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Abstrakt: Wzrastajaca liczba dzieci i mlodziezy zmagajacych si¢ z przewleklymi chorobami

oraz innymi problemami zdrowotnymi rodzi potrzebe blizszego przyjrzenia si¢ problema-
tyce trudnos$ci w funkcjonowaniu psychospotecznym wynikajacych ze zlego stanu zdrowia.
Diagnozowanie poczucia jakosci zycia u licealistow i jej zaleznosci od zdrowia jest procedura
niezbedna do okreslenia mozliwo$ci wezesnej interwencji w przeciwdziataniu negatywnym

psychospotecznym skutkom choroby przewleklej. Celem opracowania jest okreslenie poczucia

jakosci zycia licealistow z problemami zdrowotnymi w poréwnaniu z poczuciem jakosci zycia

zdrowych rowiesnikéw. Przebadano 251 ucznidw lubelskich liceéw. Zastosowano standaryzo-
wane narzedzie diagnostyczne KIDSCREEN-52 w adaptacji Joanny Mazur i in. Analiza danych

pozwala stwierdzi¢, ze jako$¢ zycia zalezna od zdrowia u miodziezy z problemami zdrowotnymi

jest istotnie nizsza niz u zdrowych réwiesnikéw, zaréwno jesli chodzi o samopoczucie fizyczne

oraz psychiczne, jak i o funkcjonowanie psychospoteczne w §rodowisku szkolnym. Na szcze-
golng uwage zasluguja kwestie dotyczace odczuwanych emocji, samopoczucia psychicznego,
obrazu siebie oraz srodowiska szkolnego.

Stowa kluczowe: jako$¢ zycia zalezna od zdrowia, miodziez, problemy zdrowotne.

WPROWADZENIE

Choroby przewlekle, jak réwniez inne zaburzenia zaliczajace si¢ do probleméw
zdrowotnych, powoduja szereg zmian w kazdej plaszczyznie zycia mlodego czlowie-
ka: codziennych obowiazkéw, rozwoju poznawczego, emocji, obrazu siebie, relacji
z innymi ludZmi i otoczeniem (Solans i in. 2008). Choroba przewlekla moze mie¢
szczegolnie negatywny wplyw na relacje z rowiesnikami i funkcjonowanie szkolne
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(Drotar i in. 2002). Brak jednoznacznych danych na temat czgstotliwosci wystepo-
wania probleméw zdrowotnych u dzieci i mlodziezy utrudnia oszacowanie skali
zjawiska. Trudnosci te wynikajg z rozmaitych sposobéw definiowania ,,choroby
przewlektej” i ,,probleméw zdrowotnych” oraz funkcjonowania wielu Zrédet infor-
magcji na temat stanu zdrowia (obiektywne dane medyczne a samoocena zdrowia
dokonana przez mlodziez). Przyjmuje si¢, Ze w Polsce okoto 20-30% dzieci i mlo-
dziezy w wieku szkolnym cierpi z powodu przewlektych probleméw ze zdrowiem
(Woynarowska 2010; Kulik, Szewczyk 2006).

Wzrost liczby dzieci i mlodziezy zmagajacych si¢ z chorobami przewlektymi
oraz innymi problemami zdrowotnymi (Morad i in. 2004) sprawia, ze zachodzi
potrzeba blizszego przyjrzenia si¢ problematyce trudnosci w funkcjonowaniu psy-
chospotecznym wynikajacych ze zlego stanu zdrowia.

Choroba przewlekla jest trwajacym w diuzszym okresie zaburzeniem, ktore
obniza wydolnos¢ i sprawnos¢ organizmu. Moze mie¢ charakter postepujacy
i negatywne rokowania, ale réwnie dobrze moze si¢ wigzac ze wzglednie nor-
malnym poziomem funkcjonowania i trybem Zycia, pomimo pewnych nieprawi-
dlowosci w zakresie fizycznego i psychicznego stanu dziecka. Ma istotny wplyw
na chore dziecko, osobe dorastajaca i ich rodzine (Oles$ 2010, s. 93).

