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Zachowania zdrowotne mlodziezy
w wieku adolescencji z wadami wrodzonymi twarzoczaszki

Health behaviour of young people in the age of adolescence
with craniofacial birth defects
Abstract

Health behaviors are one of the factors determining human health. They arise in the course of

individual development, as a result of various life events that cause behavioral changes, and over
the life under the influence of different factors are many changes. The period of adolescence is
the time that decides whether a young person will make in their adult life resources, or rather the

risks of many diseases. Aim of the study. Aim of this study was to assess the health behavior of
young people aged 16-19 years who, due to defects in craniofacial. Materials and methods. The

study included 100 patients aged 16-19 years treated for congenital malformations in craniofacial

(cleft lip and / or palate) in the Specialist Medical Centre in Polanica Zdroj in the Department of
Plastic Surgery and the Department of Plastic Surgery, Medical University in 2011. Were persons
with unilateral cleft (40%) and bilateral (60%). The study was carried out by using a diagnostic
survey questionnaire copyright. To develop the numerical results and graphical used Microsoft
Office Excel 2007. Results. The study included 100 participants: 50 boys and 50 girls. These were
mostly rural dwellers (38%), medium (24%) and small cities (22%). The financial situation of the
respondents were in their assessment of good (60%) and very good (10%), only 4% rated it as

poor. Obesity was found in 8% of respondents. Much of the youth has a health risk behaviors.

These relate to inadequate nutrition (daily eats brown bread only 32%, cheese 36% and 36% raw

vegetables, and sweets eats up about 50% of respondents), smoking (14% of girls and 20% boys
from 6-10 cigarettes a day), alcohol (17% of girls and 28% boys drink alcohol several times a week)
and being good with stress. Despite this, respondents recognize the value of health and are inter-

ested in the strengthening. 50% of boys and 60% of girls would like to change something about
your appearance. Conclusions. Youth declares its willingness to care for the health. The source of
knowledge about the health of the subjects was often the medical staff (56%), of which the young

people have frequent contact during subsequent visits to the hospital. It is worrying that adoles-

cence speak of a lack of trust in relation to adults, and a sense of inability to get help and support
from them in difficult situations. The study youth requires regular health education, particularly

in the development of certain habits and health behaviors and the acquisition of skills to cope with
difficult situations.
Key words: health behavior, the period of adolescence, craniofacial defects
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Wprowadzenie

Zachowania zdrowotne s3 jednym z czynnikéw determinujacym zdrowie czlowie-
ka. Powstaja w toku indywidualnego rozwoju, a na przestrzeni zycia pod wptywem
réznych czynnikéw ulegaja przemianom. Zmiany te zalezne s3 od indywidualnych
wlasciwosci jednostki, takich jak pte¢, wiek, cechy osobowosci, role spofeczne i stan
zdrowia, a takze od czynnikéw $rodowiskowych. Woynarowska, za Green i Kreuter,
dzieli czynniki wplywajace na zachowania zdrowotne na trzy podstawowe grupy:
czynniki predysponujace (wiedza, przekonania, postawy), czynniki umozliwiajace
(umiejetnosci wazne dla zdrowia, przepisy prawne, polityka zdrowotna, dostepnos¢
opieki medycznej), czynniki wzmacniajace (normy obyczajowe, akceptacja lub jej
brak dla pewnych zachowan w okreslonej grupie spotecznej). Najbardziej dyna-
miczny okres w ksztaltowaniu zachowan zdrowotnych to dziecinstwo i mlodos¢.
Ksztaltuja si¢ one pod wplywem wzorcéw osobowych w domu, szkole, srodowisku
réwiesniczym. Bardzo duzy wpltyw odgrywaja tu osoby znaczace dla mlodego czlo-
wieka - rodzice, nauczyciele, pracownicy ochrony zdrowia, idole. Okres dorastania
to dla ksztattowania zachowan zdrowotnych czas krytycznych weryfikacji, utrwalaja
sie wzorce juz nabyte, inne zostaja odrzucone. Pojawiajg si¢ zachowania ryzykowne,
ktore po okresie eksperymentowania u niektérych zanikaja, jednak u czgéci utrwa-
laja si¢ [1, 2]. Leczenie oséb z rozszczepami wargi i/lub podniebienia zaczyna sie
w pierwszym roku zycia i moze trwac az do ukonczenia 19-20 roku zycia. Wplyw
wady rozszczepowej na wyglad i mowe moze wyzwala¢ wspdlistnienie u pacjen-
ta z rozszczepem znaczacych psychopatologii, objawiajacych si¢ niska samoocena,
nadmierng wstydliwo$cig, zaburzonymi relacjami z réwiesnikami, wieksza zalezno-
$cig od rodziny i tendencja do wystepowania zachowan ryzykownych.

