Monitorowanie zachowan ryzykownych,
zachowan natogowych

i problemoéw zdrowia psychicznego
15-letniej mtodziezy

Badania mokotowskie 2004-2016

Badania ukrairiskie, obwéd lwowski 2016






INSTYTUT PSYCHIATRII | NEUROLOGII W WARSZAWIE
Zaktad Zdrowia Publicznego
Pracownia Profilaktyki Mtodziezowej ,,Pro-M”

Monitorowanie zachowan ryzykownych,
zachowan natogowych

1 problemow zdrowia psychicznego
15-letniej mtodziezy

Badania mokotowskie 2004-2016

Badania ukrainiskie, obwdd lwowski 2016

Redakcja naukowa: Krzysztof Ostaszewski

Warszawa 2017



Zespot autoréw

Krzysztof Ostaszewski', Krzysztof Bobrowskil, Anna Borucka?, Katarzyna Okulicz-Kozaryns3,
Agnieszka Pisarska?, Daria Biechowska?, Svitlana ShchudloS, Larysa Klymanska4, Halyna Herasyms4,
Olha Heruss, Viktor Savka#4, Iryna Mirchuk5

1 Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

2 Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

3 Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

4 Narodowy Uniwersytet ,,Politechnika Lwowska”, Ukraina

5 Panstwowy Uniwersytet Pedagogiczny im. lwana Franki w Drohobyczu, Ukraina

Recenzent dr hab. Joanna Mazur, Instytut Matki i Dziecka
Redakcja Anna Noga-Grochola

Oktadka Jerzy Grzegorkiewicz
Sktad Tomasz Rostkowski
Druk Mazowieckie Centrum Poligrafii

Copyright by Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Warszawa 2017
Copyright by Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2017

Wydawca
Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie
. . \Q\“M”//, c
ul. Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa & e,
e-mail: wydawnictwo@ipin.edu.pl 2 = "IN
’\fp § CENTRUM INFORMACJI
’/ A\$ O NARKOTYKACH | NARKOMANII

ISBN 978-83-61705-32-1

Badania warszawskich gimnazjalistow oraz opracowanie i druk tej monografii wykonano
w ramach projektu badawczego Badania mokotowskie 2016 finansowanego przez Krajowe
Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii w ramach umowy Grant Agrement 2017 z EMCDDA.

Badania w obwodzie Iwowskim zostaty sfinansowane przez Panstwowg Agencje Rozwigzywania
Problemdw Alkoholowych, a ich realizacja byta mozliwa dzieki wsparciu wtadz wojewédztwa
Iwowskiego oraz Fundacji Caritas diecezji Samborsko-Drohobyckiej Kosciota Greckokatolickiego.

Korespondencje nalezy kierowac¢ do kierownika projektu Krzysztofa Ostaszewskiego, Zaktad
Zdrowia Publicznego, Pracownia Profilaktyki Mtodziezowej ,,Pro-M”, Instytut Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie, ul. Sobieskiego g, 02-957 Warszawa.

e-mail: ostasz@ipin.edu.pl

Egzemplarz bezptatny



Spis tresci

Przedmowa

Rozdziat1 Metodologia badan mokotowskich
Krzysztof Ostaszewski, Agnieszka Pisarska

Rozdziat2 Uzywanie substancji psychoaktywnych innych niz alkohol
Krzysztof Ostaszewski

Rozdziat3 Wozory picia napojow alkoholowych
Katarzyna Okulicz-Kozaryn, Anna Borucka

Rozdziat 4 Symptomy zaburzen zdrowia psychicznego
Krzysztof Bobrowski

Rozdziat 5 Samoleczenie si¢ 15-letniej mtodziezy
Agnieszka Pisarska

Rozdziat 6 Sposoby spedzania czasu wolnego
Krzysztof Ostaszewski

Rozdziat7 Wozory korzystania z Internetu
Daria Biechowska

Rozdziat 8 Zachowania ryzykowne i zaburzenia zdrowia psychicznego mtodziezy
we Lwowie, Drohobyczu i w powiecie drohobyckim

Katarzyna ORulicz-Kozaryn, Svitlana Shchudlo, Larysa Klymanska, Halyna Herasym,
Olha Herus, Viktor Savka, Iryna Mirchulk

Aneks

21

39

55

77

97

ny7

129

147






Przedmowa

Niniejsza monografia jest pierwszg publikacja prezentujaca wyniki dziewigtej rundy badan mo-
kotowskich przeprowadzonej w 2016 roku. Tak jak poprzednie pomiary, biezaca runda stanowi
kontynuacje pierwotnej idei sledzenia zmian w uzywaniu substancji psychoaktywnych przez
15-letnig mlodziez, a takze pdzniejszych pomystéw dotyczacych monitorowania problemow zdro-
wia psychicznego, zachowan nalogowych i sposobow spedzania wolnego czasu przez nastolatkow.
Publikacja ta ma jednak swojg wyrazna specyfike. Tym razem podjeliémy decyzje, aby z naszych
ponad 30-letnich obserwacji ,wykroi¢” cztery ostatnie rundy obserwacji (lata 2004—2016), kiedy
to uczestnikami badan byli uczniowie trzecich klas gimnazjum. Ostatnie dwanascie lat byto
jednorodnym okresem obserwacji z perspektywy systemu edukacji. W 2016 roku gimnazjalisci
prawdopodobnie po raz ostatni uczestniczyli w badaniach mokotowskich, poniewaz — jak wia-
domo - biezgca reforma systemu edukacji stopniowo likwiduje gimnazja. Przyszli uczestnicy
badan mokotowskich, jesli do nich dojdzie, beda juz uczniami nowych szkét ponadpodstawowych.
Cezura 2004 roku jest dla nas istotna jeszcze z jednej przyczyny. Wtasnie wtedy do palety
»starych” pytan badawczych dodaliSmy nowe znaczace watki. Nasze zainteresowania badawcze
poszerzyly sie o problemy zdrowia psychicznego mlodziezy (depresje, samopoczucie psy-
chiczne), naduzywanie lekéw dostepnych bez recepty (przeciwbdlowych i innych), zachowania
problemowe (wykroczenia i agresja), nowe zachowania ryzykowne (naduzywanie Internetu,
cyberprzemoc), a takze rézne aktywnosci mlodziezy w czasie wolnym. Warto wiec z tych
dwodch powoddéw podsumowac ten etap naszych badan i przyjrzec sie blizej sSredniookresowym
trendom w wyzej wymienionych obszarach funkcjonowania 15-letniej mlodziezy z Warszawy.
Z tym zamiarem wigzaly sie sformulowane przez nasz zespol pytania badawcze doty-
czace tego, jak w latach 2004-2016 zmienily sie:
» wskazniki uzywania substancji psychoaktywnych (narkotyki, nikotyna, alkohol, leki
uspokajajace i nasenne),
» wskazniki problemoéw zdrowia psychicznego mlodziezy i zachowan ryzykownych,
» zachowania zwigzane z samodzielnym zazywaniem lekow,
« sposoby spedzania czasu wolnego,
» wskazniki dysfunkcyjnego korzystania z Internetu.
Odpowiedzi na te pytania sktadajg sie na wielowymiarowy obraz stanu zagrozen dla zdrowia, bez-

pieczenstwa i przystosowania spolecznego 15-letniej mtodziezy. Sg wiec pewnego rodzaju diagnoza



stanu biezgcego. Dostarczaja rowniez informacji na temat niektérych uwarunkowan probleméw
i zachowan ryzykownych, co pozwala na formulowanie zalecen i rekomendacji dla profilaktyki.

W 2016 roku, z inicjatywy Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemdow Alkoholowych,
do udziatu w badaniach dolgczyli ukrainscy badacze probleméw milodziezy z Narodowego
Uniwersytetu ,,Politechnika Lwowska” we Lwowie oraz z Panstwowego Uniwersytetu Pedago-
gicznego im. Iwana Franki w Drohobyczu. Powodem zainteresowania polskimi badaniami byt
brak reprezentatywnych badan zdrowia psychicznego mtodziezy na Ukrainie. Nasi partnerzy
z Ukrainy przettumaczyli ankiete, przeprowadzili pilotaz i badanie gléwne we Lwowie, Dro-
hobyczu i powiecie drohobyckim. W ten sposdb badania mokotowskie wyszty poza obreb War-
szawy, a ich wyniki staly sie przedmiotem miedzynarodowej wymiany naukowej. Dowodem
na te wspolprace jest jeden z rozdzialéw niniejszej monografii. Przedstawione zostaly w nim
wskazniki rozpowszechnienia uzywania substancji psychoaktywnych, zaburzen psychicznych
i innych zachowan ryzykownych wérdd 15-latkéw z zachodniej Ukrainy. W tym miejscu
warto doda¢, ze zainteresowanie okazywane przez naszych partneréw z Ukrainy oraz ich
determinacja w realizacji projektu bardzo pomogly nam w podjeciu decyzji o kontynuowaniu
badan mokotowskich w 2016 roku. Naszym istotnym celem bylo réwniez zapoczatkowanie
wspolpracy naukowej i pomoc w przeprowadzeniu siostrzanych badan na Ukrainie.

Struktura monografii w duzym stopniu odzwierciedla porzadek pytan badawczych. W roz-
dziale pierwszym opisano metodologie i problemy realizacyjne ostatniej rundy badan mokotow-
skich. W rozdziale drugim przedstawiono zmiany w uzywaniu narkotykéw, lekéw uspokajajacych/
nasennych oraz paleniu papieroséw. Rozdzial trzeci dotyczy zmian w piciu napojow alkoholowych.
W rozdziale czwartym opisano, co zmienilo sie¢ w problemach zdrowia psychicznego i zachowa-
niach problemowych mtodziezy. W rozdziale pigtym przedstawiono kwestie zwigzane z samo-
leczeniem sie mtodziezy i rozpowszechnieniem przyjmowania lekéw dostepnych bez recepty.
W rozdziale szdstym omdwiono zmiany w sposobach spedzania czasu wolnego przez mlodziez.
W rozdziale siodmym zaprezentowano wyniki dotyczace nadmiernego korzystania z komputera
i sieci internetowej. Rozdzial 6smy zawiera wspomniane wezesniej wyniki badan przeprowadzo-
nych na zachodniej Ukrainie. Dla badaczy problematyki mlodziezy oraz osob zainteresowanych
zamieszczamy w aneksie nasza ankiete NAN-2016 ze wszystkimi pytaniami ankietowymi.

Szkolne badania ankietowe sg waznym zrodlem wiedzy o kondycji zdrowotnej mtodziezy
oraz jej uwarunkowaniach. Powtarzane okresowo pozwalaja na monitorowanie zmian i ak-
tualizowanie wiedzy. Niniejsza monografia koncentruje sie na zmieniajacych sie w czasie
wzorach zachowan i funkcjonowania psychicznego mtodziezy. Stanowi cegietke, ktora uzupet-
nia wiedze o wspolczesnej mlodziezy z perspektywy wielkomiejskiej. W toku dalszych analiz
zamierzamy przyjrzec sie zwigzkom pomiedzy obserwowanymi zachowaniami i problemami
mtodych ludzi a rodzinnymi, szkolnymi i réwie$niczymi czynnikami, ktére sprzyjajg oraz
przeciwdzialaja tym zachowaniom i problemom. Zagadnienia te bedg przedmiotem dalszych
analiz i publikacji. Zapraszamy wiec wszystkich zainteresowanych problematyka mlodziezy
do lektury tej i przysztych publikac;ji.

Krzysztof Ostaszewski



Rozdziat 1 Metodologia badan mokotowskich

Krzysztof Ostaszewski, Agnieszka Pisarska

Streszczenie

Cel. Celem badart mokotowskich prowadzonych w latach 2004—2016 wérdd 15-letniej mto-
dziezy byta obserwacja trenddw dotyczacych: 1) uzywaniu substancji psychoaktywnych
(alkoholu, tytoniu, narkotykdw i lekdw uspokajajgcych/nasennych), 2) wybranych pro-
bleméw eksternalizacyjnych mtodziezy (przemoc i zachowania sprzeczne z prawem),
3) wybranych probleméw internalizacyjnych (samoocena zdrowia psychicznego, depresja),
4) zjawiska samoleczenia, 5) sposobéw spedzania wolnego czasu (Internet, gry kompute-
rowe, zajecia pozalekcyjne) oraz 6) dysfunkcjonalnego korzystania z Internetu.

Metoda. Badania byty prowadzone co cztery lata od 2004 do 2016 roku na tym samym

obszarze, obejmujacym dzielnice Warszawy: Mokotdw, Ursyndw oraz Wilandw (teren

dawnej dzielnicy Mokotéw). We wszystkich czterech rundach zastosowano losowy,
warstwowo-klastrowy dobdr reprezentatywnej préby ucznidw trzecich klas gimnazjum.
Jednostka doboru losowego byta klasa szkolna, a warstwe stanowit typ szkoty, czyli

gimnazja publiczne i niepubliczne. Badang populacje stanowili 15-letni uczniowie (N w po-
szczegblnych rundach = 1471, 1229, 1004, 761). Zawezenie obserwacji do lat 2004-2016

zapewnito w duzym stopniu poréwnywalno$¢ wynikéw poszczegdlnych rund. Badania

byty prowadzone metodg audytoryjng w klasach, za pomocga kwestionariusza ankiety
NAN, przez ankieterdéw spoza szkoty z zachowaniem anonimowosci oséb badanych, klas

i szkét. Poréwnania wskaznikéw rozpowszechnienia danego zjawiska dotyczyty przede

wszystkim porédwnan z poprzednig rundg badar.

Realizacja badan. W latach 2004—2012 realizacja badan przebiegata bez wiekszych za-
ktécen. Liczba ucznidw nieobecnych w dniu badania byta stabilna i wynosita okoto 10%.
Na podobnym poziomie ksztattowata sie liczba odméw dyrektoréw szkét. W 2016 roku

warunki realizacji badar sig zmienity. Zwigkszyta sie liczba uczniéw nieobecnych w dniu

badania oraz liczba odmdw dyrektoréw szkét. Miato to istotny wptyw na wykonanie préby
w ostatniej rundzie badar.

Wprowadzenie

Badania mokotowskie obejmuja okres przemian spotecznych i politycznych w Polsce. W czasie
ponad trzydziestoletniej historii projektu zmienil sie ustréj spoteczno-polityczny naszego kraju.
Polska stala sie cztonkiem Unii Europejskiej. Radykalnie zmienily sie warunki zycia, mozliwo-

Sci poznawania $wiata i podrézowania. Dzisiejsza mlodziez uczestniczy w rewolucji cyfrowej



i globalizacji. Ma swobodny dostep do Internetu, ktéry w istotny sposob wplynatl na sposoby
komunikowania sie. W czasie trwania projektu dwukrotnie zmienit sie rowniez ustroj szkol-
ny. W 1999 roku wprowadzono gimnazja do polskiego systemu edukacyjnego, a w 2016 roku
rozpoczeto reforme likwidujacg gimnazja i przywracajaca o$mioletnig szkole podstawowa.
Wszystkie te zmiany miaty wplyw na poréwnywalnos$¢ wynikow kolejnych rund badan
mokotowskich. Cho¢ trudno oszacowac¢ w analizach wplyw zmian ustrojowych lub szkolnych
na zachowania ryzykowne, stan zdrowia psychicznego lub styl zycia mtodych ludzi, to btedem
byltoby ignorowanie zmieniajgcego sie kontekstu, w jakim funkcjonuje mtodziez. Dlatego wy-
korzystujac kolejny punkt zwrotny w naszej wspotczesnej historii (reforme ustroju szkolnego
z 2016 roku), w tej publikacji postanowilismy zawezi¢ nasze obserwacje do ostatnich czterech
rund badan (2004, 2008, 2012 i 2016), kiedy to uczestnicy badan byli uczniami trzecich klas gim-
nazjalnych. W latach 1984—2000 byli to uczniowie pierwszych klas szkét ponadpodstawowych
(licedw, technikéw i zasadniczych szkoét zawodowych — ZSZ). Jesli badania bedg konty-
nuowane, to zapewne znowu powrocimy do pierwszych klas szkél ponadpodstawowych.
Tak wiec, ,okres gimnazjalny” stanowi pewien zamkniety rozdzial naszych badan i, biorgc
pod uwage kontekst szkolny, dostarcza najbardziej aktualnych i poréwnywalnych danych.
Dodatkowo, poczawszy od 2004 roku, stopniowo poszerzaliémy tematyke naszych badan.
Najpierw dodali$émy pytania o problemy zdrowia psychicznego i elementy stylu zycia mtodziezy
(spedzanie wolnego czasu), nastepnie wlaczyliémy pytania o nowe zachowania ryzykowne
i problemy behawioralne (cyberprzemoc, hazard, Internet), a takze pytania o wsparcie rodzi-
cow/rowiesnikow i o klimat szkoly. To rowniez zmienilo charakter naszych badan, czynigc
je bardziej ztozonym projektem dotyczacym nie tylko substancji psychoaktywnych, lecz takze
szeroko rozumianych zachowan ryzykownych i problemoéw zdrowia psychicznego mtodziezy.
Poszerzenie problematyki badan, obok czynnika ,,gimnazjum?”, stanowi jeszcze jeden wazki ar-

gument przemawiajacy za wydzieleniem i wyeksponowaniem tego okresu badan mokotowskich.

Metoda

Diagnoza i monitorowanie trendéw

Badania mokotowskie nalezg do typu badan nazywanych w literaturze fachowej ,badaniem tren-
dow” (Babbie, 2008). Ale cele naszych badan wykraczaja poza zwyklg obserwacje lub monitoro-
wanie zmian w zakresie uzywania substancji psychoaktywnych i innych zachowan ryzykownych,
probleméw zdrowia psychicznego, a takze wybranych elementow stylu zZyciu mlodziezy. Naszym
celem jest takze badanie psychospolecznych uwarunkowan zachowan ryzykownych i problemow
oraz tworzenie empirycznych podstaw do formutowania rekomendacji dla profilaktyki. Przydat-
nos$¢ aplikacyjna badan mokotowskich zostata potwierdzona w ramach wieloletniej wspétpracy
naszego Zespotu ze szkotami i wladzami samorzadowymi Warszawy oraz Panstwowg Agencja

Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i Krajowym Biurem ds. Przeciwdzialania Narkomanii.
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Pierwszy pomiar, ktdry bierzemy pod uwage w niniejszej publikacji, zostat zrealizowany
jesienig 2004 roku w trzecich klasach gimnazjalnych (Ostaszewski i wsp., 2005), a nastepnie byt
realizowany w bardzo podobnych warunkach badawczych jesienig 2008, 2012 i 2016 roku (Osta-
szewski i wsp., 2009, 2013). Wszystkie te rundy obejmowaly uczniow trzecich klas gimnazjalnych
oraz bardzo podobny zakres tematyczny pytan ankietowych. Spelienie tych warunkow przy-

czynilo sie do znacznej poréwnywalnosci wynikow z tych czterech rund badan mokotowskich.

Zakres tematyczny i narzedzia badawcze

Zakres tematyczny badan mokotowskich w latach 2004-2016 zostal znacznie poszerzony
w stosunku do pierwotnego zamystu badawczego z lat 8o. XX wieku i mozna go podzieli¢
na sze$¢ podtematow:

1) Trendy w uzywaniu substancji psychoaktywnych innych niz alkohol: tytoniu, lekow
uspokajajacych i nasennych oraz narkotykow, nazywanych w ankiecie srodkami nar-
kotyzujacymi. Ta problematyka jest badana za pomoca najstarszej czesci kwestiona-
riusza, czyli ankiety ,NAN” (Wolniewicz-Grzelak, Ostaszewski, 1983) z pdzniejszymi
modyfikacjami (Ostaszewski i wsp., 2013).

2) Trendy w piciu i naduzywaniu napojow alkoholowych. To zagadnienie jest badane row-
niez za pomocg najstarszej czesci kwestionariusza, czyli ankiety ,,Piwo—Wino-Wodka”
(Wolniewicz-Grzelak, 1985, 1995) z pdzniejszymi uzupelnieniami.

3) Trendy w wystepowaniu probleméw zdrowia psychicznego, na ktore sktadajg sie za-
burzenia internalizacyjne (symptomy depresji oraz pogorszonej samooceny zdrowia)
oraz zaburzenia eksternalizacyjne (stosowanie przemocy i cyberprzemocy, zachowa-
nia sprzeczne z prawem oraz hazard). Do badania tej problematyki wykorzystuje sie
pytania zaadaptowane do polskich warunkéw z kanadyjskiego projektu badawczego
Ontario Student Drug Use and Health Survey (Adlafi Paglia, 2001; Bobrowski, Pisarska,
Ostaszewski, 2007; Bobrowski, 2010).

4) Trendy w doswiadczaniu subiektywnych dolegliwo$ci somatycznych i psychicznych,
takich jak bdle gtowy, bdle brzucha, trudnosci w zasypianiu, zdenerwowanie, przy-
gnebienie/zty nastrdj i brak energii, oraz w samoleczeniu, czyli przyjmowaniu lekow
z powodu wymienionych dolegliwosci. Pytania do pomiaru tych zmiennych zostaly
zaadaptowane z ankiety HBSC i zmodyfikowane przez A. Pisarskg (Pisarska, Ostaszew-
ski, 2006; Pisarska, 2013).

5) Trendy dotyczace wybranych aspektow stylu zycia mtodziezy, w tym sposobu spedza-
nia wolnego czasu, calodniowych wagardow oraz monitorowania wolnego czasu przez
rodzicow. Do badania tych aspektow funkcjonowania mlodziezy wykorzystano pytania
opracowane w ramach badan mokotowskich (Bobrowski, 2007; Bobrowski, Pisarska;
Ostaszewski, 2007) oraz skale zaadaptowane do polskich warunkéw w ramach projektu

Warsaw Adolescent Study (Ostaszewski i wsp., 2006; Ostaszewski 2014).
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6) Trendy dotyczace dysfunkcjonalnego korzystania przez mlodziez z Internetu. Do po-
miaru tego zjawiska wykorzystano skrocong wersje skali Kimberly Young (Young, 1998,
1999; Biechowska, 2013).

Podtemat siodmy, czyli pytania o kontakty z najblizszym otoczeniem, w tym spostrze-
gane wsparcie rodzicow i rowie$nikéw, relacje z rodzicami, relacje z kolegami/kolezankami
z klasy oraz z nauczycielami, a takze ocena klimatu szkoly, nie zostaly wykorzystane w tej
publikacji i beda przedmiotem dalszych opracowan. Do badania tych wymiaréw skorzystano
z narzedzi zaadaptowanych do polskich warunkéow w ramach projektu Warsaw Adolescent
Study (Ostaszewski i wsp., 2006; Ostaszewski 2014).

Ankieta NAN 2016 jest kompilacja powyzej wymienionych narzedzi badawczych opra-
cowang przez zespol badawczy z Pracowni ,,Pro-M” Instytutu Psychiatrii i Neurologii w War-
szawie. Pelna wersja kwestionariusza ankiety NAN 2016 zostala zamieszczona w aneksie

na koncu tej publikacji.

Dobor prob w latach 2004-2016

W omawianych czterech rundach badan mokotowskich respondentami byli 15-letni ucznio-
wie uczeszczajacy do publicznych i niepublicznych gimnazjow znajdujacych sie na terenie
trzech dzielnic Warszawy: Mokotowa, Ursynowa oraz Wilanowa. We wszystkich tych latach
zastosowano losowy, warstwowo-klastrowy dobdr reprezentatywnej proby uczniow klas trze-
cich gimnazjalnych. Jednostka doboru losowego byta klasa szkolna. Losowanie prowadzono
oddzielnie dla klas z gimnazjow publicznych i oddzielnie dla niepublicznych znajdujacych
sie na obszarze wyzej wymienionych trzech dzielnic Warszawy. Losowano okoto 55% klas,
zaréwno w gimnazjach publicznych, jak i niepublicznych. Do badan przystepowali uczniowie,
ktorych klasy zostaly wylosowane i ktorych rodzice (lub prawni opiekunowie) wyrazili zgode
na udzial ich dzieci w badaniu. W latach 2008-2016 stosowano formute ,biernej zgody” ro-
dzicow przyjeta w tego typu badaniach populacyjnych. Uczniowie, ktérych rodzice lub prawni

opiekunowi nie wyrazili zgody na udzial dziecka w badaniu, zostali wylgczeni z badan®.

Realizacja badan w latach 2004-2016

We wszystkich czterech rundach badania prowadzono w tym samym okresie roku (od paz-
dziernika do grudnia), metoda audytoryjng z zachowaniem procedur zapewniajacych anoni-
mowosc¢ odpowiedzi pojedynczych uczniow, klas i szkot. Ankieterami byly przeszkolone osoby

niezwigzane ze szkolami umowami o prace. W latach 2008-2016 kilkudziesieciu rodzicow

1 Procedura biernej zgody rodzicéw i kolejne rundy badah mokotowskich z lat 2008—-2016 uzyskaty akceptacje
Komisji Bioetycznej dziatajgcej przy Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.
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indywidualnie nie wyrazito zgody na udzial ich dzieci w badaniu (w 2008 roku odméwito
59 rodzicow, w 2012 roku byto 80 odmoéw, zas w 2016 roku — 84). Uczniowie ci nie brali udzialu

w badaniach. W 2004 roku nie pytano rodzicéw o zgode.

Utrudnienia w realizacji badan w 2016 roku

W 2016 roku wystapily nieoczekiwane trudnosci, ktore w znacznie wiekszym stopniu niz w po-
przednich rundach badan wplynely na wykonanie wylosowanej proby. Po pierwsze, znacznie
powiekszyla sie grupa uczniéw nieobecnych szkole w dniu badania. W latach 2004—2012 okoto
8-10% wylosowanej grupy uczniéw bylto nieobecnych w tym dniu w szkole. W 2016 roku takich
uczniow byto okoto 20% (212 uczniow). Te wysoka absencje (spowodowang gléwnie infekcjami gry-
powymi) udalo sie troche zredukowac poprzez badania uzupemhiajgce przeprowadzone w klasach,
w ktorych odnotowano ponad 20% absencje w dniu badania. W czasie badan uzupekiajacych
ankiete wypeknily 53 osoby, co zmniejszylo wskaznik absencji z 20 do 15%. Mimo to wskaznik
nieobecnosci w dniu badania byt w 2016 roku znacznie wyzszy niz w poprzednich rundach.

Po drugie, w 2016 roku znacznie zmniejszyla sie gotowos¢ do wspolpracy ze strony
dyrektorow wylosowanych szkot. W latach 2004-2012 odmowy dyrektoréw szkot ksztattowaty
sie na podobnym poziomie i dotyczyty zwykle trzech wylosowanych szkot (na okoto 30 szkot).
W 2016 roku dyrektorzy siedmiu wylosowanych gimnazjow publicznych nie udzielili zgody
na przeprowadzenie badan, a w dwdch wylosowanych klasach badania sie nie odbyty z po-
wodu braku zgody wiekszos$ci rodzicow. Te odmowy spowodowaly, ze z wylosowanej proby
wypadlo 16 klas, gtéwnie z gimnazjow publicznych. W zwigzku z zaistnialg sytuacja podjeto
starania zmierzajace do uzupelnienia préby. Do badan dobrano celowo kilka klas z gimnazjow,
w ktorych dyrektorzy wyrazili zgode na przeprowadzenie badan.

Te zawirowania mialy oczywisty wplyw na wykonanie préby. Odmowy dyrektoréw
gimnazjow publicznych spowodowaly znaczny ubytek uczniow tych szkét w wykonanej probie
i doprowadzily do zachwiania proporcji pomiedzy uczniami z gimnazjow publicznych i nie-
publicznych. Wérod 850 uczestnikow badan z 2016 roku, ktorzy wypekili ankiete, uczniowie
gimnazjow publicznych stanowili 75,5%, a uczniowie gimnazjéw niepublicznych — 24,5%.
Te odsetki nie byly zgodne z rzeczywistymi proporcjami mtodziezy uczeszczajacej do szkot
publicznych i niepublicznych. W trzech dzielnicach Warszawy objetych badaniami okoto
12—-15% mlodziezy uczy sie w gimnazjach niepublicznych. W zwigzku z tym przed wykonaniem
analiz zdecydowano o losowym skorygowaniu liczebnosci uczniow pochodzgcych z gimnazjow
niepublicznych. Sposrod ankiet uczniow gimnazjow niepublicznych do analiz wybrano losowo
55% ankiet. W ten sposob odtworzono wlasciwe proporcje pomiedzy uczniami gimnazjow
publicznych i niepublicznych oraz zachowano minimalne warunki porownywalnosci wynikow
2016 roku z rundami z lat 2004, 2008 i 2012 (tabela 1.1). W rezultacie tych zabiegéw do analiz
wykorzystano dane 761 uczniow (w tym 15,6% z gimnazjow niepublicznych), co stanowito oko-
o 60% wylosowanej proby. W poprzednich latach , procent wykonania” byt znacznie wyzszy

i wynosit odpowiednio: w 2012 roku — ponad 80%, w 2008 roku — 88,5%, w 2004 — 90% proby.
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Tabela 1.1. Proporcje uczniéw w badanej prébie ze wzgledu na gimnazja publiczne/niepubliczne. Badania moko-
towskie 2004—2016

Rok badania Szkoty publiczne Szkoty niepubliczne
2004 89,5% 10,5%
2008 83,7% 16,3%***
2012 86,7% 13,3%*
2016 84,4% 15,6%
* p<0,05,
*** p< 0,001

(w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)

Charakterystyka socjodemograficzna proby z 2016 roku
na tle poprzednich rund

Pteé. W 2016 roku, tak jak w poprzednich rundach, odsetki chtopcéw i dziewczat byty zblizo-
ne - 52,6% badanej grupy stanowili chlopcy, za$ 47,4% dziewczeta. W tabeli 1.2 przedstawiono

zestawienie liczebnos$ci badanych grup w latach 20042016 z podzialem na ptec.

Struktura rodziny. Pytanie o strukture rodziny zamieszczono w ankiecie po raz pierwszy
w 2012 roku. W 2016 roku, tak jak w poprzednim pomiarze, wiekszos$¢ uczestnikow badan
(ok. 74%) potwierdzila, ze mieszka z obojgiem biologicznych rodzicow. Uczniowie wycho-
wywani tylko przez matki stanowili 16%, zas okolo 1% uczestnikow badan odpowiedzialo,
ze mieszka tylko z ojcem. W rodzinach zrekonstruowanych (z macochg lub ojczymem) miesz-
kalo okolo 6% uczestnikow badan. Okolo 3% uczniéow zaznaczylo odpowiedz ,,z kims innym”,
co prawdopodobnie oznacza, ze mieszkaja bez rodzicow — z innymi krewnymi lub wycho-
wujg sie w oSrodkach opiekunczych. Podobnie jak w 2012 roku, okoto 1% podalo w ankiecie,
ze nie ma matki, a okolo 4% zZe nie ma ojca. Pomiedzy rundami badan z 2012 i 2016 roku nie
odnotowano istotnych zmian w strukturze rodzin badanych uczniéw. W latach 2004-2008

nie pytano respondentow o strukture rodziny.

Wyksztalcenie i sytuacja zawodowa rodzicow. W pomiarze z 2016 roku 62,3% uczniéw odpo-
wiedzialo w ankiecie, ze ich matki ukonczyty wyzsze studia (dyplom licencjata lub wyzej). Wyz-
sze wyksztalcenie ojca potwierdzito 59,3% badanych. Uczniowie, ktérzy posiadali przynajmniej
jednego rodzica z wyzszym wyksztalceniem, stanowili w 2016 roku prawie 70% badanej grupy.
W poprzednich trzech rundach ten wskaznik byl nieco nizszy i wynosit w 2012 roku - 65%,
W 2008 — 69% i W 2004 — 63%. We wszystkich czterech rundach, okolo 10-13% uczniow nie
wiedzialo, jakie wyksztalcenie uzyskali ich rodzice. Przewazajgca wiekszos¢ rodzicow uczniow
(ok. 85% matek i ok. 90% ojcow) zbadanych w latach 2008—2016 pracowata zawodowo, przy czym

niewielki odsetek badanych uczniow nie znal sytuacji zawodowej swoich rodzicow (ok. 1-2%).
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Wiek. Zdecydowana wiekszo$¢ uczestnikow ostatniej rundy badarn mokotowskich (92,6%)
urodzita sie w 2001 roku, mozna wiec przyjac, ze realizowali obowigzek nauki zgodnie z pla-
nem i w dniu badania mieli ukoniczone 15 lat. Mlodsi respondenci, to jest uczniowie, ktorzy
rozpoczeli edukacje w szkole w wieku 6 lat, stanowili 2% badanych. Odsetek respondentow
starszych wynosit 5,5%; w tej grupie znalazlo sie 41 uczniéw urodzonych w 2000, 1999 lub
1998 roku. Najprawdopodobniej ci uczestnicy powtarzali kiedys$ klase badz byli op6znieni
w edukacji z innych powodéw, na przyktad choroby lub odroczenia obowigzku szkolne-
go. W badaniach mokotowskich uczniowie starsi okreslani sg jako ,opdznieni w realizacji
obowigzku szkolnego”, w skrocie ,starsi”. W poprzednich trzech rundach odsetek uczniéw

»starszych” wahat sie od 4,5 do 7% (tabela 1.3).

Tabela 1.2. Zestawienie liczebno$ci préb. Badania mokotowskie 2004—2016

Rok badania Chtopcy (%) Dziewczeta (%) Razem*
2004 758 (52,0%) 703 (48,0%) 1461
2008 604 (49,5%) 617 (50,5%) 1221
2012 487 (49,9%) 488 (50,1%) 975
2016 400 (52,6%) 360 (47,4%) 760

Rzeczywista liczba badanych w poszczegdinych rocznikach byta nieco wieksza. W powyzszej tabeli zostaty
pominiete osoby, ktdre nie podaty w ankiecie informacji o swojej ptci.

Tabela 1.3. Odsetki uczniéw opdznionych w nauce w badanych prébach (starsze roczniki). Badania mokotowskie

2004—2016
Rok badania Chtopcy Dziewczeta Razem
2004 9,5%%** 4,2%% %% 7,0% %%
2008 4,0%7% %% 5,2% 4,6%7%%
2012 6,6%* 2,5%% 4,5%
2016 6,3% 4,4% 5.4%
*x p < 0,01,
**% p<o0,001

(w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)

Przy ocenie istotno$ci réznic wynikow ze wzgledu na ple¢ oraz ze wzgledu na poszczegdlne

rundy badan zastosowano test chi kwadrat, liczony zawsze z tabel 2x2, z powszechnie przyj-
mowanym progiem istotno$ci — p < 0,05. Poréwnania wskaznikéw rozpowszechnienia danego

zjawiska dotyczg przede wszystkim pordwnan z poprzednig runda. Zatem, na przyktad, wynik
dotyczacy rozpowszechnienia okazjonalnego uzywania narkotykéw z 2016 roku byt poréow-
nywany z wynikiem rozpowszechnienia okazjonalnego uzywania narkotykéw z 2012 roku,
a ten sam wynik z 2012 roku byt poréwnywany z odpowiednim wynikiem z 2008 roku itd.

Poréwnania ze wzgledu na ple¢ byly dokonywane w ramach wynikow poszczegdlnych rund.
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Ograniczenia badan mokotowskich

Jednym z najwazniejszych ograniczen dotyczacych badan trendéw zachowan ryzykownych
mlodziezy jest ekspozycja na czynniki zaklocajace, ktore zmniejszaja lub zaktocajg porowny-
walnos¢ wynikow poszezegélnych rund badan. W przypadku badan mokotowskich majacych
ponad trzydziestoletnig tradycje, czynnikow zaktdcajacych porownywalnos$¢ wynikow byto
wiele. Do najwazniejszych nalezala reforma szkolnictwa z 1999 roku oraz rozwdj sektora szkot
niepublicznych w Warszawie. Bardzo trudno uwzgledni¢ wplyw reformy szkolnictwa na prze-
bieg dlugoterminowych trendéw uzywania substancji psychoaktywnych przez mlodziez.
Dlatego, zeby wyeliminowa¢ cho¢ jeden z istotnych czynnikow zakldocajgcych poréwnywal-
nos¢ wynikéw, zdecydowaliSmy sie zawezi¢ nasze obserwacje do okresu, w ktorym panowat
jeden system szkolny (okres gimnazjum). Ograniczenie zakresu obserwacji do lat 2004—-2016
daje wieksza pewnos¢, ze badana mlodziez podobnie rozumiala pytania, miala zblizone do-
swiadczenia szkolne, zyla i uczyla sie w podobnej rzeczywistosci spolecznej. Jedynie w ten
sposdb mozemy odpowiedzie¢ na zakldcenia, ktore byly niezalezne od badaczy i poza ich
kontrola. Ta decyzja skraca perspektywe naszych obserwacji. Osoby zainteresowane wyni-
kami weze$niejszych rund badan mokotowskich, czyli z lat 19842000, odsytamy do naszych
poprzednich publikacji dostepnych w jezyku polskim (Ostaszewski i wsp., 2009; Ostaszewski
i wsp., 2013) i angielskim (Ostaszewski i Pisarska, 2008; Okulicz-Kozaryn i Borucka, 2008).

Poréwnywalnos$¢ wynikow badan prowadzonych okresowo na przestrzeni wielu lat
zalezy rowniez od decyzji badaczy. Czynnikiem zakltdcajgcym poréwnywalnosc naszych badan
byly zmieniajgce sie proporcje uczniow starszych w kolejnych rocznikach 15-latkow (z ok. 15%
w latach 80. XXwieku do ok. 5% w ostatnich trzech rundach badan) (Ostaszewski i wsp., 2009).
Z tego wzgledu, aby zachowac poréwnywalno$c¢ danych, wyniki dotyczgce trendow w uzywa-
niu substancji psychoaktywnych w latach 19882012, a takze trendéw w zakresie wskaznikow
zdrowia psychicznego i wybranych aspektow stylu zycia mtodziezy w latach 2004—2012 zostaly
obliczone tak, aby uwzglednialy dane tylko dla 0séb nieopdznionych w nauce (Ostaszewski
i wsp., 2013). Ten sposdb analiz zostal utrzymany w niniejszej publikacji, Zdecydowalismy
tak, aby wyniki badan mokotowskich publikowane w poprzednich raportach i publikacjach
byly spojne z biezacymi wynikami tego projektu.

Niewgtpliwym ograniczeniem tego typu badan sg bledy pomiaru wynikajgce z nie-
doskonatosci metody samoopisowej do badania zachowan ryzykowanych i probleméw zdrowia
psychicznego mlodziezy. Pytania ankietowe dotyczyty wielu ,,drazliwych” tematow: uzywania
substancji psychoaktywnych, tamania prawa, przemocy, hazardu, problemoéw ze zdrowiem
psychicznym. Niektorzy spo$rod uczniéw mogli wiec obawiac sie, ze ich odpowiedzi zostang
ujawnione nauczycielom lub rodzicom. Ta obawa jest potencjalnym zrodtem bledu pomiaru.
Znany jest takze mechanizm aprobaty spotecznej, ktory utrudnia rzetelne udzielanie odpo-
wiedzi na pytania ankietowe. W zwigzku z tym przez wszystkie lata badan podejmowano
konsekwentne starania, aby zminimalizowa¢ podawanie nieprawdziwych odpowiedzi. W tym

celu zapewniano uczniéw o catkowitej anonimowosci badan na poziomie indywidualnym,
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klasy i szkoty. Podkreslano takze w ustnej i pisemnej instrukeji dobrowolny charakter udziatu
w badaniach oraz ich poufny charakter. Warto takze wspomnie¢, ze mimo naciskow ze strony
niektorych dyrektorow szkot, zespol badawczy Pracowni ,,Pro-M” konsekwentnie nie udo-
stepnial szkotom i wladzom oswiatowym wynikow poszczegolnych szkot lub klas szkolnych
bioragcych udzial w badaniu. ,,Ceng” sg odmowy dyrektorow szkoél, ktorzy coraz czesciej
uzalezniajg swojg zgode od gotowosci badaczy do podzielenia sie ze szkolg ,ich” materiatem
badawczym. W tej kwestii potrzebne sg zasady okreslajace dostep badaczy do szkal, ktére
nalezy pilnie wypracowa¢ wspdlnie z Ministerstwem Edukacji Narodowej i $rodowiskiem
badaczy zajmujacych sie mtodziezg szkolna.

Powyzsze ograniczenia dotycza calego przedsiewziecia badawczego, jakim sg badania
mokotowskie. Specyficznym ograniczeniem sg ,zawirowania” z wykonaniem pradby, jakie
mialy miejsce w 2016 roku. Skad wzieta sie tak duzaliczba odmow? Na te odmowy mogta miec¢
wplyw niekorzystna atmosfera wokol gimnazjow, jaka panowala pdzng jesienig 2016 roku.
Toczyla sie wowczas gorgca dyskusja nad reformg szkolnictwa, ktérej celem byta likwidacja
gimnazjow i powrdt do oSmioklasowej szkoty podstawowej. Dla dyrektoréw gimnazjow bylto
to na pewno zrodlo dodatkowego stresu i niepewnosci. W tej sytuacji zawiodly, skuteczne
zwykle interwencje podejmowane przez kierownika projektu w Biurze Edukacji miasta sto-
tecznego Warszawy. Mozna ostroznie interpretowac, ze odmowa udzialu w znanych badaniach
prowadzonych przez Instytut Psychiatrii i Neurologii byta jakgs formg protestu przeciwko
tej reformie i jej skutkom. W perspektywie badawczej doprowadzilo to do znacznie mniej-
szego wykonania wylosowanej proby, co moze skutkowa¢ niedoszacowaniem niektorych
badanych zjawisk, jesli zalozy¢, ze do szkot, ktore odmaowity udziatu, chodzi mtodziez z grup
zwiekszonego ryzyka. I choc¢ stanowi to ograniczenie naszych badan, to trudno jednoznacznie

oszacowac, jaki to mialo wplyw na uzyskane wyniki.
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Rozdziat 2 Uzywanie substancji psychoaktywnych
innych niz alkohol

Krzysztof Ostaszewski

Streszczenie

Okres obserwacji. Wyniki podsumowujg obserwacje prowadzone w ramach badan moko-
towskich w latach 2004-20186, czyli w okresie, kiedy uczestnicy badar uczyli sie w trzecich

klasach gimnazjéw.

Narzedzia. Do pomiaru czestosci uzywania nielegalnych substancji psychoaktywnych,
czestosci palenia tytoniu i uzywania lekdw uspokajajgcych/nasennych wykorzystywano

ankiete NAN opracowang przez B. Wolniewicz-Grzelak. Pytania tej ankiety dotyczg
doswiadczen ostatniego roku.

Wyniki. Wyniki ostatniej rundy z 2016 roku wskazujg na zmniejszanie sie wskaznikéw
rozpowszechnienia uzywania narkotykdw oraz palenia tytoniu po kilku latach stabilizacji

w zakresie tych zachowan. Biorgc pod uwage caty okres obserwacji (12 lat), stosowanie

lekdw nasennych/uspokajajacych wykazywato tendencje wzrostows, szczegdlnie wérdd

dziewczat. Najczesciej stosowang nielegalng substancjg psychoaktywng byty przetwory

konopi. W 2016 roku okoto 13% badanych ucznidéw cho¢ raz w ostatnim roku uzyto mari-
huany lub haszyszu. Inne substancje psychoaktywne, w tym dopalacze, byty stosowane

przez mniej niz 2% badanych uczniéw. W ostatnich czterech rundach pteé nie réznicowata

wskaznikéw rozpowszechnienia kontaktdw z nielegalnymi substancjami psychoaktywnymi.
Wyniki ostatnich trzech rund wskazujg réwniez, ze pte¢ przestaje réznicowaé odsetek

ucznidw palgcych tyton codziennie. Po leki nasenne lub uspokajajace zdecydowanie

czedciej siegaty dziewczeta, co potwierdzajg wyniki wszystkich czterech rund.

Whioski. Wyniki $wiadczgce o tendencji do zmniejszania sie rozpowszechnienia uzywania

narkotykéw oraz codziennego palenia tytoniu nalezy ocenié¢ pozytywnie z perspekty-
wy zdrowia publicznego 15-letniej mtodziezy. Niepokoi natomiast wzrastajacy odsetek

15-letnich dziewczat stosujgcych czesto leki nasenne i uspokajajace.

Wprowadzenie

Przedmiotem analiz w niniejszym rozdziale sa te substancje psychoaktywne, ktore poza
alkoholem, najczesciej uzywa mtodziez szkolna. Do nich nalezg: nikotyna, narkotyki (przede
wszystkim marihuana i haszysz) oraz leki uspokajajace i nasenne. Na podstawie ogélno-
polskich badan HBSC (Health Behaviour in School-aged Children) z 2014 roku wiemy, ze okolo
52% mlodziezy w wieku 15-16 lat wypalilo papierosa przynajmniej raz w zyciu (Kowalew-

ska, 2015). W przypadku najbardziej popularnych narkotykow (marihuana/haszysz) szacuje
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sie, ze okolo 25% mlodziezy 15-16-letniej i 43% mlodziezy w wieku 17-18 lat probowala
przynajmniej raz w zyciu tych substancji, a okolo 10-15% uzywa tych narkotykéw stosun-
kowo czesto, czyli przynajmniej raz w miesigcu (Sierostawski, 2015). Rosngcym problem
jest takze uzywanie przez mlodziez lekow psychoaktywnych (uspokajajgcych i nasennych).
W perspektywie catego zycia dotyczy to okoto 17% 15-16-latkow i okoto 18% 17-18-latkow, przy
czym, wskazniki uzywania tych lekow sa mniej wiecej dwukrotnie wyzsze wsrod dziewczat
(Sierostawski, 2015).

Wyodrebnienie tych trzech rodzajow substancji psychoaktywnych w jednym rozdziale
jest uzasadnione z kilku powodéw. Po pierwsze, palenie tytoniu, uzywanie narkotykow i lekow
psychoaktywnych przez mtodych ludzi rzutuje niekorzystnie na stan ich zdrowia i bezpie-
czenstwo (Windle, 1994; Kowalewska, 2008; Ostaszewski, 2008; Pisarska i Ostaszewski, 2011).
Zwieksza osobiste ryzyko takich problemow, jak:

» szkody zdrowotne (np. uzaleznienia, zatrucia, infekcje, traumatyczne wydarzenia),

» zachowania ryzykowne podejmowane w zwigzku z uzywaniem substancji psycho-
aktywnych (np. podejmowanie przedwczesnych i ryzykownych kontaktow seksualnych
bez zabezpieczenia lub/i z przypadkowym partnerem),

» zagrozenia dla rozwoju osobistego mlodych ludzi (np. zaniedbywanie obowigzkow
szkolnych, konflikty z prawem, konflikty z rodzicami, utrata zainteresowan).

Po drugie, uzywanie substancji psychoaktywnych przez mtodziez szkolng jest wysoko
skorelowane z zachowaniami prowadzacymi do problemdw szkolnych — wagarami, niskimi
ocenami i specjalnymi $ciezkami edukacyjnymi dla mlodziezy nieprzystosowanej spolecznie.
Wiele wskazuje na to, ze problemy szkolne sprzyjaja uzywaniu substancji psychoaktywnych przez
mlodziez, a uzywanie substancji utrudnia wywigzywanie sie z obowigzkéw szkolnych. Te dwa
obszary zachowan ryzykownych stanowig znaczne zagrozenie dla prawidlowego rozwoju mto-
dziezy szkolnej (Newcomb i wsp., 2002; Zimmerman, Schmeelk-Cone, 2003; Ostaszewski, 2014).

