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Summary

Aim. This study assesses 13-year changes in self-reported emotional and behavioral
problems of Polish adolescents. Even though we already assessed time-related changes in
emotional problems of Polish 16-year-olds, a comparison covering more age groups has
been lacking.

Method. Youth Self Report (YSR) questionnaire was used to assess emotional and behav-
ioral problems. We compared median scores and ran regression models to see whether age and
gender influenced the observed changes. We ran a logistic regression analysis for deviant scores.

Results. We found that median scores on most scales were higher after 13 years albeit
the differences were quite small. We found that gender moderated the effect of age on scale
scores. Score on the deviant range in attention problems and thought problems were 1.5 more
frequent in the 2013 group.

Conclusion. We did not detect significant differences in self-reported emotional and
behavioral problems of Polish adolescents between 2000 and 2013. We detected different
coping strategies for boys and girls: boys reported more problems with delinquency and more
externalizing behaviors whereas girls reported more problems on each scale.
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Wprowadzenie

Celem artykutu jest porownanie zmian w samoocenie problemow behawioralnych
1 emocjonalnych polskich nastolatkoéw na przestrzeni czasu. Badania tego rodzaju sa
prowadzone w wielu miejscach na swiecie. Wiele z nich wskazuje na pogorszenie stanu
psychicznego mtodziezy [1-17], niektére na poprawe [7, 5, 8-10, 13, 14], najmnie;j
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badan moéwi o braku zmian [11]. Stosunkowo najmniej jest badan uwzgledniajacych
kilka punktow czasowych [3, 5, 17].

Mimo ze w poprzedniej pracy opisywali$§my juz zmiany ocen stanu psychicznego
polskich szesnastolatkow [18], do tej pory nie byli§my w stanie dostarczy¢ informacji
na temat szerszej grupy wiekowej. W niniejszej pracy postaramy si¢ zapehic te luke,
poréwnujac zglaszane przez nastolatkow problemy psychiczne w punktach czasowych
odlegtych o 13 lat.

Metoda
YSR

YSR jest kwestionariuszem samoopisowym [19]. Wyniki opisywane sg na 8 ska-
lach problemowych (wycofanie, lek/depresja, skargi somatyczne, problemy spoteczne,
problemy z mysleniem, problemy z uwaga, zachowania niedostosowane, zachownia
agresywne), ktore z kolei sktadaja si¢ na szerokie skale internalizacji, eksternalizacji
i skale catosciowa. Skale uzyskano metoda empiryczna, za pomoca analizy czynniko-
wej. Polska wersja kwestionariusza zostata przettumaczona i znormalizowana przez
Wolanczyka [20]. Charakteryzuje si¢ dobra rzetelno$cia alfa Cronbacha od 0,62 do
0,95 (M =0,78; SD = 0,11). Trafno$¢, mierzona jako zdolno$¢ do roznicowania 0s6b
z populacji zdrowej i klinicznej, rowniez jest satysfakcjonujgca. Potwierdzono tez
strukture o$mioczynnikowa polskiej wersji kwestionariusza [21].

Opis prob badanych

Biezaca analiza obejmuje dwie grupy uczestnikow innych badan (opis grup dalej
w tekscie). Obserwacje, w ktorych brakowato: informacji o plci i wieku i/lub wigcej
niz 8 odpowiedzi, zostaly usunigte z analizy. W pozostatych wypadkach braki danych
zastgpiono warto$cig 0. Uczestnicy w wieku ponizej 13 lat nie zostali uwzglednieni
w analizie. Statystyki opisowe zaprezentowano w tabeli 1.

Tabela 1. Statystyki opisowe grup badanych

Rok badania Ple¢ N M, ek SD,., Min. .. Maks. ..
2000 M 778 15,73 1,74 13 20

K 739 15,38 1,66 13 20
2013 M 261 14,74 1,06 13 19

K 233 14,63 0,95 13 18

Réznica wieku miedzy grupami badanymi jest istotna statystycznie, co potwierdza
test Kruskala—Wallisa (p < 0,01).
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Rysunek 1. Przeplyw uczestnikéw (% uczestnikéw badan pierwotnych)

Grupa z roku 2000

Grupa z roku 2000 zostata zaczerpnigta z badan nad standaryzacjg polskiej wersji
YSR [20]. Grupa ta liczyta 3132 dzieci, pochodzita z populacji ucznioéw w wieku 7—19
lat. Sto procent dzieci wylosowanych do badania oddato kwestionariusze, ale niektore
oddaty puste kartki i ci uczestnicy zostali usunieci z analizy w kroku 1. Badani zostali
wylosowani z uwzglednieniem czynnikow demograficznych.

