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Problem behaviors as a dimension of mental health assessment in adolescents
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STRESZCZENIE

Cel. W badaniach zdrowia mlodziezy analizuje sie m.in. wystepowanie zachowan problemowych, ktore bezposrednio lub poten-
cjalnie mogq zagraza¢ zdrowiu psychicznemu. Do pomiaru zaburzen zdrowia psychicznego wprowadzono podzial na dwie kategorie
okreslane jako wskazniki eksternalizacyjne (zachowania problemowe) i internalizacyjne (problemy emocjonalne). Pierwszym celem
badan bylo oszacowanie rozpowszechnienia zachowan problemowych wsrod uczniow pierwszych klas gimnazjalnych. Drugim
— analiza relacji pomiedzy wskaznikami internalizacyjnymi i eksternalizacyjnymi.

Metoda. Przebadano 1123 uczniow klas pierwszych szkol gimnazjalnych Gminy Warszawa-Centrum. Ankieta, jakq wypetniali
uczniowie, stanowita adaptacje kanadyjskiego kwestionariusza monitorujqcego stan zdrowia psychicznego mlodziezy. Okreslono
nastepujqce wskazniki zachowan problemowych: upijanie sig, problemy po alkoholu, uzywanie narkotykow, problemy z narkotykami,
przemoc, zachowania sprzeczne z prawem. Jako wskazniki internalizacyjne analizowano: objawy depresyjne (skrocona skala CES-D),
psychiczny dystres (skrocona skala GHQ-12 Goldberga), subiektywny wskaznik ztego samopoczucia, mysli samobojcze.

Wyniki. Wystepowanie jednego z zachowan problemowych stwierdzono u potowy (52%) wszystkich osob badanych, czesciej
u chlopcow (59,9%). Znaczna czesé¢ osob przejawiajacych zachowania problemowe cechowala sie wiekszym nasileniem stresu
psychologicznego, objawow depresyjnych oraz gorszq ocenq swego samopoczucia psychicznego. Osoby przejawiajqce symptomy
zlego stanu zdrowia psychicznego, a rownoczesnie charakteryzujqce sie zespotem zachowan problemowych (minimum dwa takie
zachowania) stanowity 14,9% badanej grupy.

Whnioski. Z perspektywy zagrozenia dla zdrowia psychicznego grupe ryzyka stanowita ok. 1/3 badanej proby zarowno wsrod
dziewczaqt, jak i wsrod chiopcow

SUMMARY

Objectives. An assessment of health status in adolescence includes, among other variables, also problem behaviours that may
involve either direct or potential mental health risk. In the study two categories were introduced in the mental health assessment,
defined as externalization (problem behaviours) and internalization (emotional disturbances) indicators. The first aim of the study was
to estimate problem behaviours prevalence among students beginning secondary school, while the second objective was to analyze
relationships between internalization and externalization indicators.

Methods. Participants in the study were first grade students (N = 1123) of secondary schools in the City of Warsaw area. They
responded to a Polish adaptation of a self-report Canadian questionnaire monitoring adolescents’ mental health. The following indica-
tors of problem behaviours were used: getting drunk, problems due to alcohol drinking, drug use, problems caused by drug use,
violence, law-breaking. The following internalization indicators were analyzed: depressive symptoms (as measured by the CES-D
scale), psychological distress (the GHQ-12 questionnaire by Goldberg), self-rated poor mental health, suicidal thoughts.

Results. The presence of at least one of the problem behaviors was reported by a half of the sample (52%,), more often by boys
(59.9%). A high percent of those manifesting problem behaviours were characterized by a higher intensity of experienced psycho-
logical stress, more severe depressive symptoms and lower self-rated psychological wellbeing. Those who reported symptoms of poor
mental health together with two or more problem behaviours constituted 14.9% of the sample.

Conclusions. The group at risk for mental health constituted about a third of the sample studied, irrespective of gender.
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W badaniach zdrowia mtodziezy, wsréd roznych
jego aspektow, analizowane jest wystgpowanie zacho-
wan, ktore sprzyjaja zdrowiu badz stanowia, bezposred-
nio lub w dalszej perspektywie, zagrozenie dla zdrowia
[1, 2, 3, 4, 5]. Zachowania te okre§lane czasem jako
»Zachowania zdrowotne” lub ,,prozdrowotne”, ,,beha-

wioralne wskazniki zdrowia”, a z drugiej strony — ,,za-
chowania problemowe” lub ,,zachowania ryzykowne”,
stanowia przedmiot zainteresowania badaczy zajmuja-
cych si¢ problematyka zdrowia psychicznego.

W amerykanskich badaniach zdrowia psychiczne-
go mtodziezy (USA i Kanada) mozna spotkaé proby
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uporzadkowania szerokiego wachlarza stosowanych miar
zaburzen zdrowia poprzez wprowadzenie podzialu na
dwie zasadnicze kategorie, okreslane jako wskazniki
eksternalizacyjne (externalizing) i internalizacyjne (inter-
nalizing) [1, 2]. Pierwsza z tych grup obejmuje zacho-
wania zwiazane z agresja, przemoca, wyraznym lama-
niem norm zycia spolecznego, zachowania przestepcze,
uzywanie substancji psychoaktywnych. Druga grupa
wskaznikow opisuje problemy wewngtrzne, emocjonal-
ne, gldwnie zaburzenia depresyjne i lgkowe, nadmierny
stres i inne problemy.

