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STRESZCZENIE

Liczne badania wykazaly, ze wystgpienie negatywnych zdarzen zyciowych, szczegolnie w dziecinstwie i w okresie
dorastania, zwigksza ryzyko rozwiniecia sie w przyszlosci zaburzen psychicznych i somatycznych. Celem przedstawionej
pracy byla ocena, w jakim stopniu ciezkosS¢ zdarzen warunkuje pojawienie sie zaburzen zdrowia mlodziezy i podejmowanie
zachowan zagrazajgcych zdrowiu. Badania przeprowadzono na losowo dobranej probie uczniow dziesieciu gimnazjow
warszawskich w okresie trzyletnim. Do zebrania danych postuzyta ankieta opracowana w Zaktadzie Promocji Zdrowia
i Szkolenia Podyplomowego Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny. Skala nega-
tywnych zdarzen zyciowych skladala sie z 32 pozycji obejmujgcych: 1) zmiany dotyczqce zycia i zdrowia bliskich osob, 2)
zetkniecia sie z czynami o charakterze przestepstwa lub nagannymi, 3) problemy zwigzane z biologicznym dojrzewaniem,
4) relacje interpersonalne w najblizszym otoczeniu, 5) warunki ekonomiczne i bytowe oraz 6) problemy dotyczqce nauki.
Srednia ciezkos¢ zdarzen ocenianych przez uczniéw postuzyla do okreslenia wagi poszczegolnych pozycji. Do analizy za-
stosowano zarowno wazong jak i sumaryczng skale. Ponadto ankieta zawierala pytania dotyczqce zdrowia, samopoczucia,
zachowan i postaw zagrazajqcych zdrowiu przyjete jako mierniki kryterialne. Badania nasze nie dostarczyly dowodow
na to, ze wylqcznie ciezkos¢ negatywnych zdarzen zZyciowych warunkuje zaburzenia zdrowia i podejmowanie zachowan
zagrazajqcych zdrowiu. Obie skale wykazaly umiarkowang korelacje z wiekszoscig miernikow kryterialnych i wyjasniaty
10% - 20% wariancji miernikow zdrowia doswiadczanego subiektywnie (samoocena stanu zdrowia, samopoczucie fizyczne,
psychiczne i spoteczne), 10% - 25% - zachowan i postaw zagrazajgcych zdrowiu i jedynie 1% - 7% - zaburzen zdrowia mie-
rzonych miernikami obiektywnymi (absencja chorobowa, pozostawanie w domu lub w szpitalu z powodu zaburzen zdrowia,
kontaktowanie sie z lekarzem i przyjmowanie lekow). Wydaje sie, zZe nie cigzkos¢ negatywnych zdarzen zZyciowych, ale ich
skumulowanie warunkuje negatywne skutki zdrowotne i behawioralne w okresie dorastania.

ABSTRACT

Numerous studies have shown that the occurrence of negative life events, especially in childhood and adolescence, in-
creases the risk of developing mental and somatic disorders in future. The purpose of presented paper was to assess to what
extent the severity of events determines health disorders and risk behaviours among adolescents. The study was conducted
on a randomly selected sample of ten secondary school students in Warsaw in the three-year period. A questionnaire for
data gathering was elaborated in Health Promotion and Postgraduate Education of the National Institute of Public Health
— National Institute of Hygiene. The scale of negative life events consisted of 32 items covering: 1) changes in live and
health of closed persons, 2) contact with the acts of a crime or incorrect, 3) problems concerning biological maturation,
4) interpersonal relations in the nearest surrounding, 5) financial and living conditions and 6) problems of learning. The
average severity of events evaluated by the students was used to determine the weights of individual item. Weighted scale
as well as summarised scale were applied to analysis. In addition, the questionnaire included questions on health, well-
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being, and risk behaviours and attitudes, as criterial indicators. Our study did not provide evidence that only the severity
of negative life events determines the health disorders and taking risk behaviours. The both scales showed similar moderate
correlation with most criterial indicators and explained 10% - 20% of variance of subjectively experienced health indicators
(self-assessment of health status, physical, psychical and social well-being), 10% - 25% of risk behaviours and attitudes
and only 1% - 7% of health disorders measured by objective indicators (sickness absence, staying at home or in hospital
due to health disorders, contact with physician, taking medication). It seems that not the severity of negative life events but
their cumulating determines health and behavioural negative effects.