Po trzecie, zachowania te wspotwystepuja. Palenie tytoniu i uzywanie narkotykow jest
bardzo silnie skorelowane. Ta korelacja jest nawet silniejsza niz w przypadku powszechnie
wspotwystepujacych zachowan, takich jak palenie papieroséw i picie alkoholu. W ostatniej
rundzie badan mokotowskich wspdtczynnik korelacji pomiedzy czestoscia palenia tytoniu
i czestoscig uzywania narkotykow byt wysoki (r = 0,6), co $§wiadczy o silnym wzajemnym
zwigzku tych dwdch zachowan. Uzywanie lekéw uspokajajacych/nasennych jest takze dodat-
nio skorelowane z paleniem tytoniu i z uzywaniem narkotykéw, ale poziom tych zwigzkow

jest umiarkowany (r = 0,2).

Narzedzia badawcze i wskazniki
Do pomiaru czesto$ci uzywania nielegalnych substancji psychoaktywnych, czestosci pale-
nia tytoniu i uzywania lekéw uspokajajacych/nasennych wykorzystywano pytania ankiety

NAN opracowanej w latach 8o. XX wieku przez B. Wolniewicz-Grzelak (Wolniewicz-Grzelak,



Ostaszewski, 1983). Pytania ankiety NAN zostaly tak skonstruowane, aby ograniczy¢ uzy-
skiwane dane do doswiadczen ostatniego roku (np. Czy od wrzesnia zeszlego roku do teraz
zdarzylo ci sig, ze uzywates srodkow narkotyzujgcych? odp.: od ,,1” nie zdarzyto sie do ,,5” tak —
wiecej niz kilkanascie razy). W rundach badan mokotowskich z lat 2012 i 2016 do powyzszego
pytania podstawowego dolgczono pytanie dotyczace rodzaju nielegalnych substancji, ktorych
mlodziez uzywala: Jesli na poprzednie pytanie odpowiedziates Tak, to zaznacz, jakie to byly
srodki, odp. marihuana/haszysz, kleje/rozpuszczalniki, leki psychotropowe/uspokajajgce/
nasenne, amfetamina, ecstasy, dopalacze, inne srodki (napisz jakie).

Oprocz pytan o czesto$¢ uzywania substancji psychoaktywnych, ankieta NAN zawierala
rowniez dwa pytania dotyczace spotecznego kontekstu uzywania tych substancji przez na-
stolatkow. Pierwsze z nich to pytanie o dostepnos¢ nielegalnych substancji psychoaktywnych
na mlodziezowych spotkaniach towarzyskich, a drugie — dotyczyto wzorow palenia papie-
rosOw przez rodzicow uczestnikow badan (zob. szczegdlowe pytania w ankiecie NAN 2016

zamieszczonej w Aneksie).

Wskazniki

W przypadku narkotykow i lekéw uspokajajacych/nasennych wskaznikami, ktére

stuzyly do poréwnan w poszczegdlnych latach, byty:

— uzywanie tych §rodkow przynajmniej raz w ciggu ostatniego roku,

— uzywanie okazjonalne (raz, dwa lub kilka razy w ciggu ostatniego roku),

— uzywanie czeste (przynajmniej kilkanascie razy w ciggu ostatniego roku).

o+ Uczestniczenie w mlodziezowych spotkaniach towarzyskich, podczas ktorych uzywa
sie narkotykéw. Do poréwnan stuzyly 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 ciggu ostatniego roku).

» Do zbierania informacji na temat rodzajow narkotykow uzywanych przez mlodziez
w czasie spotkan towarzyskich wykorzystano pytanie, ktore umozliwia zakreslanie
odpowiedzi z listy dwunastu substancji lub dopisanie przez respondenta nazwy sub-
stancji, jesli nie ma jej na tej liscie (kategorie dychotomiczne odpowiedzi: wystepuje,
nie wystepuje).

» Do zbierania informacji na temat rodzajow narkotykow uzywanych przez mlodziez
wykorzystano pytanie, ktore umozliwia zakreslanie odpowiedzi z listy sze$ciu substancji
(marihuana/haszysz, kleje/rozpuszczalniki, leki psychotropowe/nasenne, amfetamina,
ecstasy, dopalacze) lub dopisanie przez respondenta nazwy substancji, jesli nie ma jej
na tej liscie (kategorie dychotomiczne odpowiedzi: wystepuje, nie wystepuje).

o Do oceny zmian w trendach palenia papierosow przez 15-letnig mlodziez wybrano

trzy wskazniki:
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— palenie ogdtem, ktory okresla odsetek mlodziezy przyznajgcej sie do palenia papie-
rosow bez wzgledu na czesto$¢ tego zachowania,
— palenie okazjonalne (od kilku razy w roku do kilku razy w tygodniu),
— palenie codzienne.
« Do oceny zmian w trendach palenia papierosow przez rodzicow 15-letniej mlodziezy
wybrano rowniez trzy wskazniki:
— rodzice nie palili papierosow,
— palili okazjonalnie (jezeli ,,czasem” palit przynajmniej jeden z rodzicow),

— palili nalogowo (jezeli ,nalogowo” palil przynajmniej jeden z rodzicow).

Wyniki
Narkotyki

W tabelach 2.1 i 2.2 zestawione sg wyniki dotyczace uzywania substancji psychoaktywnych

zwanych potocznie ,narkotykami”. Ta ogdlna nazwa zawiera gtéwnie nielegalne substancje

psychoaktywne, takie jak przetwory konopi, amfetamina, kokaina, ale réwniez pod tag nazwa
kryja sie nowe substancje psychoaktywne (dopalacze), substancje lotne (ogélnodostepne kleje)

oraz substancje bedace sktadnikami popularnych lekéw przeciwkaszlowych lub przeciwgrypo-
wych. Wyniki ostatniej rundy badan mokotowskich (2016) pokazujg znaczgce zmniejszenie sie
wskaznika ,uzywanie narkotykow w ostatnim roku” na tle wynikow poprzednich trzech rund
badan mokotowskich (2004, 2008, 2012). Te ostatnie wskazywaly na stabilizacje kontaktow
15-letniej mlodziezy z nielegalnymi substancjami psychoaktywnymi (rycina 2.1). W 2016 roku
odsetek mlodziezy przyznajacej sie do uzywania narkotykéw przynajmniej raz w ostatnim

roku zmniejszyt sie o 3,5 punktu procentowego: z 18,2% w 2012 roku do 14,7% w 2016 roku;

p < 0,05. Na to znaczace zmniejszenie ,,zapracowaly” gldwnie dziewczeta, u ktérych wskaznik
ten zmalatl z 18% w 2012 do 12,6% w 2016 roku; p < 0,05. W latach 2004—2016 grupa wysokiego

ryzyka, czyli mlodziez, ktora czesto uzywala narkotykéw (przynajmniej kilkanascie razy
w ciggu roku), utrzymywala sie na podobnym stalym poziomie 3—4% badanych (tabela 2.1).

W latach 2012 i 2016 dzieki dodatkowemu pytaniu uzyskiwano informacje o rodzaju

nielegalnej substancji psychoaktywnej uzywanej przez badanego ucznia w ostatnim roku.
Wyniki wskazujg na dominacje przetwordéw konopi (marihuany i haszyszu) (tabela 2.2).
Po te substancje siegneto okolo 16% uczniow w 2012 i okoto 13% w 2016 roku. Odnotowany
spadek rozpowszechnienia uzywania marihuany przy tej liczebnosci uczestnikow badan byt
na granicy istotnosci statystycznej; p < 0,06. Rozpowszechnienie uzywania pozostatych nar-
kotykow w latach 2012—-2016 bylto zdecydowanie nizsze i wahalo sie na poziomie okoto 1-2%.
W tych latach po leki psychotropowe/uspokajajace w celu odurzania sie siegnelo okoto 2%
badanych uczniéw, po inne substancje (np. acodin) réwniez okolo 2% ucznidw, a po dopalacze

okotlo 1% (tabela 2.2).
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W 2016 roku okoto 13% dziewczat i 16% chlopcow z Mokotowa, Ursynowa i Wilanowa
przyznalo sie do uzycia narkotyku w ciggu ostatniego roku przed badaniem. Te rdéznice
okazaly sie nieistotne statystycznie, chociaz réznily sie o okolo 3 punkty procentowe (tabela
2.8). Wyniki ostatnich czterech rund badan mokotowskich sugeruja, ze rozpowszechnienie
kontaktow z nielegalnymi substancjami psychoaktywnymi wygladalo podobnie zaréwno
u dziewczat, jak i u chlopcow. Wskazuja na to réwniez dane dotyczace czestego uzywania
narkotykéw w latach 2004—2016. Odsetek dziewczat i chtopcow, ktorzy przynajmniej kilka-
nascie razy uzyli narkotyku, w tych czterech rundach badan miesci sie w przedziale 3—4%
(tabela 2.1, rycina 2.1).

Dane dotyczace poszczegdlnych narkotykow wskazujg rowniez na brak istotnych réznic
ze wzgledu na ptec¢ uczniow. W 2016 roku nie stwierdzono réznic ze wzgledu ple¢ w stosowa-
niu wyrdznionych rodzajow narkotykow lub réznice te trudno interpretowac¢ w kategoriach
statystycznych — ze wzgledu na bardzo malg liczebno$¢ os6b w poszczegdlnych kategoriach,

np. 0,5% dziewczat przyznalo sie do przyjmowania ecstasy w ostatnim roku (tabela 2.2).

Tabela 2.1. Uzywanie narkotykéw przez mtodziez w ostatnim roku

W roku poprzedzajacym badanie

(odsetek badanych)
Rok Liczba
badania respondentéw Uzywali Uzywali czesto  Uzyli choé raz
Nie uzywali okazjonalnie (raz, (przynajmniej (kolumna
dwa lub kilka razy) kilkanascie razy) 4 + 5razem)
1 2 3 4 5 6
Dziewczeta
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
2016 344 87,4 10,2% 2,3 12,6%
Chtopcy
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
2016 375 83,6 12,6 3,8 16,4
Razem

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
2016 720 85,3 11,6 3,1 14,7%

Odsetek brakéw danych na to pytanie wahat sie od 0,1 do 0,6%.
* p<0,05
(w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)
# wynik poréwnania z poprzednim badaniem na granicy istotnoéci statystycznej

25



60

50

40

30

20

10

=== Dziewczeta — choc raz w ostatnim roku === Chtopcy — choc¢ raz w ostatnim roku

------ Dziewczeta — czesto e« Chtopcy — czesto
16,9 17,4 17,7 16,4
-
T yep——— ===
——
4,7
3,9 2,5 3,8

Rycina 2.1. Pte¢ a trendy w uzywaniu narkotykéw przez mtodziez

Tabela 2.2. Rodzaje substancji psychoaktywnych uzywanych przez mtodziez w ostatnim roku (odsetek). Dane z lat

20122016
2012 2016
Rodzaje substanc;ji Dziewczeta Chtopcy Razem Dziewczeta Chtopcy
Razem
psychoaktywnych N =449 N =471 N =935 N =344 N =375
Marihuana lub haszysz 15,3 16,7 16,2 12,0 14,5 13,3
Substancje wziewne
. 1,7 0,2 1,0 0,6 0,8 0,7
(kleje)
!_ek| psy?hotropowe a2 0,g%% 2.6 2.3 11 17
i uspokajajace
Amfetamina 1,1 1,3 1,2 0,6 0,8 0,7
Ecstasy 1,1 0,2 0,7 0,5 0,9 0,7
Dopalacze 1,9 0,2 1,1 0,9 1,3 1,1
Inne
1,7 2,0 1,8 1,2 2,1 1,7

(np. acodin, tabaka)

Odsetek brakéw danych na to pytanie wynosit 1,0%.

ek
wx

p < 0,01

Uwaga! Odsetek w tej tabeli jest wiekszy od odsetka 0sdb przyznajacych sie do uzywania jakiej$ substancji w ostat-
nim roku przed badaniem, poniewaz niektdre osoby ankietowane wymieniaty wiecej niz jeden rodzaj substancji.

Dostepnosé narkotykow na mtodziezowych spotkaniach towarzyskich

Udzial w mlodziezowych spotkaniach towarzyskich, podczas ktérych uzywa sie narkoty-

kow, moze by¢ smialo traktowany jako miara dostepnosci tych substancji dla mlodziezy

szkolnej. Nieformalny charakter tych spotkan, ograniczona kontrola rodzicielska oraz luzna

atmosfera sprawiaja, ze narkotyki sg na takich spotkaniach dostownie na wyciagniecie reki.
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Empirycznym potwierdzeniem tej tezy moga by¢ wyniki wczeéniejszych rund badan moko-
towskich z lat go. XX wieku, ktére pokazywaly liniowg zalezno$¢ pomiedzy wzrostem liczby
uczniow uczestniczacych w tych spotkaniach a wzrostem wskaznikéw uzywania narkotykow
przez uczniow (Ostaszewski i wsp., 2013).

W okresie 2008—2016 liczba mlodziezy uczestniczacej przynajmniej raz w ostatnim roku
w spotkaniach, gdzie uzywano narkotykow, ustabilizowala sie na poziomie okolo jednej trzeciej
badanej mlodziezy (tabela 2.3, rycina 2.2). W tym czasie nie stwierdzono réznic ze wzgledu
na pte¢ we wskazniku ,uczestniczenie cho¢ raz w ostatnim roku w takim spotkaniu”. Kiedy
jednak analizujemy wskaznik czestego uczestniczenia w tego typu spotkaniach (przynajmniej
kilkanas$cie razy w ostatnim roku), to odsetek chtopcow (ok. 8%) jest dwukrotnie wyzszy niz
odsetek dziewczat (ok. 4%), p < 0,02.

Na przestrzeni lat 2004—2016 najbardziej popularnymi nielegalnymi substancjami
uzywanymi podczas mlodziezowych spotkan towarzyskich pozostawaly przetwory konopi
(marihuanaihaszysz) (tabela 2.4). Okoto 30% badanych 15-latkow w latach 2004-2016 uczest-
niczylo w spotkaniach towarzyskich, gdzie uzywano marihuany lub haszyszu. Pozostale
substancje byly znacznie mniej dostepne na spotkaniach towarzyskich mtodziezy szkolnej
na Mokotowie, Ursynowie i Wilanowie. Nowym zjawiskiem odnotowanym w dwoch ostat-
nich rundach (2012 i 2016) byta dostepnos¢ dopalaczy. Okoto 5% mlodziezy uczestniczyto
w spotkaniach towarzyskich, na ktérych brano dopalacze. Wyniki ostatniej rundy badan
mokotowskich sugeruja, ze w mlodziezowych kregach zmniejszyla sie dostepnos¢ przetwo-
row konopi, heroiny, amfetaminy, kokainy, lekéw psychoaktywnych, ecstasy, LSD i innych

halucynogenoéw (tabela 2.4).

= == Dziewczeta — cho¢ raz w ostatnim roku Chtopcy — cho¢ raz w ostatnim roku
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Rycina 2.2. Trendy w uczestniczeniu w spotkaniach mtodziezowych, podczas ktérych uzywano narkotykéw
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Tabela 2.3. Uczestniczenie w ostatnim roku w spotkaniach towarzyskich, podczas ktérych uzywano nielegalnych
substancji psychoaktywnych

W roku poprzedzajacym badanie

(odsetek badanych)
Rok Liczba N Uczestniczyli Uczestniczyli
badania respondentow . o Uc.zestnu.:zyll czesto choé raz
Nie uczestniczyli okazjonalnie (raz, L
dwa lub kilka razy) .(przyn'aj.mmej (kolumna
kilkanascie razy) 4 + 5 razem)
1 2 3 4 5 6
Dziewczeta
2004 663 55,1 32,0 13,0 44,9
2008 565 64,8 29,4 5,8%%% 35,27%%%
2012 476 65,8 26,5 7,8 34,2
2016 344 69,8 26,1 4,1% 30,2
Chtopcy
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
2016 375 69,2 22,5 8,3 30,8
Razem

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
2016 720 69,5 24,2 6,3% 30,5

Odsetek brakéw danych na to pytanie wahat sie od o do 0,6%.

e
*

p <0,05;

* p<0,01

p < 0,001

(w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)

# wynik poréwnania z poprzednim badaniem na granicy istotno$ci statystycznej

Tabela 2.4. Rodzaje substancji psychoaktywnych uzywanych podczas mtodziezowych spotkar towarzyskich

Odsetek uczniéw, ktérzy wymienili poszczegdlne substancje psychoaktywne dostepne w czasie tych spotkan

Rodzaje substancji uzywanych w czasie Rok 2004 Rok 2008 Rok 2012 Rok 2016
tych spotkan N=1330 N = 1099 N =935 N =720
Marihuana lub haszysz 36,0 20,4 30,2 26,8
Substancje wziewne (kleje) 2,9 2,1 3,9 1,5
LSD i inne halucynogeny 3,4 3,7 3,7 1,8
Leki psychotropowe i uspokajajgce 2,6 6,2 7,2 3,8
Amfetamina 5,2 3,6 3,9 2,6
Opiaty (w tym ,kompot” i heroina) 3,0 2,1 2,2 1,3
Kokaina 1,8 4,2 3,0 2,4
Ecstasy 5,3 3,2 2,8 1,5
Steroidy anaboliczne 2,8 1,0 1,1 1,3
Kodeina 2,2 1,1 1,5
Dopalacze 5,1 4,7

Inne (np. acodin, tabaka, oraz trudne

6
do interpretacji, nieznane) % 57 >3 40

Uwaga! Odsetek w poszczegélnych latach jest wiekszy od odsetka oséb biorgcych udziat w narkotykowych spo-
tkaniach towarzyskich w tych latach, poniewaz osoby ankietowane czesto wymieniaty wiecej niz jeden rodzaj sub-
stancji. Odsetek brakéw odpowiedzi 20042016 ponizej 5%



Leki uspokajajgce lub/i nasenne

W latach 20042016 zaznaczyta sie lekka tendencja wzrostowa w przyjmowaniu lekow uspo-
kajajacych lub/i nasennych wsréd badanych uczniéw. Odsetek nastolatkow, ktorzy choé
raz w ciggu roku siegneli po te farmaceutyki, wzrdst z okoto 15% w 2004 roku do okoto 19%
w 2016 roku, p < 0,03 (tabela 2.5). Wzrost w zakresie przyjmowania tych lekéw byt widoczny
szczegblnie wérod dziewczat. Na przestrzeni 12 lat odsetek nastolatek siegajgcych po leki
uspokajajgce lub nasenne wzrdst z 22% w 2004 roku do okoto 30% w 2016 roku, p < 0,009
(rycina 2.3). Warto rowniez zwrdci¢ uwage na odsetek dziewczat, ktore leki uspokajajace
inasenne stosowaly czesto — czyli kilkanascie lub wiecej razy w ostatnim roku. W 2004 roku
okoto 4% nastolatek potwierdzalo czeste przyjmowanie tych lekow, podczas gdy w 2016 roku
odsetek ten wyniost 8,5%; p < 0,006. W grupie chlopcow nie stwierdzono istotnych zmian
w uzywaniu tych lekéw.

Odsetek dziewczat siegajacych po leki uspokajajace/nasenne we latach 2004—2016 byt
dwu- lub trzykrotnie wyzszy niz odsetek chlopcow przyjmujacych te leki (tabela 2.8, ryci-
na 2.3). W 2016 roku okolo 9% chlopcéw oraz okolo 30% dziewczat zaznaczyto w ankiecie,

ze w ostatnim roku przynajmniej raz uzywalo tych lekow.

= == Dziewczeta — choc raz w ostatnim roku Chtopcy — choc¢ raz w ostatnim roku
------ Dziewczeta — czesto == . Chtopcy — czesto
60
50
40
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30 25,9 26,6 S
22 L L fadadadedda b —mm————
20 ==
12,6
8,7 9,3 9,2
10 S B
5L i eesegegesssssssseeereeey 8,5
...4.’} ................................... ]?.6”“63 2,9
0 1,5 om— — -_— — . cm— =
T 2,3 T T
2004 2008 2012 2016

Rycina 2.3. Pte¢ a trendy w uzywaniu lekéw uspokajajgcych/nasennych przez mtodziez
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Tabela 2.5. Uzywanie przez miodziez lekdw uspokajajacych i nasennych

W roku poprzedzajacym badanie

. (odsetek badanych)
Rok Liczba
badania respondentow Uzywali Uzywali czesto  Uzyli choé raz
Nie uzywali okazjonalnie (raz, (przynajmniej (kolumna
dwa lub kilka razy) kilkanascie razy) 4 + 5 razem)
1 2 3 4 5 6
Dziewczeta
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
2016 344 70,3 21,2 8,5 29,7
Chtopcy
2004 670 91,3 7,2 1,5 8,7
2008 554 87,4 10,3% 2,3 12,6%
2012 443 90,7 7,7 1,6 9,3
2016 375 90,8 6,3 2,9 9,2
Razem
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
2016 720 80,8 13,5 5,7 19,2

Odsetek brakéw danych na to pytanie wahat sie od 0,2 do 1,2%.
* p<0,05;
** p<o0,01
(w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)

Papierosy

W tabeli 2.6 zestawione sg dane dotyczace palenia papieroséw w ostatnim roku w latach
2004—2016. Wyniki ostatniej rundy badan mokotowskich wskazujg na istotne zmniejszenie
sie wskaznikow palenia papierosow w stosunku do wynikéw poprzednich trzech rund. Po-
rownania w obrebie wszystkich trzech wskaznikow (palenie ogétem, palenie okazjonalne
i codzienne) wskazuja na mniejsze rozmiary palenia tytoniu wsrod 15-latkow z Warszawy
(rycina 2.4). Palenie codzienne, ktore jest wskaznikiem nalogowego palenia papieroséw,
zmniejszyto sie z 10% w 2012 roku do okoto 6% w 2016 roku, p < 0,01, podobnie palenie okazjo-
nalne zmniejszylo sie z 31% w 2012 roku do okoto 23,5% w 2016 roku, p < 0,001. Na te istotne
zmiany wplyw mialo zmniejszenie sie odsetka regularnie palacych dziewczat oraz chtopcow
(chociaz u chlopcow zmiana ta nie przekroczyla progu istotnosci statystycznej).

Wryniki z lat 2004-2016 potwierdzaja, ze wiecej 15-letnich dziewczat niz chtopcow
palilo papierosy okazjonalnie (p < 0,001), natomiast w paleniu codziennym ple¢ poczgwszy
od 2008 roku nie rdznicowala w istotny sposob rozpowszechnienia tego zachowania (tabe-

la 2.8, rycina 2.4).
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Tabela 2.6. Palenie papieroséw przez miodziez w ostatnim roku

W roku poprzedzajacym badanie

(odsetek badanych)
Rok Liczba
badania respondentéw - Palenie ogdtem
. . Palili - L
Nie palili . . Palili codziennie (kolumna
okazjonalnie
4 + 5 razem)
1 2 3 4 5 6
Dziewczeta
2004 664 68,8 14,8 31,2%
2008 566 63,4 8,7%** 36,67
2012 475 64,2 25,1 10,7 35,8
2016 344 73,0 21,2 5,8% 27,0%%
Chtopcy
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
2016 375 79,9 13,6 6,4 20,1%
Razem

2004 1346 73,6 14,5%% 12,0 26,477
2008 1132 68’3 23’37'c7’:7'c 8’47\‘7‘: 31’77’:7’:
2012 932 69,0 21,0 10,0 31,0
2016 720 76,6 17,3% 6,1%* 23,4%%%*

Odsetek brakéw danych na to pytanie wahat sie od 0,1 do 0,5%.
* p<o0,05;
** p<o0,01,
p < 0,001
(w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)
# wynik poréwnania z poprzednim badaniem na granicy istotnosci statystycznej

*xhk

Palenie papieroséw przez rodzicéw nastolatkow

Interesujgcym tltem dla obserwacji palenia papierosow przez 15-letnig mlodziez sg trendy
w paleniu tytoniu przez ich rodzicow. Jesli spojrzymy na caly okres badan mokotowskich,
to widac, ze palenie papierosow w populacji rodzicow 15-latkow zdecydowanie zmniejszyto
swoje rozmiary. W 2016 roku okoto 60% rodzicow badanych uczniéw nie palito papierosow.
Trzydziesci dwa lata wezesniej takich rodzicow bylo tylko 27% (rycina 2.4). Na przestrzeni
ostatnich kilku dekad radykalnie zmniejszyt sie odsetek rodzicow palacych okazjonalnie
(0 ok. 10%) i nalogowo (o ok. 23%) (tabela 2.7). Te pozytywne zmiany obserwowane u rodzicow
przelozyly sie z czasem na zmniejszanie sie wskaznikow palenia wsrdd ich nastoletnich dzieci.
Wzory antyzdrowotnych zachowan rodzicow, takich jak palenie papieroséw, sg istotnym

czynnikiem ryzyka zachowan ryzykownych dorastajacych dzieci (Kandel, 1998).
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Rycina 2.4. Pte¢ a trendy w paleniu papieroséw przez mtodziez

Tabela 2.7. Palenie tytoniu przez rodzicdw 15-letnich ucznidw. Trendy w latach 1984-2016

Odsetek uczniéw, ktérych rodzice:

Rok Liczba
badania respondentow . - Palili okazjonalnie Palili natogowo
Nie palili Lot L
. , (przynajmniej jeden (przynajmniej jeden
papieroséw ., . .
z rodzicow) z rodzicow)

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 17,47%%%* 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 #
2016 720 60,5 16,4 23,2%%

Odsetek brakéw danych na to pytanie wahat sie od 0,1 do 1,7%.
* 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
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Rycina 2.5. Palenie papieroséw wsréd rodzicéw uczestnikdw badar. Dane z okresu 1984-2016

Tabela 2.8. Pordwnanie wybranych wskaznikéw uzywania substancji psychoaktywnych innych niz alkohol ze wzgledu

na pte¢, odsetek i liczebnosé

2004 2008 2012 2016
Dziewczeta Chlopcy Dziewczeta Chlopcy Dziewczeta Chlopcy Dziewczeta Chiopcy
Uzywanie
, 18,0 16,9 14,5 17,4 18,1 17,7 12,6 16,4
narkotykow —
przynajmniej raz
X N =666 N =673 N =565 N =556 N =475 N =451 N =341 N =372
w ostatnim roku
Uzywanie
ihuany/haszyszu 153 16,7 12,0 5
mari
R y, . y Brak danych Brak danych
przynajmniej raz
. N =471 N =449 N =342 N=373
w ostatnim w roku
Uzywanie lekéw
nasennych/ 22,0 8,7%** 25,9 12,6%%% 26,6 9,3%%%* 29,7 g,2%%%*
uspokajajgcych —
przynajmniej raz N =664 N =670 N =564 N =554 N =274 N =443 N =341 N =372
w ostatnim roku
Codzienne palenie 14,8 Q,L¥*%* 8,7 8,2 10,7 9,3 5,8 6,4
papieroséw
N =664 N=673 N =566 N =558 N =475 N =450 N =344 N =373
. o 31,2 21,7%%% 36,6 27,1%%% 35,8 25,6%%% 27,0 20,1%
Palenie papieroséw
w ostatnim roku
N =664 N=673 N =566 N =558 N =475 N =450 N =344 N=373

S
*

p <0,05;
** p<o0,01;
Fk p < 0,001
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Podsumowanie i omowienie wynikow

Narkotyki. Wyniki ostatniej rundy badann mokotowskich (rok 2016) wskazujg na zmniej-
szenie sie wskaznikéw uzywania narkotykow wsrod warszawskiej mlodziezy gimnazjalnej.
Swiadczy o tym wyrazne zmniejszenie sie odsetka mlodziezy, ktéra w ostatnim roku siegata
po narkotyki. W latach, kiedy mlodziez uczestniczaca w badaniach mokotowskich chodzita
do gimnazjum (2004-2016), uzywanie tych substancji utrzymywalo sie¢ na wzglednie statym
poziomie — (16-18% mlodziezy przyznajacej sie do uzywania narkotykéw przynajmniej raz
w ostatnim roku), a ostatnio spadlo o kilka punktéw procentowych. Jest to niewgtpliwie
pozytywna zmiana po okresie wzrostu wskaznikow uzywania narkotykow obserwowanych
w populacji 15-latkdw na Mokotowie w latach go. XX wieku (Ostaszewski i wsp., 2013). Wy-
niki badan ogdlnopolskich nad 15-letnig miodziezg szkolng ESPAD-2015 (European School
Survey Project on Alcohol and Drugs) (Sierostawski, 2015) oraz HBSC-2014 (Mazur, 2015) nie
sg jednoznaczne w tym zakresie. Wyniki badania HBSC z 2014 roku wskazujg na utrzymy-
wanie sie pomiedzy 2010 i 2014 tendencji wzrostowej w kontaktach mlodziezy z narkotykami
(Woynarowska, 2015). Natomiast wyniki ostatniej rundy badan ESPAD wskazuja na stabi-
lizacje wskaznikow uzywania marihuany przez 15-latkdw w latach 2011-2015 (Sierostaw-
ski, 2015). Na stabilizacje wskaznikow uzywania narkotykow wskazuja rowniez ostatnie
sondaze CBOS-u, prowadzone wsrod pelnoletniej mlodziezy konczacej edukacje w szkotach
ponadgimnazjalnych (Malczewski, 2016). Tak wiec, wyniki badan z ostatnich dwdch lat (lata
2015-2016) sugeruja, ze uzywanie narkotykow wsrod polskiej mlodziezy stabilizuje sie albo
nawet lekko sie zmniejsza. Trzeba poczekac¢ do nastepnych rund badan, zeby przekonac¢ sie,
czy ta tendencja bedzie trwala.

Badania mokotowskie i badania ogélnopolskie jednoznacznie wskazuja na dominacje
przetworow konopi wérdd nielegalnych substancji psychoaktywnych uzywanych przez
dorastajacg mlodziez (Sierostawski, 2015; Woynarowska, 2015; Malczewski, 2016). Wysoka
popularnos¢ marihuany wsréd mtodziezy szkolnej nalezy przypisa¢ kilku czynnikom.
Badania ESPAD pokazuja, ze jeszcze w 1995 roku 53% 15-16-latkow sadzilo, iz palenie
marihuany od czasu do czasu wiaze sie z duzym ryzykiem, ale juz w 2015 roku tego same-
go zdania bylo tylko 31% mlodziezy. W tym czasie w ocenie mlodziezy znacznie wzrosta
rowniez dostepno$c¢ tego narkotyku (Sierostawski, 2015). Przyczynily sie do tego rowniez
publiczne dyskusje na temat legalizacji marihuany, wykorzystywanie hasel legalizacji
marihuany w kampaniach wyborczych niektérych partii politycznych w Polsce, zmiany
statusu prawnego tego narkotyku w Urugwaju, w kilku stanach USA i w sgsiadujacych
z nami Czechach, a takze debata o pozytkach marihuany i przetworéw konopi w leczeniu
niektorych schorzen itd. Te procesy wplywajg na coraz wiekszg spoleczng akceptacje
uzywania tego narkotyku. Tak wiec, mozna zalozy¢, ze zmieniajacy sie klimat spolecz-
ny woko6l marihuany, lagodniejsza ocena ryzyka oraz wieksza dostepnos$¢ odpowiadaja
za utrzymujacy sie wysoki poziom rozpowszechnienia uzywania marihuany w populacji

mlodziezy w Polsce.
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Nasze badania przeprowadzone w 2012 i 2016 roku, wskazujg réwniez na state zagro-
zenie ze strony nowych substancji psychoaktywnych. Mimo wielu dziatan ograniczajacych
dostep do tych substancji, tak zwane dopalacze sg drugim po marihuanie narkotykiem
najczesciej pojawiajacym sie na spotkaniach towarzyskich mlodziezy. Wprawdzie do ich
uzycia w ciggu ostatniego roku przyznalo sie okolo jednego procenta uczestnikow badan
mokotowskich z lat 2012 i 2016, to jednak prawie 5% mlodych ludzi miato do nich dostep
na spotkaniach towarzyskich. Niski wskaznik uzywania dopalaczy uzyskany w naszych ba-
daniach nie znajduje potwierdzenia w ogdlnopolskich badaniach ESPAD przeprowadzonych
wiosng 2015 roku, kiedy to pojawila sie wzmozona fala zatru¢ dopalaczami. Na podstawie
tych badann mozna domniemywag, ze okolo 7% 15-latkow siegato po dopalacze przynajmniej
raz w ciggu roku poprzedzajacym badanie (Sierostawski, 2015). Trudno powiedzie¢, ktory
wynik lepiej odzwierciedla rzeczywisto$¢ — jeden czy siedem procent — poniewaz to zjawi-
sko wykazuje zmienng dynamike w czasie. Tak czy inaczej, uzywanie dopalaczy jest nadal
sporym zagrozeniem, ktory caly czas jest obecne wérod mlodziezy szkolnej, a co jakis czas

odzywa ze zdwojong sila.

Leki uspokajajgce/nasenne. W calym okresie ,gimnazjalnym” badan mokotowskich ob-
serwowany byt systematyczny wzrost odsetka 15-letniej mlodziezy, ktora uzywata lekow
nasennych/uspokajajacych. Ta tendencja wzrostowa dotyczyla przede wszystkim dziewczat,
wsrdd ktorych prawie 30% uzywalo takiego leku przynajmniej raz w ostatnim roku, a okoto 8%
przynajmniej kilkanascie razy. Te wyniki sg w duzym stopniu zgodne z wynikami ogdlnopol-
skich badan ESPAD. W 2015 roku po leki uspokajajace/nasenne siegato okoto 17% 15-16-latkow,
przy czym wskazniki uzywania tych lekéw byly mniej wiecej dwukrotnie wyzsze wsrod
dziewczat. W interpretacji zjawiska uzywania tego typu lekow psychoaktywnych, trzeba wzia¢
pod uwage to, ze oprocz przypadkow samoleczenia sie lekami uspokajajgcymi/nasennymi,
okolo 11% gimnazjalistow przyjmowalo te leki z przepisu lekarza (Sierostawski 2015).
Mtodziez szkolna w Polsce stosunkowo czesto siega po leki psychoaktywne (np. $rodki

nasenne, uspokajajace) bez zlecenia lekarza (zob. Pisarska, rozdzial 5). Jedng z przyczyn
stosunkowo czestego siegania przez mlodziez po rozmaite leki psychoaktywne jest ich latwa
dostepnos¢ oraz wszechobecna reklama. Mlodziez siega po leki samodzielnie, korzystajac z za-
sobow domowych apteczek badz kupujac potrzebne farmaceutyki w aptece albo w zwyklym
sklepie. Zdarza sie takze, iz nastolatki dzielg sie lekami ze swoimi rowiesnikami. U podtoza
tych procesow lezy gwaltowny rozwoj rynku lekow dostepnych bez recepty. Uzywaniu lekow
bez zlecenia lekarza sprzyja rowniez reklama farmaceutykow, na ktora zezwolono w 1994 roku

(Pisarska i Ostaszewski, 2011).

Papierosy. Zmniejszenie sie wskaznik6w palenia papieroséw przez mlodziez obserwowane
w latach 2012—2016 odbywa sie na tle zmieniajgcych sie postaw i zachowan spotecznych doty-
czacych palenia tytoniu. Krytyczne postawy spoleczne wobec palenia papieroséw sg w duzym

stopniu efektem szeroko zakrojonych dzialan z zakresu profilaktyki chorob uktadu krazenia
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i choréb nowotworowych, czyli gléwnych winowajcéw przedwczesnych zgondw i utraty lat
zyciaw zdrowiu w XXI wieku. Palenie tytoniu jest jednym z gléwnych czynnikéw ryzyka tych
choréb (World Health Organization, 2009). Coraz mniejsza akceptacja spoleczna dla tego za-
chowania idzie w parze z politykg panstwa nastawiong na ograniczanie rozmiarow i skutkow
palenia. Nie dziwig wiec wyniki, ktére dokumentujg zmniejszajgce sie rozpowszechnienie
palenia papierosow wérod rodzicow 15-latkow.

W 2016 roku wiekszos¢ (60%) rodzicow 15-latkéw biorgcych udziat w badaniach mo-
kotowskich nie palila tytoniu, podczas gdy ponad 30 lat temu niepalgcych rodzicéw byto
tylko 27%. Dorosli ludzie w Polsce znacznie ograniczyli palenie w stosunku do tego, co dzialo
sie w naszym kraju w latach 8o. i 9o. XX wieku (Ministerstwo Zdrowia, 2010; Czapinski,
2011). Wsrod dorostych Polakéw nadal utrzymuje sie lekka tendencja spadkowa (Kachaniak,
Trzasalska, Krassowska, 2015). Ten spadek rozpowszechnienia réznych wskaznikéw palenia
papierosow nalezy przypisa¢ wiekszej sSwiadomosci zagrozen zwigzanych z paleniem tyto-
niu oraz konsekwentnej polityce panstwa, ktore w ostatnich 20 latach wprowadzilo wiele
przepisow utrudniajgcych dostep do papierosow, zmniejszajacych przestrzen publiczna,
w ktorej mozna palié, oraz ograniczajgcych promocje i reklame papierosow. Powoli zaczyna
sie to przekladac na zachowania nastoletniej mtodziezy. Badania mokotowskie dokumentuja
ten proces. W 2016 roku okolo 6% nastolatkow palilo papierosy codziennie, podczas gdy
w 2004 roku okoto 12% 15-letniej mlodziezy palilo je regularnie.

Wyniki badan ogélnopolskich przeprowadzonych wsrdd 15-latkéw wskazuja badz
to na zmniejszanie sie grupy mlodziezy, ktora pali papierosy regularnie — badania ESPAD
(Sierostawski, 2015), badz na stabilizacje wskaznikow palenia — badania HBSC (Kowalew-
ska, 2015). Nalezy jednak dodac, ze w badaniu ESPAD do poréwnan w czasie wykorzystuje
sie nieco inny wskaznik — palenie papierosow w ostatnich 30 dniach, ktéry dotyczy takze

0s0b palacych okazjonalnie.

Roznice ze wzgledu na ple¢. Wyniki ostatnich czterech rund badan mokotowskich wskazuja,
ze plec przestaje roznicowac¢ rozpowszechnienie takich zachowan ryzykownych 15-letniej

mlodziezy, jak eksperymenty z narkotykami lub codzienne palenie papieroséw. Roznice

w rozpowszechnieniu tych zachowan (obserwowane we weze$niejszych rundach badan mo-
kotowskich z lat go. XX wieku) stopniowo ulegly zatarciu (Ostaszewski i wsp., 2013). Podobne

tendencje obserwowane sg w badaniach ogdlnopolskich (Mazur, 2015; Sierostawski, 2015).
Rodznica, ktora jest zwigzana z plcig i utrzymuje sie przez wszystkie lata badan mokotowskich,
jest znacznie wieksze rozpowszechnienie uzywania lekow nasennych /uspokajajacych w gru-
pie dziewczat. Te roznice ze wzgledu na ptec¢ potwierdzajg wyniki badan miedzynarodowych

(ESPAD Group, 2016).

Whioski. Pojawienie sie w ostatniej rundzie badan mokotowskich wynikéw $§wiadczacych
o tendencji do zmniejszania sie rozpowszechnienia uzywania narkotykéw oraz codziennego

palenia tytoniu nalezy oceni¢ pozytywnie z perspektywy zdrowia publicznego 15-letniej
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mlodziezy. Jesli do tego dodamy zmniejszenie sie grupy 15-letniej mtodziezy, ktéra nad-
uzywa napojow alkoholowych (por. Okulicz-Kozaryn i Borucka, rozdzial 3), to ogélny obraz
moze budzi¢ nadzieje na poprawe stanu zdrowia i bezpieczenstwa nastolatkéw uczacych sie
w Warszawie. Oprocz zmian legislacyjnych wprowadzajacych ograniczenia w dostepnosci
do substancji psychoaktywnych oraz dziatan profilaktycznych w tym zakresie, istotne dla
zachowan nastolatkéw mogly by¢ rowniez pozytywne zmiany w zachowaniach ich rodzi-
cow — zmniejszenie sie grupy rodzicow palgcych papierosy. Znaczace dla zmniejszenia sie
wskaznikéw uzywania substancji mogg by¢ rowniez zmiany w sposobie spedzania czasu wol-
nego przez badang mlodziez (por. Ostaszewski, rozdzial 6). Wskazuja one bowiem na pewne
ograniczenie czynnikow ryzyka (np. czasu spedzanego poza domem) oraz wzmocnienie sie
czynnikow chronigcych (wiekszy udzial w zajeciach pozalekcyjnych i czujniejsze monito-
rowanie dorastajacych dzieci przez rodzicow). Te zmiany moga w jakie$ mierze wyjasniac
obserwowany w ostatniej rundzie badan mokotowskich spadek rozpowszechnienia uzywania
substancji psychoaktywnych wérdd 15-letnich uczniow gimnazjow. Wérdd powiekszajacych
sie zagrozen niepokoi wysoki odsetek 15-letnich dziewczat czesto stosujacych leki nasenne
iuspokajajace. Sprzyja temu zaréwno dostepnosé, jak i promocja rozmaitych farmaceutykow

w mediach (Pisarska, Ostaszewski, 2011).
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Rozdziat 3 Wzory picia napojoéw alkoholowych

Katarzyna Okulicz-Kozaryn, Anna Borucka

Streszczenie

Okres obserwacji. Wyniki podsumowujg obserwacje prowadzone w latach 2004-2016.
Narzedzia. Do badar wykorzystano opracowang przez Barbare Wolniewicz-Grzelak ankiete
»Piwo—Wino-Waddka”, pozwalajgcg zebraé informacje o ostatnim przypadku picia kazdego
rodzaju napoju alkoholowego.

Wyniki. W roku 2016 najwyzszy stwierdzony w historii badai mokotowskich odsetek
15-latkdw, ktérzy nigdy nie pili alkoholu, to 40%. Towarzyszg temu korzystne zmiany w za-
kresie ograniczenia rozpowszechnienia czestego picia alkoholu (28%) i upijania sie alkoholem
(12%) przez badang mtodziez. Nadal najbardziej popularnym napojem alkoholowym wsréd
mtodziezy jest piwo, cho¢ odsetek abstynentéw wzrést do okoto 51%. Czesto po piwo sie-
ga okoto 18%, nieco mniej po wddke — okoto 17%, a najmniej po wino — 13%. Najbardziej
rozpowszechnionym wzorem picia alkoholu jest picie w umiarkowanych ilosciach w towa-
rzystwie réwiesnikdw (ok. 19%) i upijanie sie w gronie réowiesnikéw (17%). Nadal, mimo
widocznego trendu spadkowego, najwyzszy odsetek (ok. 10%) badanej mtodziezy upija sie
wddka, w poréwnaniu z upijaniem sie piwem (4%) i winem (ok. 2%). Dziewczeta cze$ciej niz
chtopcy pijg wino (odpowiednio: 16% i 11%). Odsetek chtopcdw i dziewczat pijacych alkohol
w ilosciach prowadzgcych do upicia sie zbliza sie do siebie (odpowiednio ok.: 14% i 11%),
przy czym w grupie chtopcéw jest wiecej abstynentéw (44%) niz wsrdd dziewczat (37%).
Whioski. Uzyskane wyniki wskazujg na korzystny trend zmian — zmniejszanie sie liczby 15-latkdw
pijacych alkohol i upijajgcych sie. Ograniczenie picia alkoholu obserwowane wsréd warszawskich
nastolatkdw moze by¢ zapowiedzig korzystnych zmian w populacji ogélnej 15-latkéw w Polsce.

Wprowadzenie

Analiza trendow w zakresie picia alkoholu przez 15-letnig mlodziez jest stalym elementem
badan mokotowskich (Wolniewicz-Grzelak, 1985). Trendy, ktore sg dzieki nim obserwo-
wane, znajdujg swoje odzwierciedlenie w tych stwierdzonych w badaniach ogdlnopolskich.
Na przyktad, wyniki badaniach mokotowskich do 2012 roku wskazywaly na ograniczenie
rozpowszechnienia picia alkoholu wsréd mokotowskich 15-latkéw (Okulicz-Kozaryn, Boruc-
ka, 2013). Ten korzystny trend znalazt potwierdzenie w ogélnopolskich badaniach ESPAD
(European School Survey Project on Alcohol and Drugs) przeprowadzonych w 2015 roku
(Sierostawski, 2016¢). Badania mokotowskie mozna wiec traktowac jako prognostyk ogélnych

trenddw, co znaczaco zwieksza ich warto$c z perspektywy ogdlnopolskiej polityki spoteczne;.
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Aby zachowa¢ cigglo$¢ i poréwnywalnos¢ z wynikami badan mokotowskich z lat po-
przednich, w niniejszym raporcie przedstawiamy dane dotyczace tych samych wskaznikow,
jakie byty wykorzystane w latach 2004—-2012 roku. Charakteryzuja one rozpowszechnienie
picia alkoholu w populacji warszawskich 15-latkéw oraz zmiany wzordw picia: w réznych

ilosciach i w réznym towarzystwie.

Metoda

Narzedzie badawcze

Do pomiaru rozpowszechnienia i wzordow picia napojow alkoholowych wykorzystano ankiete
»Piwo—Wino-Wddka” opracowang przez B. Wolniewicz-Grzelak (Wolniewicz-Grzelak, 1995).
Sklada sie ona z pytan, ktore odnoszg sie do charakterystyki ostatniego przypadku picia trzech
typow napojow alkoholowych: piwa, wina, wodki, lub innych mocnych alkoholi. Picie kazdego
rodzaju trunku jest opisywane w kategoriach czasu (kiedy ostatni raz pil?), ilosci (ile wtedy
wypil?) oraz towarzystwa (z kim pit?). Metoda, za pomocg ktorej dokonano pomiaru wskaz-
nikow picia alkoholu przez mlodziez, opierala sie na dwodch zatozeniach, zweryfikowanych
w badaniach prowadzonych w duzych grupach (Swiecicki, 1963; Wolniewicz-Grzelak, 1985):

« okres, jaki uptywa od dnia ostatniego przypadku picia do momentu badania, jest w przy-
blizeniu taki sam jak okres, ktory uplynie od terminu tego badania do nastepnego
przypadku picia alkoholu;

o ilo$¢ wypitego alkoholu przy ostatniej okazji picia okresla $rednig ilo$¢ zazwyczaj

wypijanego alkoholu.

Wskazniki

Picie alkoholu

Zarowno do pomiaru picia przez mtodziez jakichkolwiek napojow alkoholowych, jak i do picia
poszczegdlnych trunkow: piwa, wina i wodki zastosowano nastepujace trzy wskazniki:
+ Abstynencja — brak doswiadczen z piciem alkoholu w ciggu zycia;
» Czeste picie napojow alkoholowych — picie napojow alkoholowych przynajmniej raz
w ostatnich 30 dniach poprzedzajacych badanie;
 Upijanie sie — wypicie przy ostatniej okazji 60 i wiecej mililitréw 100% alkoholu w ciggu
ostatnich 30 dni. Przyjeto za B. Wolniewicz-Grzelak (1985), ze z duzym prawdopodobienstwem
oznacza to upicie sie. Okolo 60 i wiecej mililitréw alkoholu odpowiada: trzem lub wiecej
pollitrowym butelkom piwa 4-5% (1,5 litra piwa lub wiecej), trzem i wiecej lampkom wina
(600 ml wina lub wiecej) oraz przynajmniej trzem duzym kieliszkom wodki (150 ml wodki
lub wiecej).
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Wzory picia alkoholu

Wskaznik wzorow picia powstal z kombinacji wszystkich trzech miar picia alkoholu przez
mlodziez dostepnych w ankiecie ,,Piwo—Wino—Wddka”, to jest: (1) ostatniego przypadku picia;
(2) ilosci wypijanego alkoholu i (3) towarzystwa, w jakim alkohol byl pity. Na tej podstawie
wyodrebniono sze$¢ grup mlodziezy:

» Niepijacy — nastolatkowie, ktorzy nigdy nie pili alkoholu. Jest to grupa tozsama z wy-
mieniong powyzej grupa abstynentow.

