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Streszczenie — Celem artykutu byto przedstawienie rozpowszechnienia bojek
wsrod mlodziezy szkolnej w Polsce i w innych krajach oraz zidentyfikowanie
i opisanie uwarunkowan wielokrotnych bojek zwigzanych z naduzywaniem
alkoholu i wybranymi czynnikami psychospotecznymi.

Wykorzystano dane z migdzynarodowych badan Zachowania Zdrowotne
Mtodziezy Szkolnej (HBSC — Health Behaviour in School-Aged Children:
A WHO Collaborative Cross-National Study) przeprowadzonych w latach
2001-2002. W Polsce zbadano 6.383 osoby, a tacznie w 32 krajach 162.305
dzieci w wieku 11, 131 15 Iat.

W Polsce 60% chtopcow i 18% dziewczat podato, ze w ostatnich 12 miesia-
cach co najmniej 1 raz uczestniczyli w bdjce, w tym 28% chtopcoéw i 7% dziew-
czat — wigcej niz dwukrotnie. U chtopcow odsetek powtarzajacych si¢ bojek
byt w Polsce wigkszy, niz $rednia z 32 poréwnywanych krajow, u dziew-
czat — zblizony do tej $redniej. Wielokrotnie w bojkach uczestniczyto 52%
nastolatkow, ktorzy upili si¢ wigeej niz 10 razy w zyciu, wobec 13% tych,
ktorzy nigdy sig nie upili. Naduzywanie alkoholu zwigksza tez ryzyko bojek z
osobami nieznajomymi. Wielowymiarowa regresja logistyczna wykazata szes¢
niezaleznych czynnikow oddziatujacych na ryzyko powtarzajacych si¢ bojek:
pte¢ meska, liczne epizody upicia si¢ w zyciu, mtodszy wiek, negatywny stosu-
nek do szkoty, nasilenie rozdraznienia lub ztego humoru oraz niezadowolenie
z zycia. Wptyw naduzywania alkoholu na ryzyko wielokrotnych bojek jest rozny
u chtopcéw i dziewczat oraz zmienia si¢ w zaleznos$ci od kraju.

Stowa kluczowe: mlodziez, agresja fizyczna, naduzywanie alkoholu, zadowo-
lenie z zycia, ple¢, porownania mi¢gdzynarodowe.

Praca powstata w ramach projektu KBN 3 PO5D 007 24 realizowanego w latach 2003-2005.
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Violence in adolescents aged 11-15 years in relation to alcohol abuse and
selected psychosocial determinants

Abstract — The purpose of the study was to show the prevalence of physical
fighting among adolescents in Poland and other countries, and to identify de-
terminants of frequent fighting related to alcohol abuse and other psychosocial
factors. Data were obtained from cross-sectional self-report surveys conducted
within HBSC (Health Behaviour in School-Aged Children: A WHO Collaborative
Cross-National Study) in 2001/2002. 162 305 adolescents in 32 countries (11, 13
and 15 year-olds) participated in the survey, including 6 383 from Poland.

In Poland, fighting at least once during last 12 months was reported by 60%
of boys and 18% of girls, fighting more than 2 times — 28% and 7% respective-
ly. The prevalence of fighting among boys is higher in Poland than in the most
of other countries, while close to international average among adolescent girls.

Frequent fighting was reported by 52% of adolescents who had been drunk
more than 10 times in the life time, while by 13% of adolescents who had never
been drunk. Alcohol abuse also increased the risk of fighting with a stranger.
Multiple logistic regression analysis identified six independent determinants
of frequent fighting: male gender, frequent alcohol abuse, lower age, lower
school satisfaction, frequent feeling of irritability or bad temper and lower life
satisfaction. The strength of relationship between alcohol abuse and frequent
fighting differs by gender and countries.

Key words: adolescents, physical aggression, alcohol abuse, life satisfaction,
gender, international comparison

WSTEP

W ostatnich latach w coraz wigkszej liczbie badan populacyjnych nad mtodzieza
w okresie dorastania uwzglednia si¢ bloki pytan na temat przemocy. Przyktadem
moga by¢ amerykanskie badania YRBS (Youth Risk Behaviour Survey) oraz opisa-
ne w tej pracy migdzynarodowe badania Zachowania Zdrowotne Mtodziezy Szkol-
nej (HBSC — Health Behaviour in School-Aged Children. A WHO Collaborative
Cross-National Study), obejmujace obecnie juz 41 krajow! (1, 2). Zwykle pytania
dotycza uczestniczenia w bojkach, dreczenia kolegow (bullying) 1 noszenia broni (3).
Pytania na temat drgczenia uczniow przez innych uczniow w szkole byty uwzgledniane
w badaniach HBSC juz od 1990 1., a wyniki zostaty opisane w pi$miennictwie zagranicz-
nym i polskim (4—7). Pytania na temat noszenia broni maja status pytan ,,do wyboru”, a
zainteresowanie nimi wykazaty nieliczne kraje, w ktdrych nie byto dotad Polski (6, 8).

W ostatniej edycji badan HBSC, przeprowadzonej w latach 2001-2002, po raz
pierwszy do grupy pytan obowiazkowych wlaczono pytanie na temat bojek, co po-
zwolito porowna¢ dane z 32 krajow zebrane w jednym czasie, w tych samych grupach
wieku 1 wedlug ujednoliconego kwestionariusza (9). Pozwolito to tez na przeanalizowa-
nie zjawiska przemocy fizycznej w kontekscie wieloczynnikowych uwarunkowan.