Cel pracy

Celem pracy byla proba oceny zachowan zdrowotnych mlodziezy w okresie adole-
scencji leczonych z powodu wad rozszczepowych w obrebie twarzoczaszki.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono wsrdd 100 pacjentéw w wieku 16-19 lat leczonych z po-
wodu wad wrodzonych w obrebie twarzoczaszki (rozszczep wargi i/lub podnie-
bienia) w Specjalistycznym Centrum Medycznym w Polanicy Zdroju w Oddziale
Chirurgii Plastycznej i Klinice Chirurgii Plastycznej Akademii Medycznej we Wro-
ctawiu w 2011 i 2012 roku. Byli to pacjenci z rozszczepem jednostronnym (40%)
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i obustronnym (60%). Badania zostaly zrealizowane metodg sondazu diagnostycz-
nego z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety. Do opracowania wy-
nikéow liczbowych oraz graficznych wykorzystano program Microsoft Office Excel
2007. W celu scharakteryzowania badanej zbiorowosci postuzono sie wskaznikami
procentowymi (%). Do weryfikacji hipotez statystycznych postuzono si¢ testem x>
stosowanym przy testowaniu zmiennych nieparametrycznych. Analizy hipotez ba-
dawczych dokonano na poziomie istotnosci p < 0,05.

Wyniki

W badaniu ankietowym uczestniczylo 50 chtopcéw i 50 dziewczat w wieku 16-19
lat. Zaréwno w grupie chlopcow, jak i dziewczat przewazali pacjenci w wieku 18119
lat (wykres 1).

W przewazajacej czesci byla to mlodziez uczeszczajaca do liceum (26% chlop-
cow i 20% dziewczat) i technikum (10% chlopcow i 20% dziewczat), czgsciej niz co
dziesiaty badany to uczen szkoly zawodowej (wykres 2).

Co trzeci badany to mieszkaniec miasta roznej wielkosci, a co pigty pochodzit
ze wsi (wykres 3).

Ankietowana mlodziez zostala poproszona o dokonanie oceny dochodu swojej
rodziny. Dziewczyny czgsciej ocenialy sytuacje ekonomiczng swoich bliskich jako
dobra i bardzo dobra (38%) w poréwnaniu z chlopcami (22%). Co czwarty respon-
dent moéwit o sytuacji ani dobrej, ani zlej (16% chlopcow, 10% dziewczat), a 4% na-
wet o bardzo zlej sytuacji socjalnej (wykres 4).

Czestos¢ pobytow w szpitalu w ciggu roku moze wplywaé negatywnie na syste-
matyczng edukacje mlodych ludzi i dezorganizowac ich codzienne zycie, w tym re-
alizacje zachowan prozdrowotnych, np. w formie codziennej aktywnosci fizyczne;.
Wiekszos¢ badanych deklarowala jedno i dwukrotny pobyt w szpitalu w ciagu roku
(ok. 90%), jedynie co dziesigty mowit o ich wiekszej czestotliwosci — trzech i wiecej
wizytach (wykres 5).

