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Summary

Aim. The aim of the study was to estimate the prevalence of mental health problems in
subpopulation of Warsaw adolescents and to identify trends in 2004-2016.

Method. The cross-sectional study, conducted every four years, covered the third grade
Warsaw middle school students from three Warsaw districts: Mokotow, Ursynow and Wilanow.
Sample was randomly selected with the adjustment for cluster selection. The self-administered
questionnaire had been completed during school lessons. Indicators were related to following
problems: (1) internalizing (symptoms of depression measured by the shortened CES-D scale
and other emotional problems, based on subjective assessment); (2) externalizing — coexist-
ence of two out of three types of behaviors (psychoactive substances abuse, being perpetrator
of violence and delinquent behavior); (3) mixed.

Results. In 2016, 42% of youth exhibited symptoms of mental health disorders. These
problems more often affected girls (48%) than boys (36%). Between 2008 and 2016, the
percentage of young people experiencing internalizing problems increased significantly. This
was due to the increase in the prevalence of depressive symptoms. At the same time, there
was a significant decrease in the percentage of young people demonstrating externalizing
problems. The last result was a consequence of the decrease in substance abuse and violence.

Conclusions. Growing prevalence of internalizing problems, depressive symptoms and
other emotional problems among teenagers indicates an urgent need to develop or adapt effec-
tive prevention programs and to improve the access to psychological and psychiatric support.
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Wprowadzenie

Nie dysponujemy jednoznaczng, ugruntowang w teorii i praktyce badawczej defi-
nicja ,,zdrowia psychicznego”. Jest ono roznie definiowane w zaleznosci od przyjetej
perspektywy teoretycznej, od pogladéw na temat natury cztowieka, od koncepcji
psychologicznych lub filozoficznych [1, 2]. Bywa rozumiane jako:

— brak objawow zaburzen psychicznych i dolegliwosci,

— dobrostan psychiczny, psychologiczny lub szerzej — biopsychospoteczny,
— dyspozycja, inaczej potencjat, zasob,

— proces poszukiwania i utrzymywania rownowagi,

— wartos$¢.

W publikacjach naukowych czesto przytaczana jest definicja Swiatowej Organizacii
Zdrowia, ujmujgca zdrowie psychiczne jako ,,dobrostan, w ktorym jednostka realizuje
swoje zdolnoSci, potrafi radzi¢ sobie ze zwyktymi trudno$ciami zyciowymi, moze
pracowaé produktywnie i owocnie oraz aktywnie uczestniczy¢ w zyciu spotecznym”
[3, 4]. Definicja ta nie jest jednak powszechnie przyjmowana, a czasem bywa wprost
krytykowana [5].

W praktyce badawczej konsekwencja réznorodnosci definicji zdrowia psychicznego
jest stosowanie rozmaitych jego wskaznikow. Mamy wiec wskazniki kliniczne i niekli-
niczne, pozytywne i negatywne, subiektywne i obiektywne. W badaniach populacyjnych
bardzo trudno jest uwzgledni¢ wszystkie aspekty zdrowia psychicznego ijego calg ztozo-
nos$¢. Z tego powodu analizowane sg zwykle jedynie wybrane wskazniki zdrowia lub jego
zaburzen [6, 7]. Stosunkowo czesto uwaga badaczy skupia si¢ na problemach najbardziej
zagrazajacych zdrowiu psychicznemu, takich jak zaburzenia depresyjne i lgkowe oraz
proby 1 mysli samobdjcze [8-16]. W wypadku badan zaburzen zdrowia psychicznego
mitodziezy dodatkowa trudno$¢ sprawia zdefiniowanie normy, szczegdlnie w odniesieniu
do zaburzen zachowania [ 17]. Symptomatyczne wydaje si¢ wspotwystepowanie réznych
zachowan problemowych w przeciwienstwie do mato nasilonych, pojedynczych zacho-
wan, ktore mozna czgsto traktowaé jako normatywne w okresie dojrzewania [18].

Ankietowe badania mokotowskie, bedace podstawg tego opracowania, prowadzone
sg od 1984 roku i powtarzane co cztery lata w tej samej populacji 15-letniej mtodziezy
warszawskiej, uczgszczajacej do szkot w trzech dzielnicach Warszawy: na Mokotowie,
Ursynowie i w Wilanowie. Na tym obszarze mieszka blisko jedna czwarta ludnosci
stolicy. Poczatkowo problematyka badan obejmowata jedynie rozpowszechnienie
uzywania substancji psychoaktywnych [19]. Z czasem poszerzono zakres badan
o inne zachowania ryzykowne, a od 2004 roku dotaczono jeszcze kilka pytan, aby
cho¢by w przyblizeniu oszacowac rozpowszechnienie zaburzen zdrowia psychicz-
nego [20-22]. Wybdr pytan ankietowych i wskaznikéw oparto na doswiadczeniach
z realizacji wezeéniejszego projektu badawczego, dotyczacego oceny stanu zdrowia
psychicznego gimnazjalistow w Gminie Warszawa-Centrum [23, 24].

