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Summary

Aim. To determine the extent to which mental disorders (depressive disorders, anxiety
disorders, eating disorders) and psychoactive substance use are prevalent among Krakow
secondary school adolescents in the late adolescent phase.

Method. A representative sample of the population of Krakow secondary school pupils
was tested. Two-stage draw method identified a group of 1933 2nd form pupils of all types
of secondary schools: grammar schools, technical schools and vocational schools (17-year-
olds). They were tested using the following screening questionnaires: Beck Depression Scale,
EAT-26 eating disorders scale, Obsessive-compulsive disorder (Leyton) scale and the author’s
drug questionnaire.

Results. Girls declared symptoms of mental disorders twice as often as boys (41.2%
vs. 22.7%). Among girls, the most common disorders were: depressive symptoms (33.6%),
cating disorder symptoms (18.7%) and obsessive-compulsive disorders (5.4%). And in the
boys group: depressive symptoms (22.7%), eating disorder (7.3%) and obsessive-compulsive
symptoms (3.4%). Findings were obtained concerning the prevalence of substance use in the
boys and girls group (73% vs. 68%), mainly alcohol, as well as alcohol and cigarettes and
alcohol, cigarettes and drugs.

Conclusions. The prevalence of mental disorders in the population of 17-year-olds is signi-
ficant; it concerns especially depressive symptoms and eating disorder symptoms. A significant
prevalence of psychoactive substance use was found in this age group, mainly alcohol and
mixed type substance use: alcohol and cigarettes and alcohol, cigarettes and drugs
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W pierwszym badaniu przeprowadzonym na Isle of Wight czgstos¢ wystgpowania
roznych zaburzen psychicznych okreslono na 7%, co wydaje sig¢ niskim wskaznikiem.
W wigkszosci kolejnych badan stwierdzano, ze zaburzenia psychiczne wystepuja
u 10-15% dzieci, a w niektorych pracach odsetek ten szacowano az na 50%. Te alar-
mujace wskazniki sq prawdopodobnie zbyt wysokie i odzwierciedlaja nieadekwatnos¢
kryteriow DSM-III i DSM-III-R. Do czasu wprowadzenia ostatniego wydania kryteria
DSM byty spetnione, jesli dziecko prezentowato okreslony ,,zestaw” objawow, nieza-
leznie od tego, czy te objawy miaty istotny wptyw na funkcjonowanie (w znaczeniu
uposledzenia funkcjonowania spotecznego, dyskomfortu psychicznego lub zaktocenia
innych obszaréw). Dlatego tez wiele dzieci, ktore spetnialy kryteria DSM-III 1 DSM-
II1-R pod wzgledem listy objawdw, nie wymagato leczenia, a obraz ich zaburzen nie
odpowiadat temu, co lekarze okreslali jako ,,przypadek kliniczny”. Tak wigc czgsto
dzieci, okres$lane w badaniach epidemiologicznych opartych na DSM-II1i DSM-III-R
jako zaburzone psychicznie, nie byty w zadnym sensie ,,prawdziwymi przypadkami
chorobowymi”. Poniewaz obecnie klasyfikacje DSM-IV i1 ICD-10 oprécz kryteriow
objawowych wprowadzity kryterium wptywu na funkcjonowanie, wigc w przysztosci
wskazniki czgstosci wystgpowania zaburzen psychicznych u dzieci moga spas¢ do re-
alnych wartos$ci (pod warunkiem, Ze uda si¢ rozwiaza¢ problemy zwiazane z rzetelnym
i trafnym okre$leniem wptywu objawow na funkcjonowanie) [1].

Badania nad rozpowszechnieniem zaburzen depresyjnych wérod dzieci i mlodziezy
sa nieliczne, a ich wyniki — bardzo odmienne.

Angold (1988) [2], robiac zestawienie wynikéw badan epidemiologicznych doty-
czacych depresji okresu rozwojowego, wskazat na dwie gldwne przyczyny ich duzej
rozbiezno$ci. Po pierwsze, istotne jest podejscie terapeutyczne, ktore implikuje wybor
narzedzia badawczego, po drugie — Zrodlo informacji, z ktérego korzystali badacze.

Przeglad wczesnych badan pozwala okresli¢ rozpowszechnienie objawow depre-
syjnych wérod adolescentdw na poziomie mniejszym niz 1% do 6% [3]. Ostatnio prze-
prowadzone badania potwierdzaja te wskazniki: od 1% w badaniach Simonoff'i wsp.
w 1997 roku [4] poprzez 3% w badaniach Cohena i wsp. (1993) [5] oraz Lewinsohna
1 wsp. (1998) [6] do 6% w badaniach Olsson i von Knorring w 1999 roku [7] dla duzej
depresji potaczonej z uposledzeniem funkcjonowania. Jezeli wezmie si¢ pod uwage
wszystkie rodzaje zaburzen depresyjnych, wowczas wskazniki rozpowszechnienia
sq wyzsze: 10% w badaniach Angolda i wsp. (1998) [8] i w przedziale 10%—-20%
w badaniach Lewinsohna i wsp. (1998) [6], Oldehinkel i wsp. (1999) [9] oraz Olsson
1 von Knorring (1999) [7].

