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Samobdjstwa dzieci i mtodziezy to powazny problem zdrowotny oraz spoteczny.
Wspétczesna suicydologia traktuje samobdjstwo jako proces lub ciqg zdarzen, w kté-
rym istotnqg role obok planéw i préb samobdjczych odgrywajq mysli samobdjcze.
Celem badan byta ocena zmian w rozpowszechnieniu mysli samobéjczych oraz pro-
bleméw inter- i eksternalizacyjnych u mtodziezy miedzy 14 a 16r.z., a takze badanie
zwigzkdéw miedzy czynnikami rodzinnymi, problemami zdrowia psychicznego oraz
zachowaniami ryzykownymi a wystepowaniem mysli samobdjczych u nastolatkéw.
Badania miaty charakter podtuzny. Dwukrotnymi badaniami ankietowymi objeto
747 uczniéw gimnazjéw z Warszawy (46% stanowili chtopcy). U okoto 20% nasto-
latkéw wystepowaty mysli samobdjcze w roku poprzedzajgcym badanie. Analizy
regresji logistycznej wykazaty, ze wychowywanie w rodzinie niepetnej i niewystar-
czajqgce wsparcie rodzicielskie mierzone w wieku 14 lat w sposéb istotny zwieksza-
ty ryzyko wystepowania mysli samobdjczych w wieku 16 lat. Do czynnikéw ryzyka
mysli samobdjczych nalezaty réwniez nasilone objawy depresji, dystres, zte samo-
poczucie psychiczne i czeste picie alkoholu. Wyniki potwierdzajq zwigzek sytuacji
rodzinnej z kondycjq psychiczng nastolatkéw, dlatego w profilaktyce samobdjstw
i rozwigzywaniu innych probleméw zdrowia psychicznego mtodych ludzi tak waz-
na jest wspotpraca szkoty z rodzicami.
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roby samobdjcze oraz samobdjstwa dokonane dzieci i mtodziezy stano-

wig w Polsce powazny problem zdrowotny, a takze spoteczny. Szacuje sie,

ze w ostatnich kilku latach samobdjstwa byty w naszym kraju druga - po ura-
zach i wypadkach drogowych - przyczyna zgonéw w grupie wiekowej 10-19 lat
(Szredzinska, 2017). Dane Eurostatu z 2014 r. wskazuja, ze na tle innych krajow
Unii Europejskiej wskazniki samobdjstw dokonanych wsréd oséb ponizej 19 r.z. s
w Polsce bardzo wysokie. Jedynie w Niemczech sg one wyzsze. Zdecydowana wiek-
szo$¢ zgonow polskich nastolatkdw ma przyczyny zewnetrzne, takie jak wypadki,
urazy, zatrucia i samobojstwa (Szredzinska, 2017; Woynarowska, Oblacinska, 2014).
S3 to wiec przyczyny, co do ktérych istnieje uzasadnione przekonanie, ze mozna
im zapobiec (Kelley, Schochet, Landry, 2004; Minifio, 2010). Skutecznos$¢ profilak-
tyki zachowan samobdjczych zalezy jednak od wykorzystania w praktyce wiedzy
naukowej. Zrédtem tej wiedzy sa w duzym stopniu badania empiryczne dotyczace
czynnikéw ryzyka zachowan suicydalnych mtodziezy i czynnikéw chronigcych przed
tymi zachowaniami.

Zgodnie z terminologiag przyjetg przez miedzynarodowy zespé6t ekspertéw
WHO termin zachowania samobdjcze odnosi sie do catej gamy zachowan, wtaczajac
w to mysli (fantazje), plany i proby samobdjcze oraz zamachy samobdjcze doko-
nane (WHO, 2014). Wspoétczesna suicydologia traktuje samobodjstwo jako proces
lub cigg zdarzen, w ktérym mysli samobdjcze odgrywaja istotng role. Mysli te roz-
poczynaja proces, ktory w sytuacji kryzysowej lub w innych niesprzyjajacych oko-
liczno$ciach moze skutkowac prébg samobdjczg lub doprowadzi¢ do samobdjczej
$mierci. Badania prowadzone wsréd mtodych oséb po probie samobéjczej dowodza,
ze w myslach samobdjczych u mtodziezy pojawiajg sie takie tresci jak: ,lepiej bytoby,
gdybym nie istniat(a)”, ,moje zycie jest bezwartosciowe” i ,wyobrazatem(-am) sobie
witasny pogrzeb z ptaczacymi i petnymi poczucia winy rodzicami, nauczycielami,
rowiesnikami” (Makara-Studzinska, 2013).

Czynnikami ryzyka zachowan samobdjczych mtodziezy w wieku szkolnym sa
z jednej strony zachowania eksternalizacyjne, takie jak uzywanie substancji psy-
choaktywnych i zachowania antyspoteczne (przemoc i wykroczenia), a z drugiej -
problemy zdrowia psychicznego (internalizacyjne), takie jak depresja, lek i poczucie
nizszej wartosci (Ambroziak, Kotakowski, Siwek, 2018; Borowsky, Ireland, Resnick,
2001). Badacze probleméw mtodziezy wskazuja, Ze zaburzenia eksternalizacyjne
sg zwigzane z wieloma potencjalnie negatywnymi konsekwencjami rozwojowymi,
m.in. zaktéceniami rozwoju osobistego, ksztattowania sie tozsamosci i adekwat-
nego obrazu samego siebie. To z kolei sprzyja powstawaniu u mtodych ludzi pro-
bleméw psychicznych, takich jak zaburzenia nastroju, depresyjnos$é, mysli i proby
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samobojcze (Jessor, 1998; Wolanczyk, 2002). Z kolei zaburzenia internalizacyjne
utrudniajg nastolatkom osigganie sukceséw, hamuja ich naturalng chec¢ dziatania
i bardzo czesto wigzg sie z ich gorszym statusem spotecznym. Urban (2000) pod-
kresla, ze lekowi i wycofani mtodzi ludzie czesto nie wykorzystujg w szkole swojego
potencjatu intelektualnego oraz nie spetniajg standardowych wymagan, co prowadzi
do niepowodzen i podkopuje wiare w swoje mozliwosci. Negatywne nastepstwa
tych niepowodzen obejmujg zanizong samoocene, gorsza pozycje w grupie réwie-
$niczej i zaktécony rozwdj spoteczny.

Wielu autoréw wskazuje rowniez na znaczenie rodzinnych czynnikéw ryzyka za-
chowan samobdjczych dzieci i mtodziezy. Nalezg do nich m.in. rozwdd rodzicéw, ich
ponowne matzenstwa, nasilone konflikty rodzinne, nieprawidtowe relacje w rodzinie
i przemoc w rodzinie (Makara-Studzinska, 2013; Popek, 2017). Z drugiej strony pra-
widtowo funkcjonujgca rodzina jest jednym z wazniejszych czynnikéw chronigcych
dorastajgce dzieci przed zachowaniami suicydalnymi. W takiej rodzinie rodzice ob-
darzaja dzieci zainteresowaniem, okazujg pomoc w podejmowaniu trudnych decyzji
i udzielajg wsparcia w sytuacjach problemowych (Krawczyk, Gmitrowicz, 2014).