WSTEP

Negatywne zdarzenia zyciowe sa nieunikniong cze-
$cig ludzkiej egzystencji. Freud pierwszy sugerowal, ze
zepchnigte do podswiadomos$ci doswiadczenia przezyte
we wezesnym dziecinstwie powodujg zaburzenia nerwi-
cowe obserwowane u dorostych pacjentow. Jego konty-
nuatorami byli badacze o orientacji psychosomatyczne;j,
ktorzy starali si¢ zrekonstruowac cigg zdarzen zyciowych
prowadzacy do powstania ogdlnych zaburzen zdrowia
lub pojawienia si¢ okreslonej choroby [2, 11]. Engel za-
obserwowal, ze 80% pacjentow, ktorzy po raz pierwszy
zachorowali na wrzodziejace zapalenie jelita grubego
lub u ktoérych objawy choroby nasility sie, zetkneli sie
ze zdarzeniami pogarszajacymi w duzym stopniu ich
sytuacje zyciowa niedlugo przed zaburzeniami zdrowia.
U pacjentdéw tych wystapity zmiany psychiczne nazwa-
ne przez Engela zespotem poddawania si¢ - rezygnacji
(giving up - given up syndrom), ktory charakteryzowat
si¢: poczuciem bezradnosci i braku nadziei, obnizeniem
poczucia wlasnej wartosci, utrata zadowolenia z relacji
interpersonalnych i petnionych rél spotecznych, poczu-
ciem zaklocenia cigglo$ci miedzy przesztoscia, terazniej-
szo$cig 1 przyszloscia, a takze reaktywacja wspomnien
z poprzednich okreso6w poddawania si¢ [8]. Te wczesne
badania prowadzone byty metoda retrospekcji, albo pro-
spektywnej obserwacji przypadkow lub nieduzej grupy
przypadkdéw. Dopiero dlugoletnie badania longitudinalne
prowadzone na duzych reprezentacyjnych probach do-
starczyly wiarygodnych dowodow na to, ze przezycie
negatywnych zdarzen zyciowych moze zwickszy¢ ryzy-
ko wystgpienia choroby, a w przypadku juz istniejace;j,
zaostrzenia jej przebiegu [5, 13, 16, 18, 31]. Dotyczyto
to zar6wno bardzo powaznych zdarzen, jak przezycia
wojenne [ 18, 24], ale takze trosk zycia codziennego [13].
Dlatego tez pojawita si¢ potrzeba stworzenia narzgdzi,
ktore umozliwialyby pomiar cigzkosci negatywnych
zdarzen zyciowych.

Pierwsza probe opracowania ogolnej skali negatyw-
nych zdarzen zyciowych, ktéra okreslalaby relatywne
wartosci poszczeg6lnych zdarzen, podjeli Holmes i Ra-
che. Badaniami objeto ok. 5000 oso6b, od ktérych zebrano
informacje o postrzeganej przez nich ciezkosci zdarzen.
Opracowana przez nich skala dopasowania spotecznego
SRRS (Social Readjustment Rating Skale) sktadata sie
z 43 zdarzen, ktorym przypisane zostaty wagi od 11 (nie-
wielkie naruszenie prawa) do 100 (zgon matzonka) [12].

Warto$ci przypisywane negatywnym zdarzeniom moga
zmienia¢ si¢ w miar¢ uptywu czasu, dlatego skala ta jest
aktualizowana [19]. Jest ona czgsto wykorzystywana do
okreslenia wptywu negatywnych zdarzen zyciowych na
rozwiniecie si¢ roznych schorzen [15, 21]. Coddington,
wzorujgc si¢ na skali SRRS, opracowat odrebne skale
negatywnych zdarzen zyciowych, przeznaczone dla
roznych grup wiekowych dzieci i mtodziezy. Do badan
wlaczono nauczycieli, lekarzy pediatréw, psychologow,
rodzicow 1 samg mtodziez, ktorzy okreslili cigzkos¢ po-
szczegolnych zdarzen. Skala przeznaczona dla mtodziezy
szkot ponadpodstawowych w ostatecznej wers;ji sktadata
si¢ z 37 pozycji, ktorym przypisane zostaty wagi od 33
(opuszczenie domu przez brata lub siostre) do 95 (zajscie
w niechciang cigze) [3, 4]. Skala Coddingtona jest obec-
nie rowniez czgsto stosowana do badan uwarunkowan za-
burzen zdrowia mtodziezy [ 1, 23]. Opracowano rowniez
inne skale, z ktorych najczesciej wykorzystywane sg
A-FILE (Adolescent-Family Inventory of Life Events
and Changes) [22], LEDS (Life Events and Difficulties
Schedule) [33], LES (Life Event Scale) [25], PACE
(Psychosocial Assessment of Childhood Experiences)
[26]1 STEP (Stepfamily Events Profile) [ 7]. Pojawienie
si¢ negatywnych zdarzen zyciowych w dziecinstwie
i w okresie dorastania ma szczegdlne znaczenie dla na-
silania si¢ dolegliwosci psychicznych i somatycznych
1 rozwinigcia si¢ zaburzen zdrowia w okresie dorostosci
[14, 20, 24, 32].