W Polsce pierwsze badania nad rozpowszechnieniem depresji wérdd dzieci i mto-
dziezy prowadzone byty w Krakowie od roku 1982 przez Bombg i wspotpracownikow
w latach 1984, 1985, 1986, 1988. Wyniki badan epidemiologicznych reprezentatywne;j,
nie leczonej populacji dzieci i mtodziezy od 5 do 17 lat pozwolity na ustalenie wskaz-
nikéw rozpowszechnienia depresji: w grupie 5-latkow 6,66%, w grupie 10-latkow
11,34%, wsrod 13-latkow 28,15% oraz wsrod 17-latkéw 19,35%. W podsumowaniu
badan autorzy zwracaja uwage na mozliwos$¢ btednej oceny rozpowszechnienia de-
presji w grupie 17-latkow wynikajacej z nieobjecia badaniami mlodziezy, ktora sig
nie uczy [10].
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Drugim duzym badaniem epidemiologicznym przeprowadzonym wsrdd nie le-
czonej populacji 13-latkow jest badanie Witkowskiej-Ulatowskiej w 1995 roku [11].
Badanie przesiewowe reprezentatywnej populacji uczniow szkot warszawskich za
pomoca Krakowskiego Inwentarza Depresyjnego wg Bomby dotyczyto 1689 o0sab.
Zaburzenia psychiczne o obrazie zespotu depresyjnego stwierdzono u 326 uczniéw
(19,3%) [patrz tez: 12].

Uwaza sig, ze anoreksja wystepuje u 0,5% do 1% dziewczat w okresie adolescencji.
Zdarza si¢ ona 20 do 40 razy czeSciej w grupie dziewczat niz chlopcow. Natomiast
rozpowszechnienie jej wérod mtodych kobiet, ktore nie spetniaja wszystkich kryteriow
diagnostycznych, okresla si¢ na blisko 5%. Rozpowszechnienie bulimii ocenia si¢ na
1-3% wsrod mtodych kobiet — wystepuje ona w tej grupie okoto 10 razy czesciej niz
anoreksja. Izolowane epizody napaddéw jedzenia oraz przeczyszczania zdarzaja si¢
u 40% studentek college’6w [13]. W badaniach epidemiologicznych rozpowszechnie-
nie anoreksji oceniono na 0,1% do 1% w zaleznosci od wieku badanych, wybranych
metod przesiewowych oraz kryteriow diagnostycznych. Badania za pomoca kwe-
stionariuszy wykazaly wystgpowanie bulimii u 1% do 3% populacji ogdlnej. I tak
w badaniu przeprowadzonym wsrod wloskich adolescentow anoreksja wystepowata
u 0,2%, a bulimia u 2,3%. Ponadto 3,8% badanych prezentowato czg¢§ciowe objawy,
a 10,7% posta¢ subkliniczna zaburzen jedzenia [14].

W Szwajcarii przeprowadzono badanie w grupie 14—17-letnich adolescentek
i ustalono wystgpowanie anoreksji na poziomie 0,7%, a bulimii 0,5% [15].

Ostatnio prowadzone badania w Hiszpanii potwierdzily okreslone wczesniej
wskazniki. I tak Morande i wsp. [16] ustalili wystgpowanie anoreksji w grupie dziew-
czat w Madrycie na poziomie 0,7% a bulimii na poziomie 1,2%. Perez-Gaspar i wsp.,
przeprowadzajac badania w rejonie Navarry wsrdd dziewczat w wieku 12-21 lat,
ocenili, ze wskazniki dla anoreksji wynosza 0,3%, a dla bulimii — 0,8%. Natomiast
w Saragossie wynosily one dla anoreksji 0,14%, dla bulimii 0,55%, a dla innych za-
burzen jedzenia 3,83% [za: 17].

W 1988 Berg 1 wsp. [18] przeprowadzili dwuetapowe badania uczniow amery-
kanskich szkot srednich, majace okresli¢ rozpowszechnienie zaburzen odzywiania
si¢, depresyjnych oraz obsesyjno-kompulsyjnych. W pierwszym etapie badania jako
narzedzie przesiewowe zostal uzyty m.in. kwestionariusz The Leyton Obsessional
Inventory — Child Version (LOI-CV) [19] w wersji przystosowanej do badan epide-
miologicznych. Weryfikacja rozpoznania zostata przeprowadzona w drugim etapie
przez Flamenta i wsp. [20]. Ostatecznie 0,35% populacji badanej spetniato kryteria
diagnostyczne dla zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych wg DSM III-R. Esser i wsp.
[21] w 1990 r. przebadali grupg niemieckich dzieci w wieku 8 lat i stwierdzili u 4,6%
umiarkowane nasilenie cech badZ objawdw obsesyjno-kompulsyjnych, a u 2,8%
bogata symptomatologi¢ lub cigzki przebieg tego schorzenia. W rozpoznaniu tego
zaburzenia nie uwzglgdniono kryteriow diagnostycznych wg DSM I1I-R. W 1993 roku
Thomsen [22], uzywajac kwestionariusza LOI-CV, wykazat istnienie subklinicznej lub
klinicznej postaci zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego u 4% dunskich adolescentow
[22]. Wyniki nie zostaly jednak zweryfikowane klinicznie. Badania Zohara i wsp.
[23], przeprowadzone w 1992 roku w populacji 16- i 17-letniej mtodziezy izraelskiej
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przyjmowanej do stuzby wojskowej, wykazatly, ze czgsto$c tego zaburzenia w tej gru-
pie wynosita 3,6%. Jednoczesénie 1,25% badanych podawato, ze wystepujace objawy
obsesyjno-kompulsyjne nie wptywaja negatywnie na ich prawidtowe funkcjonowanie.
W badaniach Aptera i wsp. [24] z 1996 roku, ukierunkowanych na okres$lenie nasi-
lenia objawow wsrod osob chorujacych — przeprowadzonych ponownie w populacji
mtodziezy wstgpujacej do stuzby wojskowej — uzyskano podobne wartosci (2,3%
badanych z zaburzeniami obsesyjno-kompulsyjnymi, 3,9% z subkliniczng postacia
tego zaburzenia).