« Pijacy umiarkowanie w towarzystwie rowiesnikow — nastolatkowie, ktorzy przy ostatniej
okazji pili w towarzystwie rowiesnikow i w umiarkowanych ilosciach (,,pijacy towarzy-
sko”). 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 winalub 30 ml wodki)?, to znaczy nie wiecej niz dwoch pollitrowych butelek piwa
lub dwdch 200 ml lampek wina, lub dwdch 6o ml kieliszkéw wodki. Mlodzi ludzie, ktérzy
nie upijaja sie i pijg po to, by by¢ w grupie rowiesniczej, sg przez niektorych badaczy
okreslani jako ,kompetentnie” lub ,umiarkowanie” pijacy (Bogren, 2006) albo pijacy

ytowarzysko” (Senchak i wsp., 1998).

« Upijajacy sie w towarzystwie rowiesnikow — nastolatkowie pijacy w towarzystwie
rowiesnikow i w duzych ilosciach (przynajmniej trzy pollitrowe butelki piwa lub trzy
200 ml lampki wina, lub trzy 6o ml kieliszki wodki, przy ostatniej okazji). Mlodziez
pijaca ,szkodliwie” lub ,,ryzykownie” ponosi najpowazniejsze konsekwencje zdrowotne
i spoteczne zwigzane 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 umiar-
kowanych ilosciach z rodzicami. Z analiz zostali wylaczeni respondenci, ktorzy
naduzywali alkoholu z rodzicami. Jest to bardzo mata grupa, w zadnej rund badan
(miedzy 2004 a 2016 rokiem) nieprzekraczajaca 0,7%, prawdopodobnie zdecydowa-
nie rézna od reszty populacji ze wzgledu na znaczne ryzyko rozwoju problemow
alkoholowych.

» Pijagcy samotnie — nastolatkowie, ktdrzy przy ostatniej okazji pili alkohol bez zadnego
towarzystwa, 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 ilo$ci wypitego alkoholu.

Zebrane w ten sposob informacje pozwalajg rowniez przesledzi¢ trendy zmian na prze-

strzeni lat 2004—2016 w rozpowszechnieniu powyzszych wzorow picia alkoholu przez mtodziez.

1 Por.: Rozpoznawanie probleméw alkoholowych i krétkie interwencje. Wytyczne kliniczne dla podstawowej opieki
zdrowotnej. PARPAMEDIA, PARPA, Warszawa, 2009, S. 51-52.
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Ocena zmian w czasie

Tradycyjnie w badaniach mokotowskich ocena istotno$ci zmian w czasie oparta byta na wyni-
kach testu chi-kwadrat, za pomocg ktérego poréwnywano rozpowszechnienie danego zjawiska
w aktualnym pomiarze ze stanem sprzed 4 lat. Rowniez w niniejszym opracowaniu utrzymano
ten sposob oceny zmian w zakresie trzech podstawowych wskaznikdw: niepicia, czestego
piciaiupijania sie w ostatnich 30 dniach. Jednak, zgodnie ze strategia przyjeta miedzy innymi
w badaniach ESPAD (Hibell i wsp., 2009), za kluczowe uznajemy raczej wystarczajgco duze
zmiany wyrazone w punktach procentowych niz réznice istotne statystycznie. Zakladamy,
ze roznica mniejsza niz 3 punkty procentowe (por. Hibell i wsp., 2012) nie jest ,rzeczywista
réznica” i nie ma istotnego znaczenia dla polityki spotecznej i planowania dzialan w obszarze
zdrowia publicznego. Dlatego tez, omawiajac wyniki badan mokotowskich, koncentrujemy

sie na réznicach rownych 4 punktom procentowym lub wiece;j.

Wyniki
Trendy w piciu napojow alkoholowych

W tabeli 3.1 przedstawiono wyniki dotyczace picia napojéw alkoholowych ogdlnie, bez roz-
réznienia rodzajow napojow.

Niepijgcy. W roku 2016 roku odsetek abstynentow wsraod 15-letniej mlodziezy osiaggnat
najwyzszy poziom, jaki do tej pory odnotowano w historii badan mokotowskich (Okulicz-
-Kozaryn, Borucka, 2013). W pordéwnaniu z 2012 rokiem wzrost on o blisko 17 punktow
procentowych i wynidst 40% (p < 0,001). Te korzystne i dynamiczne zmiany dotyczace
wzrostu odsetka 15-latkéw utrzymujacych abstynencje zostaly odnotowane zaréwno w gru-
pie chlopcow (ok. 44% abstynentow, wzrost o 18 punktéw procentowych w poréwnaniu
z 2012 rokiem, p < 0,001), jak i dziewczat (ok. 37% abstynentek, wzrost o blisko 17 punk-
tow procentowych w poréwnaniu z 2012 rokiem, p < 0,001). Wzrost odsetka abstynentow
wérod 15-letniej mlodziezy zostal odnotowany po raz pierwszy w roku 2008 i stwierdzony
ponownie w roku 2012 (wzrost o 6 punktow procentowych w poréwnaniu z rokiem 2008).
Miedzy rokiem 2008 a 2016 mozna mowic¢ o jego spektakularnym wzroscie i umacnianiu
sie korzystnych zmian.

Czeste picie alkoholu (picie alkoholu w ostatnich 30 dniach przed badaniem).
W 2016 roku obserwujemy znaczacy spadek odsetka mlodziezy, ktora czesto pita alkohol
o0 15 punktow procentowych (z 43% w 2012 roku do 28% w 2016, p < 0,001). Te bardzo ko-
rzystne zmiany znajdujg swoje odzwierciedlenie zardwno w grupie dziewczat, jak i chtopcow.
Przy czym w grupie dziewczat odsetek ksztaltuje sie na niskim poziomie, podobnym do tego,
jaki zostal odnotowany w roku 1988 (26%) (Okulicz-Kozaryn, Borucka, 2013). W pozostatych
latach 2004—-2012 objetych badaniami mokotowskimi byt on zdecydowanie wyzszy i wahat

sie w przedziale od 44 do 54%. W grupie chltopcéw trend spadkowy odsetka osob pijacych
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czesto alkohol odzwierciedla korzystne zmiany, ktore zostaly stwierdzone juz miedzy rokiem
2008 a 2012 (odpowiednio 47% i 42%). W roku 2016 odsetek 15-latkéw pijacych alkohol w cia-
gu ostatnich 30 dni przed badaniem ksztaltowal sie na poziomie okolo 28% i byl najnizszy
w historii badan mokotowskich.

Upijanie si¢ (wypicie przy ostatniej okazji 60 i wiecej gramow 100% alkoholuw ciggu
ostatnich 30 dni). W 2016 roku w poréwnaniu z 2012 rokiem spadt odsetek mtodziezy, ktora
upila sie alkoholem w ciggu ostatnich 30 dni przed badaniem, o 6 punktéw procentowych
(z 18% w 2012 roku do 12% w 2016 roku, p < 0,05). W latach 2004-2012 obserwowano stabi-
lizacje trendu na poziomie 20-21%.

Spadek odsetka 0sdb czesto upijajacych sie alkoholem nastgpil zaréwno w grupie chtop-
cow, jak i dziewczat. Przy czym w grupie chlopcow jest on bardziej dynamiczny (z 20%
w 2008 do 14% w 2016 roku, p < 0,05) niz w grupie dziewczat (z 15% w roku 2012 do 11%
w roku 2016, réznica nieistotna statystycznie). W roku 2004 w zwigzku z r6znym kierunkiem
i dynamikg zmian zachodzacych w grupie dziewczat (wzrost odsetek czesto upijajgcych sie
alkoholem do 19%) i w grupie chltopcow (spadek odsetka czesto upijajacych sie do 21%) zatarly
sie tradycyjne réznice miedzy tymi grupami — dziewczeta ,dogonily” chlopcow w czestosci
upijania sie. Miedzy rokiem 2008 a 2012 obserwowano w obu grupach stabilizacje odsetka

15-latek i 15-latkéw upijajacych sie alkoholem.

Tabela 3.1. Picie napojéw alkoholowych

X Liczb ., , - .
Rok badania czba , Odsetek uczniow, ktorzy pili napoje alkoholowe
respondentow
. - Pili w ciagu Upili sie w ciagu
Nigd |
1gdy nie pil ostatnich 30 dni ostatnich 30 dni
Dziewczeta
2004 666 53,9 18,8%
2008 567 52,8 18,1
2012 476 43,6%% 15,1
2016 344 36’67\‘7':7': 28’57\-7':7': 10’5
Chtopcy
2004 676 15,8%%* 45,1%% 21,0%
2008 558 19,5 47,2 25,0
2012 452 25,8% 41,5 20,3
2016 371 43’97'\‘*7': 27’7:‘:7’0’: 14*
Razem
2004 1351 11,7 49,4 19,8
2008 1133 16,6%** 49,9 21,4
2012 935 22’77‘:7’:7’: 42’6 Tkk 17’6*
2016 720 40’47\‘7’:7': 28’07\‘7':7': 12’37':

Odsetek brakéw danych wahat sie od najnizszego 0,3 do najwyzszego 3,6%.
 p<o0,05
** p<o0,01,
Kk p < 0,001
(w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)
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Picie piwa (tabela 3.2). Miedzy rokiem 2012 a rokiem 2016 wzrdst skokowo, o 18 punktow
procentowych, odsetek 15-latkow, ktorzy nigdy nie pili piwa (z 33% w 2012 roku do 51%
w 2016 roku, p < 0,001). Stanowi to kontynuacje korzystnych zmian wsrdd 15-latkow, ktore
zostaly odnotowane juz miedzy rokiem 2008 a 2012. Nastapil wtedy wzrost odsetka mlodziezy,
ktora nigdy nie pita piwa, o 6 punktow procentowych (odpowiednio z 28% do 33%, p < 0,01).

W roku 2016, podobnie jak cztery lata wczesniej, na korzystny trend wzrostu liczby
mlodziezy, ktéra nigdy w zyciu nie pita piwa, sktadaly sie zmiany zachodzgce zaréwno
w grupie chlopcéw (odsetek utrzymujgcych abstynencje od piwa wzrdst z 35% w 2012 do 54%
w 2016 roku, p < 0,001), jak i dziewczat (wzrost z 32% w 2012 do 48% w 2016 roku, p < 0,001).
0Od czasu przeprowadzenia po raz pierwszy badan mokotowskich w roku 1984 roku nie od-
notowano tak wysokiego odsetka utrzymujacych abstynencje od piwa chlopcow. Nigdy tez
wczesniej, w ich przypadku, wskaznik ten nie przekroczyl progu 50%. W grupie dziewczat
odsetek tych, ktore nigdy nie pity alkoholu, osiagnal najwyzszy poziom w latach 8o0. XX wieku
(59% w 1984 roku i 53% i 1988 roku) (Okulicz-Kozaryn, Borucka, 2013).

Rowniez bardzo korzystne zmiany odnotowano w zakresie czestego picia piwa przez
15-letnig mtodziez. W roku 2016 w poréwnaniu z rokiem 2012 odsetek nastolatkow czesto
pijacych piwo spadt az o 16 punktéw procentowych (z 34% w roku 2016 do 18% w roku 2016,
p < 0,001). Tendencja spadkowa trendu czestego picia piwa utrzymuje sie od 2004 roku. Miedzy
rokiem 2012 a 2016 odnotowano podobng dynamike zmian w grupie chlopcow i dziewczat.
Obserwowany spadek odsetka 15-latek czesto pijacych piwo wynosit 15 punktéw procento-
wych (z 33% w 2012 roku do 18% w roku 2016, p < 0,001), a u 15-letnich chtopcow 16 punktow
procentowych (z 43% w roku 2016 do 19% w roku 2016, p < 0,001). W roku 2016 ulegl rowniez
zrownaniu odsetek chlopcow i dziewczat, ktorzy pili piwo w ciggu 30 dni przed badaniem
(wynoszacy odpowiednio 19% i 18%). Zréwnanie odsetka dziewczat i odsetka chlopcow, czesto
pijacych piwo, zostalo juz odnotowane w poprzednich latach, to jest w 2008 i 2012 roku, ale
ksztaltowal sie on na znacznie wyzszym poziomie (37% i 38% w roku 2008 oraz 33% i 34%
w roku 2012) niz w 2016 roku.

W roku 2016 odnotowano rowniez istotne zmiany w zakresie wskaznika upijania sie pi-
wem przez mlodziez w ciagu ostatnich 30 dni przed badaniem. Miedzy rokiem 2016 a 2012 w za-
kresie upijania sie piwem ugruntowala sie, obserwowana juz w latach 2004—2012, stabilizacja
trendu z lekka tendencja spadkowa (z 11% w 2004 do ok. 7% w 2012 roku i ok. 4% w 2016).
W 2016 roku odsetek dziewczat czesto upijajacych sie piwem oscylowal na tym samym po-
ziomie co na przetomie lat 8o. i go. XX wieku (ok. 2%). Natomiast odsetek czesto upijajacych
sie piwem chlopcow nie ulegl wyraznej zmianie w roku 2016 w poréwnaniu z 2012 rokiem
(8% w roku 2012 i 5% w roku 2016), ale co warto zaznaczy¢, jest najnizszy w historii badan

mokotowskich.
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Tabela 3.2. Picie piwa

Liczba

Rok badania , Odsetki ucznioéw, ktérzy pili piwo
respondentow
. R Pili w ciggu Upili sie w ciggu
N |
igdy nie pili ostatnich 30 dni ostatnich 30 dni
Dziewczeta

2004 666 16,0 42,4 7,6

2008 567 28,17\-7‘:7‘: 36’97': 5,3

2012 476 32,0 333 5,3

2016 344 47,7F** 17,7%%* 2,0

Chtopcy

2004 676 22,8%% 38,3%%* 13,9

2008 558 28,2%% 37,7 12,1

2012 452 34,7% 34,1 8,0%
2016 372 53,5%%% 18,8%%% 5,1

Razem

2004 1351 19,3 40,4%% 10,7

2008 1133 28,2% %% 37,2 8,6

2012 935 33’4** 33’7,-¢ 6,7

2016 720 50’8**3\‘ 18’3z'<7<>‘r 3’6**

Odsetek brakéw danych wahat sie od najnizszego 0,2 do najwyzszego 2%.
* p<o0,05,
** p<o0,01,
p < 0,001

(w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)

*hk

Picie wina (tabela 3.3). Miedzy rokiem 2012 a 2016 o ponad 14 punktow procentowych (z 41%
w 2012 roku do 55% w 2016 roku, p < 0,001) wzrosta grupa 15-letniej mlodziezy, ktora nigdy
w zyciu nie pila wina. Jest to poziom najwyzszy od poczatku prowadzenia badan mokotow-
skich. W 2016 roku w poréwnaniu z 2012 rokiem zaréwno w grupie chlopcow, jak i dziew-
czat zostal odnotowany wzrost odsetka tych, ktorzy nigdy w zyciu nie pili wina. Wéréod
chlopcéw wzrdst on z 47% w 2012 roku do 62% w 2016 roku (p < 0,001), a w grupie dziewczat
z 36% w 2012 roku do 49% w 2016 roku (p < 0,001).

Nie stwierdzono natomiast zmian w zakresie wskaznikow czestego picia i upijania sie
winem miedzy rokiem 2012 a 2016. W 2016 roku odsetek pijacych czesto wino ksztaltowal
sie na poziomie 13%, osiggajac tym samym najnizszy wynik od 32 lat (w roku 2012 wynosit
on 14%). W roku 2016 w poréwnaniu z rokiem 2012 nie odnotowano istotnych zmian w odset-
ku upijajacych sie winem zaréwno w grupie dziewczat (2,3% w 2012 roku i 2,9% w 2016 roku),
jak i chlopcow (2,2% w 2012 roku i 1,9% w 2016 roku).

W roku 2016 odsetek czesto upijajacych sie winem utrzymal sie na tym samym pozio-
mie 2% co w roku 2012, w ktdrym to osiagnal najnizszg warto$¢ w historii badan. Oznaczato
to w roku 2012 spadek o 6 punktéw procentowych w poréwnaniu z rokiem 2008 (z 8 do 2%,
p < 0,001). W latach 2004—2016 odsetek czesto siegajacych po wino oscylowal miedzy 22 a 26%,
a upijajacych sie — w przedziale od 6 do 8%.
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Tabela 3.3. Picie wina

. Liczb ., . -
Rok badania lczba Odsetek uczniow, ktarzy pili wino
respondentow
. A Pili w ciagu Upili sie w ciagu
Nigd |
gdy nie pil ostatnich 30 dni ostatnich 30 dni
Dziewczeta
2004 666 17,3* 25,7 5,8
2008 567 24,6%% 30,4 8,4
2012 476 35’67':7’:7’\- 18,27’\-7‘:7‘: 2,3“4"‘*‘4':
2016 344 48,8% %% 16,0 2,9
Chtopcy
2004 676 31,2 18,5 5,4
2008 558 35,3 22,6 8,1
2012 452 46’87'c:’c7': 10,57’:7‘\‘7‘: 2’27'-“4':*
2016 371 61,7%%* 10,5 1,9
Razem
2004 1351 24,4 22,0 5,6
2008 1133 30,0%% 26,47%% 8,2%%
2012 935 41’17\-7':7': 14’3*** 2’37‘\‘7\-7’:
2016 720 55,47 %% 13,1 2,4

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

Picie wodki (tabela 3.4). W 2016 roku w poréwnaniu z 2012 rokiem ulegla znaczgcej zmianie liczba
15-latkow, ktorzy w swoim zyciu nigdy nie pili wodki. Odsetek tych, ktorzy utrzymali abstynencje
od wodki, wzrost o 16 punktow procentowych (z 46% w 2012 roku do 62% w 2016 roku, p < 0,001).
0d 2004 do 2012 roku odsetek tych, ktérzy nigdy nie pili wodki, utrzymywat sie na wzglednie
stalym poziomie i oscylowal wokot 43—46%. W roku 2016 w poréwnaniu z 2012 rokiem odsetek
chlopcow, ktorzy nigdy nie pili wodki, wzrést z 48 do 63% (p < 0,001). W grupie dziewczgt w tym
okresie rowniez nastgpita dynamiczna i korzystna zmiana — odsetek wzrdst z 45 do 61%.

W 2016 roku odsetek 15-latkow czesto pijacych wodke spadt o 6 punkéw procentowych
w poréwnaniu z rokiem 2012 (z 23% w 2012 roku do 17% w 2016 roku, p < 0,01). Zaréwno
w grupie dziewczat, jak i chtopcéw odnotowano spadek odsetka czesto pijacych wodke — w gru-
pie dziewczat z 22% w 2012 roku do 14% w 2016 (p < 0,01), a w grupie chlopcéw odpowiednio
z 24 do 19% (p < 0,05). Warto odnotowac fakt, ze w grupie chlopcow nastgpita stabilizacja trendu
na poziomie dwudziestu paru procent i dopiero od 2008 roku obserwowana byl jego tendencja
spadkowa. W roku 2004 — jedyny raz w historii tych badan — wiecej dziewczat (23%) niz chlopcow
(18%) pilo czesto wodke. Réznica ta zatarta sie cztery lata pozniej. Od 2008 do 2012 roku réwniez
byt odnotowany lekki (nieistotny statystycznie) spadek odsetka dziewczat czesto pijacych wodke.

Miedzy rokiem 2012 a 2016 spadl odsetek nastolatkow, ktorzy czesto upijali sie wodka
(z14% w 2012 do 10% w 2016 roku, p < 0,01). W latach 2004—-2008 nastapita stabilizacja trendu,
w ktérym odsetek mlodziezy czesto upijajacej sie wodka wzrdst do 15% (p < 0,05).
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W roku 2016 w poréwnaniu z rokiem 2012 w grupie chltopcéw odnotowano istot-
nie statystyczny spadek odsetka tych, ktorzy upijali sie wodka w ciggu ostatnich 30 dni
(z 14% w 2012 roku do 10%, w 2016 roku p < 0,01), podczas, gdy jeszcze w roku 2008 odsetek cze-
sto upijajacych sie wodka chtopcow wynosil blisko 20%. Miedzy rokiem 2012 a 2016 w grupie
dziewczat nie odnotowano istotnie statystycznej zmiany w zakresie upijania sie wodka, cho¢
zauwazalna jest tendencja spadkowa. W roku 2016 odsetek dziewczat, ktore upily sie wodka
w ciggu ostatnich 30 dni, wynosit 8%, a w 2012 roku — 12%. Miedzy rokiem 2004 a 2012 na-

stapila stabilizacja trendu na poziomie okoto 12%.

Tabela 3.4. Picie wddki

Rok badania Liczba , Odsetek uczniéw, ktérzy pili wodke
respondentow
Nigdy nie pili Pili w ciagu o.statnich Upili siew ciqgu. ostatnich
30 dni 30 dni
Dziewczeta
2004 666 41‘87‘<7‘: 23‘37\‘:‘: 12’4**
2008 567 43,2 25,4 11,5
2012 476 44,5 21,9 11,7
2016 344 60,87\‘7‘::': 14,2-,\-7\; 7,8
Chtopcy
2004 676 43,6 18,4% 12,1
2008 558 43,5 26,97'\‘7‘: 19’57'\—-,'\--,\;
2012 452 47,8 23,5 17,1
2016 372 62,67 %% 18,5%* 11,0%
Razem

2004 1351 42,7%% 20,7 12,2
2008 1133 43,4 26,0%%* 15,4%
2012 935 46,3 22,7 14,3
2016 720 61,6%** 16,5%% g 5%

Odsetek brakéw danych wahat sie od najnizszego 0,4 do najwyzszego 1,9%.
* p<0,05,
** p<o0,01,
whk p < 0,001
(w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)
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Rycina 3.1. Trendy w piciu poszczegdlnych napojéw alkoholowych przez mtodziez w ciggu ostatnich 30 dni przed badaniem
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Rycina 3.2. Pte¢ a trendy w piciu alkoholu przez mtodziez

Wzory picia alkoholu przez miodziez

Ponizej przedstawiono pie¢ wzordw picia alkoholu przez mlodziez.

Picie alkoholu w umiarkowanych ilosciach w towarzystwie rowiesnikow. Picie
alkoholu w umiarkowanych iloSciach w gronie rowiesnikéw, na przestrzeni calego okresu
objetego badaniami, byto najbardziej rozpowszechnionym wzorcem picia wéréd mokotow-
skich 15-latkow. W roku 2016 okoto 19% uczniow pilto alkohol towarzysko. Miedzy rokiem
2012 a 2016 odsetek uczniéw pijacych alkohol towarzystwie rowiesnikow i w umiarkowa-
nych ilosciach spadt o 11 punktéw procentowych. Od roku 2004 do 2008 obserwowany byt
spadek odsetka mtodziezy pijacej alkohol umiarkowanie w gronie rowiesnikow z 32 do 26%
(rycina 3.3).

W roku 2016 w zestawieniu z rokiem 2012 w grupie chlopcow odnotowany zostal spa-
dek rozpowszechnienia picia towarzyskiego z 28 do 22% i osiaggnal on ten sam poziom
co w roku 2008. Jest to kontynuacja trendu spadkowego, ktory mial miejsce miedzy rokiem
2004 a 2008. W tym okresie nastgpil spadek rozpowszechnienia picia towarzyskiego wsrod
chtopcow z 29 do 22% (rycina 3.5). W roku 2012 obserwowano tendencje do zacierania sie
réznic miedzy odsetkiem dziewczat (rycina 3.2) i chlopcéw (rycina 3.5) pijacych alkohol
w umiarkowanych ilo$ciach w towarzystwie rowiesnikow. Odsetek chltopcéw wynosit 28%,
a dziewczat — 31%. W roku 2016 dziewczeta (28%) ,,przegonity” chlopcow (22%) w umiarko-
wanym piciu alkoholu razem z réwiesnikami. W latach (2004 i 2008) réznica ta utrzymywata
sie na podobnym poziomie, nadal wskazujgc na wiekszg wsrod dziewczat popularnoscé picia

alkoholu w gronie réwiesnikow.
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Upijanie si¢ w gronie rowiesnikow. W roku 2016 w poréwnaniu z rokiem 2012 odsetek
15-latkow upijajacych sie z réwiesnikami pozostat na wzglednie podobnym poziomie — spadek
o0 3 punkty procentowe (odpowiednio 17% i 20%). Miedzy rokiem 2012 a 2008 by} obserwowany
spadek o 4 punkty procentowe (z 24 do 20%) (rycina 3.3). W grupie dziewczat (rycina 3.4) od-
setek tych, ktore upily sie w towarzystwie rowiesnikow, pozostal na niezmienionym poziomie
17% co w roku 2012. Podobnie bylo w grupie upijajacych sie chtopcéw (23% w 2012 rokui21%
w 2016 roku) (rycina 3.5).

W 2012 roku picie ryzykowne w towarzystwie rowiesnikow, zgodnie z tradycja, byto
bardziej rozpowszechnione wsrdd chlopcow (23%) niz wsrod dziewczat (18%). W 2016 roku
widoczna jest tendencja do ,zacierania” sie tej réznicy (21% chlopcéw i 17% dziewczat).
W 2004 roku odnotowano zblizony odsetek dziewczat (24%) i chtopcéw upijajacych sie w to-
warzystwie rowiesnikow (25%). W 2008 roku ten styl picia znow stal sie natomiast bardziej
popularny wsrdd chlopcow (28%) niz wérdd dziewczat (21%).

Picie alkoholu w towarzystwie rodzicow. W roku 2016 (13%) w poréwnaniu z rokiem
2012 (14%) obserwujemy stabilizacje trendu picia alkoholu przez mokotowskich 15-latkow
w umiarkowanych ilo$ciach razem z rodzicami (rycina 3.3). W roku 2016 odsetek dziewczat
pijacych w ten sposéb wynosit 15% (rycina 3.4), a chlopcow 12% (rycina 3.5). Na przestrzeni
catego okresu objetego badaniami ten styl picia jest bardziej popularny wérod dziewczat
(15—20%) niz wsrdd chlopcow (11-15%).

Picie samotne. W roku 2016 picie alkoholu w samotno$ci wérdd 15-latkow ksztattowalo
sie na poziomie okolto 3% (rycina 3.3). Na przestrzeni calego okresu objetego badaniami
rozpowszechnienie tego wzoru picia alkoholu wéréd mtodziezy nie ulegalo wyrazniej zmia-
nie i ksztaltowalo sie na poziomie od 3 do 5%. W roku 2016, podobnie jak miato to miejsce
w roku 2012, odsetek dziewczat (3%) i chlopcow (4%) pijacych w ten sposdb alkohol zblizyt
sie do siebie (rycina 3.4 i 3.5).

Picie w towarzystwie innych dorostych. W roku 2016 w poréwnaniu z 2012 rokiem
odnotowano stabilizacje trendu (na poziomie ok. 7%) wsrdd 15-latkéw pijacych alkohol
w towarzystwie innych dorostych niz rodzice lub z rodzicami i innymi dorostymi, lub
z rodzicami i rowiesnikami, lub z innymi dorostymi i rowiesnikami. W roku 2012 w po-
rownaniu z rokiem 2008 odsetek ten spad!l o 4 punkty procentowe (rycina 3.3). Okoto 9%
mlodziezy pito alkohol z innymi osobami w roku 2012. W roku 2016 odsetek chlopcow
pijacych alkohol z kim$ innym wynosit okolo 6% (rycina 3.5), a dziewczat — 9% (rycina
3.4). Wielkos¢ grupy, ktora pita alkohol w towarzystwie innych oséb, w latach 2004-20186,
miescila sie przedziale od 7 do 13%. Przy czym odsetek chtopcow wahat sie od 6 do 12%,

a dziewczat — od 9 do 14%.
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Rycina 3.3. Zmiany wzoréw picia alkoholu przez mtodziez

* odsetek respondentdw w poszczegdlnych latach nie sumuje sie do 100%, poniewaz nie uwzglednia sie
abstynentéw
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Rycina 3.4. Zmiany wzordw picia alkoholu przez dziewczeta

* odsetek respondentdw w poszczegdlnych latach nie sumuje sie do 100%, poniewaz nie uwzglednia sie
abstynentéw
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Rycina 3.5. Zmiany wzoréw picia alkoholu przez chtopcéw

* Odsetek respondentéw w poszczegélnych latach nie sumuje sie do 100%, poniewaz nie uwzglednia sie
abstynentéw

Podsumowanie i omowienie wynikow

Badania mokotowskie z 2016 roku wskazuja na skokowy spadek odsetka 15-latkow pijacych
alkohol. Znajduje to odzwierciedlenie we wszystkich wskaznikach, przyjetych do pomiaru
picia alkoholu przez mlodziez, to jest abstynencji, piciu czestym i czestym upijaniu sie. Chociaz
korzystne trendy byly juz widoczne w 2012 roku, to nigdy w 32-letniej historii naszych badan
nie odnotowano tak spektakularnych zmian wskazujacych na ograniczenie rozpowszechnienia
picia alkoholu wérdd mokotowskiej mtodziezy (Okulicz-Kozaryn, Borucka, 2013).

Nasze wieloletnie obserwacje wskazuja, ze wsrod mlodziezy warszawskiej nowe trendy
zachowania pojawiajg sie wcze$niej niz w populacji ogélnopolskiej. Podobny kierunek zmian
zostal rowniez odnotowany w badaniach przeprowadzonych w latach 2011 i 2015 wéréd
15-16-latkéw w innych polskich miastach, np. we Wroctawiu, Plocku (Sierostawski, 20164, b).
Badania ogdlnopolskie wskazuja roéwniez na tendencje spadkowg picia alkoholu przez nasto-
latkow (Sierostawski, 2016¢). Rowniez wieloletnie trendy obserwowane w ogélnoeuropejskich
badaniach ESPAD wskazujg na tendencje spadkowa picia alkoholu przez dorastajacych (ESPAD
Report, 2015). Tendencje te sg szczegdlnie wyrazne w krajach pdinocy: Islandii, Irlandii,
Norwegii, Szwecji, Finlandii, ale rowniez w Austrii, Macedonii, we Wloszech, na Ukrainie
i w Polsce.

Interesujace jest, ze Islandczycy wyraznie wigzg spadek rozpowszechnienia picia alko-

holu przez mlodziez z wprowadzong w latach go. XX wieku zmiang dotyczacg profilaktyki.
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W ogélnym zarysie wigzala sie ona z wyraznym powigzaniem podejmowanych dziatan z wy-
nikami badan nad czynnikami zwiekszajagcymi i zmniejszajacymi ryzyko zachowan proble-
mowych wérdd mlodziezy, intensyfikacjg dziatan i ich réznorodno$cig — od zmian prawnych
ograniczajacych dostepnos¢ substancji psychoaktywnych, do programéw edukacyjnych dla
dzieciiich rodzicow (Sigfusdottir i wsp., 2008, 2010; Kristjansson i wsp., 2015). W pozostalych
krajach, w tym réwniez w Polsce, trudniej jest wskaza¢ tak wyrazne powigzanie pomiedzy
polityka alkoholowa (profilaktyczna) panstwa a rozpowszechnieniem picia i upijania sie.

Rowniez w skali lokalnej — to znaczy na obszarze Warszawy objetym badaniami mo-
kotowskimi, w ostatnich latach nie zostaly wprowadzone jakie$ zmiany, ktére mogltyby
spowodowac¢ ograniczenie dostepnosci alkoholu dla mlodziezy lub $wiadczyltyby o skoko-
wej poprawie jakosci innych dziatan profilaktycznych (informacje z nieoficjalnych rozmow
z przedstawicielami wladz samorzgdowych). Mozna natomiast mowic o systematycznym,
lecz raczej powolnym podnoszeniu jakosci dziatan profilaktycznych, oraz ogdlnie, o wysokiej
jakosci pracy nauczycieli i wychowawcéw mokotowskich szkat.

W wynikach z 2016 roku na szczegdlne podkreslenie zastuguja te, ktore wskazujg
na spektakularny spadek popularnosci picia piwa wsrdd 15-letnich dziewczat i chlopcow.
Znajduje to odzwierciedlenie we wszystkich wskaznikach picia piwa, to jest we wzroScie
odsetka abstynentow, ktory przekroczyt 50% i spadku odsetkow tych, ktorzy pili piwo czesto
lub sie nim upijali. Podobne pozytywne zmiany zostaly tez réwniez odnotowane w przypadku
piciawddki. Sg one widoczne na poziomie wszystkich trzech wskaznikéw. Te korzystne trendy
nie sg tak wyraznie zauwazalne w odniesieniu do picia wina. Wskazniki dotyczgce czestego
picia i upijania sie winem pozostaly na wzglednie stalym poziomie. Stwierdzony natomiast
zostal wzrost odsetka tych 15-latkow, ktorzy nigdy nie pili wina. Nadal obserwowany jest
trend stopniowego zacierania sie réznic miedzy grupa chlopcow i dziewczat w zakresie pi-
cia alkoholu. Szczegdlnie widoczne jest to w zakresie wskaznika dotyczacego czestego picia
alkoholu. W grupie dziewczat odsetek ten wynosit 29%, a w grupie chlopcéw — 28%. W przy-
padku upijania sie alkoholem réznica miedzy grupa chlopcow a dziewczat nie przekracza 4%
(w grupie chlopcéw — 14%, a w grupie dziewczat — 10,5%). Jednak w obu grupach odnotowano
ograniczenie picia alkoholu odzwierciedlajgce sie w zakresie wzrostu odsetka abstynentow
i spadku odsetka pijacych alkohol czesto i upijajacych sie. Przy czym w grupie chlopcow jest
wiecej abstynentow (44%) w poréwnaniu z grupg dziewczat (37%).

W 2016 roku nadal najczestszym wzorem picia alkoholu przez 15-letnig mtodziez jest
picie alkoholu w umiarkowanych ilo$ciach w gronie rowiesnikow. Jednak w poréwnaniu
z rokiem 2012 odsetek tak pijgcej mlodziezy zmniejszyl sie az o okoto 11 punktéw procen-
towych. Za ten korzystny trend gléwnie ,odpowiadajg” chlopcy. Jednak odsetek mlodziezy
upijajacej sie z rowiesnikami, pijacej samotnie lub z innymi osobami pozostaje wzglednie
na tym samym poziomie, co cztery lata temu.

Korzystne zmiany w zakresie ograniczenia rozpowszechnienia picia alkoholu wérdd
mokotowskich 15-latkdw mozna wigzac ze zmiang stylu ich zycia polegajacg na korzystaniu

w coraz wiekszym stopniu z nowych technologii (CBOS, 2017). Czesto tego typu aktywnos$ci
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ograniczajg kontakty towarzyskie poza domem na rzecz tych, ktére majg miejsce w wirtualnej
rzeczywisto$ci. Jednoczes$nie wyniki badan mokotowskich wskazuja na ,,stala” grupe podwyz-
szonego ryzyka zwigzanego z upijaniem sie w gronie rowie$nikow i pijacych samotnie. W ich
przypadku alkohol moze by¢ sposobem radzenia sobie z problemami lub staje sie sposobem
na realizacje waznych dla nastolatkéw celow. Grupa ta zdecydowanie powinna by¢ objeta
dziataniami profilaktycznymi, ktore maja naukowe podstawy i legitymujq sie potwierdzong

w badaniach skutecznoscia.
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Rozdziat /. Symptomy zaburzen zdrowia
psychicznego

Krzysztof Bobrowski

Streszczenie

Okres obserwacji. Poczgwszy od 2004 roku cele badarh mokotowskich dotyczg takze
monitorowania wybranych wskaznikéw zdrowia psychicznego 15-latkéw. Prezentowane
wyniki obejmujg cztery edycje badan prowadzonych w latach 2004-2008-2012-2016.
Narzedzia. Podstawowym narzedziem badawczym byta ankieta od wielu lat wykorzysty-
wana w badaniach mokotowskich. Duza czes$¢ pytar ankietowych opracowano na podsta-
wie narzedzi stosowanych w badaniach zdrowia mtodziezy kanadyjskiej (Ontario Study),
pojedyncze pytania zaczerpnieto z badari prowadzonych w USA (samoocena zdrowia
psychicznego) i w Polsce (cyberprzemoc).

Wyniki. Pomiedzy 2008 a 2016 rokiem zaobserwowano tendencje do zwigkszania sie
rozpowszechnienia probleméw internalizacyjnych (wzrost o 6%), przy jednoczesnym
stopniowym ograniczaniu wystepowania problemdw eksternalizacyjnych (spadek 0 10%).
Znaczgco mniej rozpowszechnione byto naduzywanie substancji psychoaktywnych, wyste-
powanie zachowan sprzecznych z prawem oraz stosowanie wobec innych oséb réznych
form przemocy. Z drugiej strony istotnie wzrosty odsetki oséb przejawiajgcych symp-
tomy depresji (wsrdd dziewczat) oraz negatywnie oceniajgcych stan swojego zdrowia
psychicznego (w$réd chtopcow).

Whioski. Wyniki wskazujg na konieczno$é utatwienia mtodziezy i rodzinom dostepu
do specjalistycznej pomocy psychiatrycznej i psychologicznej. Potrzeba rozwoju pro-
gramdw opartych na naukowych podstawach, ukierunkowanych na promocje zdrowia
psychicznego wsréd mtodziezy, a w tym radzenie sobie ze stresem, zapobieganie depres;ji,
samobojstwom, przemocy, wykroczeniom oraz naduzywaniu substancji psychoaktywnych.

Wprowadzenie

Badania mokotowskie realizowane sg od lat 80. XX wieku w populacji 15-letnich uczniéw uczesz-
czajacych do szkot znajdujacych sie w obszarze warszawskiego Mokotowa, ktory to obszar wspot-
cze$nie obejmuje trzy administracyjne dzielnice Warszawy: Mokotéw, Ursynow i Wilanow.
Poczatkowo badania skoncentrowane byly na analizie rozpowszechnienia uzywania substancji
psychoaktywnych wsréd mlodziezy (Wolniewicz-Grzelak i Ostaszewski, 1983; Wolniewicz-Grzelak,
1995). W 2004 roku poszerzono ich zakres o monitorowanie wybranych wskaznikow zdrowia
psychicznego (Ostaszewski i wsp., 2005; Bobrowski, 2010). Do ankiety dotgczono taka pule pytan,

aby chociaz w przyblizeniu ogarna¢ szeroki zakres problematyki zaburzen zdrowia psychicznego
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(Bobrowski i wsp., 2007). Dobdr pytan ankietowych i wskaznikow ulatwita wezesniejsza realizacja
projektu badawczego dotyczacego oceny stanu zdrowia psychicznego warszawskich gimnazjali-
stow (Bobrowski, 2005; Bobrowski i wsp., 2005; Czabata i wsp., 2005). Projekt ten w warstwie
merytorycznej nawigzywal do prac innych autoréw (Achenbach, 2001; Adlaf'i Paglia, 2001; De-
kovi¢, 1999; Wolanczyk, 2002), ktérzy zaproponowali wprowadzenie dwu zasadniczych kategorii
wskaznikow zaburzen zdrowia psychicznego: eksternalizacyjnych (externalizing indicators) i in-
ternalizacyjnych (internalizing idicators). Pierwsza kategoria obejmowata zachowania ryzykowne,
okreslane czasem takze jako ,,problemowe”, zwigzane z wyraznym lamaniem norm spotecznych,
takie jak: naduzywanie substancji psychoaktywnych, przemoc, wykroczenia itp. Druga kate-
goria opisywala problemy emocjonalne: zaburzenia depresyjne ilekowe, nadmierny stres itp.
Dysponujemy, niestety, tylko fragmentarycznymi danymi o stanie zdrowia psychicz-
nego mlodziezy w Polsce (Namystowska, 2013; Tabak, 2014; Witkowska-Ulatowska, 2000).
Dlatego rozwdj badan epidemiologicznych, ukierunkowanych na ocene stanu zdrowia psy-
chicznego w wybranych populacjach (w tym mtlodziezy), stanowi jeden z waznych celéw
sformutowanych w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego oraz w Naro-
dowym Programie Zdrowia na lata 2016—2020 (Wcidrka i wsp., 2006; NPZ, 2016). Badania
mokotowskie, systematycznie powtarzane, moga pomagac w Sledzeniu trendéw w obszarze
zdrowia psychicznego i przyczyniac sie do adekwatnego planowania organizacji dzialan tera-
peutycznych i profilaktycznych dla mtodziezy warszawskiej. Niemniej, potrzebne wydaje sie
takze systematyczne monitorowanie zdrowia psychicznego mtodziezy w szerszym przedziale
wiekowym, na podstawie badan duzych prob ogdlnokrajowych. Przyktady takich badan, po-
prawnych metodologicznie, spetniajacych funkcje swoistego barometru w obszarze zdrowia

psychicznego populacji, mozna znalez¢ w USA i Kanadzie (SAMHSA, 2017; Boak i wsp., 2016).

Zmienne, wskazniki i narzedzia badawcze

Problemy internalizacyjne

Objawy depresyjne. Do pomiaru objawow depresyjnych u mlodziezy wykorzystano skale
CES-D (Center for Epidemiologic Studies Depression Scale, Radloff, 1977). Na potrzeby ni-
niejszych badan wykorzystano skrocong wersje tej skali zaczerpnietg z kanadyjskich badan
zdrowia mlodziezy Ontario Student Drug Use and Health Survey (Adlafi Paglia, 2001). Sktada
sie ona z czterech pytan: o objawy smutku, samotnosci, przygnebienia i ptaczu w ciggu ostat-
nich 7 dni przed badaniem, na przykltad, W ciggu ostatnich 7 dni, jak czesto byto Ci smutno?
(4-punktowa skala odpowiedzi od 1 — ,,nigdy lub rzadko” do 4 — ,,caly czas”). Adaptacja tej skali

zostala dokonana za zgoda autoréw w ramach badan statutowych IPiN (Czabala i wsp., 2005).

Wysokie ryzyko depresji. Przyjeto, ze odpowiedzi ,,czesto” lub ,caly czas” na wszystkie cztery
pytania skali CES-D, wskazuja na duze ryzyko depresji (Radloff, 1977; Adlaf i Paglia, 2001).
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Samoocena stanu zdrowia psychicznego. Do oceny biezacego stanu zdrowia psychicznego
wykorzystano jedno pytanie zaczerpniete ze skali do pomiaru jakosci zycia zwigzanego ze zdro-
wiem 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? (odpowiedzi od o do 31 dni). Pytanie zostalo opracowane przez ame-
rykanska agende rzadowa Center for Disease Control and Prevention (1998) z przeznaczeniem

do badan populacyjnych nad zdrowiem i jakoscig zycia. Skala jest wlasnoscig publiczna.

Negatywna samoocena stanu zdrowia psychicznego. Przyjeto, za tworcami tego pytania,
ze wskaznikiem probleméw ze zdrowiem psychicznym jest wystepowanie w ostatnim mie-

sigcu przynajmniej 14 dni pogorszonego samopoczucia.

Ogolny wskaznik probleméw internalizacyjnych. O wystepowaniu problemow internalizacyj-
nych swiadczyta badz negatywna ocena stanu wlasnego zdrowia psychicznego (przez co naj-

mniej 14 dni w ostatnim miesigcu), badz tez odpowiedzi wskazujgce na duze ryzyko depresji.

Problemy eksternalizacyjne

Przemoc. Pojecie przemocy obejmowalo rézne jej formy, zarowno przemoc psychiczng, jak
i fizyczna. Przemoc psychiczng definiowano w ankiecie nastepujaco: przemoc ma miejsce
wtedy, gdy jedna lub wiecej 0sob dokucza, obraza lub niepokoi celowo stabszg osobe. Jedno
pytanie dotyczylo 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: ,,nigdy”, ,rzadziej niz raz na miesiac”, ,,okolo raz na tydzien”, ,,codziennie lub
prawie codziennie”). Analogiczne pytanie opisywalo 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/tas udziat w béjkach 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 ciggu 12 miesiecy (odpowiedzi ,tak” lub ,nie”).

Powyzsze pytania zostaly zaadaptowane do polskich warunkéw za zgodg autorow badan

kanadyjskich (Adlaf i Paglia, 2001).

Zlozony wskaznik sprawstwa przemocy obejmowal wystepowanie w ciggu 12 miesiecy
poprzedzajacych badanie co najmniej jednego sposrod trzech zachowan:
o czeste branie udzialu w przemocy fizycznej lub psychicznej wobec innych uczniow
na terenie szkoly (raz na tydzien lub czesciej),
o czestyudzial'w bdjkach na terenie szkoty (szes$¢ lub wiecej razy w ostatnich 12 miesigcach),

» celowe uderzenie lub uszkodzenie kogos (w ostatnich 12 miesigcach),
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Zachowania sprzeczne z prawem. Do pomiaru zachowan sprzecznych z prawem wyko-
rzystano pie¢ pytan zaczerpnietych z badan kanadyjskich (Adlaf i Paglia, 2001). Dotyczyly
one takich zachowan, jak: drobne kradzieze, niszczenie (celowo) czyjej$ wlasnosci, handel
narkotykami, ucieczki z domu, zabieranie samochodu na przejazdzke bez zgody wlasciciela,
na przyklad Czy kiedykolwiek w ostatnich 12 miesigcach robites/tas nizej wymienione rzeczy?
(np. brates/tas samochdd na przejazdzke bez zgody wtasciciela?) (odpowiedzi ,tak” lub ,nie”).
O zachowaniach sprzecznych z prawem $wiadczyto wystgpienie w ostatnim roku przynaj-

mniej jednego sposrdd pieciu wymienionych wyzej zachowan.

Naduzywanie substancji psychoaktywnych. Do pomiaru tej zmiennej wykorzystano infor-
macje uzyskane z pytan ankiety NAN (Wolniewicz-Grzelak, Ostaszewski, 1983) oraz ankiety
»Piwo—Wino-Waédka” (Wolniewicz-Grzelak, 1995). Narzedzia te zostaly opisane w rozdzia-
le 2 i 3 niniejszej monografii. Zastosowano zlozony wskaznik, ktéry obejmowal: codzienne
palenie tytoniu lub uzywanie narkotykéw (co najmniej raz w ostatnim roku), badz tez upicie
sie w okresie 30 dni poprzedzajacych badanie — wypicie przy jednej okazji, w przeliczeniu
60 ml czystego etanolu to: co najmniej trzy butelki piwa (1,5 1), trzy duze lampki wina (600 ml)

lub przynajmniej trzy duze kieliszki wodki (150 ml).

Ogolny wskaznik problemow eksternalizacyjnych. Wielu badaczy podkresla funkcjonalne
znaczenie zachowan ryzykownych w okresie dorastania (Jessor, 1987; Stepien, 2001; Wojtowicz,
1996). W zwigzku 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 czlowieka. Z drugiej strony nasilone zachowania ryzykowne mogga by¢
przyczyng wielu bardzo powaznych problemoéw zdrowotnych i spotecznych. Z powyzszych
wzgledow ogdlny wskaznik probleméw eksternalizacyjnych zdefiniowano jako wspotwy-
stepowanie co najmniej dwu typow zachowan ryzykownych sposréd trzech: naduzywanie

substancji psychoaktywnych, zachowania sprzeczne z prawem oraz sprawstwo przemocy.