Przeprowadzono niewiele polskich badan dotyczacych psychospotecznych czyn-
nikdow zwigzanych z wystepowaniem mysli samobdjczych u mtodziezy we wczesnym
okresie dojrzewania. Krajowe badania nad czynnikami zachowan samobéjczych
u dzieci i mtodziezy pochodza przede wszystkim z badan przekrojowych, dajgcych
stabsze podstawy do wnioskowania o zwigzkach miedzy badanymi zmiennymi.
Biorgc pod uwage ten stan, przeprowadzono badania podtuzne nad uwarunko-
waniami mysli samobadjczych!. Wyniki takich badan dajg pewniejsze podstawy do
whnioskowania o zwigzkach przyczynowo-skutkowych miedzy psychospotecznymi
czynnikami (ryzyka i ochrony) a zachowaniami samobdjczymi mtodziezy.

CELE BADAN

Cele niniejszych badan mozna podzieli¢ na opisowe i wyjasniajace (Babbie, 2008). Ze
wzgledu na logike prezentacji pierwszym celem badan byt opis rozpowszechnienia

1 Badania zrealizowano w ramach programu statutowego Instytutu Psychiatrii i Neurologii:
Psychospoteczne uwarunkowania internalizacyjnych probleméw mtodziezy. Badania podtuzne, w kto-
rym skorzystano z bazy danych z badan podtuznych zrealizowanych wczesniej przez nasz zespot
w ramach innych projektéw. W tym artykule wykorzystano nieanalizowany dotychczas materiat
z badan podtuznych zgromadzony przez zesp6t badawczy Zaktadu Psychologii i Promocji Zdrowia
Psychicznego IPiN, w sktad ktérego wchodzili K. Bobrowski, A. Borucka, C. Brykczynska, Cz. Czabata
(kierownik), K. Kocon, K. Okulicz-Kozaryn, K. Ostaszewski, M. Patyska, A. Pisarska i J. Raduj.
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mysli samobdéjczych u mtodziezy we wczesnym okresie dojrzewania ze wzgledu
na pte¢ i wybrane czynniki rodzinne. Celem opisowym byta réwniez prezentacja
zmian w rozpowszechnieniu mysli samobéjczych oraz wybranych probleméw inter-
i eksternalizacyjnych miedzy 14 a 16 r.z. Drugi cel dotyczy wyjasniania zjawiska wy-
stepowania mysli samobéjczych u mtodziezy w wieku 16 lat za pomoca wybranych
czynnikéw psychospotecznych, w tym czynnikdéw rodzinnych, wybranych probleméw
internalizacyjnych (depresja, dystres, negatywne samopoczucie psychiczne) i eks-
ternalizacyjnych (uzywanie substancji psychoaktywnych, wykroczenia i stosowanie
przemocy).

METODA
Préoba

Badania zrealizowano w planie badanin podtuznych. Objeto nimi grupe ok. 1100
ucznidw z warszawskich gimnazjow publicznych i niepublicznych. Grupa mtodziezy
wypetniata ankiety dwukrotnie w odstepie dwéch lat - w pierwszej i trzeciej klasie
nauki w gimnazjum. Wyjsciowa prébe dobrano losowo w ten sposéb, ze wylosowano
40 klas pierwszych z gimnazjow publicznych i siedem klas z gimnazjéw niepublicz-
nych. Klasy z gimnazjéw publicznych losowano osobno z kazdej z siedmiu central-
nych dzielnic Warszawy (po ok. 13% klas). Klasy gimnazjéw niepublicznych losowano
z 0golnej puli wszystkich takich klas w siedmiu centralnych dzielnicach Warszawy
(ok. 20% klas). W pierwszym pomiarze wzieto udziat 1128 uczniéw pierwszych klas
(46,5% chtopcéw), co stanowito ok. 90% wylosowanej préby. Srednia wieku uczest-
nikéw wynosita 13,8 roku. W drugim pomiarze wzieto udziat 1030 uczniéw klas
trzecich (44,4% chtopcow), co stanowito ok. 84% wylosowanej proby. Srednia wieku
badanych wynosita 15,8 roku.

Narzedzie badawcze

Ankieta wykorzystana do badan byta kompilacjg skal i pytan ankietowych uzy-
wanych wczesniej w badaniach mtodziezy w Kanadzie i Polsce. Do opracowania
kwestionariusza wykorzystano przede wszystkim Ontario Student Drug Use Survey
(OSDUS). narzedzie stosowane w Ontario od 1991 r. w badaniach populacyjnych
uczniow w wieku 13-19 lat (Adlaf, Paglia, 2001). Konstruujac polskg wersje ankie-
ty, wiele pytan dotyczacych uzywania substancji psychoaktywnych zastgpiono py-
taniami stosowanymi w Polsce (Sierostawski, Zielinski, 1999; Wolniewicz-Grzelak,
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1995) oraz wykorzystano wtasng adaptacje kilku pytan dotyczacych samooceny
zdrowia psychicznego i fizycznego zaczerpnietych z narzedzia do populacyjnych
badan stanu zdrowia wséréd dorostych - Health Related Quality-of-Life (HRQOL-4;
Czabata i wsp., 2005).

Realizacja badan

Oba badania przeprowadzili pracownicy Instytutu Psychiatrii i Neurologii w okresie
wiosennym (kwiecien-czerwiec) metoda audytoryjng w czasie lekcji szkolnych, z za-
pewnieniem warunkéw anonimowosci oraz petnej poufnosci danych ankietowych.
Przed rozpoczeciem badan do dyrektoréow szkét rozestano listy z prosba o wyrazenie
zgody na przeprowadzenie badan i formularze zgody rodzicéw na udziat dziecka
w badaniach.

Badania podtuzne

W niniejszym artykule skoncentrowano sie na analizach podtuznych, a wiec wzieto
pod uwage tylko tych uczniéw, ktdrzy brali udziat w dwdch pomiarach. Ze wzgledu
na anonimowy charakter badan do identyfikacji ankiet tych samych oséb wykorzy-
stano kod ucznia (numer z dziennika szkolnego) oraz kod klasy/szkoty. Za pomo-
ca tych informacji potagczono ankiety 747 ucznidéw (46% chtopcéw), co stanowito
ok. 66% ucznidéw zbadanych w pierwszym pomiarze. Dane podtuzne pochodzg wiec
od ucznidéw, ktérzy uczestniczyli w dwdch pomiarach i zostali prawidtowo zidenty-
fikowani za pomocg indywidualnych kodéw.

