
Postêpy Psychiatrii i Neurologii 2005; 14 (1): 1�9
Praca oryginalna
Original paper

Problemy zdrowia psychicznego
w populacji gimnazjalistów warszawskich

Mental health problems in the population of high school students in Warsaw
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STRESZCZENIE
Cel. W ró¿nych badaniach wskazuje siê na wystêpowanie objawów i zachowañ wskazuj¹cych na problemy ze zdrowiem psychicz-

nym w�ród m³odzie¿y. Najczê�ciej wymieniane s¹ objawy lêkowe, depresyjne, nadu¿ywanie alkoholu i eksperymentowanie z narkoty-
kami. Oceniano stan zdrowia psychicznego m³odzie¿y we wczesnym okresie adolescencji, uczniów pierwszej klasy gimnazjalnej.

Metoda. Badania przeprowadzono w�ród uczniów klas pierwszych szkó³ gimnazjalnych znajduj¹cych siê na terenie Gminy
Warszawa-Centrum. Klasy zosta³y dobrane losowo; wylosowano 40 klas pierwszych gimnazjów publicznych i 7 klas gimna-
zjów niepublicznych � ³¹cznie przebadano 1128 osób. Badania prowadzono wykorzystuj¹c w³asn¹ adaptacjê kanadyjskiego
kwestionariusza przeznaczonego do monitorowania zdrowia psychicznego m³odzie¿y, opracowanego w Centre for Addiction and
Mental Health w Toronto.

Wyniki. Ok. 43% badanych gimnazjalistów sygnalizowa³o ró¿ne objawy z³ego samopoczucia psychicznego. Wiêkszo�æ tych osób
charakteryzowa³a siê podwy¿szonym poziomem dystresu psychicznego (ok. 30% ca³ej badanej grupy, wska�nik GHQ-12). Grupê
bardzo wysokiego ryzyka zaburzeñ zdrowia psychicznego mog¹ stanowiæ osoby z podwy¿szonym poziomem dystresu psychicznego
(GHQ-12), które jednocze�nie oceni³y stan swojego zdrowia psychicznego jako z³y przez co najmniej 14 dni w ostatnim miesi¹cu
(ok. 9% badanych). Zdrowie psychiczne oko³o 11�13% badanych gimnazjalistów jest powa¿nie zagro¿one. Szczególnie du¿a liczba
gimnazjalistów podaje, ¿e odczuwa stany wskazuj¹ce na wystêpowanie u nich objawów depresyjnych: poczucie smutku, samotno�ci,
przygnêbienia, my�li samobójcze. Metody promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym, poradnictwo
psychologiczne mog¹ staæ siê wa¿nymi narzêdziami zmniejszania dystresu psychicznego i ograniczania jego negatywnych skutków
dla zdrowia psychicznego i rozwoju dzieci i m³odzie¿y.

Wnioski. Oko³o 43 % gimnazjalistów klasy pierwszej, ucz¹cych siê w Warszawie-Gmina Centrum, do�wiadcza ró¿nych objawów
z³ego samopoczucia, stanowi¹cych ryzyko dla ich zdrowia psychicznego. Grupa osób szczególnie zagro¿onych 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.

S³owa klucze: zdrowie psychiczne / m³odzie¿ / zagro¿enia
Key words: mental health / adolescents / risk factors
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We wspó³czesnym pi�miennictwie przedmiotu zdro-
wie psychiczne m³odzie¿y ujmowane jest najczê�ciej
holistycznie. Zwolennicy holistycznego podej�cia uwa-
¿aj¹ zdrowie psychiczne za czê�æ zdrowia w ogóle i s¹
raczej sk³onni podkre�laæ, ¿e �(...) czynniki biologicz-
ne, psychologiczne i spo³eczne wzajemnie wp³ywaj¹ na
siebie, czêsto w bardzo skomplikowany sposób i wspól-
nie okre�laj¹ stan zdrowia.� [1].

W badaniach nad zdrowiem poszukuje siê zarówno
�pozytywnych� jak i �negatywnych� wska�ników zdro-
wia psychicznego. W�ród tych �negatywnych� wska-
zuje siê na szereg zagro¿eñ dla zdrowia psychicznego
m³odzie¿y takich jak: objawy depresyjne i lêkowe, nad-
mierny stres, przemoc i agresja, zaburzenia od¿ywiania,
problemy somatyczne, u¿ywanie substancji psychoak-
tywnych i inne zaburzenia zachowania.

W ró¿nych pracach badawczych wskazuje siê na za-
gro¿enie zdrowia psychicznego m³odzie¿y w postaci
objawów lêkowych i depresyjnych. Wyniki badañ pro-
wadzonych w ró¿nych krajach i na ró¿nych populacjach
wskazuj¹ na du¿e rozpowszechnienie tych objawów.
W badaniach Rabe-Jab³oñskiej i wsp. [2] stwierdzono,
¿e u 17% badanej populacji uczniów szkó³ ponadpod-
stawowych wystêpuje silny lêk lub do�wiadczanie za-
wstydzenia w kontaktach z osobami obcymi, trwaj¹cy
co najmniej 6 miesiêcy. Podobnie wysokie wska�niki
obserwuje siê w zakresie nasilenia innych problemów
zdrowia psychicznego dzieci i m³odzie¿y. Dane z badañ
epidemiologicznych przedstawia tabl. 1.