Badania mokotowskie w swoich zatozeniach nawiazuja do modelu biomedycznego
[2] 1 koncentruja si¢ na zaburzeniach zdrowia psychicznego. W warstwie koncepcyj-
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nej, §ladem innych opracowan [25-28], uwzgledniono podzial wskaznikow zaburzen
zdrowia psychicznego na eksternalizacyjne (externalizing indicators) i internaliza-
cyjne (internalizing idicators). Pierwsza kategoria obejmuje zachowania ryzykowne
zwigzane z wyraznym lamaniem norm spotecznych, takie jak: naduzywanie substancji
psychoaktywnych, przemoc, wykroczenia itp. Druga opisuje problemy emocjonalne:
zaburzenia depresyjne i leckowe, nadmierny stres itp. Wyrdzniana jest jeszcze trzecia
kategoria, uwzgledniajagca wystepowanie obu rodzajow problemoéw, czyli zaburzenia
,,mieszane”.

W Polsce badania epidemiologiczne, ukierunkowane na ocen¢ stanu zdrowia
psychicznego w wybranych populacjach mtodziezy, sa rzadko realizowane. Z tego
wzgledu nasza wiedza o stanie zdrowia psychicznego mtodziezy jest wcigz niewy-
starczajaca [7, 29]. Dlatego monitorowanie stanu zdrowia psychicznego w wybranych
populacjach okreslono jako jedno z waznych zadan w Narodowym Programie Zdrowia
na lata 2016-2020 oraz w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego na
lata 2017-2022 [30, 31].

Celem prezentowanych badan bylo:

— oszacowanie rozpowszechnienia zaburzen zdrowia psychicznego w populacji

uczniow III klas warszawskich gimnazjow, uczestniczacych w ostatniej edy-
cji badan mokotowskich w 2016 roku,

— scharakteryzowanie krétkoterminowych i dlugoterminowych trendéw w roz-
powszechnieniu zaburzen zdrowia psychicznego w badanej populacji.

Material i metoda
Badane grupy

We wszystkich czterech rundach badan mokotowskich, z 1at 2004-2016, stosowano
losowy, warstwowo-klastrowy dobor proby ucznidow klas 111 gimnazjalnych. Klaster
stanowita klasa, a warstwe wyznaczat typ szkoty — publiczne i niepubliczne. Dobér
uwzgledniat dwukrotne zwigkszenie liczebnosci proby w poréwnaniu z losowym do-
borem indywidualnym, z powodu poprawki na dobor klastrowy, tzw. design effect [32].

Tabela 1. Charakterystyka badanych grup. Badania mokotowskie 20042016

o i Pte¢ -
Liczebnosci Wykonanie UCZ”'OV\,"e Ucz'r’uolwu‘e '
Rok ] ze szkot opoznieni dziewczeta
badanych grup proby . . o/ 1%

niepublicznych | w nauce n (%) n (%)*
2004 1471 90% 155 (10,5%) 101 (7,0%) 703 (48,1%)
2008 1229 89% 200 (16,3%) 54 (4,5%) 617 (50,5%)
2012 984 80% 131 (13,3%) 44 (4,5%) 488 (50,1%)
2016 761 60% 119 (15,6%) 41 (5,4%) 360 (47,4%)

* Warto$ci procentowe wyliczono, pomijajac braki danych.
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Jak pokazano w tabeli 1, liczebnos$ci badanych grup w kolejnych edycjach badan
obnizaly sie, poczawszy od 1471 os6éb w 2004 roku do 761 0s6b w 2016 roku. Gtow-
nym powodem byto ,.kurczenie si¢” zarowno ogdlnopolskiej, jak i lokalnej populacji
mtodziezy warszawskiej. Wedtug danych GUS pomigdzy latami 2005 a 2015 liczeb-
no$¢ populacji warszawskiej mtodziezy w wieku 15—-19 lat zmniejszyta si¢ blisko o V5.

W latach 2004-2012 tzw. wykonanie proby, czyli stosunek uzyskanej liczby
wiarygodnych ankiet do liczebno$ci wylosowanej proby, byto na wysokim poziomie
80-90%. W 2016 roku udalo si¢ zbadac¢ znacznie mniej, bo tylko 60% zatozonej proby.
Byto to konsekwencja wyjatkowo duzej, 20-procentowej absencji ucznidow w dniu
badania, spowodowanej pandemia grypy. Druga istotna przyczyna byl brak zgody
czescei rodzicow na udziatl uczniow w badaniach (2 klasy) oraz odmowa wspotpracy
ze strony dyrektoréw siedmiu szkot (14 klas). Pomimo dodatkowych badan uzupet-
niajgcych w klasach, ktore miaty wysoki wskaznik absencji (powyzej 20%), oraz uzu-
pelnienia proby o kilka klas dobranych celowo, w zwiazku z odmowami dyrektorow
szkot, poziom wykonania proby pozostat na dos¢ niskim poziomie. Opisane problemy
byly wyjatkowe na tle wczeéniejszych rund badan. Doswiadczenia innych badaczy
wskazuja jednak na wystepowanie takich przeszkod (np. w badaniach prowadzonych
w kanadyjskim Ontario [33]).