Problemy eksternalizacyjne wlgczone do badan w 2012 roku. W badaniach z 2012 roku
dodatkowo analizowano udzial w tak zwanej cyberprzemocy — definiowanej jako uporczywe,
zlosliwe nekanie mogace wywolaé poczucie zagrozenia. Pytania do pomiaru cyberprzemocy
zaczerpnieto z badan J. Pyzalskiego (2010, 2012), za zgodg Autora. Sprawstwo cyberprzemocy
opisywalo pytanie ankietowe: Czy zdarzyto Ci sie samemu lub w grupie przez dtuzszy czas,
regularnie nekac kolege/kolezanke korzystajgc z Internetu lub telefonow komérkowych, w taki
Sposob, ze trudno mu bylo sig¢ obroni¢? Badani mieli do wyboru cztery kategorie odpowiedzi:
nigdy mi sie nie zdarzylo, zdarzyto mi sie 1 raz, zdarzylo mi sie 2 lub 3 razy, zdarzylo mi sie
4 lub wiecej razy. Drugie, analogiczne pytanie, opisywalo bycie ofiarg cyberprzemocy.
Zakres badan poszerzono takze o hazard (Bobrowski, 2012). Zostal on zdefiniowany
w ankiecie jako korzystanie w ostatnim roku z co najmniej jednej z wymienionych ponize;j

form:
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+ automatow do gier,

o LOTTO lub innych loterii,

o zakladéw bukmacherskich,

« roznych rodzajéw gry na pieniadze,

« udzialu w konkursach optacanych telefonicznie,
« innych form hazardu.

Podjeto takze probe oszacowania rozpowszechnienia problemowego uprawiania hazardu,
opartg na pytaniu ankietowym: W ciggu w ostatnich 12 miesiecy, czy hazard byt przyczyng
jakichkolwiek Twoich ktopotow, jak na przyktad brak pieniedzy, sprzeczki w domu czy z ko-
legami, problemy w szkole, problemy z odrabianiem na czas prac domowych, itp.? Badani
w odpowiedzi potwierdzali badz nie wystepowanie jakichkolwiek klopotow.

Hazardu oraz cyberprzemocy nie wlgczono do ogdlnego wskaznika problemow eksterna-
lizacyjnych. Wlgczenie nowych zmiennych zakldcitoby poréwnywalnos$¢ wynikéw z kolejnych
edycji badan.

Wyniki

Rozpowszechnienie problemow internalizacyjnych
Samoocena stanu zdrowia psychicznego

Wiyniki ostatniej edycji badan mokotowskich z jesieni 2016 roku pokazuja, ze okolo 22% uczniow
negatywnie oceniato wlasne zdrowie psychiczne, informujac o co najmniej 14 dniach pogor-
szonego samopoczucia w ciggu ostatnich 30 dni (tabela 4.1). Wskaznik ten byl nieznacznie
wyzszy (0 3%) w poréwnaniu z wynikami poprzedniej edycji badan z 2012 roku. Podobnie jak
w poprzednich latach negatywna samoocena zdrowia psychicznego zdecydowanie czesciej
charakteryzowata dziewczeta — 30% niz chlopcow — 14%. Przy tym u chlopcéw wskaznik
ten istotnie wzrdst (o 5%) w poréwnaniu z wynikami poprzedniej edycji badan z 2012 roku.
Uwzgledniajac dtuzsza perspektywe czasu, lata 2004—2016, mozna stwierdzi¢, ze wskazniki sa-
mooceny zdrowia psychicznego pozostawaty na podobnym poziomie, a jedynym wyjatkiem byt

wspomniany wyzej wzrost wskaznika negatywnej samooceny zdrowia psychicznego u chtopcow.

Symptomy depresji

W poréwnaniu z poprzednia edycja badan, w 2016 roku wzrosto rozpowszechnienie niekté-
rych pojedynczych symptomow depresji (tabele 4.2—4.5). I tak odnotowano istotny wzrost
rozpowszechnienia czesto odczuwanego przygnebienia w ostatnich 7 dniach, zaréwno wsréd
dziewczat, jak i wsrdod chlopcow i w calej badanej grupie. Istotnie wzrosto takze, ale tylko wsrdod
chtopcow, rozpowszechnienie czestego przezywania smutku. W dtuzszej perspektywie czasu

(poréwnujac dane z 2004 i 2016 roku) mozemy méowic o znaczacych trendach wzrostowych
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w zakresie czestego przezywania przygnebienia, smutku oraz czestej tendencji do placzu.
Wyjatkowo stabilne i malo zmienne w czasie okazalo sie rozpowszechnienie wsrod mlodziezy
czwartego symptomu depresji — poczucia osamotnienia.

Wysokie ryzyko wystepowania depresji, wedlug badan z 2016 roku, dotyczylto 10,3%
badanych uczniow, przy bardzo duzym zréznicowaniu ryzyka ze wzgledu na ple¢. Wskaznik
osiaggnal poziom 17,7% wsrdd dziewczat i zaledwie 3,2% wsrod chltopcow.

Pomiedzy dwiema ostatnimi edycjami badan nie stwierdzono istotnych statystycznie
zmian, natomiast w dtuzszej perspektywie czasowej, pomiedzy rokiem 2004 i 2016, uwidocznit
sie znaczacy, siedmioprocentowy wzrost odsetka dziewczat charakteryzujacych sie duzym
ryzykiem depres;ji (z 11,1 do 17,7%). W konsekwencji istotnie wzrost takze wskaznik dla calej
badanej grupy, z 6,6% w 2004 roku do 10,3% w 2016 roku (tabela 4.6).

Ogodtem w 2016 roku problemy internalizacyjne, rozumiane jako duze ryzyko depres;ji
badz negatywna samoocena zdrowia psychicznego, charakteryzowaly 25% badanych uczniow
i wystepowaly zdecydowanie czesciej wsrod dziewczat (35%) niz wsrdd chlopeow (15%). Przy
tym wsrod chtopcow, w poréwnaniu z poprzednig edycjg badan, ogélny wskaznik problemow
internalizacyjnych wzrdst znaczaco statystycznie o 5% (tabela 4.6). W dtuzszej perspektywie
czasowej, od 2008 roku, obserwujemy tendencje wzrostowg rozpowszechnienia wérod uczniow
problemoéw internalizacyjnych nie tylko wsrdd chtopcéw, ale takze wérdod dziewczat, a ogdlny

wskaznik dla badanej préby wzrést o okolo 6%.

Tabela 4.1. Samoocena zdrowia psychicznego: 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?

W ciggu ostatnich 30 dni

R°k, Liczba , (odsetek badanych)
badania respondentow - - - -
o dni 1-6 dni 7-13 dni 14-30 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
2016 337 15,1 33,5 21,7 29,7
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
2016 368 46,5 31,0 8,4 14,1%
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
2016 706 31,4 32,2 17,7 21,7

Odsetek brakéw danych na to pytanie wahat sie w kolejnych edycjach badan od 1,9 do 5,6%.
* p<o,05
* p<o0,01,

“ p<0,001
(w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)
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Tabela 4.2. Symptomy depres;ji: Jak czgsto byto ci smutno?

W ciagu ostatnich 7 dni

Rok Liczba (odsetek badanych)
badania respondentéw
Nigdy lub rzadko Czasami Czesto Caly 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
2016 343 18,1 41,4 30,9 9,6
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
2016 374 42,5 35,6 17,4% 45
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
2016 718 30,8 38,3 23,8 7,1

Odsetek brakéw danych na to pytanie wahat sie w kolejnych edycjach badan od 0,2 do 0,7%.
* p< 0,05,
** p<o,01,
p < 0,001
(w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)

JORCRON
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Tabela 4.3. Symptomy depres;ji: Jak czesto czutes sie samotny?

W ciggu ostatnich 7 dni

Rok Liczba (odsetek badanych)
badania respondentéw
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

2016 342 42,7 32,2 17,0 8,2

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

2016 374 63,1* 23,3 9,4 4,3

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

2016 717 53,3 27,5 13,0 6,3

Odsetek brakéw danych na to pytanie wahat sie w kolejnych edycjach badan od 0,4 do 0,6%.

* p < 0,05,
** p<o,01,
*%% p<o0,001

(w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)



Tabela 4.4. Symptomy depresji: Jak czesto bytes/as przygnebiony/a?

W ciggu ostatnich 7 dni

Rok Liczba (odsetek badanych)
badania respondentéw
Nigdy lub rzadko Czasami Czesto Catly 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
2016 342 24,0 36,3 28,7 11,1%
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
2016 374 48,4* 30,5 16)87’:7’:7‘: 4,3
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
2016 717 36,7* 33,2 22,5%% 7,7*
Odsetek brakéw danych na to pytanie wahat sie w kolejnych edycjach badan od 0,2 do 0,7%.
* p<o0,05,
*x p< 0,01,
TRk p < 0,001

(w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)

Tabela 4.5. Symptomy depres;ji: Jak czesto chciato ci sie ptakaé?

W ciggu ostatnich 7 dni

Rok Liczba (odsetek badanych)
badania respondentéw
Nigdy lub rzadko Czasami Czesto Caty czas
Dziewczeta
2004 665 41,7 33,7 20,3 4,5
2008 563 43,2 33,4 17,9 5,5
2012 473 41,2 29,6 20,1 9,1
2016 344 36,0 30,8 22,1 11,0
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
2016 373 80,7** 13,9% 3,5 1,9
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
2016 718 59,2 22,0 12,5 6,3

Odsetek brakéw danych na to pytanie wahat sie w kolejnych edycjach badan od 0,1 do 0,7%.
* p<o0,05,
** p<o,01,
**%* p<o0,001
(w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)
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Tabela 4.6. Internalizacyjne problemy zdrowia psychicznego: duze ryzyko depresji, negatywna samoocena zdrowia
psychicznego oraz ogélny wskaznik

Wskazniki probleméw internalizacyjnych

(odsetek badanych)
Liczba
i Negatywna . . .
Rok badania respondentéw Duse ryzyko sarﬁoo{:ena Ogélny wskflzmk
psychicznego yiny
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
2016 338 17,7 29,7 35,2
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
2016 368 3,2 14,1 % 14,7%
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
2016 707 10,3 21,7 24,6
Odsetek brakéw danych w zakresie ogdlnego wskaznika wahat sie od 1,8 do 5,4%.
* p<o0,05,
** p<o0,01,
whk p < 0,001

(w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)

Problemy eksternalizacyjne

Przemoc

Doswiadczanie przemocy na terenie szkoly lub w poblizu. Wedlug wynikéw ostatniej badan
mokotowskich z 2016 roku, okolo 38% uczniow doswiadczalo przemocy na terenie szkoly
w ciggu roku poprzedzajacego badania i byto to okoto 7% mniej w poréwnaniu z poprzednia
edycja badan w 2012 roku. Do$wiadczenie przemocy w ostatnim roku w wiekszej mierze
dotyczyto chtopcow (46%) niz dziewczat (30%).

Zmniejszy! sie istotnie odsetek osob doswiadczajgcych bardzo czesto przemocy — ,,co-
dziennie lub prawie codziennie”, z 6,1% w 2012 roku do 2,8% w 2016 roku. Przy tym wskaz-
nik ten zmniejszyl sie istotnie zaréwno wérod dziewczat, jak i wérdod chlopcow, osiagajac
odpowiednio 1,5% oraz 4%.

Patrzac z dluzszej perspektywy czasowej, od 2004 roku, mozemy stwierdzi¢ tendencje
do stopniowego, systematycznego ograniczenia zjawiska, jakim jest doswiadczanie przez

uczniéw czestej przemocy na terenie szkoly (tabela 4.7).

Sprawcy przemocy na terenie szkoty lub w poblizu. W 2016 roku udzial w przemocy wobec in-

nych na terenie szkoly cechowal 24% badanych uczniow, a w tym 30% chlopcow i 18% dziewczat
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(tabela 4.8). Pomiedzy 2012 a 2016 rokiem prawie zaniklo zjawisko czestego, codziennego
udzialu w przemocy wobec innych, osiggajac poziom 1%, przy tym wsrod chltopcow bylo
2% sprawcow czestej przemocy i w ogéle nie bylo takich sprawczyn wsrod dziewczat. Wsrod
chlopcow odnotowano takze istotny spadek z 8 do 4% odsetka sprawcow przemocy, ktorzy
brali w niej udzial systematycznie, okolo raz na tydzien (w ostatnim roku). Analogiczny, istotny
statystycznie spadek tego wskaznika mial miejsce takze w calej badanej grupie (z 6,2 do 3,6%).

W dluzszej perspektywie czasu (2004-2016) mozemy mowic o coraz mniejszym roz-
powszechnieniu czestej przemocy na terenie szkoty lub w jej poblizu.

Na koniec tego watku jeszcze jeden wynik. Sprawdzono na podstawie danych z 2016 roku,
ze dokladnie polowa spos$rdod sprawcow czestej przemocy na terenie szkoty to jednoczes$nie
ofiary czestej przemocy. Nie mozna wiec traktowa¢ w tym kontekscie ,,ofiar” i ,sprawcow”

przemocy na terenie szkoly jako zupelnie rozlgcznych kategorii osob.

Udzial w bojkach na terenie szkoty. Bojki na terenie szkoly byly zdecydowanie domeng
chtopcow (tabela 4.9). Przynajmniej raz w ostatnim roku brato w nich udzial 24% chtopcow
i tylko 6% dziewczat, czyli ogélem 15% uczniéw. W pordéwnaniu z poprzednig edycjg badan,
z 2012 roku, odsetek ten nie zmienit sie znaczaco. Natomiast w dtuzszej perspektywie czaso-
wej, pomiedzy 2004 a 2016 rokiem, odnotowaliSmy istotny statystycznie spadek wskaznika
udzialu w bojkach wérdd dziewczat, chlopcow i tgcznie — w calej badanej probie.

Czesty udzial w bojkach (6 i wiecej razy w ciggu roku) charakteryzowat 4,3% chlopcow
oraz 0,6% dziewczat, ogdtem problem ten dotyczyt 2,5% badanej grupy, podobnie jak w po-
przedniej edycji badan.

Uderzenie lub uszkodzenie kogos (celowo). W 2016 roku 21% respondentow przyznalo, ze uderzy-
to lub uszkodzito kogo$ celowo w ostatnim roku (tabela 4.10). Podobnie jak w innych przejawach
przemocy, tak i w tym przypadku, takie zachowania cze$ciej byly udziatem chlopcow (24%)
niz dziewczat (17%). Niemniej, w pordwnaniu z poprzednig edycjg badan, odnotowano wsrod
chlopcow ograniczenie rozpowszechnienia takich zachowan o 7%. W dluzszej perspektywie czasu,
od 2008 roku, spadki tego wskaznika byly jeszcze wyrazniejsze i wyniosty: w grupie chtopcow —
spadek o 15%, wsrdd dziewczat — o 8%, a w calej badanej grupie wskaznik obnizyt sie 0 10%.

Ztozony wskaznik sprawstwa przemocy obejmowal wystepowanie w ciggu 12 miesiecy po-
przedzajacych badania co najmniej jednego sposrdd trzech zachowan: czeste branie udziatu
w przemocy fizycznej lub psychicznej wobec innych uczniéow na terenie szkoty (raz na ty-
dzien lub czesciej), czesty udzial w bdojkach na terenie szkoly (szes¢ lub wiecej razy) oraz
celowe uderzenie lub uszkodzenie kogos. Tak rozumiane sprawstwo przemocy bylo udziatem,
w 2016 roku, 23% badanych (18% wérod dziewczat oraz 28% wsrod chlopcéw). W poréwnaniu
z danymi z 2012 roku odnotowano istotne spadki tego wskaznika: wérdd chlopcow — 0 10%
i w calej probie — o blisko 6% (tabela 4.11). Przy tym istotne spadki obserwowane byly takze

w dtuzszym okresie, od 2008 roku.
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Tabela 4.7. Doswiadczanie przemocy na terenie szkoty lub w jej poblizu

W roku poprzedzajacym badanie

Rok Liczba (odsetek badanych) ___
badania respondentow . Rzadziej niz raz Okoto raz CodZIenn.le
Nigdy o . lub prawie
na miesiagc na tydzien L,
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
2016 342 69,9%* 22,2 6,4 1,5%
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
2016 374 54,3 34,0 7,8 4,0%
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 20,4 9,3 6,1
2016 717 61,8%%* 28,3 7,1 2,8%%
Odsetek brakéw danych na to pytanie wahat sie od 0,2 do 0,7%.
* p<o0,05,
*¥% p < 0,01,
Kk p < 0,001
(w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)
Tabela 4.8. Sprawstwo przemocy na terenie szkoty lub w jej poblizu
W roku poprzedzajacym badanie
Rok Liczba (odsetek badanych) ___
badania respondentéw . Rzadziej niz raz Okoto raz CodZ|enn.|e
Nigdy I ., lub prawie
na miesiac na tydzien .
codziennie
Dziewczeta
2004 664 77,9 14,8 4,4 3,0
2008 566 81,3 12,5 4,9 1,2%
2012 472 80,1 13,1 4,2 2,5
2016 343 82,2 14,6 3,2 0,0%%*
Chtopcy
2004 672 53,3 26,3 11,8 8,6
2008 556 53,1 28,8 11,3 6,8
2012 451 64’77"‘:’:7': 21,57'\--,\' 8,4 5,3
2016 373 69,7 24,1 4,0%% 2,1%
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
2016 717 75,6 19,7 3,6% 1,1%%%
Odsetek brakéw danych na to pytanie wahat sie od 0,3 do 0,6%.
* p<0,05,
*k p< 0,01,
*hk p< 0,001

(w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)

65



Tabela 4.9. Udziat w béjkach na terenie szkoty

W ciagu ostatniego roku

Rok Liczba (odsetek badanych)
badania respondentow Ani razu 1raz 2lub3razy 4lubsrazy 6 lub wigcej
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

2016 344 93,9 4,4 0,9 0,3 0,6

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

2016 374 76,2 10,2 8,3 1,1 4,3

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

2016 719 84,7 7,4 4,7 0,7 2,5

Odsetek brakéw danych na to pytanie wahat sie od 0,2 do 0,6%.

* p< 0,05,
** p<o,01,
#*% p<0,001

(w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)

Zachowania sprzeczne z prawem

W zakresie poszczegolnych zachowan sprzecznych z prawem zidentyfikowano tylko jedng
istotng zmiane, w poréwnaniu z edycja badan w 2012 roku (tabela 4.10). Ot6z zmniejszyla sie
w grupie chlopcow wartos¢ wskaznika mowigcego o braniu bez zgody wlasciciela samochodu
na przejazdzke, z 5,6 do 2,7%. Bylo to jednoczesnie jedno z najmniej rozpowszechnionych zacho-
wan sprzecznych z prawem (2% w calej prébie), podobnie jak sprzedawanie narkotykow (4%).
Najbardziej powszechne pozostaly drobne kradzieze — 29%, przejawy wandalizmu (np. celowe
niszczenie czego$) — 12% i ucieczki z domu — 11%. Pomiedzy ostatnimi dwiema edycjami badan,
w 2012 i 2016 roku, rozpowszechnienie zachowan sprzecznych z prawem nie zmienilo sie
znaczaco. Jakiekolwiek tego typu zachowania dotyczyly 38% osob badanych, podobnie wsrod
dziewczat i chlopcow. W dluzszej perspektywie, od 2004 roku, wystepowaly wzrosty wartosci
wskaznika, ale tez i spadki, a w efekcie wskaznik méwiacy o wystepowaniu jakichkolwiek za-
chowan sprzecznych z prawem w 2016 roku znajduje sie na takim samym poziomie warto$ci

jak w 2004 roku, wsrod dziewczat, chlopcow i w calej badanej probie (tabela 4.11).

Naduzywanie substancji psychoaktywnych

Przypomnijmy, ze ztozony wskaznik naduzywania substancji oznaczat wystgpienie co najmniej
jednego z trzech zachowan: codzienne palenie papieroséw, upicie sie w ostatnich 30 dniach,

czyli wypicie przy jednej okazji co najmniej 60 ml etanolu (ok. 47 g) i w konicu uzywanie srodkow
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narkotyzujgcych w ostatnim roku. Wartosci wskaznika opisujgcego naduzywanie substancji
psychoaktywnych spadly istotnie, 0 8% w pordéwnaniu z poprzednig edycjg badan, osiagajac
nastepujace warto$ci: wsrdd dziewczat — 19%, wsrod chlopcow — 22% i w calej probie — 21%

(tabela 4.11). Ostatnie spadki nastapilty po okresie stabilizacji wskaznikow w latach 2004—2012.

Problemy eksternalizacyjne ogotem

W 2016 roku problemy eksternalizacyjne, definiowane jako wspotwystepowanie réznych
typow zachowan ryzykownych, dotyczyly okolo 1/4 badanych: czesciej chtopcow (28%) niz
dziewczat (22%). Pomiedzy dwiema ostatnimi edycjami badan nie odnotowano znaczacych
zmian tego wskaznika. Mozemy natomiast mowic o znaczacych spadkach wskaznika, 0 8—-10%,

w dluzszej perspektywie czasu, pomiedzy 2008 a 2016 rokiem (tabela 4.11).

Tabela 4.10. Zachowania sprzeczne z prawem: Czy kiedykolwiek w ostatnich 12 miesigcach robites/as nizej wymie-
nione rzeczy?

W ciagu ostatniego roku

(odsetek badanych)
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Dziewczeta
2004 659 0,6 14,1 2,3 25,3 12,7 24,6
2008 565 1,2 14,5 2,3 30,4% 11,1 22,9
2012 476 1,3 9,9% 2,5 26,2 16,7%* 17,1%
2016 342 1,2 8,8 3,2 27,9 14,7 16,7
Chtopcy
2004 669 5,5 28,1 4,2 24,9 5,6 36,5
2008 554 6,1 26,5 3,6 28,0 9,7%* 39,4
2012 448 5,6 20,0%* 5,4 31,5 9,5 31,5%*
2016 374 2,7* 15,2 4,5 28,8 7,3 24,3%
Razem
2004 1337 31 21,1 3,3 25,3 9,2 30,7
2008 1127 3,7 20,8 2,9 20,4% 10,4 31,1
2012 930 3,3 14,8%%* 4,0 28,9 13,4% 24,2%%%
2016 717 2,0 12,3 3,9 28,5 10,9 20,8

1 Podano liczby respondentéw dla pytania o pierwsze z zachowan sprzecznych z prawem. Dla pozostatych
pytan liczby respondentdw réznity sie nieznacznie, odsetek brakéw odpowiedzi wahat sie od 0,1 do 2,4%.
2 Chociaz ostatnie pytanie znajdowato sie w grupie opisujacej zachowania sprzeczne z prawem, ze wzgledéw
tresciowych wtgczono je do wskaznika méwiacego o braniu udziatu w przemocy wobec innych oséb.
* p< 0,05,
*x p < 0,01,
*%% p<o0,001
(w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)
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Tabela 4.11. Problemy eksternalizacyjne w obszarze zdrowia psychicznego: naduzywanie substancji, przemoc

wobec innych, zachowania sprzeczne z prawem

Wskazniki problemdw eksternalizacyjnych

(odsetek badanych)
H 1
Rok badania Liczba , . 2 -
respondentow . . Zachowania  0gdlny wskaznik
Naduzywanie = Przemoc wobec !
. . sprzeczne probleméw eks-
substangji innych . .
z prawem ternalizacyjnych
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%
2016 340 19,1%%* 18,4 37,5 21,8
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%
2016 371 22,2% 27,5%% 39,0 28,3
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% %%
2016 712 20,8%%%* 23,2% 38,4 25,3

1 Podano liczby respondentéw dla ogélnego wskaznika probleméw eksternalizacyjnych. Dla pozostatych wskaz-
nikdw liczby respondentéw réznity sie nieznacznie, odsetek brakéw odpowiedzi wahat sie od 0,8% do 2,7%
* p<o0,05,
** p<o,01,

S

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

Cyberprzemoc i hazard — 2012-2016

Cyberprzemoc. Wedtug zgromadzonych danych z 2016 roku, ofiarami cyberprzemocy kie-
dykolwiek w zyciu bylo okoto 21% uczniéw mokotowskich szkél. Najczesciej doswiadczanie
cyberprzemocy miato charakter jednorazowy i dotyczyto 13% badanych. Doswiadczanie takiej
przemocy dwa lub trzy razy w zyciu byto udzialem 5% uczniow, a cztery i wiecej razy — 3%
(tabela 4.12). W poréwnaniu z poprzednig edycjg badan, z 2012 roku, jedynie w grupie chlop-
cow stwierdzono istotne statystycznie zmiany. Wzrdst wskaznik méwigcy o doswiadczeniu
cyberprzemocy kiedykolwiek w zyciu, z 13 do 20%. Odnotowano takze istotny statystycznie
wzrost warto$ci wskaznika, z 2,4% do 5,6%, mowigcego o doswiadczaniu cyberprzemocy
dwa lub trzy razy w zyciu.

W 2012 roku mieliSmy znaczace réznice ze wzgledu na pte¢ w rozpowszechnieniu
cyberprzemocy, ktora dotykala czesciej dziewczeta (25%) niz chlopcéw (13%). Pomiedzy
dwiema ostatnimi edycjami badan bardzo zblizyly sie do siebie warto$ci tych wskaznikow

(odpowiednio: 23% i 20%).
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Sprawcami cyberprzemocy bylo okoto 14% badanych. Przy tym takie zachowania cha-
rakteryzowaly dwukrotnie czesciej chlopcow (18%) niz dziewczeta (9%). Najwiecej bylo jed-
norazowych sprawcow cyberprzemocy (9%), powtarzajace sie sprawstwo, dwa lub trzy razy,
dotyczylto 3% uczniow, a cztery lub wiecej razy — 2% (tabela 4.13). W poréwnaniu z poprzednig
edycja badan odnotowano tylko jedng istotng statystycznie zmiane: z 14 do 9% obnizyt sie

odsetek sprawczyn cyberprzemocy.

Hazard w jakiejkolwiek formie, wedlug danych z 2016 roku, zajmowal okoto 36% uczniow
w ciggu roku poprzedzajacego badania (tabela 4.14). Zdecydowanie czesciej uczestniczyli
w nim chlopcy (45%) niz dziewczeta (27%). Najbardziej popularng forma hazardu byt udziat
w loteriach, jak na przyktad LOTTO (21%) oraz gry na pienigdze (14%). Z kolei ostatnie miejsce
w popularnosci miat udziat w konkursach optacanych telefonicznie — 2,8%. Wzglednie mato
popularne byly zaktady bukmacherskie, gry przy uzyciu automatéw i inne formy hazardu
(8—9%). Problemy z powodu hazardu dotykaly niewielkiej czes$ci badanych uczniow, jedynie
3,2%. W porownaniu z poprzednig edycjg badan istotnie spadlo zainteresowania hazardem,
szczegllnie wérod dziewczat (0 9% i 0 5% w calej probie). Ograniczyta sie popularno$¢ LOTTO
i konkursow optacanych telefonicznie. Istotnie wzrosta natomiast (gldwnie wsrdd chtopcow)
popularnosc gier na pienigdze i innych form hazardu (nie wiemy, jakie formy badani mieli

tu na mysli).

Tabela 4.12. Bycie ofiarg cyberprzemocy kiedykolwiek w zyciu

Kiedykolwiek w zyciu

i (odsetek badanych)
Rok badania Liczba ,
respondentow ..
. 4 lub wiecej
Ani razu 1raz 2 lub 3 razy
razy
Dziewczeta
2012 474 75,5 18,1 3,8 2,5
2016 344 77,3 16,0 4,1 2,6
Chtopcy
2012 449 86,6 8,2 2,4 2,7
2016 374 80,2% 11,0 5,6% 3,2
Razem
2012 929 80,8 13,5 3,1 2,6
2016 719 78,9 13,4 4,9 2,9

Odsetek brakéw danych w odpowiedziach na to pytanie wynidst od 0,1 do 0,6%.
* p < 0,001 (dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)
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Tabela 4.13. Sprawcy cyberprzemocy kiedykolwiek w zyciu

Kiedykolwiek w zyciu

Li (odsetek badanych)
Rok badania iczba ,
respondentow 4 lub wiecej
Anirazu 1raz 2 lub 3 razy
razy
Dziewczeta
2012 474 85,7 8,6 3,6 2,1
2016 343 90,7% 7,0 1,5 0,9
Chtopcy
2012 451 84,0 10,9 2,7 2,4
2016 372 81,7 11,6 3,5 3,2
Razem
2012 931 85,0 9,7 31 2,3
2016 716 85,9 9,4 2,7 2,1
Odsetek brakéw danych w odpowiedziach na to pytanie wyniést od 0,4 do 0,6%.
* p< 0,05
(dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)
Tabela 4.14. Hazard w ostatnim roku
W ciagu ostatniego roku
(odsetek badanych)
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Dziewczeta
2012 474 8,2 25,9 3,2 7,9 5,7 3,0 35,5 L3
2016 342 5,8 19,3 2,6 5,8 1,7%% 2,0 26,97 2,3
Chtopcy
2012 450 12,9 33,1 11,3 15,1 53 6,9 47,6 3,6
2016 374 9,9 22,8%** 15,0 20,5% 3,8 13,4%* 45,3 4,0
Razem
2012 930 10,5 20,4 7,2 11,4 5,5 4,9 41,2 2,4
2016 717 7,9 21,1%%* 9,1 13,5 2,8%% 7,9% 36,4 3,2

Odsetek brakéw danych w odpowiedziach na to pytanie wahat sie od 0,4 do 1,6%.

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

Kkk p< 0,001

(w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)
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Podsumowanie wynikow

Wyniki badan mokotowskich wskazuja, ze w 2016 roku problemy internalizacyjne, czyli duze
ryzyko depresji badZz negatywna samoocena zdrowia psychicznego, dotykaly 1/4 badanej
grupy 15-latkow, a w tym 35% dziewczat i znacznie mniej, bo tylko 15%chtopcéw. Problemy
eksternalizacyjne, rozumiane jako wspotwystepowanie réznych typow zachowan ryzykow-
nych, byly udziatem takze okolo 1/4 badanych i cechowaly 22% dziewczat i 28% chlopcdow.

Pomiedzy 2008 a 2016 rokiem zaobserwowano tendencje do zwiekszania sie rozpo-
wszechnienia problemoéw internalizacyjnych (wzrost o 6%), przy jednoczesnym stopniowym
ograniczaniu wystepowania problemow eksternalizacyjnych (spadek o 10%). Takie tendencje
uwidocznily sie zardwno w grupie chtopcow, jak i dziewczat. O takim obrazie zmian pomiedzy
2008 a 2016 rokiem zadecydowalo wyrazne, istotne statystycznie ograniczenie naduzywania
substancji psychoaktywnych, zachowan sprzecznych z prawem oraz ograniczenie stosowania
wobec innych 0s6b réznych form przemocy. Z drugiej strony istotnie wzrosto rozpowszech-
nienie wystepowania symptomow depres;ji (tylko wérdd dziewczat) oraz wzrdst znaczgco
odsetek 0sdb (tylko chlopcow) negatywnie oceniajacych stan swojego zdrowia psychicznego.

Bardzo trudno jest wskaza¢ badania krajowe, do ktérych mozna by odnies¢ wyniki
opisujgce stan zdrowia psychicznego populacji mokotowskich 15-latkéw. Badania populacyjne
prowadzone sg zbyt rzadko, trudno o poréwnywalno$¢ wynikéw z powodu réznic w termi-
nach prowadzonych badan, réznych pod wzgledem wieku badanych grup mlodziezy, czy tez
roznic w stosowanych wskaznikach zdrowia lub zaburzen zdrowia psychicznego (por.: Mazur,
2015). Z tych powoddow istotnym punktem odniesienia pozostajg wyniki badan populacyjnych,
prowadzone w USA i Kanadzie, z ktorych to zaczerpnieto wiekszo$¢ stosowanych w naszych
badaniach wskaznikow.

Wedlug wynikéow badan mokotowskich w 2016 roku wysokie ryzyko wystepowania
depres;ji dotyczylo 10,3% uczniéw i byto znaczgco wieksze wsrdd dziewczat (17,7%) niz wérod
chlopcow (3,2%). Podobne wyniki uzyskano w badaniach populacyjnych mlodziezy w USA
z 2015 roku (Center for Behavioral Health Statistics and Quality, 2016), ktére mowig o wy-
stepowaniu w ostatnim roku epizodéw tak zwanej duzej depresji (major depression) wraz
z uposledzeniem codziennej aktywnosci. Tego typu problemy dotyczyly 11,5% amerykanskich
15-latkow, przy czym wsrod dziewczat odsetek ten wynosit 19,9%, a wsrdd chlopcow — 3,0%.
Mamy wiec duzg zbiezno$¢ wynikow. Moze to stanowi¢ przestanke swiadczaca o trafnosci
zastosowanych w naszych badaniach miar depresji, oczywiscie przy zatozeniu, ze rzeczywista
skala rozpowszechnienia depresji wérdod mlodziezy w Polsce (w szczegdlnosci w Warszawie)
iw USA jest bardzo zblizona. Teze o trafnosci zastosowanych wskaznikéw wspieraja wyniki
rodzimych badan przeprowadzonych na probie okoto 800 uczniow z warszawskich szkot, przy
uzyciu polskiej wersji skali depresji Children’s Depression Inventory autorstwa M. Kovacs
(Szaranowska i wsp., 2012). Wedlug tych badan wskaznik rozpowszechnienia objawéw depres;ji
w grupie 13—15-letniej mlodziezy wynidst 9%, a wsrod starszych — 16—17-letnich — osig-

gnal 12%. Niestety, autorzy nie podaja wynikéw w zaleznosci od plci os6b badanych.
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Wiele danych z badar mokotowskich mozna odnie$¢ do wynikéw badan kanadyjskich
z 2015 roku, dla uczniow z klas dziesigtych, OSDUHS - Ontario Student Drug Use and He-
alth Survey (Boak i wsp., 2016). Czes¢ uzyskanych wynikéw w obu badaniach byta bardzo
podobna. I tak, odsetek uczniéow negatywnie oceniajgcych wlasne zdrowie psychiczne byt
zblizony w badaniach kanadyjskich i mokotowskich i wynosil odpowiednio 19% oraz 22%.
W obu badaniach niewiele réznil sie odsetek uczniow zajmujacych sie jakimikolwiek formami
hazardu w ostatnim roku — 31% w badaniach kanadyjskich oraz 36% w badaniach moko-
towskich. Podobne byly takze wartosci wielu wskaznikéw mowigcych o rozpowszechnieniu
zachowan zwigzanych z tamaniem prawa, takich jak: wandalizm, ucieczki z domu, handel
narkotykami oraz branie samochodu bez zgody wtasciciela. Natomiast rozpowszechnienie
drobnych kradziezy byto zdecydowanie mniejsze wérod mlodziezy kanadyjskiej (14%) niz
wsrod polskiej (29%).

Wérod mlodziezy kanadyjskiej znaczgco mniej powszechna byla przemoc w ciggu
roku poprzedzajacego badania: mniejszy byl odsetek sprawcow przemocy na terenie szkoly
(15% w badaniach kanadyjskich i 24% w naszych badaniach) i mniejszy odsetek ofiar (25%
i 38%). Mniej licznie mlodziez kanadyjska uczestniczyta w bojkach (9% w stosunku do 15%)
oraz uderzyta kogo$ celowo (6% w stosunku do 21% wsrod mlodziezy mokotowskiej).

Jakie wnioski mozemy wyciagnac z zaprezentowanych poréwnan? Skala zagrozen
zdrowia psychicznego mlodziezy warszawskiej i amerykanskiej wydaje sie zblizona,
stwierdzono bowiem wiele podobienstw w rozpowszechnieniu zaréwno problemoéw in-
ternalizacyjnych, jak i eksternalizacyjnych. Z powodu takich podobienstw mozemy mie¢
nadzieje, ze w dalszej perspektywie zakres rozpowszechnienia niektérych problemow
bedzie ulegat redukcji, podobnie jak to sie dzialo w ostatnich latach w USA czy Kanadzie.
Dotyczy to opisanego wyzej rozpowszechnienia przemocy i drobnych kradziezy, ale takze
innych problemoéw, na przyklad naduzywania substancji psychoaktywnych (Miech i wsp.,
2017). Duzo nizsze wskazniki dotyczace palenia papieroséw czy upijania sie wérdd mto-
dziezy amerykanskiej sugeruja, ze taka redukcja jest mozliwa takze i u nas. Nie oznacza
to, ze musi to sie sta¢ niejako ,automatycznie”, tylko z powodu globalnych trendow.
Przede wszystkim potrzeba dzialan, dalszego rozwoju i upowszechniania programow
profilaktycznych, opartych na naukowych podstawach, ukierunkowanych na ogranicze-
nie uzywania substancji psychoaktywnych oraz innych zachowan ryzykownych wsrod
mlodziezy.

Przemoc i kradzieze w wiekszosci przypadkow naruszajg nie tylko normy spoleczne,
ale takze normy moralne oraz normy prawne, stanowigc wykroczenia, a czasem nawet prze-
stepstwa. Warto wiec zwroci¢ uwage na role kosciotéw i katechezy w procesie ksztaltowania
i umacniania w §rodowisku mtodziezy okreslonych wartosci. Nie do przecenienia jest takze
waga odpowiednich reakcji personelu szkoly oraz organéw §cigania na przejawy lamania
prawa oraz dobra wspolpraca tych instytucji.

W zwigzku z wynikami méwigcymi o narastaniu rozpowszechnienia problemoéw inter-

nalizacyjnych wérdd mlodziezy widoczna jest potrzeba rozwoju profesjonalnych programow
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ukierunkowanych na promocje zdrowia psychicznego, radzenie sobie ze stresem oraz zapo-
bieganie depresji i samobojstwom wsrod mlodziezy.

Znaczgca czes$ci mlodziezy i rodzin potrzebuje tatwego dostepu do profesjonalnej po-
mocy psychologicznej i psychiatrycznej. Tego rodzaju postulaty podnoszone bylty od wielu lat
(Bobrowski i wsp., 2005; Bobrowski, 2013; Czabala i wsp., 2005; Namystowska, 2013). Mozna
mie¢ nadzieje, ze w konicu zostang praktycznie uwzglednione w zwigzku z realizacja Naro-
dowego Programu Zdrowia na lata 2016—2020. Niedostatki systemu opieki nad zdrowiem
psychicznym dzieci i mlodziezy w Polsce syntetycznie i dobitnie przedstawita I. Namystowska
(2013, s. 8). Pozwole sobie zacytowac fragmenty jej wypowiedzi:

»Niestety, system opieki nad dziecmi i mlodziezq z zaburzeniami psychicznymi w Polsce
nie do konca spetnia tak stawiane, skqdingd wysokie wymagania. Po pierwsze, system ten cha-
rakteryzuje nierownomierne rozmieszczenie instytucji niosgcych pomoc dzieciom i mtodziezy
[...]. Po drugie, nadal jest on zbyt skoncentrowany na opiece szpitalnej [...]. Po trzecie, zty system
finansowania tych stuzb przez NFZ nie stwarza wielu nadziei na zwigkszenie liczby oddziatow
dziennych [...]. Po czwarte, brak jest odpowiedniej kadry psychiatrow [...], co sytuuje Polske na jed-
nym z ostatnich miejsc w Europie pod wzgledem liczby psychiatrow w stosunku do liczby dzieci
[...]- Dopiero polgczenie zakrojonych na szerokq skale programow profilaktycznych ze skutecznymi,
bezpiecznymii dostepnymi niezaleznie od miejsca zamieszkania i zasobéw materialnych rodziny

formami terapii ma szanse istotnie zmienic¢ stan zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy”.
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Rozdziat 5 samoleczenie sig 15-letniej mtodziezy

Agnieszka Pisarska

Streszczenie

Okres obserwacji. Dane dotyczgce przyjmowania lekéw pochodzg z obserwacji z lat
2004-2016, natomiast dane na temat dolegliwo$ci subiektywnych z lat 2012-2016.
Narzedzia. Do pomiaru wykorzystano pytania odnoszace sie do przyjmowania lekéw
z powodu bdlu gtowy, bdlu brzucha, trudnosci w zasypianiu, zdenerwowania, przygne-
bienia i braku energii oraz pytania o doswiadczanie wyzej wymienionych dolegliwosci
bélowych i negatywnych standw emocjonalnych.

Wyniki. W latach 2012-2016 nie stwierdzono istotnych zmian w odsetkach 15-latkéw
przyjmujacych w ostatnim miesigcu leki z powodu bélu gtowy oraz bélu brzucha, nie
odnotowano takze wzrostu odsetka ucznidw stosujagcych leki z powodu negatywnych
standw emocjonalnych, takich jak trudnosci z zasypianiu, zdenerwowanie oraz przygne-
bienie i zty nastréj. Niepokojacym wynikiem jest jednak wzrost odsetka ucznidw, ktérzy
czesto doswiadczali trudno$ci w zasypianiu, przygnebienia i ztego nastroju oraz braku
energii. Z drugiej strony wyniki wskazujg, ze odsetek mtodych ludzi odczuwajgcych su-
biektywne dolegliwo$ci somatyczne i psychiczne jest znacznie wyzszy niz odsetek tych,
ktérzy przyjmujg leki z powodu tych dolegliwosci. Stosowanie lekéw przeciwbdlowych,
uspokajajgcych i nasennych oraz do$wiadczanie dolegliwosci bélowych oraz negatywnych
standw emocjonalnych jest znacznie bardziej rozpowszechnione wséréd dziewczat niz
wsrdd chtopcow.

Whioski. Problematyka samoleczenia sie mtodziezy powinna by¢ przedmiotem dziatan
z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki. Niezbedne jest doskonalenie umiejetnosci
mtodziezy z zakresie wtasciwego dbania o zdrowie psychiczne i somatyczne.

Wprowadzenie

Monitorowanie wskaznikéw zdrowia oraz stosowanych przez nastolatkow sposobdow sa-
moleczenia jest waznym zadaniem badawczym w obszarze zdrowia publicznego. Zrédlem
wiedzy o stanie zdrowia dorastajacych sg dane na temat doswiadczanych przez nich dolegli-
wosci. Termin ,subiektywne dolegliwosci” odnosi sie do objawdw, ktére nie sg zwigzane ze
zdiagnozowanymi chorobami (Mazur, 2014b). Rozpowszechnienie rozmaitych probleméw
somatycznych i psychicznych w okresie dorastania traktowane jest jako prognostyk wiekszej

podatnosci na choroby w przyszlosci oraz przedwezesnej umieralnosci (Ottova-Jordan i wsp.,
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2015; Mazur, 2014a). Dolegliwosci bolowe oraz negatywne stany emocjonalne, takie jak zde-
nerwowanie czy przygnebienie, moga ponadto wplywac negatywnie na aktualny dobrostan
mtlodziezy (Ottova-Jordan i wsp., 2015).

Powszechnie akceptowanym sposobem radzenia sobie z tagodnymi i przejsciowymi
dolegliwo$ciami jest samoleczenie, definiowane jako ,,stosowanie lekéw dostepnych bez re-
cepty badz bez konsultacji medycznej w celu zapobiegania lub leczenia chorob oraz tagodzenia
dolegliwosci, a takze w celu poprawy zdrowia” (Gualano i wsp., 2014, s. 444). Wyniki badan
prowadzonych w réznych krajach wskazuja, ze $rodki przeciwbdlowe sg jednymi z najcze-
Sciej stosowanych przez nastoletnig mlodziez farmaceutykow (Pisarska i Ostaszewski, 2011;
Shehnaz i wsp., 2014; Gualano i wsp., 2014). Czeste jest takze sieganie przez nastolatkow
po leki uspokajajace i nasenne dostepne bez recepty (Pisarska i Ostaszewski, 2011; Shehnaz
i wsp., 2014; Sierostawski, 2015).

Przyjmowanie farmaceutykow bez konsultacji z lekarzem moze stanowi¢ powazne
zagrozenie dla zdrowia, poniewaz mlodziez nie zawsze dysponuje dostateczng wiedza na te-
mat dzialania i mozliwych negatywnych nastepstw stosowania lekéw (Nabors i wsp., 2004;
Hansen i wsp., 2008; Shehnaz i wsp., 2014). Ponadto, sieganie po leki przeciwbdlowe w okresie
dorastania sprzyja nadmiernemu uzywaniu tych farmaceutykow w dorostosci (Andersen
iwsp., 2009). Stosowanie tatwych do zdobycia bez recepty lekdw uspokajajacych i nasennych
moze za$ prowadzi¢ do poszukiwania w przyszlosci coraz silniejszych farmaceutykéw do-
stepnych z przepisu lekarza (Okulicz-Kozaryn i wsp., 2006). Ze wzgledu na wage problemu,
monitorowanie dolegliwosci subiektywnych oraz samoleczenia wsrod warszawskich nasto-

latkéw jest przedmiotem zainteresowania w badaniach mokotowskich.

Narzedzia badawcze, zmienne i wskazniki

Pytania o przyjmowanie lekow z powodu dolegliwosci bolowych i negatywnych stanow
emocjonalnych. Pytania odnosity sie do czesto$ci przyjmowania przez mlodziez lekow z po-
wodu boélu brzucha, bélu glowy, trudnosci w zasypianiu, zdenerwowania, przygnebienia
i zlego nastroju oraz braku energii. Badani mogli wybrac jedng z nastepujacych odpowie-
dzi: ,nie uzywalem” ,tak, 1-2 razy”, ,tak, kilka razy”, ,tak, kilkanascie razy”, ,tak, wiecej
niz kilkanascie razy”. Pytania te zostaly zaadaptowane z ankiety HBSC (Health Behaviour
in School-aged Children) i zmodyfikowane przez A. Pisarska (Pisarska, Ostaszewski 2006).
Zastosowano je we wszystkich czterech rundach analizy obejmujacej uczniéw gimnazjum.
W 2016 roku dotgczono pytanie dotyczace nazw lekéw przyjmowanych zazwyczaj z powodu
wymienionych dolegliwosci bélowych orz negatywnych stanéw emocjonalnych. Uczniowie

byli proszeni o wpisanie tych nazw do zamieszczonej w ankiecie tabelki.
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Pytania o dolegliwosci bolowe i negatywne stany emocjonalne. W ankiecie, ktora uczniowie
wypelniali w 2012 oraz w 2016 roku, zamieszczono zestaw pytan dotyczacych doswiadczania
w ostatnim miesigcu takich dolegliwosci, jak: bole glowy, bdle brzucha, trudno$ci w zasypianiu,
zdenerwowanie, przygnebienie i zty nastréj oraz brak energii, a takze pytanie otwarte o inne
niz wymienione dolegliwo$ci. Uczestnicy badan mieli do wyboru nastepujace kategorie od-
powiedzi: ,nie odczuwalem/odczuwalam”, tak, 1-2 razy”, ,tak, kilka razy”, ,tak, kilkanascie
razy”, ,tak, wiecej niz kilkanascie razy”. Zrédlem inspiracji do opracowania tych pytan byta

ankieta HBSC (Mazur i wsp., 2014b).

Wskazniki

W pytaniu o leki przyjeto nastepujgce wskazniki:
o czeste przyjmowanie lekow — stosowanie wymienionych w ankiecie farmaceutykow
przynajmniej 1-2 razy w ostatnim miesiacu,
« bardzo czeste przyjmowanie lekow — sieganie po leki kilkanascie razy lub wiecej w ciagu

ostatniego miesigca.

Takie same wskazniki przyjeto w pytaniu o dolegliwosci bolowe i negatywne stany
emocjonalne:
o czeste problemy zdrowotne — doswiadczanie dolegliwo$ci bolowych oraz negatywnych
stanow emocjonalnych przynajmniej 1—2 razy w ostatnim miesigcu,
 bardzo czeste problemy zdrowotne — do§wiadczanie dolegliwosci bolowych oraz nega-

tywnych stanow emocjonalnych kilkanascie razy lub wiecej w ciaggu ostatniego miesigca.

Wyniki
Przyjmowanie lekéw przeciwbdlowych

W 2016 roku stosowanie lekéw z powodu bdlu glowy przynajmniej 1—2 razy w ostatnim
miesigcu potwierdzilo okolo 50% badanych nastolatkéw, w tym okoto 6% siegalo po te leki
bardzo czesto (tabela 5.1). W poprzednich rundach badan mokotowskich z lat 2004, 2008
oraz 2012 rowniez okoto polowa badanych potwierdzita przyjmowanie lekow z powodu bdlu
glowy czesto, zas 5—7% siegala po takie farmaceutyki bardzo czesto. Rozpowszechnienie
lekow stosowanych z powodu tej dolegliwo$ci nie uleglo wiec zmianie.

