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Streszczenie

Woprowadzenie i cel pracy: Sposéb reagowania od chwili dostrzezenia przez chorego pierwszych oznak nieprawidlowosci w
funkcjonowaniu swojego organizmu moze istotnie wptywaé na przebieg choroby i niejednokrotnie przesadza¢ o mozliwosci skutecznego
powrotu do zdrowia. Celem przeprowadzonej analizy byto poznanie zachowan zdrowotnych mtodziezy licealnej w obliczu obserwowanych
symptomoéw choroby.

Material i metoda: Przeprowadzono badanie ankietowe wsréd 174 uczniow II Liceum Ogolnoksztatcacego im. Marii Konopnickiej w
Zamosciu. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety. Zgromadzony materiat
badawczy poddano analizie statystycznej nieparametrycznym testem statystycznym x2 Pearsona. Dla wnioskowania statystycznego przyjeto
poziom istotnosci 0,05

Wyniki: Blisko potowa badanych (47%) zgtasza zauwazone objawy po paru dniach, tygodniu lub dopiero w ostatecznosci, gdy staja si¢ zbyt
ucigzliwe. Ankietowani zwlekaja z powiadomieniem o nich z nadzieja, ze same ustapia (61%), ze wzgledu na brak czasu rodzicow i
lekcewazenie przez nich plynacych sygnatow (19%) oraz w celu uniknigcia wizyt u lekarza (16%). Az 72% uczniow ukrywa przed
rodzicami, opiekunami lub lekarzem zauwazone oznaki choroby.

Whioski: Licealisci doswiadczajac dolegliwosci zdrowotnych zwiazanych z rozwijajacym si¢ procesem chorobowym wykazuja liczne
zachowania o charakterze bionegatywnym. Istnieje potrzeba wdrozenia w szkotach dziatan ukierunkowanych na wzrost udziatu zaj¢¢ z
zakresu edukacji zdrowotnej. Ksztattowanie wéréd mlodziezy wlasciwych postaw zdrowotnych, nabywanie wiedzy i umiejg¢tnosci z zakresu
profilaktyki chorob to najistotniejsze elementy nowoczesnej medycyny szkolnej.
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Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, objawy chorobowe, prewencja wtorna, mtodziez
licealna.

Abstract

Introduction and work aim: Reaction from the moment of noticing by the sick person of first irregularity symptoms in body function can
significantly affect the course of disease and often forejudge about possible successful recovery. An aim of conducted analysis was to study
the health behaviors of secondary-school youth in face of observed disease symptoms.

Material and Method: Diagnostic survey was conducted amongst 174 students of the secondary school from Zamo$¢. The diagnostic
survey was an applied method with a use of author's questionnaire form. Obtained material was subjected to statistical analysis with
nonparametric Pearson’s test x°. For statistical inference the significance level of < 0.05 was adopted.

Results: Nearly half of respondents (47%) reported observed symptoms after a few days, week or only as a last resort, when they become too
troublesome. Respondents drag off with notifying about them in a hope that they alone will go away (61%), due to lack of parent’s time and
disregard of signals (19%), as well as in order to avoid visits at the doctor (16%). As much as 72% of students hide disease symptoms before
their parents, careers or the doctor.

Conclusions: Secondary-school students experiencing medical problems associated with developing pathological process show numerous of
behaviors about bio-negative character. There is a need to implement in schools activities aimed to increase the participation in health
education classes. Development of appropriate health attitudes among young people, acquisition of knowledge and skills from prevention
scope is the most important elements of modern medicine school.

Keywords: health behaviors, symptoms, secondary prevention, secondary-school youth.