Przedstawione wyniki badañ sugeruj¹, ¿e najczêstszy-
mi objawami do�wiadczanymi przez m³odzie¿ s¹ objawy

lêkowe i depresyjne. Wyniki badañ w populacjach nie-
mieckich [3, 4] i nowozelandzkiej [9] sugeruj¹ tak¿e wy-
soki procent osób spe³niaj¹cych kryteria rozpoznawania
zaburzeñ depresyjnych i lêkowych albo co najmniej jed-
nego zaburzenia spe³niaj¹cego kryteria diagnostyczne.

Wyniki badañ sugeruj¹ wspó³wystêpowanie ró¿nych
zaburzeñ zdrowia psychicznego u dzieci i m³odzie¿y.
Angold i wsp. [10] w przegl¹dzie badañ nad wspó³wy-
stêpowaniem stwierdza, ¿e zaburzenia depresyjne wspó³-
wystêpuj¹ z zaburzeniami zachowania (w ró¿nych bada-
niach 21�83%), z zaburzeniami lêkowymi (30�75%)
oraz z zaburzeniami uwagi (0�57%). Goodyer i wsp. [11]
w swoich badaniach dziewcz¹t w wieku 11�16 lat stwier-
dzili, ¿e u osób z objawami depresyjnymi wystêpowa³y
tak¿e zaburzenia lêkowe, zachowania i obsesyjne (wg
DSM-IIIR). Bird i wsp. [12] w badaniach dzieci w wieku
od 4 do 16 roku ¿ycia stwierdzili wysokie wspó³wystê-
powanie takich zaburzeñ jak: zaburzenia uwagi, zacho-
wania, lêkowe i depresyjne. Wspó³wystêpowanie tych
zaburzeñ by³o charakterystyczne zarówno dla dziewcz¹t,
jak i dla ch³opców, a dla m³odszych dzieci (9�12 r.¿.)
szczególnie znacz¹ca by³a zale¿no�æ miêdzy zaburzenia-
mi uwagi a zaburzeniami depresyjnymi.

Tak wysoki procent m³odych osób z objawami albo
zaburzeniami psychicznymi rodzi pytania o uwarun-
kowania objawów, w�ród których podstawowym jest
to czy objawy nie s¹ przejawem normatywnych zabu-
rzeñ dorastania, kryzysu adolescencyjnego czy depresji
m³odzieñczej [13]. Wymienia siê nastêpuj¹ce czynniki
warunkuj¹ce wystêpowanie tych objawów: cechy tem-
peramentu, brak zdolno�ci adaptacyjnych, uwarunko-

Lêk spo³eczny 24 szko³a �rednia Rabe-Jab³oñska i wsp. 2003 [2}

Zaburzenia lêkowe (DSM-IV) 18,6 12 � 17 Essau i wsp. 2000 [3]

Zaburzenia lêkowe (DSM IV, ICD-10) 14,4 14 � 24 Wittchen i wsp. 1998 [4]

Dolegliwo�ci somatyczne (bóle g³owy, brzucha) 10 � 19 11 � 15 Jodkowska i wsp. 1998 [5]

Nadu¿ywanie alkoholu 15 szko³a �rednia Rabe-Jab³oñska i inni, 2001 [2]

Nadu¿ywanie substancji psychoaktywnych 17,7 14 � 24 Wittchen i wsp. 1998 [4]

Obawy przed samotno�ci¹ 48,9 12 �13 Fenczyn 2003 [6]

Zaburzenia depresyjne (DSM-III R) 6 w ostatnim roku dziewczêta, 11 � 16 Cooper i wsp. 1993 [7]

Objawy depresyjne 20,7 dziewczêta, 11 � 16 Cooper i wsp. 1993 [7]

Zaburzenia depresyjne (DSM-IV, ICD-10) 16,8 14 � 24 Wittchen i wsp. 1998 [4]

My�li samobójcze 31,8 14 � 22 Gmitrowicz i wsp. 2001 [8]

Próby samobójcze 7,3 14 � 22 Gmitrowicz i wsp. 2001 [8]

Zaburzenia jedzenia (DSM-IV, ICD-10) 3 14 � 24 Wittchen i wsp. 1998 [4]

Zaburzenia psychiczne dzieci i m³odzie¿y (DSM-III)
dziewczêta 25,9

15 McGee i wsp. 1990 [9]ch³opcy 18,2

Zaburzenia emocjonalne i behawioralne
17%

u dzieci i m³odzie¿y
 9,1% (u�rednione wyniki 7 � 19 Wolañczyk 2002 [17]

3 grup respondentów) 12 � 19

Tablica1. Wyniki badañ epidemiologicznych

Rodzaj objawów
Czêsto�æ w badanej

populacji (%)
Wiek

osób badanych �ród³o
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wania rodzinne, zaburzenia wiêzi [14]. Gmitrowicz
i Dubla [8] badaj¹c zachowania samobójcze w�ród m³o-
dzie¿y i m³odych doros³ych (14�22 r.¿.) pytali m.in.
o �cele zachowañ samobójczych�. Osoby, które podej-
mowa³y próby samobójcze, wymienia³y nastêpuj¹ce
�cele�: �ucieczka przed lêkiem� (38,6%), �ukaranie
osoby bliskiej� (35,8%), �zwrócenie uwagi otoczenia�
(17,9%). Z kolei jako motyw podjêcia próby samobój-
czej: 47,6% badanych wymienia³o �brak sensu w ¿y-
ciu�, 30% � �k³opoty w szkole�, 24,9% � �trudn¹ sytua-
cjê rodzinn¹�, 22,9% � �stratê kogo� bliskiego�, 19%
� �fascynacjê �mierci¹�.

