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Streszczenie

Cel pracy: Zbadanie poziomu optymizmu zyciowego 13-latkéw oraz analiza zaleznosci pomiedzy
optymizmem a samoocenq zdrowia oraz ekonomicznymi i psychospofecznymi cechami rodziny.
Materiat i metody: Badanie ankietowe przeprowadzono u mtodziezy w wieku 13 lat (n=605) i ich
rodzicéw, w 2008 roku w trzecim etapie prospektywnego badania kohortowego. Do zbadania po-
ziomu optymizmu zastosowano polskq skréconqg wersje skali Wagnilda i Younga (Resilience Scale).
Przeanalizowano zwiqzek pomiedzy poziomem optymizmu a czynnikami spoteczno-ekonomicznymi
rodziny i dotyczgcymi funkcjonowania rodziny w ocenie dziecka (praktyki rodzicielskie, zadowolenie
z kontaktdw rodzinnych). Za pomocq wielowymiarowej regresji logistycznej okreslono czynniki wpty-
wajqce na prawdopodobieristwo wysokiego poziomu optymizmu u 13-letnich dziewczqt i chtopcéw.
Wyniki: Dziewczeta, w poréwnaniu z chtopcami miaty istotnie wyzszy poziom optymizmu. Dziewcze-
ta i chtopcy posiadajqcy pozytywne nastawienie do Zycia istotnie lepiej ocenili swoje zdrowie. Ana-
lizy jednowymiarowe wykazaty, ze w grupie dziewczqt z poziomem optymizmu istotnie wiqzato sie
wyksztatcenie ojca, zas wsréd chtopcoéw status zawodowy rodzicéw. Subiektywna ocena zamoznosci
rodziny, a takze wzmacnianie ze strony rodzicéw i zadowolenie z kontaktéw rodzinnych to czynniki
istotnie zwigzane z nastawieniem do zycia zaréwno dziewczqt, jak i chtopcéw. Na poziom optymizmu
chtopcéw wptywat ponadto poziom konsekwencji w utrzymaniu dyscypliny przez matke oraz poziom
kontroli sprawowanej przez oboje rodzicéw. Analizy wielowymiarowe wykazaty, ze dla dziewczqt naj-
silniejszym predyktorem wysokiego poziomu optymizmu byto stosowanie pozytywnych wzmocnien
przez ojca [OR=0,45; CI(OR):0,23-0,85; p=0,014], natomiast dla chfopcéw stosowanie pozytywnych
wzmocnien przez matke [OR=0,39; CI(OR):0,19-0,82; p=0,013] oraz wtasciwa kontrola ze strony ojca
[OR=0,33; CI(OR): 0,13-0,84; p=0,020].

Whnioski: Bardzo wysoka samoocena swojego zdrowia przez wiekszos¢ mtodziezy pozytywnie nasta-
wionej do siebie i Swiata Swiadczy o tym, Ze optymizm zyciowy jest silnym predyktorem zdrowia su-
biektywnego. Pozytywne praktyki rodzicielskie tqczgce w sobie czeste udzielanie wzmocnieri i dobrg
kontrole, w istotny sposéb wplywajq na pozytywne nastawienie do zycia nastolatkéw.

Stowa kluczowe: optymizm Zzyciowy, samoocena zdrowia, pozytywne wzmacnianie, kontrola,
dyscyplina, czynniki chronigce

Abstract
Aim: To examine the level of optimism in 13-year-olds and the relationship between optimism and self-
reported health and family psychosocial and economic factors.

*Praca wykonana w ramach projektu badawczego MNiSW Nr NN 404329.
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Material and methods: Adolescents at the age of 13 years (n=605) and their parents, identified in the
third stage of a prospective cohort study in 2008, was analysed. To examine the level of optimism the
short Polish version of the Wagnilda and Young scale (Resilience Scale) were used. The level of optimism
and the relationship between family socio-economic factors and family functioning in the family
(parenting practices, satisfaction with family contacts) were examined. For the evaluation of probability
of a high level of optimism among 13-year-old girls and boys the multivariate model of logistic was used.
Results: Girls had a significantly higher level of optimism. Girls and boys with positive attitude to
life rated their health significantly better than their peers with negative attitude. Univariate analyses
showed that with the level of optimism father’s education level among girls and the professional status
of the parents among boys, was significantly associated. Family affluence reported by children, positive
parenting and satisfaction with family contacts, were significantly associated with the attitude to life,
both in girls and boys. The level of optimism among boys was also related with the level of discipline
by the mother and the level of control exercised by both parents. Finally, for girls multiple regression
analyses showed that father’s positive parenting was a predictor of high level of optimism [OR=0,45;
CI(OR):0,23-0,85; p=0,014]. In boys, mother’s positive parenting [OR=0,39; CI(OR):0,19-0,82; p=0,013]
and appropriate father's control were found to be significant predictors of optimism [OR=0,33; CI(OR):
0,13-0,84; p=0,020].

Conclusions: Very high self-reported health by the majority of young people with positive attitude to
life shows that optimism is a strong predictor of subjective health. Positive parenting practices and good
level of parental control, have a significant impact on optimism in teenagers.

Key words: optimism, self-reported health, positive parenting, control, discipline, protective factors
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WSTEP

Zgodnie z nowym nurtem badan zwigzanych z pro-
mocja zdrowia i profilaktyka zachowan problemowych
wystepujacych wsrdd mlodziezy, coraz cz¢sciej podejmuje
sie rozwazania dotyczace tzw. czynnikéw chronigcych.
Zainteresowanie badaczy skupia si¢ na tych procesach
i zasobach, ktore chronig mlodziez przed podejmowaniem
zachowan ryzykownych, wzmacniajg 0gélng odpornosé
i utatwiajg adaptacje (1, 2). Znaczace miejsce zajmuje
koncepcja resilience, ktéra odnosi si¢ do zjawiska do-
brego przystosowania si¢ dzieci i mlodziezy, pomimo
wystepujacych trudnosci srodowiskowych i wysokiego
poziomu narazenia na stres i traumatyczne doswiadcze-
nia (np. choroby rodzicéw, wychowywanie w rodzinie
z problemem alkoholowym, czy w ubdstwie).

