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Summary

Introduction. The concepts of health status, functional status and quality of life are often used interchangeably to refer to the
same aspect of health. Functional status is the ability to

perform ordinary daily activities necessary to meet the basic needs, fulfil obligations resulting from one’s position, and support
health and well-being. It includes two interrelated elements: the possibility of functioning and actual functioning.

Aim. The purpose of the paper is to compare two groups of girls with menstrual disorder and without health and developmental
disorders, aged 15-16, from urban and rural areas in the light of the questionnaire KIDSCREEN-52 in terms of individual
dimensions.

Material and methods. The study included 122 girls with menstrual disorders and 240 girls without health and developmental
disorders. The girls, aged 13-15, came from urban and rural areas and attended primary and lower secondary schools.

The standardized instrument — KIDSCREEN-52 Health Related Quality of Life Questionnaire for Children and Young People
—was applied in the study. It was the Polish version of the questionnaire for examining quality of life related to health of children
and adolescents.

Results. It is observed that with age a larger percentage of respondents, aged 15-16 from urban and rural areas, perceive
themselves in a positive way. The observation relates to girls without health and developmental disorders and girls with menstrual
disorders. It translates into increased self-assessment in health. However, this trend is much less marked (p < 0.001) in the
group with menstrual disorders .

Conclusions. Prevalence of actions to raise the quality of life, with particular emphasis on girls with menstrual disorders, is likely
to affect significantly the health and quality of life in the future.
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WSTEP

Pojecie jakosci zycia odnosi sie do wszystkich aspek-
téw dobrego samopoczucia osoby — zaréwno fizyczne-
go, psychologicznego, jak i spotecznego, obejmujac
wazne aspekty standardow zycia i sSrodowiska, w ktorym
jednostka zyje. Pojecie jakosci zycia jest takze wazne
w odniesieniu do dzieci. Miedzynarodowa Konwencja
Praw Dziecka uznaje prawo dziecka do ,najwyzszych
osiggalnych standardéw zdrowia, czasu wolnego i edu-
kacji. Uznaje takze prawa do standardu zycia adekwat-
nego do fizycznego, umystowego, duchowego, moral-
nego i spotecznego rozwoju”. Wszystkie te aspekty sg
to wtasciwe kryteria jakosci zycia. Ocena jakosci zycia
u dzieci i mtodziezy rozwineta sie w krajach europejskich
i USA w latach osiemdziesiatych i dziewieédziesigtych,
do chwili obecnej powstajg nowe narzedzia pomiaru ja-
kosci zycia u dzieci. JakosS¢ zycia to wymiar szczegdlnie
wazny w badaniach dzieci z problemami zdrowotnymi.
Problem jakosci zycia i jej pomiaru stat sie wiec jednym
z centralnych zagadnien w praktyce pediatrycznej (1).

Stan zdrowia, funkcjonalny status i jako$¢ zycia to
pojecia czesto uzywane zamiennie w odniesieniu do
tego samego aspektu zdrowia. Funkcjonalny status
to zdolno$¢ do wykonywania zwyktych codziennych
czynnosci, potrzebnych do zaspokojenia podstawo-
wych potrzeb, podejmowania obowigzkdéw wynikajacych
z petnienia okreslonej roli, podtrzymywania zdrowia
i dobrego samopoczucia. Obejmuje ona dwa zwigzane
ze sobg elementy: mozliwo$¢ w zakresie funkcjonowania
i faktyczne funkcjonowanie. Stan zdrowia to pojecie szer-
sze i odzwierciedla ono indywidualny poziom dobrego
samopoczucia i choroby, uwzglednia biologiczne lub
fizjologiczne dysfunkcje, objawy czy niedomogi wraz
z pomiarem wskaznikéw w sferze fizycznej, zmystéw, do-
$wiadczanego boélu, dobrostanu emocjonalnego i w ob-
szarze psychologicznym (2). Dorastajgce dziewczeta,
aby zbudowa¢ schemat relacji spotecznych, z ktérego
beda korzysta¢ w dorostym zyciu, potrzebujg kontak-
tu z rowiesnikami. To wiasnie do réwiesnikow kierujg
potrzebe akceptacji i poparcia. Proces ten jest elemen-
tem tworzenia spotecznego komponentu formujacej sie
tozsamosci i nie nalezy go hamowaé. Do$wiadczenia
nabywane w $rodowisku szkolnym wptywajg na rozwoj
nastolatkow w wielu sferach. Srodowisko réwiesnicze
ma funkcje socjalizujgcg. Dziewczeta wtgczaja sie w jego
obrebie w grupy spoteczne, jak rowniez nawiazuja jed-
nostkowe przyjaznie. Nawiazywane sg tez pierwsze
relacje seksualne (3).

