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Streszczenie raportu

Podstawowym celem badan mokotowskich jest obserwacja trendéw uzywaniu substancji psychoaktyw-
nych (alkoholu, tytoniu, narkotykéw i lekéw uspokajajacych/nasennych) przez 15-letnig mlodziez. W 2004
roku poszerzono zakres badan o wybrane zachowania problemowe mlodziezy (przemoc i zachowania
sprzeczne z prawem), wybrane wskazniki zdrowia psychicznego (samoocena zdrowia psychicznego, depre-
sja) 1 wybrane elementy stylu zycia (np. Internet, piercing, tatuaz, gry komputerowe), a w 2008 roku o kil-
ka zmiennych dotyczacych wybranych aspektéw relacji nastoletnich dzieci z rodzicami (poczucie bliskosci
z rodzing, podejmowanie decyzji w rodzinie, odczucia i do§wiadczenia zwigzane z obojgiem rodzicéw).

Metoda. Do tej pory przeprowadzono siedem edycji badan mokotowskich w latach: 1984, 1988, 1992,
1996, 2000, 2004 i 2008. Dla zachowania poréwnywalnosci danych od poczatku badan stosuje si¢ taka sama
procedure badawczg oraz taki sam podstawowy zestaw pytan ankietowych. W 2008 roku (N=1244) - po-
dobnie jak poprzednich latach — badana populacje stanowili 15-letni uczniowie uczacy si¢ w szkofach na
tym samym obszarze obejmujgcym dzielnice Warszawy: Mokotéw, Ursynéw oraz Wilanéw (teren dawnej
dzielnicy Mokotéw). Ankietowe badania byty prowadzone metoda audytoryjna w klasach przez przeszkolo-
nych ankieteréw spoza szkoty z zachowaniem anonimowosci 0s6b badanych, klas i szkét.

Trendy w uzywaniu substancji psychoaktywnych w latach 1988-2008. Wyniki badan mokotowskich
prowadzonych na przestrzeni lat 1988-2008 wskazujg, ze wérdd 15-letniej mlodziezy uczacej sie w warszaw-
skich szkotach z Mokotowa, Ursynowa i Wilanowa:

« obserwowany w latach 1988-2000 trend wzrostowy w uzywaniu narkotykéw ulegt zahamowaniu, wla-
tach 2000-2008 nastapila wzgledna stabilizacja wskaznikéw uzywania narkotykéw. Jednoczesnie zmniejszy-
to si¢ rozpowszechnienie udzialu mlodziezy w imprezach towarzyskich, gdzie uzywano narkotykow.

« po okresie wzrostu liczby 15-nastolatkow palacych papierosy codziennie, ktéry mial miejsce do poto-
wy lat 90., od roku 2004 znaczgco zmniejszyta si¢ ich liczba.

« po okresie zmniejszania si¢ a nastepnie stabilizacji liczby nastolatkéw niepijacych alkoholu w latach
1988-2004, w ostatniej edycji odnotowano wzrost odsetkéw 15-letnich abstynentow.

« w latach 2000-2008 zmniejszyly sie wskazniki picia piwa a wzrosty wskazniki picia wodki.

« od poczatku lat 90. do 2004 roku najbardziej rozpowszechnione bylo picie alkoholu w umiarkowanych
ilosciach w towarzystwie réwiesnikow, w roku 2008 nastapit wzrost rozpowszechnienia upijania si¢ w towa-
rzystwie rowiesnikow.

« na przestrzeni dwudziestu lat niemal niezmienne pozostawaly odsetki nastolatkow pijacych samotnie
i nastolatkdw pijacych alkohol w umiarkowanych ilosciach w towarzystwie rodzicow.

Ple¢ a trendy w uzywaniu substancji psychoaktywnych w latach 1988-2008. Inna dynamika zmian
obserwowana w latach 1996-2004 u chlopcéw i u dziewczat spowodowala, ze w 2004 roku dziewczeta
~wyprzedzily” chtopcéw w paleniu codziennym, paleniu okazjonalnym, paleniu ogélem oraz w czestosci
picia alkoholu w ostatnich 30 dniach, oraz ,,dogonily” chlopcéw w upijaniu sie. W 2008 roku nadal wiecej
15-letnich dziewczat niz chlopcédw palilo papierosy okazjonalnie, natomiast w paleniu codziennym nasta-
pilo zatarcie wczesniej wystepujacych roznic. W 2008 roku chlopcy ponownie czesciej niz dziewczeta upi-
jali sie. Przez wszystkie lata badan dziewczeta czesciej niz chlopcy pilty alkohol w towarzystwie rodzicow,

natomiast chlopcy czesciej niz ich rowiesniczki pili alkohol samotnie.



Problemy zdrowia psychicznego i przyjmowanie lekéw w latach 2004-2008. W latach 2004-2008 roz-
powszechnienie problemoéw zdrowia psychicznego 15-latkéw nie zmienilo si¢ znaczaco. Dziewczeta czesciej
niz chlopcy doswiadczaty problemoéw internalizacyjnych, takich jak objawy depresji oraz negatywna ocena
swojego zdrowia psychicznego. W grupie chlopcéw dominowaly problemy o charakterze eksternalizacyj-
nym (wspolwystepowanie przemocy, zachowan sprzecznych z prawem, naduzywanie substancji psychoak-
tywnych). Stwierdzono istotny wzrost rozpowszechnienia zachowan sprzecznych z prawem. Rozpowszech-
nienie przyjmowania lekéw przeciwbdlowych, nasennych, uspokajajacych i pobudzajacych nie uleglo istot-
nej zmianie miedzy rokiem 2004 i 2008. Zmniejszeniu ulegly jedynie odsetki dziewczat przyjmujacych leki
z powodu zdenerwowania i braku energii. Przyjmowanie lekéw przeciwbolowych, uspokajajacych, nasen-
nych oraz poprawiajacych nastrdj bylo znacznie bardziej powszechne w grupie dziewczat niz chfopcow.

Wybrane elementy stylu Zycia mlodziezy w latach 2004-2008. Wyniki badann mokotowskich z lat
2004-2008 wskazuja, ze zmniejszyly si¢ odsetki 15-letniej mlodziezy, ktéra przyozdabiala swoje cialo kol-
czykami typu ,,piercing’, jak i nastolatkéw posiadajacych tatuaz. Z ozdoéb typu piercing znacznie czesciej
korzystaly dziewczeta niz chlopcy. W latach 2004-2008 zdecydowanie zwigkszyly sie odsetki dziewczat
i chtopcow korzystajacych regularnie (codziennie) z Internetu. Tylko okoto 4% warszawskich pietnastolat-
kéw nie korzysta regularnie z Internetu.

Relacje z rodzing - dane z 2008 roku. Zdecydowana wiekszos¢ nastolatkow oceniata blisko$¢ z rodzi-
ng jako duza lub bardzo duzg. Co piaty badany nastolatek okreslal poziom bliskosci z rodzing jako niezbyt
duzy, co moze $wiadczy¢ o trudno$ciach w relacjach z rodzing lub braku wystarczajacego wsparcia. Pietna-
stolatkowie mogg czg$ciej z matkami niz z ojcami otwarcie porozmawia¢ o wszystkim, a takze prosi¢ o rade,

uzyska¢ pochwale lub liczy¢ na ich zaufanie, z drugiej strony czesciej chcg by¢ tacy jak ich ojcowie.



I. Wprowadzenie

W niniejszym raporcie przedstawiamy wyniki badan mokotowskich z lat 1984-2008. Badania te pro-
wadzone w warszawskich dzielnicach Mokotéw, Ursynéw i Wilandéw sa w naszym kraju pod wieloma
wzgledami wyjatkowe. Ich oryginalnos$¢ polega na prowadzeniu w okresie przeobrazen spoleczno-poli-
tycznych poréwnywalnych, systematycznych pomiaréw dotyczacych zmian na mtodziezowej scenie alko-
holowej, narkotykowej, papierosowej i lekowej. Badania mokotowskie zostaly zainicjowane przez B. Wol-
niewicz-Grzelak w 1983 roku (Wolniewicz-Grzelak i Ostaszewski, 1983), a nastepnie poczawszy od 1984
powtarzane co cztery lata. W pazdzierniku i listopadzie 2008 roku zostata przeprowadzona siédma juz
edycja badan mokotowskich. Dzigki tak dtugiej historii badania mokotowskie staty sie cennym zrédtem
informacji o trendach w piciu alkoholu, paleniu papieroséw i uzywaniu narkotykéw przez mlodziez szkol-
n3 (Wolniewicz-Grzelak, 1995; Okulicz-Kozaryn i Borucka 1997, 2001; Ostaszewski, 2001, 2003; Osta-
szewski i wsp., 2005).

Nowym, w stosunku do edycji z lat 1984-2000, celem naszych badan jest ocena zmian w zakre-
sie probleméw zdrowia psychicznego i wybranych aspektow stylu zycia mlodziezy. W badaniach z lat
2004-2008 wlaczono pomiar internalizacyjnych i eksternalizacyjnych probleméw zdrowia psychicznego
mlodziezy (Achenbach, 2001), a takze wybranych elementéw stylu zycia mlodziezy. Stworzylo to warun-
ki do monitorowania samooceny zdrowia psychicznego, symptoméw depresji, zachowan niezgodnych
z prawem oraz przemocy rowiesniczej. Do badan dolgczono réwniez pytania dotyczace stanu zdrowia
fizycznego, przyjmowania lekéw bez zalecenia lekarza, modyfikowania wygladu ciata i codziennych sta-
tych zaje¢ w czasie wolnym. W badaniach nad mlodziezg coraz powszechniejsze staje si¢ holistyczne
(calosciowe) podejscie do probleméw zdrowotnych i spotecznych, jakie sg udzialem mtodziezy w okresie
dorastania (Wolanczyk, 2002; Adlaf i wsp., 2001; Mazur i wsp., 2008). W ostatnich trzydziestu latach
znaczacy role dla rozwoju badan nad zdrowiem mlodziezy odegraly koncepcje teoretyczne wskazujace
na zwigzki pomiedzy réznymi obszarami zachowan problemowych/ryzykownych i wymiarami zdrowia
psychicznego mtodziezy. Do nich nalezg koncepcja resilience opisujaca mechanizmy pozytywnej ada-
ptacji i psychospolecznej odpornosci (Rutter, 1987; Garmezy, 1985; Werner, 2000), koncepcja salutoge-
nezy A. Antonovsky’ego, (Antonovsky, 2005), a takze teoria zachowan problemowych mlodziezy (Jessor,

1987), wskazujaca na psychospoleczne funkcje zachowan problemowych w okresie dorastania.



Il. Metoda

Dobor proby w 2008 roku. W 2008 roku, podobnie jak w latach 1984, 1988, 1992, 1996, 2000, 2004,
badang populacje stanowili 15-letni uczniowie uczacy si¢ w szkolach publicznych i niepublicznych
w dzielnicach Warszawy: Mokotowa, Ursynowa oraz Wilanowa (w latach 80. byl to teren dawnej dziel-
nicy Mokotéw). W 1999 roku rozpoczela sie reforma szkolnictwa, ktéra wprowadzita nowy typ szkoly -
gimnazjum. Zmienilo to organizacj¢ nauczania w grupie wiekowej objetej badaniami. Do 2000 roku 15-
latkowie uczyli sie w pierwszych klasach szkét ponadpodstawowych. Po wprowadzeniu reformy o$wiaty
mlodziez w tym wieku uczeszcza do trzeciej klasy gimnazjum. Wobec tego badania w 2004 i 2008 roku
zostaly przeprowadzone w trzecich klasach gimnazjalnych tak, aby zachowa¢ cigglo$¢ badania tej samej
grupy wiekowe;j.

W roku 2008 zastosowano losowy dobor reprezentatywnej proby klas trzecich ze wszystkich gimnazjow
publicznych i niepublicznych znajdujacych sie na obszarze Mokotowa, Wilanowa i Ursynowa. Jednostka
doboru losowego byta klasa szkolna. Losowanie prowadzono oddzielnie dla klas z gimnazjéw publicznych
i oddzielnie dla niepublicznych. Wylosowano 48 klas trzecich z gimnazjéw publicznych i 18 klas trzecich
z gimnazjéw niepublicznych, co w obu przypadkach stanowito 55% klas. Do badan zostali zakwalifikowani
uczniowie, ktérych klasy zostaty wytonione w drodze losowania i ktérych rodzice (lub prawni opiekunowie)
wyrazili zgode na udziat ich dzieci w badaniu. W 2008 roku zastosowano formule ,,biernej zgody” stosowa-
na w tego typu badaniach populacyjnych. Uczniowie, ktérych rodzice lub prawni opiekunowi nie wyrazili

zgody na udziat dziecka w badaniu, zostali wylaczeni z badan'.

Wykonanie badan w 2008 roku. Badania przeprowadzono w pazdzierniku i listopadzie 2008 roku, czyli
w takim samym - jak w poprzednich edycjach - okresie roku szkolnego. Ankieterami byly przeszkolone
osoby spoza szkoly. Badania prowadzono z zachowaniem procedur postepowania zapewniajacych anoni-
mowo$¢ odpowiedzi pojedynczych uczniéw, klas i szkét. W 2008 roku okoto 7% uczniéw bylo nieobecnych
w szkole w dniach przeprowadzania badan. We wszystkich poprzednich edycjach odsetki uczniow, ktérzy
w czasie badania byli nieobecni w szkole, byly zblizone i wynosity: 6% proby w 1988 roku, 8% w latach 1984,
199212000 oraz 10% w 1996 i 2004.

Dwa gimnazja niepubliczne ,wykruszyly si¢” z badan, poniewaz w jednym z nich dyrektor nie wyrazit
zgody na przeprowadzenie badan, a w drugim zgody nie wyrazili rodzice. Oprocz tego ankiety jednej klasy
z gimnazjum publicznego zostaly wykluczone z analiz, poniewaz badania w tej klasie przeprowadzili sa-
modzielnie pracownicy szkoty, co byto niezgodnie z protokotem badan. Pig¢dziesieciu dziewigciu uczniow
nie wypelnilo ankiety z powodu braku zgody rodzicéw lub wlasnej odmowy udzialu. W badaniach wziety
udzial 1244 osoby, stanowilo to 88,5% wylosowanej proby (47 klas z publicznych i 15 klas z niepublicznych).
Pietnascie ankiet uznano za niewiarygodne ze wzgledu na znaczne braki danych, sposéb wypelniania i ko-
mentarze $wiadczace o niepowaznym stosunku do badan. Zostaly one wyeliminowane z obliczen. Wobec
powyzszego w analizach z 2008 roku uwzgledniono ankiety 1229 oséb. Tabela 1. przedstawia zestawienie

liczebnosci badanych grup w latach 1984-2008.

1 Procedura biernej zgody rodzicow i caly projekt badawczy uzyskal akceptacje Komisji Bioetycznej dziatajacej przy Instytucie Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie.
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Charakterystyka socjodemograficzna proby z 2008 roku. Plec. W 2008 roku odsetek dziewczat i chlop-
cow byt roztozony prawie rownomiernie — sposrod 1229 oséb zakwalifikowanych do obliczen 49,5% stano-
wili chlopcy, a 50,5% dziewczeta. Przez lata 1984-2000 w badanych grupach bylo wiecej dziewczat (51-53%)
niz chlopcéw (47-49%). Jedynie w probie z 2004 roku odsetek dziewczat (48%) byl mniejszy niz odsetek
chtopcow (52%).

Rodzice. W 2008 roku uczniowie posiadajacy przynajmniej jednego rodzica z wyzszym wyksztalce-
niem (dyplom licencjata lub wyzej) stanowili ok. 69% badanej grupy, a w 2004 roku - ok. 63%. W 2008
roku tylko ok. 8% matek i 11% ojcéw miato wyksztalcenie podstawowe lub niepelne $rednie. Przewaza-
jaca wiekszos¢ rodzicow (ok. 85% matek i ok. 90% o0jcéw) ucznidw zbadanych w 2008 roku pracowala
zawodowo, przy czym ponad 55% ojcow i ok. 35% matek kierowalo pracg innych oséb (prawdopodobnie
zajmowali oni stanowiska kierownicze réznego szczebla). Okoto 10% badanych uczniéw nie znato wy-
ksztalcenia swoich rodzicéw i okoto 5-8% nie znalo ich sytuacji zawodowej. Aktywnos$¢ zawodowa ro-
dzicow jest jednym z czynnikow, ktore wplywaja na efektywny czas poswiecany rodzinie. Na podstawie
danych od uczniéw mozna przyjaé, ze ponad 40% matek i 25% ojcoéw spedzalo duzo czasu (przynajmniej
12 godzin tygodniowo) robigc cos wspdlnego ze swoimi nastoletnimi dzie¢mi. Niewiele czasu (od 1 do 7
godz.) spedzalo z badanymi uczniami odpowiednio 30% matek i 40% ojcéw. Tylko 4% matek i okoto 15%
ojcdw nie znajdowalo w ogdle czasu w przecietnym tygodniu na robienie czego$ wspolnego ze swoim
nastoletnim dzieckiem.

Wiek. Zdecydowana wigkszos$¢ uczniow (93,1%) bioracych udzial w ostatniej edycji badan urodzita
sie w 1993 roku, czyli prawdopodobnie realizowata obowigzek nauki zgodnie z planem i w dniu badania
miala ukonczone 15 lat. Dwudziestu o$miu ucznidow (2,3%) urodzilo si¢ w 1994 roku i prawdopodobnie
rozpoczelo edukacje w szkole w wieku 6 lat. Pig¢dziesieciu czterech uczniow (4,6%) urodzito sie przed
1993 rokiem. S3 to uczniowie, ktorzy z réznych powoddéw byli opéznieni w swojej edukacji szkolnej.
Najprawdopodobniej powtarzali kiedys klase. Pytania ankietowe z 2008 roku pozwolily na weryfikacje
tej hipotezy, poniewaz oprdcz pytania o date urodzenia zawieraly rdwniez pytanie o powtarzanie klasy.
Korelacja pomigdzy starszym wiekiem ucznia a pozytywng odpowiedzig na pytanie o powtarzanie kie-
dykolwiek klasy byta wysoka (wspdtczynnik r Spearmana = 0,663), co w czeséci potwierdza te hipoteze.
Z drugiej jednak strony wynik ten sugeruje, ze w przypadku niektdrych uczniéw starszy wiek mogt
by¢ spowodowany innymi powodami niz powtarzanie klasy (np. chorobg lub odroczeniem obowigz-
ku szkolnego). W naszych badaniach grupa starszych wiekiem uczniéow okreslana jest jako ,,opdznieni
w realizacji obowiagzku szkolnego”, w skrdcie ,starsi”. Odsetki uczniéw opdéznionych w nauce, a wiec
starszych, znaczaco zmniejszaly lub zwiekszaty sie pomiedzy poszczegdlnymi edycjami badan. W 2008
roku odsetek ,,starszych” wyniost 4,6% i byl znaczaco mniejszy niz w poprzednich edycjach badan z lat
1984-2004 (tabela 2).

Status szkoty. W latach 80. na Mokotowie istnialy tylko dwie szkoly niepanstwowe (meska i zenska
szkota katolicka), ktére byly objete badaniami od 1984 roku (tabela 3). W latach 90. powstaty szkoly spo-
teczne i prywatne. W zwigzku z tym od 1996 roku do badanej proby dotgczano losowo dobrang probke klas
z nowopowstalych szkol niepublicznych. W latach 1996-2004 uczniowie uczacy sie w niepublicznych gim-
nazjach stanowili ok. 10-12% badanej grupy. W 2008 odsetek uczniéw z gimnazjéw niepublicznych wzrdst

znaczaco i wyniost ok. 16% proby (tabela 3).
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Tabela 1. Zestawienie liczebnosci prob. Badania mokotowskie 1984-2008

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

* Rzeczywista liczba badanych w poszczegoélnych rocznikach byta nieco wigksza. W powyzszej tabeli zo-
staly pominigte osoby, ktore nie podaty w ankiecie informacji o swojej plci.

Tabela 2. Odsetki uczniéw opdznionych w nauce w badanych probach (starsze roczniki). Badania moko-

towskie 1984-2008

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

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

Tabela 3. Proporcje uczniéw w badanej probie ze wzgledu na szkoly publiczne/niepubliczne. Badania mo-
kotowskie 1984-2008

Rok badania Szkoly publiczne Szkoly niepubliczne

1984 96,0% 4,0%

1988 96,0% 4,0%

1992 96,0% 4,0%

1996 87,5% 12,5%

2000 88,6% 11,4%

2004 89,5% 10,5%

2008 83,7% 16,3%***

** p<0,01, ** p<0,001 (w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)
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Narzedzia i pytania ankietowe’

Narzedzia wykorzystywane od poczgtku badan mokotowskich

Ankieta NAN. Do pomiaru czgstoéci uzywania nielegalnych substancji psychoaktywnych, czestosci pa-
lenia papieroséw i uzywania lekéw uspokajajacych/nasennych od poczatku badan wykorzystywano ankiete
NAN opracowang przez B. Wolniewicz-Grzelak (Wolniewicz-Grzelak i Ostaszewski, 1983). Pytania ankiety
NAN zostaly tak skonstruowane, aby ograniczy¢ uzyskiwane dane do doswiadczen ostatniego roku. Ankieta
NAN zawiera réwniez pytanie o posrednie kontakty mlodziezy z narkotykami, czyli o czgstos¢ przebywania
w towarzystwie mlodziezowym, w ktérym uzywa si¢ nielegalnych substancji psychoaktywnych. To pytanie
o posrednie kontakty z narkotykami, skonstruowane w latach 80., wynikalo z troski o to, aby badania an-
kietowe nie zachecaly mlodziezy do uzywania narkotykéw. Z tych powodéw w ogoéle nie pytano mlodziezy
o uzywanie poszczegolnych narkotykdéw, a jedynie zadawano ogoélnie pytanie o czgstos¢ uzywania ,,srodkow
narkotyzujacych”. Uzywanie narkotykéw przez miodziez szkolng w latach 80. byto bardzo rzadkim zjawi-

skiem, wigc nie bylo sensu szczegélowo wypytywac o poszczegdlne substancje.

Ankieta ,,Piwo-Wino-Wédka”. Do pomiaru wzordéw spozywania napojow alkoholowych od poczatku
badan wykorzystywano ankiete ,,Piwo-Wino-Woédka”, opracowang przez B. Wolniewicz-Grzelak (Wolnie-
wicz-Grzelak, 1995), ktéra dotyczy charakterystyki ostatniego przypadku picia trzech typéw napojow al-
koholowych: piwa, wina, wodki lub innych mocnych alkoholi w odniesieniu do nastepujacych informacji:
kiedy pil, ile wtedy wypit oraz z kim pil. Metoda ta opiera si¢ na zalozeniu, potwierdzajacym si¢ w duzych
grupach (Swiecicki, 1963; Wolniewicz-Grzelak, 1985), iz okres, jaki uptywa od dnia ostatniego przypadku
picia do momentu badania jest mniej wigcej taki sam, jak okres, jaki uptynie miedzy terminem badania
a przypadkiem ponownego picia. Przyjmowano réwniez, iz ilo§¢ wypitego alkoholu przy ostatniej okazji

picia okresla $rednig ilo$¢ zazwyczaj wypijanego alkoholu.

Narzedzia i pytania dolgczone w latach 2004-2008
Skala CES-D (Center for Epidemiologic Studies Depression Scale). Do pomiaru objawéw depresyjnych

u mlodziezy wykorzystano skale CES-D (Radloff, 1977). W badaniach mokotowskich wykorzystano skro-
cong wersje tej skali zaczerpnieta z kanadyjskich badan nad mlodzieza Ontario Student Drug Survey (Adlaf
i Paglia, 2001). Skrocona wersja skali sklada si¢ z 4 pytan o objawy smutku, samotnosci, przygnebienia
i placzu w ciaggu ostatnich 7 dni przed badaniem. Adaptacja tej skali zostala dokonana za zgoda autorow
w ramach badan statutowych IPiN (Czabata i wsp., 2004).

Skala HRQOL-4 (CDC Health Related Quality of Life -4). Skala HRQOL zostata opracowana przez

amerykanska agende rzadowa Center for Disease Control and Prevention (1998) z przeznaczeniem do ba-

dan populacyjnych nad zdrowiem i jako$cig Zycia. Skala jest wlasnoscig publiczng. Dwa pytania zaczerp-
niete z tej skali postuzyly do pomiaru samooceny stanu zdrowia psychicznego i fizycznego w ostatnich 30
dniach przed badaniem.

Ontario Student Drug Survey Questionnaire (Adlaf i Paglia 2001). W badaniach mokotowskich wyko-
rzystano kilkanascie pytan zaczerpnietych z tego kwestionariusza, w tym pytania o udzial w przemocy ro-
wiesniczej na terenie szkoly lub w jej poblizu, czgstos¢ bojek z kolegami/kolezankami w szkole, zachowania

niezgodne z prawem, takie jak: drobne kradzieze, niszczenie (celowo) czyjejs wlasnosci, handel narkotyka-

2 Pytania ankietowe wykorzystane do badan w 2008 roku zostaly zataczone na koncu raportu.
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mi, ucieczki z domu, zabieranie samochodu na przejazdzke bez zgody wtasciciela. Pytania te zostaly zaadap-
towane do polskich warunkéw za zgoda autoréw w ramach badan statutowych IPiN (Czabata i wsp., 2004).

