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Zdrowie psychiczne i zachowania ryzykowne 15-latkow
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Mental health and risk behaviours among 15-years old students
— the Mokotéw study
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Abstract — Introduction. The aim of the study was to examine prevalence of mental health
problems, drug abuse and other risk behaviours among adolescents.

Methods. The questionnaire was administrated to 15-years old students (n=1493) in a
random sample of middle schools classes from three Warsaw districts: Mokotow, Ursynow
and Wilanow.

Results. About 17-19% of students are at risk, because of depressive symptoms and other
emotional problems. In the past year 40% of students performed at least one delinquent beha-
viour and half of adolescents were involved in violence (physical or psychological) against
others. About 30% adolescents used legal or illegal psychoactive substances, including mari-
huana, alcohol or tobacco. Drug abuse was strongly connected with other risk behaviours
(violence, delinquency). Everyday smoking was associated with symptoms of poor mental
health.

Conclusions. The relationship between symptoms of poor mental health and drug abuse
are complex and they require further research.

Key words: mental health, prevalence of risk behaviours, adolescents

Praca w catosci finansowana ze $rodkéw budzetowych na nauke w latach 2005-2006 jako projekt
badawczy.
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Streszczenie — Wstep. Celem badan byta ocena rozpowszechnienia probleméw w zakresie
zdrowia psychicznego, naduzywania substancji psychoaktywnych oraz innych zachowan ry-
zykownych wsrod mlodziezy.

Metody. Badania ankietowe przeprowadzono wsrod 15-letnich uczniow (n=1.493), w lo-
sowo dobranej probie klas gimnazjalnych, w czgsci Warszawy obejmujacej dzielnice: Moko-
tow, Ursynow 1 Wilanow.

Wyniki. Zdrowie psychiczne ok. 17-19% badanych ucznidéw jest zagrozone z powodu
objawow depresji lub innych probleméw emocjonalnych. W ostatnim roku 40% uczniow
cechowalo przynajmniej jedno zachowanie sprzeczne z prawem, a potowa uczniéw brata
udziat w przemocy (fizycznej lub psychicznej) wobec innych. Okoto 30% mtodziezy nad-
uzywalo legalnych lub nielegalnych substancji psychoaktywnych, alkoholu marihuany lub
tytoniu. Naduzywanie substancji silnie wigzato si¢ z innymi zachowaniami ryzykownymi
(przemoc, wykroczenia). Codzienne palenie papierosow wspolwystgpowato z symptomami
zaburzen zdrowia psychicznego.

Whioski. Zwiazki pomigdzy symptomami zaburzen zdrowia psychicznego a naduzywa-
niem substancji psychoaktywnych sa ztozone i wymagaja dalszych badan.

Stowa kluczowe: zdrowie psychiczne, rozpowszechnienie zachowan ryzykownych, mtodziez

WSTEP

Uzywanie substancji psychoaktywnych przez mtodziez coraz czgsciej badane jest w
szerszym kontekscie — innych zachowan ryzykownych i zdrowia psychicznego (1, 2,
3,4, 5). Mozna wymieni¢ co najmniej dwie przestanki decydujace o upowszechnia-
niu si¢ takiej praktyki badawczej. Od okoto 30 lat obserwujemy rozwoj koncepcji
teoretycznych i badan empirycznych opisujacych wspotwystepowanie réznych za-
chowan ryzykownych wéréd mtodziezy, ich uwarunkowania i zwiazki ze zdrowiem
(6, 7, 8, 9). Warto tu przywota¢ koncepcje ,,substancji torujacych droge” Kandel
(10), mdéwiaca o zaleznosciach pomigdzy uzywaniem kolejnych (legalnych i niele-
galnych) substancji psychoaktywnych, a takze teori¢ zachowan problemowych Jes-
sora (11) czy koncepcje psychospotecznej odpornosci (psychosocial resilience), ktorej
prekursorami byli Gamrezy i Rutter (12, 13).

Z drugiej strony, w ostatnich latach znacznie wzrosto zainteresowanie badaczy
problemami zdrowia psychicznego i promocja zdrowia. Z tej perspektywy uzywanie
(lub naduzywanie) substancji psychoaktywnych traktowane jest jako jedno z zacho-
wan ryzykownych dla zdrowia (1, 2, 7, 14, 15, 16).

Ten nowy ,,duch” badawczy, niosacy ze soba holistyczna wizj¢ cztowieka i jego pro-
bleméw, zawitat pewien czas temu takze do Polski. Przyktadem moga by¢ badania Fraczka
i Stepien (4, 17) czy migdzynarodowe badania HBSC (Health Behaviour in School-Aged
Children) prowadzone w Polsce od 1990 roku i stanowiace jedno z gtownych zrédet
statystycznej wiedzy o stanie zdrowia polskiej mtodziezy i o rozpowszechnieniu zacho-
wan ryzykownych (5). Warto zacytowac jeden z interesujacych wynikow z ostatniej edy-
¢ji tych badan. W pordéwnaniu z sytuacja w innych krajach europejskich, szczegélny
problem stanowi czgste stosowanie przez polska mtodziez przemocy wobec innych. ,,Za-
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chowania te wydaja si¢ by¢ dla szkoly znacznie wickszym problemem niz uzywanie
przez uczniow narkotykow” (18: 165). Przyktad ten pokazuje, Ze szerszy zakres badan to
jednoczesnie petniejszy uktad odniesienia dla oceny skali rozpowszechnienia poszcze-
golnych problemow, jakich doswiadczaja mtodzi ludzie.

Badania mokotowskie, realizowane cyklicznie co cztery lata w jednej z warszaw-
skich dzielnic, skoncentrowane byty na obserwacji dtugoletnich trendéw w rozpo-
wszechnieniu uzywania substancji psychoaktywnych wérod dorastajacej mtodziezy
(19, 20). Z czasem zakres badan ulegat rozszerzeniu. Nasze zainteresowania doty-
czyly zarowno uwarunkowan uzywania substancji psychoaktywnych, jak i zwiaz-
kow pomigdzy roznymi problemami, jakich doswiadcza mtodziez. W poprzedniej
edycji badan (w 2000 roku) analizowano osobowos$ciowe korelaty uzywania sub-
stancji psychoaktywnych — poczucie wtasnej skutecznosci (21) 1 poczucie koheren-
cji (22). W opisywanej tu edycji, zakres badan poszerzono o dwa obszary, ktore w
przysztosci maja by¢ systematycznie monitorowane: zdrowie psychiczne oraz za-
chowania ryzykowne, obejmujace przemoc, zachowania sprzeczne z prawem i nad-
uzywanie substancji psychoaktywnych. W wyborze pytan ankietowych i gtdwnych
wskaznikow wykorzystali§my doswiadczenia z projektu badawczego dotyczacego
oceny stanu zdrowia psychicznego warszawskich gimnazjalistow (2, 23).

Celem prezentowanej tu pracy jest oszacowanie rozpowszechnienia problemow
w zakresie zdrowia psychicznego oraz zachowan ryzykownych wsrod mokotowskiej
populacji 15-letnich uczniow. Cele szczegdlowe dotycza analizy zwiazkéw pomig-
dzy uzywaniem substancji psychoaktywnych a innymi zachowaniami problemowy-
mi oraz symptomami zaburzen zdrowia psychicznego. W zwiazku z tym sformuto-
wano nastgpujace pytania badawcze:

1. Jaka czgs$¢ 15-letniej mtodziezy doswiadcza problemow ze zdrowiem psychicz-
nym, tj. ma symptomy depresji, ztego samopoczucia psychicznego?