! Aktualna lista cztonkow sieci HBSC znajduje sig na stronie www.hbsc.org. Kraje te planuja organi-
zacj¢ nastegpnej edycji badan w latach 2005-2006.
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Zachowania agresywne i stykanie si¢ z przemoca zalicza si¢ do szkodliwych dla
zdrowia zachowan dorastajacej mtodziezy, poniewaz sa przejawem postaw aspo-
lecznych, ktore np. moga ulec utrwaleniu, wiaza si¢ ze zwigkszonym ryzykiem prob
samobdjczych oraz ryzykiem doznania urazu (8, 10). W przysztosci osoby te beda
prawdopodobnie gorzej wypetnia¢ swoje funkcje rodzicielskie (11). Zaktada sig, ze
czeste stykanie si¢ z przemoca jest przejawem zespolu zachowan problemowych
mtodziezy, takich jak np. uzywanie substancji psychoaktywnych, ryzykowne zacho-
wania seksualne, opuszczanie lub porzucanie szkoty, angazowanie si¢ w gangi mto-
dziezowe, noszenie broni oraz inne wyraznie przestgpcze dziatania (12).

W literaturze podano i opisano rozne uwarunkowania przemocy wsrod mtodzie-
7y, na ktore sktadaja si¢ czynniki indywidualne oraz spoteczne, kulturowe i sSrodowi-
skowe (13, 14). Nasileniu zachowan agresywnych moze sprzyja¢ duza podatnosé¢
biologiczna 1 zaburzenia emocjonalne, do§wiadczanie przemocy ze strony innych
(w tym w szkole i rodzinie), negatywne wzorce kulturowe, dysfunkcyjna lub niewy-
dolna wychowawczo rodzina, trudnos$ci materialne, nieprzystosowanie do szkoty i
zte relacje z grupa rowiesnicza, naduzywanie substancji psychoaktywnych lub wptyw
mediow (telewizja, gry komputerowe, pisma mlodziezowe). W pracy uwzgledniono
tylko niektore ze znanych determinant przemocy, co przede wszystkim byto uwarun-
kowane przyjetym modelem konceptualnym, a posrednio — zakresem kwestionariu-
sza HBSC i wynikami wcze$niejszych czastkowych analiz (8, 13).

Celem pracy jest przedstawienie:

* rozmiarO6w przemocy (mierzonej uczestniczeniem w bojkach) wéréd mtodziezy
szkolnej w Polsce 1 innych krajach;

* zwiazku migdzy czgstym uczestniczeniem w bdjkach a naduzywaniem alkoholu;

* stopnia, w jakim ryzyko czgstego uczestniczenia w bojkach, zwiazane z naduzy-
waniem alkoholu, zmienia si¢ ze wzgledu na pte¢ respondentow i kraj zamieszkania;

* zwiazku migdzy czg¢stym uczestniczeniem w bojkach a wybranymi wskaznika-
mi obecnej sytuacji zyciowej (zadowoleniem z zycia, samoocena sytuacji material-
nej rodziny i stosunkiem do szkotly) oraz nasileniem odczuwania rozdraznienia lub
ztego humoru jako wyznacznika obnizonego samopoczucia psychicznego.

MATERIAL I METODY

Osoby badane

Podstawa analizy saq dane z anonimowych badan ankietowych, przeprowadzo-
nych w latach 2001-2002 r. w 32 krajach w ramach mi¢dzynarodowych badan Za-
chowania Zdrowotne Mtodziezy Szkolnej (HBSC)?. W Polsce badaniem objeto re-
prezentatywna probe 6.383 ucznidow, w srednim wieku 11,7, 13,7 1 15,7 lat, uczgsz-

2 Koordynatorem badan przeprowadzonych w Polsce w 2002 r. byla prof. Barbara Woynarowska
(Wydziat Pedagogiczny UW), miedzynarodowym koordynatorem badan HBSC jest dr Candace Currie
(Uniwersytet w Edynburgu, Szkocja), a kierownikiem Migdzynarodowego Banku Danych dr Oddrun
Samdal (Uniwersytet w Bergen, Norwegia).
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czajacych do V klasy szkoty podstawowej oraz do I i III klasy gimnazjum. W 32
krajach? zbadano tacznie 162.305 ucznidéw, przy probach krajowych liczacych od
891 (Grenlandia) do 14.372 oséb (Wielka Brytania). W Polsce probe pochodzaca z
16 wojewddztw wybierano metoda losowania dwustopniowego, zespotowego, ze
stratyfikacja na wojewddztwo i miejsce zamieszkania (miasto—wie$). Dodatkowe
informacje o sposobie doboru préby i organizacji badan HBSC w Polsce zawieraja
wcezesniejsze opracowania (15).

Zmienne 1 wskazniki

Narzegdziem badawczym byt migdzynarodowy standardowy kwestionariusz, opra-
cowany przez migdzynarodowe tematyczne grupy robocze, z udziatem wszystkich
cztonkdéw sieci HBSC. Zostat on przettumaczony na polski i sprawdzony w bada-
niach pilotazowych, zgodnie z migdzynarodowym protokotem badawczym (9).

Podstawa analizy jest pytanie: ,,Ile razy w ostatnich 12 miesigcach uczestniczyte$
w bojce”, z kategoriami odpowiedzi: ,,nigdy, 1 raz, 2 razy, 3 razy, 4 razy lub wigcej”.
W analizie uwarunkowan skupiono si¢ na mlodziezy, ktora bita si¢ w ostatnim roku
2 razy lub wigcej. W drugim pytaniu, wchodzacym w sktad pakietu do wyboru,
pytano: ,,Z kim bites si¢ w czasie ostatniej bojki”, z kategoriami odpowiedzi: ,,z
osoba zupelnie nieznajoma, z rodzicem lub innym dorostym cztonkiem rodziny, z
bratem lub siostra, z moim chlopakiem Iub dziewczyna, z kolega (kolezanka) lub
kim$ kogo dobrze znam, z kim§ innym nie wymienionym wyzej”. W niniejszym
artykule terminy przemoc (fizyczna), agresja (fizyczna), bojka uzywane sa wymien-
nie, co uzasadnia ich bliskos$¢ znaczeniowa. Za badanym zjawiskiem kryje si¢ prze-
moc lub agresja (fizyczna) mierzona uczestniczeniem w bojkach.