Charakterystyka uczestnikéw badan

Przewazajgca wiekszos¢ badanych (ok. 80% w pierwszym pomiarze i ok. 78% w dru-
gim) mieszkata z obojgiem rodzicéw. Okoto 14% uczniéw mieszkato tylko z matka.
Pozostate sytuacje rodzinne (mieszkanie tylko z ojcem, z przybranym rodzicem lub
z kims$ innym) dotyczyty znacznie mniejszych odsetkéw badanych (1-4%). Mniej wie-
cej ¥ badanych nie miata rodzeristwa. Ponad potowa miata jednego brata lub jedng
siostre, a % - dwoje lub wiecej rodzenstwa. Zaréwno w pierwszym, jak i drugim
pomiarze zdecydowana wiekszo$¢ badanych ucznidw oceniata sytuacje finansowg
swojej rodziny jako przecietng lub powyzej przecietnej (tacznie ok. 90%). Jedynie ok.
9-10% ucznidw ocenito, ze sytuacja finansowa ich rodziny byta ponizej przecietne;j.
Przewazajacy odsetek uczniow (ponad 90%) w ostatnim roku wyjezdzat na wakacje,
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a okoto 45% w czasie ostatnich wakacji wyjechato za granice. Wiekszos¢ badanych
(ok. 70%) mieszkata we wtasnym pokoju. Matki ponad potowy uczniéw i ojcowie
okoto potowy badanych mieli wyksztatcenie wyzsze lub niepetne wyzsze. Wszystkie
te dane wskazujg na dos¢ wysoki status spoteczno-ekonomiczny rodzin badanych
uczniéw. Prawdopodobnie byto to zwigzane z wiekszg liczbg ludzi zamoznych i lepiej
wyksztatconych zamieszkujacych w stolicy.

ZMIENNE ORAZ SPOSOB ICH POMIARU
Mysli samobéjcze

Wystepowanie mysli samobdjczych badano w pierwszym i drugim pomiarze za pomo-
c3 pojedynczego pytania: ,Czy kiedykolwiek w ostatnich 12 miesigcach przychodzity
Ci do gtowy mysli samobdjcze?”, z odpowiedzig dychotomiczna: tak/nie. W analizach
zmienna ta przyjmuje wartosé 2 = wystepowanie mysli samobdéjczych lub wartosé
1 = nie byto mysli samobéjczych.

Czynniki rodzinne

Strukture rodziny mierzono za pomoca pytania: ,Z kim gtéwnie mieszkasz?”, z pie-
cioma kategoriami odpowiedzi do wyboru: z rodzicami, tylko z ojcem, tylko z matkg,
z jednym z rodzicéw oraz macochg/ojczymem, z kims innym. Do analiz wykorzystano
zdychotomizowang postaé tej zmiennej - warto$é 1 = rodzina petna, oznaczaja-
ca rodzine sktadajaca sie z dziecka i jego biologicznych rodzicéw oraz wartosc
2 = rodzina niepetna/zrekonstruowana. Ta ostatnia kategoria oznaczata wszystkie
pozostate mozliwosci odpowiedzi na pytanie ,z kim gtéwnie mieszkasz?”, a wiec
dzieci wychowywane przez samotng matke / samotnego ojca, rodzine petna, ale
zrekonstruowang (z ojczymem lub macochg) oraz dzieci wychowywane przez kogo$
z dalszej rodziny lub placowki opiekunczo-wychowawcze. Taki sposéb podziatu
struktury rodziny nawigzuje do tradycji badawczej, ktéra przyjmuje, ze rodzina
sktadajgca sie z biologicznych rodzicéw ma wiekszy ochronny wptyw na dorasta-
jace dzieci niz wszystkie pozostate opcje struktury rodziny (Hair i wsp., 2009;
Steinberg, 1987).

Bliskos¢ z rodzing mierzono za pomoca pojedynczego pytania: ,Jak oceniasz swojg
blisko$¢ z rodzing?”, z trzema odpowiedziami do wyboru: bardzo duza, duza i niezbyt
duza. Do analiz wykorzystano zdychotomizowang postac tej zmiennej - wartosé
1 = odpowiedz niezbyt duza, wartos¢ 2 = odpowiedzi bardzo duza lub duza.
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Wsparcie rodzicow w sytuacji problemowej oceniano za pomoca dwdch pojedyn-
czych pytan: ,Jak czesto rozmawiasz z mamga, gdy masz jaki$ problem?”, ,Jak czesto
rozmawiasz z tatg, gdy masz jakis problem?”, z 5-punktows skalg Likerta od 1 = za-
wsze do 5 = nigdy. Do analiz wykorzystano zdychotomizowany wskaznik utworzo-
ny na podstawie odpowiedzi na oba pytania - wartos¢ 2 = odpowiedzi nigdy lub
rzadko na oba pytania S$wiadczace o niewystarczajacym wsparciu rodzicéw, wartosé
1 = odpowiedzi zawsze, czesto lub czasami w odpowiedzi na jedno lub drugie pyta-
nie swiadczace o wsparciu okazywanym dziecku przez rodzicéw lub przynajmniej
jednego rodzica.

Problemy internalizacyjne

Objawy depresji - do pomiaru tej zmiennej wykorzystano skrécong skale CES-D
(Center for Epidemiologic Studies Depression Scale; Radloff, 1977) sktadajaca sie z czte-
rech pytan, o objawy smutku, samotnosci, przygnebienia i ptaczu w ciggu 7 dni
przed badaniem, z 4-punktowg skalg odpowiedzi O = nigdy lub rzadko, 1 = czasami,
2 = czesto i 3 = caty czas. Skala charakteryzowata sie wysokim wspoétczynnikiem
spdjnosci wewnetrznej - a Cronbacha wynosita 0,86. Po zsumowaniu skala przyj-
mowata wartosci 0-12. Za jej autorami przyjeto, ze o wystepowaniu nasilonych ob-
jawoéw depresji Swiadczy wynik 8-12 pkt. Do analiz wykorzystano zdychotomizowny
wskaznik - wartosé¢ 2 = wynik 8-12 pkt., wartos¢ 1 - wynik 0-7 pkt.