Aktywnos¢ czlowieka moze by¢ zwigzana ze zdrowiem przenikajac jego co-
dzienne Zycie i rézne aktywnosci. Zachowania zwigzane ze zdrowiem moga by¢
realizowane w roznych kontekstach spotecznych: w domu, szkole, miejscu pracy
czy szpitalu. Zachowania te mogg by¢ korzystne lub nie dla zdrowia. Wyréznia je
wigc ich funkcja wzgledem zdrowia [3]. Miodych ludzi zapytano, ktére zachowania
w ich opinii skladaja si¢ na zdrowy styl zycia? Badani najczesciej wskazywali na
odpowiednig ilo§¢ snu (70% dziewczat i 66% chlopcédw), sposéb odzywiania (58%
dziewczat, 46%), w réwnym stopniu wskazano na aktywnos¢ fizycznag i brak na-
fogéw (po ok. 40%), a najrzadziej na wykonywanie badan profilaktycznych (38%
dziewczat, 24% chlopcow) (wykres 6).
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Dwie trzecie chlopcow ocenilo swoja aktywnos¢ fizyczng na poziomie wysokim
(60%) i $rednim, niski i bierny tryb zycia deklarowalo 12% respondentéw. Dziew-
czeta mowily w niemal réwnym stopniu o wysokiej (42%) i $redniej aktywnosci
fizycznej (38%), a 12% o niskiej (wykres 7). Mezczyzni chetniej podejmowali takie
aktywnosci, jak gra w pilke, sifownia, jazda na rowerze, kobiety natomiast prefero-
waly jazde na rowerze, spacery i bieganie.

Ponad potowa badanych (56%; w tym 36% chtopcéw i 20% dziewczat) deklaru-
je codzienng aktywnos¢ ruchows, niespetna co pigty co najmniej 1raz w tygodniu
(14% dziewczat i 4% chlopcow), a co dziesigty 2-3 razy w tygodniu. Wigkszg czesto-
tliwos¢ deklaruja badani chtopcy. Zalezno$¢ nie byta istotna statystycznie (p > 0,05)
(wykres 8).

Okolo 70% respondentdw krytycznie ocenia swéj sposob odzywiania, wyrazajac
opinig, ze jest on nieprawidlowy, ale tylko co drugi badany (ok. 50%) chciatoby go
zmieni¢. Jedynie 28% wyraza opinie, Ze jest on prawidtowy (wykres 9).

Chlopcy istotnie cze$ciej wyrazali opinie, ze spozywajag 4-5 positkow dziennie
(52% vs 36%), dziewczeta natomiast czesciej mowily o jadaniu 3 i mniej niz 3 po-
sitkéw dziennie (p < 0,05) (wykres 10). Moze by¢ to zwigzane z checig utrzymania
szczuplej sylwetki i/lub utraty wagi, co jest czestym zachowaniem w wieku adole-
scencji wsrod dziewczat.

Oceny jakosci spozywanych positkéw dokonano w oparciu o wskazanie pre-
ferowanych produktéw w codziennej diecie przez badanych. Chlopcy najczesciej
wybierali produkty miesne (mieso — 60% i wedliny — 72%), mleko i jego przetwory
(60%), ciasta i stodycze (44%), ale tez owoce (40%), a takze produkty typu fast food
(34%). Znacznie rzadziej byly to produkty zbozowe (30%), surowe warzywa (26%),
sery (12%) czy woda mineralna (20%) (wykres 11).

Preferencje zZywieniowe dziewczat byly podobne jak u chopcow: najczesciej
spozywaly produkty migsne i przetwory mleczne oraz stodycze i fast food, rzadziej
siegaly po produkty zbozowe, surowe warzywa, sery i ryby. Czesciej niz chlopcy
jadaly natomiast owoce i pily wode mineralng (wykres 12).

Zaréwno ankietowani chlopcy, jak i dziewczyny moéwili o zwyczaju pojadania
miedzy positkami; najczesciej byly to stodycze (48% vs 52%) oraz chipsy (24% vs
22%) (wykres 13). Jedynie 12% respondentdw nie siega po przekaski.

Dziewczyny czesciej jadaly stodycze chlopcy natomiast czesciej deklarowali pi-
cie alkoholu (48% chlopcéw vs 36% dziewczat) (wykres 14).

Niepokojacy jest fakt, ze 50% mlodziezy wskazuje, ze pije alkohol kilka razy
w tygodniu lub co najmniej raz w tygodniu (50% chlopcéw i 25% dziewczat) (wy-
kres 15).

Po papierosy natomiast czesciej siegaly dziewczyny w poréwnaniu z badanymi
chlopcami (48% vs 36%) (wykres 16).
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Po inne substancje psychoaktywne (narkotyki, dopalacze) siegalo 8% mtodych
mezczyzn i 6% kobiet (wykres 17).