Pytania z kwestionariusza HBSC (Woynarowska i Mazur, 2000). W badaniach mokotowskich wykorzy-
stano kilka pytan z tego kwestionariusza odnoszacych si¢ do czgstosci przyjmowania przez mlodziez lekow
z powodu bolu brzucha, bélu glowy, trudnosci w zasypianiu, zdenerwowania/przygnebienia oraz z powodu
braku energii. Pytania te zostaly zaadaptowane i zmodyfikowane przez A. Pisarska (Pisarska i Ostaszewski,
2006).

Maternal Relational Control Scale oraz Maternal Instrumental Control Scale (Blackwell, 2002). W 2008
roku wykorzystano polska adaptacje tej skali dokonang przez autoréw badan mokotowskich. Pytania skali
dotycza relacji nastoletniego dziecka z matka (wiezi, zaufania, nagradzania, nasladowania) oraz sprawowa-
nia kontroli przez matke. Na wzor tej skali utworzono réwniez analogiczng skale dla relacji nastoletniego
dziecka z ojcem.

Pytania ankietowe opracowane przez autorow badan mokotowskich.

W badaniach z lat 2004-2008 wykorzystano kilka pytan wlasnych dotyczacych:

- codziennych zaje¢ podejmowanych przez mlodziez w czasie wolnym: korzystanie z Internetu, gry
komputerowe, hobby, odrabianie lekeji, spedzanie czasu poza domem (Bobrowski i wsp., 2007),

- modyfikowania wygladu ciala - tatuaz i piercing - dwa pytania opracowane przez autoréw (Ostaszewski
i Kocon, 2007),

- podejmowania decyzji w rodzinie - zmodyfikowano do potrzeb miodziezy kilka pytan z kwestiona-
riusza CBOS skierowanych do 0séb dorostych (CBOS 2006) oraz dodano kilka wlasnych pytan dotyczacych
specyficznej sytuacji nastolatkow.

Zmienne socjo-demograficzne: ple¢, wiek badanych, status szkoty (publiczna, niepubliczna), wyksztal-
cenie i sytuacja zawodowa rodzicow.

Analizy statystyczne. Ze wzgledu na znaczace réznice w odsetkach osob starszych (tabela 2), dla zacho-
wania poréwnywalnos$ci danych, wyniki dotyczace trenddw w uzywaniu substancji psychoaktywnych w la-
tach 1988-2008, a takze trendéw w zakresie wskaznikéw zdrowia psychicznego w latach 2004-2008 zostaty
obliczone tak, aby uwzglednialy dane tylko dla oséb nieopdznionych w nauce. Ze wzgledéw technicznych
przeliczenie w taki sposéb danych z 1984 roku nie bylo mozliwe. Uzasadnieniem dla wylaczenia uczniéw
starszych z obliczen trendéw sg réwniez znaczne réznice w wielu analizowanych wskaznikach uzywania
substancji psychoaktywnych pomiedzy grupg ,starszych” a pozostalymi uczniami (tabela 14).

Dla oceny istotnosci réznic wynikéw ze wzgledu na ple¢, wiek oraz poszczegélne edycje badan zastoso-
wano test chi kwadrat, z przyjmowanym powszechnie progiem istotnosci - 0,05.

Blad szacowania frakcji w badanej populacji dla wiekszosci wskaznikow w prébie z 2008 roku wahat
sie w granicach +1-3%, np. w przypadku wskaznika uzywanie narkotykéw przynajmniej kilkanascie razy
w ciggu ostatniego roku rzeczywista warto$¢ w badanej populacji nastolatkéw miescila si¢ w przedziale 2,8%
+1%, a w przypadku picia alkoholu w ostatnich 30 dniach - w przedziale 49,9% + 2,9%.

Ankieta zastosowana w badaniach - zalgcznik.
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lll. Wynikiiich omoéwienie

Czesc pierwsza. Trendy w uzywaniu substancji psychoaktywnych
w latach 1988 -2008

1.1. Nielegalne substancje psychoaktywne (narkotyki)

Do poréwnan zmian zachodzacych w czasie wybrano kilka wskaznikow okreslajacych stopien nasilenia
(czgstos¢) badanych zachowan w ostatnim roku.
o W przypadku uzywania narkotykow wskaznikami, ktére stuzyly do poréwnan, bylo:
- uzywanie tych srodkéw przynajmniej raz w ciggu ostatniego roku,
- uzywanie okazjonalne (raz, dwa lub kilka razy w ciaggu ostatniego roku),
- uzywanie cze¢ste (przynajmniej kilkanascie razy w ciggu ostatniego roku).
o Uczestniczenie w mlodziezowych spotkaniach towarzyskich, podczas ktorych uzywa sie narkoty-
kow. Do poréwnan stuzyty nastepujace wskazniki:
- uczestniczenie w ogole (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).
o Do zbierania informacji na temat rodzajow narkotykow uzywanych przez mlodziez w czasie spotkan
towarzyskich wykorzystano pytanie, ktére umozliwia zakreslanie odpowiedzi z listy substancji lub
dopisanie przez respondenta nazwy substancji, jesli nie ma jej na tej liscie (kategorie dychotomiczne

odpowiedzi: wystepuje, nie wystepuje).

W tabelach 4, 5 i 7 zestawione sa wyniki dotyczace kontaktéw mlodziezy z nielegalnymi substancja-
mi psychoaktywnymi. Od 1988 do 2000 roku obserwowana byla wyrazna tendencja wzrostowa w tym
zakresie. Wyrazny wzrost dotyczyl zarowno dostepnosci narkotykow, a wiec odsetkow uczniow, ktorzy
stykali sie z tymi substancjami na spotkaniach towarzyskich (wzrost z ok. 4% ,uczestniczacych” w 1988
roku do 45% w 2000 roku, tabela 4, rycina 1), jak réwniez odsetkow uczniéw, ktérzy uzywali tych sub-
stancji (wzrost z ok. 2% ,uzywajacych” w 1988 roku do ok. 17% w 2000 roku, tabela 5, rycina 2). W tym
okresie wzrosta réwniez liczba 15-latkow, ktdrzy czesto (kilkanascie razy lub czesciej w ciggu ostatniego
roku) siegali po narkotyki: w 1988 roku - 0,4%, a w 2000 roku — 4,2% (tabela 5, rycina 2). Wyniki ostat-
nich dwoch edycji badan mokotowskich wskazuja na stabilizacje kontaktow mlodziezy z nielegalnymi
substancjami psychoaktywnymi w latach 2000. Wskazujg na to zaréwno zmniejszajace si¢ odsetki mlo-
dziezy uczestniczacej w spotkaniach, gdzie uzywano takich srodkéw (znaczace zmniejszanie si¢ odset-
kow mlodziezy ,uczestniczacej” z 45% w 2000 roku, ok. 39% w 2004 roku i ok. 33% w 2008 roku, tabela
4, rycina 1) oraz utrzymujace si¢ na wzglednie stalym poziomie 16-17% odsetki mtodziezy przyznajacej

sie do uzywania narkotykdw przynajmniej raz w ostatnim roku (tabela 5, rycina 2).

3 Dane z 1984 roku, jesli s3 podawane, dotycza catej badanej préby tacznie z drugorocznymi.
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Rycina 1. Trendy w uczestniczeniu w spotkaniach mlodziezowych, podczas ktérych uzywano narkotykow,
lata 1988-2008
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Rycina 2. Ple¢ a trendy w uzywaniu narkotykéw przez mlodziez w latach 1988-2008
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Na przestrzeni lat 1992-2008 najbardziej popularnymi nielegalnymi substancjami uzywanymi podczas
mlodziezowych spotkan towarzyskich pozostawaly przetwory konopi indyjskich (marihuana i haszysz)
(rycina 3). Okoto 30-36% badanych 15-latkéw w latach 2004-2008 uczestniczylo w spotkaniach towarzy-
skich, gdzie uzywano marihuany lub haszyszu. Pozostale substancje byly mniej dostepne na spotkaniach
towarzyskich mlodziezy, cho¢ nalezy odnotowac, ze w latach 90. w §rodowiskach mtodziezy szkolnej na
Mokotowie, Ursynowie i Wilanowie wzrastala dostepno$¢ prawie wszystkich substancji nielegalnych, w tym
amfetaminy, heroiny, LSD i innych halucynogenéw, ecstasy, kokainy, a takze sterydéw anabolicznych. Wy-
niki ostatnich dwoéch edycji sugeruja, ze w mlodziezowych kregach zmniejszyta sie dostepnos¢ przetworow
konopi, heroiny, amfetaminy, LSD i innych halucynogenéw, wzrosta natomiast dostepno$¢ kokainy oraz
lekow psychoaktywnych (tabela 7). Wyniki dotyczace rodzajow substancji majg jedynie charakter orienta-
cyjny, poniewaz ze wzgledu na zmiany w konstrukcji pytania (w latach 1992 i 1996 byto to pytanie otwarte,
a w latach 2000-2008 zastosowano pytanie z lista odpowiedzi, ktéra zawierata nazwy substancji psychoak-

tywnych) zrezygnowano z obliczen istotnos$ci réznic.
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Rycina 3. Dostepno$¢ poszczegdlnych narkotykéow na miodziezowych spotkaniach towarzyskich w latach
1992-2008

60
50
414 S Ecst
cstas
40 % Y
I Opiaty
294 LSD i halucyn.
30 %7 O Amfetamina
B Konopie
20 O Kleje

Badania mokotowskie, Pracownia ,Pro-M”, IPiN, 2009

Tendencje obserwowane w zakresie kontaktow i uzywania nielegalnych substancji psychoaktywnych
wygladaja nieco inaczej u dziewczat niz u chlopcéw (tabela 4, 5, 6). O ile u 15-letnich chtopcow z 2008
roku mozna mowic o stabilizacji tych kontaktow (stabilizacja wskaznikéw ,uczestniczenia w spotkaniach”
i uzywania narkotykéw na poziomie obserwowanym w 2004 roku), to u 15-letnich dziewczat mozna mo-
wi¢ o redukcji kontaktow z narkotykami (w latach 2004-2008 znaczaco zmniejszyly si¢ odsetki dziewczat
»uczestniczacych w spotkaniach” oraz na poziomie sladowym (p<0,067) zmniejszyty sie odsetki dziewczat

eksperymentujacych z narkotykami).
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Tabela 4. Uczestniczenie w ostatnim roku w spotkaniach towarzyskich, podczas ktérych uzywano niele-
galnych substancji psychoaktywnych. Badania mokotowskie 1984-2008. Dane od 15-letnich uczniéw

W roku poprzedzajacym badanie
Rok Liczba (odsetki badanych)
badania respondentéw Uczestniczyli Uczestniczyli czgsto | Uczestniczyli cho¢
Nie uczestniczyli okazjonalnie (raz, (przynajmniej raz (kolumna 4 + 5
dwa lub kilka razy) kilkana$cie razy) razem)
Dziewczeta
1984 1802 92,2 7,8
1988 1870 96,1 3,0 0,8 39
1992 971 85,1 13,5%%* 1,4 14,90*
1996 1181 67,1 27,00%% 5,8%%* 32,9%*
2000 1111 54,1 34,4%* 11,5%%* 45,9F%*
2004 663 55,1 32,0 13,0 44,9
2008 565 64,8 29,4 5,8+%* 35,20
Chlopcy

1984 1600 7,9
1988 1460 95,4 35 1,1 4,6
1992 770 86,5 10,10¢% 3,40 13,5%%*
1996 986 67,5 25,104 7,44 32,50
2000 961 55,9 30,3** 13,80%* 44,1F%*
2004 673 67,0 23,2%% 9,8** 33,00
2008 556 69,4 23,7 6,8 30,6

Razem
1984 3402 92,2 7,8
1988 3330 95,8 32 0,9 4,2
1992 1752 85,6 12,2¢%* 2,30%% 14,4+
1996 2170 67,4 26,1%%* 6,5*% 32,6
2000 2083 55,0 32,5%%* 12,6%%* 45,00
2004 1345 61,0 27,7%* 11,3 39,0
2008 1121 67,1 26,7 6,3* 32,9%*

Odsetek brakow danych na to pytanie wahat si¢ od 0,1% do 0,6%
**p< 0,01; ** p< 0,001 (w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)

Uwaga! Dane z roku 1984 dotycza wszystkich uczniéw — opéznionych i nieopdznionych w nauce. Ze wzgle-
dow technicznych nie jest mozliwe wyodrebnienie z bazy danych z 1984 roku uczniéw nieopdznionych w na-
uce i w zwigzku z tym nie sg sprawdzane istotnosci roznic statystycznych miedzy rokiem 1984 a 1988.
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Tabela 5. Uzywanie w ostatnim roku nielegalnych substancji psychoaktywnych. Badania mokotowskie
1984-2008. Dane od 15-letnich uczniéw

W roku poprzedzajacym badanie
Rok Liczba (odsetki badanych)
badania respondentéw Uzywali Uzywali czesto Uzyli chod raz
Nie uzywali okazjonalnie (raz, (przynajmniej (kolumna 4 + 5
dwa lub kilka razy) kilkana$cie razy) razem)
Dziewczeta
1983 Brak inf.
1988 901 97,6 2,0 0,4 2,4
1992 968 94,6 4,80 0,6 5,4%*
1996 1182 88,2 10,10¢% 1,7* 11,80¢*
2000 1112 83,4 13,0* 3,6%% 16,6*
2004 666 82,0 13,5 4,5 18,0
2008 565 85,5 11,5 3,0 14,5 élad
Chlopcy

1983 Brak inf.
1988 702 98,0 1,6 0,4 2,0
1992 771 92,5 6,6 0,9 7,5%%*
1996 983 83,9 12,404 3,700 16,1°¢*
2000 962 81,8 13,6 4,6 18,2
2004 673 83,1 13,1 3,9 16,9
2008 556 82,6 14,9 2,5 17,4

Razem
1983 1352 97,4 2,0 0,6 2,6
1988 1603 97,8 1,8 0,4 2,2
1992 1750 93,7 5,6 0,7 6,3
1996 2168 86,3 11,10¢% 2,60 13,70¢*
2000 2085 82,7 13,3* 4,0%* 17,30¢*
2004 1348 82,6 13,2 4,2 17,4
2008 1121 84,0 13,2 2,8 16,0

Odsetek brakéw danych na to pytanie wahat sie od 0,1% do 0,6%

*p< 0,05; **p<0,01, **p< 0,001 (w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)

Uwaga! Dane z roku 1984 dotycza wszystkich uczniéw — op6znionych i nieopdznionych w nauce. Ze wzgle-
dow technicznych nie jest mozliwe wyodrebnienie z bazy danych z 1984 roku uczniéw nieopdznionych w na-
uce i w zwigzku z tym nie sg sprawdzane istotno$ci réznic statystycznych miedzy rokiem 1984 a 1988.
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Tabela 7. Rodzaje substancji psychoaktywnych uzywanych podczas mtodziezowych spotkan towarzyskich.

Badania mokotowskie 1984-2008. Dane od 15-letnich uczniow

Odsetki uczniéw, ktérzy wymieniali poszczegolne substancje psychoaktywne
uzywane w czasie tych spotkan
uiﬁ;’ﬁ’j‘gﬁ i:‘lc’:;‘;‘:{;ch Rok 1992 Rok 1996 Rok 2000 Rok 2004 Rok 2008
spotkan N=1712 N= 2024 N= 2027 N=1330 N=1099
Marihuana lub haszysz 10,3 24,1 41,4 36,0 29,4
Substancje wziewne 2.9 1,0 3.6 2.9 21
(kleje)
LSD i inne halucynogeny 2,0 8,1 8,7 3,4 3,7
Leki psychotropowe 1,5 0,5 43 2,6 6,2
i uspokajajace ’ ’ ’ ’ ’
Amfetamina 0,5 8,1 11,4 52 3,6
Opiaty (w tym ,kompot” 0,3 1,0 7.6 3,0 2.1
i heroina) ’ ’ ’ ’ ’
Kokaina 0,2 0,4 3,6 1,8 4,3
Ecstasy Nie byto 1,3 6,7 53 3,2
Sterydy anaboliczne Nie byto 0,2 3,2 2,8 1,0
Kodeina brak takiej kategorii odpowiedzi 2,2
inerpretachniesnane) 07 22 L6 26 57

Uwaga! Suma wynikéw przedstawionych w tabeli jest wigksza od 100, poniewaz osoby ankietowane wy-
mienialy czesto wigcej niz jednej rodzaj substancji.

Odsetek brakéow odpowiedzi w pomiarach z lat 1992 i1 1996 wynosil okolo 14% (pytanie otwarte), a w latach
2000-2008 roku ponizej 5% (pytanie z gotowymi kategoriami odpowiedzi).

1.2. Leki uspokajajace lub/i nasenne

o W przypadku lekéw uspokajajacych/nasennych wskaznikami, ktére stuzyly do poréwnan, byto:

— uzywanie tych srodkéw 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 W badaniu z 2008 roku pytanie o stosowanie lekéw uspokajajacych i nasennych zostalo zmodyfikowa-
ne. W latach 1984-2004 pytano o to, czy respondentowi podawano leki nasenne lub uspokajajace: Czy

w okresie od wrzesnia zeszlego roku do teraz zdarzylo sig, ze podawano ci leki uspokajajgce lub nasenne?),

natomiast w ostatniej edycji pytano, czy uczen uzywal tych lekéw: Czy w okresie od wrzesnia zeszlego

roku do teraz zdarzylo sig, Ze uzywates leki uspokajajgce lub nasenne?

W tabeli 8 i 6 zestawione sg dane dotyczace przyjmowania lekéw uspokajajacych lub nasennych w ostat-
nim roku przed badaniem. W latach 1988-2008 systematycznie, cho¢ w niewielkim stopniu, zwiekszaty si¢
odsetki 15-latkéw przyjmujacych te leki. Odsetki nastolatkéw, ktérzy cho¢ raz w ciggu roku uzyli takiego
leku wynosily w 1988 roku ok. 13%, za§ w 2008 roku — ok. 19%. W latach 1984-2008 wzrastaly réwniez

odsetki uczniéw (zaréwno chlopcéw, jak i dziewczat), ktorzy w ostatnim roku stosowali leki uspokajajace
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i nasenne czesto (kilkanascie razy lub wiecej w ciagu ostatniego roku). Poréwnanie danych z lat 1988-2008
wskazuje, ze odsetki 15-latkow czesto biorgcych te leki wzrosty dwukrotnie, w 1988 roku bylo ich 1,5%,
za$ w roku 2008 - 3,7% (tabela 8). W interpretacji znaczacych zmian obserwowanych w latach 2004-2008
nalezy wzia¢ pod uwage fakt, ze wzrosty wskaznikéw przyjmowania lekéw uspokajajacych/nasennych wi-
doczne w calej grupie oraz w grupach dziewczat i chtopcéw mogg by¢ efektem zmiany w sposobie pytania
o to zachowanie.

Odsetki dziewczat siegajacych po leki uspokajajace/nasenne we wszystkich analizowanych latach byty
2- lub 3-krotnie wyzsze niz odsetki chlopcow (tabela 6, rycina 4). Na przyktad w 2008 roku ok. 13% chlop-

cow oraz 26% dziewczat zaznaczyto w ankiecie, ze w ostatnim roku przynajmniej raz uzywalo tych lekow.

Tabela 8. Uzywanie przez mlodziez lekéw uspokajajacych i nasennych. Badania mokotowskie 1984-2008.
Dane od 15-letnich uczniéw

W roku poprzedzajacym badanie
) (odsetki badanych)
Rok Liczba
badania | respondentéw S .Uzywe}li Uiywali_czqs.t(? Usyli choé raz (kolumna
Nie uzywali okazjonalnie (raz, (przynajmniej 4+ 5 razem)
dwa lub kilka razy) | kilkana$cie razy)
Dziewczeta
1984 1802 83,3 16,7
1988 1872 81,2 16,7 2,1 18,8
1992 968 81,5 17,0 1,4 18,5
1996 1181 78,7 18,4 3,0* 21,3
2000 1107 79,8 16,9 3,3 20,2
2004 664 78,0 17,9 4,1 22,0
2008 564 74,1 20,7 5,1 259
Chlopcy
1984 1600 93,8 6,2
1988 1456 95,3 4,1 0,7 4,7
1992 769 93,6 5,6 0,8 6,4
1996 985 92,5 6,2 1,3 7,5
2000 960 90,9 7,9 1,1 91
2004 670 91,3 7,2 1,5 8,7
2008 554 87,4 10,3* 2,3 12,6*
Razem
1984 3402 87,8 12,2
1988 3328 87,3 11,1 1,5 12,7
1992 1748 86,8 12,0 1,2 13,2
1996 2169 85,0 12,8 2,2 15,0
2000 2078 84,8 12,8 2,3 15,2
2004 1343 84,7 12,6 2,8 15,3
2008 1118 80,7 15,6* 3,7 19,3**

Odsetek brakéw danych na to pytanie wahat si¢ od 0,2% do 0,9%
*p< 0,05; **p<0,01 (w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)

Uwaga! Dane z roku 1984 dotycza wszystkich uczniéw — op6znionych i nieopdznionych w nauce. Ze wzgle-
dow technicznych nie jest mozliwe wyodrebnienie z bazy danych z 1984 roku uczniéw nieopdznionych w na-
uce i w zwigzku z tym nie sg sprawdzane istotno$ci roznic statystycznych miedzy rokiem 1984 a 1988.
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Rycina 4. Ple¢ a trendy w uzywaniu lekéw uspokajajacych/nasennych przez mlodziez w latach 1988-2008
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1.3. Papierosy

o Do oceny zmian w trendach palenia papierosow przez 15-letniag mlodziez wybrano trzy wskazniki:
— palenie ogétem, ktory okresla odsetki mlodziezy przyznajacej sie do palenia papierosow
bez wzgledu na czgstos¢ tego zachowania,
oraz dwa bardziej szczegélowe wskazniki okreslajace stopien nasilenia badanego zachowania:
— palenie okazjonalne (od kilku razy w roku do kilku razy w tygodniu),

- palenie codzienne.

W tabeli 9. zestawione sg dane dotyczace palenia papieroséw w latach 1988-2008. Na przestrzeni ostat-
nich 20 lat liczba palacych 15-latkéw uczacych si¢ na Mokotowie, Ursynowie i Wilanowie podlegala wa-
haniom. Wzrost odsetka palacych 15-latkéw nastepowal pomiedzy latami 1988 i 1996, natomiast w latach
1996-2000 nastapito zahamowanie trendu wzrostowego, a w latach 2000-2004 odnotowano zmniejszenie
sie liczby palacych. Ostatni pomiar z 2008 roku wskazuje wyraznie na wzrost liczby 15-latkéw ekspe-
rymentujacych z papierosami (wzrost palacych okazjonalnie) i jednoczesny spadek liczby nastolatkow
palacych codziennie.

Od 1988 roku do pomiaru w 2000 roku obserwowany byl systematyczny przyrost odsetka 15-letnich
dziewczat palacych papierosy. Grupa palacych uczennic zwickszyla si¢ z ok. 18,5% w 1988 roku do ok.
36,5% w 2000 roku, na co wplyw mial przede wszystkim prawie trzykrotny wzrost odsetka dziewczat
palacych codziennie (z ok. 5% do 14%, rycina 5, tabela 9). Jednoczesnie powiekszyla sie grupa dziewczat
palacych okazjonalnie (tabela 9). W 2004 roku pojawily si¢ symptomy zahamowania trendu wzrostowego.
Zmniejszyl sie odsetek uczennic palacych okazjonalnie, jednoczesnie na tym samym poziomie (14-15%)
utrzymatla sie liczba dziewczat palacych codziennie. Ostatnie badanie zmienilo ten obraz, kiedy to zdecy-
dowanie spadl odsetek dziewczat palacych codziennie przy jednoczesnym wzroscie odsetkow dziewczat
palacych okazjonalnie (tabela 9, rycina 5).

Inaczej przedstawialy sie zmiany w grupie chlopcéw, u ktérych ogdlny wzrost odsetka palacych na-

stepowal pomiedzy latami 1992 i 1996, w latach 1996-2000 nastapito zahamowanie trendu wzrostowe-
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go, a w latach 2000-2004 zmniejszenie si¢ liczby palgcych. Ostatnie badanie z 2008 roku nie przyniosto
istotnych zmian w paleniu codziennym chlopcéw, przy jednoczesnym wzroscie palenia okazjonalnego
(tabela 9, rycina 5).

Inna dynamika zmian w paleniu papieroséw obserwowana w latach 1996 -2004 u chlopcéw i u dziew-
czat spowodowala, ze dziewczeta okolo 2000 roku ,wyprzedzily” chltopcow we wskaznikach palenia.
Ostatnie wyniki z 2008 roku potwierdzaja, ze nadal wiecej 15-letnich dziewczat niz chlopcéw pali papie-
rosy okazjonalnie, natomiast w paleniu codziennym nastgpilo zatarcie wczesniej wystepujacych rdéznic

(rycina 5).