2. Jaka czg$¢ badanej grupy naduzywa substancji psychoaktywnych oraz pode;j-
muje inne zachowania ryzykowne, takie jak: zachowania sprzeczne z prawem, uczest-
niczenie w bdjkach, przemoc fizyczna lub psychiczna wobec innych?

3. Jakie sa relacje pomigdzy analizowanymi zmiennymi, a w szczegdlnosci — czy
naduzywanie substancji psychoaktywnych wiaze si¢ z innymi zachowaniami ryzy-
kownymi oraz z wystgpowaniem problemow dotyczacych zdrowia psychicznego?

MATERIAL I METODY

Procedura badan, badana grupa

Badania przeprowadzono jesienia 2004 roku metoda audytoryjna w czasie lekcji
szkolnych, z zapewnieniem anonimowosci i petnej poufnosci danych ankietowych
(20). Obejmowaty populacje uczniow klas trzecich gimnazjow na obszarze trzech
dzielnic Warszawy: Mokotowa, Ursynowa oraz Wilanowa. Losowo dobrano 55%
klas znajdujacych si¢ na tym terenie, w sumie 82 klasy, do ktorych uczgszczato 1.646
ucznidw. W badaniach wziglo udziat 1.493 ucznidéw, co stanowito ok. 91% wyloso-
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wanej proby. Z analiz wyeliminowano ankiety 22 0s6b ze wzgledu na nierzetelne ich
wypetnienie. Byly niekompletne, zawieraly sprzeczne odpowiedzi, badz wypetnia-
ne byly w sposob swiadczacy o niepowaznym traktowaniu badania (np. komentarze,
wulgarne dopiski). Dziesie¢ 0s6b nie odpowiedziato na pytanie o pte¢. Ostatecznie
w analizach uwzgledniono odpowiedzi 1.461 respondentow, wsrdd ktorych byto
51,9% chtopcow i 48,1% dziewczat.

Wskazniki i sposoby ich pomiaru
Uwzgledniono trzy wskazniki symptomow zaburzen zdrowia psychicznego.

1. Podwyzszony poziom stresu psychologicznego — do pomiaru tej zmienne;j
wykorzystano skrocong wersje Kwestionariusza Ogélnego Stanu Zdrowia, tj. skro-
cona skale GHQ-12 Goldberga (24), w wersji zaadaptowanej z badan kanadyj-
skich (1). Przyjeto, ze wystgpowanie przynajmniej trzech, sposrod 12 objawow po-
gorszonego samopoczucia lub funkcjonowania, jest wskaznikiem podwyzszonego
poziomu dystresu psychicznego.

2. Nasilenie objawow depresyjnych — mierzone za pomoca skroconej skali CES-D
Radloffa (25), réwniez adaptacja wersji kanadyjskiej sktadajaca si¢ z czterech pytan
0 objawy smutku, samotnosci, przygngbienia i placzu w ciagu ostatnich siedmiu dni
przed badaniem. Przyjgto, ze wystgpowanie wszystkich czterech objawow jest
wskaznikiem podwyzszonego ryzyka wystepowania depresji.

3. Negatywna samoocena zdrowia psychicznego — do pomiaru tej zmiennej
wykorzystano pytanie o oceng wlasnego zdrowia psychicznego w ostatnich 30 dniach
przed badaniem: ,,Jesli chodzi o Twoje zdrowie psychiczne, a w tym stres, przygne-
bienie i problemy emocjonalne, w ciagu ilu dni, w ostatnich 30 dniach, Twoje zdro-
wie nie byto dobre”. Przyjgto za tworcami tego sposobu pomiaru, ze wskaznikiem
negatywnej samooceny zdrowia psychicznego sa odpowiedzi badanych méwiace o
przynajmniej 14 ,,ztych” dniach w ostatnim miesiacu (26).

Na podstawie pytan ankietowych okreslono nastepujace, ztozone wskazniki roz-
nego typu zachowan problemowych:

1. Naduzywanie substancji psychoaktywnych — wskaznikiem bylo potwierdzenie
przez badanych codziennego palenia papierosow, upijania si¢ w ostatnim miesigcu lub
uzywania srodkéw narkotyzujacych w ciagu roku poprzedzajacego badanie. Pula pytan
ankietowych, stanowiacych podstawe dla konstrukcji wskaznika, w poréwnaniu z inny-
mi tego typu badaniami, byta do§¢ waska: pojedyncze, proste pytania ankietowe opisy-
waly palenie (,,czy palisz papierosy?”’) i uzywanie narkotykow (,,czy w okresie od wrze-
$nia zesztego roku do teraz zdarzyto si¢, ze uzywate$ srodkéw narkotyzujacych?”). W
szerszym zakresie badano jedynie picie alkoholu. Respondenci odpowiadali na szereg
pytan dotyczacych ostatniego przypadku picia alkoholu — zar6wno kiedy ostatnio pili
poszczegoblne napoje alkoholowe, jak i ile porcji alkoholu wtedy wypili. Upijanie si¢ jest
tradycyjnie definiowane w badaniach mokotowskich jako wypicie przy jednej okazji co
najmniej trzech duzych porcji alkoholu — 3 butelek piwa (1,5 1), 3 duzych lampek wina
(600 ml) Iub trzech duzych kieliszkow wodki (150 ml). W przyblizeniu taka ilos¢ jest
réwnoznaczna z wypiciem ok. 60 gram 100-procentowego alkoholu (20).
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2. Aktywny udzial w przemocy wobec innych obejmowat wystepowanie w cia-
gu roku poprzedzajacego badanie przynajmniej jednego sposrod trzech doswiad-
czen: celowe uderzenie lub uszkodzenie kogo$, udziat (przynajmniej raz) w bojkach
na terenie szkoly oraz stosowanie przemocy psychicznej wobec innych, ktére defi-
niowano w ankiecie nast¢pujaco: ,,przemoc ma miejsce wtedy, gdy jedna lub wigcej
0so6b dokucza, obraza lub niepokoi celowo stabsza osobg” (1).

3. Zachowania sprzeczne z prawem — przynajmniej jedno spos$rdod pigciu zacho-
wan wystgpujacych w ostatnim roku: zabieranie samochodu na przejazdzke bez zgo-
dy wlasciciela, niszczenie (celowo) czyjej$ wiasnosci, handel narkotykami, drobne
kradzieze, ucieczki z domu (1).

W wielozmiennowych analizach regresji uwzgledniano, oprocz wyzej opisanych,
szereg innych zmiennych, o ktérych wiadomo bylo, wedtug wczesniejszych badan
nad czynnikami ryzyka, ze maja istotne znaczenie dla biezacego uzywania substan-
cji psychoaktywnych:

1. Zmienne z obszaru wplywow srodowiska rowie$niczego: uczestniczenie w cia-
gu ostatniego roku w spotkaniach towarzyskich, w czasie ktérych uzywane byly
srodki narkotyzujace Iub w trakcie ktorych pito alkohol.

2. Zmienne z obszaru srodowiska rodzinnego: natogowe palenie papierosow przez
oboje lub jedno z rodzicow spostrzegane przez badanych oraz czestos¢ picia alkoho-
lu przez rodzicow.