WPROWADZENIE | CEL PRACY

Zachowania zdrowotne jako skladowe stylu zycia stanowig glowny predyktor
wyznaczajacy miejsce cztowieka w kontinuum zdrowie — choroba. Jest to aktywno$¢
jednostki stanowigca element codziennego zycia, ktora wptywa na stan jej zdrowia 1 jest
realizowana w ramach wzglednie indywidualnych wyborow i decyzji [1]. Rezultatem wielu
prob okreslen zachowan zdrowotnych jest definicja I. Heszen 1 H. S¢k ujmujaca je jako
,reaktywne, nawykowe 1 celowe formy aktywnosci czlowieka, ktore pozostaja na gruncie
wiedzy obiektywnej i subiektywnego przekonania w istotnym, wzajemnym zwigzku ze

zdrowiem”[2].

Ze wzgledu na stan zdrowia jednostki wyr6znia si¢ zachowania zdrowotne w zdrowiu, w
doswiadczaniu choroby, a takze w roli chorego. Niniejsza praca koncentruje si¢ wokot
zachowan zdrowotnych w do$wiadczaniu choroby od chwili dostrzezenia przez chorego
pierwszych zaburzen w stanie zdrowia do momentu diagnozy medycznej. Zachowania
zdrowotne w doswiadczaniu choroby wynikaja ze $wiadomos$ci istniejagcych zmian w
funkcjonowaniu organizmu i mogg polega¢ na: przyjmowaniu postawy biernej- oczekiwaniu
az objawy ustgpig same, samoleczeniu — samodzielnym stosowaniu dostgpnych metod,

narzedzi i substancji leczniczych, poszukiwaniu pomocy medycznej i pozamedycznej [1].

244



Kazda jednostka przyktada inng wage 1 podejmuje roézne decyzje wobec
obserwowanych symptomoéw choroby. Niebagatelne znacznie ma tutaj sposob postrzegania i
interpretowania, na ktéry w duzej mierze maja wplyw poglady, postawy oraz wiedza
nabywana ze S$rodowiska rodzinnego, szkolnego, réwiesniczego, jak 1 innych kregow
spotecznych, w ktorych jednostka wuczestniczy. Uspolecznienie jednostki zwigzane
Z przekazywaniem dziedzictwa kulturowego powoduje $ciste powigzania ludzkich zachowan
ze Ssrodowiskiem [3]. W procesie socjalizacji, czyli w dziecinstwie i wczesnej miodosci
ksztattuja sie najtrwalsze postawy 1 nawyki, ktore z wiekiem coraz trudniej ulegaja zmianie, a
ktore moga by¢ przyczyna niepelnosprawnos$ci oraz przedwczesnej umieralno$ci w
przysztosci. Niestety miodziez coraz czgsciej wykazuje tendencje do eksperymentowania,
podejmowania zachowan ryzykownych, testowania swoich mozliwo$ci [4]. Nieprawidlowe
reakcje w doswiadczaniu choroby moga prowadzi¢ do wydluzenia czasu narazenia na
czynniki ryzyka, a takze zbyt pdzno podjetej efektywnej interwencji medycznej. Sposob
reagowania w obliczu zaobserwowanych oznak choroby jest zatem znaczacym czynnikiem
warunkujacym przebieg choroby oraz skuteczny powr6t do zdrowia [5]. Determinuje on nie
tylko obecny stan zdrowia mtodych osob, ale moze mie¢ rdwniez wplyw na stan zdrowia i

jakos¢ zycia dorostych Polakow w przysztosci.

Z tej perspektywy niezwykle istotna jest analiza potrzeb dziatan zaradczych w tym
obszarze. Celem niniejszej pracy jest poznanie zachowan zdrowotnych mtodziezy licealnej w

obliczu obserwowanych symptoméw choroby.

MATERIAL I METODA

Prezentowane w niniejszej pracy wyniki pochodza z badan przeprowadzonych
w marcu 2014 roku wsréd 174 uczniow liceum ogoélnoksztalcacego w Zamosciu. Dla
realizacji celow pracy badawczej zostala zastosowana metoda sondazu diagnostycznego z
wykorzystaniem techniki ankietowania. Jako narz¢dzie badawcze postuzyt autorski
kwestionariusz ankiety wypetliany samodzielnie przez licealistow. Kwestionariusz zawierat
pytania o dane socjodemograficzne oraz pytania dotyczace reakcji na dostrzegane zmiany

chorobowe, czasu, ktory uptywa do momentu ich zgloszenia, przyczyn nie zglaszania
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symptoméw chorobowych zaraz po ich zauwazeniu oraz czgstos$ci ich ukrywania przed

rodzicami, opiekunami lub lekarzem.