Gtownie dzigki pracom Jessora [6, 7], ale takze in-
nych badaczy [4, 5, &, 9, 10], wiemy o pewnych prawi-
dlowosciach dotyczacych zachowan problemowych. Po
pierwsze, wykryto tendencj¢ do wspolwystgpowania
réznego typu zachowan problemowych u czgs$ci mlo-
dziezy w okresie dorastania. Zjawisko to okre$lane jest
jako zespot (lub syndrom) zachowan problemowych.
Podejmowane w badaniach podtuznych préby oceny
zmian zespolu zachowan problemowych w czasie poka-
zuja, ze centralnym elementem ,,syndromu” w okre-
sie adolescencji jest naduzywanie alkoholu, natomiast
w okresie wezesnej dorostosci miejsce alkoholu zajmuje
palenie marihuany [4, 5, 8]. Zespdt zachowan problemo-
wych nie zawsze jest trwaty 1 u czesci 0sob przestaje by¢
widoczny wraz z osiaganiem pelnej dojrzatosci i goto-
wosci do zatozenia rodziny [5, §].

Wielu badaczy podkresla funkcjonalne znaczenie za-
chowan problemowych w konteks$cie realizacji zadan
rozwojowych okresu dorastania [5, 6, 8, 9, 10]. Po-
zwalaja one na realizacje waznych potrzeb: uzyskanie
akceptacji grupy réwiesniczej, potrzeby niezaleznosci,
czy przyblizania si¢ do dorostosci. W zwiazku z tym
nalezy uzna¢, ze sporadyczne pojawianie si¢ niektorych
zachowan problemowych w okresie dorastania nie
swiadczy o zaburzeniach zdrowia psychicznego, a prze-
ciwnie, jest charakterystyczne, wrecz normatywne dla
tego okresu w zyciu czlowieka. Z drugiej strony nasilo-
ne, czgste zachowania ryzykowne, moga powodowac
wymierne szkody (zdrowotne, spoteczne), moga utrud-
nia¢ pelny rozwdj osobowosci i potencjatu, jaki posiada
mtody cztowiek. Z powyzszych powodow jako sympto-
matyczne traktowane jest naduzywanie alkoholu, a nie
po prostu picie alkoholu, ktore wraz z dorastaniem staje
sig coraz bardziej powszechnym i ,,normatywnym” zja-
wiskiem ws$roéd mlodziezy. Naduzywanie alkoholu lub
innych substancji psychoaktywnych przez mtodziez ro-
zumiane jest jako czgste uzywanie lub uzywanie w spo-
sob zwiazany z powaznymi konsekwencjami (np. zdro-
wotnymi, spotecznymi) [11]. Wydaje sig, ze podobnie
nalezy definiowac inne rodzaje zachowan problemo-
wych, jako symptomatyczne traktujac zachowania czgsto
wystepujace lub takie, ktore moga prowadzi¢ do ewi-
dentnych, negatywnych konsekwencji. Trudno jednak
tu o zupehie ostre, Sciste definicje zachowan okres-
lanych jako ,,problemowe” czy ,,ryzykowne”. Dlatego
w roznych badaniach tego rodzaju zachowania bywaja
nieco inaczej operacjonalizowane.

Krzysztof Jan Borowski, Jan Czestaw Czabala, Celina Brykczynska

Jednym z gtéwnych zrodet statystycznej wiedzy o sta-
nie zdrowia psychicznego mlodziezy i rozpowszechnie-
niu zachowan ryzykownych sa migdzynarodowe badania
HBSC (Health Behaviour in School-Aged Children).
Najwazniejsze dane z obszaru zachowan ryzykownych
mtodziezy z ostatniej polskiej edycji badan w 2002 r.
[12] sa nastgpujace. Upito sie kiedykolwiek w zyciu
ok. 29% 11-15-letniej mtodziezy, co najmniej jeden raz
w ostatnim roku uczestniczyto w bojkach 39% ucznidw,
a wsrod 15-latkéw w ostatnim roku 18% uczniow uzy-
wato marihuany lub haszyszu. Na tle krajow ,,starej”
Unii, bioracych udziat w badaniach, mtodziez polska
charakteryzowata si¢ nieco nizszymi wskaznikami upija-
nia si¢ oraz uzywania marihuany, natomiast czgsciej pols-
cy chtopcy brali udziat w przemocy wobec innych [13].

Autorzy polskiej edycji badan HBSC podejmowali
réwniez proby ogoélnej charakterystyki zachowan pro-
blemowych, wyrézniajac takie zachowania, jak: co-
dzienne palenie tytoniu, wigcej niz 3 epizody upicia
sig, uzywanie innych substancji psychoaktywnych, ini-
cjacja seksualna, czgsta przemoc wobec innych, czgste
uczestniczenie w bojkach. Wedtug danych z 2002 r.
dla grupy 15-latkéw co najmniej jedno zachowanie
problemowe charakteryzowato 31% dziewczat i 56%
chtopcoéw. Natomiast zespdt zachowan problemowych
(wspotwystepowanie co najmniej 2 typdéw zachowan)
charakteryzowat ok. ¥ badanej grupy: 14% dziewczat
i 32% chtopcow [14].

