polskiej 11-15-letniej. Niewielka po-
prawa dotyczyla tylko 15-latkéw pochodzacych
z rodzin najubozszych.

5. Niezadowolenie z zycia jest silniejszym predyk-
torem ztej samooceny zdrowia niz ub6stwo rodzi-
ny.

6. Pytania na temat zadowolenia z zycia, takie jak
skala Cantrila, moga by¢ brane pod uwage w ana-
lizach zdrowia psychospotecznego i nier6wnosci
w zdrowiu dorastajacej mtodziezy. Forma graficz-
na ,drabiny” jest tez godnym polecanie rozwia-
zaniem przy budowie nowych kwestionariuszy:.
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