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Przedmowa

Badania ankietowe prowadzone w warszawskich dzielnicach Mokotéw, Ursynéw i Wilanéw, zwane

badaniami mokotowskimi, sa w naszym kraju pod wieloma wzgledami wyjatkowe. Sa to badania

o najdtuzszej historii wsrod projektdéw badawczych, ktorych przedmiotem jest ocena zmian w kon-
talkctach mtodziezy szlkolnej z substancjami psychoaktywnymi. Zostaty zainicjowane przez Barbare

Wolniewicz-Grzelak na poczatku lat 8o. i sa przez Pracownie ,Pro-M” kontynuowane do dzisiaj.
Zgromadzony w ciaggu prawie 30 lat materiat badawczy jest cennym dokumentem przemian w za-
kresie kontaktéw mtodziezy z substancjami psychoaktywnymiw naszym kraju. Dzieki temu badania

mokotowskie staty sie jednym ze znaczacych zrédet informacji o trendach w piciu alkoholu, paleniu

papierosow, uzywaniu narkotykow i lekdéw uspokajajacych/nasennych przez mtodziez szkolna. Ni-
niejsza praca prezentuje w poszczegolnych rozdziatach najwazniejsze watki realizowane pod hastem

badania mokotowskie.

Zaleta naszych badan jest prosta i dajaca sie tatwo powtarza¢ metoda, ktéra polega na stoso-
waniu w porownywalnych warunkach anonimowego kwestionariusza. Konsekwentne stosowanie
tych samych pytan ankietowych zapewnia w duzym stopniu poréwnywalnos$¢ wynikéw poszcze-
golnych rund i umozliwia systematyczne monitorowanie zmian w zachowaniach mtodziezy szkolnej
w dtugiej perspektywie czasu. W pierwszym rozdziale zostata opisana metodologia i przedmiot
badan, a takze charakterystyka socjodemograficzna uczestnikéw i ograniczenia tych badan. Po raz
pierwszy w historii badan mokotowskich szczegotowo przedstawiono zatozenia dotyczace losowania
klas, co jest istotnym uzupetnieniem wczesniejszych opracowan.

Jednym z celdw tej publikacji jest kontynuacja pierwotnego zamiaru badan mokotowskich,
jakim byto monitorowanie trendoéw uzywania substancji psychoaktywnych przez 15-letnia mtodziez.
Z tym zamiarem wiazg sie dwa podstawowe pytania badawcze:

co sie zmienito w uzywaniu substancji psychoaktywnych od ostatniej rundy, czyli - w przy-

padku niniejszego raportu — w latach 2008-2012?

czy oraz jal zmieniaty sie trendy w dtuzszym okresie, czyli od potowy lat 802

Na te pytania staramy sie odpowiedzie¢ w rozdziale drugim, opisujacym zmiany w uzywaniu
narkotykdw, lekow uspokajajacych/nasennych oraz paleniu papieroséw, a takze w rozdziale trzecim,
ktory dotyczy zmian w piciu napojéw alkoholowych przez mtodziez. W odniesieniu do trendéw
dotyczacych nielegalnych substancji psychoaktywnych, ostatnia runda badan przyniosta istotne
uzupetnienie. W naszej ankiecie znalazto sie pytanie o rodzaj narkotykéw uzywanych przez mto-

dziez. W ten sposdb badania mokotowskie ,doganiaja” czas i innych badaczy, ktérzy juz od dawna



w ankietowych badaniach populacyjnych pytaja 15-latkow o uzywanie catej gamy nielegalnych
substancji psychoalktywnych.

W 2004 roku, a wiec w szostej rundzie badan mokotowskich, zapytalismy ucznidw o sa-
moocene zdrowia psychicznego, symptomy depresji, udziat w zachowaniach niezgodnych z pra-
wem oraz w przemocy rowiesniczej. Stworzyto to warunki do monitorowania internalizacyjnych
i eksternalizacyjnych problemdw zdrowia psychicznego mtodziezy. W 2012 roku kontynuowalismy
te watki, ale rowniez dotaczylismy pytania ankietowe, ktére odnosza sie do pomiaru nowych zjawisk,
stanowiacych zagrozenie dla zdrowia psychicznego i rozwoju mtodziezy. Przedmiotem naszego
zainteresowania stata sie rowniez agresja elektroniczna rozwijajaca sie w internecie i w innych ob-
szarach cyberprzestrzeni oraz rézne formy hazardu. Rozdziat czwarty podsumowuje, co zmienito
sie w problemach zdrowia psychicznego mtodziezy w latach 2004-2008-2012.

Holistyczne podejscie do problematyki zdrowia psychicznego mtodziezy, przyjete od szostej
rundy badan molkotowskich (w 2004 roku), stworzyto okazje do poszerzania tematyki o wciaz
zmieniajace sie obszary zagrozen dla zdrowia psychicznego mtodego pokolenia. Jednym z nich jest
ogromna dostepnos¢ lelkow przeciwbdlowych i lekdw stosowanych na tagodzenie negatywnych
stanow emocjonalnych. Rynek lekéw dostepnych bez recepty (tzw. lekow OTC) rozwinat sie dyna-
micznie w ostatnim dwudziestoleciu. W zwigzku z tym do ankiety dotaczyliSmy pytania do pomiaru
rozpowszechnienia przyjmowania tych lekdw. Wyniki naszych badan z lat 2004-2012 w odniesieniu
do tej problematyki podsumowuje rozdziat piaty.

W nurcie holistycznego podejscia do zdrowia mtodziezy miesci sie rowniez nasze zaintereso-
wanie dotyczace stylu zycia wspdtczesnych nastolatkow. Zwiazki miedzy stylem zycia i zdrowiem
sg dos$¢ dobrze udokumentowane. Nas interesuja dwa aspekty stylu zycia nastolatkdw. Po pierw-
sze, ile czasu mtodziez poswieca na takie zajecia jak surfowanie w sieci, gry komputerowe, wizyty
w centrach handlowych, treningi sportowe, zajecia pozalelcyjne, czytanie ksiazek i odrabianie lekcji.
Po drugie, jakie jest rozpowszechnienie takich sposobow modyfilkowania wygladu ciata jak tatuaz
oraz piercing. Wyniki badan nad zmianami tych aspelctéw stylu zycia warszawskiej mtodziezy w la-
tach 2004-2012 przedstawia rozdziat szdsty.

Ostatnia, 6sma runda badan mokotowskich przyniosta ze soba jeszcze dwa nowe watki ba-
dawcze. Pierwszy z nich dotyczy praktyk rodzicielskich ukierunkowanych na kontrolowanie picia
alkoholu przez dorastajace dzieci. W tej materii badaniu poddano takie ogélne wymiary zachowan
rodzicielskich, jak wsparcie i kontrole, a takze postawy i zachowania rodzicow specyficznie zwigzane
z piciem alkoholu przez nastoletnie dziecko. Czy rodzice akceptuja picie niewielkich ilosci alkoholu
przez ich dorastajace dzieci, czy ucza dzieci kulturalnego picia, czy raczej stosuja jednoznaczne za-
kazy i twarde zasady? Odpowiedzi na te i inne pytania badawcze zostaty przedstawione w rozdziale
siodmym. Waznym uzupetnieniem analizowanych tam wynilkow sa dane jakosciowe pochodzace
z odpowiedzi uczniéw na pytania otwarte dodane do ankiety w 2012 roku. Jest to probka nowych
kierunkéw rozwoju naszego projektu badawczego, ktore wykraczaja poza dotychczasowy standard
badan ilosciowych.

Potencjalne kierunki rozwoju badan mokotowskich sa rowniez zwiazane z badaniami nad

tzw. nowymi zachowaniami ryzykownymi mtodziezy. W tym obszarze najbardziej rozpowszechnio-



nym zachowaniem ryzylkownym jest nadmierne korzystanie z komputera i sieci internetowej. W ostat-
niej rundzie podjelismy trud zdiagnozowania rozmiaréw funkcjonalnego i dysfunkcyjnego korzystania
z internetu i komputera przez 15-letnia mtodziez. Wyniki tej diagnozy prezentuje rozdziat 6smy.
Badania mokotowskie sa obecnie jednym z killku projektéw badawczych, w ktérych okresowo
monitoruje sie uzywanie substancji psychoaktywnych i inne zachowania ryzykowne mtodziezy szkol-
nej. Wsrdd innych projektow poswieconych tej problematyce najbardziej znane sa miedzynarodowe
badania ESPAD i HBSC oraz krajowe sondaze prowadzone przez CBOS. Brakuje jednak w Polsce
badan, ktére w sposob systematyczny monitorowatyby problemy zdrowia psychicznego mtodziezy.
Ostatnie trzy rundy badan molkotowskich przetamuja to ograniczenie. Na przyldtadzie populacji
15-latkow z Warszawy mamy okazje do przygladania sie przeobrazeniom wybranych zachowan
ryzykownych mtodziezy wielkomiejskiej i ich stylu zycia oraz problemoéw zdrowia psychicznego.
W niniejszym opracowaniu skoncentrowano sie na analizach trendéw w zachowaniach ryzylow-
nych, problemach zdrowia psychicznego i wybranych aspektach stylu zycia mtodziezy. Innymi stowy jest
to rodzaj fotografii zachowan, problemoéw i codziennego zycia nastolatkow z kilku dzielnic Warszawy.
Materiat badawczy zgromadzony w ramach badan molcotowskich bedzie przedmiotem dalszych opra-
cowan, w ktorych analizie zostang poddane zwiazki pomiedzy réznymi zachowaniami ryzykownymi,

problemami zdrowia psychicznego, stylem zycia mtodziezy oraz zachowaniami ich rodzicow.

Krzysztof Ostaszewski



RQZdZ@% 1 Przedmiot i metodologia badan

Krzysztof Ostaszewski, Krzysztof Bobrowski

Streszczenie

Celem badan mokotowskich, nieprzerwanie od 1984 roku, jest obserwacja trendéw w uzy-
waniu substancji psychoaktywnych (alkoholu, tytoniu, narkotykow i lekéw uspokajajacych/
nasennych) przez 15-letnig mtodziez. W 2004 roku poszerzono zakres badan o obserwacje
wybranych zachowan problemowych mtodziezy (przemoc i zachowania sprzeczne z prawem),
wybrane wskazniki zdrowia psychicznego (samoocena zdrowia psychicznego, depresja), uzy-
wanie lekdéw i wybrane elementy stylu zycia (np. internet, piercing, tatuaz, gry komputerowe,,
zajecia pozalekcyjne).

Metoda. Badania sa prowadzone co cztery lata od 1984 roku na tym samym obszarze obejmu-
jacym dzielnice Warszawy: Mokotow, Ursyndw oraz Wilanow (teren dawnej dzielnicy Moko-
téw). Do tej pory przeprowadzono osiem rund. Ostatnia miata miejsce w 2012 roku. Poczawszy
od 1992 roku stosowany byt losowy, warstwowo-klastrowy dobor reprezentatywnej proby
uczniow, ktorzy w wielszosci byli w wieku 15 lat. Jednostka doboru losowego byta klasa szkolna,
a warstwe stanowit typ szkoty, czyli szkoty publiczne i niepubliczne. Konsekwentne stosowa-
nie tych samych pytan ankietowych zapewnito w duzym stopniu poréwnywalnosc¢ wynikow
poszczegdlnych rund. W 2012 roku — podobnie jak poprzednich latach — populacje stanowili
15-letni uczniowie (N = 984). Badania ankietowe byty prowadzone metoda audytoryjna w kla-
sach przez ankieterow spoza szkoty z zachowaniem anonimowosci oséb badanych, klas i szkot.
Analizy. Ze wzgledu na znaczace roznice w odsetlkach oséb starszych (opdznionych w realizacji
obowiazku szkolnego) w poszczegdlnych rundach, wyniki dotyczace trendéw w uzywaniu
substancji psychoaktywnych w latach 1988—2012, a takze trendéw w zakresie wskaznikow
zdrowia psychicznego i wybranych aspektéw stylu zycia mtodziezy w latach 2004-2012 zostaty

obliczone tak, aby uwzgledniaty tylko dane oséb nieopdznionych w nauce.

Wprowadzenie

Trzydziesci lat temu po raz pierwszy zastosowano w szkotach ankiete NAN (Narlotyki, Alkohol,

Nikotyna). Byta to nowatorska jak na owe czasy proba oceny potrzeb zdrowotnych srodowisk

szkolnych warszawskiej dzielnicy Mokotow (Wolniewicz-Grzelak, Ostaszewski, 1983). Z wynikami

tej diagnozy zespot kierowany przez dr Barbare Wolniewicz-Grzelak udat sie do czterech najbar-

dziej zagrozonych szkoét w celu motywowania ich kadry nauczycielskiej do wczesnych dziatan

profilaktycznych. W ten sposob staralismy sie realizowac idee psychiatrii Srodowiskowej, ktorym

patronowat profesor Stanistaw Dabrowski, éwczesny dyrektor Instytutu Psychiatrii i Neurologii.
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Pozytywny oddzwiek w srodowisku szkolnym i recenzje naszej pracy zachecity nas do kontynuacji
tego pomystu badawczego. W ten sposéb narodzit sie projelct zwany pézniej badaniami mokotowskimi.

Do tej pory przeprowadzono osiem rund badan mokotowskich. Ich uczestnikami byli zawsze
15-letni uczniowie z trzech warszawskich dzielnic: Mokotowa, Ursynowa i Wilanowa. Pierwsza
(1984 rok) i druga (1988 rok) runda odbyty sie jeszcze w czasach PRL-u. Dzieki tak dtugiej historii
badania mokotowskie staty sie cennym zrédtem informacji o trendach w piciu alkoholu, paleniu
papieroséw i uzywaniu narkotykéw przez mtodziez szkolng w okresie transformacji ustrojowe;j
i elkonomicznej naszego kraju (Okulicz-Kozaryn, Borucka, 2008; Ostaszewski, Pisarska, 2008; Osta-
szewski, 2010; Okulicz-Kozaryn, Borucka, 2013). W ostatnich trzech rundach pytali$my rowniez
uczestnikow o uzywanie lekdw przeciwbolowych, zachowania agresywne, wykroczenia, zdrowie
psychiczne i wybrane elementy stylu zycia mtodziezy. W ten sposob poszerzylismy zakres naszych
zainteresowan, pierwotnie skoncentrowany tyllko na substancjach psychoaktywnych (Pisarska,
Ostaszewski, 2006; Bobrowski, 2007; Ostaszewski, Kocon, 2007; Ostaszewski i wsp., 2009; Bobrowski,
2010; Pisarska, Ostaszewski, 2011).

Badania mokotowskie sa jednym z kilku projektow badawczych, w ktérych monitoruije sie
uzywanie substancji psychoaktywnych i inne zachowania ryzykowne mtodziezy szkolnej. Prawie
trzydziestoletnia historia naszych badan upowaznia nas do stwierdzenia, ze mtodziez warszawska
w swoich zachowaniach ryzykownych czesto wyprzedza rowiesnikéw z mniejszych miast lub $ro-
dowisk wiejskich. W tym sensie wyniki badan mokotowskich staja sie zapowiedziag zmian obser-
wowanych w catym kraju. Stanowig interesujace uzupetnienie dla ogélnopolskich wynikéw badan
nad zachowaniami ryzylkownymi mtodziezy, takich jak na przyltad ESPAD i HBSC oraz sondaze

prowadzone przez CBOS.

Metoda. Badanie trendow

Badania mokotowskie koncentruja sie na obserwowaniu zmian w kolejnych rocznikach warszawskich
15-latkdw. W tym sensie naleza do typu badan dynamicznych, okreslanych w literaturze fachowej jako
,badanie trendow” (Babbie, 2008). Badania mokotowskie zostaty zainicjowane przez B. Wolniewicz-
-Grzelalk w 1983 roku (Wolniewicz-Grzelak, Ostaszewski, 1983), a nastepnie byty powtarzane co cztery
lata — od 1984 do 2012 roku. Konsekwentne stosowanie tych samych pytan ankietowych zapewnia
w duzym stopniu poréwnywalnosé wynikéw poszczegélnych rund badan i umozliwia obserwowa-

nie trendéw w zachowaniach ryzylkownych, zdrowiu psychicznym i stylu zycia mtodziezy szkolne;j.

Przedmiot badan

Poczatkowo badania mokotowskie stuzyty gtdwnie do obserwacji trendow w piciu alkoholu i uzy-
waniu innych substancji psychoaktywnych wsrod 15-letniej mtodziezy. Inicjatorzy badan mokotow-
skich przyjeli zatozenie, ze anonimowa ankieta powinna zawiera¢ niewielka liczbe pytan, tak aby
uczniowie mogli wypetnic¢ ja w ciggu ok. 20 minut (Wolniewicz-Grzelak, Ostaszewski, 1983). Przez

wiele lat ankieta stosowana w badaniach mokotowskich ulegata tylko niewiellkim modyfikacjom.

n



Od rundy z 2004 roku zakres pytan i zmiennych zostat znacznie poszerzony. Wsrdd pytan ankieto-
wych stosowanych w ostatnich trzech rundach badan molkotowskich mozna wyodrebnié nastepujace
cztery grupy pytan ankietowych:

1) pytania dotyczace uzywania tytoniu, alkoholu, lelkéw uspokajajacych i nasennych oraz innych
substancji psychoaktywnych, a wiec podstawowa czes$¢ ankiety sktadajaca sie z dwdch zbiordw
pytan: ankiety ,NAN” (Wolniewicz-Grzelak, Ostaszewski, 1983) i arkusza ,Piwo — wino - wodka”
(Wolniewicz-Grzelak, 1995);

2) pytania dotyczace internalizacyjnych i eksternalizacyjnych zaburzen zdrowia psychicznego
mtodziezy: symptomy depresji, samoocena zdrowia psychicznego, przemoc, wykroczenia
i inne zachowania ryzykowne (Bobrowski i wsp., 2007);

3) pytania dotyczace wybranych aspektow stylu zycia: spedzania wolnego czasu, posiadania
piercingu (Bobrowski i wsp., 2007);

4) pytania dotyczace stosowania lekow na dolegliwosci bélowe i negatywne stany emocjonalne
(Pisarska, Ostaszewski, 2006).

W 2012 roku poszerzono zakres badan o obszary dotad nieanalizowane w badaniach moko-
towskich. Dotaczono pytania dotyczace oceny zachowan rodzicow zwigzanych z piciem alkoholu

przez dorastajacych oraz skale do pomiaru dysfunkcyjnego korzystania z internetu przez miodziez.

Dobor proby w 2012 roku

W 2012 roku, podobnie jak w poprzednich latach, badana populacje stanowili 15-letni uczniowie
szkét publicznych i niepublicznych z trzech dzielnic Warszawy: Mokotowa, Ursynowa oraz Wila-
nowa. W latach 8o. byt to obszar jednej dzielnicy Warszawy — Mokotowa. Przed reforma szkolnic-
twa z 1999 roku 15-latkowie uczyli sie w pierwszych klasach szlkoét ponadpodstawowych (liceach
ogdlnoksztatcacych, technikach i zasadniczych szlkotach zawodowych). Po wprowadzeniu reformy
mtodziez w tym wieku uczeszcza do trzeciej klasy gimnazjum. Wobec tego trzy ostatnie rundy badan
molkotowskich (2004, 2008, 2012) zostaty przeprowadzone w trzecich klasach gimnazjalnych, tak aby
zachowac ciagtosc badania tej samej grupy wiekowej.

W pierwszych dwdch rundach starali$my sie badaé wszystkich 15-letnich uczniéw uczacych
sie na Mokotowie. Dlatego liczebnosci prob z lat 1984 i 1988 s zdecydowanie wielksze. Poczawszy
od 1992 roku stosowany byt losowy, warstwowo-klastrowy dobor reprezentatywnej proby ucznidw,
ktérzy w wiekszosci byli w wieku 15 lat. Jednostka doboru losowego byta klasa szkolna, a warstwe
stanowit typ szkoty, obejmujacy szkoty publiczne i niepubliczne znajdujace sie na obszarze ww. trzech
dzielnic Warszawy. W kolejnych rundach realizowano zatozenie polegajace na losowym doborze
co najmniej 50% klas. Majac na uwadze mozliwe odmowy udziatu niektérych szkot w badaniach,
losowano zwykle nieco wieksza prébe klas.

W 2012 roku minimalna liczebnosc¢ proby (n,) wyliczono wedtug wzoru zamieszczonego po-
nizej (Brzezinski, 2011; Matuszak i Matuszak, 2011), uwzgledniajac dodatkowo poprawke ze wzgledu

na dobor klastrowy (DEFF)'. W obliczeniach przyjeto nastepujace zatozenia: poprawka na dobér

1 DEFF - design effect, efekt planu losowania, poprawka dla losowania grupowego (klastrowego).
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klastrowy DEFF = 2; wiellko$¢ frakcji w populacji wynosi 50%; maksymalny przedziat btedu przy
szacowaniu frakcji d = + 49%; a = 0,05, a wiec za = 1,96. Wielko$¢ frakcji oznacza zaktadang czestosc
badanego zjawiska, na przyktad zaktadamy, ze 50% uczniéw pije alkohol w ciggu ostatnich 30 dni.
Poniewaz badamy zjawiska o réznym rozpowszechnieniu (frakcjach) konserwatywnie przyjmuje-
my, ze warto$¢ p rowna sie 0,5, co w konsekwencji wymaga zbadania relatywnie najwiekszej proby.
Na podstawie danych uzyskanych ze stotecznego Biura Edukacji wielkos$¢ populacji uczniow klas

trzecich gimnazjoéw (N) oszacowano na 2342 ucznidw w 102 klasach.

ny = = — x DEFF
d (N —-1)
I+ 3
T Pq
gdzie:

N — licznosc populacyi;
P — spodziewany rzad wielkosc:

szacowane] frakeji;
g — lp;

7o — 1.64 dla a=0.10;
1.96 dla @=0.05;
2.58 dla ¢=0.01;

d — dopuszezalny blad szacunku
frakeji p (podany w ulamku
dziesietnym).

DEFF — poprawka ze wzgledu
na dobor klastrowy.

Wedtug wyliczen, minimalna wielko$¢ proby wyniosta 956 ucznidw. Przy srednio 23 uczniach
w klasie i zatozonym wylkonaniu préby na poziomie minimum 859, oznaczato to konieczno$¢ objecia
badaniami minimum 5o klas sposrdéd ogdlnej liczby 102 klas.
Ze wzgledu na ewentualne odmowy udziatu w badaniach ze strony dyrekcji niektorych szkot,
w roku 2012 wylosowano do badan 549% klas, zarébwno w gimnazjach publicznych, jak i niepublicznych.
W gimnazjach publicznych wylosowano 40 z 74 klas. Wylosowane klasy pochodzity z 18 gimnazjow.
W roku szkolnym 2012/13 w trzech dzielnicach Warszawy objetych badaniami funkcjonowaty 22
gimnazja publiczne. W gimnazjach niepublicznych wylosowano 15 z 28 klas z jedenastu placowek.
Przy czym okoto 15 gimnazjéw niepublicznych kwalifikowato sie do badan. Liczba klas wylosowanych
do badan wahata sie od jednej do szesciu klas w danej szlole. Do badan zostali zakwalifikowani
uczniowie, ktorych klasy zostaty wylosowane i ktérych rodzice (lub prawni opielkunowie) wyrazili
zgode na udziat ich dzieci w badaniu. W 2012 roku, podobnie jak w 2008 roku, zastosowano formute
,biernej zgody” stosowana w tego typu badaniach populacyjnych. Uczniowie, ktérych rodzice lub

prawni opiekunowi nie wyrazili zgody na udziat dziecka w badaniu, zostali wytaczeni z badan’.

2 Procedura biernej zgody rodzicéw i caty projekt badawczy uzyskaty akceptacje Komisji Bioetycznej dziata-

jacej przy Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.



Realizacja badan w 2012 roku na tle poprzednich rund

Badania przeprowadzono w pazdzierniku i listopadzie 2012 roku, czyli w takim samym okre-
sie roku szkolnego, w jakim badano uczestnikéow poprzednich rund badan mokotowskich. Wobec
bralku srodkéw na zatrudnienie ankieterow, badania terenowe w szkotach prowadzili pracownicy
naukowi Pracowni ,Pro-M”. W poprzednich latach badan molotowskich ankieterami byli zwykle
studenci niezwiazani ze szkotami. Badania prowadzono metoda audytoryjna z zachowaniem pro-
cedur zapewniajacych anonimowos¢ odpowiedzi pojedynczych ucznidw, klas i szkot. W trzech
gimnazjach niepublicznych badania nie odbyty sie z powodu odmowy dyrelkcji szkoty lub wiekszo-
Sci rodzicdw. Prawie 80 rodzicow indywidualnie nie wyrazito zgody na udziat ich dzieci w badaniu,
ok. 100 ucznidéw byto nieobecnych w szkole w dniu badania, co stanowito okoto 89, wylosowanej
grupy uczniow. We wszystkich poprzednich rundach odsetki ucznidw, ktérzy w czasie badania byli
nieobecni w szkole, byty zblizone i wynosity: 695 proby w 1988 roku, 7% w 2008, 89 w latach 1984,
1992 i 2000 Oraz 10% W 1996 i 2004.

W badaniach wziety udziat 1004 osoby, stanowito to ponad 809 liczebnosci wylosowane;j
proby (39 klas z gimnazjow publicznych i 12 klas z niepublicznych). W poprzednich latach ,procent
wykonania” byt wyzszy i wynosit odpowiednio: w 2008 roku — 88,5%, w 2004 — 90% proby. Dwadzie-
Scia ankiet uznano za niewiarygodne ze wzgledu na znaczne braki danych, niewiarygodny sposéb
wypetniania ankiety i komentarze $wiadczace o niepowaznym stosunku do badan. Zostaty one wy-

eliminowane z obliczen. Wobec powyzszego, w analizach z 2012 roku uwzgledniono ankiety 984 osdb.

Charakterystyka socjodemograficzna proby z 2012 roku na tle poprzednich rund

Pte¢. W 2012 roku, podobnie jak w roku 2008, odsetek dziewczat i chtopcdw byt roztozony prawie
rownomiernie — sposrod 975 0sob, ktore odpowiedziaty na pytanie o pteé, 49,9% stanowili chtopcy,
a 50,1% dziewczeta. Przez lata 1984—2000 w badanych grupach byto wiecej dziewczat (51-53%) niz
chtopcow (47-49%). Jedynie w probie z 2004 roku odsetek dziewczat (489%) byt mniejszy niz odsetek
chtopcow (529%). Tabela 1.1 przedstawia zestawienie liczebnosci badanych grup w latach 1984-2012
z podziatem na pteé.

Struktura rodziny. Przewazajaca wiekszos$¢ uczestnikdéw badan (729%) mieszkata z biologicznymi
rodzicami. Ponad 169% wychowanych byto tylko przez matki, a ol<. 294 tyllo przez ojcéw. Prawie 7%
mieszkato w rodzinach zrekonstruowanych (z ojczymami lub macochami), a 39 nastolatkdéw miesz-
kato bez rodzicdw, z innymi krewnymi, lub wychowywato sie w osrodkach opiekunczych. Okoto 194
uczestnikdéw podato w ankiecie, ze nie ma matki, a ok. 5%, ze nie ma ojca. W poprzednich rundach
nie pytano o strukture rodziny.

Sytuacja zawodowa rodzicow. W 2012 roku uczniowie posiadajacy rodzicéw (matke i ojca)
z wyzszym wyksztatceniem (dyplom licencjata lub wyzej) stanowili ok. 57% badanej grupy. W po-
przednich dwéch rundach, kiedy pytano o wyksztatcenie rodzicow, odsetki rodzicéw z wyzszym
wylsztatceniem byty na zblizonym poziomie, w 2004 roku - ok. 54,5%, a w 2008 roku — ok. 59%.

Przewazajaca wielcszo$¢ rodzicow (ok. 859, matek i ok. 90% ojcdw) ucznidow zbadanych w 2012 roku
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pracowata zawodowo. Okoto 79 badanych uczniow w 2012 roku nie znato wylsztatcenia swoich
rodzicéw i okoto 3-4% nie znato ich sytuacji zawodowej.

Wiek. Zdecydowana wiekszo$¢ ucznidw (93,5%) bioracych udziat w ostatniej rundzie badan
urodzita sie w 1997 roku, czyli prawdopodobnie realizowata obowiazek nauki zgodnie z planem
i w dniu badania miata ukonczone 15 lat. Dwudziestu uczniow (2%) urodzito sie w 1998 roku i praw-
dopodobnie rozpoczeto edukacje w szkole w wielu 6 lat. Czterdziestu czterech uczniow (4,5%)
urodzito sie przed 1997 rokiem. Sa to uczniowie, ltdrzy z réznych powodow byli opdznieni w swojej
edukacji szkolnej. Najprawdopodobniej powtarzali kiedys klase, cho¢ w przypadku pojedynczych
ucznidéw starszy wiek mogt by¢ spowodowany innymi powodami niz powtarzanie klasy (np. choroba
lub odroczeniem obowiazku szlkolnego). W naszych badaniach grupa starszych wiekiem uczniow
okreslana jest jako ,opdznieni w realizacji obowiazku szkolnego”, w skrocie ,starsi”. Odsetki uczniow
opodznionych w nauce, a wiec starszych, znaczaco zmniejszaty lub zwiekszaty sie pomiedzy poszcze-
gblnymi rundami badan. W 2012 roku, podobnie jak w 2008 rolku, odsetelk ,starszych” wyniost 4,5%
i byt znaczaco mniejszy niz w poprzednich rundach badan z lat 1984-2004, tabela 1.2.

Status szkoty. W latach 80. na Molkotowie istniaty tylko dwie szkoty niepanstwowe (meska
i zenska szkota katolicka), ktore byty objete badaniami od 1984 roku, tabela 1.3. W latach go. powstaty
szkoty spoteczne i prywatne. W zwiazku z tym od 1996 roku do badanej proby dotaczano losowo
dobrana prébke klas z nowo powstatych szkét niepublicznych. W latach 1996-2004 roku uczniowie
uczacy sie w niepublicznych gimnazjach stanowili ok. 10-129% badanej grupy. W 2008 roku odsetek
uczniow z gimnazjow niepublicznych wzrdst znaczaco i wynidst ok. 169, préby. Ten odsetek odzwier-
ciedla altualne proporcje gimnazjalistéw uczacych sie w szkotach niepublicznych w tych trzech
dzielnicach Warszawy. Proporcja uczniow ze szkét niepublicznych, ktdrzy wzieli udziat w badaniu
w 2012 roku, zmniejszyta sie do ok. 13%, poniewaz dyreltorzy (lub rodzice) trzech szkot niepublicz-

nych nie wyrazili zgody na badania.

Tabela 1.1. Zestawienie liczebnosci prob, lata 19842012

Rok badania Chtopcy (%) Dziewczeta (%) Razem*
1984 1600 (47%) 1802 (53%) 3402
1988 1830 (47%) 2088 (53%) 3918
1992 918 (46%) 1082 (54%) 2000
1996 1175 (47%) 1309 (53%) 2484
2000 1205 (49%) 1266 (51%) 2471
2004 758 (52%) 703 (48%) 1461
2008 604 (49,5%) 617 (50,5%) 1221
2012 487 (49,9%) 488 (50,1%) 975

* Rzeczywista liczba badanych w poszczegdlnych rocznikach byta nieco wieksza. W powyzszej tabeli zostaty

pominiete osoby, ktére nie podaty w ankiecie informacji o swojej ptci.



Tabela 1.2. Odsetki uczniéw opdznionych w nauce w badanych prébach (starsze roczniki), lata 1984—2012

Rok badania Chtopcy Dziewczeta Razem
1984 18,0% 12,5% 15,1%
1988 18,0% 9,7%"" 13,9%
1992 14,8%" 9,7% 12,0%
1996 14,3% 8,5% 11,2%
2000 19,3%"** 11,5%"" 15,3%"""
2004 9,5%"" 4,2%"" 7,0% "
2008 4%""" 5,2% 4,6%""
2012 6,6%" 2,5%" 4,5%

** p<0,01
*** p<0,001

(w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)

Tabela 1.3. Proporcje uczniéw w badanej probie ze wzgledu na szloty publiczne/niepubliczne, lata 19842012

Rok badania Szkoty publiczne Szkoty niepubliczne
1984 96% 4%
1988 96% 4%
1992 96% 4%
1996 87,5% 12,5%
2000 88,6% 11,4%
2004 89,5% 10,5%
2008 83,7% 16,3%"**
2012 86,7% 13,3%""
** p<0,01
*** p<0,001

(w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)

Analizy trendow w porownywalnej wiekowo grupie mtodziezy

Ze wzgledu na znaczace réznice w odsetkach osoéb starszych (tabela 1.2), dla zachowania porow-
nywalnosci danych wyniki dotyczace trendéw w uzywaniu substancji psychoalktywnych w latach
1988-2012, a takze trenddw w zakresie wskaznikow zdrowia psychicznego i wybranych aspektow stylu
zycia mtodziezy w latach 2004—2012 zostaty tak przeliczone, aby uwzgledniaty dane tylko dla oséb
nieopdznionych w nauce. Ze wzgledow technicznych przeliczenie w taki sposéb danych z 1984 roku

nie byto mozliwe. W zwiazku z tym trendy z lat 1988-2012 (prezentowane w rozdziatach 2 i 3) oraz
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trendy z lat 2004-2012 (opisywane w rozdziatach 4, 5 i 6) dotycza tyllko ucznidw realizujacych swoj
obowiazek szlcolny zgodnie z planem (wiek 15 lat). Uzasadnieniem dla wytaczenia uczniow starszych
z obliczen trendow sa znaczne réznice w wielu analizowanych wskaznikach uzywania substancji
psychoaktywnych pomiedzy grupa ,starszych” a pozostatymi uczniami (Ostaszewski i wsp., 2009).

Dla oceny istotnosci réznic wynikéw ze wzgledu na pte¢ oraz poszczegélne rundy badan
zastosowano test chi kwadrat liczony zawsze z tabel 2x 2, z powszechnie przyjmowanym progiem
istotnosci — p<0,05. Porownania wskaznikow rozpowszechnienia danego zjawiska dotycza przede
wszystlkim poréwnan z poprzednia runda. Zatem, na przyktad, wynik dotyczacy rozpowszechnienia
okazjonalnego uzywania narkotykéw z 2012 roku byt poréwnywany z wynikiem rozpowszechnienia
olazjonalnego uzywania narkotykéw z 2008 roku, a ten sam wynik z 2008 roku byt poréwnywany
z odpowiednim wynikiem z 2004 roku, itd. Porownania ze wzgledu na pte¢ byty dokonywane w ra-

mach wynikéw poszczegolnych rund.

Ograniczenia badan

Ograniczenia badan mokotowskich wiaza sie przede wszystkim z ich lokalnym zasiegiem, sposobem
doboru préby oraz ze stosowaniem ankiety jako jedynego zrédta informacji. Pierwsze, dos¢ oczywi-
ste ograniczenie zwigzane jest zdoborem grupy osob badanych. Badania obejmowaty jedynie czes¢
populacji 15-letnich ucznidw z Warszawy (dzielnice Mokotow, Wilanéw i Ursynow). W zwiazku
z tym nie mozna bez zastrzezen uogdlnia¢ wynikéw badan na cata populacje warszawskich 15-lat-
kéw, ani tym bardziej na populacje mtodziezy ogdlnopolskiej. Co wiecej, losowanie catych klas a nie
pojedynczych ucznidw jest zwigzane z mniejsza wariancja badanych zjawisk w obrebie jednostki
losowania (klasy). Jednym ze sposobdw rozwiagzania tego problemu bytoby pokazanie réznic w roz-
powszechnieniu badanych zjawisk w poszczegolnych klasach wylosowanych do badan. Tego jednal
nie udato sie zrobi¢ w niniejszym opracowaniu.

Niewatpliwym ograniczeniem tych badan sa btedy pomiaru wynikajace z niedoskonatosci
metody samoopisowej do badania zachowan problemowych i probleméw zdrowia psychicznego
mtodziezy. Pytania ankietowe dotyczyty wielu ,drazliwych” tematdéw: uzywania substancji psy-
choaktywnych, tamania prawa, przemocy, hazardu, probleméw ze zdrowiem psychicznym. Niekto-
rzy sposrdd ucznidw mogli wiec obawiac sie ujawnienia odpowiedzi wobec personelu szkoty lub
réwiesnilkow. Znany jest takze mechanizm aprobaty spotecznej, ktéry utrudnia rzetelne udzielanie
odpowiedzi na pytania ankietowe. W zwiazku z tym przez wszystkie lata badan podejmowano
konsekwentne starania, aby zminimalizowaé podawanie nieprawdziwych odpowiedzi. W tym celu
zapewniano ucznidéw o catkowitej anonimowosci badan na poziomie indywidualnym, klasy i szkoty.
Podkreslano takze w ustnej i pisemnej instrukcji dobrowolny charakter udziatu w badaniach i ich
poufny charakter. Warto takze wspomnieé, ze stosowano procedury weryfikacji rzetelnosci wypet-
niania ankiet. Zwracano uwage na sprzecznosci w odpowiedziach, przegladano uwaznie wszystkie
ankiety zawierajace skrajne odpowiedzi, dopiski mogace swiadczy¢ o niepowaznym traktowaniu
badan i metoda sedziow kompetentnych oceniano wiarygodnosc¢ takich ankiet. Mozna jednak za-

tozy¢, ze btedy pomiaru wynikajace ze stosowania metody samoopisowej (ankiety) byty zblizone



przez wszystkie lata badan. Wobec tego nie maja one tak istotnego znaczenia dla oceny trendéw

w uzywaniu substancji psychoaktywnych, monitorowania problemoéw zdrowia psychicznego lub

aspeltdw stylu zycia mtodziezy.

Obserwacja trendéw w zachowaniach ryzykownych mtodziezy w perspektywie 20-30 lat jest

niestety narazona na rozne (niezalezne od badacza) czynniki zaktocajace. W interpretacji dtugookre-

sowych trendow trzeba uwzglednic reforme szkolnictwa oraz rozwdj sektora szlkot niepublicznych.

Trudno oczywiscie precyzyjnie oszacowa¢ wptyw tych czynnikdéw na zachowanie dorastajacej mto-

dziezy, dlatego poréwnywalnos¢ danych z lat 80., 9o. i 2000. jest ograniczona.
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RQZdZi aj( 2 Trendy w uzywaniu substancji

psychoaktywnych w latach 1984-2012: Substancje
psychoaktywne inne niz alkohol®

Krzysztof Ostaszewski, Agnieszka Pisarska

Streszczenie

Okres obserwacji. Wyniki podsumowuja obserwacje prowadzone w ramach badan moko-
towskich w latach 1984-2012.

Narzedzia. Do pomiaru czestosci uzywania nielegalnych substancji psychoaktywnych, czestosci
palenia papieroséw i uzywania lekdéw uspokajajacych/nasennych wykorzystywano ankiete
NAN opracowana przez B. Wolniewicz-Grzelak. Pytania tej ankiety dotycza doswiadczen
ostatniego roku.

Wyniki. Wyniki z lat 2004—2012 wskazuja na stabilizacje wskaznikow rozpowszechnienia uzy-
wania narkotykdw oraz palenia tytoniu po latach wyraznych wzrostow (lub wahan) w zakresie
tych zachowan. Biorac pod uwage caty okres obserwacji (28 lat), stosowanie lekéw nasennych/
uspokajajacych wylkazywato tendencje wzrostowa, szczegdlnie wsrdd dziewczat. Najczesciej sto-
sowana nielegalna substancja psychoaltywna byty przetwory konopi. W 2012 roku 169, badanych
uczniow choé raz w ostatnim roku uzyto marihuany lub haszyszu. Inne substancje psychoak-
tywne, w tym dopalacze, byty stosowane przez mniej niz 29 badanych uczniéw. W ostatnich
kilku rundach pte¢ nie réznicowata wskaznikdw rozpowszechnienia kontaktéw z nielegalnymi
substancjami psychoaktywnymi. Wyniki ostatnich rund wskazuja réowniez, ze pte¢ przestaje
réznicowac odsetki ucznidw palacych papierosy codziennie. Po leki nasenne lub uspokajajace
zdecydowanie czesciej siegaty dziewczeta, co potwierdzaja wyniki wszystkich osmiu rund.
Whioski. Zahamowanie w ostatniej dekadzie tendencji wzrostowych obserwowanych w latach
90. w zakresie uzywania narkotykow oraz codziennego palenia tytoniu nalezy oceni¢ pozy-
tywnie z perspektywy zdrowia publicznego 15-letniej mtodziezy. Z tej perspektywy niepokoi
utrzymujacy sie na wysokim poziomie (20—-25%) odsetek 15-letnich dziewczat stosujacych leki

nasenne i uspokajajace.

Wprowadzenie

Uzywanie substancji psychoaktywnych jest jednym z najbardziej rozpowszechnionych zachowan
ryzykownych mtodziezy w okresie dojrzewania. Z kazdym rokiem nauki w gimnazjum skokowo
zwielkszaja sie odsetki uczniow, ktorzy pija allkohol, palg papierosy i uzywaja narkotykéw (Osta-

szewski i wsp., 2011). Wyniki ogdlnopolskich badan z 2010 r. wskazuja, ze potowa 15-16-latkow pita

3 Danez1984 roku, jesli sa podawane, dotycza catej badanej proby — tacznie z osobami opéznionymi w nauce.
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czesto alkohol, ponad jedna dziesiata palita codziennie papierosy i okoto jedna pigta co najmniej raz
w zyciu prébowata marihuany lub haszyszu (Mazur i wsp., 2011). Problemem zdrowotnym w naszym
kraju jest réwniez uzywanie przez mtodziez lekéw o dziataniu psychoaltywnym, takich jak leki
nasenne i uspokajajace. Wyniki badan ESPAD (prowadzonych od 1995 roku) sugeruja niezmiennie,
ze mtodziez z Polski ma najwyzsze wskazniki stosowania tych lekéw w Europie (Hibell i wsp., 2011,
Sierostawski, 2011).

Badania pokazuja, ze uzywanie srodkow psychoaktywnych w okresie dorastania jest po-
wiazane z czestszym wystepowaniem problemoéw w nauce, wykroczen przeciw prawu i innych
zachowan problemowych, probleméw zdrowotnych (w tym dla zdrowia psychicznego) oraz trud-
nosci w relacjach z rodzing i rowiesnikami (Windle, 1994; Mazur, Woynarowska, 2004; Bobrowski,
2006). Sieganie po substancje psychoaktywne wiaze sie ze szkodami, ktorych mtodziez zazwyczaj
doswiadcza ,tu i teraz”. Najczestszymi bezposrednimi skutkami uzywania substancji psychoalktyw-
nych sa problemy w relacjach spotecznych (z rodzicami, nauczycielami, przyjaciétmi), zachowania
agresywne (konflikty, béjki, inne akty agresji) oraz wypadki i urazy (wypadki drogowe, utoniecia,
upadki z wysokosci) (Hibell i wsp., 2004; Ostaszewski, 2008). W przypadku uzywania narkotykdéw
i innych nowych substancji psychoaktywnych (zwanych ,dopalaczami”) mtodziez moze doswiadczac
zaburzen psychicznych, naraza sie na uszkodzenia narzadow wewnetrznych, a takze grozne dla zycia
przedawkowania i zatrucia. Uzywanie substancji psychoaltywnych stanowi zagrozenie dla zdrowia

i bezpieczenstwa dorastajacej mtodziezy.