Dziewczgta stanowily 73% badanych uczniow, za$ odsetek chlopcow wynosit 27%.
Niejednorodno$¢ grupy badanej pod wzgledem pici wynika ze specyfiki struktury terenu
badan - wickszo$¢ ucznidw uczeszczajacych do szkoty objetej badaniem byta pici zenskiej.
Ponad potowa badanych zamieszkiwata wies (62%), pozostali miasto (38%). Matki uczniéw
najczesciej posiadaty wyksztatcenie $rednie (41%), rzadziej wyzsze (28%, zawodowe (28%) 1
podstawowe (3%). Ojcowie najczesciej posiadali wyksztatcenie $rednie (41%) oraz

zawodowe (39%). Znacznie rzadziej wyzsze (17%) i podstawowe (3%).

Zebrany materiat badawczy poddano analizie statystycznej nieparametrycznym testem
statystycznym XZ Pearsona. Przyjeto poziom istotnosci p<0,05, wskazujacy na wystgpowanie
istotnych statystycznie zaleznosci. Do konstrukcji bazy danych oraz analizy statystycznej
postuzyt program komputerowy IBM SPSS Statistics 21.

WYNIKI

Jedng z najczgstszych reakcji badanych licealistOw w sytuacji pojawienia si¢
symptomow choroby jest powiadomienie rodzicow (70%), przy czym ta reakcja jest bardziej
charakterystyczna dla mieszkancow miast niz wsi (p=0,038). Znaczna cz¢$¢ respondentéw
siega po informacje dostgpne w Internecie (40%), przeczekuje az objawy ustapig (31%) lub
samodzielnie stosuje dostgpne metody 1 S$rodki lecznicze (np. leki przeciwbolowe,
przeciwgoraczkowe) (26%). 5% badanych wskazuje na niepodejmowanie zadnych czynnosci
w obliczu dostrzezonych oznak choroby. Szczegolowe zestawienie danych przedstawia

tabela 1.
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Tab. 1. Reakcje na pojawiajace si¢ objawy choroby

Tab. . Reactions to pathological changes

Szuka Czeka, az ustapia
Zmienne informacji Moéwi o nich Sam/a sie same Nic nie robi | Inna reakcja
w Internecie rodzicom leczy
N 48 93 38 40 4 4
Dziewczeta

% 38 73 30 32 3
© N 22 28 7 13 2
D
£ Chlopey = 47 60 15 28 11 4

Chi-kwadrat Chi?=1,159 Chi?=3,019 | Chi*=4,040 Chi?=0,238 Chi*=4.253 | Chi’=3,085
I-kwadra p=0,282 p=0,082 p=0,44 p=0,625 p=0,119 p=0,379
Ogolem % 40 70 26 31

N 49 69 30 36
8 Wies
3 % 45 64 28 33 3 3
3 21 52 15 17 5 2
‘€ Miasto
g % 32 79 23 26 8 3
8 . Chi*=3,129 Chi’=4,293 | Chi®=0,545 Chi*=1,110 Chi*=2,950 | Chi*=1,472
2 Chi-kwadrat p=0,077 p=0,038 p=0,460 p=0,292 p=0,229 p=0,689
p