Ciekawe badania nad zale¿no�ci¹ miêdzy do�wiad-
czaniem przemocy a objawami lêkowymi albo depre-
syjnymi przeprowadzili Bond i wsp. [15] w szko³ach
�rednich w Australii. Trzydzie�ci trzy procent osób ba-
danych do�wiadcza³o wielokrotnie przemocy. Okaza³o
siê, ¿e ka¿de zdarzenie zwi¹zane z do�wiadczeniem
przemocy by³o istotnie zwi¹zane z do�wiadczaniem ob-
jawów lêku lub depresji. Zdarza³o siê to szczególnie
czêsto w populacji dziewcz¹t.

W badaniach Bomby i wsp. [13] podjêto próbê od-
powiedzi na pytanie czy depresyjny przebieg dorastania
mo¿e byæ lub nie byæ czynnikiem ryzyka powstania za-
burzeñ psychicznych w wieku doros³ym. Autorzy po
15 latach ponownie przebadali osoby, które wcze�niej
zbadano we wczesnej i �redniej fazie adolescencji. Wy-
niki badañ pokaza³y dwojakiego rodzaju zale¿no�ci:
osoby do�wiadczaj¹ce depresji we wczesnej i �redniej
fazie adolescencji zg³asza³y czê�ciej wystêpowanie po-
wa¿nych chorób w ci¹gu ostatnich 15 lat i mia³y wiêcej
problemów w relacjach interpersonalnych � mê¿czy�ni
wiêksze trudno�ci w nawi¹zaniu i utrzymaniu trwa³ego
zwi¹zku emocjonalnego, a kobiety � z posiadaniem
dzieci, zakoñczeniem ostatniego zwi¹zku.

Z badañ Dhossche i wsp. [16] wynika, ¿e objawy za-
burzeñ czynno�ciowych somatycznych s¹ dosyæ czêste
w okresie adolescencji, ale nie stanowi¹ podstawy do wy-
stêpowania zaburzeñ psychicznych we wczesnej doro³o�-
ci. Natomiast zaburzenia od¿ywiania siê wystêpuj¹ce w
okresie adolescencji mog¹ byæ predyktorem powa¿nych
fizycznych i psychicznych problemów zdrowotnych.

W badaniach Wolañczyka [17], przeprowadzonych
za pomoc¹ polskiej wersji kwestionariuszy z rodziny
Child Behavior Checklist (3 kwestionariusze przezna-
czone dla uczniów, nauczycieli oraz rodziców) stwier-
dzono, ¿e ok. 17% dzieci i m³odzie¿y w Polsce zg³asza
problemy emocjonalne i behawioralne, których nasile-
nie mo¿e wskazywaæ na ewentualne zaburzenia psy-
chiczne. Przy uwzglêdnieniu u�rednionej opinii 3 grup
respondentów (ucznia w wieku 12�19 lat, nauczyciela
i rodzica) odsetek m³odzie¿y z zaburzeniami emocjo-
nalnymi i behawioralnymi jest ni¿szy i wynosi 9,1%.

CEL

Celem badañ by³a próba oceny stanu zdrowia psy-
chicznego m³odzie¿y we wczesnym okresie adolescen-

cji. Poniewa¿ �zdrowie psychiczne� jest pojêciem sze-
rokim i ró¿nie definiowanym, przyjêto w badaniach za-
³o¿enie, ¿e stan zdrowia psychicznego nale¿y badaæ
przy pomocy ró¿norodnych wska�ników � zarówno
obiektywnych, jak i subiektywnych. Dopiero analiza
relacji pomiêdzy ró¿nymi wska�nikami, a szczególnie
wspó³wystêpowania � pokrywania siê zakresów wska�-
ników obiektywnych i subiektywnych, powinna daæ
w miarê precyzyjny obraz stanu zdrowia psychicznego
badanej m³odzie¿y.

Szczególn¹ wagê, ze wzglêdu na cytowane powy¿ej
wyniki badañ empirycznych, przywi¹zywano do uchwy-
cenia najczêstszych symptomów zaburzeñ zdrowia psy-
chicznego do�wiadczanych przez m³odzie¿ � objawów
lêkowych i depresyjnych. W zwi¹zku z tym, w ba-
daniach zastosowano skalê oceniaj¹c¹ wystêpowanie
objawów depresyjnych, wska�nik wystêpowania my�li
samobójczych oraz skalê Goldberga [18] oceniaj¹c¹
ogólny stan zdrowia. Interesowa³a nas tak¿e samo-
ocena zdrowia (wska�nik subiektywny) � czêste wy-
stêpowanie problemów ze zdrowiem psychicznym lub
fizycznym [19].