Proby z lat 2008—2016 w badaniach mokotowskich miaty podobne charakterysty-
ki w zakresie rozktadu ptci, odsetka uczniéw ze szkot niepublicznych oraz uczniow
starszych rocznikowo niz wigkszos¢. Jedynie proba z 2004 roku odbiegata nieco swoja
charakterystyka od pozostatych, kolejnych prob. Byt tam najwyzszy odsetek uczniow
starszych rocznikowo (7%) oraz najnizszy odsetek uczniow ze szkot niepublicznych
(11%).

Procedura badawcza

Wszystkie rundy badan mokotowskich realizowane byly wedtug tej samej proce-
dury, metoda audytoryjnych badan ankietowych w klasach, przy pelnym poszanowaniu
anonimowosci indywidualnej, a takze gwarancji poufnosci danych dotyczacych klas
i szkot. Respektowana byta zasada dobrowolno$ci udziatu w badaniach ucznidw, jak
i prawo rodzicéw do sprzeciwu wobec udziatu ich dziecka w badaniach. Przed kazda
rundg uzyskiwana byta akceptacja dla realizacji planowanych badan ze strony Komisji
Bioetycznej dzialajgcej przy Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. Badania
prowadzili przeszkoleni ankieterzy, wedlug standardowej procedury.

Wskazniki i narzedzia badawcze

Wskaznik zaburzen internalizacyjnych stanowit sume dwoch wskaznikow skta-
dowych: duzego ryzyka depresji oraz innych niz depresja problemow emocjonalnych.
(1) ,,Duze ryzyko depresji” — symptomy depresji identyfikowano za pomoca
skroconej skali Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D)

[34]. Zawierata ona cztery pytania o objawy smutku, poczucia osamotnienia,
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)

przygnebienia i placzu w ciagu ostatnich 7 dni poprzedzajacych badanie.
Przyjeto — za badaczami kanadyjskimi, od ktérych zaczerpnigto (za ich zgo-
da) skrocong skalg CES-D [26] — ze odpowiedzi ,,czesto” lub ,,caly czas” na
wszystkie cztery pytania skali wskazuja na duze ryzyko depres;ji.

»Inne (niz depresja) problemy emocjonalne” — wykorzystano jedno pytanie
z zestawu nazwanego Health Related Quality of Life (HRQOL-4) [35]: ,,Jesli
chodzi o Twoje zdrowie psychiczne, a w tym stres, przygnebienie i problemy
emocjonalne, w ciggu ilu dni, w ostatnich 30 DNIACH, Twoje zdrowie psy-
chiczne nie byto dobre?”. Wskaznikiem byt odsetek osob potwierdzajacych
utrzymywanie si¢ ztego samopoczucia psychicznego przez co najmniej 14 dni
w ostatnim miesigcu, przy wytaczeniu osob obarczonych duzym ryzykiem
depres;ji.

Wskaznik zaburzen eksternalizacyjnych zdefiniowano jako wspotwystepowa-
nie co najmniej dwoch sposrdd trzech typéw zachowan problemowych, takich jak:
naduzywanie substancji psychoaktywnych, zachowania sprzeczne z prawem oraz
Sprawstwo przemocy.

(D

)

€)

,»Naduzywanie substancji psychoaktywnych” — dychotomiczny wskaznik
obejmowal wystgpienie co najmniej jednego sposrdd trzech zachowan: (i)
uzywanie, co najmniej raz w ostatnim roku, jakichkolwiek narkotykdw; (ii)
codzienne palenie papierosow lub (iii) upicie si¢ alkoholem w okresie 30 dni
poprzedzajacych badanie. Upicie si¢ definiowano analogicznie do wskaznika
binge drinking stosowanego w badaniach populacyjnych w USA [36], ozna-
czajacego szacowane stezenie alkoholu we krwi BAC > 0,8%o. Relacjonowana
przez badanych ilo$¢ porcji wypitego alkoholu przy jednej okazji musiata
przekroczy¢ wyliczony, odpowiedni prog, wyzszy dla chtopcow (w poréwnaniu
z progiem wyliczonym dla dziewczat) [37]. Stosowano w tym zakresie wlasne
pytania ankietowe o ilo$¢ wypitego alkoholu przy ostatniej okazji, uzywane
w badaniach mokotowskich od ponad 30 lat [38].