Stres jest obecny w zyciu kazdego czlowieka. Czeste pobyty w szpitalu i koniecz-
no$¢ poddawania si¢ bolesnym zabiegom leczniczym z powodu istniejacych wad
twarzoczaszki moze by¢ odbierana przez badang mlodziez jako sytuacja trudna
(stresor) i powodowac¢ przykre doznania emocjonalne. 72% dziewczat i 60% chiop-
cow deklaruje odczuwanie stresu (wykres 18).

Mtodzi ludzie wymieniajg rdzne sposoby zmniejszania poziomu stresu, zaréwno
racjonalne np. stuchanie muzyki (20%), aktywnos¢ ruchowa (18%), rozmowa z bli-
ska osobg (14%), wizyta u psychologa (6%), jak i nieracjonalne: objadanie si¢ (20%),
picie alkoholu (8%) czy palenie tytoniu (6%). Dziewczyny czesciej w wyniku stresu
objadajg sie (p < 0,05), rozmawiajg z bliska osobg oraz ogladaja TV. Chtopcy nato-
miast podejmujg aktywno$¢ fizyczng (p < 0,05), stuchajg muzyki, szukajg porady
u psychologa oraz pijg alkohol (p < 0,05) i palg papierosy (wykres 19).

Jednym z waznych elementéw radzenia sobie ze stresem jest mozliwos¢ uzy-
skania wsparcia spoltecznego. Nie wszyscy badani mogli liczy¢ na pomoc i wspar-
cie innych os6b; 40% chlopcéw wskazywalo na mozliwos¢ uzyskania pomocy od
rodzicéw (i tylko 20% dziewczat), dziewczyny natomiast czesSciej wskazywaty na
wsparcie ze strony przyjaciot (34% vs 16% chlopcow). Kolejna grupa wsparcia dla
miodych pacjentéw byt personel medyczny (ok 20%), tylko co dziesigty nastolatek
mogl liczy¢ na pomoc nauczycieli (wykres 20).

Badang mlodziez zapytano takze o samooceneg wlasnego zdrowia i zadowolenia
ze swojego wygladu. Wiekszo$¢ badanych stan swojego zdrowia ocenita jako dobry
(28% chlopcow i 30% dziewczat) i bardzo dobry (16% chlopcow i 14% dziewczat)
(wykres 21). Wigksze zréznicowanie opinii zaobserwowano w samoakceptacji swo-
jego wygladu. Chlopcy w podobnym odsetku méwili zaréwno o pelnej akceptacji
(48%), jak i o jej braku (48%), dziewczeta natomiast byty bardziej krytyczne wobec
siebie: 40% twierdzilo, ze akceptuje swoj wyglad, ale az 56% wyrazalo brak zadowo-
lenia. Zalezno$¢ ta byla istotna statystycznie (p < 0,05) (wykres 22).

W élad za brakiem akceptacji idzie che¢ dokonania zmiany w swoim wygladzie.
Taka opinie wyrazalo 50% chlopcow i 60% dziewczat (wykres 23).

Aby moc skutecznie realizowaé prozdrowotny styl Zycia nalezy mie¢ na ten te-
mat, m.in. okreslony poziom wiedzy. Adolescentéw zapytano, co jest dla nich Zré-
dfem wiedzy na temat zdrowia i dbalosci o zdrowie. Mlodziez wskazywatla w prze-
wazajacej czesci na personel medyczny (58%), co zwazywszy na ich czeste pobyty
w szpitalu jest uzasadnione, w dalszej kolejnosci na rodzine (11%), prase i Internet
(po 8%) oraz ksigzki i telewizje (po 6%) (wykres 24).
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Omowienie wynikéw