Badania nad procesami chronigcymi i podnoszacymi
odpornos¢ dzieci i mlodziezy na trudne sytuacje Zyciowe,
uwzgledniaja kilka grup czynnikéw. Jedna z nich sg zmienne
indywidualne, w tym umiejetnosci spoteczne, zdolnosci
poznawcze, cechy temperamentu, a takze pozytywne na-
stawienie do siebie i §wiata, czy inaczej optymizm zycio-
wy. Optymistyczna postawa Zyciowa nalezy do waznych
zasobow zdrowotnych cztowieka. Znaczenie pozytywnego
nastawienia do zycia w kontekscie zdrowia podkresla M.
Seligman, tworca psychologii pozytywnej. Wedlug tej teo-
rii, optymizm Zyciowy wzmacnia poczucie wewnetrznej
kontroli oraz zdrowie fizyczne czlowieka, zmniejszajac
ryzyko wystapienia choréb krazenia i zgonu z ich powodu
(3). Wielu autoréw wskazuje réwniez na ochronng role
wysokiego poziomu optymizmu zZyciowego wzgledem za-
chowan ryzykownych mlodziezy i zaburzen depresyjnych
(4, 5). Waznym czynnikiem, ktory nalezy uwzglednic przy

ocenie stanu zdrowia mlodziezy, jest samoocena zdrowia.
Zdrowie subiektywne nastolatkéw stanowi wazne zrodto
informacji, umozliwiajgce spojrzenie na stan zdrowia calej
populacji, réwniez z perspektywy mlodziezy.

W procesie tworzenia u dziecka pierwszego obrazu
$wiata, zasadniczy wpltyw ma rodzina bedaca podstawowym
srodowiskiem opiekunczo-wychowawczym i socjaliza-
cyjnym (6). Relacje z osobami z najblizszego otoczenia
dziecka stanowig wiec grupe czynnikow chronigcych. Wazna
jest przede wszystkim jako$¢ relacji pomiedzy rodzicami
i dzie¢mi, w tym uzyskiwane wsparcie ze strony rodzicow,
zasady panujace w rodzinie, jasne oczekiwania rodzicow,
sposob komunikowania sie, czy kontrola rodzicielska (1).
Komponenty relacji rodzinnych moga stanowi¢ czynniki
chronigce, zarowno w sposéb bezposredni, jak i posrednio
determinujace np. nastawienie dziecka do zycia.

Przedmiotem pracy jest zbadanie poziomu optymi-
zmu zyciowego 13-letnich dziewczat i chtopcdw oraz
analiza zaleznosci pomiedzy pozytywnym nastawieniem
do zycia a samooceng zdrowia oraz psychospolecznymi
i ekonomicznymi cechami rodziny.

MATERIAL | METODY

W pracy wykorzystano material pochodzacy z pro-
jektu badawczego Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego ,,Czynniki biologiczne, behawioralne i psy-
chospoteczne ksztaltujace wskaznik masy ciata (BMI)
13-latkow. Badanie prospektywne” (Nr N N404 329)
realizowanego w Zaktadzie Ochrony i Promocji Zdrowia
Dzieci i Mlodziezy Instytutu Matki i Dziecka, w latach
2007-2010. Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode
komisji bioetycznej przy Instytucie Matki i Dziecka.
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Badane osoby

W trzecim etapie prospektywnego badania kohorto-
wego przeprowadzonego w 2008 roku, zbadano grupe
605 13-latkow (305 dziewczat i 300 chlopcow) oraz ich
rodzicow. Wykorzystano metode sondazu, z zastoso-
waniem kwestionariuszy ankietowych dla dziecka i dla
rodzicéw/opiekunéw. Doktadng metod¢ doboru grupy
przedstawiono w odrebnej publikacji (7). Niniejsza
praca prezentuje wyniki badania przekrojowego.

Zastosowane zmienne i metody statystyczne

W prezentowanej pracy wykorzystano nastepujace
pytania pochodzace z kwestionariusza dla dziecka:

Do badania optymizmu zyciowego 13-letnich dziew-
czat i chlopcéw zastosowano polska skrocong wersje
skali Wagnilda i Younga, wystepujaca w literaturze pod
nazwg Resilance Scale, opracowang przez polski zespot
HBSC (Health Behaviour in School-aged Children) (8, 9).
W prezentowanym badaniu uwzgledniono 4 stwierdzenia
opisujace nastawienie do siebie i §wiata:

- Czuje si¢ dumny ze swoich osiagniec.

- Zwykle znajduje jaki$ powod do radosci.

- Moja wiara w siebie pozwala mi przej$¢ przez trudne

okresy w zyciu.

- Moje Zycie jest warto$ciowe.

Badana mlodziez miata okresli¢, w skali 6-stopnio-
wej, w jakim stopniu powyzsze stwierdzenia ja opisuja:
od bardzo Zle, do bardzo dobrze. Indeks sumaryczny tej
skali przyjmuje zakres od 0 do 20 punktow.

Celem umozliwienia poréwnywalnosci wynikow
dokonano kategoryzacji wzorem innych autoréw (9):

- negatywne nastawienie do siebie i $wiata — od 0
do 11 punktow,

- przecietne nastawienie — od 12 do 16 punktdw,

- pozytywne nastawienie — od 17 do 20 punktow.