W zwi¹zku z tym sformu³owano nastêpuj¹ce pyta-
nia badawcze:
1. Jaki jest ogólny stan zdrowia psychicznego m³odzie-

¿y w wieku 13�14 lat � uczniów pierwszej klasy gim-
nazjum? Jaka czê�æ badanej m³odzie¿y nie wykazuje
symptomów zaburzeñ zdrowia psychicznego?

2. Czy wystêpowanie symptomów zaburzeñ zdrowia
psychicznego zale¿y od p³ci osób badanych?

3. W jakim stopniu ogólne wska�niki zdrowia psychicz-
nego (Goldberga i wska�nik subiektywny) pokrywaj¹
siê zakresami z innymi stosowanymi w badaniach
wska�nikami � depresji i my�li samobójczych?
W badaniach, oprócz zaburzeñ psychicznych, ana-

lizowano tak¿e inne zaburzenia, np. zachowania pro-
blemowe, a tak¿e szereg zmiennych pozwalaj¹cych na
analizê uwarunkowañ zdrowia: osobowo�ciowych, cha-
rakteryzuj¹cych �rodowisko szkolne i rodzinne m³odych
ludzi oraz szereg zmiennych socjodemograficznych.
Wyniki badañ w tych obszarach stanowi¹ przedmiot
osobnych prac.

BADANA GRUPA

Badania przeprowadzono w�ród uczniów klas pierw-
szych szkó³ gimnazjalnych znajduj¹cych siê na tere-
nie Gminy Warszawa-Centrum. Klasy zosta³y dobrane
losowo. Wylosowano 40 klas pierwszych gimnazjów
publicznych i 7 klas gimnazjów niepublicznych. Klasy
z gimnazjów publicznych losowano osobno z ka¿dej
dzielnicy Warszawy (po ok. 13% klas). Klasy gimna-
zjów niepublicznych losowano z ogólnej puli 34 wszyst-
kich takich klas w Gminie Warszawa-Centrum (to jest
ok. 20% klas).

W badaniach wziê³o udzia³ ³¹cznie 1128 uczniów,
co stanowi ok. 90% wylosowanej próby. �rednia wieku
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badanych wynosi³a 13,8 lat. Z powodu odmowy dyrek-
cji nie zrealizowano badañ w jednej z wylosowanych
klas. Ankiety 5 osób wyeliminowano z analizy ze
wzglêdu na bardzo du¿¹ liczbê braków odpowiedzi lub
odpowiedzi sprzecznych. Wobec tego w analizach
uwzglêdniono odpowiedzi 1123 respondentów: 46,5%
ch³opców i 53,5% dziewcz¹t.

METODA

Badania przeprowadzone zosta³y na prze³omie maja
i czerwca 2002 roku metod¹ audytoryjn¹ w czasie lek-
cji z zapewnieniem warunków anonimowo�ci i pe³nej
poufno�ci danych ankietowych. Przed rozpoczêciem ba-
dañ do dyrektorów szkó³ zosta³y rozes³ane listy z pro�-
b¹ o wyra¿enie przez nich, jak i rodziców uczniów, zgo-
dy na przeprowadzenie badañ. Osiem osób odmówi³o
udzia³u w badaniach.

Wska�niki i sposoby ich pomiaru
Badania prowadzono wykorzystuj¹c w³asn¹ adapta-

cjê kanadyjskiego kwestionariusza przeznaczonego do
monitorowania zdrowia psychicznego m³odzie¿y, opra-
cowanego w Centre for Addiction and Mental Health
w Toronto [20] . Badania pilota¿owe odbioru i rozumie-
nia tre�ci pytañ ankietowych pozwoli³y na dopracowanie
tego narzêdzia i dostosowanie go do okre�lonej grupy
wiekowej. Do³¹czono tak¿e szereg skal i pytañ z innych
sprawdzonych w badaniach narzêdzi. Istotne z perspekty-
wy opisywanych tu wyników by³o do³¹czenie pytañ o z³e
samopoczucie psychiczne i fizyczne w ostatnim miesi¹cu
(tzw. wska�nik subiektywny) [19]. Uwzglêdniono nastê-
puj¹ce wska�niki zdrowia psychicznego m³odzie¿y:
● Ogólny wska�nik zdrowia � dystres psychiczny � do

pomiaru tej zmiennej wykorzystano skrócon¹ wersjê
�Kwestionariusza ogólnego stanu zdrowia� (GHQ-12
Goldberga) sk³adaj¹c¹ siê z 12 pytañ dotycz¹cych
stanu zdrowia psychicznego. Wersja skali stosowana
w badaniach by³a analogiczna jak w badaniach kana-
dyjskich, dostosowana do badania m³odzie¿y. Ka¿de
z pytañ mia³o cztery kategorie odpowiedzi punkto-
wane od 0 do 3. Zsumowane odpowiedzi dawa³y
ogólny wynik w przedziale od 0 do 36. Jednak g³ów-
nym wska�nikiem podwy¿szonego poziomu dystre-
su psychicznego by³o wystêpowanie przynajmniej
trzech spo�ród 12 objawów pogorszonego samopo-
czucia psychicznego [20]. W celu obliczenia tego
wska�nika odpowiedzi na ka¿de z pytañ sk³adowych
zosta³y zdychotomizowane (odpowiedzi np. �czu³em
siê napiêty nieco bardziej ni¿ zwykle� lub �...du¿o
bardziej ni¿ zwykle� wskazywa³y na podwy¿szony
poziom dystresu psychicznego).