3. Zmienne socjodemograficzne: pte¢ i wiek (opdznienie w nauce).

WYNIKI

Symptomy zaburzen zdrowia psychicznego

Wszystkie uwzglednione w badaniach symptomy zaburzen zdrowia psychicznego
wystgpowaly czesciej wsrod dziewczat niz wsrod chtopcow. Podwyzszony poziom
stresu psychologicznego charakteryzowat okoto 41% badanych nastolatkow, w tym

Tabela 1.
Symptomy zaburzen zdrowia psychicznego
Symptoms of poor mental health

Odsetki badanych .
Lo , . . - Warto$ci
Wskazniki zaburzen zdrowia psychicznego Cala proba Chlopey | Dziewezeta | (ogty chi?
N = 1461 N =758 N =703
Podwyzszony poziom stresu psychologicznego w skali 409 301 575 75 gk
GHQ-12 i i § i
Wysokie nasilenie objawow depresyjnych w skroconej .
skali CES-D 6,3 2,2 10,7 43,9
Negatywna samoocena zdrowia psychicznego — 14 lub 173 10 252 58 5k
wigcej ,,ztych” dni w ostatnim miesigcu ? > ’
Ogotem — jakiekolwiek symptomy probleméw ze 444 331 56.6 31 6%k
zdrowiem psychicznym > > ’ ’

*** istotne statystycznie réznice w nasileniu objawow u dziewczat i chtopcow p<0,001
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53% dziewczat i 30% chtopcow (tab. 1). Mlodzi ludzie sygnalizowali przede wszyst-
kim: przygngbienie, poczucie stalego napigcia, nie radzenie sobie z trudno$ciami i
problemy ze snem z powodu zmartwien.

Znaczne nasilenie objawdw depresyjnych charakteryzowato ok. 11% dziewczat i
2% chlopcow, ogotem — 6,3% badanych. Stan swojego zdrowia psychicznego oce-
niato jako zty przez 14 lub wigcej dni w ostatnim miesigcu ok. 25% dziewczat i 10%
chlopcow, ogotem wskaznik ten wynidst 17,3%. Biorac pod uwage trzy analizo-
wane wskazniki mozemy powiedzie¢, ze jakiekolwiek symptomy zaburzen zdro-
wia psychicznego obserwowano u blisko potowy badanych: 57% dziewczat i
33% chtopcow.

Stwierdzono, ze samoocena zdrowia psychicznego jest do§¢ czulym wskaznikiem,
obejmujacym trzy czwarte grupy ze znacznym nasileniem objawow depresji. Okoto
80% badanych oceniajacych negatywnie stan swego zdrowia psychicznego, to jed-
noczesnie osoby z podwyzszonym poziomem stresu psychologicznego (w skali GHQ).

Biorac pod uwagg naktadanie si¢ dwoch wskaznikéw — depres;ji i samooceny zdro-
wia psychicznego — mozna oszacowac, ze ok. 19% badanej mtodziezy doswiadczato
ztego samopoczucia psychicznego przez dtuzszy czas w ostatnim miesiacu.

Naduzywanie substancji psychoaktywnych i inne zachowania problemowe
Naduzywanie substancji psychoaktywnych zaobserwowano u blisko 1/3 badanej
grupy (tab. 2) i byto podobnie rozpowszechnione zardwno wérod dziewczat (31,3%),
jak i chtopcow (31,8%). Okoto 20% badanych upito si¢ w ostatnim miesiacu, a 18%
w ostatnim roku przynajmniej raz si¢ggneto po srodki narkotyzujace. Codzienne pa-
lenie papieroséw charakteryzowato 13% nastolatkéw i byto ono bardziej rozpo-
wszechnione wsrod dziewczat (15%) niz wsrod chlopcow (ok. 11%).

Przemoc w$rdd mtodziezy byta dos¢ powszechna. W roku poprzedzajacym bada-
nie, swoj udziat w przemocy fizycznej lub psychicznej wobec innych uczniéw na
terenie szkoty potwierdzata potowa badanych: 63% chlopcow 1 37% dziewczat
(tab. 3). We wszystkich analizowanych formach przemocy zdecydowanie domino-
wali chtopcy. Do przemocy fizycznej (przynajmniej raz w ostatnim roku) przyznato
si¢ 51% chtopcow i 29% dziewczat. Przemoc psychiczna wobec innych na terenie

Tabela 2.
Naduzywanie substancji psychoaktywnych
Substance abuse

Odsetki badanych Wartogei
Naduzywanie substancji psychoaktywnych Cala proba Chiopcy | Dziewczeta testu chi?
N = 1461 N =758 N =703
Upijanie si¢ (ostatni miesiac) 20,2 21,4 18,9 n.i.
Palenie papieroséw (codzienne) 12,9 10,6 15,4 7,5%*
Uzywanie §rodkow narkotyzujacych (ostatni rok) 18,2 18,1 18,3 n.i.
Ogotem naduzywanie substancji psychoaktywnych 31,6 31,8 31,3 n.i.

** istotne statystycznie roznice w nasileniu objawow u dziewczat i chtopcow p<0,01
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Tabela 3.
Przemoc w$rod mtodziezy
Violence among adolescents

Odsetki badanych .
~ - Wartosci
Przemoc Cata proba Chlopcy Dziewczgta testu chi2
N = 1461 N =758 N =703
Przemoc fizyczna
Udziat w bojkach (ostatni rok):
Co najmniej 1 raz 24,0 34,6 12,7 05,9%**
Co najmniej 2 razy 14,4 20,8 7,4 53,6%**
Co najmniej 3 razy 7,7 11,9 3,1 39,4%%*
Celowe uderzenie/uszkodzenie kogo$ (ostatni rok) 30,9 36,8 24,5 26,0%**
Ogotem — udziat w przemocy fizycznej
(w ostatnim roku) 40,5 50,7 29,4 68, 1***
Przemoc psychiczna (ostatni rok) — dokuczanie,
obrazanie, celowe niepokojenie innej osoby
Doswiadczanie przemocy 42,7 50,1 34,7 35,5%**
Bycie $wiadkiem przemocy 75,2 78,1 72,0 7,3%%*
Aktywny udzial w przemocy psychicznej 35,5 47,2 22,9 04, 2%%*
Ogoiem - qktywny u'dzm} w przemocy fizycznej lub 502 62.8 367 99 44+
psychicznej w ostatnim roku
*** stotne statystycznie réznice w nasileniu objawow u dziewczat i chtopcow p<0,001; ** p<0,01
Tabela 4.
Zachowania sprzeczne z prawem
Delinquent behaviours
Odsetki badanych Wartogei
Zachowania sprzeczne z prawem (ostatni rok): Cata proba Chtopcy Dziewczeta testu chiz
N = 1461 N =758 N =703
Przejazdzka samochodem bez zgody wilasciciela 3,5 5,7 1,1 22,3%%*
Niszczenie celowo czyjej$ wlasnosci 21,0 27,4 14,1 39 2%%*
Handel narkotykami 3,6 4,6 2,4 5,1%*
Drobne kradzieze, zabieranie czyjej$ rzeczy 25,0 24,9 25,0 n.i
Ucieczki z domu 9,4 5,8 13,2 23, 7*%*
Ogodlem — zachowania sprzeczne z prawem 38,8 40,2 37,3 n.i.

*** stotne statystycznie réznice w nasileniu objawow u dziewczat i chtopcow p<0,001; * p<0,05

szkoty, czyli dokuczanie, obrazanie lub celowe niepokojenie innej osoby, cechowata
ok. 36% uczniéw: blisko 50% chtopcow i 25% dziewczat. Ponad 40% badanych
byto ofiarami przemocy psychicznej, a 75% badanych zauwazyto takie akty przemo-
cy na terenie szkoty.