Dystres psychiczny mierzono, wykorzystujgc skrécong wersje Kwestionariusza 0gol-
nego stanu zdrowia (GHQ-12 Goldberga) sktadajaca sie z 12 pytan dotyczacych stanu
zdrowia psychicznego. Pytania dostosowano do badania mtodziezy, np. ,Czy w ciggu
ostatnich kilku tygodni czutes$ sie stale napiety?”. Wysokie wyniki w skali GHQ-12
Swiadcza o nasileniu objawéw dystresu psychicznego, a wiec chwilowej lub trwajacej
dtuzej niezdolnosci do normalnego, zdrowego funkcjonowania. Przyjeto, ze wyste-
powanie przynajmniej czterech sposréod 12 objawdw pogorszonego samopoczucia
lub funkcjonowania jest wskaznikiem podwyzszonego dystresu psychicznego. Jest
to zgodne z wynikami badan dotyczacych trafnosci kryterialnej polskiej wersji tego
kwestionariusza, na ktérych podstawie rekomenduje sie wynik 3 jako punkt odciecia
w badaniach przesiewowych (Makowska, Merecz, 2001). W celu obliczenia tego
wskaznika odpowiedzi na kazde z pytan sktadowych zdychotomizowano (np. odpo-
wiedzi czutem sie napiety nieco bardziej niz zwykle lub ...duzo bardziej niz zwykle wska-
zywaty na podwyzszony poziom dystresu psychicznego). Do analiz wykorzystano
zdychotomizowang postac tej zmiennej - wartos¢ 2 = przynajmniej cztery objawy
dystresu psychicznego, warto$¢ 1 = trzy objawy dystresu lub mniej.
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Zte dni funkcjonowania psychicznego - do pomiaru tej zmiennej wykorzystano
pojedyncze pytanie o ocene stanu zdrowia psychicznego w ostatnich 30 dniach
przed badaniem: ,Jesli chodzi o Twoje zdrowie psychiczne, w tym stres, przygne-
bienie i problemy emocjonalne, w ciggu ilu dni w ostatnich 30 dniach Twoje zdro-
wie psychiczne nie byto dobre? Odpowiedzi od O do 30 dni”. Za autorami pytania
przyjeto, ze wskaznikiem problemoéw ze zdrowiem psychicznym jest wystepowanie
przynajmniej 14 dni pogorszonego samopoczucia w ostatnim miesigcu (Center for
Disease Control and Prevention, 1998). W zwiagzku z tym do analiz wykorzystano
zdychotomizowang postac tej zmiennej - warto$¢ 2 = przynajmniej 14 ,ztych dni”
w ostatnim miesigcu, warto$¢ 1 = 13 ,ztych dni” w ostatnim miesiagcu lub mnie;j.

Problemy eksternalizacyjne

Codzienne palenie papieroséw oceniano, zadajac pojedyncze pytanie: ,Czy palisz pa-
pierosy?”. Dostepny byty nastepujace odpowiedzi: nie, tak, kilka razy w roku, tak, kilka
razy w miesiqcu, tak, kilka razy w tygodniu i tak, codziennie. Przyjeto, ze wskaznikiem
regularnego palenia jest palenie codzienne. W zwigzku z tym do analiz wykorzystano
zdychotomizowanga postaé tej zmiennej - warto$¢ 2 = palenie papieroséw codzien-
nie, wartos¢ 1 = pozostate odpowiedzi.

Czeste picie alkoholu rowniez mierzono, zadajac pojedyncze pytanie: ,lle razy zda-
rzyto sie, ze pite$ napoje alkoholowe w ciggu ostatnich 30 dni?”, z 6-punktows skalg
odpowiedzi od 1 = ani razu do 6 = 20 razy lub wiecej. Przyjeto, ze wskaznikiem cze-
stego picia jest picie przynajmniej 3-5 razy w miesiacu przed badaniem. W zwigzku
z tym do analiz wykorzystano zdychotomizowang postac tej zmiennej - wartosé
2 = picie alkoholu przynajmniej 3-5 razy w ostatnim miesigcu, wartosé¢ 1 = odpo-
wiedz ani razu lub 1-2 razy.

Czeste upijanie sie - do pomiaru tej zmiennej wykorzystano pojedyncze pytanie:
Jle razy (jesli w ogole) zdarzyto Ci sie upi¢ napojem alkoholowym w ciggu ostatnich
30 dni?”, z 6-punktowa skalg odpowiedzi od 1 = ani razu, do 6 = 20 razy lub wiece;.
Przyjeto, ze wskaznikiem czestego upijania sie jest przynajmniej jednorazowe upicie
sie w ostatnim miesigcu przed badaniem. W zwigzku z tym do analiz wykorzystano
zdychotomizowang postac tej zmiennej - warto$¢ 2 = upicie sie przynajmniej raz
w ostatnim miesigcu, wartos$¢ 1 = odpowiedz ani razu.

Uzywanie narkotykéw mierzono za pomocg dwéch pojedynczych pytan: ,Czy
W ciggu ostatnich 12 miesiecy zazywate$ marihuane lub haszysz?” i ,Czy w ciggu
ostatnich 12 miesiecy zazywate$ inne narkotyki?” z 7-punktowg skalg odpowiedzi
od 1 = ani razu, do 7 = 40 razy lub wiecej. Do analiz wykorzystano zdychotomizowana
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postac tej zmiennej - warto$¢ 2 = przynajmniej jednorazowe uzycie marihuany/ha-
szyszu lub innego narkotyku w ciggu ostatnich 12 miesiecy, wartos¢ 1 = odpowiedz
ani razu na oba pytania.

Wykroczenia - do ich pomiaru wykorzystano siedem pytan (Adlaf, Paglia, 2001).
Dotyczyty one takich zachowan, jak: drobne kradzieze, niszczenie (celowo) czyjejs
wtasnosci, handel narkotykami, ucieczki z domu, zabieranie samochodu na przejazdz-
ke bez zgody wtasciciela, na przyktad: ,Czy kiedykolwiek w ostatnich 12 miesigcach
robite$/tas nizej wymienione rzeczy? (np. brate$/tas samochdd na przejazdzke bez
zgody wiasciciela?)” - odpowiedzi tak lub nie. Do analiz wykorzystano zdychotomi-
zowang postacd tej zmiennej - wartosc 2 = wystgpienie w ostatnim roku przynajmniej
dwdch sposréd siedmiu wymienionych wyzej zachowan, warto$é 1 = odpowiedzi nie
na wszystkie siedem pytan lub tylko jedno wykroczenie.

Stosowanie przemocy mierzono za pomocg pojedynczego pytania: ,Jak czesto
w okresie od wrzesnia zesztego roku do teraz brates$ udziat w przemocy fizycznej
lub psychicznej wobec innych ucznidow na terenie szkoty lub w poblizu szkoty?”, od-
powiedzi: nigdy, rzadziej niz raz na miesiqc, okoto raz na tydzien, codziennie lub prawie
codziennie. Do analiz wykorzystano zdychotomizowang posta¢ tej zmiennej - war-
tosé¢ 2 = stosowanie przemocy przynajmniej raz na tydzien, wartos¢ 1 = odpowiedzi
nigdy lub rzadziej niz raz na miesiqc.

Analizy statystyczne

Zwiagzki miedzy wystepowaniem mysli samobdjczych a problemami internalizacyj-
nymi/eksternalizacyjnymi mtodziezy analizowano w trzech etapach. W pierwszym
opisano wystepowanie mysli samobdjczych w dychotomicznych grupach uczestni-
koéw badan wyréznionych ze wzgledu na ptec, czynniki rodzinne, problemy internali-
zacyjne i problemy eksternalizacyjne. Istotnosé réznic miedzy tymi grupami mierzono
za pomocg testu chi kwadrat.

W drugim etapie przeanalizowano zmiany, jakie zachodzity w grupie uczestnikow
badania miedzy 14 a 16 r.z. w wystepowaniu mysli samobdjczych oraz wybranych
problemoéw inter- i eksternalizacyjnych. Istotno$¢ zmian w badaniu podtuznym mie-
rzono za pomoca nieparametrycznego testu McNemara dla préb zaleznych.

