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Zagadnienia stylu zdrowego zycia u dorastajace;j
mtodziezy w Republice Czeskiej

Studiom zdrowego stylu zycia i zdrowia dorastajacej miodziezy' jest w naszym
spoleczenstwic poswigcana nieustajaca uwaga specjalistow roznych dziedzin
spofeczno-naukowych.Zagadnienia te rozwiagzuja w réznych aspektach peda-
godzy, psycholodzy, socjolodzy, prawnicy i lekarze.

W naszym projekcie badawczym zrealizowanym w ostatnim okresie zajmo-
wali$my si¢ neurotyzmem i Igkiem w odniesieniu do sposobéw radzenia sobie
z trudnosciami zyciowymi oraz zdrowym stylem zycia u dorastajacej miodziezy.
Za cel postawilismy sobie analiz¢ wplywu neurotyzmu, ktéry rozumiemy z jedne;j
strony jako predyspozycje do lgku z drugiej za$ strony jako nieskuteczne sposo-
by radzenia sobie z trudno$ciami zyciowymi,co rzutuje na ksztaltowanie sie
zdrowego stylu zycia 0séb w okresie adolescencji.

Badania prowadzone byty w kilku etapach, a w tym miejscu prezentujemy jedy-
nie niektdre wyniki czastkowe. W badanich satysfakeji zyciowej? analizowany byt
po pierwsze wplyw czynnika zewnetrznego jakim jest srodowisko, a po drugie
wplyw czynnika wewngtrznego, a wige wlasciwosci osobowosciowych.Okazato
sig, ze zadowolenie z zycia zwigzane jest przede wszystkim z cechami osbowosci,
a przede wszystkim temperamentu (wedlug teorii Eysencka). Ekstrawersja
sprzyja pozytywnej samoocenie i zadowoleniu z zycia, a wedtug naszych badan
warunkuje uzywanie pewnych sposobdw radzenia sobie z trudnosciami zycio-
wymi. W przeciwienstwie tego neurotyzm sprzyja niezadowoleniu z zycia i ni-
skiej samoocenie oraz jest takze zwigzany z nieefektywnymi stylami copingu.

' Zamicnnic uzywaé bedg wninicjszym tlumaczeniu termindw , miodzicz w okresic dojrzewania™, . dojrzewajaca
miodzicz” i ,adolescenci” jako, ze ten ostatni termin uzywany przez Autordw nic w kazdym kontckscic tekstu
polskicgo wyglada dostatecznic czytelnic. Uzywaé takze bedg okreslert , miodzicncy” i ,dziewezgta™ jesli mowa
bedzic o przedstawiciclach réznych plei (przyp.thum. — ZM)

* Termin ,Zivotna spokojenost ,,, ktdrego uzywaja Autorzy rozumicé mozna i jako ,zadowolenic z zycia
i,.satysfakcja zyciowa* , czy ,.komfiort zycia“. To ostatnic okreslenic wystepuje tez w tekscic jako synonim. Mozna
tc okreslenia odnic$¢ do bardzo ogdlncgo pojecia biologicznego i psychologicznego homceostazy. Mozna tez termin
~Zivotna spokojenost ,, uwazac za clement skladowy mechanizmu radzenia sobic badz to zc stresem (coping) badz
radzcnia sobic w kryzysowych sytuacjach zyciowych (por. np tcoric kryzysow zyciowych. E. Eriksona) O ilc
mi wiadomo w polskich badaniach pedagogicznych i psychologicznych zagadnicnic to nic jest tak dogiebnic
penctrowane . Dla wigkszej przejrzystosci i czytelnosci tekstu bede uzywaé w tumaczeniu pojeé ,,zadowolenic

zzycia* i ,salysfakcja Zyciowa" w zestawicniu z terminem ,,poczucic™, a wige ,.poczucic zadowolenia...” czy
W ‘poczucic satysfakeji zyciowej* (przyp. thum. - Z.M.)