Do zachowan sprzecznych z prawem przyznato si¢ okoto 40% badanych (tab. 4).
Najpowszechniejszym wykroczeniem bylo naruszanie czyjej$ wiasnos$ci: drobne
kradzieze — 25% oraz celowe niszczenie czyjej$ rzeczy — 21% badanych. Do tej
grupy zachowan mozna zaliczy¢ jeszcze zabieranie samochodu na przejazdzke (3,5%).
Ucieczki z domu (ok. 9%) nieco czg$ciej zdarzaty sig¢ dziewczgtom niz chlopcom, a
niszczenie czyjej$ wiasnosci, handel narkotykami (ogétem 3,6%) czy zabieranie sa-
mochodu na przejazdzke byty raczej domena chtopcow.
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Zachowania problemowe, takie jak wykroczenia, przemoc fizyczna lub psychicz-
na wobec innych, charakteryzowaty lacznie wigkszo$¢ badanej mtodziezy — 61%, w
tym 68% chtopcow i 53% dziewczat.

Relacje pomig¢dzy naduzywaniem substancji psychoaktywnych a innymi
zachowaniami ryzykownymi oraz symptomami zaburzen zdrowia
psychicznego
Powyzej zaprezentowano wyniki dotyczace rozpowszechnienia roznego rodzaju pro-
blemow wsrdd badanych 15-latkow. Interesujace wydaje si¢ pytanie, czy analizowa-
ne obszary problemow sa roztaczne, czy tez przeciwnie — nakladaja sig na siebie?
Jak duza czg$¢ badanej mtodziezy, naduzywajacej substancji psychoaktywnych, ma
takze problemy w innych obszarach, charakteryzuje si¢ innymi zachowaniami ryzy-
kownymi lub symptomami zlego stanu zdrowia psychicznego? Nakladanie si¢ za-
kreséw roznych obszarow problemowych prezentuje rysunek 1. Na przyktad, w gru-
pie osob, ktére naduzywaty substancji psychoaktywnych, zdecydowana wigkszos¢
(ok. 90%) doswiadczata takze innych problemow: ponad 80% oso6b naduzywaja-
cych substancji zachowywato si¢ takze ryzykownie w inny sposéb (przemoc lub
zachowania sprzeczne z prawem), a potowa tej grupy miata symptomy zaburzen
zdrowia psychicznego.

Biorac pod uwagg liczebno$¢ catej badanej grupy mozna stwierdzic, ze 13% to
osoby, ktére maja problemy we wszystkich trzech wyréznionych obszarach, a wigc

Przemoc wobec innych
lub zachowania sprzeczne z
prawem — 61%

Symptomy problemoéw ze
zdrowiem psychicznym
44%

Naduzywanie substancji
psychoaktywnych
32%

Rys. 1. Relacje pomiedzy analizowanymi wskaznikami: naduzywaniem substancji psychoaktywnych a
innymi zachowaniami problemowymi oraz problemami ze zdrowiem psychicznym. Odsetki w odniesie-
niu do liczebnosci catej badanej grupy (n=1471)

Relationship between analyzed indicators: drug abuse, other problem behaviours and symptoms of
poor mental health. Sample size n=1471
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Tabela 5.

Naduzywanie substancji psychoaktywnych a inne zachowania problemowe oraz symptomy ztego
stanu zdrowia psychicznego

Substance abuse, other risk behaviours and symptoms of poor mental health

Odsetki badanych uzywajacych i nie uzywajacych substancji psychoaktywnych
w grupach wyréznionych ze wzgledu na przejawy innych zachowan
problemowych oraz symptomy pogorszonego stanu zdrowia psychicznego
Narkotyki w Upijanie si¢ w ostatnich Codzienne palenie
ostatnim roku 30 dniach papierosow
Nie Tak Nie Tak Nie Tak
Wskazniki ztego stanu zdrowia psychicznego
Nie 84,2 15,8 81,1 18,9 89,7 10,3
Symptomy dystresu Tak 78,5 21,5 78,1 21,9 83,1 16,9
chi? 7,79%* n.i. 13,445k
Nie 82,5 17,5 80,4 19,6 87,7 12,3
Symptomy depresji Tak 71,7 28,3 71,7 28,3 76,1 23,9
chi? 6,75%* 4,04* 10,37%*
N Nie 82,9 17,1 80,4 19,6 88,9 11,1
cgatywna samoocena iy 1776 7 233 77,5 22,5 77,9 21,1
zdrowia psychicznego
chi® 5,50 n.i. 22,647+
Zachowania ryzykowne
) Nie 90,6 9,4 90,8 9,2 93,6 6,4
Przemoc wobec innyeh ) 7773 26,8 69,1 30,9 80,5 19,5
(fizyczna lub psychiczna)
chi’ 74,23%%* 108,53%** 55,26%%*
n ) Nie 91,1 8,9 87,6 12,4 92,9 7,1
gra:ngama SPIECCAC s Trak | 674 32,6 67,8 32,2 77,9 22,1
chi® 131,89%%** 85,85%** 69,62%%*

*** oznacza poziom istotnosci p<0,001; ** p<0,01; * p<0,05; wyodrgbnione pola oznaczaja stabe lub nie istotne
statystycznie zwiazki pomigdzy zmiennymi

naduzywaja substancji psychoaktywnych i jednocze$nie zachowuja si¢ ryzykownie
W inny sposob oraz przejawiaja symptomy zaburzen zdrowia psychicznego. W przy-
padku 44% uczniow z badanej grupy zachodzity na siebie co najmniej dwa obszary
problemow. Wspdlwystepowanie réznego typu problemdéw moze stanowié kryte-
rium wyrézniania grupy mtodziezy szczegolnie zagrozonej. W swietle uzyskanych
wynikow wielkos$¢ tej grupy mozna oszacowac w przedziale 13—44%.

Nasza wiedze¢ na temat relacji pomigdzy naduzywaniem substancji a innymi pro-
blemami doswiadczanymi przez mtodziez wzbogacity wyniki przeprowadzonych
kolejnych testow chi-kwadrat dla par zmiennych. Jak wida¢ w tabeli 5, wysokie
wartos$ci statystyk, §wiadczace prawdopodobnie o silnych zwiazkach, dotycza rela-
cji pomigdzy grupa zmiennych opisujacych naduzywanie substancji a zmiennymi
opisujacymi inne zachowania problemowe: przemoc wobec innych i zachowania
sprzeczne z prawem. Najsilniejsze zwiazki uwidocznity si¢ pomigdzy uzywaniem
narkotykdw w ostatnim roku a zachowaniami sprzecznymi z prawem. Jesli w grupie
0s6b popetniajacych wykroczenia ponad 30% stanowity osoby, ktore w ostatnim
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roku siegnety po narkotyk, to w grupie tych nie popetniajacych wykroczen jedynie
9% uzywato narkotykow. Podobnie silne zwiazki mozemy zaobserwowac pomigdzy
upijaniem si¢ a przemoca wobec innych.

Na tym tle zwiazki pomig¢dzy miarami uzywania substancji psychoaktywnych a
wskaznikami zdrowia psychicznego wydaja si¢ duzo stabsze. W przypadku upijania
si¢ zalezno$ci te w wigkszo$ci sa nieistotne, a zwiazki pomi¢dzy uzywaniem narko-
tykéw a wskaznikami zdrowia psychicznego niewiele przekraczaja prog istotnosci
statystycznej. Najwyzsza warto§¢ wspotczynnika chi-kwadrat dotyczy zwiazku po-
migdzy codziennym paleniem papierosow a samoocena zdrowia psychicznego — w
grupie 0sob oceniajacych negatywnie stan swego zdrowia psychicznego sa dwukrot-
nie wyzsze odsetki palacych codziennie (21 do 11%).