Grupa badaczy amerykanskich, pod kierownictwem Valleni-Basile [25, 26],
w dwuetapowej pracy, ktorej zasadniczym celem bylo okreslenie czgstosci wyste-
powania depresji w populacji adolescentow, otrzymata inne wyniki, a mianowicie
rozpowszechnienie zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych w tej grupie wynosito 3%,
a subkliniczna posta¢ tego schorzenia az 19%. Warto podkresli¢, ze w tym badaniu
podjeto tez proébg oceny wspotwystepowania obu tych zaburzen.

W badaniach Douglass i wsp. z 1995 roku [27], analizujac dokumentacj¢ zdrowotna
dzieci w Nowej Zelandii od momentu narodzin do 18 roku zycia, okreslono rozpo-
wszechnienie zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych na 4%, a wigkszo$¢ przypadkéw
spetniata kryteria wspotchorobowosci (comorbid disorder) — w 62% byta to depresja,
w 38% fobia spoteczna i uzaleznienie od substancji (alkohol 24%, marihuana 19%).

W badaniu populacji uczniéw VII i VIII klas szkét podstawowych na terenie gminy
Warszawa Ursynoéw przeprowadzonym przez Brynska w 1999 roku [28] zaburzenie
obsesyjno-kompulsyjne jest schorzeniem wystgpujacym u przynajmniej 0,38% os6b
[patrz tez: 29]. Najprawdopodobniej jednak warto§¢ rozpowszechnienia okre$lona
w tych badaniu jest zaniZona.

Cel

Celem badan byto okreslenie, w jakim stopniu rozpowszechnione sa zaburzenia psy-
chiczne (zaburzenia depresyjne, Ilgkowe, zaburzenia jedzenia) oraz uzywanie substancji
psychoaktywnych wérod dorastajacej mtodziezy krakowskich szkot §rednich.

Material

Wielko$¢ badanej populacji uczniow klas I1 szkot srednich, uczacych sig¢ w trybie
dziennym, wynosita 16 598 os6b. Przy losowaniu szacowano czgsto$¢ badanego
zjawiska na 0,5; btad oszacowania 0,03. Na podstawie tych zatozen wyliczono, ze
minimalna liczebno$¢ proby wynosi 1003 uczniow.

Wylosowano probe miodziezy w wieku 17 lat: II klasy szkot srednich — 2034
uczniow. Tak duza grupa zostata wyloniona ze wzgledu na mozliwos¢ sledzenia inte-
resujacych nas zjawisk w badaniu longitudinalnym. Zastosowano losowanie zalezne,
ograniczone warstwowo (stratified sampling) — grupowe (cluster sampling) w wariancie
proporcjonalnym, ktére mozna uznac za losowanie niepelne wielostopniowe (w zasa-
dzie jednostopniowe, ale dla kazdej warstwy oddzielne) [30].
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Losowaniem objgto wszystkie dzienne szkoty Srednie. W przypadku szkot srednich
wylosowano: panstwowe licea ogdlnoksztatcace — 8 z 34, prywatne licea ogolnoksztat-
cace—9z 17, technika i licea zawodowe — 9 z 47, zasadnicze szkoty zawodowe — 7 z 35.
Zbadani zostali wszyscy uczniowie z klas drugich w wylosowanej szkole. Nastepnie
zweryfikowano losowos$¢ proby za pomoca testu serii Walda-Wolfowitza, stwierdza-
jac we wszystkich przypadkach ich losowy charakter. Odsetek uczniéw nieobecnych
podczas badania wynosit 5%. Proporcje dziewczat i chlopcéw we wszystkich anali-
zach byly zachowane i odpowiadaty proporcjom ptci w populacji siedemnastolatkow
w Krakowie — 55% dziewczat 1 45% chtopcow.

Przeprowadzono analize nieobecnos$ci uczniow w zaleznosci od typu szkoty i klasy.
Odsetek nieobecnych uczniéw byt podobny we wszystkich typach szkot. Nie stwier-
dzono istotnych roznic w odsetku 0s6b nieobecnych podczas badania w zaleznosci
od pfci.

Metoda

Uczniowie zostali przebadani za pomoca nastepujacych kwestionariuszy screeningo-
wych: skali depresji Becka, skali zaburzen jedzenia EAT-26, kwestionariusza zaburzen
obsesyjno-kompulsyjnych (Leytona) oraz autorskiego kwestionariusza uzywek. Ba-
danie przeprowadzono anonimowo, podajac wszystkie kwestionariusze spigte razem
w jednym zeszycie. Wylaczone zostaly ankiety, w ktérych nie udzielono odpowiedzi
na wigcej niz 20% pytan.

