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KONCEPCJA ZDROWIA U MLODZIEZY
SZKOL PONADGIMNAZJALNYCH

Streszczenie: Celem badan bylo opisanie sposobu rozumienia zdrowia przez mlodziez
szkot ponadgimnazjalnych, ustalenie, jak mlodziez szkét ponadgimnazjalnych ujmuje atry-
buty zdrowia, jakie przypisuje mu kryteria oraz jak lokuje zdrowie posréd innych wartosci.
Grupe badang stanowito 276 ucznidéw liceum ogélnoksztalcgcego oraz technikum w wieku
17-19 lat, 152 kobiety i 124 me¢zczyzn. Zastosowano skale ocen typu dyferencjalu seman-
tycznego, skale Lista Kryteriow Zdrowia oraz skale Lista Wartosci Osobistych.

Wryniki wskazuja na to, Ze dla mlodych 0séb zdrowie jest podstawowe i osiggalne, ale
jednoczesnie jest atwe do utracenia i trudne do odzyskania. Jednocze$nie w oparciu
o analize¢ skupien wyodrebniono grupe oséb przypisujacych zdrowiu stabilno$¢ i grupe
0s6b przypisujacych zdrowiu niestabilnos¢. W przypadku kryteriéw zdrowia okazalo sig,
ze dla mtodych ludzi bycie zdrowym jest faczone z hedonistycznymi i sprawnosciowymi
kryteriami zdrowia. Zdrowie jako warto$¢ miato wysoka pozycje w rankingu wartosci,
ale wyzej stawiane byly inne wartosci, jak mitos¢ i przyjazn oraz inteligencja.

Stowa kluczowe: koncepcja zdrowia, mlodziez, wartosci.

Koncepcja zdrowia oraz przekonania na temat zdrowia

Badania z udziatem o0sdb dorostych wskazuja, ze ludzie zazwyczaj rozumieja zdro-
wie jako przeciwienstwo choroby, niewystepowanie jej objawdw, dolegliwosci
czy tez bolu. Niejednokrotnie badani dajg takze takie odpowiedzi, jak: dobre
samopoczucie, stan niewymagajacy interwencji medycznej. Swoje wypowiedzi
uzupelniajg nie tylko o wskazanie na somatyczny wymiar zdrowia, ale takze na
wymiar psychiczny (rdwnowaga psychiczna, dobrostan psychiczny, ,zadowolenie
z zycia”) (Kawczynska-Butrym 1997). Podobne wyniki uzyskat Juczynski (2001),
badajgc grupe 82 0séb dorostych. Zatem nawet w potocznym rozumieniu kon-
cepcja zdrowia wydaje si¢ by¢ zlozona, a odpowiedzi dorostych dotycza zdrowia
jako wartosci i jako dziatania. W literaturze mozna spotka¢ wymieniane w tym
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kontekscie takie pojecia, jak: potoczna wiedza o zdrowiu, potoczna §wiadomos¢
zdrowia (Puchalski 1994, 1997). Szymanska (1994) wykazala, iz takze dzieciom,
podobnie jak dorostym, zdrowie kojarzy sie czesciej z dobrym samopoczuciem
niz brakiem choroby, a wigc rozumienie zdrowia powigzane jest z pozytywna
sytuacja, a choroba z negatywna.

Herzlich (1973) dokonala podziatu subiektywnych koncepcji zdrowia na trzy
kategorie. Pierwsza z nich - zdrowie jako préznia — obejmuje rozumienie zdro-
wia jako braku choroby oraz braku wptywu (kontroli) osoby na swoje zdrowie/
chorobe. Druga kategoria to rozumienie zdrowia jako rezerwy - tutaj mozemy
odnalez¢ osoby ujmujace zdrowie jako potencjal oraz przekonane o tym, ze ich
aktywno$¢, styl zycia i wlasciwe ,,gospodarowanie” zasobami zapewni im ten
stan. Natomiast trzecia kategoria — zdrowie jako rownowaga — przypisana jest
osobom, ktdre traktuja je jako stan réwnowagi i harmonii, a jego zakldcenia
uzalezniajg od wieku, wptywu $rodowiskowego i wptywu na $wiat (Sek 1997;
John-Borys 2002).

Interesujace badania nad koncepcjami zdrowia i choroby u dzieci w wieku
przedszkolnym, szkoly podstawowej oraz mlodziezy z liceum (klasy I do III)
przeprowadzit Puchalski (1997). U mtodziezy ze szkét srednich mozna byto do-
strzec $wiadomos¢ ztozonosci pojecia, trudnosci definiowania zdrowia - opisy
byly rozbudowane, ujawnialy si¢ znaczace réznice indywidualne w ujeciu tego
pojecia. Analizy pokazaty, iz badani wysoko wartosciujg zdrowie, taczg zdrowie
z pozytywnymi emocjami, relacjami, dobrym samopoczuciem oraz prawidlowym
funkcjonowaniem organizmu.