Tabela 9. Palenie papieroséw. Badania mokotowskie 1984-2008. Dane od 15-letnich uczniéw

W roku poprzedzajacym badanie
) (odsetki badanych)
Rok Liczba
badania respondentoéw Palili Palenie ogétem
Nie palili Palili okazjonalnie codziennie (kolumna 4 + 5
razem)
Dziewczeta
1984 1802 73,6 17,6 8,8 26,4
1988 1873 81,5 13,8 4,7 18,5
1992 971 72,6 19,10¢* 8,3*% 27,4
1996 1182 68,4 18,9 12,8%%* 31,6*
2000 1107 63,4 22,4* 14,2 36,6%*
2004 664 68,8 16,4** 14,8 31,2
2008 566 63,4 27,9%%* 8,74% 36,6*
Chlopcy
1984 1600 62,1 22,2 15,7 37,9
1988 1462 74,8 16,1 9,0 25,2
1992 773 73,6 15,7 10,7 26,4
1996 984 65,2 20,0** 14,7%* 34,8+
2000 961 72,1 14,3* 13,6 27,90
2004 673 78,3 12,6 9,1** 21,7
2008 558 72,9 18,8** 8,2 27,1*
Razem

1984 3402 68,3 19,7 12,0 31,7
1988 3335 78,6 14,8 6,6 21,4
1992 1755 72,9 17,6** 9,5%** 27,1%%*
1996 2169 66,9 19,4 13,7+ 33,17+
2000 2078 67,5 18,6 13,9 32,5
2004 1346 73,6 14,5** 12,0 26,4*%*
2008 1124 68,1 23,3%%* 8,4%* 31,7%*

Odsetek brakéow danych na to pytanie wahat si¢ od 0,1% do 0,5%
*p< 0,05; **p<0,01, ** p< 0,001 (w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)

Uwaga! Dane z roku 1984 dotycza wszystkich uczniéw — op6znionych i nieopdznionych w nauce. Ze wzgle-
dow technicznych nie jest mozliwe wyodrebnienie z bazy danych z 1984 roku uczniéw nieopdznionych w na-
uce i w zwigzku z tym nie sg sprawdzane istotno$ci roznic statystycznych miedzy rokiem 1984 a 1988.
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Rycina 5. Ple¢ a trendy w paleniu papieroséow przez mlodziez w latach 1988-2008
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1.4. Alkohol

Do poréwnan zmian w piciu napojéw alkoholowych wybrano nastepujace wskazniki:

« Niepijacy - niepicie alkoholu nigdy w zyciu,

o Czeste picie napojow alkoholowych - picie napojow alkoholowych przynajmniej raz w ostatnich
30 dniach poprzedzajacych badanie,

« Upijanie si¢ w ciggu ostatnich 30 dni - przyjeto za B. Wolniewicz-Grzelak (1985), ze wypicie przy ostat-
niej okazji 60 i wigcej gramow 100% alkoholu z duzym prawdopodobienstwem oznacza upicie si¢. Odpowiada
to: trzem lub wigcej potlitrowym butelkom piwa 4-5% (1,5 litra piwa lub wigcej), trzem i wiecej lampkom wina
(600 ml wina lub wiecej) oraz przynajmniej trzem duzym kieliszkom wodki (150 ml wodki lub wiecej).

W tabelach 6 oraz 10-13 zestawione sa wyniki dotyczace picia napojéw alkoholowych przez mlodziez.

Niepijacy. Dane zamieszczone w tabeli 10. wskazujg, ze na przestrzeni lat 1984-1996 systematycznie
zmniejszaly sie odsetki mlodziezy, ktéra nigdy nie pila napojoéw alkoholowych z ok. 22% w 1984 do ok. 10%
w 1996 roku. Miedzy rokiem 1996 a 2004 obserwowalismy stabilizacje odsetka niepijacych, co oznacza,
ze odsetek ten utrzymywal si¢ na wzglednie stalym poziomie tj. ok. 10-12%. W latach 2004-2008 odsetek
mlodziezy, ktéra nigdy nie pila alkoholu, wzrdst do ok. 17%. Stabilizacja odsetka uczniéw utrzymujacych
abstynencje miedzy rokiem 2000 a 2004 i wzrost tego odsetka w 2008 roku byty wypadkowg innej dynamiki
zmian zachodzacych w grupie chlopcéw i w grupie dziewczat. W grupie chltopcéw miedzy rokiem 1996
i 2004 odnotowano wzrost odsetka abstynentéw z 8% do blisko 16%, natomiast w grupie dziewczat od 1988
roku systematycznie malat odsetek ,,abstynentek” z ok. 30% w roku 1988 do ok. 8% w 2004 roku. W 2008
roku odsetek dziewczat utrzymujacych abstynencje wzrést do 13%. Zmiany wéréd chlopcéw, chociaz idace
w tym samym kierunku, nie byly na tyle duze, aby osiggna¢ poziom istotnosci statystycznej.

Picie alkoholu w ostatnich 30 dniach przed badaniem (czeste picie). Po skokowym wzroscie, ktéry
mial miejsce na przelomie lat 80. i 90. (z ok. 29% uczniéw w 1988 roku do ok. 50% w 1992 roku), w kolej-
nych latach nastgpila stabilizacja w rozpowszechnieniu picia w ostatnich 30 dniach (tabele 10 i 6). Od pierw-
szej polowy lat 90. do 2008 roku odsetek 15-latkow, ktdrzy pili alkohol w ostatnich 30 dniach utrzymywat
sie na wzglednie stalym poziomie i oscylowat wokot 50%. W grupie dziewczat pomiedzy latami 2000 i 2008

obserwujemy stabilizacje trendu - ponad 50% dziewczat pito alkohol w ciggu ostatnich 30 dni. Natomiast

25



w grupie chtopcéw miedzy rokiem 2000 i 2004 o 8 punktéw procentowych zmniejszyla sie grupa uczniow
pijacych napoje alkoholowe w ostatnim miesigcu (z 53% do 45%). W 2008 roku odsetki chlopcéw pijacych
alkohol w ostatnich 30 dniach przed badaniem utrzymywaly si¢ na tym stalym poziomie, jak w 2004 roku
i oscylowaty wokot 45-47% (rycina 6).

Upijanie si¢ - ostatnie 30 dni. Odsetek uczniéw upijajacych si¢ napojami alkoholowymi systematycz-
nie rést na przestrzeni lat 1988-1996 (z 7,5% w 1988 do 20% w 1996 roku) (tabela 10, rycina 6). W latach
1996-2008 nie stwierdzono istotnego wzrostu wskaznikdéw upijania si¢ napojami alkoholowymi przez 15-
latkéw. Do roku 1996 zaréwno w grupie chfopcow, jak i dziewczat odsetki upijajacych sie napojami alkoho-
lowymi stopniowo wzrastaly. Przy czym utrzymywaly si¢ wyrazne réznice w tym zakresie miedzy chlopcami
i dziewczetami. W latach 1996-2000 blisko co czwarty chlopiec i co szésta dziewczynka upijali sie alkoholem.
W roku 2004 ,,zatarly” sie réznice migdzy tymi grupami. W grupie chtopcéw nastapit spadek odsetka upija-
jacych sie (z ok. 26% w 2000 roku do 21% w 2004 roku), podczas gdy w grupie dziewczat wzrést odpowied-
nio z 15% do 19%. Réznice miedzy grupa chlopcédw i dziewczat w zakresie upijania si¢ wystapily ponownie
w roku 2008 (tabela 6). W tym roku, podobnie jak to mialo miejsce migdzy rokiem 1996-2000, co czwarty

chlopiec i blisko co szésta dziewczynka upijali sie¢ w ostatnich 30 dniach przed badaniem (rycina 6).

Rycina 6. Ple¢ a trendy w piciu alkoholu przez mltodziez w latach 1988-2008
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Picie piwa. W latach objetych badaniami piwo stalo si¢ najbardziej rozpowszechnionym wéréd mto-
dziezy napojem alkoholowym. Odsetek uczniéw, ktorzy nigdy nie pili piwa systematycznie malal w latach
1988-1996 (tabela 11, rycina 7). Od roku 1996 do 2004 nastgpila stabilizacja trendu. Odsetek uczniow, kto-
rzy nigdy nie napili sie piwa, ksztaltowal si¢ na poziomie 15-19% (15% w roku 1996, 17% w 2000, ok. 19%
w 2004). Natomiast w roku 2008 odnotowano wzrost odsetka ucznidw, ktérzy nigdy nie pili piwa do ok.
28%. Od poczatku lat 90. malat systematycznie odsetek dziewczat niepijacych piwa. Stopniowo ,,zblizal” sie
on do odsetka niepijacych piwa chtopcow. Punkt ,,przeciecia’ nastgpit w roku 2004, w ktérym to stwierdzo-
no wiecej chlopcéw niz dziewczat niepijacych piwa (odpowiednio 23% i 16%). Natomiast w roku 2008 tyle
samo dziewczat co chlopcow, nigdy nie pito piwa (po 28% w obu grupach).

Odsetek nastolatkéw czesto pijacych piwo rost nieprzerwanie od 1988 roku do 2000 roku (z 14% do
45%), by nastepnie zmniejszy¢ sie do 40% w 2004 roku i 37% w 2008 roku. Dynamika zmiany byla jednak
zroznicowana wérdd dziewczat i chlopcow. Wsrdd dziewczat odsetek czesto pijacych piwo ustabilizowal sie

w latach 2000- 2004 na poziomie ponad 42% i tym samym w roku 2004 przewyzszyl odsetek czesto pijacych
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chlopcéw (38%). W 2008 roku odsetki dziewczat i chlopcow, ktdrzy pili piwo 30 dni przed badaniem zrow-
naly si¢ (37% i 38%). Oznacza to, ze w poréwnaniu do roku 2004 zmniejszy! sie odsetek dziewczat pijacych
czesto piwo, a w grupie chlopcéw pozostal na niezmienionym poziome.

Od roku 1988 do 1996 widoczny byl wzrost odsetka uczniéw, ktérzy upili si¢ piwem w ciggu ostatnich 30 dni
przed badaniem (z 3,7% w 1988 do ok. 10% w 1996 roku). Od roku 1996 do 2008 roku odnotowano stabilizacje
trendu (11% w 2000, 11% w 2004 i 9% w 2008 roku). Miedzy latami 1992 i 2008 odsetek upijajacych sie piwem
chlopcéw utrzymywat sie na wzglednie statym poziomie ok. kilkunastu procent (mniej wiecej co 6-7 chlopiec
upijal si¢ piwem). Czestos¢ upijania sie przez dziewczynki nie ulegta wyraznym zmianom od 1996 do 2008
roku. Odsetki dziewczat, ktdre upily sie piwem w tym okresie, oscylowaly w przedziale od blisko 5 do 8%.

Picie wina. Miedzy rokiem 1988 a 1992 znaczaco zmalal odsetek uczniéw, ktérzy nigdy nie pili wina
(z 35% w roku 1988 do 24% w 1992). Natomiast w roku 1996, w poréwnaniu z 1992, obserwujemy wzrost
odsetka uczniéw niepijacych wina (do 28,5%). W nastepnych latach (2000 i 2004) odsetek niepijacych wina
stopiono spadal do 24%, a w roku 2008 wzrést do 30% (tabela 12). Na przestrzeni lat 2000 i 2004 stopniowy
spadek odsetka uczniow, ktérzy nigdy nie pili wina byl wypadkowsq zmian, jakie zachodzily w grupach
chlopcow i dziewczat. Od roku 1992 wsrdd chlopcéw nastgpila stabilizacja trendu w zakresie picia wina
- co trzeci chlopiec nigdy nie pit tego trunku. Natomiast w grupie dziewczat, od roku 1988, odsetek tych,
ktdre nie pily wina, systematycznie spadat (z 36% w 1988 roku do 17% w roku 2004). Wzrost odsetka niepi-
jacych wina miedzy rokiem 2004 a 2008 odzwierciedla zmiany, jakie zaszly w tym okresie w grupie dziew-
czat. W roku 2004 nigdy nie pito wina 17% dziewczat, podczas gdy w roku 2008 grupa ta wzrosta do 25%.
W grupie chlopcéw odsetek tych, co nigdy nie pili wina migdzy rokiem 2004 a 2008 utrzymat si¢ wzglednie

na tym samym poziomie tj. ok. 35%, tabela 12.

Rycina 7. Trendy w piciu poszczegdlnych napojow alkoholowych przez miodziez w latach 1988-2008
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Podobne zmiany stwierdzono w zakresie wskaznika czestego picia wina, tabela 12, rycina 7. Odsetek
ucznidéw pijacych wino czesto wzrést w latach 1988-1992 (z ok. 21% w roku 1988 do ok. 29% w 1992).
Nastepnie w roku 1996 zmniejszyl si¢ do ok. 21% i nieznacznie wzrdst do ok. 24% w 2000 roku. Miedzy
rokiem 2000 i 2004 nie stwierdzono zmian w zakresie czestego picia wina przez mokotowskich 15-latkow.
Natomiast w roku 2008 w poréwnaniu do roku 2004 odnotowano istotny wzrost odsetka uczniéw pijacych
wino w ciagu ostatnich 30 dni przed badaniem (z 22% w roku 2004 do ok. 26% w roku 2008). Zmiany te
znajduja swoje odbicie w grupach chlopcow i dziewczat. W latach 1988-1992 odsetki pijacych czesto wino
chlopcow i dziewczat wzrastalty. W grupie chlopcéw od 22% w 1988 do ok. 30% w 1992 roku, a w grupie
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dziewczat od 20% w 1998 do 28% w 1992. Przy czym w grupie chlopcéw od 1996 roku nastgpita stabilizacja
trendu, a w grupie dziewczat w 2000 roku wzrést odsetek pijacych czesto wino (z ok. 21% w roku 1996 do
ok. 26% w roku 2000). Miedzy rokiem 2004 a 2008 zaréwno w grupie chlopcéw, jak i dziewczat obser-
wowano tendencje wzrostowa w zakresie wskaznika czestego picia wina. Odsetek chtopcéw wynosit 23%
a dziewczat 30%.

W latach 1988-1992 odnotowano stopniowy wzrost odsetka uczniéw, ktérzy upili sie winem w ciagu
ostatnich 30 dni przed badaniem (z ok. 5% w 1988 roku do ok. 8% w 1992 roku). W roku 1996 pozostat on
na poziomie z 1992 roku. Migdzy rokiem 1996 a 2004 obserwowany byt spadek odsetka upijajacych sie wi-
nem do ok. 6%, a z kolei w roku 2008 odnotowano jego wzrost do 8%. W okresie migdzy 1988 a 1992 rokiem
zarébwno w grupie chlopcow, jak i dziewczat byt widoczny wzrostowy trend w zakresie odsetka upijajacych
sie. W latach 1996- 2004 w grupie chlopcéw odsetek tych, ktérzy upili si¢ winem w ciagu 30 dni przed bada-
niem, spadat lub utrzymywat si¢ na podobnym poziomie. Z kolei w grupie dziewczat nastapila stabilizacja
trendu i na przestrzeni lat 1996-2004 odsetek upijajacych si¢ winem ksztattowal sie na poziomie ok. 6%.
Miedzy 2004 a 2008 rokiem wskazniki upijania si¢ winem wzrosty nieznacznie zaréwno w grupie chtopcow
(z ok. 5% do 8%) jak i dziewczat (z ok. 6% do 8%) osiagajac ten sam poziom.

Picie woédki. Na przestrzeni lat 1988-2008 widoczne jest zmniejszanie si¢ odsetkéw miodziezy, ktéra
nigdy nie pita wodki (z ok. 82% w roku 1988 do ok. 43% w roku 2004 i 2008) (tabela 13). Na wyrazng zmiane
stwierdzong w calej badanej grupie migdzy rokiem 1988 a 2008 wptywaja wyniki odnotowane wérod dziew-
czat, wskazujgce na systematyczny spadek odsetka niepijacych wddki z ok. 88% w 1988 do ok. 42% w 2004
i 43% w 2008 roku. W grupie chtopcéw od 1996 roku nie stwierdzono statystycznie istotnego wzrostu od-
setka niepijacych wodki, ktéry byl najwyzszy w 2000 roku i wynosit 46%. W pozostatych latach objetymi
badaniami ksztaltowat sie na poziomie 43%.

W latach 1988-2008 jest obserwowany systematyczny wzrost odsetka uczniéw, ktérzy pili wodke w cia-
gu ostatnich 30 dni przed badaniem, z ok. 5% w 1988 roku do 26% w 2008 roku. Przy czym skokowy wzrost
tego wskaznika, bo az blisko o 11 punktéw procentowych, mial miejsce miedzy rokiem 1988 a 1992. Miedzy
rokiem 1992 a 1996 odnotowano dalszy jego wzrost do 19%. Od roku 1996 do 2004 nastgpila stabilizacja
trendu na poziomie ok. 19-20%. W 2008 roku w poréwnaniu do roku 2004 ponownie odnotowano znaczacy
wzrost odsetka ucznidow czesto pijacych wodke (26%). W roku 1992 wystapil dynamiczny wzrost wskazni-
kow dotyczacych czestego picia wodki zaréwno w grupie chlopcow, jak i dziewczat. W grupie chlopcéw zna-
czgco wzrdst odsetek tych, ktdrzy czesto pili wodke z ok. 8% w 1988 roku do 22% w roku 1992. Ten wynik
utrzymywat si¢ do roku 2000 na wzglednie stalym poziomie. Miedzy rokiem 2000 i 2004 nastapil nieznacz-
ny spadek odsetka tych chtopcow, ktorzy pili wodke w ciggu 30 dni przed badaniem (odpowiednio z ok. 23%
do 18%). Natomiast w grupie dziewczat obserwujemy zwigkszanie si¢ odsetka pijacych czesto wodke od 3%
w 1988 roku do 23% w roku 2004. W roku 2004 po raz pierwszy w historii tych badan wiecej dziewczat niz
chtopcow pito wodke czesto (ok. 23% dziewczat i 18% chlopcow). W 2008 roku odsetek chlopcow pijacych
wodke w ciggu ostatnich 30 dni przed badaniem w poréwnaniu do 2004 wzrdst o 8,5 punktéw procento-
wych, podczas gdy w grupie dziewczat nie stwierdzono istotnych zmian w tym zakresie i tym samym zatarty
sie wyrazne réznice w odsetkach dziewczat (25%) i chlopcow (27%) czesto pijacych wodke.

Na przestrzeni lat 1988-2008 systematycznie rowniez wzrastal odsetek uczniéow upijajacych si¢ wodka
w ciggu ostatnich 30 dni przed badaniem z ok. 6% w 1988 do ok. 15% w 2008 roku. Najwieksza dynamike
zmian w tym zakresie odnotowano miedzy rokiem 1992 a 1996, gdy odsetki upijajacych si¢ uczniéw wzrosty
z ok. 6% do 12%. W nastepnych latach objetych badaniami, tj. migedzy 1996 i 2004 rokiem, podobnie jak
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w przypadku czestego picia wdodki, obserwowano stabilizacje trendu dotyczacego upijania sie. W okresie

tym odsetki upijajacych si¢ wodka uczniow wahaly sie nieznacznie w granicach 11-12%. W roku 2008 od-

notowano znaczacy wzrost odsetka ucznidw, ktorzy upili si¢ tym trunkiem do ok. 15%. Na przestrzeni lat

objetych badaniami za wzrost w calej grupie odsetka upijajacych si¢ odpowiadaty przede wszystkim zmiany,

ktére zachodzily w grupie chlopcéw. Jedynie w 2004 roku w grupie dziewczat znaczgco wzrdst odsetek tych,

ktore upity si¢ wodka (z 8% w 2000 roku do 12% w 2004 roku), podczas gdy w grupie chtopcéw nie stwier-

dzono istotnych zmian w odsetkach upijajacych si¢ (odpowiednio ok. 15% i ok. 12%). Natomiast juz w roku

2008 w poréwnaniu do 2004 istotnie wzrdst odsetek chlopcéw upijajacych sie¢ wodka do ok. 20%, podczas

gdy w grupie dziewczat pozostal ona tym samym poziomie, co w 2004 roku (ok. 12%).

Tabela 10. Picie napojow alkoholowych. Badania mokotowskie 1984-2008. Dane od 15-letnich uczniéw

Rok badania respl;ili(zlt:téw Odsetki uczniéw, ktorzy pili napoje alkoholowe
Nigdy el | unich 30 dni | omatnieh 50 do
Dziewczeta
1984 1713 23,1
1988 1875 29,7 26,3 4,1
1992 971 15,6** 46,0+ 7,6%%%
1996 1183 12,0* 47,2 14,6***
2000 1113 10,0 51,9* 15,1
2004 666 7,7 53,9 18,8*
2008 567 13,4 52,8 18,1
Chlopcy
1984 1546 21,5
1988 1467 20,2 33,8 11,9
1992 775 11,5%%* 55,7%%* 21,00
1996 987 8,2% 54,8 26,9*
v2000 963 10,7 53,0 26,3
2004 676 15,8** 45,1** 21,0%
2008 558 19,5 47,2 25
Razem
1984 3259 22,3
1988 3342 25,5 29,6 7,5
1992 1757 13,70 50,4*** 13,6%**
1996 2173 10,3** 50,7 20,20%%
2000 2087 10,3 52,5 20,3
2004 1351 11,7 49,4 19,8
2008 1133 16,6%** 49,9 21,4

Odsetek brakéw danych wahat sie od najnizszego 0,3% do najwyzszego 3,6%.

* p<0,05, **p<0,01, **p<0,001 (w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)
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Tabela 11. Picie piwa. Badania mokotowskie 1984-2008. Dane od 15-letnich uczniow

Rok badania resplg)lrfczll;:ll tow Odsetki uczniow, ktorzy pili piwo
. N Pili w ciggu Upili si¢ w ciagu
1
Nigdy nie pili ostatnich 30 dni ostatnich 30 dni
Dziewczeta
1984 1750 58,7 9,5
1988 1875 53,3 12,9 1,4
1992 971 27,6%%* 35,1+ 2,5
1996 1183 18,0** 40,2* 4,7%*
2000 1113 17,1 43,2 6,5
2004 666 16,0 42,4 7,6
2008 567 28,1%%* 36,9* 53
Chlopcy
1984 1564 35,7 19,0
1988 1467 29,8 24,0 6,7
1992 775 15,8%** 49,5%** 12,7%%*
1996 987 11,6* 50,3 15,9
2000 963 17,4+ 47,0 16,6
2004 676 22,8 38,3** 13,9
2008 558 28,2** 37,7 12,1
Razem
1984 3314 47,8 14,1
1988 3342 43,0 17,8 3,7
1992 1757 22,2%0%* 41,5%%* 7,00%%
1996 2173 15,0%%* 44,9* 9,8**
2000 2087 17,2 45,0 11,2
2004 1351 19,3 40,4** 10,7
2008 1133 28,270%* 37,2 8,6

Odsetek brakow danych wahat si¢ od najnizszego 0,2% do najwyzszego 2%.
* p<0,05, **p<0,01, **p<0,001 (w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)

Uwaga! Dane z roku 1984 dotyczg wszystkich uczniéw - opdznionych i nieopdznionych w nauce. Ze wzgle-
dow technicznych nie jest mozliwe wyodrebnienie z bazy danych z 1984 roku uczniéw nieopdznionych w na-
uce i w zwigzku z tym nie sg sprawdzane istotno$ci roéznic statystycznych migedzy rokiem 1984 a 1988.
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Tabela 12. Picie wina. Badania mokotowskie 1984-2008. Dane od 15-letnich uczniow

Rok badania respI;)iri(zll;z tow Odsetki ucznidw, ktorzy pili wino
Nigdymepli | o odataich 30
Dziewczeta
1984 1783 27,6 20,6
1988 1875 36,3 20,8 2,9
1992 971 22,4%* 28,4¥* 4,6
1996 1183 27,9%* 20,9%** 6,1
2000 1113 21,7%* 26,4%* 6,1
2004 666 17,3* 25,7 5,8
2008 567 24,6%* 30,4 8,4
Chlopcy
1984 1575 31,8 20,4
1988 1467 32,8 22,2 7,6
1992 775 26,0%* 30,2%** 11,5%*
1996 987 29,3 20,5%** 10,1
2000 963 31,2 20,8 6,2**
2004 676 31,2 18,5 5,4
2008 558 35,3 22,6 8,1
Razem
1984 3358 29,6 20,5
1988 3342 34,8 21,4 4,9
1992 1757 24,0%** 29,3%** 7,6%%*
1996 2173 28,5%* 20,7%* 7,9
2000 2087 26,0 23,9* 6,1*
2004 1351 24,4 22,0 5,6
2008 1133 30,0%* 26,4** 8,2%*

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

Uwaga! Dane z roku 1984 dotyczg wszystkich uczniéw - opdznionych i nieopdznionych w nauce. Ze wzgle-
dow technicznych nie jest mozliwe wyodrebnienie z bazy danych z 1984 roku uczniéw nieopdznionych w na-
uce i w zwiagzku z tym nie sg sprawdzane istotno$ci roéznic statystycznych miedzy rokiem 1984 a 1988.
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Tabela 13. Picie wodki. Badania mokotowskie 1984-2008. Dane od 15-letnich uczniow

Rok badania respI;)irf(le;:ll tow Odsetki uczniow, ktorzy pili wodke
Nigdymiepil | o agdn | ovataich 30 ot
Dziewczeta
1984 1732 81,5 5,4
1988 1875 87,9 3,4 0,5
1992 971 71,3%%* 11,8 3,100
1996 1183 58,4*** 15,8** 8,0
2000 1113 49,60+ 16,8 7,9
2004 666 41,8** 23,3%* 12,4**
2008 567 43,2 25,4 11,5
Chlopcy
1984 1555 64,4 12,0
1988 1467 75,0 7,9 4,4
1992 775 57,3%** 21,6%*%* 8,5%**
1996 987 43,200 23,1 17,0%%*
2000 963 46,5 22,7 14,6
2004 676 43,6 18,4* 12,1
2008 558 43,5 26,9** 19,5+
Razem
1984 3287 73,4 8,5
1988 3342 82,3 5,4 2,2
1992 1757 65,0** 16,2¢** 5,5%%%
1996 2173 51,5%** 19,1* 12,1%%*
2000 2087 48,0* 19,6 11,0
2004 1351 42,7** 20,7 12,2
2008 1133 43,4 26,0%* 15,4*

Odsetek brakow danych wahat si¢ od najnizszego 0,4% do najwyzszego 1,9%.
* p<0,05, **p<0,01, **p<0,001 (w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)

Uwaga! Dane z roku 1984 dotyczg wszystkich uczniéw - opdznionych i nieopdznionych w nauce. Ze wzgle-
dow technicznych nie jest mozliwe wyodrebnienie z bazy danych z 1984 roku uczniéw nieopdznionych w na-
uce i w zwigzku z tym nie sg sprawdzane istotno$ci roéznic statystycznych migedzy rokiem 1984 a 1988.
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1.5. Wzory picia alkoholu przez mtodziez

Jak pokazujg przedstawione powyzej wyniki badan, picie alkoholu jest i na przestrzeni ostatnich dwu-
dziestu lat bylo zachowaniem znacznie rozpowszechnionym wsréd warszawskich nastolatkéw. Mlodziez pije
napoje alkoholowe pomimo ryzyka szkéd zdrowotnych i spolecznych, jakie si¢ z tym wigzg. Jest to prawdo-
podobnie zwigzane z tym, ze picie alkoholu jest zachowaniem dozwolonym i znacznie rozpowszechnionym
wsrod oséb dorostych. Picie alkoholu w okresie dorastania moze by¢ traktowane jako jeden z elementéw
»rozwoju ku dorostosci” (Stepien, 2004; 79). Wyniki badan wskazuja tez, ze dla nastolatkéw picie alkoholu
jest wazne z perspektywy ksztaltowania relacji z rowiesnikami i wigze sie ze wzrostem popularnosci w gru-
pie, liczba znajomych i jakoscig przyjazni (Tucker i wsp., 2006; Bogren, 2006; Hoel i wsp., 2004; Engels
i Knibbe, 2000). Mtodzi ludzie, ktdrzy pija alkohol w umiarkowanych ilosciach, tzn. nie przekraczajac progu
nietrzezwosci s tez lepiej ,uspotecznieni” (Wolft i Wolft, 2002) i maja silniejsze poczucie wlasnej skutecz-
nosci (Okulicz-Kozaryn, Pisarska, 2001) niz ich réwiesnicy naduzywajacy alkoholu lub niepijacy w ogdle.