Grupa z roku 2013

Grupa badanych pochodzi z badan nad polska wersjg Inventory of Parent and Peer At-
tachment (IPPA). W badaniu wzieto udziat 759 gimnazjalistow wylosowanych z uwzgled-
nieniem czynnikow demograficznych, z czego 697 uwzgledniono w obecnej analizie.

Analiza statystyczna

Dane wejsciowe charakteryzowata bardzo wysoka sko$no$¢ (odsetek podgrup
o skos$nosci >1 = 45,5%; >2 = 0%) i kurtoza (odsetek podgrup o kurtozie >1 = 56,8%;
> 2 = 25,0%; maks. kurtoza = 6,77). Analiza graficzna histogramow sugerowala, ze
analize regresji liniowej nalezy przeprowadzi¢ na wynikach poddanych transformacji lo-
garytmicznej. Do przeksztalcenia wykorzystano nastepujacy wzor: logWynik =log, (wynik
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surowy + 1). Inni badacze dokonywali juz podobnych przeksztatcen [22]. W efekcie
warto$ci skosnosci (odsetek podgrup o skosnosci >1=4,5%;> 2 =0%) i kurtozy (odsetek
podgrup o kurtozie >1 = 34,1%; > 2 = 2,3%; maks. kurtoza = 3,07) znaczaco spadly.
Na rysunku 2 pokazano efekt przeksztatcenia logarytmicznego na rozktady wynikow
na skali internalizacji.

Wykorzystano nieparametryczny test Wilcoxona dla dwoch prob, aby poréwnaé
mediany wynikéw z roznych lat. Warto$¢ p ustalono na 0,05/11 = 0,004 (poprawka
Bonferroniego dla pomiaréw wielokrotnych).

Po analizie wstgpnej stwierdzono istotng interakcje ptci i wieku osob badanych.
W zwigzku z tym zdecydowano si¢ przeprowadzi¢ osobne wielozmiennowe analizy
kowariancji (MANCOVA) dla chtopcow i dziewczat. Modele MANCOVA zdefi-

niowano nastgpujgco: log . ., = rok badania + wiek, gdzie wiek jest kowariantem
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Rysunek 2. Poréwnanie rozkladéw wynikow na skali internalizacji
przed przeksztalceniem i po przeksztalceniu
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(wspolzmienng) ciagtym. W analizach post-hoc zastosowano poprawke Bonferroniego
dla pomiarow wielokrotnych.
Dodatkowo przeprowadzono analize regresji logistycznej, aby dowiedzie¢ sie,
ktére wyniki z obszaru klinicznego (z jakich skal) przewidywaty rok badania.
Analizg statystyczng wykonano z uzyciem programu SAS 9.4, wersja 64-bitowa.

Wyniki
Mediany wynikéw

Mediany wynikéw i wyniki testow Wilcoxona zostaly zaprezentowane w tabeli 2.

Tabela 2. Mediany testow Wilcoxona

Skala Rok Mediana IQR z P
) 2000 50 3,0-7,0
Wycofanie 0,90 n.s.
2013 50 3,0-8,0
) 2000 20 1,04,0
Skargi somatyczne 2,87 0,004
2013 3,0 1,0-5,0
) 2000 50 2,0-9,0
Lek/depresja 2,16 n.s.
2013 6,0 2,0-10,0
2000 1,0 0,0-3,0
Problemy spoteczne 5,54 < 0,001
2013 2,0 1,0-4,0
o 2000 2,0 1,0-3,0
Problemy w mysleniu 6,07 <0,001
2013 20 1,0-4,0
2000 6,0 4,0-9,0
Problemy z uwaga 3,79 <0,001
2013 7,0 5,0-10,0
) ) 2000 5,0 3,0-8,0
Niedostosowanie 2,28 n.s.
2013 55 4,0-8,0
) 2000 8,0 4,0-12,0
Zachowania agresywne 3,40 <0,001
2013 9,0 5,0-14,0
2000 12,0 7,0-20,0
Internalizacja 2,48 ns.
2013 13,0 8,0-21,0
o 2000 14,0 8,0-19,0
Eksternalizacja 3,40 < 0,001
2013 15,0 10,0-21,0
) . 2000 32,0 21,0-46,0
Wynik catkowity 4,08 <0,001
2013 37,0 24,0-52,0