,,Zachowania sprzeczne z prawem” — wskaznik, zaczerpniety z badan kana-
dyjskich [26], obejmowat wystapienie w ostatnim roku przynajmniej jednego
sposrod pigciu nastepujacych zachowan: (i) drobne kradzieze, (ii) niszczenie
(celowo) czyjej$ wiasnosci, (iii) handel narkotykami, (iv) ucieczki z domu,
(v) zabieranie samochodu na przejazdzke bez zgody wiasciciela.
L»Sprawstwo przemocy” — wskaznik ten opisywat wystapienie w ostatnim roku
co najmniej jednego sposrdd trzech zachowan: (i) czestego, aktywnego udziatu
w przemocy fizycznej lub psychicznej wobec innych uczniéw na terenie szkoty
(raz na tydzien lub cze$ciej), (i) udziatu w bdjkach na terenie szkoty (szes$é
lub wigcej razy w ciagu ostatniego roku), a takze (iii) celowe uderzenie lub
uszkodzenie kogo$, co najmniej raz w ostatnim roku [26].

Wskaznik ,,Zaburzenia mieszane” pozwalat oszacowaé odsetek osob badanych
przejawiajacych symptomy zaréwno zaburzen internalizacyjnych, jak i eksternali-
zacyjnych. Nazwa wskaznika nawigzuje do nomenklatury uzywanej w klasyfikacji
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zaburzen psychicznych ICD-10, gdzie wyszczegdlniono grupg ,,mieszanych zaburzen
zachowania i emocji” (F92).

,»Brak zaburzen zdrowia psychicznego” to dychotomiczny wskaznik, ktory
wystepowaniu jakichkolwiek zaburzen: internalizacyjnych, eksternalizacyjnych lub
mieszanych przeciwstawia brak zaburzen, czyli wzglednie dobre zdrowie psychiczne.

Szczegotowe informacje na temat wszystkich wskaznikéw stosowanych w ba-
daniach mokotowskich oraz pytan ankietowych mozna znalez¢ we wczesniejszym
opracowaniu [22]. Przy ocenie istotnos$ci réznic miedzygrupowych ze wzgledu na pte¢
oraz poszczegolne rundy badan zastosowano test Chi-kwadrat (y?), liczony zawsze dla
tabel 2 x 2, z powszechnie przyjmowanym progiem istotnosci p < 0,05.

Wyniki
Rozpowszechnienie zaburzen internalizacyjnych, eksternalizacyjnych i mieszanych

Wyniki ostatniej edycji badan mokotowskich, z jesieni 2016 roku, pokazaty, ze
okoto 16% uczniow klas 111 gimnazjow doswiadczato probleméw internalizacyjnych
w obszarze zdrowia psychicznego (rys. 1). Podobny odsetek, okoto 18% uczniow,
doswiadczat probleméw eksternalizacyjnych, a osoby charakteryzujace si¢ zaburze-
niami mieszanymi stanowity okoto 8% badanej grupy. Ogoétem mozna oszacowacé, ze
zdrowie psychiczne okoto 42% badanych uczniow moglo by¢ zagrozone z powodu

100% -

80% -

60%

40% ~

20% -

0% -

2004 2008 2012 2016
ROK
W brak probleméw B tylko problemy eksternalizacyjne
O Internalizacyjne + eksternalizacyjne O tylko problemy internalizacyjne
H bd. + p<0,05w poréwnaniach z2016 r.

Rysunek 1. Zdrowie psychiczne uczniow klas III gimnazjow.
Badania mokotowskie 2004-2016
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réznego typu problemow. Z drugiej strony warto podkreslic¢, ze wickszos¢ uczniow
(56%) nie demonstrowata wyraznych symptomow zaburzen i prawdopodobnie cieszyta
si¢ dobrym zdrowiem psychicznym.

W 2016 roku profil zaburzen wsrdd dziewczat i chtopcoOw byt wyraznie odmienny
(rys. 211 3). Wérdd chlopcow znaczaco czgsciej niz wsrod dziewczat wystepowaly za-
burzenia eksternalizacyjne — odpowiednio 22% i 13% (x> = 10,38; p < 0,001). Wérod
dziewczat natomiast dominowaty zaburzenia internalizacyjne (26%) i wystepowatly
one ponad trzykrotnie czgsciej niz u chtopcdw (8%) (y* = 44,28; p < 0,001).

100% 451 35 37 23
|+ 78
6.2 6.3
80% -
60% -
40% -
20% -
0%
2004 2008 2012 2016
ROK
B brak probleméw @ tylko problemy eksternalizacyjne
O Internalizacyjne + eksternalizacyjne O tylko problemy internalizacyjne
Ob.d. + p<0,05w poréwnaniachz 2016 r.