Ze wzgledu na specyficzng grupe badanych, ktorg stanowita mtodziez w okresie
adolescencji przebywajaca w Klinice Chirurgii Plastycznej Uniwersytetu Medycz-
nego we Wroclawiu na leczeniu z powodu wrodzonych wad twarzoczaszki, trudno
uzyskane wyniki odnies¢ do badan innych badaczy. Autorzy jednak taka prébe pod-
jeli. Analiza danych z badan ankietowych wskazuje, ze wiekszos¢ ankietowanych
bez wzgledu na pte¢ ocenia stan swojego zdrowia jako dobry (61%) i bardzo dobry
(29%). Tylko (2%) ankietowanych okreslita swdj stan zdrowia jako zty. Podobne
wyniki uzyskano w badaniach CBOS [4], gdzie 57% Polakéw ocenia swoje zdrowie
jako dobre. Samoocena stanu zdrowia nie byla spdjna z samooceng wlasnego wy-
gladu. Okolo 2/3 respondentow (istotnie czesciej dziewczeta) deklarowato niezado-
wolenie ze swojego wygladu i chcialaby dokona¢ tu okreslonych korekt. Uzyskane
wyniki sg zgodne z rezultatami badann Mandel (Mandal 2004) z ktérych wynika, ze
kobiety zwykle s3 mniej zadowolone z obrazu swojego ciala niz me¢zczyzni; czesciej
dotyczyto to mlodych kobiet [5]. Badania Woynarowskiej i wsp. rowniez wskazuja,
ze dorastajaca mlodziez czgsto deklaruje niezadowolenie z wlasnego wygladu, syl-
wetki i budowy ciata. Wérdd 15-latkéw 54% chlopcow i 78% dziewczat chcialoby
co$ zmieni¢ w swoim wygladzie [6]. W dalszej czesci pracy dokonano analizy wy-
branych zachowan zdrowotnych adolescentéw. Badana mlodziez zostala poproszo-
na o dokonanie samooceny aktywnosci fizycznej w czasie wolnym, sposobu odzy-
wiania si¢ oraz stresu i stosowania uzywek. Respondenci okreslaja swoja aktywnos¢
fizyczng jako dobra (60% chlopcow i 42% dziewczat). Nieco wyzsze wskazniki ak-
tywnoéci fizycznej uzyskano w badaniach CBOS i tu takze wskazywano na wigksza
aktywno$¢ mezczyzn [7]. Analiza wybranych elementéw zachowan zywieniowych
badanych wskazuje na szereg nieprawidlowosci w tym zakresie. Okoto 70% respon-
dentéw krytycznie ocenia swodj sposoéb odzywiania, wyrazajac opinie, ze jest on
nieprawidlowy, ale tylko co drugi badany (ok. 50%) chcialby go zmieni¢. Chlopcy
istotnie czesciej wyrazali opinig, Ze spozywaja 4-5 positkow dziennie (52% vs 36%),
dziewczeta natomiast czgsciej mowily o jadaniu 3 i mniej niz 3 positkéw dziennie.
A7 40% ogotu badanej miodziezy spozywa mniej niz 3 posilki dziennie. Z badan in-
nych autoréw wynika, Ze znaczny odsetek miodziezy (12-14%), cho¢ mniejszy niz
uzyskany w badaniach wlasnych, spozywa niewystarczajaca liczbe positkow w ciggu
dnia. Wielu autoréw wiaze to ze zIg sytuacja materialng rodzin [8], tu jednak na zlg
sytuacje socjalng wskazywato tylko 4% respondentéw. Oceny jakosci spozywanych
positkéw dokonano w oparciu o wskazanie preferowanych produktéw w codzien-
nej diecie przez badanych. Chlopcy najczesciej wybierali produkty migsne (mig-
so 60% i wedliny 72%), mleko i jego przetwory (60%), ciasta i stodycze (44%), ale
tez owoce (40%), a takze produkty typu fast food (34%). Znacznie rzadziej byty to
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produkty zbozowe (30%), surowe warzywa (26%), sery (12%) czy woda mineral-
na (20%). Preferencje Zywieniowe dziewczat byly podobne, jak u chlopcéw: naj-
czedciej spozywaly produkty migsne i przetwory mleczne oraz stodycze i fast food,
rzadziej siegaly po produkty zbozowe, surowe warzywa, sery i ryby. Czesciej niz
chlopcy jadaly natomiast owoce i pity wode mineralng. Badania wskazujg, ze Polacy
jedza wcigz za malo owocow i warzyw, a co gorsza, spada spozycie owocow, co jest
widoczne takze wsréd mlodziezy. Pod wzgledem ilo$ci dostepnych warzyw i owo-
cow przypadajacych na jednego mieszkanca, Polska zajmuje przedostatnig pozycje
wérdd krajow unijnych [9]. Zaréwno ankietowani chlopcy, jak i dziewczeta mowili
o zwyczaju pojadania miedzy positkami; najczesciej byly to stodycze (48% vs 52%)
oraz chipsy (24% vs 22%). Sikora i wsp.(2007) wskazywali na nieco wigkszy odsetek
(85%) mlodziezy siggajacej po przekaski, byly to gléwnie stodycze, owoce i chipsy