Narzedzia badawcze i wskazniki

Ankieta NAN. Do pomiaru czestosci uzywania nielegalnych substancji psychoaktywnych, czestosci
palenia papierosdw i uzywania lekow uspokajajacych/nasennych od poczatku badan wykorzystywa-
no ankiete NAN opracowana przez B. Wolniewicz-Grzelak (Wolniewicz-Grzelak, Ostaszewski, 1983).
Pytania ankiety NAN zostaty tak skonstruowane, aby ograniczy¢ uzyskiwane dane do doswiadczen
ostatniego rolku. Ankieta NAN zawiera rowniez pytanie o posrednie kontakty mtodziezy z narko-
tykami, czyli o czestos$¢ przebywania w towarzystwie mtodziezowym, w ktérym uzywa sie nielegal-
nych substancji psychoaktywnych. To pytanie o posrednie lkontakty z narkotylami, skonstruowane
w latach 8o., wynikato z troski o to, aby badania ankietowe nie zachecaty mtodziezy do uzywania
narkotykow. Z tych powodéw w ogdle nie pytano mtodziezy o uzywanie poszczegoélnych narkoty-
kow, a jedynie zadawano ogodlne pytanie o czesto$¢ uzywania ,srodkéw narkotyzujacych”. Uzywanie
narkotykow przez mtodziez szkolna w latach 1980. byto bardzo rzadkim zjawiskiem, nie byto wiec
sensu szczegotowo wypytywac o poszczegolne substancje.

Pytanie o rodzaj narkotykoéw. W 2012 roku opracowano i dodano jedno pytanie o rodzaj niele-
galnej substancji psychoaktywnej (narkotyku) uzywanej w ostatnim roku. Jesli kto$ odpowiedziat
pozytywnie na pytanie o czesto$¢ uzywania narkotykow w ostatnim roku, to byt proszony o zakre-
$lenie, jaka to byta substancja. W tym celu dotaczona byta lista szesciu najbardziej popularnych
narkotykow uzywanych przez mtodziez: marihuana/haszysz, kleje/rozpuszczalniki, leki psychotro-

powe/nasenne, amfetamina, ecstasy, dopalacze oraz siddma kategoria — ,inne, jakie?”.
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Wskazniki

W przypadku narkotykow i lekéw uspokajajacych/nasennych wskaznikami, ktore stuzyty
do poréwnan w poszczegdlnych latach, byty:

- uzywanie tych srodkow przynajmniej raz w ciggu ostatniego roku,

- uzywanie okazjonalne (raz, dwa lub kilka razy w ciagu ostatniego roku),

— uzywanie czeste (przynajmniej killkanascie razy w ciagu ostatniego roku).
Uczestniczenie w mtodziezowych spotkaniach towarzyskich, podczas ktorych uzywa sie
narkotykow. Do poréwnan stuzyty nastepujace wskazniki:

- uczestniczenie w ogdle (przynajmniej raz w ciggu ostatniego roku),

- uczestniczenie okazjonalne (raz, dwa lub kilka razy w ciggu ostatniego roku),

- uczestniczenie czeste (przynajmniej kilkanascie razy w ciagu ostatniego roku).

Do zbierania informacji na temat rodzajow narkotykéw uzywanych przez mtodziez w czasie
spotkan towarzyskich wykorzystano pytanie, ktére umozliwia zakreslanie odpowiedzi z listy
dwunastu substancji lub dopisanie przez respondenta nazwy substanciji, jesli nie ma jej na tej
liscie (kategorie dychotomiczne odpowiedzi: wystepuje, nie wystepuje).

Do zbierania informacji na temat rodzajow narkotykéw uzywanych przez mtodziez wykorzy-
stano pytanie, ktore umozliwia zakreslanie odpowiedzi z listy szesciu substancji lub dopisanie
przez respondenta nazwy substancji, jesli nie ma jej na tej liscie (kategorie dychotomiczne
odpowiedzi: wystepuje, nie wystepuje).

Do oceny zmian w trendach palenia papieroséw przez 15-letnig mtodziez wybrano trzy wskazniki:
- palenie ogotem, ktory okresla odsetki mtodziezy przyznajacej sie do palenia,

- palenie okazjonalne (od killcu razy w roku do kilku razy w tygodniu),

- palenie codzienne.

Do oceny zmian w trendach palenia papierosow przez rodzicow 15-letniej mtodziezy wybrano
réwniez trzy wskazniki:

- rodzice nie palili papierosow,

- palili okazjonalnie (jezeli ,czasem” palit przynajmniej jeden z rodzicow),

- palili natogowo (jezeli ,natogowo” palit przynajmniej jeden z rodzicow).

Wyniki

Narkotyki

W tabelach 2.1, 2.2 i 2.3 zestawione sa wyniki dotyczace kontaktéw mtodziezy z nielegalnymi sub-
stancjami psychoaktywnymi. Wyniki ostatnich trzech rund badan molotowskich (2004, 2008, 2012)
pokazuja stabilizacje kontaktéw mtodziezy z nielegalnymi substancjami psychoaktywnymi. Wska-
Zuja na to utrzymuijace sie na wzglednie statym poziomie 16-189 odsetki mtodziezy przyznajacej sie
do uzywania narkotykoéw przynajmniej raz w ostatnim roku, tabela 2.2, rycina 2.2. Towarzyszy temu
ustabilizowanie sie w ostatnich kilku latach liczby mtodziezy uczestniczacej w spotkaniach, gdzie
uzywano takich srodkow (w latach 2008 i 2012 ok. jedna trzecia badanej mtodziezy uczestniczyta

w takich spotkaniach), tabela 2.1, rycina 2.1. Dane z trzech ostatnich rund badan mokotowskich wy-
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raznie pokazuja, ze na Mokotowie, Ursynowie i Wilanowie zahamowaniu ulegta tendencja wzrostowa
obserwowana od 1988 rolu do 2000 roku. Niepokojacym sygnatem jest wzrost, jaki odnotowano
w latach 2008-2012 wsrod nastolatkdw czesto bywajacych w towarzystwie narkotylkowym (wzrost
z ok. 694 do 9%, p<0,05, tabela 2.1) oraz czesto uzywajacych narkotykdw. Ta ostatnia grupa zwiek-

szyta sie z ok. 3% do 4,5% (p<0,05), tabela 2.2.

Tabela 2.1. Uczestniczenie w ostatnim roku w spotkaniach towarzyskich, podczas ktérych uzywano nielegal-
nych substancji psychoalctywnych. Trendy w latach 1984-2012

W roku poprzedzajacym badanie

Liczba (odsetki badanych)
Rok
badania respclm— Uczestniczylioka-  Uczestniczyli czes- Uczestniczyli cho¢
dentw Nie uczestniczyli ~ zjonalnie (raz,dwa  to (przynajmniej  raz (kolumna 4 +5
lub killka razy) killkanascie razy) razem)
Dziewczeta
1984 1802 92,2 7,8
1988 1870 96,1 3,0 0,8 3,9
1992 971 85,1 13,5 1,4 14,9
1996 1181 67,1 27,0"* 5,8 32,9
2000 1111 54,1 34,4 11,5 45,9""
2004 663 55,1 32,0 13,0 44,9
2008 565 64,8 29,4 5,8"* 35,2
2012 476 65,8 26,5 7,8 34,2
Chtopcy
1984 1600 7,9
1988 1460 95,4 3,5 1,1 4,6
1992 770 86,5 1017 3.4 13,57
1996 986 67,5 25,1 7,4™" 32,5""
2000 961 55,9 30,3" 13,8 44,1
2004 673 67,0 23,2" 9,8™ 33,0
2008 556 69,4 23,7 6,8 30,6
2012 452 69,7 20,6 9,7 # 30,3
Razem
1984 3402 92,2 7,8
1988 3330 95,8 3,2 0,9 4,2
1992 1752 85,6 12,2™ 2,3™" 14,4™"
1996 2170 67,4 26,1 6,5™" 32,6
2000 2083 55,0 32,5 12,6™* 45,0
2004 1345 61,0 27,7" 11,3 39,0
2008 1129 67,1 26,7 6,3 32,9
2012 935 67,5 23,7 8,8 32,5

Odsetki brakéw danych w odpowiedziach na to pytanie wahaty sie od 0% do 0,6%.
" p<0,05
** p< 0,01

*** p< 0,001

(w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)

# wynik poréwnania z poprzednim badaniem na granicy istotnosci statystycznej

Uwaga! Dane z roku 1984 dotycza wszystkich uczniéw — opdznionych i nieopdznionych w nauce. Ze wzgle-
déw technicznych nie jest mozliwe wyodrebnienie z bazy danych z 1984 roku uczniéw nieopdznionych w na-
uce i w zwiazku z tym nie sg sprawdzane istotnosci réznic statystycznych miedzy rokiem 1984 a 1988.

23



Tabela 2.2. Uzywanie przez mtodziez nielegalnych substancji psychoaltywnych w ostatnim roku. Trendy
w latach 1984—2012

W roku poprzedzajacym badanie

Liczba (odsetki badanych)
Rolk respon
badania d 2 Uzywali okazjo- Uzywali czesto Usyli choé raz (ko-
entow Nie uzywali nalnie (raz, dwa (przynajmniej kil- lumna 4 + 5 razem)

lub kilka razy) kanascie razy) 475
Dziewczeta

1983 Brak inf.

1988 901 97,6 2,0 0,4 2,4

1992 968 94,6 48" 0,6 5,4™"

1996 1182 88,2 10,1"** 1,7" 11,8

2000 1112 83,4 13,0" 3,6™ 16,6

2004 666 82,0 13,5 4,5 18,0

2008 565 85,5 11,5 3,0 14,5%

2012 475 81,9 14,1 4,0 18,1

Chtopcy

1983 Brak inf.

1988 702 98,0 1,6 0,4 2,0

1992 771 92,5 6,6" 0,9 7,57

1996 983 83,9 12,47 3,77 16,17

2000 962 81,8 13,6 4,6 18,2

2004 673 83,1 13,1 3,9 16,9

2008 556 82,6 14,9 2,5 17,4

2012 451 82,3 13,1 4,7"* 17,7

Razem

1983 1352 97,4 2,0 0,6 2,6

1988 1603 97,8 1,8 0,4 2,2

1992 1750 93,7 56" 0,7 6,3""

1996 2168 86,3 11,1 2,6"* 13,7°%

2000 2085 82,7 13,3" 4,0%* 17,3""*

2004 1348 82,6 13,2 4,2 17,4

2008 1121 84,0 13,2 2,8 16,0

2012 933 81,8 13,9 4,3"* 18,2

Odsetki brakéw danych w odpowiedziach na to pytanie wahaty sie od 0,19% do 0,6%.

*p<0,05

** p<o0,01

*** p< 0,001

(w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)
# wynik poréwnania z poprzednim badaniem na granicy istotnosci statystycznej

Uwaga! Dane z roku 1984 dotycza wszystkich uczniéw — opdznionych i nieopdznionych w nauce. Ze wzgle-
doéw technicznych nie jest mozliwe wyodrebnienie z bazy danych z 1984 roku uczniéw nieopdznionych
w nauce i w zwiazku z tym nie sg sprawdzane istotnosci réznic statystycznych miedzy rokiem 1984 a 1988.
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Rycina 2.1. Trendy w uczestniczeniu w spotkaniach mtodziezowych, podczas ktérych uzywano narkotylkoéw,
lata 1988—2012
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Rycina 2.2. Pte¢ a trendy w uzywaniu narkotykdw przez mtodziez w latach 1988-2012

W 2012 roku dotaczono pytanie o rodzaj nielegalnej substancji psychoaktywnej uzywanej przez
badanego ucznia w ostatnim roku. Wyniki wskazuja na dominacje przetworéow konopi, tabela 2.3.
Jesliby przyjac za podstawe liczbe wszystkich uczniow, ktérzy potwierdzili uzywanie nielegalnej
substancji psychoalctywnej w ostatnim roku (N=170), to w pytaniu o rodzaj uzywanej substancji 150
0s06b zalkreslito przetwory konopi. Stanowito to wiec 889, wszystkich 0sdb, ktore uzyty w ostatnim

roku jakiegos narkotyku. Dla poréwnania, drugie na liscie leki psychotropowe, nasenne lub uspoka-
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jajace zostaty zakreslone przez 24 uczestnikéw badan, a wiec przez ok. 149% ucznidw, ktdrzy uzywali

jakiego$ narkotylcu w ostatnim rolku.

Tabela 2.3. Rodzaje substancji psychoalctywnych uzywanych przez mtodziez w ostatnim roku (odsetki).
Dane z 2012 roku

Rodzaje substancji psy- Dziewczeta Chtopcy Razem
choaktywnych N=449 N=471 N=935
Marihuana lub haszysz 15,3 16,7 16,0
Substancje wziewne
. 1,7 0,2 1,0
(kleje)
Leki psychotropowe i us-
psy . Ap 4,2 0,9 2,6
pokajajace
Amfetamina 1,1 1,3 1,2
Ecstasy
1,1 0,2 0,7
Dopalacze
1,9 0,2 1,1
Inne (np. acodin, tabaka)
1,7 2,0 1,8

Odsetek brakéw danych w odpowiedziach na to pytanie wynidst.
**p<o0,01

Uwaga! Sumy odsetkéw w tej tabeli sa wieksze od odsetkéw oséb przyznajacych sie do uzywania jakiejs
substancji w ostatnim roku przed badaniem, poniewaz niektére osoby ankietowane wymieniaty wiecej niz
jeden rodzaj substanciji.

Na przestrzeni lat 1992—2012 najbardziej popularnymi nielegalnymi substancjami uzywanymi pod-
czas mtodziezowych spotkan towarzyskich pozostawaty przetwory konopi indyjskich (marihuana
i haszysz). Okoto 309 badanych 15-latkéw w latach 2008-2012 uczestniczyto w spotkaniach towarzy-
skich, gdzie uzywano marihuany lub haszyszu. Pozostate substancje byty znacznie mniej dostepne
na spotkaniach towarzyskich mtodziezy, cho¢ nalezy odnotowa¢, ze w latach g9o. w $rodowiskach
mtodziezy szkolnej na Mokotowie, Ursynowie i Wilanowie wzrastata dostepnos¢ prawie wszystkich
substancji nielegalnych. Nowym zjawiskiem odnotowanym w 2012 roku byta dostepnos¢ tzw. dopa-
laczy. Okoto 5% mtodziezy uczestniczyto w spotkaniach towarzyskich, na ktérych brano dopalacze.
Wyniki ostatnich dwdch rund sugeruja, ze w mtodziezowych kregach dostepnosé przetwordw
konopi, heroiny, amfetaminy, lokainy, lekéw psychoaktywnych oraz LSD i innych halucynogenéw
utrzymywata sie na zblizonym poziomie (tabela 2.4). Wyniki dotyczace rodzajow substancji maja
jedynie charakter orientacyjny, poniewaz ze wzgledu na zmiany w konstrukgji pytania (w latach
1992 i 1996 byto to pytanie otwarte, a w latach 2000-2012 zastosowano pytanie z lista odpowiedzi,

ktéra zawierata nazwy substancji psychoaktywnych) zrezygnowano z obliczen istotnosci réznic.
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Tabela 2.4. Rodzaje substancji psychoaktywnych uzywanych podczas mtodziezowych spotkan towarzyskich.
Trendy w latach 1992—2012

Odsetki uczniow, ktorzy wymieniali poszczegélne substancje psychoaktywne
uzywane w czasie tych spotkan

Rodzaje substancji

. . Rok 1992 Rok 1996 Rok 2000 Rok 2004 Rok 2008 Rok 2012
uzywanych w czasie

A N=1712 N=2024 N=2027 N=1330 N=1099 N=935
tych spotkan
Marihuana lub haszysz
10,3 24,1 41,4 36,0 29,4 30,2
Substancje wziewne
. 2,9 1,0 3,6 2,9 2,1 3,9
(kleje)
LSD i inne halucynog-
eny 2,0 8,1 8,7 3,4 3,7 3,7
Leki psychotropowe
. psy .. i 1,5 0,5 4,3 2,6 6,2 7,2
i uspolkajajace
Amfetamina
0,5 8,1 11,4 5,2 3,6 3,9
Opiaty (w tym ,kom-
P y(. y L 0,3 1,0 7,6 3,0 2,1 2,2
pot” i heroina)
Kokaina
0,2 0,4 3,6 1,8 4,2 3,0
Nie byto
Ecstasy 1,3 6,7 5,3 3,2 2,8
. Nie byto
Sterydy anaboliczne y 0,2 3,2 2,8 1,0 1,1
Kodeina - "
brak takiej kategorii 2,2 1,1
Dopalacze - "
P brak takiej kategorii 5,1
Inne (np. acodin, taba-
57

ka, oraz trudne do in- 0,7 2,2 1,6 2,6 5,3
terpretacji, nieznane)

Uwaga! Sumy odsetkdw w poszczegolnych latach sa wieksze od odsetlkow oséb bioracych udziat w narkoty-
kowych spotkaniach towarzyskich w tych latach, poniewaz osoby ankietowane wymieniaty czesto wiecej niz
jeden rodzaj substancji.

Odsetek brakéw odpowiedzi w pomiarach z lat 1992 i 1996 wynosit okoto 14% (pytanie otwarte), a w latach
20002012 roku ponizej 5% (pytanie z gotowymi kategoriami odpowiedzi).

Leki uspokajajace lub/i nasenne

W tabeli 2.5 przedstawiono dane dotyczace przyjmowania lelkow uspokajajacych lub/i nasennych
w ostatnim roku przed badaniem. W latach 19842012 zwiekszyta sie grupa 15-latkdw, ktérzy po-
twierdzali przyjmowanie takich lekow. Odsetki nastolatkdw, ktorzy choé raz w ciggu roku siegneli
po te farmaceutyki, wynosity w 1984 roku okoto 129, za$ w 2012 roku — okoto 18%. Rdznica ta jest

istotna statystycznie na poziomie p<o,001. Wzrost w zakresie przyjmowania tych lelkéw byt widoczny
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szczegolnie wsrdd dziewczat. Na przestrzeni 24 lat odsetek nastolatel siegajacych po leki uspoka-
jajace lub nasenne wzrdst z olcoto 179% w 1988 roku do oloto 269 w roku 2012 (p<0,001), rycina 2.3.
Warto rowniez zwrdci¢ uwage na grupe dziewczat, ktdre leki uspokajajace i nasenne stosowaty cze-
sto — tj. kilkanascie razy i wiecej w ostatnim rolu. W roku 1988 jedynie 294 nastolatek potwierdzato

czeste przyjmowanie tych lekow, podczas gdy w roku 2012 odsetki te przekroczyty 6% (p< 0,001).

Tabela 2.5. Uzywanie przez mtodziez lelkdéw uspokajajacych i nasennych. Trendy w latach 1984-2012

W roku poprzedzajacym badanie
(odsetki badanych)

Rok Liczba
badania respondentéw Uzywaliokazjo-  Uzywaliczesto  Uzylichod raz
Nie uzywali nalnie (raz, dwa (przynajmniej (kolumna 4 +
lub killka razy) killkanascie razy) 5 razem)
Dziewczeta
1984 1802 83,3 16,7
1988 1872 81,2 16,7 2,1 18,8
1992 968 81,5 17,0 1,4 18,5
1996 1181 78,7 18,4 3,0 21,3
2000 1107 79,8 16,9 3,3 20,2
2004 664 78,0 17,9 4,1 22,0
2008 564 74,1 20,7 5,1 25,9
2012 474 73,4 20,0 6,5 26,6
Chtopcy
1984 1600 93,8 6,2
1988 1456 95,3 4,1 0,7 4,7
1992 769 93,6 5,6 0,8 6,4
1996 985 92,5 6,2 1,3 7,5
2000 960 90,9 7,9 1,1 9,1
2004 670 91,3 7,2 1,5 8,7
2008 554 87,4 10,3 2,3 12,67
2012 443 90,7 7,7 1,6 9,3
Razem

1984 3402 87,8 12,2
1988 3328 87,3 11,1 1,5 12,7
1992 1748 86,8 12,0 1,2 13,2
1996 2169 85,0 12,8 2,2 15,0
2000 2078 84,8 12,8 2,3 15,2
2004 1343 84,7 12,6 2,8 15,3
2008 1118 80,7 15,6 3,7 19,3%
2012 917 81,8 14,1 4,1 18,2

Odsetki brakéw danych w odpowiedziach na to pytanie wahaty sie od 0,294 do 1,2%.
* p<0,05
** p<o0,01
(w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)
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Rycina 2.3. Pte¢ a trendy w uzywaniu lekdw uspokajajacych/nasennych przez mtodziez w latach 1988- 2012

Papierosy
W tabeli 2.6. zestawione sa dane dotyczace palenia papieroséw w ostatnim roku w latach 1988-2012.
Wyniki ostatniej rundy badan mokotowskich wskazuja na stabilizacje wskaznikow palenia papieroséw
w latach 2008-2012. Poréwnania w obrebie wszystkich trzech wskaznikdw (palenie ogdtem, palenie
okazjonalne i codzienne) wskazuja na brak istotnych zmian. Stabilizacja wskaznikéw palenia tytoniu
jest interesujaca na tle wahan, jakim to zachowanie podlegato na przestrzeni ostatnich 30 lat, rycina 2.4.
Interesujacym ttem dla obserwacji palenia papieroséw przez mtodziez sa trendy w paleniu
tytoniu przez ich rodzicow. Jesli spojrzymy na caty okres badan molcotowskich, to widaé, ze palenie
papieroséw w populacji rodzicéw 15-latkow zdecydowanie zmniejszyto swoje rozmiary. W 2012 roku
ponad potowa rodzicéw badanych uczniéw nie palita papierosow. Dwadziescia osiem lat wczesniej
takich rodzicow byto tylko 27%. Radykalnie na przestrzeni lat 1984-2012 zmniejszyty sie odsetki

rodzicow palacych okazjonalnie (o ok. 109%) i natogowo (o ok. 189%), tabela 2.7.
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Tabela 2.6. Palenie papieroséw przez mtodziez w ostatnim roku. Trendy w latach 1984—2012

W roku poprzedzajacym badanie
(odsetki badanych)

Rok Liczba Palenie
badania  respondentow ' 3 B ) ' - o ogbtem (ko-
Nie palili Palili okazjonalnie  Palili codziennie
lumnag+s
razem)
Dziewczeta
1984 1802 73,6 17,6 8,8 26,4
1988 1873 81,5 13,8 4,7 18,5
1992 971 72,6 19,1 8,3 27,4
1996 1182 68,4 18,9 12,8** 31,6
2000 1107 63,4 22,4" 14,2 36,6
2004 664 68,8 16,4 14,8 31,2"
2008 566 63,4 27,9 8,7°* 36,6
2012 475 64,2 25,1 10,7 35,8
Chtopcy
1984 1600 62,1 22,2 15,7 37,9
1988 1462 74,8 16,1 9,0 25,2
1992 773 73,6 15,7 10,7 26,4
1996 984 65,2 20,0™ 14,7 34,8™"
2000 961 72,1 14,3"* 13,6 27,9
2004 673 78,3 12,6 9,1™ 21,7%
2008 558 72,9 18,8 8,2 27,1"
2012 450 74,4 16,2 9,3 25,6
Razem

1984 3402 68,3 19,7 12,0 31,7
1988 3335 78,6 14,8 6,6 21,4
1992 1755 72,9 17,6™ 9,5 27,1
1996 2169 66,9 19,4 13,7 33,1
2000 2078 67,5 18,6 13,9 32,5
2004 1346 73,6 14,5 12,0 26,4
2008 1132 68,3 23,3" 8,4™ 3,77
2012 932 69,0 21,0 10,0 31,0

Odsetki brakdéw danych w odpowiedziach na to pytanie wahaty sie od 0,1% do 0,5%.

*
*k
p<o0,01
Ak %k
p<0,001

(w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)

Uwaga! Dane z roku 1984 dotycza wszystkich uczniéw — opdznionych i nieopéznionych w nauce. Ze wzgle-
déw technicznych nie jest mozliwe wyodrebnienie z bazy danych z 1984 roku uczniéw nieopdznionych w na-
uce i w zwiazku z tym nie sa sprawdzane istotnosci réznic statystycznych miedzy rokiem 1984 a 1988.
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Rycina 2.4. Pte¢ a trendy w paleniu papieroséw przez mtodziez w latach 1988-2012

Tabela 2.7. Palenie papieroséw przez rodzicéow 15-letnich ucznidw. Trendy w latach 1984-2012

Odsetki uczniow, ktorych rodzice:

Rok Liczba respon-
badania dentéw Nie palili Palili okazjonalnie Palili natogowo
. P , (przynajmniej jeden (przynajmniej jeden
papierosow . .
Z rodzicéw) Z rodzicoéw)

1984 3402 27,0 26,3 46,5
1988 3334 31,5 24,0 44,5
1992 1754 30,0 21,2" 48,7*
1996 2171 36,5 17,4 46,1
2000 2080 40,0 16,2 43,8"
2004 1349 48,6 14,2 37,2
2008 1131 52,4 14,9 32,6™
2012 919 56,0 15,0 28,9 #

Odsetek brakéw danych na to pytanie wahat sie od 0,19% do 1,7%.
" p<0,05
** p<0,01
*** p< 0,001
(w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)
# wynik poréwnania z poprzednim badaniem na granicy istotnosci statystycznej



Rdznice ze wzgledu na ptec

Narkotyki. W 2012 roku ok. 189, dziewczat i chtopcow z Mokotowa, Ursynowa i Wilanowa przyznato
sie do uzycia narkotyku w ciagu ostatniego rolku przed badaniem. Nie roznity sie tez liczebnie grupy
dziewczat i chtopcow czesto uzywajacych narkotykow. Wyniki ostatnich rund badan mokotowskich
sugeruja, ze rozpowszechnienie kontalktdw z nielegalnymi substancjami psychoaktywnymi wyglada
podobnie u dziewczat i u chtopcow, podczas gdy w latach go. znaczaco wieksza grupa chtopcow niz
dziewczat siegata po te substancje, tabela 2.8, rycina 2.2. Dodatkowe dane pochodzace z 2012 roku
wskazuja, ze dziewczeta czesciej niz chtopcy siegaty w celu odurzania sie po takie substancje psy-
choaktywne, jalk leki psychotropowe, uspokajajace/nasenne, tabela 2.3, co jest zgodne z innymi
wynikami dotyczacymi rozpowszechnienia stosowania tych lekow przez dziewczeta, rycina 2.3. W sto-
sowaniu pozostatych rodzajow narkotykdw nie stwierdzono réznic ze wzgledu na pteé lub réznice
te trudno interpretowac w kategoriach statystycznych — ze wzgledu na pte¢ oséb w poszczegoélnych
kategoriach, np. 0,2% chtopcdw raportowato przyjmowanie substancji wziewnych w ostatnim roku.

Leki. Odsetki dziewczat siegajacych po leki uspokajajace/nasenne we wszystkich analizowa-
nych latach byty 2- lub 3-krotnie wyzsze niz odsetki chtopcow, tabela 2.8, rycina 2.3. W 2012 roku
ok. 99 chtopcow oraz 279, dziewczat zaznaczyto w ankiecie, ze w ostatnim roku przynajmniej raz
uzywato tych lelcow.

Papierosy. Wyniki z lat 2008-2012 potwierdzaja, ze wiecej 15-letnich dziewczat niz chtopcéw
pali papierosy okazjonalnie (p<0,001), natomiast w paleniu codziennym ptec nie réznicuje w istotny
sposob rozpowszechnienia tych zachowan, tabela 2.8, rycina 2.4. W latach 8o. chtopcy czesciej palili
papierosy niz dziewczeta (tabela 2.8). Inna dynamika zmian w paleniu papieroséw obserwowana
w latach 1996 -2004 u chtopcow i u dziewczat spowodowata, ze dziewczeta oloto 2000 roku ,wy-

przedzity” chtopcdéw w niektorych wskaznilach palenia.

Podsumowanie i omoéwienie wynikow

Narkotyki. Wyniki ostatnich trzech rund badan molotowskich wskazuja na stabilizacje kontak-
tow warszawskiej mtodziezy gimnazjalnej z narkotykami. Swiadczy o tym wyrazne zmniejszenie
sie odsetka mtodziezy ,uczestniczacej w spotkaniach, gdzie uzywano takich srodkdéw” ale przede
wszystkim utrzymywanie sie na wzglednie statym poziomie (16-189%) odsetka mtodziezy przyznajacej
sie do uzywania narkotylkoéw przynajmniej raz w ostatnim roku. Jest to istotna zmiana po dekadzie
wzrostu wskaznikéw uzywania narkotykéw w populacji 15-latkéw na Mokotowie. Wyniki suge-
ruja wiec, ze (przynajmniej w Warszawie) niepokojacy trend z lat 9o. ulegt zahamowaniu. Nieste-
ty, ostatnie wyniki badan ogélnopolskich nad mtodzieza szkolna ESPAD-20m1 (Sierostawski, 2011)
oraz HBSC-2010 (Dzielska, 2012) nie potwierdzaja stabilizacji trendu w tym zakresie. Wyniki tych
dwoch badan wskazujg na powroét tendencji wzrostowej w kontaktach mtodziezy z narkotykami
w ostatnich killcu latach. Szczegdlnie wyniki ESPAD sugeruja wyrazny wzrost we wskaznikach uzy-

wania marihuany w latach 2007-2011 (Sierostawski, 2011). Dla réwnowagi nalezy doda¢, ze sondaze
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CBOS-u z lat 1992—2010, prowadzone wsrod petnoletniej mtodziezy konczacej edukacje w szkotach
ponadgimnazjalnych, wskazuja na stabilizacje wskaznikéw uzywania narkotykow (Malczewski, 2011).
Badania mokotowskie i ogélnopolskie jednoznacznie wskazuja na dominacje przetworow
marihuany wsréd nielegalnych substancji psychoaktywnych uzywanych przez dorastajaca mtodziez
(Sierostawski, 2011; Malczewski, 2011; Dzielska, 2012). Nasze badania przeprowadzone jesienia 2012 roku,
a wiec w dwa lata po zamknieciu sklepow z dopalaczami, wskazuja réwniez, ze tzw. dopalacze od-
grywaja aktualnie marginalna role wsrod substancji psychoalktywnych uzywanych przez mtodziez.
Do ich uzycia w ciggu ostatniego rolcu przyznato sie ok. jednego procenta uczestnikéw badan moko-
towskich. Wyniki ogdlnopolskich badan ESPAD przeprowadzonych rok wczesniej wskazywaty jeszcze
na 7% 15-latlkoéw uzywajacych dopalaczy w ciggu roku poprzedzajacego badanie (Sierostawski, 2011).
Leki uspokajajgce/nasenne. Biorac pod uwage caty okres badan mokotowskich, ich wyniki

wslkazuja na wzrost odsetka 15-letniej mtodziezy, ktdra uzywa lelkéw nasennych/uspokajajacych.

Ta tendencja wzrostowa wyrazniej byta zaznaczona wsrod dziewczat niz wsrdd chtopcow. Roz
powszechnienie uzywania tych lekéw w badaniach mokotowskich nie podlegato gwattownym
zmianom, jak to miato miejsce w przypadku narkotykéw lub papieroséw. Poréwnanie wynikow
badan mokotowskich z ogdlnopolskimi badaniami ESPAD, w ktdérych réwniez uczestnicza ucznio-
wie trzecich klas gimnazjalnych, wskazuje na interesujace réznice. Przede wszystkim, odsetki re-
spondentow siegajacych po leki uspokajajace i nasenne sg znacznie wyzsze wsrdd gimnazjalistow
z Molkotowa, Ursynowa i Wilanowa niz wsérod ucznidw pochodzacych z catej Polski. Wedtug danych
ESPAD w 2007 roku®, okoto 7% uczniéw trzecich klas gimnazjalnych potwierdzato przyjmowanie
bez zalecenia lekarza lekdw uspokajajacych i nasennych w ostatnich 12 miesigcach przed badaniem
(Sierostawski, 2007). Wyniki badan mokotowskich z lat 2008-2012 wskazuja natomiast, ze takich
ucznidw byto 18-199%. Obserwowane rozbieznosci mozna czesciowo wyjasni¢ tym, ze w badaniu
ESPAD badacze wyraznie podkreslili w ankiecie, ze chodzi o leki przyjmowane bez zalecenia lekarza.
W badaniach mokotowskich pytamy o leki bez zaznaczenia, ze interesuja nas wytacznie farmaceu-
tyki przyjmowane na wtasna reke. Nasze dane obejmuja wiec rowniez takich uczniow, ktérym leki
uspokajajace lub nasenne zapisat lekarz. Bez wzgledu jednak na wspominane réznice w metodzie,
poréwnanie ESPAD z badaniami mokotowskimi sugeruje, ze mtodziez wielkomiejska znacznie czesciej
siega po leki uspokajajace i nasenne niz ich réwiesnicy z populacji ogélnopolskiej.

Kolejna interesujaca réznica pomiedzy wynilkami naszych badan a wynilkami ESPAD dotyczy
trendéw w uzywaniu tych lekéw. Inaczej niz w badaniach mokotowskich, w ktérych obserwowany
jest wzrost odsetka 15-latkow siegajacych po leki uspokajajace i nasenne, badania ESPAD sugeruja
istotny statystycznie spadek uzywania tych lekow. Warto jednak doda¢, ze w przypadku ESPAD
wynik ten odnosi sie do uzywania tych lekéw w catym zyciu (Hibell i wsp., 2011). Pomimo trendu
spadkowego, miedzynarodowe poréwnania ESPAD wskazuja, ze odsetki polskiej mtodziezy, ktora
potwierdza przyjmowanie lekéw uspokajajacych i nasennych, sa dwukrotnie wyzsze niz srednia

wszystkich krajow uczestniczacych w tym projekcie (Hibell i wsp., 2011).

4 Danedotyczace odsetkow ucznidw stosujacych leki uspolajajace i nasenne w ostatnim roku przed badaniem
zamieszczone s3 w raporcie ESPAD z roku 2007, w raporcie z roku 2011 podano jedynie informacje o przyjmo-

waniu lelkéw w catym zyciu.
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Papierosy. Stabilizacja wskaznikéw palenia papieroséow przez mtodziez obserwowana w la-
tach 2008-2012 dzieje sie na tle zmniejszajacego sie rozpowszechnienia palenia przez rodzicéow.
W 2012 roku wiekszos$¢ (569%) rodzicdw 15-latkdw bioracych udziat w badaniu nie palita papierosow,
podczas gdy prawie 30 lat temu niepalacych rodzicow byto tylko 27%. Wyniki badan mokotowskich
wslkazuja, ze na przestrzeni ostatnich 20-30 lat grupa rodzicéw palacych natogowo zmniejszyta sie
o oloto 209, a grupa rodzicow palacych okazjonalnie o ok. 109%. Dorosli ludzie w Polsce w ostat-
nich 20 latach znacznie ograniczyli palenie (Czapinski, 2011). Zdecydowanie mniej pali sie w biurach,
szkotach, szpitalach i innych miejscach publicznych. Powoli i z oporami zaczyna sie to przektadac
na zachowania nastoletniej mtodziezy. Badania molotowskie dokumentuja ten proces. Po okresie
wzrostu do potowy lat 9o., w latach dwutysiecznych nastapito wyrazne zmniejszenie sie odsetkow
mtodziezy palacej codziennie. W 2012 roku ok. 1094 nastolatkéw palito papierosy codziennie, podczas
gdy w latach 1996-2000 takiej mtodziezy byto ok. 14%. Na zmniejszanie sie w ostatnich kilkunastu
latach grupy mtodziezy, ktéra pali papierosy regularnie, wskazuja rowniez ogdlnopolskie badania
HBSC (Kowalewska, 2012) i sondaze CBOS-u (Malczewski, 2011). W innym ogolnopolskim badaniu
(ESPAD) odnotowano w latach 2007-2011 wzrost wskaznikéw palenia zaréwno wsréd mtodziezy
15-letniej, jak i 17-letniej (Sierostawski, 2011). Nalezy jednak doda¢, ze w badaniu ESPAD do poréwnan
wykorzystuje sie inny wskaznilk — palenie papieroséw w ostatnich 30 dniach oraz palenie w zyciu,
ktory dotyczy takze oséb palacych okazjonalnie.

Réznice ze wzgledu na ptec¢. Wynilki ostatnich dwdch-trzech rund badan molkotowskich wskazuja,
ze ptec przestaje roznicowaé rozpowszechnienie takich zachowan ryzykownych 15-letniej mtodziezy,
jak eksperymenty z narkotykami lub codzienne palenie papierosow. Réznice w rozpowszechnieniu
tych zachowan (obserwowane we wczesniejszych rundach badan mokotowskich) stopniowo ulegty
zatarciu. Réznica, ktéra jest zwiazana z ptcia i utrzymata sie przez wszystkie lata badan mokotow-
skich, jest znacznie wieksze rozpowszechnienie uzywania lekdw nasennych/uspokajajacych w grupie
dziewczat. Te réznice potwierdzaja wyniki badan miedzynarodowych (Hibell i wsp., 2011).

Zahamowanie w ostatniej dekadzie tendencji wzrostowych obserwowanych w latach go.
w zakresie uzywania narkotykoéw oraz codziennego palenia tytoniu nalezy ocenic¢ pozytywnie z per-
spektywy zdrowia publicznego 15-letniej mtodziezy. Jesli do tego dodamy zmniejszenie sie grupy
15-letniej mtodziezy, ktora naduzywa napojow allkoholowych (poréwnaj rozdziat 3), to ogélny obraz
moze budzi¢ nadzieje na poprawe stanu zdrowia i bezpieczenstwa nastolatkow uczacych sie w War-
szawie. Oprdcz zmian legislacyjnych wprowadzajacych ograniczenia w dostepnosci do substancji
psychoaktywnych oraz dziatan profilaktycznych w tym zakresie, istotne dla zachowan nastolatkéw
mogty by¢ réwniez pozytywne zmiany w zachowaniach ich rodzicow — zmniejszenie sie grupy rodzi-
cow palacych papierosy. Z tej perspektywy niepokoi utrzymujacy sie na wysokim poziomie (20-25%)
odsetek 15-letnich dziewczat stosujacych leki nasenne i uspokajajace (por. rozdziat 5). Sprzyja temu

zarowno dostepnosé, jak i promocja rozmaitych farmaceutykow (Pisarska, Ostaszewski, 2011).
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RQZd /| aj( 3 Trendy i wzory picia napojow alkoholowych
w latach 1984-2012

Katarzyna Okulicz-Kozaryn, Anna Borucka

Streszczenie

Okres obserwacji. Wyniki podsumowuja obserwacje prowadzone w latach 1984-2012.
Narzedzia. Do badan wykorzystano ankiete ,Piwo-Wino-Wdodka” opracowang przez Barbare
Wolniewicz-Grzelak, pozwalajaca zebra¢ informacje o ostatnim przypadku picia kazdego
rodzaju napoju alkoholowego.

Wyniki. Niemal 14 warszawskich 15-latkéw badanych w 2012 roku nigdy nie pita allkoholu, ale
43% pito, a 189 upito sie w ciagu ostatnich 30 dni. Najbardziej popularnym napojem alkoholo-
wym wsréd mtodziezy jest piwo (czesto pite przez 349% nastolatkow), a najmniej — wino (14%).
Najbardziej rozpowszechnionym wzorem picia alkoholu jest picie w umiarkowanych ilosciach
w towarzystwie rowiesnikow (309%). Dziewczeta czesciej niz chtopcy pija wino (odpowiednio:
18% i 119%), a chtopcy czesciej niz dziewczeta pija w ilosciach prowadzacych do upicia sie (od-
powiednio: 20% i 15%). Uzyskane wyniki wskazuja na korzystny trend zmian — zmniejszanie
sie liczby 15-latkéw pijacych alkohol i upijajacych sie.

Whioski. Ograniczenie picia allkoholu obserwowane wsréd warszawskich nastolatkéw moze

by¢ zapowiedzia korzystnych zmian w populacji ogdlnej 15-latkéw w Polsce.

Wprowadzenie

Alkohol jest substancja psychoaktywna uzywang przez najwieksza grupe mtodziezy w Polsce (Mal-
czewski, 2011; Mazur i wsp., 2011; Sierostawski, 2012). Poza oczywistymi czynnilkami kulturowymi,
takimi jak legalnos¢ napojow allkkoholowych dla oséb dorostych, duza dostepnos¢ i tradycja picia
alkoholu, znanych jest wiele czynnilkow psychospotecznych, ktore sprzyjaja piciu alkoholu przez
mtodziez (Pertaits i wsp., 1995). Praktyki rodzicielskie i zachowania rowiesnikow odgrywaja zasad-
nicza role w rozwoju wzordéw picia alkoholu przez nastolatkdéw. Takie zachowania rodzicéw, jak
m.in. dobre komunikowanie sie, utrzymywanie bliskich relacji z dzieckiem, wspdlne spedzanie czasu
oraz monitorowanie dziecka sa waznymi czynnikami chronigcymi, ktére moga zmniejszaé ryzyko
picia alkoholu przez dzieci (Dishion, McMahon, 1998; Ostaszewski, 2008; Reimuller i wsp., 2011).
Jednalk wptyw rodzicéw na postawy i zachowania dzieci stabnie wraz z ich dorastaniem na rzecz
silniejszych oddziatywan grupy rowiesniczej. Wyniki niektorych badan wslkazuja, ze picie alkoholu
przez mtodych ludzi jest zwigzane ze wzrostem popularnosci i pozycji spotecznej w grupie, wieksza

liczba przyjaciét, poczuciem bycia akceptowanym i wartosciowym (Pedersen i Kolstad, 2000; Hoel

38



i wsp., 2004; Dermant i Jarvinen, 2006; Jarvinen i Gundelach, 2007). Dla mtodych ludzi picie alkoholu
moze by¢ préba poradzenia sobie z wtasnymi emocjami, szukaniem potwierdzenia swojej niezalez-
nosci od dorostych, potrzeba bycia akceptowanym czy szanowanym przez rowiesnikdw. To sa tylko
niektore motywy, dla ktérych mtodzi siegaja po alkohol i wszystkie one wptywaja na to, ile, z kim,
jak czesto i w jakich okolicznosciach mtodzi ludzie pija (Cox i Klinger, 1988; Coopre i wsp., 1995;
Vorts i wsp., 2009).