Ogélem % 40 70 26 31 5 4

zauwazone zmiany chorobowe (tab. 2.). Analiza statystyczna nie wykazata istotnego zwigzku
migdzy czasem, ktory uplywa od zglaszania zauwazone; zmiany chorobowej rodzicom,
opiekunom lub lekarzowi a picia uczniow (Chi?=3,335, p=0,649). Tylko 33% ankietowanych
zglasza dolegliwo$¢ zaraz po jej zauwazeniu, przy czym jest to zachowanie bardziej
charakterystyczne dla chtopcow niz dziewczynek (odpowiednio: 39% oraz 32%). Niestety
dos¢ znaczny odsetek zglasza ja dopiero po paru godzinach (20%) lub po paru dniach (23%).
Niepokojacy odsetek respondentoéw powiadamia rodzicow badz opiekundow dopiero po

tygodniu, gdy objawy wcigz nie przechodza (10%) lub w ostateczno$ci, gdy staja sie zbyt

W dalszej kolejnos$ci zapytano ankietowanych o czas, po jakim zglaszane sa

ucigzliwe (14%).

Tab. 1. Zgtaszanie zmiany chorobowej rodzicom, opiekunom lub lekarzowi

Tab. Il. Report of lesions to parents, careers or the doctor

Zmienne Zaraz po Po paru | Poparu | Potygodniu, | W ostatecznosci Inna Test
zauwazeniu | godzinach | dniach | gdy wciaz nie (ucigzliwe odpowiedz | Chi-kwadrat
przechodzi objawy)
Dziewczeta N 40 23 33 13 17 1 L,
g % 32 18 26 10 13 1 Chi®=3,335
= Chtone N 18 1 7 4 7 0 p=0,649

PEY o 38 23 15 9 15 0
B N 58 34 40 17 24 1
Oglem =, 33 20 23 10 14 1
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Licealistow, ktorzy przyznali si¢ do odraczania decyzji o zgloszeniu zauwazonych
zmian chorobowych (66% ogétu respondentéw) zapytano o przyczyng takiego postepowania.
Wiekszo$¢ (61,4%) ,.liczy na to, ze objawy ustgpig same”, a 15,8% odwleka decyzj¢ o ich
zgloszeniu z niechgci do wizyt u lekarza i w celu ich uniknigcia. Niepoko6j wzbudza odsetek
uczniow, dla ktorych powodem zatajania jest lekcewazenie objawow chorobowych przez
rodzicow (8,8%) oraz to, ze rodzice sg zbyt zajeci (9,6%). 4,4% badanych wskazywata na
inny powod, m.in. nieche¢ do wzbudzania u rodzicow niepokoju. Analiza statystyczna nie
wykazata zaleznosci w obrebie badanej zmiennej zaleznej a picig licealistow (Chi2:5,766,

p=0,217). Uzyskane dane prezentuje tabela 3.

Tab. 1ll. Gléwny powdd nie zglaszania zmian chorobowych zaraz po ich zauwazeniu

Tab. 111. Main reason of not reporting health problems right after their notice

Zbyt zajeci | Lekcewazenie | Uniknigcie wizyty Nadzieja, ze Inny powod Test
Zmienne rodzice przez u lekarza objawy ustapia Chi-kwadrat
rodzicow same

. 10 10 13 51 3

9 Dziewczeta % P P 15 59 3 Chi?=5,766

= Chiopey — 1 0 5 19 2 p=0,217

% 4 0 19 70 7
] 11 10 18 70 5
Oglem % 10 9 16 61 4

Respondentdéw zapytano rowniez o czgsto$¢ ukrywania objawow chorobowych. Az
72% ucznidw przyznato, ze zdarza si¢ im ukrywa¢ zmiany przed rodzicami, opiekunami lub
lekarzem. 31% badanej miodziezy ukrywa je ,,czasami”, a 29% bardzo rzadko. Natomiast
13% ankietowanych ,,zawsze” lub ,,bardzo czesto”. Tylko 28% zadeklarowalo, ze zawsze
powiadamia o zauwazonych objawach. Analiza statystyczna nie wykazata istotnych

zaleznosci pod wzglgdem pici (p=0,079). Szczegdtowe dane zawiera tabela 4.
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Tab. IV. Czestos¢ ukrywania objawow chorobowych przed rodzicami, opiekunami lub
lekarzem