IQR — przedzial migdzykwartylowy; Z — Z Wilcoxona, n.s. — nieistotne

Istotne roznice na skalach problemowych nie przekraczajg jednego punktu. W wy-
niku catkowitym réznica median wyniosta 5 punktow, czyli ponizej progu istotnosci
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klinicznej oszacowanego na 7 punktéw. Wszystkie réznice wskazujg na wzrost wy-

nikéw w roku 2013.

Wptyw roku badania i wieku w podziale na pte¢

Wyniki MANCOVA wskazuja na gléwny efekt roku badania u chtopcow (Slad
Pillai = 0,06; F(11, 1026) = 6,12; p < 0,001) i dziewczat (Slad Pillai = 0,07; F(11, 959)
=6,79; p < 0,001) oraz na gtowny efekt wieku u chtopcow (Slad Pillai = 0,09; F(11,
1026)=9,01; p <0,001) i dziewczat (Slad Pillai = 0,06; F(11, 959) = 5,83; p < 0,001).
Wspotczynniki beta i wartos$ci p zostaly zaprezentowane w tabeli 3.

Tabela 3. Wspélczynniki regresji liniowej

Chiopey |  Rokbadania | Wiek R?
Skala Btad standardowy p Btad standardowy p
Wycofanie 0,10 0,04 0,014 | 0,04 0,01 <0,001 | 0,01
Skargi somatyczne 0,14 0,05 0,006 | -0,02 0,01 n.s. 0,01
Lek/depresja 0,08 0,06 n.s. 0,01 0,01 n.s. 0,002
Problemy spoteczne 0,11 0,05 0,019 | -0,03 0,01 0,008 | 0,02
Problemy z mysleniem 0,23 0,04 <0,001 | 0,04 0,01 <0,001 | 0,04
Problemy z uwaga, 0,17 0,04 <0,001 | 0,02 0,01 0,027 | 0,02
Niedostosowanie 0,18 0,04 <0,001 | 0,06 0,01 <0,001 | 0,04
Zachowania agresywne | 0,21 0,06 <0,001 | 0,01 0,01 n.s. 0,01
Internalizacja 0,12 0,05 0,027 | 0,02 0,01 n.s. 0,002
Eksternalizacja 0,20 0,05 <0,001 | 0,04 0,01 0,002 | 0,02
Wynik catkowity 0,21 0,05 <0,001 | 0,02 0,01 n.s. 0,02
Dziewczeta Rok badania Wiek

Skala Btad standardowy p Btad standardowy p R?
Wycofanie 0,08 0,04 0,035 | 0,07 0,01 <0,001 | 0,04
Skargi somatyczne 0,11 0,05 0,045 | 0,07 0,01 <0,001 | 0,02
Lek/depresja 0,21 0,06 <0,001 | 0,10 0,02 <0,001 | 0,04
Problemy spoteczne 0,28 0,06 <0,001 | 0,03 0,01 0,016 | 0,03
Problemy z mysleniem 0,23 0,04 <0,001 | 0,04 0,01 <0,001 | 0,04
Problemy z uwagq 0,11 0,04 0,002 | 0,05 0,01 <0,001 | 0,03
Niedostosowanie 0,08 0,04 0,027 | 0,06 0,01 <0,001 | 0,03
Zachowania agresywne | 0,16 0,05 0,001 | 0,06 0,01 <0,001 | 0,03
Internalizacja 0,16 0,05 0,001 | 0,09 0,01 <0,001 | 0,05
Eksternalizacja 0,13 0,04 0,002 | 0,06 0,01 <0,001 | 0,03
Wynik catkowity 0,18 0,04 <0,001 | 0,07 0,01 <0,001 | 0,05

W rubryce ,,Rok badania” warto$ci dodatnie oznaczaja, ze rok 2013 przewiduje wyzsze wyniki
zlogarytmizowane; * — model statystycznie nieistotny; n.s. — nieistotne
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Rok badania przewidziat wszystkie wyniki zlogarytmizowane w taki sposob, ze
uczestnicy z roku 2013 mieli wyzsze wyniki zlogarytmizowane. Wyjatkiem byta skala
»Lek/depresja” u chtopcow, gdzie efekt roku badania okazat sie nieistotny.