Badania John-Borys (2002) wskazujg na to, iz mlodziez opisuje zdrowie,
uwzgledniajac w tym pojeciu samopoczucie, rézne stany emocjonalne, mozliwos¢
wykonywania roznych czynnosci czy podejmowanie réznych dzialan. Wymieniane
sg komponenty: fizyczne (cialo, organizm), psychiczne (uczucia, emocje), energe-
tyczne (dynamika dzialania) i spoteczne (interpersonalne i zadaniowe). Badania
te, obejmujace rézne aspekty opisu zdrowia i choroby u nastolatkéw od 12 do
14 roku zycia, pozwolily na wyodrebnienie czterech wspdlnych wymiaréw w obrazie
zdrowia i choroby u dorastajacych: emocjonalny zdrowia, energetyczny zdrowia,
komfortu — dyskomfortu cielesnego oraz zycia spotecznego.

Schmidti Frohling (2000) stwierdzili, iz rozumienie zdrowia przez dzieci i mlo-
dziez (od pigtego do 16 roku zycia) mozna podzieli¢ na cztery elementy - kategorie,
ujawniajace si¢ w réznym stopniu podczas kazdego okresu rozwojowego. Brak
chorob i niesprawnodci, takie okreslenie jest najczesciej wymieniane przez dzieci
w wieku od pieciu do 12 lat, zdrowie natomiast jako nastrdj czy energia, Iaczone
z wiekiem, - coraz cze¢sciej przez osoby miode az do okresu dorostosci. Dwie
ostatnie kategorie to zdrowie rozumiane jako dzialanie oraz jako stan, podczas
ktdérego nie trzeba korzystac z ustug medycznych. U adolescentow pojawia si¢ takze
rozumienie zdrowia jako wartosci (cennego dobra, najwazniejszej rzeczy w zyciu),
woko! tak rozumianego pojecia skupia si¢ inny nurt badan. Badania Puchalskiego
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(1997) z udzialem grupy okolo 1500 pracownikow zakladéw przemystowych po-
kazaty, iz okolo 73 proc. ludzi zdrowie traktuje jako najwazniejsza rzecz w zyciu,
co wigcej zdrowie dla badanych stalo najwyzej w hierarchii wartoéci. Badania
Gornik-Durose (2013) pokazaly podobne podejscie — wsrédd dorostych Polakéw
zdrowie okazalo si¢ wartoscig najbardziej ceniong. Jednoczesnie wskaznik rela-
tywnej wartos$ci zdrowia (bedacy suma réznic wartosciowania zdrowia i innych
waznych obiektéw) ujawnil rozproszenie preferenciji dotyczacych wartosci zdrowia
w poréwnaniu z innymi wartosciami.

W badaniach czesto brano pod uwage pozycje zdrowia w hierarchii lub systemie
(zbiorze) warto$ci. Badania przeprowadzone przez Wenzel (2004) w grupie ludzi
dorostych informujg nas o tym, iz zdrowie zajmuje wéréd Polakéw wysoka pozy-
cje w hierarchii wartosci. Na pytanie, czy zdrowie jest wazne w zyciu osobistym,
wszyscy badani odpowiedzieli, Ze ich zdrowie i zdrowie ich najblizszych jest bardzo
wazne i raczej wazne. Odpowiadajac na pytanie, co jest najwazniejsze w zyciu, co
stanowi jego sens, poprzez wybranie pieciu sposrdd 18 wartosci, az 67 proc. bada-
nych stawiato zdrowie na drugiej pozycji, podczas gdy pierwsze miejsce, wybrane
przez 70 proc. badanych, zajela rodzina.

Z kolei badania Czapinskiego i Panka (2013), zamieszczone w Diagnozie
Spotecznej 2013, pokazaly, zZe system wartosci spoleczenstwa polskiego w latach
1992—2013 byl dos¢ stabilny i zdrowie zajmowalo w nim zawsze pierwsze miejsce
(wybierane przez 65 proc. Polakow).

Stosunkowo mato jest badan dotyczacych miejsca zdrowia w hierarchii wartosci,
jaka ma mtodziez. Te, ktdre byly przeprowadzona na reprezentatywnych grupach
mlodziezy, wskazuja na to, iz wickszo$¢ mlodych ludzi nie uswiadamia sobie, ze
zdrowie moze dla nich by¢ wartosdcia (Gawet 2003; Woynarowska 2007).

Gromadecka-Sutkiewicz (1999) przeprowadzita badanie wsréd ucznidéw ostat-
nich klas szkol srednich i zawodowych i okazalo sie, ze podczas wywiadu nikt
z mtodych ludzi nie wymienit zdrowia wéréd waznych wartosci w Zyciu (najczesciej
wymieniano rodzing, mitos$¢, przyjazn). Jednakze podczas wypelniania ankiety,
w ktorej zostalo wymienionych sze§¢ wartosci, zdrowie zajeto czwarte miejsce.