W Zaktadzie Promocji Zdrowia i Szkolenia Pody-
plomowego Narodowego Instytutu Zdrowia Publicz-
nego - Panstwowego Zakladu Higieny w latach 2003
- 2010 realizowany byt projekt badawczy ,,Wpltyw
samopoczucia mtodziezy i negatywnych zdarzen zycio-
wych na zaburzenia zdrowia i prezentowanie zachowan
1 postaw zagrazajacych zdrowiu”. Projekt miat dwojaki
cel. Po pierwsze, podjeto probe stworzenia podstawo-
wego narzedzia (generic questionnaire), ktore za po-
moca mozliwie najmniejszej liczby pytan pozwalatoby
zgromadzi¢ mozliwie najwigcej informacji. Po drugie,
zgromadzone dane postuzyly do analizy wielorakich
zalezno$ci miedzy zdrowiem i jego zaburzeniami, sa-
mopoczuciem fizycznym, psychicznym i spolecznym,
zachowaniami i postawami zagrazajacymi zdrowiu
(natogi, przemoc) oraz negatywnymi zdarzeniami zy-
ciowymi, z ktorymi zetkneta si¢ mtodziez w ciggu roku
poprzedzajacego badania [10, 27, 29, 30]. Celem przed-
stawionych badan byto okreslenie, w jakim stopniu
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powstanie zaburzen zdrowia mtodziezy i podejmowanie
zachowan zagrazajacych zdrowiu zalezy od ciezkosci
zdarzen i1 od ich liczby. Do analizy porownawczej
postuzyly dwie ztozone skale negatywnych zdarzen
zyciowych - sumaryczna i wazona. Ponadto podjeto
prébe oszacowania, w jakim stopniu negatywne zdarze-
nia zyciowe wyjasniajg wariancje zmiennych zaburzen
zdrowia i zachowan zagrazajacych zdrowiu.

MATERIAL I METODY

Badaniami objgto uczniow dziesigciu wybranych
losowo gimnazjow warszawskich. Pierwszy sondaz
przeprowadzono w 2003 roku w klasie pierwszej, gdy
mtodziez byta w wieku 13-14 lat i ponownie na tej
samej grupie mtodziezy w latach 2004 1 2005. Proba
w 2003 roku liczyta 762 uczniow, w 2004 - 783 ucznidow
i w roku 2005 - 804 uczniow. Udziat mlodziezy w ba-
daniach byt dobrowolny i anonimowy. Rodzice zostali
zapoznani z celem badan i ankietg i do badan przystapili
tylko ciuczniowie, ktorych rodzice wyrazili na to zgode.

Do zebrania danych postuzyta autorska ankieta
opracowana w Zaktadzie Promocji Zdrowia i Szkolenia
Podyplomowego Narodowego Instytutu Zdrowia Pu-
blicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny. Skala ne-
gatywnych zdarzen zyciowych sktadata si¢ z 32 pozycji
obejmujacych szes¢ problemdéw: 1) zmiany dotyczace
zycia 1 zdrowia ($mier¢, cigzka choroba lub wypadek
matki, ojca lub innej bliskiej osoby), 2) zetknigcie sig
z czynami o charakterze przestepstwa lub nagannymi (na-
pad ipobicie przez inng osobe, ukaranie za przestepstwo,
napastowanie seksualne przez inng osobg), 3) problemy
zwigzane z biologicznym dojrzewaniem (rozpoczecie
zycia seksualnego, zajscie w ciaze, spowodowanie cigzy),
4) relacje interpersonalne w najblizszym otoczeniu (roz-
wod lub separacja rodzicow, dtuzsza rozlgka z obojgiem
rodzicow, matka, ojcem lub inng bliska osoba, zerwanie
z chtopakiem/dziewczyna, strata najlepszej przyjaciotki/
najlepszego przyjaciela, zbyt wysokie wymagania rodzi-
cow, nadmiar obowigzkow domowych, czeste sprzeczki
miedzy rodzicami, ograniczenie mozliwosci decydowa-
nia o sobie), 5) warunki ekonomiczne i bytowe (pogor-
szenie si¢ warunkow mieszkaniowych, przeniesienie si¢
do innego mieszkania, utrata pracy przez ojca lub matke,
brak mozliwosci wyjazdu na wakacje lub w czasie ferii,
brak wlasnych pienigdzy), 6) problemy dotyczace nauki
(nieche¢ do szkoty, zmiana szkoty, trudno$ci w nauce).
W pierwszym etapie badan uczniowie poproszeni zostali
o okreslenie cigzko$ci poszczegdlnych zdarzen w skali
od 0 do 100. W drugim i trzecim etapie badan popro-
szono uczniéw o zaznaczenie tych zdarzen, z ktorymi
zetkneli si¢ oni w ciagu roku poprzedzajacego badania.
Wstepng wersje skali przetestowano w pilotazowych
badaniach [29].