»Problemy zdrowotne” to pojecie szersze niz ,,choroby przewlekle”, do ktérych
zalicza si¢ oprocz chordéb ukladowych réwniez zaburzenia zdrowia psychospolecz-
nego, uzaleznienia i urazy.

Problem zdrowotny mozna rozpatrywac z punktu widzenia indywidualne-
go ucznia, jako istniejace u niego zaburzenie rozwoju i zdrowia (lub czynniki
ryzyka ich wystapienia), ktére moze wplywac niekorzystnie na funkcjonowanie
i jako$¢ zycia w dziecinstwie, mlodosci oraz wieku dojrzatym i ktére wyma-
ga dziatan profilaktycznych i (lub) naprawczych (czyli rozwigzania problemu).
Z punktu widzenia populacji szkolnej szczegélne znaczenie maja problemy
o duzym rozpowszechnieniu, mozliwosci szerzenia si¢ w zbiorowisku uczniow
i ucigzliwe dla innych oséb (Woynarowska 2000, s. 73).

Mtlodziez z problemami zdrowotnymi stanowi bardzo niejednorodna grupe
nie tylko z uwagi na wystepowanie réznych jednostek chorobowych, ale takze ze
wzgledu na rozmaity przebieg choréb.

Badania nad jakoscig zycia w odniesieniu do stanu zdrowia zapoczatkowano
na gruncie medycyny w celu oceny funkcjonowania pacjenta w zaleznosci od dole-
gliwodci i ograniczen wynikajacych z choroby (Ole$ 2010, s. 9). Dominujaca role
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w tym podejsciu pelnifa subiektywna ocena zdrowia dokonana z punktu widzenia
pacjenta. Holistyczny model cztowieka ujmuje zdrowie w trzech sferach egzysten-
cji - fizycznej, psychicznej i spolecznej, co znajduje odzwierciedlenie w koncepcji
jakosci zycia zaleznej od zdrowia bez wzgledu na wiek i pte¢ badanych. W przy-
padku badan dotyczacych dzieci i mlodziezy istotne jest uwzglednienie specyfiki
rozwoju fizycznego, psychicznego i spolecznego. Kazda sfera funkcjonowania dzieci
i mlodziezy zawiera w sobie wymiary zwigzane z etapem rozwoju, ktére modyfi-
kujg odczuwang jako$¢ zycia. Jednym z modeli odzwierciedlajacych problematyke
poczucia jakosci zycia zaleznej od zdrowia u dzieci i mlodziezy jest KIDSCREEN
(Ravens-Sieberer i in. 2001). Dziedziny wlaczone do modelu jako najbardziej cha-
rakterystyczne to:

obszar fizyczny, ktory obejmuje zdolno$¢ do aktywnosci zwigzanej z wysitkiem
oraz jej ograniczenia, objawy fizyczne, postawe wobec wlasnego zdrowia, ostre
i przewlekle choroby; obszar psychologiczny, obejmujacy uczucia pozytywne
i negatywne, samooceng i obraz ciala, poznawcze funkcjonowanie i zachowa-
nie ogolne; obszar spolteczny, ktory zawiera relacje rowiesnicze, funkcjonowanie
w szkole oraz dom i relacje rodzinne (Ole$, 2010 s. 59).