Badania przeprowadzone wsérod ucznidw w wieku 12-18 lat z réznych szkot
(w powiecie piotrkowskim) pokazuja, ze nieco ponad 30 proc. mlodziezy uznata
zdrowie za najwazniejszg warto$¢ wérdd innych dziewigciu zaproponowanych przez
autora wartos$ci. Jednoczesnie 15 proc. w ogdle nie wybralo zdrowia jako wartosci
waznej dla siebie (Luczak 2004).

W innych badaniach (Sulek 1989) skoncentrowano si¢ na dazeniach jednostki
do osiagania réznych warto$ci w Zyciu, pojmowanych przez nig jako cele zyciowe,
wyznaczajace jej dzialanie, wraz z przekonaniem o mozliwosci osiggniecia wymie-
nionych débr. W badaniach tych si¢ okazalo, iz najwazniejszymi warto$ciami dla
mlodziezy bedacej u progu dorostego zycia sg przede wszystkim mifos$c¢ i szczescie
rodzinne (ok. 8o proc.), dalej — zycie wérdd przyjacidti ciekawa, dajaca satystakeje
praca. Wartosci te zwigzane byly z zaspokajaniem wlasnych potrzeb psychicznych
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i afiliacyjnych. Inne wymieniane przez mlodziez wartosci to: spokojne zycie, twor-
czy wklad do kultury, sukces i szerokie uznanie, barwne zycie (od 12 do 40 proc.).
Co ciekawe, wéréd mlodziezy prawie nie pojawiala si¢ kategoria zdrowia jako
warto$ci, w odrdznieniu od rodzicéw badanych osob, ktérzy sytuowali zdrowie
na rowni z zyciem materialnym i czasem wolnym.

Juczynski (2001) przeprowadzil badania w grupie dzieci i mtodziezy w wieku od
11 do 17 lat. Stwierdzil, Ze wraz z wiekiem wzrasta znaczenie wartosci altruistycz-
nych i uznawanie zdrowia jako stanu waznego — wartos¢ zdrowia byla doceniana
przez dorastajacych. Dobre zdrowie bylo w tej grupie najczesciej wybieranym
symbolem szcze$cia osobistego (inaczej warto$cig ludzky), aczkolwiek rzadko
przypisywano mu najwyzszg range (4,5 proc.). Warto jednak zwrdci¢ uwage na
fakt, ze 22 proc. mlodziezy nie zaliczylo zdrowia do pierwszych pieciu wartosci
osobistych, a takze nie zawsze wlaczalo je do najwazniejszych w Zyciu wartosci.
Ogoélem w grupie 10 najwazniejszych wartosci osobistych, dobremu zdrowiu,
rozumianemu jako sprawnos$¢ fizyczna i psychiczna, mlodziez przypisywala
drugg pozycje (pierwsza pozycje zajmowaly mitos¢ i przyjazn, kolejne pozycje
po zdrowiu - poczucie humoru, inteligencja, wiedza, odwaga, a na samym koncu
— bogactwo i majatek). Badania Juczynskiego wykazaly rowniez, ze wartos¢
przypisywana zdrowiu jest rézna w zaleznosci od pici. Interesujace wydaje sie,
ze chlopcy, w poréwnaniu z dziewczetami, przypisywali zdrowiu wyzszg war-
to$¢, pomimo iz - jak wynika z innych badan - w mniejszym stopniu podejmuja
zachowania zdrowotne.

Problem i metoda badan

Cel badan i pytanie badawcze

Celem badan bylo opisanie sposobu rozumienia zdrowia przez mtodziez szkét
ponadgimnazjalnych. Badania mialy charakter eksploracyjny i mialy odpowiedzie¢
na pytania, jak mlodziez szkét ponadgimnazjalnych ujmuje atrybuty zdrowia, jakie
przypisuje mu kryteria oraz jak lokuje zdrowie posréd innych wartosci.

Narzedzia badawcze

Pomiar atrybutéw zdrowia — skala ocen oparta na metodzie dyferencjalu seman-
tycznego Osgooda. Jest to skala wlasnego autorstwa opracowana na potrzeby
badan. Osoba badana ma za zadanie opisac¢ zdrowie, wybierajac liczbe od 1 do 7,
znajdujacy si¢ na skali pomiedzy parami przeciwstawnych okreslen (np. trwate—
nietrwale). Wybdr liczby 1 oznaczal przypisanie zdrowiu w pelni okreslenia z lewe;j
strony, wybdr liczby 7 analogicznie okreslenia z prawej, a wybdr pozostalych liczb
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wskazywal na to, zZe dane okreslenie opisuje zdrowie w odpowiednio mniejszym
stopniu. Wybdr cyfry 4 oznaczal, ze zadne z danej pary okreslen nie opisuje zdrowia.