Pokwitanie jest etapem rozwoju cztowieka, w ktorym
osigga on dojrzato$¢ ptciowa. Z tego wzgledu zachodzg
w tym okresie gwattowne zmiany fizyczne polegajgce
na wyksztatceniu sie pierwszo- i drugorzedowych cech
ptciowych. Jednak réwniez waznym elementem dojrze-
wania ptciowego jest rozwdj psychiczny. Specyficzne
procesy psychiczne okresu dorastania majg na celu
przystosowanie do zachodzacych zmian seksualnych
i opanowanie umiejetnosci wyrazania wrazen seksual-
nych, jak réwniez rozwiniecie zdolno$ci niezwigzanych
bezposrednio z dojrzewaniem fizycznym takich jak:
tworzenie relacji interpersonalnych o nowym charakterze
i uksztattowanie tozsamosci jednostki (4).

W ostatnich latach wzrosto znaczenie badan nad
jakoscia zycia zwigzang ze zdrowiem. Mierniki HRQL
traktowane sg obecnie jako zmienne wynikowe w wielu
badaniach, a takze stanowig kryterium ewaluacji dziatan
interwencyjnych. Badanie jako$ci zycia jest dynamicz-
nie rozwijajaca sie dyscypling, ktéra przeszta do nauki
o zdrowiu z chwilg, gdy powstata potrzeba operowania
nowymi wskaznikami zdrowotnymi. W Polsce stosowanie
profesjonalnych kwestionariuszy odnoszacych sie do
jakosci zycia dzieci i mtodziezy ma charakter ekspery-
mentalny i jest w fazie wstepnej (5).

CEL PRACY

Celem pracy byto poréwnanie stanu zdrowia dwdch
grup dziewczat z zaburzeniami miesigczkowania i bez
zaburzen ze $rodowiska miejskiego i wiejskiego w wie-
ku 15-16 lat w ramach kwestionariusza KIDSCREEN-52
w zakresie poszczegdlnych wymiarow.

MATERIAL | METODY

Zbadano 122 dziewczat ze $Srodowiska miejskiego
i wiejskiego z zaburzeniami miesigczkowania oraz 240
dziewczat bez zaburzenh ze szkot podstawowych i gim-
nazjalnych $rodowiska miejskiego i wiejskiego w stanie
zdrowia i rozwoju.

Badaniami objeto dziewczeta uczeszczajace do szkoét
podstawowych oraz gimnazjum w wieku od 15 do 16 lat.
Badane dziewczeta pochodzity zaréwno ze srodowiska
wiejskiego, jak i miejskiego.

Zastosowano metode losowania zespotowego ze stra-
tyfikacjg na typ szkoty i klasy. Na podstawie danych z ku-
ratoriow oswiaty sporzadzono liste szkét podstawowych
i gimnazjow znajdujacych sie na obszarze wojewddztwa
Swietokrzyskiego.

W badaniach zastosowano narzedzie standaryzowane
— KIDSCREEN-52 Health Related Quality of Life Question-
naire for Children and Young People — polska wersja
kwestionariusza do badania jakos$ci zycia zwigzanej ze
zdrowiem dzieci i mtodziezy.

Pierwszy etap stanowit dobér celowy grupy dziewczat
z zaburzeniami miesigczkowania. Dziewczeta z tej grupy to
pacjentki Publicznej Poradni Ginekologicznej dla Dziewczat
przy Szpitalu Ginekologiczno-Potozniczym w Kielcach.

Jako materiat poréwnawczy wytoniono grupe dziew-
czat bez zaburzen miesiagczkowania w stanie zdrowia
i rozwoju.