Poczucie jakosci zycia zaleznej od zdrowia jest bardzo dobrym wskaznikiem
stanu zdrowia (Ravens-Sieberer i in. 2001), wplywa réwniez na subiektywne
postrzeganie wlasnej sytuacji zyciowej. Poczucie jakosci zycia ksztaltuje wiele czyn-
nikéw zwigzanych nie tylko z wlasciwosciami osoby, ale i z rozumieniem zdrowia
fizycznego (Meuleners, Lee 2003), rodzajem choroby i srodowiskiem, w ktérym
zyje chory (Houben-von Herten i in. 2015). Stosunki panujace w rodzinie, relacje
mlodziezy z rodzicami i Zycie domowe istotnie wplywaja na poczucie jakosci zycia
uczniow (Jimenez-Iglesias i in. 2015). Najogdlniej ujmujac, mozna powiedzie¢, ze
poczucie jakosci zycia zaleznej od zdrowia to psychologiczny konstrukt opisuja-
cy fizyczny, umystowy, spoteczny, psychologiczny i funkcjonalny aspekt dobrego
samopoczucia i funkcjonowania z punktu widzenia pacjenta (Ravens-Sieberer i in.
2014). Na zmiany poczucia jakosci zycia zaleznej od zdrowia wplywa nie tylko
stan zdrowia, ale i wiek oraz ple¢ badanych. W badaniach przeprowadzonych na
grupie mlodziezy z Australii Tanya Meade i Elisabeth Dowswell (2015) réwniez
zauwazyly, ze poczucia jakosci zycia zaleznej od zdrowia istotnie réznicuje grupe
ze wzgledu na wiek i ple¢. Zgodnie z doniesieniami polskich badaczy (por. Oles
2010) wskaznik poczucia jakosci zycia zaleznej od zdrowia u oséb z mlodszej
grupy jest istotnie wyzszy niz u osob z grupy starszej, a dziewczeta charakteryzuja
sie poczuciem istotnie nizszej jakosci zycia niz chlopcy (we wszystkich badanych
wymiarach). Potwierdza to hipoteze o zmianach w poczuciu jakosci zycia w miare
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upltywu czasu (Meade, Dowswell 2016). Wahania zaobserwowane w badaniach
longitudinalnych wskazuja na dynamiczne zmiany w odczuwanej jakosci zycia
zaleznej od zdrowia - z wiekiem znaczaco obniza sig, szczegolnie u dziewczat
(Meade, Dowswell 2016; zob. Palacio-Vieira 2008). Dowodzi to, ze duze znaczenie
maja badania nad samopoczuciem psychicznym i fizycznym miodziezy ze szkot
ponadgimnazjalnych, ktéra stoi u progu dorostego zycia.

Celem badan nad jakoscig zycia zalezng od zdrowia przeprowadzanych wsrod
mlodziezy chorej przewlekle jest ustalenie, w jaki sposob choroba wplywa na satys-
fakcje z zycia, funkcjonowanie psychofizyczne i spoteczne tej grupy oraz poréw-
nanie otrzymanych wynikéw z danymi uzyskanymi w badaniach przeprowadzo-
nych wsréd uczniéw zdrowych. Analiza réznic moze by¢ pomocna we wezesnym
wykrywaniu pogorszenia samopoczucia i przyczynic si¢ do podjecia odpowiednio
wczesnej interwencji. Co wiecej, pozwala na rozpoznanie spotecznych i behawio-
ralnych determinant zdrowia mlodziezy (Mazur i in. 2011, s. 3).

Srodowisko szkolne nalezy do najwazniejszych predykatoréw poczucia jakosci
zycia. Specyfika analiz funkcjonowania psychospolecznego mlodziezy z problema-
mi zdrowotnymi wyraza si¢ w uwzglednieniu relacji ze srodowiskiem szkolnym
i samooceny, ktére w przypadku probleméw ze zdrowiem ulegaja szczegdlnym
zaburzeniom (Vitulano 2003). Wsparcie nauczycieli i réwiesnikéw, sprzyjajace
otoczenie szkolne, pozytywny klimat, poczucie przynaleznosci i bezpieczenstwa
przyczyniaja si¢ do utrzymywania zdrowia i dobrego samopoczucia uczniow
z problemami zdrowotnymi. Natomiast trudnosci zwigzane z funkcjonowaniem
psychospotecznym w szkole (stres, zaleglo$ci w opanowywaniu materialu szkol-
nego, czeste absencje, bullying, konflikty z nauczycielami) moga niekorzystnie
wplywaé na jako$¢ zycia ucznidw i w konsekwencji pogarszy¢ ich stan zdrowia
(Garcia-Moya i in. 2013).

Szczegdtowa analiza wszystkich wymiaréw jakosci Zycia pozwala na podjecie
dzialan w tych obszarach, w ktérych wystepuja problemy. Rozwdj badan nad poczu-
ciem jako$ci zycia zaleznej od zdrowia u dzieci i mlodziezy $cisle zwigzany jest
z dopracowywaniem efektywnych metod oddzialywania terapeutycznego i pomocy
dla uczniéw zmagajacych sie¢ z problemami zdrowotnymi (Vitulano 2003).

