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Mental health problems in the population of high school students in Warsaw
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STRESZCZENIE

Cel. W roznych badaniach wskazuje si¢ na wystepowanie objawow i zachowan wskazujqcych na problemy ze zdrowiem psychicz-
nym wsrod miodziezy. Najczesciej wymieniane sq objawy lekowe, depresyjne, naduzywanie alkoholu i eksperymentowanie z narkoty-
kami. Oceniano stan zdrowia psychicznego mlodziezy we wczesnym okresie adolescencji, uczniow pierwszej klasy gimnazjalnej.

Metoda. Badania przeprowadzono wsrod uczniow klas pierwszych szkol gimnazjalnych znajdujqcych sie na terenie Gminy
Warszawa-Centrum. Klasy zostaly dobrane losowo; wylosowano 40 klas pierwszych gimnazjow publicznych i 7 klas gimna-
zjow niepublicznych — lqcznie przebadano 1128 o0sob. Badania prowadzono wykorzystujac wlasnq adaptacje kanadyjskiego
kwestionariusza przeznaczonego do monitorowania zdrowia psychicznego miodziezy, opracowanego w Centre for Addiction and
Mental Health w Toronto.

Wyniki. Ok. 43% badanych gimnazjalistow sygnalizowato rozne objawy zlego samopoczucia psychicznego. Wiekszos¢ tych osob
charakteryzowata si¢ podwyzszonym poziomem dystresu psychicznego (ok. 30% catej badanej grupy, wskaznik GHQ-12). Grupe
bardzo wysokiego ryzyka zaburzen zdrowia psychicznego mogq stanowié osoby z podwyzszonym poziomem dystresu psychicznego
(GHQ-12), ktore jednoczesnie ocenily stan swojego zdrowia psychicznego jako zly przez co najmniej 14 dni w ostatnim miesiqcu
(ok. 9% badanych). Zdrowie psychiczne okoto 11-13% badanych gimnazjalistow jest powaznie zagrozone. Szczegolnie duza liczba
gimnazjalistow podaje, ze odczuwa stany wskazujqce na wystgpowanie u nich objawow depresyjnych: poczucie smutku, samotnosci,
przygnebienia, mysli samobdojcze. Metody promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym, poradnictwo
psychologiczne mogq stac si¢ waznymi narzedziami zmniejszania dystresu psychicznego i ograniczania jego negatywnych skutkow
dla zdrowia psychicznego i rozwoju dzieci i mtodziezy.

Whnioski. Okolo 43 % gimnazjalistow klasy pierwszej, uczqcych sie w Warszawie-Gmina Centrum, doswiadcza roznych objawow
zlego samopoczucia, stanowiqcych ryzyko dla ich zdrowia psychicznego. Grupa 0sob szczegolnie zagrozonych zaburzeniami zdro-
wia psychicznego, to ok. 11-13 % badanej populacji.

SUMMARY

Objectives. In various studies symptoms and behaviours suggesting mental health problems in adolescents have been reported.
Anxiety, depressive symptoms, alcohol abuse and experimenting with drugs are most frequently listed. This study was aimed at mental
health assessment in early adolescence (i.e. in first grade students of high school).

Methods. Participants were Warsaw high school students (N=1128) from randomly selected 40 first grades of state secondary
schools and 7 first grades of private high schools in the City area. A Canadian questionnaire developed in the Toronto Centre for
Addiction and Mental Health to monitor adolescents’ mental health was adapted by the authors and used in the study.

Results. About 43% of the participants reported some symptoms of mental health problems. A majority of them manifested an
increased level of distress as assessed by the GHQ-12 scale. Adolescents with an increased distress level (GHQ-12) who at the same
time rated their mental health as poor for at least 14 days in the past month (about 9% of subjects) can be regarded as a group at a very
high risk for mental disorders. Mental health in about 11—13% of the high school students in our research is at a serious risk. Especially
numerous group of the high school students reported experiencing depressive symptoms: sadness, loneliness, depressed mood, suicidal
thoughts. Methods of mental health promotion and prevention of mental health disorders as well as psychological counselling may
become important instruments for alleviating psychological distress and reducing its negative consequences to mental health and
development of children and adolescents.

Conclusions. About 43% of high school first graders in the City of Warsaw experience various symptoms of psychological malaise
that constitute a risk for their mental health. The group at a particular high risk for mental disorders was as numerous as about 11-13%
of the population studied.

Stowa klucze: zdrowie psychiczne / mlodziez / zagrozenia
Key words: mental health / adolescents / risk factors
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We wspotczesnym pismiennictwie przedmiotu zdro-
wie psychiczne mlodziezy ujmowane jest najczesciej
holistycznie. Zwolennicy holistycznego podejscia uwa-
zaja zdrowie psychiczne za cz¢§¢ zdrowia w ogodle i sa
raczej sktonni podkreslaé, ze ,,(...) czynniki biologicz-
ne, psychologiczne i spoleczne wzajemnie wptywaja na
siebie, czgsto w bardzo skomplikowany sposob i wspdl-
nie okreslaja stan zdrowia.” [1].