Ponizej przedstawiono zmiany w zakresie podstawowych wskaznikéw charakteryzujacych
rozpowszechnienie picia alkoholu w populacji warszawskich 15-latkdéw oraz zmiany wzordw picia:

w réznych ilosciach i w réznym towarzystwie.

Metoda

Narzedzie badawcze

Do pomiaru wzoréw spozywania napojow alkoholowych od poczatku badan wykorzystywano an-
kiete ,Piwo — Wino — Wodka” opracowana przez B. Wolniewicz-Grzelak (Wolniewicz-Grzelak, 1995),
ktora dotyczy charalterystyki ostatniego przypadku picia trzech typow napojow allkoholowych: piwa,
wina, wodki lub innych mocnych alkoholi. Picie kazdego rodzaju trunku jest opisywane w katego-
riach czasu (kiedy ostatni raz pit?), ilosci (ile wtedy wypit?) oraz towarzystwa (z kim pit?). Metoda
ta opiera sie na zatozeniu potwierdzajacym sie w duzych grupach (Swiecicki, 1963; Wolniewicz-
-Grzelak, 1985), iz okres, jaki uptywa od dnia ostatniego przypadku picia do momentu badania jest
mniej wiecej taki sam jak olkres, jaki uptynie miedzy terminem badania a przypadkiem ponownego
picia. Przyjmowano réwniez, ze ilos¢ wypitego alkoholu przy ostatniej okazji picia okresla srednia

ilo$¢ zazwyczaj wypijanego alkoholu.

Wskazniki

Do poréwnan trendéw w piciu napojow alkoholowych wybrano nastepujace wskazniki:
abstynenci — nigdy w zyciu nie pili allkoholu,
czeste picie napojow alkoholowych - picie napojéw alkoholowych przynajmniej raz w ostatnich
30 dniach poprzedzajacych badanie,
upijanie sie w ciggu ostatnich 30 dni - przyjeto za B. Wolniewicz-Grzelak (1985), ze wypicie przy
ostatniej okazji 60 i wiecej gramow 1009 allkoholu z duzym prawdopodobienstwem oznacza
upicie sie. Odpowiada to: trzem lub wiecej potlitrowym butelkom piwa 4-5 9% (1,5 litra piwa
lub wiecej), trzem i wiecej lamplkom wina (600 ml wina lub wiecej) oraz przynajmniej trzem
duzym kieliszlkkom wédki (150 ml wédki lub wiece;j).

Te trzy wskazniki zostang omdwione w odniesieniu do picia jakichkolwiek napojoéw alkoholowych

oraz osobno — do trzech rodzajow napojow: piwa, wina i wodki.
Zebrane informacje pozwalaja réwniez przesledzi¢ trendy zmian na przestrzeni lat 1988—2012

w rozpowszechnieniu réznych wzordw picia alkoholu przez mtodziez, tzn. zmiany w zakresie picia
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w réznym towarzystwie i z uwzglednieniem ilosci wypijanego alkoholu. Wskaznilk wzoréw picia
powstat z kombinacji wszystkich trzech miar picia alkoholu przez mtodziez dostepnych w ankie-
cie ,Piwo — Wino - Wodka”: ostatniego przypadku picia, ilosci wypijanego alkoholu i towarzystwa,
w jakim alkohol byt pity. Utworzono szes¢ grup mtodziezy ze wzgledu na wzory picia alkoholu:
Niepijacy — nastolatkowie, ktorzy nigdy nie pili alkoholu. |est to grupa tozsama z wymieniona
powyzej grupa abstynentow.
Pijacy umiarkowanie w towarzystwie rowiesnikdéw — nastolatlkowie, ktdrzy przy ostatniej
okazji pili w towarzystwie réwiesnilow i w umiarlkowanych ilosciach (,pijacy towarzysko”).
Przyjeto, ze wskaznikiem umiarkowanego picia jest wypicie przy ostatniej okazji nie wiecej
niz czterech porcji standardowych (1 porcja standardowa = 250 ml piwa lub 100 ml wina lub
30 ml wodki)®, tzn. nie wiecej niz dwodch potlitrowych butelek piwa lub dwéch 200 ml lampek
wina, lub dwéch 60 ml kieliszlkow wodki. Mtodzi ludzie, ktdrzy nie upijaja sie i pija po to,
by by¢ w grupie rowiesniczej, sg przez niektorych badaczy okreslani jako ,kompetentnie” lub
ySumiarkowanie” pijacy (Bogren, 2006) albo pijacy ,towarzysko” (Senchal i wsp., 1998).
Upijajacy sie w towarzystwie rowiesnikéw — nastolatkowie pijacy w towarzystwie rowiesnikow
i w duzych ilosciach (przynajmniej 3 potlitrowe butelki piwa lub trzy 200 ml lampki wina, lub
trzy 60 ml kieliszlki wodki, przy ostatniej okazji). Mtodziez pijaca ,szkodliwie” lub ,ryzykownie”
ponosi najpowazniejsze konsekwencje zdrowotne i spoteczne zwiazane z piciem alkoholu
i zwykle jest przeciwstawiana mtodziezy pijacej umiarkowanie (Engels, Knibbe, 2000; Hellandsjo
Bu i wsp., 2002; Hingson, Winter, 2003; Hingson i wsp., 2003; Hoel i wsp., 2004).
Pijacy w towarzystwie rodzicow — nastolatkowie, ktorzy pili alkohol w umiarkowanych ilosciach
z rodzicami. Z analiz zostali wytaczeni respondenci, ktorzy naduzywali alkoholu z rodzicami.
Jest to bardzo mata grupa, w zadnej rund badan (miedzy 1988 a 2008 rokiem) nieprzekracza-
jaca 0,7%, prawdopodobnie zdecydowanie rézna od reszty populacji ze wzgledu na znaczne
ryzyko rozwoju problemow allkoholowych.
Pijacy samotnie — nastolatkowie, ktorzy przy ostatniej okazji pili alkohol bez zadnego towa-
rzystwa, samotnie. W tej grupie nie brano pod uwage ilosci wypitego alkoholu.
Pijacy z innymi osobami — nastolatkowie, ktérzy na pytanie o towarzystwo, w jakim ostatni
raz pili alkohol, wskazali ,innych dorostych” lub zaznaczyli kilka kategorii. W tej grupie nie

brano pod uwage ilosci wypitego alkoholu.

Ocena zmian w czasie

Tradycyjnie w badaniach mokotowskich ocena istotnosci zmian w czasie byta oparta na wynikach
testu X7, ktérym poréwnywano rozpowszechnienie danego zjawiska w aktualnym pomiarze ze sta-
nem sprzed 4 lat. Rdbwniez w niniejszym opracowaniu utrzymano ten sposéb oceny zmian w zakre-

sie trzech podstawowych wskaznikéw: niepicia, czestego picia i upijania sie w ostatnich 30 dniach.

5 Poréwnaj: Rozpoznawanie probleméw alkoholowych i krotkie interwencje. Wytyczne kliniczne dla podsta-

wowej opieki zdrowotnej. PARPAMEDIA, PARPA, Warszawa 2009, s. 51-52.
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Jednak zgodnie ze strategia przyjeta m.in. w badaniach ESPAD (Hibell i wsp., 2009), za kluczowe
uznajemy raczej wystarczajaco duze zmiany wyrazone w punktach procentowych niz réznice istotne
statystycznie. Zaktadamy, ze réznica mniejsza niz 3 punkty procentowe (por. Hibell i wsp., 2012) nie
jest ,rzeczywista réznica” i nie ma istotnego znaczenia dla polityki spotecznej i planowania dziatan
w obszarze zdrowia publicznego. Dlatego tez, omawiajac wyniki badan mokotowskich, koncentru-

jemy sie na réznicach przynajmniej o 4%.

Wyniki

Trendy w piciu napojow alkoholowych

W tabeli 3.1 przedstawiono wyniki dotyczace picia napojow alkoholowych ogdlnie, bez rozréznienia
rodzajow napoju.

Niepijacy. Dane z 2012 roku wskazuja, ze odsetek abstynentéw wsrdd 15-letniej mtodziezy
wzrdst o szes¢ punktéw procentowych (p<o0,001) w poréwnaniu do danych z 2008 roku. Prawie
jedna czwarta mtodziezy nie pita alkoholu. Jest to poziom podobny do tego, jaki odnotowywano
w latach 8o. Korzystne zmiany dotyczace wzrostu odsetka 15-latkéw utrzymujacych abstynen-
cje zostaty odnotowane zaréwno w grupie chtopcéw (ok. 2694, abstynentow, wzrost o 6 punktow
procentowych w poréwnaniu do 2008 roku, p<o,05), jak i dziewczat (ok. 209, abstynentek, wzrost
réwniez o 6 punktoéw procentowych w poréwnaniu do 2008 roku, p<o,01). Warto réwniez odnotowac
fakt, ze jest to najwyzszy odsetek abstynentéow w grupie chtopcdw na przestrzeni wszystkich lat
objetych badaniami mokotowskimi. Dane zamieszczone w tabeli 3.1 wskazuja, ze do potowy lat go.
systematycznie zmniejszaty sie odsetki mtodziezy, ktora nigdy nie pita napojow alkoholowych. Mie-
dzy rokiem 1996 a 2004 obserwowalismy stabilizacje odsetka niepijacych. Korzystny trend wzrostu
odsetka 15-letniej mtodziezy, ktora utrzymata abstynencje od alkoholu, zostat odnotowany po raz
pierwszy od blisko 20 lat w roku 2008. Ten trend umocnit sie w latach 2008-2012.

Picie alkoholu w ostatnich 30 dniach przed badaniem (czeste picie). W 2012 roku obserwuje-
my znaczacy spadek odsetka mtodziezy (z 50% w 2008 roku do 43% w 2012, p<0,001), ktdéra czesto
pita allkohol. Te korzystne zmiany zostaty odnotowane zaréwno w grupie dziewczat, jak i chtopcow.
Przy czym w grupie dziewczat po raz pierwszy od 1988 rolku odnotowano znaczny spadek odsetka
pijacych czesto alkohol, az 0 9 punktéw procentowych (z 53% w 2008 roku do 44% w 2012 roku,
p<0,01). W grupie chtopcow te korzystne zmiany wystapity juz w latach 2000-2004 (odpowiednio
53% i 45%). Miedzy rokiem 2008 a 2012 0 5 punktéw procentowych (z ok. 47% w 2008 do 42% w 2012)
spadt odsetek chtopcow, ktorzy pili allkohol w ciggu 30 dni przed badaniem. Mimo ze ta réznica nie
jest istotna statystycznie, to jednak obrazuje staty, korzystny trend, tabela 3.1.

Upijanie sie — ostatnie 30 dni. W 2012 roku w poréwnaniu do 2008 roku spadt odsetek mtodziezy,
ktoéra upita sie w ciagu ostatnich 30 dni przed badaniem - z 219, do 189 (p<o0,05). Spadek odsetka
0s0b upijajacych sie alkoholem w ciaggu ostatnich 30 dni przed badaniem nastapit rowniez: w grupie

chtopcow (z 25% w 2008 do blisko 209 w 2012 roku). Na przestrzeni lat 1984-1996 odsetek mtodzie-



zy, ktdra czesto upijata sie napojami alkoholowymi, systematycznie wzrastat: od 89 1984 w roku
do 209% w 1996 roku. W nastepnych latach objetych badaniami obserwujemy stabilizacje trendu
na poziomie 20-21%. W grupie dziewczat miedzy rokiem 1988 a 2004 wzrastaty wskazniki czestego
upijania sie (od 4% w 1988 roku do ok. 199% w 2004 roku). W tym samym okresie objetym badaniami
w grupie chtopcow wystapita nieco inna dynamika tego zjawiska. Miedzy rokiem 1988 a 1996 row-
niez wystapit nielcorzystny trend zwiekszania sie odsetka czesto upijajacych sie chtopcow: od 1294
w 1988 roku do ok. 279% w 1996. W roku 2000 odnotowano stabilizacje trendu na poziomie ok. 269,
a w 2004 roku spadel odsetlka do 219 (p< 0,05). W roku 2004, w zwiazku z réznym kierunkiem
zmian zachodzacych w grupie dziewczat (wzrost odsetel czesto upijajacych sie allkoholem do 19%)
i w grupie chtopcow (spadelk odsetka czesto upijajacych sie do 219), zatarty sie tradycyjne roéznice
miedzy tymi grupami — dziewczeta ,dogonity” chtopcow w czestosci upijania sie.

Picie piwa, tabela 3.2. Na przestrzeni 28 lat objetych badaniami piwo stato sie najbardziej rozpo-
wszechnionym wsrod mtodziezy napojem alkoholowym. Jednak miedzy rokiem 2008 a 2012 zostat
odnotowany wzrost odsetka ucznidw, ktdrzy nigdy nie pili piwa — z 28% do 33% (p< 0,01). Ta ko-
rzystna tendencja ujawnita sie juz w roku 2008, w ktorym odsetek niepijacej piwa mtodziezy wzrost
o 9 punktéw procentowych w poréwnaniu do roku 2004 (p<o0,01). Do potowy lat 90. obserwowano
systematyczny spadek odsetka ucznidw, ktorzy nigdy nie pili piwa (z 48% w 1984 roku do 15% w 1996).
Natomiast od potowy lat 9o. odsetki niepijacych piwo rosna.

W roku 2012 korzystny trend wzrostu liczby mtodziezy, kktéra nigdy w zyciu nie pita piwa, byt
wypadkowa zmian zachodzacych zaréwno w grupie chtopcow (odsetek utrzymujacych abstynencje
od piwa wzrost z 289 w 2008 do 35% w 2012, p<0,05), jak i dziewczat (wzrost z 289 w 2008 do 329
w 2012, nieistotny statystycznie). Od poczatku lat go. malat systematycznie odsetek dziewczat nie-
pijacych piwa, zblizajac sie tym samym do odsetka niepijacych piwa chtopcow. Punkt ,przeciecia”
nastapit w roku 2004, w ktérym to stwierdzono, ze wiecej chtopcow (23%) w poréwnaniu do dziew-
czat (16%) nie pito piwa nigdy w zyciu.

W roku 2012 w poréwnaniu do rolku 2008 odsetek nastolatlkow czesto pijacych piwo spadt
o nieco ponad 3 punkty procentowe (z 37% do 34%). Tendencja spadkowa trendu czestego picia piwa
utrzymuije sie od 2000 roku, podczas gdy we wczesniejszych okresach objetymi badaniami, tj. miedzy
rokiem 1988 a 2000, nastepowat jego ciagty wzrost (od 14% do 45%). Dynamika zmiany byta jednak
zréznicowana wsrdd dziewczat i chtopcow. W 2008 i 2012 roku odsetki dziewczat i chtopcow, ktorzy
pili piwo 30 dni przed badaniem, zréwnaty sie (odpowiednio 37% i 38% oraz 33% i 34%). Oznacza
to, ze w porownaniu do roku 2004 zmniejszyt sie odsetek dziewczat pijacych czesto piwo, a w gru-
pie chtopcéw pozostat on na wzglednie statym poziome. Wsrod dziewczat odsetek czesto pijacych
piwo ustabilizowat sie w latach 1996-2004 na poziomie ponad 40-43% i tym samym w roku 2004

przewyzszyt odsetek czesto pijacych chtopcow (389%).
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Tabela 3.1. Picie napojéw alkoholowych przez mtodziez. Trendy w latach 1984—2012

Liczba respon-

Rok badania Odsetki uczniow, ktorzy pili napoje alkoholowe

dentéw
Nigdy nie pili Pili w ciagu o§tatnich Upili si.q w ciqguA
30 dni ostatnich 30 dni
Dziewczeta
1984 1713 23,1
1988 1875 29,7 26,3 4,1
1992 971 15,6 46,0° 7.6
1996 1183 12,0" 47,2 14,6™*
2000 1113 10,0 51,9" 15,1
2004 666 7,7 53,9 18,8*
2008 567 13,4 52,8 18,1
2012 476 19,7 43,6™ 15,1
Chtopcy
1984 1546 21,5
1988 1467 20,2 33,8 11,9
1992 775 11,5" 557" 21,0™
1996 987 8,2" 54,8 26,9™"
2000 963 10,7 53,0 26,3
2004 676 15,8 45,1*" 21,0"
2008 558 19,5 47,2 25
2012 452 25,8" 41,5 20,3
Razem
1984 3259 22,3
1988 3342 25,5 29,6 7,5
1992 1757 13,777 50,4 13,6
1996 2173 10,3 50,7 20,2™"
2000 2087 10,3 52,5 20,3
2004 1351 11,7 49,4 19,8
2008 1133 16,6"* 49,9 21,4
2012 935 22,7 42,6 ™" 17,6"

Odsetek brakéw danych wahat sie od najnizszego 0,3% do najwyzszego 3,6%.
" p<0,05
** p<0,01
*** p<0,001
(w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)

W roku 2012 nie odnotowano istotnych zmian w zakresie wskaznika upijania sie przez mto-
dziez piwem w ciagu ostatnich 30 dni przed badaniem. Od roku 1996 do 2012 roku obserwujemy
stabilizacje trendu z lekka tendencja spadkowa (10% w 1996, 11% W 2000 i 2004, 9% W 2008 i ok. 7%
w 2012 roku). We wczesniejszym okresie, tj. miedzy rokiem 1988 i 1996, widoczny byt wzrost odset-
ka ucznidw, ktorzy czesto upijali sie piwem (z 4% w 1988 do 10% w 1996 roku). W 2012 roku spadt
odsetel chtopcow czesto upijajacych sie piwem (z 129% w 2008 roku do 8% w 2012, p<0,05), zblizajac
sie tym samym do poziomu z konca lat 80. Odsetek czesto upijajacych sie piwem dziewczat nie ulegt

wyraznym zmianom od 1996 do 2012 roku i oscylowat w przedziale od blisko 5% do 89%.
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Tabela 3.2. Picie piwa przez mtodziez. Trendy w latach 1984-2012

Rok badania Liczba X Odsetki uczniow, ktorzy pili piwo
respondentow
Nigdy nie pili Pili w ciagu o§tatnich 30 Upili sig w ciqgu.ostat—
dni nich 30 dni
Dziewczeta
1984 1750 58,7 9,5
1988 1875 53,3 12,9 1,4
1992 971 27,6™ 35,17 2,5
1996 1183 18,0 40,2" 4,7"
2000 1113 17,1 43,2 6,5
2004 666 16,0 42,4 7,6
2008 567 281" 36,9" 5,3
2012 476 32 33,3 53
Chtopcy
1984 1564 35,7 19,0
1988 1467 29,8 24,0 6,7
1992 775 15,8 49,5™ 12,777
1996 987 11,6" 50,3 15,9
2000 963 17,4 47,0 16,6
2004 676 22,8 38,3™ 13,9
2008 558 28,2™ 37,7 12,1
2012 452 34,7" 34,1 8,0"
Razem
1984 3314 47,8 14,1
1988 3342 43,0 17,8 3,7
1992 1757 222" 415" 7,0
1996 2173 15,0 44,9 9,8
2000 2087 17,2 45,0 11,2
2004 1351 19,3 40,4™ 10,7
2008 1133 282" 37,2 8,6
2012 935 334" 33,7 6,7

Odsetki brakéw danych w odpowiedziach na to pytanie wahaty sie od najnizszego 0,29 do najwyzszego 2%.

*
p<0)05
*k
p<o0,01
* %k
p<0,001

(w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)

Uwaga! Dane z roku 1984 dotycza wszystkich ucznidéw - opdznionych i nieopdznionych w nauce. Ze wzgle-
doéw technicznych nie jest mozliwe wyodrebnienie z bazy danych z 1984 roku uczniéw nieopéznionych w na-
uce i w zwiazku z tym nie s3 sprawdzane istotnosci réznic statystycznych miedzy rokiem 1984 a 1988.

Picie wina, tabela 3.3. Miedzy rokiem 2008 a 2012 wrosta grupa 15-letniej mtodziezy, ktéra nigdy
W zZyciu nie pita wina — o ponad 10 punktéw procentowych (z 30% w 2008 do 41% w 2012, p<0,001),

osiagajac tym samym poziom wyzszy niz kiedykolwiek wczesniej od poczatku prowadzenia badan
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mokotowskich. W 2012 roku w poréwnaniu do 2008 roku zarowno w grupie chtopcow, jal i dziew-
czat zostat odnotowany wzrost odsetka tych, ktérzy nigdy w zyciu nie pili wina. Wsrod chtopcow
wzrdst on z 35% w 2008 roku do 47% w 2012 roku (p<o0,001), a w grupie dziewczat z 25% w 2008 roku

do 369 w 2012 roku (p<0,001).

Tabela 3.3. Picie wina przez mtodziez. Trendy w latach 1984-2012

Rok badania Liczba X Odsetki uczniow, ktorzy pili wino
respondentow
Nigdy nie pili Pili w ci;logL(;g?tatnich Upili sie w;i?jiui ostatnich
Dziewczeta
1984 1783 27,6 20,6
1988 1875 36,3 20,8 2,9
1992 971 22,4 28,4 4,6"
1996 1183 27,9 20,9™* 6,1
2000 1113 21,7%" 26,4 6,1
2004 666 17,3" 25,7 5,8
2008 567 24,6™ 30,4 8,4
2012 476 35,6 18,2*** 2,3
Chtopcy
1984 1575 31,8 20,4
1988 1467 32,8 22,2 7,6
1992 775 26,0 30,2 11,5
1996 987 29,3 20,5 10,1
2000 963 31,2 20,8 6,2**
2004 676 31,2 18,5 5,4
2008 558 35,3 22,6 8,1
2012 452 46,8""" 10,5 2,2"*
Razem
1984 3358 29,6 20,5
1988 3342 34,8 21,4 4,9
1992 1757 240" 29,3 7,67
1996 2173 28,5 20,7 7,9
2000 2087 26,0 23,9" 6,1"
2004 1351 24,4 22,0 5,6
2008 1133 30,0™" 26,4 8,2™
2012 935 41,17 14,3 2,3

Odsetek brakéw danych wahat sie od najnizszego 0,4% do najwyzszego 1,8%.
" p<0,05
** p<o0,01
*** p<0,001
(w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)

Uwaga! Dane z roku 1984 dotycza wszystkich uczniéw - opéznionych i nieopéznionych w nauce. Ze wzgle-
déw technicznych nie jest mozliwe wyodrebnienie z bazy danych z 1984 roku ucznidéw nieopdéznionych w na-
uce i w zwiazku z tym nie sa sprawdzane istotnosci roznic statystycznych miedzy rokiem 1984 a 1988.
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Taki sam pozytywny kierunel« zmian stwierdzono w zakresie w wskaznikow czestego picia
i upijania sie winem. W 2012 roku odsetek pijacych czesto wino spadt do 14% z 269 w 2008 roku
(p<0,001), osiagajac tym samym najnizszy wynik od 28 lat. Za ten korzystny trend odnotowany
w 2012 roku w takim samym stopniu odpowiadaja dziewczeta (spadek o 12 punktéw procentowych
w porownaniu do roku 2008, p<0,001), jak i chtopcy (réwniez spadek o 12 punktéw procentowych,
p<o0,001).

Odsetelk czesto upijajacych sie winem réwniez osiaggnat najnizsza warto$¢ w historii badan — 29.

Oznacza to spadek o 6 punktéw procentowych w poréwnaniu do roku 2008 (z 89 do 2%, p<0,001).
W pozostatych latach odsetki czesto siegajacych po wino oscylowaty miedzy 20 a 30%, a upijaja-
cych sie — w przedziale od 5% do 8%. W roku 2012 odsetki chtopcow i dziewczat upijajacych sie
czesto winem ksztattowaty sie na tym samym poziomie — 29,. W przypadlu obu tych grup odsetki
te zmniejszyty sie o okoto 6 punktéw procentowych w poréwnaniu do 2008 roku (p<o,001).
Picie wodki, tabela 3.4. W 2012 roku w poréwnaniu do 2008 roku nie ulegta zmianie liczba 15-lat-
kow, Iktdrzy w swoim zyciu nigdy nie pili wodki. Utrzymuje sie ona na wzglednie statym poziomie
od 2004 roku i oscyluje wolcot 43-46%. Na przestrzeni lat 1988-2004 widoczny byt spadek odsetka
mtodziezy, ktéra utrzymywata abstynencje od wodki (z 82% w roku 1988 do 43% w roku 2004).
W roku 2012 w poréwnaniu do 2008 roku odsetek chtopcow, ktérzy nigdy nie pili wodki, wzrost
Z 44% do 489%, co jest wyrazna, acz statystycznie nieistotng zmiana. W grupie dziewczat odsetek
ten pozostat na poziomie zblizonym do roku 2008 (43%-45%).

W 2012 odsetek 15-latkdw czesto pijacych wddke zmalat o ponad 3 punkty procentowe (z 26%
w 2008 roku do mniej niz 23% w 2012 roku). Odsetki dziewczat i chtopcédw pijacych czesto wddke
sa do siebie bardzo zblizone od 2008 roku (22% i 24% W 2012 oraz 25% i 27% w 2008). Natomiast
w roku 2004, jedyny raz w historii tych badan, wiecej dziewczat (239%) niz chtopcow (18%) pito
czesto wodke. Réznica ta zatarta sie cztery lata pdzniej. Systematyczny wzrost grupy dziewczat
czesto siegajacych po wodke rozpoczat sie w rolcu 1992 (z 3% w 1988 do 1294). Natomiast w grupie
chtopcow, po skokowym wzroscie miedzy rolkiem 1988 a 1992 (o ponad 13 punktéw procentowych,
p<0,001), nastapita jego stabilizacja na poziomie dwudziestu paru procent.

Miedzy rokiem 2008 a 2012 nie zmienit sie odsetel nastolatkow, ktdrzy czesto upijali sie wodka
(14%-15%). Od roku 1988 odsetek ten systematycznie rost: od 29, do 1294 w 1996. Od tamtego roku
nastapita stabilizacja trendu, ktéra utrzymata sie do 2008 roku, w ktérym odsetelc mtodziezy czesto
upijajacej sie wodka wzrost do 15% (p<0,05).

W roku 2012 nie odnotowano istotnych statystycznie zmian zaréwno w grupie chtopcéw
(17%), jak i dziewczat (129%) w zakresie wskaznika upijania sie wodka. Od 1988 roku do roku 2004
wsrod dziewczat zwiekszata sie grupa czesto upijajacych sie wodka — z 0,5% do 12%. Miedzy rokiem
2004 a 2012 nastapita stabilizacja trendu — co dziesiata dziewczynka upita sie wodka w okresie 30
dni przed badaniem. Natomiast w ws$rod chtopcow odsetek upijajacych sie czesto wodka wzrdst
do 17% w roku 1996, po czym nastapita wzgledna stabilizacja trendu, ktora trwata do 2004 roku.

W roku 2008 odsetek czesto upijajacych sie wodka chtopcdw wzrdst do blisko 20%.
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Tabela 3.4. Picie wodki przez mtodziez. Trendy w latach 1984—2012

Liczba respon-

Rok badania K Odsetki uczniow, ktorzy pili wodke
dentow
Nigdy nie pili Pili w ciagu o§tatnich Upili sig w ciqguA
30 dni ostatnich 30 dni
Dziewczeta

1984 1732 81,5 54

1988 1875 87,9 3,4 0,5
1992 971 71,3" 11,8° 31
1996 1183 58,4 15,8 8,0
2000 1113 49,6™" 16,8 7,9
2004 666 41,8 23,3"" 12,4™"
2008 567 43,2 25,4 11,5
2012 476 44,5 21,9 11,7

Chtopcy

1984 1555 64,4 12,0

1988 1467 75,0 7,9 4,4
1992 775 57,3 216" 8,5
1996 987 43,2™* 23,1 17,0
2000 963 46,5 22,7 14,6
2004 676 43,6 18,4* 12,1
2008 558 43,5 26,9 19,5
2012 452 47,8 23,5 17,1

Razem

1984 3287 73,4 8,5

1988 3342 82,3 5,4 2,2
1992 1757 65,0"" 16,2 5,5
1996 2173 51,5 19,1* 12,1
2000 2087 48,0" 19,6 11,0
2004 1351 42,7 20,7 12,2
2008 1133 43,4 26,0™" 15,4"
2012 935 46,3 22,7 14,3

Odsetki brakéw danych w odpowiedziach na to pytanie wahaty sie od najnizszego 0,4% do najwyzszego 1,9%.

* p<0,05
k%

p<0,01
K%k

p<o0,001

(w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)

Uwaga! Dane z roku 1984 dotycza wszystkich uczniéw — opdznionych i nieopdznionych w nauce. Ze wzgle-
déw technicznych nie jest mozliwe wyodrebnienie z bazy danych z 1984 roku uczniéw nieopdznionych w na-
uce i w zwiazku z tym nie sa sprawdzane istotnosci réznic statystycznych miedzy rokiem 1984 a 1988.
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Rycina 3.1. Trendy w piciu poszczegélnych napojéw alkoholowych przez mtodziez w latach 1988-2012
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Rycina 3.2. Pte¢ a trendy w piciu alkoholu przez mtodziez w latach 1988-2012
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Wzory picia alkoholu przez mtodziez

Ponizej s3 omdéwione zmiany w czasie w zakresie wzoréw picia allkoholu przez mtodziez. Nie opi-
sujemy jedynie omowionych powyzej zmian w zakresie abstynencji, koncentrujac sie na pieciu
grupach mtodziezy pijacej alkohol.

Picie alkoholu w umiarkowanych ilosciach w towarzystwie rowiesnikéw. Picie alkoholu
w umiarkowanych ilosciach w gronie réwiesnikow byto najbardziej rozpowszechnionym wzor-
cem picia wsrod mokotowskich 15-latkéw na przestrzeni catego okresu objetego badaniami.
W roku 2012 ok. 1/3 uczniéw pita alkohol towarzysko. Na przestrzeni lat 1988-2000 odsetki nasto-
latkow pijacych razem z rowiesnikami wzrosty z 289, do 40%. Od roku 2000 do 2008 obserwo-
wany byt spadek odsetka mtodziezy pijacej allkohol umiarkowanie w gronie rowiesnikéw — z 40%
do 269, rycina 3.3.

W roku 2012 w zestawieniu z rokiem 2008 w grupie chtopcow odnotowany zostat wzrost
rozpowszechnienia picia towarzyskiego z 229 do 289%. Jest to zmiana kierunku trendu, poniewaz
miedzy rokiem 1992 a 2008 zwracat uwage wyrazny spadek rozpowszechnienia picia towarzy-
skiego wsrod chtopcow z 399 do 229, rycina 3.5. W roku 2012 obserwujemy réwniez tendencje
do zacierania sie roznic miedzy odsetkami dziewczat (rycina 3.4) i chtopcow (rycina 3.5) pijacych
alkohol w umiarkowanych ilosciach w towarzystwie rowiesnikow. Odsetelc chtopcow wynosit 289,
a dziewczat 31%. Tym razem to chtopcy ,doganiaja” dziewczeta w umiarkowanym piciu alkoholu
razem z rowiesnikami. W poprzednich latach, tj. na przetomie lat 8o. i 9o., odsetki dziewczat pi-
jacych towarzysko byty nieco nizsze niz odsetki chtopcow. Natomiast w roku 1996 ten styl picia
byt bardziej rozpowszechniony wsréd dziewczat (43%) niz chtopcow (37%). W nastepnych latach
réznica ta utrzymywata sie na podobnym poziomie, wskazujac nadal na wieksza wsrod dziewczat
popularnos¢ picia alkoholu w gronie réwiesnikow.

Upijanie sie w gronie rowiesnikow. W rolu 2012 w pordéwnaniu do roku 2008 o 4 punkty procen-
towe (z 24% do 20%) zmniejszyt sie odsetek mtodziezy upijajacej sie z rowiesnikami, rycina 3.3. Ta pozy-
tywna tendencja jest widoczna zaréwno w grupie dziewczat (rycina 3.4), ktore upity sie w towarzystwie
rowiesnikow (spadek o 3 punkty procentowe, z 219, w 2008 do 18% w 2012), jal i w grupie upijajacych
sie chtopcow (rycina 3.5) (spadek o 4 punkty procentowe z 289% w 2008 roku do 23% w 2012 roku).

W 2012 roku picie ryzylkowne w towarzystwie rowiesnikdw, zgodnie z tradycja, byto bardziej
rozpowszechnione wsrdd chtopcow (23%) niz wsrod dziewczat (189%). Na przestrzeni lat 1988-2000
réznica ta ksztattowata sie na poziomie 9—-129%. W 2004 roku odnotowano zblizone odsetki dziewczat
(24%) i chtopcow (25%) upijajacych sie w towarzystwie rowiesnikdw. Natomiast w 2008 roku ten
styl picia znow stat sie bardziej popularny wsrod chtopcow (289%) niz wsrod dziewczat (219%).

Picie alkoholu w towarzystwie rodzicow. W roku 2012 picie alkoholu w umiarkowanych ilo-
$ciach razem z rodzicami ksztattowato sie wsréd mokotowskich 15-latkéw na poziomie 14%, rycina
3.3. Miedzy rokiem 1988 a 2008 odsetelk mtodziezy pijacej allkohol w towarzystwie rodzicow miescit
sie w przedziale miedzy 14 a 19%. W roku 2012 odsetek dziewczat pijacych w ten sposéb wynosit
179% (rycina 3.4), a chtopcdw 119, rycina 3.5. Na przestrzeni catego okresu objetego badaniami ten

styl picia jest bardziej popularny wsrdd dziewczat (16-229%) niz wsrod chtopcow (11%-17%).
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Picie samotne. W roku 2012 picie alkoholu w samotnosci wsrdd 15-latlkow ksztattowato sie
na poziomie ok. 4%, rycina 3.3. Na przestrzeni catego okresu objetego badaniami rozpowszechnie-
nie tego stylu picia wsrod mtodziezy nie ulegato wyrazniej zmianie i ksztattowato sie na poziomie
od ok. 3 do 5%. W roku 2012 odsetki dziewczat (3%) i chtopcdw (4%) pijacych w ten sposoéb alkohol
zblizyty sie do siebie, wykres 3.4 i 3.5. W pozostatych latach ten styl picia byt nieco bardziej popu-
larny w grupie chtopcow (od 4 do 79% w poszczegdlnych pomiarach) niz wsrdd dziewczat (2-4%).

Picie w towarzystwie innych dorostych. W roku 2012 w poréwnaniu do roku 2008 odsetek
15-latlkow pijacych allkohol w towarzystwie dorostych innych niz rodzice lub z rodzicami i innymi
dorostymi, lub z rodzicami i réwiesnikami, lub z innymi dorostymi i rowiesnikami, spadt o 4 punkty
procentowe, rycina 3.3. Okoto 99, mtodziezy pito alkohol z innymi osobami w roku 2012. Odsetek
chtopcow pijacych alkohol z kims innym wynosit ok. 7% (rycina 3.5), a dziewczat blisko 119, rycina
3.4. Wielkos$¢ grupy, ktora pita alkohol w towarzystwie innych osob, w latach 1988-2012 miescita sie

przedziale od 6 do 13%. Przy czym odsetek chtopcow wahat sie od 4 do 129, a dziewczat od 7 do 14%.

Rycina 3.3. Zmiany wzoru picia alkoholu przez mtodziez w latach
1988-2012
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—&— pijgcy umiark zréwiesnikami | 28,4 38,5 40,1 39,5 31,9 26 29,7
— —& — upijajgcy sie zrowiesnikami 14,6 20,2 23,8 223 241 244 20,2
—— pijacy umiark. zrodzicami 19,4 16 14 16,8 17,9 15,9 137
——e——pijacy samotnie 4,6 3,6 3,8 29 4 3,7 3,6
---@ - - pijgcy zinnymi osobami 5,7 7,6 7,8 7,7 9,7 12,7 8,6

* Odsetki respondentow w poszczegolnych latach nie sumuja sie do 100%, poniewaz nie uwzgledniaja absty-
nentow.
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Rycina 3.4. Zmiany wzorow picia alkoholu przez dziewczeta w latach

1988-2012
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* Odsetki respondentow w poszczegdlnych latach nie sumuja sie do 100%, poniewaz nie uwzgledniajg absty-

nentow.

Rycina 3.5. Zmiany wzorow picia alkoholu przez chiopcow w latach
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---@ - - pijgcy z innymi osobami 4,4 5,8 7,6 9,3 9,3 11,8 6,5

* Odsetki respondentow w poszczegolnych latach nie sumuja sie do 1009%, poniewaz nie uwzgledniaja absty-

nentéw.
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Podsumowanie i omowienie wynikow

Badania mokotowskie z 2012 rolcu wskazuja na znaczace zmniejszenie sie liczby 15-latkdw pijacych
alkohol. Ten ogdlny wniosek jest udokumentowany przez jednoznaczne co do kierunku zmiany
we wszystkich trzech wskaznikach: abstynencji, piciu czestym i czestym upijaniu sie. W prawie 30-let-
niej historii naszych badan jest to wynik, ktory warto zaakcentowaé. Nasze wieloletnie obserwacje
wskazuja, ze wérdd mtodziezy warszawskiej nowe trendy zachowania pojawiaja sie wczesniej niz
w populacji ogdlnopolskiej. By¢ moze mamy wiec do czynienia z zapowiedzig ograniczenia znacznego
rozpowszechnienia picia alkoholu w populacji ogélnej 15-latkow w Polsce, cho¢ na razie badania
ogolnopolskie wskazuja raczej na stabilizacje wskaznikow picia alkoholu niz na ich zmniejszanie
sie (Sierostawski, 2012; Mazur i wsp., 2011; Malczewski, 2011).

Te obserwowane w Warszawie korzystne zmiany dotyczace ogdlnie picia allkoholu znajduja
odzwierciedlenie we wskaznikach picia poszczegdlnych napojéw allkoholowych. W ciagu ostatnich
4 lat odnotowano ograniczenie rozpowszechnienia picia i upijania sie winem, i to zaréwno wsrod
chtopcow, jak i dziewczat, we wszystkich uwzglednionych wskaznikach. Wzrést réwniez odsetel
mtodziezy, ktora nigdy nie pita piwa, i spadt odsetel tych, ktdrzy pija piwo czesto. Wyraznie zmalat
tez odsetel chtopcow czesto upijajacych sie piwem. Jedynie w odniesieniu do wédki nie mozna mowié
o wyraznych pozytywnych zmianach, a raczej o stabilizacji rozpowszechnienia jej picia wsrdd 15-latkdw.

Roznice w piciu alkoholu ze wzgledu na pte¢ znacznie sie zmniejszyty. W 2012 roku podobna
grupa 15-letnich chtopcow i dziewczat pita alkohol czesto (jednalk chtopcy czesciej niz dziewczeta
sie upijali). Jesli chodzi o picie poszczegdlnych napojow alkoholowych, to jedyna wyrazna rdznica
dotyczy czestszego picia wina przez dziewczeta (189%) niz chtopcow (119). Natomiast picie i upijanie
sie wodka nie jest zroznicowane ze wzgledu na pte¢. W badaniach ogélnopolskich réwniez obser-
wuje sie zmniejszanie roznic w piciu alkoholu, jednak nadal wskazniki picia i upijania sie sa wyzsze
u chtopcéw niz u dziewczat (Sierostawski, 2012; Mazur i wsp., 2011; Malczewski, 2011).

Najczestszym wzorem picia alkoholu przez 15-letnia mtodziez jest picie w gronie rowiesnikow.
Taki wzorzec picia jest najbardziej popularny nie tylko w Polsce, ale w wielu innych krajach (Bogren,
2006; Bourgault, Demers, 1997; Christiansen i wsp., 2002; Mohr i wsp., 2001; Senchak i wsp., 1998).
Od poczatku lat 9o. do 2004 roku najbardziej rozpowszechnione wsrod warszawskich nastolatkow
byto picie alkoholu w umiarkowanych ilosciach w towarzystwie réwiesnilcow. Jednal popularnos¢
tego stylu picia systematycznie malata od potowy lat 9o. do 2008 roku, by ponownie wzrosnaé
w ostatnich 4 latach. W 2012 roku blisko co trzeci nastolatek pit w sposdb umiarkowany w gronie
rowiesnilkow, a co piaty upit sie w ich towarzystwie.

W 2012 roku stwierdzono tendencje spadkowa w zakresie rozpowszechnienia wszystkich stylow
picia, poza towarzyskim piciem z rowiesnikami. Przy czym najbardziej wyrazne (o 4 punkty procen-
towe) byto zmniejszenie sie popularnosci upijania sie w towarzystwie réwiesnilcow. Na przestrzeni
ostatnich 24 lat na mniej wiecej statym poziomie pozostawaty odsetki nastolatkéw pijacych alkohol
w towarzystwie rodzicdw (14-19%) i pijacych samotnie (3-5%), przy czym dziewczeta czesciej niz

chtopcy pity alkohol w towarzystwie rodzicow, a chtopcy czesciej niz dziewczeta pili allkohol sa-
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motnie. Warto przy tym zauwazyc, ze picie alkoholu przez dorastajacych w towarzystwie rodzicéw
jest przez wielu rodzicéw uznawane za czynnik chroniacy mtodziez przed rozwojem problemoéw

alkoholowych (por. rozdziat 7).
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RQZd /| aj( 4 Problemy zdrowia psychicznego mtodziezy
w latach 2004-2012

Krzysztof Bobrowski

Streszczenie

Okres obserwacji. Poczawszy od 2004 roku cele badan mokotowskich obejmuja takze mo-
nitorowanie wybranych wskaznikéw zdrowia psychicznego 15-latkéw. Prezentowane wyniki
obejmuja ostatnie trzy rundy badan prowadzonych w latach 2004—2012.

Narzedzia. Wiekszos¢ pytan ankietowych opracowano na podstawie narzedzi stosowanych
w badaniach zdrowia mtodziezy kanadyjskiej (Ontario Study), pojedyncze pytania zaczerpnieto
z badan prowadzonych w USA (samoocena zdrowia psychicznego) i w Polsce (cyberprzemoc).
Wyniki. W latach 2008-2012 w badanej populacji 15-latkdéw skala problemoéw internalizacyj-
nych nie zmienita sie znaczaco ani w zakresie rozpowszechnienia depresji, ani tez w zakresie
negatywnej samooceny zdrowia psychicznego. Ograniczeniu ulegto rozpowszechnienie proble-
mow elksternalizacyjnych. W szczegdlnosci odnotowano znaczace spadki rozpowszechnienia
przemocy oraz zachowan sprzecznych z prawem. Biorac pod uwage naktadanie sie zakresow
wskaznikdw, mozna ocenié, ze olkoto 40% 15-letnich gimnazjalistéw doswiadczato wyraznych
problemoéw w obszarze zdrowia psychicznego, przy czym u dziewczat dominowaty problemy
emocjonalne (internalizacyjne), natomiast u chtopcéw — zaburzenia zachowania (problemy
eksternalizacyjne).