Znaczenie $rodowiska szkolnego w funkcjonowaniu mtodziezy dotknigtej roz-
nego rodzaju chorobami wskazuje na jego potencjal w ksztalttowaniu poczucia
jakosci zycia zaleznej od zdrowia, a tym samym stwarza potrzebe szerszych badan
nad omawianym zjawiskiem, zwlaszcza ze wyniki otrzymane przez Joann¢ Mazur
(2006) wskazuja na niekorzystng percepcje srodowiska szkolnego przez uczniow.
Szkoty odgrywaja wazna role w poprawie jakosci Zycia oraz promowaniu zdrowia.
Powinny by¢ zatem nastawione na zaspokajanie potrzeb zaréwno fizycznych, jak
i psychicznych mlodziezy, ze szczegdlnym uwzglednieniem zdrowia psychicznego.
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Niestety, niedostatki w przygotowaniu nauczycieli do petnionej przez nich roli sg
jedng z podstawowych barier w efektywnym radzeniu sobie z trudnosciami mto-
dziezy przewlekle chorej (Lauder i in. 2009).

BADANIA WLASNE

Badania mialy na celu udzielenie odpowiedzi na nastepujace pytanie: Jakie jest
poczucie jakosci zycia zaleznej od zdrowia u mlodziezy z problemami zdrowotny-
mi uczgszczajacej do liceum ogdlnoksztalcacego? Za pomocne uznano nastepujace
pytania szczegolowe:
1) Jakie jest ssmopoczucie fizyczne mlodziezy z problemami zdrowotnymi?
2) Jakie jest samopoczucie psychiczne mlodziezy z problemami zdrowot-
nymi?
3) Jakijest poziom funkcjonowania psychospolecznego badanej grupy w ro-
dzinie i szkole?

Pomiaru zmiennej dokonano z zastosowaniem polskiej adaptacji KIDSCREEN
(Mazur i in. 2011) - standaryzowanego narzedzia do badania jakosci zycia zalez-
nej od zdrowia u dzieci i mlodziezy - oraz metryczke z podstawowymi pytaniami
dotyczacymi stanu zdrowia. Kwestionariusz powstat na podstawie modelu teo-
retycznego KIDSCREEN (Ravens-Sieberer i in. 2005; zob. Ravens-Sieberer i in.
2014). W ujeciu tym wyodrebniono nastepujace obszary funkcjonowania cztowieka:
fizyczny, psychiczny i spofeczny.

Wymiar fizyczny zawiera zdolno$¢ do aktywnosci zwigzanej z wysitkiem oraz
jej ograniczenia, wystepowanie choréb i objawy fizyczne oraz postawe wobec
wlasnego zdrowia. Obszar psychiczny ujmuje uczucia, samoocene i obraz ciala,
poznawcze funkcjonowanie i zachowanie ogolne; obszar spoleczny zas tworza
relacje rowiesnicze, funkcjonowanie szkolne oraz dom i relacje rodzinne (Oles
2010, s. 170).

KIDSCREEN jest narzedziem stuzagcym do samoopisu, ktére skiada si¢ z 52
stwierdzen charakteryzujacych rézne obszary funkcjonowania fizycznego, psy-
chicznego i spotecznego: samopoczucie fizyczne, samopoczucie psychiczne, nastro-
je i emocje, obraz samego siebie, niezaleznos$¢, rodzina i zycie w domu, zasoby
finansowe, wsparcie spoteczne i rowiesnicy, srodowisko szkolne i akceptacja spo-
teczna. Kwestionariusz bada stopien nasilenia badz cz¢stotliwosci danego zjawiska
- respondent odpowiada na pytania w skali pieciostopniowej (od najmniej korzyst-
nej do najbardziej korzystnej oceny). Im wyzszy stopien wskazuje, tym wyzsze ma
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poczucie jakosci zycia zaleznej od zdrowia. Jest to metoda niespecyficzna, pozwa-
lajaca na badanie jakosci zycia zaréwno mlodziezy zdrowej, jak i z problemami
zdrowotnymi (bez wzgledu na typ choroby).