W badaniach nad zdrowiem poszukuje si¢ zaréwno
»pozytywnych” jak i ,,negatywnych” wskaznikow zdro-
wia psychicznego. Wérdd tych ,,negatywnych” wska-
zuje si¢ na szereg zagrozen dla zdrowia psychicznego
mtodziezy takich jak: objawy depresyjne i lgkowe, nad-
mierny stres, przemoc i agresja, zaburzenia odzywiania,
problemy somatyczne, uzywanie substancji psychoak-
tywnych i inne zaburzenia zachowania.

W roznych pracach badawczych wskazuje sig na za-
grozenie zdrowia psychicznego mlodziezy w postaci
objawow lgkowych i depresyjnych. Wyniki badan pro-
wadzonych w r6znych krajach i na réznych populacjach
wskazuja na duze rozpowszechnienie tych objawow.
W badaniach Rabe-Jabtonskiej i wsp. [2] stwierdzono,
ze u 17% badanej populacji uczniéw szkot ponadpod-
stawowych wystepuje silny lek lub dos§wiadczanie za-
wstydzenia w kontaktach z osobami obcymi, trwajacy
co najmniej 6 miesigcy. Podobnie wysokie wskazniki
obserwuje si¢ w zakresie nasilenia innych problemow
zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy. Dane z badan
epidemiologicznych przedstawia tabl. 1.

Przedstawione wyniki badan sugeruja, ze najczgstszy-
mi objawami do§wiadczanymi przez mlodziez sa objawy

Tablica1. Wyniki badan epidemiologicznych

Iekowe 1 depresyjne. Wyniki badan w populacjach nie-
mieckich [3, 4] i nowozelandzkiej [9] sugeruja takze wy-
soki procent osob spetniajacych kryteria rozpoznawania
zaburzen depresyjnych i Igkowych albo co najmniej jed-
nego zaburzenia spelniajacego kryteria diagnostyczne.

Wyniki badan sugeruja wspotwystepowanie réznych
zaburzen zdrowia psychicznego u dzieci i mlodziezy.
Angold i wsp. [10] w przegladzie badan nad wspotwy-
stgpowaniem stwierdza, ze zaburzenia depresyjne wspot-
wystepuja z zaburzeniami zachowania (w réznych bada-
niach 21-83%), z zaburzeniami lgkowymi (30-75%)
oraz z zaburzeniami uwagi (0—57%). Goodyer i wsp. [11]
w swoich badaniach dziewczat w wieku 11-16 lat stwier-
dzili, ze u 0s6b z objawami depresyjnymi wystgpowaty
takze zaburzenia Igkowe, zachowania i obsesyjne (wWg
DSM-IIIR). Bird i wsp. [12] w badaniach dzieci w wieku
od 4 do 16 roku zycia stwierdzili wysokie wspotwyste-
powanie takich zaburzen jak: zaburzenia uwagi, zacho-
wania, lekowe i depresyjne. Wspotwystepowanie tych
zaburzen byto charakterystyczne zaréwno dla dziewczat,
jak i dla chtopcéw, a dla mtodszych dzieci (9-12 r.z.)
szczegollnie znaczaca byla zalezno$¢ migdzy zaburzenia-
mi uwagi a zaburzeniami depresyjnymi.

Tak wysoki procent mtodych oséb z objawami albo
zaburzeniami psychicznymi rodzi pytania o uwarun-
kowania objawdw, wsrdd ktorych podstawowym jest
to czy objawy nie sa przejawem normatywnych zabu-
rzen dorastania, kryzysu adolescencyjnego czy depresji
mtodzienczej [13]. Wymienia sig nastgpujace czynniki
warunkujace wystgpowanie tych objawow: cechy tem-
peramentu, brak zdolnosci adaptacyjnych, uwarunko-

Rodza] objawéw CZQ::’:Z(:aVZj ib(a"z)anej osob vty;fikanych Zrodto
Lek spoteczny 24 szkota $rednia Rabe-Jabtonska i wsp. 2003 [2}
Zaburzenia lekowe (DSM-1V) 18,6 12-17 Essau i wsp. 2000 [3]
Zaburzenia lekowe (DSM IV, ICD-10) 14,4 14 -24 Wittchen i wsp. 1998 [4]
Dolegliwo$ci somatyczne (bdle gtowy, brzucha) 10-19 11-15 Jodkowska i wsp. 1998 [5]
Naduzywanie alkoholu 15 szkota $rednia Rabe-Jabtonska i inni, 2001 [2]
Naduzywanie substancji psychoaktywnych 17,7 14-24 Wittchen i wsp. 1998 [4]
Obawy przed samotnoscig 48,9 12 -13 Fenczyn 2003 [6]
Zaburzenia depresyjne (DSM-III R) 6 w ostatnim roku dziewczeta, 11— 16 | Cooper i wsp. 1993 [7]
Objawy depresyjne 20,7 dziewczeta, 11— 16 | Cooper i wsp. 1993 [7]
Zaburzenia depresyjne (DSM-IV, ICD-10) 16,8 14 -24 Wittchen i wsp. 1998 [4]
Mysli samobojcze 31,8 14 - 22 Gmitrowicz i wsp. 2001 [8]
Préby samobdjcze 7,3 14 -22 Gmitrowicz i wsp. 2001 [8]
Zaburzenia jedzenia (DSM-1V, ICD-10) 3 14 -24 Wittchen i wsp. 1998 [4]
Zaburzenia psychiczne dzieci i miodziezy (DSM-1II) dzc'ﬁ;’;gzcit?:gg 15 McGee i wsp. 1990 [9]
Zaburzenia emocjonalne i behawioralne o/ i1 17% - .
u dziecl | mlodziezy 9é1 % (urednione w'ynlkl 7-19 Wolanczyk 2002 [17]