Ankieta zawierata rowniez pytania dotyczace
zdrowia i jego zaburzen, samopoczucia oraz zacho-
wan 1 postaw zagrazajacych zdrowiu. Przyje¢to je
jako mierniki kryterialne. Zdrowie i jego zaburzenia
okreslaly nastepujace mierniki: 1) samoocena stanu
zdrowia (bardzo dobre, raczej dobre, $rednie, raczej
zte, bardzo zte), 2) absencja chorobowa w ciggu ostat-
niego miesigca, 3) czesto$¢ pozostawania w domu lub
przebywania w szpitalu w ciggu ostatniego roku (od 0
do 10 razy lub wigcej), 4) czestos¢ kontaktowania si¢
z lekarzem w ciggu ostatniego roku (od 0 do 10 razy
lub wigcej), czestos¢ przyjmowania lekow (od ,,wcale”
do ,,codziennie™).

Samopoczucie mierzone byto w jego wymiarach
fizycznym, psychicznym i spotecznym. Do mierzenia
samopoczucia fizycznego przyjeto czestos¢ wystepo-
wania bolu gtowy, bolu brzucha, bélu plecow, nudnosci,
zawrotow glowy i przemeczenie. Poszczegolne dole-
gliwosci mierzone byly w skali od 1 (,,bardzo czgsto”)
do 5 (,,bardzo rzadko™). Na samopoczucie psychiczne
sktadata si¢ czgstos¢ wystepowania: niepokoju, lgku,
przygnegbienia, poczucia winy, niezadowolenia z sie-
bie, bezradnosci i samotnosci. Skala ta mierzona byta
podobnie jak skala samopoczucia fizycznego. Wspar-
cie spoteczne mierzone bylo przez: ogodlne poczucie
wsparcia, wsparcie ze strony matki, ojca, kolegdw
i nauczyciela. Wsparcie spoleczne mierzone byto row-
niez w skali od 1 (zdecydowany brak wsparcia) do 5
(zdecydowane poczucie wsparcia). Skala samopoczucia
fizycznego rozciagata si¢ od 6 do 30 punktdw, psychicz-
nego - od 7 do 35 punktdw, wsparcia spotecznego — od
5 do 25 punktéw. Wyzsze warto$ci skal wskazywaty na
lepsze samopoczucie.

Czestos¢ zachowan zagrazajacych zdrowiu (picie
alkoholu, palenie papierosow, uzywanie narkotykéw
i stosowanie przemocy) mierzona byta szeSciopunkto-
wa skalg monotoniczng od ,,wcale” do ,,codziennie”.
W celu zbadania postawy wobec zachowan zagraza-
jacych zdrowiu uczniéw zapytano, w jakim stopniu
zachowania te pozwalajg rozwigzac¢ problemy zyciowe.
Uczniowie umieszczali swoje odpowiedz na dziesie-
ciocentymetrowej analogowej skali wizualnej, ktorej
krance oznaczono: ,,wcale” 1 ,,catkowicie”.

Baze danych zatozono w programie Epi Info. Do
mierzenia korelacji miedzy skalg sumaryczng i skalg
wazong a zmiennymi kryterialnymi uzyto wspotczyn-
nika korelacji r Pearsona. Wspoétczynnik korelacji ran-
gowej rho Spearmana postuzyt do okreslenia zgodnosci
miegdzy rankingami ciezko$ci negatywnych zdarzen
zyciowych chtopcow i1 dziewczat. Przyj¢to nastgpuja-
ce, powszechnie akceptowane kryteria sity korelacji:
[r|<0,1 — brak korelacji, 0,1<[r|<0,3 - staba korelacja,
0,3<|r|<0,5 - umiarkowana korelacja, 0,5<|r|<0,7 -
silna korelacja, 0,7<|r|<0,9 bardzo silna korelacja,
0,9<|r| - prawie catkowita zgodno$¢. Wspdlczynnik
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determinacji R? pomnozony przez 100% wykorzystany
zostat w celu oszacowania, w jakim stopniu zmiennos¢
miernikow zdrowia, samopoczucia, zachowan i postaw
zagrazajacych zdrowiu mozna przypisa¢ negatywnym
zdarzeniom zyciowym.