Na potrzeby niniejszej pracy przebadano 251 uczniéow lubelskich liceéw ogoél-
noksztalcacych: 176 dziewczat (70,12%) i 75 chlopcow (29,88%). Wiek badanych
miescit sie w przedziale od 16 do 19 lat (M =17,42; SD =0,53). Najwigksza grupa byli
uczniowie w wieku 17 lat (56,57%) i 18 lat (41,43%). Grupa mlodziezy w wieku 161 19
lat stanowita okoto 2% badanych. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych pochodzila ze
wsi (60,96%; 39,04% — mieszkancy miasta). Przewazajaca cze$¢ licealistow zglasza-
ta obecnos¢ probleméw zdrowotnych (78,08%; 21,92% nie zgtaszalo takich proble-
mow), przy czym najwiecej 0sob (29,53%) sygnalizowalo cztery i wiecej probleméw
zdrowotnych jednoczesnie. O jednym problemie zdrowotnym moéwilo 26,53% lice-
alistow, a o dwdch i trzech - odpowiednio 21,43% i 22,45% badanych. Najczesciej
wskazywano bdle glowy (53,12%), uzaleznienia (27,04%), alergie (25,21%) i choroby
dermatologiczne (20,92%). Biorac pod uwage wysoki odsetek licealistéw zmagaja-
cych si¢ na co dzien z réznego rodzaju chorobami, mozna stwierdzi¢, ze subiek-
tywna ocena wlasnego zdrowia jest stosunkowo wysoka — ponad 72% badanych
licealistow okreslifo swoje zdrowie jako dobre i bardzo dobre, a jedynie niecate 4%
jako zle i bardzo zle. Osoby, ktére nie potrafity jednoznacznie oceni¢ swojego stanu
zdrowia, stanowity 25% badanych.

Zebrany material poddano analizie statystycznej z zastosowaniem IBM SPSS
Statistics, wersja 22. Do badania istotnosci rdznic miedzy grupami zastosowano test
U Manna-Whitneya. Nieparametryczny odpowiednik testow t stosujemy, gdy dane
nie spelniaja zalozen przewidzianych dla testow parametrycznych. W analizie jako
istotne przyjeto wyniki, dla ktérych warto$¢ prawdopodobienistwa byla mniejsza
od przyjetego poziomu istotnosci 0,05 (p <0,05).

WYNIKI BADAN

Uzyskane wyniki jednoznacznie wskazuja, iz zmienna ,stan zdrowia” istotnie
réznicuje jakos¢ zycia w szeSciu wymiarach na dziesie¢ (samopoczucie fizycz-
ne, samopoczucie psychiczne, nastroje i emocje, obraz siebie, srodowisko szkol-
ne i akceptacja spofeczna). Znaczace réznice uzyskano w wymiarach: nastroje
i emocje oraz samopoczucie psychiczne i srodowisko szkolne, w ktérych liceali-
$ci z problemami zdrowotnymi uzyskali wyniki znacznie nizsze od zdrowych
réwiesnikéw (tabela 1).
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Tabela 1. Poréwnanie $rednich wynikéw poczucia jako$ci Zycia zaleznej od zdrowia
u chorych i zdrowych licealistow

Wymiary jakosci zycia Srednia ranga u chorych Srednia ranga u zdrowych | Istotno$¢ réznic
zaleznej od zdrowia uczniéow (N =196) uczniow (N =55) Z p
samopoczucie fizyczne 119,16 150,36 -2,83 0,005%
samopoczucie psychiczne 117,79 155,27 -3,39 0,001*
nastroje i emocje 114,76 166,05 -4,64 0,000*
obraz siebie 118,83 151,56 -2,96 0,003*
niezaleznos¢ 123,28 135,71 -1,12 0,260
rodzina 121,45 142,23 -1,88 0,060
zasoby finansowe 123,70 134,18 -0,95 0,341
wsparcie spoteczne 124,35 131,89 -0,68 0,495
$rodowisko szkolne 118,02 154,43 -3,30 0,001*
akceptacja spoteczna 120,00 147,37 -2,58 0,010*