Informacje zebrane w ramach badan mokotowskich pozwalaja przesledzi¢ trendy zmian w rozpo-
wszechnieniu réznych wzoréw picia alkoholu przez miodziez na przestrzeni lat 1988-2008. W niniejszej
czedci zostang omowione zmiany w zakresie picia alkoholu w réznym towarzystwie i z uwzglednieniem
ilosci wypijanego alkoholu. Wykorzystano w nich nowe wskazniki powstate z kombinacji wszystkich trzech
miar picia alkoholu przez mltodziez dostepnych w ankiecie ,,Piwo-Wino-Wédka”: ostatniego przypadku pi-
cia, iloéci wypijanego alkoholu i towarzystwa, w jakim alkohol by? pity. Utworzono szes¢ grup mlodziezy:
1. Niepijacy (abstynenci) — nastolatkowie, ktérzy nigdy nie pili alkoholu.

2. Pijacy umiarkowanie w towarzystwie rowiesnikoéw - nastolatkowie, ktorzy przy ostatniej okazji pili w to-
warzystwie rowiesnikéw i w umiarkowanych ilosciach (,,pijacy towarzysko”). Przyjeto, ze wskaznikiem
umiarkowanego picia jest wypicie przy ostatniej okazji nie wigcej niz czterech porcji standardowych
(1 porcja standardowa = 250 ml piwa lub 100 ml wina lub 30 ml wédki)', tzn. nie wiecej niz dwéch
potlitrowych butelek piwa lub dwoch 200 ml lampek wina lub dwdch 60 ml kieliszkow wodki. Mtodzi
ludzie, ktérzy nie upijaja sie i pija po to, by by¢ w grupie rowiesniczej, sa przez niektoérych badaczy okre-
$lani jako ,kompetentnie” lub ,,umiarkowanie” pijacy (Bogren, 2006) albo pijacy ,towarzysko” (Senchak
i wsp., 1998).

3. Upijajacy sie w towarzystwie rowiesnikéw — nastolatkowie pijacy w towarzystwie rowiesnikow i w du-
zych iloéciach (przynajmniej 3 pollitrowe butelki piwa, lub trzy 200 ml lampki wina, lub trzy 60 ml
kieliszki wodki przy ostatniej okazji). Mlodziez pijaca ,,szkodliwie” lub ,,ryzykownie” ponosi najpowaz-
niejsze konsekwencje zdrowotne i spoteczne zwigzane z piciem alkoholu i zwykle jest przeciwstawiana
mlodziezy pijacej umiarkowanie (Hellandsjo Bu i wsp., 2002; Hingson, Winter, 2003; Hingson i wsp,
2003; Engels, Knibbe, 2000; Hoel i wsp., 2004).

4. Pijacy w towarzystwie rodzicow — nastolatkowie, ktérzy pili alkohol w umiarkowanych ilosciach z ro-
dzicami. Z analiz zostali wylaczeni respondenci, ktérzy naduzywali alkoholu z rodzicami. Jest to bardzo
mala grupa, w zadnej edycji badan (miedzy 1988 a 2008 rokiem) nieprzekraczajaca 0,7%, prawdopo-
dobnie zdecydowanie rézna od reszty populacji ze wzgledu na znaczne ryzyko rozwoju probleméw
alkoholowych.

5. Pijacy samotnie — nastolatkowie, ktorzy przy ostatniej okazji pili alkohol bez zadnego towarzystwa, sa-

motnie. W tej grupie nie brano pod uwage ilo$ci wypitego alkoholu.

4 Poréwnaj www.wyhamujwpore.pl PARPA, 2009
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6. Pijacy z innymi osobami - nastolatkowie, ktérzy na pytanie o towarzystwo, w jakim ostatni raz pili alko-
hol wskazali ,,innych dorostych” lub zaznaczyli kilka kategorii. W tej grupie nie brano pod uwage ilosci
wypitego alkoholu.

Od konca lat 80. najwiecej nastolatkéw pilo alkohol towarzysko, tzn. w umiarkowanych iloéciach i ra-
zem z réwiesnikami (rycina 8). Jednak na przestrzeni ostatnich 20 lat odnotowano wyrazne zmiany w roz-
powszechnieniu picia towarzyskiego. W 1988 roku 28% nastolatkéw pito alkohol towarzysko. W kolejnych
pomiarach odnotowano znaczacy wzrost rozpowszechnienia tego stylu picia — do 39% w 1992 roku - i od-
setek ten utrzymywal sie na podobnym poziomie do roku 2000. Od roku 2004 zaobserwowano tendencje
spadkowa odsetka mlodziezy pijacej alkohol umiarkowanie w gronie réwiesniczym. W 2008 roku wynosit
on 26%, a wiec byt zblizony do poziomu odnotowanego dwadziescia lat wcze$niej.

Poréwnanie trendéw zmian picia towarzyskiego i abstynencji wskazuje, ze gdy pierwszy z nich wzrastat,
to drugi si¢ obnizal i na odwrét. W 1988 roku rozpowszechnienie abstynencji bylo podobne do rozpo-
wszechnienia picia towarzyskiego (27%). W nastepnych latach odsetek abstynentéw w populacji warszaw-
skich nastolatkéw wyraznie zmalat i w roku 2000 wynosit 11%. Od roku 2004 obserwowany byt jego stop-
niowy wzrost, az do 17% w 2008.

Na przestrzeni dwudziestu lat niemal niezmienna pozostawala liczebno$¢ dwéch grup mlodziezy. Pierw-
sza z nich obejmuje nastolatkéw pijacych samotnie. We wszystkich pomiarach liczebno$¢ tej grupy oscyluje
wokot 4% populacji. Druga to osoby pijace alkohol w umiarkowanych ilo$ciach w towarzystwie rodzicéw.
Wielkos¢ tej grupy mozna okresli¢ na kilkanascie procent — w latach objetych badaniami ten odsetek miescit
sie w granicach 14%-19%.

Od konca lat osiemdziesigtych obserwowany jest wzrost odsetka nastolatkéw zaklasyfikowanych jako
»pijacy z innymi osobami’, czyli pijacych alkohol w towarzystwie dorostych nie bedacych ich rodzicami lub
w mieszanym towarzystwie (z rodzicami i innymi dorostymi, lub z rodzicami i réwiesnikami, lub z innymi
dorostymi i réwie$nikami). W 1988 roku odsetek ten wynosit 6% a w 2008 — 13%. Podobny kierunek zmian
odnotowano w zakresie upijania si¢ w towarzystwie rowiesnikow, tzn. picia ryzykownego. W ciggu ostatnich
dwudziestu lat odsetek pijacych ryzykownie wzrdst z 15% (w 1988 roku) do 24% (w 2008 roku) (ryc. 8).

Ciekawych informacji dostarcza poréwnanie poszczegdlnych grup wyrdznionych ze wzgledu na sposéb
picia alkoholu wérdéd dziewczat i chlopcéw (rycina 9 i 10). Po pierwsze, zwraca uwage wyrazny spadek roz-
powszechnienia picia towarzyskiego wéréd chtopcow z 39% w 1992 roku do 22% w roku 2008. Na przetomie
lat 80. i 90. odsetki dziewczat pijacych umiarkowanie w towarzystwie rowiesnikéw byly nieco nizsze niz
odsetki chlopcow. W 1996 roku odsetek dziewczat pijacych towarzysko (43%) przewyzszyt odsetek chlop-
cow pijacych w ten sposob (37%). W kolejnych latach réznica ta utrzymywatla si¢ na podobnym poziomie
wskazujgc na wieksza popularnos¢ tego stylu picia wirdd dziewczat. Po drugie, upijanie si¢ w towarzystwie
réwiesnikow bylo tradycyjnie bardziej rozpowszechnione wéréd chlopcéw niz wsrod dziewczat. W latach
1988-2000 réznica ta wynosita od 9% do 12%. W 2004 roku odnotowano niemal taki sam odsetek dziewczat
(24%) i chlopcow upijajacych sie w towarzystwie réwiesnikéw (25%). Natomiast w 2008 roku chtopcy odzy-
skali swoja ,,dominujacg” pozycje w zakresie ryzykownego picia (tak pilo 28% chtopcow i 21% dziewczat).

Sposréd dwoch wzoréw picia alkoholu, ktérych rozpowszechnienie nie zmienialo si¢ wyraznie w calej
populacji, tzn. picia w samotnosci i picia w towarzystwie rodzicéw, picie w samotnosci jest bardziej rozpo-
wszechnione wsrdd chlopcéw (od 4% do 7% w poszczegolnych pomiarach) niz wsrdd dziewczat (2%- 4%),
a picie w towarzystwie rodzicow - czesciej zdarza si¢ wérdd dziewczat (16%-22%) niz wéréd chlopcow
(12%-17%).
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Rycina 8. Zmiany wzordéw picia alkoholu przez mlodziez w latach 1988-2008
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Rycina 9. Zmiany wzoréw picia alkoholu przez dziewczeta w latach 1988-2008
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Rycina 10. Zmiany wzoréw picia alkoholu przez chlopcéw w latach 1988-2008
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1.6. Wybrane wskazniki uzywania substancji psychoaktywnych a starszy wiek uczniéw (16 lat i wiecej)

W tabeli 14. zestawiono poréwnanie wybranych wskaznikéw uzywania substancji psychoaktywnych
w latach 1988-2008 ze wzgledu na starszy wiek uczniéw (czyli prawdopodobnie ich drugoroczno$¢ lub inne
powody opdznienia realizacji obowigzku szkolnego). W tym zestawieniu uwzgledniono wybrane nastepu-
jace wskazniki uzywania czterech réznych substancji:

- narkotykdéw (uzywanie nielegalnych substancji psychoaktywnych przynajmniej raz w ciaggu ostatnie-
go rokuy),

— lekéw uspokajajacych/nasennych (uzywanie tych lekéw przynajmniej raz w ciggu ostatniego roku),

- tytoniu (palenie papieroséw codziennie),

— alkoholu (picie w ciggu ostatnich 30 dni i upijanie si¢ w ciggu ostatnich 30 dni).

Wyniki tego poréwnania wskazuja, ze we wszystkich analizowanych latach badan uczniowie starsi
znaczgco czesciej niz uczniowie nieopdznieni w realizacji obowigzku szkolnego uzywali narkotykow, pa-
lili codziennie papierosy, siegali po alkohol oraz upijali si¢. Najwicksze réznice odnotowano w odsetkach
0s0b palacych papierosy. Odsetki palacych papierosy wérdd starszych uczniéw byly w poszczegoélnych la-
tach dwu-, trzy- lub czterokrotnie wyzsze niz odsetki 15-letnich uczniéw. W przypadku uzywania lekéw
uspokajajacych/nasennych w latach 1988-2004 réznice pomiedzy uczniami starszymi a pietnastolatkami
byly nieznaczace. W 2008 roku w poréwnaniu do 2004 roku odsetki uczniéw starszych relacjonujacych
stosowanie lekdw uspokajajacych/nasennych byly znaczaco wyzsze. Tak wigc w tej edycji badan starszy
wiek uczniéw byl zwigzany z czestszym przyjmowaniem lekéw nasennych/uspokajajacych. Nalezy jednak
pamigtad, Ze w badaniach z 2008 roku pytanie o uzywanie lekow uspokajajacych/nasennych zostato zmo-

dyfikowane, wobec tego pordwnywalnos¢ zestawien dotyczacych tych lekéw jest ograniczona.
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1.7. Podsumowanie wynikéw: trendy w uzywaniu substancji psychoaktywnych

Podsumowujac wyniki z ostatnich 20 lat dotyczace trendéw w uzywaniu substancji psychoaktyw-
nych przez mlodziez, nalezy wzig¢ pod uwage zmiang sytuacji szkolnej pietnastolatkéw. Reforma syste-
mu edukacji wprowadzona w 1999 roku spowodowala istotne zmiany w organizacji zaje¢ szkolnych oséb
badanych. Do 2000 roku 15-latkowie uczyli si¢ w pierwszych klasach szkdét ponadpodstawowych (liceach
ogolnoksztalcacych, technikach i zasadniczych szkotach zawodowych). Aktualnie mlodziez w tym wieku
uczeszeza do trzeciej klasy gimnazjum. Te zmiany wplynety na to, ze w latach 2004 i 2008 mielismy do czy-
nienia prawdopodobnie z nieco inng préba 15-latkéw niz w poprzednich latach badan. W latach 1984-2000
do szkdt ponadpodstawowych zlokalizowanych na Mokotowie, Ursynowie i w Wilanowie mogta w wiek-
szym stopniu uczeszcza¢ mlodziez dojezdzajaca do tych szkét z innych dzielnic Warszawy. W 2004 1 2008
roku byta to prawdopodobnie mlodziez z rejonu, czyli gléwnie osoby mieszkajace w poblizu szkot.

Biorac pod uwage te ograniczenia, wyniki badan mokotowskich prowadzonych w latach 1988-2008
wskazuja na nastepujacy obraz zmian w uzywaniu substancji psychoaktywnych przez 15-letnig mlodziez ze

szkot Mokotowa, Ursynowa i Wilanowa, rycina 11.

Rycina 11. Trendy w uzywaniu substancji psychoaktywnych w latach 1988-2008
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Narkotyki

Zahamowaniu ulegl trend wzrostowy w uzywaniu narkotykéw obserwowany w latach 1988-2000. W la-
tach 2000-2008 nastgpila stabilizacja wskaznikow uzywania narkotykéw na poziomie ok. 16-17% uczniow
przyznajacych sie do uzywania jakiego$ narkotyku przynajmniej raz w ciggu ostatniego roku. Jednoczesnie
w tych latach zmniejszyly si¢ odsetki mlodziezy bioracej udzial w imprezach towarzyskich ,,z narkotykami”
Na imprezach mlodziezowych, podczas ktorych uzywano narkotykéw, zdecydowanie najczesciej uzywano
przetworéw konopi — marihuany lub haszyszu. Wskazniki rozpowszechnienia kontaktéw mlodziezy z nar-
kotykami byly w ostatnich latach zblizone u dziewczat i u chltopcéw.
Leki uspokajajace/nasenne

W latach 1988-2008 stopniowo zwiekszaly sie odsetki 15-latkéw przyjmujacych leki uspokajajace/na-
senne. Odsetki nastolatkow, ktdrzy cho¢ raz w ciagu roku uzyli takiego leku, wynosity w 2008 roku ok. 19%,
przy czym odsetki dziewczat siegajacych po te leki we wszystkich analizowanych latach byty 2- lub 3-krotnie
wyzsze niz odsetki chtopcow.
Papierosy

Po okresie wzrostu do potowy lat 90., w latach 2000. nastgpilo wyraznie zmniejszenie si¢ odsetkow mio-

dziezy palacej codziennie. W 2008 roku ok. 8% nastolatkéw palito papierosy codziennie. U chlopcow wyraz-
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ne zmniejszenie liczby palacych codziennie nastgpilo w latach 2000-2004 roku, a u dziewczat w 2004-2008.

Liczba nastolatkow palacych papierosy z rézna czestotliwoscig (palenie okazjonalne i codzienne razem)

oscylowatla w latach 1992-2008 wokot 30%, przy czym od polowy lat 90. odsetki dziewczat palacych okazjo-

nalnie przewyzszaly odsetki chlopcéw palacych okazjonalnie.

Alkohol
Trendy. Po gwaltownym wzroscie czestoci picia alkoholu na poczatku lat 90., nastgpita stabilizacja wskaz-

nikéw picia i upijania si¢. Od 2000 roku zmniejszyly si¢ wskazniki picia piwa i wzrosty wskazniki picia wodki.

Miegdzy 2004 i 2008 rokiem zwigkszyta si¢ liczba nastolatkéow, ktorzy nigdy nie pili napojow alkoholowych.

o Od poczatku lat 90. odsetek nastolatkéw czesto pijacych alkohol (pili w ciggu ostatnich 30 dni przed
badaniem) utrzymywal si¢ na stalym poziomie (ok. 50%).

o Odroku 1996 w catej populacji nastapita stabilizacja wskaznikéw upijania sie na poziomie ok. 20%, przy
czym do roku 2004 wiecej chtopcow niz dziewczat upijalo sie alkoholem. W 2004 roku odnotowano po-
dobne odsetki upijajacych sie chlopcdw i dziewczat, a w roku 2008 ponownie wyzszy odsetek chlopcow
niz dziewczat upijat si¢ alkoholem (odpowiednio 25% i 18%).

o Od roku 2000 obserwowany byt spadek odsetka nastolatkdéw czesto pijacych piwo, ale odsetki upijaja-
cych sie piwem utrzymywaty sie na statym poziomie okoto 10%.

o Odsetek uczniéw czesto pijacych wino, po wyraznym spadku w potowie lat 90. wzrdst do 26% w 2008
roku gtéwnie za sprawg dziewczat.

o W ciagu ostatnich dwudziestu lat systematycznie zmniejszat si¢ odsetek mlodziezy, ktéra nigdy nie pita
wodki, czemu towarzyszyl réwniez systematyczny wzrost odsetka uczniéw czesto pijacych mocne alko-
hole i upijajacych si¢ nimi.

o W latach 1996-2004 odsetek 15-latkéw, ktorzy nigdy nie pili napojéw alkoholowych, utrzymywat si¢ na
wzglednie stalym poziomie ok. 10-12%, a w 2008 roku wzrést do poziomu ok. 17%.

Wzory picia alkoholu. Obserwacja zmian we wzorach picia alkoholu na przestrzeni ostatnich 20 lat
wskazuje na pewne symptomy polaryzacji postaw mtodziezy wobec alkoholu. Z jednej strony w ostatnich
kilku latach wzrosta liczba 15-latkéw niepijacych (abstynentéw) i zmniejszyta si¢ liczba pijacych umiarko-
wanie w towarzystwie rowiesnikow, ale z drugiej strony wzrosta liczba 15-latkéw pijacych duzo (upijajacych
sie) w towarzystwie rowiesnikow.

o Od poczatku lat 90. do 2004 roku najbardziej rozpowszechnione wsrdd warszawskich nastolatkow byto
picie alkoholu w umiarkowanych ilo$ciach w towarzystwie réwiesnikow. Popularnos$¢ tego stylu picia
systematycznie malata od potowy lat 90., w 2008 roku osiagajac poziom zblizony do rozpowszechnienia
upijania si¢ z rdwiesnikami, czyli okolo jednej czwartej populacji nastolatkow.

o Obserwowanemu od 2004 roku spadkowi popularnosci picia alkoholu w umiarkowanych ilosciach
w towarzystwie rowiesnikow towarzyszyl wzrost odsetka osob niepijacych (abstynenciji).

« Na przestrzeni ostatnich 20 lat na mniej wigcej stalym poziomie pozostawaly odsetki nastolatkéw pijacych
alkohol w towarzystwie rodzicéw (14%-19%) i pijacych samotnie (3%-5%) Przy czym dziewczeta czesciej
niz chlopcy pili alkohol w towarzystwie rodzicow, a chlopcy czesciej niz dziewczeta pili alkohol samotnie.

o Wirod dziewczat od poczatku lat 90. najbardziej rozpowszechnione bylo picie alkoholu w towarzystwie
réwiesnikow w umiarkowanych ilo$ciach. W 2008 roku tak pilo alkohol 30% dziewczat.

« W 2008 roku odsetek chtopcdw upijajacych sie w towarzystwie réwiesnikow (28%) przewyzszyl odsetek

chlopcédw pijacych alkohol w umiarkowanych ilosciach w towarzystwie rowiesnikow (22%).
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Czesc druga. Monitorowanie zdrowia psychicznego i stylu zycia
miodziezy - na podstawie danych z 2004 i 2008 roku

2.1. Wskazniki probleméw zdrowia psychicznego

Poczawszy od 2004 roku cele badann mokotowskich obejmujg nie tylko analize trendéw w rozpo-
wszechnieniu uzywania substancji psychoaktywnych, ale takze monitorowanie wybranych wskaznikéw
zdrowia psychicznego 15-latkéw. Przy wyborze pytan ankietowych i gtéwnych wskaznikéw wykorzysta-
no doswiadczenia z projektu badawczego dotyczacego oceny stanu zdrowia psychicznego warszawskich
gimnazjalistow (Bobrowski i wsp., 2005; Czabala i wsp., 2005). W badaniach tych, wzorem badan zdrowia
psychicznego mlodziezy w USA i Kanadzie (Achenbach, 2001; Adlaf i Paglia, 2001), wprowadzono podzial
zmiennych opisujacych zdrowie psychiczne na dwie zasadnicze kategorie, okreslane jako wskazniki pro-
bleméw internalizacyjnych oraz probleméw eksternalizacyjnych. Problemy internalizacyjne obejmuja pro-
blemy wewnetrzne, emocjonalne, gléwnie zaburzenia depresyjne i lekowe, nadmierny stres i inne podobne
problemy. Druga grupa, czyli problemy eksternalizacyjne, opisuje zachowania niosace ryzyko dla zdrowia
psychicznego mlodziezy, zwigzane z agresja, przemoca, wyraznym tamaniem norm zycia spotecznego, za-
chowaniami przestepczymi czy naduzywaniem substancji psychoaktywnych.

W badaniach mokotowskich wybrano takie miary, ktére z jednej strony okazaly sie najtrafniejsze,
a z drugiej nie powoduja znacznego zwigkszenia ,,objetosci” ankiety od wielu lat stosowanej w badaniach

mokotowskich.

2.1.1. Wskazniki probleméw internalizacyjnych

Samoocena stanu zdrowia psychicznego. Do pomiaru tej zmiennej wykorzystano pojedyncze py-

tanie o ocen¢ stanu wlasnego zdrowia psychicznego w ostatnich 30 dniach przed badaniem. Przyjeto,
za tworcami tego pytania, ze wskaznikiem problemdéw ze zdrowiem psychicznym jest wystepowanie
w ostatnim miesigcu przynajmniej 14 dni pogorszonego samopoczucia (Center for Disease Control and
Prevention, 1998).