● Objawy depresyjne � do pomiaru tej zmiennej wyko-
rzystano skrócon¹ skalê CES-D [21] sk³adaj¹c¹ siê
z 4 pytañ, o objawy smutku, samotno�ci, przygnê-
bienia i p³aczu w ci¹gu ostatnich 7 dni przed ba-
daniem. Zakres warto�ci skali wynosi³ od 0 do 12.

Przyjêto, ¿e potwierdzenie wystêpowania objawów w
odpowiedzi na wszystkie cztery pytania (odpowiedzi
�czêsto� lub �zawsze�) jest wska�nikiem du¿ego ry-
zyka depresji.

● Subiektywny wska�nik zdrowia psychicznego � do
pomiaru tej zmiennej wykorzystano kilka pojedyn-
czych pytañ o ocenê stanu zdrowia psychicznego
i fizycznego w ostatnich 30 dniach przed badaniem.
Przyjêto, za autorami pytañ, ¿e wska�nikiem czêstych
problemów ze zdrowiem jest wystêpowanie przynaj-
mniej 14 dni �z³ych� w ostatnim miesi¹cu. Dodat-
kowo analizowano tak¿e analogiczny wska�nik do-
tycz¹cy problemów ze zdrowiem fizycznym.

● Wska�nik my�li samobójczych � oparty o odpowiedzi
na jedno pytanie: �Czy kiedykolwiek w ostatnich
12 miesi¹cach przychodzi³y ci do g³owy my�li samo-
bójcze?� � z odpowiedziami �tak� lub �nie�.

● Przyjmowanie leków z powodu lêku lub depresji
� jedno pytanie: �Czy w ostatnich 12 miesi¹cach mia-
³e� przepisywane leki z powodu lêku czy depresji?�

WYNIKI

Ogólny wska�nik zdrowia � dystres psychiczny
Skrócona skala Goldberga GHQ-12, w odró¿nieniu

od jej szerszych wersji: GHQ-28 czy GHQ-60, nie za-
wiera podskal [18], a wiec mo¿na g³ównie przedstawiaæ
ogólne wyniki skali i rozk³ady odpowiedzi na poszcze-
gólne pytania sk³adowe. Wysokie wyniki w skali �wiad-
cz¹ o nasileniu wystêpowania ró¿nych objawów tzw.
�dystresu psychicznego�, a wiêc chwilowej lub trwa-
j¹cej d³u¿ej niezdolno�ci do normalnego, zdrowego
funkcjonowania.

W ca³ej badanej grupie gimnazjalistów (n = 1087)
�rednia warto�æ skali wynios³a 11,2 (odchylenie stan-
dardowe 5,52). Przy tym wy¿sze wyniki w zakresie dys-
tresu charakteryzowa³y dziewczêta (�rednia 12,11) ni¿
ch³opców (�rednia 10,12; p<0,001 w t-Studenta). Roz-
k³ad wyników w skali GHQ-12 dla ca³ej badanej próby
przedstawia poni¿szy rys. 1.

W naszej próbie rozk³ad wyników skali, choæ gra-
ficznie zbli¿ony do normalnego, jednak istotnie od nie-
go odbiega³. �rodek rozk³adu przesuniêty by³ w stronê
warto�ci niskich, wska�nik sko�no�ci wynosi³ 1,42,
kszta³t rozk³adu by³ tak¿e bardziej wysmuk³y ni¿ roz-
k³adu normalnego (kurtoza = 2,83). Spójno�æ wewnêtrz-
na skali okaza³a siê wysoka (" Cronbacha = 0,85), po-
dobnie jak w badaniach Makowskiej i Merecz [22] nieco
innej wersji skali GHQ-12, na grupach osób doros³ych,
gdzie " Cronbacha, w zale¿no�ci od grupy badanej, wy-
nosi³a od 0,79 do 0,89.

Dodatkowych informacji dostarczaj¹ wyniki GHQ-
12 obliczane dla zdychotomizowanych odpowiedzi,
wskazuj¹cych na pogorszone samopoczucie psychiczne
(tabl. 2).

Podwy¿szony poziom stresu psychologicznego rela-
cjonowa³o ok. 30% badanych nastolatków; znacz¹co
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czê�ciej dziewczêta (37%) ni¿ ch³opcy (22,5%). Do gru-
py najczê�ciej wystêpuj¹cych objawów nale¿¹: uczucie
przygnêbienia (25%), problemy ze snem (23%), poczu-
cie sta³ego napiêcia (22%) i nie radzenie sobie z trudno-
�ciami (21%). Niemal wszystkie (z wyj¹tkiem jednego)
uwzglêdnione w badaniach objawy dystresu psychicz-
nego wystêpuj¹ wyra�nie czê�ciej w�ród dziewcz¹t ni¿
w�ród ch³opców.

Objawy depresyjne
Do pomiaru tej zmiennej wykorzystano skrócon¹

skalê CES-D. Podobnie jak w przypadku skali GHQ-12
� im wy¿szy wynik w skali, tym wiêksze nasilenie obja-
wów. Rozk³ad wyników uzyskanych przez osoby bada-
ne w ca³ej skali, obliczonych jako suma odpowiedzi na
poszczególne pytania (w punktacji od 0 do 3) przedsta-
wia histogram (rys. 2).