Ostatnia edycja badan HBSC przynosi takze pewna
pule danych na temat ogdlnej oceny zdrowia i samopo-
czucia psychicznego polskiej mtodziezy. Ponad 80%
11-15-letnich uczniéw oceniato ogdlnie swoje zdrowie
jako dobre lub bardzo dobre, byto takze zadowolonych
ze swego obecnego zycia. Jednak rownoczesnie ok. 18%
badanych uczniow czesto doswiadczato uczucia przygneg-
bienia (czgsciej niz raz w tygodniu w ciagu ostatnich
6 miesigey), 15% miato czgste problemy z zasypianiem,
a 35% czesto doswiadczato zdenerwowania [12].

CEL BADAN

Planujac wilasne badania chcielisSmy poglebi¢ diagno-
zg stanu zdrowia psychicznego miodziezy. Z tego powo-
du poszukiwaliSmy narzgdzi badawczych uwzglednia-
jacych zaréwno samooceng zdrowia, jak i bardziej
zobiektywizowane wskazniki.

Pierwszym celem przedstawianej tu pracy byto osza-
cowanie rozpowszechnienia zachowan ryzykownych
wsrdd ucznidw pierwszych klas gimnazjow. Drugim
— analiza relacji pomigdzy wskaznikami internalizacyj-
nymi i eksternalizacyjnymi w grupach chtopcow i dziew-
czat. Pytania badawcze byty nastepujace:

1. Jaka czg$¢ badanej miodziezy przejawia jakiekol-
wiek z analizowanych zachowan ryzykownych?

2. Jaka czg$¢ badanej miodziezy cechuje sig wspotwy-
stgpowaniem (nasileniem) r6znych zachowan ryzy-
kownych?
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3. Czy wystepowanie zachowan ryzykownych zalezy od
plci badanych uczniow?

4. Czy istnieje zwiazek pomigdzy wystgpowaniem za-
chowan ryzykownych a innymi miarami zdrowia
psychicznego: nasileniem objawow depresji, stresu
psychologicznego oraz czgstoscia wystgpowania zle-
g0 samopoczucia psychicznego?

5. Jakie sa relacje pomigdzy internalizacyjnymi i eks-
ternalizacyjnymi wskaznikami zdrowia psychicznego
w grupach dziewczat i chtopcow?

BADANI

Badana probe klas pierwszych szkét gimnazjalnych
dobrano losowo sposrod wszystkich klas Gminy Warsza-
wa-Centrum. Z kazdej sposrod siedmiu dzielnic Gminy
wylosowano ok. 13% klas z gimnazjow publicznych,
w sumie 40 klas. Do tej liczby osobno, z puli 34 klas
gimnazjoéw niepublicznych Gminy, dobrano losowo 7 klas.

Audytoryjne badania ankietowe przeprowadzone zo-
staly przez pracownikéw Zaktadu na przetomie maja
i czerwca 2002 r. Prowadzono je zachowujac warunki
gwarantujace anonimowos$¢ osob badanych, danych do-
tyczacych klas oraz szkot.

Ogodtem w badaniach wzigto udziat 1128 uczniéw, co
stanowito ok. 90% wylosowanej proby. Ankiety 5 0sob
wyeliminowano z analiz ze wzgledu na bardzo duza
liczbg brakow odpowiedzi. W analizach statystycznych
ostatecznie analizowano dane uzyskane od 1123 ucznidw.
W grupie tej byto 46,5% chtopcow i 53,5% dziewczat.
Srednia wieku badanych wynosita 13,8 lat.

METODA

Ankieta, jaka wypelniali uczniowie, stanowita adap-
tacj¢ kanadyjskiego kwestionariusza, stuzacego do mo-
nitorowania stanu zdrowia psychicznego mtodziezy [2],
udostgpnionego nam przez autoréw. Ostateczne przy-
gotowanie kwestionariusza do badan poprzedzity jego
badania pilotazowe w kilku klasach. W zakresie pytan
obejmujacych zachowania problemowe wprowadzono
szereg zmian. Gléwny motyw zmian to nieadekwatnos$¢
wielu pytan: albo ze wzglgdu na mtody wiek naszej
badanej grupy (badania kanadyjskie obejmuja duzo
szersza wiekowo grupe — od 12 do 18 roku zycia),
albo z powodu r6znic kulturowych. Brali$my pod uwa-
ge takze aspekty etyczne badan.

Zamiast kanadyjskich pytan diagnozujacych picie
alkoholu i uzywanie substancji psychoaktywnych wpro-
wadzono rodzime pytania zaczerpnigte ze sprawdzo-
nych, stosowanych od wielu lat polskich ankiet [15, 16].
Pominigto, oceniony jako mato adekwatny, caty szereg
pytan szczegdtowo diagnozujacych uzywanie poszcze-
gblnych narkotykow oraz inicjacje seksualna. Z podob-
nego powodu zrezygnowano ze szczegoétowej diagnozy
réznych form zaktadoéw i hazardu. Dolaczono takze
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sprawdzone w wielu badaniach populacyjnych pytania

na temat samooceny zdrowia psychicznego [17].
Kierujac sig opisanymi wyzej przestankami, w opar-

ciu o pytania ankietowe, okreslono nastgpujace wskaz-

niki ré6znego typu zachowan ryzykownych:

1) upijanie si¢ — wskaznikiem byto potwierdzenie upi-
cia si¢ przez osobe badana przynajmniej raz w ostat-
nim roku w odpowiedzi na pytanie: ,,Ile razy (jesli
w ogole) zdarzyto Ci sig upi¢ napojem alkoholowym,
tzn. piwem, winem lub wodka, w ciagu ostatnich
12 MIESIECY?”;