Leki z powodu bolu brzucha przyjmowalo okoto 39% badanych 15-latkow, w tym okoto
4% bardzo czesto (tabela 5.2). W pomiarze z 2016 roku odnotowano niewielki, cho¢ istotny
statystycznie, spadek odsetka nastolatkow, ktorzy siegali po takie leki czesto (wyniki testu x2).

Jednak, tak jak w poprzednich pomiarach, rozpowszechnienie czestego przyjmowania lekow
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z powodu bélu brzucha oscylowalo wokél 40% — trudno jest wiec mowié tu o znaczacych
zmianach. Podobnie, nie stwierdzono zmian w odsetku ucznidw, ktérzy stosujg takie farma-
ceutyki bardzo czesto, to jest kilkanascie razy lub wiecej w miesigcu. W kolejnych pomiarach
wahal sie od 4,1 do 4,9%.

Pomiar z 2016 roku po raz kolejny potwierdzil, ze po leki przeciwbdlowe siega znacznie
wiecej dziewczat niz chtopcow. We wszystkich rundach badan mokotowskich odsetek dziew-
czat stosujacych takie farmaceutyki czesto i bardzo czesto byl istotnie wyzszy (p < 0,001) niz

odsetek chlopcow.

Tabela 5.1. Stosowanie przez mtodziez lekéw z powodu bélu glowy

Odsetek uczniéw, ktérzy stosowali leki
z powodu bélu gtowy

. . Uzywat/a Uz¥wa{./ aprzy-
.. Uzywat/a Uzywat/a . o najmniej 1-2
. Nie uzywat/a . kilkanascie

Rok Liczba . 1-2 razy kilka razy . . razyw ostat-
. , w ostatnim . . razy lub wigcej . .

badania respondentow .. w ostatnim w ostatnim A nim miesigcu

miesigcu .. .. w ostatnim
miesiacu miesiacu .. (kolumny
miesigcu
4+5+6)
1 2 3 4 5 6 7
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
2016 344 38,8 29,1 22,1 10,0 61,2
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
2016 375 60,5 23,1 14,0 2,4 39,5
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
2016 720 50,1 25,9 17,8 6,2 49,9

Braki danych wahaty sie od 0,8 do 7%.
** p<o,01,

wxN p < 0,001
(poréwnanie dotyczy lat 2008 i 2012)
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Tabela 5.2. Stosowanie przez mtodziez lekéw z powodu bélu brzucha

Odsetek ucznidw, ktérzy stosowali leki z powodu bélu brzucha

Utywal/a . o Uawalja o Uzywalfa
N Uzywat/akilka kilkanascie  przynajmniej 1-2
. Nie uzywat/a 1-2razy .
Rok Liczba . : razy razy lub razy w ostatnim
. , w ostatnim  w ostatnim . . . ..
badania respondentow .. .. w ostatnim wiecej miesiagcu
miesigcu miesigcu .. .
miesigcu w ostatnim (kolumny
miesiagcu 4+5+6)
1 2 3 4 5 6 7
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
2016 344 41,2 32,6 19,4 6,8 58,8
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
2016 375 78,7 15,4 4,3 1,6 21,3
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%
2016 720 60,7 23,6 11,7 4,1 39,3

Braki danych wahaty sie od 0,8 do 8,5%.

¥ p<o0,05
(poréwnanie dotyczy lat 2008 i 2012)

Przyjmowanie lekow z powodu negatywnych stanow emocjonalnych

W pomiarze z 2016 roku 10% badanych uczniéw szkot warszawskich odpowiedziato w ankie-
cie, ze siegato po leki z powodu trudnosci w zasypianiu przynajmniej 1—2 razy w ostatnim
miesigcu, w tym 3,4% stosowalo takie leki bardzo czesto, to jest kilkanascie lub wiecej razy
w miesigcu (tabela 5.3). Czeste uzywanie lekow z powodu zdenerwowania potwierdzito okoto
9% badanych 15-latkow, w tym 3,5% stosowalo takie §rodki bardzo czesto (tabela 5.4). Po leki
przyjmowane z powodu przygnebienia i zlego nastroju siegato czesto 6,5% respondentow
badan mokotowskich, w tym 2,8% — bardzo czesto (tabela 5.5).

Rozpowszechnienie wsrod mlodziezy stosowania lekéw z powodu trudnosci w zasypianiu,
zdenerwowania oraz przygnebienia i ztego nastroju w latach 2004—-2016 utrzymywato sie na zbli-
zonym poziomie. Tak jak w przypadku lekow przeciwbdlowych, we wszystkich rundach badan
mokotowskich przyjmowanie lekow z powodu negatywnych stanéw emocjonalnych potwierdza
znacznie wiecej dziewczat niz chlopeéw. W 2016 roku odnotowano nastepujace roznice ze wzgledu
na ple¢ w czestym stosowaniu lekow nasennych (13,5% dziewczat vs. 6,5% chtopcow; p < 0,01),

uspokajajacych (12,4 vs. 5,9%; p < 0, 01) oraz poprawiajacych nastréj (8,2% vs. 4,6%; p < 0,05).
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Tabela 5.3. Stosowanie przez mtodziez lekéw z powodu trudnosci w zasypianiu

Odsetek ucznidw, ktdrzy stosowali leki z powodu trudnosci w zasypianiu

. Uzywat/a Uzywat/a
Nie uzywat/a Uzywal/a Uzywat/a kilka kilkanascie przynajmniej 1-2 raz
Rok Liczba ywa 1-2 razy y . . ynajmnie) 1-2 razy
. , w ostatnim : razy w ostatnim razy lub wigcej  w ostatnim miesigcu
badania respondentéow . . w ostatnim .. .
miesigcu .. miesiacu w ostatnim (kolumny
miesigcu .
miesigcu 4+5+6)
1 2 3 4 5 6 7
Dziewczeta
2004 319 91,7 4,1 1,0 3,1 83
2008 567 94,3 2,6 1,8 13 5,7
2012 476 87,8 6,2%% 2,8 3,2% 12,2%%%
2016 344 86,5 4,7 3,8 5,0 13,5
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
2016 375 93,5 3,5 1,4 1,6 6,5
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:‘:7'< 2,1 2)07’\‘ 8,4:‘:7‘<:’r
2016 720 90,0 4,1 2,5 3,4 10,0
Braki danych wahaty sie od 0,9 do 9,1%.
* p<o0,05,
** p<o,01,
*%% p< 0,001
(poréwnanie dotyczy lat 2004 i 2008 oraz 2008 i 2012)
Tabela 5.4. Stosowanie przez mtodziez lekéw z powodu zdenerwowania
Odsetek ucznidw, ktdérzy stosowali leki z powodu zdenerwowania
Nie uzywat/a Lljiyz"::{z/a Uzywal/a kl:likZ::Z:iae rz nal.’jr?:lvigzaz raz
Rok Liczba ywa y kilka razy . przynaj el 172 razy
. , w ostatnim w ostatnim . razy lub wigcej w ostatnim miesigcu
badania respondentéow .. . . w ostatnim .
miesiagcu miesigcu . . w ostatnim (kolumny
miesiacu .
miesiacu 4+5+6)
1 2 3 4 5 6 7
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
2016 344 87,6 3,8 4,1 4,4 12,4
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
2016 375 94,1 2,7 0,8 2,4 5,9
Razem
2004 652 90,5 5,4 1,7 2,4 9,5
2008 1133 92,5 4,5 1,7 1,4 7,5
2012 935 90,9 4,5 2,3 2,3 9,1
2016 720 90,9 3,2 2,4 3,5 9,1

Braki danych wahaty sie od 1,2 do 9,7%.

K
*

p < 0,05

(poréwnanie dotyczy lat 2004 i 2008)



Tabela 5.5. Stosowanie przez mtodziez lekéw z powodu przygnebienia i ztego nastroju

Odsetek ucznidw, ktorzy stosowali leki
z powodu przygnebienia i ztego nastroju

. Uzywat/a
. . Uzywat/a L
. Uzywat/a Uzywat/a . L. przynajmniej 1-2
. Nie uzywat/a . kilkanascie .
Rok Liczba . 1-2razy kilka razy . . razyw ostatnim

. , w ostatnim ; . razy lub wiecej ..

badania respondentow .. w ostatnim w ostatnim . miesigcu

miesigcu .. .. w ostatnim
miesiagcu miesiagcu .. (kolumny
miesigcu
4+5+6)
1 2 3 4 5 6 7
Dziewczeta
2004 319 91,7 5,5 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
2016 344 91,8 2,6 2,4 3,2 8,2
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
2016 375 95,4 1,9 0,5 2,2 4,6
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
2016 720 93,5 2,3 1,4 2,8 6,5

Braki danych wahaty sie od 1,2 do 10,9%.
* p<0,05
(poréwnanie dotyczy lat 2004 i 2008)

Przyjmowanie lekow z powodu braku energii

W pomiarze z 2016 okolo 9% uczniéw gimnazjow mokotowskich odpowiedzialo w ankiecie,
ze przyjmowalo leki z powodu braku energii przynajmniej 1—2 razy w ostatnim miesigcu,
w tym prawie 4% siegalo po takie farmaceutyki bardzo czesto. W pomiarach z 2004, 2008
oraz 2014 roku odsetek badanych przyjmujacych takie leki czesto wahal sie od 8,2 do 10,9%.
W przypadku tego wskaznika nie stwierdzono wiec istotnych réznic pomiedzy kolejnymi
rundami badan mokotowskich. Pomiedzy 2012 a 2016 rokiem odnotowano natomiast istotny
wzrost odsetka nastolatkow bardzo czesto biorgcych farmaceutyki z powodu braku energii.
Tak jak w poprzednich latach, nie bylo istotnych réznic w odsetku dziewczat i chtopcow

stosujagcych takie srodki czesto oraz bardzo czesto (tabela 5.6).
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Tabela 5.6. Stosowanie przez mtodziez lekdw z powodu braku energii

Odsetek uczniéw, ktorzy stosowali leki
z powodu braku energii

Uzywat/a Uzywal/a
. Uzywat/a  Uzywat/a kilka SEyae przynajmniej 1-2
. Nie uzywat/a kilkanascie .
Rok Liczba . 1-2razy razy . . razyw ostatnim
. , w ostatnim : . razy lub wiecej ..
badania respondentow . w ostatnim w ostatnim . miesigcu
miesigcu .. .. w ostatnim
miesigcu miesiagcu .. (kolumny
miesigcu
4+5+6)
1 2 3 4 5 6 7
Dziewczeta
2004 319 87,7 6,5 3.1 2,7 12,3
2008 567 92,5 3,7 1,5 2,4 7,5%
2012 476 92,1 51 0,9 1,9 7,9
2016 344 90,8 2,7 2,7% 3,8 9,2
Chtopcy
2004 330 90,3 3,0 4,7 2,0 9,7
2008 558 91,0 4,3 1,9% 2,8 9,0
2012 452 90,7 4,8 2,7 1,8 9,3
2016 375 90,7 4,4 1,4 3,5 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
2016 720 90,7 3,5 2,0 3,8% 9,3

Braki danych wahaty sie od 1,0 do 9,1%.
* p<o0,05,

ok

* p<o,01
(poréwnania dotyczg lat 2004 i 2008 oraz 2012 i 2016)

Rodzaje lekow przyjmowanych przez mtodziez

Pytanie otwarte o rodzaje lekow przyjmowanych z powodu dolegliwosci bolowych, nega-
tywnych stanéw emocjonalnych oraz braku energii zadano respondentom badan mokotow-
skich po raz pierwszy w 2004 roku. W 2016 roku pytanie to zostalo ponownie zamieszczone
w ankiecie. W tym pomiarze na pytanie o nazwy lekéw przyjmowanych zazwyczaj z powodu
bolu glowy odpowiedziato 375 (52%) badanych uczniéw, jedynie 4 napisalo, ze nie pamieta
tych nazw. Najczesciej wskazywanymi lekami byly farmaceutyki na bazie paracetamolu
oraz ibuprofenu. Wsrdd farmaceutykow na bazie paracetamolu wymieniano Apap, Gripex
Paracetamol, Panadol, Saridon i Solpadeine. Leki te zostaly wymienione przez 246 uczniow,
przy czym najwiecej — 207 respondentow — podalo Apap. Wsrdd lekow na bazie ibuprofenu
wymieniano: Advil, Ibuprom, Ibuprofen, Ibum, Ibuprom zatoki, Ibuprom Max Sprint oraz

Nurofen. Te leki wymienilo 252 ucznidow, najczesciej wskazywano Ibuprom. Pojedynczy
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respondenci wymieniali leki na bazie kwasu acetylosalicylowego, takie jak Aspiryna, Polopi-
ryna, Etopiryna, MigraStop (paracetamol oraz kwas acetylosalicylowy). Rdwniez pojedynczy
respondenci wymienili Aleve, Amol, Metafen (lek zawierajacy paracetamol oraz ibuprofen),
Pyralgine oraz Ketonal i Nimesil.

Nazwy lekow przyjmowanych z powodu bélu brzucha podato 270 (37,5%) uczniéw, 8 nie
pamietalo ich nazw. Najczesciej wymienianym farmaceutykiem stosowanym z tego powodu
byla Nospa, te nazwe wpisalo 152 respondentéw. Jako leki przyjmowane z powodu bélu
brzucha wymieniano takze srodki na bazie paracetamolu, w tym Apap, Panadol, Paracetamol
oraz Solpadeine. Te leki wskazalo 65 ucznidow, przy czym najczesciej wymieniano Apap. Leki
na bazie ibuprofenu, takie jak Ibuprom, Ibuprofen, Ibum, Ibufen oraz Nurofen, wymienito
71 ucznidow, najwiecej — 55 os6b — podato Ibuprom. Niewielka grupa respondentéw wymie-
nita krople zoladkowe (11 uczniow) oraz miete (8 osdob). Pojedynczy uczniowie wymieniali
Aspiryne, Buscopan, Digestonic, Enterol, Espumisan, Ketonal, Manti, Pyralgine, Stoperan,
Smecte, Nimesil, Nifuroksazyd, Trilac oraz wegiel i ogdlnie ,,ziota”.

Nazwy lekow nasennych podalo 26 (3,6%) respondentdow, za$ 15 odpowiedzialo, ze nie
pamieta nazw farmaceutykow stosowanych z tego powodu. Najwiecej uczniéw wymienito melise
(5 0sob), Hydroksyzyne (3 osoby) oraz Apap Noc (3 osoby) i melatonine (3 osoby). Pojedynczy
respondenci wymieniali Calms, Benosen, Dobry Sen, Escitalopram, Positivum, magnez, a takze
ogdlnie ,antydepresanty”, ,ziota” lub ,leki ziolowe” oraz ,,proszki nasenne” albo ,krople nasenne”.

Nazwy lekéw uspokajajacych wpisalo w ankiecie 28 (3,7%) ucznidw, 7 odpowiedzialo,
ze nie pamieta nazw przyjmowanych z powodu zdenerwowania. Najczesciej wymieniano
melise (7 0sob), ogdlnie ,leki ziolowe” (4 osoby) oraz Calms (3 osoby). Pojedynczy respon-
denci podawali Apap, Escitalopram, Fluoksetyne, Hydroksyzyne, Neospasmine, NeuroCalm,
Nervomix, Neuromix, melatonine oraz ogélnie ,leki uspokajajace”.

Nazwy lekow stosowanych w przypadku przygnebienia i ztego nastroju podato 10 (1,4%)
0s0b, 6 odpowiedzialo, ze nie pamieta nazw stosowanych lekéw. Wymienione zostaly naste-
pujace farmaceutyki: Acodin, Deprim, Fluoksetyna, NeuroCalm, Neurotrop, Seronil, Strepsils,
Zoloft, oraz ,antydepresanty”.

Nazwy $rodkow uzywanych z powodu braku energii podato 33 (4,6%) uczniow, 3 z nich
nie pamietato nazw tych specyfikow. Najwiecej uczestnikow badan wymienito napoje energe-
tyzujgce, w tym Powerade, RedBull (10 0s6b) oraz witaminy (5 0séb). Pojedynczy respondenci
wymieniali takie suplementy, jak Vigor, Sesja, magnez, a takze preparat Bodymax. Ponadto,
w grupie lekow stosowanych z powodu braku energii znalazly sie: Apap, Aspiryna, Ibuprom,
Fluoksetyna, Neurocalm oraz Acodin.

W poréwnaniu w danymi z 2004 roku nie stwierdzono zmian w rodzajach lekéw przyjmowa-
nych przez 15-latkéw z Warszawy. Tak jak w pomiarze sprzed 12 lat wérdd lekow przeciwbdlowych
najczesciej wymieniane byly farmaceutyki na bazie paracetamolu i ibuprofenu, w przypadku bélu
brzucha mlodziez siega po Nospe. Leki przyjmowane z powodu negatywnych stanéw emocjonalnych
to najczesciej ziolowe preparaty dostepne bez recepty. Jedynie pojedynczy respondenci wymieniali
leki dostepne na recepte, takie jak Escitalopram, Hydroksyzyna, Fluoksetyna, Seronil, Zoloft.
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Wsrdd lekéw przyjmowanych z powodu braku energii najwiecej uczniéw wymienito
witaminy i preparaty witaminowo-mineralne, a takze produkty, ktére nie sg lekami, jak
napoje energetyzujace.

Leki przeciwbdlowe byly znacznie czesciej przyjmowane przez badanych uczniow niz
pozostale farmaceutyki, o ktére pytano w ankiecie. By¢ moze, to jest przyczyng, iz wielu
respondentéw nie pamietalo nazw lekow stosowanych w przypadku negatywnych stanow

emocjonalnych.

Dolegliwosci subiektywne
Dolegliwosci bélowe

Dane z 2016 roku wskazuja, ze 71,5% 15-latkéw odczuwalo béle glowy przynajmniej 1-2 razy
w ostatnim miesigcu (tabela 5.7). Na bole brzucha w skarzylo sie okoto 60% badanych uczniow
(tabela 5.8). Bardzo czeste bdle glowy, czyli kilkanascie i wiecej razy w ostatnim miesigcu,
potwierdzito okolo 14%, za$ bardzo czeste bdle brzucha — okoto 9% respondentéw. W calej
badanej grupie nie stwierdzono istotnych réznic w czestosci do§wiadczania dolegliwo$ci
bélowych. Odnotowano natomiast réznice w grupie dziewczat. Mianowicie, w pordwnaniu
z 2012 rokiem mniej dziewczgt odpowiedzialo, ze w ostatnim miesigcu odczuwalo bdle
brzucha. Dolegliwosci bolowe znacznie czesciej wystepuja u dziewcezat niz u chtopcow, w obu

pomiarach réznice te osiagnely poziom istotnosci p < 0,001.

Tabela 5.7. Doswiadczanie przez nastolatkéw bélu glowy

Odsetek ucznidw, ktérzy doswiadczali boléw gtowy

Doswiadczat/a

Doswiadczat/a N
przynajmniej 1—2

Dos$wiadczat/a Doswiadczat/a

. Nie doswiad- . kilkanascie .
Rok Liczba 1-2razy kilka razy . . razyw ostatnim
. ,  czal/aw ostat- : . razy lub wiecej ..
badania respondentow . . w ostatnim w ostatnim A miesigcu
nim miesigcu .. I w ostatnim
miesigcu miesigcu .. (kolumny
miesigcu
4+5+6)
1 2 3 4 5 6 7
Dziewczeta
2012 476 22,1 30,6 27,6 19,7 77,9
2016 344 18,7 28,6 30,9 21,9 81,3
Chtopcy
2012 452 40,0 37,1 15,9 6,9 60,0
2016 375 37,5 35,9 19,6 7,0 62,5
Razem
2012 935 30,7 33,9 21,9 13,5 69,3
2016 720 28,5 32,4 25,0 14,2 71,5

Braki danych wahaty sie od 0,3 do 1,2%.

86



Tabela 5.8. Do$wiadczanie przez nastolatkéw bélu brzucha

Odsetek uczniéw, ktérzy doswiadczali béléw brzucha

Doswiadczat/a

Dos$wiadczal/a R
przynajmniej 1—2

Nie Doswiadczat/a Doswiadczat/a

- . kilkanasci .
Rok Liczba doswiadczat/a 1-2razy kilka razy flanaseie razy w ostatnim
. , . ; . razy lub wiecej ..
badania respondentow  w ostatnim w ostatnim w ostatnim . miesigcu
.o L. .o w ostatnim
miesigcu miesigcu miesigcu .. (kolumny
miesiacu
4+5+86)
1 2 3 4 5 6 7
Dziewczeta
2012 476 17,4 39,1 28,9 14,5 82,6
2016 344 23,7 31,9% 29,8 14,6 76,3%
Chtopcy
2012 452 54,7 30,4 10,9 4,0 45,3
2016 375 55,0 30,0 11,5 3,5 45,0
Razem
2012 935 35,5 34,8 20,0 9,6 64,5
2016 720 39,9 30,9 20,4 8,8 60,1

Braki danych wahaty sie od 0,5 do 1,3%.

e

¥ p<o0,05
(poréwnanie dotyczy lat 2012 i 2016)

Negatywne stany emocjonalne

W 2016 roku prawie 60% 15-latkéw odpowiedzialo, ze mialo trudnosci w zasypianiu przy-
najmniej 1-2 razy w ostatnim miesigcu. W poréwnaniu z pomiarem z 2012 roku, gdy takiej
odpowiedzi udzielito okolo 52%, istotnie wzrost wiec odsetek uczniow, ktorzy doswiadczali
tej dolegliwosci (tabela 5.9). Wzrdst réwniez odsetek uczniow, ktorzy skarzyli sie na bardzo
czeste problemy ze snem. Wzrost odsetka 15-latkow, ktorzy potwierdzali czeste trudnos$ci
w zasypianiu, stwierdzono zaréwno w grupie dziewczat, jak i chlopcow.

Zdenerwowanie przynajmniej 1-2 razy w ostatnim miesigcu odczuwala wiekszos¢ —
to jest 85% badanych uczniow (tabela 5.10). Bardzo czesto doswiadczata zdenerwowania okoto
1/3 respondentdw. Pomiedzy 2012 a 2016 rokiem nie odnotowano wzrostu odsetka uczniow
odczuwajacych zdenerwowanie w ostatnim miesigcu przed badaniem.

Uczucie przygnebienia i zty nastréj byty udzialem okoto 77% badanych 15-latkow, w tym
okolo 28% doswiadczalo tych dolegliwosci bardzo czesto (tabela 5.11). W poréwnaniu z pomia-
rem z 2012 roku odnotowano znaczgcy wzrost odsetka uczniow, ktorzy bardzo czesto czuli sie
przygnebieni i mieli zly nastréj. W grupie chtopcow istotnie wzroést odsetek badanych, ktorzy
czesto doswiadczali omawianych dolegliwos$ci, w przypadku dziewczat wzrdst natomiast
odsetek tych, ktére bardzo czesto odczuwaly przygnebienie i mialy zly nastroj.

Dziewczeta znacznie czesciej niz chlopcy skarzg sie na trudnosci w zasypianiu, zdenerwowa-

nie i przygnebienie. W obu pomiarach réznice miedzy ptciami byly istotne na poziomie p < 0,001.
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Tabela 5.9. Do$wiadczanie przez nastolatkéw trudnosci w zasypianiu

Odsetek ucznidw, ktdrzy doswiadczali trudnosci w zasypianiu

Doswiadczat/a Doswiadezal/a

Nie Doswiadczal/a Doswiadczal/a . , . przynajmniej 1—2
. , . . kilkanascie .
Rok Liczba doswiadczat/a 1-2 razy kilka razy . . razywostatnim
. . . ; . razy lub wiecej .
badania respondentéw w ostatnim w ostatnim w ostatnim A miesigcu
.. .. .. w ostatnim
miesiagcu miesigcu miesigcu .. (kolumny
miesigcu
4+5+6)
1 2 3 4 5 6 7
Dziewczeta
2012 476 40,8 22,2 15,9 21,1 59,2
2016 344 32,7 18,4 21,9% 26,9 67,3*
Chtopcy
2012 452 55,0 20,4 12,8 11,9 45,0
2016 375 47,3 21,1 12,8 18,7 52,7%
Razem
2012 935 47,6 21,4 14,4 16,6 52,4
2016 720 40,3 19,8 17,2 22,7% 59,7%*

Braki danych wahaty sie od 0,3 do 1,1%.
* p<o0,05,
** p<o,01
(poréwnanie dotyczy lat 2012 i 2016)

Tabela 5.10. Do$wiadczanie przez nastolatkdw zdenerwowania

Odsetek uczniéw, ktérzy dodwiadczali zdenerwowania

Doséwiadczal/a Doswiadezal/a

Nie Doswiadczal/a Doswiadczal/a . L. przynajmniej 1-2
. .o . kilkanascie .
Rok Liczba doswiadczat/a 1-2 razy kilka razy . . razyw ostatnim
. , . : . razy lub wigcej ..
badania respondentéow w ostatnim w ostatnim w ostatnim R miesigcu
I _— _— w ostatnim
miesiacu miesiacu miesigcu . . (kolumny
miesigcu
4+5+86)
1 2 3 4 5 6 7
Dziewczeta
2012 476 8,3 21,9 29,4 40,4 91,7
2016 344 8,8 21,1 24,9 45,3 91,2
Chtopcy
2012 452 22,7 29,9 28,1 19,3 77,3
2016 375 20,6 27,3 28,1 24,1 79,4
Razem
2012 935 15,3 25,7 28,8 30,2 84,7
2016 720 14,9 24,3 26,5 34,3 85,1

Braki danych wahaty sie od 0,3 do 1,5%.



Tabela 5.11. Do$wiadczanie przez nastolatkéw przygnebienia i ztego nastroju

Odsetek uczniéw, ktérzy doswiadczali przygnebienia i ztego nastroju

Doswiadczal/a Doswiadezal/a

Nie Doswiadczal/a Doswiadczal/a . , . przynajmniej 1—2
. - . kilkanascie .
Rok Liczba doswiadczat/a 1-2 razy kilka razy . . razyw ostatnim
. . . ; . razy lub wiecej .
badania respondentéw  w ostatnim w ostatnim w ostatnim . miesigcu
. .o . w ostatnim
miesiacu miesiagcu miesigcu .. (kolumny
miesigcu
4+5+86)
1 2 3 4 5 6 7
Dziewczeta
2012 476 12,4 26,6 30,4 30,6 87,6
2016 344 15,2 23,1 21,3%* 40,4%% 84,8
Chtopcy
2012 452 39,8 31,1 18,3 10,7 60,2
2016 375 30,6 32,5 19,9 16,9%* 69,4%*
Razem
2012 935 25,7 28,8 24,6 20,9 74,3
2016 720 23,2 28,0 20,6 28,3%%* 76,8

Braki danych wahaty sie od 0,4 do 1,1%.
** p<o,01,

p < 0,001

(poréwnanie dotyczy lat 2012 i 2016)

JORORON
KKK

Brak energii i inne dolegliwosci

W pomiarze z 2016 roku okolo 74% uczniéw potwierdzito brak energii w ostatnim miesigcu
przed badaniem, w tym 29% odczuwalo te dolegliwo$c bardzo czesto (tabela 5.12). W porow-
naniu z pomiarem z 2012 roku stwierdzono wzrost odsetka 15-latkow, ktorym brak energii
dokuczal czesto oraz bardzo czesto. W grupie chlopcow wzrdst odsetek badanych, ktérzy
doswiadczali tej dolegliwosci czesto, w tym tych nastolaktow, ktorzy odczuwali brak energii
kilka razy w ostatnim miesigcu. W grupie dziewczat odnotowano z kolei wzrost odsetka
skarzacych sie na bardzo czesty brak energii.

W obu pomiarach znacznie wiecej dziewczat niz chlopcow odczuwalo brak energii,
roznice byly istotne na poziomie p < 0,001.

W 2012 roku na pytanie o inne niz wyszczegdlnione w ankiecie dolegliwo$ci odpowiedzi
udzielito 105 (11,0%), zas w 2016 — 107 (15,0%) uczniéw. Respondenci wymieniali przy tym
zarowno problemy somatyczne, jak i negatywne stany emocjonalne. W 2012 roku najwiecej
uczniow wymienilo stres (15 0sob) oraz zmeczenie (12 0s6b). Wrod negatywnych stanow
emocjonalnych najczesciej pojawialy sie rozmaite formy agres;ji, takie jak ztos¢, furia, atak
szalu, nieche¢, nienawis¢, ,wkurzenie”, nieopanowana agresja (11 0s6b) oraz smutek (5 0sob).
Pojedynczy uczniowie opisywali rozmaite dolegliwo$ci bolowe, takie jak: bol nogi, kolana, reki,
gardla, kregostupa, plecow, klatki piersiowej, stawow oraz miesni. W pomiarze z 2016 roku,

podobnie jak w roku 2012, najwiecej uczniow wymienito stres (12 osob), zas 8 respondentow
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napisalo o smutku i przygnebieniu. Stwierdzono jednak pewne réznice. W 2016 roku 9 osob
odpowiedzialo, iz ma my$li samobdjcze (w 2012 roku ,.che¢ zabicia sie” wymienil jeden re-
spondent). Uczestnicy ostatniego pomiaru wymieniali takze strach i lek, ktore nie pojawily
sie w 2012 roku. W 2016 roku uczniowie rzadziej natomiast wymieniali zto$¢ lub ,wkurzenie”
(3 osoby). Podobnie jak w 2012 roku, w 2016 roku pojedynczy uczniowie wymieniali rozmaite

dolegliwosci bolowe, na przyktad bol plecow, szyi, kregostupa, bdle menstruacyjne.

Tabela 5.12. Doswiadczanie przez nastolatkéw braku energii

Odsetek ucznidw, ktérzy doswiadczali braku energii

Doswiadczal/a

Doswiadczat/a R
przynajmniej 1—2

Nie Doéwiadczat/a Doswiadczal/a

. - . kilkanasci .
Rok Liczba doswiadczat/a 1-2razy kilka razy fkanascie razy w ostatnim
. , . ; . razy lub wiecej . .
badania respondentéw w ostatnim w ostatnim w ostatnim A miesigcu
A A . w ostatnim
miesiacu miesiacu miesiacu .. (kolumny
miesigcu
4+5+6)
1 2 3 4 5 6 7
Dziewczeta
2012 476 20,6 26,1 23,5 29,9 79,4
2016 344 18,1 21,9 22,5 37,4* 81,9
Chtopcy
2012 452 40,7 28,4 16,6 14,3 59,3
2016 375 32,8 23,4 22,8% 21,0% 67,2%
Razem
2012 935 30,5 27,0 20,2 22,3 69,5
2016 720 25,7 22,7% 22,7 29,0% 74,3%

Braki danych wahaty sie od 0,7 do 1,1%.
* p<o0,05
(poréwnanie dotyczy lat 2012 i 2016)

Wspolwystepowanie przyjmowania lekow oraz doswiadczania
dolegliwosci bélowych i negatywnych stanow emocjonalnych

Analizy korelacji (r Pearsona) wskazaly na istotne zwigzki pomiedzy przyjmowaniem lekow
a doswiadczaniem dolegliwosci bolowych i negatywnych standw emocjonalnych. Najwyzsze
stwierdzone korelacje dotyczyly przyjmowania lekéw z powodu bélu glowy i brzucha oraz
odpowiadajacych im dolegliwos$ci, odpowiednio r = 0,63 oraz r = 0,61 (tabela 5.13). Korelacje
pomiedzy doswiadczaniem trudno$ci w zasypianiu, zdenerwowania, przygnebienia i zlego
nastroju oraz braku energii a przyjmowaniem lekow na te dolegliwo$ci okazaly sie umiar-
kowane, wahaly sie w przedziale pomiedzy od r = 0,26 do r = 0,33. Co ciekawe, umiarkowane
korelacje stwierdzono takze pomiedzy doswiadczaniem negatywnych stanéw emocjonalnych

a przyjmowaniem lekow przeciwbdlowych.
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Tabela 5.13. Wspétczynniki korelacji pomiedzy przyjmowaniem lekéw a doswiadczaniem dolegliwo$ci bélowych
i negatywnych stanéw emocjonalnych

, , Trudnosci . Przygnebienie ..
Bol gtowy Bdl brzucha . Zdenerwowanie . yene ,.  Brak energii
W zasypaniu i zty nastrgj
Przyjmowanie lekdw 0,637 0,37%% 0,23%% 0,247% 0,25%% 0.28%%
z powodu bdlu gltowy ’ ’ ’ ’ ’ ’
Przyjmowanie lekéw
z powodu bélu 0,35* 0,61%* 0,22%% 0,26%* 0,25%* 0,24%%*

brzucha

Przyjmowanie lekdw
z powodu trudnosci 0,28%%* 0,20%* 0,33%* 0,22%% 0,33%% 0,29%%
W zasypaniu

Przyjmowanie
lekéw z powodu 0,20%% 0,17%% 0,24%% 0,26%* 0,29%* 0,27%%
zdenerwowania

Przyjmowanie

lekow z pOWOdU 0 237':* o 157’:7’: o 257‘:7’: 0,20%% o 307'<7'< o 257‘:7\‘
przygnebienia i ztego ’ ’ ’ ’ ’ ’

nastroju

Przyjmowanie lekéw
z powodu braku 0,22%% 0,17%% 0,16% 0,20%% 0,20%% 0,27%%
energii

* p<0,05,
x% p< 0,01

Podsumowanie i oméwienie wynikow

Rozpowszechnienie stosowania lekéw przeciwbdlowych nie zmienilo sie znaczgco od
2004 roku, w ktorym po raz pierwszy zapytano uczestnikéw badan mokotowskich o przyj-
mowanie tych farmaceutykéw. Niewielkie zmiany odnotowano pomiedzy latami 2008 i 2012.
W tych latach wzrdst odsetek uczniow (szczegélnie wérod dziewczat), ktorzy przynajmniej
1-2 razy w ostatnim miesigcu siegali po leki z powodu bolu brzucha. W latach 2012-2016
nie stwierdzono istotnych zmian w odsetku uczniow przyjmujacych leki z powodu bolu
glowy oraz bolu brzucha. We wszystkich dotychczasowych pomiarach okoto potowa bada-
nych 15-latkéw potwierdzala uzywanie przynajmniej 1-2 razy w ostatnim miesigcu lekow
z powodu bolu glowy, zas okolo 40% stosowanie lekow powodu bélu brzucha. Farmaceuty-
kami przyjmowanymi najczesciej z powodu tych dolegliwosci byly dostepne bez zalecenia
lekarza leki na bazie paracetamolu, ibuprofenu oraz Nospa — najpowszechniej stosowany lek
na bol brzucha. Samodzielne leczenie dolegliwosci bolowych srodkami, ktore mozna kupic
bez recepty, jest praktykowane przez nastolatkow na calym swiecie (Guliano i wsp., 2014;
Shehnaz i wsp., 2014). Wedlug danych HBSC z konca lat go. XX wieku odsetek nastolatkow
siegajacych w ostatnim miesigcu po leki z powodu bolu glowy wahal sie w grupie chlopcow

od 23 do 49%, za$ w grupie dziewczat — od 31 do 63%. W przypadku mlodziezy z Polski wynosit
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odpowiednio 29% (chlopcy) oraz 42% (dziewczeta) (Holstein i wsp., 2015). Na tle nastolatkow
z kilkunastu krajow objetych projektem HBSC rozpowszechnienie stosowanych tych lekow
wérod polskiej mlodziezy nie byto wiec szczegdlnie duze. Analiza trendéw prowadzona
w ramach HBSC wykazala ponadto, ze rozpowszechnienie lekéw przyjmowanych z powodu
bélu glowy wérod mlodziezy z Polski wzrosto istotnie pomiedzy 1990 a 1998 rokiem. Niestety,
brak jest danych dotyczacych polskich nastolatkow z lat 2005—-2006 oraz 2009—2010. Wyniki
uzyskane w innych krajach wskazuja na brak jednolitego trendu, mianowicie w czesci krajow
obserwowany byl spadek rozpowszechnienia wéréd mtodziezy lekéw stosowanych z powodu
bolu glowy, w innych zas wzrost. Ogdlnie, badania HBSC wskazujg jednak na wzrostowy trend
w uzywaniu przez mlodziez lekéw przeciwbolowych (Holstein i wsp., 2015).

W pomiarze z 2016 nie odnotowano wzrostu odsetka 15-latkéw stosujacych w ostat-
nim miesigcu leki z powodu negatywnych stanéw emocjonalnych, takich jak trudnosci
w zasypianiu, zdenerwowanie oraz przygnebienie i zty nastrdj. Lacznie okolo 8% uczniow
przyjmowalo przynajmniej jeden z takich lekéw i w zdecydowanej wiekszosci byly to ziotowe
farmaceutyki dostepne bez recepty. Wezesniejsze pomiary wskazywaly na wzrost w latach
2008-2012 rozpowszechnienia uzywania lekéw z powodu trudnosci w zasypianiu. Odsetek
mlodziezy siegajacej po leki z powodu zdenerwowania oraz przygnebienia nie zmienit sie
znaczgco w kolejnych rundach badan mokotowskich. Wzrost rozpowszechnienia tych lekow
odnotowano natomiast w latach go. XX wieku, w projekcie HBSC. Mianowicie, pomiedzy
1994 a 1998 rokiem nastgpil wzrost odsetka nastolatkow, ktérzy potwierdzali przyjmowanie
lekéw z powodu trudnosci w zasypianiu oraz zdenerwowania (Woynarowska, 2002). Poréwna-
nia miedzynarodowe pokazaty natomiast, ze leki uspokajajace byty bardziej rozpowszechnione
wsrod nastolatkow z Polski niz wsrdd mlodziezy z wiekszosci krajow biorgcych udzial w tym
projekcie (Hansen i wsp., 2003; Kraus i wsp., 2015).

Okres transformacji ustrojowej w Polsce wigzal sie ze wzrostem uzywania lekéw prze-
ciwbolowych, uspokajajacych i nasennych wérdod oséb dorostych mlodziezy (Woynarow-
ska i wsp., 2002). Kolejne rundy badan mokotowskich wskazujg natomiast, ze od poczatku
XXI wieku nastgpita stabilizacja trendu. Potwierdzaja to rowniez odpowiedzi uczniow na py-
tanie dotyczace uzywania lekow uspokajanych i nasennych przedstawione w rozdziale 2 tej
monografii.

Dolegliwosci bélowe oraz negatywne stany emocjonalne, takie trudnosci w zasypia-
niu, zdenerwowanie, przygnebienie i zty nastrdj, a takze brak energii sg dos¢ czeste wsérdd
warszawskich 15-latkdw. W ostatnim miesigcu przed badaniem tych problemow zdrowot-
nych do$wiadczata przynajmniej potowa badanych. Warto przy tym podkresli¢, ze okoto 1/3
badanych bardzo czesto, czyli kilkanascie lub wiecej razy w ostatnim miesigcu, odczuwata
zdenerwowanie. Podobnie, prawie 1/3 skarzyla sie na bardzo czeste przygnebienie i brak
energii. W poréwnaniu z pomiarem z 2012 roku nie stwierdzono czestszego wystepowania
u naszych respondentéw boléw glowy, odnotowano takze spadek odsetka dziewczat potwier-
dzajacych bole brzucha. Niepokojacym wynikiem jest jednak wzrost odsetka uczniow, ktorzy

czesto doswiadczali trudnosci w zasypianiu, przygnebienia i ztego nastroju oraz braku energii.
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Znaczaco wzrost takze odsetek dziewczat, ktére bardzo czesto byly przygnebione, miaty
zly nastroj oraz odczuwaly brak energii. Ponadto, w pomiarze z 2016 roku, w odpowiedzi
na otwarte pytanie o inne dolegliwosci, kilku uczniéw napisalo, iz miewa mysli samobdjcze.
Wyniki te wskazujg na pogorszenie kondycji psychicznej warszawskich nastolatkow, zwlasz-
cza dziewczat (por. rozdzial 4). Wiadomo z licznych badan, ze kobiety znacznie czeSciej niz
mezczyzni skarza sie na roznego rodzaju dolegliwosci somatyczne i psychiczne (Wool i Barsky,
1994; Woynarowska, i wsp., 2002; Gobina i wsp., 2011; Mazur, 2014a, b; Ottova-Jordan i wsp.,
2015). Wzrost odsetka mlodych dziewczat potwierdzajacych doswiadczanie negatywnych
stanow emocjonalnych jest wiec szczegdlnie niepomy$lnym wynikiem.

Problematyka dolegliwo$ci subiektywnych jest takze przedmiotem ogdlnopolskiego
projektu HBSC realizowanego co cztery lata wsrdd uczniow w wieku 11-15 lat (Mazur, 2014b).
W badaniach HBSC z 2014 roku rowniez odnotowano czestsze niz w poprzednim pomiarze
wystepowanie u mlodziezy takich dolegliwosci, jak trudnosci w zasypaniu oraz przygnebienie.
W 2014 roku okolo 20% potwierdzalo, ze cze$ciej niz raz w tygodniu miewa problemy z zasnie-
ciem, zas okolo 21% odczuwalo przygnebienie. Stwierdzono natomiast spadek odsetka uczniow
doswiadczajacych zdenerwowania — nadal jednak okoto 1/3 respondentéw HBSC raportowala,
ze jest zdenerwowana czesciej niz raz w tygodniu. Inaczej niz w przypadku badan mokotow-
skich, wzrost odsetek uczestnikow badan HBSC, ktdrzy czesciej niz raz w tygodniu doswiadczali
bolu gtowy oraz bolu brzucha. Autorzy badann HBSC konkludujg, iz pomimo wzrostu odsetka
mlodziezy skarzgcej sie na subiektywne dolegliwosci o podlozu somatycznym lub psychicznym
(szczegdlnie wsrdd dziewczat i respondentow 15-letnich ,,nie mozna jednoznacznie okresli¢
tendencji zmian obserwowanych w latach 2010-2014 jako negatywnych lub pozytywnych”
(Mazur, 2014b, s. 91). Z drugiej bowiem strony coraz wiecej mtodych ludzi nie potwierdza tych
dolegliwosci lub odczuwa je rzadko (Mazur, 2014b). Niemniej jednak, zaréwno ogdlnopolskie
badania HBSC, jak i lokalne badania mokotowskie wskazuja, ze subiektywne dolegliwo$ci

somatyczne i psychiczne sg znaczgco rozpowszechnione wérod nastoletniej mlodziezy.

Zjawisku samoleczenia przez mlodziez dolegliwosci somatycznych i psychicznych sprzy-
ja wiele czynnikow. W literaturze wymienia sie stres zwigzany z codzienng egzystencja,
agresywny marketing i bardzo tatwa dostepnos¢ do lekéw — takze przez Internet, normy
spoleczne sprzyjajace samodzielnemu leczeniu oraz medykalizacje spoleczenstwa, ktora
sprawia, iz rozmaite obszary zycia spotecznego stajg sie domeng medycyny (Holstein, 2015).
Badania mokotowskie wskazujg na znaczne rozpowszechnienie przyjmowania lekéw przez
nastolatkow. Mlodzi ludzie najczesSciej siegajg po dostepne bez recepty leki przeciwboélowe.
Wiadomo jednak z badan, iz wiedza nastolatkéw na temat lekow jest niewystarczajaca, a nie-
kiedy wrecz falszywa w stopniu, ktéry moze stanowic zagrozenie dla zdrowia, a nawet zycia
mlodych ludzi (Pisarska i Ostaszewski, 2006; Shehnaz i wsp., 2014). Szacuje sie, ze w Polsce
okoto 800-1000 0s6b rocznie jest leczonych z powodu zatrucia paracetamolem. Wsérdd nich
sg takze mlodzi ludzie; najmlodsi pacjenci leczeni w oddzialach toksykologicznych w latach

2002-2014 mieli 17 lat (Wrdblewski i wsp., 2015). Wiekszos¢ wspomnianych przypadkéow
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zatru¢ byla nastepstwem prob samobdjczych. Wyniki badan prowadzonych na swiecie po-
twierdzajg zas, ze paracetamol jest lekiem najczesciej stosowanym przez mlodziez w celach
samobojczych (Gilbertson i wsp.,1996; Angalakuditi i wsp., 2006; Schmidt, 2005). W tym
kontekscie niepokojaca jest tatwa dostepnosé farmaceutykow na bazie paracetamolu wraz
z pogarszajaca sie kondycja psychiczng warszawskich 15-latkow. Z drugiej strony badania
mokotowskie wskazuja, ze odsetek mtodych ludzi odczuwajgcych subiektywne dolegliwosci
somatyczne i psychiczne jest znacznie wyzszy niz odsetek tych, ktorzy stosuja leki przeciwbo-
lowe, uspokajajace, nasenne czy przeciwdzialajgce przygnebieniu i ztemu nastrojowi. Umiar-
kowane sg takze korelacje pomiedzy doswiadczaniem dolegliwo$ci bolowych i negatywnych
stan6w emocjonalnych a przyjmowaniem lekow. Dane z badan mokotowskich potwierdzaja
wiec, ze mlodzi ludzie wykorzystujg takze inne niz sieganie po leki metody radzenia sobie
z dolegliwosciami (Lagerlev i wsp., 2016).

W zwigzku z powyzszym, nalezy doskonali¢ umiejetnosci mlodziezy dotyczgce wlasciwe-
go dbania o zdrowie psychiczne i somatyczne. Problematyka samoleczenia mlodziezy powinna
by¢ przedmiotem dzialan z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki. Wskazujg na to zaréwno
dane dotyczace subiektywnych dolegliwosci, jak i rozpowszechnienie przyjmowania przez
mlodziez lekow — szczegdlnie przeciwbolowych.

Dziewczeta znacznie czesciej niz chlopcy odczuwaja dolegliwosci bolowe i negatywne
stany emocjonalne, cze$ciej siegajg takze po leki. Potwierdzajg to wyniki licznych badan
przeprowadzonych w Polsce i na §wiecie (Pisarska i Ostaszewski, 2011; Cavallo i wsp., 2014;
Gualano i wsp., 2015; Holstein i wsp., 2015; Shehnaz i wsp., 2014). Programy poswiecone
problematyce zdrowia oraz samoleczenia dolegliwosci somatycznych i psychicznych powinny

uwzglednia¢ potrzeby dorastajacych dziewczat.
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Rozdzial 6 Sposoby spedzania czasu wolnego

Krzysztof Ostaszewski

Streszczenie

Okres obserwacji. Dane dotyczgce aktywnosci mtodziezy w czasie wolnym pochodzg z czte-
rech rund badan mokotowskich prowadzonych w latach 2004-2016.

Narzedzia. Do pomiaru intensywnosci réznych form spedzania wolnego czasu wykorzystano

pytania dotyczgce codziennych i cotygodniowych zajeé podejmowanych przez mtodziez,
pytanie o catodniowe wagary w ostatnich 4 tygodniach oraz skale do pomiaru monitorowania

czasu wolnego dziecka przez rodzicow.