Tab. I1V. Frequency of hiding disease symptoms before parents, careers or the doctor

Zawsze méwi Test
Zmienne Zawsze Bardzo Czasami Bardzo 0 zauwazonych Ogétem | Chi-kwadrat
czesto rzadko objawach
Dziewczeta N 1 15 38 38 35 127 L,
g % 1 12 30 30 28 100 Chi’=8,373
= Chiopey 1N 4 3 15 12 13 47 p=0,079
% 9 6 32 26 28 100
Ogolem N 5 18 53 50 48 174
% 3 10 30 29 28 100
OMOWIENIE

Czlowiek w okresie mlodzienczym zmaga si¢ z wieloma objawami choroby. W
wiekszosci przypadkow efektywnego powrotu do zdrowia nie do przecenienia jest wczesne
zaobserwowanie  zaburzen organizmu oraz podjecie  wlasciwych  oddziatywan
terapeutycznych. Niektére zaburzenia (np. lekowe, odzywiania, depresja) cechuje coraz
trudniejsza modyfikacja wraz z biegiem lat ich trwania. Jak wskazuja autorzy, niektore
objawy chorobowe sg zrédtem wielu ograniczen, w zwiazku z czym modelujg one sposoby
codziennego zycia chorej osoby, a wraz z uptywem lat mogg sta¢ si¢ wazna czgscia jej
tozsamos$ci [6]. Niestety, wyniki badan wiasnych wskazuja, ze cho¢ 70% badanych
powiadamia rodzicéw o schorzeniu, to tylko 33% robi to zaraz po jego dostrzezeniu, a 14%
robi to w ostatecznosci, gdy dolegliwosci staja si¢ zbyt uciazliwe. Co wigcej 31% uczniow
zwykle przeczekuje, az objawy ustapig same. Samodzielne zmaganie si¢ z dolegliwos$ciami
oraz towarzyszacym im lekiem pogarsza jako$¢ zycia dzieci oraz wywiera wptyw na ich

funkcjonowanie, co jest szczegdlnie niebezpieczne w okresie rozwoju.

Wyniki badah empirycznych [7] wskazuja, Zze jednym z pierwszych zrodet zasiggania
informacji na temat dostrzezonych probleméw zdrowotnych jest Internet. Badania
realizowane w ramach niniejszej pracy ujawnily, ze wigcej niz co trzeci badany uczen (40%)
w pierwszej reakcji po zaobserwowaniu symptomow choroby korzysta ze stron internetowych
w celu uzyskania odpowiedzi na temat przyczyn dolegliwosci lub ich leczenia. Analogicznie
do badania przeprowadzonego w 2011 roku przez firm¢ Gemius [7] czesciej sg to osoby
zamieszkujace wie§ niz miasto (45% vs. 32%). Nieograniczony dostep do wirtualnej wiedzy

sprawia, ze mozemy zasiegna¢ szybkiej i niekiedy cennej wiedzy o stanie zdrowia, jednak
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wigze si¢ z tym wiele niebezpieczenstw. Informacje pochodzace z serwiséw, blogéw 1 forow
mogg by¢ nieaktualne lub sprzeczne z rzetelng wiedzg medyczng. Ponadto z poszukiwaniem
w Internecie informacji na temat choroby wiaze si¢ mozliwos¢ btgdnego ich zrozumienia i
blednej autodiagnozy. Nalezy pamiegta¢, ze Internet udostepnia wiele wyrywkowych
informacji, z ktorymi mozna zapozna¢ si¢ w krotkim czasie, jednak stanowig one fragment
ogromnej wiedzy, ktora specjaliSci przyswajajg latami. Innym niebezpieczenstwem jest
zaniechanie powiadomienia rodzicéw lub bezposredniej konsultacji lekarskiej na rzecz
samoleczenia metodami wskazywanymi w Internecie. Wazne jest zatem upowszechnienie
wsrod uzytkownikoOw oraz przestrzeganie przez tworcOw stron internetowych standardow
etycznych opracowanych przez powotang w 1995 roku Fundacj¢ HON (Health On the Net
Fundation).