WYNIKI

Srednia ocena ciezkosci kazdego ze zdarzen zy-
ciowych postuzyta do okreslenia jego wagi. W tym
celu $rednia ocena podzielona zostala przez liczbg 10

1 zaokraglona do pelnych jednosci. W tabeli 1 §rednia
ocena ci¢zkosci poszczegolnych zdarzen przedsta-
wiona zostata w kolumnie 1, natomiast waga kazde-
go ze zdarzen w kolumnie 2. Mlodziez postrzegata
zmiany dotyczace zycia i zdrowia 0s6b najblizszych,
a zwlaszcza $mier¢ matki, a takze rozwod lub separa-
cje rodzicow jako najciezsze zdarzenia zyciowe (waga
8 - 10 punktéw). Nieco nizsza waga (6 - 7 punktow)
przypisana zostata wickszo$ci zdarzen: napastowaniu
seksualnemu nastolatka przez inng osobg, zajsciu
W cigze przez nastoletnig dziewczyng lub spowodo-
waniu cigzy przez nastoletniego chtopca, dtuzszej

Tabela 1. Ocena cigzko$ci negatywnych zdarzen zyciowych przez mtodziez
Evaluation of severity of negative life events by adolescents

Ocena cigzkosci negatywnych zdarzen zyciowych
Negatywne zdarzenia zyciowe Cigzkos¢ Ranking'
Punkty Waga Dziewczeta Chtopcy
1.Zmiany dotyczace zycia i zdrowia:
Smier¢ matki 97,1 10 1 1
Smieré ojca 93,7 9 2 2
Smier¢ innej bliskiej osoby 87,4 9 4 4
Ciegzka choroba lub powazny wypadek matki 90,6 9 3 3
Cigzka choroba lub powazny wypadek ojca 87,0 9 5 5
Ciezka choroba lub powazny wypadek innej bliskiej osoby 80,5 8 6 7
2.Zetknigcie si¢ z czynami o charakterze przestgpstwa lub nagannymi:
Napad 1 pobicie nastolatka przez inng osobg 52,7 5 24 26
Ukaranie nastolatka za przestepstwa 40,9 4 30 32
Napastowanie seksualne nastolatka przez inng osobg 64,3 6 8 18
3.Problemy zwigzane z biologicznym dojrzewaniem:
Rozpoczgcie zycia seksualnego 47,9 5 26 30
Zajscie w cigz¢ przez nastoletnig dziewczyng 63,3 6 9 22
Spowodowanie cigzy przez nastoletniego chtopaka 61,5 6 10 24
4.Relacje interpersonalne w najblizszym otoczeniu:
Rozwod lub separacja rodzicow 77,0 8 7 6
Dhuzsza roztaka z obojgiem rodzicow 67,0 7 16 11
Dhuzsza roztaka z matka 69,9 7 11 10
Dhuzsza roztaka z ojcem 63,3 6 20 12
Dhuzsza roztaka z inng bliska osoba 55,4 6 23 19
Zerwanie z chtopakiem / dziewczyna 55,4 6 24 17
Strata najlepszej przyjaciotki / najlepszego przyjaciela 55,3 6 19 25
Zbyt wysokie wymagania rodzicow 56,0 6 21 23
Nadmiar obowigzkéw domowych 46,0 5 28 29
Czeste sprzeczki migdzy rodzicami 61,8 6 17 16
Ograniczenie mozliwosci decydowania o sobie 64,0 6 14 13
5.Warunki ekonomiczne i bytowe:
Mieszkanie w zlych warunkach 63,3 6 13 15
Koniecznos¢ przeniesienia si¢ do innego mieszkania 40,7 4 31 31
Utrata pracy przez ojca 68,3 7 15 9
Utrata pracy przez matke 70,3 7 12 8
Brak mozliwo$ci wyjazdu na wakacje lub w czasie ferii 44,7 4 29 28
Brak wlasnych pieniedzy 51,2 5 27 19
6.Problemy dotyczace nauki:
Koniecznos¢ chodzenia do szkotly 41,5 4 32 27
Zmiana szkoly 55,7 6 22 21
Trudnos$ci w nauce 60,7 6 18 14

! wspotezynnik korelacji rangowej rho Spearmana=0,85
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Tabela 2 Wspotwystepowanie negatywnych zdarzen zycio-

wych
Co-occurrence of negative life events
Liczba Mtiodziez w wieku Mtodziez w wieku
negatywnych 14-15 lat 15-16 lat
. zc.larzen . N % N %
zyciowych
0 39 10,0 46 10,3
1 62 15,9 70 15,6
2 58 14,9 68 15,2
3 55 14,1 65 14,5
4 27 6,9 41 9,2
5 38 9,7 39 8,7
6 34 8,7 34 7,6
7 19 49 20 45
8 19 49 16 3,6
9 lub wiecej 39 10,2 49 10,7