Poszczegolne okreslenia na skali (atrybuty zdrowia) wybrano na podstawie
odpowiedzi wczedniej opisanej grupy miodziezy: 132 0sdb, 83 kobiet i 49 mezczyzn
w wieku 17-19 lat, uczestnikéw warsztatow w ramach treningu profilaktycznego.
Ich zadaniem bylo wymyslenie jak najwickszej ilosci okreslent mogacych opisywac
zdrowie. Tak zebrang list¢ poddano dyskusji grupowej i na podstawie konsensusu
wyloniono ostateczng liste par okreslen.

Pomiar kryteriow przypisywanych zdrowiu - skala LKZ (Juczynski 2001). Lista
Kryteriow Zdrowia LKZ to lista 24 stwierdzen dotyczacych waznych wymiarow
zdrowia: zdrowia fizycznego, psychicznego i spotecznego. Lista ta moze zostac
uzupelniona przez badanego o dodatkowe kryteria. Osoba badana wskazuje na
to, ktére z podanych stwierdzen s3, jej zdaniem, wazne w ocenie zdrowia. Sposréd
wybranych stwierdzen odznacza pig¢ tych, ktére sa najwazniejsze, a nastepnie sze-
reguje wybrane kryteria od najbardziej waznego (przypisujac mu pie¢ punktow)
do najmniej waznego (oceniajac go jednym punktem).

Pomiar lokowania zdrowia posrod innych wartosci - skala LWO (Juczynski
2001). Badanie ma na celu ocen¢ znaczenia przypisywanego réznym warto$ciom,
w tym rowniez zdrowiu. Osigganie waznych dla siebie wartosci utozsamiane jest
z pelnym, trwalym i uzasadnionym zadowoleniem z zycia. Lista warto$ci osobi-
stych sklada si¢ z dwdch czesci. Pierwsza cze$¢ zawiera opis dziewieciu symboli
szczescia, ktore wyrazajg roznorodne formy aktualizacji wartosci ludzkich. Druga
czg$¢ zawiera 10 kategorii osobistych, wsrdd ktdrych znajduje si¢ réwniez dobre
zdrowie, rozumiane jako sprawno$¢ fizyczna i psychiczna.

Sposréd dziewieciu symboli szczedcia badany wybiera pig¢ najwazniejszych
dla siebie. Nastepnie wybranym przez siebie symbolom przypisuje punkty: piec
punktéw - dla symbolu najwazniejszego, jeden - dla najmniej waznego. Taka sama
zasada obowigzuje w odniesieniu do 10 wartos$ci osobistych.

Grupa badana

Grupe badang stanowilo 293 uczniéw liceum ogélnoksztalcacego oraz technikum
w wieku 17-19 lat (Sredni wiek - 18,5, odchylenie - 0,58). Prawidlowo wypelnione
kwestionariusze otrzymano od 276 oséb w tym samym przedziale wieku (§redni
wiek — 18,5, odchylenie — 0,58). Dane demograficzne obu grup przedstawiono
w tabeli 1.
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Tabela 1. Grupa os6b badanych

Kobiety Mezczyzni Ogotem:
Liceum ogodlnoksztalcace 102 82 184
Technikum 50 42 92
Razem: 152 124 276

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Wyniki badan wlasnych

Atrybuty przypisywane zdrowiu

Ogolny obraz atrybutéw przypisywanych przez mlodziez zdrowiu mozna zilu-
strowa¢ za pomocg zestawienia $rednich ocen na skali typu dyferencjatu seman-
tycznego (rys. 1).

Rysunek 1. Atrybuty zdrowia - §rednie oceny na skali dyferencjatu semantycznego (N = 276)
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Srednie ocen mieszczace sie w srodkowym przedziale 3,5 do 4,5 mozna interpre-
towac w taki sposob, ze w przypadku tych atrybutéw oceny w grupie zréwnowazyly
sie i trudno méwic, aby grupa jako catos¢ przypisywata zdrowiu ktéres z dwdch
przeciwstawnych okreslen. A zatem zdrowie okazato si¢ by¢ dla badanych tak samo
przemijajace, jak i trwale, tak samo dane, jak i nabyte i tak samo zmienne, jak
i stale. W przeciwienstwie do tych atrybutéw najwyrazniej zaznaczyla si¢ w grupie
badanych tendencja, aby ocenia¢ zdrowie jako trudne do odzyskania i podstawowe.
Nieco mniej wyraznie zaznaczyla si¢ w grupie tendencja do oceniania zdrowia
jako fatwego do utracenia, zaleznego od losu, ale rowniez osiggalnego i zaleznego
od podmiotu.