Rys. 1. Histogram rozk³adu liczebno�ci Kwestionariusza Ogólnego Stanu Zdrowia (GHQ-12)

Skala GHQ

Fr
ek

w
en
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e

Warto�ci skali GHQ (0�36)

Oczekiwane
Normalne

� by³e� w stanie skoncentrowaæ siê na tym, co robisz? 13,8 8,4 18,5***

� czu³e�, ¿e to co robisz, ma jakie� znaczenie? 12,8 10,9 14,5

� czu³e� siê zdolny do podejmowania decyzji? 8,7 6,9 10,3*

� twoje normalne zajêcia sprawia³y Ci przyjemno�æ? 13,3 10,0 16,2**

� by³e� w stanie zmierzyæ siê ze swoimi problemami? 14,6 10,6 18,2***

� ogólnie rzecz bior¹c, by³e� zadowolony? 16,1 11,3 20,3***

� mia³e� problemy ze snem z powodu jaki� zmartwieñ? 22,7 15,2 29,2***

� czu³e� siê stale napiêty? 21,9 14,4 28,5***

� czu³e�, ¿e nie poradzisz sobie z trudno�ciami? 20,9 13,8 27,0***

� czu³e� siê nieszczê�liwy i przygnêbiony? 24,9 16,7 32,0***

� brakowa³o Ci wiary w siebie? 17,8 12,5 22,5***

� my�la³e� o sobie jako o kim� bezwarto�ciowym? 14,9 9,8 19,3***

% z podwy¿szonym poziomem stresu psycholo-
gicznego (co najmniej 3 spo�ród 12 objawów) #

30,2 22,5 37,0***

Tablica 2. Wyniki Kwestionariusza Ogólnego Stanu Zdrowia (GHQ-12) dla odpowiedzi zdychotomizowanych
a p³eæ badanych osób

�Czy w ci¹gu ostatnich kilku tygodni...�

% osób z objawami pogorszonego samopoczucia w zakresie
poszczególnych pozycji kwestionariusza i w ca³ej skali

* p<0,05 ** p<0,01 *** p<0,001 w testach P2

# wska�nik u¿ywany w badaniach kanadyjskich [20]

Razem
N = 1123

Ch³opcy
N = 521

Dziewczêta
N = 600
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W ca³ej grupie (n = 1110) �rednia warto�æ skali wy-
nios³a 2,80 (odchylenie standardowe 2,81). Rozk³ad
warto�ci skali by³ wyra�nie lewostronnie sko�ny (sko-
�no�æ 1,21, kurtoza = 0,72), �rednia przesuniêta w kie-
runku warto�ci niskich. Spójno�æ wewnêtrzna skali
depresji okaza³a siê wysoka (" Cronbacha = 0,87).
Szczegó³owe wyniki dla zdychotomizowanych odpo-
wiedzi na ka¿de z pytañ wskazuj¹cych na symptomy
depresji przedstawia tabl. 3.

Wyniki badañ wskazuj¹, ¿e wysokie ryzyko obja-
wów depresyjnych wystêpuje u ok. 6,5% badanych
(1,7% ch³opców i 10,5% dziewcz¹t). Dodatkowych in-
formacji o nasileniu objawów depresyjnych dostarczaj¹
odpowiedzi na pytanie o my�li samobójcze oraz o przyj-
mowanie leków z powodu lêku lub depresji (tabl. 4).

Dwadzie�cia jeden procent badanych (14% ch³op-
ców i 27% dziewcz¹t) potwierdzi³o, ¿e mia³o my�li
samobójcze w ostatnim roku przed badaniem. Nato-

miast leki przyjmowane by³y g³ównie z powodu depre-
sji. W ostatnim roku przed badaniem leki przyjmowa³o
ogó³em 4,3% badanej m³odzie¿y, czê�ciej dziewczêta
(5,7%) ni¿ ch³opcy (2,7%).

Subiektywny wska�nik zdrowia � czêste problemy
ze zdrowiem psychicznym

Badanych pytano o liczbê dni, w których wystêpo-
wa³o u nich z³e samopoczucie psychiczne lub fizyczne.
Wyniki tych odpowiedzi przedstawiono w tabl. 5.

Wyniki badañ wskazuj¹, ¿e ok. 13% badanych na-
stolatków mia³o czêste problemy ze zdrowiem psychicz-
nym, a ok. 6% ze zdrowiem fizycznym (wska�nik 14
i wiêcej �z³ych� dni w ci¹gu ostatniego miesi¹ca). Bie-
¿¹ce problemy ze zdrowiem psychicznym zdecydowa-
nie czê�ciej relacjonuj¹ dziewczêta (19%) ni¿ ch³opcy
(6%), podczas gdy bie¿¹ce problemy ze zdrowiem
fizycznym nie ró¿nicuj¹ ch³opców i dziewcz¹t.