* p<0,05

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

Samopoczucie fizyczne mlodziezy z problemami zdrowotnymi jest istotnie
gorsze w poréwnaniu z samopoczuciem zdrowych réwiesnikéw. Oznacza to, ze
licealisci zmagajacy si¢ na co dzien z réznego rodzaju chorobami charakteryzuja
sie znaczgco mniejsza gotowoscia do podejmowania wysitku fizycznego i akcentujg
poczucie braku energii oraz wigksza meczliwos¢. Nisko oceniaja wlasne zdrowie
i aktywnos$¢ fizyczna. Widoczne jest tez gorsze ogolne samopoczucie niz w przy-
padku mlodziezy zdrowej. Uczniowie chorzy sa mniej spontaniczni w podejmo-
waniu wysitku fizycznego niz ich réwiesnicy. Samopoczucie psychiczne wyraza si¢
w ogdlnym zadowoleniu z zycia, odczuwaniu pozytywnych emocji, radosci i szcze-
$cia. Mlodziez z problemami zdrowotnymi znacznie rzadziej niz zdrowa odczuwa
dobre samopoczucie, a czesciej doswiadcza emocji negatywnych, obnizenia nastro-
ju i radosci z zycia. Zdrowie bezposrednio laczy si¢ wiec z obszarem nastrojow
i emocji. Wéréd badanych istotnie czesciej gorszym nastrojem charakteryzuja
sie osoby chore. Maja one problemy z samotnoscig i smutkiem. Czgsto nie moga
poradzi¢ sobie z problemami i czujg si¢ nimi przytloczone. Sa niezadowolone ze
swojego zycia, przekonane o jego beznadziejnosci i ogélnie zniechecone. Znacznie
czesciej niz osoby zdrowe zmagaja si¢ z negatywnymi uczuciami. Nizszy wynik
w wymiarze nastrojéw i emocji w grupie z problemami zdrowotnymi wskazuje
na rosngce zagrozenie stanami depresyjnymi wérdd chorych licealistow. Nizszy
wynik dotyczacy obrazu siebie wigze si¢ natomiast z przezywaniem negatywnych
emocji spowodowanych niskg samooceng i obnizonym poczuciem wlasnej war-
tosci. Mfodziez z problemami zdrowotnymi znacznie gorzej ocenia swdj wyglad
zewnetrzny, czuje si¢ zZle we wlasnym ciele i istotnie czgsciej deklaruje cheé zmiany
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swojej aparycji. Nizsze niz u 0s6b zdrowych wyniki uzyskane w wymiarze $ro-
dowiska szkolnego wskazujg na istnienie pewnych trudnosci zwigzanych z odna-
lezieniem si¢ w sytuacji szkolnej i radzeniu sobie z wypelnianiem obowigzkow
ucznia. Istotnie czedciej chorzy licealisci doswiadczali problemoéw z aklimatyzo-
waniem si¢ w szkole, czuli si¢ niezadowoleni z przebywania w niej i mieli klopoty
w uczeniu si¢, a chodzenie do szkoty nie sprawialo im przyjemnosci. Zwigzane
jest to z mniejszym zadowoleniem z kontaktéw z nauczycielami wsréd uczniow
o zlym stanie zdrowia. Trudnosci szkolne wynikajg z nizszego niz u zdrowych
réwiesnikow poziomu akceptacji spotecznej. Licealisci z problemami zdrowotnymi
istotnie czesciej padali ofiarami bullyingu, byli osamotnieni w klasie i odrzuceni.
Niejednokrotnie obawiali si¢ kontaktu z pozostalymi uczniami i dos§wiadczali
dreczenia ze strony innych oséb.

W przypadku wymiaréw: niezaleznos¢, rodzina, zasoby finansowe i wsparcie
spoleczne mlodziez chora przewlekle réwniez otrzymata wyniki nizsze niz zdrowi
réwiesnicy, jednak réznica ta nie byta na poziomie istotnosci statystycznej.