W pracy stosowano zamiennie pojecia nastawienie
do siebie i swiata (zycia) oraz optymizm Zyciowy.

Do zbadania poziomu samooceny zdrowia 13-latkéw
wykorzystano pytanie: Czy uwazasz, ze ogélnie Twoje
zdrowie jest...?, z kategoriami odpowiedzi: doskonate,
bardzo dobre, dobre, takie sobie, zte. Na potrzeby naszych
analiz utworzono trzy warianty odpowiedzi, faczac po
dwie skrajne kategorie.

Analizowane zmienne rodzinne podzielono na 2
grupy. Do pierwszej grupy zaliczono czynniki spotfecz-
no-ekonomiczne rodziny:

- struktura rodziny, badana za pomocg dwoch pytan

skierowanych do rodzicow:

1. Z kim mieszka dziecko?, z kategoriami odpowiedzi:
z obydwojgiem rodzicow, tylko z matkg, tylko z ojcem,
z innym opiekunem. Pierwsza odpowiedz okreslono mia-
nem rodzina petna, trzy ostatnie kategorie analizowano
tacznie jako rodzina niepetna.

2. Liczba dzieci w rodzinie - pytanie otwarte. Odpowiedzi
ujeto w 4 kategorie: rodzina z jednym dzieckiem, rodzina
z dwojgiem dzieci, z trojgiem i rodzina z wieksza liczba
dzieci (czworo i wigcej).

- wyksztalcenie matki i ojca - pytanie skierowane
do rodzicéw, z kategoriami odpowiedzi: podsta-
wowe, zasadnicze zawodowe, Srednie, pomaturalne/
policealne, wyzsze licencjackie/inZynierskie, wyZsze
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magisterskie. Dla potrzeb tego opracowania trzy
ostatnie kategorie analizowano lacznie.

- posiadanie pracy zawodowej przez rodzicow —
pytanie skierowane do rodzicéw, z kategoriami
odpowiedzi: pracuje/nie pracuje.

- subiektywng ocene zamozno$ci rodziny, przy uzyciu
wskaznika PFW (Perceived Family Wealth), doko-
nang przez dzieci. Pytanie zostalo zaczerpniete
z badann HBSC (10). Ankieta dla dzieci zawierata
pytanie: ,,Jak sadzisz, czy Twoja rodzina jest bo-
gata, tzn. dobrze jej si¢ powodzi?”. Dla potrzeb
tego opracowania odpowiedzi polaczono w dwie
kategorie: rodzina biedna oraz rodzina co najmniej
przecietnie zamozna.

- status materialny rodziny z zastosowaniem skali
FAS (Family Affluence Scale) (pytania skierowane
do dzieci). Skala FAS wykorzystywana jest w ba-
daniach HBSC jako wiarygodny miernik statusu
spoteczno-ekonomicznego rodziny (10-12). Skala
przyjmuje zakres od 0 do 7 punktow, skladajg sie
na nig 4 pytania dotyczace: posiadania przez rodzi-
ne komputera, samochodu osobowego, wlasnego
pokoju do wylacznego uzytku przez dziecko oraz
czestosci wyjazdow na wypoczynek w ciagu ostat-
niego roku. Wyniki skali zostaly skategoryzowane
nastepujaco: poziom niski - 0-3 punkty, poziom co
najmniej przecigtny: 4-7 punktow.

Druga grupa zmiennych obejmowata czynniki dotyczace
funkcjonowania rodziny w ocenie dziecka. Zastosowano
nastepujace mierniki:

1. Skala APQ-9, stanowigca skrécong wersje skali
Alabama Parenting Questionnaire, przy ktorej pomo-
cy bada sie trzy czynniki: wzmacnianie dziecka przez
rodzica (chwalenie, nagradzanie), niekonsekwentna
dyscypling oraz kontrole rodzica nad tym, co robi dziec-
ko. Odpowiedzi punktowane sa odpowiednio od 1 do
5 punktow, wiec w kazdej podskali mozna uzyska¢ od
3 do 15 punktéw. Na potrzeby naszego opracowania
przyjeto dwie wartosci tych zmiennych. W podskali
dotyczacej wzmacniania im wyzsza liczba punktow, tym
lepsze dziatania rodzicéw: 12-15 pkt. — czeste wzmoc-
nienia, 3-11 pkt. - rzadkie wzmocnienia. W podskalach
dyscypliny i kontroli najbardziej pozadany jest poziom
niski (3-6 pkt.), okreslony jako dyscyplina konsekwentna
i dobra kontrola, a wysokie wyniki (7-15 pkt.) $wiadcza
o niekorzystnych zjawiskach zachodzacych w rodzinie:
niekonsekwentnej dyscyplinie i stabej kontroli. Szczegélowe
informacje na temat zastosowanej w badaniu skroco-
nej wersji skali APQ zostaly przedstawione w raporcie
z przeprowadzonych badan (13).

2. Skala zadowolenia z kontaktéw rodzinnych,
graficznie przypominajaca tzw. drabing Cantrila,
zaczerpnieta z kwestionariusza badan HBSC (14).
Badane 13-latki zaznaczaly swoje odczucia dotyczace
jakosci relacji w rodzinie na 11-punktowej skali od
0 (mamy bardzo zle relacje w rodzinie) do 10 (mamy
bardzo dobre relacje w rodzinie). Relacje rodzinne
jako zle okreslono przy niskim poziomie zadowolenia
z kontaktow rodzinnych (0-6 punktéw uzyskanych
w skali), za$ jako dobre relacje rodzinne - przy po-
ziomie punktéw od 7 do 10.
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W postaci wartosci srednich i odchylenia standardo-
wego przedstawiono dane dotyczace poziomu optymizmu
zyciowego. Do zbadania réznic miedzy tymi warto$ciami
u chlopcow i dziewczat zastosowano test t-Studenta. Do
zbadania zwigzku miedzy analizowanymi zmiennymi
zastosowano tabele krzyzowe, z testem chi-kwadrat. Do
analiz postuzono sie programem SPSSv. 17., za poziom
istotnosci przyjeto p<0,05.