W trzecim etapie analizowano zwiazki miedzy wystepowaniem mysli samobéj-
czych a zmiennymi rodzinnymi, problemami inter- i eksternalizacyjnymi mtodziezy.
Do tego celu wykorzystano analize regresji logistycznej. Przedmiotem empirycznej
weryfikacji byty dwa modele zaleznos$ci miedzy wybranymi czynnikami a myslami
samobéjczymi u mtodziezy - model podtuzny i model przekrojowy z kontrolowaniem
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wystepowania mysli samobdjczych w pierwszym pomiarze (wiek badanych: 14 lat).
Do testowania tych modeli zastosowano metode selekcji postepujgcej Walda.

W obu modelach zmienng zalezng byto wystepowanie mysli samobdjczych
w drugim pomiarze (wiek badanych: 16 lat). Zmiennymi niezaleznymi byty zmienne
psychospoteczne uporzadkowane w trzy kategorie: czynniki rodzinne, problemy in-
ternalizacyjne i problemy eksternalizacyjne. W podtuznym modelu do analizy regres;ji
logistycznej wtagczono zmienne niezalezne, ktére mierzono w pierwszym pomiarze,
kiedy uczestnicy badan byli w wieku 14 lat, natomiast w modelu przekrojowym do
analiz regresji wtagczono zmienng kontrolowang (wystepowania mysli samobdjczych
w pierwszym pomiarze u badanych w wieku 14 lat) oraz psychospoteczne zmienne
niezalezne, ktére byty mierzone w drugim pomiarze (wiek badanych: 16 lat). Analizujac
wyniki regresji logistycznej, brano pod uwage iloraz szans z 95% przedziatem ufnosci.

WYNIKI

Rozpowszechnienie mysli samobdjczych we wczesnym okresie
dojrzewania

U okoto 20% 14-16-letniej mtodziezy uczestniczacej w badaniu podtuznym wyste-
powaty mysli samobdjcze w roku poprzedzajagcym badanie. Tabela 1 przedstawia
odsetki 14- i 16-letnich uczniéw, ktérzy mieli mysli samobdéjcze, w grupach wyréz-
nionych ze wzgledu na pteé i zmienne rodzinne. Dziewczyny istotnie czesSciej niz
chtopcy miaty tego typu mysli zaréwno w pierwszym, jak i drugim pomiarze. Sktad
rodziny w pierwszym pomiarze nie réznicowat wystepowania mysli samobdjczych.
W drugim pomiarze, kiedy badani uczniowie byli w wieku 16 lat, mysli samobdéjcze
czesciej wystepowaty u mtodziezy, ktéra wychowywata sie w rodzinach niepetnych
lub zrekonstruowanych. Wsparcie rodzicow w sytuacjach problemowych rodziny
oraz poczucie bliskosci z rodzing w istotny sposéb réznicowato wystepowanie mysli
samobdjczych zaréwno w pierwszym, jak i drugim pomiarze. Uczniowie z myslami
samobodjczymi cechowali sie niezbyt duzym poczuciem bliskosci z rodzing oraz cze-
Sciej mieli rodzicow, ktorzy rzadko udzielali wsparcia swoim dorastajagcym dzieciom
w sytuacjach problemowych lub nie udzielali go wcale. Posiadanie rodzenstwa lub
bycie jedynakiem nie réznicowato wystepowania mysli samobéjczych.

U uczniéw z nasilonymi problemami internalizacyjnymi, czyli nasilonymi objawa-
mi depres;ji, dystresu i ztego samopoczucia psychicznego, mysli samobdjcze wyste-
powaty znacznie czesciej niz u ucznidw, u ktorych te objawy nie wystepowaty lub
byty wyraZnie mniej nasilone. Tabela 2 przedstawia odsetki uczniow, ktérzy mieli
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mysli samobdjcze, w grupach wyréznionych ze wzgledu na trzy rodzaje probleméw
internalizacyjnych. Podobne prawidtowosci zaobserwowano u ucznidéw z nasilony-
mi problemami eksternalizacyjnymi, czyli czesto uzywajgcych substancji psychoak-
tywnych, popetniajacych wykroczenia i stosujacych przemoc. U tych uczniéw mysli
samobdjcze wystepowaty czesciej niz w u ucznidw, u ktérych te zachowania nie
wystepowaty lub byty wyraznie mniej nasilone (tab. 3).

Tabela 1
Odsetki uczniéw 14- i 16-letnich, u ktérych wystepowaty mysli samobéjcze w ostat-
nich 12 miesigcach ze wzgledu na pte¢ i zmienne rodzinne

Wiek 14 lat Wiek 16 lat
% o0sob Test n % o0sob Test
zmyslami S chi-kwadrat zmyslami S  chi-kwadrat

Ptec Wszyscy 743 18,6 743 22,0

Chtopcy 342 12,0 18,17 342 15,9 13,83

Dziewczyny 401 24,2 p <0001 401 27,2 p <0,001
Skiad Petna 595 17,5 2,36 595 19,3 13,59
rodziny Niepetna/ 148 230 p<0080 148 333 p <0,001

zrekonstruowana
Rodzenstwo Jedynacy 186 17,7 0,11 186 23,0 0,13

Przynajmniej jeden 557 18,9 p<0414 557 21,7 p <0394

brat lub jedna siostra
Bliskos¢ B. duza lub duza 653 15,6 36,28 609 18,1 30,85
zrodzina  Njezbyt duza 84 42,9 p<0001 437 40,2 p <0,001
Wsparcie Whystarczajace 627 15,5 26,14 573 33,5 17,57
rodzicow Niewystarczajace 115 35,7 p <0001 447 18,3 p <0,001

Tabela 2

Odsetki uczniow 14- i 16-letnich, ktérzy mieli mysli samobéjcze w ostatnich 12 miesig-
cach ze wzgledu na problemy internalizacyjne

Wiek 14 lat Wiek 16 lat
n % 0s6b Test n % 0s6b Test
z myslami S chi-kwadrat z myslami S chi-kwadrat

Objawy  8-12 pkt 53 58,5 59,47 75 73,3 127,15
depresji g 7 pkt 685 15,6 p <0001 44 16,3 p <0,001

Dystres  4-12 objawéw 153 42,5 72,83 222 432 84,61
0-3 objawéw 590 12,4 p <0001 54y 12,5 p <0,001

Ztedni”  14dniiwiecej 87 57,5 101,64 129 52,7 87,31
wmiesiacu  _13 dnj 611 12,8 p <0001 5og 15,2 p <0,001
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Tabela 3
Odsetki uczniéw 14- i 16-letnich, ktérzy mieli mysli samobdjcze w ostatnich 12 miesiq-
cach ze wzgledu na problemy eksternalizacyjne