Skala (inwentarz) depresji Becka (BDI) pochodzi z 1961 roku. Sktada si¢ z 21
pytan. Gtownie jest uzywana w badaniach klinicznych stanow depresyjnych oraz do
oceny lekow przeciwdepresyjnych. Wypetnia ja badany (skala samooceny), dokonujac
wyboru jednego z czterech zdan twierdzacych, opisujacych samopoczucie [31, 32].
Kryterium zaliczenia do grupy jest uzyskanie wigcej niz 15 punktow, zgodnie z re-
komendacja Kendalla dla badan prowadzonych w populacji nie leczonej [33, 34, 35].
Wskaznik a Cronbacha wynosi 0,87 [36]. Swoistos¢ testu wynosi 73% — jest wyzsza
u dziewczat niz u chtopcow [7, 37].

EAT-26 jest skala pochodzaca z roku 1982. Zostata utworzona przez D. Garnera
i P. Garfinkela. Jest to 26-itemowa wersja skali przeznaczona do oceny postaw i zacho-
wan wobec odzywiania si¢, stosowana zarowno do badania 0séb z rozpoznaniem kli-
nicznym, jak i w badaniach przesiewowych. Autorem polskiej standaryzacji narzedzia
jest K. Wtodarczyk-Bisaga. Kryterium zaliczenia do badanej grupy jest uzyskanie 20
punktow i wiegcej. Rzetelno$¢ a Cronbacha dla catosci skali wynosi 0,84 [38, 39].

Kwestionariusz Leytona (LOI-CV) jest narzgdziem do badan przesiewowych wy-
krywajacych obecno$¢ objawdw obsesyjno-kompulsyjnych. Stwarza tez mozliwosé
oceny wpltywu objawow na sposob i jakos¢ funkcjonowania pacjenta. Sktada sig z 20
pytan dotyczacych obecnosci objawow obsesyjno-kompulsyjnych. Autorem polskiej
wersji jest A. Brynska [28, 29]. Wyniki uzyskane w LOI-CV zostaly opisane przez
Berga i wsp. [19], ktorzy zwracaja uwage na to, ze kwestionariusz jest przydatny
przede wszystkim do stosowania w duzych populacjach w celu wylonienia ,,grupy
podwyzszonego ryzyka” wystapienia zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego, a nie
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do diagnozowania samego schorzenia. Przy wyznaczaniu kryteriow uwzgl¢dniono
psychopatologi¢ schorzenia, zaktadajac jednoczes$nie, ze do ,,grupy podwyzszonego
ryzyka” kwalifikowana jest duza liczba 0sob z subkliniczna postacia zaburzenia. Kryte-
rium zaliczenia do grupy jest zaznaczenie 15 Iub wigcej odpowiedzi ,,tak™ i uzyskanie
ponizej 10 punktow w skali wptywu objawow na funkcjonowanie albo uzyskanie 25
lub wigcej punktow w skali wplywu zachowania na funkcjonowanie danej osoby,
niezaleznie od liczby zaznaczonych odpowiedzi ,,tak”. Rzetelno$¢ a Cronbacha dla
catosci skali wynosi 0,81 [40].

Ankieta przyjmowania lekéw i uzywek to autorskie narzedzie do oceny rozpo-
wszechnienia przyjmowania substancji psychoaktywnych (substancji stymulujacych,
lekow, uzywek, narkotykow).

Metoda statystyczna zastosowana do analizy danych: test Chi? dla tabel wielopo-
lowych.

Grupa badana

Wsrod uczniow 11 klas wszystkich typow szkot srednich rozprowadzono 1933 eg-
zemplarze anonimowych ankiet. Po odrzuceniu ankiet, na ktorych badani nie zaznaczyli
plci (42 osoby, tj. 2,2%), w dalszej analizie statystycznej uwzgledniono nastgpujaca
liczba kwestionariuszy: skala Becka — 1798 ankiet (93,0%), skala EAT-26 — 1793
(92,8%), kwestionariusz Leytona — 1738 egzemplarzy (89,9%) oraz 1869 ankiet przyj-
mowania lekow i uzywek, co stanowito 96,7% ogolnej liczby. Proporcja dziewczat
i chtopcow we wszystkich analizach byta zachowana i odpowiadata w przyblizeniu
proporcjom pici w populacji siedemnastolatkow — 55% dziewczat 1 45% chtopcow.

Tabela 1. Proba populacyjna i liczba zebranych informacji

. o Liczebno$¢ proby Liczba zwrdconych
Rodzaj kwestionariusza wyjsciowa wypetnionych arkuszy %
skala Becka 1933 1798 93,0
skala EAT-26 1933 1793 92,8
kwestionariusz Leytona 1933 1738 89,9
ankieta dotyczaca uzywek 1933 1869 96,7

Zebrano 1933 ankiety z danymi dotyczacymi wystepowania objawow depresyjnych,
objaw6w obsesyjno-kompulsyjnych oraz zaburzen jedzenia. Ze wzgledu na nickom-
pletnos¢ danych z dalszej analizy wylaczono 292 ankiety (15,1%).

