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Zagadnienia stylu zdrowego życia u dorastającej 
młodzieży w Republice Czeskiej

Studiom zdrowego stylu życia i zdrowia dorastającej m łodzieży1 jest w naszym 
społeczeństwie poświęcana nieustająca uwaga specjalistów różnych dziedzin 
społeczno-naukowych.Zagadnienia te rozwiązują w różnych aspektach peda
godzy, psycholodzy, socjolodzy, prawnicy i lekarze.

W naszym projekcie badawczym zrealizowanym w ostatnim okresie zajmo
waliśmy się neurotyzmem i lękiem w odniesieniu do sposobów radzenia sobie 
z trudnościami życiowymi oraz zdrowym stylem życia u dorastającej młodzieży. 
Za cel postawiliśmy sobie analizę wpływu neurotyzmu, który rozumiemy z jednej 
strony jako predyspozycje do lęku z drugiej zaś strony jako nieskuteczne sposo
by radzenia sobie z trudnościami życiowymi,co rzutuje na kształtowanie sie 
zdrowego stylu życia osób w okresie adolescencji.

Badania prowadzone były w kilku etapach, a w tym miejscu prezentujemy jedy
nie niektóre wyniki cząstkowe. W badanich satysfakcji życiowej2 analizowany był 
po pierwsze wpływ czynnika zewnętrznego jakim  jest środowisko, a po drugie 
wpływ czynnika wewnętrznego, a więc właściwości osobowościowych.Okazało 
się, że zadowolenie z życia związane jest przede wszystkim z cechami osbowości, 
a przede wszystkim temperamentu (według teorii Eysencka). Ekstrawersja 
sprzyja pozytywnej samoocenie i zadowoleniu z życia, a według naszych badań 
warunkuje używanie pewnych sposobów radzenia sobie z trudnościami życio
wymi. W przeciwieństwie tego neurotyzm sprzyja niezadowoleniu z życia i ni
skiej samoocenie oraz jest także związany z nieefektywnymi stylami copingu.

1 Zamiennie używać będę w niniejszym tłumaczeniu terminów „młodzież w okresie dojrzewania”, „dojrzewająca 
młodzież” i „adolescenci” jako, zc ten ostatni termin używany przez Autorów nic w każdym kontekście tekstu 
polskiego wygląda dostatecznie czylclnic. Używać także będę określeń „młodzieńcy” i „dziewczęta” jeśli mowa 
będzie o przedstawicielach różnych pici (przyp.tłum. -  ZM)

2 Termin „životná spokojenost którego używają Autorzy rozumieć można i jako „zadowolenie zżycia“
i „satysfakcja życiowa“ , czy „komfort życia“. To ostatnie określenie występuje też w tekście jako synonim. Można 
te określenia odnieść do bardzo ogólnego pojęcia biologicznego i psychologicznego homeostazy. Można też termin 
„životná spokojenost „ uważać za element składowy mechanizmu radzenia sobie bądź to zc stresem (coping) bądź 
radzenia sobie w kryzysowych sytuacjach życiowych (por. np teorie kryzysów życiowych. E. Eriksona) O ile 
mi wiadomo w polskich badaniach pedagogicznych i psychologicznych zagadnienie to nic jest tak dogłębnie 
penetrowane . Dla większej przejrzystości i czytelności tekstu będę używać w tłumaczeniu pojęć „zadowolenie 
zżycia“ i „satysfakcja życiowa“ w zestawieniu z terminem „poczucie“, a więc „poczucie zadowolenia...“ czy 
„“poczucie satysfakcji życiowej“ (przyp. tlum.-Z .M .)
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Ustaliliśmy, że z neurotyzmem wiąże się w stopniu istotnie wyższym poziom 
zarówno lęku stałego jak  i lęku aktualnego, który jest wywołany sytuacjami 
stresującymi.3 Neurotyzm jest zatem związany zaówno z przeżywaniem sytuacji 
trudnych, stresujących, jak  i zachowaniem się w tych sytuacjach.4 Neurotyzm 
warunkuje negatywna percepcję i negatywne przeżywanie sytuacji i urudnia 
wypracowanie zdrowych nawyków, zdrowego stylu życia i skutecznych strategii 
radzenia sobie (copingu).

Problematyka zdrowia, zadowolenia z życia (komfortu) i nawyków zdrowotnych 
jest szczególnie aktualna w okresie dojrzerwania, gdy kształtuje się styl życia 
człowieka.

W trakcrealizacji programu ukierunkowaliśmy się na analizę skarg zdrowo
tnych dorastającej młodzieży, depresji, optymizmu i samooceny, wzajemnych 
zalezności pomiędzy tymi cechami i ich udziału w różnorakich wpływach w nor
malnej populacji adolescentów.