W celu ustalenia mozliwego zréznicowania sposobéw ujmowania zdrowia wérdéd
badanych na ocenach skali przeprowadzono analiz¢ skupien metodg k-s$rednich.
Otrzymane rozwigzanie dla dwdch skupien dato mozliwe do interpretacji i réz-
nigce si¢ sposoby ujmowania tego, czym jest zdrowie. W ten sposéb wyodrebniono
dwie grupy oso6b przypisujacych zdrowiu podobne atrybuty (por. rys. 2). Osoby
zakwalifikowane do pierwszego skupienia (n = 112) opisywaly zdrowie jako trwale,
state i raczej trudne do utracenia, osoby zakwalifikowane do skupienia drugiego
(n = 164), wprost przeciwnie, jako przemijajace, zmienne, tatwe do utracenia,
trudne do zdobycia czy odzyskania, podstawowe i zalezne od losu. W przypadku
tych atrybutdw centra skupien wypadly poza srodkowg wartoscia 4. Jednoczesnie
obie grupy uznaly w réwnym stopniu zdrowie za zalezne od podmiotu i osiggalne.
Srodkowe polozenie centréw obu skupient wskazuje na to, ze w obu grupach zdro-
wia nie uznano ani za dane, ani za nabyte. Ogdlnie, osoby zakwalifikowane do
pierwszego skupienia mozna okresli¢ jako przypisujace zdrowiu stabilnos¢, a do
drugiego — niestabilnos¢.

Rysunek 2. Atrybuty zdrowia - centra dwoch wyodrebnionych skupien (N = 276)

przamiiajace

cane

amience

zslezne ode mnle

Latwe G0 utracenia

osiagaine

Zrédlo: opracowanie whasne.
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Do drugiego skupienia zakwalifikowalo si¢ istotnie wiecej kobiet (100) niz
mezczyzn (64) (chi® = 5,702; df = 1; p < 0,02), podczas gdy w skupieniu pierwszym
proporcja plci byta podobna (52 kobiety i 60 mezczyzn). Mozna zatem powiedzied,
ze w grupie kobiet czestsze bylo przypisywanie zdrowiu niestabilnosci.

Kryteria przypisywane zdrowiu

Zestawienie odpowiedzi w kwestionariuszu Lista Kryteriéw Zdrowia pozwala na
ustalenie, co dla badanych znaczy by¢ zdrowym. Z zaproponowanej w kwestio-
nariuszu listy kryteriow wigcej niz dwie trzecie badanych wskazato kolejno na:
czu¢ sie dobrze, dba¢ o wypoczynek i sen, czuc si¢ szczegsliwym przez wieksza
czg$¢ czasu, mie¢ sprawne wszystkie czesci ciala, mie¢ odpowiednig wage ciata.
Wigcej niz polowa natomiast wskazala jeszcze kolejno na: nie chorowa¢ (najwy-
zej rzadko na grype, niestrawno$¢), nalezycie si¢ odzywia¢, mie¢ dobry nastroj,
umied cieszy¢ si¢ z zycia, mie¢ zdrowe oczy, wlosy, cere, nie odczuwac zadnych
dolegliwosci fizycznych, nie pali¢ tytoniu. Ogélnie mozna powiedzie¢, ze wérod
badanych dominowaly hedonistyczne i sprawnosciowe kryteria zdrowia. Pelne
zestawienie wskazywanych przez badang mlodziez kryteriéw zdrowia wraz ze
srednimi ocenami ich waznosci przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Kryteria zdrowia. Procent wyboréw i srednia ocena waznosci (N = 276)

: , Sredni
Kryterium Procent wyborow recnia ocend
waznosci

Czuc sie dobrze 7753 1,06
Dbac¢ o wypoczynek i sen 71,6 1,08
Czulc', sie szczesliwym przez wieksza 60.8 L5
czes$¢ czasu
Mie¢ sprawne wszystkie czesci ciata 68 1,19
Mie¢ odpowiednig wage ciata 66,9 0,47
Nie chorowa¢, najwyzej rzadko na

. Y 65,5 0,85
grype, niestrawnosc
Nalezycie si¢ odzywiac 64,4 0,87
Mie¢ dobry nastrdj 64,4 0,74
Umiec sie cieszy¢ z zycia 62,6 1,16
Mie¢ zdrowe oczy, wlosy, cere 61,9 0,50
Nie odczuwac zadnych dolegliwosci

61,2 1,12

fizycznych
Nie pali¢ tytoniu 52,9 0,47
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. . Srednia ocena
Kryterium Procent wyborow ..
waznosci
Akceptowac siebie, znaé swoj zli-
S PIOWEe woje ozl 46,8 0,67
wosci i braki
Potrafi¢ dobrze wspdtzy¢ z innymi 5 o
ludzmi 44 »3
Umie¢ rozwigzywac swoje problemy 43,9 0,46
Jedynie wyjatkowo przyjmowac
lekarstwa 399 022
Potrafi¢ pracowac bez napiecia i stresu 38,5 0,38
Dozy¢ pdznej starosci 36 0,35
Potrafi¢ panowac nad swoimi uczu-
. .. . 34,9 0,23
ciami i popedami
Prawie nigdy nie chodzi¢ do lekarza 3455 0,26
Umie¢ przystosowac si¢ do zmian
. 30,2 0,32
w zyciu
Pi¢ niewielkie ilosci alkoholu albo
26,6 0,15
wcale
Mie¢ prace, réznorodne
, , 23,7 0,11
zalnteresowania
By¢ odpowiedzialnym 23 0,15

Zrédto: opracowanie wlasne.