W analizowanej grupie wyzej wymienione objawy prezentowato 22,7% chtopcow
141,2% dziewczat. Roznica ta jest statystycznie istotna i wynosi Chi*> = 63,33, df =
1, p <0,0005. W grupie mtodziezy prezentujacej objawy w rozktadzie procentowym
wystgpowania jednego rodzaju objawow 1 wspotwystepowania objawow depresyjnych,
zaburzen jedzenia i obsesyjno-kompulsyjnych stwierdzono réznicg migdzy dziewczgta-
mi a chtopcami na granicy istotnosci statystycznej (Chi? = 12,29, df = 6, p = 0,056).
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Tabela 2. Rozpowszechnienie objawéw w badanej populacji

Pled Bez objawow Prezentujg objawy Ogotem

N % N % N %
Chtopcy 575 773 169 22,7 744 100,0
Dziewczeta 527 58,8 370 41,2 897 100,0
Ogotem 1102 67,2 539 32,8 1641 100,0

Rozpowszechnienie objawdw depresyjnych ocenianych na podstawie skali Becka
w grupie 17-letnich dziewczat bylo statystycznie istotnie wigksze niz w grupie chtop-
cow (Chi? = 54,16, df = 1, p < 0,0005) i w badanej probie wynosito odpowiednio dla
dziewczat 33,6%, a dla chtopcow 18,2%.

Rozpowszechnienie objawow zaburzen jedzenia badanych za pomoca skali EAT-
26 w grupie 17-letnich dziewczat wynosito 18,7%, a wérod chtopcow 7,3% (réznica
statystycznie istotna: Chi> = 49,61, df = 1, p < 0,0005).

Rozpowszechnienie objawdw obsesyjno-kompulsyjnych ocenianych na podsta-
wie kwestionariusza Leytona w tej samej grupie wynosito: wsrdd dziewczat 5,4%,
natomiast wérod chtopcow 3,4% (rdznica na granicy istotnosci statystycznej: Chi? =
L,11,df=1, p=0,052).

Tabela 3. Populacja 17-latkéw — rozpowszechnienie objawéw depresyjnych,
zaburzen jedzenia i obsesyjno-kompulsyjnych

Skala Becka Skala EAT-26 Kwestionariusz Leytona
Depresyjni | Niedepresyjni Objawy  Objawy Objawy Objawy nie
Ple¢ wystepuja | nie wystepujg | wystepuja | wystepuja

N % N % N % N % N % N %

Chtopcy 146 | 182 | 658 | 81,8 | 59 | 73 | 754 | 927 | 27 | 34 | 761 | 96,6
Dziewczeta| 334 | 33,6 | 660 | 66,4 | 183 | 18,7 | 797 | 813 | 51 54 | 899 | 9456
Razem 480 | 26,7 | 1318 | 73,3 | 242 | 13,5 | 1551 | 865 | 78 | 45 | 1660 | 95,5

Zebrano kompletne dane dotyczace picia alkoholu od 1674 uczniow (86,6%),
palenia papierosow od 1832 uczniow (94,8%) oraz uzywania narkotykow od 1809
uczniéw (93,6%). W catej badanej grupie 62,8% ucznidow deklarowato picie alkoholu,
35,5% — palenie papierosow i 16,2% — uzywanie narkotykéw. Statystycznie istotne
roznice migdzy chtopcami a dziewczgtami zaznaczyty si¢ w spozywaniu alkoholu
(67,3% chitopcow versus 59,3% dziewczat, Chi> = 11,31, df = 1, p = 0,001) oraz
w uzywaniu narkotykow (20,0% chlopcow versus 13,2% dziewczat, Chi® = 14,95, df
=1, p<0,0005). Natomiast palenie papierosow deklarowato 34,2% chtopcoéw i 36,6%
dziewczat (r6znica statystycznie nieistotna).
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Tabela 4. Populacja 17-latkéw — rozpowszechnienie uzywania substancji psychoaktywnych

Ankieta przyjmowania lekow | Ankieta przyjmowania lekéw | Ankieta przyjmowania lekéw
i uzywek — alkohol i uzywek — papierosy i uzywek — narkotyki

pijq nie pija. palg nie palg przyjmuja | nie przyjmuja
N % N % N % N % N % N %
Chtopcy 497 | 67,3 | 242 | 32,7 | 281 | 342 | 540 | 658 | 159 | 20,0 | 637 | 80,0
Dziewczeta | 554 | 59,3 | 381 | 40,7 | 370 | 36,6 | 641 | 63,4 | 134 | 13,2 | 879 | 86,8
Razem 1051 | 62,8 | 623 | 37,2 | 651 | 355 | 1181 | 64,5 | 293 | 16,2 | 1516 | 83,8

Pte¢

W dalszej analizie uwzgledniono tych badanych, ktérzy odpowiedzieli na pytanie
0 czg¢stos¢ stosowania uzywek. Ogolem bylo to 1743 uczniow (90,2% zwrdconych
ankiet), w tym 777 chlopcow (44,6%) 1 966 dziewczynek (55,4%). Sigganie po uzywki
deklarowato 569 chtopcow, co stanowito 73,2% badanej grupy chlopcow, oraz 656
dziewczat, co stanowito 67,9% badanej grupy dziewczat. R6znica migdzy chlopcami
a dziewczetami jest statystycznie istotna (Chi? = 5,838 df =1 p =0,016).