Wiek 14 lat Wiek 16 lat
% 0s6b Test % 0s6b Test chi-
zmys$lami S chi-kwadrat "o, myslami S kwadrat
Palenie Codziennie 30 43,3 12,63 113 37,2 17,74
PapieroséwW  poadziej lub weale 712 17,6 p<0001 439 19,3 p <0,001
Picie alkoholu Czeste 35 443 37,91 226 29,2 9,50
Rzadziej lub weale 623 15,6 p<0001 594 19,0 p <0,002
Upijanie sie Czeste 55 40,0 18,63 177 31,1 11,07
Rzadziej lub wcale 670 16,6 p<0001  g55g 19,2 p <0,001
Uzywanie Przynajmniej raz 34 44,1 16,02 152 31,6 11,03
narkotykow w roku p <0,001 p <0,001
Ani razu w roku 701 17,0 576 19,1
Wykroczenia  Przynajmniej dwa 71 38,0 21,96 117 34,2 12,91
w roku p <0,001 p <0,001
Rzadziej lub wcale 653 15,6 603 19,2
Stosowanie Czeste 83 34,9 16,60 68 33,8 6,41
przemocy Rzadziej lub weale 655 16,5 p <0001 475 20,5 p <0011

Zmiany w rozpowszechnieniu probleméw inter- i eksternalizacyjnych
u mtodziezy we wczesnym okresie dojrzewania

Tabela 4 przedstawia zmiany w rozpowszechnieniu mysli samobéjczych oraz proble-
moéw inter- i eksternalizacyjnych zaobserwowane w badaniu podtuznym u mtodziezy
miedzy 14 a 16 r.z. | tak, grupa mtodziezy, u ktorej wystgpity mysli samobdjcze,
zwiekszyta sie o ok. 3 punkty procentowe - z ok. 19% w wieku 14 lat do 22%
w wieku 16 lat. Zmiana ta jednak nie przekroczyta progu istotnosci statystycznej
(p <0,066). Wyniki wskazujg, ze miedzy 14 a 16 r.z. zwieksza sie rozpowszechnienie
problemoéw internalizacyjnych. W obserwowanym okresie istotnie zwiekszyty sie
odsetki mtodziezy, u ktérej wystepowaty objawy depresji, dystresu oraz ztego sa-
mopoczucia psychicznego mierzonego liczba ,ztych dni” w ostatnim miesigcu.

Wyniki naszych badan podtuznych dokumentuja rowniez istotne zmiany w pro-
blemach eksternalizacyjnych. Rozpowszechnienie wszystkich analizowanych
probleméw eksternalizacyjnych zwiekszyto sie miedzy 14 a 16 r.z. z wyjatkiem roz-
powszechnienia przemocy fizycznej lub psychicznej w szkole, ktdre nie zmienito sie
W sposob istotny w obserwowanym okresie.
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Nalezy dodaé, ze wszystkie analizowane problemy internalizacyjne wystepowaty
zdecydowanie czesciej u dziewczyn niz u chtopcow, np. w wieku 16 lat nasilone ob-
jawy depresji wystepowaty u 14,8% dziewczyn i 4,7% chtopcow (p <0,001). Wiecej
informacji na temat réznic ze wzgledu na pte¢ we wskaznikach probleméw interna-
lizacyjnych w tej grupie uczestnikdw badan zawiera praca Czabaty i in. (2005).

Tabela 4
Zmiany w rozpowszechnieniu mysli samobdjczych oraz problemdéw internalizacyjnych
i eksternalizacyjnych pomiedzy 14 a 16 r.z., odsetki

Pierwszy Drugi pomiar  Test McNemara Istotnosé
pomiar (14 lat) (16 lat) Chi-kwadrat
Mysli samobdjcze
Mysli samobdjcze w ostatnich 12 18,6 22,0 3,368 0,066
miesigcach
Problemy internalizacyjne
Nasilone objawy depresji w ciggu 7,2 10,2 5,095 0,024
ostatnich 7 dni
Nasilone objawy dystresu 20,6 30,6 22,172 0,001
psychicznego w ostatnich tygodniach
14 lub wiecej ztych dni w ostatnim 12,4 17,7 9,893 0,002
miesigcu
Problemy eksternalizacyjne
Papierosy codziennie 4,0 15,4 73,287 0,001
Pili czesto alkohol w ciggu ostatnich 11,2 30,9 89,380 0,001
30 dni
Upijali sie w ciggu ostatnich 30 dni 7,7 24,2 75,509 0,001
Uzywali narkotykéw w ostatnich 4,7 20,9 95,063 0,001
12 miesigcach
Przynajmniej dwa wykroczenia 9.8 16,2 14,824 0,001
w ciggu ostatnich 12 miesiecy
Brali czesty udziat w przemocy 11,2 9,2 2,188 0,139

fizycznej/psychicznej w szkole

Czynniki zwigzane z wystepowaniem mysli samobdjczych

Analizy regresji prowadzone w modelu podtuznym wskazuja, ze przy kontrolowaniu
wystepowania mysli samobéjczych w pierwszym pomiarze pte¢ zenska, wychowy-
wanie sie w rodzinie niepetnej lub zrekonstruowanej oraz niewystarczajgce wspar-
cie rodzicow w sytuacjach problemowych zwiekszaty ryzyko wystepowania mysli
samobdjczych u badanych w wieku 16 lat. Swiadcza o tym wspotczynniki ilorazu
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szans przyjmujace wartosci 1,6-2 (tab. 5). Czynnikiem najsilniej powigzanym z wy-
stepowaniem mysli samobdjczych w wieku 16 lat byto jednak ich wystepowanie dwa
lata wczesniej - iloraz szans dla tej zmiennej wynosit 3,7. Model analiz podtuznych
wyjasniat ok. 15% wariancji zmiennej zaleznej (R* Nagelkerkego = 0,147) i charak-
teryzowat sie odpowiednim dopasowaniem do danych empirycznych (test Hosmera
i Lemeshowa, chi kwadrat (df 4) = 1,563, p <0,815). Pozostate zmienne psychospo-
teczne, a wiec inne czynniki rodzinne oraz problemy inter- i eksternalizacyjne, nie
zostaty wtaczone do modelu regresji ze wzgledu na to, ze nie wnosity nic istotnego
W wyjasnianie zmiennej zalezne;j.

Analizy regresji prowadzone w modelu przekrojowym z kontrolowaniem mysli
samobdjczych u badanych w wieku 14 lat wskazuja, ze wychowywanie sie w ro-
dzinie niepetnej lub zrekonstruowanej, nasilone objawy depres;ji, cztery lub wiecej
objawéw dystresu, 14 lub wiecej dni ztego samopoczucia psychicznego w ostatnim
miesigcu oraz czeste picie alkoholu zwiekszaty ryzyko wystepowania mysli samo-
béjczych w wieku 16 lat. Swiadcza o tym wspétczynniki ilorazu szans przyjmujace
wartosci 1,9-5 (tab. 6). Czynnikiem najsilniej powigzanym z wystepowaniem mysli
samobdjczych u 16-letnich badanych byty nasilone objawy depresiji. lloraz szans
dla tej zmiennej wynosit 5. Model przekrojowy z kontrolowaniem mysli samobdj-
czych u badanych w wieku 14 lat wyjasniat ok. 33% wariancji zmiennej zaleznej
(R* Nagelkerkego = 0,334) i charakteryzowat sie odpowiednim dopasowaniem
do danych empirycznych (test Hosmera i Lemeshowa, chi kwadrat (df 8) = 4,296,
p <0,829). Pozostate zmienne psychospoteczne, a wiec inne czynniki rodzinne i inne
problemy eksternalizacyjne, nie zostaty wtaczone do modelu regresji ze wzgledu
na to, ze nie wnosity nic istotnego w wyjasnianie zmiennej zaleznej.