Czynniki zwigzane z naduzywaniem substancji psychoaktywnych
Kolejnym krokiem w analizie zwiazkow pomigdzy zmiennymi byto przeprowadze-
nie kilku analiz regresji (logistycznych, krokowych, ze statystyka Walda), w ktérych
uwzgledniano szerokg grupe zmiennych — potencjalnych predyktoréw uzywania sub-
stancji psychoaktywnych.

W pierwszej z przeprowadzonych analiz zmienna wyjasniana byt ztozony wskaz-
nik okreslajacy naduzywanie jakichkolwiek substancji psychoaktywnych, czyli co-
dzienne palenie papieroséw, upijanie si¢ lub uzywanie w ostatnim roku narkotykow.

Najsilniejszymi czynnikami wyjasniajacymi naduzywanie substancji byty
zmienne opisujace wptywy rowiesnicze — uczestniczenie w spotkaniach mto-
dziezowych, w trakcie ktérych pito alkohol lub uzywano srodkéw narkotyzuja-
cych. Uczestniczenie w takich spotkaniach, jak wida¢ w tabeli 6, ponad dwu-

Tabela 6.

Wyniki analizy regresji logistycznej (krokowe;j ze statystyka Walda, n=1400). Zmienna objasniana:
»~haduzywanie substancji” (papierosy, alkohol Iub narkotyki). Zmienne wtaczane byly do rownania
regresji, jesli zwigkszaty moc predykcyjna modelu (p<0,05 dla statystyki Walda)

The results of logistic regression analysis (stepwise, with the Wald statistics, n=1400). Explained
variable: “drug abuse” (cigarette, alcohol or any illegal drugs). Variables were included into
equation of regression, if they increased prediction of the model (p<0,05 for Wald statistics)

Model pozwala prawidtowo przewidywaé naduzywanie substancji wérod 82,5% badanych
The model correctly predicts drug abuse at 82,5% subjects
95,0% C.I.for
Zmienne objasniajace i kategorie referencyjne Wald Sig EXP(B) EXP(B)
Lower Upper

Towarzystwo alkoholowe (czgsto) 112,252 0,000 2,098 1,829 2,407
Towarzystwo narkotykowe (czgsto) 93,576 | 00,0000 2,156 1,845 2,518
Rodzice — palenie papierosow (czgste) 5,726 0,017 1,124 1,021 1,237
Wiek (nie opoznieni) 11,274 0,001 0,367 0,204 0,659
Zachowania sprzeczne z prawem (nie) 4,359 0,037 0,708 0,512 0,979
Przemoc wobec innych (nie) 15,582 0,000 0,521 0,377 0,720
Warto$¢ stata 82,672 0,000 0,025
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Tabela 7.

Wyniki analizy regresji logistycznej (krokowe;j ze statystyka Walda, n=1400). Zmienna objasniana:
,uzywanie narkotykow” (w ostatnim roku). Zmienne wiaczane byty do réwnania regres;ji, jesli
zwigkszaty moc predykcyjna modelu (p<0,05 dla statystyki Walda)

The results of logistic regression analysis (stepwise, with the Wald statistics, n=1400). Explained
variable: Illegal “drug use” (last year). Variables were included into equation of regression, if
they increased prediction of the model (p<0,05 for Wald statistics)

Model pozwala prawidtowo przewidywaé uzywanie narkotykow wsrod 89,1% badanych
The model correctly predicts drug use at 89,1% subjects
95,0% C.Lfor
Zmienne objasniajace i kategorie referencyjne Wald Sig EXP(B) EXP(B)
Lower Upper
Towarzystwo alkoholowe (czgsto) 16,426 0,000 1,450 1,211 1,735
Towarzystwo narkotykowe (czgsto) 132,017 0,000 2,656 2,248 3,138
Codzienne palenie papieroséw (nie) 31,605 0,000 0,273 0,174 0,429
Zachowania sprzeczne z prawem (nie) 8,816 0,003 0,552 0,373 0,817
Wartos$¢ stata 67,403 0,000 0,023
Tabela 8.

Wyniki analizy regresji logistycznej (krokowe;j ze statystyka Walda, n=1400). Zmienna objasniana:
»upijanie si¢” (w ostatnich 30 dniach). Zmienne wlaczane byly do rownania regresji, jesli
zwigkszaty moc predykcyjna modelu (p<0,05 dla statystyki Walda)
The results of logistic regression analysis (stepwise, with the Wald statistics, n=1400). Explained
variable: “drunkenness” (last 30 days). Variables were included into equation of regression, if
they increased prediction of the model (p<0,05 for Wald statistics)

Model pozwala prawidlowo przewidywac upijanie si¢ wérod 83,2% badanych
The model correctly predicts drunkenness at 83,2% subjects
95,0% C.ILfor
Zmienne objasniajace i kategorie referencyjne Wald Sig EXP(B) EXP(B)
Lower Upper
Towarzystwo alkoholowe (czgsto) 91,739 0,000 2,124 1,821 2,478
Towarzystwo narkotykowe (czgsto) 21,287 0,000 1,360 1,194 1,550
Codzienne palenie papieroséw (nie) 7,758 0,005 0,561 0,374 0,843
Przemoc wobec innych (nie) 13,739 0,000 0,507 0,354 0,726
Plec¢ (chiopcy) 5,933 0,015 1,521 1,085 2,131
Warto$¢ stata 104,457 0,000 0,014

krotnie zwigksza ryzyko naduzywania substancji psychoaktywnych. Swiadcza o
tym wartos$ci tzw. ,,ilorazu szans” (oznaczone w tabeli jako exp (B)) przekracza-
jace w przypadku tych zmiennych warto$¢ 2. Istotnymi czynnikami, ktore znala-
zly si¢ w rownaniu regresji byty takze: palenie papieroséw przez rodzicow, opdz-
nienie uczni6w w nauce, zachowania sprzeczne z prawem i przemoc fizyczna
lub psychiczna wobec innych.

W nastepnych analizach regresji zmiennymi wyjasnianymi byty kolejne zmienne
opisujace uzywanie poszczegolnych substancji psychoaktywnych. Niezmiennie
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Tabela 9.

Wyniki analizy regresji logistycznej (krokowe;j ze statystyka Walda, n=1400). Zmienna objasniana:
,»codzienne palenie papierosow”. Zmienne wlaczane byly do rownania regresji, jesli zwigkszaly
moc predykcyjna modelu (p<0,05 dla statystyki Walda)

The results of logistic regression analysis (stepwise, with the Wald statistics, n=1400). Explained
variable: “everyday smoking”. Variables were included into equation of regression, if they increased
prediction of the model (p<0,05 for Wald statistics)

Model pozwala prawidtowo przewidywacé palenie papierosow wsrod 89,7% badanych
The model correctly predicts cigarette smoking at 89,7% subjects
95,0% C.Lfor
Zmienne objasniajace i kategorie referencyjne Wald Sig EXP(B) EXP(B)
Lower Upper

Towarzystwo alkoholowe (czgsto) 27,824 0,000 1,707 1,399 2,082
Towarzystwo narkotykowe (czgsto) 19,339 0,000 1,470 1,238 1,746
Rodzice — picie alkoholu (czgste) 13,308 0,000 0,671 0,542 0,832
Rodzice — palenie papierosow (czgste) 8,450 0,004 1,194 1,060 1,346
Samoocena zdrowia psychicznego (<14 ztych dni) 17,744 0,000 0,380 0,242 0,596
Upijanie sig (ostatnie 30 dni) (nie) 5,259 0,022 0,608 0,397 0,930
Uzywanie $rodkow narkotyzujacych (ostatni rok) (nie) 28,861 0,000 0,283 0,179 0,448
Wiek (mlodsi, nie opdznieni) 11,032 0,001 0,357 0,195 0,656
Wartos¢ stata 4,643 0,031 0,238

najsilniejszymi czynnikiem, zwiazanym z upijaniem si¢, sigganiem po narkotyki i
codziennym paleniem papierosoéw, pozostawato uczestniczenie w spotkaniach mto-
dziezowych, w trakcie ktorych pito alkohol lub uzywano $rodkow narkotyzujacych.
Wyniki wskazuja takze, ze upijanie si¢ jest bezposrednio zwiazane z przemoca wobec
innych, a sigganie po narkotyki — z zachowaniami sprzecznymi z prawem (tab. 7 i 8).