Warto�ci skali depresji (0�12)

Fr
ek

w
en

cj
e

Skala depresji

Oczekiwane
Normalne

Rysunek 2. Histogram rozk³adu liczebno�ci wyników skali CES-D

� jak czêsto by³o ci smutno? 21,6 13,4 28,7***

� jak czêsto czu³e� siê samotny? 14,6 9,8 18,8***

� jak czêsto czu³e� siê przygnêbiony? 15,3 9,8 20,0***

� jak czêsto chcia³o ci siê p³akaæ? 14,1 2,7 24,0***

Wysokie nasilenie objawów depresyjnych
� % odp. �czêsto� lub �zawsze� w 4 pytaniach# 6,4 1,7 10,5***

Tablica 3. Wyniki uzyskane na skali CES-D

�W ci¹gu ostatnich 7 dni...�

% odpowiedzi wskazuj¹cych na wystêpowanie objawu
(�czêsto�, �zawsze�)

Ca³a próba
N = 1123

Ch³opcy
N = 521

Dziewczêta
N = 600

*** istotne statystycznie ró¿nice w nasileniu objawów depresyjnych u dziewcz¹t i ch³opców (p<.001)
# wska�nik u¿ywany w badaniach kanadyjskich [20]
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Analiza wspó³wystêpowania objawów
z³ego samopoczucia psychicznego

Bior¹c pod uwagê pokrywanie siê zakresów wska�-
ników, ok. 43% badanych gimnazjalistów sygnalizo-
wa³o ró¿ne objawy z³ego samopoczucia psychicznego.
Wiêkszo�æ tych osób charakteryzowa³a siê podwy¿szo-
nym poziomem dystresu psychicznego (ok. 30% ca³ej

badanej grupy, wska�nik GHQ-12). Czê�æ badanej grupy
(w sumie ok. 13%) to osoby, które nie mia³y podwy¿-
szonego poziomu dystresu psychicznego, ale charakte-
ryzowa³y siê innymi, takimi wska�nikami pogorszone-
go stanu zdrowia psychicznego, jak: objawy depresji,
my�li samobójcze, czy z³y stan zdrowia psychicznego
oceniany subiektywnie (co najmniej 14 �z³ych� dni
w ostatnim miesi¹cu). Wspó³wystêpowanie poszczegól-
nych wska�ników przedstawia rys. 3.

Grupê bardzo wysokiego ryzyka zaburzeñ zdrowia
psychicznego mog¹ stanowiæ osoby z podwy¿szonym
poziomem dystresu psychicznego (GHQ-12), które jed-
nocze�nie oceni³y stan swojego zdrowia psychicznego
jako z³y przez co najmniej 14 dni w ostatnim miesi¹cu
(ok. 9% badanych). Czê�æ badanych (1,5%), sygnalizu-
j¹cych symptomy depresji lub my�li samobójcze, nie
mia³a podwy¿szonych wyników w zakresie dystresu
psychicznego (w skali GHQ-12), ale ocenia³a stan swo-
jego zdrowia jako z³y (>14 dni w ostatnim miesi¹cu).
Tak wiêc grupa osób szczególnie zagro¿onych mo¿e byæ
wiêksza i mo¿e obejmowaæ oko³o 11�13% badanych.

OMÓWIENIE

Znacz¹cy procent badanych gimnazjalistów (ok.
43%) przejawia ró¿nego rodzaju problemy ze zdrowiem
psychicznym. Wyniki �Kwestionariusza ogólnego sta-
nu zdrowia� (GHQ-12) pokazuj¹, ¿e ok. 30 % wszyst-
kich badanych do�wiadcza objawów dystresu psychicz-
nego, co przejawia siê przede wszystkim w odczuwaniu:

� Tak 21,0 14,0 27,0***
� Nie 79,0 86,0 73,0

Czy w ostatnich 12 miesi¹cach mia³e� przepisywane
leki z powodu lêku lub depresji?

� Tak � tylko z powodu lêku 1,0 1,2 0,8

� Tak � tylko z powodu depresji 2,1 1,0 3,2*

� Tak � zarówno z powodu lêku jak i depresji 1,2 0,6 1,7

Razem 4,3 2,7 5,7*

Tablica 4. Wystêpowanie my�li samobójczych oraz przyjmowanie leków z powodu lêku lub depresji
� w ci¹gu ostatnich 12 miesiêcy

Czy przychodzi³y ci do g³owy my�li samobójcze?
Ca³a próba
N = 1123

Ch³opcy
N = 521

Dziewczêta
N = 600

* istotne statystycznie ró¿nice pomiêdzy grup¹ dziewcz¹t i ch³opców (p< .001)

� 14 i wiêcej �z³ych� dni psychicznych 12,8 6,0 18,8***
� 14 i wiêcej �z³ych� dni fizycznych 6,3 6,5 6,2

Tablica 5. Wystêpowanie z³ego samopoczucia z powodów psychicznych i dolegliwo�ci
fizycznych � w ostatnim miesi¹cu przed badaniem

Wska�niki �z³ych dni� w ci¹gu
ostatniego miesi¹ca

Ca³a próba
N = 1123

Ch³opcy
N = 521

Dziewczêta
N = 600

my�li "S"

6,4%

depresja

0,7%

leczeni: 

depresja lub 

lêk

2,0%wsk. subiekt. 

+inne obj.