grup respondentow) 12-19




Problemy zdrowia psychicznego w populacji gimnazjalistow warszawskich 3

wania rodzinne, zaburzenia wigzi [14]. Gmitrowicz
i Dubla [8] badajac zachowania samobdjcze wsrdd mto-
dziezy i mlodych dorostych (14-22 r.z.) pytali m.in.
o ,.cele zachowan samobojczych”. Osoby, ktére podej-
mowaly proby samobodjcze, wymienialy nast¢pujace
,cele”:  ucieczka przed lgkiem” (38,6%), ,,ukaranie
osoby bliskiej” (35,8%), ,,zwrdcenie uwagi otoczenia”
(17,9%). Z kolei jako motyw podjecia proby samoboj-
czej: 47,6% badanych wymieniato ,,brak sensu w zy-
ciu”, 30% — ,.ktopoty w szkole”, 24,9% — ,,trudna sytua-
cj¢ rodzinng”, 22,9% — ,,strat¢ kogo$ bliskiego”, 19%
— ,.fascynacje $miercia”.

Ciekawe badania nad zalezno$cia migdzy doswiad-
czaniem przemocy a objawami Igkowymi albo depre-
syjnymi przeprowadzili Bond i wsp. [15] w szkotach
srednich w Australii. Trzydziesci trzy procent 0séb ba-
danych do$wiadczato wielokrotnie przemocy. Okazalo
si¢, ze kazde zdarzenie zwigzane z doSwiadczeniem
przemocy byto istotnie zwiazane z do§wiadczaniem ob-
jawow leku lub depresji. Zdarzato sig to szczeg6lnie
czgsto w populacji dziewczat.

W badaniach Bomby i wsp. [13] podjeto probe od-
powiedzi na pytanie czy depresyjny przebieg dorastania
moze by¢ lub nie by¢ czynnikiem ryzyka powstania za-
burzen psychicznych w wieku dorostym. Autorzy po
15 latach ponownie przebadali osoby, ktére wczesniej
zbadano we wczesnej i §redniej fazie adolescencji. Wy-
niki badan pokazaly dwojakiego rodzaju zaleznoSci:
osoby doswiadczajace depresji we wczesnej 1 $redniej
fazie adolescencji zgtaszaty czeéciej wystegpowanie po-
waznych chordb w ciagu ostatnich 15 lat i miaty wigcej
probleméw w relacjach interpersonalnych — mezezyzni
wigksze trudno$ci w nawiazaniu i utrzymaniu trwalego
zwiazku emocjonalnego, a kobiety — z posiadaniem
dzieci, zakonczeniem ostatniego zwiazku.

Z badan Dhossche i wsp. [16] wynika, Ze objawy za-
burzen czynno$ciowych somatycznych sa dosy¢ czgste
w okresie adolescencji, ale nie stanowig podstawy do wy-
stgpowania zaburzen psychicznych we wczesnej dorotos-
ci. Natomiast zaburzenia odzywiania si¢ wystgpujace w
okresie adolescencji moga by¢ predyktorem powaznych
fizycznych i psychicznych problemow zdrowotnych.

W badaniach Wolanczyka [17], przeprowadzonych
za pomoca polskiej wersji kwestionariuszy z rodziny
Child Behavior Checklist (3 kwestionariusze przezna-
czone dla ucznidéw, nauczycieli oraz rodzicow) stwier-
dzono, ze ok. 17% dzieci i mtodziezy w Polsce zgtasza
problemy emocjonalne i behawioralne, ktérych nasile-
nie moze wskazywaé¢ na ewentualne zaburzenia psy-
chiczne. Przy uwzglednieniu usrednionej opinii 3 grup
respondentow (ucznia w wieku 12—19 lat, nauczyciela
i rodzica) odsetek mtodziezy z zaburzeniami emocjo-
nalnymi i behawioralnymi jest nizszy i wynosi 9,1%.

CEL

Celem badan byta proba oceny stanu zdrowia psy-
chicznego mtodziezy we wczesnym okresie adolescen-

cji. Poniewaz ,,zdrowie psychiczne” jest pojeciem sze-
rokim i réznie definiowanym, przyjeto w badaniach za-
lozenie, ze stan zdrowia psychicznego nalezy badac¢
przy pomocy réznorodnych wskaznikéw — zaréwno
obiektywnych, jak i subiektywnych. Dopiero analiza
relacji pomigdzy roznymi wskaznikami, a szczegolnie
wspotwystepowania — pokrywania si¢ zakreso6w wskaz-
nikéw obiektywnych i subiektywnych, powinna daé

W miarg precyzyjny obraz stanu zdrowia psychicznego

badanej mtodziezy.