W celu zbadania, ktore ze zmiennych majg naj-
silniejszy wplyw na optymizm zyciowy, zastosowano
wielowymiarowg analize regresji logistycznej. Wlaczono
do niej te zmienne, ktére w analizie jednowymiarowe;j
wigzaly sie istotnie z poziomem optymizmu. Stworzono
odrebne modele regresji logistycznej dla dziewczat
i chlopcow.

WYNIKI

1. Analiza jednowymiarowa
Optymizm zyciowy 13-letnich dziewczat i chtopcow
Dziewczeta charakteryzowaly sie statystycznie istot-
nie wyzszym poziomem optymizmu: uzyskaly w skali
$rednio 15,88 punktéw (SD=2,79), zas chlopcy 15,34
punktéw (SD=2,77). Dziewczeta istotnie statystycznie
cze$ciej niz chlopcy miaty pozytywne nastawienie do
siebie i $wiata (44% v. 34%) (tab. I).

Nastawienie do zycia 13-latkdw a samoocena
zdrowia

Wykazano istotny statystycznie zwigzek nastawienia
do zycia 13-latkéw z ich samooceng zdrowia. Powyzsze
zalezno$ci obserwowano zaréwno w grupie dziewczat,
jak i chlopcow (tab. IT). Ponad % dziewczat i chfopcow
charakteryzujacych sie pozytywnym nastawieniem do
zycia, okreslalo swoje zdrowie jako bardzo dobre badz
doskonale. Wlasne zdrowie najgorzej oceniata mtodziez,
ktéra miala negatywne nastawienie do zycia.

Optymizm zyciowy 13-latkdw a czynniki
spoteczno-ekonomiczne i funkcjonowanie
rodziny

Zwigzek pomiedzy nastawieniem do Zycia a czynni-
kami spoleczno-ekonomicznymi u 13-letnich dziewczat
i chlopcow prezentuje tabela III. Wyksztalcenie ojca

Tabela I. Optymizm zyciowy 13-latkow wedtug ptci (%).
Table I. Level of optimism in 13-year-olds by gender (%).

wigzalo si¢ istotnie z poziomem optymizmu zyciowe-
go w grupie dziewczat. Najwiekszy odsetek dziewczat
pozytywnie nastawionych do zycia byt w tej grupie ba-
danych, ktdérych ojciec miat wyksztalcenie pomaturalne
lub wyzsze (48%).

W grupie chlopcéw wykazano istotny zwigzek mie-
dzy poziomem optymizmu a statusem zawodowym
rodzicoéw oraz poziomem zamoznosci rodziny (w ocenie
subiektywnej i wedlug skali FAS). Pozytywne nastawienie
do zycia istotnie czesciej charakteryzowalo chlopcow,
ktdérych rodzice pracowali zawodowo oraz tych, ktorzy
pochodzili z rodzin co najmniej przecigtnie zamoznych.

Wigkszo$¢ czynnikow zwigzanych z funkcjonowaniem
rodziny wigzala si¢ istotnie statystycznie z poziomem
optymizmu zyciowego wsrod 13-latkow. Wirdd dziewczat
stwierdzono istotng zalezno$¢ miedzy nastawieniem do
zycia, a oceng dotyczaca stosowania wzmocnien przez
rodzicéw oraz zadowoleniem z kontaktéw rodzinnych
(tab. IV). Optymistyczne nastawienie do Zycia wystepo-
walo najczesciej u tych dziewczat, ktérym rodzice czesto
udzielali pozytywnych wzmocnien (54,5% w przypadku
oceny wzmocnien od matkii61% od ojca). Dziewczeta,
ktére byly zadowolone z relacji pomigdzy cztonkami
ich rodzin prawie dwa razy czgsciej byly pozytywnie
nastawione do zycia, w poréwnaniu z dziewczetami,
ktore ocenily kontakty rodzinne jako zfe.

Najwigkszy odsetek chlopcéw z pozytywnym na-
stawieniem do zycia wystepowal wséréd tych, ktérzy
czesto otrzymywali pozytywne wzmocnienia ze strony
rodzicow (46%), wskazali na konsekwentng dyscypling
utrzymywang przez matke oraz dobrg kontrole sprawo-
wang przez rodzicow, a takze byli zadowoleni z kontaktéw
rodzinnych (37%).

2. Analiza wielowymiarowa dotyczgca pozytyw-
nego nastawienia do zycia 13-letnich dziewczat
i chtopcédw w kontekscie wybranych czynnikow
rodzinnych

Dziewczeta

W grupie dziewczat model regresji logistycznej
obejmowal nast¢pujace zmienne: udzielanie pozy-
tywnych wzmocnien ze strony matKki i ojca, zado-
wolenie z kontaktéw w rodzinie oraz wyksztalcenie
ojca (tab. V). Analizy wykazaly, ze czynnikiem, ktéry

Zmienna/Variable Dziewczeta Chtopcy p

Girls Boys

Srednia (odchylenie standardowe)*

Mean (5D) 15,88 (2,79) 15,34 (2,77) 0,018

Nastawienie do zycia/Attitude to life

Pozytywne/Positive 44,0 34,0

Przecietne/Average 50,0 60,0 0,048

Negatywne /Negative 6,0 6,0

*Srednie wyniki w skali optymizmu zyciowego/Mean results in optimism scale
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Tabela Il. Optymizm zyciowy 13-letnich dziewczat i chtopcow a samoocena zdrowia (%).
Table Il. Level of optimism in 13-year-old girls and boys and self-reported health (%).