! $rednia liczba negatywnych zdarzen zyciowych: dla grupy
mtodszej - 4,15, dla grupy starszej - 4,01

rozlace rownoczes$nie z obojgiem rodzicow, z matka,
ojcem lub inng bliska osoba, zerwaniu z chlopakiem/
dziewczyna, stracie najlepszej przyjaciotki/najlepszego
przyjaciela, zbyt wysokim wymaganiom rodzicow,

czestym sprzeczkom miedzy rodzicami, ograniczeniu
mozliwosci decydowania o sobie, mieszkaniu w ztych
warunkach, utracie pracy przez ojca lub matke, zmia-
nie szkoty i trudno$ciom w nauce. Najnizsza oceng
ciezkosci (waga 4 punkty) uzyskaty takie zdarzenia,
jak przeniesienia si¢ do innego mieszkania, brak moz-
liwosci wyjazdu na wakacje, konieczno$¢ chodzenia do
szkoly, a takze ukaranie nastolatka za przest¢pstwa, co
jest duzg niespodzianka. Migdzy uszeregowaniem ci¢z-
kosci negatywnych zdarzen zyciowych przez chtopcoéw
i dziewczgta, przedstawionym w kolumnach 3 i 4, ist-
niata duza zgodnos¢ (wspotczynnik korelacji rangowej
rho Spearmana = 0,85). Roznica dziesigciu pozycji lub
wieksza dotyczyta jedynie trzech zdarzen: napastowanie
seksualne nastolatka przez inng osobg, zajscie w cigze
przez nastoletnig dziewczyng i spowodowanie cigzy
przez nastoletniego chlopaka. Zdarzenia te znalazty si¢
na wyzszych pozycjach w rankingu dziewczat.

W tabeli 2 przedstawiono liczebnos$¢ i odsetek
mtodziezy w zalezno$ci od liczby negatywnych zda-
rzen zyciowych. W obu grupach wiekowych jedynie
co dziesigty ankietowany uczen w ciggu ostatniego

Tabela 3 Porownanie zwigzku sumarycznej i wazonej skali negatywnych zdarzen zyciowych z miernikami zdrowia, samo-
poczucia, oraz zachowan i postaw zagrazajacych zdrowiu
Comparison of relation of the summarised and weighted scale with indicators of health, well-being and risk be-

haviours and attitudes

Korelacja' Procent wyjasnianej wariancji?
Mtodziez w wieku | Mtodziez w wieku | Mtodziez w wieku | Mlodziez w wieku
N 14-15 lat 15-16 lat 14-15 lat 15-16 lat
Mierniki
Skala Skala Skala Skala Skala Skala Skala Skala
suma- . suma- . suma- . suma- .
ryezna wazona ryezna wazona ryezna wazona ryezna wazona
Zdrowie:
Samoocena stanu zdrowia -035 -0,36 -0,33 -0,33 12 13 11 11
Absencja chorobowa 0,18 0,17 0,14 0,14 3 3 2 2
Przebywanie w domu lub w szpitalu 0,23 0,22 0,14 0,12 5 5 2 1
Kontaktowanie si¢ z lekarzem 0,27 0,26 0,19 0,18 7 7 4 3
Przyjmowanie lekow 0,24 0,24 0,21 0,21 6 6 4 4
Samopoczucie:
Fizyczne -0,38 -0,37 -0,39 -0,38 14 14 15 14
Psychiczne -0,40 -0,38 -0,45 -0,44 16 14 20 19
Spoteczne -0,41 -0,40 -0,46 -0,44 17 16 21 19
Zachowania zagrazajace zdrowiu:
Picie alkoholu 0,43 0,42 0,36 0,34 19 18 13 12
Palenie papierosow 0,44 0,40 0,40 0,39 19 16 16 15
Uzywanie narkotykow 0,50 0,50 0,37 0,35 25 25 14 12
Stosowanie przemocy 0,37 0,34 0,18 0,17 14 12 3 3
Postawa wobec zachowan zagrazajacych
zdrowiu
Picie alkoholu 0,39 0,37 0,43 0,41 15 14 19 17
Palenie papierosow 0,40 0,37 0,33 0,32 16 14 13 10
Uzywanie narkotykow 0,48 0,45 0,32 0,31 23 20 10 10
Stosowanie przemocy 0,30 0,30 0,23 0,22 9 9 5 5

! wspotczynnik korelacji r Pearsona
2 wspotezynnik determinacji R? x 100%
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roku nie doswiadczyt zadnego negatywnego zdarzenia
zyciowego, prawie polowa uczniow zetknela sigz 1 —3
zdarzeniami, a co dziesiaty z dziesiecioma lub wigcej
zdarzeniami.