Szczegdlng wage, ze wzgledu na cytowane powyzej
wyniki badan empirycznych, przywiazywano do uchwy-
cenia najczestszych symptomow zaburzen zdrowia psy-
chicznego doswiadczanych przez mlodziez — objawow
legkowych i depresyjnych. W zwiazku z tym, w ba-
daniach zastosowano skal¢ oceniajaca wystgpowanie
objawow depresyjnych, wskaznik wystgpowania mysli
samobojczych oraz skale Goldberga [18] oceniajaca
ogolny stan zdrowia. Interesowata nas takze samo-
ocena zdrowia (wskaznik subiektywny) — czgste wy-
stgpowanie problemow ze zdrowiem psychicznym lub
fizycznym [19].

W zwiazku z tym sformulowano nastgpujace pyta-
nia badawcze:

1. Jaki jest ogdlny stan zdrowia psychicznego mtodzie-
zy w wieku 13—14 lat — uczniéw pierwszej klasy gim-
nazjum? Jaka czg$§¢ badanej mtodziezy nie wykazuje
symptomow zaburzen zdrowia psychicznego?

2. Czy wystgpowanie symptomoéw zaburzen zdrowia
psychicznego zalezy od pici 0s6b badanych?

3. W jakim stopniu ogélne wskazniki zdrowia psychicz-
nego (Goldberga i wskaznik subiektywny) pokrywaja
si¢ zakresami z innymi stosowanymi w badaniach
wskaznikami — depresji i mysli samobdjczych?

W badaniach, oprocz zaburzen psychicznych, ana-
lizowano takze inne zaburzenia, np. zachowania pro-
blemowe, a takze szereg zmiennych pozwalajacych na
analiz¢ uwarunkowan zdrowia: osobowosciowych, cha-
rakteryzujacych srodowisko szkolne i rodzinne mtodych
ludzi oraz szereg zmiennych socjodemograficznych.
Wyniki badan w tych obszarach stanowia przedmiot
osobnych prac.

BADANA GRUPA

Badania przeprowadzono w$rdd uczniow klas pierw-
szych szkot gimnazjalnych znajdujacych si¢ na tere-
nie Gminy Warszawa-Centrum. Klasy zostaty dobrane
losowo. Wylosowano 40 klas pierwszych gimnazjow
publicznych i 7 klas gimnazjéw niepublicznych. Klasy
z gimnazjow publicznych losowano osobno z kazdej
dzielnicy Warszawy (po ok. 13% klas). Klasy gimna-
zjow niepublicznych losowano z og6lnej puli 34 wszyst-
kich takich klas w Gminie Warszawa-Centrum (to jest
ok. 20% klas).

W badaniach wzigto udziat tacznie 1128 ucznidow,
co stanowi ok. 90% wylosowanej proby. Srednia wieku
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badanych wynosita 13,8 lat. Z powodu odmowy dyrek-
cji nie zrealizowano badan w jednej z wylosowanych
klas. Ankiety 5 oséb wyeliminowano z analizy ze
wzgledu na bardzo duzg liczbg brakéow odpowiedzi lub
odpowiedzi sprzecznych. Wobec tego w analizach
uwzgledniono odpowiedzi 1123 respondentow: 46,5%
chtopcoéw i 53,5% dziewczat.

METODA

Badania przeprowadzone zostaty na przetlomie maja
i czerwca 2002 roku metoda audytoryjna w czasie lek-
cji z zapewnieniem warunkéw anonimowosci i petnej
poufnosci danych ankietowych. Przed rozpoczgciem ba-
dan do dyrektoréw szkot zostaty rozestane listy z pros-
ba o wyrazenie przez nich, jak i rodzicéw uczniow, zgo-
dy na przeprowadzenie badafh. Osiem oséb odmoéwito
udzialu w badaniach.

Wskazniki i sposoby ich pomiaru
Badania prowadzono wykorzystujac wiasna adapta-

cj¢ kanadyjskiego kwestionariusza przeznaczonego do

monitorowania zdrowia psychicznego miodziezy, opra-
cowanego w Centre for Addiction and Mental Health

w Toronto [20] . Badania pilotazowe odbioru i rozumie-

nia tresci pytan ankietowych pozwolity na dopracowanie

tego narzedzia i dostosowanie go do okreslonej grupy
wiekowej. Dotaczono takze szereg skal i pytan z innych
sprawdzonych w badaniach narzgdzi. Istotne z perspekty-
wy opisywanych tu wynikoéw byto dotaczenie pytan o zte
samopoczucie psychiczne i fizyczne w ostatnim miesigcu