Dziewczeta/Girls Chtopcy/Boys
Samoocena zdrowia Nastawienie do zycia Nastawienie do zycia
Self-reported health Attitude to life Attitude to life

Pozytywne Przecietne Negatywne Pozytywne Przecietne Negatywne
Positive Average Negative Positive Average Negative

Doskonate i bardzo dobre 77,3 65,8 27,7 81,8 64.6 118
Perfect and very good
Dobre 18,9
Good 26,3 55,6 16,2 29,1 64,7
Takie sobie i zte 3,8
Fair and bad 7.9 16,7 2,0 6.3 23,5
P 0,001 <0,001

istotnie wigzal si¢ z wysokim poziomem optymizmu
zyciowego byly pozytywne wzmocnienia ze strony
ojca. Dziewczeta, ktore rzadko otrzymywaly pozy-
tywne wzmocnienia ze strony ojca, w poréwnaniu
z dziewczetami, ktore otrzymywaly je czesto, mialy
ponad dwukrotnie mniejsze prawdopodobienstwo
pozytywnego nastawienia do zycia.

Chtopcy

Sposrod zmiennych analizowanych w regresji logi-
stycznej, istotny zwiazek z pozytywnym nastawieniem
do zycia chlopcédw, mialy czynniki dotyczace praktyk
wychowawczych matki i ojca. Stwierdzono, ze staba kon-
trola ze strony ojca oraz wzmocnienia rzadko stosowane
przez matke, 3-krotnie zmniejszaly prawdopodobienstwo
pozytywnego nastawienia do zycia (tab. VI).

DYSKUSIJA

W prezentowanej pracy przedstawiono optymizm
zyciowy polskich 13-letnich dziewczat i chlopcow i jego
zwiazek ze zdrowiem i czynnikami rodzinnymi. Badania
epidemiologiczne mlodziezy, dotyczace tak istotnego dla
zdrowia zasobu, sg bardzo nieliczne w naszym kraju.

Badania przeprowadzone wérod 13-latkow wyka-
zaly, ze ple¢ réznicowala poziom optymizmu Zyciowe-
go, przy czym dziewczeta, w pordwnaniu z chlopcami,
mialy bardziej pozytywne nastawienie do siebie i §wiata.
Odmiennych wynikéw dostarczyly wezesniejsze badania
przeprowadzone z zastosowaniem tej samej skali w ra-
mach projektu HBSC realizowanego w 2006 i 2010 r.
wsrod 15-latkéw w Polsce (9, 15). W badaniach tych nie
wykazano istotnych statystycznie roznic w nastawieniu
do siebie i $wiata w zaleznosci od plci. Stwierdzono po-
nadto znacznie wigkszg grupe mlodziezy (20,4% w 2006
r.126,6% w 2010 r.), ktéra charakteryzowala si¢ nega-
tywnym nastawieniem do zycia, w poréwnaniu z ana-
lizowang przez nas grupa 13-latkéw (5,9% w 2008 r.).
Jednoczesnie prawie dwukrotnie wigksza grupa 13-latkéw,
w poréwnaniu z ich starszymi kolegami i kolezankami,
byla optymistycznie nastawiona do siebie i §wiata (39% v
23%). Poréwnujac powyzsze badania obserwuje sie zatem

wyraznie pogarszajace si¢ wraz z wiekiem nastawienie
mlodziezy do zycia.

Nasze badanie potwierdzito istotny zwigzek optymi-
zmu z samooceng zdrowia 13-letnich dziewczat i chlop-
cow. Mlodziez pozytywnie nastawiona do Zycia istotnie
lepiej postrzegala swoje zdrowie. Jak pokazaty analizy
przeprowadzone wczesniej w tej samej grupie 13-latkow,
wysoki poziom optymizmu niwelowal negatywny wpltyw
niskiej samooceny wlasnego wygladu, na samooceng
zdrowia (11).

Wyniki obecnych analiz wskazaty na zwigzek optymizmu
zyciowego z czynnikami spoleczno-ekonomicznymi oraz
praktykami rodzicielskimi. Pozytywnie nastawionych do
zycia dziewczat bylo najwiecej wérdd tych, ktérych ojciec
mial wyksztalcenie pomaturalne i wyzsze. Badanie nie
potwierdzilo istotnego zwigzku pomiedzy optymizmem
zyciowym dziewczat a wyksztalceniem i posiadaniem
pracy zawodowej przez matke. Stwierdzono natomiast
istotny wplyw statusu zawodowego rodzicow na optymizm
zyciowy chlopcow. Jak wskazujg inne badania, praca
zawodowa matek moze stanowi¢ czynnik wspierajacy
rozwoj indywidualnych predyspozycji dzieci, ktére cha-
rakteryzuja si¢ wigksza niezaleznoscia, pewnoscig siebie
ilepszymi wynikami w nauce, w poréwnaniu z dzie¢mi
matek niepracujacych. Z kolei ojcowie, ktdrzy nie maja
pracy, czesciej niz ojcowie pracujacy wykazuja nieprawi-
dtowe praktyki rodzicielskie (16). Wyniki badan pokazaly,
ze w rodzinach biednych, w poréwnaniu z rodzinami
zamozniejszymi, wzrasta odsetek 13-letnich dziewczat
i chtopcéw negatywnie nastawionych do zycia. Nasze
analizy dotyczace zwigzku optymizmu ze statusem ma-
terialnym rodziny znajduja potwierdzenie w badaniach
HBSC z 2006 r. (9).