W ocenie zwiazku migdzy bojkami a naduzywaniem alkoholu, wykorzystano py-
tanie: ,,Czy wypite$ kiedy$ tak duzo alkoholu, Ze czute$ si¢ naprawde pijany”, z
pigcioma kategoriami odpowiedzi od ,,nigdy” do ,,wigcej niz 10 razy”. W analizie
wielowymiarowej, ze wzgledu na mala liczbe przypadkow, zostaty polaczone kate-
gorie odpowiedzi ,,4-10 razy” i ,,wigcej niz 10 razy”.

Jako dodatkowe cechy mogace wptywac na sktonnos¢ do uczestniczenia w boj-
kach wytypowano dwie grupy zmiennych:

1. Wybrane wskazniki obecnej sytuacji zyciowej:

» Zadowolenie z obecnego zycia mierzone w skali 0—10 punktow (0 — zycie naj-
gorsze, 10 — zycie najlepsze, jakie moze by¢) wedtug drabiny Cantrila (1, 9, 15). Za
osoby zadowolone z zycia uznano te, ktdre wybraty poziom drabiny odpowiadajacy 6
lub wigcej punktom, za niezadowolone, te ktore wybraty poziom ponizej 6 punktow.

» Subiektywna oceng¢ zamoznosci rodziny (PFW — perceived family well off).
Uczniowie odpowiadali na pytanie: ,,Jak sadzisz, czy twoja rodzina jest bogata, tzn.
dobrze sig jej powodzi”, z kategoriami odpowiedzi: ,,bardzo bogata, bogata, prze-
cigtna, raczej biedna, biedna”.

3W Belgii osobny region stanowita cze$¢ francuska i flamandzka, w Wielkiej Brytanii osobno ana-
lizowano dane dla Szkocji, Walii i Anglii. Grenlandia traktowana jest jako odrgbny kraj.
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* Stosunek do szkoty. Uczniowie odpowiadali na pytanie: ,,Czy lubisz obecnie
swoja szkotg”, z czterema kategoriami: od ,,bardzo ja lubi¢” do ,,nie lubig jej wcale”.

2. Czestos$¢ odczuwania w ostatnich 6 miesigcach rozdraznienia lub ztego humo-
ru. Dolegliwos¢ ta zostala wybrana po wstgpnej analizie o$miu dolegliwosci soma-
tycznych i psychicznych (1), jako najsilniej korelujaca z czestoscia bojek.

Analiza statystyczna

Istotnos¢ zwiazku migdzy analizowanymi zmiennymi badano testem chi-kwadrat
dla tabel krzyzowych. Oszacowano tez wielowymiarowe modele regresji logistycz-
nej ogotem oraz swoiste dla chtopcow i1 dziewczat, osobno dla Polski i potaczonej
proby migdzynarodowej. Wyliczono wskazniki ilorazu szans (IS) z 95% przedzia-
tem ufnosci PU(IS). Do opracowania wynikéw wykorzystano pakiet SPSS v.12.

WYNIKI
1. Czgstos¢ uczestniczenia w bojkach w Polsce 1 w innych krajach

W Polsce w bojkach w ostatnich 12 miesiacach brato udziat 38,9% mtodziezy (59,7%
chtopcow i 17,9% dziewczat). Mlodziez 15-letnia rzadziej uczestniczyta w bojkach niz
11- 1 13-letnia. Uczestniczenie w bojkach ksztattowato sig¢ na zblizonym poziomie w
miescie 1 na wsi. Za grupg szczegdlnego ryzyka uznano osoby, ktdre bity si¢ wielokrot-
nie, tzn. wigcej niz 2 razy w ciagu ostatnich 12 miesigcy. W grupie tej znalazto si¢ 17,1%

TABELA 1
Mtodziez w Polsce, ktora uczestniczyla w bojkach w ostatnich 12 miesigcach wedtug ptci,
wieku i miejsca zamieszkania (%)
Polish adolescents involved in physical fighting in the past 12 months by gender, age and
place of residence (%)

Uczestniczenie Ogotem Chiopcy  Dziewczgta | 11 lat 13 lat 15 lat Miasto Wie$
w bojkach N=6383 | N=3204 N=3179 [N=2075 N=2108 N=2152 [N=2975 N=2408
Nigdy 61,1 40,3 82,1 59,7 57,8 65,7 60,5 62,2
1raz 14,3 20,2 8,3 13,9 16,1 12,9 14,4 14,0
2 razy 7,5 11,6 3.4 6,0 9,5 7,0 7,5 7,6
3 razy 4,8 79 1,6 6,2 4,5 3,6 4,9 4,5
4 razy lub wigcej 12,3 20,0 4,6 14,2 12,1 10,8 12,7 11,7
Chi® 1190,9 62,2 2,7
p <0,001 <0,001 0,602

nastolatkow (27,9% chtopcow i 7,2% dziewczat). Czgstos¢ bojek wielokrotnych zmniej-
sza si¢ z wiekiem — od 20,4% u 11-latkéw do 14,4% u 15-latkéw (tab. 1).

Poréwnujac dane z 32 krajow stwierdzono, ze odsetek chtopcow uczestniczacych
co najmniej 1 raz w bojkach w ostatnich 12 miesiacach wahat si¢ od 37% w Finlan-
dii do 69% w Czechach, przy sredniej 58% dla catej migdzynarodowej grupy.
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U dziewczat odsetek ten wahat si¢ od 13% w Finlandii do 32% na Wegrzech, przy
sredniej 24% dla catej migdzynarodowej grupy (1, 8).