(tzw. wskaznik subiektywny) [19]. Uwzgledniono naste-

pujace wskazniki zdrowia psychicznego mtodziezy:

o Ogolny wskaznik zdrowia — dystres psychiczny — do
pomiaru tej zmiennej wykorzystano skrocong wersj¢
»Kwestionariusza ogdlnego stanu zdrowia” (GHQ-12
Goldberga) sktadajaca si¢ z 12 pytan dotyczacych
stanu zdrowia psychicznego. Wersja skali stosowana
w badaniach byta analogiczna jak w badaniach kana-
dyjskich, dostosowana do badania mlodziezy. Kazde
z pytan miato cztery kategorie odpowiedzi punkto-
wane od 0 do 3. Zsumowane odpowiedzi dawaty
ogo6lny wynik w przedziale od 0 do 36. Jednak gtow-
nym wskaznikiem podwyzszonego poziomu dystre-
su psychicznego byto wystgpowanie przynajmniej
trzech sposréd 12 objawdw pogorszonego samopo-
czucia psychicznego [20]. W celu obliczenia tego
wskaznika odpowiedzi na kazde z pytan skladowych
zostaty zdychotomizowane (odpowiedzi np. ,,czutem
si¢ napigty nieco bardziej niz zwykle” lub ,,...duzo
bardziej niz zwykle” wskazywaly na podwyzszony
poziom dystresu psychicznego).

e Objawy depresyjne — do pomiaru tej zmiennej wyko-
rzystano skrocong skale CES-D [21] sktadajaca sie
z 4 pytan, o objawy smutku, samotnos$ci, przygne-
bienia i placzu w ciagu ostatnich 7 dni przed ba-
daniem. Zakres wartosci skali wynosit od 0 do 12.

Przyjeto, ze potwierdzenie wystgpowania objawow w
odpowiedzi na wszystkie cztery pytania (odpowiedzi
,»czesto” lub ,,zawsze”) jest wskaznikiem duzego ry-
zyka depresji.

o Subiektywny wskaznik zdrowia psychicznego — do
pomiaru tej zmiennej wykorzystano kilka pojedyn-
czych pytan o oceng stanu zdrowia psychicznego
i fizycznego w ostatnich 30 dniach przed badaniem.
Przyjeto, za autorami pytan, ze wskaznikiem czgstych
probleméw ze zdrowiem jest wystgpowanie przynaj-
mniej 14 dni ,,ztych” w ostatnim miesiacu. Dodat-
kowo analizowano takze analogiczny wskaznik do-
tyczacy problemow ze zdrowiem fizycznym.

o Wskaznik mysli samobojczych — oparty o odpowiedzi
na jedno pytanie: ,,Czy kiedykolwiek w ostatnich
12 miesiacach przychodzity ci do gtowy mysli samo-
bojcze?” — z odpowiedziami ,.,tak” lub ,,nie”.

e Przyjmowanie lekéow z powodu leku lub depresji
—jedno pytanie: ,,Czy w ostatnich 12 miesiacach mia-
tes przepisywane leki z powodu Igku czy depresji?”

WYNIKI

Ogdlny wskaznik zdrowia — dystres psychiczny

Skrécona skala Goldberga GHQ-12, w odrdznieniu
od jej szerszych wersji: GHQ-28 czy GHQ-60, nie za-
wiera podskal [18], a wiec mozna gtownie przedstawiaé
og6lne wyniki skali i rozktady odpowiedzi na poszcze-
g6lne pytania sktadowe. Wysokie wyniki w skali §wiad-
cza o nasileniu wystgpowania réoznych objawow tzw.
»dystresu psychicznego”, a wigc chwilowej lub trwa-
jacej dluzej niezdolnosci do normalnego, zdrowego
funkcjonowania.

W catej badanej grupie gimnazjalistow (n=1087)
$rednia warto$¢ skali wyniosta 11,2 (odchylenie stan-
dardowe 5,52). Przy tym wyzsze wyniki w zakresie dys-
tresu charakteryzowaty dziewczeta ($rednia 12,11) niz
chtopcow ($rednia 10,12; p<0,001 w t-Studenta). Roz-
ktad wynikow w skali GHQ-12 dla catej badanej proby
przedstawia ponizszy rys. 1.

W naszej probie rozktad wynikéw skali, choé gra-
ficznie zblizony do normalnego, jednak istotnie od nie-
go odbiegat. Srodek rozktadu przesunigty byt w strong
warto$ci niskich, wskaznik sko$nosci wynosit 1,42,
ksztalt rozkladu byl takze bardziej wysmukly niz roz-
ktadu normalnego (kurtoza = 2,83). Spdjnos¢ wewnetrz-
na skali okazata si¢ wysoka (a Cronbacha=0,85), po-
dobnie jak w badaniach Makowskiej i Merecz [22] nieco
innej wersji skali GHQ-12, na grupach osob dorostych,
gdzie oo Cronbacha, w zalezno$ci od grupy badanej, wy-
nosita od 0,79 do 0,89.

Dodatkowych informacji dostarczaja wyniki GHQ-
12 obliczane dla zdychotomizowanych odpowiedzi,
wskazujacych na pogorszone samopoczucie psychiczne
(tabl. 2).