Tabela 5. Rozpowszechnienie uzywania substancji psychoaktywnych

Ples Nie stosujg uzywek Stosujg uzywki Ogotem

N % N % N %
Chiopey 208 26,8 569 73,2 77 100,0
Dziewczeta 310 32,1 656 67,9 966 100,0

Chi* =5,838 df=1 p=0,016

W dalszej analizie uwzgledniono ankiety, w ktorych badani odpowiedzieli twier-
dzaco na jedno z trzech pytan dotyczacych stosowania uzywek (picie alkoholu,
palenie papierosow, uzywanie narkotykow). Ogotem byto to 1058 uczniow. Dziew-
czgta stanowity 54,2%, a chtopcy 45,8% omawianej grupy, co odpowiada rozktadowi
procentowemu ptci w grupie mtodziezy, ktéra odpowiadata na pytanie o stosowanie
uzywek. Najwigksza grupe wsrod mtodziezy siggajacej po uzywki stanowili uczniowie
wylacznie pijacy alkohol (wséréd chtopcow 45,9%, wérod dziewczat 41,5%). Nastep-
ng grupe co do licznosci stanowi mtodziez pijaca alkohol i palaca papierosy (23,6%
chtopcow i 32,1% dziewczat). Trzecia co do licznosci grupg stanowia uczniowie pijacy
alkohol, palacy i bioracy narkotyki (18,0% chtopcow i 13,9% dziewczat). Pozostale
grupy sa wyraznie mniej liczne iich analiza z tego wzgledu wydaje sig¢ niecelowa.
Rozktad licznosci w poszczegdlnych podgrupach jest statystycznie istotnie rozny dla
obu pfci (Chi? = 28,705, df = 6, p < 0,0005).
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Tabela 6. Struktura przyjmowania substancji psychoaktywnych

Stosowane uzywki (A - alkohol, P — papierosy, N — narkotyki)

Ple¢ A A+P A+P+N A+N P P+N N
N| % | N|%[N|%|N|%|N[%|N|%|N|%|N|%
Chiopcy | 222 (459|114 [23,6| 87 |18,0| 38 |79 | 10 |21 | 9 |19 | 4 |08 |484100,0
Dziewczeta | 238 [41,5(184 {32,1| 80 (139] 21 [ 3,7 |34 |59 |10 | 1,7 | 7 |12 |574{100,0

Ogotem

Chi? =28,705 df=6 p=0,0005
Dyskusja

W przeprowadzonym badaniu udato si¢ okresli¢ wskazniki rozpowszechnienia
niektorych deklarowanych objawow zaburzen psychicznych wystepujacych w grupie
mtlodziezy w pdznej fazie adolescencji. Dwukrotnie czgs$ciej uwzglednione w badaniu
zaburzenia psychiczne zglaszaty dziewczgta (41,2%) niz chtopey (22,7%). Zgodnie
z oczekiwaniami najczestszymi zaburzeniami w grupie dziewczat, ktore ustalono za
pomoca metod screeningowych, sg objawy depresyjne (33,6%), objawy zaburzen
jedzenia (18,7%) i objawy obsesyjno-kompulsyjne (5,4%). W grupie chtopcow uzy-
skano nastepujace wskazniki: dla objawow depresyjnych 22,7%, objawow zaburzen
jedzenia 7,3% oraz objawdw obsesyjno-kompulsyjnych 3,4%. Roznice migdzy dziew-
czetami a chlopcami w strukturze zaburzen najwyrazniej zaznaczaja si¢ w przypadku
deklarowanych zaburzen jedzenia (relatywna czgsto$¢ 2-krotnie wigksza u dziewczat)
oraz izolowanych objawow depresyjnych (o okoto 10% czgéciej w grupie dziewczat).
Wskazniki rozpowszechnienia objawow depresyjnych w grupie dziewczat i chtop-
cow, okreslone na podstawie skali Becka, pokrywaja si¢ z wynikami otrzymanymi
za pomoca Krakowskiego Inwentarza Depresyjnego w wersji 10,,C1” w 2001 roku.
W grupie dziewczat wskaznik ten wynosit 34,9%,a w grupie chtopcoéw 19,1% [41].
Sa one zblizone do wskaznikéw okreslonych w badaniach epidemiologicznych obej-
mujacych wszystkie rodzaje zaburzen depresyjnych [6, 9, 7].

Uzyskane metoda screeningowa wskazniki rozpowszechnienia deklarowanych
objawow zaburzen jedzenia (dla dziewczat — 18,7% 1 dla chtopcoéw 7,3%) to gtownie
subkliniczne postacie bulimii lub anoreksji o typie bulimicznym; podobne wyniki
otrzymat Pilecki [42].

Wskazniki rozpowszechnienia zglaszanych objawdw obsesyjno-kompulsyjnych
sa podobne do wynikow uzyskanych przez badaczy izraelskich.

Deklarowane sigganie po uzywki jest podobne w obu grupach (chtopcy — okoto
73%, dziewczgta — 68%). Uzyskane wyniki sa niepokojace 1 $wiadcza o znacznym
rozpowszechnieniu rozmaitych substancji psychoaktywnych wsérdéd mtodziezy szkot
$rednich. Z prowadzonych wcze$niej badan wynika, ze w tej grupie duza czg¢§¢ uczniow
codziennie pije alkohol (17%), pali papierosy (3,9%) oraz bierze narkotyki (1,5%),
a wigc mozna mowic o takim samym odsetku 0sob uzaleznionych [43]. Niepokojacym
zjawiskiem jest stosunkowo duze przyznawanie si¢ do picia alkoholu oraz palenia
papierosow w grupie dziewczat.
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Deklarowany rodzaj stosowanych uzywek przedstawia si¢ nastepujaco: alkohol
okoto 42-46%, alkohol w polaczeniu z papierosami okoto 24-32%, alkohol w potacze-
niu z papierosami i narkotykami okoto 14-18% i alkohol w polaczeniu z narkotykami
migdzy 4% a 8%. Pozostalte kategorie stosowanych uzywek sa marginalne. Roznice
miedzy chlopcami a dziewczgtami sa tutaj niewielkie, cho¢ statystycznie istotne
(najwigksza okoto 9% w przypadku spozywania alkoholu z paleniem papierosow,
relatywnie czg$ciej u dziewczat).