W ostatnich latach obserwuje si¢ intensyfikacje zaburzen psychospotecznych w
populacji dzieci i mtodziezy. Z tego powodu zostaly one objete w ramy siedmiu
priorytetowych obszardéw ,,Europejskiej strategii dla zdrowia i rozwoju dziecka 1 nastolatka”,
sporzadzonej w 2005 r. przez WHO [8]. Wedlug danych Instytutu Psychiatrii i Neurologii w
2011 r. na oddziatach psychiatrycznych i w poradniach zdrowia psychicznego bylto leczonych
tacznie 110 699 o0s6b w wieku do 18 lat. Zaktada si¢ jednak, Zze dane na temat czestosci ich
wystepowania s3 fragmentaryczne, a liczba mtodych o0s6b z zaburzeniami jest znacznie
wigksza - szacuje si¢, ze dotycza az 10-20% populacji [9]. Wsréd przyczyn niekompletno$ci
danych nalezy wymieni¢ malg dostepno$s¢ do opieki profesjonalnej, ale takze problem
zglaszalnos$ci zarowno ze strony dzieci, jak 1 ich rodzicow. Wyniki przeprowadzonych badan,
ktére ujawniaja, ze 72% ucznidow z rézng czestotliwoscig ukrywa niepokojace zmiany przed
rodzicami, opiekunami lub lekarzem zdaja si¢ ukazywac skalg¢ niekompletnosci danych

dotyczacych stanu zdrowia nastolatkow.

Ukrywanie objawoéw choroby moze wynika¢ m.in. z obawy przed stygmatyzacja,
wstydem, niskiej $wiadomos$ci zdrowotnej, co w konsekwencji moze powodowaé niecheé
dziecka do wizyt lekarskich lub lekcewazenie przez rodzicow wystepujacych u niego
objawow. Jak wynika z badan wlasnych az 19% respondentéw odwleka decyzje o zgloszeniu
symptomoéw choroby ze wzgledu na brak czasu i lekcewazenie przez rodzicow informacji o
dolegliwosciach kierowanych przez dziecko. Natomiast 16% licealistow charakteryzuje
nieche¢ do wizyt lekarskich. Nie ulega watpliwosci, ze kazdorazowy problem z jakim zmaga
si¢ dziecko powinien zwrdci¢ uwage rodzica i wywota¢ stosowne dziatania w postaci

podjecia leczenia lub wytlumaczenia dziecku decyzji o braku takiej koniecznosci. Rodzic
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powinien ponadto przygotowywac dziecko do wizyty lekarskiej I pomoc tatwiej znie$é
niepokoj jej towarzyszacy. Rola kontaktu z dzieckiem jest istotna zwlaszcza w okresie
mlodzienczym, gdy wzrasta wplyw grup rdéwiesniczych oraz dazenie do wuzyskania
niezaleznos$ci. Nieprawidlowe postawy rodzica 1 pogorszone relacje z dzieckiem moga
prowadzi¢ do niebezpiecznych konsekwencji zwigzanych z ukrywaniem przez dziecko

niepokojacych objawow lub innych napotkanych w zyciu trudno$ci.

Doswiadczenie objawoéw chorobowych jest niezwykle cennym zrodlem informacji
stanowigcym podstawe wywiadu lekarskiego. Rola osobistego doswiadczenia i uzyskanie
petnego obrazu dolegliwosci pacjenta wzrasta w sytuacji, gdy przebieg chorowania
determinuje proces leczenia. Wiele choréb we wczesnym stadium zaawansowania moze nie
wywolywaé¢ objawdw klinicznych, ale moga by¢ one takze nieswoiste. Stad koniecznosé
niwelowania barier w komunikacji z dzieckiem i stwarzania warunkow sprzyjajacych
dzieleniu si¢ przez nie swoimi niepokojami. Przeprowadzone badania wsrdd licealistow
ujawnily do$¢ rozpowszechnione zjawisko dyssymulacji. Tylko 28% badanych zawsze
powiadamia rodzicéw, opieckunow lub lekarza o wszystkich obserwowanych zmianach w
organizmie. Natomiast az 72% uczniow ukrywa je z rdzng czgstotliwoscig (30% - czasami,
29% - bardzo rzadko, 13% - zawsze lub bardzo czg¢sto). Dyssymulacja wigze si¢ z wieloma
trudno$ciami w rozpoznaniu choroby, stanowigc istotny problem kliniczny w procesie