Wyniki. Wérdd codziennych domowych form aktywnosci dominuje korzystanie z Internetu.
Wérdd konstruktywnych zaje¢ najwiecej czasu miodziez przeznacza na aktywno$¢ sportowa/
fizyczng (chtopcy) oraz niesportowe zajecia pozalekeyjne (dziewczeta). Powszechng formg swo-
bodnego spedzania czasu jest odwiedzanie centréw handlowych, w czym przewazajg dziewczeta.
W ostatniej rundzie badart mokotowskich zaobserwowano zmniejszenie sie odsetka mtodziezy,
ktéra spedza czas poza domem, zwiekszenie sie grupy mtodziezy korzystajacej z zaje¢ poza-
lekcyjnych oraz baczniejsze monitorowanie czasu wolnego dorastajgcych dzieci przez rodzicéw.
Whioski. Zaobserwowane zmiany w sposobie spedzania czasu wolnego przez badang mto-
dziez, wskazuja na pewne ograniczenie czynnikdw ryzyka zachowan problemowych mtodzie-
zy (np. czas spedzany poza domem) oraz wzmocnienie si¢ czynnikéw chronigcych (zajecia

pozalekcyjne i monitorowanie). Te zmiany moga wyjasniaé obserwowany w ostatniej rundzie

bada mokotowskich spadek rozpowszechnienia uzywania substancji psychoaktywnych

wsrdd 15-letnich ucznidw gimnazjéw.

Wprowadzenie

Aktywny udzial w konstruktywnych i zorganizowanych formach zaje¢ pozalekcyjnych lub po-
zaszkolnych jest uwazany przez badaczy za rozwojowo pozyteczny sposob wykorzystywania
czasu wolnego przez dorastajacg mlodziez (Eccles, Barber, Stone, Hunt, 2003; Hansen, Larson,
Dworkin, 2003; Darling, 2005; Rose-Krasnor i wsp., 2006; Barnes i wsp., 2007; Bobrowski 2007).
Taki sposob spedzania czasu wolnego wigze sie bowiem ze wsparciem dorostych opiekunow
lub lideréw mlodziezowych, przestrzeganiem spolecznie akceptowanych norm, stwarzaniem
przyjaznej ,struktury” dla nauki nowych umiejetnosci. Udzial w zorganizowanych zajeciach
pomaga mtodziezy gospodarowac wolnym czasem, przez co daje rodzicom wieksze mozliwosci
do prowadzenia efektywnego monitorowania zaje¢ dziecka w wolnym czasie, a jednoczesnie

dorastajacemu dziecku daje poczucie wiekszej niezaleznosci i autonomii. Aktywnosci pozaszkolne
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i pozalekcyjne pomagajg rowniez ksztaltowac u mtodziezy poczucie przynaleznosci do szkoly, spo-
tecznosci lokalnej, parafii i innych instytucji zycia spotecznego (Eccles i wsp., 2003; Darling, 2005).
Do typowych form zorganizowanej aktywnosci mtodziezy w wolnym czasie naleza mie-
dzy innymi zajecia pozalekcyjne organizowane przez szkote, kluby zainteresowan, projekty
spoleczne, dzialania proekologiczne, grupy muzyczne, zorganizowane zajecia sportowe, zajecia
artystyczne, kursy tanca i innych umiejetnosci, dziatalno$¢ w organizacjach mltodziezowych
ireligijnych grupach wspélnotowych, wolontariat. Niektorzy badacze poszerzajg te liste o kon-
struktywne zajecia indywidualne wykonywane najczesciej w domu, takie jak: odrabianie lekeji,
czytanie ksigzek, nauka gry na instrumencie muzycznym (Barnes i wsp., 2007). Badacze
podkreslaja, ze zorganizowane formy aktywnosci w czasie wolnym tworzg rodzaj $rodowiska
edukacyjnego, ktory odgrywa istotng role w planie rozwoju osobistego i spotecznego mtodziezy
(Hansen, Larson, Dworkin, 2003; Darling, 2005). Z perspektywy potrzeb rozwojowych okresu
adolescencji sg okazjg do ¢wiczenia autonomii i niezaleznosci od rodzicéw, zaspokajania po-
trzeb towarzyskich i potrzeby doznan, rozwoju zainteresowan i umiejetnosci, ksztaltowania
motywacji do dzialania i rozwoju wlasnej inicjatywy. Pomagaja mtodym ludziom w nabywaniu
lepszej orientacji w Swiecie norm i warto$ci oraz w poszukiwaniu sensu swojego zycia.
Zorganizowane zajecia sg traktowane przez znawcow problematyki jako forma konstruk-
tywnej alternatywy dla biernego (niekonstruktywnego) spedzania czasu wolnego (np. ogladania
telewizji, spedzania czasu przed komputerem, wizyt w galeriach handlowych oraz walesania sie
bez celu po okolicy) lub dla zachowan ryzykownych (np. picia alkoholu z kolegami/kolezankami)
(Mahoney, Harris, Eccles, 2006). Niejako w opozycji do biernego lub ryzykownego spedzania czasu
konstruktywne zajecia mlodziezy bywaja przedstawiane w literaturze jako zachowania celowe,
ktore majg dla jednostki pozytywne znaczenie i duza warto$¢ (meaning ful instrumental behaviors).
Takie zachowania pomagajg mtodziezy rozwijac¢ umiejetnosci niezbedne w kontaktach z innymi
ludZmi i instytucjami zycia spolecznego, ksztalttowa¢ pozytywne poczucie wlasnej wartosci oraz
budowa¢ przekonanie, ze zaangazowanie w codzienne sprawy zyciowe ma sens (Maton, 1990).
W niniejszym rozdziale prezentowane sg wyniki badan dotyczacych spedzania czasu
wolnego przez 15-letnig mlodziez z Warszawy na przestrzeniu 12 lat od 2004 do 2016 roku.
Nasze obserwacje dotyczg konstruktywnych i niekonstruktywnych form spedzania czasu

wolnego przez mlodziez.

Zmienne, wskazniki i narzedzia badawcze

Codzienne zajecia wykonywane w domu

Ta kategoria obejmowala nastepujace cztery codzienne aktywnosci najczesciej wykonywane
w domu: odrabianie lekcji, korzystanie z Internetu, granie w gry komputerowe oraz czytanie
ksigzek dla przyjemnosci. Pomiaru dokonano za pomocg kilku pytan dotyczacych codzien-

nych zaje¢ podejmowanych przez mlodziez w czasie wolnym. W odpowiedzi na pytanie
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Ile przecietnie godzin dziennie poswigcasz na... badani okreslali liczbe godzin przeznaczang
codziennie na te aktywnosci (5-punktowa skala odpowiedzi: od o godzin do 5 lub wigcej godzin).
Do $ledzenia zmian w codziennych zajeciach wykonywanych w domu stosowano przede

wszystkim wskaznik 3 godz. dziennie lub wiecej (Bobrowski i wsp., 2007).

Zorganizowane i konstruktywne zajecia w czasie wolnym

Zmienna obejmowala trzy rodzaje zaje¢ w domu lub poza domem, takie jak: zorganizowana
aktywnos¢ sportowa (kluby sportowe, SKS), indywidualna aktywnos¢ fizyczna (np. rower, basen,
bieganie, sitownia) oraz zorganizowane zajecia pozalekcyjne inne niz zajecia sportowe (np. zajecia
artystyczne, harcerstwo, nauka jezykéw obcych). Pomiaru dokonano za pomocg trzech pytan
dotyczacych zaje¢ podejmowanych przez mlodziez w czasie wolnym w przecietnym tygodniu.
W odpowiedzi na pytanie Ile przecigtnie godzin w tygodniu poswiecasz na... badani okreslali
liczbe godzin przeznaczang tygodniowo na te zajecia (5-punktowa skala odpowiedzi: od o godzin
do 8 lub wigecej godzin). Zmiany w zorganizowanych zajeciach w przecietnym tygodniu oceniano

przede wszystkim na podstawie wskaznika 4 godz. tygodniowo lub wiecej (Bobrowski i wsp., 2007).

Niezorganizowane lub ryzykowne zajecia w czasie wolnym

Kategoria obejmowala nastepujace trzy rodzaje aktywnosci: spedzanie czasu poza domem
(na miescie, osiedlu, przed blokiem), calodniowe wagary oraz odwiedzanie centréw han-
dlowych (shopping). Pomiaru czasu spedzanego poza domem dokonano za pomoca pytania:
Ile przecietnie godzin dziennie poswiecasz na spedzanie czasu poza domem (na podwérku,
osiedlu, na miescie) — badani okreslali liczbe godzin przeznaczang codziennie na te aktyw-
nosc (5-punktowa skala odpowiedzi: od o godzin do 5 lub wigcej godzin). Do sledzenia zmian
w tych aktywnos$ciach stosowano przede wszystkim wskaznik 3 godz. dziennie lub wiecej lub
4 godziny tygodniowo lub wigcej (Bobrowski i wsp., 2007). Liczbe dni calodniowych wagarow
okreslano na podstawie pojedynczego pytania: Ile catych dni w szkole opuscites z powodu
wagarow? (7-punktowa skala od o0 = ,,0 dni” do 6 = ,,11 lub wiecej”). Do $ledzenia zmian w tej
aktywnosci stosowano przede wszystkim wskaznik 2—3 dni wagaréw lub wiecej w ostatnich
4 tygodniach. Pytanie zostalo zaczerpniete z ankiety stosowanej w projekcie Flint Adolescent

Study (Flint Adolescent Study Questionnaire, 1997; Bryant, Zimmerman, 2002).

Monitorowanie czasu wolnego dorastajgcego dziecka przez rodzicow

Do pomiaru tej zmiennej wykorzystano skale pochodzaca z ankiety stosowanej w innym

projekcie badawczym Pracowni ,,Pro-M” (Ostaszewski i wsp., 2006; Ostaszewski, 2014).
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Pytania tej skali dotyczyty takich aspektow rodzicielskiej kontroli, jak orientacja rodzicow
o tym, gdzie przebywa dziecko, kiedy jest poza domem, o ktdrej godzinie wréci do domu,
na co wydaje pienigdze, z kim sie spotyka itd. Skala sktada sie z g pytan i charakteryzuje sie
wysokg spojnoscig wewnetrzng (Alpha Cronbacha = 0,86).

Wyniki

Codzienne zajecia wykonywane zwykle w domu

Odrabianie lekcji

Tabela 6.1. Czas poswiecany dziennie na odrabianie lekcji

Czas spedzany na odrabianiu lekcji (odsetek badanych)

Rok Liczba
badania  respondentéw o godz. Do 2 godz. 3—4 godz. 5 lub wigcej godzin
dziennie dziennie dziennie dziennie
Dziewczeta
2004 641 2,0 69,9 23,4 4,7
2008 562 2,8 68,7 22,6 5,9
2012 470 5,3% 77,7%%* 13,4%%* 3,6
2016 341 3,2 74,2 15,2 7,3%
Chtopcy
2004 656 5,9 79,3 11,6 3,2
2008 550 6,2 80,2 9,8 3,8
2012 447 8,9 81,2 5,6% 4,3
2016 373 6,2 82,8 7,8 3,2
Razem
2004 1306 4,3 74,3 17,5 3,9
2008 1120 4,5 74,4 16,3 4,8
2012 924 7,0% 79,5%% 9,5%** 3,9
2016 715 4,8% 78,7 11,3 5,2
Odsetek brakéw danych w odpowiedzi na to pytanie wahat sie od 1,8 do 2,1%.
* p<o0,05,
*x p < 0,01,
Tk p < 0,001

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

Wyniki czterech rund badan mokotowskich z lat 2004—2016 dowodza, ze przewazajgca wiek-
sz0$¢ 15-latkow (ok. 75-80%) przeznacza codziennie na odrabianie lekcji nie wiecej niz dwie
godziny. Okoto 5% uczniéw nie poswieca w ogdle czasu na odrabianie lekcji. Okoto 10-15%
nastolatkow odrabia lekcje przez 3—4 godziny dziennie, a niespelna 5% uczniéw poswieca

na to 5 godzin dziennie lub wiecej. W 2016 roku w pordwnaniu z poprzednig runda badan
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(z 2012 roku) struktura czasu poSwiecanego przez mlodziez na odrabianie lekcji nie zmienita
sie w istotny sposob. Odnotowano jedynie dwie zmiany istotne statystycznie. Zmniejszyla sie
grupa mlodziezy przyznajacej sie, ze nie poswieca w ogole czasu na odrabianie lekcji (z 7%
w 2012 do 4,8% w 2016 roku, zmiana na granicy istotnosci statystycznej). Znaczaco wzrost
odsetek dziewczat, ktore przeznaczaly na odrabianie lekcji 5 godzin dziennie lub wiecej
(tabela 6.1).

W latach 2004-2016 znaczaco wieksze grupy 15-letnich dziewczat — w poréwnaniu
z 15-letnimi chlopcami — poswiecaly 3 godziny dziennie lub wiecej na odrabianie lekcji
(tabela 6.12).

Czytanie ksigzek dla przyjemnosci

Tabela 6.2. Czas spedzany dziennie na czytaniu ksigzek dla przyjemnosci

Czas spedzany na czytaniu dla przyjemnosci

Rok Liczba (odsetek badanych)
badania  respondentow o godz. Do 2 godz. 3—4 godz. 5 lub wiecej godzin
dziennie dziennie dziennie dziennie
Dziewczeta

2004 337 24,9 57,6 10,7 6,8

2008 566 22,4 65,97 7,8 3,9%

2012 471 23,1 62,8 9,8 4,2

2016 341 29,9% 58,9 6,5 4,7
Chtopcy

2004 324 26,2 55,9 11,1 6,8

2008 555 38,97‘:7‘:7': 53,3 6’17’:7’\‘ 1‘6*7‘:7‘:

2012 447 42,7 51,0 4,7 1,6

2016 374 40,1 55,1 3,7 1,1
Razem

2004 667 25,3 56,8 10,9 6,9

2008 1129 30’67\‘ 59,7 7’07’:7’\- 2’7*7‘\‘7\‘

2012 925 32,6 57,2 7,2 2,9

2016 716 35,2 57,0 5,0% 2,8

Odsetek brakéw danych w odpowiedzi na to pytanie wahat sie od 0,4 do 1,1%.
* p<o,05,
** p<o,01,
Kk p< 0,001
(w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)
# wynik poréwnania z poprzednim badaniem na granicy istotnoséci statystycznej

Wyniki czterech rund badan mokotowskich z lat 2004—2016 dowodza, ze wiekszo$¢ 15-lat-
kow (ok. 57-59%) przeznacza codziennie na czytanie dla przyjemnosci nie wiecej niz dwie
godziny. Okolo 30-35% uczniéw nie poswieca w ogdle czasu w ciggu przecietnego dnia
na czytanie ksigzek dla przyjemnosci. Niewielka grupa mtodziezy — okolo 8—10% przeznacza
na te aktywnos¢ 3—4 godziny dziennie lub wiecej. W 2016 roku w pordwnaniu z poprzednig

rundg badan (z 2012 roku) struktura czasu poSwiecanego przez mlodziez na czytanie dla

101



przyjemnosci nie zmienila sie w istotny sposob. Odnotowano jedynie, ze znaczgco zwiekszyla
sie liczba dziewczat, ktdre nie przeznaczajg w ogole czasu na czytanie dla przyjemnosci; wzrost
z okoto 23% w 2012 do okolo 30% w 2016 roku, p < 0,05. W calym obserwowanym okresie lat
2004-2016 najwieksze zmiany w czytelnictwie ksigzek dla przyjemnos$ci odnotowano pomie-
dzy 2004 i 2008 rokiem. Wowczas nastgpil znaczacy wzrost odsetka gimnazjalistow, ktorzy
w ogdle nie po$wiecali czasu na czytanie ksigzek dla przyjemnosci (szczegdlnie w grupie
chtopcéw), oraz jednoczesnie znaczaco zmniejszyla sie grupa nastolatkéw poswiecajacych
3 godziny dziennie lub wiecej na te aktywnos¢ (tabela 6.2).

W latach 2008-2012 czytanie ksigzek dla przyjemnosci przez 3 godziny dziennie lub

wiecej bylo bardziej rozpowszechnione wsrdd dziewczat niz wsrod chlopcow (tabela 6.12).

Korzystanie z Internetu

Tabela 6.3. Czas spedzany dziennie w Internecie

Czas spedzany w Internecie (odsetek badanych)

Rok Liczba
badania respondentow . .
o godz. Do 2 godz. 3—4 godz. 5 lub wigcej godzin
dziennie dziennie dziennie dziennie
Dziewczeta

2004 666 27,1 49,7 16,6 6,6

2008 567 wokx 64,8% %% 19,6 11,0%%

2012 472 58,97 27,1%% 12,7

2016 342 2,0 45,3%%% 32,2 20,5%%

Chtopcy

2004 676 25,7 51,9 12,9 9,5

2008 556 3’87':7'c7'< 67’0*7\-7': 18’4*:\- 10’8

2012 447 5,4 71’8 14’3* 8,5

2016 374 2’13\‘ 61’53\‘;': 24’1**}:;’: 12’3#

Razem

2004 1351 26,4 50,6 14,7 8,3

2008 1133 4’27\‘7\‘7': 66’07‘\‘7'\‘;': 19’07':7'\‘ 10’8*

2012 926 3,2 65,1 21,1 10,7

2016 717 2,1 53’77\‘7‘:7': 28,07\‘7‘:7': 16,27\‘7‘:7':

Odsetek brakéw danych w odpowiedzi na to pytanie wahat sie od 0,4 do 2,2%.
* p<o0,05,
** p<o0,01,
p < 0,001
(w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)
# wynik poréwnania z poprzednim badaniem na granicy istotnosci statystyczne;j

whk

W calym obserwowanym okresie (lata 2004—2016) prawie wszyscy badani gimnazjalisci
stali sie codziennymi uzytkownikami Internetu. W 2016 roku tylko okoto 2% 15-letniej
mtlodziezy nie poswiecalo w ogdle czasu w ciggu dnia na Internet, podczas gdy w 2004 roku
ponad 1/4 badanych nie korzystala codziennie z sieci. Skokowa zmiana w tym zakre-

sie nastgpila w latach 2004 i 2008. W latach objetych obserwacja mtodzi ludzie bardzo
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zintensyfikowali swoje codzienne korzystanie z Internetu. Grupa uczniow korzystajgcych
z Internetu przez 3—4 godziny dziennie zwiekszyta sie prawie dwukrotnie, z okoto 15%
w 2004 roku do okolo 28% w 2016, i podobnie, grupa uczniow korzystajacych codziennie
z Internetu przez 5 godzin lub wiecej zwiekszyta sie rowniez dwukrotnie, z okolo 8%
w 2004 roku do okoto 16% w 2016 roku (tabela 6.3). Zmiany te dotyczyly zaréwno dziew-
czat, jak i chlopcow, przy czym dziewczeta bardziej niz chtopcey zintensyfikowaly swoje
codzienne kontakty z Internetem. W latach 2004-2016 skokowo zwiekszyla sie grupa
dziewczat korzystajacych intensywnie z Internetu (5 godzin lub wiecej dziennie) — z okoto
6 do okoto 20%. Wérdd chlopcow tez zwiekszyla sie intensywnos¢ korzystania z Internetu,
ale nie odnotowano az tak duzych zmian jak u dziewczat. W zwigzku z tg dynamikg zmian
w latach 2004-2008 rozpowszechnienie intensywnego korzystania z Internetu nie réznito
sie ze wzgledu na ple¢, natomiast w latach 2012-2016 znaczgco wieksza grupa 15-letnich
dziewczat w poréwnaniu z 15-letnimi chlopcami poswiecala 3 godziny dziennie lub wiecej

na surfowanie w sieci (tabela 6.12).

Gry komputerowe

Tabela 6.4. Czas spedzany dziennie na grach komputerowych

Czas poswigcany na gry komputerowe (odsetek badanych)

Rok Liczba
badania respondentéw L .
o godz. Do 2 godz. 3—4 godz. 5 lub wigcej godzin
dziennie dziennie dziennie dziennie
Dziewczeta

2004 666 55,7 39,7 3,5 1,1

2008 567 66,47‘<7‘:7': 29,77’\‘7'\-7‘: 1’8# 2,1

2012 469 66,5 28,4 3,6% 1,5

2016 341 77,1%%% 19,9%% 1,8 1,2

Chtopcy

2004 676 16,9 53,3 19,1 10,7

2008 556 13,5 57,0 18,9 10,6

2012 449 19,4 58,8 12,9% 8,9

2016 373 16,1 60,9 14,2 8,8

Razem

2004 1351 36,0 46,7 11,4 5,9

2008 1133 39,8 43,5 10,4 6,3

2012 925 43,4 43,4 8,2 5,1

2016 715 45,3 41,3 8,3 5,2

Odsetek brakéw danych odpowiedzi na to pytanie wahat sie od 0,7 do 1,4%.
* p<0,05,
*k p< 0,01,
p < 0,001
(w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)
# wynik poréwnania z poprzednim badaniem na granicy istotnosci statystycznej
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Wyniki czterech ostatnich rund badan mokotowskich dowodzg, ze wiekszos¢ gimnazjali-
stow (ok. 55—65%) przeznacza codziennie jaki$ czas na granie w gry komputerowe. Okoto
40—45% uczniow poswieca do 2 godzin czasu na te czynnos$¢ w ciggu przecietnego dnia.
Mniejsza grupa mlodziezy — okolo 8—10% przeznacza 3—4 godziny dziennie lub wiecej na gry
komputerowe, a okolo 5% — 5 godzin lub wiecej. W 2016 roku w poréwnaniu z poprzednia
rundg badan (z 2012 roku) struktura czasu poswiecanego przez mltodziez na gry komputerowe
nie zmienila sie w istotny sposdb. Odnotowano jedynie, ze grupa dziewczat przeznaczaja-
cych do dwdch godzin dziennie na te gry zmniejszyla sie znaczaco z okoto 28% w 2012 roku
do okoto 20% w 2016 roku (tabela 6.4).

We wszystkich badanych latach gry komputerowe byty forma spedzania czasu zdecydo-
wanie preferowang przez chlopcow. W 2016 roku absorbowaly one przez 3 godziny dziennie

lub wiecej okoto 23% chlopcow i tylko okoto 3% dziewczat; p < 0,001 (tabela 6.12).

Zorganizowane zajecia w czasie wolnym

Zorganizowane zajecia sportowe

Tabela 6.5. Czas przeznaczany w tygodniu na zajecia sportowe zorganizowane (np. w klubie)AA

Udzial w zorganizowanych zajeciach sportowych (odsetek badanych)

Rok Liczba
badania respondentéw o godz Do 3 godz. 4-7 godz. 8 godz. lub wiecej
godz. tygodniowo tygodniowo tygodniowo
Dziewczeta

2008 567 45,9 41,9 8,1 4,1

2012 471 50,5 38,9 7,2 3.4

2016 343 52,8 30,3% 11,1% 5,8
Chtopcy

2008 553 36,0 38,0 16,3 9,8

2012 445 39,6 37,8 12,1% 10,6

2016 374 40,4 35,0 13,4 11,2
Razem

2008 1127 40,9 40,0 19,1 6,9

2012 922 45,1% 38,4 9,5 6,9

2016 718 46,4 32,7% 12,3% 8,6

Odsetek brakéw danych w odpowiedzi na to pytanie wahat sie od 0,5 do 1,4%.
* p<o0,05
(w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)
AN W zwigzku inng konstrukcjg pytania w 2004 roku, poréwnanie wynikéw byto mozliwe w latach 2008-2016.
# wynik poréwnania z poprzednim badaniem na granicy istotno$ci statystycznej

Wyniki trzech ostatnich rund badan mokotowskich dowodza, ze wiekszos¢ gimnazjalistow
(ok. 55—60%) przeznacza w przecietnym tygodniu jakis czas na zorganizowane zajecia spor-
towe. Okolo 33-40% uczniéw poswieca na te zajecia nie wiecej niz 3 godziny tygodniowo.

Calkiem spora grupa mlodziezy, bo okolo 20%, przeznacza 4 godziny tygodniowo lub wiecej
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na zorganizowane zajecia sportowe. W 2016 roku w pordwnaniu z poprzednig rundg badan
(z 2012 roku) struktura czasu poswiecanego przez mlodziez na sport ulegla czesciowym
zmianom. Odsetek nastolatkow bioracych udzial w zorganizowanych zajeciach sportowych
do 3 godzin tygodniowo zmniejszyt sie znaczaco w poréwnaniu z poprzednim badaniem
(z ok. 38 do ok. 33%), a jednocze$nie wzrosta grupa uczniow korzystajaca z tych zaje¢ przez
4-7 godzin tygodniowo (z 9,5 do ok. 12%). Na zmiany w calej grupie badanych uczniow wplynety
glownie zmiany w intensywno$ci korzystania z zaje¢ sportowych wsrdd dziewczat. Pozostalte
dwa wskazniki (odsetek niekorzystajgcych i odsetek bardzo intensywnie korzystajacych z zor-
ganizowanych zaje¢ sportowych) pozostaty bez istotnych zmian statystycznych (tabela 6.5).
W latach 2008-2016 udzial w zorganizowanych zajeciach sportowych byt bardziej
popularny wsrdd chlopcow. W 2016 roku okolo 25% chlopcow spedzalo ponad 3 godziny
tygodniowo na uprawianiu sportu w klubie lub SKS, a wérod dziewczat okoto 17% uprawiato

sport z taka intensywnoscia; p < 0,001 (tabela 6.12).

Indywidualna aktywnos¢ fizyczna

Tabela 6.6. Czas przeznaczany w tygodniu na indywidualng aktywno$¢ fizyczng (rower, rolki, bieganie, sitownia,

fitness itp.)
Czas przeznaczany na indywidualng aktywnosé fizyczng (odsetek badanych)
Rok Liczba
badania respondentéw o vodz Do 3 godz. 4—7 godz. 8 godz. lub wigcej
godz. tygodniowo tygodniowo tygodniowo
Dziewczeta
2004 337 17,5 65,9 9,8 6,8
2008 565 18,1 69,4 8,1 4,4
2012 470 18,1 69,1 8,5 4,3
2016 343 25,7%% 57,7%%% 10,5 6,1
Chtopcy
2004 333 15,0 60,1 15,9 9,0
2008 547 14,4 63,1 14,6 7,9
2012 447 14,3 62,9 12,8 10,1
2016 370 14,6 60,5 16,5 8,4
Razem

2004 676 16,4 62,9 12,9 7,8
2008 1120 16,3 66,2 11,4 6,2
2012 923 16,1 66,1 10,6 7,2
2016 714 19,9% 59,2%* 13,6% 7,3

Odsetek brakéw danych w odpowiedzi na to pytanie wahat si¢ od 1,1 do 1,3%.
* p<0,05,
** p<o,01,
p < 0,001
(w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)
# wynik poréwnania z poprzednim badaniem na granicy istotnoéci statystycznej
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Odsetek 15-letnich gimnazjalistow podejmujgcych indywidualng aktywnos¢ fizyczna w czasie
wolnym byt zblizony we wszystkich czterech rundach badan, cho¢ w ostatnim pomiarze
(z 2016 roku) wzrdst znaczaco odsetek dziewczat, ktore w ogole nie przeznaczajg czasu w ciggu
tygodnia na indywidualng aktywno$c¢ fizyczng. Wyniki wskazuja, ze w latach 2004-2012 okoto
16% 15-latkow nie przejawialo indywidualnej aktywnosci fizycznej, a w 2016 roku takich
uczniow bylo juz okoto 20%. Wiekszos$¢ badanych uczniéw (ok. 2/3) podejmowata aktywnosé
fizyczng w wymiarze czasu do 3 godzin tygodniowo. Bardziej intensywnie (ponad 3 godziny
tygodniowo) ¢wiczyto okolo 17-20% 15-latkow (tabela 6.6).

Podobnie jak w przypadku sportu zorganizowanego, indywidualna aktywno$c¢ fizyczna
byta formg spedzania wolnego czasu znaczaco czestszg wsrdd chtopcow. Te rdznice odnoto-
wano we wszystkich czterech rundach badan. W 2016 roku okoto 24—25% chltopcow spedzato
ponad 3 godziny tygodniowo na uprawianiu wlasnej aktywnosci fizycznej, podczas gdy tylko
okolo 16-17% dziewczat (p < 0,01) podejmowalo indywidualng aktywnos¢ fizyczng z podobng

intensywnoscig (tabela 6.12).

Zajecia pozalekcyjne inne niz sportowe

Tabela 6.7. Czas przeznaczany w tygodniu na udziat w innych zajeciach pozalekcyjnych (zajecia jezykowe, arty-
styczne, harcerstwo, kétka tematyczne)™

Udziat w zorganizowanych zajeciach pozalekcyjnych (odsetek badanych)

Rok Liczba L
badania respondentéw o godz. Do 3 godz. 4-7 godz. 8 godz. lub wigcej
tygodniowo tygodniowo tygodniowo
Dziewczeta

2008 566 24,6 54,2 17,5 3,7

2012 473 31,1 51,4 13,7 3,8

2016 343 30,9 48,1 14,9 6,1

Chtopcy

2008 552 40,2 48,4 9,1 2,4

2012 448 49,6%* 42,6% 4,2%% 3,6

2016 372 38,7%% 48,9% 9,9% % 2,4
Razem

2008 1126 32,3 51,1 13,6 3,0

2012 927 39,9%** 47,2% 9,2%% 3,7

2016 716 34,9% 48,5 12,3 4,3

Odsetek brakéw danych w odpowiedzi na to pytanie wahat 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 zwigzku z inng konstrukejg pytania w 2004 roku, poréwnanie wynikéw byto mozliwe w latach 2008-2016.
wynik poréwnania z poprzednim badaniem na granicy istotnosci statystycznej

AN
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W 2016 roku okolo 65% 15-latkéw bralo udzial (z rézng intensywnos$cia) w zajeciach poza-
lekcyjnych innych niz zajecia sportowe. Okolo 48—50% uczniéw poswiecalto na te zajecia nie
wiecej niz 3 godziny tygodniowo, a okoto 15% przeznaczalto na nie co najmniej 4 godziny tygo-
dniowo. W latach 2012—2016 nastapit istotny wzrost odsetka nastolatkow, ktorzy przeznaczali
przynajmniej jakis czas w tygodniu na niesportowe zajecia pozalekcyjne. Jednoczesnie w tym
okresie w istotny sposob zwiekszyt sie odsetek uczniow, ktorzy brali udziat w tych zajeciach
w wymiarze ponad 4—7 godzin tygodniowo (w calej grupie i wérdd chtopcow) (tabela 6.7).

W latach 2008—-2016 znaczgco wieksza grupa 15-letnich dziewczat w poréwnaniu z 15-let-
nimi chlopcami poswiecala 4 godziny tygodniowo lub wiecej na zajecia pozalekcyjne inne

niz sport (tabela 6.12).

Niezorganizowane zajecia w czasie wolnym

Spedzanie czasu poza domem

Tabela 6.8. Czas spedzany codziennie poza domem (na podwérku, osiedlu, na miescie)

Czas spedzany poza domem (odsetek badanych)

Rok Liczba —
badania respondentéw o godz. Do 2 godz. 3—4 godz. 5 lub wigcej
dziennie dziennie dziennie godzin
Dziewczeta
2004 654 8,4 50,8 24,0 16,8
2008 556 11,9% 54,5 22,5 11,2%%
2012 466 8,8 56,8 22,5 11,8
2016 333 12,9% 59,8 16,5% 10,8
Chtopcy
2004 662 9,8 57,4 19,8 13,0
2008 548 8,9 61,9 18,4 10,8
2012 440 7,5 55,5% 19,5
2016 372 11,0% 63,2% 17,5
Razem
2004 1325 9,1 54,3 21,8 14,9
2008 1111 10,4 58,1# 20,5 11,1-;\--,\\-
2012 913 8,1 56,4 20,9 # 14,6%
2016 706 12,0%% 61,57 17,0% 9,5%*

Odsetek brakéw danych w odpowiedzi na to pytanie wahat sie od 1,8 do 2,1%.
* p<0,05,
*k p < 0,01,
p < 0,001
(w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)
# wynik pordwnania z poprzednim badaniem na granicy istotno$ci statystycznej

JORORON
"R

Wyniki czterech ostatnich rund badan mokotowskich dowodza, ze prawie wszyscy
15-latkowie (ok. 90%) spedzajg codziennie jakis czas poza domem, przebywajac na podwor-
ku, na osiedlu lub na miescie. Okoto 55-60% ucznidow po$wieca na te wyjscia do 2 godzin

w ciggu przecietnego dnia. Mniejsza grupa mlodziezy — okoto 17-20% — spedza 3—4 godziny
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dziennie lub wiecej poza domem, a okolo 10-14% — 5 godzin lub wiecej. W 2016 roku
w poréwnaniu z poprzednig rundg badan (2012) struktura czasu po$wiecanego przez
mtlodziez na niezorganizowane zajecia poza domem zmienila sie w istotny sposéb. O okoto
dziesie¢ punktéw procentowych zmniejszyl sie odsetek mlodziezy, ktora spedzata duzo
czasu poza domem (3—4 godziny dziennie i wiecej), z okoto 36% w 2012 roku do okoto 26%
w 2016 roku. Jednoczesnie zwiekszyl sie odsetek tych mtodych ludzi, ktorzy mieli krotkie
wyijscia z domu (do 2 godzin), oraz tych, ktérzy nie spedzali w ogéle wolnego czasu w ten
sposob (tabela 6.8).

W latach 2008-2016 podobne grupy 15-letnich chltopcow i dziewczat spedzaly 3 godziny
dziennie i wiecej poza domem na dowolnych, niezorganizowanych zajeciach. Interesujace,
ze w 2004 roku znaczaco wieksza grupa dziewczat niz chtopcéw spedzata w ten sposob 3 go-

dziny lub wiecej dziennie poza domem (tabela 6.12).

Wizyty w centrach handlowych

Tabela 6.9. Czas spedzany w tygodniu w centrach handlowych

Czas spedzany w centrach handlowych (odsetek badanych)

Rok Liczba —
badania respondentéw o godz. Do 3 godz. 4-7 godz. 8 godz. lub wigcej
tygodniowo tygodniowo tygodniowo
Dziewczeta
2004 336 17,9 64,0 15,8 2,4
2008 565 8,5""’"* 78,2*"""" 11’5# 1,8
2012 473 10,6 81,0 6,8%%* 1,7
2016 342 14,9% 75,1% 9,4 0,6
Chtopcy
2004 322 23,6 67,7 7,5 1,2
2008 553 24,6 71,1 3,4%% 0,9
2012 449 34,5%%% 63,0%* 1,6% 0,9
2016 374 31,0 64,7 2,9 1,3
Razem
2004 664 20,8 65,8 11,6 1,8
2008 1126 16’57"‘ 74’67‘:7'c:’: 7’57‘\‘7‘: 1,3
2012 928 22,4%%%* 72,1 4,2%% 1,3
2016 717 23,3 69,7 6,0 1,0
Odsetek brakéw danych w odpowiedzi na to pytanie wahat sie od 0,6 do 0,7%.
* p<o0,05,
** p<o0,01,

*%*% p< 0,001
(w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)
# wynik poréwnania z poprzednim badaniem na granicy istotno$ci statystycznej

Odwiedzanie centréw handlowych przez warszawskich 15-latkow jest zachowaniem znacz-
nie rozpowszechnionym. W latach 2004-2016 okoto 80% badanej mtodziezy spedzalo w ten
sposob przynajmniej jaki$ czas w przecietnym tygodniu. Okolo 7-10% mtlodziezy spedzalo

w nich 4 godziny tygodniowo lub wiecej. W 2016 roku w poréwnaniu z poprzednig runda
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badan (z 2012 roku) struktura czasu poS§wiecanego przez mlodziez na odwiedzanie centrow
handlowych nie ulegla wiekszym zmianom. Zmniejszyla sie jedynie grupa dziewczat, ktore
na wizyty tam poswiecajg do 3 godzin tygodniowo (tabela 6.9).

W okresie 2004-2016 wérod nastolatkow przebywajacych w centrach handlowych przez

wiele godzin (4 godziny tygodniowo lub wiecej) przewazaty dziewczeta (tabela 6.12).

Catodniowe wagary

Tabela 6.10. Wagary catodniowe ze szkoty™"

Wagary w ciagu ostatnich 4 tygodni (odsetek badanych)

baz:';ia resp'j;;':téw o dni 1 dzies 2-3 dni 4 dni lub wiecej
Dziewczeta

2008 566 74,1 12,2 8,7 5,0

2012 472 72,7 11,2 8,3 7,8%

2016 339 71,1 12,7 7,1 9,1
Chtopcy

2008 555 71,5 13,0 9,7 5,8

2012 444 68%** 14,9 10,1 7,0

2016 369 77,5%% 8,9%% 7,6 6,0
Razem

2008 1126 72,9 12,1 9,1 5,3

2012 922 70,4 13,0 9,1 7,5%

2016 716 74,3% 10,7 7,5 7,5

Odsetek brakéw danych w odpowiedzi na to pytanie wahat sie od 0,5 do 0,9%.
* p<o0,05,
** p<o,01
(w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)
W zwigzku z brakiem tego pytania w 2004 roku, poréwnanie wynikéw byto mozliwe w latach 2008—2016.

# wynik poréwnania z poprzednim badaniem na granicy istotno$ci statystycznej

AN

Odsetek 15-letnich gimnazjalistow, ktorzy w ostatnich 4 tygodniach opuszczali wszystkie
zajecia w szkole, byl zblizony we wszystkich trzech pomiarach, cho¢ w ostatnim pomiarze
(z 2016 roku) zmniejszy! sie znaczaco odsetek chlopcow, ktorzy ,urywali sie” ze szkoly
na dzien. Wskazniki czestszego wagarowania pozostaly bez wiekszych zmian w bada-
nym okresie. We wszystkich czterech rundach badan przewazajgca wiekszo$¢ uczniow
(ok. 70-74%) nie byla na wagarach w ciagu ostatnich czterech tygodni. Wyniki wskazuja,
ze w latach 2008-2016 okolo 10-12% badanych uczniéw mialo na swoim koncie dzien
wagarow w ciggu ostatnich 4 tygodni, okoto 7-9% — 2—3 dni wagardw, a okoto 7% — 4 dni
lub wiecej (tabela 6.10).

W latach 2008-2016 podobne grupy 15-letnich chlopcéw i dziewczat spedzaly przynaj-

mniej 2—3 dni na wagarach ze szkoty (tabela 6.12).
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Monitorowanie czasu wolnego przez rodzicow lub opiekunow

Skala do pomiaru monitorowania przez rodzicow czasu wolnego i kontaktow spolecznych
dorastajacych dzieci zostala zastosowana w dwdch ostatnich rundach badan mokotowskich
(2012—2016). Wyniki dla tej skali wskazuja na to, ze 15-latkowie z 2016 roku byli w wielu
wymiarach baczniej monitorowani przez rodzicow niz ich koledzy i kolezanki z 2012 roku.
Wskazujg na to poréwnania $rednich dla pojedynczych pytan oraz dla calej skali. Siedem
na dziewie¢ wymiarow rodzicielskiego monitorowania uzyskalo w 2016 roku znaczgco wieksza
érednia niz w 2012 roku. Srednia dla calej skali byta réwniez znaczaco wyzsza w 2016 roku
(tabela 6.11).

Tabela 6.11. Monitorowanie dorastajgcych dzieci przez rodzicéw w latach 2012-2016

Porownanie $rednich
(skala od ,,nigdy” = 1 do ,zawsze” = 5)

2012 2016

N =916 N =715 t P

a. Gdy mam zamiar wréci¢ do domu p6zniej niz
zwykle, rodzice oczekujg, ze zadzwonig, by ich 4,20 4,30 —2,07 0,038
o0 tym uprzedzié

b. Przed wyjéciem z domu méwie rodzicom, z kim

mam sie spotkaé 3,63 3:95 548 0,001
c. Gdy wychodze wieczorem, moi rodzice wiedzg,
L 4,02 4,23 -3,85 0,001
gdzie jestem
d. Moi rodzice uwazaja, ze wazne jest, aby wiedzieé,
ki . : J.ql J y 3,78 3,78 0,46 0,964
im sg moi przyjaciele
e. Moi rodzice uwazaja, ze wazne jest, aby wiedzie¢,
. . ; L, 2,64 2,57 1,15 0,251
kim sg rodzice moich przyjaciot
f. Moi rodzicie wiedzg, na co wydaje pienigdze 3,26 3,43 -2,73 0,006
g. Rozmawiam ze swoimi rodzicami na temat moich
, , . 3,06 3,20 -2,21 0,027
wspdlnych plandw z przyjacidtmi
h. Gdy wychodzeg, rodzice pytaja, dokad ide 4,17 4,32 -3,01 0,003
i. Moi rodzicie wiedza, co robie i gdzie przebywam
0o szkole 3,66 3,79 -2,41 0,016
Skala ztozona z powyzszych g iteméw 3,61 3,73 -3,03 0,002

Odsetek brakéw danych na to pytanie wahat si¢ od 0,4 do 8,6%
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Podsumowanie i omowienie wynikow

Codzienne zajecia wykonywane zwykle w domu. Sposoby spedzania czasu wspodlczesnej
mlodziezy sg coraz mocniej zwigzane z mozliwo$ciami, jakie tworzg i rozwijaja nowoczesne
technologie cyfrowe. Strony internetowe, aplikacje, portale spotecznosciowe, komunikatory,
gry komputerowe stajg sie ,naturalnym” srodowiskiem rozwoju mtodych ludzi, ich kontaktow
spolecznych, spraw zycia codziennego, zdobywania wiedzy o $§wiecie, rozrywki i zabawy. Nie
dziwig wiec dane, ktore wskazuja, ze wsrdd codziennych zajec¢ 15-letniej mlodziezy z Wila-
nowa, Ursynowa i Mokotowa najwiecej czasu zajmowalo korzystanie z Internetu oraz granie
w gry komputerowe. Okolo 44% badanej mlodziezy w 2016 roku przeznaczato na Internet
3 godziny dziennie lub wiecej, a okolo 15% przez ponad 3 godziny dziennie grato w gry kom-
puterowe. W tych ostatnich zajeciach zdecydowanie dominujg chtopcy.

Rewolucja cyfrowa stwarza wspaniale mozliwosci dla wspdlczesnego pokolenia mto-
dziezy. Dotycza one miedzy innymi zdobywania i wymiany informacji, edukacji, rozryw-
ki, udzialu w zyciu spolecznym i zalatwiania wielu spraw zycia codziennego. Niektorzy
utrzymujg nawet, ze dorastanie w erze mediow elektronicznych moze aktywnie wplywaé
na wzory percepcji §wiata oraz sposoby przyswajania informacji przez wspolczesng mtodziez
(Prenksy, 2001). Z drugiej strony nieumiarkowane korzystanie z komputera/Internetu moze
prowadzi¢ do wielu negatywnych nastepstw zdrowotnych i rozwojowych (Pyzalski, 2012).
Na podstawie badan zagranicznych szacuje sie, ze odsetek mtodych ludzi naduzywajgcych
komputera/Internetu waha sie od 1,5 do 11,6% (Kuss i wsp., 2013). W niniejszych badaniach
mokotowskich stwierdzono, ze okolo 12% ucznidéw jest zagrozonych z powodu Internetu,
a 8% wyraznie go naduzywa (Biechowska, rozdz. 7).

I cho¢ pewnie niektérzy mlodzi ludzie wykorzystuja czas przeznaczony na Internet
do nauki szkolnej, to jednak czas pos§wiecany na odrabianie lekcji pozostaje daleko z tytu
za czasem poswiecanym na nowe media. W 2016 roku okolto 16% mlodziezy odrabialo lekcje
przez 3 godziny dziennie lub wiecej. Niewielka grupa mlodziezy oddawata sie w wolnym
czasie czytelnictwu. Czytanie ksiazek dla przyjemnosci zajmowalo ostatnig pozycje wsrod
codziennych zaje¢ nastolatkow (ok. 8% przez ponad 3 godziny dziennie). Rowniez z profilu
czasu wolnego nastolatkow sporzgdzonego na podstawie badan J. Kurzepy z 2010 roku (cyt. za:
Szafraniec, 2011) wynika, ze czytanie ksigzek pozostaje w tyle za ogladaniem telewizji, korzy-
staniem z Internetu i stuchaniem muzyki. Nowe media w coraz wiekszy sposob wypierajg
z zycia mlodziezy tradycyjne formy spedzania wolnego czasu, w tym bardzo warto$ciowe
czytanie ksigzek dla przyjemnosci.

Wieksza grupa dziewczat niz chlopcow poswiecala 3 godziny dziennie na takie zajecia,

jak korzystanie z Internetu, odrabianie lekcji i czytanie ksigzek dla przyjemnosci.
Zorganizowane zajeciaw czasie wolnym. Oferty konstruktywnego spedzania czasu sg jedng
z najbardziej popularnych form dziatan profilaktycznych i prorozwojowych oferowanych

dzieciom i mtodziezy. Cieszg sie one niestabngcym zainteresowaniem politykow i decydentow

112



roznego szczebla. Wiele szk6t w Warszawie ma bogata oferte zaje¢ pozalekcyjnych i pozasz-
kolnych. Ze wzgledu na atrakcyjnos¢ sportu, sporo srodkow publicznych przeznaczonych
na ,profilaktyke alkoholowg i narkotykowg” inwestowanych jest w zorganizowane zajecia
sportowe dla dzieci i mtodziezy. Dla wielu dzialaczy samorzadowych, nauczycieli i specja-
listow, aktywnos¢ sportowa jest jednym z najwazniejszych instrumentéw ksztaltowania
charakteréw mtodych ludzi i profilaktyki zachowan problemowych/ryzykownych mlodziezy
(Eukowska, 2010).

Wida¢ na podstawie wynikéw naszych badan mokotowskich, ze w Warszawie ta polityka
przeklada sie na formy spedzania czasu wolnego przez mlodziez. Wsrod zaje¢ mlodziezy,
ktore mialy zorganizowang forme, w 2016 roku najwiekszg intensywnoscig wyrdznialy sie
zajecia sportowe: po okolo 21% uczniéw regularnie uprawialo sport (3—7 godz. tygodniowo
lub wiecej), zardowno w formie zaje¢ zorganizowanych (np. w klubie), jak i indywidualnie
(np. jazda na rowerze, na rolkach, bieganie, ¢wiczenie na silowni, zajecia fitness itp.). Zajecia
te — jako gldwng aktywnos$¢ podejmowang w czasie wolnym przez osoby w wieku 1530 lat —
wymienia raport Mtodzi 2011 (Szafraniec, 2011). Sporym zainteresowaniem cieszyly sie
rowniez inne zajecia pozalekcyjne (artystyczne, jezykowe, tematyczne). Prawie 50% mtodzie-
zy uczestniczgcej w ostatniej rundzie badan mokotowskich korzystala z takich form zajec
przynajmniej 1—2 godziny tygodniowo, a okoto 15% mtodziezy uczestniczyta w tych zajeciach
ponad 3 godziny w przecietnym tygodniu. Tworzy to sprzyjajace warunki do pozytywnego
rozwoju mlodziezy (Ostaszewski, 2014).

Ostatnia runda badan mokotowskich wskazuje, ze wérod 15-latkow uczestniczacych
w intensywnych zajeciach sportowych (zaréwno grupowych, jak i indywidualnych) chtopcy
mieli przewage liczebna nad dziewczetami (ok. 25% chtopcow i ok. 17% dziewczat). Na mniejsza
aktywno$c¢ fizyczng dziewczat w porownaniu z chlopcami wskazuje H. Natecz (2015), na pod-
stawie wynikow ogdlnopolskiego badania HBSC (Health Behaviour in School-aged Children).
Co wiecej, wskazuje ona, ze réznice w aktywnosci fizycznej na niekorzysc dziewczat poglebiaja
sie wraz z wiekiem. Z drugiej strony, wyniki badan mokotowskich ujawniaja, ze dziewczeta
wyraznie czesciej niz chlopcy wybieraja inne niz sportowe zajecia pozalekcyjne (kursy jezykow

obcych, zajecia artystyczne, harcerstwo, kotka tematyczne).