Rysunek 2. Zdrowie psychiczne uczniow I1I klas gimnazjow — chlopcy. Badania
mokotowskie 2004-2016

Zmiany w czasie rozpowszechnienia problemow dotyczacych zdrowia
psychicznego

W poréwnaniu z wynikami poprzedniej rundy badan z 2012 roku istotnie wzrosto
(0 3,4 punktu procentowego) rozpowszechnienie probleméw internalizacyjnych w catej
badanej probie (x> = 3,96; p < 0,05). Spadto natomiast (o 3,9 punktu procentowego)
rozpowszechnienie probleméw eksternalizacyjnych, zarowno w catej probie (> =4,10;
p <0,05), jak 1 wsérod chtopcow (y* = 5,24; p < 0,05).

Trendy te widoczne sg jeszcze wyrazniej w dhuzszej perspektywie czasowej.
Poczatkowo, pomigdzy 2004 a 2008 rokiem, analizowane wskazniki nie zmieniaty
si¢ znaczgco. Ale w okresie od 2008 do 2016 roku istotnie wzrdst odsetek mtodziezy
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100%
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60% -
40% -
20% A
0% -
2004 2008 2012 2016
ROK
M brak probleméw M tylko problemy eksternalizacyjne
M Internalizacyjne + eksternalizacyjne O tylko problemy internalizacyjne
Ebd. + p<0,05w poréwnaniachz 2016 r.

Rysunek 3. Zdrowie psychiczne uczniow III klas gimnazjow — dziewczeta.
Badania mokotowskie 2004-2016

z problemami internalizacyjnymi (wzrost o 6 punktow procentowych, y> = 15,95;
p < 0,001), przy jednoczesnym znaczacym spadku (o 11 punktoéw procentowych)
odsetka mtodziezy z problemami eksternalizacyjnymi (x> = 30,63; p <0,001). W tym
okresie zwigkszyt si¢ takze istotnie (o 7 punktow procentowych) odsetek mtodziezy,
u ktorej nie zidentyfikowano wyraznych symptomow zaburzen zdrowia psychicznego
(x*=38,71; p<0,01).

Analizy wynikow prowadzone osobno dla dziewczat i chtopcow (rys. 2 1 3) poka-
zaly, ze w obu tych podgrupach widoczne byty dlugoterminowe tendencje do istotnego
ograniczenia wystepowania zaburzen eksternalizacyjnych. Wérdd dziewczat odnotowa-
no spadek wartos$ci tego wskaznika z poziomu 21% w 2008 roku do 13% w 2016 roku
x*=9,49; p <0,01), a wérdd chtopcow spadek z 37 do 22% (y*> = 24,04; p < 0,001).
Ograniczeniu zaburzen eksternalizacyjnych towarzyszyl wzrost rozpowszechnienia
zaburzen internalizacyjnych, zardéwno wsrod dziewczat (z 16 do 26%, ¥* = 13,58;
p <0,001), jak i wérod chtopcow (z 4,3 do 7,8%, x> = 5,33; p < 0,05).

W catym 12-letnim okresie pomiaréw stabilny pozostawal odsetek mtodziezy
dos$wiadczajacej zaburzen mieszanych, przy tym wsérod chtopcow utrzymywat sie on
na poziomie okoto 4-6%, a wsérdd dziewczat 9—-11%. Wsrdd dziewczat pozostawala
takze stabilna podgrupa cechujaca si¢ brakiem wyraznych symptomow zaburzen psy-
chicznych — okoto 50%. Inaczej byto wérod chtopcow, gdyz podgrupa ta znaczaco sig¢
powigkszyta od 2008 roku (3> = 10,93; p <0,001), osiagajac 62% w ostatniej rundzie
badan (r6znice ze wzgledu na pte¢ w 2016 roku: y*> = 10,63; p <0,001).
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Zmienne sktadowe zaburzen inter- i eksternalizacyjnych

Interesujaca wydaje si¢ kwestia, ktore ze zmiennych sktadajacych si¢ na zabu-
rzenia internalizacyjne i eksternalizacyjne mialy istotny udziat w opisanych wyzej,
zaobserwowanych zmianach. Wedlug badan z 2004 roku (rys. 4) wskaznik duzego
ryzyka depresji obejmowal 6,3% badanej proby ucznioéw i istotnie wzrdst, osiagajac
w 2016 roku 10,6%. Decydowat o tych zmianach wzrost o 8 punktéw procentowych
rozpowszechnienia symptomow depresji wérod dziewczat (z 10,7% w 2004 roku do
18,9% w 2016 roku, x> = 13,82; p <0,001). Wsrod chtopcow wskaznik ten pozostawat
na stabilnym i niskim poziomie (w przedziale 1,8—-3%). W latach 2004-2016 wskaznik
innych niz depresja zaburzen emocjonalnych (rys. 5) pozostawal na wzglednie statym
poziomie wsrod dziewczat (ok. 16%), natomiast wsrdd chtopcodw pomigdzy 2008 a 2016
rokiem odnotowano jego istotny statystycznie wzrost (z 6,8 do 11%, x*=5,51; p <0,05).
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Rysunek 4. Ple¢ a duze ryzyko depresji. Badania mokotowskie 20042016

W obszarze zaburzen eksternalizacyjnych analizowano trzy gtowne zmienne skta-
dowe: (1) naduzywanie substancji psychoaktywnych, (2) sprawstwo przemocy oraz
(3) zachowania sprzeczne z prawem (rys. 6—8). Od 2004 do 2016 roku rozpowszech-
nienie naduzywania substancji zmniejszyto si¢ o blisko 12 punktéw procentowych
(z poziomu 34 do 22%, x> = 32,12; p < 0,001) i byto bardzo podobne w podgrupach
dziewczat i chlopcow.