W drugim etapie wylosowano dwie szkoty podstawo-
we oraz dwie szkoty gimnazjalne, nastepnie dokonano
losowania w obrebie klasy. Wylosowano ogotem 14 klas
(po 7 klas z kazdego typu szkoty) i wybrano z kazdej
klasy dziewczeta majgce miesigczke.

WYNIKI

W badanej grupie mtodziezy dokonano oceny wza-
jemnych powigzan pomiedzy poszczegolnymi wskaz-
nikami zwigzanej ze zdrowiem jako$cia zycia a wiekiem
dziewczat z zaburzeniami miesigczkowania oraz bez
zaburzen w stanie zdrowia i rozwoju w przedziale wie-
kowym 15-16 lat.

Na podstawie analizy uzyskanych wynikéw badan
stwierdzono najwiecej zaleznosci pomiedzy wymiarami
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jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem a wiekiem. Na pod-
stawie analizy korelacji uzyskanych badan u dziewczat
z zaburzeniami miesigczkowania w grupie wiekowej 15-16
lat stwierdzono, ze im lepsze zdrowie fizyczne, tym lepsze
samopoczucie psychiczne (0,745), a lepsze samopoczu-
cie psychiczne rzutuje na poprawe nastrojéw i emocji
(0,691), co ma wptyw na dobre relacje z rodzicami i zycie
w domu (0,513). Natomiast pomiedzy relacjami miedzy
postrzeganiem samego siebie a wsparciem spotecznym
i kolegéw wspotczynnik korelacji przyjmuije wartosci ujem-
ne (-0,204), co moze wskazywaé, ze im gorsza akceptacja
wsrod rowiesnikow, tym znacznie gorsza samoocena. Po-
rownujac korelacje, najlepiej oceniaty swoje zycie dziew-
czeta w wieku 15-16 lat. Wyjgtek stanowi wymiar akceptaciji
spotecznej, gdzie srednie indeksy jakosci zycia wzrastajg
z wiekiem, co wigze sie z mniejszym narazeniem na przy-
kros¢ ze strony innych dziewczat.

Na rycinie 1 przedstawiono surowe wyniki wystandary-
zowane na skali 20-100 punktéw oraz wyniki w skali tenowej
dla dziesieciu wymiaréw kwestionariusza KIDSCREEN-52,
uzyskane przez dziewczeta bez zaburzeh miesigczkowania
w stanie zdrowia i rozwoju oraz dziewczeta z zaburzenia-
mi miesigczkowania za $rodowiska miejskiego w wieku
15-16 lat. Wyniki przeliczone na skale tenowg wyrazniej
wskazuja, w jakim wymiarze jako$c¢ zycia w zdrowiu bada-
nych dziewczat rozni sie od przecietnej badanej populacii
dziewczat w 2003 roku wedtug kwestionariusza KIDSCRE-
EN-52. Analiza dwéch grup wskazuje na lepsza ocene
jakosci zycia w zdrowiu dziewczat bez zaburzen miesiacz-
kowania w stanie zdrowia i rozwoju w wymiarach samo-
poczucia psychicznego, nastrojow i emociji, niezaleznosci
oraz lepsza ocene jakosci zycia w zdrowiu w wymiarach
relacji z rodzicami i zycia w domu, zasobdw finansowych,
kontaktow z rowiesnikami i akceptaciji spoteczne;.

W pozostatych trzech wymiarach: zdrowie fizyczne,
postrzeganie samego siebie oraz $rodowisko szkolne
pomiedzy badanymi dziewczetami wystepuje nieznaczna
réznica.