2) problemy po alkoholu — wskaznik mowit o wystepo-
waniu przynajmniej jednego sposrod 11 powaznych
probleméw lub ryzykownych zachowan, bedacych
bezposrednim nastgpstwem picia alkoholu, takich jak
np.: wypadek lub uszkodzenie ciata, utrata pieni¢dzy
lub wartosciowych przedmiotoéw, zniszczenie rzeczy
lub ubrania, problemy z rodzicami, problemy z przy-
jaciotmi, problemy z nauczycielami, gorsze wyniki
w nauce, niechciane doswiadczenia seksualne, prowa-
dzenie motocykla/auta pod wptywem alkoholu, bycie
ofiara rabunku lub kradziezy, ktopoty z policja;

3) uzywanie narkotykow, przynajmniej raz w ciagu
ostatniego roku;

4) problemy z narkotykami — do$wiadczanie z powodu
uzywania $rodkéw narkotyzujacych przynajmniej
jednego problemu sposrod trzech: klopoty z policja,
wizyta u lekarza lub pobyt w szpitalu oraz interwen-
cje specjalistow (pedagoga lub psychologa);

5) przemoc — aktywny udziat w przemocy wobec in-
nych lub czgste doswiadczanie przemocy; wskaznik
obejmowat wystgpowanie przynajmniej jednego spo-
$rod czterech doswiadczen: udzial w przepychance
lub bojce po alkoholu, celowe uderzenie lub uszko-
dzenie kogos$, czgste, przynajmniej raz na tydzien,
branie udzialu w przemocy wobec innych lub do-
swiadczanie przemocy ze strony innych;

6) zachowania sprzeczne z prawem — przynajmniej
jedno sposrod szesciu zachowan: branie samochodu
na przejazdzke bez zgody wlasciciela, niszczenie
(celowo) czyjej$ wilasnosci, handel narkotykami,
drobne kradzieze, ucieczki lub do§wiadczenie wyrzu-
cenia z domu.

Tak skonstruowane wskazniki umozliwiaty analizg
wystgpowania ktoregokolwiek z szeSciu rodzajow za-
chowan ryzykownych, a takze wystgpowania zespotu
zachowan ryzykownych (co najmniej dwa rozne typy
zachowan). Byly to gltéwne, behawioralne, wskazniki
zdrowia psychicznego, tzw. wskazniki eksternalizacyj-
ne. Inne wskazniki zdrowia psychicznego, internaliza-
cyjne, opisano szerzej w osobnych pracach przedsta-
wiajacych wybrane aspekty przeprowadzonych badan
[18]. Do analizy w tym opracowaniu wykorzystano na-
stepujace wskazniki i skale ich pomiaru:

— objawy depresyjne — skrocona skala CES-D skta-
dajaca si¢ z 4 pytan, zakres warto$ci skali wynosit
od 4 do 16; wspolczynnik spojnosci wewngtrznej:
alpha-Cronbach = 0,86. Wskaznikiem symptomow
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depresyjnych byty odpowiedzi ,,czgsto” lub ,,zawsze”

na wszystkie 4 pytania [19];

— psychiczny dystres — skrocona skala GHQ-12 Gold-
berga; zakres wartosci skali od 12 do 48; wspotczyn-
nik spdjnosci wewngetrznej alpha-Cronbacha = 0,86.
Wskaznikiem podwyzszonego poziomu dystresu
byto wystepowanie przynajmniej 3 sposroéd 12 obja-
wow ztego samopoczucia psychicznego (adaptacja
z kanadyjskiego kwestionariusza, r6zni si¢ od adap-
tacji B. Dudka [20]);

— wskaznik subiektywny zlego samopoczucia psy-
chicznego — liczba dni ztego samopoczucia w ostat-
nim miesiacu; pojedyncze pytanie, zakres od 0 do 30:
»Jesli chodzi o Twoje zdrowie psychiczne, a w tym
stres, przygnebienie i problemy emocjonalne, w ciagu
ilu dni, w ostatnich 30 dniach, Twoje zdrowie nie
byto dobre?” [17]. Wskaznikiem ztego samopoczucia
psychicznego byta odpowiedz 14 dni i wigcej;

— mys$li samobdjcze — przynajmniej raz w ostatnich
12 miesiacach.

Grupg osob cechujacych si¢ jakimikolwiek symp-
tomami zlego stanu zdrowia psychicznego (podwyz-
szonym poziomem dystresu psychicznego, objawami
depresyjnymi lub mys$lami samobojczymi) podzielono
na dwie podgrupy ze wzgledu na czas trwania zlego
samopoczucia psychicznego w ostatnim miesigcu. W ten
sposob okreslono dwa gtowne wskazniki zaburzen zdro-
wia psychicznego:

o symptomy wzglednie trwate ztego stanu zdrowia psy-
chicznego — wskaznik ten obejmuje osoby oceniaja-
ce stan swojego zdrowia psychicznego jako zty przez
przynajmniej 14 dni w ostatnim miesiacu oraz osoby
przyjmujace leki z powodu lgku lub depresji;

o symptomy krotkotrwate ztego stanu zdrowia psy-
chicznego — wskaznik obejmuje osoby oceniajace
stan swojego zdrowia psychicznego jako zly przez
mniej niz 14 dni w ostatnim roku.