e



50 Nauczyciel i Szkofa 3-4 2005

Ustalili$my, ze z neurotyzmem wigze si¢ w stopniu istotnie wyzszym poziom
zardwno leku statego jak i leku aktualnego, ktory jest wywolany sytuacjami
stresujacymi.’ Neurotyzm jest zatem zwigzany zadwno z przezywaniem sytuacji
trudnych, stresujacych, jak i zachowaniem si¢ w tych sytuacjach.* Neurotyzm
warunkuje negatywna percepcje i negatywne przezywanie sytuacji i urudnia
wypracowanie zdrowych nawykdéw, zdrowego stylu zycia i skutecznych strategii
radzenia sobie (copingu).

Problematykazdrowia, zadowoleniaz zycia (komfortu) inawykdow zdrowotnych
jest szczegolnie aktualna w okresie dojrzerwania, gdy ksztattuje sig styl zycia
cziowieka. )

W trakerealizacji programu ukierunkowali$my si¢ na analizg¢ skarg zdrowo-
tnych dorastajacej miodziezy, depresji, optymizmu i samooceny, wzajemnych
zalezno$ci pomigdzy tymi cechami i ich udzialu w réznorakich wplywach w nor-
malnej populacji adolescentow.

Neurotyzm, lgk, depresja, optymizm i samoocena sg czasami uwazane za rozne
przejawy tendencji jednostki do przezywania negatywnych emocji (negatywna
emocjonalnosc). Dla réznicowej diagnozy pomiedzy depresja, a chronicznym i aktu-
alnym lekiem oraz depresjg a optymizmem przeprowadzilismy analiz¢ czynnikowa
ustalonych zmiennych; przy niskich wartoéciach cechy wyraznie rozdzielity sig.®

Stwierdzilismy takze, ze negatywne wydarzenia zyciowe wplywajg jedynie na
poziom depresji nie zwigkszajac jednak tendencji do przezywania Igku.

Depresja charakteryzuje sie kilkoma grupami objawdéw.Sprébowali$my zidenty-
fikowaé typy depresji w normalnej populacji adolescentdéw. Najwigksza grupa
miodziezy odczuwa relatywnie mato przejawow patologicznego smutku. Wyloniy
sie trzy typy z wyzszym poziomem depresji, ktére charakteryzuja sie nastepujacymi
zespotami objawow:w jednym przewaza psychomotoryczna retardacja, w innym
zaktdcenia nastroju, a w ostatnim sa objawy zaburzen interpersonalnych. Typy te
sa do pewnego stopnia podobne do trzech podstawowych charakterystyk, ktore
w analizie typologicznej wyrdznili inni autorzy — typ opoZniony w rozwoju (rctarda-
cyjny), typ lekowy 1 wrogi

W depresji charakterystyczny jest wysoki poziom wszystkich objawdw, a zwla-
szcza poczucia rozczarowania. Typologia depresji pozwala lepiej zrozumie¢ nie-

1 Autorzy odwohija si¢ tu do tych koncepcji, ktore wyrdzniaja tzw. Igk podstawowy okreslany tez jako , bazowy™,
chroniczny” i Igk sytuacyjny, okazjonalny, reaktywny — tu nazwany ,aktualnym” (przyp. tum.-Z.M.) :

4 A wigc aspekt emocjonalny (przezywanic) i bchawioralny (zachowanic si¢) (Z.M)

5 Autorzy méwig tu skrétowym jezykiem analizy matematycznef. Chodzi o zroznicowanic pozycji
poréwnywanych w mctoda analizy czynnikowcj czyli statystycznej techniki ustalania i micrzenia wzglednej
doniostoéci zmicnnych podstawowych. Zmienne te, to czynniki sktadajace si¢ na cechg ztozona, W relacjonowanych
badaniach owymi ccchami zlozonymi sa m.in. neurotyzm, depresja, zadowolcenic itp., a czynnikami np. skargi
zdrowotne, konflikty z rodzicami, sytuacjc trudnc itd. (przyp. tum.- Z.M)
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ktére dalsze pojedyncze symptomy. Na przykiad objaw braku faknienia jawi sie jako
niespdjny z pozostatymi symptomami, a jego wysoki poziom okre$la jeden z empi-
rycznych typéw depresji.