TABELA 2

Mtlodziez z 32 krajow, ktora uczestniczyla w bojkach wigcej niz 2 razy w ostatnich

12 miesigcach wedtug ptci i wieku (%)

Adolescents from 32 countries who participated in physical fighting more than 2 times

in the past 12 months by age and gender (%)

Kraje Chtopcy (wiek w latach) Dziewczgta (wiek w latach)
11 13 15 11 13 15
Austria 27,4 21,8 20,9 5,4 4.4 2,8
Belgia 36,8 24,9 19,0 12,2 8,1 7,4
Chorwacja 28,2 23,1 17,9 6,8 4.8 2,7
Czechy 33,0 31,3 22,2 7,7 6,5 39
Dania 35,3 26,5 17,4 10,4 8,9 6,9
Estonia 31,8 28,6 21,2 10,1 13,2 12,7
Finlandia 13,0 14,4 11,1 2,5 4,7 4,5
Francja 22,9 20,3 19,6 4,9 5,4 4.4
Grecja 20,7 20,8 14,1 4,8 7,5 6,9
Grenlandia 19,5 12,8 10,1 11,3 7,5 7,3
Hiszpania 26,0 17,6 10,0 11,0 5,4 34
Holandia 17,3 14,8 14,6 32 43 6,2
Irlandia 20,3 15,8 13,4 4,0 7,0 8,4
Izrael 28,5 19,6 14,2 5,9 3,9 2,8
Kanada 20,1 13,8 11,5 6,1 7,8 4.5
Litwa 32,8 28,3 27,2 6,2 12,5 8,3
Lotwa 26,7 23,8 15,2 2,8 3,9 4,3
Macedonia 11,8 13,6 12,9 4,1 2,7 2,3
Malta 22,6 20,4 20,8 9,0 9,9 4,0
Niemcy 12,3 13,9 11,3 2,3 3,8 2,4
Norwegia 25,8 20,3 16,8 4,3 3,3 5,5
Polska 34,3 26,0 22,8 5,5 6,5 6,3
Portugalia 30,3 21,7 7,2 7,4 5,6 1,4
Rosja 36,8 30,9 23,0 6,4 7,6 4,9
Stowenia 29,9 20,7 13,8 10,1 7,6 5,5
Szwajcaria 19,7 13,0 13,5 4,3 2,7 3,1
Szwecja 22,8 21,4 14,4 7,1 6,5 6,1
Ukraina 26,2 21,3 24,2 5,5 5,0 33
USA 14,9 18,0 17,1 6,4 7,5 7,3
Wegry 39,0 30,9 20,4 13,0 11,6 9,9
Wielka Brytania 24,6 18,6 16,2 7,2 7,2 5,9
Wiochy 28,6 22,6 12,8 8,6 7,2 2,8
Ogodtem 26,3 21,4 17,2 6,8 6,6 53

W tabeli pogrubiono odsetki wigksze niz w Polsce w danej podgrupie mtodziezy
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Najwigkszy odsetek chlopcow, ktorzy uczestniczyli w wielokrotnych bojkach
stwierdzono gtownie w krajach Europy Wschodniej i Centralnej. Jednoczesnie, w
niektorych z tych krajow odsetek bojek wsrod dziewczat byt raczej matly, co moze
wskazywacé na kulturowe uwarunkowania przemocy (8). W tabeli 2 zestawiono dane
na temat bojek wielokrotnych z uwzglednieniem ptci i wieku ankietowanych. U chiop-
cOw odsetek czestych bojek jest w Polsce wigkszy, niz wykazuje $rednia migdzyna-
rodowa, u dziewczat jest zblizony do $redniej z 32 krajow. Rosja jest jedynym kra-
jem, w ktorym czestos¢ wielokrotnych bdjek u chtopcoéw, we wszystkich grupach
wieku, byta wigksza, niz w Polsce. Nasilenie bojek we wszystkich trzech grupach wieku
byto w 23 krajach u chtopcow i w 10 krajach u dziewczat mniejsze, niz w Polsce.

2. Osoby, z ktorymi miodziez bita si¢ ostatnim razem

Ankietowani mtodzi ludzie (18,7% ogotu badanych?, czyli prawie polowa uczest-
niczacych w bojkach) bili si¢ przewaznie z kolegami (kolezankami) Iub z kims, kogo
dobrze znali (6, 8, 13). Na drugim miejscu, z podobna czgstoscia podawano bicie si¢ z
osobg nieznajomymi lub rodzenstwem (8,3-8,6% badanych). Dziewczgta 1 chlopey z
podobna czgstoscia bili si¢ z rodzenstwem, natomiast chtopcy znacznie czgSciej bili sig z
osobami nieznajomymi lub kolegami. Odsetek tych, ktorzy bili si¢ z osobami nieznajo-
mymi zwigksza si¢ wraz z wiekiem — od 6,9% u 11-latkéw do 10,2% u 15-latkow, przy
réwnoczesnym zmniejszaniu si¢ odsetka bijacych si¢ z rodzenstwem lub kolegami.

TABELA 3
Mtodziez w wieku 11, 13 1 15 lat w Polsce, ktora uczestniczyta w bojkach w ostatnich
12 miesiacach wedlug liczby epizodéw upicia si¢ w zyciu (% bojek)
Polish adolescents aged 11, 13 and 15 years involved in physical fighting in the past
12 months by the life time number of episodes of drunkenness (% of fighting)

Uczestniczenic ' Liczba epizodow upicia sie w zyciu
w béjkach Nigdy 1 raz 2-3 razy 4-10 razy > 10 razy
N=4518 N=855 N=540 N=220 N=208
Nigdy 67,8 51,6 42,7 35,5 31,2
1 raz 133 17,9 16,4 19,5 11,1
2 razy 6,2 10,3 12,1 13,6 53
3 razy 4,2 4,6 6,5 59 10,6
4 razy lub wigcej 8,5 15,6 223 25,5 41,8

Chi*=496,3; df=4; p<0,001

3. Uczestniczenie w bdjkach a naduzywanie alkoholu

Stwierdzono wyrazna zalezno$¢ migdzy czestoscia uczestniczenia w bdjkach a
naduzywaniem alkoholu. Cztery razy w zyciu lub wigcej upito si¢ 6,8% ankietowa-

#Odsetki liczono w stosunku do catej badanej grupy (a nie w stosunku do uczestniczacych w boj-
kach), uznajac je za lepsza miarg zagrozenia w populacji.
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nych, a 3,3% upito si¢ wigcej niz 10 razy. Odsetek mtodziezy, ktora uczestniczyta w
bojkach wigeej niz 2 razy wynosi 12,7% wsrod tych, ktorzy nigdy w zyciu si¢ nie
upili 1 az 52,4% wsrod tych, ktorzy upili si¢ wigcej niz 10 razy (tab. 3).