Whioski. Wyniki wskazuja na potrzebe utatwienia mtodziezy dostepu do specjalistycznej
pomocy psychologicznej. Potrzeba takze rozwoju dziatan ukierunkowanych na promocje
zdrowia psychicznego wsrod mtodziezy, w tym radzenie sobie ze stresem, zapobieganie depresji,

przemocy, wykroczeniom oraz naduzywaniu substancji psychoaktywnych.

Wprowadzenie

Rozwdj badan epidemiologicznych ukierunkowanych na ocene stanu zdrowia psychicznego w wybra-
nych populacjach (w tym mtodziezy) stanowi jeden z waznych celéw sformutowanych w Narodowym
Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego (Wcioérka i wsp., 2006). Dane na temat rozpowszechnienia
réznych problemdw sa potrzebne dla wtasciwego planowania i finansowania dziatan w zakresie po-
lityki spotecznej i zdrowotnej. Monitorowanie wybranych wskaznikéw zdrowia psychicznego, czyli
systematyczne powtarzanie badan w okreslonych populacjach, moze stanowié takze podstawe dla
oceny efelctdw programow ochrony zdrowia.

W badaniach zagranicznych (Achenbach, 2001; Adlaf i Paglia, 2001; Dekovié¢ 1999) podejmowane

byty préby uporzadkowania szerokiego wachlarza miar zaburzen zdrowia psychicznego mtodzie-
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zy — poprzez wprowadzenie podziatu na dwie duze kategorie, okreslane jako wskazniki zaburzen
eksternalizacyjnych (externalizing indicators) i internalizacyjnych (internalizing idicators). Pierwsza
z tych kategorii obejmuje zachowania zwigzane z agresja, przemoca, wyraznym tamaniem norm
zycia spotecznego, zachowania przestepcze, uzywanie substancji psychoaktywnych. Druga kategoria
opisuje problemy wewnetrzne, emocjonalne, gtdwnie zaburzenia depresyjne i lekowe, nadmierny
stres i inne problemy. W Polsce podobne podejscie do zagadnien zdrowia psychicznego mtodziezy
byto wykorzystane w badaniach klinicznych i populacyjnych dzieci i mtodziezy T. Wolanczyka
(2002), a takze w innym wtasnym projel«cie badawczym dotyczacym oceny stanu zdrowia psychicz-
nego warszawskich gimnazjalistéw (Bobrowslki, 2005; Bobrowski i wsp., 2005, Czabata i wsp., 2005).

Poczawszy od 2004 roku cele badan mokotowskich obejmuja nie tylko analize trendow
w rozpowszechnieniu uzywania substancji psychoaktywnych, ale talcze monitorowanie wybranych
wslkaznilkow zdrowia psychicznego 15-latlkow (Ostaszewski i wsp., 2009; Bobrowski, 2010b). W tym
celu wybrano takie miary, ktore z jednej strony okazaty sie najtrafniejsze, a z drugiej nie powoduja
znacznego zwiekszenia ,objetosci” ankiety od wielu lat stosowanej w badaniach mokotowskich

(Bobrowski i wsp., 2007).

Zmienne, wskazniki i narzedzia badawcze

Problemy internalizacyjne

Objawy depresyjne. Do pomiaru objawéw depresyjnych u mtodziezy wylkorzystano skale CES-D
(Center for Epidemiologic Studies Depression Scale, Radloff, 1977). Na potrzeby niniejszych badan wy-
korzystano skrocona wersje tej skali zaczerpnieta z kanadyjskich badan zdrowia mtodziezy Ontario
Student Drug Use and Health Survey (Adlaf, Paglia, 2001). Skrocona wersja skali sktada sie z 4 pytan
o objawy smutku, samotnosci, przygnebienia i ptaczu w ciggu ostatnich 7 dni przed badaniem,
np. W ciggu ostatnich 7 dni jak czesto byto Ci smutno? (4-punlktowa skala odpowiedzi od 1 ,nigdy lub
rzadko” do 4 ,caty czas”). Adaptacja tej skali zostata dokonana za zgoda autoréw w ramach badan

statutowych IPiN (Czabata i wsp., 2005).

Wysokie ryzyko depresji. Przyjeto, ze odpowiedzi ,czesto” lub caty czas” na wszystkie cztery pytania
skali CES-D wskazuja na duze ryzyko depresji (Radloff, 1977; Adlaf, Paglia, 2001).

Samoocena stanu zdrowia psychicznego. Do oceny biezacego stanu zdrowia psychicznego wykorzy-
stano jedno pytanie zaczerpniete ze skali do pomiaru jakosci zycia zwiazanego ze zdrowiem CDC
Health Related Quality of Life -4: Jesli chodzi o Twoje zdrowie psychiczne, a w tym stres, przygnebienie
i problemy emocjonalne, w ciggu ilu dni, w ostatnich 30 DNIACH, Twoje zdrowie psychiczne nie byto
dobre? (Odp. od o do 31 dni). Pytanie zostato opracowane przez amerykanska agende rzadowa Center
for Disease Control and Prevention (1998) z przeznaczeniem do badan populacyjnych nad zdrowiem

i jalcoscia zycia. Skala jest wtasnoscia publiczna.
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Negatywna samoocena stanu zdrowia psychicznego. Przyjeto za tworcami tego pytania, ze wskaz-
nilciem probleméw ze zdrowiem psychicznym jest wystepowanie w ostatnim miesigcu przynajmniej

14 dni pogorszonego samopoczucia (Center for Disease Control and Prevention, 1998).

Ogolny wskaznik problemoéw internalizacyjnych. O wystepowaniu problemdw internalizacyjnych
Swiadczyta badz negatywna ocena stanu swojego zdrowia psychicznego (przez co najmniej 14 dni

w ostatnim miesigcu), badz tez odpowiedzi wskazujace na duze ryzyko depresji.

Problemy eksternalizacyjne

Przemoc. Pojecie przemocy obejmowato rézne jej formy, zarébwno przemoc psychiczna, jak i fi-
zyczna. Przemoc psychiczna definiowano w ankiecie nastepujaco: ,Przemoc ma miejsce wtedy,
gdy jedna lub wiecej oséb dokucza, obraza lub niepokoi celowo stabszg osobe”. |Jedno pytanie do-
tyczyto osobistego doswiadczania przemocy: ,W okresie od wrzesnia zesztego roku do teraz, jak

czesto osobiscie doswiadczates/tas przemocy na terenie szkoty lub w poblizu szkoty?”. Odpowiedzi:

)
) »

,higdy”, rzadziej niz raz na miesiac”, ,okoto raz na tydzien”, ,codziennie lub prawie codziennie”.

Analogiczne pytanie opisywato branie czynnego udziatu w przemocy, czyli sprawstwo przemocy
na terenie szkoty.

Analizowano takze udziat w bojkach na terenie szkoty: ,W ostatnich 12 miesigcach ile razy
brates/bratas udziat w bojkach na terenie szkoty? (8-punktowa skala odpowiedzi od ,ani razu” do ,12
lub wiecej razy”). Kolejne pytanie z obszaru przemocy dotyczyto celowego uderzenia lub uszkodzenia
kogos w okresie 12 miesiecy (odpowiedzi ,tak” lub ,nie”).

Powyzsze pytania zostaty zaadaptowane do polskich warunkéw za zgoda autoréw badan

kanadyjskich (Adlaf i Paglia, 2001).

Ztozony wskaznik sprawstwa przemocy obejmowat wystepowanie w ciggu 12 miesiecy poprzedza-
jacych badanie co najmniej jednego sposrod trzech zachowan:
czeste branie udziatu w przemocy fizycznej lub psychicznej wobec innych ucznidéw na terenie
szkoty (raz na tydzien lub czesciej),
czesty udziat w bojkach na terenie szkoty (szes¢ lub wiecej razy),

celowe uderzenie lub uszlcodzenie kogos.

Zachowania sprzeczne z prawem. Do pomiaru zachowan sprzecznych z prawem wylorzystano piec
pytan zaczerpnietych z badan kanadyjskich (Adlaf, Paglia, 2001). Dotyczyty one takich zachowan,
jak: drobne kradzieze, niszczenie (celowo) czyjejs wtasnosci, handel narkotylkami, ucieczki z domu,
zabieranie samochodu na przejazdzke bez zgody wtasciciela: np. Czy kiedykolwiek w ostatnich 12
miesigcach robites/tas nizej wymienione rzeczy? (np. brates/tas samochéd na przejazdzke bez zgody
wtasciciela?) (odpowiedzi ,tak” lub ,nie”). O zachowaniach sprzecznych z prawem $wiadczyto wy-

stapienie w ostatnim roku przynajmniej jednego sposrod pieciu wymienionych wyzej zachowan.
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Naduzywanie substancji psychoaktywnych. Do pomiaru tej zmiennej wykorzystano informacje
uzyskane z pytan ankiety NAN (Wolniewicz-Grzelak, Ostaszewski, 1983) oraz ankiety ,Piwo — Wino —
Woddka” (Wolniewicz-Grzelak, 1995). Narzedzia te zostaty opisane w 11 2 rozdziale niniejszej mono-
grafii. Zastosowano ztozony wskaznik, ktory obejmowat: codzienne palenie papieroséow lub uzywanie
narkotylcow (co najmniej raz w ostatnim roku), badz tez upicie sie w okresie 30 dni poprzedzajacych
badanie — wypicie przy jednej okazji w przeliczeniu 60 g 100% allkoholu, czyli co najmniej trzy bu-

telki piwa (1,5 1), trzy duze lampki wina (600 ml) lub przynajmniej trzy duze kieliszki wodki (150 ml).

Ogolny wskaznik probleméw eksternalizacyjnych. Wielu badaczy podkresla funkcjonalne zna-
czenie zachowan ryzykownych w okresie dorastania (Stepien, 2001; Jessor, 1987; Wojtowicz, 1996).
W zwiazku z tym przyjeto, ze sporadyczne pojawianie sie takich zachowan nie $wiadczy jeszcze
o problemach w obszarze zdrowia psychicznego, a przeciwnie, moze by¢ ,normatywne” dla tego
okresu w zyciu cztowieka. Z drugiej strony nasilone zachowania ryzykowne moga by¢ przyczyna
wielu bardzo powaznych probleméw zdrowotnych i spotecznych. Z powyzszych wzgledéw ogol-
ny wskaznik problemoéw eksternalizacyjnych zdefiniowano jako wspotwystepowanie co najmniej
dwoch sposrdd trzech typdw zachowan ryzykownych: naduzywanie substancji psychoaktywnych,

zachowania Sprzeczne z prawem oraz sprawstwo przemocy.

Problemy eksternalizacyjne wtaczone do badan w 2012 roku. W badaniach z 2012 roku dodatkowo
analizowano udziat w tzw. cyberprzemocy definiowanej jako uporczywe, ztosliwe nekanie mogace
wywotac poczucie zagrozenia. Pytania do pomiaru cyberprzemocy zaczerpnieto z badan ). Pyzalskiego
(2010), za zgoda autora. Sprawstwo cyberprzemocy opisywato pytanie ankietowe: ,Czy zdarzyto Ci sie
samemu lub w grupie przez dtuzszy czas, regularnie nekac kolege/kolezanke, korzystajqgc z internetu lub
telefonow komorkowych w taki sposéb, Ze trudno mu byto sie obroni¢?” Badani mieli do wyboru cztery
kategorie odpowiedzi: nigdy mi sie nie zdarzyto, zdarzyto mi sie 1 raz, zdarzyto mi sie 2 lub 3 razy,
zdarzyto mi sie 4 lub wiecej razy. Drugie, analogiczne pytanie, opisywato bycie ofiara cyberprzemocy.

Poszerzono takze zakres badan o hazard (Bobrowski, 2010a). Zostat on zdefiniowany w ankiecie
jako korzystanie w ostatnim roku z co najmniej jednej z wymienionych ponizej form:

automatow do gier,

LOTTO lub innych loterii,

zaldtadow bulkmacherskich,

réznych rodzajoéw gry na pieniadze,

udziatu w konkursach optacanych telefonicznie,

innych form hazardu.
Podjeto takze probe oszacowania rozpowszechnienie problemowego korzystania z hazardu, w opar-
ciu o pytanie ankietowe: ,W ciggu w ostatnich 12 miesiecy, czy HAZARD byt przyczynq jakichkolwiek
Twoich ktopotow, jak na przyktad brak pieniedzy, sprzeczki w domu czy z kolegami, problemy w szkole,
problemy z odrabianiem na czas prac domowych, itp.?”. Badani w odpowiedzi potwierdzali (badz nie)
wystepowanie jakichkolwiek ktopotow.

Hazardu oraz cyberprzemocy nie wtaczono do ogolnego wskaznika problemoéw eksternalizacyj-

nych. Wtaczenie nowych zmiennych zaktécitoby poréwnywalno$é wynilow z kolejnych rund badan.
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Wyniki

Rozpowszechnienie problemoéw internalizacyjnych

Samoocena stanu zdrowia psychicznego

Pomiedzy 2008 i 2012 rokiem nie stwierdzono istotnych statystycznie zmian w samoocenie zdrowia
psychicznego ucznioéw (tabela 4.1). Wyniki badan wskazuja, ze w 2012 roku okoto 199 uczniow
negatywnie oceniato wtasne zdrowie psychiczne, czyli informowato o tym, ze w ciggu ostatniego
miesiaca zdarzyto im sie 14 lub wiecej dni pogorszonego samopoczucia. Podobnie jak w poprzednich
latach negatywna samoocena zdrowia psychicznego trzykrotnie czesciej charalkteryzowata —ok. 280

niz chtopcéw - ok. 99, tabela 4.1.

Symptomy depresji

Nie odnotowano takze istotnych statystycznie zmian pomiedzy 2008 i 2012 rokiem w rozktadach
odpowiedzi na pytania o symptomy depresji (tabele 4.2—4.5). W 2012 roku wysokie ryzyko wyste-
powania depresji dotykato 8,59 uczniow, nieco wiecej niz cztery lata wczesniej — 6,89%. Nie byty
to jednak zmiany istotne statystycznie (tabela 4.6). Wysokie ryzyko wystepowania depresji byto

znaczaco wieksze wsrdd dziewczat (ok. 15%) niz wsrdd chtopcow (29%).

Problemy internalizacyjne ogétem
Ogdtem w 2012 roku problemy internalizacyjne charakteryzowaty 2194 badanych ucznioéw i wyste-

powaty one zdecydowanie czeSciej wsrod dziewczat (32%) niz wsrod chtopcow (10%), tabela 4.6.

Tabela 4.1. Samoocena zdrowia psychicznego: Jesli chodzi o Twoje zdrowie psychiczne, a w tym stres, przygne-
bienie i problemy emocjonalne, w ciqgu ilu dni, w ostatnich 30 dniach, Twoje zdrowie psychiczne nie byto dobre?
Trendy w latach 2004-2012

W ciagu ostatnich 30 dni

(odsetki badanych)
Rok Liczba
badania  respondentow o 1-6 7-13 14-30
dni dni dni dni
Dziewczeta
2004 634 16,7 33,8 22,7 26,8
2008 552 18,7 36,8 19,2 25,4
2012 457 16,6 33,0 22,3 28,0
Chtopcy
2004 635 52,6 29,6 7,7 10,1
2008 529 51,4 32,5 7,9 8,1
2012 435 49,7 33,8 7,4 9,2
Razem
2004 1275 35,0 31,5 15,1 18,4
2008 1088 34,8 34,7 13,6 16,9
2012 898 32,7 33,4 15,0 18,8

Odsetki brakéw danych w odpowiedziach na to pytanie wahaty sie od 4% do 5,6%.
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Tabela 4.2. Symptomy depresiji: Jak czesto byto ci smutno? Dane od 15-letnich uczniéw, badania mokotowskie

2004-2012
W ciagu ostatnich 7 dni
Rok Liczba (odsetki badanych)
badania  respondentéow
Nigdy lub rzadko Czasami Czesto Caty czas
Dziewczeta
2004 662 20,5 47,4 27,2 4,8
2008 566 18,6 44,0 30,9 6,5
2012 476 16,8 43,1 31,7 8,4
Chtopcy
2004 670 43,7 41,9 11,5 2,8
2008 557 48,7 35,5 11,5 4,3
2012 451 44,8 38,8 12,0 4,4
Razem
2004 1341 32,3 44,7 19,2 3,8
2008 1131 33,6 39,9" 21,1 5,4
2012 933 30,4 41,1 22,1 6,4
Odsetki brakéw danych w odpowiedziach na to pytanie wahaty sie od 0,2% do 0,7%.
* p<o0,05
** p<o0,01
*** p<0,001
(w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)
Tabela 4.3. Symptomy depresji: Jak czesto czutes sie samotny? Trendy w latach 2004-2012
W ciagu ostatnich 7 dni
Rok Liczba (odsetki badanych)
badania respondentow
Nigdy lub rzadko Czasami Czesto Caty czas
Dziewczeta
2004 664 40,8 35,1 16,4 7,7
2008 564 47,3" 27,5 18,6 6,6
2012 475 41,7 31,4 19,6 7,4
Chtopcy
2004 670 62,5 24,5 8,4 4,6
2008 557 67,1 21,5 7,5 3,8
2012 449 69,9 18,7 8,2 3,1
Razem
2004 1343 51,7 29,8 12,4 6,1
2008 1129 57,3" 24,4 13,1 5,1
2012 930 55,5 25,2 14,1 5,3

Odsetki brakéw danych w odpowiedziach na to pytanie wahaty sie od 0,4% do 0,6%.
" p<0,05
** p<0,01
*** p<0,001
(w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)
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Tabela 4.4. Symptomy depresiji: Jak czesto bytes/as przygnebiony/a? Trendy w latach 2004-2012

W ciagu ostatnich 7 dni

(odsetki badanych)

Rok Liczba
badania  respondentéw
Nigdy lub rzadko Czasami Czesto Caty czas
Dziewczeta
2004 665 33,1 39,1 22,3 5,6
2008 564 34,4 37,9 21,8 5,9
2012 474 28,1" 40,3 25,1 6,5
Chtopcy
2004 674 55,3 33,4 9,1 2,2
2008 557 55,3 30,3 10,6 3,8
2012 448 55,8 31,0 9,2 4,0
Razem
2004 1348 44,4 36,3 15,5 3,9
2008 1129 44,9 34,1 16,2 4,8
2012 928 41,6 35,8 17,3 5,3
Odsetki brakéw danych w odpowiedziach na to pytanie wahaty sie od 0,29 do 0,7%.
Tabela 4.5. Symptomy depresiji: Jak czesto chciato Ci sie ptakac¢? Trendy w latach 2004-2012
W ciagu ostatnich 7 dni
Rok Liczba (odsetki badanych)
badania  respondentow
Nigdy lub rzadko Czasami Czesto Caty czas
Dziewczeta
2004 665 41,7 33,7 20,3 4,5
2008 563 43,2 334 17,9 5,5
2012 473 41,2 29,6 20,1 9,1
Chtopcy
2004 676 87,6 8,4 2,5 1,5
2008 556 88,5 7,9 2,2 1,4
2012 449 87,3 9,6 2,0 1,1
Razem
2004 1350 64,9 20,9 11,3 3,0
2008 1127 65,9 20,6 10,0 3,5
2012 928 63,6 20,0 11,2 5,2

Odsetki brakéw danych w odpowiedziach na to pytanie wahaty sie od 0,19% do 0,7%.
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Tabela 4.6. Internalizacyjne problemy zdrowia psychicznego: duze ryzyko depresji i negatywna samoocena
zdrowia psychicznego. Trendy w latach 2004-2012

Wskazniki problemow internalizacyjnych
(odsetki badanych)

Rolk Liczba , , .
] . Ogdlny wskaznik
badania respondentéw . Negatywna .
Duze ryzyko problemoéw
. samoocena zdro- . .
depresiji . . internaliza-
wia psychicznego .
-cyjnych
Dziewczeta

2004 636 11,1 26,8 29,6

2008 554 11,5 25,4 28,2

2012 462 14,8 28,0 31,8

Chtopcy

2004 636 2,2 10,1 10,7

2008 530 2,2 8,1 9,2

2012 435 2,0 9,2 9,9

Razem

2004 1278 6,6 18,4 20,0

2008 1091 6,8 16,9 18,9

2012 903 8,5 18,8 21,2

Odsetki brakéw danych w odpowiedziach na to pytanie wahaty sie od 0,19% do 5,6%.

Problemy eksternalizacyjne

Przemoc

Doswiadczanie przemocy na terenie szkoty lub w poblizu. Wedtug badan z 2012 roku, podobnie jak
cztery lata wczesniej, olkoto 45% 15-letnich ucznidw doswiadczato przemocy na terenie szkoty w ciggu
rolcu poprzedzajacego badania. Natomiast 159 doswiadczato przemocy czesto (tzn. raz na tydzien
lub czesciej) i byt to nieznacznie mniejszy odsetek niz w 2008 roku (189%). Odnotowano przy tym
istotny wzrost odsetka dziewczat doswiadczajacych raz na tydzien przemocy, z 5,8% w 2008 roku
do 9,9% w 2012 roku, przy jednoczesnym spadlku wartosci tego wskaznika wsréd chtopcow z 14,6%
do 8,9% (tabela 4.7).

Sprawcy przemocy na terenie szkoty lub w poblizu. Aktywna przemoc wobec innych uczniéw
na terenie szkoty w 2012 roku byta udziatem okoto 279 badanych, a w tym 350, chtopcdw i 209,
dziewczat (tabela 4.8). Pomiedzy 2008 a 2012 rokiem odnotowano istotne statystycznie ograniczenie

udziatu chtopcdéw w alktach przemocy (spadek o 1294) oraz w catej badanej grupie (spadek o 5,3%).
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Udziat w béjkach na terenie szkoty. Bojki na terenie szkoty byty takze domeng chtopcéw. W 2012 roku
brato w nich udziat (przynajmniej raz) 189 ucznidw, 289 chtopcdw i 99, dziewczat. Odsetki te,
w pordéwnaniu z poprzednia edycja badan, byty istotnie nizsze wsrdd chtopcow (o 99%) oraz w catej
badanej grupie (0 5%). Czesty udziat w bojkach (6 i wiecej razy w ciagu roku) charakteryzowat

3,89% chtopcdw oraz 1,7% dziewczat, ogdtem problem ten dotyczyt 2,89, badanej grupy (tabela 4.9).

Uderzenie lub uszkodzenie kogos (celowo). Pomiedzy 2008 a 2012 rokiem stwierdzono istotne
statystycznie spadki tego wskaznila: w grupie dziewczat do 17% (spadek o 69%,), wsrod chtopcow —

do 329, (spadek o 89%), a w catej badanej grupie — do 249 (spadek o 7%, tabela 4.10.

Wskaznik sumaryczny - przemoc wobec innych. Ogdétem przemoc wobec innych w 2012 roku byta
udziatem 299, badanych (219 ws$rod dziewczat oraz 37% wsrod chtopcow) i ograniczyta sie znaczaco
w poréwnaniu z poprzednia runda badan (spadek o 79% w catej grupie, o 10% wsrod chtopcdéw oraz

0 69 wsrdd dziewczat), tabela 4.11.

Tabela 4.7. Doswiadczanie przemocy na terenie szkoty lub w jej poblizu. Trendy w latach 2004-2012

W roku poprzedzajacym badanie
(odsetki badanych)

Rol Liczba
badania  respondentéw . Rzadziej niz raz Okoto raz Codzienn.ie
Nigdy - . lub prawie
na miesiac na tydzien codziennie
Dziewczeta
2004 662 66,2 18,1 10,9 4,8
2008 567 64,4 24,5" 5,8 5,3
2012 475 61,1 24,8 9,9" 4,2
Chtopcy
2004 670 50,3 25,5 12,2 11,9
2008 556 47,3 28,2 14,6 9,9
2012 451 49,2 33,7 8,9 8,2
Razem
2004 1341 57,9 22,0 11,5 8,6
2008 1131 56,0 26,3" 10,2 7,6
2012 932 55,2 29,4 9,3 6,1

Odsetki brakéw danych w odpowiedziach na to pytanie wahat sie od 0,29 do 0,7%.
" p<0,05
** p<o0,01

*** p<0,001

(w kazdym przypadku dotyczy pordwnania z poprzednim badaniem)
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Tabela 4.8. Sprawstwo przemocy na terenie szkoty lub w jej poblizu. Trendy w latach 2004-2012

W roku poprzedzajacym badanie
(odsetki badanych)

Rolk Liczba
badania  respondentow ' Rzadziej niz raz Okoto raz Codzienn.ie
Nigdy o . lub prawie
na miesiac na tydzien L
codziennie
Dziewczeta
2004 664 77,9 14,8 4,4 3,0
2008 566 81,3 12,5 4,9 1,2"
2012 451 80,1 13,1 4,2 2,5
Chtopcy
2004 672 53,3 26,3 11,8 8,6
2008 556 53,1 28,8 11,3 6,8
2012 472 64,7 21,5 8,4 5,3
Razem
2004 1345 65,4 20,6 8,1 5,9
2008 1130 67,3 20,5 8,1 4,0"
2012 929 72,6" 17,2 6,2 4,0
Odsetki brakéw danych w odpowiedziach na to pytanie wahaty sie od 0,3% do 0,6%.
* p<o0,05
** p<o0,01
*** p<0,001
(w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)
Tabela 4.9. Udziat w béjkach na terenie szkoty. Trendy w latach 2004-2012
W ciagu ostatniego roku
(odsetki badanych)
Rolk Liczba
badania respondentow ' 6 lub wiecej
Ani razu 1raz 2 lub 3 razy 4 lub 5 razy
razy
Dziewczeta
2004 663 88,2 5,3 3,6 1,4 1,5
2008 565 91,3 4,4 2,8 0,7 0,7
2012 475 91,4 4,2 1,7 1,1 1,7
Chtopcy
2004 671 67,4 13,4 8,2 3,6 7,5
2008 558 63,1 15,2 12,7 3,2 5,7
2012 451 72,3"" 13,5 8,0" 2,4 3,8
Razem
2004 1343 77,7 9,5 5,9 2,5 4,5
2008 1131 77,2 9,7 7,7 2,0 3,4
2012 932 82,0 8,8 4,7"" 1,7 2,8

Odsetki brakéw danych w odpowiedziach na to pytanie wahaty sie od 0,29 do 0,6%.

* p<o0,05
** p<0,01

*** p<0,001

(w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)
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Zachowania sprzeczne z prawem

Odnotowano znaczacy spadek rozpowszechnienia zachowan sprzecznych z prawem w badane;j
grupie: z 45% w 2008 rolku do 409% w 2012 roku, tabela 4.11. Przy tym tego typu zachowania byty
bardziej rozpowszechnione wsréd chtopcow niz dziewczat (44% i 37%). Najbardziej powszechne
byty drobne kradzieze (299%), przejawy wandalizmu (np. celowe niszczenie czegos) 15% i ucieczki
zdomu (13%). W ciagu czterech lat dzielacych obie edycje badan odnotowano istotny statystycznie
spadek wskaznikéw opisujacych przejawy wandalizmu (zaréwno wsrdd dziewczat, jak i chtopcow)

oraz wzrost rozpowszechnienia ucieczek z domu (tylko wsrdd dziewczat), tabela 4.10.

Tabela 4.10. Zachowania sprzeczne z prawem: Czy kiedykolwiek w ostatnich 12 miesigcach robites/as nizej wy-
mienione rzeczy? Trendy w latach 2004-2012

W ciagu ostatniego roku

(odsetki badanych)
L tamates . i ,
Liczba Brates/as , / , Uciekates$/ Uderzytes/
Rok , as lub , Brates$/ ) ;
) respon-  samochod . ., Sprzedawates/ | as zdomu as lub
badania niszczytes/ , . as rzeczy, L
dentéw na prze- X as marihuane X . (to znaczy uszlodzites
L as (celowo) . ktore nie o, X ]
jazdzke , ) lub inne . opuszczate$/as  /a$ kogos
oS, co nie . nalezaty
bez zgody ) narlotyki . .. dombez pozwo-  (celowo)
L nalezato do Ciebie . .,
wtasciciela . lenia rodzicow) (a)
do Ciebie
Dziewczeta
2004 659 0,6 14,1 2,3 25,3 12,7 24,6
2008 566 1,2 14,5 2,3 30,4" 11,1 22,9
2012 476 1,3 9,9" 2,5 26,2 16,77 17,1
Chtopcy
2004 672 5,5 28,1 4,2 24,9 5,6 36,5
2008 556 6,1 26,5 3,6 28,0 9,7" 39,4
2012 449 5,6 20,0 5,4 31,5 9,5 31,57
Razem
2004 1339 3,1 21,1 3,3 25,3 9,2 30,7
2008 1129 3,7 20,8 2,9 29,4" 10,4 31,1
2012 930 3,3 14,8 4,0 28,9 13,4 24,2™"

Odsetki brakéw danych w odpowiedziach na to pytanie wahaty sie od 0,4% do 2,4%.
* p<0,05
** p<o0,01
*** p<0,001
(w kazdym przypadku dotyczy pordwnania z poprzednim badaniem)
(a) Chociaz pytanie to znajdowato sie w grupie opisujacej zachowania sprzeczne z prawem, ze wzgledéw
tresciowych wtaczono je do wskaznika méwiacego o braniu udziatu w przemocy wobec innych oséb.

Naduzywanie substancji psychoaktywnych
Wartosci wskaznika opisujacego naduzywanie substancji psychoaktywnych nie zmienity sie istotnie

w ciagu czterech lat, tabela 4.11. Codzienne palenie papierosow, upijanie sie w ostatnim miesigcu lub
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sieganie po narkotyki w 2012 roku charakteryzowato 2994 badanych. Nie byto przy tym istotnych

réznic w tym zakresie pomiedzy dziewczetami (27%) a chtopcami (30%).

Problemy eksternalizacyjne ogétem

Ogodlnie w 2012 roku problemy eksternalizacyjne (definiowane jako wspotwystepowanie réznych ty-
pow zachowan ryzykownych) dotyczyty okoto 299, badanych: czesciej chtopcow (33%) niz dziewczat
(24%). Pomiedzy 2008 i 2012 rokiem odnotowano znaczacy spadek tego wskaznika w catej badanej

grupie o 7%, wsérod dziewczat o 69, oraz wsrod chtopcow o 89, tabela 4.11.

Tabela 4.11. Problemy elsternalizacyjne (zachowania ryzykowne) w obszarze zdrowia psychicznego: naduzy-
wanie substancji, przemoc wobec innych, zachowania sprzeczne z prawem. Trendy w latach 2004-2012

Wskazniki problemow eksternalizacyjnych
(odsetki badanych)

Rol Liczba Ogolny
badania respondentéw Naduz . Przemoc Zachowania wskaznik
ywanie ,
substancii _wobec sprzeczne problem(?w
innych Z prawem eksternaliza-
cyjnych
Dziewczeta
2004 652 31,4 26,4 37,6 26,8
2008 553 27,3 25,3 42,6 30,2
2012 470 27,4 20,7 37,0 23,8"
Chtopcy
2004 663 30,2 43,9 40,7 36,8
2008 549 32,1 46,6 47,2" 40,8
2012 443 30,1 37,0 43,7 33,2°
Razem

2004 1324 30,7 35,3 39,3 31,9
2008 1110 29,6 35,9 45,2 35,6

2012 919 28,9 28,8 40,4" 28,6"*

Odsetki brakéow danych w odpowiedziach na to pytanie wahaty sie od 0,8% do 2,7%.
. p<0105
** p<0,01
*** p< 0,001
(w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)

Problemy eksternalizacyjne analizowane dodatkowo w 2012 roku

Cyberprzemoc. Ofiarami przemocy przy uzyciu srodkéw komunikacji elektronicznej byto ok. 15%
badanych uczniéow. W tym zakresie nie stwierdzono znaczacych réznic pomiedzy dziewczetami
i chtopcami. Najczesciej doswiadczanie tego typu przemocy miato charakter jednorazowy (10%
badanych). Doswiadczanie cyberprzemocy dwa lub trzy razy w zyciu byto udziatem 3,19 uczniow,

a cztery i wiecej razy — 2,3%, tabela 4.12.
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Sprawcami cyberprzemocy byto 199, badanych. Przy tym takie zachowania charakteryzo-
waty czesciej dziewczeta (25%) w poréwnaniu z chtopcami (13%). Réznice te dotyczyty gtéwnie
jednorazowych aktéw cyberprzemocy (189 wsrdd dziewczat i 89 wsrdd chtopcdw). W przypadku
powtarzajacego sie sprawstwa przemocy (6% w catej grupie) nie stwierdzono znaczacych réznic ze
wzgledu na ptec, tabela 4.13.

Hazard byt dos$é powszechny i byt udziatem ok. 419 ucznidw, tabela 4.14. Zdecydowanie cze-
Sciej zachowania te charalteryzowaty chtopcow (489%) niz dziewczeta (36%). Najbardziej popularna
forma hazardu byt udziat w loteriach, jak np. LOTTO (29%), hastepnie gry przy uzyciu automatow
oraz inne gry na pieniadze (po 11%). Mniej popularne byty zaktady bukmacherskie, udziat w kon-
kursach optacanych telefonicznie i inne formy hazardu (5-79%). Pomimo duzego rozpowszechnienia
hazardu, problemy z tego powodu dotykaty niewielkiej czesci badanych uczniow - 2,79%. Czesciej

doswiadczali takich probleméw chtopcy (3,9%) niz dziewczeta (1,5%)

Tabela 4.12. Bycie ofiarg cyberprzemocy kiedykolwiek w zyciu. Dane z 2012 roku

Kiedykolwiek w zyciu
(odsetki badanych)

Rok Liczba
badania respondentéw —
. 4 lub wiecej
Anirazu 1raz 2 lub 3 razy
razy
Dziewczeta
2012 474 85,7 8,6 3,6 2,1
Chtopcy
2012 451 84,0 10,9 2,7 2,4
Razem
2012 925 84,9 9,7 3,1 2,3

Odsetek bralkéw danych w odpowiedziach na to pytanie wyniost 1,19%.

Problemy w obszarze zdrowia psychicznego - naktadanie sie wskaznikow

W 2012 roku 429% 15-latlkow przejawiato symptomy probleméw w sferze zdrowia psychicznego.
W przypadku 139 uczniéw byty to problemy wytacznie emocjonalne, czyli internalizacyjne, a w przy-
padlku 219, byty to tylko problemy eksternalizacyjne. Osoby z problemami obu rodzajow stanowity
ok. 7% badanej grupy, rycina 4.1. W poréwnaniu z poprzednia edycja badan molkotowskich (ryciny
4.4-4.6) uwidocznito sie ograniczenie o 69 rozpowszechnienia izolowanych problemoéw eksterna-
lizacyjnych (z 279% do 219%).

Jakiekolwiek problemy czesciej wystepowaty wsrdd dziewczat (45%) niz chtopcow (38%), ry-
ciny 4.2 i 4.3. Wsréd dziewczat dominowaty problemy emocjonalne, czyli internalizacyjne, a wérdd
chtopcow przewazaty zdecydowanie problemy eksternalizacyjne, czyli wspdtwystepowanie réznych
zachowan ryzykownych, a tylko nieliczni chtopcy (ok. 59%) demonstrowali wytacznie internalizacyjne

problemy w zakresie zdrowia psychicznego.
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Tabela 4.13. Sprawcy cyberprzemocy kiedykolwiel w zyciu. Dane z 2012 roku

Kiedykolwielk w zyciu

(odsetki badanych)
Rok Liczba
badania respondentow —_—
. 4 lub wiecej
Anirazu 1raz 2 lub 3 razy
razy
Dziewczeta
2012 474 7557 18,17 3,8 2,5
Chtopcy
2012 451 86,6 8,2 2,4 2,7
Razem
2012 925 80,9 13,3 3,1 2,6
Odsetek brakéw danych w odpowiedziach na to pytanie wyniost 1,3%.
*** p<0,001
(dotyczy poréwnania wskaznikoéw dla dziewczat i chtopcow)
Tabela 4.14. Hazard w ostatnim roku. Dane z 2012 roku
W ciagu ostatniego roku
(odsetki badanych)
Liczba
- akie- Konkurs
Rok  respon ] . LOTTO y
dentow lolwiek  Automaty lub inne Zaltady buk- Grana w TV opta- Inne
formy do gier . macherskie  pieniadze  canetelefon-  formy
loterie o
hazardu icznie
Dziewczeta
2012 474 35,5 8,2 25,9 3,2 7,9 5,7 3,0
Chtopcy
2012 450 47,6 12,8 33,0 11,3 15,1 5,3 6,9
Razem
2012 932 41,4 10,5 29,4 7,2 11,4 55 4,9

Odsetki brakéw danych w odpowiedziach na to pytanie wahaty sie od 0,5% do 1,0%.

*** p<0,001

(dotyczy poréwnania wskaznikéw dla dziewczat i chtopcow)

Omowienie wynikow

Wedtug wynilkéw badan molkotowskich, w 2012 roku wysokie ryzyko wystepowania depresji doty-

czyto 8,5% ucznidw i byto znaczaco wieksze wsrdd dziewczat (ok. 15%) niz wsrod chtopcow (29%).

Wyniki te zblizone sa do danych z badan populacji mtodziezy w wielcu 12-17 lat w USA, z 2012 roku

(Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2013), ktore mowia o wystepowaniu
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epizoddw tzw. duzej depresji (major depression) u 9,1% nastolatkow, przy czym wsrod dziewczat
odsetek ten wynosit ok. 13,7%, a wsrdd chtopcow 4,7%.

Niestety, trudno znalez¢ wyniki badan krajowych, do ktérych mozna by odnies¢ tego rodzaju
dane. Wiele z tych badan dotyczy bowiem nasilenia nastroju depresyjnego, a nie depresji rozumianej
jako zaburzenie (Bobrowski, 2010b; Radziwittowicz, 2012). Jal konkluduje autorka jednego z prze-
gladow badan (Witkowska-Ulatowska, 2000; s. 141), to miedzy innymi réznorodnos¢ stosowanych
wskaznikéw jest przyczyna bardzo duzego rozrzutu w szacowaniu rozpowszechnienia przejawow
depresji i innych zaburzen afelkktywnych u dzieci i mtodziezy w Polsce. Dodatkowym utrudnieniem
sg szerokie i nieprecyzyjne definicje zdrowia czy tez zaburzen zdrowia psychicznego (Bobrowski
i wsp., 2005; Heszen-Niejodek, Wrzesniewski, 2002).

Jednym ze sktadowych wskaznikow duzego ryzyka depresji w badaniach mokotowskich
byto poczucie przygnebienia. Czeste lub trwajace caty czas przygnebienie dotykato 22,694 uczniow
[l klas gimnazjalnych. Podobny wskaznik stosowano w ogélnopolskich badaniach HBSC z 2010 roku,
w ktorych oszacowano, ze przygnebienie doswiadczane czesciej niz raz w tygodniu dotykato 18,29,
ucznidw z tej samej grupy wiekowej (Mazur, Matkowska-Szkutnik, 2011). By¢é moze wiec doswiad-
czanie przygnebienia jest bardziej powszechne wsrod mtodziezy z Warszawy niz przecietnie w Polsce.

Szereg aspektow zdrowia psychicznego oszacowanych w badaniach mokotowskich mozna
odnies¢ do wynikow badan kanadyjskich z 2011 roku dla tej samej grupy wiekowej (Paglia-Boak
i wsp., 2012). | tak odsetek ucznidw negatywnie oceniajacych wtasne zdrowie psychiczne byt
podobny w badaniach mokotowskich i kanadyjskich i wynosit odpowiednio 19% i 17%. W obu
badaniach identyczne byty odsetki ucznidow zajmujacych sie jakimikolwiek formami hazardu
w ostatnim roku - 41%, a takze odsetki os6b doswiadczajacych problemdéw w zwiazku z hazar-
dem - ponad 29%. Podobne byty takze odsetki sprawcow przemocy na terenie szlkoty: 27% w na-
szych badaniach i 259 w badaniach kanadyjskich. Z drugiej strony dwukrotnie mniejsza grupa
mtodziezy kanadyjskiej uczestniczyta w bojkach w ostatnim roku: 994 w stosunku do 189, wsrdd
mtodziezy warszawskiej. Rowniez drobne kradzieze byty blisko dwukrotnie mniej rozpowszech-
nione wsrod mtodziezy kanadyjskiej: 15% w stosunku do 299% wsréd mtodziezy warszawskiej.
Pozostate wskazniki zwigzane z tamaniem prawa, tj. wandalizm, ucieczki z domu, handel narko-
tykami oraz branie samochodu bez zgody wtasciciela, miaty podobne wartosci w obu badaniach.
Jedynie w przypadku cyberprzemocy mozemy moéwic¢ o wiekszym rozpowszechnieniu zjawiska
wsrdéd miodziezy kanadyjskiej, wsrod Itorej 2194 stanowity ofiary cyberprzemocy, w porownaniu
Z 15% ofiar wsrod mtodziezy warszawskiej.

Wracajac do samych badan mokotowskich, w latach 2008-2012 w badanej populacji 15-latkow
skala probleméw internalizacyjnych nie zmienita sie znaczaco ani w zakresie rozpowszechnienia
depresji, ani tez w zakresie negatywnej samooceny zdrowia psychicznego. Dane z 2012 roku wska-
Zuj3, ze ograniczeniu ulegto rozpowszechnienie problemow eksternalizacyjnych. W szczegdlnosci
odnotowano znaczace spadki rozpowszechnienia przemocy oraz zachowan sprzecznych z prawem.

Biorac pod uwage naltadanie sie zakresow wslkaznikdéw, mozna ocenic, ze okoto 40% 15-let-
nich gimnazjalistéw do$wiadczato wyraznych problemoéw w obszarze zdrowia psychicznego, przy

tym u dziewczat dominowaty problemy emocjonalne (internalizacyjne), natomiast u chtopcow
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- zaburzenia zachowania (eksternalizacyjne). W zwiazku z powyzszym widoczna jest potrzeba

zapewnienia znaczacej czeSci mtodziezy tatwego dostepu do fachowej pomocy psychologiczne;j,
czasem tez psychiatrycznej. Tego typu dane powinny byé uwzgledniane w realizacji Narodowego

Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego oraz w planach Ministerstwa Zdrowia. Potrzeba takze

dziatan wspierajacych rozwdj profesjonalnych programéw ukierunkowanych na promocje zdrowia

psychicznego, w tym radzenie sobie ze stresem, a takze programéw profilaktycznych dotyczacych

zapobiegania depresji, przemocy, wykroczeniom oraz naduzywaniu substancji psychoaltywnych

przez mtodziez.

Rodzaje problemow — 2012 r.