Na skalach ,,Lek/depresja”, ,,Problemy spoteczne”, ,,Niedostosowanie” i ,,Eks-
ternalizacja” wspotczynniki beta +/ — btedy standardowe dla efektu gtdéwnego roku
nie pokrywaly si¢ u chtopcow i dziewczat. Wspolczynniki na skalach ,,Le¢k/depresja”
i ,,Problemy spoteczne” byly wyzsze u dziewczat, a na skalach ,,Niedostosowanie”
i,,Eksternalizacja” wyzsze dla chtopcow.

Wyzszy wiek przewidywat wyzsze wyniki zlogarytmizowane na wszystkich ska-
lach u dziewczat, podczas gdy u chtopcow tylko na skalach ,,Wycofanie”, ,,Problemy
z mysleniem”, ,,Problemy z uwaga”, ,,Niedostosowanie” i,,Eksternalizacja”. Na skali
problemow spotecznych wyzszy wiek przewidywal nizsze wyniki u chtopcow.

Analizy post-hoc wykazalty, ze wszystkie réznice najmniejszych kwadratow mig-
dzy latami badania bytly istotne na poziomie p < 0,05, po poprawce dla wielokrotnych
porownan i po uwzglednieniu wptywu wieku.

Wariancja wyja$niona przez nasze modele wahata si¢ miedzy 0% a 5%.

Obszar kliniczny

Wyniki w obszarze klinicznym (powyzej 70. tena w skali standardowej) na skalach
»Problemy z uwaga” (OR = 1,50; 95% CI = (1,06-2,14); p = 0,023) oraz ,,Problemy
z mys$leniem” (OR = 1,62; 95% CI = (1,22-2,14); p <0,001) przewidziaty p6zniejszy
rok badania. Inne skale nie weszty do modelu. Dla poréwnania zamieszczono czestosci
wynikéw z obszaru klinicznego w obydwu etapach badania.

Tabela 4. Odsetek wynikow w obszarze klinicznym w podziale na lata badania

Wyszczegolnienie 2000 2013
Wycofanie 12,46% 14,78%
Skargi somatyczne 3,82% 6,28%
Lek/depresja 7,05% 10,32%
Problemy spofeczne 2,04% 4,25%
Problemy z mysleniem 6,86% 11,34%
Problemy z uwagq 12,13% 19,43%
Niedostosowanie 11,01% 13,16%
Zachowania agresywne 2,37% 4,45%
Internalizacja 20,63% 25,30%
Eksternalizacja 30,92% 37,04%
Wynik catkowity 5,67% 8,30%
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Omowienie wynikéw

Mediany wynikow na poszczegolnych skalach nie ulegly wyraznym zmianom
w ciggu 13 lat. Nawet jesli zmiany byly istotne statystycznie, nie okazaly si¢ istotne
klinicznie. Jesli chodzi o odsetek badanych w obszarze klinicznym, zaobserwowano
statystycznie istotne wzrosty liczebnosci grupy klinicznej jedynie w dwdch obszarach
problemowych (problemy z uwagg i mysleniem), z ktorych oba maja zwigzek z funk-
cjonowaniem poznawczym mtodziezy.