Jak wida¢, gdyby sporzadzi¢ ranking kryteriéw zdrowia, na podstawie $redniej
oceny waznosci, nie zmienilby sie on wiele, chociaz nieco wyzej by sie uplasowaly:
czu¢ si¢ szczedliwym przez wigksza czgs¢ czasu, mie¢ sprawne wszystkie czesci
ciala, umie¢ sie cieszy¢ z zycia oraz nie odczuwa¢ zadnych dolegliwosci fizycz-
nych. W przypadku dwoch kryteriow czynnikiem réznicujacym okazata sie by¢
ple¢ badanych. Kobiety istotnie cz¢sciej niz mezczyzni wskazywaly na znaczenie
dla zdrowia nalezytego odzywiania (chi* = 8,363; df = 1; p < 0,004) oraz dbalosci
o wypoczynek i sen (chi* = 5,137; df = 1; p < 0,03).

Lokowanie zdrowia posrdd innych wartosci

Na miejsce, jakie zajmuje w ocenie badanych zdrowie, wérdéd innych wartosci
zyciowych, wskazujg wyniki skali Lista Warto$ci Osobistych. Badani wybierali
z listy 10 wartosci pig¢ dla nich najwazniejszych, a nastepnie tworzyli ranking
ich waznosci. Biorac pod uwage $rednig rang dobre zdrowie, sprawnos¢ fizyczna
i psychiczna zajely trzecie miejsce w hierarchii wartosci wérdéd badanej mlodziezy,
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ustepujac miejsca mitosci i przyjazni, ktére uznano za najwazniejsze, oraz inteli-
gencji, bystro$ci umystu - na miejscu drugim. W tabeli 3 przedstawiono ranking
wszystkich branych pod uwage wartosci, sporzadzony w oparciu o $rednie ocen
waznosci przypisywanej danej wartosci.

Tabela 3. Zdrowie posréd innych wartosci. Zestawienie srednich ocen waznosci (N = 276)

Wartos¢ Srednia ocena waznosci
Miloé¢ i przyjazn 4,15
Inteligencja, bystros¢ umystu 2,24
Dobre zdrowie, sprawno$¢ fizyczna i psychiczna 2,13
Rados¢, zadowolenie 1,94
Poczucie humoru, dowcip 1,16
Wiedza, madros¢ 0,84
Odwaga, stanowczo$¢ 0,79
Dobro¢, delikatnosé 0,76
Bogactwo, majatek 0,50
Ladny wyglad zewnetrzny, prezencja 0,49

Zrédto: opracowanie wlasne.

Poréwnanie rang przypisywanych poszczegdlnym warto$ciom przez kobiety
i mezczyzn wskazalo na kilka istotnych réznic. Dla kobiet wazniejsze niz dla
mezczyzn byly mitos¢ i przyjazn (U Manna Whitneya = 2,575; p < 0,01) oraz
rado$¢ i zadowolenie (U Manna Whitneya = 3,144; p < 0,002), natomiast inteli-
gencja, bystro$¢ umystu (U Manna Whitneya -2,171; p < 0,03), wiedza i madros¢
(U Manna Whitneya = -2,242; p < 0,02 ) oraz bogactwo i majatek (U Manna
Whitneya = -1,992; p < 0,04) okazaly si¢ by¢ wazniejsze dla mezczyzn. Warto
doda¢, ze w przypadku zdrowia jako wartos$ci nie byto istotnych réznic zwigza-
nych z plcig badanych.

Druga cze$¢ skali LWO pozwala na ustalenie listy symboli szczgscia, tego, co
decyduje o byciu szczesliwym. Badani mieli do dyspozycji dziewig¢ takich sym-
boli, a procedura wyboru wygladata analogicznie, jak w pierwszej czesci skali.
Srednie warto$ci rang wskazujg, ze dla badanej mtodziezy o szczesciu decyduje po
pierwsze udane zycie rodzinne, a po drugie — dobre zdrowie. Ranking wszystkich
symboli szczescia wraz z zestawieniem poszczegdlnych ocen waznosci zdrowia
przedstawiono w tabeli 4.
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Tabela 4. Symbole szczescia. Zestawienie srednich ocen waznosci (N = 276)

Symbol szczescia Srednia ocena waznosci
Udane zycie rodzinne 3,33
Dobre zdrowie 2,55
Duzy krag przyjaciot 1,91
Wykonywanie ulubionej pracy, zawodu 1,78
Bycie potrzebnym dla innych ludzi 1,57
Zycie pelne przygod, podrézy 1,47
Sukcesy w nauce, pracy 1,15
Dobre warunki materialne 1,14
Stawa, popularnos¢ 0,11

Zrédlo: opracowanie whasne.