_ zaburzenig zaburzenia inter-
internalizacyjne; oraz zaburzenia
13,3% k: li ine; : i
braki danych e sterr;azloz/fcyjne, eksternalizacyjne

3,3% 21,0%

brak symptomow

probleméw ze
zdrowiem

psychicznym; 55,3%

Ryc. 4.1. Problemy w obszarze zdrowia psychicznego. Dane od 15-letnich uczniéw, badania mokotowskie 2012 .
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Dziewczeta

zaburzenia inter-

zaburzenia
internalizacyjne; orgz ) zaburzenia
9 eksternalizacyjne; ) .
21,0% 9.9 eksternalizacyjne
e 13,7%

braki danych; 3,4%

brak symptoméw
problemow ze
zdrowiem
psychicznym; 49,4%

Ryc. 4.2. Problemy w obszarze zdrowia psychicznego wsrdd 15-letnich dziewczat, badania mokotowskie 2012 r.

Chtopcy

zaburzenia zaburzenia inter-
internalizacyjne; oraz b .
. . 5,3% eksternalizacyjne; zaburzenia
braki danych; 3,1% 42% b, eksternalizacyjne

28,3%

brak symptoméw
probleméw ze
zdrowiem
psychicznym; 59,1%

Ryc. 4.3. Problemy w obszarze zdrowia psychicznego wsrdd 15-letnich chtopcéw, badania mokotowskie 2012 1.
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Rodzaje problemow — 2008 r.

zaburzenia inter-

zaburzenia
internalizacyjne; Cleeks }
braki danych 10.7% eksternalizacyjne; zaburzenia
3,7% | 7.5% eksternalizacyjne

27,4%

brak symptoméw

problemoéw ze
zdrowiem

psychicznym; 50,8%

Ryc. 4.4. Problemy w obszarze zdrowia psychicznego. Dane od 15-letnich uczniéw, badania molotowskie 2008 r.

Dziewczeta

zaburzenia inter-

zaburzenia oraz
internalizacyjne; eksternalizacyjne; zaburzenia
braki danych; 4,1% 17,1% 10,4% eksternalizacyjne

19%

brak symptomoéw

probleméw ze
zdrowiem

psychicznym; 49,4%

Ryc. 4.5. Problemy w obszarze zdrowia psychicznego wsrdd 15-letnich dziewczat, badania mokotowskie 2008 r.
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Chtopcy

zaburzenia
internalizacyjne;
4,3%

zaburzenia inter-
oraz

eksternalizacyjne;
4,5%

braki danych; 3,4% zaburzenia
eksternalizacyjne

35,7%

brak symptoméw
probleméw ze
zdrowiem
psychicznym; 52,2%

Ryc. 4.6. Problemy w obszarze zdrowia psychicznego wsrdd 15-letnich chtopcow, badania molkotowskie 2008 r.
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ROZC‘Z | aj( 5 Stosowanie lekow na dolegliwosci bolowe
i negatywne stany emocjonalne w latach 2004-2012

Agnieszka Pisarska

Streszczenie

Okres obserwacji. Dane dotyczace lekéw pochodza z obserwacji prowadzonych w latach
2004-2012.

Narzedzia. Do pomiaru wykorzystano pytania opracowane na podstawie ankiety HBSC od-
noszace sie do przyjmowania lekéw z powodu dolegliwosci bolowych, negatywnych stanow
(trudnosci w zasypianiu, zdenerwowanie, przygnebienie) oraz braku energii.

Wyniki. Wyniki wskazuja, ze w latach 20042012 rozpowszechnienie stosowania lekdéw prze-
ciwbdlowych nie zmienito sie znaczaco. Nie stwierdzono réwniez istotnych zmian w rozpo-
wszechnieniu uzywania lekéw przyjmowanych z powodu zdenerwowania, przygnebienia oraz
braku energii. Wyjatkiem sa leki przyjmowane z powodu trudnosci w zasypianiu, ktérych
uzywanie wzrosto znaczaco w latach 2008—2012 — szczegdlnie wsrdd dziewczat. Stosowanie
lekdw przeciwbolowych, uspokajajacych, nasennych i poprawiajacych nastroj we wszystkich
pomiarach byto bardziej rozpowszechnione wsrod dziewczat niz wsrdd chtopcow.

Whioski. Programy edukacyjne dotyczace lekéw powinny uwzgledniaé specyficzne potrzeby

dorastajacych dziewczat.

Wprowadzenie

Pytania dotyczace przyjmowania lekow z powodu dolegliwosci bélowych oraz negatywnych stanow
emocjonalnych zostaty dotaczone do badan mokotowskich w 2004 roku. We wczesniejszych rundach
respondenci pytani byli o przyjmowanie lekow uspokajajacych i nasennych, poniewaz tego rodzaju
farmaceutyki bywaja stosowane przez mtodziez w celu odurzania. W ankiecie ESPAD leki nasenne/
uspokajajace sa wymieniane jako jedna z substancji psychoaktywnych obok marihuany, amfeta-
miny czy heroiny (Sierostawski, 2011). Intencja dotaczenia do badan mokotowskich nowych pytan
o leki byto poszerzenie zakresu badan o informacje dotyczace zachowan ryzykownych, ktore stuza
zaspokojeniu potrzeb nastolatkdw innych niz che¢ odurzenia czy wtaczenia do grupy roéwiesnicze;.
Motywem sktaniajacym mtodziez do stosowania lekdw przeciwbdlowych, uspokajajacych czy
nasennych jest bowiem najczesciej che¢ ztagodzenia dolegliwosci somatycznych lub psychicznych
(Pisarska, Ostaszewski, 2006; Pisarska, 2008). Samodzielne stosowanie lekow przez dorostych jest po-
wszechnie akceptowane, poniewaz wiaze z licznymi lkkorzys$ciami zarowno dla pacjentow, jak i lekarzy,

farmaceutéw oraz systemu ochrony zdrowia (Hughes i wsp., 2001). Nastoletnia mtodziez réwniez
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siega samodzielnie po leki, a wyniki badan wskazuja, ze najpowszechniej stosowane sg farmaceutyki
przeciwbolowe oraz uspokajajace i nasenne dostepne bez recepty (Pisarska i Ostaszewski, 2006; Siero-
stawski, 2011). Przyjmowanie tych lelkéw bez kontroli lekarza moze by¢ przyczyna powaznych zagrozen
dla zdrowia dzieci i mtodziezy (Gunn i wsp., 2001; Szkolnicka, 2005; Schmidt, 2008). Z tego wzgledu
monitorowanie zjawiska stosowania przez mtodziez lekdw przeciwbolowych oraz farmaceutylkow
przyjmowanych z powodu negatywnych stanéw emocjonalnych jest waznym zadaniem badawczym
z zakresu zdrowia publicznego. W celu poszerzenia wiedzy o tym problemie, do ankiety wykorzystanej
w obecnej rundzie badan mokotowskich dotaczono réwniez pytania o doswiadczanie przez uczniow

dolegliwosci bélowych oraz trudnosci w zasypianiu, zdenerwowania, przygnebienia i braku energii.

Zmienne, wskazniki i narzedzia badawcze

Przyjmowanie lekéw z powodu dolegliwosci bolowych i negatywnych stanow emocjonalnych.
W badaniach mokotowskich wykorzystano kilka pytan z kwestionariusza HBSC (Woynarowska
i wsp., 2002) odnoszacych sie do czestosci przyjmowania przez mtodziez lekéw z powodu bolu
brzucha, bolu gtowy, trudnosci w zasypianiu, zdenerwowania/przygnebienia oraz z powodu braku
energii. Zastosowano nastepujace kategorie odpowiedzi: ,nie uzywatem” jtal, 1-2 razy”, tak, kilka

razy”, ,tak, kilkanascie razy”, ,tak, wiecej niz killkanascie razy”. Pytania te zostaty zaadaptowane

i zmodyfikowane przez A. Pisarska (Pisarska, Ostaszewski, 2006).

Dolegliwosci bolowe i negatywne stany emocjonalne. W ankiecie z 2012 roku wykorzystano kilka
pytan dotyczacych doswiadczania w ostatnim miesiacu takich dolegliwosci jak: bdle gtowy, béle
brzucha, trudnosci w zasypianiu, zdenerwowanie, przygnebienie i zty nastroj oraz brak energii.
Kategorie odpowiedzi byty analogiczne jak w pytaniu o stosowanie lekow tj.: ,nie odczuwatem/od-
czuwatam”, tak, 1-2 razy” ,tak, kilka razy”,  tak, kilkanascie razy”, ,tak, wiecej niz kilkanascie razy”.
Pytania te zostaty zaczerpniete z ankiety HBSC (Mazur i wsp., 2011) i zmodyfikowane na potrzeby

opisywanych tu badan.

Wskazniki

Uzywanie lekow — przyjete wskazniki:
czeste uzywanie — przynajmniej 1-2 razy w ostatnim miesiacu,
bardzo czeste uzywanie - sieganie po leki kilkanascie razy lub wiecej w ciagu ostatniego
miesiaca.

Doswiadczanie dolegliwosci somatycznych i negatywnych stanéw emocjonalnych - przyjete wskazniki:
- czeste problemy zdrowotne — dolegliwosci somatyczne i negatywne stany emocjonalne

przynajmniej 1-2 razy w ostatnim miesiacu,

- bardzo czeste problemy zdrowotne — dolegliwosci somatyczne i negatywne stany emocjo-

nalne kilkanascie razy lub wiecej w ciggu ostatniego miesiaca.
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Wyniki

Dolegliwosci bolowe i negatywne stany emocjonalne

Tabela 5.1. Doswiadczanie przez mtodziez dolegliwosci bélowych i negatywnych standéw emocjonalnych.

Dane z 2012 roku

Odsetki ucznidéw, ktorzy doswiadczali poszczegdlnych dolegliwosci

Doswiadczat/a

Doswiad-

Nie . Doswiadczat/a . L. czat/a przyna-
. . .. Doswiadczat/a . kilkanascierazy | . ..
Rodzaj dolegli- | doswiadczat/a kilka razy . jmniej1-2 razy
.. . 1-2 razy w os- . lub wiecej .
wosci w ostatnim . o w ostatnim . w ostatnim
. tatnim miesiacu . w ostatnim ..
miesiacu miesiacu .. miesiacu (kol-
miesiacu
umny 4+ 5+ 6)
Dziewczeta (N=476)
Bdl gtowy 22,1 30,6 27,6 19,7 77,9
B4l brzucha 17,4 39,1 28,9 14,4 82,6
Trudnosci
L 40,8 22,2 15,9 21,1 59,2
w zasypianiu
Zdenerwowanie 8,3 21,9 29,4 40,4 91,7
Przygnebienie
rygneen 12,4 26,6 30,4 30,6 87,6
i zty nastroj
Bral energii 20,6 26,1 23,5 29,9 79,4
Inne 47,4 9,8 15,0 27,8 52,6
Chtopcy (N = 452)
Bol gtowy 40,0 37,1 15,9 7,0 60,0
Bol brzucha 54,7 30,4 10,9 4,1 45,3
Trudnosci w za-
- 55,0 20,4 12,8 11,8 45,0
sypianiu
Zdenerwowanie 22,7 29,9 28,1 19,3 77,3
Przygnebienie
TAYBNEOIen 39,8 31,1 18,3 10,7 60,2
i zty nastroj
Bral energii 40,7 28,4 16,6 14,4 59,3
Inne 68,0 4,1 8,1 19,8 32,0
Razem (N =935)
Bol gtowy 30,7 33,9 21,9 13,5 69,3
B4l brzucha 35,5 34,8 20,0 9,6 64,5
Trudnosci w za-
- 47,6 21,4 14,4 16,6 52,4
sypianiu
Zdenerwowanie 15,3 25,7 28,8 30,2 84,7
Przygnebienie
TAYBNEOIen 25,7 28,8 24,6 20,9 74,3
i zty nastroj
Bral energii 30,5 27,0 20,2 22,3 69,5
Inne 59,2 6,5 11,0 23,3 40,8

Odsetki brakéw danych w odpowiedziach na to pytanie wahaty sie od 0,4% do 1,5%.
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Wyniki wskazuja, ze okoto 709 15-latkdw skarzyto sie na bole gtowy przynajmniej 1-2 razy w ostat-
nim miesiacu, zas 64,5% uczniow na boéle brzucha. Trudnosci w zasypianiu w ostatnim miesigcu
potwierdzato okoto 529, gimnazjalistéw, zdenerwowanie okoto 859%, zas przygnebienie i zty nastroj
okoto 74% badanych. Brak energii dokuczat 70% uczniow. W kategorii ,inne dolegliwosci” uczniowie
(41%) wpisywali rozmaite problemy zaréwno zdrowia somatycznego, jak i negatywne stany emocjo-
nalne. Najwiecej uczniow wymienito stres (15 0sob) oraz zmeczenie (12 0sob). Pojedynczy uczniowie
wpisywali rozmaite dolegliwosci bélowe, takie jal: bdl nogi, kolana, reki, gardta, kregostupa, plecow,
klatki piersiowej, stawow oraz miesni. Z negatywnych standw emocjonalnych najczesciej pojawiaty
sie rozmaite formy agresji (furia, atak szatu, nieche¢, nienawisé, wkurzenie, nieopanowana agresja)
oraz smutek. Dolegliwosci, o ktore pytano w ankiecie, znaczaco czesciej byty udziatem dziewczat niz
chtopcow - wszystkie réznice byty na poziomie p<o,001. Na przyktad na zdenerwowanie w ostatnim
miesiacu skarzyto sie 77% chtopcow i 929, dziewczat. Porownanie z danymi dotyczacymi stosowania
lekow wskazuje, ze nastoletnia mtodziez radzi sobie z problemami — szczegdlnie natury psychicznej -
bez siegania po leki. Na przylktad okoto 859 badanych uczniéw odczuwato w ostatnim miesigcu
zdenerwowanie (w tym okoto 30% kilkanascie lub wiecej razy), a po leki z tego powodu siegato

okoto 99, respondentow.

Stosowanie lekéw przeciwbdlowych
Stosowanie lekow przeciwbolowych jest zjawiskiem rozpowszechnionym wsrod badanych 15-letnich
ucznidow z Warszawy. W rundach badan mokotowskich zrealizowanych w latach 2004, 2008 oraz 2012
okoto potowa badanych nastolatkow potwierdzita przyjmowanie lekdéw z powodu bélu przynajmniej
1-2 razy w ostatnim miesiacu. Leki z powodu bolu brzucha stosowato okoto 409 15-latkow - przy
czym w roku 2012 odsetki uczniéw siegajacych po te leki w ostatnim miesigcu byty nieco wyzsze niz
w rolu 2008 (38% Vs 42%, p<0,05) (tabela 5.2). Odsetki warszawskich gimnazjalistow stosujacych
leki przeciwbdlowe bardzo czesto — kilkanascie razy lub wiecej w ostatnim miesigcu — wahaty sie
w kolejnych pomiarach od 4,5 do 5% (tabela 5.2). W odniesieniu do tych wskaznikow nie stwierdzono
znaczacych réznic pomiedzy pomiarami z lat 2004, 2008 oraz 2012.

Po leki przeciwbdlowe siega znacznie wiecej dziewczat niz chtopcow. We wszystkich rundach
badan mokotowskich odsetki dziewczat potwierdzajacych stosowanie przynajmniej 1-2 razy w miesia-

cu lekéw z powodu bdlu gtowy oraz bolu brzucha byty istotnie wyzsze (p<0,001) niz odsetki chtopcow.
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Tabela 5.2. Uzywanie przez mtodziez lekdéw z powodu bélu gtowy. Trendy w latach 2004-2012

Liczba
Rok . ., R A .
] respon- Odsetki uczniow, ktorzy stosowali leki z powodu bélu gtowy
badania i
dentow
. . . . Uzywat/a kil- Uzywat/a przy-
Nie Uzywat/a 1-2  Uzywat/a kilka y , ,/ y' / 'p y
. kanascie razy najmniej1-2
uzywat/a  razy w ostat- razy .. .
. . .. . lub wiecej razy w ostatnim
w ostatnim  nim miesigcu w ostatnim . L
. _ w ostatnim miesigcu (kolum-
miesiacu miesiacu .
miesigcu ny 4+ 5+ 6)
Dziewczeta
2004 319 36,6 36,2 17,5 9,7 63,4
2008 567 37,9 36,8 15,9 9,4 62,1
2012 476 37,5 32,2 22,9 7,4 62,5
Chtopcy
2004 330 61,6 26,7 7,8 3,9 38,4
2008 558 59,0 30,4 7,8 2,8 41,0
2012 452 59,6 28,1 10,4 1,8 40,4
Razem
2004 652 48,8 31,5 12,6 7,1 51,2
2008 1133 48,2 33,8 11,8 6,2 51,8
2012 935 48,2 30,3 16,9 4,7 51,8

Odsetki brakéw danych w odpowiedziach na to pytanie wahaty sie od 1,79% do 7%.

Tabela 5.3. Uzywanie przez mtodziez lekdéw z powodu bélu brzucha. Trendy w latach 2004-2012

Rok Liczba

. , Odsetki uczniow, ktorzy stosowali leki z powodu bdlu brzucha
badania respondentéow

Uzywat/a kil-  Uzywat/a przy-

Nie uzy- . Uzywat/a L . .
Uzywat/a 1-2 . kanascie razy najmniej 1-2
wat/a w os- kilka razy . .
. razy w ostat- . lub wiecej razy w ostatnim
tatnim . L. w ostatnim . -
. nim miesiacu . w ostatnim miesiacu (kol-
miesiacu miesiacu L.
miesigcu umny 4+ 5+ 6)
Dziewczeta
2004 319 39,0 37,0 16,4 7,5 61,0
2008 567 43,0 32,5 17,5 6,9 57,0
2012 476 37,3 33,1 22,5 7,2 62,7
Chtopcy
2004 330 80,8 13,2 3,6 2,3 19,2
2008 558 81,2 12,3 4,9 1,7 18,8
2012 452 79,4 13,6 5,4 1,6 20,6
Razem

2004 652 59,8 25,3 10,0 4,9 40,2
2008 1133 62,0 22,4 11,2 4,4 38,0
2012 935 57,6 23,8 14,1 4,5 42,4"

Odsetki brakéw danych w odpowiedziach na to pytanie wahaty sie od 0,8% do 8,5%.
*p<0,05
(poréwnanie dotyczy lat 2008 i 2012)
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Stosowanie lekéw z powodu negatywnych stanéw emocjonalnych
W roku 2012 okoto 89, badanych 15-latlkéw potwierdzito stosowanie lelkoéw z powodu trudnosci
w zasypianiu przynajmniej 1-2 razy w ostatnim miesigcu przed badaniem. W poréwnaniu z pomia-
rem z roku 2008 odnotowano wiec dwukrotny wzrost odsetka nastolatkdéw przyjmujacych czesto
leki nasenne. Na ten wyrazny wzrost miaty wptyw przede wszystkim zmiany zaobserwowane
wsrod dziewczat (tabela. 5.4). Odsetki uczniow siegajacych w ostatnim miesigcu po leki z powodu
zdenerwowania wyniosty w roku 2012 okoto 99, za$ odsetki nastolatkow stosujacych leki z powodu
przygnebienia i ztego nastroju okoto 5% (tabela 5.6). W poréwnaniu z latami 2004 i 2008 odsetki
ucznidw przyjmujacych leki uspokajajace oraz poprawiajace nastrdj nie zmienity sie znaczaco. |e-
dynie pomiedzy rokiem 2004 i 2008 zmniejszyty sie nieco odsetki 15-letnich dziewczat stosujacych
leki z powodu zdenerwowania. Niewielu badanych uczniéw bardzo czesto (tj. kilkanascie i wiecej
razy w ostatnim miesiacu) stosowato leki uspokajajace, nasenne i poprawiajace nastroj.

Tal jak w poprzednich rundach badan mokotowskich, po leki przyjmowane z powodu trudnosci
w zasypianiu, zdenerwowania oraz przygnebienia i ztego nastroju siegato znacznie wiecej dziewczat
niz chtopcoéw. Istotne statystycznie réznice odnotowano w przypadku czestego stosowania lekow
nasennych (1294 dziewczat vs 4% chtopcdw; p<o0,001), uspokajajacych (13% vs 5%; p<0,001) oraz

poprawiajacych nastrdj (6% vs 3%; p<0,05).

Tabela 5.4. Uzywanie przez mtodziez lekdw z powodu trudnosci w zasypianiu. Trendy w latach 20042012

Odsetki uczniow, ktorzy stosowali leki
z powodu trudnosci w zasypianiu

. . Uzywat/a przyna-
. . . Uzywat/a kil- y . / .p. y
Nie Uzywat/a 1-2 Uzywat/a L. jmniej
uzywat/a  razy w ostat- kilka razy kanascie razy 1-2 razy
Rok Liczba re- Y . ) . . lub wiecej . o
. , w ostatnim  nim miesigcu w ostatnim . w ostatnim miesig-
badania spondentow . . w ostatnim
miesiacu miesiacu . cu
miesiacu
(kolumny 4+ 5+ 6)
Dziewczeta
2004 319 91,7 4,1 1,0 3,1 8,3
2008 567 94,3 2,6 1,8 1,3 57
2012 476 87,8 6,2 2,8 3,2 12,2"*
Chtopcy
2004 330 95,1 2,0 1,6 1,3 4,9
2008 558 97,3 1,5 0,8 0,4 2,7
2012 452 95,7 2,5 1,1 0,7 4,3
Razem
2004 652 93,3 3,2 1,3 2,2 6,7
2008 1133 95,8 2,0 1,3 0,8 4,2
2012 935 91,6 4,4 2,1 2,0 8,4™"

Odsetki brakéw danych w odpowiedziach na to pytanie wahaty sie od 1,5% do 9,1%.
*p<0,001
(poréwnanie dotyczy lat 2008 i 2012)
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Tabela 5.5. Uzywanie przez mtodziez lekéw z powodu zdenerwowania. Trendy w latach 2004-2012

Odsetki ucznidéw, ktorzy stosowali leki z powodu zdenerwowania

Uzywat/a przyna-

. . . . Uzywat/a kil- ST
) Nie Uzy- Uzywat/a kilka Y , ,/ jmniej
Liczba . kanascie razy
Rok uzywat/a wat/a 1-2 razy L. 1-2 razy
] respon- . . lub wiecej . L.
badania , w ostatnim  razy w ostat- w ostatnim X w ostatnim miesia-
dentow . . . . w ostatnim
miesigcu  nim miesiacu miesigcu . cu
miesiacu
(kolumny 4+ 5+ 6)
Dziewczeta

2004 319 85,4 9,7 2,1 2,8 14,6

2008 567 90,1 5,7 2,2 2,0 9,9

2012 476 87,2 6,6 2,8 3,4 12,8

Chtopcy

2004 330 95,3 1,3 1,3 2,0 4,7

2008 558 94,9 3,2 1,1 0,8 5,1

2012 452 95,2 1,8 1,8 1,1 4,8

Razem

2004 652 99,5 5,4 1,7 2,4 9,5

2008 1133 92,5 4,5 1,7 1,4 7,5

2012 935 99,9 4,5 2,3 2,3 9,1

Odsetki brakéw danych w odpowiedziach na to pytanie wahaty sie od 1,9% do 9,7%.

*p<0,05

(poréwnanie dotyczy lat 2004 i 2008)

Tabela 5.6. Uzywanie przez mtodziez lelcéw z powodu przygnebienia i ztego nastroju. Trendy w latach 20042012

Odsetki uczniow, ktorzy stosowali leki
z powodu przygnebienia i ztego nastroju

. . Uzywat/a przyna-
. . Uzywat/a kil- 4 . / _p' y
.. Uzywat/a 1-2 Uzywat/a , . jmniej
. Nie uzywat/a . kanascie razy
Rok Liczba re- . razy kilka razy L 1-2 razy
) X w ostatnim . . lub wiecej g
badania spondentow . w ostatnim w ostatnim . w ostatnim
miesiacu . . w ostatnim .
miesiacu miesiacu . miesiacu
miesiacu
(kolumny 4+ 5+ 6)
Dziewczeta
2004 319 91,7 55 0,7 2,1 8,3
2008 567 94,9 2,6 0,7 1,8 5,1
2012 476 93,6 1,9 1,3 3,2 6,4
Chtopcy
2004 330 96,3 0,7 1,0 2,0 3,7
2008 558 97,0 1,5 1,0 0,6 3,0
2012 452 97,0 1,1 1,4 0,5 3,0
Razem
2004 652 94,0 3,1 0,9 2,1 6,0
2008 1133 95,9 2,0 0,8 1,2 4,1
2012 935 95,2 1,6 1,3 1,9 4,8

Odsetki brakéw danych w odpowiedziach na to pytanie wahaty sie od 1,7% do 10,9%.
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Stosowanie lekéw z powodu braku energii

W roku 2012 po leki z powodu braku energii siegato przynajmniej raz w miesiacu 8,5% uczniow gim-
nazjow mokotowskich (tabela 5.7). W poréwnaniu z pomiarami w latach 2004 i 2008 nie stwierdzono
istotnych réznic w odsetkach uczniéw przyjmujacych czesto tego rodzaju farmaceutyki. Podobnie
jak w poprzednich latach, nie stwierdzono tez znaczacych statystycznie réznic w rozpowszechnieniu

stosowania lekéw z powodu braku energii wsréd dziewczat i chtopcow.

Tabela 5.7. Uzywanie przez mtodziez lekéw z powodu braku energii. Trendy w latach 2004-2012

Odsetki uczniow, ktorzy stosowali leki z powodu braku energii

. . Uzywat/a Uzywat/a przy-
Nie . Uzywat/a . Y ,/. . Y . ./ przy
) . Uzywat/a 1-2 . killkanascie najmniej 1-2 razy
Rok Liczba re- uzywat/a kilka razy L .
. R . razy w ostat- . razy lub wiecej w ostatnim
badania spondentéw w ostatnim . . w ostatnim . e
o nim miesiacu . w ostatnim miesigcu (kolum-
miesiacu miesiacu .
miesigcu ny 4+ 5+6)
Dziewczeta
2004 319 87,7 6,5 3,1 2,7 12,3
2008 567 92,5 3,7 15 2,4 7,5
2012 476 92,1 5,0 0,9 1,9 7,9
Chtopcy
2004 330 99,3 3,0 4,7 2,0 9,7
2008 558 91,0 4,3 1,9 2,8 9,0
2012 452 99,7 4,8 2,7 1,8 9,3
Razem
2004 652 89,1 4,7 3,9 2,4 10,9
2008 1133 91,8 4,0 1,7 2,6 8,2
2012 935 91,5 4,9 1,7 1,9 8,5

Odsetki brakow danych w odpowiedziach na to pytanie wahaty sie od 1,5% do 9,1%.
"p<0,05
(poréwnania dotycza lat 2004 i 2008)

Podsumowanie i omoéowienie wynikow

Odpowiedzi ucznidéw na pytanie o bole gtowy, bole brzucha, trudnosci w zasypianiu, zdenerwowanie,
przygnebienie i zty nastrdj oraz brak energii wskazuja, ze w ostatnim miesiacu przed badaniem ta-
kich problemoéw zdrowotnych doswiadczata przynajmniej potowa badanych 15-latkéw z Warszawy.
Problematyka dolegliwosci bolowych oraz negatywnych stanéw emocjonalnych jest réwniez przed-
miotem ogolnopolskich badan HBSC. W rundzie tych badan zrealizowanych w 2010 roku, w ktérych
pytano respondentdw o wystepowanie rozmaitych dolegliwosci w ostatnich 6 miesigcach przed
badaniem, okoto 109 uczniéw 15-16-letnich skarzyto sie, ze , prawie codziennie” cierpi z powodu
bdlu gtowy, 7,59% doswiadczato bardzo czestego przygnebienia, zas okoto 894 trudnosci w zasypia-

niu, a okoto 15% zdenerwowania. Z kolei 30,5% dziewczat i okoto 54% chtopcow odpowiedziato,
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ze w ostatnim pétroczu nigdy lub rzadko doswiadczato bélu gtowy, a jedynie 119 dziewczat (i okoto
209% chtopcéw) rzadko lub nigdy nie odczuwato zdenerwowania (Mazur i wsp., 2011). Realizowane
w catym kraju badania HBSC, jak i lokalne badania mokotowskie wskazuja wiec, ze dolegliwosci
bdlowe oraz negatywne stany emocjonalne sa powszechne wsrdd uczniow gimnazjow. Warto jednak
w tym miejscu odwotac sie do wynikow opisanych w rozdziale 4, poswieconym problemom zdrowia
psychicznego mtodziezy. Zgodnie z przytoczonymi tam danymi, wielkszo$¢ nastolatkéw pozytywnie
ocenia swoje zdrowie psychiczne, a symptomy depresji dotylkaja mniejszos¢ - tj. 8,5% uczestnilkow
badan mokotowskich. Mozna wiec wnioskowadé, ze problemy zdrowia somatycznego i psychicznego
wiekszosci molkotowskich gimnazjalistow maja charalkter przejsciowy.

Dolegliwosci, o ktore pytano w ankiecie, znacznie czesciej wystepuja u dziewczat niz u chtop-
cow. Ten rezultat nie jest zaskalkujacy, wiadomo bowiem z licznych badan, ze kobiety sg bardziej niz
mezczyzni sktonne skarzy¢ na dolegliwosci zdrowia somatycznego i zte samopoczucie psychiczne
(Wool i Barsky, 1994; Woynarowska i wsp., 2002; Gobina i wsp., 2011).

W latach 2004, 2008 oraz 2012 rozpowszechnienie stosowania lekéw przeciwbdlowych nie
ulegto znaczacym zmianom - jedynie w poréwnaniu do pomiaru z 2008 roku rozpowszechnienie
przyjmowania lekdéw z powodu bdlu brzucha wzrosto o cztery punkty procentowe, co jest réznica
istotna statystycznie. Podsumowujac, okoto potowa badanych 15-latkdw przyjmowata przynajmniej
1-2 razy w ostatnim miesiacu leki z powodu bolu gtowy, a nieco mniej niz potowa (okoto 429,) siegata
po leki z powodu bolu brzucha. W Polsce niewiele jest publikacji ilustrujacych trendy w stosowaniu
przez mtodziez lekdw przeciwbdlowych. Informacje zebrane w latach 9o0. w ramach badan HBSC
wskazywaty, ze pomiedzy rokiem 1990 i 1994 odsetki nastolatkow w wieku 11, 13 i 15 lat przyjmuja-
cych leki z powodu bdlu gtowy i bélu brzucha nie zmieniaty sie znaczaco. Jednak pomiedzy rokiem
1994 i 1998 wyraznie zwielkszyty sie odsetki mtodziezy siegajacej po leki z powodu dolegliwosci
bdlowych - leki z powodu bélu gtowy przyjmowato przynajmniej raz w ostatnim miesiacu przed
badaniem 43%, zas leki z powodu boélu brzucha 34% respondentéw HBSC (Woynarowska i wsp.,
2002). Majac na uwadze, ze dane HBSC dotycza tacznie uczniow w wieku 11i 13 lat oraz 15-latkow,
mozna przyjaé, ze wyniki obu projektow sa zblizone.

W roku 2012 odsetki 15-latkow stosujacych w ostatnim miesiacu leki z powodu trudnosci
w zasypianiu wyniosty okoto 894 — w poréwnaniu do pomiaru z 2008 roku odnotowano dwukrotny
wzrost tego wskaznika. Nie stwierdzono istotnych zmian w rozpowszechnieniu uzywania lekow
przyjmowanych z powodu takich negatywnych stanéw emocjonalnych, jak zdenerwowanie oraz
przygnebienie i zty nastréj. W sumie 11,5% ucznidéw siegato po leki z powodu problemoéw natury
psychicznej przynajmniej 1-2 razy przed badaniem. Podobnie jak w przypadku lekéow przeciwbé-
lowych, dane z badan HBSC rowniez pokazaty, ze w latach 1994-1998 nastapit znaczny wzrost
rozpowszechnienia wsrdd nastolatkdw przyjmowania lekéw z powodu trudnosci w zasypianiu oraz
zdenerwowania. W roku 1998 po leki nasenne siegato w ostatnim miesiacu przed badaniem 69, za$
po leki uspokajajace 129 uczestnilkow badan HBSC (Woynarowska, 2002).

Wyniki badan HBSC z lat 90. wskazuja, ze okres transformacji ustrojowej wiazat sie ze wzro-
stem konsumpcji lekow przeciwbdlowych, uspokajajacych i nasennych nie tylko wsréd dorostych —

ale réwniez wsrdd mtodziezy (Woynarowska i wsp., 2002). Wyniki badan mokotowskich sugeruja
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natomiast, ze po roku 2000 nastapita stabilizacja trendu w tym zakresie — cho¢ oczywiscie nalezy
pamietaé, ze dane zebrane w Warszawie moga odbiega¢ od danych ogdlnopolskich. Wyjatkiem
s leki przyjmowane z powodu trudnosci w zasypianiu, ktérych przyjmowanie wzrosto znaczaco -
szczegolnie wsrod dziewczat. Wynik ten jest do pewnego stopnia zbiezny z danymi dotyczacymi
uzywania lekdw uspokajajacych i nasennych w latach 1984-2012, opisanymi w rozdziale 2, ktdre
wskazuja na stopniowy systematyczny wzrost przyjmowania tych lekdw przez mtodziez ze szkot
molcotowskich. Warto w tym kontekscie ponownie przywotaé wyniki naszych wczesniejszych badan
oraz dane z ostatniej rundy ESPAD, w ktorych okazato sie, ze leki uspokajajace i nasenne przyj-
mowane przez mtodziez w Polsce to najczesciej ziotowe preparaty dostepne bez recepty (Pisarska,
Ostaszewski, 2006; Sierostawski, 2011).

Duza dostepnosc oraz wszechobecna reklama to istotne czynniki sprzyjajace sieganiu po roz-
maite farmaceutyki. Jedna z przyczyn wzrostu rozpowszechnienia lekéw uspokajajacych jest pro-
mocja tych farmaceutykow w mediach oraz dostep do szerokiej gamy takich srodkow dostepnych
bez recepty. Ze wzgledu na powszechnosé¢ wsrdd nastolatlkow przyjmowania lekdéw — szczegdlnie
przeciwbdlowych, ale réwniez srodlkéw przyjmowanych w celu radzenia sobie z negatywnymi stanami
emocjonalnymi- konieczne jest podjecie przemyslanych dziatan zapobiegawczych. Poréwnania mie-
dzynarodowe przeprowadzone w ramach projektu HBSC pokazaty bowiem, ze cho¢ odsetki polskiej
mtodziezy stosujacej leki przeciwbdlowe byty zblizone do sredniej wszystkich krajoéw bioracych udziat
w projekcie HBSC, to leki uspokajajace okazaty sie bardziej rozpowszechnione wsrdd nastolatkow
z Polski niz wsrod ich réwiesnilcow z wielkszosci krajow bioracych udziat w tym badaniu (Hansen
i wsp., 2003). Podobne rezultaty, tak jalk wspomniano powyzej, uzyskano w badaniach ESPAD.

Stosowanie lekéw przeciwbolowych, uspokajajacych, nasennych i poprawiajacych nastrdj
we wszystkich pomiarach byto bardziej rozpowszechnione wsrdd dziewczat niz wsérdd chtopcow.
Wyjatkiem sa leki przyjmowane z powodu braku energii — czyli, jak wskazuja nasze wczesniejsze
badania, witaminy i preparaty mineralne (Pisarska i Ostaszewski, 2006). Rezultaty te sa zgodne
w wynikami licznych badan zrealizowanych w wielu krajach — na przyktad z cytowanymi juz bada-
niami HBSC oraz ESPAD (Hansen i wsp., 2003; Hibbel i wsp., 2011). Programy edukacyjne dotyczace

problematyki lekdw powinny wiec uwzgledniaé specyficzne potrzeby dziewczat.
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RQZd /| aj( 6 Monitorowanie wybranych aspektow stylu
zycia mtodziezy w latach 2004-2012

Joanna Raduj, Krzysztof Ostaszewski

Streszczenie

Okres obserwacji. Dane dotyczace stylu zycia mtodziezy pochodza z obserwacji prowadzonych
w latach 2004-2012.

Narzedzia. Do pomiaru elementow stylu zycia wykorzystano pytania dotyczacych codziennych
i cotygodniowych zaje¢ podejmowanych przez mtodziez w czasie wolnym oraz dwa pytania
dotyczace modyfikowania wygladu ciata.

Wyniki. Wsrdéd codziennych zajec korzystanie z internetu i wtasne hobby naleza do najpopular-
niejszych praktykowanych w domu. Wsrdd zaje¢ konstruktywnych w grupie chtopcéw dominuje
aktywnos¢ fizyczna, a w grupie dziewczat — inne zajecia pozalekcyjne. Powszechna forma swo-
bodnego spedzania czasu jest odwiedzanie centrow handlowych, w czym przewazaja dziewczeta.
Whioski. Analiza sposobu zagospodarowania czasu przez mtodziez gimnazjalna wskazu-
je na przewage form indywidualnych nad zespotowymi. Takze spedzanie czasu w sposéb
niezorganizowany przewaza nad zorganizowanymi formami aktywnosci pozaszkolnej. Nie-
zorganizowane formy spedzania wolnego czasu przez mtodziez zwykle powiekszaja ryzyko

angazowania sie w zachowania ryzylkowne.

Wprowadzenie

Stylem zycia nazywamy charakterystyczny sposob bycia odrdzniajacy dana zbiorowosc lub jednostke
od innych, na ktory sktadaja sie powtarzajace sie zachowania nakierowane na okreslone cele, mo-
tywy tych zachowan, a takze ich rezultaty, ktérym przypisywane sa pewne wartosci (Sicinski, 2002).
We wspotczesnym spoteczenstwie style zycia réznia sie w roznych srodowiskach oraz grupach
wiekowych. Waznymi elementami stylu zycia mtodziezy szkolnej sa miedzy innymi: sposob wylo-
rzystania czasu po szlkole, udziat w zajeciach pozalekcyjnych, hobby, zachowania rekreacyjne i ak-
tywnosc¢ fizyczna, surfowanie po internecie, przebywanie w centrach handlowych, a takze praktyki
modyfikacji ciata (m.in. tatuaz, piercing).

Obserwowanie tych sktadowych stylu zycia mtodziezy ma znaczenie, poniewaz elemen-
ty te moga miec¢ charakter prozdrowotny lub antyzdrowotny. Zgodnie z definicja Abla (1991),
na prozdrowotny styl zycia sktadaja sie nie tylko wzory zachowan zwiazanych ze zdrowiem, ale
takze wartosci i postawy reprezentowane przez ludzi w odpowiedzi na warunki ich srodowiska

spotecznego, kulturowego i ekonomicznego. Styl zycia moze wiec sprzyja¢ budowaniu poczucia
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wiasnej wartosci i indywidualnosci, wspieraé rozwdj spoteczny i pozytywne relacje z innymi, wspie-
ra¢ zdrowie i dobrostan mtodziezy (Rose-Krasnor i wsp., 2006). Z drugiej strony wadliwy styl zycia
moze powodowac problemy natury psychicznej i sprzyjaé¢ podejmowaniu zachowan ryzykownych.
Na przyktad uporzadkowana struktura czasu wolnego mtodziezy wiaze sie z mniejsza liczba zachowan
ryzylkownych (Sesma, Mannes, Scales, 2005), natomiast bral struktury czasu wolnego i niedostateczna
opielka ze strony dorostych sg znaczacymi czynnikami ryzylka zachowan problemowych mtodziezy
(O’Malley, Johnston, Bachman,1998). Rdwniez posiadanie przez mtodziez tatuazu lub piercingu jest
powiazane z wiekszym angazowaniem sie w rézne zachowania ryzylkowne, w tym problemowe pi-
cie alkoholu, uzywanie narkotykdw i innych substancji psychoaktywnych, ryzykowne zachowania
selcsualne, stosowanie przemocy, wagary, ucieczki zdomu czy kradzieze (Carroll i wsp., 2002; Roberts,
Ryan, 2002; Brooks i wsp., 2003; Roberts i wsp., 2004; Ostaszewski, Kocon, 2007). Dlatego z naszej
perspektywy monitorowanie elementdw stylu zycia mtodziezy jest waznym uzupetnieniem obser-
wacji zachowan ryzylkownych (uzywnie substancji psychoaktywnych, lekow, przemoc i zachowania

niezgodne z prawem) oraz probleméw zdrowia psychicznego.

Zmienne, wskazniki i narzedzia badawcze

Codzienne zajecia wykonywane w domu

Zmienna obejmowata nastepujace cztery codzienne aktywnosci najczesciej wykonywane w domu: od-
rabianie lekgcji, korzystanie z internetu, gry komputerowe, czytanie ksigzek dla przyjemnosci. Pomiaru
dolonano za pomoca kilku pytan dotyczacych codziennych zaje¢ podejmowanych przez mtodziez
w czasie wolnym. W odpowiedzi na pytanie lle przecietnie godzin dziennie poswiecasz na... badani
okreslali liczbe godzin przeznaczana codziennie na te aktywnosci (5-punktowa skala odpowiedzi:
od o godzin do 5 lub wiecej godzin). Dla Sledzenia zmian w codziennych zajeciach wykonywanych

w domu stosowano przede wszystkim wskaznik powyzej 2 godz. dziennie (Bobrowski i wsp., 2007).

Ustrukturyzowane zajecia w czasie wolnym

Zmienna obejmowata nastepujace trzy rodzaje zaje¢ w domu lub poza domem: zorganizowana ak-
tywnos¢ sportowa (kluby sportowe, SKS), indywidualna aktywno$¢ fizyczna, zajecia pozalekcyjne
inne niz sportowe. Pomiaru dokonano za pomoca kilku pytan dotyczacych zaje¢ podejmowanych
przez mtodziez w czasie wolnym w przecietnym tygodniu. W odpowiedzi na pytanie lle przecietnie
godzin w tygodniu poswiecasz na... badani okre$lali liczbe godzin przeznaczana codziennie na te zajecia
(5-punktowa skala odpowiedzi: od o godzin do 8 lub wiecej godzin). Zmiany w zajeciach realizowa-
nych w przecietnym tygodniu oceniano przede wszystkim na podstawie wskaznika powyzej 3 godz.

tygodniowo (Bobrowski i wsp., 2007).
Nieustrukturyzowane zajecia w czasie wolnym

Zmienna obejmowata nastepujace dwa rodzaje aktywnosci: spedzanie czasu poza domem (na mie-

$cie, osiedlu, przed blokiem) oraz odwiedzanie centréw handlowych (shopping). Pomiaru dokonano
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za pomoca dwoch pytan dotyczacych codziennych zaje¢ podejmowanych przez mtodziez w czasie
wolnym. W odpowiedzi na pytanie lle przecietnie godzin dziennie poswiecasz na... badani okreslali
liczbe godzin przeznaczana codziennie na te rodzaje aktywnosci (5-punktowa skala odpowiedzi:
od o godzin do 5 lub wiecej godzin). Dla sledzenia zmian w tych aktywnosciach stosowano przede

wszystkim wskaznik powyzej 2 godz. dziennie (Bobrowski i wsp., 2007).