Odsetek nastolatkow, ktérzy bili si¢ z osobami nieznajomymi zwigksza si¢ od
5,4% wsrod tych, ktorzy nigdy nie upili si¢ do 26,1% wsrod tych, ktorzy upili si¢
wigeej niz 10 razy w zyciu.

4. Uczestniczenie w bdjkach a wybrane wskazniki obecnej sytuacji zyciowej

W badanej grupie 20,1% ankietowanych byto niezadowolonych ze swego zycia.
Nastolatki te istotnie czesciej byly uwiktane w wielokrotne bojki (20,2%), niz ich
réwiesnicy wykazujacy wigksze zadowolenie z zycia (16,2%). Wysoki odsetek uczest-
niczacych w bojkach w grupie mniej zadowolonych z zycia obserwowany jest u obu
ptei (chi>=13,0; d.f.=1; p<0,001).

Prawie 2/3 ankietowanych ocenito status materialny swojej rodziny jako przecigt-
ny (71,5%), niewielki odsetek uznat swoje rodziny za bardzo bogate (2,3%) i biedne
(1,5%). Zwiazek migdzy subiektywna oceng zamoznos$ci rodziny a wielokrotnym
uczestniczeniem w bojkach ma charakter nieliniowy. Najwigcej bojek zanotowano
w rodzinach skrajnych pod wzgledem zamoznosci — bardzo bogatych (32,7%) i bied-
nych (28,3%). Zalezno$¢ migdzy nasileniem bdjek a zamozno$cig rodzin byla istot-
na tylko u chtopcéw (chi’>=23,7; d.f.=4; p<0,001).

W catej badanej grupie 35% ucznidw podato, Zze nie lubi swojej szkoty, w tym
10,8% bardzo jej nie lubi. Odsetek miodziezy wielokrotnie uczestniczacej w boj-
kach zwigksza si¢ wraz z nasileniem negatywnego stosunku do szkoty —od 13,0% u
uczniow, ktorzy bardzo lubia szkote do 32,0% u ucznidéw, ktorzy weale jej nie lubia.
Zwiazek byt istotny u obu ptci (chi>=149,6; d.f.=3; p<0,001).

5. Uczestniczenie w bojkach a wybrane symptomy gorszego samopoczucia
psychicznego

Odsetek mtodziezy wielokrotnie uczestniczacej w bojkach byt wigkszy w grupie
odczuwajacych czeste dolegliwosci psychiczne i somatyczne (13). Zaleznos¢ okaza-
fa si¢ najbardziej widoczna dla rozdraznienia i ztego humoru. W Polsce 26,2% na-
stolatkow odczuwato rozdraznienie lub zty humor czgsciej niz 1 raz w tygodniu, w
tym 10,4% prawie codziennie. Nasilenie poczucia rozdraznienia lub ztego humoru
bylo silnie zwiazane z gorsza ocena sytuacji zyciowej. Odsetek mtodziezy odczuwa-
jacej prawie codziennie rozdraznienie lub zty humor wzrasta do 19,2% u nastolat-
kéw zdecydowanie nie lubiacych swojej szkoty, do 21,8% wsrod niezadowolonych
z zyciaido 23,9% wsrod oceniajacych swoja rodzing jako biedna. Odsetek mtodzie-
zy uczestniczacej wielokrotnie w bdjkach wynosi 27,3% u odczuwajacych rozdraz-
nienie lub zty humor prawie codziennie i 15,4% u doznajacych takich stanéw rzadko
lub prawie nigdy. Zwiazek migdzy nasileniem tych stanow a bdjkami jest istotny u
obu pfci (chi*=59,8; d.f.=4; p<0,001).
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6. Wielowymiarowy model dla oceny ryzyka uczestniczenia w bojkach

W tabeli 4 przedstawiono wyniki estymacji wielowymiarowego modelu regresji
logistycznej dla oceny ryzyka wielokrotnego uczestniczenia w bojkach przez mto-
dziez w wieku 11-15 lat w Polsce. Procedura automatycznego doboru zmiennych w
kolejnych krokach wprowadzata: pte¢, epizody upicia sig, wiek, stosunek do szkoty,
rozdraznienia lub zty humor oraz zadowolenie z zycia. Kolejno$¢ ta swiadczy o
wadze i sile oddziatywania poszczegdlnych czynnikow ryzyka. Subiektywna ocena
zamozno$ci rodzin nie zostala zakwalifikowana do ostatecznego modelu, jest wigc

TABELA 4
Wyniki estymacji* wielowymiarowego modelu regresji logistycznej dla oceny ryzyka czgstego
uczestniczenia w bojkach przez mlodziez w wieku 11, 13 1 15 lat w Polsce
Results of multiple logistic regression for assessment the risk of frequent physical fighting
among Polish adolescents aged 11, 13 and 15 years

Zmienne objasniajace re fgglgifjna B SD Wald Df p IS PU(S)
Ple¢
chlopey dziewczeta | 1,680 | 0,090 [350,857] 1 [ 0,000 | 536 [ 4,50-6,39
Epizody upicia si¢ w Zyciu
nigdy 222274 3 | 0,000
1 raz 0,784 | o111 [ 50,144 | 1 | 0,000 | 2,19 |1,76-2,72
2-3 razy 1,343 | 0,128 109,933 1 | 0,000 | 3,83 |2,984,92
4 razy lub wiccej 1,813 | 0,137 [ 174,977] 1 | 0,000 | 6,13 | 4,688,02
Wiek
15 lat 139,151 2 | 0,000