Na podstawie analiz wielowymiarowych stwierdzono,
ze najsilniejszy zwigzek z optymizmem zyciowym 13-let-
nich dziewczat i chlopcéw maja praktyki wychowawcze
rodzicéw. Zaobserwowano silne zalezno$ci pomiedzy
optymizmem Zyciowym nastolatkéw a stosowaniem
przez rodzicow pozytywnych wzmocnien, przy czym
wsrod dziewczat najsilniejszy okazal sie wpltyw pozy-
tywnych wzmocnien ze strony ojca. Zaleznos¢ ta moze
oznaczaé, ze stwierdzony w analizie jednowymiarowe;j
wplyw wyksztalcenia ojca na poziom optymizmu corki
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Tabela Ill. Optymizm zyciowy 13-letnich dziewczat i chtopcdw a czynniki spoteczno-ekonomiczne rodziny (%).
Table lll. Level of optimism in 13-year-old girls and boys and the family socio-economic factors.
Czynniki Dziewczeta/Girls | p | Chtopcy/Boys | p
spoteczno-ekonomiczne Nastawienie do zycia/Attitude to life
rodziny . .
: . : Pozytywne | Przecietne | Negatywne Pozytywne | Przecietne | Negatywne

el G MG P Positive Average | Negative Positive Average | Negative
Struktura rodziny/Family structure
Rodzina petna
Two-parent family 43,8 50,2 6,0 35,0 59,1 5,9
Codaina mieoel 0,984 0,662

odzina niepetna
Single family 43,2 51,4 5,4 28,2 66,7 51
Liczba dzieci w rodzinie/Number of children in the family
Jedno/One 48,5 48,5 3,0 33,0 64,0 3,0
Dwoje/Two 38,0 55,0 7,0 38,0 55,0 7,0
Troje/Three 53,0 40,0 7,0 0,241 335 61,5 5,0 0,753
Czworo i wigcej 38,5 58,0 3,5 28,5 67,5 4,0
Four and more
Wyksztatcenie rodzicow/Parental education level
Matka/Mother
Podstawowe/Primary 32,0 50,0 18,0 20,0 68,0 12,0
Zasadnicze zawodowe
Vocational 45,5 50,0 4,5 0215 38,5 56,5 5,0 0270
Srednie/Secondary 45,0 50,5 5,0 ’ 31,0 66,0 3,0 ’
Pomaturalne lub wyzsze
Post-secondary and higher 44,0 51,0 2,0 38,5 23,5 8,0
Ojciec/Father
Podstawowe/Primary 46,5 32,0 21,5 20,0 75,0 5,0
Zasadnicze zawodowe
Vocational 45,5 52,5 2,1 35,0 58,5 6,5
. : 0,004 0,568
Srednie/Secondary 36,0 57,0 7,0 37,5 58,0 4,5
Pomaturalne lub wyzsze
Post-secondary and higher 48,0 44,0 8,0 41,0 43,0 10,0
Posiadanie pracy zawodowej/Employment status
Matka/Mother
Pracuje
Employed 42,0 53,0 5,0 39,0 57,0 4,0

- - 0,632 0,040
Nie pracuje 46,0 47,0 7,0 25,0 65,0 10,0
Unemployed
Ojciec/Father
Pracuje
Employed 43,0 50,5 6,5 38,0 58,0 4,0

: - 0,414 <0,001
Nie pracuje 48,0 52,0 0,0 22,0 56,0 22,0
Unemployed
Zamoznos¢ rodziny w opinii dzieci/Family affluence reported by children
Co najmniej
przecietnie zamozna 44,5 50,5 5,0 34,5 60,5 5,0
At least average 0,044 0,047
Biedna/Poor 27,0 53,0 20,0 30,5 52,0 17,5
Skala FAS /FAS scale
Co najmniej przecietny poziom
At least average level 44,0 51,0 2,0 33,0 57,0 4,0
Foa— 0,798 0,051

oziom niski
Low level 43,0 50,0 7,0 27,0 65,0 8,0
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Tabela IV. Optymizm zyciowy 13-letnich dziewczat i chtfopcéw a funkcjonowanie rodziny w ocenie dziecka (%).
Table IV. Level of optimism in 13-year-old girls and boys and family functioning (%).

| o |

Dziewczeta/Girls Chtopcy/Boys p
Funkcjonowanie rodziny NASTAWIENIE DO ZYCIA/ATTITUDE TO LIFE
R G Pozytywne | Przecietne | Negatywne Pozytywne | Przecietne | Negatywne
Positive Average | Negative Positive Average | Negative
WZMACNIANIE/POSITIVE PARENTING
Matka/Mother
Czeste/Frequent 54,5 43,0 2,5 46,0 52,0 2,0
: <0,001 <0,001
Rzadkie/Rare 31,0 59,0 10,0 20,0 69,0 11,0
Ojciec/Father
Czeste/Frequent 61,0 36,0 3,0 46,0 52,0 2,0
- <0,001 <0,001
Rzadkie/Rare 32,0 58,0 10,0 24,5 65,5 10,0
DYSCYPLINA/DISCIPLINE
Matka/Mother
Konsekwentna
Consistent 51,0 44,0 5,0 47,0 50,0 3,0
Niek P : 0,220 0,018
iekonsekwentna
Inconsistent 40,0 53,0 7,0 30,0 63,0 7,0
Ojciec/Father
Konsekwentna 48,0 44,0 8,0 43,0 50,0 7,0
Consistent
Nick " . 0,376 0,105
iekonsekwentna
Inconsistent 42,0 52,0 6,0 30,0 64,0 6,0
KONTROLA/SUPERVISION
Matka/Mother
Dobra
Good 47,0 48,0 5,0 39,0 57,0 4,0
Stab 0,110 0,023
aba
Weak 32,0 60,0 8,0 25,0 65,0 10,0
Ojciec/Father
Dobra
Good 47,0 46,5 6,5 41,5 54,0 4,5
Stab 0,301 0,002
aba
Weak 36,0 56,0 8,0 19,5 70,0 10,5
ZADOWOLENIE Z KONTAKTOW RODZINNYCH/SATISFACTION WITH FAMILY CONTACTS
Dobre relacje
Good 47,0 49,0 4,0 37,0 60,0 3,0
te relaci 0,001 <0,001
zde’e age 24,0 59,0 17,0 20,5 59,0 20,5