W tabeli 3 przedstawiono korelacje sumarycznej
1 wazonej skali negatywnych zdarzen zyciowych z mier-
nikami zdrowia i jego zaburzef, samopoczucia oraz
zachowan i postaw zagrazajacych zdrowiu. Poréwnanie
sity korelacji obu skal z poszczegdlnymi czynnikami
nie wykazato wigkszych r6znic migdzy nimi, zarowno
w mitodszej, jak i starszej grupie wickowej. Obie skale
wykazaty umiarkowang korelacje z samopoczuciem,
zachowaniami zagrazajacymi zdrowiu i postawami
wobec zachowan zagrazajacych zdrowiu (z wyjatkiem
postawy wobec stosowania przemocy w starszej grupie
wiekowej). Odno$nie miernikéw zdrowia, umiarkowang
korelacje obu skal stwierdzono w przypadku samooceny
stanu zdrowia, natomiast mierniki obiektywne (absencja
chorobowa, pozostawanie w domu lub przebywanie
w szpitalu z powodu zaburzen zdrowia, kontaktowanie
si¢ z lekarzem i przyjmowanie lekow) wykazaty staba
korelacj¢ z obiema skalami negatywnych zdarzen zy-
ciowych. Negatywne zdarzenia zyciowe odpowiadaja za
ok. 10% - 20% zdrowia doswiadczanego subiektywnie
(samoocena stanu zdrowia, samopoczucie fizyczne,
psychiczne i spoleczne), ok. 10% - 25% zachowan
1 postaw zagrazajacych zdrowiu (poza stosowaniem
przemocy w przypadku starszej grupy wiekowej) i jedy-
nie do 7% zaburzen zdrowia mierzonego obiektywnymi
miernikami.

DYSKUSJA

Wyniki oceny cigzko$ci negatywnych zdarzen
zyciowych naszych badan w duzym stopniu podob-
ne sg do wynikéw innych badan przeprowadzonych
wsrod mlodziezy, ale wykazaly takze pewne réznice.
W najcze$ciej uzywanej skali negatywnych zdarzen
zyciowych, opracowanej przez Coddingtona dla mto-
dziezy w wieku 12 - 17 lat, $rednig warto$¢ cigzko$ci
zblizong do naszej skali nadano takim zdarzeniom,
jak zgon jednego z rodzicow (94 punkty), rozwod lub
separacja rodzicow (77 punktow - separacja, 84 punkty
- rozwod), zmiana szkoty (52 punkty) i trudnosci w na-
uce (62 punkty). W poréownaniu z naszg skalg wyzsza
oceng przypisano niechcianej cigzy, przy czym byta ona
tylko nieco wyzsza w przypadku spowodowania cigzy
(76 punkty) i znacznie wyzsza w przypadku zajs$cia
w cigze (95 punktow). Z kolei nieco nizsza ciezkos¢
przypisano zerwaniu z chtopakiem / dziewczyng (47
punktow) i pogorszeniu si¢ sytuacji finansowej (40
punktow), natomiast znacznie nizej oceniono ci¢zkos¢
takich zdarzen, jak $mier¢ innej bliskiej osoby (35 punk-
tow —dziadkowie, 71 punktow - brat lub siostra), cigzka

choroba rodzica (54 punkty) lub innej bliskiej osoby
(44 punkty), czeste sprzeczki miedzy rodzicami(48
punktoéw) i utrata pracy przez rodzica (48 punktow) [3].
Rende 1 Plomin stwierdzili na podstawie swoich badan,
iz mtodziez amerykanska, podobnie jak w naszych
badaniach, najwyzej oceniata ciezkos¢ takich zdarzen,
jak $mier¢ bliskiej osoby i rozwod rodzicodw, wyzej niz
miodziez warszawska oceniala cigzkos¢ czgstych sprze-
czek miedzy rodzicami i trudnos$ci zwigzanych z nauka,
natomiast cigzko$¢ wystapienie choroby lub wypadku
rodzicow lub innej bliskiej osoby, utraty pracy przez
ojca, zmiany szkoly i braku wtasnych pienigdzy oce-
niona zostala relatywnie nizej [23]. By¢ moze roznice te
byty spowodowane lepsza opieka zdrowotng i socjalng
w USA. Ci sami autorzy odnotowali, ze mlodziez jest
sktonna nizej ocenia¢ cigzko$¢ negatywnych zdarzen
zyciowych niz ich rodzice, z wyjatkiem $mierci i po-
gorszenia si¢ zdrowia bliskich os6b. Badania te byly
prowadzone na populacji w duzym stopniu réznigcej
si¢ warunkami ekonomicznymi i kulturowymi, dlatego
poréwnanie to nalezy traktowac z duza ostroznos$cia.
Jesli wplyw na zaburzenia zdrowia i podejmowa-
nie zachowan zagrazajacych zdrowiu wywierataby
przede wszystkim ciezko$¢ negatywnych zdarzen, to
skala wazona powinna wykazywac silniejszy zwiazek
z miernikami kryterialnymi. Analiza nie wykazata
jednak takiej roznicy, sita korelacji obu skal z mierni-
kami zdrowia i zachowan zagrazajacych zdrowiu byta
podobna. Wskazywatoby to, ze nie tyle sama cigzkos¢
negatywnych zdarzen zyciowych, co ich skumulowanie
moze spowodowacé wystapienie zaburzen psychicz-
nych i somatycznych, a takze podejmowania niewta-
sciwych zachowan. Interpretacje taka potwierdzaja
inne badania. Boer i wsp. ustalili, ze dzieci w wieku
8 - 13 lat, u ktorych rozpoznano zaburzenia Ickowe,
zar6wno w ciggu ostatniego roku, jak i w ciggu catego
zycia przezyli wigksza liczbe negatywnych zdarzen
zyciowych w poréwnaniu zaré6wno z grupg kontrolna,
jak 1 ich rodzenstwem, niezaleznie od ci¢zkosci tych
zdarzen [1]. Faravelli i wsp. na podstawie reprezenta-
cyjnej proby 2363 dorostych probowali ustali¢, w jakim
stopniu czynnikami ryzyka pojawienia si¢ zaburzen
psychicznych, sg - doswiadczone w ciggu ostatniego
roku — takie negatywne zdarzenia zyciowe, jak Smierc
matzonka, innego cztonka rodziny lub bliskiej osoby,
powazne wiasne problemy zdrowotne, powazne proble-
my zdrowotne cztonkdw rodziny, rozwod lub separacja,
przemoc fizyczna, aborcja, urodzenie niechcianego
dziecka i utrata pracy. Ustalili oni, ze pojedynczym
czynnikiem ryzyka istotnym statystycznie byta jedynie
smier¢ bliskiej osoby. Badania nie potwierdzity, by
pozostate zdarzenia analizowane pojedynczo stano-
wity czynniki ryzyka zaburzen psychicznych. Istotne
statystycznie ryzyko stwarzalo wspoélne wystapienie
co najmniej dwoch z nich [9]. Lis-Turlejska zbadata
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wplyw cigzkich negatywnych zdarzen przezytych
w dziecinstwie i okresie dorastania takich, jak powazna
choroba, wypadek, $mier¢ bliskiej osoby, napastowanie
seksualne, na wystgpienie zespotu stresu pourazowego
wsrod mtodych dorostych. Nie stwierdzita takiego
wpltywu w przypadku pojedynczych zdarzen. Zespot
stresu pourazowego wystapit u tych osob, ktore przezyty
wigcej niz jedno traumatyczne zdarzenie [17].