Whioski

1. Rozpowszechnienie deklarowanych objawow zaburzen psychicznych w populacji
17-latkow jest znaczne — dotyczy ono szczegdlnie objawow depresyjnych oraz
objawow zaburzen jedzenia.

2. Deklarowane uzywanie substancji psychoaktywnych, w stopniu znacznym w tej
grupie wiekowej, gtdéwnie dotyczy alkoholu, alkoholu w potaczeniu z papierosami
oraz alkoholu, papieroséw i narkotykow lacznie.

Ograniczenia przeprowadzonego badania

Wszystkie zastosowane metody badawcze sa metodami self-report, a wigc opieraja
si¢ jedynie na materiale, ktory przekazuja badane osoby. Badania zostaty zaplanowane
tak, aby kontynuowaé wcze$niej prowadzone prace nad nie leczona populacja w ro6z-
nych grupach wiekowych. Na obecnym etapie nie byto planowane przeprowadzanie
badan klinicznych, co niesie w sobie ograniczenie dotyczace dalszej weryfikacji
zaburzen w grupie adolescentéw zaliczonych do grupy ryzyka w badaniu przesiewo-
wym. Natomiast otrzymane dane pozwalaja na pordwnanie z wczesniej uzyskanymi
wynikami, co utatwia §ledzenie dynamiki zjawiska w zmieniajacych si¢ warunkach
spoteczno-polityczno-ekonomicznych.

PacnipocTpaneHue NcHXHYeCKUX HAPYIIEHHI U MpHeM NCHUX0AKTUBHBIX cyOcTaHIuii
B nonyJsinuu 17-TH jJeTHell MoJ10/1e5KH 0JIHLLIHX I'OPOI0B

Conep:xanue

3ananue. OnpeneneHne pacpOCTPAHEHUSI M €r0 CTETeHb, T.€. IMCHUXHYECKUX HapyIIeHUit
(menpeccuBHbIe, (OOHIHBIC HAPYIICHUS TUTAHKUA) U NIPHUEMa IICUXOAKTHBHBIX CYOCTaHIUH cpeau
MOJIOIEKH KPAKOBCKUX CPEAHHX IMIKON B MO3AHEH (as3e aJoNeCeHINH.

Mertoa. OGcnenoBana peTPOCHEKTHBHAS TPYIINA MOMYISAUN yIYSHUKOB CPEIHUX KPAKOBCKHX
KOJI. MeTo1oM IByXCTENEeHHOW BEIOOPKH BhIZeeHA Ipymna 1933 yueHHKOB BTOPBIX KJIACCOB BCEX
THUIIOB CPEHUX IIKOM: JIULEEB, TEXHUKYMOB U MPO(eccCHOHambHBIX YUMIUIb B Bo3pacTe 17 neT.
YueHnKH UCCleI0BaHbI CIEAYIOMINMHU ITIOCCApUsIMU: MIKana Aenpeccun bekka, mkana HapyeHui
nutanust EAT-26, mkana 06ceccuBHO-KOMITYIbCUBHBIX HapylieHui (JIeiitona), a Takyke aBTOPCKUM
II0CCapUeM NMPUMEHEHUS PA3TUYHBIX BELIECTB.

Pesyabrarsl. JleBynky B 1Ba pa3a yallle 5kajJoBalnuCh Ha IPUCYTCTBUE CUMIITOMOB IICUXHYECKHX
HapyueHni, Hexxenu oo (41,2% 110 22,7%). Cpenu feBylek Hanbosee YacTbIMU HapyHIEHUSIMU
NCUXUYECKOTO 370pOBbsl ObUIN: JenpeccuBHble cuMOToMbl (33,6%), CUMIITOMBI HapylIICHUN
nutanus (18,7%) u cuMnTOMBI 00CECCHBHO-KOMITYJIbEHBHBIX HapymieHuit (5,4%). B rpymmne
IOHOILICH OTMEYEHBI: JEHPECCUBHBIC CUMNOTOMBI y 22,7%, CUMITOMbBI HapyIIEHUN MUTaHUS y
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7,3%, a 006cecCUBHO-KOMITYIbCHUBHBIE CUMITOMBI Y 3,4%. IlonydeHsl naHHBIE, OTHOCSIIHMECS
pacrpocTpaHeHUs ITpUeMa pa3IMYHbIX BEIICCTB B IpyIIe roHoIeH u aesymek (73% mo 68%), r.o.
QJIKOTOJIAA, @ TAK)KE JIKOTOJIS M MAITHPOCOB, A TAK)KE AJIKOTOJIS, MATHPOCOB M HAPKOTHKOB.
BeiBoabl. PacnipocTpanenne ncuxnuecKux HapyIeHWH B MOMYIISIIUH | 7-TH JIETHUX yUaIIUXCs
PasIMYHbIX IIKOJI JOBOJIBHO 3HAYUTEIILHOEC, A OTHOCUTCS OHO OCOGGHHO K I€NPECCUBHBIM CUMIITOMaM
U CUMIITOMOB HapymeHud nurtanus. OOHapy»XeHO 3HAUYUTEIbHOE paclpoCTpaHEHHE MpHeMa
MICUXOAKTUBHBIX CYOCTAaHIIMI B 5TOH BO3PACTHOW TpyIIie, I.0. AJKOTONSA W MpHueMa cyOCTaHIui
CMEIIaHHOTO THIIA, T.€. AJIKOTOJIS M MAIMPOCOB, a TAK)KE aJIKOTOJIsl, MATMPOCOB U HAPKOTHUKOB.