Poréwnujac uzyskane indeksy w obu grupach respon-
dentéw z wynikami badan dziewczat w wieku 15-16 lat
w roku 2003 wedtug kwestionariusza KIDSCREEN-52,
wykazano, ze dziewczeta z zaburzeniami miesigczko-
wania znajdujg sie ponizej normy badanych dziewczat
z 2003 roku w wymiarach: zdrowia fizycznego, samopo-
czucia psychicznego, nastrojach i emocjach, postrzega-
nia samego siebie i niezaleznosci, a takze w wymiarach
relacji z rodzicami i zycia w domu, zasobow finanso-
wych, kontaktow z rowiesnikami i akceptacji spotecznej.
U dziewczat z zaburzeniami miesigczkowania najbardziej
zblizonym wymiarem do populacji dziewczat z 2003
roku jest srodowisko szkolne. Dziewczeta bez zaburzen
miesigczkowania w stanie zdrowia i rozwoju w wymia-
rach: samopoczucia psychicznego, nastrojéw i emocji,
niezalezno$ci oraz w wymiarach zasoboéw finansowych,
kontaktow z rowiesnikami nieznacznie przewyzszajg
wyniki badan populaciji dziewczat 15-16 lat w 2003 roku
wedtug kwestionariusza KIDSCREEN-52. W wymiarach
dotyczacych zdrowia fizycznego, relacji z rodzicami
i zycia w domu oraz akceptacji spotecznej wyniki badan
dziewczat bez zaburzen miesigczkowania w stanie zdro-
wia i rozwoju pokrywajg sie z normami badanej populaciji
z roku 2003. W wymiarze postrzeganie samego siebie
analiza badan dziewczat bez zaburzen miesigczkowania
jest ponizej normy wynikdéw populacji dziewczat w wieku
15-16 lat z 2003 roku w $wietle badan kwestionariusza
KIDSCREEN-52.

Na rycinie 2 przedstawiono wyniki surowe wystanda-
ryzowane na skali 20-100 punktéw oraz wyniki w skali
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Ryc. 1. Profil jakosci zycia zwiazanej ze zdrowiem dziewczat bez
zaburzen w stanie zdrowia i rozwoju i z zaburzeniami miesigcz-
kowania ze $rodowiska miejskiego w wieku 15-16 lat.

Ryc. 2. Profil jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem dziewczat bez
zaburzenh w stanie zdrowia i rozwoju i z zaburzeniami miesigcz-
kowania ze $rodowiska wiejskiego w wieku 15-16 lat.
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tenowej dla dziesieciu wymiaréw kwestionariusza KID-
SCREEN-52 uzyskane przez dziewczeta bez zaburzen
miesigczkowania w stanie zdrowia i rozwoju oraz dziew-
czeta z zaburzeniami miesigczkowania za srodowiska
wiejskiego w wieku 15-16 lat. Wyniki przeliczone na
skale tenowag wyrazniej wskazuja, w jakim wymiarze
jakos$¢ zycia w zdrowiu badanych dziewczat rézni sie
od przecietnej badanej populacji dziewczat w 2003 roku
wedtug kwestionariusz KIDSCREEN-52. Na rycinie 3 i 4
przedstawiono profil jako$¢ zycia dziewczat bez zaburzen
miesigczkowania w stanie zdrowia i rozwoju oraz dziew-
czat z zaburzeniami miesigczkowania ze srodowiska
miejskiego i wiejskiego w wieku 15-16 lat.

Analiza dwéch grup dziewczat zdrowych oraz z za-
burzeniami miesigczkowania ze $rodowiska wiejskiego
w wieku 15-16 lat wskazuje na lepsza ocene jakosci
zycia w zdrowiu dziewczat bez zaburzen miesigczko-
wania w stanie zdrowia i rozwoju w wymiarze zdrowia
fizycznego, postrzegania samego siebie, niezaleznoci
oraz zasobow finansowych. W pozostatych pieciu wy-
miarach: samopoczucie psychiczne, relacje z rodzicami
i zycie w domu, wsparcie spoteczne i koledzy, $rodo-
wisko szkolne i akceptacja spoteczna pomiedzy dziew-
czetami wystepuje nieznaczna rdéznica. W obu grupach
dziewczat w wymiarze: nastroje i emocje, wyniki badan
pokrywaja sie.