Tym, co stanowi najwicksza warto§¢ dodang niniejszej pracy, jest mozliwosé
oszacowania wptywu wieku na dynamike¢ zgtaszanych probleméw behawioralnych
i emocjonalnych. Po pierwsze, nalezy zauwazy¢, ze nasz model, uwzgledniajacy
rok badania oraz wiek, wyjasnil jedynie niewielki procent wariancji wynikow, co
oznacza, ze zmienne ,,obiektywne” w bardzo niewielkim stopniu wptynety na odpo-
wiedzi respondentow. Oczywiscie mozna nam zarzucié, ze nie uwzglednili$my innych
zmiennych, takich jak status ekonomiczno-spoleczny, ale dane z literatury przedmiotu
potwierdzaja, ze wyjasniaja one nie wigcej niz 10% wariancji. Po drugie, dziewczgta
z naszej proby okazaty si¢ bardziej podatne na wptyw wieku niz chtopcy. Przeczy to
obiegowej opinii, ze chlopcy gorzej niz dziewczgta przechodza wiek dojrzewania.
By¢ moze jest to zwigzane z réznicami w przebiegu procesu dojrzewania piciowego
oraz w socjalizacji dorastajgcych dziewczat. Po trzecie w koncu, w tych obszarach,
w ktérych zarowno dziewczeta, jak i chtopcy sg wrazliwi na wptyw dojrzewania,
wiek wydaje si¢ mie¢ zréznicowany wplyw na obydwie ptci. W wypadku chtopcoéw
jest on czynnikiem protekcyjnym, jesli chodzi o problemy spoteczne, ale pozostaje
czynnikiem ryzyka, jesli chodzi o niedostosowanie i wycofanie. W wypadku dziew-
czat jest on neutralny, jesli chodzi o problemy spoteczne, i pozostaje czynnikiem
ryzyka we wszystkich innych obszarach. Jedyne wytlumaczenie dla uzyskanych
wynikow, jakie znalezli$my, odwotuje si¢ do hipotezy, ze chlopcy, socjalizujac si¢
do grup réwiesniczych, majg wiecksza sktonno$¢ do podwazania norm spotecznych
i prawnych (,,buntowania si¢”) niz dziewczgta. To z kolei sprawia, ze grupy te staja
si¢ bardziej spojne.

Whioski

Interpretujac przedstawione wyzej wyniki, mozna wysnu¢ dwojakiego rodzaju
whnioski. Z jednej strony mozna uznac¢, ze lata 2000 oraz 2013 nie rdznity si¢ znaczaco
pod wzgledem czynnikéw zakldcajacych rozwdj psychiczny i emocjonalny dzieci,
atakze ze w ciggu 13 lat nie zaszly istotne zmiany spoteczne, ktore mogtyby wptyngé
na dobrostan psychiczny dzieci i mtodziezy. Z drugiej strony uzasadnione wydaje si¢
domniemanie, ze dzieci i mtodziez z lat 2000 1 2013 cechowaly si¢ zblizonym stopniem
rezyliencji, czyli odpornosci psychiczne;j.

W $wietle wynikow naszych badan powodem do niepokoju moze by¢ funkcjono-
wanie poznawcze mtodziezy. W latach 2000-2013 znacznie zwigkszyla si¢ w Polsce
dostepnos¢ do internetu i nowych technologii, drastycznie zmieniajac sposob, w jaki
stymulowany jest rozwijajacy si¢ system poznawczy dzieci. Jednocze$nie system
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ksztatcenia nie zmienit si¢ w sposob radykalny. Owszem, rok 2000 byt okresem
przejsciowym, w ktérym wprowadzano gimnazja, ale zarowno wtedy, jak i w 2013
roku podstawg nauczania byty 45-minutowe lekcje ze skromnym uzyciem nowych
technologii, z mozliwym wyjatkiem lekcji informatyki. Podejrzewamy, ze 6w roz-
dzwigk migdzy rozwojem opartym na telefonach, komputerach, konsolach i mediach
spotecznosciowych a tradycyjng szkota moze przyczyniac si¢ do odczuwania wiekszych
probleméw z uwagg i z mys$leniem.

Dalszych badan wymaga wyjasnienie zrdznicowanego wpltywu dojrzewania na
zglaszane problemy behawioralne i emocjonalne. Postep w tej dziedzinie powinien
poskutkowaé opracowaniem zalecen, dzieki ktérym uda si¢ zapewni¢ dziewczetom
tagodniejsze przejscie przez okres dojrzewania.

Dostgpnos¢ danych: bazy danych sq dostepne u autora korespondencyjnego.

Badanie z 2000 roku otrzymato finansowanie Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
(Grant 4P05D0116).

Zgoda komisji etyki: oba badania uwzglednione w analizie zostaly zatwierdzone przez Komitet
Bioetyczny Warszawski Uniwersytet Medyczny.

Konflikt interesow: autorzy nie deklarujq konfliktu interesow.

Wszyscy uczestnicy wyrazili zgode na udziat w badaniach.
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