Tego typu kryteria nie sa kliniczne, opisuja jednak
symptomy wzglednie trwate ztego stanu zdrowia psy-
chicznego i pozwalaja wyrozni¢ grupg ,,wysokiego ry-
zyka” — osoby szczegdlnie zagrozone z powodu inter-
nalizacyjnych zaburzen zdrowia psychicznego. Z kolei
wspotwystgpowanie (czyli syndrom) zachowan ryzy-
kownych okresla grupg zwigkszonego ryzyka z perspek-
tywy zaburzen eksternalizacyjnych.

Krzysztof Jan Borowski, Jan Czestaw Czabala, Celina Brykczynska

Analizy statystyczne

Dla oceny roznic pomiedzy grupami dziewczat
i chlopcow w zakresie wystgpowania zachowan ryzy-
kownych stosowano statystyki x>. Zwiazki pomigdzy
symptomami zaburzen internalizacyjnych zdrowia psy-
chicznego a wystgpowaniem zachowan ryzykownych
analizowano wykorzystujac test t-Studenta dla grup
niezaleznych.

WYNIKI

Oszacowanie rozpowszechnienia
zachowan ryzykownych

Wystgpowanie ktoregokolwiek z ryzykownych za-
chowan zagrazajacych zdrowiu psychicznemu charak-
teryzowato potowg (52%) wszystkich oso6b badanych.

Czgsciej zachowania i ryzykowne doswiadczenia
cechowaty chtopcow (59,9%) niz dziewczgta (45%)
— x?=24,8; p<0,001). Jedna czwarta mlodziezy jest
szczegblnie zagrozona z powodu wspotwystepowania
zachowan ryzykownych. Zespot zachowan ryzykow-
nych czg¢sciej cechowat chtopcow (30%) niz dziewczgta
(20%) — x2=17,1; p<0,001).

Tablica 2 przedstawia rodzaje zachowan ryzykow-
nych zréznicowanych ze wzgledu na pteé.

Dominujacymi zachowaniami byly do$wiadczenia
zwiazane z przemoca, ktore dotyczyly w sumie jednej
trzeciej osob badanych. Zdecydowanie czg$ciej zdarzaty
si¢ one chtopcom (46,6%) niz dziewczgtom (23,3%).
Doswiadczenia te obejmowaty: celowe uderzenie lub
uszkodzenie kogo$ (20% badanych), czesty udziat
w przemocy wobec innych (11%), czeste doswiadcza-
nie przemocy ze strony innych oso6b (13%) oraz uczest-
niczenie w bdjkach po wypiciu alkoholu (3%).

Wsrod innych analizowanych problemow znaczace
miejsce zajmowato upijanie si¢ (19,9% upijajacych si¢
w ciagu ostatniego roku) oraz do$wiadczanie roézno-
rodnych probleméw w zwiazku z piciem alkoholu
(15,1%). Stosunkowo czgsto wystepowaty takze zacho-
wania sprzeczne z prawem (17,3%).

Uzywanie $rodkow narkotyzujacych (5,9%) oraz
problemy z tym zwiazane (3,2%) dotyczyty bardzo nie-
wielkiej cze$ci badanej grupy uczniow. Trzeba jednak
pamigtaé, ze wraz z wiekiem tego rodzaju problemy
w populacji mtodziezy bardzo dynamicznie narastaja.

Tablica 1. Gtéwne, behawioralne wskazniki zdrowia psychicznego. Odsetki uczniéw przejawiajacych

zachowania problemowe

Odsetki uczniow przejawiajacych:

zespot zachowan ryzykownych

Ple¢ jakiekolwiek zachowania problemowe N . .
(co najmniej dwa rodzaje zachowan)
tak nie warto$ci testu x2 tak nie warto$ci testu x2
Chtopcy 59,9% 40,1% . 30,5% 69,5% "
Dziewczeta 450%  55.0% 24,75 19.8%  80,2% 17,07
Razem 51,9% 48,1% 24,8% 75,2%

* — oznacza poziom istotnosci p<0,001
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Odsetki uczniow, ktorzy:

Pte¢ upijali sie (przynajmniej raz w ostatnim roku) mieli problemy po alkoholu

tak nie wartoéci testu 2 tak nie wartosci testu y?
Chtopcy 17,3% 82,7% 4.19* 16,3% 83,7% 117
Dziewczeta 22,2% 77,8% ’ 14,0% 86,0% ’
Razem 19,9% 80,1% 15,1% 84,9%

uzywali narkotykow mieli problemy w zwigzku z uzywaniem
(przynajmniej raz w ostatnim roku) el problemy gziu z uzywanie

tak nie wartosci testu 2 tak nie wartosci testu 2
Chtopcy 6,0% 94,0% 0.00 3,8% 96,2% 123
Dziewczeta 5,8% 94,2% ’ 2,7% 97,3% ’
Razem 5,9% 94,1% 3,2% 96,8%

doswiadczali przemocy lub brali w niej udziat tamali prawo

tak nie wartosci testu x? tak nie wartosci testu x?
Chtopcy 46,6% 53,4% 67 354+ 20,5% 79,5% 7 4%
Dziewczeta 23,3% 76,7% ’ 14,5% 85,5% ’
Razem 34,2% 65,8% 17,3% 82,7%

*** — poziom istotnosci p<0,001; **-p<0,01; *-p<0,05

Tablica 3. Wystepowanie zachowan ryzykownych a inne wskazniki i korelaty zdrowia psychicznego. Wyniki testu t-Studenta