Poréwnujac uzyskane indeksy w obu grupach respon-
dentéw z wynikami badan dziewczat w wieku 15-16 lat
w roku 2003 wedtug kwestionariusza KIDSCREEN-52,
wykazano, ze dziewczeta z zaburzeniami miesigczkowa-
nia sg ponizej normy badanych dziewczat w 2003 roku
w wymiarach: zdrowia fizycznego, samopoczucia psy-
chicznego, postrzegania samego siebie i niezaleznosci,
a takze w wymiarach relacji z rodzicami i zycia w domu,
zasobow finansowych, kontaktow z réwiesnikami, ak-
ceptacji spotecznej i Srodowiska szkolnego. U dziewczat
z zaburzeniami miesigczkowania wymiarem pokrywaja-
cym sie z badaniami populacji dziewczat z 2003 roku sg
nastroje i emocje. Dziewczeta bez zaburzeh miesigczko-
wania w stanie zdrowia i rozwoju w wymiarach: zdrowie fi-
zyczne, samopoczucie psychiczne, niezalezno$g, relacje
z rodzicami i zycie w domu, zasoby finansowe, wsparcie
spoteczne, Srodowisko szkolne, akceptacja spoteczna,
sg ponizej normy wynikéw badan populaciji dziewczat
15-16 lat z 2003 roku. W wymiarze postrzegania samego
siebie oraz w wymiarze nastroje i emocje wyniki badan
pokrywajg sie z normami populacji dziewczat w roku
2003 w swietle badan kwestionariusza KIDSCREEN-52.

Poréwnanie dwoéch grup dziewczat ze $Srodowiska
miejskiego i wiejskiego w wieku 15-16 lat bez zaburzen
miesigczkowania w stanie zdrowia i rozwoju wskazuje
na lepszg ocene jakosci zycia w zdrowiu dziewczat ze
$rodowiska miejskiego w wymiarach: zdrowia fizycznego,
samopoczucia psychicznego, nastrojéw i emocji, nieza-
leznosci, relacji z rodzicami i zycia w domu, zasobow fi-
nansowych, a takze w wymiarach wsparcia psychicznego
wsréd rowiesnikow i akceptacii spotecznej. Dziewczeta
zdrowe ze srodowiska miejskiego maja zdecydowanie
nizsza samoocene niz dziewczeta zdrowe ze $rodo-
wiska wiejskiego. Pozostate wymiary kwestionariusza
KIDSCREEN-52 dziewczeta ze srodowiska wiejskiego

oceniaty znacznie nizej niz dziewczeta ze srodowiska
miejskiego.

Poréwnujac uzyskane indeksy w obu grupach respon-
dentow z wynikami badan dziewczat w wieku 15-16 lat
w roku 2003 wedtug kwestionariusza KIDSCREEN-52
wykazano, ze w dwoch wymiarach dotyczacych nastro-
jow i emocji oraz postrzegania samego siebie dziewczeta
ze $rodowiska wiejskiego oceniajg sie bardzo dobrze.
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Ryc. 3. Profil jako$ci zycia zwigzanej ze zdrowiem dziewczat
bez zaburzen miesigczkowania w stanie zdrowia i rozwoju ze
$rodowiska miejskiego i wiejskiego w wieku 15-16 lat.
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Ryc. 4. Profil jako$ci zycia zwigzanej ze zdrowiem dziewczat
z zaburzeniami miesigczkowania ze $rodowiska miejskiego
i wiejskiego w wieku 15-16 lat.
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Natomiast dziewczeta ze sSrodowiska miejskiego oceniajg
sie bardzo dobrze i przekraczaja wyniki badan dziewczat
z 2003 roku w wymiarach: samopoczucie psychiczne, na-
stroje i emocje, niezalezno$c, relacje z rodzicami i zycie
w domu, zasoby finansowe. a takze wsparcie spoteczne
i koledzy oraz akceptacja spoteczna.

Poréwnanie dwoéch grup dziewczat ze Srodowiska
miejskiego i wiejskiego z zaburzeniami miesiaczkowanie
w wieku 15-16 lat wskazuje na stopniowy spadek jakosci
zycia zwigzanej ze zdrowiem w stosunku do badan po-
pulacji dziewczat w 2003 roku wedtug kwestionariusza
KIDSCREEN-52. Wyjatek stanowig wymiary: nastroje
i emocje, srodowisko szkolne i akceptacja spoteczna,
gdzie srednie indeksy jakosci zycia wzrastajg, natomiast
w wymiarach postrzegania samego siebie i zasobow
finansowych u dziewczat ze $Srodowiska wiejskiego $red-
nie indeksy jakosci zycia malejg. Pozostate wymiary
kwestionariusza KIDSCREEN-52 sg nieistotne z tenden-
cja do wiekszych wartosci u dziewczat ze $rodowiska
miejskiego.