Symptomy depresji. Wykorzystano skrocong skale CES-D skladajaca si¢ z 4 pytan o przejawy smutku,

samotnosci, przygnebienia i ptaczu w ciggu ostatnich 7 dni przed badaniem, z 4-punktowa skalg odpowie-
dzi od ,,nigdy lub rzadko” do ,,caly czas” Przyjeto, ze odpowiedzi ,,czgsto” lub ,,caly czas” na wszystkie cztery
pytania wskazujg na duze ryzyko depresji (Adlaf i Paglia, 2001).

Ogdlny wskaznik probleméw internalizacyjnych. To miara stanowigca sume dwu poprzednich wskaz-
nikéw. O wystepowaniu probleméw internalizacyjnych §wiadczyla badz negatywna ocena stanu swojego
zdrowia psychicznego (przez co najmniej 14 dni w ostatnim miesigcu), badz tez odpowiedzi wskazujace na

duze ryzyko depresji.

2.1.2. Wskazniki problemow eksternalizacyjnych

Przemoc. Przez pojgcie przemocy rozumieli$my jej rézne formy, zaréwno przemoc psychiczna, jak i fi-
zyczng. Przemoc psychiczng definiowano w ankiecie nastepujgco: ,,przemoc ma miejsce wtedy, gdy jedna
lub wiecej 0s6b dokucza, obraza lub niepokoi celowo stabszg osobg”. Jedno z pytan ankietowych dotyczyto

osobistego doswiadczania przemocy, pozostale pytania odnosily si¢ do brania udzialu w aktach przemocy
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wobec innych. O przemocy wobec innych $wiadczylo potwierdzenie przez badanych, ze w ciagu roku poprze-

dzajacego badanie ich udzialem bylo przynajmniej jedno sposrod trzech zachowan:

o czeste branie udzialu w przemocy fizycznej lub psychicznej wobec innych uczniéw na terenie szkoty (raz
na tydzien lub czgsciej),

o udzial w bdjkach na terenie szkoly (co najmniej 6 razy w ciggu roku),

o celowe uderzenie lub uszkodzenie kogo$ (cho¢ raz w ostatnim roku).

Zachowania sprzeczne z prawem - wskaznikiem bylo podjecie cho¢ raz w ostatnim roku przynajmniej
jednego sposrdd pieciu nastepujacych zachowan: drobne kradzieze, niszczenie (celowo) czyjejs wlasnosci,
handel narkotykami, ucieczki z domu, zabieranie samochodu na przejazdzke bez zgody wlasciciela.

Naduzywanie substancji psychoaktywnych. Zastosowano zlozony wskaznik skonstruowany na podsta-
wie pytan ankiety NAN i ankiety ,,Piwo-Wino-Wdédka”, ktéry obejmowal: codzienne palenie papierosow
lub uzywanie narkotykéw (co najmniej raz w ostatnim roku), badz tez upicie sie¢ w okresie 30 dni poprze-
dzajacych badanie (wypicie przy jednej okazji, w przeliczeniu, 60 g 100% alkoholu, czyli co najmniej trzy
butelki piwa (1,5 1), trzy duze lampki wina (600 ml) lub przynajmniej trzy duze kieliszki wédki (150 ml).

Ogdlny wskaznik probleméw eksternalizacyjnych. Wielu badaczy podkresla funkcjonalne znaczenie
zachowan ryzykownych w okresie dorastania (Stgpien, 2001; Jessor, 1987; Wéjtowicz, 1996). W zwigz-
ku z tym przyjeto, zZe sporadyczne pojawianie si¢ takich zachowan nie §wiadczy jeszcze o problemach
w obszarze zdrowia psychicznego, a przeciwnie, moze by¢ ,,normatywne” dla tego okresu w Zyciu czlo-
wieka. Z drugiej strony nasilone zachowania ryzykowne moga by¢ przyczyna wielu bardzo powaznych
problemoéw. Z powyzszych wzgledéw ogdlny wskaznik problemoéw eksternalizacyjnych zdefiniowano jako
wspolwystepowanie roznych typdw zachowan ryzykownych (np. naduzywanie substancji i zachowania

sprzeczne z prawem lub zachowania sprzeczne z prawem i przemoc).

2.2. Problemy internalizacyjne

Samoocena stanu zdrowia psychicznego. Pomiedzy 2004 a 2008 rokiem nie stwierdzono istotnych
statystycznie zmian w samoocenie zdrowia psychicznego uczniéw (tabela 15). Wyniki badan wskazuja, ze
w 2008 roku okoto 17% uczniéw negatywnie ocenialo wlasne zdrowie psychiczne, czyli informowato o tym,
ze w ciggu ostatniego miesigca zdarzylo im sie 14 lub wiecej dni pogorszonego samopoczucia. Podobnie jak
cztery lata wezesniej negatywna samoocena zdrowia psychicznego zdecydowanie czgsciej charakteryzowata
dziewczeta — ok. 25%, niz chtopcow - ok. 8% (p<0,001) (tabela 15).

Symptomy depresji. Odnotowano kilka istotnych statystycznie zmian pomiedzy 2004 i 2008 rokiem w roz-
ktadach odpowiedzi na pytania o symptomy depresji (dotyczylo to smutku i poczucia osamotnienia) (tabela
16-19). Nie wplynetlo to jednak na zmiany w ogélnym wskazniku méwigcym o duzym ryzyku depresji (tabela
20). W 2008 roku wysokie ryzyko wystepowania depresji dotykalo 6,8% uczniéw, prawie tak samo, jak cztery

lata wezesniej — 6,6%. Bylo ono znaczaco czgstsze wsrdd dziewczat (ok. 12%) niz wérdd chiopcow (2%).

Problemy internalizacyjne ogélem. Ogoétem w 2008 roku problemy internalizacyjne charakteryzowaly
19% badanych uczniéw i wystepowaly okolo trzykrotnie czesciej wsrdd dziewczat (28%) niz wsrod chiop-
cOw (9%) (tabela 20).
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2.3. Problemy eksternalizacyjne

Przemoc

Doswiadczanie przemocy na terenie szkoly lub w poblizu. Wedlug relacji badanych z 2008 roku, okoto
44% spo$rdéd nich doswiadczalo przemocy na terenie szkoly. Okoto 18% uczniéw doswiadczalo przemocy
czesto (tzn. raz na tydzien lub czesciej). Cztery lata wezesniej byto podobnie (ok. 20%). Doswiadczenia
tego typu charakteryzowaly istotnie czgsciej chlopcow (ok. 25%) niz dziewczeta (11%) (tabela 21). Istotne
zmiany pomiedzy dwoma edycjami badan odnotowano wsréd dziewczat: wzrosta grupa doswiadczajacych
przemocy rzadziej niz raz na miesigc (z 18% na 25%), a zmniejszyl sie odsetek doswiadczajacych przemocy
okoto raz na tydzien (z 11% do 6%).

Przemoc fizyczna lub psychiczna wobec innych uczniow na terenie szkoty lub w poblizu. Aktywny udzial
w przemocy na terenie szkoty w 2008 roku, podobnie jak w poprzedniej edycji badan, dotyczyl okoto 1/3
badanych, w tym 47% chlopcow i 19% dziewczat (tabela 22). Pomiedzy 2004 a 2008 rokiem odnotowano nie-
wielkie, ale istotne statystycznie ograniczenie udzialu w aktach codziennej przemocy wobec innych uczniow
na terenie szkoty: w calej badanej grupie z 5,9% do 4%, a wéréd dziewczat z 3% do 1,2%. Co najmniej jeden raz
na tydzien w aktach przemocy uczestniczylo trzykrotnie wigcej chlopcow (18%) niz dziewczat (6%).

Udziat w béjkach na terenie szkoly. Bojki na terenie szkoty byly takze domeng chlopcéw. W 2008 roku
bralo w nich udzial (przynajmniej raz) 23% uczniow, 47% chlopcow i tylko 9% dziewczat. Czesty udzial
w bdjkach (6 i wiecej razy w ciagu roku) charakteryzowal 3,4% chlopcéw oraz 0,7% dziewczat. W ciagu
czterech lat wskazniki udziatu w bojkach nie zmienily sie znaczaco (tabela 23).

Uderzenie lub uszkodzenie kogos (celowo). Nie stwierdzono istotnych statystycznie zmian tego wskaz-
nika. W 2008 roku do celowego uderzenia lub uszkodzenia kogos w ciaggu roku poprzedzajacego badanie
przyznawalo si¢ w ankiecie 31% ucznidow, w tym 23% dziewczat i 39% chlopcéw. Wsréd dziewczat odno-
towano symptomy spadku rozpowszechnienia takich zachowan (zmniejszenie o 2%), a wéréd chtopcow -
symptomy wzrostu (o0 3%). Zmiany te nie byly jednak istotne statystycznie (tabela 24).

Wskaznik sumaryczny - przemoc wobec innych. Ogoélem przemoc wobec innych w 2008 roku byta
udzialem 36% badanych i nie zmienita si¢ znaczaco w latach 2004-2008. Przemoc zdecydowanie bardziej

byta powszechna wéréd chtopcoéw (47%) niz wéréd dziewczat (25%), p<0,001.

Zachowania sprzeczne z prawem

Odnotowano znaczacy wzrost rozpowszechnienia zachowan sprzecznych z prawem w badanej gru-
pie z 39% w 2004 roku do 45% w 2008 roku (tabela 25). Zdecydowal o tym gléwnie istotny wzrost tego
wskaznika wsréd chlopcéw (z 41% na 47%). W przypadku dziewczat réwniez odnotowano wzrost tego
wskaznika (z 38% do 43%, sladowa istotnos¢ statystyczna). Wsérod tego typu zachowan (tabela 24) naj-
bardziej powszechne to: drobne kradzieze (29%), przejawy wandalizmu (np. celowe niszczenie czego$)
21% i ucieczki z domu (10%). W ciagu czterech lat dzielacych obie edycje badan odnotowano istotny
statystycznie wzrost wskaznikow opisujacych drobne kradzieze (w calej grupie oraz wsrod dziewczat),

a takze ucieczki z domu (tylko wséréd chlopcow).
Naduzywanie substancji psychoaktywnych
Wartosci wskaznika opisujacego naduzywanie substancji psychoaktywnych nie zmienily sie istotnie

w ciggu czterech lat (tabela 25). Codzienne palenie papieroséw, upijanie si¢ w ostatnim miesiacu lub sie-
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ganie po narkotyki w ostatnim roku charakteryzowato 30% badanych. O ile jednak w 2004 roku nie byto
istotnych réznic w tym zakresie pomiedzy dziewczetami a chtopcami, to w 2008 roku zarysowala si¢ pewna
tendencja: naduzywanie substancji byto nieco bardziej rozpowszechnione wsréd chtopcoéw (32%) niz wérdéd

dziewczat (27%), roznica na poziomie $ladowym.

Problemy eksternalizacyjne ogélem. Ogolnie w 2008 roku problemy eksternalizacyjne, definiowane
jako wspolwystepowanie réznych typéw zachowan ryzykownych, dotyczyly okoto 36% badanych: czesciej
chlopcow (41%) niz dziewczat (30%), p<0,001. Nie stwierdzono istotnych zmian tego ogélnego wskaznika
pomiedzy 2004 i 2008 rokiem, cho¢ liczbowo jego warto$ci wzrosty (o 3-4%), zaréwno wsrod dziewczat, jak

i wérdd chlopcow.

2.4. Problemy zdrowia psychicznego ogétem

W 2008 roku blisko potowa badanych 15-latkéw (45%) demonstrowata symptomy probleméw w sferze
zdrowia psychicznego. W przypadku 11% uczniéw byly to problemy internalizacyjne, a w przypadku 27% -
problemy eksternalizacyjne. Osoby z problemami obu rodzajéw stanowily ok. 8% uczniéw, rycina 12.

Wsrod dziewczat problemy internalizacyjne i eksternalizacyjne byly rozpowszechnione w podobnych
proporcjach (17% i 19%), rycina 13. Wéréd chtopcéw dominowaly problemy eksternalizacyjne (36%), czyli
wspotwystepowanie réznych zachowan ryzykownych, a tylko nieliczni chlopcy (ok. 5%) demonstrowali

internalizacyjne problemy zdrowia psychicznego, rycina 14.

Tabela 15. Samoocena zdrowia psychicznego: ,,Jesli chodzi o Twoje zdrowie psychiczne, a w tym stres, przy-
gnebienie i problemy emocjonalne, w ciagu ilu dni, w ostatnich 30 dniach, Twoje zdrowie psychiczne nie
bylo dobre?” Dane od 15-letnich uczniéw, badania mokotowskie 2004-2008

W ciagu ostatnich 30 dni
Rok Liczba (odsetki badanych)
badania respondentow 0 1-6 7-13 14-30
dni dni dni dni
Dziewczeta
2004 634 16,7 33,8 22,7 26,8
2008 552 18,7 36,8 19,2 25,4
Chlopcy
2004 635 52,6 29,6 7,7 10,1
2008 529 51,4 32,5 7,9 8,1
Razem
2004 1275 35,0 31,5 15,1 18,4
2008 1088 34,8 34,7 13,6 16,9

Odsetek brakéw danych na to pytanie wahat si¢ od 4% do 5,6%
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Tabela 16. Symptomy depresji: ,,Jak czesto bylo ci smutno?” Dane od 15-letnich uczniéw, badania moko-
towskie 2004-2008

' W ciagu ostatnich 7 dni
Rok Liczba (odsetki badanych)
badania respondentow
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
Chlopcy
2004 670 43,7 41,9 11,5 2,8
2008 557 48,7 35,5% 11,5 4,3
Razem
2004 1341 32,3 44,7 19,2 3,8
2008 1131 33,6 39,9* 21,1 5,4

Odsetek brakow danych na to pytanie wahat si¢ od 0,2% do 0,7%
*p< 0,05; **p<0,01, **p< 0,001 (w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)

Tabela 17. Symptomy depresji: ,,Jak czesto czules si¢ samotny?” Dane od 15-letnich uczniéw, badania mo-
kotowskie 2004-2008

. W ciagu ostatnich 7 dni
Rok Liczba (odsetki badanych)
badania respondentow
Nigdy lub rzadko Czasami Czgsto Caly czas
Dziewczeta
2004 664 40,8 35,1 16,4 7,7
2008 564 47,3% 27,5%* 18,6 6,6
Chlopcy
2004 670 62,5 24,5 8,4 4,6
2008 557 67,1 21,5 7,5 3,8
Razem
2004 1343 51,7 29,8 12,4 6,1
2008 1129 57,3%* 24,4** 13,1 5,1

Odsetek brakéw danych na to pytanie wahat si¢ od 0,4% do 0,6%
*p< 0,05; **p<0,01, *p< 0,001 (w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)
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Tabela 18. Symptomy depresji: ,Jak czesto byles/as przygnebiony/a?” Dane od 15-letnich uczniéw, badania
mokotowskie 2004-2008

' W ciagu ostatnich 7 dni
Rok Liczba (odsetki badanych)
badania respondentow
Nigdy lub rzadko Czasami Czesto Caly czas
Dziewczeta
2004 665 33,1 39,1 22,3 5,6
2008 564 34,4 37,9 21,8 59
Chlopcy
2004 674 55,3 33,4 9,1 2,2
2008 557 55,3 30,3 10,6 3,8
Razem
2004 1348 44,4 36,3 15,5 3,9
2008 1129 44,9 34,1 16,2 4,8

Odsetek brakéow danych na to pytanie wahat si¢ od 0,2% do 0,4%

Tabela 19. Symptomy depresji: ,,Jak czesto chcialo ci si¢ ptakac¢?” Dane od 15-letnich uczniéw, badania mo-
kotowskie 2004-2008

. W ciagu ostatnich 7 dni
Rok Liczba (odsetki badanych)
badania respondentow
Nigdy lub rzadko Czasami Czesto Caly czas
Dziewczeta
2004 665 41,7 33,7 20,3 4,5
2008 563 43,2 33,4 17,9 5,5
Chlopcy
2004 676 87,6 8,4 2,5 1,5
2008 556 88,5 7,9 2,2 1,4
Razem
2004 1350 64,9 20,9 11,3 3,0
2008 1127 65,9 20,6 10,0 3,5

Odsetek brakéw danych na to pytanie wahat si¢ od 0,1% do 0,5%
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Tabela 20. Internalizacyjne problemy zdrowia psychicznego: duze ryzyko depresji i negatywna samoocena
zdrowia psychicznego. Dane od 15-letnich uczniéw, badania mokotowskie 2004-2008

Wskazniki problemoéw internalizacyjnych
(odsetki badanych)
Rok Liczba .
badania respondentow Negatywna samoocena Ogolny wskaznik
Duze ryzyko depresji . . problemow
zdrowia psychicznego . o
internalizacyjnych
Dziewczeta
2004 665 11,1 26,8 29,6
2008 566 11,5 25,4 28,2
Chlopcy
2004 676 2,2 10,1 10,7
2008 557 2,2 8,1 9,2
Razem
2004 1350 6,6 18,4 20,0
2008 1131 6,8 16,9 18,9

Odsetek brakow danych na to pytanie wahat si¢ od 0,1% do 5,6%

Tabela 21. Do$wiadczanie przemocy na terenie szkoly lub w jej poblizu. Dane od 15-letnich uczniéw, bada-
nia mokotowskie 2004-2008

W roku poprzedzajacym badanie
Rok Liczba (odsetki badanych)
badania | respondentéw Nied Rzadziej niz raz Okolo raz na Codziennie lub
Ced na miesigc tydzien prawie codziennie
Dziewczeta
2004 662 66,2 18,1 10,9 4,8
2008 567 64,4 24,5%* 5,8*% 5,3
Chlopcy
2004 670 50,3 25,5 12,2 11,9
2008 556 47,3 28,2 14,6 9,9
Razem
2004 1341 57,9 22,0 11,5 8,6
2008 1131 56,0 26,3* 10,2 7,6

Odsetek brakéw danych na to pytanie wahat si¢ od 0,2% do 0,7%

*p< 0,05; **p<0,01, **p< 0,001 (w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)
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Tabela 22. Udzial w aktach przemocy fizycznej lub psychicznej na terenie szkoty lub w jej poblizu. Dane od
15-letnich uczniéw, badania mokotowskie 2004-2008

W roku poprzedzajacym badanie
Rok Liczba (odsetki badanych)
badania respondentéw . Rzadziej niz raz Okoto raz na Codziennie lub
Nigdy na miesigc tydzien prawie codziennie
Dziewczeta
2004 664 77,9 14,8 4,4 3,0
2008 566 81,3 12,5 4,9 1,2*
Chlopcy
2004 672 53,3 26,3 11,8 8,6
2008 556 53,1 28,8 11,3 6,8
Razem
2004 1345 65,4 20,6 8,1 5,9
2008 1130 67,3 20,5 8,1 4,0*

Odsetek brakow danych na to pytanie wahat sie od 0,3% do 0,4%

*p< 0,05 **p<0,01, **p< 0,001 (w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)

Tabela 23. Udzial w béjkach na terenie szkoly. Dane od 15-letnich uczniéw, badania mokotowskie

2004-2008
W ciagu ostatniego roku
Rok Liczba (odsetki badanych)

badania respondentéw e
Ani razu lraz 2 lub 3 razy 4 lub 5 razy 6 lub wigcej

razy

Dziewczeta
2004 663 88,2 53 3,6 1,4 1,5
2008 565 91,3 4,4 2,8 0,7 0,7
Chlopcy
2004 671 67,4 13,4 8,2 3,6 7,5
2008 558 63,1 15,2 12,7 3,2 5,7
Razem
2004 1343 77,7 9,5 59 2,5 4,5
2008 1131 77,2 9,7 7,7 2,0 3,4

Odsetek brakéow danych na to pytanie wahat si¢ od 0,2% do 0,6%

*p< 0,05; **p<0,01, **p< 0,001 (w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)
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Tabela 24. Zachowania sprzeczne z prawem: ,,Czy kiedykolwiek w ostatnich 12 miesigcach robiles/as nizej
wymienione rzeczy?” Dane od 15-letnich uczniéw, badania mokotowskie 2004-2008

W ciagu ostatniego roku
Rok Liczba (odsetki badanych)
_ Brales/a$ Lamate$/as lub ik Uciekate$/a$ o
badania resp o,n samochod na niszczyles/as Sprzedawales/a$ Braies/als z domu (to znaczy Uderzy hes/u's
dentéw T . - rzeczy, ktore o lub uszkodzi-
przejazdzke (celowo) co$, co marihuane lub . . opuszczate$/as o .
. . . . nie nalezaty tes/as kogos
bez zgody nie nalezato inne narkotyki do Ciebi dom bez pozwole- (celowo) @
wlasciciela do Ciebie 0 L1eble nia rodzicéw) cetowo,
Dziewczeta
2004 658 0,6 14,1 2,3 25,3 12,7 24,6
2008 566 1,2 14,5 2,3 30,4* 11,1 22,9
Chlopcy
2004 672 55 28,1 4,2 24,9 5,6 36,5
2008 554 6,1 26,5 3,6 28,0 9,7%* 39,4
Razem
2004 1339 3,1 21,1 3,3 25,3 9,2 30,7
2008 1128 3,7 20,8 2,9 29,4* 10,4 31,1

Odsetek brakéw danych na to pytanie wahat si¢ od 0,4% do 2,4%

*p< 0,05; **p<0,01, **p< 0,001 (w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)

(a) chociaz pytanie to znajdowalo si¢ w grupie opisujacej zachowania sprzeczne z prawem, ze wzgledéw
tresciowych wilaczono je do wskaznika méwigcego o braniu udzialu w przemocy wobec innych oséb

Tabela 25. Problemy eksternalizacyjne (zachowania ryzykowne) w obszarze zdrowia psychicznego: nad-
uzywanie substancji, przemoc wobec innych, zachowania sprzeczne z prawem. Dane od 15-letnich uczniéw,
badania mokotowskie 2004-2008

Wskazniki problemoéw eksternalizacyjnych
(odsetki badanych)
Rok Liczba ) —
badania respondentéw Ogdlny wskaznik
Naduzywanie Przemoc wobec Zachowania probleméw
substancji innych sprzeczne z prawem eksternaliza
cyjnych
Dziewczeta
2004 658 31,4 26,4 37,6 26,8
2008 562 27,3 25,3 42,6 30,2
Chlopcy
2004 670 30,2 43,9 40,7 36,8
2008 554 32,1 46,6 47,2* 40,8
Razem
2004 1337 30,7 35,3 39,3 31,9
2008 1124 29,6 35,9 45,2*%* 35,6

Odsetek brakow danych na to pytanie wahal sie od 0,8% do 2,7%

*p< 0,05; **p<0,01, **p< 0,001 (w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)
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Rodzaje problemow — 2008 r

zaburzenia inter-

zaburzenia
. internalizacyjne; oraz f
braki danych 10.7% eksternalizacyjne; zaburzenia
3,7% | 7,5% eksternalizacyjne

27,4%

brak symptoméw

probleméw ze
zdrowiem

psychicznym; 50,8%

Rycina 12. Problemy w obszarze zdrowia psychicznego. Dane od 15-letnich uczniéw, badania mokotowskie
2008 1.

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

19%

brak symptoméw

problemoéw ze
zdrowiem

psychicznym; 49,4%

Rycina 13. Problemy w obszarze zdrowia psychicznego wérdd 15-letnich dziewczat, badania mokotowskie
2008 r.

Chtopcy

zaburzenia
internalizacyjne;

zaburzenia inter-
oraz

braki danych; 3,4% 4,.3% eksternalizacyjne;

4,5%

zaburzenia
eksternalizacyjne
35,7%

brak symptoméw
probleméw ze
zdrowiem
psychicznym; 52,2%

Rycina 14. Problemy w obszarze zdrowia psychicznego wséroéd 15-letnich chlopcéw, badania mokotowskie
2008 r.
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2.5. Samoocena stanu zdrowia fizycznego

Do pomiaru tej zmiennej wykorzystano pytanie o ocene stanu zdrowia fizycznego w ostatnich 30
dniach przed badaniem (Center for Disease Control and Prevention, 1998). Przyjeto, ze wskaznikiem czg-
stych probleméw ze zdrowiem fizycznym jest wystepowanie w ostatnim miesigcu przynajmniej 14 dni
pogorszonego samopoczucia.

Okolo potowa nastolatkéw w 2004 i 2008 roku miata w ostatnim miesigcu przynajmniej jeden dzien
pogorszonego zdrowia fizycznego. W roku 2004 okoto 10% uczniéw (10% chlopcow i 11% dziewczat) re-
lacjonowalo czeste problemy ze zdrowiem fizycznym w ostatnim miesigcu (powyzej 14 dni ztego samo-
poczucia fizycznego). W roku 2008 ucznidéw takich bylto okoto 9% (chlopcéw i dziewczat). Zmiany w ko-
lejnych pomiarach w tym zakresie sg wigc nieznaczace. Nie stwierdzono tez réznic pomiedzy 15-latkami

a uczniami starszymi.