Tabela 5

Whyniki regresji logistycznej, w ktorej wyjasniano wystepowanie mysli samobdjczych
u mtodziezy w wieku 16 lat za pomocq zmiennych psychospotecznych mierzonych
w wieku 14 lat,n = 739

. Wald chi L. lloraz szans (95%

Zmienne w modelu Istotnosc . L.

kwadrat przedziat ufnosci)

Mysli samobéjcze w wieku 14 lat 37,98 0,001 3,73 (2,45-5,67)

Ptec (ref. chtopcy) 6,10 0,013 1,65 (1,09-2,51)

Sktad rodziny (ref. rodzina petna) 9,80 0,002 1,97 (1,29-3,01)

Niewystarczajace wsparcie rodzicéw w sytuacji 5,38 0,020 1,75 (1,09-2,81)

problemowej w wieku 14 lat

Stata 88,96 0,000 ,006
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Tabela 6

Wyniki regresji logistycznej, w ktorej wyjasniano wystepowanie mysli samobdjczych
u mtodziezy w wieku 16 lat za pomocq zmiennych psychospotecznych mierzonych
w wieku 16 lat i przy kontrolowaniu wystepowania mysli S w wieku 14 lat, n = 689

. Wald chi .. lloraz szans (95%

Zmienne w modelu Istotnos¢ . L.

kwadrat przedziat ufnosci)

Mysli samobdjcze w wieku 14 lat 14,93 0,001 2,66 (1,62-4,36)

Ptec (ref. chtopcy) 0,266 0,606 1,12 (0,71-1,78)

Sktad rodziny (ref. rodzina petna) 7,44 0,006 2,01 (1,22-3,32)

Niewystarczajgce wsparcie rodzicéw w sytuacji 2,78 0,095 1,52 (0,93-2,49)
problemowej w wieku 16 lat

Nasilone objawy depresji w wieku 16 lat 20,55 0,001 5,01 (2,52-10,28)

14 lub wiecej ztych dni samopoczucia 6,30 0,012 2,02 (1,17-3,49)
psychicznego w wieku 16 lat

4 lub wiecej objawy dystresu w wieku 16 lat 13,22 0,001 2,50 (1,52-4,08)

Czeste picie alkoholu w wieku 16 lat 8,16 0,004 1,94 (1,23-3,05)

Stata 117,74 0,001 ,000

OGRANICZENIA BADAN

Niewatpliwym ograniczeniem tego rodzaju badan sg btedy pomiaru wynikajace
z niedoskonatosci metody samoopisowej do oceny probleméw inter- i eksternaliza-
cyjnych mtodziezy. Dobrze znany jest mechanizm aprobaty spotecznej, ktéry utrud-
nia rzetelne udzielanie odpowiedzi na pytania ankietowe. Szczegdlnie jesli pytania
ankietowe dotyczg ,trudnych” tematow, takich jak objawy depresji, jakos¢ relacji
z rodzicami, uzywanie narkotykéw lub popetnianie wykroczen. Niektérzy sposréd
uczniéw mogli obawia¢ sie ujawnienia udzielonych odpowiedzi personelowi szkoty
lub réwiesnikom. W zwigzku z tym podjeto starania, aby zminimalizowa¢ podawanie
nieprawdziwych odpowiedzi. W tym celu zapewniano uczniéw o catkowitej ano-
nimowosci badan na poziomie indywidualnym, klasy i szkoty. Podkreslano takze
w ustnej i pisemnej instrukcji dobrowolny charakter udziatu w badaniach oraz ich
poufny charakter. Po wypetnieniu ankiet zwracano réwniez uwage na sprzecznosci
w odpowiedziach, przegladano uwaznie wszystkie ankiety zawierajace skrajne odpo-
wiedzi, dopiski mogace $wiadczy¢ o niepowaznym traktowaniu badan, a nastepnie
metodg sedzidw kompetentnych oceniano wiarygodno$¢ takich ankiet.
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DYSKUSJA | PODSUMOWANIE WYNIKOW
Rozpowszechnienie mysli samobédjczych

Okoto 20% mitodziezy szkolnej w wieku 14-16 lat potwierdzito wystepowanie mysli
samobodjczych w ostatnim roku przed badaniem. Prawie dwukrotnie wiecej dziew-
czyn miato takie mysli w poréwnaniu z chtopcami. Mtodziez z my$lami samobdjczymi
czesciej wychowywata sie w rodzinach niepetnych lub zrekonstruowanych i miata
rodzicéw okazujacych niewystarczajgce wsparcie. Wystepowanie mysli samobéj-
czych byto réwniez czestsze u nastolatkdow z nasilonymi objawami problemow inter-
i eksternalizacyjnych (z wyjatkiem stosowania przemocy).

Rozpowszechnienie zaburzen inter- i eksternalizacyjnych

Badania wskazaty, ze u ok. 10% nastolatkdw w wieku 14-16 lat wystepowaty nasilo-
ne objawy zaburzen depresyjnych, u 30% - nasilone objawy dystresu psychicznego,
au 15% - zte samopoczucie psychiczne mierzone liczba co najmniej 14 ,ztych dni”
w ostatnim miesigcu. Podobne wskazniki dotycza problemoéw eksternalizacyjnych,
ktérych czesto$¢ wystepowania - co dokumentujg nasze badania - gwattownie ro-
$nie miedzy 14 a 16 r.z. badanych. Okoto 15% badanych 16-latkéw palito czesto pa-
pierosy, ok. 25% - czesto sie upijato, ok. 16% - miato na swoim koncie przynajmniej
dwa wykroczenia, a ok. 10% - brato udziat w przemocy réwiesniczej. Te wyniki sg
w duzej mierze zgodne z innymi doniesieniami badawczymi dotyczacymi probleméw
inter- i eksternalizacyjnych u mtodziezy w Polsce (Bobrowski, 2007, 2017; Dzielska,
Kowalewska, 2014; Ostaszewski, 2014; Tabak, 2011, 2014; Wolanczyk, 2002).