Neurotyzm, lęk, depresja, optymizm i samoocena są czasami uważane za różne 
przejawy tendencji jednostki do przeżywania negatywnych emocji (negatywna 
emocjonalność). Dla różnicowej diagnozy pomiędzy depresją, a chronicznym i aktu
alnym lękiem oraz depresją a optymizmem przeprowadziliśmy analizę czynnikową 
ustalonych zmiennych; przy niskich wartościach cechy wyraźnie rozdzieliły się.5

Stwierdziliśmy także, że negatywne wydarzenia życiowe wpływają jedynie na 
poziom depresji nie zwiększając jednak tendencji do przeżywania lęku.

Depresja charakteryzuje sie kilkoma grupami objawów. Spróbowaliśmy zidenty
fikować typy depresji w normalnej populacji adolescentów. Największa grupa 
młodzieży odczuwa relatywnie mało przejawów patologicznego smutku. Wyloniy 
sie trzy typy z wyższym poziomem depresji, które charakteryzują sie następującymi 
zespołami objawów:w jednym przeważa psychomotoryczna retardacja, w innym 
zakłócenia nastroju, a w ostatnim sa objawy zaburzeń interpersonalnych. Typy te 
sa do pewnego stopnia podobne do trzech podstawowych charakterystyk, które 
w analizie typologicznej wyróżnili inni au to rzy - typ opóźniony w rozwoju (retarda- 
cyjny), typ lękowy i wrogi 

W depresji charakterystyczny jest wysoki poziom wszystkich objawów, a zwła
szcza poczucia rozczarowania. Typologia depresji pozwala lepiej zrozumieć nie

3 Autorzy odwołują się tu do tych koncepcji, które wyróżniają tzw. lęk podstawowy określany też jako  „bazowy” , 
„chroniczny” i lęk sytuacyjny, okazjonalny, reaktywny -  Ui nazwany „aktualnym” (przyp. tłum.-Z.M.)

4 Λ więc aspekt em ocjonalny (przeżyw anie) i behaw ioralny (zachow anie się) (Z.M )
s A utorzy m ów ią tu skrótowym  językiem  analizy matematycznej. Chodzi o zróżnicow anie pozycji 

porównyw anych w m etoda analizy czynnikowej czyli statystycznej techniki ustalania i m ierzenia względnej 
doniosłości zm iennych podstaw owych. Zm ienne te, to czynniki składające się na ccchę złożoną, W relacjonowanych 
badaniach owymi cecham i złożonym i są m.in. neurotyzm, depresja, zadowolenie itp., a czynnikam i np. skargi 
zdrow otne, konflikty z rodzicami, sytuacje trudne itd. (przyp. tłum.- Z.M)
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które dalsze pojedyńcze symptomy. Na przykład objaw braku łaknienia jawi sie jako 
niespójny z pozostałymi symptomami, a jego wysoki poziom określa jeden z empi
rycznych typów depresji.

Zajmowaliśmy się analizą struktury depresji przede wszystkim z metodo
logicznego punktu widzenia. Do badania depresji używane są  niekiedy także 
twierdzenia objawowe sformułowane w formie negatywnej (pozbawionej pozyty
wnych emocji). Twierdzenia te wyodrębnia sie jako specyficzny czynnik, który 
bardziej jest związany z innymi wpływami niż czynnik powstały z twierdzeń 
objawowych formułowanych w postaci twierdzeń pozytywnych (nieobecność 
emocji negatywnych, zahamowanie psychoruchowe itd). Na przykła u młodzieży 
w okresie dojrzewania negatywne zdarzenia życiowe i kłótnie z rodzicami 
zwiększają obecność objawów depresyjnych podczas, gdy żadnego wpływu nie 
ma na to występowanie lub niewystępowanie emocji pozytywnych.

Rodzinna atmosfera, tak jak  odczuwana jest przez młodzież, wpływa na poziom 
objawów depresyjnych i częściowo upośrednia wpływ negatywnych sytuacji życio
wych na depresję. Ich działanie jest jednak zależne od płci i temperamentu odób 
w okresie dojrzewania.n U młodzieńców na poziom depresji wpływa atmosfera 
rodzinna bardziej niż u dziewcząt, kłótnie z rodzicami podwyższają poziom de
presji i odwrotnie -  ich serdeczność wobec dziecka obniża ją . Na introwertyków 
wpływ atmosfery rodzinnej jest poniekąd silniejszy, i na odwrót -  wpływ przeżyć 
negatywnych mniejszy niż na ekstrawertyków.

W badaniach z zakresu psychologii zdrowiac zęsto jako tzw. zmienna badawcza 
w ystępują skargi zdrowotne -  a mianowicie subiektywnie odczuwane pojedyncze 
fizyczne lub psychiczne symptomy. Stwierdziliśmy, że te skargi na stan zdrowia 
należy analizować w ujęciu strukturalnym -  w wyniku analizy wyłonił sie 
czynnik dolegliwości żołądkowych i mdłości, czynnik choroby i wreszcie czynnik 
różnorodnych dalszych psychosomatycznych i wegetatywnych dolegliwości. 
W badaniach naukowych używa sie najczęściej jedynie niezróżnicowanej skali 
skarg zdrowotnych, będzie zatem koniecznym sprawdzić na ile takie rozróżnienia 
okażą sie użyteczne. Według naszego mniemania wydaje się, że takie dzielenie 
na cząstkowe składowe umożliwia lepsze prześledzenie głównych elementów 
składowych.