Tabela 26. Samoocena zdrowia fizycznego: ,,Jesli chodzi o Twoje zdrowie fizyczne, a w tym chorobe lub
uszkodzenie ciala, w ciggu ilu dni, w ostatnich 30 dniach, Twoje zdrowie fizyczne nie bylo dobre?” Dane od
15-letnich uczniéw, badania mokotowskie 2004-2008

W ciagu ostatnich 30 dni
Rok Liczba (odsetki badanych)
badania respondentow 0 1-6 7-13 14-30
dni dni dni dni
Dziewczeta
2004 319 44,8 32,0 12,4 10,8
2008 567 454 35,5 10,4 8,6
Chlopcy
2004 330 53,9 28,8 7,8 9,5
2008 558 55,5 26,8 8,7 8,9
Razem
2004 652 49,0 30,5 10,1 10,1
2008 1133 50,5 31,3 9,5 8,7

Odsetek brakow danych na to pytanie wahat si¢ od 1,8% do 7,3%

2.6. Stosowanie lekow

Do pomiaru uzywania lekéw wykorzystano pytania, ktére odnosily sie do czestosci uzywania w ostat-
nim miesigcu lekéw z powodu szesciu rodzajéw dolegliwosci: bélu brzucha, bélu glowy, trudnosci w zasy-
pianiu, zdenerwowania, przygnebienia oraz braku energii. Zastosowano nastepujace kategorie odpowiedzi:
»hie uzywalem” ,tak, 1-2 razy’, ,tak, kilka razy”, ,,tak, kilkanascie razy’, ,,tak, wiecej niz kilkanascie razy”.

Przyjete wskazniki uzywania lekéw:

« uzywanie lekéw - przynajmniej 1-2 razy w ostatnim miesigcu,
o czeste uzywanie — przynajmniej kilka razy w ostatnim miesiacu,

o bardzo czgste uzywanie — przynajmniej kilkanascie razy lub wiecej w ciggu ostatniego miesigca.
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2.6.1. Lekiprzeciwbdélowe

Uzyskane dane wskazuja, ze stosowanie lekéw przeciwbolowych jest zjawiskiem znacznie rozpowszech-
nionym wsrdd 15-letnich uczniéw z Warszawy. W ostatnim miesigcu przed badaniem leki z powodu boélu
glowy przyjmowato okolo 50% nastolatkéw, natomiast leki z powodu bolu brzucha okoto 40%. Odsetki
warszawskich gimnazjalistow bardzo czesto biorgcych leki przeciwbdlowe - kilkanascie razy lub wiecej
w ostatnim miesigcu — wynosily w roku 2004 okoto 5-7% a w roku 2008 okoto 4-6% (tabele 27, 28). Tak
wiec w przypadku wskaznikéw dotyczacych czestego i bardzo czgstego stosowania lekow przeciwbdlowych
nie stwierdzono znaczacych réznic pomiedzy pomiarami z roku 2004 i 2008.

Leki przeciwbdlowe stosowalo znacznie wiecej dziewczat niz chtopcéw. W roku 2008 po leki z po-
wodu bolu glowy siegalto przynajmniej 1-2 razy w ostatnim miesigcu 62% dziewczat oraz 41% chlopcow
(p< 0,000), zas$ po leki z powodu bdlu brzucha - 61% dziewczat i 19% chlopcow (p< 0,000).

Tabela 27. Uzywanie przez mlodziez lekow z powodu bdlu gtowy. Dane od 15-letnich uczniéw, badania
mokotowskie 2004-2008

Odsetki uczniow, ktorzy stosowali leki z powodu bélu glowy
Rok Liczba re- . Uzywal/a kilkana- | Uzywal/a przynajmniej
badani denté Nie uzywal/a Uzywa1/ta tl _.2 razy Uzywal/a kilka razy | $cie razy lub wigcej | 1-2 razy w ostatnim
adania | spondentow w ostatnim miesigcu W ostatnim w ostatnim miesigcu w ostatnim miesigcu
miesipeu miesigcu (kolumny 4+ 5+ 6)
Dziewczeta
2004 319 36,6 36,2 17,5 9,7 63,4
2008 567 37,9 36,8 15,9 9,4 62,1
Chlopcy
2004 330 61,6 26,7 7,8 3,9 38,4
2008 558 59,0 30,4 7,8 2,8 41,0
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

Odsetek brakéw danych na to pytanie wahat si¢ od 3,1% do 6,7%

Tabela 28. Uzywanie przez mlodziez lekéw z powodu bélu brzucha. Dane od 15-letnich uczniéw, badania
mokotowskie 2004-2008

Odsetki ucznidw, ktorzy stosowali leki z powodu bélu brzucha
Rok l.’a' Liczba re’- Nie uiwall/ a Uzywal/a 1-2 razy Usywal/a kilka raz Uzywal/a kil.kangs'cie Uli Y;N::ia P\: f)};rtl:ifiﬁej
dania |spondentow W ostatnim w ostatnim ywal a razy razy lub wigcej w yw
miesigcu miesigcu W ostatnim miesigcu ostatnim miesigcu (kolulrt:r?;lZiuM 6)
Dziewczeta
2004 319 39,0 37,0 16,4 7,5 61,0
2008 567 43,0 32,5 17,5 6,9 57,0
Chlopcy
2004 330 80,8 13,2 3,6 2,3 19,2
2008 558 81,2 12,3 4,9 1,7 18,8
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

Odsetek brakéw danych na to pytanie wahat sie od 1,9% do 8,5%
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2.6.2. Leki przyjmowane z powodu trudnosci w zasypianiu, zdenerwowania, przygnebienia
i ztego nastroju

Dane dotyczace ostatniego miesigca wskazujg, ze po leki stosowane w celu radzenia sobie z proble-
mami natury psychicznej (trudnosci w zasypianiu, zdenerwowanie, przygnebienie) przynajmniej 1-2 razy
w ostatnim miesiacu siegato w roku 2004 od 6% do 9,5% 15-latkéw, za$ w roku 2008 od 4% do 7,5% (tabele
29-31). Odsetki uczniéw siegajacych po takie farmaceutyki bardzo czesto — czyli kilkanascie razy lub wig-
cej w ostatnim miesigcu - oscylowaly na poziomie 1-2%. W poréwnaniu z rokiem 2004 odsetki uczniow
biorgcych leki uspokajajace, nasenne i poprawiajace nastrdj nie zmienily si¢ znaczaco. Zmniejszyly sie
jedynie odsetki uczennic stosujacych czesto leki uspokajajace (tabela 30).

Podobnie jak w przypadku lekéw przeciwbolowych, $rodki nasenne, uspokajajace i poprawiajace na-
stroj stosowalo wiecej dziewczat niz chtopcow. W roku 2004 istotne statystycznie rdznice odnotowano
w przypadku czestego uzywania lekéw z powodu zdenerwowania - siegato po nie ok. 15% dziewczat oraz
ok. 5% chlopcéw (p<0,000) oraz z powodu przygnebienia ztego nastroju, odpowiednio ok. 8% vs ok. 4%
(p<0,05). W roku 2008 wiecej dziewczat niz chlopcéw stosowalo w ostatnim miesigcu z leki z powodu
trudnosci w zasypianiu - ok. 6% vs ok. 3% (p<0,05) oraz z powodu zdenerwowania — ok. 10% vs ok. 5%,
(p<0,01) (tabele 29-31).

Tabela 29. Uzywanie przez mlodziez lekéw powodu trudnosci w zasypianiu. Dane od 15-letnich uczniéw,
badania mokotowskie 2004-2008

Odsetki uczniow, ktorzy stosowali leki z powodu trudnosci w zasypianiu
Rokba. | Licsbare. | Newrva | Uiz [y, T Ol e Toml i
dania | spondentow miesigcu miesigcu w ostatnim miesigcu | - w ostatnim mie- miesigcu
sigcu (kolumny 4+ 5+ 6)
Dziewczeta
2004 319 91,7 4,1 1,0 3,1 8,3
2008 567 94,3 2,6 1,8 1,3 5,7
Chlopcy
2004 330 95,1 2,0 1,6 1,3 4,9
2008 558 97,3 1,5 0,8 0,4 2,7
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

Odsetek brakéw danych na to pytanie wahat si¢ od 3,9% do 9,1%

*p<0,05
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Tabela 30. Uzywanie przez mlodziez lekéw powodu zdenerwowania. Dane od 15-letnich uczniéw, badania
mokotowskie 2004-2008

Odsetki uczniow, ktorzy stosowali leki z powodu zdenerwowania
- . ~ . . Uzywal/a kilka- Uzywal/a przynajmniej
Rok Liczba re- Nie uzywal/a Uzywalfa 1-2 Uzywat/a kilka nascie razy lub 1-2 razy w ostatnim
. , w ostatnim razy w ostatnim razy w ostatnim o tatnim miesiacu
badania spondentow miesigcu miesigcu miesigcu wigee) w08 3
miesigcu (kolumny 4+ 5+ 6)
Dziewczeta
2004 319 85,4 9,7 2,1 2,8 14,6 *
2008 567 90,1 5,7 2,2 2,0 9,9
Chlopcy
2004 330 95,3 1,3 1,3 2,0 4,7
2008 558 94,9 32 1,1 0,8 5,1
Razem
2004 652 90,5 54 1,7 2,4 9,5
2008 1133 92,5 4,5 1,7 1,4 7,5

Odsetek brakéw danych na to pytanie wahat si¢ od 4,2% do 9,7%
*p<0,05

Tabela 31. Uzywanie przez mlodziez lekéw powodu przygnebienia i ztego nastroju. Dane od 15-letnich
uczniow, badania mokotowskie 2004-2008

Odsetki uczniow, ktorzy stosowali leki z powodu przygnebienia i zlego nastroju
Rok Liczba Nie uingl/ a Uzywal/a 1-2 Uzywal/a kill.(a Uzywal/ a killfanas’cie Uli }f;v:al/za I:;?;::iﬁliﬁej
. responden- w ostatnim razy w ostatnim | razy w ostatnim | razy lub wigcej w ostat- YW
badania tow miesigcu miesigcu miesigcu nim miesigcu (kolunr:ll;;le-u5+ 6)
Dziewczeta
2004 319 91,7 55 0,7 2,1 8,3
2008 567 94,9 2,6 0,7 1,8 5,1
Chlopcy
2004 330 96,3 0,7 1,0 2,0 3,7
2008 558 97,0 1,5 1,0 0,6 3,0
Razem
2004 652 94,0 3,1 0,9 2,1 6,0
2008 1133 95,9 2,0 0,8 1,2 4,1

Odsetek brakéw danych na to pytanie wahat si¢ od 3,5% do 10,9%

2.6.3. Leki przyjmowane z powodu braku energii

Dane dotyczace ostatniego miesigca wskazujg, ze w 2004 roku przynajmniej 1-2 razy bralo takie
srodki okoto 11% uczniéw gimnazjow, zas w roku 2008 okoto 8% badanych. Bardzo czesto, kilkanascie
i wiecej razy w ostatnim miesiacu, po leki z powodu braku energii siggalo 2,5% uczniéw - zaréwno
w roku 2004, jak i w 2008. W 2008 zmniejszyty si¢ odsetki dziewczat stosujacych leki z powodu braku
energii z 12% do 7,5%. Nie stwierdzono znaczacych statystycznie réznic ze wzgledu na ple¢ w rozpo-

wszechnieniu stosowania tych lekow.
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Tabela 32. Uzywanie przez mlodziez lekéw z powodu braku energii. Dane od 15-letnich uczniéw, badania
mokotowskie 2004-2008

Odsetki uczniéw, ktorzy stosowali leki z powodu braku energii

- . . . . . ‘o Uzywal/ jmniej

Rok Liczba re- Nie uzyw#/ a Uzywal/a 1—.2 Uzywal/a k111.<a Uzywal/a k11kana§01e IZ gvraa;; E\t‘?’srtl:{r;ﬁej
. , w ostatnim razy w ostatnim razy w ostatnim razy lub wiecej P
badania spondentow miesigcu miesigcu miesigcu w ostatnim miesiagcu miesigen
(kolumny 4+ 5+ 6)
Dziewczeta
2004 319 87,7 6,5 31 2,7 12,3
2008 567 92,5 3,7 1,5 2,4 7,5
Chlopcy
2004 330 90,3 3,0 4,7 2,0 9,7
2008 558 91,0 4,3 1,9 2,8 9,0
Razem

2004 652 89,1 4,7 39 24 10,9
2008 1133 91,8 4,0 1,7 2,6 8,2

Odsetek brakéw danych na to pytanie wahat si¢ od 4,1% do 9,1%
*p<0,05

2.6.4. Choroby przewlekte

W ankiecie zamieszczono dwa pytania dotyczace przewlektych choréb badz dolegliwosci. Pierwsze pytanie
dotyczylo tego, czy uczen cierpi na jakies choroby/dolegliwosci (odpowiedz ,,tak” lub ,,nie”). W drugim pytaniu
uczniowie proszeni byli o zaznaczenie rodzaju choroby/dolegliwosci w tabeli zawierajacej liste takich choréb/
dolegliwosci. Lista ta zostata opracowana na podstawie odpowiedzi udzielanych w 2004 roku przez uczniéw na
pytanie otwarte o przewlekle choroby/dolegliwosci oraz na podstawie konsultacji z lekarzem pediatra.

W roku 2008 45% respondentéw zaznaczylo w ankiecie, ze choruje na przewlekla chorobe lub dolegli-
wos¢, w tym 38% chlopcow i 53% dziewczat — roznica ta jest znaczaca, na poziomie p<0,001.

Najczgsciej wymienianym przez badanych nastolatkéw problemem zdrowotnym byty alergie, wady wzro-

ku i wady postawy. Wsréd ,,innych zaburzen” najcze¢sciej wymieniano béle glowy i migreny (tabela 33).

Tabela 33. Choroby i dolegliwosci gimnazjalistéw. Dane od 15-letnich uczniéw, badania mokotowskie 2008

Rodzaj choroby %
Alergia 24,0
Astma 54
Choroba serca 2,4
Choroba nerek 1,3
Choroba tarczycy 1,3
Choroba przewodu pokarmowego 1,1
Cukrzyca 0,4
Choroba skéry 3,0
Wada postawy 9,5
Wada stuchu 1,5
Wada wzroku 19,7
Inne zaburzenia 9,8
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2.7. Wybrane aspekty stylu zycia mtodziezy

2.7.1. Piercing. Do oceny rozmiar6éw tego zjawiska wykorzystano pojedyncze pytanie opracowane przez autoréw
badan: Czy nosisz kolczyki typu ,piercing”? (nie pytamy tu o tradycyjne kolczyki); z nastepujaca skalg odpowiedzi:
»nie”, ,tak, w uchu lub w uszach”, ,tak, w nosie”, ,tak, w brwi”, ,tak, w wardze”, ,tak, na jezyku”, ,tak, w innych
czesciach ciata”. W analizach uzywano trzech wskaznikow posiadania piercingu:

- ozdoby piercing ogétem — wszystkie miejsca razem; odpowiedzi tak/nie,

- noszenie 0zddb typu piercing w uszach, odpowiedzi tak/nie,

- noszenie 0zdéb piercingu w innych miejscach niz uszy; odpowiedzi tak/nie.

Odsetki 15-letniej mtodziezy, ktdra przyozdabiala swoje cialo kolczykami typu ,piercing” zmniej-
szyly si¢ w okresie 2004-2008 z ok. 21% do ok. 18% (tabela 34). Na t¢ zmiane zapracowaly gtéwnie dziew-
czeta, ktore w 2008 roku w mniejszym stopniu korzystaly z tego typu 0zdéb (zmniejszenie si¢ ogdlnego
wskaznika posiadania piercingu z ok. 39% w 2004 roku do ok. 33% w 2008 roku). Jednoczesnie w latach
2004-2008 zwiekszyly sie odsetki dziewczat, ktdre stosujg ozdoby typu piercing w innych czesciach ciata
niz uszy z ok. 8% do 13,5% (tabela 34).

We wszystkich przyjetych wskaznikach dziewczeta znaczaco liczniej niz chtopcy angazowaly si¢ w ko-

rzystanie z takich atrybutéw kultury masowej jak ozdabianie ciata kolczykami typu piercing (tabela 41).

Tabela 34. Posiadanie 0zdéb typu piercing. Dane od 15-letnich uczniéw, badania mokotowskie 2004-2008

Posiadanie piercingu
Rok Liczba (odsetki badanych)
badania respondentow Ni Ozdoby typu Ozdoby typu piercing w miejscach Piercing
e piercing ogétem innych niz uszy w uszach
Dziewczeta
2004 658 61,2 38,8 7,9 35,6
2008 502 66,9 33,1* 13,5%* 29,6%
Chlopcy
2004 670 96,9 3,1 2,1 0,9
2008 556 97,5 2,5 1,6 1,6
Razem
2004 1337 79,1 20,9 5,0 18,2
2008 1118 82,2 17,8* 7,2* 15,5 élad

Odsetek brakéw danych na to pytanie wahat si¢ od 0,4% do 8,6%
*p< 0,05; **p<0,01, **p< 0,001 (w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)

Uwaga! Tylko dane zawarte w kolumnie 3. i 4. sumuja si¢ rzedami do 100%. Dane zawarte w pozostalych
dwdch kolumnach 5. i 6. czesciowo pokrywaja sie w przypadku osdb, ktdre jednoczes$nie maja piercing
w uszach i w innych czesciach ciata.

2.7.2. Tatuaz

Do oceny rozmiaréw tego zjawiska wykorzystano pojedyncze pytanie opracowane przez autoréw badan:
Czy masz tatuaz? (nie pytamy tu o nalepki, ktore udajg tatuaz), z trzema odpowiedziami do wyboru: ,,nie’,
»tak, mam nietrwaly tatuaz’, ,tak, mam trwaly tatuaz”. W analizach uzywano wskaznika ,,posiadanie trwa-

tego lub nietrwatego tatuazu”
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Odsetki 15-letniej mlodziezy, ktora przyozdabia swoje cialo tatuazem byly niewielkie i nie przekraczaly
4%. Pomigdzy latami 2004 i 2008 zmniejszyly si¢ odsetki mlodziezy posiadajacej trwaly lub nietrwaly tatuaz
(tabela 35). Odsetki dziewczat i chtopcdw posiadajacych trwaly lub nietrwaly tatuaz nie réznity si¢ w istotny

sposob w jednym i drugim roku badania (tabela 41).

Tabela 35. Posiadanie trwalego lub nietrwalego tatuazu. Dane od 15-letnich uczniéw, badania mokotow-
skie 2004-2008

Posiadanie tatuazu
Rok Liczba (odsetki badanych)
badania respondentow )
P Nie Nietrwaly tatuaz Trwaly tatuaz Trwaly ::El:;etrwaly
Dziewczeta
2004 663 95,5 2,1 2,4 4.5
2008 566 97,2 1,2 1,6 2,8
Chlopcy
2004 672 96,7 0,3 3,0 3,3
2008 557 98,2 0,2 1,6 1,8
Razem
2004 1343 96,0 1,3 2,8 4,0
2008 1132 97,6 0,8 1,6 2,4*

Odsetek brakéw danych na to pytanie wahat si¢ od 0,2% do 0,7%
*p< 0,05; **p<0,01, **p< 0,001 (w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)

2.7.3. Zajecia w czasie wolnym

W odpowiedzi na pytanie Ile przecigtnie godzin dziennie poswigcasz na.... badani okreslali liczbe godzin
przeznaczang codziennie na odrabianie lekcji, hobby, Internet, gry komputerowe i spedzanie czasu wolnego
poza domem (odp. od 0 godzin do 5 lub wiecej godzin).

Dla poréwnania zmian w sposobach spedzania czasu wolnego stosowano przede wszystkim wskaznik
»powyzej 2 godz. dziennie”.

W latach 2004-2008 zdecydowanie zwigkszyty sie odsetki mlodziezy korzystajacej codziennie z Interne-
tu. Grupa nastolatkow korzystajacych z Internetu ponad 2 godziny dziennie zwigkszyta sie z ok. 23% do ok.
30%. O kilkanascie punktéw procentowych (z ok. 50% w 2004 do ok. 66% w 2008) zwigkszyly sie odsetki
mlodziezy korzystajacej z Internetu mniej wiecej okoto 1 godziny dziennie (tabela 36). W 2008 roku tylko
ok. 4% warszawskich nastolatkéw nie spedzalo regularnie czasu w Internecie. Te zmiany w codziennym
zyciu nastolatkéw dotyczyty w réwnym stopniu dziewczat i chlopcow.

Na przestrzeni lat 2004-2008 zwiekszyl si¢ rowniez odsetek pietnastolatkow, ktérzy regularnie upra-
wiali swoje hobby (tabela 37). W 2008 roku okolo jedna trzecia nastolatkéw poswiecala ponad 2 godziny
dziennie na swoje hobby.

Wigksza ilo$¢ czasu poswigcanego na Internet prawdopodobnie przetozyta si¢ na odnotowany w na-
szych badaniach spadek odsetka nastolatkéw spedzajacych regularnie ponad dwie godziny poza domem.
Liczba takich nastolatkéw zmniejszyla si¢ znaczaco na przestrzeni lat 2004-2008 z ok. 37% do ok. 32%
(tabela 38).
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Pietnastoletnia mlodziez w 2008 roku poswiecala mniej wigcej tyle samo czasu na odrabianie lekcji

jak ich rowiesnicy cztery lata wecze$niej. Okolo 21% nastolatkéw poswiecato ponad dwie godziny dziennie

na odrabianie lekcji (tabela 39). Na przestrzeni lat 2004-2008 nie ulegly réwniez znaczagcym zmianom

odsetki regularnych graczy w gry komputerowe. Nastolatkéw spedzajacych ponad dwie godziny dziennie

na gry komputerowe bylo ok. 17% w obu badanych rocznikach (tabela 40).

W obu badanych rocznikach mniej wiecej rowne odsetki dziewczat i chlopcéw regularnie ,surfo-

waly” po Internecie. Liczniejsza grupa dziewczat (ok. 28% w obu rocznikach) niz chlopcow (ok. 13-14%)

spedzala regularnie 2 godziny czasu dziennie na odrabianiu lekcji. Chlopcy natomiast znacznie liczniej

niz dziewczeta grali codziennie w gry komputerowe i zajmowali sie¢ swoim hobby. Gry komputerowe ab-

sorbowaly regularnie ok. 30% chlopcow i tylko ok. 4-5% dziewczat (tabela 41).