Podwyzszony poziom stresu psychologicznego rela-
cjonowato ok. 30% badanych nastolatkéw; znaczaco
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Rys. 1. Histogram rozktadu liczebnosci Kwestionariusza Ogélnego Stanu Zdrowia (GHQ-12)

czesciej dziewczeta (37%) niz chtopey (22,5%). Do gru-
py najczesciej wystgpujacych objawow naleza: uczucie
przygnebienia (25%), problemy ze snem (23%), poczu-
cie stalego napigcia (22%) i nie radzenie sobie z trudno-
sciami (21%). Niemal wszystkie (z wyjatkiem jednego)
uwzglednione w badaniach objawy dystresu psychicz-
nego wystepuja wyraznie czesciej wirdd dziewczat niz
w$rdod chtopcow.

Objawy depresyjne

Do pomiaru tej zmiennej wykorzystano skrocona
skalg CES-D. Podobnie jak w przypadku skali GHQ-12
—im wyzszy wynik w skali, tym wigksze nasilenie obja-
wow. Rozktad wynikoéw uzyskanych przez osoby bada-
ne w catej skali, obliczonych jako suma odpowiedzi na
poszczegdlne pytania (w punktacji od 0 do 3) przedsta-
wia histogram (rys. 2).

Tablica 2. Wyniki Kwestionariusza Ogolnego Stanu Zdrowia (GHQ-12) dla odpowiedzi zdychotomizowanych

a pte¢ badanych oséb

% 0s6b z objawami pogorszonego samopoczucia w zakresie
. . . . poszczegolnych pozycji kwestionariusza i w catej skali
,»Czy w ciagu ostatnich kilku tygodni...”

Razem Chiopcy Dziewczeta

N=1123 N =521 N =600
— byte$ w stanie skoncentrowac si¢ na tym, co robisz? 13,8 8,4 18,5%**
— czutes, ze to co robisz, ma jakies znaczenie? 12,8 10,9 14,5
— czutes sie zdolny do podejmowania decyzji? 8,7 6,9 10,3*
— twoje normalne zajecia sprawiaty Ci przyjemno$¢? 13,3 10,0 16,2**
— byte$ w stanie zmierzy¢ sie ze swoimi problemami? 14,6 10,6 18,2***
— ogolnie rzecz biorac, byte$ zadowolony? 16,1 1,3 20,3
— miate$ problemy ze snem z powodu jaki$ zmartwien? 22,7 15,2 29,2%*
— czutes sie stale napigty? 21,9 14,4 28,5%**
— czutes$, ze nie poradzisz sobie z trudnosciami? 20,9 13,8 27,0%**
— czutes sie nieszczesliwy i przygnebiony? 249 16,7 32,0
— brakowato Ci wiary w siebie? 17,8 12,5 22,5%**
— myslates o sobie jako o kim$ bezwartosciowym? 14,9 9,8 19,3***
o : : i
Af z podwyzszorjym.p?zmme’m'stresu p.syc’holo 30,2 225 37,0+
gicznego (co najmniej 3 sposrod 12 objawow) #

* p<0,05 ** p<0,01 ***p<0,001 w testach y2
# wskaznik uzywany w badaniach kanadyjskich [20]
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Rysunek 2. Histogram rozktadu liczebnosci wynikéw skali CES-D

W calej grupie (n=1110) $rednia wartos¢ skali wy-
niosta 2,80 (odchylenie standardowe 2,81). Rozktad
wartosci skali byt wyraznie lewostronnie sko$ny (sko-
$nos¢ 1,21, kurtoza=0,72), $rednia przesunigta w kie-
runku warto$ci niskich. Spojnos¢ wewnetrzna skali
depresji okazata si¢ wysoka (o Cronbacha = 0,87).
Szczegdtowe wyniki dla zdychotomizowanych odpo-
wiedzi na kazde z pytan wskazujacych na symptomy
depresji przedstawia tabl. 3.

Wyniki badan wskazuja, ze wysokie ryzyko obja-
wow depresyjnych wystepuje u ok. 6,5% badanych
(1,7% chtopcéw i 10,5% dziewczat). Dodatkowych in-
formacji o nasileniu objawéw depresyjnych dostarczaja
odpowiedzi na pytanie o mysli samobdjcze oraz o przyj-
mowanie lekéw z powodu lIgku lub depres;ji (tabl. 4).

Dwadzie$cia jeden procent badanych (14% chilop-
cow 1 27% dziewczat) potwierdzito, ze miato mysli
samobdjcze w ostatnim roku przed badaniem. Nato-

Tablica 3. Wyniki uzyskane na skali CES-D

miast leki przyjmowane byly glownie z powodu depre-
sji. W ostatnim roku przed badaniem leki przyjmowato
ogotem 4,3% badanej mtodziezy, czgsciej dziewczgta
(5,7%) niz chtopcy (2,7%).

Subiektywny wskaznik zdrowia — cz¢ste problemy
ze zdrowiem psychicznym

Badanych pytano o liczbg dni, w ktérych wystepo-
wato u nich zle samopoczucie psychiczne lub fizyczne.
Wyniki tych odpowiedzi przedstawiono w tabl. 5.