W badaniach dotyczącyh skarg zdrowotnych najczęściej stwierdza się, że dzie
wczęta zgłaszają ich większą ilość niż młodzieńcy. Stwierdziliśmy, że różnica ta 
dotyczy jedynie niektórych skarg zdrowotnych a mianowicie czynnika obejmującego 
mdłości i niewydolność żołądkową. Psychosomatyczne i wegetatywne proble
my, a także różne chorobowe dolegliwości dotyczą młodzieńców i dziewczęta 
jednakowo często. Pojedyńcze skargi na dolegliwości zdrowotne można przewidy
wać u młodzieńców w związku z różnymi zmiennymi: dolegliwości wiążą się 
z ujemnymi emocjami i negatywnymi przeżyciami, zakłócenia wegetatywne
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w iążą się z negatywnymi emocjami, mdłości z negatywnymi przeżyciami i małą 
skutecznością własnego działania chociaż wpływu na ich poziom nie maja.

Wsparcie społeczne jest często uważane za jeden z czynników, który obniża 
wpływ negatywnych sytuacji życiowych na stan zdrowia. Nie udało sie nam 
wykazać wpływu szerszych układów społecznych na stopień skarg zdrowotnych.

U dojrzewającej młodzieży na skargi zdrowotne wpływ ma przede wszystkim 
jakość warunków socjalnych rodziny oraz stosunek do przyjaciół. Stwierdziliśmy, 
że wsparcie społeczne otrzymane od przyjaciół obniża stopień skarg zdrowotnych. 
Śledziliśmy także, czy wpływ' ten jest jednakowy u obu płci. Młodzieńcy i dzie
wczęta nie różnili się w tym kiedy szlo o ilość negatywnych przeżyć życiowych. 
Dziewczęta cierpiały w wyższym stopniu na depresje niż chłopcy jednocześnie 
jednak otrzymywały silniejsze wsparcie z grona przyjaciół.

Tak u młodzieńców, jak i u dziewczątstopień depresji można było przewidywać 
zarówno z przeżyć negatywnych zdarzeń (wraz ze wzrostem zdarzeń negatywnych 
rosła depresja) jak  i z odczuwania wsparcia społeczego (wraz ze wzrostem 
poczucia wsparcia depresja malała).

W sparcie społeczne jednak obniżało wpływ negatywnych zdarzeń jedynie 
w grupie chłopców, a jej wpływ był silniejszy u tych, którzy przeżywali więcej 
zdarzeń negatywnych. U dziewcząt wpływu tego nie stwierdzono.

Samoocena (ogólna opinia o sobie samym) jest w zestawie pozostałych zmiennych 
rozumiana różnie, tradycyjnie jako wynik norm społecznych, ajednocześnie raczej 
jako wyraz negatywnej emocjonalności, która wpływa na podstawowe przeżycia 
życiowe, a zatem i na postawę wobec siebie samego. Współistnieje z neurotyzmem, 
lękiem, zaburzeniami zdrowotnymi i depresjami.

Negatywna emocjonalność bardziej obniża tendencję do popierania negaty
wnych opinii o sobie niż tendencję do twierdzenia o sobie w pozytywnym 
sensie. Poczucie własnej kompetencji i poczucie zadowolenia podnoszą miarę 
posiadanych pozytuwnych wyobrażeń o sobie, nie mają wpływu na przyjmowanie 
negatywnych sądów o sobie.

Konflikty z rodzicami wpływają na samoocenę w zależności od pozycji adole
scenta wśród rodzeństwa: u najstarszego z rodzeństwa obniżają samoocenę, 
a przede wszystkim powodują tendencję do. przyjmowania negatywnych sądów
0 sobie, tymczasem gdy u najmłodszych z rodzeństwa nie m ają wpływu na 
samoocenę.

Na zakończenie można powiedzieć, że kształtowanie zdrowego stylu życia
1 sposobów wychowania prozdrowotnego młodzieży w okresie dojrzewania jest 
procesem złożonym, w którym często może nastąpić tendencja do ujednolicania 
oddziaływań. Wypracowanie stylu zdrowego życia, które w okresie dojrzewania 
dotyczy węzłowych problemów życiowych musi je  rozwiązywać i projektować 
oddziały waniauwzględniającepłec i osobowość wychowanka, alei szeregdalszych
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psychologicznych czynników które warunkują skuteczność wychowawczego 
oddziaływania w tym względzie.
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Sum m ary

in the study in the research o f  well-being, the influence o f both ouisidc an inside factors was analysed. This 
line o f  research proved that well-being is mainly connected with personality traits, namely with temperament. 
The extroversion contributes for positive self-esteem and life satisfaction, and according to our research alo 
determine the usage specific coping styles. On the other hand, the neuroticism lover well-being, and is connected 
with unproductive coping styles.