Kiedy zmienna wyjasniang byto codzienne palenie papierosow (tab. 9), w rowna-
niu regresji znalazta si¢ dos¢ szeroka pula czynnikdéw. Oprocz zmiennych ,,rowiesni-
czych”, istotne znaczenie miaty zmienne ,,rodzicielskie” — palenie papierosow i czg-
sto$¢ picia alkoholu przez rodzicow, a takze opdznienie w nauce. Z codziennym
paleniem papierosd6w przez uczniow wiazato si¢ rowniez upijanie si¢ i si¢gganie po
inne substancje psychoaktywne. Ponadto jedynie w przypadku palenia papierosow
mozemy mowic o bezposrednich zwiazkach pomigdzy symptomami zaburzen zdro-
wia psychicznego a naduzywaniem substancji psychoaktywnych — w réwnaniu re-
gresji znaczacym czynnikiem dla codziennego palenia papierosow byta negatywna
ocena stanu wlasnego zdrowia psychicznego.

DYSKUSJA

Okoto potowa badanych gimnazjalistow przejawiala roznego rodzaju problemy do-
tyczace zdrowia psychicznego. Symptomy depres;ji, stresu psychologicznego, nega-
tywne oceny stanu wlasnego zdrowia psychicznego cz¢sciej widoczne byty u dziew-
czat niz u chtopcow. Uzyskane wyniki wskazuja, ze u czesci mtodziezy problemy
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emocjonalne, napigcie z powodu stresu czy przygngbienie nie miaty tylko incyden-
talnego charakteru, ale utrzymywaly si¢ przez dtuzszy czas. W zwiazku z tym mozna
ocenic, ze z tego powodu zdrowie psychiczne blisko 1/5 badanych (19%) moze by¢
powaznie zagrozone. Zblizone szacunki w przedziale 15-25%, cho¢ przy innej ope-
racjonalizacji zmiennych, mozna znalez¢ w réznych pracach polskich i zagranicz-
nych autorow (5, 23, 27, 28, 29, 30).

Analizowano takze rozpowszechnienie tzw. ,,zachowan ryzykownych” wséréd mto-
dziezy. Okazalo sig, ze bardzo powszechna byta przemoc — okoto potowa badanych
angazowala si¢ w bojki lub w inne formy przemocy wobec innych osob na terenie
szkoty, przynajmniej raz w ostatnim roku. Dos$¢ powszechne byty zachowania sprzecz-
ne z prawem charakteryzujace 40% ucznioéw, a wsrdd nich — szczegolnie niszczenie
celowo czyjej$ wlasnosci oraz drobne kradzieze (blisko 25% badanych).

Tak duze rozpowszechnienie zachowan sprzecznych z prawem jest dos¢ zaskaku-
jace tym bardziej, ze w badaniach z czerwca 2004 r. na prébie 15-letniej mlodziezy
warszawskiej, przy zastosowaniu podobnego zestawu pytan ankietowych, uzyskali-
$my znacznie nizszy wynik dla calej grupy — ok. 25% (2). Réznice pomigdzy wyni-
kami obu badan uwidaczniaja si¢ gtdéwnie w przypadku dziewczat: jakiekolwiek za-
chowania sprzeczne z prawem w badaniach mokotowskich charakteryzowaty 36%
dziewczat, a w badaniach proby z calej Warszawy — 16% dziewczat. Mamy wigc do
czynienia albo z mato precyzyjnym pomiarem, albo tez mtodziez z Mokotowa, Wi-
lanowa i1 Ursynowa rozni si¢ wyraznie pod tym wzglgdem od ogolnej populacji mto-
dziezy warszawskiej. Dla interpretacji takich ré6znic w wynikach pewne znaczenie
moga mie¢ roznice w terminach obu badan i w wieku badanych uczniow. W bada-
niach mokotowskich mtodziez byta Srednio o sze$¢ miesigcy mtodsza, niz w bada-
niach na probie warszawskiej. Jesli w trakcie nauki w trzeciej klasie gimnazjum
zachowania zwiazane z przemoca staja si¢ mniej powszechne (niestety nie wiemy,
czy taka jest prawidlowos$¢), mogloby to thumaczy¢ w jakiej§ mierze roznice w wy-
nikach badan. I w koncu mozliwa jest i taka hipoteza, ze mamy do czynienia z gwal-
townym zwigkszaniem si¢ rozpowszechnienia zachowan sprzecznych z prawem w
badanej populacji 15-letniej mtodziezy. Hipoteza ta wydaje si¢ do$¢ watpliwa. Ba-
dano bowiem kolejne roczniki 15-latkow, oba badania dzielito zaledwie kilka mie-
siecy. Tak gwaltowne narastanie rozpowszechnienia przemocy wydaje si¢ mato praw-
dopodobne. Z drugiej strony, w ostatnich latach pojawiaty si¢ jednak doniesienia
mowiace o moze nie tak dynamicznym, ale wyraznym narastaniu rozpowszechnie-
nia zachowan problemowych, szczegdlnie wsrod dziewczat (31, 32).

Ponad 30% badanych naduzywato substancji psychoaktywnych: upijato sig, pali-
1o codziennie papierosy lub siggato (w ostatnim roku) po srodki narkotyzujace. Tego
typu zachowania bardzo wyraznie wiazaty si¢ z innymi zachowaniami ryzykowny-
mi. Wielokrotnie w roznych badaniach wykazywano takie zwiazki (7). Natomiast
korelacje pomiedzy naduzywaniem substancji psychoaktywnych a symptomami za-
burzen zdrowia psychicznego nie byly tak silne i bezposrednie. Moze to stanowic
argument na rzecz traktowania zachowan problemowych i samopoczucia psychicz-
nego jako dwodch osobnych wymiaréw zdrowia psychicznego. Ma to zreszta swoja
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tradycje w literaturze przedmiotu i badaniach empirycznych, w ktérych analizowane sa
wskazniki eksternalizacyjne i internalizacyjne zaburzen zdrowia psychicznego (1, 2, 30).

Z przeprowadzonych analiz wytania si¢ dos¢ ciekawy, szczegotowy obraz zwiaz-
kow pomigdzy réznymi obszarami problemowymi. Warto zwréci¢ uwage na fakt, ze
blisko potowa badanej grupy (44%) przejawiata problemy z co najmniej dwoch ob-
szarow, a 13% — w trzech, a wigc symptomy zlego samopoczucia psychicznego,
naduzywanie substancji psychoaktywnych oraz inne zachowania problemowe (prze-
moc lub zachowania sprzeczne z prawem).