Zajmowalismy si¢ analiza struktury depresji przede wszystkim z metodo-
logicznego punktu widzenia. Do badania depresji uzywane sa nickiedy takze
twierdzenia objawowe sformutowane w formie negatywnej (pozbawionej pozyty-
wnych emocji). Twierdzenia te wyodrebnia sie jako specyficzny czynnik, ktory
bardziej jest zwiazany z innymi wpltywami niz czynnik powstaly z twierdzen
objawowych formutowanych w postaci twierdzen pozytywnych (nieobecnosé
emocji negatywnych, zahamowanie psychoruchowe itd). Na przykta u mtodziezy
w okresie dojrzewania negatywne zdarzenia zyciowe i kidtnie zrodzicami
zwigkszaja obecnosé objawow depresyjnych podczas, gdy zadnego wptywu nie
ma na to wystgpowanie lub niewystgpowanie emocji pozytywnych.

Rodzinna atmosfera, tak jak odczuwana jest przez mtodziez, wplywa na poziom
objawow depresyjnych i czgsciowo uposrednia wptyw negatywnych sytuacji zycio-
wych na depresjg¢.Ich dzialanie jest jednak zalezne od pici i temperamentu oddb
w okresie dojrzewania.n U miodziencéw na poziom depresji wplywa atmosfera
rodzinna bardziej niz u dziewczat, kiotnie z rodzicami podwyzszaja poziom de-
presji i odwrotnie — ich serdeczno$¢ wobec dziecka obniza ja.Na introwertykow
wplyw atmosfery rodzinnej jest poniekad silniejszy, i na odwrot — wplyw przezyc
negatywnych mniejszy niz na ekstrawertykow.

W badaniach z zakresu psychologii zdrowiac zgsto jako tzw. zmienna badawcza
wyst¢puja skargi zdrowotne — a mianowicie subiektywnie odczuwane pojedyncze
fizyczne lub psychiczne symptomy.Stwierdzilismy, ze te skargi na stan zdrowia
nalezy analizowa¢ w ujgciu strukturalnym — w wyniku analizy wylonil sie
czynnik dolegliwosci zotadkowych i mdtosci, czynnik choroby i wreszcie czynnik
roznorodnych dalszych psychosomatycznych i wegetatywnych dolegliwosci.
W badaniach naukowych uzywa sie najczgsciej jedynie niezréznicowanej skali
skarg zdrowotnych, bgdzie zatem koniecznym sprawdzi¢ na ile takie rozréznienia
okaza sie uzyteczne.Wedtug naszego mniemania wydaje sig, ze takie dzielenie
na czastkowe sktadowe umozliwia lepszc przesledzenie giéwnych elementow
sktadowych.

W badaniach dotyczacyh skarg zdrowotnych najczgsciej stwierdza sig, ze dzie-
wezgta zglaszaja ich wigkszg ilosé niz miodziency. StwierdziliSmy, ze roznica ta
dotyczy jedynie niektorych skarg zdrowotnych a mianowicie czynnika obejmujacego
mdiosci i niewydolno$¢ zoladkowa.Psychosomatyczne 1 wegetatywne proble-
my, a takze rézne chorobowe dolegliwosci dotycza miodziencéw i dziewczgta
jednakowo czgsto.Pojedyiicze skargi na dolegliwosci zdrowotne mozna przewidy-
waé u mlodziencow w zwiagzku zréznymi zmiennymi:dolegliwosci wigza sig
zujemnymi emocjami i negatywnymi przezyciami, zakldccnia wegetatywne
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wiaza sie z negatywnymi emocjami, mdlosci z negatywnymi przezyciami i matg
skutecznoscia wlasnego dziatania chociaz wptywu na ich poziom nie maja.