Tabela 36. Czas przeznaczany dziennie na Internet. Dane od 15-letnich uczniéw, badania mokotowskie

2004-2008
. Czas przeznaczany na Internet
Rok Liczba .
) , (odsetki badanych)
badania respondentow
0 godz. dziennie | Do 2 godz. dziennie | Powyzej 2 godz. dziennie
Dziewczeta
2004 666 27,1 49,7 23,2
2008 567 4,6 64,8 30,6
Chlopcy
2004 676 25,7 51,9 22,4
2008 556 3,8 67,0 29,2%*
Razem

2004 1351 26,4 50,6 22,9
2008 1133 4,2 66,0 29,80¢*

Odsetek brakéw danych na to pytanie wahat si¢ od 0,4% do 2,2%

*p< 0,05; **p<0,01, **p< 0,001 (w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)

Tabela 37. Czas spedzany codziennie na hobby. Dane od 15-letnich ucznidéw, badania mokotowskie

2004-2008
Czas spedzany na hobb
Rok Liczba peczany ¥
. ) (odsetki badanych)
badania respondentow
0 godz. dziennie | Do 2 godz. dziennie | Powyzej 2 godz. dziennie
Dziewczeta
2004 666 11,2 64,9 23,9
2008 567 7,3 61,2 31,5%*
Chlopcy
2004 676 11,2 56,7 32,1
2008 556 8,0 54,3 37,7*
Razem
2004 1351 11,1 60,7 28,2
2008 1133 7,6 57,8 34,6%**

Odsetek brakéw danych na to pytanie wahat si¢ od 1,3% do 4,2%

*p< 0,05; **p<0,01, **p< 0,001 (w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)
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Tabela 38. Czas spedzany codziennie poza domem. Dane od 15-letnich ucznidéw, badania mokotowskie

2004-2008
) Czas spedzany poza domem
Rok Liczba (odsetki badanych)
badania respondentow
0 godz. dziennie | Do 2 godz. dziennie | Powyzej 2 godz. dziennie
Dziewczeta
2004 666 8,4 50,8 40,8
2008 567 11,9 54,5 33,6%*
Chlopcy
2004 676 9,8 57,4 32,8
2008 556 8,9 61,9 29,2
Razem

2004 1351 91 54,3 36,7
2008 1133 10,4 58,1 31,6%*

Odsetek brakéw danych na to pytanie wahat sie od 1,8% do 2,1%

*p< 0,05; **p<0,01, **p< 0,001 (w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)

Tabela 39. Czas po$wiecany dziennie na odrabianie lekcji. Dane od 15-letnich uczniéw, badania mokotow-

skie 2004-2008

] Czas po$wiecany na odrabianie lekcji
Rok Liczba (odsetki badanych)
badania respondentow
0 godz. dziennie Do 2 godz. dziennie Powyzej 2 godz. dziennie
Dziewczeta
2004 666 2,0 69,9 28,1
2008 567 2,8 68,7 28,5
Chlopcy
2004 676 5,9 79,3 14,8
2008 558 6,2 80,2 13,6
Razem
2004 1351 43 74,3 21,4
2008 1133 4,5 74,4 21,2

Odsetek brakéow danych na to pytanie wahat sie od 1,8% do 2,1%

*p< 0,05; **p<0,01, **p< 0,001 (w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)
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Tabela 40. Czas przeznaczany dziennie na gry komputerowe. Dane od 15-letnich uczniéw, badania moko-
towskie 2004-2008

K sb Czas przeznaczany na gry komputerowe
Ro ] Liczba ) (odsetki badanych)
badania respondentow
0 godz. dziennie | Do 2 godz. dziennie | Powyzej 2 godz. dziennie
Dziewczeta
2004 666 55,7 39,7 4,6
2008 567 66,4 29,7 3,9
Chlopcy
2004 676 16,9 53,3 29,8
2008 556 13,5 57,0 29,5
Razem
2004 1351 36,0 46,7 17,3
2008 1133 39,6 43,5 16,7

Odsetek brakéow danych na to pytanie wahat sie od 0,7% do 1,4%

*p< 0,05; **p<0,01, **p< 0,001 (w kazdym przypadku dotyczy poréwnania z poprzednim badaniem)

Tabela 41. Poréwnanie wybranych elementéw stylu zycia i codziennych zaj¢¢ nastolatkéw ze wzgledu na
plec. Dane od 15-letniej mlodziezy, badania mokotowskie 2004-2008

2004 2008
odsetki odsetki
Dziewczeta Chlopcy Dziewczeta Chlopcy

Piercing w uszach 35,6 0,9%+* 29,6 1,6%+*

N=658 N=670 N=554 N=556
Piercing inne miejsca niz uszy 7,9 2,1% 13,5 1,6*%

N=658 N=670 N=502 N=555
Tatuaz trwaly lub nietrwaly 4,5 3,3 2,8 1,8

N=664 N=670 N=567 N=557
Korzystanie z Internetu ponad 23,2 224 30,6 29,9
2 godz. dziennie N=664 N=673 N=566 N=555
Hobby ponad 2 godz. dziennie 23,9 32,14** 31,5 37,7*

N=635 N=651 N=559 N=551
Czas poza domem 40,8 32,8** 33,6 29,2
ponad 2 godz. dziennie N=662 N=657 N=556 N=548
Odrabianie lekeji 28,1 14,8%** 28,5 13,6**
ponad 2 godz. dziennie N=649 N=653 N=562 N=550
Gry komputerowe 4,6 29,8%%* 3,9 29,5%%*
ponad 2 godz. dziennie N=657 N=664 N=563 N=556

* p<0,05, **p<0,01, **p<0,001
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2.8. Podsumowanie wynikéw: monitorowanie zdrowia psychicznego i stylu zycia mtodziezy,
lata 2004 i 2008

Problemy zdrowia psychicznego

W latach 2004-2008 okoto 45% gimnazjalistow do$wiadczato réznych objawéw zlego samopoczucia
psychicznego lub podejmowalo kilka réznych zachowan ryzykownych dla zdrowia. W ciagu czterech lat
dzielagcych badania wsrdod 15-latkéw z Mokotowa, Ursynowa i Wilanowa rozpowszechnienie probleméw
dotyczacych zdrowia psychicznego nie zmienilo si¢ znaczaco.

« Stabilnoscig cechowaly sie wskazniki internalizacyjne, opisujace symptomy depresji i negatywna sa-
moocene zdrowia psychicznego. Tego typu problemy dotyczyty okolo 19% nastolatkéw (9% chlopcow
i27% dziewczat).

« W badanej grupie mlodziezy nie zmienilo si¢ réwniez rozpowszechnienie zaburzen eksternalizacyj-
nych. Dotyczyly one, podobnie jak cztery lata wczesniej, okolo 36% ucznidw.

o W latach 2004-2008 stwierdzono wzrost rozpowszechnienia zachowan sprzecznych z prawem wsréod ba-
danych 15-latkow. Takie zachowania jak drobne kradzieze, celowe niszczenie czyjej$ wlasnosci, ucieczki
z domu cechowaty w 2008 roku 45% badanych (47% chlopcow i 43% dziewczat).

Stosowanie lekow, samoocena zdrowia fizycznego i choroby przewlekle

Samoocena zdrowia fizycznego. W latach 2004-2008 okoto 9-10% 15-letnich chiopcédw i dziewczat do-
$wiadczato biezacych probleméw ze zdrowiem fizycznym. Rozpowszechnienie tych probleméw wéréd war-
szawskich gimnazjalistéw nie zmienilo si¢ znaczaco w ciagu czterech lat dzielacych badania. W badaniach
przeprowadzonych w 2008 roku prawie potowa badanych uczniéow relacjonowata, ze choruje na przewlekta

chorobe lub dolegliwos¢. Najczesciej wymieniano alergie, wady wzroku i postawy.

Stosowanie lekow

« Okolo polowa badanych 15-latkéw przyjmowala przynajmniej 1-2 razy w ostatnim miesigcu leki z po-
wodu boélu glowy, a leki z powodu bélu brzucha stosowalo ok. 40% respondentéw. Rozpowszechnienie
stosowania lekow przeciwbodlowych nie zmienito si¢ znaczaco w latach 2004-2008.

o Odsetki 15-latkdw siegajacych w ostatnim miesigcu po leki przyjmowane w celu radzenia sobie z proble-
mami natury psychicznej (leki uspokajajace, nasenne, poprawiajace nastréj) wahaly sie od 4 do 9,5%. W la-
tach 2004- 2008 zmniejszyty sie odsetki 15-letnich dziewczat stosujacych leki z powodu zdenerwowania.

» Leki z powodu braku energii przyjmowalo w ostatnim miesigcu przed badaniem okoto 10% 15-latkéw.
Pomigdzy pomiarami z lat 2004-2008 odnotowano spadek odsetka dziewczat siegajacych po tego rodza-
ju farmaceutyki.

o Stosowanie lekdw przeciwbolowych, uspokajajacych, nasennych i poprawiajacych nastréj byto bardziej

rozpowszechnione wérod dziewczat niz wsrdd chlopcow.

Wybrane aspekty stylu zycia mlodziezy

Modyfikowanie wyglgdu ciata. W latach 2004-2008 zmniejszyty si¢ odsetki 15-letniej mtodziezy, ktd-
ra przyozdabiata swoje ciato kolczykami typu ,piercing” jak i nastolatkow posiadajacych tatuaz. Odsetki
mlodziezy majacej tatuaz nie przekraczaly 4%, a w przypadku piercingu - ok. 20%. Z ozdéb typu piercing
znacznie czesciej korzystaly dziewczeta niz chlopcy. Ok. 10% dziewczat stosowalo ozdoby typu piercing

w innych niz uszy czgsciach ciata.
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Zajecia w czasie wolnym

W latach 2004-2008 zdecydowanie zwigkszyly si¢ odsetki mlodziezy korzystajacej regularnie z Interne-
tu. W 2008 roku tylko ok. 4% badanych nastolatkdéw nie spedzata regularnie czasu w Internecie, podczas
gdy w 2004 roku okoto 25% nastolatkéw nie korzystata regularnie z Internetu. Te zmiany w codziennym
zyciu nastolatkéw dotyczyty w réwnym stopniu dziewczat i chlopcow.

Wigksza ilos¢ czasu poswiecanego na Internet prawdopodobnie przelozyla sie na odnotowany w latach
2004-2008 spadek odsetka nastolatkdw spedzajacych regularnie ponad dwie godziny poza domem.

Na przestrzeni lat 2004-2008 nie zmienily si¢ odsetki uczniéw poswigcajacych przynajmniej 2 godziny
na odrabianie lekcji (ok. 21%) oraz regularnych graczy w gry komputerowe. Nastolatkéw spedzajacych
ponad dwie godziny dziennie na gry komputerowe bylo ok. 17% w obu badanych rocznikach.
Liczniejsza grupa dziewczat (ok. 28% w obu rocznikach) niz chtopcéw (ok. 13-14%) spedzala regularnie
2 godziny czasu dziennie na odrabianiu lekcji. Chlopcy natomiast znacznie liczniej (30%) niz dziewcze-

ta (4-5%) grali codziennie w gry komputerowe i zajmowali si¢ swoim hobby.
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Czesc trzecia. Relacje w rodzinie - dane z 2008 roku

W tej czesci raportu przedstawiono wyniki odnoszace sie do relacji nastolatkéw z rodzicami i rodzing.
Opis tych relacji obejmuje ocene bliskosci nastolatka z rodzing, kwestie zwigzane z podejmowaniem decy-
zji w rodzinie, a takze relacje nastolatka z rodzicami. Jakos¢ relacji taczacych nastoletnie dziecko z rodzi-
cami i rodzing jest jednym z wazniejszych czynnikéw wplywajacych na zachowanie miodego czlowieka.
Pozytywna wiez z rodzing i dobre relacje z rodzicami w duzym stopniu chronig mlodziez przed zachowa-

niami problemowymi w okresie dorastania (Tabak, 2008).

3.1. Bliskos¢ z rodzing

Do oceny blisko$ci z rodzing wykorzystano pytanie: ,,Jak oceniasz swojg bliskos¢ zrodzing?” z 3-stopniowa
skalg odpowiedzi: ,,bardzo duza’, ,duza’, ,niezbyt duza” (Czabata i wsp., 2004).

Z zebranych danych wynika, ze wigkszo$¢ badanych nastolatkéw oceniata bliskos¢ z rodzing jako duza
(43,4%) lub bardzo duza (35,7%). Co piaty badany nastolatek okreslat poziom bliskosci z rodzing jako nie-
zbyt duzy (21%). Na bardzo duzg bliskos¢ w rodzinie wskazywato po ok. 35% dziewczat i chlopcéw. Duza
bliskos¢ z rodzing odczuwa wiecej chlopcow niz dziewczat (ok. 48% vs ok. 39%), natomiast wiecej dziew-
czat (ok. 24% vs ok. 18%) ma poczucie niezbyt duzej bliskosci z rodzing (tabela 42).

Interpretujgc te wyniki mozna przyjaé, ze odpowiedzi z dwoch pierwszych kategorii ,,bardzo duza”
i ,duza” $wiadcza o dobrych, bliskich relacjach w rodzinie osoby badanej, natomiast odpowiedz ,,niezbyt

duza” moga $wiadczy¢ o trudnosciach i ewentualnych problemach w relacjach nastolatka z rodzing.

Tabela 42. Ocena bliskosci z rodzing. Badania mokotowskie 2008. Dane od 15-letnich uczniow

2008
Odsetki badanych
Razem Chlopcy Dziewczeta
N=1123 N=551 N=564
Bardzo duza 35,7 34,7 36,9
Duza 43,4 47,7 38,8**
Niezbyt duza 21,0 17,6 24, 3%*

*p< 0,05; **p<0,01; **p< 0,001 (dotyczy poréwnania dziewczeta/chtopcy)
Odsetek brakéw danych na to pytanie wynosit 0,9%

3.2 . Podejmowanie decyzji w rodzinie

Do oceny kwestii zwigzanych z podejmowaniem decyzji w rodzinie wykorzystano pytanie: ,,Kto naj-
czesciej w Twojej rodzinie decyduje o: zwyklych wydatkach, np. na Zywnosc, srodki czystosci; wigkszych wy-
datkach, np. na pralke, telewizor; tym, co bedzie na obiad; tym, jak spedzi¢ wspélnie wolny czas; spotkaniach

rodzinnych, towarzyskich; sposobach spedzania urlopu, wyjazdach wypoczynkowych; tym, jak nastolatek ma
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si¢ zachowywaé w domu; tym, kiedy nastolatek ma wroci¢ do domu wieczorem; tym, co nastolatek robi po
szkole; tym, jakie leki kupi¢ do domowej apteczki, z kategoriami odpowiedzi: ,mama’, ,,tata’, ,rodzice razem’,
»ja> »ja i rodzice’, ,ktos inny”.

W rodzinach badanych nastolatkéw w trzech kwestiach najczesciej decyduja wspdlnie rodzice.
Dotyczy to wigkszych wydatkéw (55% odpowiedzi), spotkan towarzyskich (43%), tego, jak nastoletnie
dziecko ma si¢ zachowywa¢ w domu (42%). W trzech innych obszarach Zycia rodzinnego - co bedzie na
obiad (51%), zwykle wydatki (48,%), jakie leki kupi¢ do domowej apteczki (44%) — badani nastolatkowie
najczesciej wskazywali na matke jako osobe podejmujacg decyzje. W dwoch obszarach - jak spedzac wspdl-
nie czas i jak spedza¢ urlop — odpowiedz ,,ja i rodzice” byta najczesciej zaznaczana przez badanych uczniow
(odpowiednio 48% i 51%). Sam nastolatek najczesciej decyduje o tym, co bedzie robil po szkole (55%).
W przypadku decydowania o godzinie powrotu nastolatka do domu odpowiedzi byly najbardziej rozpro-
szone pomiedzy kategorie odpowiedzi ,,rodzice” (30%), ,ja i rodzice” (29%) oraz ,mama” (21%).

Wyniki sugerujg réwniez, ze oprdcz zaje¢ po szkole, spedzania wolnego czasu i spedzania waka-
¢ji - 15-letnia miodziez ma w niektérych domach wpltyw na wspdlne z rodzicami podejmowanie decyzji
dotyczacych spotkan rodzinnych (33%), tego, jak nastolatek ma si¢ zachowywa¢ w domu (22%), o ktorej
ma wraca¢ wieczorem do domu (29%). Co ciekawe odpowiedz ,tata” nie uzyskata najwyzszej frekwencji

odpowiedzi w zadnym z rozpatrywanych obszaréw zycia rodzinnego.

Tabela 43. Podejmowanie decyzji w rodzinie. Badania mokotowskie 2008. Dane od 15-letnich uczniéw

Odsetki, 2008
N=1120/1103
Mama Tata Rodzice Ja Jairodzice | Kto$ inny

Zwyktych wydatkach,
np. na zywnos¢, $rodki 48,5 6,2 33,3 0,7 9,6 0,6
czystosci
Wigkszych wyds'itkach, np. 18,8 16,6 55,1 0.4 75 0.8
na pralke, telewizor
Tym, co bedzie na obiad 51,4 3,2 8,7 53 24,4 42
Tym, jak spedzi¢ wspdlnie 8.9 3.2 203 16,0 483 1.8
wolny czas
Spotkama'ch rodzinnych, 13.3 24 32 26 32,9 36
towarzyskich
Sposobach spedzania
urlopu, wyjazdach 8,2 4,6 31,4 2,7 50,9 0,5
wypoczynkowych
Tym, jak masz si¢ 13,0 46 41,9 16,4 22,1 0,7
zachowywa¢ w domu
Tym, kiedy masz wroci¢ 20,6 5,6 29,8 13,2 29,0 0,4
do domu wieczorem
Tym, co robisz po szkole 9,0 1,3 10,7 55,3 21,6 0,7
Tym, jakie leki kupi¢ 44,2 2,7 37,9 1,6 10,7 1,4
do domowej apteczki

Odsetek brakow danych na te pytania wahat si¢ od 1,1% do 3,3%
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3.3. Ocena relacji z rodzicami

Do oceny relacji z rodzicami (matka i ojcem oddzielnie) wykorzystano dwa pytania: Co myslisz o swojej
mamie? i analogiczne Co myslisz o swoim tacie? z nastgpujacymi siedmioma stwierdzeniami do oceny: Moge
z nig/nim o wszystkim porozmawiac, Ona/on ma do mnie zaufanie, Moge jg/jego zawsze prosic o rade, Ona/
on mnie zawsze chwali, Chce byc taka (taki) jak ona/on, Moja mama/mdj tata zwykle wie, gdzie jestem, gdy
jestem poza domem, Moja mama/mdj tata zwykle wie, z kim jestem, gdy jestem poza domem. Przy kazdym ze
zdan umieszczono 6-punktows skale Likerta od ,,zdecydowanie nie”, do ,zdecydowanie tak”

Do poréwnania relacji nastolatkéw z matka i z ojcem wykorzystano test t dla prob zaleznych, a w anali-

zach tych relacji ze wzgledu na ple¢ dziecka - test t dla prob niezaleznych.

Tabela 44. Odczucia i doswiadczenia zwigzane z matka i z ojcem. Badania mokotowskie 2008. Dane od
15-letnich ucznidow ze szkot Mokotowa

Poréwnanie $rednich (skala 1-6)
Mama Tata Wartos¢ t dla Poziom
% 5 pomiaréwzaleznych istotnosci p

Moge z mq./n’lm o wszystkim 442 378 11,804 0,000
porozmawiac
Ona/on ma do mnie zaufanie 475 453 5,051 0,000
Moge ja/jego zawsze prosic o rade 473 424 10,101 0,000
Ona/on mnie zawsze chwali 3.93 377 3471 0,001
Chce by¢ taka (taki) jak ona/on 3.19 334 23,046 0,002
MO]?. mama/tata zwykle wie, gdzie jestem, 453 3,53 19.946 0,000
gdy jestem poza domem
Mo;:'a mama/tata zwykle wie, z kim jestem, 435 348 18,300 0,000
gdy jestem poza domem

Poréwnanie $rednich wskazuje, ze w ocenie nastolatkéw matki znacznie lepiej niz ojcowie orientujg
sie gdzie i z kim przebywa ich nastoletnie dziecko, gdy jest poza domem. Wyniki sugeruja réwniez, ze 15-
latkowie moga czgsciej z matkami niz z ojcami otwarcie porozmawia¢ o wszystkim, a takze prosi¢ o rade,
uzyska¢ pochwale lub liczy¢ na ich zaufanie. Jedynie w pytaniu ,chce by¢ taka/taki jak ona/on” ojcowie
uzyskali wyzszg §rednig niz matki (tabela 44).

Nie bez znaczenia dla oceny relacji z matka/ojcem byla ple¢ badanych nastolatkéow. Corki czesciej niz
synowie mialy poczucie, ze ich matki wiedza gdzie i z kim przebywaja, gdy sa poza domem. W relacjach
emocjonalnych z matka (takich jak rozmowy o wszystkim, zaufanie, proszenie o rade, uzyskiwanie pochwat,
che¢ bycia taka jak matka) nie stwierdzono istotnych réznic ze wzgledu na plec nastoletniego dziecka (tabela
45). W przypadku relacji ojciec-nastoletnie dziecko réznice ze wzgledu na ple¢ uwidocznily sie w kilku wy-
miarach kontaktéw. Synowie czgsciej niz corki mieli poczucie, ze moga porozmawiac z ojcem o wszystkim
i prosi¢ go o radg, a takze synowie czeéciej niz corki chcieliby by¢ kims takim jak ich ojcowie. W pozostalych

wymiarach relacji z ojcem nie stwierdzono réznic ze wzgledu na pte¢ nastoletniego dziecka (tabela 46).
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Tabela 45. Odczucia i doswiadczenia zwigzane z matka. Roznice ze wzgledu na ple¢. Badania mokotowskie
2008. Dane od 15-letnich uczniéw ze szkét Mokotowa

Poréwnanie $rednich (skala 1-6)
Dziewczgta Chiopey Wartos¢ t dla Poziom
X X pomiaréwniezaleznych istotnosci p
Moge z nig o wszystkim porozmawiaé¢ 4,49 4,38 -1,235 0,217
Ona ma do mnie zaufanie 4,83 4,69 1,665 0,096
Moge ja zawsze prosi¢ o rade
4,73 4,75 0,288 0,773
Ona mnie zawsze chwali 3.96 391 0,527 0,599
Chce by¢ taka (taki) jak ona 3.8 3.13 1,584 0.113
MO)E.l mama zwykle wie, gdzie jestem, 470 438 3,718 0,000
gdy jestem poza domem
Mo;e} mama zwykle wie, z kim jestem, 458 414 5,096 0,000
gdy jestem poza domem

Tabela 46. Odczucia i do$§wiadczenia zwigzane z ojcem. Roznice ze wzgledu na ple¢. Badania mokotowskie
2008. Dane od 15-letnich uczniéw ze szkét Mokotowa

Porownanie srednich (skala 1-6)
Dziewczgta Chlopcy Wartosé¢ t dla Poziom
X X pomiardéwzaleznych istotnosci p

Moge z nim o wszystkim porozmawiaé 3,41 4,13 7,211 0,000
On ma do mnie zaufanie 451 4,56 0,558 0.577
Moge jego zawsze prosi¢ o rade 391 4,57 6,683 0,000
On mnie zawsze chwali 374 381 0.773 0,440
Chce by¢ taka (taki) jak on 3,09 3,61 5.025 0,000
Moj .tata zwykle wie, gdzie jestem, 3.45 3.62 1,544 0,123
gdy jestem poza domem
Moj .tata zwykle wie, z kim jestem, 3.39 355 1,487 0.137
gdy jestem poza domem
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3.4. Podsumowanie - relacje w rodzinie

Bliskos¢ z rodzing. Zdecydowana wigkszos$¢ nastolatkdw oceniata bliskos$¢ z rodzing jako duzg lub bar-
dzo duza. Co pigty badany nastolatek okreslal poziom bliskosci z rodzing jako niezbyt duzy, co swiadczy
prawdopodobnie o trudnosciach w relacjach z rodzing lub braku wystarczajacego wsparcia.

Podejmowanie decyzji w rodzinie. Wigksze wydatki, spotkania towarzyskie i sposéb, w jaki nastoletnie
dziecko ma si¢ zachowywacé w domu to obszary Zycia rodzinnego, o ktérym najczesciej decyduja rodzice
wspolnie. O zwyktych wydatkach, o tym, co bedzie na obiad oraz jakie leki kupi¢ do domowej apteczki
decyduje gtéwnie matka. Pietnastoletnia mtodziez ma znaczacy wpltyw na podejmowanie decyzji doty-
czacych zaje¢ po szkole, spedzania wolnego czasu i wakacji.

Relacje zrodzicami. W ocenie badanych nastolatkéw matki lepiej niz ojcowie orientuja si¢ gdzie i z kim
przebywa ich nastoletnie dziecko, gdy ono jest poza domem, co prawdopodobnie §wiadczy o tym, Ze mat-
ki cze$ciej niz ojcowie odpowiadajg za monitorowanie zachowan dorastajacych dzieci. Pigtnastolatkowie
moga czesciej z matkami niz z ojcami otwarcie porozmawia¢ o wszystkim, a takze prosi¢ o rade, uzyskac

pochwate lub liczy¢ na ich zaufanie, z drugiej strony czesciej chcg by¢ tacy jak ich ojcowie.
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IV. Ograniczenia badan

Ograniczenia tych badan wiazg sie przede wszystkim z ich lokalnym zasiegiem oraz ze stosowaniem
ankiety jako jedynego zrodla informacji.

Lokalny charakter badan. Pierwsze, do$¢ oczywiste ograniczenie, zwigzane jest z doborem grupy
0sob badanych. Badania obejmowaly jedynie cze¢s¢ populacji 15-letnich uczniow z Warszawy (dzielnice
Mokotéw, Wilanéw i Ursyndéw). W zwigzku z tym nie mozna bez zastrzezen uogélnia¢ wynikéw badan
na calg populacje warszawskich 15-latkéw.

Wiarygodno$¢ danych uzyskiwanych od uczniow. Niewatpliwym ograniczeniem tych badan sg bte-
dy pomiaru wynikajgce z niedoskonalosci metody samoopisowej do badania zachowan problemowych
mlodziezy. Pytania ankietowe dotyczyly wielu ,drazliwych” tematéw: uzywania substancji psychoak-
tywnych, famania prawa, przemocy, probleméw ze zdrowiem psychicznym. Niektére zachowania opi-
sywane w ankiecie s3 zagrozone sankcjami dyscyplinarnymi przewidywanymi przez statuty szkol. Inne
podlegaja sankcjom prawa karnego. Niektorzy sposréd uczniéw mogli wigc obawiac si¢ ujawnienia odpo-
wiedzi wobec personelu szkoty lub réwiesnikéow. Znany jest takze mechanizm aprobaty spotecznej, ktory
utrudnia rzetelne udzielanie odpowiedzi na pytania ankietowe. W zwigzku z tym przez wszystkie lata
badan podejmowano konsekwentne starania, aby zminimalizowa¢ podawanie nieprawdziwych odpowie-
dzi. W tym celu zapewniano uczniéw o calkowitej anonimowosci badan na poziomie indywidualnym,
klasy i szkoty. Podkreslano takze w ustnej i pisemnej instrukcji dobrowolny charakter udzialu w bada-
niach i ich poufny charakter. Warto takze wspomnie¢, ze stosowano procedury weryfikacji rzetelnosci
wypelniania ankiet. Zwracano uwage na sprzeczno$ci w odpowiedziach, przegladano uwaznie wszystkie
ankiety zawierajace skrajne odpowiedzi, dopiski mogace §wiadczy¢ o niepowaznym traktowaniu badan
i metoda sedziow kompetentnych oceniano wiarygodnos¢ takich ankiet.