Verbreitung der psychischen Storungen und Gebrauch der psychotropen Substanzen
bei 17-jidhrigen Jugendlichen einer Grofistadt

Zusammenfassung

Ziel. Bestimmung, wie weit die psychischen Stérungen (depressive Stdrungen, Angststorungen,
Essstérungen) und der Missbrauch von psychotropen Substanzen bei den Jugendlichen der Krakauer
Oberschulen in spéter Adoleszenzphase verbreitet sind.

Methode. Es wurde eine reprasentative Populationsprobe untersucht — Schiiler der Krakauer
Oberschulen. Mit Hilfe eines zweistufigen Ziehungsverfahrens wurde die Gruppe von 1933 Schiilern
der 2. Klasse aller Typen der Oberschulen gewihlt: allgemeinbildende Oberschulen, Techniken,
Berufsschulen (17-Jdhrige). Sie wurden mit folgenden Screening - Fragebdgen untersucht: Beck
— Depression - Inventar, Skala zur Erfassung von Essstorungen EAT-26, Skala zur Erfassung der
obsessiv — kompulsiven Storungen (Leyton) und einem authorisierten Fragebogen zur Erfassung
von Genussmitteln.

Ergebnisse. Die Middchen deklarierten zweimal héufiger die Symptome der psychischen
Storungen als die Jungen (41,2% vs. 22,7%). Die Méddchen nannten am haufigsten solche Stérungen:
Depressionssymptome (33,6%), Essstorungen (18,7%), Symptome der obsessiv — kompulsiven
Storungen (5,4%). Unter den Jungen waren es: Depressionssymptome (22,7%), Symptome der
Essstérungen (7,3%), und obsessiv — kompulsive Symptome (3,4%). Es wurden die Angaben zur
Verbreitung von Genussmitteln in der Gruppe der Jungen und Madchen gesammelt (73% vs. 68%),
hauptséchlich Alkohol, Alkohol und Zigaretten, Alkohol, Zigaretten und Drogen.

Schlussfolgerungen. Die Verbreitung der psychischen Stérungen in der Population der
17-Jéhrigen ist signifikant, sie betrifft insbesondere die Depressionssymptome und Symptome der
Essstorungen. Es wurde eine wesentliche Verbreitung des Missbrauchs von psychotropen Substanzen
in dieser Altersgruppe festgestellt, hauptsachlich Alkohol und Substanzen vom Mischtyp: Alkohol,
Zigaretten und Alkohol, Zigaretten und Drogen.

La comorbidité des symptomes : dépressifs, compulsifs-obsessifs, des troubles des conduites
alimentaires et d’usage des substances psychoactives chez les adolescents de 17 ans vivant
dans la grande ville

Résumé

Objectif. Déterminer si les symptomes : dépressifs, compulsifs-obsessifs, troubles des conduites
alimentaires corrélent avec le plus grand risque de 1’usage des substances psychoactives par les
adolescents des écoles secondaires de Cracovie.

Méthode. On examine le groupe représentatif des éléves des écoles secondaires de Cracovie.
On tire deux fois au sort le groupe de 2034 éléves de tous les types d’écoles : lycées, colléges,
lycées professionnels (ayant 17 ans). Ils sont examinés avec les testes suivants : Beck Depression
Scale, EAT-26 eating disorder scale, Obsessive-compulsive disorder (Leyton ) scale, questionnaire
de I’auteur concernant les drogues.

Résultats. Les symptomes dépressifs chez les filles et chez les gargons se lient avec : plus
grand risque de I’abus de ’alcool (74,8 % des garcons, 65,8% des filles), cigarettes (42,7% versus
46,7%, drogues (29,0% versus 18,6%). Toutes ces corrélations sont valables statistiquement chez
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les ¢éleves de deux sexes. 41,7% des garcons dépressifs fument les cigarettes (et seulement 32,6%
des garcons sans les symptomes dépressifs). Dans le groupe de filles respectivement 46,7% versus
32,1%. Les troubles du comportement alimentaire corrélent aussi avec plus grand risque de 1’abus
de I’alcool (respectivement 73,5% versus 61,9%), cigarettes (42,1% versus 46,9%), drogues (31,6%
versus 21,5%). Toutes ces corrélations sont valables statistiquement en comparaison avec le groupe
sans ces troubles.

Conclusions. On note les corrélations des symptomes dépressifs, obsessifs- compulsifs et
des troubles des conduites alimentaires et de 1’'usage des substances psychoactives. La présence
des symptomes dépressifs augmente le risque de 1’usage des substances psychoactives (surtout du
tabac et de I’alcool) chez les filles et chez les garcons. La présence des symptomes des troubles des
conduites alimentaires augmente le risque de fumer les cigarettes et de prendre les drogues par les
filles et par les garcons.
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