Kiedy poréwnano rankingi kobiet i me¢zczyzn, okazalo sie, Ze dla kobiet w wiek-
szym stopniu o szcze¢sciu decyduje udane zycie rodzinne (U Manna Whitneya
=2,394; p < 0,01), a dla mezczyzn - dobre warunki materialne (U Manna Whitneya
= -2,800; p < 0,005) oraz slawa i popularnos¢ (U Manna Whitneya = -2,964;
p < 0,003). I znowu, jesli chodzi o znaczenie zdrowia, nie stwierdzono réznic po-
miedzy kobietami i mezczyznami, dla ktérych w jednakowym stopniu decyduje
ono o szczesciu.

Poréwnanie wynikow Listy Wartosci Osobistych wérdd oséb zakwalifikowanych
do skupien ze wzgledu na atrybuty przypisywane zdrowiu nie ujawnito zadnej
istotnej statystycznie roznicy. Dla 0sdb przypisujacych zdrowiu stabilnos¢ (sku-
pienie I) i 0sdb przypisujacych zdrowiu niestabilnos¢ (skupienie II) zdrowie miato
podobng pozycje posrod innych wartosci i wsrod tych czynnikdow, ktore decyduja
o szczesciu. Podobnie bylo w przypadku Listy Kryteriow Zdrowia; osoby z obu
skupien wybieraly podobne kryteria, decydujace o tym, co znaczy by¢ zdrowym.

Podsumowanie wynikow

Wsréd atrybutéw przypisywanych zdrowiu przez badanych najwyrazniej zaryso-
waly si¢ te wskazujace, iz dla mtodych oséb zdrowie jest podstawowe i osiggalne,
ale jednoczesnie jest fatwe do utracenia i trudne do odzyskania.

Analiza skupien skali mierzgcej atrybuty zdrowia wskazuje na to, Ze mozna
wyodrebni¢ dwa sposoby ujmowania zdrowia w badanej grupie mlodziezy.
Wyodrebniono catkiem liczng grupe oséb przypisujacych zdrowiu stabilnosé,
ktére mysla o zdrowiu jak o czyms$ trwatym, stalym i podstawowym, ale takze
uwazajg, ze jest ono zalezne od podmiotu i osiaggalne.
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Tego rodzaju przekonania wskazujg na ujmowanie zdrowia jako potencjalu
i przekonanie o tym, ze aktywnos¢ wlasna jednostki, styl zycia, wlasciwe planowa-
nie zasobami moze zapewnic¢ im zdrowie (Herzlich 1973). Podobnie Woynarowska
zauwazyla, ze zdrowie jest stalym atrybutem, a jednostka dokonuje jego oceny,
samoobserwacji w celu zwiekszenia o nie troski i podejmowania dziatan je chro-
nigcych, pomnazajacych i umacniajacych (Woynarowska 2007).

Z kolei dla drugiej, bardziej licznej grupy, zdrowie jest przemijajace, zmienne,
tatwe do utracenia, trudne do zdobycia czy odzyskania, podstawowe i zalezne od
losu, ale takze zalezne od podmiotu i osiggalne. Mozna powiedzie¢, ze uczniowie
ci przypisuja zdrowiu niestabilnos¢. Dla tej postawy charakterystyczne jest prze-
konanie o braku wplywu jednostki na wtasne zdrowie lub tez traktowanie zdrowia
jako zaleznego od wieku, wplywu $rodowiska czy czynnikéw zewnetrznych.

W tym przypadku daje si¢ zauwazy¢ podobienstwo do tego, co Herzlich nazywa
powierzchownym typem myslenia o zdrowiu (Herzlich 1973). Woynarowska pisata
podobnie, ze dla takich oséb zdrowie jest okazjonalnie przedmiotem uwagi —
wowczas kiedy pojawi sie jakas dolegliwos¢, a dowodem na bycie zdrowym jest
znalezienie si¢ w normie ,,zdrowotnej” (Woynarowska 2007). Trzeba dodac¢, ze
w przypadku tego sposobu ujmowania zdrowia zaznaczyly si¢ réznice zwigzane
z plcig; wyniki wskazujg, ze takie rozumienie jest bardziej charakterystyczne dla
kobiet.

W przypadku niektérych atrybutéw zdrowia nie ujawnily sie réznice - dla
wszystkich badanych zdrowie bylo zalezne od podmiotu i osiggalne, a jednoczesnie
nie uznano go ani za dane, ani za nabyte.