Istotne spadki wskaznikoéw odnotowano takze w przypadku sprawstwa przemocy
(> =32,08; p <0,001). Wsrdd dziewczat spadek wynidst blisko 8 punktow procento-
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Rysunek 5. Ple¢ a problemy emocjonalne inne niz depresja. Badania mokotowskie 2004-2016
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Rysunek 6. Ple¢ a naduzywanie substancji psychoaktywnych. Badania mokotowskie 2004-2016
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Rysunek 7. Ple¢ a sprawstwo przemocy. Badania mokotowskie 20042016

wych (do poziomu 18,6%, > =7,60; p<0,01), a wsrod chtopcow spadek byt dwukrotnie

wigkszy, o 16 punktéw procentowych (do poziomu 28,8%, ¥* = 27,59; p < 0,001).
Najbardziej stabilne w czasie byly zachowania sprzeczne z prawem, ktorych roz-

powszechnienie nie zmienito si¢ znaczaco pomigdzy 2004 a 2016 rokiem. Stwierdzono

50%

+46,9%
+44.3% 42,9%
40,2% 0 39,3%
40% A 39,8% ’
* ] 300% 41,3% 38,6%

37,3% 36,7% 37,8%
30%
20%
10%
0%

2004 2008 2012 2016
Rok
—O— dziewczeta —&— chtopcy razem +p <0,05w poréwnaniach z 2016 r.

Rysunek 8. Ple¢ a zachowania sprzeczne z prawem. Badania mokotowskie 2004-2016
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jedynie krotkotrwate fluktuacje. Wsrod chlopcow pojawita sie tendencja do ogranicza-
nia zachowan sprzecznych z prawem i ich wskaznik obnizyl si¢ istotnie w 2016 roku
w stosunku do roku 2008. W poréwnaniu z 2004 rokiem stanowito to jednak powr6t
do poczatkowego poziomu — wynoszacego okoto 39%.

Omoéwienie wynikow

Wedlug danych z 2016 roku 42% mlodziezy przejawiatlo symptomy zaburzen
zdrowia psychicznego. Przy tym symptomy te szerzej rozpowszechnione byly wsrod
dziewczat (48%) niz wsrdd chtopcow (36%). Zaburzenia internalizacyjne cechowaty
16% badanych, eksternalizacyjne — 18%, a mieszane — 8%, przy czym profil zaburzen
byt inny wsérod dziewczat niz wsrdd chtopcow. Wsrod dziewcezat dominowaty problemy
internalizacyjne w stosunku do eksternalizacyjnych i mieszanych. Wsrod chlopcow
natomiast najbardziej powszechne byty problemy eksternalizacyjne.

Poczatkowo, w latach 2004—2008, warto$ci wskaznikow nie zmieniaty si¢ istotnie.
Dopiero pomigdzy latami 2008—2016 istotnie wzrost odsetek mtodziezy z problemami
internalizacyjnymi. Przyczynit si¢ do tego wzrost rozpowszechnienia symptoméw de-
presji wsrod dziewczat. Jednoczesnie odnotowano znaczacy spadek odsetka mtodziezy
z problemami eksternalizacyjnymi. Wynikat on z ograniczenia rozpowszechnienia
naduzywania substancji psychoaktywnych oraz przemocy, zaréwno wsrod dziewczat,
jak 1 wsrdd chtopcow.

Trudno jest wskaza¢ badania, ktore moglyby stanowi¢ punkt odniesienia dla oceny
wigkszo$ci uzyskanych wynikow. Dostgpne publikacje innych autoréw najczesciej
dotycza jedynie wybranych wskaznikéw zaburzen zdrowia psychicznego, przede
wszystkim rozpowszechnienia depresji i uzywania substancji psychoaktywnych.
W tym obszarze bardzo duzo badan populacyjnych wsrod dzieci i mtodziezy prowa-
dzit zesp6t z Collegium Medium UJ w Krakowie, kierowany przez J. Bombe [9, 10,
12, 13]. Niestety badano inne wiekowo grupy, a terminy badan z reguly byty bardzo
odlegte w czasie. Wérdd polskich publikacji z ostatnich o$miu lat znaleziono intere-
sujaca prace z 2012 roku, ktora opisuje badania rozpowszechnienia objawow depresji
w probie okoto 800 ucznidow z Warszawy i okolic [39]. W badaniach zastosowano
polska wersje skali depresji Children’s Depression Inventory autorstwa M. Kovacs
[40]. Wedlug tych badan wskaznik rozpowszechnienia depresji w grupie mtodziezy
gimnazjalnej z klas I-1II wynidst 9%, a dla licealistow — 12%. Autorzy nie podaja
osobno wynikow dla ucznidéw III klas gimnazjum. Mozna przypuszczaé, ze wskaznik
depresji mogt dla tej grupy przekroczy¢ 10%. W naszych badaniach trzecioklasistow
z 2012 roku wskaznik byt tylko nieznacznie nizszy i wynidst 8,2%.