Modyfikowania wygladu ciata
Zmienna obejmowata dwa rodzaje modyfikowania wygladu ciata - piercing i tatuaz. Piercing po-
lega na wykonywaniu przeltué w specyficznych miejscach ciata (np. nos, jezyk, miejsca intymne)
i wprowadzaniu w takie miejsca kolczykdw. Tatuaz, czyli znak graficzny na ciele, powstaje w wyniku
wszczepienia pod skore barwnika.
Piercing. Do oceny rozmiardw tego zjawiska w badanej probie wykorzystano pojedyncze pytanie
opracowane przez autordw badan: Czy nosisz kolczyki typu ,piercing”? (nie pytamy tu o tradycyjne
kolczyki)®, z nastepujaca skala odpowiedzi: nie; tak, w uchu lub w uszach; tak, w nosie; tak, w brwi;
tak, w wardze; tak, na jezyku; tak, w innych czesciach ciata (Ostaszewski, IKocon, 2007).

W analizach trendéw uzywano trzech wskaznilkoéw posiadania piercingu:

ozdoby typu piercing ogotem — wszystkie miejsca razem; odpowiedzi tak/nie,

noszenie ozddb typu piercing w uszach; odpowiedzi tak/nie,

posiadanie piercingu w innych miejscach niz uszy; odpowiedzi tak/nie.
Tatuaz. Do oceny rozpowszechnienia praktyki tatuowania ciata wsrdd gimnazjalistéw wykorzystano
pojedyncze pytanie: Czy masz tatuaz? (nie pytamy tu o nalepki, ktére udajg tatuaz), z trzema odpo-
wiedziami do wyboru: nie; tak, mam nietrwaty tatuaz’; tak, mam trwaty tatuaz (Ostaszewski, Kocon,

2007). W analizach trendow uzywano wskaznika posiadanie trwatego lub nietrwatego tatuazu.

Wyniki

Codzienne zajecia wykonywane zwykle w domu

Odrabianie lekcji

W 2012 roku w poréwnaniu z okresem 2004-2008 zmienita sie struktura czasu poswiecanego na od-
rabianie lekcji. Znaczaco wzrdst w catej grupie odsetek mtodziezy przyznajacej, ze nie poswieca
w ogole czasu na odrabianie lelcji, a takze zmniejszyt sie odsetek uczniow odrabiajacych lekcje
przez ponad dwie godziny dziennie. Wzrdst natomiast odsetek nastolatkow, ktorzy przeznaczali
na odrabianie lekcji do 2 godzin dziennie. Za zmiany w catej grupie ,odpowiada” przede wszystkim

wyrazna zmiana struktury czasu poswiecanego na odrabianie lekcji wsrod dziewczat. Znacznie

6 Tzw. standard lobe (ABC kolczykowania, 2014).
7 Tatuaz tymczasowy, w ktdrym barwniki wprowadzone pod skore wchtaniaja sie lub schodza w czasie od 1

miesigca do 3 lat oraz tatuaz z henny (mehendi), ktéry utrzymuje sie przez 1-3 tygodnie (Kusmierz, 1989).
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mniej dziewczat w 2012 roku w poréwnaniu do lat 2004-2008 spedzato nad pracg domowa ponad 2
godziny dziennie, natomiast zdecydowanie wiecej dziewczat w 2012 roku poswiecato na to zajecie
mniej niz 2 godziny dziennie (tabela 6.1).

W latach 2004-2012 znaczaco wieksze grupy 15-letnich dziewczat — w pordwnaniu z 15-letnimi

chtopcami - poswiecaty ponad 2 godziny dziennie na odrabianie lekgcji (tabela 6.12).

Tabela 6.1. Czas poswiecany dziennie na odrabianie lekcji. Trendy w latach 2004-2012

Czas spedzany na odrabianiu lekciji
(odsetki badanych)

Rok Liczba
badania respondentéw o Do 2 godz. Ponad 2 godz.
0 godz. dziennie L —
dziennie dziennie
Dziewczeta
2004 666 2,0 69,9 28,1
2008 567 2,8 68,7 28,5
2012 470 53" 77,7"" 17,0
Chtopcy
2004 676 5,9 79,3 14,8
2008 558 6,2 80,2 13,6
2012 447 8,9 81,2 9,8#
Razem
2004 1351 4,3 74,3 21,4
2008 1133 4,5 74,4 21,2
2012 924 7,0* 79,5" 13,4

Odsetki brakéw danych w odpowiedziach na to pytanie wahaty sie od 1,89 do 2,1%.
" p<0,05
** p<o0,01
*** p<0,001
(w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)
# wynik poréwnania z poprzednim badaniem na granicy istotnosci statystycznej

Czytanie ksigzek dla przyjemnosci

W 2012 roku, w poréwnaniu do 2008 roku czas spedzany przez 15-latkéow na czytaniu ksigzek dla
przyjemnosci nie zmienit sie znaczaco. W obserwowanym okresie 2004-2012 najwielksze zmiany
w czytelnictwie ksiazek dla przyjemnosci odnotowano pomiedzy 2004 i 2008 rokiem. Wowczas
nastapit znaczacy wzrost odsetka gimnazjalistow, ktorzy nie czytali regularnie ksiazek dla przyjem-
nosci, szczegolnie w grupie chtopcow, oraz jednoczesnie znaczaco zmniejszyta sie grupa nastolatkéw
poswiecajacych powyzej 2 godzin dziennie na te aktywnos¢ (tabela 6.2). W latach 2008-2012 czytanie
ksiazek dla przyjemnosci przez ponad 2 godziny dziennie byto bardziej rozpowszechnione wsréd

dziewczat niz wsrdod chtopcow (tabela 6.12).
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Tabela 6.2. Czas spedzany dziennie na czytaniu ksiazek dla przyjemnosci. Trendy w latach 20042012

Czas spedzany na czytaniu dla przyjemnosci

Rok Liczba (odsetki badanych)
badania respondentow o o Ponad 2 godz.
0 godz. dziennie Do 2 godz. dziennie .
dziennie
Dziewczeta
2004 337 24,9 57,6 17,5
2008 566 22,4 65,9" 11,7*
2012 471 23,1 62,8 14,0
Chtopcy
2004 324 26,2 55,9 17,9
2008 555 38,9™ 53,3 7,77
2012 447 42,7 51,0 6,3
Razem
2004 667 25,3 56,8 17,8
2008 1129 30,6" 59,7 9,7"""
2012 925 32,6 57,2 10,1

Odsetki brakow danych w odpowiedziach na to pytanie wahaty sie od 0,4% do 1,1%.
" p<0,05
** p<0,01
*** p<0,001
(w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)

Korzystanie z internetu

Tabela 6.3. Czas spedzany dziennie w internecie. Trendy w latach 2004-2012

Czas spedzany w internecie

(odsetki badanych)
Rol Liczba
badania respondentow o o Ponad 2 godz.
0 godz. dziennie Do 2 godz. dziennie .
dziennie
Dziewczeta
2004 666 27,1 49,7 23,2
2008 567 4,6™" 64,8™" 30,6
2012 472 1,37 58,9 39,8
Chtopcy
2004 676 25,7 51,9 22,4
2008 556 3,8™" 67,0™" 29,2™
2012 447 5,4 71,8 22,8"
Razem
2004 1351 26,4 50,6 22,9
2008 1133 4,2™* 66,0™" 29,8
2012 926 3,2 65,1 31,7

Odsetki brakow danych w odpowiedziach na to pytanie wahaty sie od 0,4% do 2,2%.
"p<0,05
** p<0,01
*** p<0,001
(w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)
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W latach 2008-2012 tylko ok. 3—4% 15-latkdw nie spedzato codziennie czasu w internecie, podczas
gdy w 2004 roku ponad jedna pigta badanych nie korzystata codziennie z sieci. Miedzy rokiem
2004 a 2008 skolkowo zwiekszyt sie odsetek 15-letniej mtodziezy korzystajacej codziennie z internetu.
Ten wzrost dotyczyt wszystkich obserwowanych wskaznikdw, zaréwno u dziewczat, jak i u chtopcow.
W 2012 roku, w poréwnaniu z 2008, czas spedzany przez mtodziez w sieci (ogétem) nie zmienit sie
znaczaco. Grupa osob korzystajacych z internetu przez ponad 2 godziny dziennie zwiekszyta sie
z ok. 239% w 2004 roku do ol. 30% w 2008 i utrzymata na podobnym poziomie (ok. 329%) w 2012 roku,
tabela 6.3.

Interesujace zmiany w intensywnym korzystaniu z internetu zaobserwowano w grupach po-
dzielonych ze wzgledu na pteé. W latach 2004—2012 skokowo zwiekszyta sie grupa dziewczat korzy-
stajacych intensywnie z internetu (ponad 2 godziny dziennie) - z ok. 239 do ok. 40%. Jednoczesnie
wsrod chtopcdéw odnotowano najpierw wzrost (lata 2004-2008), a nastepnie spadek intensywnie
korzystajacych z internetu (lata 2008-2012). W zwiazku z t3 dynamika zmian w latach 2004-2008
rozpowszechnienie ponad 2-godzinnego korzystania z internetu nie réznito sie ze wzgledu na ptec,
natomiast juz w 2012 roku znaczaco wieksza grupa 15-letnich dziewczat w poréwnaniu z 15-letnimi

chtopcami poswiecata ponad 2 godziny dziennie na surfowanie w sieci (tabela 6.12).

Gry komputerowe

Tabela 6.4. Czas spedzany dziennie na grach komputerowych. Trendy w latach 2004-2012

Czas poswiecany na gry komputerowe
(odsetki badanych)

Rok Liczba
badania respondentéw o Do 2 godz. Ponad 2 godz.
o0 godz. dziennie L L
dziennie dziennie
Dziewczeta
2004 666 55,7 39,7 4,6
2008 567 66,4 29,7*"* 3,9
2012 469 66,5 28,4 5,1
Chtopcy
2004 676 16,9 53,3 29,8
2008 556 13,5 57,0 29,5
2012 449 19,4" 58,8 21,8"
Razem
2004 1351 36,0 46,7 17,3
2008 1133 39,8" 43,5 16,7
2012 925 43,4 43,4 13,3

Odsetki brakéw danych w odpowiedziach na to pytanie wahaty sie od 0,7% do 1,4%.
" p<0,05
** p<0,01
*** p<0,001
(w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)
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W 2012 roku, w poréwnaniu z okresem 2004-2008, grupa 15-latkow intensywnie grajacych w gry
komputerowe zmniejszyta sie znaczaco, szczegolnie dotyczyto to chtopcdw. Pozostate dwa wskazniki
korzystania z gier komputerowych pozostaty bez istotnych zmian. W latach 20042008 zwielkszyty sie
odsetki15-latkow, ktorzy nie korzystali z gier komputerowych z codzienna regularnoscia. To zmniej-
szenie popularnosci gier odnotowano przede wszystkim wsrod dziewczat, tabela 6.4.

We wszystlich badanych latach gry komputerowe byty forma spedzania czasu popularniejsza
wsrdd chtopcow. W 2012 roku absorbowaty one przez ponad 2 godziny dziennie ok. 229, chtopcow

i tylko ol. 59% dziewczat; p<o,001 (tabela 6.12).
Ustrukturyzowane zajecia w czasie wolnym

Zorganizowane zajecia sportowe

Tabela 6. 5. Czas przeznaczany w tygodniu na zajecia sportowe zorganizowane (np. w klubie). Trendy w la-
tach 2008-2012""

Udziat w zorganizowanych zajeciach sportowych (odsetki

badanych)
Rok Liczba
badania respondentdw 0 godz. Do 3 godz. Ponad 3 godz.
tygodniowo tygodniowo tygodniowo
Dziewczeta
2008 567 45,9 41,9 12,2
2012 469 50,5 38,9 10,6
Chtopcy
2008 556 36,0 38,0 26,0
2012 449 39,6 37,8 22,7
Razem
2008 1222 40,9 40,0 19,1
2012 969 451" 384 16,5

Odsetki brakéw danych w odpowiedziach na to pytanie wahaty sie od 0,5% do 1,4%.

*p<0,05

(w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)

M W zwiazku z inna konstrukeja pytania w 2004 roku, poréwnanie wynilow jest mozliwe jedynie w la-
tach 2008-2012.

W 2012 roku ok. 509 dziewczat i ok. 40% chtopcow nie brato udziatu w zorganizowanych zajeciach
sportowych w czasie wolnym. Odsetel nastolatkow niebioracych udziatu w zorganizowanych zaje-
ciach sportowych wzrdst znaczaco w poréwnaniu z poprzednim badaniem. Pozostate dwa wslkazniki
korzystania ze zorganizowanych zaje¢ sportowych pozostaty bez istotnych zmian statystycznych,

tabela 6.5.
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W latach 2008-2012 udziat w zorganizowanych zajeciach sportowych byt forma spedzania
wolnego czasu popularniejsza wsrod chtopcow. W 2012 roku okoto jedna czwarta chtopcow spe-
dzata ponad 3 godziny tygodniowo na uprawianiu sportu w klubie lub SKS, podczas gdy tylko

ok. 109 dziewczat uprawiato sport z taka intensywnoscia; p<o,001 (tabela 6.12).

Indywidualna aktywnos¢ fizyczna

Tabela 6.6. Czas przeznaczany w tygodniu na indywidualna aktywno$¢ fizyczna (rower, rolki, bieganie, si-
townia, fitness itp.). Trendy w latach 2004-2012

Czas przeznaczany na indywidualng aktywnos¢ fizyczna
(odsetki badanych)

Rok Liczba
badania respondentow o0 godz. Do 3 godz. Ponad 3 godz.
tygodniowo tygodniowo tygodniowo
Dziewczeta

2004 337 17,5 65,9 16,6

2008 565 18,1 69,4 12,6

2012 470 18,1 69,1 12,8
Chtopcy

2004 333 15,0 60,1 24,9

2008 547 14,4 63,1 22,5

2012 447 14,3 62,9 22,8
Razem

2004 676 16,4 62,9 20,7

2008 1120 16,3 66,2 17,6

2012 923 16,1 66,1 17,8

Odsetki brakéw danych w odpowiedziach na to pytanie wahaty sie od 1,19% do 1,3%.

Odsetki15-letnich gimnazjalistéw podejmujacych indywidualna aktywnosc fizyczng w czasie wolnym
byty zblizone we wszystkich trzech pomiarach. Wyniki wskazuja, ze w badanych latach ok. 169, 15-lat-
kow nie przejawiato indywidualnej aktywnosci fizycznej. Wiekszos¢ badanych uczniéw (ok. dwie
trzecie) podejmowata aktywnosc fizyczna do 3 godzin tygodniowo. Intensywnie (ponad 3 godziny
tygodniowo) ¢wiczyto ok. 18-20%, 15-latkdw, tabela 6.6.

Podobnie jak w przypadku sportu zorganizowanego, indywidualna aktywnosc fizyczna byta
forma spedzania wolnego czasu znaczaco popularniejsza wsrod chtopcédw. Te réznice odnotowano
we wszystkich trzech latach badan. W 2012 roku okoto 22-239, chtopcéw spedzato ponad 3 godzi-
ny tygodniowo na uprawianiu wtasnej alktywnosci fizycznej, podczas gdy tylko ok. 139% dziewczat

(p<o0,001) podejmowato indywidualng aktywnos$¢ fizyczna z podobng intensywnoscia (tabela 6.12).

95



Zajecia pozalekcyjne inne niz sportowe

Tabela 6.7. Czas przeznaczany w tygodniu na udziat w innych zajeciach pozalekcyjnych (zajecia jezykowe,
artystyczne, harcerstwo, koétka tematyczne). Trendy w latach 2008-2012**

Udziat w zorganizowanych zajeciach pozalekcyjnych

(odsetki badanych)
Rok Liczba
badania respondentdw o0 godz. Do 3 godz. Ponad 3 godz.
tygodniowo tygodniowo tygodniowo
Dziewczeta
2008 566 24,6 54,2 21,2
2012 473 31,1" 51,4 17,5
Chtopcy
2008 552 40,2 48,4 11,4
2012 448 49,6™ 42,6# 7,8"
Razem
2008 1126 32,3 51,1 16,6
2012 927 39,9 47,2 12,8"

Odsetki brakéow danych w odpowiedziach na to pytanie wahaty sie od 0,5% do 0,9%.
" p< 0,05

** p<o0,01
*** p< 0,001
(w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)

~” W zwiazku z inna konstrulkcja pytania w 2004 roku, poréwnanie wynikoéw jest mozliwe jedynie w latach
2008-2012.
# wynik poréwnania z poprzednim badaniem na granicy istotnosci statystycznej

W 2012 roku okoto 609 15-latkéw brato udziat (z rézna intensywnoscig) w innych niz sportowe
zajeciach pozalekcyjnych. W latach 2008-2012 nastapit istotny statystycznie wzrost odsetka nastolat-
lkow niebioracych udziatu w zajeciach pozalekcyjnych. Jednoczesnie w sposob istotny statystycznie
zmniejszyt sie odsetek tych, ktdérzy biora udziat w zajeciach pozalekcyjnych w wymiarze ponad
3 godzin tygodniowo (w catej grupie i wérdd chtopcow), tabela 6.7.

W latach 2008- 2012 znaczaco wieksza grupa 15-letnich dziewczat w poréwnaniu z 15-letnimi

chtopcami poswiecata ponad 3 godziny tygodniowo na inne niz sport zajecia pozalekcyjne (tabela 6.12).

Nieustrukturyzowane zajecia w czasie wolnym

Spedzanie czasu poza domem
W 2012 roku ponad 359% badanych 15-latkéw spedzato poza domem (na podwoérku, na miescie,
osiedlu) ponad 2 godziny dziennie. Po znaczacym spadku odsetka nastolatkow spedzajacych regu-

larnie ponad 2 godziny poza domem, ktéry odnotowali$my miedzy 2004 a 2008 rokiem, w 2012 roku
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nastapit ponowny wzrost (na poziomie tendencji statystycznej). Jednocze$nie w okresie 2008-2012
odnotowano znaczacy wzrost odsetka chtopcow w tej kategorii, tabela 6.8.

W latach 2008-2012 podobne grupy 15-letnich chtopcéw i dziewczat spedzaty ponad 2 godziny
dziennie poza domem na dowolnych, nieustrukturyzowanych zajeciach. Interesujace, ze w 2004 roku
znaczaco wieksza grupa dziewczat niz chtopcow spedzata w ten sposob 2 godziny dziennie poza

domem, tabela 6.12.

Tabela 6.8. Czas spedzany codziennie poza domem (na podworku, osiedlu, na miescie). Trendy w latach
2004-2012

Czas spedzany poza domem
(odsetki badanych)

Rok Liczba
badania respondentow . Do2godz dzien- Ponad 2 godz. dzi-
0 godz. dziennie . .
nie ennie
Dziewczeta
2004 666 8,4 50,8 40,8
2008 567 11,9 54,5 33,6
2012 466 8,8 56,8 34,3
Chtopcy
2004 676 9,8 57,4 32,8
2008 556 8,9 61,9 29,2
2012 440 7,5 55,5" 37,0
Razem
2004 1351 9,1 54,3 36,7
2008 1133 10,4 58,1 31,6™
2012 913 8,1 56,4 355 #

Odsetki brakéw danych w odpowiedziach na to pytanie wahaty sie od 1,89 do 2,1%.
" p<0,05
** p<0,01
*** p< 0,001
(w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)

# wynik poréwnania z poprzednim badaniem na granicy istotnosci statystyczne;j
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Wizyty w centrach handlowych
Odwiedzanie centrow handlowych przez warszawskich 15-latkéw jest zachowaniem znacznie roz-
powszechnionym. W 2012 roku prawie 80% badanej mtodziezy spedzato w ten sposob przynajmnie;j
jaki$ czas w przecietnym tygodniu, chociaz w 2012 roku, w poréwnaniu z 2008, znaczaco spadta
liczba badanych intensywnie odwiedzajacych te centra. Znaczaco zwiekszyta sie rowniez grupa
gimnazjalistow, ktorzy w ogdle nie bywaja w centrach handlowych, tabela 6.9.

Wsréd nastolatlkow spedzajacych w centrach handlowych wiele godzin (ponad 3 godziny

tygodniowo) w okresie 2004—2012 przewazaty dziewczeta, tabela 6.12.

Tabela 6.9. Czas spedzany w tygodniu w centrach handlowych. Trendy w latach 2004-2012

Czas spedzany w centrach handlowych

Rok Liczba (odsetki badanych)
badania respondentow o0 godz. tygod- Do 3 godz. ty- Ponad 3 godz.
niowo godniowo tygodniowo
Dziewczeta
2004 336 17,9 64,0 18,2
2008 565 8,5 782" 13,3"
2012 473 10,6 81,0 8,5"
Chtopcy
2004 322 23,6 67,7 8,7
2008 553 24,6 71,1 4,3
2012 449 34,5 63,1" 2,5
Razem
2004 664 20,8 65,8 13,4
2008 1126 16,5" 74,6 8,9™
2012 928 22,4 72,1 5,5

Odsetki brakéow danych w odpowiedziach na to pytanie wahaty sie od 0,6% do 0,7%.
" p<0,05
** p<0,01
*** p< 0,001
(w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)
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Praktyka modyfikacji ciata wsrod mtodziezy

Piercing

Odsetki 15-letniej mtodziezy, ktora ozdabiata swoje ciato kolczykami typu piercing, zmniejszyty sie
w okresie 2004-2012 i oscylowaty wokot 189%. To zachowanie jest jednak bardzo zréznicowane ze
wzgledu na pte¢. Srednio w trzech badanych latach okoto jedna trzecia 15-letnich dziewczat posia-
data tego rodzaju kolczyki, natomiast wsrdd chtopcow jedynie 294 przyznawato sie do stosowania
piercingu. Odsetek ucznidéw z piercingiem w miejscach innych niz uszy oscylowat w badanych

okresach wokot 109 u dziewczat i 294 u chtopcdw, tabela 6.10 i 6.12.

Tabela 6.10. Posiadanie ozdéb typu piercing. Trendy w latach 2004-2012

Posiadanie piercingu
(odsetki badanych)

Rolk Liczba
badania  respondentow Ni Ozdoby typu piercing Piercing Piercing w miejscach
¢ ogotem w uszach innych niz uszy
Dziewczeta
2004 658 61,2 38,8 35,6 7,9
2008 502 66,9 33,1" 29,6 13,5
2012 475 65,9 34,1 31,4 11,6
Chtopcy
2004 670 96,9 3,1 0,9 2,1
2008 556 97,5 2,5 1,6 1,6
2012 445 98,2 1,8 0,2 1,6
Razem
2004 1337 79,1 20,9 18,2 5,0
2008 1118 82,2 17,8" 15,5 # 7,2"
2012 927 81,6 18,4 16,3 6,8

Odsetki brakéw danych w odpowiedziach na to pytanie wahaty sie od 0,4% do 8,6%

* p<0,05

** p<0,01

*** p<0,001
(w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)
# wynik poréwnania z poprzednim badaniem na granicy istotnosci statystyczne;j
Uwaga! Tylko dane zawarte w kolumnie 3. i 4. sumuja sie rzedami do 100%. Dane zawarte w pozostatych
dwoch kolumnach 5. i 6. czesSciowo pokrywaja sie w przypadku oséb, ktére jednoczesnie maja piercing
w uszach i w innych czesciach ciata.
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Tatuaz

Odsetki mtodziezy przyznajacej sie do posiadania tatuazu byty niewielkie i nie przekraczaty 49%

we wszystkich badanych okresach. W roku 2008 procent mtodziezy posiadajacej trwaty lub nietrwaty

tatuaz obnizyt sie w porownaniu z rokiem 2004, tabela 6.1. We wszystkich trzech pomiarach posiada-

nie tatuazu przez 15-letnich uczniéw nie byto istotnie zréznicowane ze wzgledu na ptec, tabela 6. 12.

Tabela 6.11. Posiadanie trwatego lub nietrwatego tatuazu. Trendy w latach 2004-2012

Posiadanie tatuazu

(odsetki badanych)

Rok Liczba

badania  respondentéw Trwaty lub

Nie Nietrwaty tatuaz Trwaty tatuaz nietrwaty
tatuaz
Dziewczeta
2004 663 95,5 2,1 2,4 4,5
2008 566 97,2 1,2 1,6 2,8
2012 473 96,0 1,7 2,3 4,0
Chtopcy
2004 672 96,7 0,3 3,0 3,3
2008 557 98,2 0,2 1,6 1,8
2012 448 96,7 2,0 1,3 3,3
Razem

2004 1343 96,0 1,3 2,8 4,0
2008 1132 97,6 0,8 1,6 2,4*
2012 928 96,3 1,8 1,8 3,7

Odsetki brakéw danych w odpowiedziach na to pytanie wahaty sie od 0,29 do 0,7%.

* p<0,05
* %k
p<o0,01
* %ok
p<o0,001

(w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)
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Ponizej zestawiono najwazniejsze uzyskane wyniki, oddzielnie dla dziewczat i chtopcow.

Tabela 6.12. Poréwnanie wybranych elementoéw stylu zycia i codziennych zajec¢ nastolatkow ze wzgledu
na ptec. Dane z lat 2004-2012, odsetki

2004

2008

2012

Dziewczeta
321<N<664

Chtopcy
318<N<673

Dziewczeta
502< N<567

Chtopcy
547< N<557

Dziewczeta
440=< N=<475

Chtopcy
445< N=<449

QOdrabianie lek-
cji ponad 2 godz.
dziennie

281

)

14,8***

28,5

1 3’6***

17.0

9,8***

Czytanie dla przy-
jemnosci ponad
2 godz. dziennie

17,5

17,9

7,7

14,0

sk

6,3

Korzystanie
z internetu ponad
2 godz. dziennie

23,2

22,4

29,9

39,8

22,8***

Gry komputerowe
ponad 2 godz.
dziennie

4,6

29,8***

39

sk

29,5

51

2 1’8***

Sport zor-
ganizowany
ponad 3 godz.
tygodniowo

26,5

sk

37,5

12,2

sokk

26,0

)

10,6

sokk

22,7

Sport indywidual-
ny ponad 3 godz.
tygodniowo

16,6

ok

24,9

12,6

sokk

22,5

12,8

sokk

22,8

Inne zajecia
pozalekcyjne
ponad 3 godz.

tygodniowo

19,0

21,4

21,2

1 1’4***

17,5

7.8***

Czas poza domem
ponad 2 godz.
dziennie

40,8

32,8**

33,6

29,2

34,3

37,0

Wizyty w cen-
trach handlowych
ponad 3 godz.
tygodniowo

18,2

13,3

4)3

Piercing w uszach

35,6

29,6

1 6***
)

0,2

Piercing w innych
miejscach niz
uszy

7,9

13,5

1 ,6***

1 ,6***

Tatuaz trwaty lub
nietrwaty

4]5

3,3

2,8

3,3

*
p=<o0,05
*k
p<o0,01
*kk
p<0,001
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Podsumowanie i omowienie wynikow

Codzienne zajecia wykonywane zwykle w domu. Wsrod codziennych zajec 15-letniej mtodziezy z Wi-
lanowa, Ursynowa i Mokotowa duzo czasu zajmowato korzystanie z internetu. Okoto jedna trzecia
badanej mtodziezy w 2012 roku przeznaczata na ten rodzaj alktywnosci ponad dwie godziny dziennie.
Na kolejnych miejscach w rankingu codziennych czynnosci znajdowato sie odrabianie lekgji i gry
komputerowe. W 2012 roku po ok. 13% mtodziezy poswiecato tym dwom zajeciom ponad 2 godziny
dziennie. Czytanie ksiazek dla przyjemnosci zajmowato ostatnig pozycje wsrod codziennych zajeé
nastolatkéw (ok. 109). Réwniez z profilu czasu wolnego nastolatkdéw sporzadzonego na podstawie
badan |. Kurzepy z 2010 roku (cyt. za: Szafraniec, 2011) wynika, ze czytanie ksiazek pozostaje w tyle
za ogladaniem telewizji, lkorzystaniem z internetu i stuchaniem muzyki.

Wieksza grupa dziewczat niz chtopcdw poswiecata 2 godziny dziennie na takie zajecia, jak
korzystanie z internetu, odrabianie lekcji i czytanie ksigzek dla przyjemnosci. Ta ostatnia czynnos¢ -
alktywnos¢ czytelnicza — jest wyraznie domena dziewczat, co potwierdzaja wyniki badan ogélnopol-
skich na reprezentatywnej probie gimnazjalistow (Zasacka, 2011). Chtopcy dominowali natomiast

w innych zajeciach czasu wolnego, m.in. w grach komputerowych.

Ustrukturyzowane zajecia w czasie wolnym. Wsrod zajec gimnazjalistow, ktdre miaty zorganizowana
forme, w 2012 roku najwieksza intensywnoscia wyrdzniaty sie zajecia sportowe: po ok. 179 badanych
regularnie uprawiato sport (ponad 3 godziny tygodniowo), zarébwno w formie zaje¢ zorganizowanych
(np. w klubie), jak i indywidualnie (np. (jazda na rowerze, na rolkach, bieganie, ¢wiczenie na sitowni,
zajecia fitness itp.). Zajecia te — jako gtowna alctywnos¢ podejmowang w czasie wolnym przez osoby
w wieku 15-30 lat — wymienia raport Mtodzi 2011 (Szafraniec, 2011). Wedtug danych tego raportu,
uprawianie sportu zajmuje nastolatkom nieco ponad 209, czasu wolnego.

Badania molkotowskie wskazuja, ze wsrdd 15-latkdw uczestniczacych w intensywnych zaje-
ciach sportowych (zaréwno grupowych, jak i indywidualnych) chtopcy mieli dwukrotna przewage
liczebna nad dziewczetami (po ok. 23% wobec ok. 119%). Na mniejszg aktywnos¢ ruchowa dziewczat
w porownaniu z chtopcami wskazuje takze B. Woynarowska, ktéra w badaniach prowadzonych
w latach 1990-2010 zaobserwowata niski poziom alctywnosci fizycznej u dziewczat 15-letnich (Woyna-
rowska, 2012). Zdaniem tej autorki, aktywnos¢ fizyczna dziewczat zmniejsza sie w okresie dorastania:
po wystgpieniu pierwszej miesigczki obserwuje sie wyrazna nieche¢ do ruchu, a nawet ,lenistwo” ruchowe,
ktore utrzymuje sie w dalszych latach (Woynarowska, 2006:51). Takze wyniki badan |. Czapinskiego
z 2009 roku wskazuja na mniejsza aktywnos$¢ ruchowa uczennic gimnazjum w poroéwnaniu z ich
kolegami (Czapinski, 2009). Z drugiej strony badania molotowskie wskazuja, ze dziewczeta wyraznie
czesciej niz chtopcy wybieraja inne niz sportowe zajecia pozalekcyjne (kursy jezylkow obcych, zajecia

artystyczne, harcerstwo, kétka tematyczne).

Nieustrukturyzowane zajecia w czasie wolnym. Wyniki badan molkotowskich wskazuja, ze

w 2012 roku ok. 3694 badanych gimnazjalistéw spedzato poza domem (na podworku, osiedlu,
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na miescie) ponad 2 godziny dziennie, poswiecajac ten czas na zajecia niemajace zorganizowanej
formy. Miejscem czesto uczeszczanym przez 15-letnig mtodziez byty rowniez centra handlowe:
niemal 809% badanych nastolatkéw spedzato w nich przynajmniej jakis procent czasu w tygodniu.
Badane dziewczeta istotnie czesciej niz chtopcy spedzaty w centrach handlowych ponad 3 godziny
tygodniowo, z kolei istotnie wiekszy odsetek chtopcow spedzat srednio ponad 2 godziny dziennie

poza domem.

Praktyka modyfikacji ciata wsréd mtodziezy. Odsetek oséb z piercingiem wsréd badanych gim-
nazjalistow wynosit w 2012 roku ok. 189% i nie zmienit sie istotnie w poréwnaniu z poprzednimi
rundami badan mokotowskich. Dziewczeta sa zdecydowanie bardziej niz chtopcy zainteresowane
ta forma zdobienia ciata. Potwierdzaja to wyniki badan nad popularnoscia zabiegdw kosmetycznych
i zdobniczych wérod mtodziezy szkot ponadpodstawowych, wskazujace na zdecydowang dominacje
dziewczat wsrdd korzystajacych z takich zabiegdw. Najpopularniejsza forma jest przektuwanie ciata
(Los-Rycharska, Flicinska, 2009).

Odsetek nastolatlkow przyznajacych sie do posiadania tatuazu (trwatego lub nietrwatego) byt
w naszych badaniach niewielki (ok. 49%). Wieksze rozpowszechnienie tego zjawiska moze dotyczy¢
nieco starszej mtodziezy, poniewaz o wylconaniu na wtasnym ciele tatuazu moga w Polsce zgodnie
z przepisami decydowac osoby, ktore ukonczyty 18 lat. W przypadlu mtodszych osob wymagana
jest zgoda rodzicéw. Jednalk z powodu braku szczegétowych regulacji prawnych osoby wykonujace
tatuaze nie sa zobowiazane do zadania dowodu osobistego od mtodocianych, ani tym bardziej

zgody ich rodzicow.

Analiza sposobu zagospodarowania czasu przez mtodziez gimnazjalna wskazuje na przewage form
indywidualnych nad zespotowymi. Takze spedzanie czasu w sposob niezorganizowany przewaza nad
zorganizowanymi formami aktywnosci pozalekcyjnej czy pozaszlolnej. Wyjasnieniem tego zjawiska
moze by¢ niewielki udziat mtodziezy w zorganizowanych zajeciach grupowych, co potwierdzatyby
wyniki badan wskazujace, ze zaledwie 30% mtodziezy z duzych miast identyfikuje sie z jaka$ gru-
pa formalna lub nieformalna (Badora i wsp., 2011). Aktywnos$¢é grupowa wspotczesnej mtodziezy
przeniosta sie w duzej mierze do internetowych portali spotecznosciowych. Sa one znakiem czasu,
a jednoczesnie wydaja sie by¢ lepiej dopasowane do indywidualnych mozliwosci i oczekiwarn mto-
dziezy. Swiat multimediow sprzyja wiekszemu udziatowi mtodziezy w niezorganizowanych formach
spedzania czasu. Jednak niezorganizowane formy spedzania wolnego czasu moga powiekszaé ryzyko
angazowania sie w zachowania ryzykowne. Spora grupa badanej mtodziezy naduzywa komputera
i internetu, korzystajac w sposob dysfunkcjonalny ze wspdtczesnej technologii informatycznej (patrz
rozdziat 8. tej pracy). Zwraca takze uwage zmniejszajaca sie grupa gimnazjalistow, ktorzy poswiecaja
czas wolny na odrabianie lekgji i czytanie ksiazek. |est to o tyle wazne, ze oba zachowania $wiadcza
o zaangazowaniu w proces edukaciji, ktory jest jednym z kluczowych czynnikéw chroniacych przed
wystepowaniem zachowan ryzykownych (Jessor i wsp., 1995; Willoughby i wsp., 2007; Bobrowski, 2007).
Zauwazalne jest takze dazenie nastolatkdéw do kreowania wtasnej tozsamosci poprzez rézne

formy modyfikacji wtasnego ciata. To ostatnie zjawisko skupia uwage socjologdw i antropologdw,
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ktorzy moéwia o wspotczesnym renesansie modyfikacji ciata jako o reakcji na dynamiczne zmiany

w makroskali spotecznej (Dziuban, 2012). Waznym efektem tych zmian jest, zdaniem Giddensa,

poszukiwanie wtasnej tozsamosci (Giddens, 2005).
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RQZd /| aj( /  Wsparcie, kontrola i inne zachowania rodzicéw
zwiazane z piciem alkoholu przez dorastajacych

Katarzyna Okulicz-Kozaryn, Joanna Raduj

Streszczenie

Okres obserwacji. W niniejszym rozdziale sa prezentowane wyniki dotyczace wytacznie 2012 roku.
Narzedzia. Do badan wykorzystano skale mierzace: (1) kontrole dziecka przez rodzicow;

(2) wsparcie w rodzinie; oraz autorskie pytania dotyczace postaw i zachowan rodzicéw spe-
cyficznie zwiazanych z piciem allkoholu przez nastolatka.

Wyniki. Chtopcy wyzej niz dziewczeta oceniaja poziom wsparcia rodziny, a dziewczeta w wiekszym

stopniu niz chtopcy czuja sie kontrolowane przez rodzicéw. Ponad 1/3 ogdtu warszawskich 15-lat-
lkow, czyli potowa tych, ktorzy kiedykolwielk pili alkohol, méwita o tym swoim rodzicom. Co szosty

nastolatek uwaza, ze jego rodzice akceptuja picie przez nia/niego alkoholu, a drugie tyle nie wie,
jakie rodzice majg w tej sprawie zdanie. Jedynie co czwarty respondent przyznaje, ze rodzice za-
bronili mu pi¢ allkohol, a ponad 1/3 opisuje zasady, na jakich rodzice akceptuja takie zachowania.
Whioski. Niezaleznie od obowiazujacych w Polsce przepisow prawnych zabraniajacych udo-
stepniania alkoholu osobom nieletnim, wielu rodzicow akceptuje i samodzielnie reguluje picie

alkoholu przez swoje 15-letnie dzieci. Wptyw takich praktyk wychowawczych na picie alkoholu

przez dorastajacych wymaga dalszych badan.

Wprowadzenie

Wsparcie i kontrola sa od wielu lat uznawane za te elementy wychowania w rodzinie, ktére maja
najwieksze znaczenie dla ograniczenia ryzyka zaburzen zdrowia psychicznego i zachowania u dora-
stajacych (Lowe i wsp., 2000; Jacob i wsp., 1997; Dryll, 1995; Barber, 1996; Barnes i wsp., 1986; Peterson
i wsp., 1995). Dlatego dobre poznanie tych dwdéch wymiaréw wychowania w rodzinie moze mieé
duze znaczenie dla profilaktyki zachowan ryzykownych mtodziezy.

Jak podaja Lowe i wsp. (2000), kontrola rodzicielska jest opisywana za pomocg takich zmiennych
jak: dyscyplina, zasady, postawa rodzicdw (permisywna — autorytarna), surowosc¢, walka o wtadze,
zdolnos¢ do adaptacji (sztywnos¢ — elastycznosc granic) lub gotowos$é rodzicow do angazowania sie
w sprawy dziecka. Niezaleznie od sposobu ujecia, wyniki badan jednoznacznie wskazuja, ze silna
kontrola jest czynnikiem ograniczajacym zachowania problemowe, w tym takze picie alkoholu. Jed-
nak aby kontrola zachowan nastolatkow przynosita oczekiwane pozytywne skutki, a nie prowadzita
do buntu, dorastajace dziecko musi ja aprobowac i rozumiec jej celowosc (Sartor, Youniss, 2002).

Barber (1994; 1996) wprowadza rozréznienie miedzy kontrola psychologiczna polegajaca na wywoty-
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waniu u dziecka poczucia winy i jego emocjonalnym odrzuceniu oraz kontrola behawioralna, ktora
jest oparta na wyjasnianiu i uswiadamianiu dziecku konsekwencji jego dziatan. Ten pierwszy rodzaj
kontroli jest destrukcyjny, poniewaz utrudnia rozwoj emocjonalny dziecka, natomiast drugi — jest
wiasnie tym, czego dziecko, zwtaszcza w okresie dorastania, potrzebuje. IKontrola behawioralna
sprawowana w pozytywnym, wspierajacym srodowisku rodzinnym uczy samokontroli, niezaleznego
myslenia i utatwia ksztattowanie poczucia tozsamosci.

Wymiar wsparcia odnosi sie do takich zachowan i cech rodziny, jak opieka okazywana dziecku
i zainteresowanie dzieckiem, poczucie wiezi, spéjnos¢, przywiazanie, mitos¢, klimat emocjonalny,
zaufanie i troska, zaangazowanie, obowiazki rodziny, alkceptacja/odrzucenie, konflikty (Lowe i wsp.,
2000). Mozna powiedzie¢, ze poczucie wsparcia w rodzinie sprzyja prawidtowemu rozwojowi i so-
cjalizacji w okresie dorastania. Zaangazowanie rodzicow w relacje z dzieckiem utatwia mu ksztatto-
wanie wtasnej tozsamosci (Sartor, Youniss, 2002) i zmniejsza ryzyko naduzywania alkoholu (Weiss,
Schwarz, 1996). Zwtaszcza silne wsparcie ze strony matki jest zwigzane z ograniczeniem uzywania
substancji psychoaktywnych (Bogenschneider i wsp., 1998). Mitos¢ i akceptacja okazywane przez
rodzicéw réwniez sg czynnikami chroniacymi przed rozwojem problemowego picia alloholu (Engels,
Knibe, 1999; Barnes i wsp., 1992).

W latach g9o. XX wieku zaczat sie rozwija¢ nurt badan odnoszacych sie do specyficznych regut
dotyczacych picia alkoholu przez dorastajacych, jakie wprowadzaja rodzice (Barnes i wsp., 1995;
Stepien, 1996; Jackson i wsp., 1999). Pokazaty one, ze wprowadzenie jasnych zasad zdecydowanie
zakazujacych picia allkoholu jest czynnikiem najsilniej chroniacym mtodziez przed piciem (van
der Vorst i in., 2005; Koning i in., 2012). Badania pokazaty réwniez, ze uwzglednienie w modelach
wyjasniajacych konkretnych zasad dotyczacych picia ogranicza znaczenie zaréwno wsparcia, jak
i kontroli (van Zundert i in., 2006). Wprowadzenie przez rodzicow jasnego zakazu piciu alkoholu
ma szczegodlne znaczenie, zanim dzieci zaczng siegac po alkohol, jednak po inicjacji picia rola profi-
laktyczna rodzicielskiego zalkazu zdecydowanie maleje (van der Vorst i in., 2007).

W 2012 roku do ankiety wylkorzystywanej w badaniach mokotowskich dotaczono kilka pytan,
ktdre pozwalaty: 1) oszacowac poziom wsparcia i kontroli rodzicow wobec 15-letnich corek i syndow, 2)
opisac zasady dotyczace picia alkoholu obowiazujace dorastajacych oraz 3) poznaé inne zachowania
rodzicow specyficznie zwiazane z piciem alkoholu przez dorastajace dzieci. W niniejszym opracowaniu
przedstawimy jedynie opis relacji w rodzinach respondentéw oraz zachowan rodzicow zwigzanych
specyficznie z piciem alkoholu przez dorastajace dziecko, tak jak ono je spostrzega. Kwestia relacji tych

czynnikow rodzinnych z piciem alloholu przez dziecko bedzie przedmiotem osobnego opracowania.