11 lat 1,326 | 0,113 [ 138,639 1 | 0,000 | 3,77 |3,02-4,70
13 lat 0,707 | 0,104 | 46,493 | 1 | 0,000 | 2,03 | 1,66-2,49
Stosunek do szkoly

bardzo ja lubie 40,683 | 3 | 0,000
lubie ja 0,45 | 0,118 | 1499 | 1 | 0221 | 1,16 |0,92-1,46
niezbyt lubie 0323 | 0,127 | 6447 | 1 | o011 | 1,38 | 1,08-1,77
weale nie lubig 0,792 | 0,142 [ 31,063 | 1 | 0,000 | 221 |1,67-292
Rozdraznienie lub zty humor

rzadko lub nigdy 33,006 | 4 | 0,000
prawie codziennie 0,697 | 0,132 | 27,907 1 0,000 2,01 1,55-2,60
czescij niz 1 raz w 0,341 | 0,121 | 7,910 | 1 | 0,005 | 1,41 | 1,11-1,78
tygodniu
prawie w kazdym 0256 | 0,114 | 5088 | 1 | 0024 | 129 |1,03-1,61
tygodniu
pmrf‘;:;zcvgk”dym 0,067 | 0,106 | 398 1 | 0528 | 1,07 |087-1,32
Zadowolenie z Zycia
(skala Cantrila <6 pkt) Skaf:%“kt:ﬂa 0,283 | 0,095 | 8888 | 1 | 0003 | 1,33 | 1,10-1,60
Stata w modelu 4338 | 0,173 [629,799] 1 | 0,000

* Kolejno$¢ zmiennych egzogenicznych zgodna jest z kolejnoscia wprowadzania ich do modelu
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nieistotna w analizie wielowymiarowej. U chtopcow, w pordwnaniu z dziewczeta-
mi, ryzyko czgstego uczestniczenia w bojkach zwigksza si¢ ponad pigciokrotnie
(IS=5,36). U 0s0b, ktore upity si¢ 1 raz w zyciu, w poroéwnaniu z tymi, ktorzy nigdy
si¢ nie upili, ryzyko wielokrotnych bojek wzrasta juz dwukrotnie, przy dwoch lub
trzech epizodach upicia si¢ — prawie czterokrotnie i przy 4 lub wigcej stanach upoje-
nia alkoholowego ryzyko to jest ponad szesciokrotnie wigksze (IS=6,13). Ryzyko
czestych bojek zmniejsza si¢ z wiekiem i jest najwigksze u 11-latkow (IS=3,77).
Przyjmujac za grupg referencyjna mtodziez, ktora rzadko Iub nigdy nie odczuwa
rozdraznienia lub ztego humoru, stwierdzono wzrost ryzyka czgstych bojek do 1IS=2,01
u nastolatkéw doznajacych takich stanow prawie codziennie. Odczuwanie rozdraz-
nienia nieco rzadziej (prawie w kazdym miesigcu) nie wiaze si¢ z istotnym wzro-
stem ryzyka wielokrotnych bojek. Wsrod uczniow, ktorzy wcale nie lubia szkoty,
ryzyko wielokrotnych bojek zwigksza si¢ dwukrotnie, w poréwnaniu z rowiesnika-
mi, ktorzy bardzo lubia szkotg (1S=2,22).

Teoretyczne prawdopodobienstwo powtarzajacego si¢ uczestniczenia w bojkach
wabha si¢ od 0,013 do 0,882. Oznacza to, ze przy korzystnej kombinacji czynnikow
ryzyka czgsto$¢ bojek moze by¢ duzo mniejsza, a przy niekorzystnej kombinacji
tych czynnikow — duzo wigksza od $redniej czgstosci bojek w populacii (17,1%)

W analogicznym modelu, oszacowanym dla potaczonej proby migdzynarodowej
(dane nie publikowane), otrzymano nieco mniejszy, niz w Polsce wskaznik ryzyka
wzglednego dla 4 lub wigcej epizodow upicia si¢ (1S=4,68; PU=4,42-4,95). Kolej-
no$¢ wprowadzania zmiennych do modelu byta zblizona, przy czym w ostatnim kro-
ku procedura automatycznego doboru zmiennych wiaczyta takze subiektywna oceng
zamoznos$ci rodziny. W poréwnaniu z rodzinami biednymi, w rodzinach bogatych i
bardzo bogatych ryzyko czgstych bojek zwigksza sig istotnie, przy IS rownym odpo-
wiednio 1,2 oraz 1,3. Nie stwierdzono wigc, typowej dla danych polskich, nielinio-
wosci zwigzku.

W kolejnym etapie analizy oszacowano dla Polski i dla potaczonej proby migdzy-
narodowej te same modele, ale osobno dla chtopcow i dla dziewczat. W tabeli 5
zaprezentowano jedynie wyniki dotyczace zwiazku wielokrotnych bojek z czgsto-
$cia upijania sig.

TABELA S
Ryzyko wielokrotnego uczestniczenia w bdjkach przez chlopcéw i dziewczgta w Polsce 1 innych
krajach w zalezno$ci od czgstosci upijania sig, oszacowane z wielowymiarowych modeli regres;ji
logistycznej
Risk of frequent physical fighting related to alcohol abuse in Poland and other countries,
estimated from gender specific multiple logistic regression models