1,5%

podwy¿szony 

wska�nik GHQ

21,0%

brak 

symptomów 

zaburzeñ 

zdrowia 

psychicznego

57,0%

podwy¿szone 

wska�niki GHQ

i subiektywny

9,2%

podwy¿szony

wska�nik 

subiektywny

2,2%

Rysunek 3. Relacje pomiêdzy wska�nikami mówi¹cymi o zagro¿e-
niu stanu zdrowia psychicznego. Na rycinie przedstawiono nak³ada-
nie siê zakresów podwy¿szonego wska�nika GHQ ze wska�nikiem
subiektywnym, oraz nak³adanie siê wska�nika subiektywnego z in-
nymi objawami. Czê�æ osób badanych, bior¹cych leki, sygnalizuj¹-
cych stany depresyjne lub my�li samobójcze, nie zosta³a �uchwyco-
na� przez ogólne wska�niki zagro¿enia dla zdrowia psychicznego

(ani w zakresie GHQ, ani wska�nika subiektywnego)



8 Czes³aw J. Czaba³a, Celina Brykczyñska, Krzysztof Bobrowski, Krzysztof Ostaszewski

przygnêbienia, poczucia sta³ego napiêcia, nie radzenia
sobie z trudno�ciami i problemami ze snem. W�ród
dziewcz¹t wyniki dystresu s¹ statystycznie istotnie
wy¿sze, �wiadczy o tym zarówno wynik ogólny, jak
równie¿ wynik poszczególnych pytañ Kwestionariusza.

Wyniki badania skal¹ GHQ-12 nie s¹ wystarczaj¹ce
dla formu³owania wniosków na temat wystêpowaniu
zaburzeñ psychicznych. Jednak, je�li wzi¹æ pod uwagê
jednoczesne utrzymywanie siê stanu z³ego samopo-
czucia psychicznego przez co najmniej dwa tygodnie
w ostatnim miesi¹cu [21], to mo¿na stwierdziæ, ¿e zdro-
wie psychiczne ok. 11�13% badanych gimnazjalistów
jest powa¿nie zagro¿one.

Szczególnie du¿a liczba gimnazjalistów podaje, ¿e
odczuwa stany wskazuj¹ce na wystêpowanie u nich ob-
jawów depresyjnych: smutek, samotno�æ, przygnêbie-
nie, my�li samobójcze. Wyniki te s¹ zbie¿ne z danymi
pochodz¹cymi z innych badañ i sugeruj¹ istnienie po-
wa¿nych zagro¿eñ dla zdrowia psychicznego m³odych
ludzi [4, 7, 8]. Ci¹gle otwarte jest pytanie o to, czy obja-
wy depresji wystêpuj¹cej w okresie dorastania s¹ �nor-
matywnym�, rozwojowym stanem psychicznym czy te¿
zapowiedzi¹ zaburzeñ psychicznych w wieku doros³ym
[13]. Niezale¿nie od odpowiedzi na to pytanie wydaje
siê, ¿e do�wiadczanie objawów depresyjnych w okresie
kszta³towania siê poczucia w³asnej to¿samo�ci, kszta³-
cenia siê, nabywania wiedzy o sobie, �wiecie i innych
ludziach, musi mieæ znacz¹cy wp³yw na rozwój m³o-
dzie¿y. Warto pamiêtaæ, ¿e my�li samobójcze i inne
objawy depresyjne mog¹ koñczyæ siê próbami samobój-
czymi [8]. Zachodzi zatem potrzeba poszerzania w spo-
³eczeñstwie �wiadomo�ci tego typu zagro¿eñ oraz ucze-
nia umiejêtno�ci ich rozpoznawania przez rodziców,
nauczycieli i innych profesjonalistów [17]. Potrzebne
jest wypracowywanie metod pomocy m³odzie¿y, która
do�wiadcza objawów z³ego samopoczucia psychicznego.
Metody promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania
zaburzeniom psychicznym, poradnictwo psychologicz-
ne mog¹ staæ siê wa¿nymi narzêdziami zmniejszania
dystresu psychicznego i ograniczania jego negatywnych
skutków dla zdrowia psychicznego i rozwoju dzieci
i m³odzie¿y.

Kwestionariusz Ogólnego Stanu Zdrowia (GHQ-12)
okaza³ siê czu³ym narzêdziem, obejmuj¹cym swym za-
kresem wiêkszo�æ osób z symptomami depresji, my�li
samobójczych oraz subiektywnie oceniaj¹cych stan
swego zdrowia psychicznego jako z³y.

WNIOSKI

1. Ok. 43 % warszawskich gimnazjalistów z klas pierw-
szych (13�14 r.¿.) do�wiadcza ró¿nych objawów
z³ego samopoczucia, stanowi¹cych ryzyko dla ich
zdrowia psychicznego.

2. Istotnie czê�ciej objawy takie wystêpuj¹ w popula-
cji dziewcz¹t.

3. Szczególnie niepokoj¹ca jest du¿a liczba uczniów
z objawami depresyjnymi (u 14�21% przynajmniej
jeden z objawów) i my�lami samobójczymi (21%).

4. Grupa uczniów szczególnie zagro¿onych zaburzenia-
mi zdrowia psychicznego, to ok. 11�13 % badanej
populacji.

5. Istnieje potrzeba stworzenia i wprowadzania metod
promocji zdrowia psychicznego, profilaktyki zabu-
rzeñ psychicznych i poradnictwa psychologicznego
dla m³odzie¿y gimnazjalnej.
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