Niezorganizowane formy spedzania czasu wolnego. Zbyt duza dowolno$¢ i brak struktury
w spedzaniu czasu wolnego przez dorastajacg mlodziez nienajlepiej stuzg jej rozwojowi. Wiele
badan dowodzi, ze niezorganizowane formy spedzania czasu wolnego z kolegami i kolezan-
kami sprzyjaja podejmowaniu zachowan ryzykownych przez mlodziez (Bobrowski, 2007;
Barnes i wsp., 2007). Dlatego bardzo interesujace na tym tle sg wyniki ostatniej rundy badan
mokotowskich, ktore wskazujg, ze w 2016 roku o 10 punktéw procentowych zmniejszyta sie
grupa 15-latkéw, ktérzy spedzajg poza domem (na podworku, osiedlu, na miescie) ponad
3 godziny dziennie, poswiecajgc ten czas na zajecia niemajgce zorganizowanej formy. Nie
wiemy dokladnie, jakie czynniki wptynely na te zmiane. Mozemy tylko przypuszczac, ze stojg

za tym zmiany cywilizacyjne, a tym przede wszystkim rewolucja cyfrowa, ktora przestrzen
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podworka zamienila w cyberprzestrzen. Na ograniczenie czasu spedzanego poza domem
moze mie¢ takze wplyw atmosfera zmniejszajgcego sie poczucia bezpieczenstwa. Jeszcze
do niedawna mlodziez spedzajgca czas na podworku byta w miare bezpieczna i zawsze ktos
z dorosltych z sgsiedztwa mial jg na oku. Dzisiaj nikt nie zagwarantuje jej bezpieczenstwa.
Rodzice sprzyjaja wiec takim rozwigzaniom, ktore zatrzymuja nastoletnie dzieci w domu.

Miejscem czesto uczeszczanym przez 15-letnig mlodziez byly rowniez centra handlo-
we: niemal 80% badanych nastolatkéw spedzato w nich przynajmniej godzine w tygodniu.
Badane dziewczeta istotnie czesciej niz chlopey przebywaly w centrach handlowych ponad
3 godziny tygodniowo, z kolei istotnie wiekszy odsetek chlopcow spedzal srednio 3 godziny
dziennie lub wiecej poza domem. Posrednio o tych rodzicielskich obawach $§wiadczg zmiany
dotyczace monitorowania. Rodzice baczniej obserwuja i monitoruja swoje dorastajace dzieci.
Prawdopodobnie z powodu mniejszego poczucia bezpieczenstwa w przestrzeni publiczne;j.
Zaobserwowane zmiany w sposobie spedzania czasu wolnego przez badana mlodziez,
wskazujg na pewne ograniczenie czynnikéw ryzyka zachowan problemowych mlodziezy
(np. czas spedzany poza domem) oraz wzmocnienie sie czynnikow chronigcych (zajecia
pozalekcyjne i monitorowanie). Te zmiany moga wyja$niac¢ obserwowany w ostatniej rundzie
badan mokotowskich spadek rozpowszechnienia uzywania substancji psychoaktywnych
wsrod 15-letnich uczniéw gimnazjow (Ostaszewski, rozdz. 2 oraz Okulicz-Kozaryn i Borucka,

rozdz. 3).
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Rozdziat '/ Wzory korzystania z Internetu

Daria Biechowska

Streszczenie

Cel badan. Celem badan byto scharakteryzowanie probleméw zwigzanych z dysfunkcyj-
nym korzystaniem z Internetu przez 15-letnig mtodziez oraz poréwnanie wynikéw badan
z podobnym badaniem przeprowadzonym w 2012 roku.

Metoda. Wzorce korzystania przez mtodziez gimnazjalng z Internetu okreslono na podsta-
wie skréconej wers;ji skali do oceny uzaleznienia od Internetu stworzonej przez Kimberly
Young.

Wyniki. Wyniki wskazujg, ze 20% badanych ucznidéw prezentuje dysfunkcyjny wzorzec

korzystania z Internetu. Oszacowano, ze okoto 60% badanych uczniéw przebywa w sieci

dtuzej niz 3 godziny w ciggu dnia, przy czym bardziej zaangazowane w dysfunkcyjng ak-
tywno$é internetowg sg dziewczeta. W poréwnaniu z 2012 rokiem mtodziez w 2016 roku

spedza w Internecie wiecej czasu, przy czym mniej zbadanych os6b prezentuje dysfunk-
cyjny sposéb korzystania z sieci.

Whioski. Dtuzszy czas spedzany przez mtodziez w Internecie oraz bardziej funkcjonalne

wzorce korzystania z niego zaobserwowane w badaniu w roku 2016 prawdopodobnie

wskazujg, ze to medium stato sie narzedziem wykorzystywanym przez badanych miedzy

innymi w procesie edukacji.

Wprowadzenie

W srodowisku specjalistow od uzaleznien brakuje zgody co do terminologii stosowanej
w odniesieniu do ,uzaleznienia” od Internetu. Psychiatrzy i psychologowie kliniczni do$¢
sceptycznie traktujg wiele aspektow problemowego uzytkowania Internetu. Tymczasem
w przekazach medialnych gwaltownie ro$nie zaniepokojenie negatywnymi skutkami ko-
rzystania z Internetu. Coraz czesciej zjawisko nadmiernego korzystania z sieci okresla sie
jako ,uzaleznienie od Internetu”. ,Uzaleznienie od Internetu” jest terminem klopotliwym
nie tylko ze wzgledu na pejoratywna konotacje, ale takze dlatego, ze nie ma dowoddw, iz jest
to rzeczywiscie zaburzenie o charakterze uzaleznienia. Problem zaczyna sie od terminolo-
gii zaczerpnietej z dziedziny problemoéw zwigzanych z naduzywaniem substancji psycho-
aktywnych. Osoba uzalezniona od alkoholu lub narkotykéw ma charakterystyczne cechy
rozpoznawane przez klinicystow. Rozwija zwigkszong tolerancje na substancje psychoaktywng

i, kiedy ja odstawia, ma zespotl abstynencyjny.
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W pismiennictwie proponowane sg rézne nazwy tego zjawiska, na przyktad ,patolo-
giczne uzytkowanie medidow elektronicznych” lub siecioholizm, lecz termin ,uzaleznienie
od Internetu” dominuje w literaturze (za: Starcevic, 2010). Porzadek terminologiczny powinien
i$¢ w parze z klarownoscig poje¢. Borykanie sie z terminologig wynika czesciowo z braku
precyzji w opisywaniu kluczowych cech problemowego korzystania z Internetu. Proponowano
kilka cech, lecz zakresy znaczeniowe wielu z nich cze$ciowo sie pokrywaja, sprowadzajac
sie do dwdch podstawowych wlasciwosci. Pierwsza dotyczy intensywnosci korzystania
z Internetu okreslanej jako nadmierne lub kompulsywne korzystanie oraz zwigzane z zaab-
sorbowaniem i utratg kontroli nad uzytkowaniem Internetu. Druga wlasciwos¢ odnosi sie
do réznych negatywnych konsekwencji po§wiecania zbyt wiele czasu Internetowi, takich jak
zaniedbywanie zycia towarzyskiego, relacji miedzyludzkich, zdrowia, obowigzkéw w pracy lub
w szkole, oraz szkodliwe zmiany nawykow w zakresie snu i odzywiania sie (Starcevic, 2010).

Jesli arbitralnie przyjmiemy termin ,uzaleznienie od Internetu”, to w sposéb nieupraw-
niony poszerzamy znaczenie terminu ,,uzaleznienie”. Lepiej zachowac ostroznosc¢ i postugiwaé
sie terminami opisowymi i ,neutralnymi”, takimi jak problemowe czy dysfunkcyjne uzytko-
wanie Internetu. W zwigzku z tym w niniejszym rozdziale problem naduzywania Internetu
jest okreslany jako ,,dysfunkcyjne korzystanie z Internetu”.

W niniejszym opracowaniu uzywa sie ponizszych termindw 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 korzy-
staniem z Internetu. Moze prowadzi¢ do izolacji oraz zaniedbywania réznych form
aktywnosci spolecznej, nauki, aktywnego wypoczynku, higieny osobistej oraz zdrowia.

 Dysfunkcyjne korzystanie z Internetu — termin szerszy niz naduzywanie Internetu. Obej-
muje zaréwno naduzywanie Internetu, jak i zagrozenie naduzywaniem (tj. przejawianie
tylko niektorych objawdw). Wzajemne powigzania pomiedzy dysfunkcyjnym korzysta-

niem z Internetu a objawami zagrozenia i naduzywania Internetu przedstawia rycina 7.1.

Zagrozenie
naduzywaniem Internetu

Dysfunkcyjne korzystanie
z Internetu

Naduzywanie Internetu

Funkcjonalne korzystanie
z Internetu

Korzystanie z Internetu

Rycina 7.1. Wzorce korzystania z Internetu
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W ostatnich latach problem dysfunkcyjnego korzystania z Internetu staje sie coraz powaz-
niejszy i wymaga szybkiej reakcji rodzicow, opiekunow i pedagogow. 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 20% polskich nastolatkow
(Kirwil, 2011). Ponad 30% mtodziezy, kiedy nie ma dostepu do Internetu, odczuwa dyskomfort,
a 35% przyznaje, ze Internet ma niekorzystny wptyw na ich relacje z rodzina lub przyjaciotmi
(Dembinska, Ochnik, 2014). Nadmierne korzystanie z Internetu przez dzieci ma rowniez
ogromny wplyw na ich rozwdj emocjonalny oraz spoleczny.

Celem badan opisanych w niniejszym rozdziale bylo przede wszystkim scharakteryzo-
wanie problemdow zwigzanych z dysfunkcyjnym korzystaniem z Internetu przez mlodziez
oraz poréwnanie wynikow badan z podobnym badaniem przeprowadzonym w 2012 roku

(Biechowska, 2013).

Narzedzia i wskazniki

Narzedzia badawcze

W badaniu wykorzystano skrocong wersje skali Kimberly Young skladajacg sie z 8 pytan
(Young, 1998; 1999). Poszczegdlne pytania autorka sformulowala opierajac sie na kryteriach
patologicznego hazardu. W celu okreslenia wzordw korzystania z Internetu przez mlodziez
gimnazjalng wykorzystano poszczegolne pytania tej skali, ktore dotyczg kluczowych osmiu
zachowan zwigzanych z dysfunkcyjnym korzystaniem z Internetu. Te objawy to:
1. Silne pochloniecie Internetem, wyrazajace sie w obsesyjnym mysleniu o nim nawet
wtedy, gdy sie z niego nie korzysta.
2. Sukcesywnie zwiekszajgca sie ilo$¢ czasu spedzanego w Internecie, aby osiaggna¢ sa-
tysfakcje z tej aktywnosci.
3.Powtarzajace sie nieudane proby kontrolowania czasu spedzanego w Internecie.
4.0dczuwanie przygnebienia, niepokoju i podenerwowania z powodu ograniczenia do-
stepu lub zrezygnowania z korzystania z Internetu.
5.Problem z kontrolowaniem czasu przebywania w Internecie.
6.Wystepowanie probleméw spolecznych i osobistych (w kontaktach z rodzina, przyja-
ciohmi, pracg lub/i szkolg), wynikajgcych z zaabsorbowania Internetem.
7. Oklamywanie ludzi z najblizszego otoczenia w celu ukrycia wzrastajacego zaangazo-
wania w sprawy Internetu.
8.Aktywno$c¢ internetowa przybierajaca forme ucieczki od probleméw oraz przykrych
stanéw emocjonalnych.
W niniejszych badaniach skala uzyskata poprawne wskazniki spéjnosci wewnetrznej —
alpha Cronbacha dla calej grupy — 0,77. Liczba brakéw odpowiedzi przynajmniej na jedno

z 8 pytan skali — okoto 4%
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Czas spedzany w ciggu dnia w Internecie

Na potrzeby analiz statystycznych wybrano nastepujace przedzialy czasu spedzanego w In-
ternecie w ciggu dnia.

« malo czasu — mniej niz jedna godzina dziennie,

o przecietna ilos¢ czasu — 1-3 godziny dziennie,

o duzailo$¢ czasu — 3—5 godzin dziennie,

 bardzo duza ilos¢ czasu — ponad 5 godzin dziennie.

Wzory korzystania z Internetu

Celem analiz statystycznych bylo opisanie specyficznych wzorcow korzystania z Internetu
u badanych oséb. Przeprowadzono wiec analize profilowag aktywno$ci w sieci. Na wstepie
obliczono wynik ogdlny dla skali, nastepnie dokonano jego transformacji poprzez wyrazenie
na skali standardowej. Przeksztalcenia dokonano na podstawie $redniej i odchylenia stan-
dardowego. Taki sposob analizy koncentruje sie na catym profilu wynikow badania, ktory
uwzglednia intraindywidualne (nie za§ miedzygrupowe) réznice pomiedzy wynikami testo-
wymi. Omawiane podejscie diagnostyczne z powodzeniem stosowane jest w réznych dyscy-
plinach psychologii. Dzieki niniejszej ipsatyzacji przesledzono zmienno$¢ intraindywidualna.
Podstawowym kryterium wykonania zadania bylo odchylenie standardowe z. Przyjeto na-
stepujace kryteria oceny:

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

« zagrozenie naduzywaniem Internetu (-2 < z < -1),

» objawy naduzywania Internetu (z < —2).

Wyniki
Czas spedzany w ciggu dnia w Internecie

Wyniki wskazuja, ze tylko 4% uczniow gimnazjum spedza w Internecie mniej niz godzine
dziennie, 36% badanych poswieca na przebywanie w sieci od 1 do 3 godzin dzienne, 38%
uczniow deklaruje, ze uzywa Internetu dluzej niz 3, ale mniej niz 5 godzin w ciggu dnia,
natomiast az 22% spedza w Internecie ponad 5 godzin dziennie (rycina 7.2). Ponad 90% ba-
danych dziewczat i chlopcow w wieku 15 lat korzysta srednio z Internetu wiecej niz godzine

dziennie (ryciny 7.2 1 7.3).
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Rycina 7.2. Czas spedzany przez 15-letnig mtodziez w Internecie w ciagu przecigtnego dnia
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Rycina 7.3. Czas spedzany przez 15-letnig mtodziez w Internecie w ciggu przecietnego dnia w podziale ze wzgledu
na pte¢

Dysfunkcyjne korzystanie z Internetu
Wyniki badan wskazuja, ze 20% zbadanych nastolatkow prezentuje dysfunkcyjny sposdob

korzystania z Internetu. Wiecej dziewczat (26%) niz chlopcow (15%), p < 0,044, w ten sposéb

korzysta z Internetu. Szczegotowe dane przedstawiono w tabeli 1 oraz na rycinach 7.4 1 7.5.
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Tabela 7.1. Korzystanie z Internetu ze wzgledu na pteé — liczba osdéb, liczby bezwzgledne

Dziewczeta Chtopcy Razem
Funkcjonalne korzystanie o
z Internetu 268 339 607 (80%)
Zagrozenie naduzywaniem
. . & y 58 34 92 (12%)
Dysfunkcyjny sposdb Internetu
korzystania z Internetu Objawy naduzywania
Internetu 33 23 56 (8%)
Razem 359 396 755 (100%)
Dziewczeta

M Funkcjonalne
korzystanie
z Internetu
Zagrozenie
naduzywaniem
Internetu

H Objawy
naduzywania
Internetu

Rycina 7.4. Wzorce korzystania z Internetu przez dziewczeta — odsetek

Chtopcy

B Funkcjonalne
korzystanie
z Internetu
Zagrozenie
naduzywaniem
Internetu

m Objawy
naduzywania
Internetu

Rycina 7.5. Wzorce korzystania z Internetu przez chtopcéw — odsetek
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Problemy zwiqzane z Internetem: réznice ze wzgledu na pleé

Nastepnie przeanalizowano odpowiedzi na poszczegdlne pytania zwigzane z korzystaniem
z Internetu. Przy kazdym z pytan zamieszczono 4-punktowg skale odpowiedzi (1 — Nie,
2 — Raczej nie, 3 — Raczej tak, 4 — Tak). Do analizy r6znic w $rednich dla dziewczat i chtopcow
wykorzystano test t-Studenta. Wyniki analiz zamieszczono w tabeli 7.2.

Dziewczeta mialy wiekszy niz chlopcy problem z kontrolowaniem czasu przebywania
w Internecie. Istotnie czesciej sygnalizowaly rowniez, ze aktywnos¢ internetowa przybiera forme
ucieczki od probleméw oraz przykrych stanéw emocjonalnych. Réznice istotne na poziomie
trendu statystycznego, ktore rowniez wskazywaly na wieksze problemy dziewczat w korzystaniu
z sieci, dotyczyty silnego pochloniecia Internetem, ktére wyraza sie w obsesyjnym mysleniu o nim
nawet wtedy, gdy sie z niego nie korzysta, oraz w wystepowaniu probleméw spotecznych i osobi-

stych (zwigzanych z rodzina, przyjaciotmi i szkola), wynikajacych z zaabsorbowania Internetem.

Tabela 7.2. Dos$wiadczenia zwigzane z korzystaniem z Internetu. Rdznice ze wzgledu na pteé

Poréwnanie $rednich (skala 1-4)

Dziewczeta Chtopcy t p
Czy czujesz sie zaabsorbowany Internetem, kiedy nie
otk vy cia . o 2,09 1,94 -1,78 0,075
jestes w sieci lub marzysz o przebywaniu w sieci?
Czy czujesz potrzebe spedzania coraz wigcej czasu w sieci? 2,03 1,82 —-2,76 0,006
Czy nieskutecznie prébujesz zmniejszy¢ ilo$é czasu
2,05 1)83 —2,43 0,015

spedzanego w sieci?

Czy czujesz sig¢ niespokojny, zdenerwowany albo
przygnebiony, gdy prébujesz ograniczaé czas spedzany 1,74 1,58 —-2,05 0,041
w Internecie lub przestaé z niego korzystaé?

Czy zdarza Ci sig korzystac¢ z Internetu dtuzej niz

zamierzate$? 2,80 2,49 297 0,003
Czy czas sp?dzany w sieci negatywnie wptywa na Twojg 142 150 112 0,261
rodzing, znajomych, oceny lub prace w szkole?

Czy prébujesz ukrywad, jak dtugo bytes w sieci? 1,79 1,69 -1,19 0,232
Czy uzywasz Internetu jako sposobu na ucieczke 2,47 2,07 384 0,000

od probleméw lub sposobu na pogorszony nastréj?

Porownania wynikow badan przeprowadzonych w 2012 i 2016 roku

Kolejnym etapem analiz statystycznych bylo poréwnanie wynikow analogicznego badania

przeprowadzonego w 2012 roku z danymi z roku 2016.

Czas spedzany w ciaggu dnia w Internecie

Na przestrzeni czterech lat, czyli miedzy 2012 a 2016 rokiem, znaczaco wzrdst czas spedzany

przez mlodziez w Internecie ze $rednio 2 godzin dziennie do ponad 4 (t = —6,5, p < 0,0001).
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100% -
90% |
80% |
70% -
60% -
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20% | 11-3 godzin
m do godzin
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20% -

10% -

0% -

2012 rok 2016 rok

Rycina 7.6. Czas spedzany przez 15-letnig mtodziez w Internecie w ciggu przecietnego dnia w 2012 i 2016 roku

Co interesujace, zmienily sie rowniez wzorce korzystania z Internetu, bowiem w 2016 roku
mniej nastolatkéw prezentowalo dysfunkcyjny sposéb korzystania z Internetu (20%) niz

w badaniu z 2012 roku (30%). Szczegétowe dane przedstawiono na rycinach ponize;j.

Objawy 2012 ROK

naduzywania
Internetu
19%

Zagrozenie
naduzywaniem
Internetu
1%

Funkcjonalne

korzystanie

Z Internetu
70%

Rycina 7.7. Wzorce korzystania z Internetu przez mtodziez w 2012 roku

2016 ROK

Objawy
naduzywania
Internetu
8%

Zagrozenie
naduzywaniem
Internetu
12%

Funkcjonalne

korzystanie

Z Internetu
80%

Rycina 7.8. Wzorce korzystania z Internetu przez mtodziez w 2016 roku
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Problemy zwigzane z Internetem: roznice miedzy badaniem w 2012 i 2016 roku

Kolejnym etapem analiz wynikéw bylo przeanalizowanie odpowiedzi na poszczegdlne pytania
zwigzane z korzystaniem z Internetu. Przy kazdym z pytan zamieszczono 4-punktowg skale
odpowiedzi (1 — Nie, 2 — Raczej nie, 3 — Raczej tak, 4 — Tak). Do analizy roznic w $rednich dla
milodziezy w badaniu z 2012 roku i 2016 roku wykorzystano test t-Studenta. Wyniki analiz
zamieszczono w tabeli 7.3.

W poréwnaniu z badaniem przeprowadzonym w 2012 roku mlodziez gimnazjalna
zbadana w 2016 roku znaczgco czesciej podkresla, ze jest zaabsorbowana Internetem, czuje
potrzebe spedzania wiecej czasu w sieci, nieskutecznie probuje zmniejszac ilos¢ tego czasu.
Nastolatki badane w 2016 roku czesciej czuja sie zdenerwowane lub przygnebione z powodu
ograniczania czasu w Internecie oraz czesciej niz mlodziez zbadana w 2012 roku uzywaja
Internetu jako sposobu na ucieczke od problemoéw czy pogorszonego nastroju. W badaniu
przeprowadzonym w 2016 roku w poréwnaniu z tym z 2012 roku zaobserwowano dwie
pozytywne zmiany — w 2016 roku mlodziez rzadziej niz w 2012 roku ocenia, ze korzysta
z Internetu dluzej niz zamierzala, oraz nie podaje, zeby czas spedzany w sieci negatywnie

wplywal na rodzine, znajomych, oceny lub prace w szkole.

Tabela 7.3. Doswiadczenia zwigzane z korzystaniem z Internetu. Rdznice na przestrzeni 2012 i 2016 roku

Poréwnanie $rednich (skala 1—4)

2012 2016 t p
Czy czujesz si¢ zaabsorbowany Internetem, kiedy nie
. , . . . 1,50 2,01 —-11,65 0,000
jestes w sieci lub marzysz o przebywaniu w sieci?
Czy czujesz potrzebe spedzania coraz wiecej czasu w sieci? 1,44 1,92 -11,51 0,000
Czy nieskutecznie prébujesz zmniejszy¢ ilo$é czasu
1,49 1,93 -8,91 0,000

spedzanego w sieci?

Czy czujesz sie niespokojny, zdenerwowany albo
przygnebiony, gdy prébujesz ograniczaé czas spedzany 1,33 1,66 -7,84 0,000
w Internecie lub przestaé z niego korzystac?

Czy zdarza Ci sig korzystac z Internetu dtuzej niz

zamierzate$? 217 2,63 2,16 0,030
Czy cza.s spgd.zany w §ieci negatywnie wptywa 1,61 1,46 3,66 0,000
na Twojg rodzine, znajomych, oceny lub prace w szkole?

Czy prébujesz ukrywad, jak dtugo bytes w sieci? 1,32 1,74 -9,21 0,000
Czy uzywasz Internetu jako sposobu na ucieczke 166 2,26 10,29 0,000

od problemdéw lub sposobu na pogorszony nastréj?

Podsumowanie
Internet pelni w zyciu mlodziezy szczegdlng role ze wzgledu na cechy rozwojowe wieku
dojrzewania, takie jak pragnienie wrazen oraz ciekawos¢. Atrakcyjno$¢ Internetu wynika

7 mozliwo$ci:

125



« uzyskania szybkiej odpowiedzi na réznorodne pytania,

 szybkiego zdobywania najbardziej aktualnych informacji,

+ podtrzymywania juz istniejgcych kontaktéw oraz zawierania nowych znajomosci,
« dostepu do réznorodnej rozrywki.

Internet ulatwia codzienne zycie nastolatkow. Moze by¢ takze zrodlem dodatkowych
bodzcow (pozytywnych wzmocnien psychologicznych). Wzmocnienia psychologiczne naste-
puja w wyniku pozytywnych doswiadczen internetowych, takich jak zawieranie przyjazni,
osigganie dobrych wynikdéw w grach online, odczuwanie przynaleznosci czy wypelianie
wolnego czasu (Makaruk, Wojcik, 2012; Majchrzak, 2008).

Mozna powiedzie¢, ze mtodziez na skutek szybkiego postepu technologicznego coraz
bardziej ulega pokusie posiadania coraz nowoczesniejszych $rodkéw komunikacji, z kolei
tatwos¢ dostepu do sieci oraz szeroki zakres oferowanych w niej ustug moze mie¢ wpltyw
na naduzywanie Internetu.

W badaniu przeprowadzonym w 2016 roku zmniejszyla sie liczba uczniéw prezentu-
jacych dysfunkcyjny wzorzec korzystania z Internetu. Jednak w poréwnaniu z badaniami
z 2012 roku liczba nastolatkéw, ktora przebywa w sieci ponad 3 godziny dziennie, zwiekszyla
sie z 40 do ponad 60%. Wyniki sg zbiezne z badaniami przeprowadzonymi wsrdd slaskiej
milodziezy (Warzecha, 2016).

Wyniki niniejszego badania koresponduja z wynikami badan dotyczacymi spedzania
czasu wolnego przez mtodziez przedstawionymi w poprzednim rozdziale (por. Ostaszewski,
rozdzial 6), zgodnie z ktorymi Internet stanowi najczestszg aktywnos¢ domowa mtodych osadb.

Przeprowadzone badania pokazuja raczej optymistyczny obraz korzystania z Internetu
przez mlodziez, a przynajmniej relatywizuja nadmiernie stereotypowy wizerunek nastolatka
spedzajacego caly dzien przed komputerem. Pomimo spedzania w Internecie coraz dtuzszego
czasu, wzorce uzytkowania Internetu przez mtodziez sg raczej funkcjonalne. Nalezy skupi¢ sie
na wlasciwym przygotowaniu dzieci i mtodziezy do korzystania z tego medium. Wazne jest,
aby dziecko umialo oceniac¢ docierajgce do niego informacje, a tym samym dokonywac selekcji
zrodel informacji. To od rodzicow i nauczycieli zalezy czy naucza mlodych ludzi czerpania
z dobrodziejstw Sieci w sposéb whasciwy. Srodki zaradcze tkwia nie w dydaktyce i progra-
mach nauczania, ale we wspieraniu rozwoju takich cech osobowosci i standardow psycho-
motorycznych, ktore moga stanowi¢ naturalng ochrone przed zagrozeniami z Internetu.

Jak wskazujg przeprowadzone badania, dominujacg grupe uzytkownikéw Internetu
stanowig osoby wykorzystujace to medium prawidlowo. Stanowi ono dla nich nowe technicz-

ne udogodnienie, pomagajace w zdobywaniu wiedzy i poszerzaniu horyzontéw myslowych.
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Rozdziat 8 zachowania ryzykowne i zaburzenia
zdrowia psychicznego miodziezy
we Lwowie, Drohobyczu i w powiecie
drohobyckim

Katarzyna Okulicz-Kozaryn, Svitlana Shchudlo, Larysa Klymanska,
Halyna Herasym, Olha Herus, Viktor Savka, Iryna Mirchuk

Streszczenie

Okres badan. Badania w wojew4dztwie Iwowskim zrealizowano jesienig 2016 roku, w tym

samym czasie co badania mokotowskie w Warszawie. W badaniach zastosowano tez pro-
cedure analogiczng do badari mokotowskich ($redni wiek respondentéw — 15 lat, losowy
dobdr klas, sposdb zbierania i analizy danych). W badaniach wzieto udziat 1801 ucznidw,
w tym 1246 ze Lwowa (50% dziewczat), 307 z Drohobycza (48% dziewczat) i 248 z wiej-
skich rejondw powiatu drohobyckiego (48% dziewczat).

Narzedzia. Podstawowym narzedziem badawczym byta ankieta od wielu lat wykorzy-
stywana w badaniach mokotowskich, ktéra zostata przettumaczona na jezyk ukrainiski

oraz sprawdzona w badaniach pilotazowych.

Wyniki. W wojewddztwie lwowskim czeste picie alkoholu jest bardziej rozpowszech-
nione niz w Warszawie (odsetek pijacych w ciggu ostatnich 30 dni wynosi odpowiednio

38% i 28%). Natomiast uzywanie nielegalnych substancji psychoaktywnych, palenie

papieroséw oraz rozpowszechnienie symptomdw depresji i niskiej samooceny zdrowia

psychicznego sg bardziej rozpowszechnione wsrdd uczniéw z Warszawy niz wojewddz-
twa lwowskiego. W obu prébach (polskiej i ukrairiskiej) dziewczeta znacznie cze$ciej niz
chtopcy do$wiadczajg problemdw ze zdrowiem psychicznym. Popularno$é pozostatych

zachowan ryzykownych (przemocy, cyberprzemocy, wykroczen, udziatu w grach hazar-
dowych, dysfunkcyjnego korzystania z Internetu) jest podobna w obu krajach.

Whioski. Wyniki badania wskazujg na potrzebe rozwijania w wojewddztwie Iwowskim

dziatan profilaktycznych i interwencyjnych, w szczegdlno$ci majgcych na celu ogranicze-
nie spozycia alkoholu i wspieranie zdrowia psychicznego mtodziezy. Szczegdlng uwage

nalezy poswiecié¢ rozwojowi programdw edukacyjnych ukierunkowanych na specyficzne

potrzeby dorastajgcych dziewczat.

Wprowadzenie

W czasach Zwiazku Radzieckiego kwestie zwigzane z uzywaniem substancji psycho-
aktywnych byly traktowane jako problem medyczny lub prawny. Dzialania zaradcze ogra-
niczaly sie do leczenia os6b uzaleznionych, karania lub/i izolowania uzytkownikéw tych

substancji od ,zdrowego” spoleczenstwa. Jednym z ostatnich przykladow takiej strategii

129



byta kampania antyalkoholowa z okresu ,pieriestrojki” Michaila Gorbaczowa (Tregubo-
va, 2016). Jej celem bylo propagowanie abstynencji, w tym wesel i zabaw bezalkoholowych,
ograniczenie dostepnosci alkoholu, zwiekszenie kar za pijanstwo w miejscach publicznych
i systematyczne ograniczanie produkcji wodki (co roku o 10% mniej). Efekty wdrazania
tej kampanii w republikach dawnego Zwiazku Radzieckiego byly tragiczne — ponad 11 ty-
siecy os6b zmarlo z powodu zatrucia samogonem, a liczba uzaleznionych od narkotykow
w ciggu dwdch lat (1985-1987) sie podwoila. Poza tym zniszczono ponad 8o tysiecy hekta-
row winnic, wzrosta spekulacja dotyczaca napojow alkoholowych i produkcja samogonu
(Antialkogol'na kampaniya, 2017).

Odzyskanie niepodlegtosci przez Ukraine przyczynito sie do przyjecia w latach go.
XX wieku nowego modelu rozwigzywania problemow alkoholowych i narkotykowych. Zostat
on oparty na koncepcji uzaleznienia jako problemu biopsychospotecznego. Jednoczesnie
rozpoczal sie proces odchodzenia od nieskutecznych strategii medyczno-restrykcyjnych.
Oznaczalo to przede wszystkim wlgczenie do dzialan diagnostycznych, profilaktycznych
i leczniczych specjalistow w dziedzinie nauk spotecznych i psychologii. Zaczely sie rozwijaé
badania dotyczace uzywania substancji psychoaktywnych wérod mlodziezy i w populacji
ogolnej oraz poszukiwania skutecznych strategii profilaktycznych i terapeutycznych (Na-
cional’nij zvit, 2016). W 2013 roku Rada Ministrow Ukrainy przyjela uchwate w sprawie
polityki narkotykowej do 2020 roku opartg na zintegrowanym i zréwnowazonym podej$ciu
do problemu, w celu ograniczenia podazy i popytu na srodki psychoaktywne. Wérdd zapla-
nowanych zadan wymieniono dzialania profilaktyczne adresowane do dzieci, mlodziezy
i rodzicow oraz prowadzenie badan naukowych dotyczacych spotecznych determinantéw
i innych czynnikow zwiekszajacych ryzyko uzywania substancji psychoaktywnych przez
dorastajacych (Strategiya derzhavnoi polityki, 2013).

Jednak proces transformacji i ksztaltowania wspolczesnej Ukrainy oraz jej powrotu
do grona europejskich narodéw wigze sie z szeregiem powaznych probleméw i przeciwienstw.
Z jednej strony, tworzg sie warunki do rozwoju wolnego i aktywnego spoleczenstwa, zdolnego
do dalszych reform demokratycznych i tworzenia spolteczenstwa obywatelskiego. Z drugiej
strony, poszerzenie demokratycznych wolnosci w warunkach niestabilnego panstwa i chro-
nicznych kryzyséw prowadzi do powstawania nowych niebezpieczenstw dla pojedynczych
obywateli i dla calego spoteczenstwa. Zaliczajg sie do nich niekorzystne trendy dotyczace
zdrowia publicznego, a zwlaszcza skrdcenie sredniej oczekiwanej dtugoéci zycia na Ukrainie
i wzrost poziomu przedwczesnej umieralnos$ci (Lyubinec’, 2010). Ponad 40% zgondw wsrod
mezczyzn i ponad 22% wsrod kobiet jest zwigzana z piciem alkoholu i uzywaniem innych
substancji psychoaktywnych (Levchuk, 2009). Powaznym problemem jest przy tym mtody
wiek 0sob uzaleznionych od alkoholu. Szacuje sie, ze na Ukrainie co czwarty uzalezniony
ma mniej niz 35 lat (Vievs'kij, 2011), a 22% uczniow szkol srednich i studentéw pije alkohol
przynajmniej raz w tygodniu (Tabachnikov, 2012).

Wyniki badan ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and Drugs), prowadzo-

nych na Ukrainie od 1995 roku wskazuja, ze chociaz od 2003 roku maleje odsetek mlodziezy,
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ktora przynajmniej raz w ostatnim miesigcu palita papierosy, to jednak jest on nadal wysoki
(w 2015 roku 13% dziewczat i 26% chlopcow). Odsetek nastolatkow pijacych regularnie alkohol
(w ciggu 30 dni przed badaniem) miedzy 2007 a 2015 rokiem zmalat z 60 do 42%. Natomiast
odsetek regularnych uzytkownikow marihuany lub haszyszu od 1995 do 2015 roku pozostaje
na stalym poziomie 3—5% (Balakireva i wsp., 2015).

Na wschodzie Ukrainy, w Charkowie, rowniez od 1995 roku, co roku, prowadzone
sg badania dotyczace uzywania narkotykow, picia alkoholu i palenia tytoniu przez mlodziez
konczaca nauke w szkotach srednich. Analiza 20-letnich trendéw wskazuje, ze odsetek tych,
ktorzy chociaz raz w zyciu pili alkohol, utrzymuje sie na statym poziomie (niemal 90%), roz-
powszechnienie palenia tytoniu (chociaz raz w zyciu) rosto od 46% w potowie lat go. XX wieku
do 64—-67% w latach 2001-2011, po czym zaczeto male¢ do 53% w 2015 roku. Odsetek dorasta-
jacych, ktorzy chociaz raz w zyciu siegneli po narkotyki, dynamicznie rost w drugiej potowie
lat 9go. XX wieku (z 22% w 1995 roku do 47% w 1999 roku), by nastepnie wréci¢ do poziomu
wyijséciowego — 25% w 2015 roku (Rushchenko, Serdyuk, 2016).

Na zachodniej Ukrainie nie byly prowadzone badania dotyczace uzywania przez mto-
dziez substancji psychoaktywnych. Jednak doniesienia z innych regionow kraju oraz znaczne
zapotrzebowanie na ustugi terapeutyczne dla osob uzaleznionych i ich rodzin wskazywaty
na pilng potrzebe ich przeprowadzenia. Dlatego tez w 2016 roku specjalisci z Uniwersytetu

»Politechnika Lwowska” oraz Uniwersytetu Pedagogicznego w Drohobyczu podjeli wspotpra-
ce z Panstwowg Agencja Rozwigzywania Problemdow Alkoholowych (PARPA) i Instytutem
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie w celu przeprowadzenia badan opartych na doswiad-
czeniach i metodologii badan mokotowskich.

Celem badan byta:

1. Ocena rozpowszechnienia uzywania substancji psychoaktywnych, zaburzen psychicz-
nych i innych zachowan ryzykownych wsrdd 15-latkéw we Lwowie, Drohobyczu i w po-
wiecie Drohobyckim.

2.Rozpoczecie dyskusji na temat potrzeb profilaktycznych na zachodniej Ukrainie.
Badania zostaly sfinansowane przez PARPA, a ich realizacja byla mozliwa dzieki wspar-

ciu wltadz wojewodztwa Iwowskiego oraz Fundacji Caritas diecezji Samborsko-Drohobyckiej

Kosciota Greckokatolickiego.

Metoda

W badaniach na Ukrainie przyjeto narzedzia oraz procedure (sposob prowadzenia ba-
dan, wskazniki i metody analiz) analogiczne do stosowanych w badaniach mokotowskich
(por. Ostaszewski i Pisarska, rozdzial 1). Zrozumialo$¢ pytan ankietowych, ktére zostaly
przetlumaczone (w dwie strony — na jezyk ukrainski, a nastepnie na jezyk polski), zostala
sprawdzonaw badaniach pilotazowych przeprowadzonych wsrdd uczniéw w dwoch szkotach

we Lwowie i w dwoch szkotach wiejskich z okolic Drohobycza.
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Zasadnicze badania przeprowadzono w losowo wybranych klasach dziewiatych, w kto-
rych wiekszo$¢ uczniow jest w wieku 15 lat. W sumie w badaniach wzielo udzial 1801 uczniow,
w tym 1246 ze Lwowa (50% dziewczat), 307 z Drohobycza (48% dziewczat) i 248 z wiejskich

rejondéw powiatu drohobyckiego (48% dziewczat).
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Rycina 8.1. Proporcje uczniéw w badanej prébie ze wzgledu na miejsce zamieszkania i nauki w szkole

Badaniaw klasach prowadzili pracownicy i studenci kierunkdw spolecznych z obu ukrainskich
uczelni zaangazowanych w realizacje projektu. Termin badan byl zblizony do terminu badan
mokotowskich prowadzonych w Warszawie (listopad 2016 roku).

Do oceny réznic w zakresie analizowanych zmiennych miedzy uczniami z réznych
miejsc (szkot Iwowskich, drohobyckich i z obszarow wiejskich rejonu Drohobycza) oraz mie-
dzy chlopcami a dziewczetami wykorzystano test chi-kwadrat (w tekscie ponizej podawane
sg poziomy istotnosci dwustronnej). Jedynie w analizach dotyczacych wzoru korzystania
z Internetu do poréwnania srednich odpowiedzi dziewczat i chtopcéw na poszczegdlne
pytania skroconej wersji skali Kimberly Young (por. Biechowska, rozdz. 7) zastosowano test
t-Studenta. W badanej prébie skala uzyskata zadowalajacy poziom spdjnosci wewnetrznej
(alpha Cronbacha = 0,785).

Wybrane wyniki

Uzywanie substancji psychoaktywnych

Narkotyki. Zestawienie odpowiedzi uzyskanych od uczniow ze szkot Lwowa, Drohobycza
i obszarow wiejskich (rycina 8.2) pokazuje, ze rozpowszechnienie uzywania nielegalnych
substancji psychoaktywnych wérdod uczniow dziewigtych klas najwieksze jest we Lwowie,
a najmniejsze na terenach wiejskich objetych badaniami. Jednak réznice te nie sg istotne

statystycznie. Nie stwierdzono tez istotnych statystycznie réznic w uzywaniu narkotykow
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przez chlopcow (3,9%) i dziewczeta (3,5%). Mozna wiec powiedzie¢, ze $rednio w badanej
probie do uzywania nielegalnych substancji psychoaktywnych przynajmniej raz w ostatnim
roku przyznalo sie 3,9% respondentéw, a do uzywania czestego niespelna jeden procent

uczniow (0,9%).
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Rycina 8.2. Uzywanie przez mtodziez nielegalnych substancji psychoaktywnych w ostatnim roku

Uczniowie, ktorzy w ostatnim roku uzywali substancji psychoaktywnych, najczesciej
siegali po marihuane lub haszysz (rycina 8.3). Rozpowszechnienie uzywania zadnej z pozo-

stalych nielegalnych substancji nie przekroczylo 1%.
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Rycina 8.3. Rodzaje substancji psychoaktywnych uzywanych przez mtodziez w ostatnim roku

Leki uspokajajace i nasenne. Co piaty nastolatek (20,5%) przynajmniej raz w ostatnim roku
siegnal po leki uspokajajace lub nasenne. Czesto takie srodki zazywa 1,9% respondentdw.
Rozpowszechnienie uzywania lekow psychoaktywnych przez nastolatkow jest zwigzane

z miejscem zamieszkania — najwyzsze jest we Lwowie, a najnizsze na obszarach wiejskich
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(p < 0,01, rycina 8.4). Niezaleznie od miejsca zamieszkania, dziewczeta siegajg po leki psycho-
aktywne znacznie cze$ciej niz chlopey (31,2% vs. 12,6%, p < 0,001).

30
W wie$ = Drohobycz mLwow
25 24,2
19,5
20
15
11,7

10

5

13 2,3
0,4 !
6 —_— ]
kilkanascie razy przynajmniej raz

Rycina 8.4. Uzywanie lekéw psychoaktywnych przez mtodziez w ostatnim roku

Papierosy. Srednio w badanej probie przynajmniej okazjonalnie pali papierosy 13,4% nasto-
latkow, a codziennie — 3%. Najwyzszy odsetek nastolatkow palgcych papierosy przynajmniej
kilka razy w roku (okazjonalnie) jest obserwowany w Drohobyczu, a najnizszy — w szkotach
wiejskich (p < 0,001). Podobna tendencja jest obserwowana w zakresie palenia przynajmniej
raz w miesigcu, ale rdznice nie sg istotne statystycznie. Do codziennego palenia tytoniu
przyznaja sie najczesciej uczniowie szkot Iwowskich (p < 0,05). Dziewczeta palg papierosy

rownie czesto co chlopcy (codzienne pali 2,5% dziewczat i 3,6% chlopcow).
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Rycina 8.5. Palenie papieroséw przez mtodziez
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Alkohol. Alkohol jest najbardziej rozpowszechniong wéréd mlodziezy substancja psychoak-
tywng. Okolo 83% uczniow kiedykolwiek w zyciu probowalo jakiego$ napoju alkoholowego.
Najbardziej popularnym napojem alkoholowym jest wino — przynajmniej raz w zyciu pito
je 77,1% mlodziezy. Piwa probowalo 53% uczniow, mieszanych drinkéw gotowych do spozycia —
36%, a wodki — 29,3%. W ciagu ostatnich 30 dni przed badaniem alkohol pito 38,2% nastolatkow.
Mtodziez najczesciej siegata po wino (30,2%), a w dalszej kolejnosci po piwo (17,4%), mieszane
drinki (11,8%) lub wodke (10,4%). W tym samym okresie przynajmniej raz upilo sie 12,5% re-
spondentéw. Najczesciej naduzywali wina (6,5%) lub wodki (4,4%), a rzadziej innych napojow
alkoholowych (1,7% piwa; 1,1% gotowych drinkow). Najwyzszy odsetek abstynentéw — nasto-
latkow, ktérzy nigdy nie pili napojow alkoholowych — zaobserwowano we Lwowie, a najnizszy
w Drohobyczu. Przy czym istotne statystycznie roznice dotycza wskaznikow niepicia piwa,
wodki i mieszanych drinkéw gotowych do spozycia (tabela 8.1). Mtodziez ze szkot wiejskich
cze$ciej niz pozostali deklaruje picie alkoholu (zwlaszcza wina i mieszanych drinkéw) niz
mlodziez z miast. Nie stwierdzono zadnych istotnych réznic w rozpowszechnieniu czestego

upijania sie przez uczniéw szkol z réznych miejsc zamieszkania.

Tabela 8.1. Picie napojéw alkoholowych a miejsce zamieszkania

Odsetek uczniéw, ktérzy pili napoje alkoholowe

Miejsce badania Hezba | Pili w ci tatnich  Upili sig w ci
respondentéw Nigdy nie pili agu ostatnic pli sie wc Qg“_
30 dni ostatnich 30 dni
Piwo
Wie$ 245 42,7 19,8 0,8
Drohobycz 303 40,4 18,9 2,0
Lwéw 1223 49,4%% 16,6 1,8
Gotowe drinki
Wie$ 243 53,6 18,1 0,8
Drohobycz 300 61,2 16,3 1,3
Lwéw 1228 66,7%** 9,4% %% 1,1
Wino
Wie$ 247 22,2 36,3 6,9
Drohobycz 304 18,6 34,5 6,3
Lwéw 1233 24,1 27,9%% 6,5
Woédka
Wie$ 246 67,7 14,1 3,7
Drohobycz 306 62,9 11,4 4,6
Lwéw 1242 73,3%% 9,4 4,5
Napoje alkoholowe razem
Wie$ 244 15,8 46,6 12,7
Drohobycz 300 13,5 43,4 13,7
Lwow 1210 18,4 35,3%%* 12,2
** p<o,01,
**% p<o0,001

(dotyczy poréwnania miedzy Lwowem, Drohobyczem a obszarami wiejskimi).

135



Zestawienie danych w tabeli 8.2 pokazuje, ze dziewczeta czesciej niz chlopey pijg wino
i cze$ciej sie nim upijaja. Wiekszy odsetek dziewczat niz chlopcow deklaruje tez upicie sie
gotowymi do spozycia mieszanymi drinkami w ciggu ostatniego miesigca. Chlopcy natomiast

czesciej niz dziewczeta siegaja po piwo lub wodke.

Tabela 8.2. Picie napojéw alkoholowych a pteé

Odsetek uczniéw, ktoérzy pili napoje alkoholowe

Liczba

Pleé respondentéw Nigdy nie pil Pili w ciggu o?tatnich Upili si'g w ciqgu.
30 dni ostatnich 30 dni
Piwo
Chtopcy 883 42,3 18,9 1,9
Dziewczeta 859 51,8%%* 15,7 1,2
Gotowe drinki
Chtopcy 886 65,4 11,8 1,5
Dziewczeta 857 63,0 11,4 0,5%*
Wino
Chtopcy 890 26,8 26,6 5,1
Dziewczeta 866 18,8%%* 33,9%%* 8,0%%
Wédka
Chtopcy 891 68,3 10,2 5,2
Dziewczeta 865 73,5% 10,1 3,2%
Napoje alkoholowe razem
Chtopcy 878 18,9 36,5 12,8
Dziewczeta 848 15,5 40,0 11,8
* p<o0,05,
** p<o0,01,
**% p< 0,001

(dotyczy poréwnania miedzy chtopcami a dziewczetami).