Z cala pewnoScig naktadanie sig réznych problemow jest zjawiskiem niekorzyst-
nym i stanowi istotne zagrozenie dla zdrowia psychicznego czgs$ci mtodziezy. Wyni-
ka stad potrzeba tworzenia adekwatnego systemu pomocy i wsparcia. Wczesna iden-
tyfikacja tego typu problemow i pomoc psychologiczna, czasem psychiatryczna, moze
uchroni¢ mtodych ludzi przed dalsza eskalacja probleméw — prébami samobdjczy-
mi, rozwojem zaburzen depresyjnych i lgkowych, problemami dotyczacymi naduzy-
wania substancji psychoaktywnych, urazami fizycznymi i psychicznymi jakie towa-
rzysza przemocy czy konsekwencjami prawnymi i spotecznymi wykroczen. Opisy-
wane tu problemy maja takze wymiar spoteczny, dotycza bowiem znaczacej grupy
badanej populacji mlodziezy i przynajmniej cz¢Sciowo sa spolecznie uwarunkowa-
ne. Wskazuje to na potrzebe przeciwdziatania problemom mtodziezy rowniez na
poziomie spotecznym, instytucjonalnym. Wazna rol¢ moga tu odegra¢ programy
wczesnej profilaktyki adresowane do mtodziezy, ukierunkowane na ograniczenie
uzywania substancji psychoaktywnych, przemocy, uczace rozwiazywania konflik-
tow interpersonalnych, radzenia sobie ze stresem. Widoczna jest potrzeba zintensy-
fikowania oddziatywan wychowawczych w celu ograniczenia zachowan mtodziezy
zwiazanych z wykroczeniami. Jednym z kierunkow takiej pracy moze by¢ pomoc w
ksztattowaniu silnego systemu wartosci, wtaczanie mtodziezy w aktywnos$¢ prospo-
leczna, jako alternatywe¢ zachowan problemowych (33).

Wazna rol¢ moga spetniaé dziatania skierowane do rodzicéw, ukierunkowane na
pomoc w rozwijaniu dobrych relacji z dorastajacymi dzie¢mi, a takze informujace o
czynnikach ryzyka i czynnikach chronigcych dzieci przed rozwojem zachowan pro-
blemowych czy symptoméw ztego stanu zdrowia psychicznego.

Prowadzac przyszle badania nad czynnikami ryzyka, warto zwroci¢ uwage na role
palenia papieroséw w rozwoju zachowan problemowych. W naszych badaniach oka-
zalo si¢ bowiem, ze codzienne palenie papierosow przez dorastajacych zwigksza
ryzyko upijania si¢ oraz siggania po narkotyki. Z drugiej strony, czynnikiem ryzyka
dla uzywania substancji psychoaktywnych i wystgpowania innych zachowan pro-
blemowych jest czgste palenie papierosow przez rodzicow. Podobne prawidtowosci
mozemy znalez¢ w wynikach badan dotyczacych etapow w sigganiu po substancje
psychoaktywne przez mtodziez, ktorych prekursorem byta Kandel (9, 10).

Istotnym czynnikiem dla rozwoju zachowan problemowych wsérdéd mtodziezy,
oprocz negatywnych wptywdw spotecznych ze strony $rodowiska rodzinnego (np.
natogowe palenie papierosow i czeste picie alkoholu przez rodzicow) i rowiesnicze-
go (np. spotkania z kolegami uzywajacymi substancji psychoaktywnych), moze by¢
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zle samopoczucie psychiczne (34). W naszych badaniach uwidocznity si¢ zwiazki
pomigdzy negatywna ocena wlasnego stanu zdrowia psychicznego a codziennym
paleniem papierosow. Dane te moga wyjasnia¢ w pewnej mierze hipotetyczny me-
chanizm nasilania si¢ zachowan problemowych u dziewczat. Wtasnie one, czg¢sciej
niz chlopcey, sygnalizuja zte samopoczucie psychiczne (2). Stad moze wynikac ten-
dencja do siggania po papierosy, a w $lad za codziennym paleniem papierosow zwigk-
sza si¢ ryzyko naduzywania innych substancji i angazowania si¢ w inne zachowania
ryzykowne — zwiazane ze stosowaniem przemocy czy sprzeczne z prawem.

Prezentowane badania miaty przekrojowy charakter i na ich podstawie nie moze-
my méwi¢ o zwiazkach przyczynowych miedzy zmiennymi. Pula czynnikdéw w ana-
lizach regresji byta dos¢ waska, poniewaz badania miaty gtéwnie charakter epide-
miologiczny. W zwiazku z tym rozwazania na temat etiologii zachowan problemo-
wych maja hipotetyczny charakter, a obszar ten wymaga przede wszystkim badan
longitudinalnych.

Pewne zastrzezenia moze budzi¢ konstrukcja wskaznika opisujacego naduzywa-
nie substancji psychoaktywnych. Niewielka liczba pytan ankietowych dotyczacych
tego obszaru ograniczata tu pole manewru. Planujac badania mozna byto co prawda
ja zwigkszy¢, ale mogloby to zaburzy¢ porownywalnos¢ wynikow kolejnych edycji
badan mokotowskich.

WNIOSKI

1. Zdrowie psychiczne ok. 17-19% badanych ucznidow jest zagrozone z powodu
objawow depresji lub innych probleméw emocjonalnych, doswiadczanych przez
dhuzszy czas (przez jeden, a w wigkszosci co najmniej przez dwa tygodnie) w ostat-
nim miesiacu przed badaniem. Objawy te w wigkszym stopniu dotyczyty dziewczat
(ponad 25%) niz chtopcow (nieco powyzej 10%).

2. Skala rozpowszechnienia zachowan ryzykownych wsrod mtodziezy wydaje si¢
bardzo duza: w ostatnim roku polowa badanych brata udzial w przemocy fizycznej
lub psychicznej wobec innych, 40% manifestowalo zachowania sprzeczne z pra-
wem, 30% os6b naduzywato substancji psychoaktywnych: upito si¢ w ostatnim mie-
siacu, codziennie palito papierosy lub uzywato narkotykdéw (przynajmniej raz w ostat-
nim roku).

3. Stwierdzono istotne statystycznie zwiazki pomigdzy naduzywaniem substancji
psychoaktywnych przez mtodziez a innymi zachowaniami problemowymi: stosowa-
niem przemocy i zachowaniami sprzecznymi z prawem. Ryzyko naduzywania sub-
stancji psychoaktywnych przez mlodziez zwicksza nalogowe palenie papierosow
przez rodzicow, a w najwigkszym stopniu — uczestniczenie w spotkaniach z réwie-
$nikami pijacymi alkohol lub uzywajacymi narkotykow.

4. Codzienne palenie papierosow przez dorastajacych zwigksza ryzyko upijania
si¢ oraz siggania po narkotyki.

5. Istotnym czynnikiem w procesie rozwoju zachowan problemowych mtodziezy
moga by¢ zaburzenia zdrowia psychicznego (stres, przygnebienie, problemy emo-
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cjonalne). Zwigkszaja one ryzyko codziennego palenia papierosow, ale nie mamy
podstaw, by twierdzi¢, ze sa bezposrednio zwigzane z upijaniem si¢ i uzywaniem
srodkow narkotyzujacych. Obszar ten wymaga dalszych badan.

PISMIENNICTWO

L.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Adalf EM, Pagila A (2001) The mental health-being of Ontario students. Findings from the
OSDUS 1991-1999. Ontario: Centre for Addiction and Mental Health.

. Bobrowski K, Czabata JC, Brykczynska C (2005) Zachowania ryzykowne jako wymiar

oceny stanu zdrowia psychicznego miodziezy. Postepy Psychiatrii i Neurologii, 14 (4),
285-292.