DYSKUSJA

Projekt KIDSCREEN realizowany byt w 13 krajach
europejskich, w tym w Polsce w latach 2003-2004,
w ramach V Ramowego Programu UE. W wyniku jego
realizacji powstato sze$¢ kwestionariuszy do badania
jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem dzieci i mtodziezy
w wieku 8-18 lat. Wystandaryzowany kwestionariusz
KIDSCREEN spetnia wszelkie kryteria metodologiczne,
ktére umozliwiaja monitorowanie stanu zdrowia dzie-
ci i mtodziezy w danym kraju i porébwnanie z innymi
krajami. Na etapie badania ankietowego badane sg
czynniki ryzyka i czynniki ochronne dla zdrowia. Poka-
zane sg zwigzki miedzy stanem zdrowia, stylem zycia,
sytuacjg spoteczno-ekonomiczng dziewczat i ich rodzin
a wskaznikami jakos$ci zycia wedtug kwestionariusza
KIDSCREEN (6).

Analizujgc badania wtasne dziewczeta z zaburzeniami
miesigczkowania pochodzace zaréwno ze $srodowiska
miejskiego, jak i wiejskiego negatywnie postrzegaty
wiasne zdrowie i samopoczucie. To pogorszenie samo-
poczucia dziewczgt byto spowodowane zaburzeniami
miesigczkowania w okresie adolescencji. Mozna stwier-
dzi¢, ze jest to grupa ryzyka wystgpienia w dalszych
latach zycia réznorodnych zaburzen zwtaszcza w zdrowiu
psychofizycznym (7).

B. Woynarowska w badaniach kwestionariuszem
HBSC stwierdza, ze dziewczeta z zaburzeniami miesigcz-
kowania, w porownaniu z rowie$niczkami dojrzewajacymi
przecietnie i pdzniej, gorzej oceniaty swdj stan zdrowia,
istotnie czesciej zgtaszaty mnogie dolegliwosci lub nega-
tywne stany emocjonalne oraz odchudzaty sie, nie majac
nadmiaru masy ciata. Nie stwierdzono réznic miedzy
grupami w zadowoleniu z zycia. Dziewczeta wczesnie
miesiaczkujace z zaburzeniami miesigczkowania czesciej
pality regularnie papierosy, naduzywaty alkoholu oraz
podejmowaty wspodizycie ptciowe. We wspomnianym
aspekcie wczesne dojrzewanie jest czynnikiem ryzyka
dla zdrowia dziewczat (8, 9).

Na X Miedzynarodowym Kongresie Auksologii
prof. R. J. Rona z King’s College London podkreslit,

ze potencje zdrowia kazdego rosngcego organizmu
okres$la sie obecnie, wykorzystujgc mierniki i wskazniki
auksologiczne jako pozytywne kryteria zdrowia dziecka.
Wiekszo$¢ wynikéw badan auksologicznych koncentruje
sie na mozliwym wptywie srodowiska czynnikéw spotecz-
nych i fizycznych na rozwdj oraz na tym, czy choroba
lub leczenie ma na niego wptyw. Ostatnio podkresla
sie, ze wzrost i rozw6j moga by¢ kauzalnym czynnikiem
w fancuchu wydarzen prowadzacym do zaburzen bgdz
choroby, warunkowac i stanowi¢ konsekwencje danych
warunkéw (10).