Wyniki badan wskazuja, ze ok. 13% badanych na-
stolatkéw miato czgste problemy ze zdrowiem psychicz-
nym, a ok. 6% ze zdrowiem fizycznym (wskaznik 14
i wigcej ,,ztych” dni w ciagu ostatniego miesiaca). Bie-
zace problemy ze zdrowiem psychicznym zdecydowa-
nie cze$ciej relacjonujq dziewczgta (19%) niz chlopey
(6%), podczas gdy biezace problemy ze zdrowiem
fizycznym nie r6znicuja chtopcow i dziewczat.

% odpowiedzi wskazujgcych na wystepowanie objawu
Wei tatnich 7 dni (,czesto’, ,zawsze”)
»W ciggu ostatnic ni...”
a9 Cata préba Chtopcy Dziewczeta
N =1123 N =521 N =600
— jak czesto byto ci smutno? 21,6 13,4 28,7
— jak czesto czute$ sie samotny? 14,6 9,8 18,8***
— jak czesto czutes sie przygnebiony? 15,3 9,8 20,0*
— jak czesto chciato ci si¢ ptakac? 14,1 2,7 24,0%**
Wysokie nasilenie objawdw depresyjnych 6.4 17 10,5+
- % odp. ,czesto” lub ,,zawsze” w 4 pytaniach? ’ ’ ’

ok

# wskaznik uzywany w badaniach kanadyjskich [20]

istotne statystycznie réznice w nasileniu objawéw depresyjnych u dziewczat i chtopcéw (p<.001)
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Tablica 4. Wystepowanie my$li samobdjczych oraz przyjmowanie lekéw z powodu leku lub depres;ji

— w ciggu ostatnich 12 miesiecy

Czy przychodzity ci do gtowy mysli samobojcze? C,\Ti ? :gga %hiospzc 1y Dz'\lle:vgégta
- Tak 21,0 14,0 27,0%**
- Nie 79,0 86,0 73,0
Czy w ostatnich 12 miesigcach miate$ przepisywane

leki z powodu Igku lub depresji?

— Tak — tylko z powodu leku 1,0 1,2 0,8

— Tak — tylko z powodu depresiji 21 1,0 3,2*

— Tak — zaréwno z powodu leku jak i depresiji 1,2 0,6 1,7
Razem 43 2,7 5,7*

* istotne statystycznie réznice pomiedzy grupg dziewczat i chtopcéw (p<.001)

Tablica 5. Wystepowanie ztego samopoczucia z powoddw psychicznych i dolegliwosci
fizycznych — w ostatnim miesigcu przed badaniem

Wskazniki ,,ztych dni” w ciagu Cata proba Chiopcy Dziewczeta
ostatniego miesigca N=1123 N =521 N =600
— 14 i wiecej ,zlych” dni psychicznych 12,8 6,0 18,8***
— 14 i wiecej ,ztych” dni fizycznych 6,3 6,5 6,2

Analiza wspolwystepowania objawéw
zlego samopoczucia psychicznego

Biorac pod uwagg pokrywanie si¢ zakreséw wskaz-
nikow, ok. 43% badanych gimnazjalistéw sygnalizo-
walo rézne objawy zlego samopoczucia psychicznego.
Wigkszos$¢ tych osob charakteryzowata si¢ podwyzszo-
nym poziomem dystresu psychicznego (ok. 30% catej

podwyzszony leczeni: depresja
wskaznik depresja lub 0,7%
subiektywny Iek mysli "S"
wsk. subiekt. 227 2,0% 6.4%

+inne obj.
1,5%

podwyzZszone
wskazniki GHQ

brak
symptoméw

i subiektywny zaburzen
9,2% zdrowia
psychicznego
podwyzszony 57,0%
wskaznik GHQ
21,0%

Rysunek 3. Relacje pomiedzy wskaznikami méwigcymi o zagroze-
niu stanu zdrowia psychicznego. Na rycinie przedstawiono naktada-
nie sie zakresow podwyzszonego wskaznika GHQ ze wskaznikiem
subiektywnym, oraz naktadanie sie wskaznika subiektywnego z in-
nymi objawami. Cze$¢ oséb badanych, biorgcych leki, sygnalizuja-
cych stany depresyjne lub mysli samobdjcze, nie zostata ,uchwyco-
na” przez ogbine wskazniki zagrozenia dla zdrowia psychicznego
(ani w zakresie GHQ, ani wskaznika subiektywnego)

badanej grupy, wskaznik GHQ-12). Cz¢$¢ badanej grupy
(w sumie ok. 13%) to osoby, ktore nie miaty podwyz-
szonego poziomu dystresu psychicznego, ale charakte-
ryzowaly si¢ innymi, takimi wskaznikami pogorszone-
go stanu zdrowia psychicznego, jak: objawy depresji,
mysli samobojcze, czy zty stan zdrowia psychicznego
oceniany subiektywnie (co najmniej 14 ,,zlych” dni
w ostatnim miesiacu). Wspotwystepowanie poszczegol-
nych wskaznikow przedstawia rys. 3.