jest posredni, mediowany przez jego pozytywne praktyki
rodzicielskie. U chlopcéw natomiast, w ksztaltowaniu
pozytywnego nastawienia do Zycia istotne znaczenie
maj3 pozytywne wzmochnienia stosowane przez mat-
ke oraz kontrola ze strony ojca. Znaczenie pozytywnej
postawy wychowawczej ojca w ksztaltowaniu si¢ sfery
emocjonalnej corek i synéw, w tym m.in. nastawienia
do ludzi, poczucia pewnosci siebie i bezpieczenstwa,
potwierdzily réwniez inne badania przeprowadzone
wsrod ucznidw w tym samym wieku (17).

Chwalenie, nagradzanie dziecka stanowi wazny mecha-
nizm wzmacniania poczucia wlasnej wartosci. Jak wykazaty
wczesniejsze analizy, jest ono istotnym predyktorem zdrowia
psychicznego mlodziezy (18). Okazywanie dziecku milosci,
w polaczeniu ze stanowczos$cig i wyraznym okreslaniem
zasad, przestrzeganych konsekwentnie, sprzyja prawi-
dfowemu rozwojowi. Akceptacja oraz zyczliwos¢ i troska
okazywane dziecku przez rodzicow, odgrywaja znaczaca
role w procesie socjalizacji i pomagaja w ksztalttowaniu
pozytywnego nastawienia wobec siebie i innych ludzi.
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Tabela V. Model regresji logistycznej do oceny prawdopodobienstwa wysokiego poziomu optymizmu u dziewczat.
Table V. Logistic regression model predicting high level of optimism in girls.

Zmienne objasniajgce Kategorie odpowiedzi o
Explanatory variables Answers category P OR 95% CI (OR)
1. Pozytywne wzmocnienia stosowane przez matke | Czeste/Frequent* 1
Positive parenting by mother Rzadkie/Rare 0,397 075 (0,38-1,45)
2. Pozytywne wzmocnienia stosowane przez ojca | Czeste/Frequent* 1
Positive parenting by father Rzadkie/Rare 0,014 0.45 (0,23-0,85)
’
3. Zadowolenie z kontaktow rodzinnych Dobre relacje/Good* 1
Satisfaction with family contacts Zte relacje/Bad 0,225 057 (0,22-1,41)
4. Wyksztatcenie ojca Podstawowe/Primary 0,844 1,11 (0,37-3,29)
Father’s education level
Zasadnicze zawodowe 0,972 1,01 (0,49-2,06)
Vocational
Srednie/Secondary 0,324 0,64 (0,27-1,53)
Pomaturalne i wyzsze* 1
Post-secondary and higher

*Kategoria referencyjna/Reference category

Tabela VI. Model regresji logistycznej do oceny prawdopodobiefstwa wysokiego poziomu optymizmu u chtopcow.
Table VI. Logistic regression model predicting high level of optimism in boys.

Zmienne objasniajace Kategorie odpowiedzi 95% CI (OR)

Explanatory variables Answers category P OR

1. Pozytywne wzmocnienia stosowane przez matke | Czeste/Frequent* 1

Positive parenting by mother Rzadkie/Rare 0,013 | 439 |(0,19-0,82)

2. Pozytywne wzmocnienia stosowane przez ojca Czeste/Frequent* 1

Positive parenting by father Rzadkie/Rare 0,327 | 0,70 |(0,34-1,42)

3. Dyscyplina matki Konsekwentna dyscyplina*

Mother’s discipline Consistent discipline 1
Niekonsekwentna dyscyplina 0,247 | 0,65 | (0,32-1,33)
Inconsistent discipline

4. Kontrola ze strony matki Dobra/Good* 1

Mother’s supervision Staba/Weak 0,640 | 1,23 |(0,51-2,99)

5. Kontrola ze strony ojca Dobra/Good* 1

Father’s supervision Staba/Weak 0,020 | 0,33 | (0,13-0,84)

6. Zadowolenie z kontaktow rodzinnych Dobre relacje/Good relations* 1

Satisfaction with family contacts Zte relacje/Bad relations 0,740 | 0,84 |(0,32-2,24)

7. Status zawodowy matki Pracuje/Employed* 1

Mother’s employment status Nie pracuje/Unemployed 0,132 | 043 |(014-1,29)

8. Status zawodowy ojca Pracuje/Employed* 1

Father’s employment status Nie pracuje/Unemployed 0,067 | 0,50 |(0,24-1,04)

9. Zamoznos$¢ rodziny w opinii dzieci Co najmniej przecietnie zamozna* 1

Family affluence reported by children éitelgg.;t/ g(\)/g:age level 0,683 | 1,33 | (0,33-5,21)

10. Zasoby materialne rodziny (skala FAS) Co najmniej przecietnie zamozna* 1

Material resources of the family (FAS scale) ,é\itelgg;l} ggg;age level 0,321 | 0,70 | (0,35-1,40)

*Kategoria referencyjna/Reference category
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Wedlug M. Ziemskiej, akceptacja oraz rozumna swoboda
okazywana dziecku, to komponenty prawidlowej posta-
wy rodzicielskiej (19). Wielu psychologéw rozwojowych
podkresla szczegdlne znaczenie podtrzymywania przez
rodzicdw pozytywnej samooceny u dziecka w okresie
adolescencji, ze wzgledu na umozliwienie mu realizacji
zadan rozwojowych tego okresu, przygotowujacych do
dorostego zycia (20).