G. Michel i wsp. w swoich badaniach stwierdzili, ze ja-
kos¢ zycia dzieci i mtodziezy jest rézna w roznych krajach
europejskich. Przyjmujac wrodzony wptyw czynnikow
kulturowych i spoteczno-ekonomicznych krajow, oceniajg
subiektywne postrzeganie zdrowia i dobrostanu mtodych
ludzi. Opublikowany raport UNICEF-u na temat dobro-
stanu dzieci i mtodziezy w zamoznych krajach dostarcza
poréwnawczej oceny 21 krajéw Europy w szesciu aspek-
tach: dobrostan materialny, zdrowie i bezpieczenstwo,
dobrostan edukacyjny, relacje w rodzinie i z rowiesnika-
mi, zachowania i ryzyka, dobrostan subiektywny. Sredni
ranking wskazuje gorszg ocene jakosci zycia w zdrowiu
u dziewczagt zamieszkujacych kraje: Polske, Czechy,
Wegry, Zjednoczone Krélestwo Wielkiej Brytanii, Austrie
i Francje, w przeciwienstwie do Holandii, Hiszpanii,
Szwajcarii, gdzie odnotowano wysoki dobrostan dziew-
czat. Dziewczeta pochodzenia niemieckiego zajmujg
miejsce srodkowe. Odnosnie do wieku wskazano, ze
w 12 krajach europejskich dziewczeta mtodsze wykazaty
lepsze wartos$ci jakosci zycia w zdrowiu niz starsza mio-
dziez. Roznice jakosci zycia pomiedzy krajami wskazuja
na wazne znaczenie kontekstu narodowego dla zdrowia
i dobrostanu dzieci i mtodziezy (11, 12).

Przeprowadzono tez kilkaset badan dotyczacych
zwigzku miedzy wysoko$cig ciata, a nowotworami,
w ktorych zastosowano metode kohorty i case-con-
trol (96, 97). Niektérzy badacze obserwowali zwigzek
miedzy wysokoscia ciata a rakiem piersi, odbytu, en-
dometrium. W przypadku nowotworu piersi sg dowody
nato, ze znaczenie ma wiek menarche i wiek urodzenia
pierwszego dziecka (13).

W ostatnim ¢wieréwieczu zebrano wiele dowodoéw na
to, ze wzrost i rozwdj nie sg neutralne w etiologii gtéw-
nych przyczyn zachorowalnos$ci i Smiertelnosci, takich
jak: nowotwory, choroba wiehcowa, chroniczne zapalenie
uktadu oddechowego. Oczywiscie przy ocenie tych do-
wodow zalecana jest dawka sceptycyzmu; jak wskazuje
Chin i Rona (14) niezbedne sg dalsze badania doty-
czace potencjalnych psychologicznych, genetycznych,
zywieniowych, biochemicznych mechanizméw chordb.
W kontek$cie powyzszego warto bytoby uwzglednié
znaczenie samooceny zdrowia i jakosci zycia w zdrowiu
we wczesnym wykrywaniu odchylen w rozwoju i zdrowiu
populacji w wieku rozwojowym. W badaniach wtasnych
odnotowano, ze dziewczeta z zaburzeniami miesigcz-
kowania w ocenie indywidualnej w znaczgcym odsetku
przejawiaty rozwdj dysharmonijny w zakresie podstawo-
wych cech somatycznych, takich jak: wysoko$¢ ciata,
masa ciata, wielko$¢ fatldow skérno-ttuszczowych oraz
wartosci wybranych wskaznikow wagowo-wzrostowych.
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Jednoczes$nie ich samoocena zdrowia i samopoczucia,
jak wskazano wczes$niej, byta znaczaco gorsza od zdro-
wych réwiesniczek (15).

WNIOSKI

Wraz z wiekiem w obydwu badanych grupach (15-16
lat), obserwujemy wiekszy odsetek badanych, ktore po-
strzegaja pozytywnie wtasng osobe, co przektada sie na
wzrost ich samooceny w zdrowiu. Jednakze tendencja
ta w grupie dziewczat z zaburzeniami miesigczkowania
jest zdecydowanie stabsza (p < 0,001).

Uwzglednienie stanowiska jednostki dotyczacej sa-
mopoczucia, jako$ci zycia w zdrowiu niezaleznie od
klinicznego obrazu jej organizmu moze mie¢ znacze-
nie dla podejmowanych decyzji terapeutycznych i by¢
wskaznikiem nieobserwowanych potrzeb medycznych
czy tez innych potrzeb pozazdrowotnych, a w konse-
kwencji rzutowa¢ na stany zdrowia w zyciu dorostym
i przysztych pokolen. O
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