Epizody upijania si¢ Polska 32 kraje HBSC tacznie
W Zveiu Chtopcy Dziewczgta Chtopcy Dziewczgta
o IS PU(S) IS PU(S) IS PU(IS) IS PU(IS)
1 raz 2,27 1,77-292 | 1,92 1,24-298 | 1,97 | 1,86-2,09 | 1,94 1,76-2,12
2-3 razy 4,19 3,12-5,63 | 2,90 1,80-4,80 | 2,51 | 2,35-2,68 | 2,78 2,51-3,09
4 razy lub wigcej 7,09 5,18-9,71 | 3,79 2,17-6,63 | 4,65 | 4,36-497 | 4,72 4,24-5,26
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Wplyw upijania si¢ na prawdopodobienstwo wielokrotnego uczestniczenia w boj-
kach jest w Polsce prawie dwa razy wigkszy u chtopcow, niz u dziewczat. Przy 4 lub
wigcej epizodach upicia si¢ w zyciu ryzyko to rosnie ponad siedmiokrotnie u chtop-
cOw 1 prawie czterokrotnie u dziewczat. W potaczonej grupie migdzynarodowej nie
stwierdzono pod tym wzgledem réznic zaleznych od ptci. Przy 2—3 oraz 4 lub wigcej
epizodach upicia si¢ w zyciu wskazniki ilorazu szans sa nawet wigksze dla dziew-
czat, niz dla chtopcow. Analogiczne obliczenia przeprowadzone osobno dla kazdego
z 30 krajow’ wykazaly, ze ryzyko wielokrotnych bojek, zwiazane z czgstym upija-
niem sig, ulega znacznym wahaniom w zaleznoS$ci od pici i kraju. Niestabilna jest
tez relacja migdzy ilorazem szans uzyskanym dla chtopcow i dziewczat z modeli
swoistych dla pici. Mozna byto zidentyfikowac¢ 11 krajow o bardzo niewielkiej roz-
nicy migdzy chlopcami i dziewczgtami, 9 krajow (w tym Polska), gdzie wplyw czg-
stego upijania si¢ silniej oddziatuje na sktonnos¢ do czgstych bojek u chtopcow 1 10
krajow, gdzie wplyw ten jest silniejszy u dziewczat. [lorazy szans dla chtopcow wahaty
si¢ od 2,8 (Wtochy) do 8,8 (Niemcy), a poziom ryzyka w Polsce byt bliski gornej
granicy (27 miejsce w rankingu 30 krajow). U dziewczat rozpigtos¢ ilorazu szans
byla duzo wigksza, od 1,6 (Macedonia) do 20,2 (Szwajcaria), a poziom ryzyka w
Polsce byt stosunkowo maty (12 miejsce w rankingu 30 krajow). Zwraca uwage
fakt, ze w pigciu krajach (Szwajcaria, Lotwa, Holandia, Austria, Niemcy) ryzyko
wielokrotnych bojek, zwiazane z czgstym upijaniem sig, przekracza u dziewczat
wartos¢ 10.

Dla pozostatych zmiennych uwzglednionych w modelu wielowymiarowym nie
byto tak znacznych rozbieznosci migedzy krajami w ocenie ryzyka wielokrotnych
bojek u obu pici.

DYSKUSJA

Ze wzgledu na udowodnione szkody zdrowotne, zapobieganie przemocy wsrod
mtodziezy powinno by¢ szerzej wiaczone do obszaru dziatan zdrowia publicznego
(8). Przeglad pis$miennictwa krajowego wskazuje na wigksze zainteresowanie prze-
moca wérdéd mtodziezy w Srodowiskach pozamedycznych, jak resort edukacji i bez-
pieczenstwa wewngtrznego.

Prezentowane badania wykazaty, ze okoto 40% ankietowanej w Polsce mtodziezy
co najmniej 1 raz uczestniczyto w ostatnich 12 miesiacach w bojce, w tym 17%
wigcej, niz 2 razy. Podobnie jak w innych doniesieniach na ten temat, wykazano, ze
chlopcy czgsciej, niz dziewczgta angazuja sig¢ w przemoc fizyczna (1, 2, 6). Typowe
dla chtopcow, a rzadko spotykane u dziewczat, jest bicie si¢ z osobami nieznajomy-
mi lub z kolegami (8, 16). Z innych badan wiadomo, ze wérdd dziewczat dominuje
przemoc stowna (przezywanie, obmawianie) lub emocjonalna (wykluczanie z gru-
py), nie bedaca przedmiotem tego opracowania (4). Wigkszos¢ zachowan ryzykow-
nych wérod mtodziezy nasila si¢ z wiekiem, a w przypadku bdjek z wiekiem wyste-

> Wylaczono z analizy Malte i Grecje z powodu braku danych do pelnego modelu wielowymiarowego.
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puje odwrotna tendencja (15). Zachowania agresywne sa typowe dla matych dzieci,
ktére maja mniejsze mozliwosci werbalnego wyrazania emocji (11, 17). Starsza mto-
dziez uczy si¢ w procesie socjalizacji samokontroli i rozwiazywania konfliktow.
Utrzymujaca si¢ sktonno$¢ do przemocy fizycznej wsrod starszej mtodziezy moze
mie¢ jednak powazne konsekwencje (11, 12, 17). Mozna przyjac, ze istnieje tez
grupa mtodziezy, ktéra chociaz nie wykazywata zachowan agresywnych w dziecin-
stwie, podjeta je pdzniej, pod wplywem grupy réwiesniczej. Znamienny jest fakt
stwierdzenia w badanej grupie narastajacej z wiekiem czgstosci bojek z osobami
nieznajomymi.

Zastosowane narzgdzie badawcze nie pozwolito na doktadniejszy opis bojek, w
ktorych uczestniczyta mtodziez, poza podaniem oso6b, z ktorymi nastolatki bity sig¢
ostatnim razem. Trudno jest wigc okresli¢, w jakich proporcjach wystgpowaty w roli
agresorow lub osob broniacych siebie lub innych. Przez ograniczenie analiz do gru-
py wielokrotnie uczestniczacej w bojkach, wytoniono mtodziez ze zwigkszona skton-
no$cia do agresji fizycznej.