Ostaszewski K (2005) Podstawy teoretyczne profilaktyki zachowan problemowych mto-
dziezy. W: Deptuta M (red.) Diagnostyka, profilaktyka, socjoterapia w teorii i praktyce
pedagogicznej. Bydgoszcz: Wydawnictwo Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego, 111-137.
Stepien E (2001) Czynniki ryzyka kontaktéw z narkotykami od dorastania do wczesnej
dorostosci (badania katamnestyczne). Alkoholizm i Narkomania, 14 (3), 407-419.
Woynarowska B, Mazur J (2005) Zdrowie, zachowania zdrowotne i Srodowisko spoteczne
miodziezy w krajach Unii Europejskiej 2001/2002. Warszawa: Wydziat Pedagogiczny UW.
Hawkins J, Catalano R, Miller J (1992) Risk and protective factors for alcohol and other
drug problems in adolescence and early adulthood: Implications for substance abuse pre-
vention. Psychological Bulletin, 112 (1), 64-105.

. Jessor R (red.) (1998) New perspectives on adolescents risk behavior. New York: Cambrid-

ge University Press.

Kumpfer K (1990) Prevention of Alcohol and Drug Abuse: A Critical Review of Risk
Factors and Prevention Strategies. Prevention of Mental Disorders, Alcohol, and Other
Drug Use in Children and Adolescents. OSAP Prevention Monograph-2, Rockville: U.S.
Department of Health and Human Service, 309-371.

Kandel DB (red.) (2002) Stages and pathways of drug involvement. Examining the gate-
way hypothesis. New York: Cambridge University Press.

Kandel DB, Faust R (1975) Sequence and Stages in Patterns of Adolescent Drug Use.
Archives of General Psychiatry, 32, 923-932.

Jessor R (1987) Problem-Behaviour Theory, Psychosocial Development, and Adolescent
Problem Drinking. British Journal of Addiction, 82, 331-342.

Garmezy N (1985) Stress-resistant children: the search for protective factors. W: Stevenson J
(red.) Recent research in developmental psychopathology. Oxford: Pergamon Press, 213-234.
Rutter M (1987) Psychosocial resilience and protective mechanisms. American Journal of
Orthopsychiatry, 57 (3), 316-331.

Czabata JC (red.) (2000) Zdrowie psychiczne. Zagrozenia i promocja. Warszawa: IPiN.
Hosman C, Lopis JE (2001) The Evidence of Health Promotion Effectiveness. Shaping
Public Health in a New Europe. Report for European Commission by the International
Union for Health Promotion and Education, 29-41.

Woynarowska B, Sokotowska M (red.) (2000) Szkola promujqca zdrowie. Doswiadczenia
dziesieciu lat. Warszawa: KOWEZ, s.15.

240



Zdrowie psychiczne i zachowania ryzykowne 15-latkow — badania mokotowskie

17.
18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

Fraczek A, Stepien E (1991) Kwestionariusz ,, Ty i Zdrowie”. Warszawa: IPiN.
Woynarowska B (red.) (2003) Srodowisko psychospoleczne szkoly i przystosowanie szkol-
ne a zdrowie i zachowania zdrowotne uczniow w Polsce. Raport z badan. Warszawa: Kate-
dra Biomedycznych Podstaw Rozwoju i Wychowania, Wydziat Pedagogiczny UW, Zaktad
Epidemiologii Instytutu Matki i Dziecka.

Wolniewicz-Grzelak B, Ostaszewski K (1983) Badanie $rodowisk szkolnych w zakresie
zagrozenia uzaleznieniem od $rodkow odurzajacych. Biuletyn Instytutu Psychoneurolo-
gicznego, 4 (52), 68-82.

Ostaszewski K, Bobrowski K, Borucka A, Kocon K, Okulicz-Kozaryn K, Pisarska A (2005)
Raport techniczny z realizacji projektu badawczego pn: Monitorowanie trendow uzywania
substancji psychoaktywnych oraz wskaznikow innych wybranych aspektow zdrowia psy-
chicznego u mlodziezy szkolnej. Warszawa: Instytut Psychiatrii i Neurologii.
Okulicz-Kozaryn K, Pisarska A (2001) Poczucie wtasnej skuteczno$ci a uzywanie substan-
cji psychoaktywnych przez mtodziez. Badania pilotazowe. Alkoholizm i Narkomania, 14
(4), 565-5717.

Bobrowski K (2002) Poczucie koherencji oraz inne zasoby odporno$ciowe a uzywanie
substancji psychoaktywnych przez mtodziez. Badania pilotazowe. Alkoholizm i Narkoma-
nia, 15 (2), 221-239.

Czabata JC, Brykczynska C, Ostaszewski K, Bobrowski K (2005) Problemy zdrowia psy-
chicznego w populacji gimnazjalistow warszawskich. Postepy Psychiatrii i Neurologii, 14
(1), 1-9.

Goldberg D, Williams P (2001) Podregcznik dla uzytkownikéw Kwestionariusza Ogdlnego
Stanu Zdrowia. W: Dudek B (red.) Ocena zdrowia psychicznego na podstawie badan kwe-
stionariuszami Davida Goldberga. 1.6dz: Oficyna Wydawnicza Instytutu Medycyny Pracy,
15-189.

Radloff L (1977) The CES-D scale: A self-report depression from research in general po-
pulation. Applied Psychological Measurement, 1, 385-401.

Center for Disease Control and Prevention Self-reported Frequent Mental Distress Among
Adults — United States, 1993—-1996. Morbidity and Mortality Weekly Report 1998, 47 (6)
325-331.

Mc Gee R, Feehan M, Williams S, Partridge F, Silva PA, Kelly J (1990) DSM-III disorders
in a large sample of adolescents. Journal of American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry, 29 (4), 611-619.

Rabe-Jabtonska J (2001) Dziecigce zaburzenia lgkowe. Epidemiologia, czynniki ryzyka,
zasady rozpoznawania, przebieg, wspotchorobowosé, leczenie, zapobieganie. Psychiatria
i Psychologia Kliniczna Dzieci i Mtodziezy, 1 (3), 203-208.

Wittchen HU, Nelson CB, Lachner G (1998) Prevalence of mental disorders and psychoso-
cial impairments in adolescents and young adults. Psychological Medicine, 28 (1), 109—
126.

Wolanczyk T (2002) Zaburzenia emocjonalne i behawioralne u dzieci i mlodziezy szkolnej
w Polsce. Warszawa: Akademia Medyczna.

Mazur J (2004) Migdzynarodowe badania zachowan zdrowotnych mtodziezy szkolnej
(HBSC) jako zrédto informacji o zachowaniach problemowych dorastajacych dziewczat.

241



Krzysztof Bobrowski

W: Alkohol a zachowania problemowe mlodziezy. Opinie i badania. Warszawa: Wydaw-
nictwo Edukacyjne PARPA, 107-112.

32. Czapinski J, Panek T (red.) (2006) Diagnoza spoteczna 2005. Warunki i jakos¢ zycia Pola-
kow. Warszawa: Wyzsza Szkota Finansow i Zarzadzania .

33. Bobrowski K, Okulicz-Kozaryn K (2004) Modelowe programy profilaktyczne dla mto-
dziezy ze szko6t ponadgimnazjalnych. W: Alkohol a zachowania problemowe miodziezy.
Opinie i badania. Warszawa: Wydawnictwo Edukacyjne PARPA, 17-25.

34. Horn K, Dino G, Kalsekar I, Massey CJ, Manzo-Tennant K, McGloin T (2004) Exploring
the relationship between mental health and smoking cessation: A study of rural teens. Pre-
vention Science, June, 5 (2), 113-126.

Adres do korespondencji

Krzysztof Bobrowski

Instytut Psychiatrii i Neurologii, Pracownia ,,Pro-M”
ul. Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa

tel. (022) 4582 887

e-mail kbob@ipin.edu.pl

242