Wyniki uzyskane w zakresie samopoczucia fizycznego i psychicznego, nastroju
i emociji, obrazu siebie oraz srodowiska szkolnego i akceptacji spolecznej pozwalaja
stwierdzi¢, ze mlodziez z problemami zdrowotnymi istotnie rézni sie od réwiesni-
kéw poczuciem jakosci zycia zaleznej od zdrowia. Miodziez z problemami zdro-
wotnymi charakteryzuje si¢ istotnie nizszym poczuciem jakosci zycia zaleznej od
zdrowia w poréwnaniu ze zdrowymi réwiesnikami.

DYSKUSJA WYNIKOW

Na poziom poczucia jakosci zycia zaleznej od zdrowia ma wplyw wiele czynni-
kéw, w tym stan zdrowia, ple¢ i wiek badanych (Meade, Dowswell 2016). Uzyskane
w trakcie analiz dane pozwalajg stwierdzi¢, ze jakos$¢ zycia zalezna od zdrowia mlo-
dziezy z problemami zdrowotnymi jest istotnie nizsza niz u zdrowych réwiesnikow,
zaréowno w przypadku samopoczucia fizycznego oraz psychicznego, jak i funkcjo-
nowania psychospotecznego w $rodowisku szkolnym. Na szczegolng uwage zastu-
guja wymiary zwigzane z odczuwaniem emocji, samopoczuciem psychicznym,
obrazem siebie oraz srodowiskiem szkolnym. Podobne wyniki uzyskal w swoich
badaniach Muhammad Siddique i in. (2015). Najnizszy wynik poczucia jakosci
zycia dotyczyt tam wymiaréw: srodowisko szkolne i poczucie wlasnej wartosci. Dla-
tego dbalos¢ o poczucie wysokiej jakosci zycia mlodziezy jest najskuteczniejszym
sposobem przeciwdziatania problemom emocjonalnym takim jak ryzyko depre-
sji, niska samoocena czy zaburzenia lgkowe. Wedlug doniesienn Marii Oles (2010)
poréwnanie zdrowych i chorych nastolatkéw w zakresie wszystkich wymiaréw
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modelu KIDSCREEN-52 wskazalo na istotne statystycznie réznice w obszarach:
samopoczucia fizycznego i psychicznego, relacji z réwiesnikami, autonomii oraz
zasobow finansowych. Natomiast w zakresie srodowiska szkolnego i percepciji sie-
bie wyniki byly nieistotne statystycznie. Podobne wnioski wysnuto w badaniach
miodziezy koordynowanych przez Chara Tzavara (2012). Mlodziez z problemami
zdrowotnymi charakteryzowala si¢ istotnie nizszg jakoscig zycia zalezna od zdro-
wia w poréwnaniu z jakoscig zycia u zdrowych réwiesnikéw, zaréwno w wymiarze
zdrowia fizycznego, jak i w pozostatych badanych obszarach.

Uczniowie wykazujacy niepokojaco niski poziom funkcjonowania szkolnego,
ktéry wskazuje réwniez na obnizone poczucie jakosci zycia zaleznej od zdrowia,
w badaniach Frei Nitki i in. (2016) okazali si¢ rowniez zagrozeni wystapieniem
epizodu psychotycznego. Poréwnanie miedzy mlodzieza zdrowa a zagrozona
psychoza wykazalo, ze ta druga uzyskala istotnie nizsze wyniki w nastepuja-
cych wymiarach: samopoczucie fizyczne, samopoczucie psychiczne i srodowisko
szkolne. Mlodziez, u ktdrej wystagpito wysokie ryzyko psychozy, miala znacz-
nie nizsze poczucie jakosci zycia zaleznej od zdrowia niz zdrowi réwiesnicy, co
zostalo stwierdzone gltéwnie na podstawie oceny $rodowiska szkolnego. Wyniki
te mogga by¢ interpretowane jako trudnosci w funkcjonowaniu psychospotecznym,
ktdre ujawniajg sie w problemach ze spelnianiem wymagan szkolnych (Nitka i in.
2016). Nizsze wyniki dotyczace akceptacji spotecznej wskazuja na wystepowanie
bullyingu, ktdérego ofiara pada przewlekle chora mlodziez. Jak pokazaly kolej-
ne badania (Chen, Huang 2015), doswiadczajaca bullyingu mlodziez odczuwala
spadek poczucia jakosci zycia, a — co wiecej — fakt doswiadczania przemocy ze
strony rowiesnikéw wplywal na wystepowanie probleméw zdrowotnych réwniez
w wieku dorostym.