Grupe bardzo wysokiego ryzyka zaburzen zdrowia
psychicznego moga stanowi¢ osoby z podwyzszonym
poziomem dystresu psychicznego (GHQ-12), ktore jed-
noczesnie ocenily stan swojego zdrowia psychicznego
jako zly przez co najmniej 14 dni w ostatnim miesiacu
(ok. 9% badanych). Cz¢$¢ badanych (1,5%), sygnalizu-
jacych symptomy depresji lub mysli samobdjcze, nie
miata podwyzszonych wynikéw w zakresie dystresu
psychicznego (w skali GHQ-12), ale oceniala stan swo-
jego zdrowia jako zty (>14 dni w ostatnim miesiacu).
Tak wigc grupa oséb szczegdlnie zagrozonych moze by¢
wigksza i moze obejmowac okoto 11-13% badanych.

OMOWIENIE

Znaczacy procent badanych gimnazjalistow (ok.
43%) przejawia roznego rodzaju problemy ze zdrowiem
psychicznym. Wyniki ,,Kwestionariusza ogélnego sta-
nu zdrowia” (GHQ-12) pokazuja, ze ok. 30 % wszyst-
kich badanych do$wiadcza objawoéw dystresu psychicz-
nego, co przejawia si¢ przede wszystkim w odczuwaniu:
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przygnebienia, poczucia stalego napigcia, nie radzenia
sobie z trudno$ciami i problemami ze snem. Wsrod
dziewczat wyniki dystresu sa statystycznie istotnie
wyzsze, $wiadczy o tym zarowno wynik ogdlny, jak
roéwniez wynik poszczegdlnych pytan Kwestionariusza.

Wyniki badania skala GHQ-12 nie sa wystarczajace
dla formulowania wnioskéw na temat wystepowaniu
zaburzen psychicznych. Jednak, jesli wzia¢ pod uwage
jednoczesne utrzymywanie si¢ stanu zlego samopo-
czucia psychicznego przez co najmniej dwa tygodnie
w ostatnim miesiacu [21], to mozna stwierdzi¢, ze zdro-
wie psychiczne ok. 11-13% badanych gimnazjalistow
jest powaznie zagrozone.

Szczegodlnie duza liczba gimnazjalistéw podaje, ze
odczuwa stany wskazujace na wystgpowanie u nich ob-
jawow depresyjnych: smutek, samotnos$¢, przygnebie-
nie, my$li samobojcze. Wyniki te sa zbiezne z danymi
pochodzacymi z innych badan i sugeruja istnienie po-
waznych zagrozen dla zdrowia psychicznego miodych
ludzi [4, 7, 8]. Ciagle otwarte jest pytanie o to, czy obja-
wy depresji wystepujacej w okresie dorastania sa ,,nor-
matywnym”, rozwojowym stanem psychicznym czy tez
zapowiedzia zaburzen psychicznych w wieku dorostym
[13]. Niezaleznie od odpowiedzi na to pytanie wydaje
si¢, ze doswiadczanie objawow depresyjnych w okresie
ksztaltowania si¢ poczucia wlasnej tozsamosci, ksztat-
cenia si¢, nabywania wiedzy o sobie, $wiecie 1 innych
ludziach, musi mie¢ znaczacy wplyw na rozwoj mto-
dziezy. Warto pamigtaé, ze mysli samobodjcze i inne
objawy depresyjne moga konczy¢ si¢ proébami samoboj-
czymi [8]. Zachodzi zatem potrzeba poszerzania w spo-
leczenstwie $wiadomosci tego typu zagrozen oraz ucze-
nia umiejgtnosci ich rozpoznawania przez rodzicéw,
nauczycieli 1 innych profesjonalistow [17]. Potrzebne
jest wypracowywanie metod pomocy mtodziezy, ktora
doswiadcza objawow ztego samopoczucia psychicznego.
Metody promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania
zaburzeniom psychicznym, poradnictwo psychologicz-
ne moga sta¢ si¢ waznymi narz¢dziami zmniejszania
dystresu psychicznego i ograniczania jego negatywnych
skutkéw dla zdrowia psychicznego i rozwoju dzieci
i mtodziezy.

Kwestionariusz Ogoélnego Stanu Zdrowia (GHQ-12)
okazat si¢ czutym narzgdziem, obejmujacym swym za-
kresem wigkszo$¢ osob z symptomami depresji, mysli
samobojczych oraz subiektywnie oceniajacych stan
swego zdrowia psychicznego jako zty.

WNIOSKI

1. Ok. 43 % warszawskich gimnazjalistow z klas pierw-
szych (13—14 r.z.) doswiadcza réznych objawow
ztego samopoczucia, stanowiacych ryzyko dla ich
zdrowia psychicznego.

2. Istotnie czgsciej objawy takie wystgpuja w popula-
cji dziewczat.

3. Szczegblnie niepokojaca jest duza liczba uczniow
z objawami depresyjnymi (u 14-21% przynajmniej
jeden z objawdw) i myslami samobojczymi (21%).

4. Grupa ucznidw szczegolnie zagrozonych zaburzenia-
mi zdrowia psychicznego, to ok. 11-13 % badanej
populacji.

5. Istnieje potrzeba stworzenia i wprowadzania metod
promocji zdrowia psychicznego, profilaktyki zabu-
rzen psychicznych i poradnictwa psychologicznego
dla mlodziezy gimnazjalne;.
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