Mozna jednak zalozy¢, ze bledy pomiaru wynikajace ze stosowania metody samoopisowej (ankiety) byly
zblizone przez wszystkie lata badan. Wobec tego nie ma on tak istotnego znaczenia dla oceny trendéw w uzy-

waniu substancji psychoaktywnych lub monitorowania wskaznikéw zdrowia psychicznego miodziezy.
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V.

Whnioski

Wyniki badan mokotowskich z lat 1988-2008 wskazuja, ze:

Narkotyki. Zahamowaniu ulegt trend wzrostowy w uzywaniu narkotykéw obserwowany w latach
1988-2000. W latach 2000-2008 nastapita stabilizacja wskaznikéw uzywania i jednocze$nie zmniejszyt
sie udzial mlodziezy w imprezach towarzyskich ,,z narkotykami”

Leki uspokajajace/nasenne. W latach 1988-2008 stopniowo zwigkszaly sie odsetki 15-latkéw przyjmuja-

cych leki uspokajajace/nasenne.

Papierosy. Po okresie wzrostu do potowy lat 90., w latach 2000. nastapilo wyraznie zmniejszenie si¢ od-
setkéw mlodziezy palgcej papierosy codziennie.

Alkohol. Po gwaltownym wzroscie na poczatku lat 90., w pozniejszych latach nastgpila stabilizacja
wskaznikow picia alkoholu wséréd 15-latkéw. W latach 2000-2008 zmniejszyly sie wskazniki picia piwa

i wzrosty wskazniki picia wodki.

Wyniki badan mokotowskich z lat 2004-2008 wskazuja, ze:

Rozpowszechnienie probleméw dotyczacych zdrowia psychicznego nie zmienilto si¢ znaczaco. Proble-
my internalizacyjne lub eksternalizacyjne przejawialo ok. 45% pietnastolatkéw. Stabilnoscig cechowaly
sie wskazniki internalizacyjne (19%), opisujace symptomy depresji i negatywng samooceng¢ zdrowia
psychicznego. Wséréd badanych 15-latkéw zaobserwowano tendencje¢ do nasilania si¢ rozpowszechnie-
nia zachowan sprzecznych z prawem.

Srodki przeciwbélowe s3 lekami najczesciej stosowanymi przez 15-letnig mlodziez.

W latach 2004-2008 zmniejszyly sie odsetki 15-letniej mlodziezy, ktéra przyozdabiata swoje cialo kol-
czykami typu ,,piercing’, jak i nastolatkéw posiadajacych tatuaz.

W latach 2004-2008 zdecydowanie zwiekszyly si¢ odsetki mlodziezy korzystajacej regularnie (codziennie)

z Internetu. Te zmiany w codziennym Zyciu nastolatkéw dotyczyly w réwnym stopniu dziewczat i chtopcow.

Whioski dla profilaktyki

1.
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Wzrost rozpowszechnienia upijania si¢ alkoholem w towarzystwie réwiesnikow moze prowadzi¢ do
wzrostu zapotrzebowania na dzialania z zakresu profilaktyki wskazujacej (interwencje wobec nastolat-
kow upijajacych si¢) oraz dzialania terapeutyczne wobec nastolatkow pijacych szkodliwie (i/lub uzalez-
nionych).

W profilaktyce zachowan problemowych mtodziezy warto uwzgledniac szerszy kontekst zaburzen psychicz-
nych dzieci i mlodziezy. Okoto jedna pigta mlodziezy przejawia zaburzenia internalizacyjne. Jest to grupa,
ktora potrzebuje roznych form pomocy: wsparcia, a czasem pomocy medycznej lub psychologiczne;.
Wzrost rozpowszechnienia zachowan sprzecznych z prawem odnotowany w latach 2004-2008 wskazuje
na potrzebe umacniania norm spotecznych w dziataniach profilaktycznych i wychowawczych, a takze
okazywanie pomocy miodziezy w poszukiwaniu waznych w zyciu wartosci.

Znaczace rozpowszechnienie stosowania lekow, zwlaszcza przeciwbodlowych wskazuje, ze tematyka
dotyczaca lekéw powinna by¢ przedmiotem dzialan edukacyjnych i profilaktycznych dla mlodziezy.
Elementami takich dziatan powinno by¢ przekazanie wiedzy na temat bezpiecznego stosowania lekow,
sposobdw radzenia sobie z niezbyt powaznymi dolegliwo$ciami bez siegania po leki, a takze nauka me-

tod pokonywania stresu i rozwiazywania problemadw.
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ANKIETA NAN -

1. Czy twoi rodzice palg papierosy?
1. Nie
2. Tak - jedna osoba - czasem
3. Tak - oboje - czasem
4. Tak - jedna osoba — natogowo

5. Tak - oboje — nalogowo

2. Jestes... 1. CHLOPCEM

2008

2. DZIEWCZYNA

3. Czy w okresie od wrzesnia zeszlego roku do teraz zdarzylo sie, Ze byles/tas w towarzystwie

mlodziezowym, w ktorym pilo sie piwo, wino, wodke?
1. Nie zdarzyto sie
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 wrzes$nia zeszlego roku do teraz zdarzylo sie, ze byles/las w towarzystwie

mlodziezowym, w ktorym uzywalo sie¢ sSrodkow narkotyzujacych?

1. Nie zdarzyto sie

2. Tak - jeden lub dwa razy
3. Tak - kilka razy

4. Tak - kilkanascie razy

5. Tak - wiecej niz kilkanascie razy

5. Jezeli zdarzylo sie¢, Ze w wyzej wymienionym okresie byles/las w towarzystwie mlodziezowym,

w ktorym uzywalo si¢ Srodkow narkotyzujacych, to zaznacz, jakie to byly srodki?

1. Marihuana, haszysz lub ,,skun”

2. Kleje, rozpuszczalniki, itp.

3. LSD lub inne halucynogeny

4. Leki psychotropowe, uspokajajace, nasenne
5. Amfetamina

6. Revinol

6. Czy palisz papierosy?
1. Nie
2. Tak - kilka razy w roku
3. Tak - kilka razy w miesigcu
4. Tak - kilka razy w tygodniu

5. Tak - codziennie
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7. Heroina, ,,brown sugar” lub ,,.kompot
8. Kokaina lub crack

9. Ecstasy

10. Sterydy anaboliczne

11. Kodeina

12. Inne $rodki, napisz jakie:



7. Czy w okresie od wrzesnia zeszlego roku do teraz zdarzylo sie, Ze uzywales/las 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

8. Czy w okresie od wrzesnia zeszlego roku do teraz zdarzylo sie, Ze uzywales$ lekow uspokajajacych

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

Piwo-Wino-Wodka W kazdym z ponizszych dziewieciu pdl zaznacz jedng, najbardziej wlasciwg odpowiedz.

I. PIWO

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

Ile wtedy wypiles (a$)?

Z kim wtedy pile$ (as)?

. nigdy nie pilem

. przeszto rok temu

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

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

.8 do 15 dni temu
.5do 7 dni temu

.1do 4 dni temu

NN U W= O

0. nigdy nie pitem

1. p6t butelki — 250 ml.

2. butelke - 500 ml.

3. dwie butelki - 1 L

4. trzy butelki - 1,5 L.

5. cztery butelki - 2 1.

6. wigcej niz cztery butelki

. nigdy nie pilem

.z rodzicami

.z innymi dorostymi
. tylko z miodziezg

. sam

B W N = O

II. WINO (wino biale, czerwone, szampan, wino

domowe)

10. Kiedy piles$ (a$) ostatni raz?

Ile wtedy wypiles (a$)?

Z kim wtedy pile$ (as)?

. nigdy nie pilem

. przeszto rok temu

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

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

.8 do 15 dni temu
.5do 7 dni temu

.1do 4 dni temu

0NN UL WD~ O

0. nigdy nie pitem

1. p6t ,,Jampki” - 100 ml.

2. jedng ,,Jlampke” - 200 ml.

3. dwie ,,Jampki” — 400 ml.

4. trzy ,lampki” - 600 ml.

5. prawie calg butelke - ok. 750 ml.
6. butelke lub wigcej

. nigdy nie pilem

.z rodzicami

.z innymi dorostymi
. tylko z mtodzieza
sam

AW~ O
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III. WODKA (czysta wodka, whisky, gin, koniak, itp.)

11. Kiedy piles (as) ostatni raz? Ile wtedy wypiles (as)? Z kim wtedy piles (as)?
0. nigdy nie pitem 0. nigdy nie pitem 0. nigdy nie pitem

1. przeszto rok temu 1. maty kieliszek - 25 ml. 1. z rodzicami

2.7 do 12 miesiecy temu 2. duzy kieliszek - 50 ml. 2.z innymi dorostymi
3. 3 do 6 miesigcy temu 3. dwa duze kieliszki —100ml. 3. tylko z mlodziezg
4.1 do 2 miesigcy temu 4. trzy duze kieliszki -150ml. 4. sam

5.16 do 30 dni temu 5. prawie ¢wierd litra.

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

7.5do 7 dni temu

8.1do 4 dni temu

12. Ile razy (jesli w ogodle) w ciagu ostatnich 30 DNI zdarzylo Ci si¢ upi¢ napojem alkoholowym

np. piwem, winem lub wodka?
1. ani razu
2. 1-2 razy
3.3-5razy
4.6-9 razy
5. 10 lub wiecej razy

13. Jak czesto (jesli w ogodle) paliles papierosy w ciagu ostatnich 30 DNI?

1. D wcale

2. D mniej niz jeden papieros dziennie
3. D jeden do pieciu papieroséw dziennie
4. D okoto pot paczki dziennie

5. D okolo paczki dziennie lub wigcej

14. Jakie wyksztalcenie uzyskali Twoi rodzice?

Matka 1. D Podstawowe Ojciec 1. D Podstawowe
. D Zawodowe lub niepelne $rednie
. D Srednie (matura)

. D Zawodowe lub niepelne $rednie
. D Srednie (matura)

. D Niepelne wyzsze (np. licencjat)
. D Wyzsze (np. mgr, inz, dr)

. D Nie wiem, nie dotyczy

. D Niepelne wyzsze (np. licencjat)
. D Wyzsze (np. mgr, inz, dr)
. D Nie wiem, nie dotyczy

AN U W
AN U xR W
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15. Czy Twoi rodzice pracuja?

Tak Nie Nie wiem lub nie mam
mamy/taty
a. czy Twoja mama pracuje 1 2 3
b. jesli Twoja mama pracuje, to czy kieruje ] 5 3
praca innych oséb?
c. czy Twdj tata pracuje? 1 2 3
d. jesli Twdj tata pracuje, to czy kieruje praca
. . 1 2 3
innych os6b?

16. Ile czasu w przecietnym tygodniu, spedzasz wspdlnie z kazdym z rodzicéw robiac co$ wspolnie

(np. pomagajac w pracach domowych, rozmawiajac, wspdlnie ogladajac telewizje)?

Weale Bardzo malo Malo Troche Duzo Bardzo duzo
0 godzin 1-3 godziny | 4-7 godzin | 8-11 godzin | 12-15 godzin | 16 godzin i wigcej
a/z MAMA 1 2 3 4 5 6
b/z TATA 1 2 3 4 5 6

17. Zaznacz date¢ swojego urodzenia: 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997

NASTEPNYCH KILKA PYTAN DOTYCZY TWOJEGO ZDROWIA PSYCHICZNEGO I FIZYCZNEGO

18. W ciagu OSTATNICH 7 DNI ...

nigzgglg:b czasami czesto caly czas
a/w ciagu ostatnich 7 dni jak czesto bylo ci
1 2 3 4
smutno?
b/w ciagu ostatnich 7 dni jak czesto czules/
o 1 2 3 4
tas sie samotny/na?
c/w ciggu ostatnich 7 dni jak czesto byles/tas
. 1 2 3 4
przygnebiony/na?
d/w ciagu ostatnich 7 dni jak czesto chciato
. p 1 2 3 4
ci si¢ plakac¢?

19. Jesli chodzi o Twoje zdrowie psychiczne, a w tym stres, przygnebienie i problemy emocjonalne,
w ciggu ilu dni, w ostatnich 30 DNTACH, Twoje zdrowie psychiczne nie bylo dobre?

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

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

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

Liczba dni (wpisz w to miejsce odpowiednia liczbe¢ dni, jesli nie byto takich dni wpisz ,,0”)
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21. W ciagu ilu dni, w ostatnich 30 DNIACH, slabe zdrowie fizyczne lub psychiczne uniemozliwialo Ci
twoja zwykla aktywnos¢, takg jak dbanie o siebie, uczenie sie, rekreacja?

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

22. Czy chorujesz na jakas chorobe przewlekla (dlugotrwala, ktora nie jest infekcja)?

1. [ Tak 2. [ ~iE

Jesli odpowiedziales ,TAK” to zaznacz w ponizszej tabelce, jaka to choroba.

Alergia

Astma

Choroba serca

Choroba nerek

Choroba tarczycy

Choroba przewodu pokarmowego

Cukrzyca

Choroba skory

Wada postawy
Wada stuchu

Wada wzroku

Inne zaburzenia (np. migrena)
Napisz jakie. .. ..oeuvuiniiiiniiiiiiiii e,

NASTEPNE DWA PYTANIA DOTYCZA PRZEMOCY. PRZEMOC MA MIEJSCE WTEDY, GDY
JEDNA LUB WIECE] OSOB DOKUCZA, OBRAZA LUB NIEPOKOI CELOWO SEABSZA OSOBE.

23. W okresie od wrze$nia zeszlego roku do teraz, jak czesto osobiscie doswiadczales/las przemocy
na terenie szkoly lub w poblizu szkoly?

1. D - codziennie lub prawie codziennie
2. D — okolo raz na tydzien

3. D - rzadziej niz raz na miesiac

4. D - nigdy

24. W okresie od wrze$nia zeszlego roku do teraz jak czesto brales/las udzial w przemocy fizycznej lub

psychicznej wobec innych uczniéw na terenie szkoty lub w poblizu szkoly?

L. D - codziennie lub prawie codziennie
2. D - okolo raz na tydzien

3. D - rzadziej niz raz na miesigc
4. D - nigdy
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25. Czy kiedykolwiek w ostatnich 12 miesiacach robiles/las nizej wymienione rzeczy? Odpowiedz

na kazde z tych pytan

1.
2
3
4.
5
6
(to znaczy opuszczales dom bez pozwolenia jednego czy dwojga rodzicéw)

7.
8.

brales/tas samochdd na przejazdzke bez zgody wiasciciela?
famates$/1a$ lub niszczytes/tas (celowo) cos, co nie nalezato do Ciebie?

sprzedawate$/fas marihuane lub inne narkotyki?

brales/tas rzeczy, ktore nie nalezaty do Ciebie?

uderzyle$/1as lub uszkodziles/tas kogos (celowo)?

uciekale$/tas z domu?

D - tak
D - tak
D - tak
D - tak
D - tak

D - tak

$ciggale$/las na zajeciach w szkole na tescie, klasowce, sprawdzianie itp? D - tak

uczestniczyles/tas w ,,cyber-przemocy”, np. o§mieszajac kogo$

w Internecie lub komorce

D - tak

26. W ostatnich 12 miesiacach ile razy brale$/las udzial w béjkach na terenie szkoty?

0.

[a—

N ok » D

D - ani razu

D - lraz

D -2 1ub 3 razy

D —41ub 5 razy

D - 6lub 7 razy

D - 81ub 9 razy

D - 101ub 11 razy
D - 12 lub wiecej razy

27. Czy kiedykolwiek powtarzales klase?

1.

[] tax 2. [ ~iE

28. Nastepne pytanie dotyczy ostatnich 4 tygodni.

Otocz kotkiem wiasciwg odpowiedz

D - nie
D - nie
D - nie
D - nie
D - nie

D - nie
D - nie

D — nie

0 dni 1 dzien 2 dni 3dni 4-5dni 6& 1.0 M
— e =2 = dni wiecej
Ile catych dni w szkole_ opuscites 0 1 ) 3 4 5 6

z powodu wagaréw w ostatnich 4 tyg.?

NASTEPNYCH KILKA PYTAN DOTYCZY TWOJEGO STYLU ZYCIA I CZASU WOLNEGO

29. Czy masz tatuaz? (nie pytamy tu o nalepki, ktére udajg tatuaz)

1. D - nie
2. D - tak, mam nietrwaly tatuaz
3. D - tak, mam trwaly tatuaz
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30. Czy nosisz kolczyki typu ,,piercing”? (nie pytamy tu o tradycyjne kolczyki)
1. D nie

. D tak, w uchu lub w uszach

tak, w nosie

tak, w brwi

tak, w wardze

tak, na jezyku

OO000

tak, w innych czesciach ciata

31. Ile przecietnie godzin DZIENNIE poswiecasz na: zaznacz odpowiedz krzyzykiem

mniej niz 1-2 3-4 5 lub wigcej

0godzin godzine godziny godzin godzin

a) GrY KOMPULETOWE ......ouvuieiriniiiii s
b) Internet (surfowanie, maile, czaty, gry on-line, itp.) ..........
) odrabianie leKCji .....cvuueererrinierernireireiereeeseeceeseene

d) sWOje hObDY ...

e) spedzanie czasu poza domem (na podwérku, osiedlu,
DA INIESCIE) vvvvvieerereeieereeeeretereeeeerese s eresessesesesesesesensenenen

OO0 O0O0d
OO OoOooad
OO0 O00O004d
OO0 O00O0004d
OO0 O00O004d

f) czytanie ksigzek dla przyjemnosci .........cccoeceveuveivercciinennnn.

32. Ile przecietnie godzin w TYGODNIU (w czasie wolnym) poswiecasz na: zaznacz odpowiedz krzyzykiem

mniej niz 1-3 4-7 8 lub wigcej
1 godzing godziny godzin godzin

a) spedzanie czasu w supermarketach, centrach D D D D D

handlowo-rozrywkowych (shopping) ...........

0 godzin

b) uczestniczenie w zorganizowanych zajeciach
sportowych (np. sks-ie lub klubie)............

c) uczestniczenie w innych niz sportowe zajeciach
zorganizowanych (np. nauka jezykow, zajecia D D

artystyczne, kétka, zbi6rki harcerskie itp.)

d) jezdzenie na rowerze, rolkach, deskorolce, basen,
bieganie, ¢wiczenia wspinaczkowe, sitowe (body-
building), lub inne formy aktywno$ci fizycznej

O O O
O O O
O O O

33. Ile wieczorow przecietnie w tygodniu spedzasz poza domem?

Otocz kotkiem wlasciwg odpowiedz

0 1 2 3-4 5 lub wiegcej
wieczoréow wieczor wieczory wieczory wieczorow
0 1 2 3 6
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NASTEPNYCH KILKA PYTAN DOTYCZY PRZYJMOWANIA LEKOW

34. Czy w ciagu ostatniego roku (czyli od wrzesénia zeszlego roku do teraz) uzywales/la$ lekarstw

z powodu wymienionych ponizej problemow? (Zaznacz kétkiem jedng odpowiedz w kazdej linii)

Nie uzywalem/ Tak, Tak, Tak, kilkanascie | Tak, wiecej niz

uzywatam 1-2razy kilka razy razy kilkanascie razy
a/ | bole glowy 1 2 3 4 5
b/ | béle brzucha 1 2 3 4 5
¢/ |trudnosci w zasypaniu 1 2 3 4 5
d/ |zdenerwowanie 1 2 3 4 5
e/ | przygnebienie, zty nastroj 1 2 3 4 5
t/ | brak energii 1 2 3 4 5
g/ |inne (wpisz jakie............. 1 2 3 4 5

35. Czy w ciagu ostatniego miesiaca uzywales/las lekarstw z powodu wymienionych ponizej

probleméw?
Zaznacz kotkiem jedng odpowiedz w kazdej linii

Nie uzywalem/ Tak, Tak, Tak, kilkanascie | Tak, wiecej niz

uzywalam 1-2razy kilka razy razy kilkanascie razy
a/ | bole glowy 1 2 3 4 5
b/ | béle brzucha 1 2 3 4 5
¢/ |trudnosci w zasypaniu 1 2 3 4 5
d/ |zdenerwowanie 1 2 3 4 5
e/ | przygnebienie, zty nastroj 1 2 3 4 5
f/ |brak energii 1 2 3 4 5
g/ |inne (wpisz jakie............. 1 2 3 4 5

36. Od kogo zazwyczaj otrzymujesz leki, ktorych uzywasz z powodu wymienionych problemow?

Zaznacz kotkiem jedng odpowiedz w kazdej linii

Nie uzywam ) Podajq ) Przepisuje zB(il(:::l(s):vrg. Kupuje Zdobywam
tych lekow mi je rodzice lekarz apteczki ) sam w inny sposob
a/ | bole gtowy 1 2 3 4 5 6
b/ | bdle brzucha 1 2 3 4 5 6
¢/ |trudnosci w zasypaniu 1 2 3 4 5 6
d/ | zdenerwowanie 1 2 3 4 5 6
e/ | przygnebienie, zly nastrdj 1 2 3 4 5 6
f/ | brak energii 1 2 3 4 5 6
g/ |inne (wpisz jakie............ ) 1 2 3 4 5 6
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37. Jesli zdarza sie, Ze samodzielnie siegasz po leki, to czym sie kierujesz wybierajac konkretny

farmaceutyk?

L. D opinig rodzicéw na temat leku

dostepem do leku

- NS, B O PV

opinig kolezanek (kolegéw) na temat leku

. D reklama w telewizji, gazetach, czasopismach

D wlasnym do$wiadczeniem w stosowaniu tego leku

NASTEPNYCH KILKA PYTAN DOTYCZY TWOJEJ NAJBLIZSZEJ RODZINY

38. Jak oceniasz swoja bliskos¢ z rodzina?

1. D - bardzo duza
2. D - duza

3. D - niezbyt duza

39. Kto najczesciej w Twojej rodzinie decyduje o:

D inne powody (wWpisz jakie) ...........coooiiiiiiiiiiii

Mama Tata v‘js‘;,‘fﬁ‘lffe Ja iro o | Ktoginny
ziozg{(}illzlzy;slz :S,rzidatkach, np. na zywnos¢é, ] 5 3 4 5 6
b/ wigkszych wydatkach, np. na pralke, telewizor 1 2 3 4 5 6
¢/ tym, co bedzie na obiad 1 2 3 4 5 6
d/ tym, jak spedzi¢ wspolnie wolny czas 1 2 3 4 5 6
e/ spotkaniach rodzinnych, towarzyskich 1 2 3 4 5 6
z;gsz;)}l:slc(l; fo}})iﬂzania urlopu, wyjazdach 1 5 3 4 5 6
g/ tym, jak masz si¢ zachowywaé w domu 1 2 3 4 5 6
h/ tym, kiedy masz wréci¢ do domu wieczorem 1 2 3 4 5 6
i/ tym, co robisz po szkole 1 2 3 4 5 6
j/ tym, jakie leki kupi¢ do domowej apteczki 1 2 3 4 5 6
40. Na ile wazne jest dla Ciebie, by...
Niezbyt Raczej Raczej Bardzo
wazne niewazne wazne waine
a/ samodzielnie podejmowac decyzje 1 2 3 4
b/ postepowac tak, jak uwazasz za stuszne 1 2 3 4
¢/ ustala¢ swoje wlasne zasady 1 2 3 4
d/ by¢ traktowanym jak dorosty 1 2 3 4

80




41. Ponizsze stwierdzenia odnosza si¢ do Twoich odczu¢ i doswiadczen zwiazanych z Twoja MAMA:

gdy jestem poza domem

Co myslisz o swojej mamie? Zdecy:lii(::wanie Raczejnie | Rzadko Czasami | Raczej tak Zdecyt:il(l)(wanie
a/ moge z nig o wszystkim porozmawiaé 1 2 3 4 5 6

b/ ona ma do mnie zaufanie 1 2 3 4 5 6

¢/ moge ja zawsze poprosi¢ o rade 1 2 3 4 5 6

d/ ona mnie zawsze chwali 1 2 3 4 5 6

e/ chce by¢ taka (taki) jak ona 1 2 3 4 5 6

f/ moja mama zwykle wie, gdzie jestem, ] 5 3 4 5 6

gdy jestem poza domem

g/ moja mama zwykle wie, z kim jestem, 1 ) 3 4 5 6

42. Kilka kolejnych stwierdzen odnosi si¢ do Twoich odczu¢ i doswiadczen zwigzanych z Twoim TATA

gdy jestem poza domem

Co myslisz o swoim tacie? Zdecysi‘;wanie Raczejnie | Rzadko | Czasami Ri‘:lz{ej Zdecytc;f(wanie
a/ moge z nim o wszystkim porozmawiac¢ 1 2 3 4 5 6
b/ on ma do mnie zaufanie 1 2 3 4 5 6
¢/ moge go zawsze poprosi¢ o rade 1 2 3 4 5 6
d/ on mnie zawsze chwali 1 2 3 4 5 6
e/ chce by¢ taka (taki) jak on 1 2 3 4 5 6
e g Ty s
g/ moj tata zwykle wie, z kim jestem, ] 5 3 4 5 6
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