Przytoczone wyniki pokazuja, ktére wymiary poczucia jakosci zycia sg szczegol-
nie zwigzane z obnizaniem si¢ zadowolenia z Zycia, a wiec stanowig zrédlo proble-
mow i trudnosci mlodziezy przewlekle chorej (Ole$ 2010; Nitka i in. 2016; Tzavara
iin. 2012). Jednoczesnie wysuwaja na pierwszy plan sfery funkcjonowania, ktore
wymagaja szczegdlnego wsparcia. Wyniki te podkreslaja znaczenie oddzialywan
pedagogiczno-psychologicznych szkoty w zakresie podnoszenia jako$ci zycia mio-
dziezy przewlekle chorej. W zwigzku z ryzykiem pogarszania si¢ stanu zdrowia
psychicznego i fizycznego tej grupy mlodziezy wczesne oznaki spadku poczucia
jakosci zycia zaleznej od zdrowia moga by¢ wskazaniem do blizszego przyjrzenia
sie problemom oraz szybkiego wdrozenia dziatan pomocowych i terapeutycznych
(Meade, Dowswell 2016).
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PODSUMOWANIE

Zaprezentowane w artykule wyniki badan wlasnych i innych autoréw uprawniaja
do sformulowania wnioskéw dotyczacych pracy z mlodzieza z problemami zdro-
wotnymi:

1) Badania nad poczuciem jakosci zZycia s3 cennym zrédlem informacji i po-
magaja zidentyfikowaé wymiary funkcjonowania psychospolecznego
uczniéw, ktdrzy sg bardziej zagrozeni zaburzeniami.

2) Szkota powinna by¢ ukierunkowana na indywidualizacje oddziatywan
terapeutycznych w pracy z mtodzieza z problemami zdrowotnymi.

3) Systematyczny monitoring i analiza badan dotyczacych poczucia jako-
$ci zycia oraz stanu zdrowia miodziezy powinny stanowi¢ podstawe do
planowania i wytyczania celow pracy szkoty.

4) Dzigki pomiarom poczucia jakosci zycia subiektywne odczucia uczniow
sa na stale wlaczone do procesu edukacyjnego, terapeutycznego i wycho-
wawczego szkoly.

5) Wieksza §wiadomo$¢ nauczycieli dotyczaca trudnosci ucznia chorego
pozwoli nie tylko na podnoszenie kompetencji zawodowych, ale przede
wszystkim na poprawienie komunikacji miedzy dydaktykiem a pod-
opiecznym.

6) Badania poczucia jako$ci zycia moga stanowi¢ punkt wyjscia do bardziej
szczegolowych badan i podejmowania interwencji.
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QUALITY OF LIFE AND HEALH OF SENIOR HIGH SCHOOL IN LUBLIN

Abstract: The increasing number of children and young people struggling with chronic diseases
and other health problems indicates the need for a closer look at the problem of difficulties
in the functioning of psychosocial resulting from ill health. Diagnosing the level of sense of
life quality depends on the health of high school students is a necessary procedure in order to
identify opportunities for early intervention in countering the negative psychosocial effects
of chronic disease. Determining the level of sense of life quality for high school students with
health problems compared to healthy peers was conducted. There were examined 251 students
in Lublin high schools. Standardized diagnostic questionnaire KIDSCREEN-52 by J. Mazur et
al. was used. Results obtained during the analysis of evidence suggest that health-related quality
of life of young people with health problems is significantly lower than in healthy peers, both
in the case of complete physical, mental and psychosocial functioning in the school environ-
ment. Particularly noteworthy are the dimensions of felt emotions, psychological well-being,
self-image, and the school environment.

Keywords: health-related quality of life, adolescence, health problems.