[10]. 48% chlopcow i 36% dziewczat deklarowalo picie alkoholu. Niepokojacy jest
fakt, ze 50% mtlodziezy wskazuje, iz pilo alkohol kilka razy w tygodniu lub co naj-
mniej raz w tygodniu (50% chlopcow i 25% dziewczat). Jak podaja statystyki, w na-
szym kraju, do spozywania alkoholu przyznaje si¢ okolo 25% uczniéw drugiej klasy
gimnazjum. Wsréd licealistow sytuacja jest réwniez alarmujgca: az 50% miodych
ludzi nie zaprzecza, ze miato kontakt z alkoholem w ciggu ostatnich miesiecy przed
badaniem ankietowym [11]. Do palenia papieroséw przyznato sie 48% dziewczat
i 36% chlopcow. Diugofalowe badania mlodziezy szkét ponadgimnazjalnych w Pol-
sce, realizowane od 1990 roku przez CBOS pod nazwa ,Konsumpcja substancji
psychoaktywnych przez mlodziez szkolng — mlodziez 2008” wskazuja, ze obecnie
regularne palenie deklaruje 22,0% respondentéw i jest to najmniejszy odsetek ze
wszystkich do tej pory odnotowanych [12]. Woynarowska i Mazur wskazujg na za-
cieranie si¢ z wiekiem réznic w paleniu tytoniu ze wzgledu na ple¢ [13]. Z badan
przeprowadzonych przez CBOS w 2009 roku, na temat substancji psychoaktywnych
zazywanych przez mlodziez wynika, ze liczba uczniow zazywajacych narkotyki i pa-
lacych papierosy spada. Natomiast picie alkoholu pozostaje na takim samym pozio-
mie od roku 2003 i dotyczy okolo 75% badanych. Papierosy palilo 38% ucznidw,
a narkotyki zazywalo 15%. Nasze badania wskazuja, Ze po substancje psychoak-
tywne (narkotyki, dopalacze) siegalo 8% mlodych mezczyzn i 6% kobiet [14]. 72%
dziewczat i 60% chlopcow deklaruje odczuwanie stresu. Mlodzi ludzie wymienia-
ja rézne sposoby zmniejszania poziomu stresu, zardwno racjonalne, np. stuchanie
muzyki (20%), aktywnos¢ ruchowa (18%), rozmowa z bliska osobg (14%), wizyta
u psychologa (6%), jak i nieracjonalne: objadanie si¢ (20%), picie alkoholu (8%)
czy palenie tytoniu (6%). Dziewczyny istotnie cz¢sciej w wyniku stresu objadaja sie
(p < 0,05), rozmawiajg z bliska osoba oraz ogladajg TV. Chlopcy natomiast podej-
muja aktywno$¢ fizyczng (p < 0,05), stuchajg muzyki, szukajg porady u psychologa
oraz pijg alkohol i palg papierosy. Badania nad zwalczaniem stresu psychologicz-
nego wérdéd mlodziezy akademickiej, a wiec w nieco starszym wieku wykazaly, ze
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2/3 studentek i 3/4 studentéw stosuje efektywne strategie zaradcze, czesto jednak
obserwowano metody unikowe, spo$rdd ktorych kobiety najczesciej deklarowaty
nadmierne spozywanie pokarméw (15,3%), a mezczyzni siegali po napoje alkoho-
lowe (8,3%) [15]. Badania higieny psychicznej mltodziezy rozpoczynajacej studia
w krakowskiej AWF wykazaly, ze kobiety czesciej stosowaly metody unikowe, tj.
uzywanie srodkéw uspokajajacych, natogowe ogladanie TV (p < 0,01) oraz nad-
mierne objadanie sie (p < 0,001) [16]. Jednym z waznych elementéw radzenia sobie
ze stresem jest mozliwo$¢ uzyskania wsparcia spolecznego, szczegdlnie ze strony
0sob bliskich. Nie wszyscy badani mogli liczy¢ na pomoc i wsparcie innych oséb;
40% chlopcow wskazywato na mozliwos¢ uzyskania pomocy od rodzicéw (tylko
20% dziewczat), dziewczyny natomiast czesciej wskazywaly na wsparcie ze strony
przyjaciot (34% vs 16% chlopcow). Kolejng grupg wsparcia dla mtodych pacjen-
tow byl personel medyczny (ok. 20%), tylko co dziesigty nastolatek mogt liczy¢ na
pomoc nauczycieli. Analiza wynikéw pozwolita stwierdzi¢, ze ankietowani mtodzi
ludzie (71%) spotkali si¢ takze z brakiem akceptacji ze strony réwiesnikéw i innych
0sob ze wzgledu na swoj wyglad. Nie sprzyja to samoakceptacji i prawidtowemu
rozwojowi osobowosci. Zapewnienie wlasciwej opieki psychologicznej i pedago-
gicznej nie tylko pacjentowi, ale réwniez jego rodzinie jest konieczne juz od chwili
urodzenia dziecka z wadg rozszczepows. Trudnos$ci w nauce, izolacja w srodowi-
sku, zwlaszcza w okresie dojrzewania, zaburzenia emocjonalne zwigzane z ,,gor-
szym wygladem”, wczesnie dostrzezone mogg zapobiec niepozadanym patologiom
spolecznym [17, 18, 19, 20].