Wedtug danych z projektu badawczego SEYLE (Saving and Empowering Young
Lives in Europe), obejmujacego grupe 12 tys. 14—16-latkow z 11 krajow europejskich
ilzraela [15, 41], 10,5% badanych sygnalizowato objawy spetiajace kryteria depresji,
przy czym w tej grupie bylo trzykrotnie wigcej dziewczat niz chtopcéw. W badaniach
populacyjnych mtodziezy w USA z 2016 roku [42] epizod tzw. duzej depresji (major
depression) w ciggu ostatniego roku dotknat 13,9% amerykanskich 15-latkow, w tym
wsrod dziewczat odsetek ten wynosit 21%, a wsrdd chtopcow 6,5%. Jesli uwzgledniano
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dodatkowe kryterium diagnostyczne w postaci powaznego uposledzenia codziennej
aktywnosci, odsetki byly nizsze i wynosilty: ogotem 10%, dla dziewczat 14,7%, dla
chtopcow 5,2%. W naszych badaniach oszacowania rozpowszechnienia depresji w ana-
logicznej wiekowo grupie sg bardziej zblizone do tych ostatnich cytowanych warto$ci.
Ponadto z badan amerykanskich, podobnie jak z warszawskich, wynika, ze wraz z kolej-
nymi latami systematycznie rosty wskazniki rozpowszechnienia depresji w$rdd dziewczat
1w calej badanej grupie [ 14]. Wérod chtopcdw wzrosty pomiedzy kolejnymi pomiarami
byty niewielkie i w wigkszoSci statystycznie nieistotne, analogicznie do naszych badan.

Podsumowujac ten watek, mozemy stwierdzi¢, ze wyniki uzyskane w badaniach
mokotowskich wykazuja duza zbiezno$¢ z danymi europejskimi i amerykanskimi.
Obserwowane przez nas tendencje do systematycznego wzrostu rozpowszechnienia
duzego ryzyka depresji wpisujg si¢ w tendencje obserwowane w innych krajach cy-
wilizacji zachodnie;.

Powstaje pytanie, czy analogiczne podobienstwa dotycza takze tendencji w ogra-
niczaniu rozpowszechnienia problemow eksternalizacyjnych. Czgsciowo potwierdzajg
to dane na temat rozpowszechnienia picia alkoholu i palenia papieroséw z badan
realizowanych w Europie (European School Survey Project on Alcohol and Other
Drugs — ESPAD) i1 w USA (Monitoring the Future). Wyniki badan ESPAD z 2015
roku, prowadzonych wsrod 15-latkow z 25 krajow, wskazywaly dla catej proby na
spadki warto$ci wskaznikow picia alkoholu i palenia papierosow w zyciu i w ostatnich
30 dniach, a takze upijania si¢ i codziennego palenia papierosow [43]. W odroznieniu
od naszych badan tendencje te zaobserwowano dopiero pomi¢dzy dwiema ostatnimi
rundami badan ESPAD, tzn. pomig¢dzy 2011 a 2015 rokiem.

W badaniach amerykanskich Monitoring the Future, prowadzonych m.in. wérod
uczniow klas dziesiatych (odpowiednik wiekowy naszych klas Il gimnazjalnych),
widoczne sg wieloletnie trendy spadkowe w rozpowszechnieniu picia alkoholu i palenia
papierosow. W okresie kilkunastu lat poprzedzajacych 2016 rok wyraznie spadty odset-
ki ucznioéw pijacych alkohol (w ostatnim roku), obnizyty si¢ takze odsetki mtodziezy,
ktoéra upita si¢ oraz palita papierosy 30 dni przed badaniem [44].