Uczniowie przejawiajacy:

jakiekolwiek zachowania problemowe

zespot zachowan ryzykownych
(co najmniej dwa rodzaje zachowan)

Inne wskazniki zdrowia psychicznego

warto$ci testu wartosci testu

(warto$ci $rednie skal) tak nie t-Studenta tak nie t-Studenta
Stres psychologiczny (GHQ) 24,0266 22,3053 5,20% 25,2697 22,5220 7,24
Depresja 7,2552 6,2978 5,75* 7,7004 6,4934 6,29*
Liczba dni ztego samopoczucia w ostatnim miesigcu 6,0768 4,0529 4,53* 6,9805 4,4963 4,78*

* — oznacza poziom istotnosci p<0,001

Dziewczgta nieco liczniej, w poréwnaniu z chlop-
cami, naduzywaty alkoholu, a chtopcy czgsciej tamali
prawo (tabl. 2).

Zachowania problemowe a inne wskazniki
zaburzen zdrowia psychicznego

Wystepowanie jakichkolwiek zachowan ryzykow-
nych bylto w istotny sposoéb zwiazane z innymi miarami
zdrowia. I tak, osoby przejawiajace zachowania ryzy-
kowne, w porownaniu do pozostalych osob, cechowaty
si¢ wigkszym nasileniem stresu psychologicznego, ob-
jawow depresyjnych oraz czeséciej miaty zte samopoczu-
cie psychiczne (tabl. 3).

Analogiczne wyniki uzyskano w odniesieniu do ze-
spotu zachowan ryzykownych z tym, ze ro6znice mig-
dzygrupowe byly jeszcze wyrazniejsze (§wiadcza o tym
wyzsze warto$ci t-Studenta).

Relacje pomigdzy inter- i eksternalizacyjnymi

wskaznikami zlego stanu zdrowia psychicznego
Wigkszoé¢ 0sob cechujaca si¢ zespotem zachowan

ryzykownych doswiadczata jednoczesnie mniej lub bar-

dziej trwatych objawdw zlego samopoczucia psychicz-
nego. Tylko w przypadku czgsci tych osob (10% catlej
grupy) zachowania ryzykowne raczej nie byly zwiaza-
ne ze zkym samopoczuciem psychicznym (rys. 1).

ZZR + symptomy
wzglednie trwate

5,2%
brak sy mptoméw
7R - zespot ztego stanu zdrowia
zachowan psy chicznego

ryzykownych
10,0%

47,1%

Rysunek 1. Relacje pomigdzy wskaznikami zdrowia psychicznego
i zachowan problemowych
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sy mptomy
ZZR alednia
+ symptomy
wzglednie trwate
3,3%

brak sy mptoméw
ztego stanu zdrowia

psy chicznego
51,8%

Rysunek 2. Relacje pomigedzy wskaznikami — chtopcy

R
+ symptomy
wzglednie twate
6,8%
IR - zespot brak sy mptoméw
zachowan zlego stanu zdrowia
psy chicznego

ryzykownych
5,2%
R

+ sy mptomy

krétkotrw ate
7,8%

43,0%

Rysunek 3. Relacje pomigdzy wskaznikami — dziewczeta

Osoby przejawiajace wzglednie trwate symptomy
zlego samopoczucia psychicznego (przez co najmniej
14 dni w ostatnim miesiacu) lub charakteryzujace si¢
zespotem zachowan ryzykownych stanowia w sumie ok.
34% badanej grupy. Mozna okresli¢, ze jest to ,,grupa
ryzyka” — podgrupa osob badanych przejawiajacych
internalizacyjne lub eksternalizacyjne symptomy ztego
stanu zdrowia psychicznego.

Jesli analizujemy wyniki oddzielnie dla dziewczat
i chtopcow (rys. 2 i 3) wielko$§¢ grupy ryzyka nie zmie-
nia si¢ i pozostaje na poziomie ok. 34%.

Inny jest jedynie profil zaburzen: wérod dziewczat
pewna przewage maja zaburzenia internalizacyjne
(21,3%), czyli symptomy wzglednie trwatego ztego sa-
mopoczucia psychicznego, w stosunku do zaburzen eks-
ternalizacyjnych (19,8%), a w$rdd chtopcow zdecydo-
wanie dominuja zaburzenia eksternalizacyjne (30,6%),
czyli zachowania problemowe. Wigksza jest przy tym
grupa dziewczat (6,8%), ktére maja symptomy zaré6wno
zaburzen internalizacyjnych, jak i eksternalizacyjnych,
niz chtopcéw (3,3%).

Krzysztof Jan Borowski, Jan Czestaw Czabala, Celina Brykczynska

Osoby przejawiajace jakiekolwiek symptomy zlego
stanu zdrowia psychicznego (zardwno krotko- jak i dtu-
gotrwale), a rownoczes$nie charakteryzujace si¢ za-
chowaniami ryzykownymi (minimum dwa takie zacho-
wania) stanowity 14,9% badanej grupy. Wielko$¢ ta
byta podobna w przypadku dziewczat (14,6%), jak
i chlopcow (15,2%).