ustalania diagnozy i minimalizacji skutkéw choroby.

W radzeniu sobie z dolegliwos$ciami coraz wigksza role odgrywaja metody lecznictwa
niemedycznego. Z badania przeprowadzonego przez CBOS w 2010 r wynika, ze az 71%
Polakoéw w ciggu miesigca poprzedzajacego badanie stosowato leki dostepne bez recepty,
przy czym ponad polowa badanych zazywajacych po raz pierwszy lek bez recepty, nie
konsultowata jego uzycia z lekarzem lub farmaceuta (53%), a 17% respondentow zdarzato si¢
nie przestrzega¢ okreslonego dawkowania lub uzywaé lek dluzej niz to wskazane [10].
Zgodnie z wynikami badan wlasnych §rednio co czwarty uczen (15% chtopcow 1 30%
dziewczat) w pierwszej reakcji po dostrzezeniu symptomow choroby stosuje samodzielne
leczenie metodami i1 §rodkami leczniczymi bez zalecenia lekarskiego. Niektorzy badacze
wskazuja, ze samoleczenie jest czgSciej praktykowane wsrdod osob dorostych [11].
Potwierdzaja to badania CBOS, ktoére ujawnity, ze w przypadku dorostych Polakow, az 56% z
nich w obliczu odczuwanych dolegliwo$ci unika wizyty u lekarza i polega wylacznie na
nieprofesjonalnych metodach leczenia obejmujacych stosowanie srodkoéw farmaceutycznych

dostgpnych bez recepty, sposoby domowe lub medycyne niekonwencjonalng [10]. Ponadto,
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analogicznie do wynikow badan wilasnych samoleczenie zdecydowanie czesciej praktykuja
osoby pici zenskiej. Z przytaczanych badan wynika, ze koncepcja samoleczenia speinia
obecnie istotng funkcj¢ w procesie leczenia. Jednak decyzje zwigzane z leczeniem
niemedycznym mogg by¢ obarczone powaznymi biedami, z ktorych mtode osoby rzadko
zdaja sobie sprawe. Konieczne jest zatem rozwinigcie systemu doradztwa, rzetelnej edukacii,
a takze wypracowanie $cistej wspotpracy ze srodowiskiem rodzinnym w celu ksztaltowania

odpowiedzialno$ci w sposobie reagowania na pojawiajace si¢ symptomy choroby.
WNIOSKI

1. Wsrdd badanej mlodziezy powszechnie wystepuje zjawisko zwlekania ze zgloszeniem
objawow chorobowych oraz ich dyssymulacji. Wiodaca przyczyng odwlekania
powiadomienia jest nadzieja, ze objawy ustapia same.

2. Mlodzi ludzie unikajg wizyt lekarskich, stosuja samoleczenie, przeczekuja, az objawy
ustapig same oraz poszukuja informacji na temat niepokojacych symptomoéw choroby w
Internecie.

3. Istnieje potrzeba wdrozenia w szkotach dziatan ukierunkowanych na wzrost udziatu zajeé
z zakresu edukacji zdrowotnej. Ksztaltowanie ws$réd milodziezy wilasciwych postaw
zdrowotnych, nabywanie wiedzy 1 umiejg¢tnosci z zakresu profilaktyki chordb to

najistotniejsze elementy nowoczesnej medycyny szkolnej.
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