Wosparcie spoteczne jest czgsto uwazane za jeden z czynnikéw, ktory obniza
wplyw negatywnych sytuacji zyciowych na stan zdrowia. Nie udato sie nam
wykaza¢ wplywu szerszych uktadow spolecznych na stopien skarg zdrowotnych.

U dojrzewajacej miodziezy na skargi zdrowotne wplyw ma przede wszystkim
jako$é warunkdw socjalnych rodziny oraz stosunek do przyjaciol. Stwierdzilismy,
ze wsparcie spofeczne otrzymane od przyjaciot obniza stopien skarg zdrowotnych.
Sledziliémy takze, czy wplyw ten jest jednakowy u obu pici. Miodziency i dzie-
wczeta nie r6znili si¢ w tym kiedy szlo o ilosé negatywnych przezy¢ zyciowych.
Dziewczeta cierpialy w wyzszym stopniu na depresje niz chlopcy jednocze$nie
jednak otrzymywaly silniejsze wsparcie z grona przyjaciét.

Tak u mtodziencéw, jak i u dziewczatstopien depresji mozna byto przewidywaé
zardwno z przezy¢ negatywnych zdarzen (wrazze wzrostem zdarzefinegatywnych
rosta depresja) jak i z odczuwania wsparcia spoteczego (wraz ze wzrostem
poczucia wsparcia depresja malata).

Wsparcie spoteczne jednak obnizalo wplyw negatywnych zdarzen jedynie
w grupie chiopcéw, a jej wplyw byl silniejszy u tych, ktorzy przezywali wigcej
zdarzen negatywnych. U dziewczat wptywu tego nie stwierdzono.

Samoocena (og6lna opinia o sobie samym) jest w zestawie pozostatych zmiennych
rozumiana roznie, tradycyjnie jako wynik norm spotecznych, a jednoczesnie raczej
jako wyraz negatywnej emocjonalnosci, kiéra wplywa na podstawowe przezycia
Zyclowe, a zatem 1 na postawe wobec sicbie samego. Wspolistnieje z neurotyzmem,
lekiem, zaburzeniami zdrowotnymi i depresjami.

Negatywna cmocjonalnosé bardziej obniza tendencje do popierania negaty-
wnych opinii o sobic niz tendencje do twierdzenia o sobie w pozytywnym
sensie. Poczucie wiasnej kompetencji i poczucie zadowolenia podnoszg miarg
posiadanych pozytuwnych wyobrazes o sobic, nie maja wptywu na przyjmowanic
negatywnych sadow o sobie.

Konflikty z rodzicami wptywaja na samooceng w zaleznosci od pozycji adole-
scenta wsérdd rodzenstwa: u najstarszego z rodzenstwa obnizaja samooceng,
a przede wszystkim powoduja tendencj¢ do przyjmowania negatywnych sadow
o sobie, tymczasem gdy u najmlodszych zrodzenstwa niec maja wpltywu na
samooceng.

Na zakonczenie mozna powiedzied, ze ksztaitowanie zdrowego stylu zycia
i sposob6éw wychowania prozdrowotnego miodziezy w okresie dojrzewania jest
procesem ztozonym, w ktérym czgsto moze nastapié tendencja do ujednolicania
oddziatywan. Wypracowanie stylu zdrowego zycia, ktdre w okresic dojrzewania
dotyczy weztowych probleméw zyciowych musi je rozwigzywac i projektowac
oddziatywaniauwzgledniajace pleciosobowosé wychowanka, aleiszeregdalszych
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psychologicznych czynnikéw ktére warunkuja skuteczno$é¢ wychowawczego
oddziatywania w tym wzgledzie.
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Summary

{n the study in the rescarch of well-being, the influence of both oulside an inside factors was analyscd. This
linc of research proved that well-being is mainly connecied with personality traits, namely with temperament.
The extroversion contributes for positive sclf-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 connccted
with unproductive coping styles.