W pismiennictwie zostaty opisane uwarunkowania przemocy u dzieci i mtodzie-
zy. Mozna je pogrupowac na czynniki: indywidualne, zwiazane z rodzina, ze szkota,
grupa réwiesnicza, lokalna spotecznoscia, normami kulturowymi, a ostatnio tez z
wpltywem medidow (18). W pracy zbudowano model uwarunkowan, ktory z definicji
nie uwzglednia wszystkich wymienionych obszarow, jednak wskazuje na pewna
spojna wewngtrznie grupg uwarunkowan. Z jednej strony wykazano bardzo silny
zwiazek migdzy czgstym uczestniczeniem w bojkach a naduzywaniem alkoholu, z
drugiej za$ wykazano niezalezne oddziatywanie zestawu czynnikoéw, ktére mozna
potraktowac jako wyznaczniki ogélnego niezadowolenia z zycia i frustracji. W gru-
pie tej znalazty sig¢: niska ocena zadowolenia z zycia, negatywny stosunek do szkoty
oraz czg¢ste odczuwanie rozdraznienia lub ztego humoru. Opracowania teoretyczne
na temat definicji i zrodet agresji wskazuja na dwa jej rodzaje: agresjg reaktywna i
proaktywna. Pierwsza stuzy jako narzedzie odreagowania negatywnego napigcia,
druga ma charakter instrumentalny i stuzy osiagnigciu pewnego celu. Zidentyfiko-
wana grupa uwarunkowan moze wskazywac na utrzymujace si¢ negatywne napigcie
emocjonalne, jako powod czgstego angazowania si¢ w bojki. Rozdraznienie lub zty
humor nasilajg si¢ u 0s6b niezadowolonych z zycia, negatywnie oceniajacych status
materialny rodziny i szkolg, ale z drugiej strony sa niezaleznym czynnikiem zwigk-
szajacym ryzyko wielokrotnego uczestniczenia w bdjkach. Zwiazek migdzy frustra-
cja1agresja zostal opisany teoretycznie w psychologii i przetestowany w badaniach
eksperymentalnych — od koncepcji Dollarda do Carlsona i Berkowitza (19). Zbudo-
wanie modelu ukazujacego zwiazek migdzy samopoczuciem emocjonalnym a uczest-
niczeniem w bdjkach miato na celu podkreslenie znaczenia wlaczania do progra-
moéw zapobiegania przemocy u dzieci i mtodziezy elementéw rozwijajacych $wia-
domos¢ wlasnych emocji oraz ukazanie im mozliwosci zachowan alternatywnych w
sytuacjach wyzwalajacych agresje.

Pewnym ograniczeniem prezentowanego badania jest jego przekrojowy charak-
ter, co zmniejsza mozliwosci wnioskowania przyczynowo-skutkowego. Zastosowa-
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na metoda regresji logistycznej jest jednak ogodlnie przyjgta na $wiecie, pozwala
odrozni¢ zwiazki istotne statystycznie od nieistotnych, zastosowac techniki wielo-
wymiarowe i uszeregowaé czynniki wedtug sity zwiazku. Zaktada jednak, Ze inter-
pretacja wynikow ma charakter teoretyczny.

W pracy dokonano analizy zwiazku migdzy naduzywaniem alkoholu (mierzo-
nym liczba epizoddéw upicia si¢ w zyciu) a sktonnoscia do wielokrotnych bojek.
Zwiazek miedzy alkoholem i zachowaniami agresywnymi zostal opisany w wie-
lu pracach, zaré6wno na podstawie badan korelacyjnych, jak i eksperymental-
nych (20). Zwykle bada sig, czy osoba uczestniczaca w bdjce, byta w tym czasie
pod wptywem alkoholu, czego kwestionariusz HBSC nie przewidywat. Naduzy-
wanie alkoholu moze by¢ miernikiem sktonno$ci do podejmowania ryzykow-
nych zachowan, co cz¢sto ma kontekst spoteczny i odbywa si¢ pod wptywem
grupy rowiesniczej. Stwierdzono, ze mtodziez, ktora upita si¢ wigcej niz 10 razy
w zyciu uczestniczyla w ostatnim roku w bdjkach pigciokrotnie cze$ciej, niz
rowiesnicy, ktorzy si¢ nigdy nie upili. Jedna czwarta osob, ktore upity si¢ wigcej
niz 10 razy w zyciu, przyznata si¢ do podejmowania bojek z nieznajomymi. Udo-
wodniono tez, ze naduzywanie alkoholu z r6zna sita oddziatuje na chtopcow i
dziewczgta, chociaz zalezy to od kraju zamieszkania. W poréwnaniu z innymi
krajami Europy i Ameryki P6éinocnej, mtodziez mgska w Polsce czgsto angazuje
si¢ w bojki, a alkohol jest szczegdlnie istotnym czynnikiem ryzyka. Wyniki ba-
dan Giancoli (21) wskazuja, ze alkohol nie zwigksza jednakowo poziomu agresji u
wszystkich oséb i we wszystkich sytuacjach. Dlatego potrzebne sa dalsze badania
nad czynnikami powodujacymi nasilenie agresji pod wptywem alkoholu u mtodzie-
zy polskiej, jak rowniez celowe wydaje si¢ traktowanie nasilonych kontaktow z prze-
moca jako wartej podkreslania potencjalnej szkody zdrowotnej, wynikajacej z nad-
uzywania alkoholu.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

1. Uczestniczenie w bojkach jest powszechnym ryzykownym zachowaniem wsrod
mtodziezy, ktdrego czgsto$¢ zmniejsza si¢ z wiekiem i jest wigksza u chtopcow, niz
u dziewczat. Ze wzgledu na udowodnione szkody zdrowotne, zapobieganie przemo-
cy wsrod mtodziezy powinno by¢ szerzej wlaczone do obszaru dziatan zdrowia pu-
blicznego.

2. Naduzywanie alkoholu przez mtodziez polska ponad szesSciokrotnie zwigksza
ryzyko wielokrotnego uczestniczenia w bdjkach, z rozna sita oddziatujac na chtop-
coOw i1 dziewczeta w roznych krajach. Polska jest krajem o bardzo wysokim odsetku
mtodziezy mgskiej uczestniczacej w bojkach, a ryzyko bojek zwiazane z naduzywa-
niem alkoholu tez nalezy do wigkszych w poréwnaniu z innymi krajami. Nasilone
zachowania agresywne sa warta podkreslania potencjalna szkoda zdrowotna wyni-
kajaca z naduzywania alkoholu.

3. Kolejnymi niezaleznymi czynnikami ryzyka wielokrotnych bojek okazaty sig:
negatywny stosunek do szkoty, czgste odczuwanie rozdraznienia lub ztego humoru i
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niezadowolenie z zycia. W programach profilaktycznych ukierunkowanych na za-
pobieganie przemocy powinno si¢ uwzglednia¢ rozwijanie u dzieci i mtodziezy Swia-
domosci wlasnych emocji oraz ukazanie mozliwosci zachowan alternatywnych w
sytuacjach wyzwalajacych agresje.
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