Zwigzek optymizmu i postrzeganego wsparcia ze
strony rodzicéw z poziomem ogoélnej satysfakcji z zycia
wsrod mlodziezy potwierdzily rowniez badania kana-
dyjskie przeprowadzone w 2011 roku (21). Stwierdzono,
Ze przy wyzszym poziomie optymizmu i postrzeganego
wsparcia rodzicielskiego wzrasta poziom zadowolenia
z zycia u nastolatkow. Znaczenie wsparcia ze strony
rodzicéw i poziomu zamoznosci rodziny w kontekscie
zdrowia psychicznego i samooceny zdrowia mlodziezy,
byto rowniez przedmiotem badan wegierskich (22, 23).
Badania przeprowadzone wéréd mlodziezy w wieku
14-20 lat, wykazatly zwigzek wsparcia rodzicielskiego
(materialnego i emocjonalnego), zwtaszcza matki, z mio-
dziencza depresja i poziomem optymizmu. Stwierdzono,
ze wysoki poziom wsparcia udzielanego w procesie
socjalizacji, wzmacnia optymizm zyciowy mtodziezy.

Nasze analizy wykazaly wieksze znaczenie postaw
rodzicielskich ojca, niz matki. Istnieje potrzeba dalszych,
pogtebionych badan dotyczacych tego zagadnienia. Biorgc
pod uwage wykazane w pracy zaleznosci pomiedzy opty-
mizmem a samooceng zdrowia, mozemy wnioskowac
réwniez o posrednim wplywie pozytywnych praktyk
rodzicielskich na zdrowie subiektywne miodziezy.

WNIOSKI

1. Bardzo wysoka samoocena swojego zdrowia przez
wiekszo$¢ mlodziezy pozytywnie nastawionej do
siebie i wiata §wiadczy o tym, ze optymizm zyciowy
jest silnym predyktorem zdrowia subiektywnego.

2. Pozytywne praktyki rodzicielskie taczace w sobie cze-
ste udzielanie wzmocnien i dobrg kontrole, w istotny
sposob wplywaja na pozytywne nastawienie do zycia
nastolatkow.
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Informacja wlasna

Poradnik Zywienia kobiet w ciazy

Poradnik jest kolejnym narzedziem edukacyjnym, przygotowanym w ramach Programu ,,1000 pierw-
szych dni dla zdrowia”.

Ukfad poradnika pozwala fatwo odszukac¢ interesujace tresci. Zalecenia i normy opisane sg jasnym
jezykiem i zobrazowane za pomoca przejrzystych tabel i grafik. Pierwsze rozdzialy ,,Poradnika zywienia
kobiet w cigzy” wskazuja na role wlasciwego zywienia w okresie poprzedzajacym cigze, jak i w trakcie jej
trwania. Znajduja sie tu wskazéwki dotyczace planowania positkéw, informacje na temat zapotrzebowania
kobiet w cigzy na poszczegolne sktadniki pokarmowe, wytyczne dotyczace produktéw, ktérych nalezy
unika¢ podczas cigzy. Kolejne rozdzialy poswiecone sa niezbednej suplementacji przed cigza i w jej trakcie
oraz faktom i mitom na temat Zywienia kobiety ciezarnej.

W ,,Poradniku Zywienia kobiet w ciazy” podkre$lony zostat rowniez wplyw odpowiednio zbilansowanej
diety przyszlej matki na wlasciwy rozwdj dziecka.

Publikacja, prezentowana przez Instytut Matki i Dziecka, wpisuje si¢ w misje Instytutu, polegajaca na
szerzeniu wiedzy na temat zdrowia kobiet w cigzy i malych dzieci.

Program ,,1000 pierwszych dni dla zdrowia’, ktérego inicjatorem jest Fundacja Nutricia, po$wiecony
jest edukacji zywieniowej rodzicéw i opiekunéw dzieci do 3. roku zycia*. W ramach Programu kilkanascie
organizacji pozarzadowych i instytucji publicznych prowadzi warsztaty i dziatania edukacyjne, dotyczace
zasad zdrowego Zywienia maluchow.

Pelna wersja ,,Poradnika zywienia kobiet w cigzy” dostepna jest na stronie:

www.imid.med.pl oraz na stronie: www.1000dni.pl.

*Partnerami Programu ,,1000 pierwszych dni dla zdrowia”, oprécz Instytutu Matki i Dziecka, s3: Rzecznik Praw
Dziecka (Patron honorowy), Instytut - Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka, Federacja Polskich Bankéw Zywnoéci,
Polskie Towarzystwo Dietetyki, Polskie Towarzystwo Pediatryczne, Fundaqa Rozwoju Dzieci im. J. A. Komenskiego,
Stowarzyszenie Promocji Zdrowego Zywienia Dzieci ,Zdrowe Pokolenia’, Mle)skl Zespot Ztobkéw w Lodzi, Zespot
Ztobkéw m.st. Warszawy, Drzewickie Centrum Wolontariatu ,Ofiarna dton”