Czynniki rodzinne

Wyniki naszych badan s3g jeszcze jednym empirycznym dowodem potwierdzajgcym
znaczenie odpowiedniego wsparcia rodzicielskiego w ograniczaniu probleméw zdro-
wia psychicznego dorastajacej mtodziezy. Czestos¢ rozmdw rodzicow z dorastajgcym
dzieckiem majacym jaki$ problem mierzona w wieku ok. 14 lat byta istotnie powia-
zana z wystepowaniem mysli samobdjczych dwa lata pézniej. Jesli rodzice rzadko
prowadzili takie rozmowy lub nie prowadzili ich wcale, to u ich dzieci ryzyko wysta-
pienia mysli samobdjczych byto istotnie wyzsze, przy kontrolowaniu takich zmien-
nych jak pte¢ i sktad rodziny. Sktad rodziny réwniez okazat sie istotnym predyktorem
wystepowania mysli samobdjczych u dorastajgcej mtodziezy. Wychowywanie sie
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w wieku 14 lat w rodzinie niepetnej lub zrekonstruowanej zwiekszato dwukrotnie
ryzyko obecnosci mysli samobdéjczych u mtodziezy w wieku 16 lat. Te wyniki, co
warto podkreslié, uzyskano w badaniach podtuznych. A wiec mozna z pewng ostroz-
noscia przyjaé, ze zwigzek ten ma charakter przyczynowo-skutkowy, gdzie przyczyna
jest brak wsparcia rodzicow w sytuacjach problemowych lub niestabilnos$¢ zycia
rodzinnego (rozwdd rodzicow, separacja, nieobecnos¢ jednego z rodzicéw w zyciu
rodzinnym), a skutkiem - wystepowanie mysli samobéjczych u dorastajgcych dzieci.

Uzyskane wyniki potwierdzajg takze znaczenie zasobéw rodzinnych dla ograni-
czania problemoéw zdrowia psychicznego dorastajgcej mtodziezy. Zdychotomizowane
czynniki zwigzane ze srodowiskiem rodzinnym - wsparcie rodzicielskie / brak odpo-
wiedniego wsparcia oraz rodzina petna / rodzina niepetna lub zrekonstruowana -
byty istotnie powigzane z wystepowaniem mysli samobojczych u uczestnikéw badan.
Potwierdza to znaczenie stabilnego zycia rodzinnego i dobrych relacji w rodzinie dla
zdrowia psychicznego dorastajacej mtodziezy wskazywane w innych doniesieniach
(Krawczyk, Gmitrowicz, 2014; Kuberska-Przekwas, 2014; Schleider, Weisz, 2016;
Tabak, 2011, 2014; Tabak, Mazur, 2008).

Problemy internalizacyjne jako czynnik ryzyka mysli samobdjczych

Wyniki naszych badan s3g réwniez empirycznym dowodem wskazujacym na ryzyko
zwigzane z problemami internalizacyjnymi mtodziezy, takimi jak nasilone objawy
depresji, objawy dystresu i negatywna ocena samopoczucia psychicznego. Swiadcza
o tym zaréwno nasze analizy opisowe prowadzone w podgrupach wyréznionych ze
wzgledu na wystepowanie probleméw internalizacyjnych, jak i analizy regresji w mo-
delu przekrojowym. Wszystkie trzy analizowane problemy internalizacyjne wigzaty
sie z wiekszym ryzykiem wystgpienia mysli samobdjczych u badanej mtodziezy. Przy
czym nasilone objawy depresji zwiekszaty to ryzyko nawet pieciokrotnie. Te obser-
wacje sg zgodne z wynikami innych badan polskich i zagranicznych nad czynnikami
ryzyka zachowan samobodjczych (Borowsky i in., 2001; Kuberska-Przekwas, 2014;
Makara-Studzinska, 2013).

Problemy eksternalizacyjne jako czynnik ryzyka mysli samobédjczych
Najmniej jednoznaczne sg wyniki dotyczace zwigzkéw miedzy wystepowaniem mysli
samobodjczych a zachowaniami eksternalizacyjnymi mtodziezy szkolnej. Wyniki opi-

sowe wskazujg na podwyzszone ryzyko wystepowania mysli samobdjczych zwigza-
ne ze wszystkimi rodzajami probleméw eksternalizacyjnych (uzywaniem substancji,
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wykroczeniami i przemocg). W analizach regres;ji logistycznej te zwigzki nie uzyskaty
potwierdzenia, z jednym wyjatkiem - czeste picie alkoholu okazato sie czynnikiem
istotnie zwiekszajacym prawdopodobienstwo wystgpienia mysli samobdjczych. Ten
wynik jest zgodny z ustaleniami dotyczacymi réznorakich konsekwencji naduzywania
alkoholu przez mtodziez (Ambroziak i in., 2018; Windle, Miller-Tutzauer, Domenico,
1992).

WNIOSKI

1. Wyniki dotyczace rozpowszechnienia mysli samobéjczych oraz rozpowszechnie-
nia probleméw inter- i eksternalizacyjnych sugeruja, ze u 20-25% nastolatkéw
we wczesnym okresie dojrzewania wystepujg problemy dotyczace zdrowia psy-
chicznego, ktére wymagaja pomocy ze strony dorostych lub specjalistéw.

2. Wyniki badan potwierdzajg zwigzek sytuacji rodzinnej z kondycjg psychiczng
nastolatkéw, dlatego tak wazna jest wspotpraca szkoty z rodzicami czy opieku-
nami w profilaktyce samobdjstw oraz rozwigzywaniu innych problemoéw zdrowia
psychicznego mtodych ludzi.

E-mail autora: ostasz@ipin.edu.pl.
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SUICIDAL THOUGHTS IN THE CONTEXT OF FAMILY SITUATION,
AND INTERNALIZING / EXTERNALIZING PROBLEMS AMONG YOUTH
BETWEEN 14 AND 16 YEARS OF AGE

Children and adolescents suicides is a serious health and social problem. Modern suici-
dology treats suicide as a process or sequence of events in which suicidal thoughts, in
addition to suicide plans and attempts, play an important role. The aim of this longitu-
dinal study was to assess changes in the prevalence of suicidal thoughts and internali-
zing and externalizing problems in adolescents between 14 and 16 years of age, as well
as to study the relationship between family factors, mental health problems and risk
behaviors and the occurrence of suicidal ideation in adolescents. he tests were longi-
tudinal. This study was based on the self-report data taken from a two-wave longitu-
dinal study conducted in Warsaw. 747 middle school students (46% boys) were twice
surveyed during middle school. Results indicated that about 20% of teenagers had
suicidal thoughts during the last year preceding the study. Logistic regression analy-
zes showed that parenting in an incomplete family and insufficient parental support
measured at the age of 14 significantly increased the risk of suicidal thoughts at the
age of 16. The risk factors of suicidal thoughts also included symptoms of depression,
psychological distress, mental well-being and frequent alcohol use. The results con-
firm the relationship between the family situation and the mental condition of adole-
scents. This is why it is so important to cooperate with parents in suicide prevention
and in solving other mental health problems of young people.

KEeywoRDS:
SUICIDAL THOUGHTS, YOUTH, FAMILY FACTORS, INTERNALIZING PROBLEMS, EXTERNALIZING
PROBLEMS

Cytowanie:

Ostaszewski, K. (2018). Mysli samobojcze a sytuacja rodzinna oraz problemy
inter- i eksternalizacyjne u mtodziezy w wieku 14-16 lat. Dziecko Krzywdzone.
Teoria, badania, praktyka, 17(3), 42-62.

@@@@ Artykut jest dostepny na licencji Creative Commons Uznanie
AT gutorstwa-UzZycie niekomercyjne-Bez utworéw zaleznych 3.0 Polska.

www.dzieckokrzywdzone.fdds.pl