DYSKUSJA

W porownaniu z badaniami HBSC [12] na uwage
zashuguje zbieznos$¢ uzyskanych wynikéw w oszacowa-
niu wielkosci grupy ryzyka z perspektywy zaburzen
internalizacyjnych (ok. 15-20%). W obu badaniach
podstawa oszacowan byla samoocena stanu zdrowia
psychicznego. Dla zbieznosci wynikéw duze znaczenie
mogto mie¢ organizowanie badan w identycznych ter-
minach, w marcu i kwietniu 2002 r. oraz obejmowanie
przez nas badaniami srodkowej (,,$redniej”) grupy wie-
kowej, sposrod 11, 13 i 15-latkéw badanych w ramach
programu HBSC. Niestety, ze wzglgdu na réznice w sto-
sowanych wskaznikach, takze w definiowaniu poszcze-
g6lnych typow zachowan ryzykownych, nie mozna do-
kona¢ precyzyjnego porownania wynikéw obu badan.
W badaniach HBSC [14] wlaczono do zakresu zacho-
wan ryzykownych inicjacj¢ seksualng oraz codzienne
palenie tytoniu, a wigc wskazniki nieuwzglednione
w naszych badaniach. Stosowano takze inne miary nad-
uzywania substancji psychoaktywnych: ,,4 lub wigcej
epizodoéw upicia si¢ w zyciu”, ,,uzywanie innych sub-
stancji psychoaktywnych przynajmniej raz w ostatnim
roku, a w przypadku marihuany — wigcej niz 3 razy
w ostatnim roku”.

Dotychczas wiadomo byto, ze zachowania proble-
mowe wystepuja czesciej w populacji chlopcéw niz
dziewczat, natomiast problemy emocjonalne cechuja
czesciej dziewczeta. Uzyskany przez nas wynik mowi
jeszcze wigeej: odsetki zagrozonych, z perspektywy
zdrowia psychicznego chtopcow i dziewczat sa bardzo
zblizone, jedynie profil zaburzen w grupach chtopcow
i dziewczat jest inny. Podobne wyniki (przy zastoso-
waniu nieco innych wskaznikow) uzyskat Wolanczyk
[21] w badaniach ogdlnopolskiej grupy 12—19-latkéw.

Interpretujac wyniki mozna sformutowac¢ hipotezg, ze
roézne profile probleméw w grupach chtopcow i dziew-
czat sa odzwierciedleniem roznych reakcji na ,,stres
zyciowy”, ktorego miodziez w okresie adolescencji
doswiadcza w nadmiarze. Chodzi tu zaréwno o codzien-
ne ktopoty (daily hassles) opisywane przez Lazarusa
i Folkmana [22], jak i szerzej — kryzys rozwojowy cha-
rakterystyczny dla okresu adolescencji. Dlugotrwate
stany ztego samopoczucia psychicznego (dominujace
u dziewczat) oraz zachowania problemowe (dominujace
u chtopcow) mozna rozumiec jako przejawy nieskutecz-
nego (lub niekonstruktywnego) radzenia sobie z napig-
ciem wywolywanym przez stresory, tak jak np. opisuje
to Antonowsky w modelu salutogenezy [23].
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Wsrod réznych czynnikow, ktéore moga wyjasniaé
roznice pomiedzy dziewczgtami i chtopcami we wskaz-
nikach zdrowia psychicznego, duze znaczenie moga
odgrywa¢ odmienne dla obu pici normy kulturowe, wy-
znaczajace akceptowane spotecznie wzorce reagowania
na stres, dolegliwos$ci czy klopoty [12]. Z kolei z per-
spektywy biologicznej dziewczgta narazone sg na spe-
cyficzne, okresowo wystepujace rozne dolegliwosci,
zwigzane z cyklem hormonalnym. Czg$¢ dziewczat
doswiadcza dolegliwosci bolowych, podwyzszonego
napigcia i stresu, obnizonego lub zmiennego nastroju
(wzrost tzw. labilno$ci emocjonalnej) [24]. W oczywisty
sposdb moze to wptywac na wyzszy poziom obserwo-
wanych w grupie dziewczat warto$ci wskaznikow inter-
nalizacyjnych zdrowia psychicznego.

Wskazniki zdrowia psychicznego (dystres psychicz-
ny, objawy depresji, mysli samobdjcze i liczba dni ztego
samopoczucia psychicznego), jak wykazaty nasze ba-
dania, wspotwystepuja ze wskaznikami zachowan pro-
blemowych u ok. 15% badanej populacji (rys. 1). Osoby
przejawiajace nasilone zachowania ryzykowne, bez
wspotwystgpowania zaburzen zdrowia psychicznego,
stanowity tylko 10%. Moze to sugerowac, ze wsrod
13-latkéw znaczna czg$¢ ujawnianych zachowan ryzy-
kownych ma podtoze emocjonalne: wynika z dystresu
psychicznego, obnizenia nastroju, czy zlego samopo-
czucia psychicznego. By¢ moze jednak mamy tutaj do
czynienia ze zjawiskiem bardziej ztozonym. Zachowa-
nia ryzykowne — przemoc, zachowania sprzeczne z pra-
wem, czy naduzywanie substancji psychoaktywnych
—moga powodowac problemy w zakresie funkcjonowa-
nia psychicznego i przyczynia¢ si¢ do wystepowania
przejawow depresji, dystresu, czy nawet dtugotrwatego
pogorszenia samopoczucia psychicznego.