Uzupelnieniem danych dotyczacych koncepcji zdrowia moga by¢ wyniki skali
badajacej, co dla ucznidéw znaczy by¢ zdrowym. Wigkszos¢ mlodziezy wskazala na
to, ze dobre samopoczucie, dbatos¢ o wypoczynek i nalezny czas na sen, poczucie
bycia szczesliwym przez wieksza cze$¢ czasu, sprawnosc wszystkich czesci ciala,
a takze odpowiednia waga ciala sg czynnikami, ktére taczg si¢ w znaczenie bycia
zdrowym. Mozna z tego wywnioskowac, ze dla mlodych ludzi bycie zdrowym jest
laczone z hedonistycznymi i sprawnosciowymi kryteriami zdrowia. Potwierdza
to takze zestawienie wagi, jaka przypisywana jest poszczegdlnym twierdzeniom.
Wskazuje ona na najwiekszg ilos¢ nastepujacych odpowiedzi: czu¢ si¢ szczesliwym
przez wieksza cze$¢ czasu, mie¢ sprawne wszystkie czesci ciala, umiec sie cieszy¢
z Zycia oraz nie odczuwac zadnych dolegliwosci fizycznych. Kobiety czesciej niz
mezczyzni wskazywaly na znaczenie dla zdrowia nalezytego odzywiania si¢ oraz
dbatosci o wypoczynek i sen.

Badania réwniez pokazaly, jakie miejsce w ocenie uczniéw zajmuje zdrowie
wsrod innych wartosci zyciowych. Dobre zdrowie, sprawno$¢ fizyczna i psychiczna
okazaly si¢ by¢ na trzecim miejscu w hierarchii wartosci wéréd badanej mlodziezy.
Wyzej, za plasujg si¢ takie wartosci, jak mito$¢ i przyjazn, a pdzniej - inteligencja
i bystros¢ umystu. Wyniki relacjonowane przez Juczynskiego (2001) ukazujg bardzo
zblizony obraz warto$ciowania, charakterystyczny dla 0oséb dorastajacych (od 11 do
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17 roku zycia), ktore za najwazniejsze uznajg takie wartosci, jak mitos¢ i przyjazn.
Takze badania Sulek (1989) pokazaly, ze najwazniejszymi wartosciami dla mto-
dziezy u progu doroslosci sa mitos¢ i szczescie rodzinne. Badania Gromadeckiej-
Sutkiewicz (1999) pokazaly z kolei, ze dla mlodziezy konczacej szkote zdrowie
wsrdd innych warto$ci zajmuje czwarte miejsce. Podobne byty wyniki badania
Luczak (2004), wedlug ktorych zdrowie zajmuje wysoka pozycje w hierarchii war-
tosci u mlodziezy. Ogoélnie mozna powiedzie¢, iz badania réznych grup mlodziezy
w Polsce wykazuja duze podobienstwa i mowig, ze dla mtodych ludzi zdrowie jest
wartos$cig usytuowang wysoko w hierarchii, ale nie najwyze;.

Informacji o pogladach na zdrowie badanej mlodziezy dostarczajg réwniez od-
powiedzi na pytanie, co decyduje o byciu szcz¢sliwym. Wskazuja one, Ze o szczgsciu
decyduje po pierwsze udane zycie rodzinne, a po drugie dobre zdrowie. I znowu,
nie wida¢ znacznych réznic pomiedzy tymi wynikami a odpowiedziami nieco
mlodszej grupy dzieci i mlodziezy w badaniach Juczynskiego (2001). W ocenie
innych natomiast wyznacznikéw szczescia ujawnity sie roznice zwigzane z picia;
wedlug kobiet o szczes$ciu w wiekszym stopniu decyduje udane Zycie rodzinne,
a wedlug mezczyzn z kolei — dobre warunki materialne oraz stawa i popularnos¢.
Jednoczes$nie dla obu plci zdrowie w jednakowym stopniu decyduje o szczesciu.

Podsumowujac wyniki badan w zakresie koncepcji zdrowia, mozna powie-
dzie¢, ze zdrowie jako wartos¢ ma dos¢ stabilng, wysokg i podobng dla wiekszos$ci
badanych pozycje, jego rozumienie natomiast jest zréznicowane. Rdznice w za-
kresie atrybutéw przypisywanych zdrowiu zaznaczajg si¢ na ogdélnym wymiarze
stabilno$¢-niestabilnosc¢.
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CONCEPT OF HEALTH AMONG ADOLESCENTS

Abstract: The aim of the study was to describe the way in which adolescents understand
the concept of health, what are the attributes of health and how they locate health among
other values.

The group of the participants consisted in 276 adolescents aged between 17 and 19, 152
women and 124 men. Self-report rating scales were used in order to measure the attributes
of health, the criteria defining health and the rank of health among other values.

Results indicate that for adolescents health is a basic and attainable value, but at the same
time they consider it to be easy to lose and hard to regain. Cluster analysis revealed that
some participants perceived health as stable and others as unstable. Moreover, adolescents
generally used hedonistic and efficiency criteria in defining health and valued health highly,
but below such values as love, friendship and intelligence.

Keywords: concept of health, adolescents, values.
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