Wazng rzeczg wydaje sie¢ monitorowanie stanu zdrowia psychicznego mltodziezy
przez personel medyczny, darzony duzym zaufaniem, w celu ksztaltowania umiejet-
nosci efektywnego radzenia sobie ze stresem i ksztaltowania pozadanych zachowan
zdrowotnych.

Podsumowanie

1. Badana miodziez w wigkszosci (88%) ocenia swoj stan zdrowia jako dobry i bar-
dzo dobry, potrafi takze prawidlowo wskaza¢ elementy stylu zycia wplywaja-
ce pozytywnie na zdrowie. Obserwuje si¢ jednak, szczegélnie wérdd dziewczat,
problemy z akceptacja swojego wygladu.

2. Zrédlem wiedzy o zdrowiu najczesciej byt personel medyczny, z ktérym mlo-
dziez ma czesty kontakt podczas kolejnych pobytéw w szpitalu. Znacznie rza-
dziej byli to czlonkowie rodziny i media.

3. Zachowania zdrowotne badanych budzg jednak niepokdj: mtodziez czesto prze-
jawia nieprawidlowe nawyki zywieniowe (nadmiar produktéw pochodzenia
zwierzecego i stodyczy, niskie spozycie warzyw i produktéow zbozowych oraz
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wody), siega po alkohol, papierosy, czasami nawet narkotyki (8% chlopcow, 6%
dziewczat), podlega stresom i nie potrafi radzi¢ sobie z nim w racjonalny sposob
(przejadanie sie, alkohol, papierosy) oraz nie uzyskuje wsparcia ze strony osob
dorostych w wystarczajacym stopniu.

4. Jedynie aktywnos¢ fizyczng wérdd wigkszosci badanych (ok. 2/3) mozna uznaé
za wystarczajacy; mlodziez uprawiala ¢wiczenia fizyczne codziennie lub kilka
razy w tygodniu.

5. Polowa badanych dziewczat (56%) i chlopcow (48%) nie akceptuje swojego wy-
gladu i chcialoby co$ w nim zmieni¢, co moze obniza¢ poczucie wlasnej wartosci
i prowadzi¢ do podejmowania zachowan ryzykownych dla zdrowia zwlaszcza,
ze mlodziez wskazywala czgsto na brak wsparcia ze strony oséb dorostych.
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