Swiadomos¢, ze wielu mtodych ludzi ujawniajacych
zachowania ryzykowne to réwnoczesnie osoby do-
swiadczajace znacznego dystresu psychicznego moze
by¢ wazna dla zrozumienia przyczyny takich zachowan,
ale takze dla planowania dziatan majacych na celu
zapobieganie trudno$ciom w zachowaniu. By¢ moze
uwzglednienie tego, ze doswiadczaja oni objawow
depresyjnych i lekowych, dos§wiadczaja dyskomfortu
psychicznego, uczyni rozumienie zaburzen zachowania
pehiejszym i w konsekwencji pozwoli na formulowa-
nie bardziej adekwatnych programéw oddziatywan pro-
filaktycznych.

Przeprowadzone badania maja pewne niedostatki
1 ograniczenia. O uzyskanych wynikach mogt zadecy-
dowa¢ arbitralny dobor okreslonych wskaznikow zdro-
wia psychicznego, w tym takze wskaznikow zachowan
ryzykownych. W naszych badaniach, w odr6znieniu od
innych tego typu prac, nie uwzglgdniono na przyktad
ryzykownych zachowan seksualnych. Powod byl pro-
zaiczny — w naszym kraju, we wczesnym okresie adoles-
cencji, tego typu zachowania wystepuja bardzo rzadko.
Wedlug badan HBSC z 2002 r. [12] w Polsce, na tle
innych krajow europejskich, inicjacja seksualna mtodzie-
zy ma miejsce stosunkowo p6zno. Mozna oszacowac, ze
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przed ukonczeniem 14 roku zycia (a wigc wiek naszych
badanych) prog inicjacji seksualnej ma za soba ok. 3%
nastolatkéw [13]. Uwzglednienie tego obszaru zacho-
wan w badaniach oceniano w zwiazku z tym jako mato
adekwatne i kontrowersyjne z perspektywy etyczne;.

Uzasadnione watpliwosci moze budzi¢ potaczenie
w jednym wskazniku czgstego udzialu w przemocy wo-
bec innych na terenie szkoly oraz cz¢stego doswiadcza-
nia przemocy ze strony innych oséb. Wydaje sig, ze sa
to jednak rézne jakosciowo typy doswiadczen. Oddziel-
ne analizowanie tych zmiennych by¢ moze datoby bar-
dziej czytelny obraz zachowan ryzykownych. Z drugiej
strony, ze wzgledu na duzg liczbg analizowanych zmien-
nych, widoczna byta potrzeba pewnego ich uporzadko-
wania. W tym celu konstruowano ztozone wskazniki
oraz tworzono grupy zmiennych opisujacych zblizone
obszary. Za takim, jak przyjety w pracy, ksztattem wskaz-
nikéw, przemawialy, w pewnym stopniu, dane empi-
ryczne. Potwierdzaty one wyrazny zwiazek (p<0,001
w tescie %) pomiedzy przemoca wobec innych a do-
$wiadczaniem przemocy: wigkszo$¢ sprawcow przemo-
cy (56%) bywala takze jej ofiarami, a potowa ofiar
— takze sprawcami przemocy. Wida¢ wigc, ze oba
wskazniki znacznie si¢ ze soba pokrywaja. Wydaje sig,
ze w kolejnych pracach warto zwroci¢ uwage na samo
doswiadczanie przemocy, jego uwarunkowania i konse-
kwencje dla zdrowia psychicznego.

Na zakonczenie warto zauwazy¢, ze nasze badania
nie obejmowaty ogdlnopolskiej populacji mtodziezy,
ale jedynie populacje lokalna mlodziezy gimnazjalnej
z Warszawy 1 w zwiazku z tym mozliwo$¢ uogolniania
wnioskéw z badan jest ograniczona. Ponadto pewna
czes$¢ populacji warszawskiej mtodziezy (kilka procent)
nie zostala objgta szkolnymi badaniami, poniewaz nie
objgta jest systemem edukacji lub realizuje obowiazek
szkolny w inny sposob niz wigkszo$¢ ucznidw.

WNIOSKI

1. Zachowania problemowe dotycza bardzo duzej czgsci
uczniéw pierwszych klas gimnazjalnych — okoto po-
lowy o0séb badanych.

2. Dominujacymi problemami w obszarze zachowan ry-
zykownych byly doswiadczenia zwiazane z przemo-
ca, ktére dotyczyly w sumie jednej trzeciej badanych
uczniow, istotnie czgsciej chtopcow niz dziewczat.

3. Jedna czwarta mlodziezy z badanej grupy wiekowe;j
jest szczegblnie zagrozona z powodu symptomow
zespotu zachowan problemowych, tzn. wspotwyste-
powania réznych zachowan lub do§wiadczen, niosa-
cych w perspektywie zagrozenie dla procesu dojrze-
wania. Wysokie ryzyko czgsciej dotyczyto chtopcow
(30%), niz dziewczat (20%).

4. Wystgpowanie zachowan problemowych byto w istot-
ny sposob zwiazane ze wskaznikami zdrowia psy-
chicznego, a wigc z nasileniem stresu psychologiczne-
go i objawow depresyjnych, ze ztym samopoczuciem
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psychicznym. Wspotwystepowanie zachowan pro-
blemowych z zaburzeniami zdrowia psychicznego
moze sugerowac potrzebg petniejszej diagnozy oséb
przejawiajacych zachowania ryzykowne.

. Ogotem grupa ryzyka z perspektywy zagrozenia dla

zdrowia psychicznego to ok. 1/3 badanej proby.
Wielko$¢ ta byta identyczna zaréwno wsrdd dziew-
czat jak 1 wsrdd chiopcow.
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