Zdrowie psychiczne

Do oceny rozpowszechnienia zaburzen internalizacyjnych przyjeto takie same wskazniki
jak w przypadku mlodziezy mokotowskiej (por. Bobrowski, rozdzial 4). Uzyskane wyniki
(tabela 8.3) wskazuja, ze ponad 15% dziewczat i prawie 10% chlopcéw uwaza, ze ich zdrowie
psychiczne nie jest dobre, a u niemal 9% dziewczat i 2% chlopcow wystepujg wszystkie cztery
symptomy zaburzen depresyjnych (smutek, placz, przygnebienie, poczucie osamotnienia).
Niezaleznie od miejsca zamieszkania, dziewczeta czesciej niz chlopey twierdza, ze ich zdrowie
psychiczne jest zte (p < 0,001). Wérdd uczniow ze Lwowa odsetek tych, ktorzy maja problemy

ze zdrowiem psychicznym jest wyzszy niz w Drohobyczu lub rejonach wiejskich (p < 0,001).
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Tabela 8.3. Internalizacyjne problemy zdrowia psychicznego: duze ryzyko depresji i negatywna samoocena zdrowia
psychicznego

Wskazniki probleméw internalizacyjnych (odsetek badanych)

Liczba Wysokie ryzyko Negatywna . Ogolny wsk?inik
respondentéw depres;i samoocena zdrowia . prob.lemo'w
psychicznego internalizacyjnych
Lwéw
Dziewczeta 605 9,8 18,7 21,3
Chtopcy 607 2,7%** 10,9% %% 11,9%%%
Razem 1212 6,2 14,8 16,6
Drohobycz
Dziewczeta 143 8,4 9,7 14,0
Chtopcy 156 0,6%% 5,0 5,8%
Razem 299 4,3 7,3 9,7
Wie$
Dziewczeta 116 3,5 7,7 11,2
Chtopcy 124 0,8 7,1 8,1
Razem 240 2,1 7,4 9,6
Razem
Dziewczeta 884 8,7 15,7 18,8
Chtopcy 887 2,0%%%* 9,3%** 10,3% %%
Razem 1751 5,3 12,5 14,4
* p< 0,05,
** p<o,01,
#*% p< 0,001

(dotyczy poréwnania miedzy chtopcami a dziewczetami).

Przemoc na terenie szkotly i w Internecie

Okolo 6-8% uczniow we wszystkich badanych rejonach doswiadczalo w ostatnim roku
na terenie szkoly przemocy fizycznej lub psychicznej przynajmniej raz w tygodniu lub cze-
Sciej (rycina 8.6). Do rownie czestego udzialu w przemocy w tym samym czasie przyznato
sie 5—6%. Uczniowie ze szkol wiejskich cze$ciej niz ci z miast — przynajmniej 6 razy w ciggu
ostatniego roku — brali udzial w béjkach na terenie szkoly (p < 0,001). Cyberprzemocy, czyli
sytuacji, w ktorej ,jedna lub kilka 0sdb przez dtuzszy czas, regularnie nekato respondenta ko-
rzystajgc z Internetu lub komorki” przynajmniej raz w zyciu doswiadczylo 17% respondentow.
Do stosowania takiej przemocy wobec innych przyznalo sie od 11% badanych — w rejonach

wiejskich — do 16% w Drohobyczu (réznice nieistotne statystycznie).
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Rycina 8.6. Rozpowszechnienie przemocy w szkole a miejsce (doswiadczanie przemocy i udziat w przemocy przy-
najmniej raz w tygodniu; béjki — przynajmniej 6 razy w ostatnim roku; do$wiadczanie i udziat w cyberprzemocy —
przynajmniej raz w zyciu)

Okoto 7% chlopcow i 8% dziewczat czesto doswiadczato w ostatnim roku przemocy (ry-
cina 8.7). Chlopcy czesciej niz dziewczeta przyznaja sie do stosowania przemocy psychicznej
lub fizycznej (p < 0,05), znacznie czesciej uczestniczg w bojkach (p < 0,001) i czesciej nekaja
innych, korzystajac z Internetu lub komarki (p < 0,01).
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Rycina 8.7. Rozpowszechnienie przemocy w szkole a pte¢ (do$wiadczanie przemocy i udziat w przemocy przy-
najmniej raz w tygodniu; béjki — przynajmniej 6 razy w ostatnim roku; do$wiadczanie i udziat w cyberprzemocy —
przynajmniej raz w zyciu)

Zachowania sprzeczne z prawem

Powszechnym zachowaniem wsrdd badanych uczniow jest Scigganie. Przynajmniej raz
w ostatnim roku zdarzylo sie to prawie 87% uczniow. Dziewczeta Sciggaja rownie czesto
co chlopcy (odpowiednio 87,0% i 86,5%). Zdecydowanie najczesciej Sciggaja uczniowie w mia-

stach (88,3% we Lwowie i 87,5% w Drohobyczu) niz w rejonach wiejskich (77,5%, p < 0,001).

138



Rozpowszechnienie innych zachowan sprzecznych z prawem przedstawia rycina 8.8.
Jedyna istotna statystycznie réznica miedzy uczniami z réznych badanych rejonéw dotyczy
brania cudzych rzeczy bez pozwolenia, ktdre jest najbardziej rozpowszechnione we Lwowie
(p < 0,01). Generalnie, do jakiegokolwiek wykroczenia w ostatnim roku przyznaje sie okoto

42% uczniow.
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Rycina 8.8. Rozpowszechnienie zachowari sprzecznych z prawem (przynajmniej raz w ostatnim roku) a miejsce
zamieszkania

Rozpowszechnienie zachowan problemowych jest znacznie bardziej zréznicowane
miedzy chlopcami a dziewczetami niz w zaleznosci od miejsca badania (rycina 8.9). Wyzszy
odsetek chlopcow niz dziewczat przyznaje sie do brania samochodu na przejazdzke bez zgo-
dy wtasciciela (p < 0,001), niszczenia rzeczy (p < 0,01) i pobicia kogo$ (p < 0,001). Natomiast
dziewczetom czeSciej zdarza sie uciekac z domu (p < 0,05).
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Rycina 8.9. Rozpowszechnienie zachowan sprzecznych z prawem (przynajmniej raz w ostatnim roku) a pteé
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Hazard

W ciggu roku poprzedzajacego badania w jakiejkolwiek formie hazardu uczestniczyto
28,4% uczniow (tabela 8.4). Zdecydowanie czesciej brali w nim udzial chlopcy (35%) niz
dziewczeta (21,5%, p < 0,001). Najbardziej popularng forma hazardu byta gra na automatach
(11,9%) oraz gry na pieniadze (11,2%). Rozpowszechnienie udziatu w innych formach hazardu
ksztaltowalo sie na poziomie 6—7%. Nie stwierdzono istotnych réznic miedzy poszczegdlny-
mi miejscami prowadzenia badan w zakresie odsetka mlodziezy uczestniczacej w réznych
formach hazardu (tabela 8.5). Jednak co ciekawe, mlodziez ze szkdl wiejskich czesciej niz
inni doswiadczata probleméw z powodu hazardu (9,2% w poréwnaniu z 3—4% we Lwowie

i Drohobyczu).

Tabela 8.4. Hazard w ostatnim roku a pteé¢

W ciggu ostatniego roku (odsetek badanych)
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Dziewczeta 860 21,5 14,9 6,3 1,8 7,4 5,2 3,0 4,4
Chtopcy 868 35,0 8,8 7,9 11,3 15,0 6,7 10,0 4,0
Razem 1728 28’47‘\‘7‘:7': 11’97’::’:7’: 7’1 6’67‘:7'c:’: 11,27’:7‘\‘7‘: 5’9 6’57'c:’:7': 4’2
Kk p<0,001
(dotyczy poréwnania miedzy chtopcami a dziewczetami).
Tabela 8.5. Hazard w ostatnim roku a miejsce zamieszkania
W ciagu ostatniego roku (odsetek badanych)
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Wie$ 235 26,4 10,2 4,5 4,5 14,6 6,1 8,3 9,2
Drohobycz 287 29,0 10,6 6,3 7,9 11,4 7,9 7,9 3,0
Lwéw 1222 28,7 12,9 8,1 7,0 10,8 5,6 6,1 3,8% %%
*khk p<0,001

(dotyczy poréwnania miedzy Lwowem, Drohobyczem a obszarami wiejskimi).
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Internet

Zebrane dane wskazuja, ze mniej niz 3% nastolatkow spedza w Internecie mniej niz godzine
dziennie (rycina 8.10). Ponad polowa (53,5%) poswieca na przebywanie w sieci powyzej 3 go-
dzin dziennie, a pozostale 43,7% — od 1 do 3 godzin w ciggu dnia. Wérdd dziewczat az 59%
korzysta z Internetu wiecej niz 3 godziny dziennie. Odsetek chlopcow tak dlugo przebywa-

jacych w sieci jest znaczaco nizszy — 47,4% (p < 0,001).
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Rycina 8.10. Czas spedzany przez mtodziez w Internecie w ciggu przecietnego dnia a pteé

Jak wida¢ na rycinie 8.11, uczniowie ze szkol miejskich (Lwowa i Drohobycza) czesciej niz

uczniowie z obszarow wiejskich spedzaja w Internecie ponad 3 godziny dziennie (p < 0,001).
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Rycina 8.11. Czas spedzany przez mtodziez w Internecie w ciggu przecietnego dnia a miejsce zamieszkania

Funkcjonalnie, to znaczy w sposob kontrolowany i bez powodowania niekorzystnych
nastepstw dla zdrowia i relacji spotecznych (por. Biechowska, rozdzial. 7), z Internetu korzysta

85% nastolatkow (tabela 8.6). Zagrozenie naduzywaniem Internetu mozna zaobserwowac
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u prawie 11% nastolatkow. Natomiast naduzywanie Internetu przejawiajace sie utratg kon-
troli i mozliwg izolacjg oraz zaniedbywaniem réznych form aktywnosci spotecznej, nauki,
aktywnego wypoczynku, higieny osobistej oraz zdrowia dotyczy 4,5% respondentow. Przy
czym rozpowszechnienie dysfunkcyjnego korzystania z Internetu (zagrozenia naduzywaniem
i naduzywania) jest wieksze wsrod dziewczat (19,5%) niz wsrod chlopcow (10,8%, p < 0,001).

Odsetek nastolatkow korzystajacych z Internetu w sposob funkcjonalny lub dysfunkyjny
we wszystkich trzech miejscach prowadzenia badan jest podobny (nie ma réznic istotnych

statystycznie miedzy mlodzieza ze szkot lwowskich, drohobyckich i wiejskich).

Tabela 8.6. Korzystanie z Internetu a pteé (%)

Dziewczeta Chtopcy Razem
Funkcjonalne korzystanie z Internetu 80,5 89,2 84,9
Dysfuncyjny sposéb Zagrozenie naduzywaniem Internetu 14,1 7,2 10,6
korzystania z Internetu  Objawy naduzywania Internetu 5,4 3,6 4,5

Analiza odpowiedzi dziewczat i chlopcow (test t-Studenta) na poszczegdlne pytania
zwigzane z korzystaniem z Internetu wskazuje na wiele interesujacych rdéznic (tabela 8.7).
Dziewczeta czujg sie bardziej niz chtopcy zaabsorbowane Internetem, maja wieksze problemy
z kontrolowaniem czasu przebywania w sieci, silniej odczuwaja negatywny wpltyw swego nad-
miernego zaangazowania w Internecie na inne sfery zycia, a takze czesciej przyznaja, ze aktyw-

no$¢ internetowa bywa formga ucieczki od probleméw oraz przykrych stanéw emocjonalnych.

Tabela 8.7. Do$wiadczenia zwigzane z korzystaniem z Internetu a ptec

Poréwnanie érednich (skala 1-5)*

Dziewczeta Chtopcy t p
Czy czujesz sie zaabsorbowany Internetem, kiedy nie jestes$
Lo . - 2,81 2,43 =543 0,000
w sieci lub marzysz o przebywaniu w sieci?
Czy czujesz potrzebe spedzania coraz wiecej czasu w sieci? 2,27 2,04 -3,65 0,000
Czy nieskutecznie prébujesz zmniejszy¢ iloéé czasu
2,73 2,19 -7,87 0,000

spedzanego w sieci?

Czy czujesz sie niespokojny, zdenerwowany albo przygnebiony,
gdy prébujesz ograniczaé czas spedzany w Internecie lub 2,02 1,91 -1,83 0,068
przestaé z niego korzystaé?

Czy zdarza Ci sie korzystaé z Internetu dtuzej niz zamierzate$? 3,50 3,20 -4,39 0,000
C . . .

zy (.:zas sp?dzany w sieci negatywnie wptywa na Twojg 2,40 2,24 230 0,022
rodzine, znajomych, oceny lub prace w szkole?
Czy prébujesz ukrywad, jak dtugo bytes w sieci? 1,75 1,71 —-0,66 0,509
Czy uzywasz Internetu jako sposobu na ucieczke 2,86 2,65 287 0,004

od probleméw lub sposobu na pogorszony nastréj?

1 W badaniach ukrairiskich zastosowano 5-punktowg skale odpowiedzi (1 — Nie, 2 — Raczej nie, 3 — Trudno
powiedzieé, 4 — Raczej tak, 5 — Tak) podczas gdy w badaniach mokotowskich skala odpowiedzi byta 4-punktowa
(1 — Nie, 2 — Raczej nie, 3 — Raczej tak, 4 — Tak).
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Podsumowanie i dyskusja

Przeprowadzone badania sg pierwszg probg oszacowania skali zachowan ryzykownych
i problemoéw zdrowia psychicznego wsrdd uczniow w wojewodztwie lwowskim. Ich wyniki
mozna jednak poréwnac z ukrainskimi wynikami badan ESPAD oraz z wynikami badan
warszawskich nastolatkow.

Rozpowszechnienie picia alkoholu stwierdzone w niniejszych badaniach jest zblizone
do wyniku badan ESPAD z 2015 roku (Balakireva i wsp., 2015) — nieco nizsze niz srednia
krajowa we Lwowie, a wyzsze w rejonach wiejskich. Podobnie réwniez w obu badaniach
ksztaltuje sie odsetek mtodziezy uzywajacej marihuany lub haszyszu. Rozpowszechnienie
palenia papieroséw wérod mtodziezy ze Lwowa i rejonu drohobyckiego jest nizsze niz ukra-
inska $rednia krajowa.

Poréwnanie z wynikami badan mokotowskich (por. Okulicz-Kozaryn i Borucka, roz-
dzial. 3) wskazuje, ze w wojewddztwie lwowskim czeste picie alkoholu (odsetek pijacych
w ciggu ostatnich 30 dni, w zaleznosci od miejsca badania waha sie od 35 do 47%) jest bardziej
rozpowszechnione niz w Warszawie (okolo 28%). Roznica ta wynika przede wszystkim ze
znacznie wiekszego rozpowszechnienia picia wina na Ukrainnie (ponad 30% mtodziezy pije
czesto wino) niz w Polsce (okoto 13%). Naduzywanie alkoholu zdarza si¢ nastolatkom z wo-
jewddztwa lwowskiego réwnie czesto co mtodym warszawiakom.

W $wietle przeprowadzonych badan okazjonalne uzywanie nielegalnych substancji
psychoaktywnych jest niemal cztery razy bardziej rozpowszechnione wsrod uczniow szkot
warszawskich (prawie 15% okazjonalnych uzytkownikow) niz w wojewodztwie lwowskim
(niespelna 4%). Rowniez palenie papierosow wydaje sie znacznie mniej rozpowszechnione
wsrod mlodziezy ukrainskiej niz polskiej (por. Ostaszewski, rozdz. 2). Przynajmniej do oka-
zjonalnego palenia papieroséw w ostatnim roku przyznaje sie okoto 25% respondentow
z Warszawy i 13% z wojewddztwa Iwowskiego, a do palenia codziennie — odpowiednio 6%
i 3% nastolatkow. Wyniki te sg do$¢ zaskakujace i wymagaja niewatpliwie weryfikacji w ko-
lejnych badaniach, chociazby ze wzgledu na wiekszg dostepno$é¢ ekonomiczng wyrobow
tytoniowych na Ukrainie niz w Polsce.

Wskazniki zaburzen zdrowia psychicznego sg rowniez wyzsze w Warszawie — duze
ryzyko depresji i/lub negatywna ocena wlasnego zdrowia psychicznego dotyczy prawie
25% uczniow (por. Bobrowski, rozdzial 4) niz w wojewddztwie Iwowskim (ogélny wskaznik
problemow internalizacyjnych — 14%). Warto jednak zauwazy¢, ze na Ukrainie rozpo-
wszechnienie symptoméw depresji i niskiej samooceny zdrowia psychicznego ro$nie
wraz z wielkoscig miejsca zamieszkania (najgorsze samopoczucie majg uczniowie ze
szkol lwowskich, a najlepsze — z rejonow wiejskich). W obu probach (polskiej i ukrain-
skiej) dziewczeta znacznie cze$ciej niz chlopcy doswiadczajg problemoéw ze zdrowiem
psychicznym.

Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja na podobne rozpowszechnienie przemocy

wérod mlodziezy warszawskiej (por. Bobrowski, rozdz. 4) i ukrainskiej. W obu krajach okoto
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8% dziewczat doswiadczalo w ostatnim roku czesto (przynajmniej raz w tygodniu) przemocy
na terenie szkoly. Natomiast chlopcy z wojewddztwa lwowskiego przyznajg sie do takich
doswiadczen nieco rzadziej (7%) niz mtodzi warszawiacy (12%). Z kolei rozpowszechnienie
bojek jest wérdod ukrainskich uczniow wieksze niz wrod warszawiakéw — przynajmniej
6 razy w ostatnim roku w bojce na terenie szkoly bralo udzial 8% chlopcow z wojewddztwa
lwowskiego i 4% z Warszawy.

W obu krajach podobny jest odsetek nastolatkow, ktorzy stali sie kiedykolwiek ofiarami
cyberprzemocy, i tych, ktorzy takg przemoc wywierali na innych. W obu krajach sprawcami
cyberprzemocy czesciej sg chlopey niz dziewczeta.

Podobne jest rowniez rozpowszechnienie przypadkow zachowania sprzecznego
z prawem — przynajmniej jedno wykroczenie w ostatnim roku zdarzylo sie popelnic
okoto 38% nastolatkéw z proby warszawskiej (por. Bobrowski, rozdzial 4) i 42% z proby
ukrainskiej. W obu krajach wsrdd dziewczat wykroczenia polegalty najczesciej na braniu
cudzych rzeczy, a wsrod chtopcow — réwniez na pobiciu/celowym uszkodzeniu drugiej
osoby.

W $wietle uzyskanych wynikéw, hazard wydaje sie bardziej popularny na Ukrainie
(28% nastolatkéw brato udziat w jakiej$ jego formie) niz w Warszawie — 21% (por. Bobrowski,
rozdzial. 4).

Odsetek nastolatkow w miastach, zaréwno na Ukrainie, jak i w Warszawie, ktorzy spe-
dzaja ponad 3 godziny dziennie w Internecie sg bardzo zblizone — 55-60% (por. Biechowska,
rozdzial 7). Natomiast odsetek mlodziezy poswiecajacej az tyle czasu na Internet jest zdecydo-
wanie nizszy na wsiach powiatu drohobyckiego (44%). W przypadku wiekszosci nastolatkow
dhugi czas spedzany w sieci nie przesadza o dysfunkcyjnym stylu korzystania z Internetu,
poniewaz 80% (w Warszawie) i 85% (na Ukrainie) korzysta z niego w sposob funkcjonalny. Przy
czym w obu krajach dziewczeta, w wiekszym stopniu niz chlopcy, sa zagrozone problemami
wynikajacymi z nadmiernego korzystania z Internetu.

Niniejszy rozdzial zawiera jedynie skrot najwazniejszych wynikow i przedstawia ogdlny
obraz sytuacji w wojewodztwie lwowskim w zakresie rozpowszechnienia zachowan ryzy-
kownych i probleméw zdrowia psychicznego mlodziezy. Zgromadzony material badawczy
jest znacznie szerszy. Podobnie jak oryginalne badania mokotowskie obejmuje caly szereg
zagadnien zwigzanych z czynnikami ryzyka i czynnikami chronigcymi przed zachowaniami
problemowymi oraz pozwala na analize stylow zycia mtodziezy. Niewatpliwie bedzie on przed-
miotem bardziej detalicznych publikacji w jezyku ukrainskim. Mamy nadzieje, ze pozwolg
one nie tylko lepiej pozna¢ styl zycia mlodziezy ze szkdl Iwowskich i rejonu drohobyckiego.
Uzyskane wyniki powinny sta¢ sie podstawg do zaplanowania lokalnych strategii profilak-
tycznych i interwencyjnych. Moga tez wskazac najbardziej potrzebne kierunki rozwoju ustug
psychologicznych, edukacyjnych i innego wsparcia adresowanych do dzieci, mtodziezy, rodzin
i przedstawicieli oswiaty.

Pierwszym krokiem na drodze do wykorzystania wynikow badan w praktyce byta pre-

zentacja uzyskanych wynikéw na konferencjach zorganizowanych we Lwowie i Drohobyczu.

144



Obie konferencje spotkaly sie z duzym zainteresowaniem przedstawicieli wtadz samorza-
dowych, pracownikdéw naukowych, przedstawicieli $rodowisk o$§wiatowych i pomocowych.
Kolejnym krokiem jest inicjatywa gubernatora wojewddztwa lwowskiego, Pana Thora Syniutki,
powolania rady programowej, ktorej pierwszym zadaniem ma by¢ opracowanie lokalnej
strategii profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych.

Mamy rowniez nadzieje, ze badania we Lwowie i rejonie drohobyckim beda powtarzane
w regularnych odstepach czasu, co pozwoli oceni¢ trendy zmiany i efekty podejmowanych
dzialan profilaktycznych. Niewatpliwie byloby tez korzystne rozszerzenie obszaru badan

na cale wojewodztwo Iwowskie.
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Aneks

Ankieta NAN 2016

BARDZO PROSIMY CIE O WYPELNIENIE PONIZSZE) ANKIETY!!!

Pytania dotyczg tego, jak spostrzegasz siebie, swoje zycie, ludzi i sprawy, z ktérymi sie
stykasz! Szczegdlnie interesuje nas Twoje zdrowie psychiczne, relacje z rowiesnikami, to,
jak spedzasz czas wolny, a takze poglady i zachowania zwigzane z przemocg i uzywaniem
$rodkow psychoaktywnych (na przyktad tytoniu, alkoholu lub narkotykéw).

Ankieta jest anonimowa. Nie wpisuj swojego nazwiska na kwestionariuszu. Informacje,
ktérych udzielasz, sg poufne i bedg wykorzystane tylko do zbiorczych opracowar na-
ukowych. Zalezy nam bardzo, zebys$ wypetnit catg ankiete (odpowiedziat na wszystkie
pytania), ale mozesz w kazdym momencie wycofa¢ sie z udziatu w badaniach. Twoj
udziat w badaniu jest dobrowolny.

Pracuj indywidualnie. Staraj sie nie zaglgdac koledze lub kolezance do ankiety. Pamietaj,
to nie jest ,klaséwka”. Nie ma tu ,dobrych” ani ,,ztych” odpowiedzi. Staraj sie odpowiada¢

szczerze i doktadnie.

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

Przekres| nieprawidtowa odpowiedz

@ Kilka razy

3. Kilkanascie razy

i zaznacz strzatka wtasciwa odpowiedz:

np. @ Kilka razy
> @ Kilkanascie razy
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Przy kazdym pytaniu zaznacz (otocz kétkiem) tylko jedng odpowiedz.
Postaraj sie nie opusci¢ zadnego pytania.

1. Zaznacz kotkiem rok swojego urodzenia:

1998 1999 2000 2001 2002 2003
2. Jestes...
1. CHLOPCEM 2. DZIEWCZYNA

3. Czy w okresie od wrzesnia zeszlego
roku do teraz zdarzylo sie, ze byles/
fas w towarzystwie mtodziezowym,
w ktdrym pito sie piwo, wino, wodke?
1. Nie zdarzyto sig
2.Tak — jeden lub dwa razy
3. Tak — kilka razy
4. Tak — kilkanascie razy
5. Tak — wiecej niz kilkanascie razy

4. Czy w okresie od wrzesnia zeszlego
roku do teraz zdarzylo sie, ze bytes/
fas w towarzystwie mlodziezowym,
w ktorym uzywalo sie 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

5. Jezeli zdarzylo sie, ze w wyzej
wymienionym okresie bytes/tas
w towarzystwie mtodziezowym,
w ktorym uzywato sie srodkow
narkotyzujacych, to zaznacz,
jakie to byty srodki?

W tym pytaniu mozesz zaznaczy¢ kilka
odpowiedzi

Marihuana, haszysz

Kleje, rozpuszczalniki itp.

LSD lub inne halucynogeny

Amfetamina
Revinol
Heroina, ,,brown sugar” lub ,kompot”
Kokaina lub crack
Ecstasy
. Sterydy anaboliczne
. Kodeina
. Dopalacze
. Inne $rodki, napisz jakie:

oY o1 hwn

H KB B ©
M H O

=
w

Leki psychotropowe, uspokajajace, nasenne

6.Czy palisz papierosy?

6A.

7A.

1. Nie

2. Tak — kilka razy w roku

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

Jak czesto (jesli w ogoéle)
palites/tas papierosy w ciggu
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

. Czy w okresie od wrzesnia zeszlego

roku do teraz zdarzylo sie, ze uzywates/
tas srodkow narkotyzujgcych?

1. Nie zdarzyto sie

2. Tak — jeden lub dwa razy

3. Tak — kilka razy

4. Tak — kilkanascie razy

5. Tak — wiecej niz kilkanascie razy

Jezeli na poprzednie pytanie

odpowiedziate$/ta$ ,,Tak”, to zaznacz,

jakie to byty srodki?

W tym pytaniu mozesz zaznaczyc¢ kilka

odpowiedzi

1. Marihuana, haszysz

2. Kleje, rozpuszczalniki itp.

3. Leki psychotropowe, uspokajajace,
nasenne

. Amfetamina

. Ecstasy

. Dopalacze

. inne $rodki, napisz jakie:

<N oo B

. Czy w okresie od wrzeénia zeszlego roku

do teraz zdarzylo sie, ze uzywales/tas
lekow uspokajajgcych lub nasennych?
1. Nie zdarzyto sie

2. Tak — jeden lub dwa razy

3. Tak — kilka razy

4. Tak — kilkanascie razy

5. Tak — wiecej niz kilkanascie razy
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Piwo-Wino-Woddka

W kazdym z ponizszych dziewigciu pdl zaznacz jedng, najbardziej wtasciwg odpowiedz.

1. PIWO

9. Kiedy pite$(ta$) ostatni raz?
(ile to byto dni lub miesiecy

temu?)

. nigdy nie pitem/tam

. przeszto rok temu

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

. 1 do 2 miesigcy temu
.16 do 30 dnitemu
.8do 15 dnitemu

. 5 do 7 dni temu

.1do 4 dnitemu

Oy Ul W N H O

lle wtedy wypite$(ta$)?

. nigdy nie pitem/tam

. p6t butelki — 250 ml.

. butelke — 500 ml.

. dwie butelki — 1 I.

. trzy butelki — 1,5 1.

. cztery butelki — 2 1.

. wiecej niz cztery butelki

o W N FH O

Z kim wtedy pite$(ta$)?

0. nigdy nie pitem/tam
1. z rodzicami

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

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

10. Kiedy pite$(ta$) ostatni raz?

0. nigdy nie pitem/tam

1. przeszto rok temu

2.7 do 12 miesiecy temu
3. 3 do 6 miesiecy temu
4. 1 do 2 miesiecy temu
5. 16 do 30 dnitemu
6.8 do 15 dnitemu

7.5 do 7 dnitemu

8.1 do 4 dnitemu

lle wtedy wypite$(tas)?

0. nigdy nie pitem/tam

1. pét,lampki” — 100 ml.

2. jedng ,lampke” — 200 ml.

3. dwie ,lampki” — 400 ml.

4. trzy ,lampki” — 600 ml.

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

Z kim wtedy pite$(tas)?
0. nigdy nie pitem/tam
1. z rodzicami

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

11l. WODKA (wddka, whisky, gin, koniak, itp.)

11. Kiedy pite$(tas) ostatni raz?

0. nigdy nie pitem/tam

1. przeszto rok temu

2.7 do 12 miesiecy temu
3. 3 do 6 miesiecy temu
4.1 do 2 miesiecy temu
.16 do 30 dnitemu

.8 do 15 dnitemu

. 5 do 7 dni temu

.1do 4 dnitemu

o3 O U

lle wtedy wypite$(tas)?

. nigdy nie pitem/tam

. maty kieliszek — 25 ml.

. duzy kieliszek — 5o ml.

. dwa duze kieliszki —100 ml.
. trzy duze kieliszki —150 ml.
. prawie ¢wier¢ litra

. ¢wier¢ litra lub wiecej

o W N H O

Z kim wtedy pite§(tas)?
0. nigdy nie pitem/tam
1. z rodzicami

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

12. lle razy (je$li w ogéle) w ciagu ostatnich 30 DNI zdarzylo Ci sie...

w kazdej linii otocz kétkiem wybrang przez Ciebie odpowied?

Nie pitem/ 1-2 3-5 6-9 10-19 20 razy lub
nie pitam razy razy razy razy wiecej
a) ...pi¢ jakikolwiek napéj
alkoholowy (np. piwo, wino, 0 1 2 3 4 5
wadke, koniak, whisky)
b) ...upi¢ sie napojem o ) ) 3 . ;

alkoholowym
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KILKA PONIZSZYCH PYTAN DOTYCZY SZKOLY, TWOICH KOLEGOW | PRZYJACIOL ORAZ
INNYCH SPRAW DOTYCZACYCH TWEGO ZYCIA

13. Jak, Twoim zdaniem, radzisz sobie z naukg w poréwnaniu z innymi ludzmi w Twojej klasie?

1. Swietnie, jestem chyba jednym/jedna z najlepszych
2. Znacznie powyzej przecietnej

3. Nieco lepiej niz $rednio

4. Srednio

5. Mnigj niz $rednio

6. Znacznie ponizej przecietnej

7. Stabo, jestem chyba jednym/jedng z najgorszych

14. Ponizej znajduje sie lista stwierdzen na temat Twojej szkoty. Prosimy o uwazne przeczytanie
kazdego z tych stwierdzen i zastanowienie sig, w jakim stopniu sg one prawdziwe lub nieprawdziwe.
W kazdej linii otocz kétkiem wybrang przez Ciebie odpowiedz

W niewielkim Do pewnego W duzym

- Nieprawdziwe/ . . . Catkowicie
W mojej szkole... stopniu stopnia stopniu .
fatszywe . . . prawdziwe
prawdziwe prawdziwe prawdziwe
a) ...uczniowie ufajg sobie nawzajem 1 2 3 4 5
b) ...uczniowie zawierajg przyjaznie ) )
z kolegami/kolezankami z innych klas 3 4 >
c) ...uczniowie pomagaja sobie nawzajem
) oy 1 2 3 4 5
nawet, gdy nie sg przyjacidétmi
d) ...uczniowie generalnie traktujg si
) g ja sie 1 2 3 4 s

z szacunkiem

15. Ponizsze stwierdzenia odnoszg sie do Twoich odczué i doéwiadczen zwigzanych z Twoimi
przyjaciétmi. Nie dotycza one Twojego chiopaka lub Twojej dziewczyny.
W kazdej linii otocz kétkiem wybrang przez Ciebie odpowiedz

W niewielkim Do pewnego W duzym
Nieprawdziwe stopniu stopnia stopniu
prawdziwe prawdziwe prawdziwe

Catkowicie
prawdziwe

a. Moge liczy¢ na wsparcie
emocjonalne moich przyjaciét 1 2 3 4 5
(np. pomoc, pocieszenie, poradzenie)

b. Moi przyjaciele szukajg u mnie

wsparcia emocjonalnego. * 2 3 4 5
c. Moi przyjaciele dobrze pomagajg

. . . . 1 2 3 4 5
mi w rozwigzywaniu probleméw
d. Moi przyjaciele uwazajg, ze dobrze
pomagam im w rozwigzywaniu 1 2 3 4 5

probleméw

16. Jak czesto chodzisz do ko$ciota?
1. Nigdy

2. Rzadko

3. Jeden lub dwa razy w miesigcu

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$é wazna

4. Bardzo wazna
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NASTEPNYCH KILKA PYTAN DOTYCZY TWOJEGO ZDROWIA PSYCHICZNEGO | FIZYCZNEGO

18. W ciagu OSTATNICH 7 DNL...
W kazdej linii otocz kétkiem wybrang przez Ciebie odpowiedz

Nigdy lub .
rzadko Czasami Czesto Caly czas
a) w ciggu ostatnich 7 dni jak czesto byto
. 1 2 3 4
ci smutno?
b) w ciggu ostatnich 7 dni jak czesto czutes/ta$
. 1 2 3 4
sie samotny/na?
c) w ciggu ostatnich 7 dni jak czesto bytes/tas
. 1 2 3 4
przygnebiony/na?
d) w ciggu ostatnich 7 dni jak czesto chciato ) ) 3 .

ci sie ptakaé?

19. 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?

Liczbadni _______________ (wpisz w to miejsce odpowiednig liczbe dni, jesli nie byto takich dni wpisz ,,0”)

20. Jesli chodzi o Twoje zdrowie fizyczne, a w tym chorobe lub uszkodzenie ciata, w ciggu ilu dni,
w ostatnich 30 DNIACH, Twoje zdrowie fizyczne nie byto dobre?

Liczbadni _______________

(wpisz w to miejsce odpowiednig 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 zwyktg aktywnosé, 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 odczuwate$/odczuwatas wymienione ponizej dolegliwosci?
W kazdej linii otocz kétkiem wybrang przez Ciebie odpowiedz

Nie Tak, Tak, . Tak,’ . Talf, WIQC'EJ.nIZ
odczuwatem/ . kilkanascie kilkanascie
1-2 razy kilka razy
odczuwatam razy razy
a) bdle glowy 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 rzygnebienie,
) przygnebi N ) 3 . .
zty nastroj
f)  brak energii 1 2 3 4 5
g) inne
(wpisz jakie ............. ) * 2 3 4 >
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NASTEPNE PYTANIA DOTYCZA MIEDZY INNYMI PRZEMOCY FIZYCZNE]) | PSYCHICZNE].
PRZEMOC PSYCHICZNA MA MIEJSCE WTEDY, GDY JEDNA LUB WIECE) 0SOB DOKUCZA,
OBRAZA LUB NIEPOKOI CELOWO SLABSZA OSOBE.

23. W okresie od wrzesénia zesztego roku do teraz, jak czesto osobiscie dodwiadczate$/ta$ przemocy
na terenie szkoty lub w poblizu szkoty?

1. Codziennie lub prawie codziennie
2. Okoto raz na tydzien

3. Rzadziej niz raz na miesigc

4. Nigdy

24. W okresie od wrzeénia zesztego roku do teraz, jak czesto brate$/ta$ 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 miesigc

4. Nigdy

24A. Przeczytaj nastepujacy opis i napisz, czy kiedykolwiek bytes/ta$ ofiara takiej sytuacji: Jedna lub
kilka 0séb z Twojej szkoty/klasy lub spotecznosci w Internecie przez dluzszy czas, regularnie nekato
Cie korzystajac z Internetu lub komérki w taki sposéb, ze cierpiates/tas i trudno byto Ci sie obronié¢?

1. Nigdy mi sie nie zdarzyto

2. Zdarzyto mi sie 1 raz

3. Zdarzyto mi sie 2 lub 3 razy

4. Zdarzyto mi sie 4 lub wiecej razy

24B. Czy zdarzylo Ci sie samemu/samej lub w grupie przez dluzszy czas, regularnie nekaé kolege/
kolezanke korzystajgc z Internetu lub telefonéw komérkowych, w taki sposéb, ze trudno mu/jej byto
sie obronié?

1. Nigdy mi sie nie zdarzyto

2. Zdarzyto mi sie 1 raz

3. Zdarzyto mi sie 2 lub 3 razy

4. Zdarzyto mi sie 4 lub wiecej razy

24C. W ostatnich 12 miesigcach ile razy brates$/tas udziat w béjkach na terenie szkoty?

0. Ani razu

1.1raz

2. 2 lub 3 razy

3. 4 lub 5 razy

4.6 lub 7 razy

5.8 lub g razy

6. 10 lub 11 razy

7. 12 lub wigcej razy

25. Czy kiedykolwiek w ostatnich 12 miesigcach robite$/a$ nizej wymienione rzeczy? Odpowiedz
na kazde z tych pytan

1. Brate$/tas samochdd na przejazdzke bez zgody wtasciciela? 1-tak 2 - nie
2. ktamates/tas lub niszczyte$/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$/tas rzeczy, ktdre nie nalezaty do Ciebie? 1-tak 2-nie
5. Uderzyte$/tas lub uszkodzite$/tas kogo$ (celowo)? 1-tak 2 -nie
6. Uciekates/tas z domu?

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

1. Korzystate$/tas z automatdéw do gier hazardowych? 1-tak 2-nie
2. Grate$/tas w LOTTO lub kupowates/tas kupony innych loterii? 1-tak 2 - nie
3. Stawiates/ta$ pienigdze w zaktadach bukmacherskich (sportowych lub innych)? 1-tak 2 - nie
4. Grate$/tas na pienigdze w karty, kosci lub inne gry (w ,realu” lub Internecie)? 1-tak 2 -nie
5. Uczestniczytes/ta$ w konkursach lub grach proponowanych przez telefon lub

w TV (rebusy, krzyzéwki itp.), w ktérych udziat optacany jest telefonicznie? 1-tak 2 -nie
6. Wydawates/ta$ pienigdze na inne rodzaje hazardu niz wyzej wymienione? 1-tak 2 -nie

27. W ciggu w ostatnich 12 miesiecy, czy hazard byt przyczyng jakichkolwiek Twoich ktopotéw, jak

na przyktad brak pieniedzy, sprzeczki w domu czy z kolegami/kolezankami, problemy w szkole,
problemy z odrabianiem na czas prac domowych, itp.? W tym pytaniu mozesz zaznaczyé kilka odpowiedzi
1. Tak

2. Nie

3. Nie zajmowatem/tam sie hazardem w ostatnim roku

4. Nigdy nie zajmowatem/tam si¢ hazardem

28. Nastepne pytanie dotyczy ostatnich 4 tygodni.
Otocz kétkiem wtasciwg odpowiedz

6-10 11lub

odni 1dzien 2dni 3dni 4-5dni dni  wiece]

lle catych dni w szkole opuscites/tas z powodu

. . . 6
wagardw w ostatnich 4 tygodniach? * 2 3 4 >

NASTEPNYCH KILKA PYTAN DOTYCZY TWOJEG O STYLU ZYCIA | CZASU WOLNEGO

29. Czy masz tatuaz? (nie pytamy tu o nalepki, ktére udajg tatuaz)

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

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

1. Nie

2. Tak, w uchu lub w uszach

3. Tak, w nosie

4. Tak, w brwi

5. Tak, w wardze

6. Tak, w jezyku

7. Tak, w innych czeéciach ciata

31. lle przecietnie godzin DZIENNIE po$wiecasz na:

o godzin Mniej rnii 1-2 3-4 5 lub wi-gcej
1 godzing godziny  godziny godzin

a. Gry komputerowe 1 2 3 4 5
b. Internet (surfowanie, maile, czaty, ) )

gry online, facebook itp.) 3 4 >
c. Odrabianie lekcji 1 2 3 4 5
d. Swoje hobby/zainteresowania 1 2 3 4 5
e. Spedzanie czasu poza domem ) )

(na podwérku, osiedlu, na miescie) 3 4 >
f. Czytanie ksigzek dla przyjemnosci 1 2 3 4 5

154



32. lle przecietnie godzin w TYGODNIU (w czasie wolnym) poswiecasz na:

Mniej niz 1-3 4-7 8 lub wigcej

o godzin 1godzing godziny  godzin godzin

a) spedzanie czasu w supermarketach, centrach

handlowo-rozrywkowych (shopping) * 2 3 4 >

b) uczestniczenie w zorganizowanych zajeciach
sportowych (np. SKS-ie lub klubie)

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

d) jezdzenie na rowerze, rolkach, deskorolce,
basen, bieganie, éwiczenia wspinaczkowe,

sitownie lub inne formy wtasnej aktywnosci * 2 3 4 >
fizycznej
33. W ciggu ostatnich 6 miesiecy, jak czesto:
. Jeden-dwa ,. Bardzo
Nigdy razy Kilkarazy Czesto czesto
bites/tas cos niebezpi tylk
a) robite$/tas co$ niebezpiecznego tylko ) ) 3 . .

dla dreszczyku, jaki to wywotuje?

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

c) zrobite$/tas pare dos$¢ ryzykownych rzeczy,
bo Cig to ekscytowato?

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

34. Ponizsze stwierdzenia odnosza sie do Twoich odczué i doswiadczen zwigzanych z Internetem:

1. lle czasu dziennie spedzasz w Internecie?
Wpisz, prosze liczbe godzin ........cccevvviviviviiccacnnns

Raczej Trudno Raczej

Nie Nie powiedzieé Tak Tak
a) Czy czujesz sig zaabsorbowana/y Internetem )
(myslisz o poprzednich badZ nastepnych pobytach w sieci)? 3 4 >
b) Czy czujesz potrzebe korzystania z Internetu przez ) )
coraz dtuzszy czas? 3 4 >
c) Czy wielokrotnie miates/ta$ nieskuteczne préby kontroli, ) 3 . 5

ograniczenia czasu lub zaprzestania korzystania z Internetu?

d) Czy czutes/tas sie zdenerwowana/y, markotna/y,
zirytowana/y, przygnebiona/y, kiedy prébujesz 1 2 3 4 5
ograniczy¢ lub porzuci¢ korzystanie z Internetu?

e) Czy przebywasz w sieci dtuzej niz pierwotnie
zamierzate$/tas?

f) Czy narazites/ta$ na szwank lub ryzykowates$/tas utrate
waznego dla Ciebie zwigzku, mozliwo$ci ksztatcenia sie 1 2 3 4 5
lub perspektyw zawodowych z powodu Internetu?

g) Czy oktamywate$/tas cztonkdw rodziny, nauczyciela
czy inne osoby, aby ukryé, jak bardzo jeste$ 1 2 3 4 5
zajety/a Internetem?

h) Czy uzywasz Internetu jako sposobu ucieczki
od probleméw lub roztadowania ztego nastroju 1 2 3 4 5
(np. poczucia bezradnosci, winy, niepokoju, depres;ji)?
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NASTEPNE DWA PYTANIADOTYCZA PRZY]MOWANIA LEKOW

35. Czy w ciggu ostatniego miesigca uzywates/ta$ lekarstw z powodu wymienionych ponizej probleméw?

Zaznacz kétkiem jedng odpowiedz w kazdej linii

Nie Tak, Tak, wiecej niz
uzywatem/ ) IarI:z kill;raa I:;z kilkanascie kilkanascie
uzywatam y y razy razy

a)  bodle glowy 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 nastréj 1 2 3 4 5
f)  brak energii 1 2 3 4 5
inne (wpisz jakie
g (wpisz ) 1 2 3 4 5

36. Kolejne pytanie dotyczy nazw lekéw. Postaraj sie przypomnieé sobie i wpisz do ponizszej tabelki

nazwy lekéw, ktore bierzesz zazwyczaj z powodu wymienionych probleméw?

Nie uzywam lekdw z tego

powodu (krzyzyk)

Wymien nazwy lekéw,
ktdre zazwyczaj przyjmujesz

a) béle glowy

b) béle brzucha

c) trudnosci w zasypianiu

d) zdenerwowanie

e) przygnebienie, zty nastrdj

f) brak energii

g) inne, jakie ........cccuu...

NASTEPNYCH KILKA PYTAN DOTYCZY TWOJE] NAJBLIZSZE] RODZINY

37. Z kim gléwnie mieszkasz?

1. Z rodzicami

2. Tylko z ojcem

3. Tylko z matka

4. Z jednym z rodzicéw oraz z macocha lub ojczymem
5. Z kim$ innym

38. Czy Twoi rodzice pala papierosy?

1. Nie

2. Tak — jedna osoba — czasem
3. Tak — oboje — czasem

4. Tak — jedna osoba — natogowo
5. Tak — oboje — natogowo

39. Jakie wyksztatcenie uzyskali Twoi rodzice?

Matka 1. Podstawowe Ojciec
2. Zawodowe lub niepetne $rednie
3. Srednie (matura)
4. Wyzsze (licencjat, mgr, inz. dr)
5. Nie wiem
6. Nie mam mamy
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1. Podstawowe

2. Zawodowe lub niepetne $rednie
3. Srednie (matura)

4. Wyzsze (licencjat, mgr, inz. dr)
5. Nie wiem

6. Nie mam taty



40. Czy Twoi rodzice pracuja?

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

41. Nastepne pytania dotyczg Twoich rodzicéw lub dorostych opiekunéw, z ktérymi mieszkasz
(otocz kétkiem wybrang przez Ciebie odpowiedz)

Nigdy Rzadko Czasami Przewaznie Zawsze
a. Gdy mam zamiar wréci¢ do domu pézniej
niz zwykle, rodzice oczekuja, ze zadzwonieg, 1 2 3 4
by ich o tym uprzedzié
b. Przed wyj$ciem z domu méwie rodzicom,
. . . 1 2 3 4
z kim mam sig spotkaé
c. Gdy wychodze wieczorem moi rodzice
) LS 1 2 3 4
wiedzg, gdzie jestem
d. Moi rodzice uwazajg, ze wazne jest, aby
Co . - 1 2 3 4
wiedzie¢, kim sg moi przyjaciele
e. Moi rodzice uwazajg, ze wazne jest, aby
o . . A 1 2 3 4
wiedzie¢, kim sg rodzice moich przyjaciot
f. Moi rodzicie wiedzg, na co wydaje pienigdze 1 2 3 4
g. Rozmawiam ze swoimi rodzicami na temat
. , , g 1 2 3 4
moich wspélnych planéw z przyjaciétmi
h.Gdy wychodze, rodzice pytajg, dokad ide 1 2 3 4
i. Moi rodzicie wiedza, co robig i gdzie ) ) 3 4

przebywam po szkole

42. Czy zgadzasz si¢ z ponizszymi stwierdzeniami opisujagcymi sytuacje w Twojej rodzinie,

tzn. wéréd bliskich ludzi, z ktérymi mieszkasz:

Zdecydowanie Raczej Raczej Zdecydowanie
nie nie tak tak
a. W mojej rodzinie naprawde sobie ) )
pomagamy i wspieramy sie nawzajem 3 4
b. Moja rodzina rozmawia o swoich problemach 1 2 3 4
c. W mojej rodzinie czesto dochodzi
1 2 3 4
do awantur
d. W mojej rodzinie jeste$my petni energii
. ; 1 2 3 4
i w dobrych nastrojach
e. W mojej rodzinie jest wazne, zeby kazdy
. . : 1 2 3 4
wyrazit swoje zdanie
f. W mojej rodzinie rzadko tracimy
L 1 2 3 4
cierpliwos¢
g. Moja rodzina zawsze robi co$ 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 ) )
osobistych problemach 3 4
[. W rodzinie nie krytykujemy sie nawzajem 1 2 3 4
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43. Odpowiedz, na ile prawdziwe sa dla Ciebie ponizsze zdania:

Catkowicie Raczej Raczej Catkowicie
nieprawdziwe nieprawdziwe  prawdziwe prawdziwe
a) Lubie nauczycieli, ktérzy uczg mnie ) ) 3 4
w tym roku
b) Lubie swojg szkote 1 2 3
c) Zazwyczaj chetnie chodze do szkoty 1 2 3
d) Lubie przedmioty, ktorych ucze sie ) ) 3 4

w tym roku

44. W kolejnym pytaniu prosimy Cie o zaznaczenie, czy zgadzasz sig, czy nie zgadzasz z ponizszymi
stwierdzeniami

Zdecydowanie Zdecydowanie

tak Raczej tak Raczej nie nie

a) W mojej szkole czuje sie bezpiecznie 1 2 3 4
b) Jestem blisko zwigzany z kolezankami

. . . 1 2 3 4

i kolegami z mojej szkoty
c) Czuje sie zwigzany z mojg szkotg 1 2 3 4
d) Wiekszos¢ nauczycieli w mojej szkole jest

. 1 2 3 4

bardzo dobrych i sympatycznych
e) Wiekszos$¢ nauczycieli w mojej szkole jest ) )

bardzo fachowych i kompetentnych 3 4
f) Wiekszos¢ zaje¢ w mojej szkole jest ) ) 3 4

interesujaca i angazujaca
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