W niniejszych badaniach oszacowany wptyw ne-
gatywnych zdarzen zyciowych na zdrowie postrzegane
subiektywnie oraz zachowania i postawy zagrazajace
zdrowiu wydaje si¢ by¢ do$¢ znaczny. Bardziej precy-
zyjne okreslenie tego wptywu wymagatoby zastoso-
wania analizy wielowymiarowej, ktora pozwolitaby
zmierzy¢ udziatl negatywnych zdarzen zyciowych
W wyjasnieniu zmiennosci zaburzen zdrowia i zacho-
wan zagrazajacych zdrowiu w konteks$cie innych czyn-
nikoéw. Dla poréwnania przytoczy¢ mozna wyniki badan
prowadzonych przez Czapinskiego poswigconych uwa-
runkowaniom jako$ci zycia Polakéw, w ktorych autor
zastosowal podobng analize. Stwierdzit on, ze sytuacja
zyciowa badanych (mierzona przez 21 wskaznikow)
wyjasnia 47% wariancji nieprzystosowania (depresji),
27% - zadowolenia ze swojego zdrowia, 16% - oceny
dotychczasowego zycia, 15% - poczucia szczgscia, 13%
- zadowolenia z wlasnych osiaggni¢¢ zawodowych, 12%
- zadowolenia z perspektyw na przyszto$¢, co pozwolito
sformutowac wniosek, ze sytuacja zyciowa w znacznym
stopniu warunkuje jakos¢ zycia [6].

WNIOSKI

Badania niniejsze pozwalajg sformutowac naste-
pujace wnioski.

1. Mlodziez takie zdarzenia, jak $mier¢, cigzka cho-
roba lub wypadek osob najblizszych oraz rozwod
lub separacja rodzicow postrzegala jako najcigzsze
zdarzenia. Rankingi cigzkosci zdarzen zyciowych
sporzadzone przez chlopcow i dziewczgta byty
zgodne w duzym stopniu.

2. Sumaryczna i wazona skala negatywnych zdarzen
zdrowotnych w jednakowym stopniu korelowaty
z miernikami zdrowia, samopoczucia oraz zachowan
i postaw zagrazajacych zdrowiu, co wskazywato-
by na to, ze nie tyle sama ci¢zko$¢ negatywnych
zdarzen zyciowych, ale ich skumulowanie moze
wplywac na powstawanie zaburzen somatycznych,
psychicznych i behawioralnych. Obie skale wyka-
zaly podobna przydatnos¢ do badania uwarunkowan
zaburzen zdrowia mlodziezy.

3. Negatywne zdarzenia zyciowe w okresie dorastania
w duzym stopniu determinujg zdrowie postrzegane
subiektywnie oraz zachowania i postawy zagraza-
jace zdrowiu, w mniejszym natomiast - zaburzenia

10.

11.

12.

13.

14.

15.

zdrowia mierzone miernikami obiektywnymi.
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