Zmienne i sposoby pomiaru

Do oceny wsparcia i kontroli wykorzystano dwie skale:
1. Skale ,Zasady rodzinne” (9 pytan) dotyczaca sprawowania kontroli przez rodzicow (np. Moi
rodzicie wiedzq, na co wydaje pienigdze) oraz zasad zwiazanych ze spedzaniem przez nastolatka

czasu poza domem. (np. Gdy mam zamiar wréci¢ do domu pdzniej niz zwykle, rodzice oczekujg,
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ze zadzwonie, by ich o tym uprzedzi¢). Skala odpowiedzi przy wszystkich pytaniach byta 5-stop-

niowa, od ,nigdy” do ,zawsze” (Zimmerman, Schmeell-Cone, 2003). Wspotczynnil spdjnosci

wewnetrznej tej skali w niniejszych badaniach wynosit a= 0,875.

2. Wsparcie w rodzinie. Skala ,Wsparcie w rodzinie” zostata zaczerpnieta z Brief Family Life

Questionnaire (Hellandsjo Bu i wsp., 2002). Spojnos¢ wewnetrzna tej skali stwierdzona w ni-

niejszych badaniach jest wysoka (a=0,888). Sktadaja sie na nia trzy podskale (kazda zawiera

4 pytania, z 4-stopniowymi skalami odpowiedzi, od ,zdecydowanie sie nie zgadzam” do ,zde-

cydowanie sie zgadzam”):

- spojnos¢ (np. W mojej rodzinie naprawde sobie pomagamy i wspieramy sie nawzajem, wspot-

czynnik spojnosci wewnetrznej skali a Cronbacha =0,830),

— ekspresja (np. W mojej rodzinie duzo sie rozmawia, a=0,854),

- konflikty (np. W mojej rodzinie raczej rzadko tracimy cierpliwosé, a=0,563).

3. Do oceny zachowan rodzicéw wykorzystano 3 pytania ankietowe opracowane przez autorow

badan molkotowskich dotyczace spostrzegania przez nastolatka:

— wiedzy rodzicéw na temat picia przez niag/niego alkoholu. W tym pytaniu respondenci

mogli zaznaczy¢ kilka odpowiedzi:

1.

2
3
4.
5

nigdy nie pitem/tam

nie wiedzq, ze pitem/tam

wiedzq, gdy pije przy nich (np. w czasie uroczystosci rodzinnych)
wiedzq, gdy im o tym mowie

wiedzq, gdy sie sami domyslg lub cos zauwazg

— akceptacji lub braku akceptacji dla picia przez nig/niego alkoholu. Odpowiedzi do wyboru:

1.

2.
3
4
5.
6
7

zdecydowanie tego nie akceptujq

raczej nie akceptujq, ale nie robig problemu, gdy czasem troche wypije
jest im to obojetne, nie zwracajq na to uwagi

raczej akceptujq, gdy pije w niewielkich ilosciach

zdecydowanie to akceptujg

nie wiem, nigdy o tym nie rozmawialismy

Zadne z tych zdan nie odpowiada sytuacji w mojej rodzinie.

MOI FOAZICE MUYSIQ:....eoeoeee et e re s ves s

(napisz wtasnymi stowami, co Twoi rodzice mysla o piciu przez Ciebie alkoholu)

- ustalonych przez rodzicéw zasad dotyczacych picia alkoholu. W tym pytaniu respondenci

mogli zaznaczy¢ kilka odpowiedzi:

1.

2
3
4.
5

nie
tak, nie wolno mi pi¢ alkoholu
tak, moge troche wypic przy nich

tak, moge troche wypic z réwiesnikami

....................................................................... (wpisz zasade ustalong w Twojej rodzinie)

Zrozumiatos$¢ tych pytan dla respondentow zostata zweryfikowana w badaniach pilotazowych przed

rozpoczeciem badan gtéwnych.
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Wyniki

Spostrzeganie wsparcia i kontroli

Do oceny roznic w zakresie postrzegania wsparcia i kontroli w rodzinie przez dziewczeta i chtopcow
zastosowano test t-Studenta. Jak pokazuje zestawienie wynikoéw w ponizszej tabeli 7.1, chtopcy wyzej
niz dziewczeta oceniaja poziom wsparcia, jakie cztonkowie rodziny daja sobie nawzajem. Ta réznica
ocen dotyczy nie tylko ogdlnego wskaznika wsparcia, ale tez jego trzech sktadowych: spdjnosci,
otwartosci i umiejetnosci rozwiagzywania konfliktéw w rodzinie. Dziewczeta natomiast w wiekszym

stopniu niz chtopcy czuja sie kontrolowane przez rodzicow.

Tabela 7.1. Poréwnanie $rednich ocen wsparcia i kontroli w rodzinie w grupie dziewczat i chtopcow. Dane
z 2012 roku

spojnosc otwartosc konflikty wspér?ie I<ont.rc3la
rodzicéw rodzicow
chtopcy Srednia 7,91 7,72 7,40 23,19 21,36
N 224 220 223 209 218
odchylenie stand. 2,29 2,45 2,42 6,16 7,43
dziewczeta srednia 7,09 6,91 6,62 20,64 22,97
N 238 243 241 231 244
odchylenie stand. 2,63 2,89 2,64 7,18 7,44
F 12,897 10,312 10,947 15,940 5,410
p 000 0,001 001 000 020

Zasady dotyczace picia alkoholu

Wyniki zestawione w tabeli 7.2 wskazujg, ze ponad 1/3 nastolatkow bioracych udziat w badaniu powie-
dziata (moéwi) rodzicom o tym, ze zdarzyto im sie (lub zdarza) pi¢ alkohol. Natomiast ponad 209, rodzicow
nie jest Swiadomych tego, ze ich dziecko pije alkohol, a kolejne 139 rodzicdéw — tylko sie tego domysla.

Ponad 409 nastolatkéw ma swiadomos¢ tego, ze ich rodzice sa zdecydowanie przeciwni piciu
przez nich alkoholu, a ponad 14 respondentéw uwaza, ze ich rodzice tego raczej nie akceptuja. Pozo-
stali respondenci sa natomiast przekonani o tym, ze ich rodzice, przynajmniej do pewnego stopnia,
akceptuja picie przez nich alkoholu lub nie znaja stanowiska rodzicéw w tej sprawie.

Najczesciej (niemal w 409%) dorastajacy uwazaja, ze w ich rodzinach nie zostaty ustalone zadne
zasady dotyczace ich kontaktow z alkoholem. Natomiast 14 nastolatkdw ma catkowity zakaz picia
alkoholu, a niewiele mniej (23%) — zgode na picie alkoholu tylko w towarzystwie rodzicéw. Pozostali
sg przekonani, ze wolno im pic alkohol takze poza domem, tzn. poza bezposrednia kontrola rodzicow.

Wyniki zamieszczone w tabeli 7.2 wskazuja, ze dziewczeta czesciej niz chtopcy méwia swoim
rodzicom o tym, ze pity alkohol, czesciej wyrazaja przelconanie, ze ich rodzice raczej akceptuja picie
przez nie alkoholu i czesciej sa przekonane, ze rodzice zgadzaja sie na picie allkoholu w ich towarzy-
stwie. Rodzice chtopcéw sa czesciej niz rodzice dziewczat nieSwiadomi picia alkoholu przez dziecko,

nie akceptuja takiego zachowania i wprowadzaja zasady zdecydowanie sprzeciwiajace sie piciu.
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Tabela 7.2. Poréwnanie czestosci wybordw okreslonych opinii na temat wiedzy, przekonan i zasad ustala-
nych przez rodzicow w grupie dziewczat i chtopcéw. Dane z 2012 roku

wiedza rodzicéw na temat wiedza wiedza, jak L L
- . . . , nie wiedza nie pije x2 (p)
picia alloholu przez dziecko  od dziecka sie domysla
chtopcy 33,3% 13,2% 24,% 29,3% 10,639
dziewczeta 43,4% 13,5% 21,3% 21,8% (,o14)
opinie rodzicow na temat . . raczej nie raczej akceptuja/ nie wiem/
or . nie akceptuja . . ) . x2 (p)
picia alloholu przez dziecko akceptuja akceptuja obojetne inne
chtopcy 45,7% 26,2% 14,1% 14,1% 8,314
dziewczeta 37,3% 27,2% 18,8% 16,7% (,040)
zasady dotyczace picia zakaz picia oda na picie oda na picie
y cotyczacep Zp nie ma zasad 8 . P . 8 .p' x2 (p)
alkoholu alkoholu z rodzicami bez rodzicéw
chtopcy 27,3% 40,6% 19,1% 12,9% 8,238
dziewczeta 22,3% 38,4% 26,5% 12,8 (,o41)

Analiza jakosciowa swobodnych wypowiedzi

Waznych informacji na temat postaw i dziatan rodzicow zwiazanych z piciem alkoholu przez dora-
stajace dzieci dostarczaja swobodne wypowiedzi badanych (wpisy w kategorii ,inne” w odpowiedzi
na odpowiednie pytanie ankiety) na temat tego, co ich rodzice mysla o piciu przez nich alkoholu
oraz tego, jakie zasady w zwiazku z tym wprowadzaja. W toku analizy tych wypowiedzi nastolatkow
wyodrebniono trzy gtowne kategorie: 1) stan wiedzy rodzicdw o piciu nastolatka, 2) postawy rodzi-
cow wobec picia alkoholu przez ich dzieci i rodzinne zasady, 3) brak konsekwencji w zachowaniach

rodzicdw oraz, w ich obrebie, szereg podkategorii.

1. Stan wiedzy rodzicéw o piciu nastolatka

Wyodrebniono nastepujace podkategorie:

a) rodzice wiedza, ze nastolatek nie pije alkoholu

Czesc¢ rodzicodw wie, ze ich dziecko nie pije alkoholu (np. [rodzice mysla] Ze nie pije alkoholu i majg
racje). Wiaze sie to z zaufaniem rodzicéw do dziecka: wiedzg, ze nie narusze ich zaufania i ze nie moge

pi¢ z powodow zdrowotnych; mogq mi ufaé i wierzq, ze nie pije alkoholu.

b) rodzice mysla, ze nastolatek nie pije alkoholu, a nie wiedza o tym, ze pije

Wedtug wypowiedzi badanych, cze$¢ rodzicow sadzi, ze ich dziecko nie pije: [rodzice] myslg, ze nie

pije;Imysla] ze ja w ogdle nie pije; [rodzice mysla] Ze nigdy nie pitam alkoholu. Zestawienie tych trzech

wypowiedzi ukazuje rézne przekonania rodzicow: od sadu, ze ich dziecko nie pije alkoholu, przez my-
Slenie o jego abstynencji, do przelconania o braku z jego strony jakichlkolwiek doswiadczen z allkoholem.
Chociaz z kontekstu nie wynikato, czy rodzice myla sie, myslac, ze ich dzieci nie pija alkoholu, kolejne

wypowiedzi ujawnity, ze cze$¢ rodzicdw nie jest pewna ich abstynencji, np.: myslg, Ze nie pije, ale domy-
slajq sie, ze probowatem i mi sie zdarza [pic¢ allkoholl; bardzo rzadko pije alkohol, a rodzice o tym nie wiedzq.

Pojawity sie takze wypowiedzi podajace przyczyne ukrywania przez nastolatka picia przed

rodzicami — nieakceptowanie przez nich takich zachowan: [mysla] Ze nigdy nie pije alkoholu, nie
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zaakceptowaliby tego;[rodzice mysla] Ze nie pije i sq przeciwni piciu. Moga one oznaczaé, ze badany
musi ukrywac picie alkoholu przed rodzicami. Wypowiedzi nastolatkow: [rodzice] nie wiedzg [o tym,
ze pije] i nie wiem, jak by zareagowali, gdyby sie dowiedzieli oraz: nie byliby zadowoleni, gdybym im
otwarcie o tym powiedziata, moga $wiadczyc¢ o braku w tych rodzinach otwartej komunikacji na temat
picia alkoholu przez nastolatka. Inna wypowiedz potwierdzajaca brak orientacji rodzicow w zacho-
waniach nastolatka zwigzanych z alkoholem: kazdy ma swoje tajemnice, a oni tez byli w moim wieku,

przypuszczalnie rowniez oznacza, ze badany nastolatek pije allohol, ale jego rodzice o tym nie wiedza.

c) rodzice podejrzewaja, ze nastolatek pije alkohol

WSsréd swobodnych wypowiedzi niektére swiadczyty o podejrzeniach rodzicow, ze nastolatek pije
alkohol: [rodzice mysla] ze pije caty czas i jestem na kacu, gdy méwie, ze teb mi peka. Mozna sadzic,
ze rodzice sa wobec respondenta nadmiernie podejrzliwi, by¢ moze na skutek wczesniejszych ne-

gatywnych doswiadczen.

d) rodzice wiedza, ze dziecko pije alkohol
Wsrod wypowiedzi nastolatkow byto wiele takich, ktére potwierdzaty wiedze rodzicéw o piciu ich
dziecka i szczerg komunikacje na ten temat w rodzinie, np. jak sie napitam, to im powiedziatam; nie
popierajq picia, ale jakbym miat taki problem, to pomogliby mi sie wydostaé. W tej ostatniej wypo-
wiedzi zwraca przede wszystkim uwage zaufanie dziecka do rodzicow.

Inne wypowiedzi potwierdzajace, ze rodzice wiedzg o piciu nastolatka, dotyczyty zasad (warun-
lkéw) na jakich dziecko, zdaniem rodzicéw, moze siega¢ po alkohol. Swiadczyty wiec o przekonaniu
rodzicdw, ze moga zaufa¢ swojemu dziecku w kwestii przestrzegania ustalanych zasad. Zasady

s3 omoéwione szczegotowo w dalszej czesci opracowania.
2. Postawy rodzicow wobec picia alkoholu przez ich dzieci i rodzinne zasady

a) rodzice nie przedstawili dziecku swego stanowiska w sprawie picia przez nie alkoholu
Nieznajomos¢ przez dziecko postawy rodzicoéw wobec picia przez nie alkoholu czesto wiaze sie
z tym, ze dziecko nie siega po alkohol. Osoby deklarujace sie jako niepijace nastepujaco opi-
sywaty bralk wyartykutowanej postawy rodzicdw: nigdy nie pitem i nie wiem, co [rodzice] o tym
sqdzg; nie pije, wiec nie martwig sie o to; nie jest to potrzebne, bo nie pije alkoholu; raczej nigdy nie
rozmawiamy o tym, ale rodzice mi po prostu moéwili tzn. nie mam zadnych nakazéw itd. Po prostu
sama nie chce.

Brak zakazu picia moze takze wynikac¢ z zaufania rodzicéw do nastolatka: [rodzice] ufajg mi,
wiedzg, ze mogq mnie pusci¢ na impreze, gdzie wypije np. piwo i sama to kontroluje; wiedzq, Ze nie jestem
gtupia; nie [ma zakazoéw], poniewaz [rodzice] wiedzq, ze sam wiem, co jest dobre, a co nie.

Zdarza sie tez, ze rodzice nie werbalizuja jasno swojego stanowiska, ale w sprzyjajacych oko-
licznosciach wyrazaja je swoim zachowaniem: moi rodzice zawsze wymyslq jakis powdd, dla ktérego

mam nie pié.
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Jedna z oséb sygnalizowata, ze w jej rodzinie zasady dotyczace picia przez nig alkoholu niedtu-
go zostana sformutowane: jestem coraz starsza i na pewno bedzie wkrdtce meska rozmowa [na temat

zasad zwigzanych z piciem alkoholu].

b) rodzice jasno wyrazili, ze nie akceptuja picia alkoholu przez dziecko

Czes¢ rodzicow zdecydowanie nie akceptuje picia alloholu przez ich dzieci: sq przeciwni piciu; nie
powinienem tego robic; nie zaakceptowaliby tego; w hipotetycznej sytuacji, gdybym pit, to by tego nie
akceptowali; nie akceptujq i robig czasem problem [gdy pijel].

Zdecydowany bral akceptacji picia sltania rodzicéw do formutowania wobec ich dzieci kate-
gorycznego zakazu picia alkoholu, co ujawniaja wypowiedzi: nie moge pic; nie wolno mi pi¢ alkoholu;
nie moge pic¢ i koniec. Czasem takie zakazy spotykaja sie z catkowita aprobata nastolatka: nie wolno
mi, ale ja sama nie czuje potrzeby, a oni mi ufajq.

Ankietowani przytaczali rowniez argumenty rodzicdw przeciw piciu. Jednym z nich byto
przekonanie o szkodliwosci alkoholu: [rodzice uwazaja, ze] alkohol nie jest dobry, picie alkoholu nie
jest zdrowe; [rodzice mysla] ze alkohol szkodzi; uwazajg, ze w moim wieku jest to bardzo szkodliwe.
Nie zawsze przekonanie o szkodliwosci alkoholu byto podzielane przez nastolatki:[rodzice] uwazajg,
ze alkohol szkodzi, ale ja sie z nimi nie zgadzam.

Argument wieku pojawiat sie takze w innych wypowiedziach dotyczacych postawy rodzicow
wobec picia: jestem za mtoda na picie alkoholu; nie jest to odpowiednie dla dzieci i mtodziezy; picie alkoholi
przez nieletniego to zbrodnia i [rodzice] zdecydowanie to negujq; mowili, ze bede mie¢ czas na alkohol,
do 18 roku zycia nie moge pic; jak skoncze 18 lat, to bede mogta sie napic; nikt nie moze pi¢ az do petno-
letniosci; jak wyzdrowieje i przestane bra¢ leki, nie méwigc juz o petnoletniosci [bede mogta pic].

Zakaz picia uzasadniany byt przez rodzicéw nie tylko szkodliwoscia, wiekiem lub choroba
nastolatka, ale takze problemami wynikajacymi z picia alkoholu, w tym takze uzaleznieniem: [ro-
dzice zakazuja picia] bo wierzq, ze nawet mate ilosci mogq prowadzi¢ do problemow; jezeli pare razy
za duZo sie napijesz, wpadniesz w natég. Nielctdrzy z rodzicdw nie akceptowali picia z jeszcze innego

powodu: [poniewaz] to gtupie; stuzy tylko popisaniu sie przed innymi.

c) rodzice sa przeciwni, ale toleruja picie alkoholu przez dziecko
Z wypowiedzi ankietowanych mozna byto takze wywnioskowac¢, ze cze$¢ rodzicoéw jest co prawda
przeciwna piciu przez ich dzieci alkoholu, ale czasem toleruja oni takie zachowanie:
jest to zte, ale gdy czasem to robie, to nie robig wielkich awantur; nie majg mi tego za zte, ale uwazajqg,
Ze jest to niestosowne w moim wieku; nie akceptujg, ale ttumaczq to dojrzewaniem.
O ustepstwach ze strony rodzicow $wiadczyty tez nastepujace wypowiedzi: [rodzice] uwazajq,
Ze jestem mtoda i mam czas, ale czasami pozwalajg; [mysla] Ze picie alkoholu nie jest dobre dla mtodziezy,
ale pozwalajg mi czasem wypi¢ troche.
Czasami rodzice tagodza swoje zakazy, traktujac przyzwolenie na picie jak nagrode za dobre
zachowanie: nie akceptujg, ale poniewaz zmieniam sie na lepsze, obchodzq sie z tym delikatniej.
Niektore wypowiedzi miaty charakter prawd ogdlniejszych: trzeba wszystkiego w Zyciu spro-

bowa¢; wszystko jest dla ludzi i mozna spréobowac; nalezy cos poznac, aby moc to odrzucic¢ — byé moze
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byty tu przytaczane opinie rodzicow wskazujace, ze nie sg oni zdecydowanie przeciwni piciu nasto-
latla. Mozliwe takze, ze byta to préba wyjasnienia przez badanych nieegzelkwowania w ich domu
zakazu picia.

Pojawita sie takze wypowiedz méwiaca o tym, ze respondent nie korzysta z przyzwolenia

rodzicow na picie: moge, ale nie chce.

d) rodzice wprowadzaja zasady okreslajace warunki dopuszczalnego picia alkoholu

Picie dopuszczalne od pewnej granicy wieku (innej niz 18 lat)

Badani wspominali o zakazie picia, ktéry ma charakter czasowy i przestanie obowiazywac w okre-
slonym momencie: po 16 [r.z.]; moge zaczqg¢ pi¢ alkohol w ograniczonych ilosciach od 17 lat; dopoki
nie bede mieszkat sam, nie moge pic; nie moge pi¢, dopoki nie bede miat 20 lat; musze skonczy¢ 30 lat
(co mozna traktowac w kategoriach zartu).

Picie za wiedzj i/lub zgoda rodzicéw

Jednym z warunkow, pod jakimi rodzice dopuszczaja picie alkoholu przez 15-latkdw, byto otwarte
przyznanie sie i poinformowanie rodzicow o piciu: [rodzice mysla] Ze jest mi to [picie alkoholu] nie-
potrzebne, ale jak powiem [ze pijel, to ok; moge pi¢ w matych ilosciach i gdy ich o tym informuje. Tego
typu stanowisko rodzicow jest czasami sformutowane jako reguta: nie moge pi¢ bez ich [rodzicow]
wiedzy; bez zgody [rodzicow] nie prébuje nigdy [alkoholu]. Z wymogiem informowania rodzicéw
o uzywaniu alkoholu wiaze sie takze zasada niepicia po kryjomu: wolno mi spréobowa¢ piwa, ale nie
po kryjomu, ktdra oznacza mozliwosc¢ kontroli ze strony rodzicédw ilosci alkoholu i olkolicznosci jego
spozywania przez nastolatka.

Picie we wtasnym domu lub w towarzystwie rodzicow

Podobne s3 intencje zasady niepicia poza domem: poza domem mam absolutny zakaz; tak, [moge
wypic] troche, ale nie na zewngtrz. Dla czesci badanych zasada ustalona przez rodzicow jest niepicie
publiczne alkoholu: gdy zdarzy mi sie wypi¢ mato i niepublicznie, to jest to do przyjecia; nie powinnam
robi¢ tego poza domem, jezeli chce sprobowaé, to na razie tylko z nimi i w matych ilosciach.

Czes¢ rodzicow toleruje picie nastolatkow pod warunkiem obecnosci ich samych lub innych
dorostych: mgj tato nic nie mowi, kiedy pije przy nim; moge przy nich lub przy rodzicach moich przy-
jaciot troche wypic; moge pic alkohol tylko i wytgcznie w ich obecnosci; moge troche wypi¢ przy nich
bgdz na uroczystosciach, ale za ich pozwoleniem i pod ich okiem; jesli jestem z tatq lub matkq chrzestng
na wakacjach; ewentualnie moge sprobowac¢ od nich wina; moge sie napi¢ tyk wina od nich, ale nic
wiecej; zdarza sie, Ze dajg sprobowac [alkoholul, bo wiedzq ze sie nie wciggne.

Jak wskazuja inne wypowiedzi, niektdrzy mtodzi ludzie akceptuja taki uktad i przestrzegaja
ustalonych zasad: [rodzice] wiedzg, Ze pije tylko przy nich, za ich pozwoleniem; nie pije bez ich [rodzicéw]
obecnosci. Natomiast wypowiedz: [rodzice mys$la] Ze pije tylko z nimi moze oznaczaé, ze respondent
nie ogranicza swojego picia do sytuacji kontrolowanych przez rodzicéw i $wiadczy o pewnej nie-
szczero$ci wobec nich i tamaniu domowych zasad.

Dorastajacy zdaja sobie sprawe z tego, ze zgoda rodzicow na picie w ich obecnosci, czyli
w sytuacji przez nich kontrolowane;j, jest proba wyboru mniejszego zta: [rodzice uwazaja] ze lepiej

[pi¢] przy nich niz z kolegami; wolq, gdy wypije przy nich [rodzicach] niz przy kolegach; wolg, zebym
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sprobowat w domu [niz pit poza domemy]; lepiej, Zebym sie napit w domu niz z przyjaciotmi po bramach;
nie ma problemu, kiedy pije, pod warunkiem, zZe robie to pod ich nadzorem.

W swoich wypowiedziach niektorzy ankietowani podkreslali, ze w ich przypadku zgoda rodzi-
cow na picie jest skuteczna forma zabezpieczenia przed naduzywaniem alkoholu: jesli [tata] mi po-
zwoli [pi¢ alkohol], to nie bede tego robic i [tata] ma racje, moze 1 czy 2 razy [pitem]; tata mi pozwala,
przez to ja tez mniej pije.

Picie z zaufanymi rowiesnikami

Czesc¢ rodzicow dopuszcza picie nastolatkow z rowiesnikami, pod warunkiem, ze s oni znani rodzi-
com: to zalezy, do jakiego [ide] znajomego, gdzie i kiedy; [moge pi¢ alkohol] gdy wiedzq, z kim jestem

lub gdy jestesmy ze wspdlnymi znajomymi; moge wypié, gdy powiem im z kim, kiedy i gdzie. Rodzice,
czerpiac z wiasnych doswiadczen, formutuja takze przestrogi dotyczace picia: tata pamieta, ze sam

byt mtody, wiec ostrzega mnie, zebym nie przesadzata i uwazata, z kim pije.

Picie okazjonalne

Czes¢ rodzicow akceptuje sporadyczne uzywanie alkoholu przez ich dzieci: od czasu do czasu nie

zaszkodzi; okazyjnie mozna, nie majq nic przeciwko, ale rzadko; tak, ale tylko okazyjnie.

Okolicznosciami, w jakich rodzice dopuszczaja picie nastolatkdw, sa Swieta i uroczystosci
rodzinne — z tej okazji zakaz picia jest czasowo uchylany: [rodzice] akceptujg [picie przeze mnie]
na uroczystosciach i jestem z nimi szczery; podczas uroczystosci takich jak sylwester mozemy troszecz-
ke wypi¢ (pot lampki); pozwalajg mi czasem wypié podczas uroczystosci; nie powinnam pi¢ alkoholu,
chyba zZe z okazji uroczystosci rodzinnych; moge troche wypi¢ podczas uroczystosci rodzinnych; jak
sq urodziny, imieniny; raczej moge spozywac alkohol w rézne okazje np. urodziny, sylwester, wtedy
na to zezwalajg; moge pic troszke przy uroczystosciach; [rodzice mysla] ze ja tego nie robie, ale (...)
na imprezach w niewielkich ilosciach moge.

Picie w ograniczonych ilosciach

Cze$¢ rodzicdw pozwala na ,probowanie” allkoholu: wiedzq, ze nie pije tylko raczej probuje i nie
przeszkadza im to; nie wolno mi pi¢ alkoholu, chyba ze to jest mata ilos¢ do sprobowania od nich. Inni
rodzice dopuszczaja picie niewielkich ilosci: moge [wypic] troche z réwiesnikamis jesli chce, moge wypic
troche piwa; moge go [alkohol]spozywacé w matych ilosciach; akceptacja, kiedy pije z nimi, ale nie robig
problemu, kiedy wypije poza domem, gdyz nie sq to duze ilosci. Z kilku wypowiedzi wynika, ze ilos¢
alkoholu, ktérej wypicie dopuszczaja rodzice, to 1-2 puszki piwa: ale nie wiecej niz 1 puszke piwa;
moge jedno piwo lub dwa; moge troche wypic z rowiesnikami tyle, ile matka mi da, zazwyczaj 1 piwo.

Wymogiem stawianym przez innych rodzicéw jest ,odpowiedzialne” picie: pod warunkiem,
ze sq to mate ilosci, robie to w sposob odpowiedzialny; [akceptuja] jezeli nie pije co pare chwil w du-
zych ilosciach. Brak przesady, czyli picie z umiarem, jest takze zasada przywotywana przez innych
badanych: mam juz swoje lata i czasem mozna wypi¢ z umiarem ze znajomymi; wszystko jest dla ludzi,
ale z umiarem; z umiarem i rozsqdkiem.

Picie napojow o niskiej zawartosci alkoholu
Czasami rodzice zezwalaja na picie alkoholu, pod warunkiem, ze nie bedzie on mocny: nie moge pié¢
wodki; wino przy rodzinnych uroczystosciach jest dopuszczalne. O akceptacji rodzicéw dla picia piwa

przez dorastajacych mowity cytaty przytoczone powyzej.
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Picie bez upijania sie¢

Czesc rodzicow daje swoja zgode na uzywanie przez nastolatka alkoholu bez ograniczen ilosciowych,
jednak pod warunkiem, ze picie nie spowoduje powazniejszych konsekwencji: niewazne, ile wypije,
wazne, zebym przez alkohol nic sobie nie zrobita; wolno mi wypic tyle, ile uwazam, nie mam prawa sie
upijaé; moge pi¢, ale mam nie przychodzi¢ na zgonie; moge wypic, ale gdy mam wroéci¢ do domu, nie
mogq widziel, ze jestem pijana i nie mogg ode mnie wyczu¢ niczego; moge wypic tyle, Zeby sie bardzo
nie upic i nie zrobi¢ czegos gtupiego ani nie zemdleé itp.; moge wypic, kiedy chce, ale nie moge wrocié
pijany do domu; tata raczej akceptuje, jesli sie potem nie zataczam; moge wypic¢ tyle [ile chce, o] ile
jestem w stanie potem funkcjonowaé; [rodzice uwazaja] ze nie zaszkodzi mi troche alkoholu, ale nie

mam prawa sie upija¢ az do petnoletniosci.
3. Brak konsekwencji w zachowaniach rodzicow

a) nieprzestrzeganie ustalonych zasad

Respondenci opisuja takze sytuacje, w ktdrych zakaz picia istnieje, ale jest tamany bez wielkich
sankgcji lub jego przestrzeganie nie jest kontrolowane: nie wolno mi pi¢ alkoholu, ale jak wypije, to im
o tym mowie i nie robig problemu; nie pozwalajg mi na to, ale nie sq Swiadomi, zZe to robie; nie wolno

mi pi¢, ale ze wzgledu na pozny powrét mamy z pracy, wie, ze tego nie upilnuje.

b) brak spéjnosci zachowan mamy i taty

Dorastajacy zdaja sobie sprawe z réznic w postawach miedzy rodzicami i czasem to wykorzystuja:
mama i tata nie akceptujq, ale mama data mi sprébowad; tata czasami mi daje, jak nie ma mamy; mama
tego nie akceptuje, ale tata i macoch[a] nie robig problemu; mdj ojciec akceptuje, gdy pije w matych
ilosciach, a matka woli, zebym nie pita (...); nie akceptujq tego, szczegdlnie ojciec, matka ciggle mnie

Rryje, tez tego nie akceptuje, ale wie, ze nie przestane tego robi¢, nawet gdy mi zabroni.

c) watpliwe kompetencje moralne rodzicow
Wsrod wypowiedzi badanych znalazta sie rowniez uwaga, ze rodzice, ktorzy sami pija lub pili alko-
hol, nie bardzo moga zakazywac¢ swemu dziecku picia: sami pili, wiec [ja] tez mam prawo od czasu

do czasu sie napic.

Omowienie wynikow

Wyniki naszych badan potwierdzaja i znaczaco poszerzaja dotychczasowa wiedze na temat relacji
w rodzinie i postepowania rodzicow wobec zainteresowania nastoletnich dzieci allkoholem. Silniejsze
kontrolowanie corek niz syndw stwierdzone w badaniach mokotowskich znajduje potwierdzenie
zarowno w wynikach badan ogdlnopolskich (Tabal, 2011), jak i w badaniach holenderskich (van
Zundert, 2006). Przy czym wyzszy poziom kontroli nad cérkami stwierdzony w badaniach HBSC

(Tabak, 2011) dotyczyt wytacznie relacji matki z corka, a nie zachowan obydwojga rodzicéw. Wynik
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wskazujacy na wyzszy poziom wsparcia w rodzinie odczuwany przez chtopcow w poréwnaniu
z dziewczetami jest zbiezny z wynikami badan mokotowskich z 2008 roku, w ktérych stwierdzono
silniejsze poczucie wiezi z rodzing wsrdd syndw w pordwnaniu z corkami (Ostaszewski i in., 2009).

Nie sa nam znane inne polskie badania dotyczace zachowan rodzicéw zwigzanych specyficz-
nie z piciem alkoholu przez ich dorastajace dzieci. Rdwniez badania prowadzone w innych krajach,
chociaz uwzgledniono w nich takie zmienne, jak wiedza rodzicow na temat picia alkoholu przez
nastoletnie dzieci (Koning i in., 2013) i ustalone w rodzinie zasady dotyczace kontaktéw dziecka
z allkoholem (m.in. van der Vorst i in., 2005, 2007; Koning i in., 2012, 2013; van Zundert i in., 2006), nie
dostarczaja danych do poréwnan epidemiologicznych. We wszystkich tych badaniach koncentro-
wano sie na analizie zaleznosci miedzy ww. zmiennymi a piciem alkoholu przez dzieci, a pomijano
kwestie rozpowszechnienia okreslonych postaw i zachowan wsrdd rodzicow.

Uzyskane przez nas wyniki wskazuja, ze rodzice warszawskich nastolatkow pijacych alkohol
czesto wiedza o takich zachowaniach od samych dzieci. Inni sa skazani na domysty lub pozostaja
w nieswiadomosci problemu. Stopien poinformowania rodzicow na temat picia alkoholu przez ich
dzieci, zrekonstruowany na podstawie wypowiedzi badanych, oscylowat od pewnosci, ze ich dziec-
ko nie pije, przez zatozenie, ze nie pije, nieSwiadomosc tego, ze pije, podejrzenia, ze jednak to robi,
az po wiedze, ze pije alkohol.

Postawy rodzicow wobec picia przez ich dzieci alkoholu sg wedtug nastolatkéw zdecydowa-
nie negatywne lub raczej negatywne. Wsrod argumentdw przeciwko piciu pojawia sie szkodliwos¢
zdrowotna alkoholu oraz zbyt mtody wiek nastolatlkow. Warto jednak dodac, ze 199 dziewczat
i 14% chtopcdw uwaza, ze ich rodzice raczej akceptuja picie przez nich alkoholu, a kolejne 15% nie
zna stanowiska swoich rodzicow w tej sprawie. Te wyniki moga niepokoi¢, poniewaz, zdaniem
niektdrych autoréw, akceptacja wyrazana przez rodzicéw dla picia alkoholu przez ich dzieci jest
silniejszym czynnikiem ryzyka niz picie alkoholu przez rodzicow (Lowe i wsp., 2000). |ezeli dzieci
wiedza, ze rodzice nie akceptuja siegania przez nie po alkohol, to jest bardziej prawdopodobne, ze nie
beda tego robic (Bruce i wsp., 1980; Barnes, 1986; Peterson i wsp., 1995).

Wyniki niniejszych badan pokazaty rowniez, ze rodzice 32% chtopcow i 399 dziewczat ustalili
zasady dopuszczajace pod okreslonymi warunkami picie alkoholu przez ich 15-letnie dzieci. Naj-
czesciej wprowadzang przez rodzicow reguta jest picie za ich zgoda albo w ich towarzystwie. Jest
to strategia gteboko zakorzeniona w polskiej tradycji. Przeprowadzony przez Antoniego Zielinskiego
(2004) przeglad badan dotyczacych wzoréw picia alkoholu przez polskich nastolatkéw w XX wieku
wskazuje, ze w pierwszych dekadach XX wieku picie alkoholu przez dzieci i mtodziez w domach,
za wiedza i zgoda rodzicdw, byto dosc rozpowszechnione w niektdrych kregach spotecznych. Tra-
dycja ,wczesnego oswajania” dzieci z alkoholem przetrwata w wielu polskich rodzinach do potowy
lat 60., kiedy to zaczeto dominowac picie alkoholu w towarzystwie rowiesnikow. Badania pokazuja,
ze rodzice czesto pierwsi podaja swoim dzieciom alkohol (Sanchez-Sosa, Poldrugo, 2001; Milgram,
2001), a rozpowszechnienie picia alkoholu w towarzystwie rodzicow, stwierdzone w badaniach mo-
kotowskich, nie spada ponizej 14% od potowy lat 80. XX wieku (por. rozdziat 3 tego raportu).

Jezeli przyjac, ze picie alkoholu stanowi jedna z umiejetnosci spotecznych nabywanych w dro-

dze socjalizacji (wychowania), picie alkoholu wspdlnie z rodzicami moze by¢ wskazane. Pozwala
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dzieciom nauczy¢ sie korzystania z allkoholu w sposob odpowiedzialny i zgodny z obowiazujacymi
normami (Shipper i wsp., 2001). Rodzice, wprowadzajac dzieci w tajniki zycia spotecznego, zapo-
Znaja je rowniez ze spotecznymi normami i tradycjami dotyczacymi picia alkoholu. Zastosowanie
w praktyce takiej strategii postepowania rodzicielskiego potwierdzaja wypowiedzi niektérych na-
szych respondentéw, chociaz inne wpisy $wiadcza o naduzywaniu zaufania rodzicéw i piciu alkoholu
réwniez w towarzystwie rowiesnikow.

Poza piciem pod kontrolg dorostych, rodzice toleruja probowanie allkoholu lub picie w bardzo
matych ilosciach i od swieta. Chociaz przeciwstawiaja picie matych ilosci allkoholu w domu piciu
poza domem w towarzystwie rowiesnikow, uznajac pierwszy sposob za bardziej pozadany, dopusz-
czaja jednak picie z rowiesnikami, pod warunkiem ograniczenia czestosci i ilosci. Pojawiajaca sie
w kilku wypowiedziach dopuszczalna ilos¢ alkoholu: 1-2 piwa, budzi zaniepokojenie, podobnie jak
inny, jedyny warunek stawiany przez rodzicow, ktérym jest nieprzychodzenie do domu w stanie
nietrzezwosci, poniewaz oznacza to przyzwolenie na picie allkoholu.

Podsumowujac uzyskane wyniki, mozna stwierdzi¢, ze nielctérzy rodzice badanych 15-latkow
maja swoéj wiasny, indywidualny ,program wychowawczy”, nie zawsze zgodny z zapisami Ustawy
o Wychowaniu w Trzezwosci (z dnia 26 pazdziernika 1982 r.), ktéra zabrania podawania alkoholu
osobom ponizej 18. roku zycia. Jak podaje Zielinski (2006), juz w latach 60. A. Swiecicki twierdzit,
ze gdy dziecko osiagnie 15. rok zycia, rodzice przestaja sie otwarcie sprzeciwiac piciu przez nie allkoholu,
poniewaz zdaja sobie sprawe ze swoich znikomych mozliwosci ingerowania w tego typu zachowania.
Sam Zielinski okresla tego typu reakcje rodzicow mianem oportunizmu wychowawczego. Uznaje
go przy tym za racjonalny sposéb postepowania, pozwalajacy pogodzi¢ oficjalne ograniczenia dostepu
do allkoholu osobom niepetnoletnim z ogélnymi doswiadczeniami wskazujacymi na powszechnosc
picia alkoholu przez dorastajacych. ,Madra w swej istocie zasada oportunizmu wychowawczego
nakazuje stosowaé wobec nastolatka zakaz picia i patrzeé‘przez palce’ na‘nieSmiate i ukryte’ proby,
a ostro reagowac na godzace w autorytet rodzica ostentacyjne —‘bezczelne’ sieganie po allkohol”
(Zielinski, 2006, s. 80). W zwiazku z tym pozadane jest przygladanie sie réznym metodom postepo-

wania rodzicdw z dorastajacym dzieckiem w kwestiach zwigzanych z piciem alkoholu.
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RQZdZIaJ( 8 Dysfunkcyjne korzystanie z internetu

Daria Biechowska

Streszczenie

Okres badan. Badania zrealizowano w 2012 roku.

Narzedzie. Wzorce korzystania przez mtodziez gimnazjalna z internetu okreslane jako funkcjo-
nalne i dysfunkcyjne, w tym zagrozenie naduzywaniem internetu i naduzywanie internetu —okre-
$lono na podstawie skréconej wersji skali do oceny uzaleznienia od internetu Kimberly Young.
Wyniki. Wyniki wskazuja, ze co trzeci badany uczen prezentuje dysfunkcyjny wzorzec ko-
rzystania z internetu. Oszacowano, ze okoto 409, badanych uczniow przebywa w sieci dtuzej
niz trzy godziny w ciagu dnia, przy czym bardziej zaangazowane w dysfunkcyjna aktywnosc
internetowa sa dziewczeta. Wiekszos¢ zbadanych przez nas uczniow w sposéb funkcjonalny
korzysta z internetu.

Whioski. Przeprowadzone badania pokazuja raczej optymistyczny obraz korzystania z internetu
przez mtodziez, a przynajmniej relatywizuja nadmiernie stereotypowy wizerunek nastolatka
spedzajacego caty dzien przed komputerem. Wyniki badan stanowia jednak przestanke dla

rodzicow i nauczycieli do bacznego przygladania sie aktywnosci mtodziezy w internecie.

Wprowadzenie

Nadmierne korzystanie z internetu staje sie dzi$ niezwykle powaznym problemem spotecznym.
Na ryzyko uzaleznienia szczegolnie narazone sa dzieci i mtodziez, dla ktdérych internet jest nieod-
tacznym elementem ich codziennej alktywnosci, zycia spotecznego oraz rozrywki. Caty czas trwa
dyskusja, czy termin ,uzaleznienie” jest adelkwatny do problemu nadmiernego lkorzystania z internetu.
Niezaleznie jednal od debaty ekspertéw, badania pokazuja, ze problem staje sie coraz powazniejszy
i wymaga szybkiej reakcji rodzicow, opiekunoéw i pedagogoéw. Z ostatniego badania EU Kids Online
przeprowadzonego wsrod dzieci z 25 panstw Europy wynika, ze niedojadanie lub niedosypianie
z powodu surfowania po sieci deklaruje prawie 209 polskich nastolatkéw. Ponad 309 mtodziezy
odczuwa dyskomfort, kiedy nie ma dostepu do internetu, a 359% przyznaje, ze internet ma niekorzyst-
ny wptyw na ich relacje z rodzing lub przyjaciétmi (Kirwit, 2011). Nadmierne korzystanie z internetu

przez dzieci ma réwniez ogromny wptyw na ich rozwdj emocjonalny.

Narzedzia i wskazniki

W badaniu wykorzystano skrécona wersje skali Kimberly Young, ktéra sktada sie z 8 pytan (Young,

1998; 1999). Poszczegolne pytania autorka sformutowata w oparciu o kryteria patologicznego hazardu.
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W celu okreslenia wzoréw korzystania z internetu przez mtodziez gimnazjalna wykorzystano po-
szczegblne pytania tej skali, ktore dotycza kluczowych osmiu objawow uzaleznienia od internetu.
Te objawy to:
1. Silne pochtoniecie internetem, wyrazajace sie w obsesyjnym mysleniu o nim nawet wtedy,
gdy sie z niego nie korzysta.
2. Sukcesywnie zwiekszajaca sie ilos¢ czasu spedzanego w internecie, aby osiagna¢ satysfakcje
z tej alctywnosci.
3. Powtarzajace sie nieudane préby kontrolowania czasu spedzanego w internecie.
4. Odczuwanie przygnebienia, niepokoju i podenerwowania z powodu ograniczenia dostepu lub
zrezygnowania z korzystania z internetu.
5. Problem z kontrolowaniem czasu przebywania w internecie.
6. Wystepowanie problemoéw spotecznych i osobistych (w kontalktach z rodzina, przyjaciotmi,
praca lub/i szkota), wynikajacych z zaabsorbowania internetem.
7. Oktamywanie ludzi z najblizszego otoczenia w celu ukrycia wzrastajacego zaangazowania
w sprawy internetu.
8. Aktywnosc internetowa przybierajaca forme ucieczki od problemoéw oraz przykrych stanow
emocjonalnych.
W naszych badaniach skala uzyskata poprawne wskazniki spojnosci wewnetrznej — alpha Cronbacha

dla catej grupy - 0,77. Liczba brakéw odpowiedzi przynajmniej na jedno z 8 pytan skali — ok. 4%.