Przywotane dane sugeruja, ze zidentyfikowane w badaniach mokotowskich tenden-
cje do wzrostu rozpowszechnienia zaburzen internalizacyjnych wérod mlodziezy, przy
jednoczesnym ograniczeniu wystepowania zaburzen eksternalizacyjnych, mogg mieé¢
charakter globalny i by¢ obecne w wielu innych krajach. Aby wtasciwie zidentyfikowaé
przyczyny takiego zjawiska, powinni$my szukac czynnikéw oddziatujacych na mtodziez
globalnie, w skali makro. Interesujaca moze by¢ hipoteza, ze przyczyng sa zmiany
funkcjonowania spotecznego mtodziezy, wywotane przez upowszechnienie w globalnej
populacji mtodziezy nowoczesnych technologii informatycznych, szczegdlnie korzy-
stania z urzadzen typu iPhone czy smartfon [45]. Podejmowane sa w tym kontekscie
proby wyodrebniania i charakteryzowania tego pokolenia mtodziezy, okreslanego jako
iGeneration lub head-down generation [46,47]. Znaczaca cze$¢ naturalnych kontaktow
z rowiesnikami w tym pokoleniu zostata ograniczona i zastgpiona przez internetowe
kontakty w cyberprzestrzeni. Mozna przypuszczac, ze kontakty zaposredniczone przez
nowe media nie zaspokajajg potrzeb emocjonalnych i rozwojowych mlodziezy w takim
samym stopniu jak kontakty twarza w twarz. Stad moze wynikac narastanie problemow
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internalizacyjnych. Rzadkie bezposrednie kontakty z rowiesnikami moga sprzyjac coraz
wigkszemu poczuciu osamotnienia, ktore jest jednym z wymiarow skali depresji CES-
-D. Z drugiej strony wplywy rowiesnicze to jeden z najsilniejszych czynnikow ryzyka
istotnych dla angazowania si¢ mtodziezy w zachowania ryzykowne i dos§wiadczanie
problemoéw eksternalizacyjnych [18, 48]. Ograniczenie bezposrednich kontaktow
z rowie$nikami moze ostabia¢ ten czynnik i owocowac ograniczeniem wystepowania
problemow eksternalizacyjnych wérdéd mtodziezy.

Mozliwe sa oczywiscie takze inne wyjasnienia i hipotezy. Na przyktad przyczyn
wzrostu rozpowszechnienia symptoméw depresji mozna upatrywa¢ w nadmiernych
wymaganiach, jakie wspotczesna cywilizacja stawia mtodym ludziom, w duzym tempie
zycia czy presji na osiggniecie sukcesu, najpierw edukacyjnego, a potem zawodowego.

‘Whioski

Narastanie probleméw internalizacyjnych, w tym ryzyka depresji, oraz rozpo-
wszechnienia innych probleméw emocjonalnych wsrdd nastolatkow sugeruje pilng
potrzebe opracowania lub adaptacji skutecznych programow profilaktycznych oraz
poszerzenia dostepnosci oferty pomocy psychologicznej i psychiatrycznej, w tym
catodobowej pomocy telefonicznej dla dzieci i mlodziezy w kryzysie psychicznym.
Takie postulaty podnoszone sa takze z innych powodow od wielu lat [24, 29].

Ograniczenia

Jednym z istotnych zaktocen w wypadku badan trendéw dtugookresowych sg
zmiany makrospoteczne, pozostajace poza kontrola badacza. W ponad 30-letniej historii
badan mokotowskich do najwazniejszych tego typu zmian nalezaty reformy szkolnictwa
(wprowadzenie gimnazjéw w 1999 roku oraz ich likwidacja w 2016 roku). Dlatego,
zeby wyeliminowac¢ cho¢ jeden z istotnych czynnikoéw zaktocajacych porownywalnosé
wynikow, zdecydowali§my si¢ zawezi¢ nasze obserwacje do okresu, w ktérym pano-
wat jeden system szkolny (gimnazjum). Zawezenie obserwacji do lat 2004—2016 daje
wigkszg pewno$¢, ze badana miodziez podobnie rozumiata pytania, miata zblizone
doswiadczenia szkolne, zyta i uczylta si¢ w podobnej rzeczywisto$ci spoteczne;j.

Ograniczeniem tego typu badan sg réwniez btedy pomiaru wynikajace z niedo-
skonatosci metody samoopisowej wykorzystywanej do badania probleméw zdrowia
psychicznego mtodziezy. Pytania ankietowe dotyczyty wielu ,,drazliwych” tematow:
uzywania substancji psychoaktywnych, famania prawa, przemocy, problemow emo-
cjonalnych. Niektorzy sposrdd ucznidow mogli si¢ wigc obawiaé, ze ich odpowiedzi
zostang ujawnione nauczycielom lub rodzicom. Ta obawa jest potencjalnym zrddiem
btedu pomiaru. Znany jest takze mechanizm aprobaty spotecznej, ktory utrudnia rzetelne
udzielanie odpowiedzi na pytania ankietowe. W zwigzku z tym przez wszystkie lata
badan podejmowano konsekwentne starania, aby zminimalizowa¢ podawanie niepraw-
dziwych odpowiedzi. W tym celu zapewniano uczniéw o catkowitej anonimowosci
badan na poziomie indywidualnym, klasy i szkoty. Podkreslano takze w ustnej i pisemnej
instrukcji dobrowolny charakter udziatu w badaniach oraz ich poufny charakter.
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