Wskazniki

Czas spedzany w ciagu dnia w internecie:
Mato czasu — mniej niz jedna godzina dziennie
Przecietna ilo$¢ czasu — 1-3 godziny dziennie

Duza ilo$¢ czasu - ponad 3 godziny dziennie

Wzory korzystania z internetu

Celem analiz statystycznych byto opisanie specyficznych wzorcdw korzystania z internetu u badanych
ucznidw. Przeprowadzono analize profilowa aktywnosci w sieci. Obliczono wynik ogdlny dla skali,
a nastepnie dokonano jego transformacji poprzez wyrazenie na skali standardowej. Przeksztatcenia
dolkonano na podstawie $redniej i odchylenia standardowego. Taki sposob analizy koncentruje sie
na catym profilu wynilkéw badania, ktéry uwzglednia intraindywidualne (nie zas miedzygrupo-
we) réznice pomiedzy wynikami testowymi. Omawiane podejscie diagnostyczne z powodzeniem
stosowane jest w roznych dyscyplinach psychologii (Brzezinski, 1980). Dzieki niniejszej ipsatyzacji
przesledzono zmiennos$¢ intraindywidualng. Podstawowym kryterium wykonania zadania byto
odchylenie standardowe. Przyjeto nastepujace kryteria oceny wykonania:

funkcjonalne korzystanie z internetu (-1< z <1),

zagrozenie naduzywaniem internetu (-2 < z < -1),

objawy naduzywania internetu (z < -2).
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W niniejszym opracowaniu uzywa sie ponizszych termindéw w nastepujacych znaczeniach:
funkcjonalne korzystanie z internetu — oznacza kontrolowane korzystanie z internetu bez
powodowania niekorzystnych nastepstw dla zdrowia i relacji spotecznych,
naduzywanie internetu — zachowanie charakteryzujace sie utrata kontroli nad korzystaniem
z internetu, moze prowadzi¢ do izolacji oraz zaniedbywania réznych form aktywnosci spo-
tecznej, nauki, alktywnego wypoczynku, higieny osobistej oraz zdrowia.
dysfunkcyjne korzystanie z internetu — termin szerszy niz naduzywanie internetu. Obejmuje
zarowno naduzywanie internetu, jak i zagrozenie naduzywaniem (tj. przejawianie tylko nie-

ktérych objawdw).

Wzajemne powiagzania pomiedzy dysfunkcyjnym korzystaniem z internetu a objawami zagrozenia

i naduzywania internetu przedstawia rycina 8.1.

Zagrozenie
naduzywaniem internetu

Dysfunkcyjne korzystanie
z internetu

Naduzywanie internetu

Funkcjonalne korzystanie
Zz internetu

Korzystanie z internetu

Rycina 8.1. Wzorce korzystania z internetu

Czas spedzany w ciagu dnia w internecie

Wyniki wskazuja, ze tylko co piaty uczen gimnazjum spedza w internecie mniej niz godzine dziennie,
37% badanych poswieca na przebywanie w sieci do 3 godzin dzienne, a az 43% ucznidéw deklaruje,
Ze uzywa internetu dtuzej niz 3 godziny w ciagu dnia, rycina 8.2. Ponad 889, badanych dziewczat

i 74% chtopcow w wieku 15 lat korzysta srednio z internetu wiecej niz godzine dziennie (rycina 8.3).
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Rycina 8.2. Czas spedzany przez 15-letnia mtodziez w internecie w ciagu przecietnego dnia
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Rycina 8.3. Czas spedzany przez 15-letnia mtodziez w internecie w ciagu przecietnego dnia w podziale ze
wzgledu na ptec

Wyniki badan wskazuja, ze 30% zbadanych nastolatkow prezentuje dysfunkcyjny sposob korzystania
z internetu. Wiecej dziewczat (33%) niz chtopcow (289%) (p<0,044) w ten sposoéb korzysta z internetu.

Szczegdtowe dane przedstawiono w tabeli 8.1 oraz na rycinach 8.4 i 8.5.
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Tabela 8.1. Korzystanie z internetu ze wzgledu na pte¢ - liczby bezwzgledne

Dziewczeta Chtopcy Razem
Funkcjonalne korzystanie
: 324 348 672 (70%)
z internetu
Dysfunkcy- Zagrozenie
ysTuniey | cagrozen 57 50 107 (11%)
jny sposéb naduzywaniem internetu
korzystania Objawy naduzywania
z internetu internetu 102 83 185 (19%)
Razem 483 481 964 (100%)
Dziewczeta

MW Funkcjonalne
korzystaniez
internetu

Zagrozenie

internetu

m Objawy
naduzywania
internetu

naduzywaniem

Rycina 8.4. Wzorce korzystania z internetu przez dziewczeta — odsetki

Chtopcy

B Funkcjonalne
korzystaniez
internetu

Zagrozenie
naduzywaniem
internetu

W Objawy
naduzywania
internetu

Rycina 8.5. Wzorce korzystania z internetu przez chtopcéw - odsetki
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Problemy zwiazane z internetem: réznice ze wzgledu na ptec

Nastepnie przeanalizowano odpowiedzi na poszczegdlne pytania zwigzane z korzystaniem z in-
ternetu. Przy kazdym z pytan zamieszczono 4-punktowa skale odpowiedzi (1- nie, 2 — raczej nie,
3 — raczej tak, 4 — tak). Do analizy réznic w $rednich dla dziewczat i chtopcow wykorzystano test
t-Studenta. Wyniki analiz zamieszczono w tabeli 8.2.

Dziewczeta miaty wiekszy niz chtopcy problem z kontrolowaniem czasu przebywania w inter-
necie. Istotnie czesciej sygnalizowaty rowniez, ze aktywnos$¢ internetowa przybiera forme ucieczki
od problemoéw oraz przykrych stanéw emocjonalnych. Réznice istotne na poziomie trendu staty-
stycznego, ktére rowniez wskazywaty na wieksze problemy dziewczat w korzystaniu z internetu,
dotyczyty silnego pochtoniecia internetem, ktore wyraza sie w obsesyjnym mysleniu o nim nawet
wtedy, gdy sie z niego nie korzysta oraz wystepowaniu probleméw spotecznych i osobistych (zwia-

zanych z rodzing, przyjaciotmi i szkota), wynikajacych z zaabsorbowania internetem.

Tabela 8.2. Doswiadczenia zwigzane z korzystaniem z internetu. Réznice ze wzgledu na pteé

Poréwnanie srednich (skala 1-4)

Dziewczeta Chtopcy t p
Czy czujesz sie zaabsorbowany internetem, kiedy
nie jestes w sieci, lub marzysz o przebywaniu 1,55 1,46 -1,893 0,059
w sieci?
Czy czujesz potrzebe spedzania coraz wiecej czasu
ycaeszp € pq. . eeel 1,46 1,42 -0,904 0,366
w sieci?
Czy nieskutecznie prébujesz zmniejszy¢ ilos¢ czasu
P 1,53 1146 _11466 0,143
spedzanego w sieci?
Czy czujesz sie niespolojny, zdenerwowany
albo przygnebiony, gdy probujesz ograniczaé
przygne ! Y, 8 Yl? ) 8 nicz 133 134 0,181 0,856
czas spedzany w internecie lub przestac z niego
korzystaé?
Czy zdarza Ci sie korzystac z internetu dtuzej niz
. , 2,95 2,58 -5,482 0,001
zamierzate$?
Czy czas spedzany w sieci negatywnie wptywa
na Twoja rodzine, znajomych, oceny lub prace 1,66 1,56 -1,845 0,065
w szlole?
Czy probujesz ukrywad, jak dtugo bytes w sieci? 1,33 1,29 -0,968 0,333
Czy uzywasz internetu jako sposobu na ucieczle
1,74 1,58 -2,445 0,015

od probleméw lub sposobu na pogorszony nastré;?
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Podsumowanie i omowienie wynikow

Internet petni w zyciu mtodziezy szczegolna role ze wzgledu na cechy rozwojowe wieku dojrzewania,
takie jal pragnienie wrazen oraz cielkawos¢. Atrakcyjnos$¢ internetu wynika z mozliwosci:

uzyskania szybkiej odpowiedzi na réznorodne pytania,

szybkiego zdobywania najbardziej aktualnych informacji,

podtrzymywania juz istniejacych kontaktéw oraz zawierania nowych znajomosci,

dostepu do réznorodnej rozrywki.
Internet utatwia codzienne zycie nastolatkéw. Moze by¢ takze zrédtem dodatkowych bodzcow
(pozytywnych wzmocnien psychologicznych). Wzmocnienia psychologiczne nastepuja w wyniku
pozytywnych doswiadczen internetowych, takich jak zawieranie przyjazni, osiaganie dobrych wyni-
lkow w grach online, odczuwanie przynaleznosci czy wypetnianie wolnego czasu (Makarulk, Wojcik,

2012; Majchrzal, 2008).

Co trzeci badany uczen prezentuje dysfunkcyjny wzorzec korzystania z internetu, przy czym okoto
40% badanych przebywa w sieci ponad trzy godziny dziennie. W $wietle zaprezentowanych powyzej
wynikéw bardziej zaangazowane w aktywnos$¢ internetowa sa dziewczeta. W dotychczas prowadzo-
nych badaniach obejmujacych wieksze i mniej lokalne populacje uczniow (np. Kirwit, 2011; Majchrzak,
2008; Makaruk, Wojcik, 2012) to raczej chtopcy czesciej i dtuzej korzystali z internetu.
Przeprowadzone badania pokazuja raczej optymistyczny obraz korzystania z internetu przez mto-
dziez, a przynajmniej relatywizuja nadmiernie stereotypowy wizerunek nastolatka spedzajacego
caty dzien przed komputerem. Ot6z wiekszos¢ zbadanych przez nas ucznidow spedza w sieci mniej
niz 3 godziny w ciagu dnia, dodatkowo mniej niz 209 badanych nastolatkow przejawia objawy nad-
uzywania internetu. Mamy jednak nadzieje, ze wyniki przeprowadzonych badan sktonia rodzicéw

i nauczycieli do bacznego przygladania sie aktywnosci mtodziezy w internecie.
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BARDZO PROSIMY CIE O WYPELNIENIE PONIZSZE] ANKIETY!!

Pytania dotycza tego, jak spostrzegasz siebie, swoje zycie, ludzi i sprawy, z ktorymi sie
stykasz! Szczegdlnie interesuje nas Twoje zdrowie psychiczne, relacje z rowiesnikami, to,
jalk spedzasz czas wolny, a takze poglady i zachowania zwiazane z przemoca i uzywaniem

sSrodkéw psychoaktywnych (na przyktad tytoniu, alkoholu lub narkotykéow).

Ankieta jest anonimowa. Nie wpisuj swojego nazwiska na kwestionariuszu. Informacje,
ktorych udzielasz, sa poufne i beda wylkorzystane tylko do zbiorczych opracowan na-
ukowych. Zalezy nam bardzo, zeby$ wypetnit cata ankiete (odpowiedziat na wszystkie
pytania), ale mozesz w kazdym momencie wycofac sie z udziatu w badaniach. Twéj udziat

w badaniu jest dobrowolny.
Pracuj indywidualnie. Staraj sie nie zagladac koledze lub kolezance do ankiety. Pamietaj,
to nie jest ,klasowka”. Nie ma tu ,dobrych” ani”’ztych” odpowiedzi. Staraj sie odpowiadac

szczerze i doktadnie.

Dziekujemy za wypetnienie ankiety :)
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Co zrobi¢, jesli pomylisz sie¢ i zakreslisz niewtasciwa odpowiedz?

Przelkres| nieprawidtowa odpowiedz

@ Kilka razy

3. Kilkanascie razy

i zaznacz strzatka wtasciwa odpowiedz:

np. @ Kilka razy
> @ Kilkanascie razy

Legenda:

Pytania wykorzystane we wszystkich rundach badan mokotowskich, czyli w okresie 1984-2012:
1-4, 6-7, 8-11, 38

Pytanie dodane w 1992 roku i wykorzystywane w okresie 1992—2012;

5

Pytania dodane w 2004 roku i wykorzystywane w olkresie 2004-2012:

18-21, 23-24, 24C, 25, 29-32, 35, 39—-40

Pytania dodane w 2012 roku i wykorzystane w tym opracowaniu:

7A, 22, 24A, 24B, 26-27, 34, 37, 41-45

Pytania dodane w 2012 roku bedace przedmiotem dalszych opracowan:

6A, 1217, 28, 33, 36
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Przy kazdym pytaniu zaznacz (otocz kotkiem) tylko jedna odpowiedz.

Postaraj sie nie opusci¢ zadnego pytania.
1. Zaznacz rok swojego urodzenia:
1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

2. Jestes...1. CHLOPCEM 2. DZIEWCZYNA

3. Czy w okresie od wrzesnia zesztego roku do te-
raz zdarzyto sie, ze bytes/tas w towarzystwie mto-
dziezowym, w ktorym pito sie piwo, wino, wodke?
1. Nie zdarzyto sie

2. Tak — jeden lub dwa razy

3. Tak - kilka razy

4. Tak - kilkanascie razy

5. Talk — wiecej niz kilkanascie razy

4. Czy w okresie od wrzesnia zesztego roku

do teraz zdarzyto sieg, ze bytes/tas w towarzystwie
mtodziezowym, w ktérym uzywato sie sSrodkow
narkotyzujacych?

1. Nie zdarzyto sie

2. Tak — jeden lub dwa razy

3. Tak - kilka razy

4. Tak - kilkanascie razy

5. Tak — wiecej niz kilkanascie razy

5. Jezeli zdarzyto sie, Ze w wyzej wymienionym
okresie bytes/tas w towarzystwie mtodziezowym,
w ktérym uzywato sie srodkow narkotyzujacych,

to zaznacz, jakie to byty srodki?
W tym pytaniu moZesz zaznaczyc Rilka odpowiedzi

1. Marihuana, haszysz

2. Kleje, rozpuszczalniki, itp.

3. LSD lub inne halucynogeny

4. Leki psychotropowe, uspokajajace, nasenne
5. Amfetamina

6. Revinol

7. Heroina, ,brown sugar” lub ,kompot”
8. Kokaina lub crack

9. Ecstasy

10. Sterydy anaboliczne

11. Kodeina

12. Dopalacze

13. Inne srodki, napisz jakie:
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6. Czy palisz papierosy?

1. Nie

2. Tal¢ - kilka razy w roku

3. Tak - kilka razy w miesigcu
4. Tal - kilka razy w tygodniu
5. Tak — codziennie

6A Jak czesto (jesli w ogdle) palites/tas papierosy
w ciagu ostatnich 30 DNI?

1. Wcale

2. Mniej niz jeden papieros dziennie

3. Jeden do pieciu papieroséw dziennie

4. Okoto pét paczki dziennie

5. Okoto paczki dziennie lub wiecej

7. Czy w okresie od wrzesnia zesztego roku
do teraz zdarzyto sig, ze uzywates/tas srodkow
narkotyzujacych?

1. Nie zdarzyto sie

2. Tak - jeden lub dwa razy

3. Tak - kilka razy

4. Tak - kilkanascie razy

5. Tak — wiecej niz kilkanascie razy

7A Jezeli na poprzednie pytanie odpowiedziates /as
»Tak”, to zaznacz, jakie to byty srodki?

W tym pytaniu mozesz zaznaczy¢ kilka odpowiedzi
1. Marihuana, haszysz

2. Kleje, rozpuszczalniki, itp.

3. Leki psychotropowe, uspolkajajace, nasenne

4. Amfetamina

5. Ecstasy

6. Dopalacze

7. Inne $rodki, napisz jakie:

8.Czy w okresie od wrzesnia zesztego roku do teraz
zdarzyto sie, ze uzywates/tas lekow uspokajaja-
cych lub nasennych?

1. Nie zdarzyto sie

2. Talk - jeden lub dwa razy

3. Tak - kilka razy

4. Tak - kilkanascie razy

5. Tak — wiecej niz kilkanascie razy



Piwo - Wino - Wédka

w kazdym z ponizszych dziewieciu pol zaznacz jedng, najbardziej wtasciwg odpowiedz.

. PIWO

9. Kiedy pites(as) ostatni raz? (ile
to byto dni lub miesiecy temu?)

lle wtedy wypites(as)?

Z kim wtedy pites(as)?

0. nigdy nie pitem/tam
1. przeszto rok temu

.7 do 12 miesiecy temu
. 3 do 6 miesiecy temu

. 1 do 2 miesiecy temu
.16 do 30 dni temu

.8 do 15 dnitemu
.5do 7 dnitemu

coN oo P W N

. 1do 4 dnitemu

0. nigdy nie pitem/tam

1. pét butelki- 250 ml

2. butelle — 500 ml

3. dwie butelki— 11

4. trzy butelki-1,5 |

5. cztery butelki—2 |

6. wiecej niz cztery butelki

0. nigdy nie pitem/tam
1.z rodzicami

2. z innymi dorostymi
3. tylko z mtodzieza
4.sam

Il. WINO (wino biate, czerwone, szampan, wino domowe)

10. Kiedy pites(as) ostatni raz?

lle wtedy wypites(as)?

Z kim wtedy pites(as)?

0. nigdy nie pitem/tam
1. przeszto rok temu

2.7 do 12 miesiecy temu
. 3 do 6 miesiecy temu

. 1 do 2 miesiecy temu

. 16 do 30 dni temu

8 do 15 dni temu
.5do 7 dnitemu

. 1do 4 dnitemu

oN ouv b ow

0. nigdy nie pitem/tam

1. pot lampki” - 100 ml

2. jedna ,lamplke” — 200 ml

3. dwie ,lamplki” - 400 ml

4. trzy lampki” — 600 ml

5. prawie cata butelke — ok. 750 ml
6. butelke lub wiecej

0. nigdy nie pitem/tam
1.z rodzicami

2. z innymi dorostymi
3. tylko z mtodzieza
4.sam

1Il. WODKA (wédka, whisky, gin, konial, itp.)

11. Kiedy pites(as) ostatni raz?

lle wtedy wypites(as)?

Z kim wtedy pites(as)?

0. nigdy nie pitem/tam
1. przeszto rok temu

0. nigdy nie pitem/tam
1. maty kieliszek — 25 ml

0. nigdy nie pitem/tam
1. z rodzicami

2.7 do 12 miesiecy temu 2. duzy kieliszek — 50 ml 2. z innymi dorostymi

3. 3 do 6 miesiecy temu 3. dwa duze kieliszki —100ml 3. tyllo z mtodzieza

4.1 do 2 miesiecy temu 4. trzy duze kieliszki —150ml 4.sam

5. 16 do 30 dnitemu 5. prawie ¢wierd litra

6.8 do 15 dni temu 6. ¢wierc litra lub wiecej

7.5 do 7 dnitemu

8.1 do 4 dnitemu

12. lle razy (jesli w ogdle) w ciagu ostatnich 30 DNI zdarzyto Ci sie...
w kazdej linii otocz kotkiem wybrang przez Ciebie odpowiedz

Nie pitem/ 1-2 3-5 6-9 10-19 20 razy
nie pitam razy razy razy razy lub wiecej

a)... pic¢ piwo 0 1 2 3 4 5

b)... pi¢ wino o] 1 2 3 4 5

0)... pi¢ wodke, whisky, koniak. itp. 0 1 2 3 4 5

d)... pi¢ jakikolwiek napdj allkoholowy

) L ) 0 1 2 3 4 5
(wszystko jedno jakie napoje)
e)... upic¢ sie napojem allcoholowym 0 1 2 3 4 5
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KILKA PONIZSZYCH PYTAN DOTYCZY SZKOLY, TWOICH KOLEGOW | PRZY]JACIOt ORAZ
INNYCH SPRAW DOTYCZACYCH TWEGO ZYCIA

13. Jak, Twoim zdaniem, radzisz sobie z nauka w poréwnaniu z innymi ludzmi w Twojej klasie?
1. Swietnie, jestem chyba jednym/jedna z najlepszych

2. Znacznie powyzej przecietnej

3. Nieco lepiej niz srednio

4. Srednio

5. Mniej niz srednio

6. Znacznie ponizej przecietnej

7. Stabo, jestem chyba jednym/jedna z najgorszych

14. Ponizej znajduje sie lista stwierdzen na temat Twojej szkoty. Prosimy o uwazne przeczytanie

kazdego z tych stwierdzen i zastanowienie si¢, w jakim stopniu s3 one prawdziwe lub nieprawdziwe.
w kazdej linii otocz kotkiem wybrang przez Ciebie odpowiedz

W niew- Do pewne-

W duzym

- Nieprawdzi- ielkim go stopnia : Catkowicie
W mojej szkole ... . . stopniu .
we /fatszywe  stopniu prawdzi- . prawdziwe
. prawdziwe
prawdziwe we
a) ..uczniowie ufaja sobie nawzajem 1 2 3 4 5
b) ... uczniowie zawieraja przyjaznie
; . <P 1 2 3 4 5
z lcolegami/kolezankami z innych klas
) .. uczniowie pomagaja sobie nawza-
) . . 1 2 3 4 5
jem, nawet gdy nie sa przyjaciotmi
d) ... uczniowie generalnie traktuja si
) g Jasig ] ’ 3 4 5

z szacunkiem

15. Ponizsze stwierdzenia odnosz3 sie do Twoich odczué i doswiadczen zwiazanych z Twoimi
przyjaciotmi. Nie dotycza one Twojego chtopaka lub Twojej dziewczyny.
w kazdej linii otocz kotkiem wybrang przez Ciebie odpowiedz

W niewiel- Do pewne- W duzym
kim stopniu  go stopnia stopniu
prawdziwe prawdziwe prawdziwe

Catkowicie
prawdziwe

Niepraw-
dziwe

a. Moge liczy¢ na wsparcie emocjonalne
moich przyjaciot (np. pomoc, pociesze- 1 2 3 4 5
nie, poradzenie)

b. Moi przyjaciele szukaja u mnie

wsparcia emocjonalnego ! 2 3 4 5
¢. Moi przyjaciele dobrze pomagaja
. ; } . 1 2 3 4 5
mi w rozwigzywaniu problemoéw
d. Moi przyjaciele uwazaja, ze dobrze po-
przy) 13, p ] 2 3 4 5

magam im w rozwiazywaniu probleméw

16. Jak czesto chodzisz do kosciota?

1. Nigdy

2. Rzadko

3. Jeden lub dwa razy w miesiacu
4. Raz w tygodniu lub czesciej

17. Na ile w Twoim zyciu wazna jest wiara (religia)?

1. Nie jest wazna
2. Niezbyt wazna
3. Do$¢ wazna

4. Bardzo wazna
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NASTEPNYCH KILKA PYTAN DOTYCZY TWOJEGO ZDROWIA PSYCHICZNEGO | FIZYCZNEGO
18. W ciggu OSTATNICH 7 DNI ...

w kazdej linii otocz kotkiem wybrang przez Ciebie odpowiedz

Nigdy lub
'sdy iU Czasami Czesto Caty czas
rzadko
a) w ciagu ostatnich 7 dni jak czesto byto : )
ci smutno? 3 4
b) w ciagu ostatnich 7 dni jak czesto
s 1 2 3 4
czute$/as sie samotny/na?
€) w ciagu ostatnich 7 dni jak czesto : )
bytes/as przygnebiony/na? 3 4
d) w ciagu ostatnich 7 dni jak czesto chciato : ) 3 4

ci sie ptakaé?

19. Jesli chodzi o Twoje zdrowie psychiczne, a w tym stres, przygnebienie i problemy emocjonalne,

w ciagu ilu dni, w ostatnich 30 DNIACH, Twoje zdrowie psychiczne nie byto dobre?

Liczba dni ___ (wpisz w to miejsce odpowiednia liczbe dni, jesli nie byto takich dni, wpisz ,0”)

20. Jesli chodzi o Twoje zdrowie fizyczne, a w tym chorobe lub uszkodzenie ciata, w ciagu ilu dni,

w ostatnich 30 DNIACH, Twoje zdrowie fizyczne nie byto dobre?

Liczba dni ___(wpisz w to miejsce odpowiednia liczbe dni, jesli nie byto takich dni, wpisz ,,0”)

21. W ciagu ilu dni, w ostatnich 30 DNIACH, stabe zdrowie fizyczne lub psychiczne uniemozliwiato

Ci Twoja zwykta aktywnosc, taka jak dbanie o siebie, uczenie sie, rekreacja?
Liczbadni________ (wpisz w to miejsce odpowiednig liczbe dni, jesli nie byto takich dni, wpisz ,0”)

22. Czy w ciggu ostatniego miesiaca odczuwates/odczuwatas wymienione ponizej dolegliwosci?

Nie odczu- Tak, Tak, wiecej niz
Tak, Tak, . , . . , .
watem/ odczu- ] kilkanascie kilkanascie
1-2 razy kilka razy
watam razy razy
a) bole gtowy 1 2 3 4 5
b) bole brzucha 1 2 3 4 5
¢) trudnosci w zasypianiu 1 2 3 4 5
d) zdenerwowanie 1 2 3 4 5
rzygnebienie, zt
o) p yg' .Q y ] ) 3 4 s
nastroj
f) brak energii 1 2 3 4 5
inne (wpisz
. 1 2
) LT 3 4 >
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NASTEPNE PYTANIA DOTYCZA MIEDZY INNYMI PRZEMOCY FIZYCZNE| | PSYCHICZNE].
PRZEMOC PSYCHICZNA MA MIEJSCE WTEDY, GDY JEDNA LUB WIECE] OSOB DOKUCZA,
OBRAZA LUB NIEPOKOI CELOWO StABSZA OSOBE.

23. W okresie od wrzesnia zesztego roku do teraz, jak czesto osobiscie doswiadczates/tas przemocy
na terenie szkoty lub w poblizu szkoty?

1. Codziennie lub prawie codziennie

2. Okoto raz na tydzien

3. Rzadziej niz raz na miesiac

4. Nigdy

24. W okresie od wrzesnia zesztego roku do teraz, jak czesto brates/tas udziat w przemocy fizycznej
lub psychicznej wobec innych uczniéw na terenie szkoty lub w poblizu szkoty?

1. Codziennie lub prawie codziennie

2. Okoto raz na tydzien

3. Rzadziej niz raz na miesiac

4. Nigdy

24A. Przeczytaj nastepujacy opis i napisz, czy kiedylkolwiek bytes/as ofiara takiej sytuacji: Jedna
lub kilka osob z twojej szkoty/klasy lub spotecznosci w internecie przez dtuzszy czas, regularnie
nekato Cig, korzystajac z Internetu lub komoérki w taki sposdb, ze cierpiates/as i trudno byto Ci sie
obroni¢?

1. Nigdy mi sie nie zdarzyto

2. Zdarzyto mi sie 1raz

3. Zdarzyto mi sie 2 lub 3 razy

4. Zdarzyto mi sie 4 lub wiecej razy

24B. Czy zdarzyto Ci sie samemu/samej lub w grupie przez dtuzszy czas, regularnie neka¢ kolege/
kolezanke korzystajac z internetu lub telefonéw komoérkowych, w taki sposéb, ze trudno mu/jej
byto sie obronic?

1. Nigdy mi sie nie zdarzyto

2. Zdarzyto mi sie 1raz

3. Zdarzyto mi sie 2 lub 3 razy

4. Zdarzyto mi sie 4 lub wiecej razy

24C. W ostatnich 12 miesiacach ile razy brates/tas udziat w bdjkach na terenie szkoty?

1.Ani razu

2.1raz

3.2 lub 3 razy

4. 4 lub 5 razy

5.6 lub 7 razy

6. 8 lub g razy

7.10 lub 11 razy

8. 12 lub wiecej razy

25. Czy kiedykolwiek w ostatnich 12 miesiacach robites/tas nizej wymienione rzeczy? Odpowiedz
na kazde z tych pytan.

1. Brate$/tas samochdd na przejazdzke bez zgody wtasciciela? 1-tak 2 - nie
2. tamates$/tas lub niszczytes/tas (celowo) cos, co nie nalezato do Ciebie? 1—tak 2 —nie
3. Sprzedawates/tas marihuane lub inne narkotyki? 1-tak 2 - nie
4. Brate$/tas rzeczy, ktore nie nalezaty do Ciebie? 1—tak 2 - nie
5. Uderzytes/tas lub uszkodzites/tas lkogos (celowo)? 1—-tak 2 - nie
6. Uciekates$/tas z domu?

(to znaczy opuszczate$/tas dom bez pozwolenia jednego czy dwojga rodzicodw) 1-tak 2 - nie
7. Sciagates/tas na zajeciach w szkole na tescie, klasdwce, sprawdzianie itp? 1—tak 2 —nie
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26. Czy kiedykolwiek w ostatnich 12 miesiacach:

1. Korzystates/as z automatéw do gier hazardowych? 1-tak2 - nie
2. Grates/as w LOTTO lub kupowates/as kupony innych loterii? 1-tak 2 — nie
3. Stawiates$/as pieniadze w zaktadach bukmacherskich (sportowych lub innych)? 1-tak 2 — nie
4. Grates$/as na pieniadze w karty, kosci lub inne gry (w ,realu” lub w internecie)? 1-tak 2 — nie
5. Uczestniczytes/as w konkursach lub grach proponowanych przez telefon lub

w TV (rebusy, krzyzowli, itp.), w ktorych udziat optacany jest telefonicznie? 1-tak 2 — nie
6. Wydawates/as pieniadze na inne rodzaje hazardu niz wyzej wymienione? 1-tak 2 — nie

27. W ciggu w ostatnich 12 miesiecy, czy hazard byt przyczyna jakichkolwiek Twoich ktopotow, jak
na przyktad brak pieniedzy, sprzeczki w domu czy z kolegami/lcolezankami, problemy w szkole,
problemy z odrabianiem na czas prac domowych, itp.?
W tym pytaniu mozesz zaznaczy¢ Rilka odpowiedzi
1. Tak
2. Nie
3. Nie zajmowatem/am sie hazardem w ostatnim roku
4. Nigdy nie zajmowatem/am sie hazardem

28. Nastepne pytanie dotyczy ostatnich 4 tygodni.

Otocz kétkiem wtasciwg odpowiedz

6- lub
odni 1dzien 2 dni 3dni  4-5dni 1_0 ”_ ! .
dni wiecej
Ile catych dni w szlkole opuscites/tas
1 2 3 4 5 6

z powodu wagaréw w ostatnich 4 tyg?

NASTEPNYCH KILKA PYTAN DOTYCZY TWOJEGO STYLU ZYCIA | CZASU WOLNEGO

29. Czy masz tatuaz? (nie pytamy tu o nalepki, ktore udaja tatuaz)

1. Nie
2. Tal, mam nietrwaty tatuaz
3. Tak, mam trwaty tatuaz

30. Czy nosisz kolczyki typu ,piercing”? (nie pytamy tu o tradycyjne kolczyki)
W tym pytaniu moZzesz zaznaczy¢ kilka odpowiedzi

1. Nie

2. Tak, w uchu lub w uszach

3. Tak, w nosie

4. Tal, w brwi

5. Tak, w wardze

6. Tak, w jezyku

7. Tak, w innych czesciach ciata

31. lle przecietnie godzin DZIENNIE poswiecasz na:

) Mnigj niz 12 3-4 godz- 5 lub wiecej
0 godzin . . . .
1 godzine godziny iny godzin

Gry komputerowe 1 2 3 4 5
Internet (surfowanie, maile, czaty,

. . 1 2 3 4 5
gry on line, facebool« itp.)
Odrabianie lekgiji 1 2 3 4 5
Swoje hobby 1 2 3 4 5
Spedzanie czasu poza domem

, . . 1 2 3 4 5

(na podwodrku, osiedlu, na miescie)
Czytanie ksiazek dla przyjemnosci 1 2 3 4 5
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32. lle przecietnie godzin w TYGODNIU (w czasie wolnym) poswiecasz na:

. Mniej niz 1-3 4-7  8lub wiecej
o0 godzin . . . .
1 godzine godziny godzin godzin
a) spedzanie czasu w supermarketach, centrach
i 1 2 3 4 5
handlowo-rozrywkowych (shopping)
b) uczestniczenie w zorganizowanych zajeciach
1 2 3 4 5

sportowych (np. SKS-ie lub klubie)

) uczestniczenie w — innych niz sportowe —
zajeciach zorganizowanych (np. nauka jezykdw, 1 2 3 4 5
zajecia artystyczne, kotka, zbidrki harcerskie itp.)

d) jezdzenie na rowerze, rolkach, deskorolce, basen,
bieganie, ¢wiczenia wspinaczkowe, sitownie lub 1 2 3 4 5
inne formy wtasnej aktywnosci fizycznej

33. W ciagu ostatnich 6 miesiecy jak czesto:

. Jeden - dwa Kilka Bardzo
Nigdy Czesto
razy razy czesto
a) robites/tas cos niebezpiecznego tylko dla
1 2 3 4 5

dreszczyku, jaki to wywotuje?

b) jezdzites/tas na rowerze, wrotkach lub
deskorolce bardzo szybko, lub wrecz ryzykownie, 1 2 3 4 5
bo byto to ekscytujace?

¢) zrobites$/tas pare dosc¢ ryzykownych rzeczy,
bo Cie to ekscytowato?

d) narazates/tas swoje bezpieczenstwo, bedac
wieczorem poza domem, bo Cie to ekscytowato?

34. Ponizsze stwierdzenia odnosza si¢ do Twoich odczu¢ i doswiadczen zwiazanych z internetem:

1. lle czasu dziennie spedzasz w internecie?
Whisz, prosze, liczbe godzin ..............

Raczej Raczej

Nie Nie Tak Tak
2. Czy czujesz sie zaabsorl')owarlly i.nternetem, kiedy nie jestes w sieci, ! ) 3 .
lub marzysz o przebywaniu w sieci?
3. Czy czujesz potrzebe spedzania coraz wiecej czasu w sieci? 1 2 3
4. Czy nieskutecznie prébujesz zmniejszy¢ ilo$¢ czasu spedzanego w sieci? 1 2
5. Czy czujesz sie niespokojny, zdenerwowany albo przygnebiony, gdy
probujesz ograniczaé czas spedzany w internecie lub przestac z niego 1 2 3 4
korzystac?
6. Czy zdarza Ci sie korzysta¢ z internetu dtuzej niz zamierzates? 1 2 3 4
7. Czy czas spedzany w sieci negatywnie wptywa na Twoja rodzine,
znajomych, oceny lub prace w szkole? ! 2 3 4
8. Czy prébujesz ukrywaé, jak dtugo bytes w sieci? 1 2 3 4
9. Czy uzywasz internetu jako sposobu na ucieczke od probleméw lub : R 3 A

sposobu na pogorszony nastroj?
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NASTEPNE DWA PYTANIA DOTYCZA PRZYJMOWANIA LEKOW

35. Czy w ciagu ostatniego miesigca uzywates/tas lekarstw z powodu wymienionych ponizej pro-
bleméw?

Zaznacz kétkiem jedng odpowiedz w kazdej linii

Nie . T
) Tak, Tak, Tak, kil- Tak, wiecej niz
uzywatem/ . . . .
. 1-2razy  kilkarazy kanascierazy kilkanascie razy
uzywatam
a) bole gtowy 1 2 3 4 5
b) bdle brzucha 1 2 3 4 5
c) trudnosci w zasypaniu 1 2 3 4 5
d) zdenerwowanie 1 2 3 4 5
e) przygnebienie, zty nastrdj 1 2 3 4 5
f) brak energii 1 2 3 4 5
g) inne (wpisz jakie...) 1 2 3 4 5

36. Jesli zdarza sie, ze samodzielnie siegasz po leki, to czym sie kierujesz, wybierajac konkretny
farmaceutyk? W tym pytaniu mozesz zaznaczy¢ kilka odpowiedzi

1. Opinia rodzicéw na temat leku

2. Wtasnym doswiadczeniem w stosowaniu tego leku
3. Opinia kolezanek (kolegow) na temat leku

4. Reklama w telewizji, gazetach, czasopismach

5. Dostepem do leku

6. Inne powody (wpisz jakie)

NASTEPNYCH KILKA PYTAN DOTYCZY TWOJE) NA|BLIZSZE) RODZINY

37. Z kim gtéwnie mieszkasz?

1. Z rodzicami

2. Tylko z ojcem

3. Tylko z matka

4. Z jednym z rodzicédw oraz z macocha lub ojczymem
5. Z kims$ innym

38. Czy Twoi rodzice pala papierosy?
1. Nie

2. Tal« - jedna osoba — czasem

3. Tak — oboje — czasem

4. Talc - jedna osoba — natogowo

5. Tak — oboje — natogowo

39. Jakie wyksztatcenie uzyskali Twoi rodzice?

Matka 1. Podstawowe Ojciec 1. Podstawowe
2. Zawodowe lub niepetne Srednie 2. Zawodowe lub niepetne srednie
3. Srednie (matura) 3. Srednie (matura)
4. Wyzsze (licencjat, mgr, inz., dr) 4. Wyzsze (licencjat, mgr, inz., dr)
5. Nie wiem 5. Nie wiem
6. Nie mam mamy 6. Nie mam taty
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40. Czy Twoi rodzice pracuja?

Tak Nie Nie wiem Nie mam mamy/ taty
a. Czy Twoja mama pracuje? 1 2 3 4
b. Czy Twoj tata pracuje? 1 2 3 4

41. Nastepne pytania dotycza Twoich rodzicow lub dorostych opiekundw, z ktérymi mieszkasz

Nigdy Rzadko Czasami  Przewazinie Zawsze

a. Gdy mam zamiar wrdci¢ do domu
pdzniej niz zwykle, rodzice oczekuja, ze za- 1 2 3 4 5
dzwonie, by ich o tym uprzedzic.

b. Przed wyjsciem z domu méwie rodzicom,

. . , 1 2 3 4 5
z lkim mam sie spotkac.
c. Gdy wychodze wieczorem, moi rodzice
. .. 1 2 3 4 5
wiedza, gdzie jestem.
d. Moi rodzice uwazaja, ze wazne jest, aby : )
wiedzie¢, kim s3 moi przyjaciele. 3 4 >
e. Moi rodzice uwazaja, ze wazne jest, aby
S . . L, 1 2 3 4 5
wiedzie¢, kim sa rodzice moich przyjaciét.
f. Moi rodzicie wiedza, na co wydaje
_ 1 2 3 4 5
pieniadze.
g. Rozmawiam ze swoimi rodzicami
na temat moich wspélnych planéw z przy- 1 2 3 4 5
jaciotmi.
h. Gdy wychodze, rodzice pytaja, dokad ide. 1 2 3 4 5
i. Moi rodzicie wiedzg, co robie i gdzie prze-
a elg p ] ) 3 4 s

bywam po szlkole.

42. Czy zgadzasz sie z ponizszymi stwierdzeniami opisujacymi sytuacje w Twojej rodzinie, tzn. wsrod
bliskich ludzi, z ktorymi mieszkasz:

Zdecydowanie Raczej Raczej Zdecydowan-
nie nie tak ie tak

a. W mojej rodzinie naprawde sobie : )
pomagamy i wspieramy sie hawzajem 3 4
b. Moja rodzina rozmawia o swoich

1 2 3 4
problemach
¢. W mojej rodzinie czesto dochodzi

1 2 3 4
do awantur
d. W mojej rodzinie jesteSmy petni energii
. . 1 2 3 4
i w dobrych nastrojach
e. W mojej rodzinie jest wazne, zeby kazdy : R
wyrazit swoje zdanie 3 4
f. W mojej rodzinie rzadko tracimy : )
cierpliwosé 3 4
g. Moja rodzina zawsze robi co$ wspdlnie 1 2 3 4
h. W mojej rodzinie duzo sie rozmawia 1 2 3 4
i. W mojej rodzinie nikt nikogo nie bije 1 2 3 4
j. My naprawde dobrze sie razem czujemy 1 2 3 4
k. Méwimy sobie nawzajem o swoich

. 1 2 3 4

osobistych problemach
|. W rodzinie nie krytylkujemy sie nawzajem 1 2 3 4
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OSTATNIE TRZY PYTANIA DOTYCZA POGLADOW TWOICH RODZICOW NA TEMATY
ZWIAZANE Z EWENTUALNYM PICIEM ALKOHOLU PRZEZ CIEBIE

PROSIMY O ODPOWIEDZI NA PONIZSZE PYTANIA NIEZALEZNIE OD TEGO, CZY PIJESZ
ALKOHOL, CZY NIE PIJESZ ALKOHOLU.

43. Czy Twoi rodzice wiedza, ze pites/tas alkohol? (w tym pytaniu mozesz zaznaczy¢ kilka odpowiedzi)

1. Nigdy nie pitem/tam

2. Nie wiedzg, ze pitem/tam

3. Wiedza, gdy pije przy nich (np. w czasie uroczystosci rodzinnych)
4. Wiedza, gdy im o tym mowie

5. Wiedza, gdy sie sami domysla lub co$ zauwaza

44. Co Twoi rodzice mysla o piciu przez Ciebie alkoholu? (wybierz tylko jedng odpowiedz)
1. Zdecydowanie tego nie akceptuja

2. Raczej nie akceptuja, ale nie robig problemu, gdy czasem troche wypije

3. Jest im to obojetne, nie zwracaja na to uwagi

4. Raczej akceptuja, gdy pije w niewielkich ilosciach

5. Zdecydowanie to akceptuja

6. Nie wiem, nigdy o tym nie rozmawiali$my

7. Zadne z tych zdan nie odpowiada sytuacji w mojej rodzinie.

8. Moi rodzice mysla....... .

(napisz wtasnymi stowami, co Twoi rodzice mysla o piciu przez Ciebie allcoholu)

45. Czy Twoi rodzice ustalili zasady dotyczace picia przez Ciebie alkoholu? (w tym pytaniu mozesz
zaznaczyc kilka odpowiedzi)

1. Nie

2. Tak, nie wolno mi pi¢ alkoholu

3. Tak, moge troche wypi¢ przy nich

4. Talk, moge troche wypic z réwiesnikami

(wpisz zasade ustalong w Twojej rodzinie)
DZIEKUJEMY BARDZO! :)

Zespot Pracowni ,Pro-M”

Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie






