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Summary

Aim. To determine whether the following symptoms: depressive symptoms, eating disorder
symptoms and obsessive-compulsive symptoms among adolescents in Krakow secondary
schools are associated with an increased risk of psychoactive substance use.

Method. A representative sample of the population of Krakow secondary school pupils was
tested. A two-stage draw method identified a group 0f 2034 2nd form pupils of all types of secondary
schools: grammar schools, technical schools and vocational schools (17-year olds). They were tested
using the following screening questionnaires: Beck Depression Scale, EAT-26 eating disorders
scale, Obsessive-compulsive disorder (Leyton) scale and the author’s drug questionnaire.

Results. The incidence of depressive symptoms among boys and girls is associated with an
increased risk of alcohol use (74.8% among depressive boys versus 65.8% in the depressive
group of girls), cigarette smoking (42.7% vs. 46.7%) and drug use (29.0% vs. 18.6%). All of
the relationships are statistically significant in both sexes. 41.7% depressive boys admit to
smoking, vs. only 32.6% in the non-depressive group. In the girls’ group, these relationships are
as follows: 46.7% versus 32.1%. The relationships are statistically significant in both sexes.

The incidence of eating disorder symptoms among boys and girls is associated with a higher
risk of alcohol use (respectively: 73.5% vs. 61.9%), cigarette smoking (42.1% vs. 46.9%),
and drug use (31.6% versus 21.5%). Compared with a group of young people without eating
disorder symptoms, the relationships are of statistical significance.

Conclusions. Comorbidity of the following symptoms was found: depressive symptoms,
eating disorder symptoms, obsessive-compulsive symptoms and symptoms of psychoactive
substance use. The presence of depressive symptoms increases the risk of the use of psycho-
active substances, especially alcohol and tobacco, to a lesser extent — drugs, both in the boys
and in the girls. The presence of eating disorder symptoms increases the risk of smoking and
drug use among both boys and girls.

Slowa klucze: badania epidemiologiczne, wspotwystgpowanie
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Wyniki badan populacyjnych i klinicznych wskazuja, ze wyréznione w systemach
klasyfikacyjnych zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania rzadko wystgpuja
W sposob izolowany. Przeciwnie, czgsto opisuje si¢ rownoczesne wystegpowania ob-
jawow traktowanych jako charakterystyczne dla r6znych zaburzen. Zapewne dlatego
badania nad wspotwystepowaniem zaburzen psychicznych ciesza si¢ w ostatnich la-
tach duzym zainteresowaniem i prowadzone sa zarowno w duzych grupach populacji
ogoblnej dzieci i mtodziezy, jak i w grupach klinicznych.

Konsekwencja rozwoju badan nad wspotwystgpowaniem réznych zaburzen
psychicznych sa rozwazania wyjasniajace to zjawisko [1, 2, 3, 4]. Istnieja proby
poszukiwania wspolnej etiologii, czynnikdw ryzyka oraz wzajemnych relacji migdzy
badanymi jednostkami chorobowymi. Proby te nawiazuja do modeli etiologicznych, na
przyktad Cloningera i wsp. [5]. W przypadku badan nad wspotwystgpowaniem chorob
1 zaburzen psychicznych sa to modele wspotwystepowania (models of comorbidity).
Modele takie tworzone sa z mysla o wyjasnieniu zaréwno zjawiska wspotwystepowania
zaburzen psychicznych, jak i poszczeg6dlnych jednostek chorobowych (np. jadtowstretu
psychicznego i zaburzen depresyjnych).

W 1991 roku Caron i Rutter [1] dokonali metaanalizy badan dotyczacych wspot-
wystepowania zaburzen psychicznych u dzieci i mtodziezy. W swojej pracy zapropo-
nowali pojecie prawdziwego wspotwystepowania (true comorbidity) i przedstawili
mozliwe wyjasnienia tego zjawiska. Rozpatrywali wspoétistnienie dwoch lub wigcej
rzeczywiscie oddzielnych zaburzen. Tak wigc badania comorbidity musiatyby by¢
poprzedzone doktadna walidacja badanych zaburzen, ktéra pomogtaby ustali¢, czy
sa one rzeczywiscie oddzielne, czy tez mamy do czynienia z jednym zaburzeniem
o odmiennych objawach psychopatologicznych.

Wittchen [6] zaproponowat model comorbidity oparty na poszukiwaniu potencjal-
nych mechanizmoéw przyczynowych. Wyr6znit cztery mozliwe wyjasnienia zjawiska:
1) jedno zaburzenie predysponuje do wystapienia drugiego zaburzenia (np. zaburzenia
lekowe predysponuja do wystapienia zaburzen depresyjnych); 2) oba zaburzenia wy-
kazuja wzajemne predyspozycje (np. zaburzenie lgkowe predysponuje do wystapienia
zaburzenia depresyjnego i odwrotnie); 3) istnieje wspdlny czynnik poprzedzajacy
wystapienie obu zaburzen (np. zaburzenia osobowosci czy neurotyzm — dla zaburzen
Iekowych i dla zaburzen depresyjnych); 4) istnieje ztozony wzor interakcji wielu
czynnikow predysponujacych do wystapienia okre§lonej choroby lub zaburzenia
psychicznego, a w przypadku choréb i zaburzen wspotwystepujacych jeden lub kilka
czynnikow jest wspolnych [rowniez: 7].

Zwigkszone ryzyko pojawiania si¢ objawow depresyjnych w okresie rozwojowym
zaczyna si¢ we wczesnej fazie adolescencji i ro$nie wraz z wiekiem.

Depresja w okresie rozwojowym moze by¢ powiklana naduzywaniem substancji
psychoaktywnych, a nawet predysponowac do zaburzen zwiazanych z ich uzywaniem
(SUD - substance use disorders). W okresie dojrzewania nasilenie objawow depresyj-
nych jest zwigzane z uzywaniem substancji takich, jak papierosy i alkohol, a naste¢pnie
predysponuje do uzywania twardych narkotykow [8].

Wspotwystepowanie objawow depresyjnych z uzywaniem substancji psychoaktyw-
nych jest zjawiskiem szeroko badanym, znacznie bardziej niz inne problemy. Kandel
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i wsp. [9] wykazali, ze rozpowszechnienie depresji rosnie od okoto 5% u niepijacych
mtodych osob do 23,8% u mlodziezy, ktora spozywa alkohol przynajmniej co tydzien,
124,1% wsrdd mlodziezy przyznajacej si¢ do brania nielegalnych narkotykow przy-
najmniej raz w roku. Wykazali oni rowniez wspotwystgpowanie zaburzen nastroju
(mood disorders) z szerokim wachlarzem uzywanych lub naduzywanych substancji
psychoaktywnych — od niedawnego palenia papieroséw do okazjonalnego uzywania
nielegalnych substancji [8].

Wspotwystgpowanie zaburzen jedzenia i uzywania substancji psychoaktywnych
jest rowniez szeroko opisywane w probach klinicznych i populacyjnych [10].

Okresla sig, ze okoto 12—18% 0s6b z zaburzeniami typu jadtowstretu psychicznego
i 30-70% z bulimia naduzywa alkoholu, tytoniu lub innych substancji psychoaktyw-
nych. Badania dotyczyly gtownie dorostych kobiet i pokazaly, ze wigcej pacjentek
z bulimia lub anoreksja o typie bulimicznym (binge/purge) naduzywa substancji
psychoaktywnych niz z anoreksja o typie restrykcyjnym i bez zaburzen jedzenia
[10]. W kilku badaniach w grupie adolescentow stwierdzono zwigkszone uzywanie
tytoniu, nielegalnych substancji oraz alkoholu, szczegolnie w grupie 0sob z objawami
ze spektrum bulimii [11, 12, 13].

Mancebo i wsp. [14], w grupie klinicznej pacjentdw z rozpoznaniem zaburzen
obsesyjno-kompulsyjnych, stwierdzili ro6znice migdzy pacjentami w okresie dojrzewania
a pacjentami dorostymi. W poroéwnaniu z dorostymi wéréd mtodziezy byli to w wigkszo-
$ci chtopcy — relacjonowali oni weze$niejszy poczatek objawow oraz inng wspotchoro-
bowo$¢ zaburzen w ciagu zycia (deferent lifetime comorbidity patterns). Stwierdzono
podwyzszony wskaznik objawow nadpobudliwo$ci psychoruchowej, a nizszy zaburzen
nastroju, uzywania substancji psychoaktywnych oraz zaburzen jedzenia.

Wyniki badan czgstosci wystgpowania objawdw obsesyjno-kompulsyjnych u obu
ptci r6znia si¢ w zalezno$ci od badanej populacji. I tak w badaniach epidemiolo-
gicznych podawana jest jednakowa czgsto$¢ wystgpowania tych objawdw w grupie
adolescentow oraz osob dorostych. Badania kliniczne pokazuja ich jednakowe roz-
powszechnienie wsrdd dorostych i zwigkszone proporcje chtopcow do dziewczat
(61-69%) w grupie mtodziezy [15, 16].

Objawy OCD moga by¢ zaostrzone albo ztagodzone przez naduzywanie niektorych
lekow, narkotykéw lub alkoholu [17, 18].

Cel

Okreslenie, czy wystgpowanie objawow: depresyjnych, zaburzen jedzenia oraz obse-
syjno-kompulsyjnych wsréd dorastajacej mtodziezy krakowskich szkot srednich wiaze
si¢ ze zwigkszona czgstoscig oraz rodzajem uzywanych substancji psychoaktywnych.

Material

Wielko$¢ badanej populacji uczniéw klas II szkot srednich uczacych si¢ w trybie
dziennym wynosita 16 598 0s6b. Przy losowaniu szacowano czgstos¢ zjawiskana 0,5,
btad oszacowania 0,03. Na podstawie tych zatozen wyliczono, Zze minimalna liczebno$¢
proby wynosi 1003 uczniow.
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Wylosowano probe mtodziezy w wieku 17 lat: I1 klasy szkot Srednich — 2034 ucz-
niéw. Tak duza grupa zostata wyloniona ze wzgledu na mozliwosc¢ §ledzenia zjawisk
w badaniu longitudinalnym. Zastosowano losowanie zalezne, ograniczone warstwowo
(stratified sampling) — grupowe (cluster sampling) w wariancie proporcjonalnym, ktore
mozna uzna¢ za losowanie niepetne wielostopniowe (w zasadzie jednostopniowe, ale
dla kazdej warstwy oddzielne) [19].

Losowaniem objgto wszystkie dzienne szkoly $rednie. Wylosowano: panstwowe licea
ogoblnoksztalcace — 8 z 34, prywatne licea ogdlnoksztalcace — 9 z 17, technika i licea
zawodowe — 9 z 47, zasadnicze szkoty zawodowe — 7 z 35. Zbadani zostali wszyscy
uczniowie z klas drugich w wylosowanej szkole. Nastepnie sprawdzono losowos¢ proby
za pomocy testu serii Walda—Wolfowitza, stwierdzajac we wszystkich przypadkach ich
losowy charakter. Odsetek uczniéw nieobecnych podczas badania wynosit 5%. Proporcje
dziewczat i chtopcow we wszystkich analizach byty zachowane i odpowiadaty propor-
cjom plci w populacji siedemnastolatkow — 55% dziewczat 1 45% chtopcow.

Metoda

Uczniowie zostali przebadani za pomoca nastgpujacych kwestionariuszy scre-
eningowych: skali depresji Becka, skali zaburzen jedzenia EAT-26, skali zaburzen
obsesyjno-kompulsyjnych (Leytona) oraz autorskiego kwestionariusza uzywek. Ba-
danie przeprowadzono anonimowo, podajac wszystkie kwestionariusze spigte razem
w jednym zeszycie.

Skala (inwentarz) depresji Becka (BDI) pochodzi z 1961 roku. Sktada
si¢ z 21 pytan. Gtownie jest uzywana w badaniach klinicznych stanéw depresyjnych
oraz do oceny skutecznosci lekow przeciwdepresyjnych. Wypetnia ja badany (skala
samooceny), dokonujac wyboru jednego z czterech zdan twierdzacych, opisujacych
samopoczucie [20, 21].

Kryterium zaliczenia do grupy jest uzyskanie wigcej niz 15 punktéw, zgodnie z re-
komendacja Kendalla dla badan prowadzonych w populacji nie leczonej [22, 23, 24].

EAT-26 jest skala pochodzaca z roku 1982. Zostala utworzona przez D. Gar-
nera i P. Garfinkela. Jest to 26-itemowa wersja skali do badania postaw i zachowan
zwiazanych z odzywianiem si¢. Stosowana zarowno w badaniu 0so6b z rozpoznaniem
klinicznym, jak i — jako najpopularniejsze narz¢dzie — w badaniach przesiewowych.
Autorem polskiej standaryzacji narzedzia jest K. Wtodarczyk-Bisaga [25, 26]. Kry-
terium zaliczenia do grupy jest uzyskanie 20 punktow i wigcej.

Kwestionariusz Leytona (LOI-CV) jest narzedziem do badan przesiewowych
wykrywajacych obecnos¢ objawow obsesyjno-kompulsyjnych. Stwarza tez mozliwosé
oceny wptywu objawow na sposob i jakos¢ funkcjonowania pacjenta. Sktada sig z 20
pytan dotyczacych obecnosci objawow obsesyjno-kompulsyjnych. Autorem polskiej
wersji jest A. Brynska i T. Wolanczyk [27, 28].

Kryteria LOI-CV ustalone zostaly na podstawie badan Berga i wsp. [29]. Autorzy
zwracajg uwagg na to, ze kwestionariusz jest przydatny przede wszystkim w badaniach
duzych populacji w celu wytonienia grupy podwyzszonego ryzyka wystapienia zaburze-
nia obsesyjno-kompulsyjnego, a nie do diagnozowania samego schorzenia. Przy wyzna-
czaniu kryteriow uwzgledniono psychopatologi¢ schorzenia, zaktadajac jednoczesnie,
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ze do grupy podwyzszonego ryzyka kwalifikowana jest duza liczba 0sob z subklinicz-
na postacia zaburzenia. Kryterium zaliczenia do takiej grupy jest zaznaczenie 15 lub
wigcej odpowiedzi ,,tak” 1 uzyskanie ponizej 10 punktow w skali wptywu objawow na
funkcjonowanie albo uzyskanie 25 Iub wigcej punktow w skali wptywu zachowania na
funkcjonowanie danej osoby, niezaleznie od liczby zaznaczonych odpowiedzi ,,tak”.

Ankieta przyjmowania lekow i uzywek to autorskie narzedzie do oceny
rozpowszechnienia przyjmowania substancji psychoaktywnych (substancji stymulu-
jacych, lekow, uzywek, narkotykow).

Metody statystyczne zastosowane do analizy danych: Test Chi® dla tabel wielo-
polowych.

Grupa bada

Wsrdod uczniow 11 klas wszystkich typow szkot srednich rozprowadzono 1933 eg-
zemplarze anonimowych ankiet. Po odrzuceniu ankiet, na ktorych badani nie zaznaczyli
plci (42 osoby, tj. 2,2%), w dalszej analizie statystycznej uwzgledniono nastgpujaca
liczbg kwestionariuszy: skala Becka — 1798 ankiet (93,0%), skala EAT-26 — 1793
(92,8%), skala Leytona — 1738 egzemplarzy (89,9%) oraz 1869 ankiet przyjmowania
lekow 1 uzywek, co stanowito 96,7% ogdlnej liczby. Proporcja dziewczat i chlopcow
we wszystkich analizach byta zachowana i odpowiadata proporcjom ptci w populacji
siedemnastolatkow — 55% dziewczat 1 45% chtopcow.

Od 1602 adolescentéw (82,9% proby wyjsciowej, w tym 707 chtopcow i 895
dziewczat) uzyskano informacje o czgstosci picia alkoholu oraz wystepowaniu obja-
wow depresyjnych. Uczniowie depresyjni, zardwno chlopcy (74,8%) jak i dziewczgta
(65,9%) czgsciej przyznawali sig do picia alkoholu niz niedepresyjni (chtopey 65,2%,
a dziewczeta 56,1%). Testy istotno$ci statystycznej zarowno dla danych jakosciowych
jak 1 porzadkowych w przypadku dziewczat daly wyniki statystycznie istotne, nato-
miast u chtopcow jedynie w przypadku danych porzadkowych (wspotczynnik korelacji
rang Spearmana r = 0,079, p = 0,036, test dwustronny), co oznacza, ze wystgpowanie
objawow depresyjnych u obu ptci zwigksza ryzyko picia alkoholu.

Tabela 1. Depresja a picie alkoholu

Czestos¢ picia alkoholu

— — - — Razem
Pleé nie pijg 1xwroku [1x w miesigcu |[1x w tygodniu| codziennie

N % | N| % | N % N % | N % N %

Chtopcy ND | 203 | 348 | 102 |175| 154 | 264 | 118 | 202 | 7 | 1,2 | 584 | 100,0

D | 31|22 23|187| 36| 293 | 29 |236| 4 | 33 |123| 1000

Razem 234 | 33,1 | 125 {17,7| 190 | 26,9 | 147 | 208 | 11 | 1,6 | 707 | 100,0

Dziewczeta | ND | 264 | 43,9 | 136 |226| 135 | 224 | 65 | 108 | 2 | 0,3 | 602 | 1000

D | 100 | 341 | 67 |229| 76 | 259 | 47 | 160 | 3 | 10 |293| 1000

Razem 364 | 40,7 | 203 |22,7| 211 | 236 | 112 | 125 | &5 | 0,6 | 895 | 100,0

Chtopcy: Chi* = 6,518, df =4, p=0,164; dziewczeta: Chi®> = 11,638, df =4, p = 0,020
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1747 ucznidow szkot rednich (90,4% proby wyjsciowej, w tym 786 chlopcow 1 961
dziewczat) udzielito informacji o paleniu papierosow oraz wystgpowaniu objawow
depresyjnych. Uczniowie depresyjni, zarowno chtopcy (41,7%) jak i dziewczgta
(46,7%) czgsciej przyznawali si¢ do palenia papierosow niz niedepresyjni (chtop-
cy 32,6%, a dziewczeta 32,1%). Testy istotnosci statystycznej zarowno dla danych
jako$ciowych jak i porzadkowych w przypadku obu ptci daty wyniki statystycznie
istotne, cho¢ zaleznosci korelacyjne byty stabe (Spearmana wspolczynnik korelacji
rang, rho < 0,160).

Tabela 2. Depresja a palenie papierosow

Czesto$¢ palenia papierosow
. rzadziejniz | kilka razy A kilka razy Razem
Pleé nie palg 1x w tygodniu| w tygodniu codziennie dziennie
N % N % N % N % N % N %
Chtopcy ND | 433 (674 | 31 | 48 | 28 | 44 | 24 | 3,7 | 126 | 19,6 | 642 |100,0
D | 84 (583 | 4 2,8 7 4,9 4 28 | 45 | 31,3 | 144 |100,0
Razem 517 | 658 | 35 | 45 | 35 | 45 | 28 | 3,6 | 171 | 21,8 | 786 [100,0
Dziewczeta | ND | 436 | 679 | 45 | 70 | 39 | 61 | 26 | 40 | 96 | 150 | 642 |[100,0
D [ 170 [ 533 | 26 | 82 | 27 | 85 | 12 | 38 | 84 | 26,3 | 319 |100,0
Razem 606 (631 | 71 | 74 | 66 | 69 | 38 | 40 | 180 | 18,7 | 961 |100,0

Chtopcy: Chi> = 10,271, df =4, p = 0,036; dziewczgta: Chi? = 24,148, df =4, p <0,0005

Od 1728 adolescentéw (89,4% proby wyjsciowej, w tym 763 chltopcow i 965
dziewczat) uzyskano informacje o braniu narkotykoéw oraz wystgpowaniu objawow
depresyjnych. Uczniowie depresyjni, zarowno chtopcy (29,0%) jak i dziewczgta
(18,6%) czgsciej przyznawali sig¢ do brania narkotykéw niz niedepresyjni (chlopcy
17,8%, a dziewczgta 11,0%). Podobnie jak w przypadku palenia papieroséw, zwiazek
depresji z braniem narkotykdéw u obu pici jest stosunkowo staby (Spearmana wspot-
czynnik korelacji rang, rho < 0,115), cho¢ statystycznie istotny.

Tabela 3. Depresja a branie narkotykow

Czestos¢ brania narkotykow

kikarazy | kilkarazy | kilkarazy o Razem
w roku w miesiacu | w tygodniu codziennie

N % N % N % N | % N % N %

Chtopey ND | 514 | 822 | 54 | 86 | 34 | 54 | 16 | 26 | 7 1,1 | 625 |100,0
D9 |70 |16 16|16 | 16| 3 |22 | 5 | 36 | 138 |1000
Razem 612 | 802 | 70 | 92 | 50 | 66 | 19 | 25 | 12 | 1,6 | 763 |100,0
Dziewczeta | ND | 576 | 89,0 | 45 | 70 | 24 | 37 | 2 | 03 | O | 0,0 | 647 |1000
D (259|814 |35 |10 17|53 | 6 |19 | 1 03 | 318 |100,0
Razem 835 | 865 | 80 | 83 | 41 |42 | 8 | 08 | 1 0,1 | 965 |100,0

Pte¢ nie biorg

Chtopcy: Chi> = 13,956, df =4, p = 0,007; dziewczeta: Chi®> = 15,416, df =4, p= 0,004
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1594 uczniéw szkoét srednich (82,5% proby wyjsciowej, w tym 712 chlopcow
i 882 dziewczat) udzielito informacji o wystgpowaniu objawow zaburzen jedzenia
i picia alkoholu. Adolescenci z zaburzeniami jedzenia, zarowno chtopey (73,5%)
jak i dziewczgta (61,9%) czesciej przyznawali si¢ do picia alkoholu niz osoby, ktore
nie prezentowaty objawow (chtopcy 66,5%, a dziewczeta 58,9%). Zalezno$¢ istotna
statystycznie uzyskano wytacznie w grupie dziewczat (u chtopcow p > 0,10).

Tabela 4. Zaburzenia jedzenia a picie alkoholu

Czestos¢ picia alkoholu

— — - — Razem
Pleé¢ nie pijg 1xwroku |1x w miesigcu|1x w tygodniu| codziennie

N % N % N % N % N % N %

Chtopcy NEAT | 222 | 335 | 119 (17,9 | 180 | 27,1 | 134 | 202 | 8 | 1,2 | 663 [100,0
EAT 13 1265 9 [184| 10 | 204 | 15 [306| 2 | 41 | 49 [100,0
Razem 235|330 128 | 18,0 | 190 | 26,7 | 149 | 20,9 | 10 | 1,4 | 712 [100,0
Dziewczeta | NEAT | 297 | 41,1 | 168 | 233 | 176 | 244 | 79 | 109 | 2 | 0,3 | 722 |100,0
EAT 61 [381| 32 | 200 34 |213| 29 (181 | 4 | 25 | 160 [100,0
Razem 358 | 40,6 | 200 | 22,7 | 210 | 23,8 | 108 | 122 | 6 | 0,7 | 882 [100,0

Chtopcy: Chi* = 6,494, df =4, p=0,165; dziewczgta: Chi* = 16,481, df =4, p = 0,002

Od 1736 adolescentéw (89,8% proby wyjsciowej, w tym 791 chtopcow 1945
dziewczat) uzyskano informacje o objawach zaburzen jedzenia i paleniu papiero-
sow. Uczniowie z zaburzeniami jedzenia, zard6wno chtopcy (43,1%) jak i dziewczgta
(46,9%), czgsciej przyznawali sie do palenia papierosoOw niz uczniowie bez zaburzen
(chtopcy 32,7%, a dziewczeta 34,8%). Testy istotno$ci statystycznej zardéwno dla
danych jako$ciowych jak i porzadkowych w przypadku obu ptci daty wyniki staty-
stycznie istotne, cho¢ zalezno$ci korelacyjne byly stabe (Spearmana wspdtczynnik
korelacji rang, rho < 0,08).

Tabela 5. Zaburzenia jedzenia a palenie papieroséw

Czestos¢ palenia papierosow

rzadziej
Pte¢ nie palg niz 1x w
tygodniu

N % N % N % N % N % N %
Chtopcy NEAT | 493 | 673| 35| 48| 28 | 38| 30 | 41| 147| 20,1| 733{100,0
EAT 33159 0| 00| 4| 69| 1 1,7 20 | 345| 58 |100,0
Razem 526 | 665| 35| 44| 32| 40| 31| 39| 167| 21,1| 791]100,0
Dziewczeta | NEAT | 502 | 652 57 | 74| 46| 60| 30 | 39| 135| 17,5 770 (100,0
EAT 93 | 531 13| 74| 19| 109 8 | 46| 42| 24,0| 175|100,0
Razem 595|630 70 | 74| 65| 69| 38| 4,0 177| 18,7| 945|100,0

Chtopcy: Chi* = 10,964, df = 4, p = 0,027; dziewczgta: Chi* = 11,579, df =4, p = 0,021

kilka razy N kilka razy Razem
) codziennie -
w tygodniu dziennie
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Od 1719 adolescentow (88,9% proby wyjsciowej, w tym 770 chtopcow i 949
dziewczat) zebrano informacje o braniu narkotykoéw oraz wystgpowaniu objawow
zaburzen jedzenia. Uczniowie prezentujacy objawy, zaréwno chtopey (31,6%) jak
i dziewczeta (21,5%), czgSciej przyznawali si¢ do brania narkotykéw niz mtodziez
bez objawow zaburzen jedzenia (chtopcy 18,7%, a dziewczgta 11,5%). Podobnie jak
w przypadku palenia papieroséw, zwiazek wystepowania objawdw zaburzen jedzenia
z braniem narkotykow u obu plci jest staby (Spearmana wspotczynnik korelacji rang,
rho < 0,15), cho¢ statystycznie istotny.

Tabela 6. Zaburzenia jedzenia a branie narkotykow

Czgsto$¢ brania narkotykow

kikarazy | kilkarazy | kilkarazy - Razem
- ! codziennie
w roku w miesigcu | w tygodniu

N % N % N % N % N % N %

Chtopey NEAT| 580 (813 | 68 | 95 | 41 | 58 | 17 | 24 | 7 1,0 | 713 |100,0
EAT | 39 (684 | 4 |70 | 7 [123] 1 18 6 |105| 57 |100,0
Razem 619 | 804 | 72 | 94 | 48 | 62 | 18 | 23 | 13 | 1,7 | 770 {1000
Dziewczeta | NEAT| 683 | 885 | 53 | 69 | 30 [ 39 | 6 | 08 | O | 0,0 | 772 |100,0
EAT | 139 | 785 | 24 | 136 | 10 | 56 | 3 1,7 1 06 | 177 {100,0
Razem 822 | 866 | 77 | 81 | 40 | 42 | 9 | 09 1 0,1 | 949 (1000

Pte¢ nie biorg

Chtopey: Chi? = 33,635, df =4, p < 0,0005; dziewczgta: Chi> = 16,297, df =4, p= 0,003

Przeprowadzono réwniez podobna analize dla wystepowania zwiazku objawow
obsesyjno-kompulsyjnych z — kolejno — piciem alkoholu, paleniem papieroséw i bra-
niem narkotykow. Nie stwierdzono zadnego zwiazku statystycznie istotnego zaro6w-
no w grupie chtopcéw jak i dziewczat. Przy czym w przypadku alkoholu w grupie
dziewczat wynik testu Chi? jest wprawdzie statystycznie istotny, ale rozktad czestosci
w poszczegdlnych kategoriach picia alkoholu jest niesystematyczny. Analiza zaleznos$ci
jest trudna z uwagi na niewielka liczebno$¢ grupy.

Dyskusja

W przeprowadzonym badaniu udato si¢ potwierdzi¢ wspotwystepowanie dekla-
rowanych objawow depresyjnych, zaburzen jedzenia oraz objawow obsesyjno-kom-
pulsyjnych i uzywania niektérych substancji psychoaktywnych w populacji duzego
miasta uniwersyteckiego.

Okreslono, ze wystepowanie deklarowanych objawow depresyjnych wsrdd chtopcow
oraz dziewczat wiaze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem picia alkoholu (odpowiednio wsrod
depresyjnych chtopcow 74,8% versus 65,8% w grupie depresyjnych dziewczat), paleniem
papierosoéw (42,7% versus 46,7%) oraz uzywaniem narkotykow (29,0% versus 18,6%).
I tak poréwnujac grupy chlopcow deklarujacych objawy depresyjne i niedepresyjnych
zalezno$ci te przedstawiaja si¢ nastepujaco: w odniesieniu do alkoholu—pije 74,8% depre-
syjnych chtopcdw, podczas gdy w grupie niedepresyjnych jedynie 65,2%, natomiast wsrod
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dziewczat odpowiednio: 65,9% versus 56,1%. Wszystkie zwiazki sg statystycznie istotne
u obu plci. Z wezesniejszych badan wiadomo, ze w tej grupie wiekowej picie alkoholu
jest zjawiskiem do$¢ powszechnym oraz ze stwierdza si¢ duzy odsetek osob codziennie
pijacych alkohol, a wigc uzaleznionych [30]. Potwierdzaja to rowniez przedstawione
powyzej badania. W badanej grupie jest 3,3% chtopcow i 1% dziewczat deklarujacych
objawy depresyjne, ktorzy przyznaja si¢ do codziennego picia alkoholu.

Do palenia papieroséw przyznaje si¢ 41,7% chlopcow deklarujacych objawy
depresyjne, a w grupie niedepresyjnych tylko 32,6%. W grupie dziewczat zalezno$ci
te przedstawiaja si¢ nastgpujaco: 46,7% versus 32,1%. Sa to zwiazki statystycznie
istotne u obu plci. Do codziennego palenia papierosow przyznaje si¢ 31,3% chtop-
cOw oraz 26,3% dziewczat deklarujacych objawy depresyjne. W grupie depresyjnych
chtopcéw 3,6% przyznaje si¢ do codziennego brania narkotykow; zjawisko to nie jest
tak powszechne w grupie dziewczat deklarujacych objawy depresyjne. Roznice te sa
statystycznie istotne w porownaniu z grupa mlodziezy bez objawdéw depresyjnych.

Z przeprowadzonych po 15 latach, w populacji krakowskiej, badan uzyskano
informacj¢ o zwiazku objawow depresyjnych w grupie dziewczat z ogélnym stanem
zdrowia oraz paleniem papierosoéw (zwiazki te byly statystycznie istotne) [31].

Wystgpowanie deklarowanych objawdw zaburzen jedzenia wsrdd chtopcow
1 dziewczat wiaze si¢ z czgstym piciem alkoholu (odpowiednio: 73,5% versus 61,9%)
oraz paleniem papierosow (42,1% versus 46,9%), braniem narkotykéw (31,6% verus
21,5%), w poréwnaniu z grupa mtodziezy, ktora nie deklaruje objawdéw zaburzen je-
dzenia. Sa to zalezno$ci istotne statystycznie. Interesujace jest, ze obecnos$é objawow
zaburzen jedzenia o typie bulimicznym (subkliniczne postacie bulimii lub anoreksji
o typie bulimicznym) wiaze si¢ z codziennym paleniem papierosow zar6wno u dziew-
czat jak 1 chtopcoéw [32]. Sa to wyniki podobne do rezultatéw badan Piran i Robinson
[11] w Kanadzie; zostaty rowniez potwierdzone w obszernym przegladzie 51 badan,
przeprowadzonych w ciagu 15 lat, nad wspotwystgpowaniem zaburzen jedzenia z uzy-
waniem substancji psychoaktywnych, dokonanym przez Holderness i wsp. [10].

Whioski

1. Stwierdzono wspotwystepowanie deklarowanych objawow depresyjnych, zaburzen jedze-
nia, objawdw obsesyjno-kompulsyjnych z uzywaniem substancji psychoaktywnych.

2. Obecnos¢ deklarowanych objawdw depresyjnych zwigksza ryzyko uzywania
$rodkow psychoaktywnych, zwlaszcza alkoholu oraz tytoniu, w mniejszym stopniu
narkotykow, zaréwno u chtopcow jak i u dziewczat.

3. Obecnos¢ deklarowanych objawdw zaburzen jedzenia zwigksza ryzyko palenia
papieroséw 1 uzywania narkotykow, w grupie chtopcow i dziewczat.

CocymeCTBOBaHne AenpecCUBHBIX CHMIITOMOB Hapymeﬂm“l NUTaAHUuA

U KOMIIYJIbCHBHO-00CECCHBHBIX NIPH NPHEMe NCHUX0AKTUBHBIX CyOCTaHIMii
cpenu 17-1eTHeii Mos101eKH GOIBLINX IOPOIOB

Coaep:xanue

3aganue. OnpenencHue MOIOKEHHS TOSBICHHS JEMPECCHBHBIX CUMIITOMOB, HAPYIICHUS
MUTaHUSA U 00CECCHUBHO-KOMITYTbCUIHBIX MPOSBIEHUH CPeIy MOAPOCTKOB KPAKOBCKHX IIKOI.
CyLIeCTBYET JIM CBsI3b MEXIY 3TUMH COCTOSHUAMU U IPHUEMOM IICUXOAKTHBHBIX CPEICTB.
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Metoa. OOcrenoBana penpe3eHTaTuBHast po0a MOMyISLUN YYCHUKOB KPAKOBCKUX CPEIHUX
IKOJI. MeToIoM NByXCTeNeHHOW BbIOOpKHM BbineneHa rpymnmna 2034 ywammxes Il xmaccos Bcex
THUIIOB CPEJHUX LIKOJL,T.C. IUIEH, TEXHUKYMBbI, TPo(eCCHOHAIbHBIX YUUIUILE (1 7-TIeTHHE YYCHUKH).
Bce yuanuecs 6pu1i 00CIe0BaHbI CIEAYIONMME IIOCCAPUSIMU: HIKana Jenpeccun bekka, mkana
Hapyenui mutanns EAT-26, mikana 06ceCHBHO-KOMITYIIECHBHBIX HapyIIeHnH JIefiToHa 1 aBTOpCKIM
IoccapueM MPUMEHEHNUs CyOCTaHINI.

PesyabTarsl. [TosBieHne NEMPECCUBHBIX CHMITOMOB CPEIU MATBIMKOB U ICBOYEK CBSI3BIBACTCS
C YBEIMYHEHHBIM PHCKOM IIPHEMa aJKOTOJS (COOTBETCTBEHHO CPEIH IEMPECCUBHBIX MABINKOB
74,% u 65,8% cpenu neBouek, KypeHus tabaka cpenu 42,7% ManpaukoB u 46,7% neBodek, mpreMa
HapkoTHKOB 29,0% manpsuankoB u 18,6% nepouek. Bee BCsI3M CTaTHCTHYECKH 3HAYMMBI [T 00CHX
nonoB. Kypenne tabaka ormedeHo y 41,7% MalBIMKOB ¢ CHMITOMAaMH JIENPECCUH, a B IPyIIIe
MaJIBYUKOB O3 CHMIITOMOB JICIPECCHU OTMEUEeHO TONBKO 32,6% kypsmux. Cpenu neBodeK TH
3aBHCUMOCTH TIPENICTABIISIFOTCS claeaymm oopa3m: 46,7% u 32,1%.

Bce cBs3M CTaTHCTHYECKH 3HAYMMBI JUISI 000MX 1M0JI0B. [losiBIeHHE CHMTOMOB HapyLICHUI
MHUTAHUS CPEAN MAJBYMKOB U JIEBOUEK CBSI3BIBAIOTCS C OOJBLINM PHCKOM yIOTPEOICHNUS aIKOToIst
(coorBercTBeHHO 73,5% 1 61,9% ) Kypenue Tabaka — 42,1% y manpankoB u 46,9% cpenu neBoyek,
IpreMa HapKOTHKOB 0TMeueHO y 31,6% mansuukos u B 21,5% cpenu nesouek. B cpaBHenue ¢ rpynmnoi
MOJIOJCXKHU 0€3 HATMYUS HAPYILICHUH TUTAaHUS 3TH 3aBUCUMOCTH CTATHCTHYECKH 3HAUYMMBI.

BriBoabl. OTMEUEHO COCYNIECTBOBAHHE JIETIPECCUBHBIX CHMITOMOB, HapYIIEHUH MUTAHUS
y 00CeCCHUBHO-KOMITYIbCHBHBIX NPOSABICHUH C MPUMEHEHHEM INCUXOAKTUBHBIX CyOCTaHIIHH.
IIpucyTcTBHE NETIPECCUBHBIX CHMIITOMOB YBEITHYMBAET PUCK TPHUEMA IICHXOAKTHBHBIX IIPETapaToB,
0COOEHHO AJTKOTOJISI M Tabaka, HO B MEHBIIIEH CTEMeHN HAPKOTUKOB KaK y MaJIBYMKOB, TaK Uy I€BOYEK.
[IpucyTcTBHE CHMNITOMOB HApYIICHWI MUTAHUS YBEIUYMBAET PUCK KypeHHs Tabaka W Ipuema
HapKOTHKOB B 00EHX TpyTIax 00CIeJOBAHHBIX, T.€. Y MAJIBIYUKOB U y IE€BOYCK.

Verbreitung der psychischen Storungen und Gebrauch der psychotropen Substanzen
bei 17-jidhrigen Jugendlichen einer Grofistadt

Zusammenfassung

Ziel. Bestimmung, wie weit die psychischen Stérungen (depressive Stérungen, Angststorungen,
Essstérungen) und der Missbrauch von psychotropen Substanzen bei den Jugendlichen der Krakauer
Oberschulen in spéter Adoleszenzphase verbreitet sind.

Methode. Es wurde eine reprisentative Populationsprobe untersucht — Schiiler der Krakauer
Oberschulen. Mit Hilfe eines zweistufigen Ziehungsverfahrens wurde die Gruppe von 1933 Schiilern
der 2. Klasse aller Typen der Oberschulen gewihlt: allgemeinbildende Oberschulen, Techniken,
Berufsschulen (17-Jdhrige). Sie wurden mit folgenden Screening - Fragebdgen untersucht: Beck
— Depression - Inventar, Skala zur Erfassung von Essstorungen EAT-26, Skala zur Erfassung der
obsessiv — kompulsiven Storungen (Leyton) und einem authorisierten Fragebogen zur Erfassung
von Genussmitteln.

Ergebnisse. Die Méddchen deklarierten zweimal haufiger die Symptome der psychischen
Storungen als die Jungen (41,2% vs. 22,7%). Die Mddchen nannten am héufigsten solche Stérungen:
Depressionssymptome (33,6%), Essstorungen (18,7%), Symptome der obsessiv — kompulsiven
Storungen (5,4%). Unter den Jungen waren es: Depressionssymptome (22,7%), Symptome der
Essstorungen (7,3%), und obsessiv — kompulsive Symptome (3,4%). Es wurden die Angaben zur
Verbreitung von Genussmitteln in der Gruppe der Jungen und Madchen gesammelt (73% vs. 68%),
hauptséchlich Alkohol, Alkohol und Zigaretten, Alkohol, Zigaretten und Drogen.

Schlussfolgerungen. Die Verbreitung der psychischen Stérungen in der Population der
17-Jahrigen ist signifikant, sie betrifft insbesondere die Depressionssymptome und Symptome der
Essstérungen. Es wurde eine wesentliche Verbreitung des Missbrauchs von psychotropen Substanzen
in dieser Altersgruppe festgestellt, hauptsiachlich Alkohol und Substanzen vom Mischtyp: Alkohol,
Zigaretten und Alkohol, Zigaretten und Drogen.
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La comorbidité des symptomes : dépressifs, compulsifs-obsessifs, des troubles des conduites
alimentaires et d’usage des substances psychoactives chez les adolescents de 17 ans vivant
dans la grande ville

Résumé

Objectif. Déterminer si les symptomes : dépressifs, compulsifs-obsessifs, troubles des conduites
alimentaires corrélent avec le plus grand risque de 1’usage des substances psychoactives par les
adolescents des écoles secondaires de Cracovie.

Méthode. On examine le groupe représentatif des ¢léves des écoles secondaires de Cracovie.
On tire deux fois au sort le groupe de 2034 éléves de tous les types d’écoles : lycées, colléges,
lycées professionnels (ayant 17 ans). Ils sont examinés avec les testes suivants : Beck Depression
Scale, EAT-26 eating disorder scale, Obsessive-compulsive disorder (Leyton ) scale, questionnaire
de I’auteur concernant les drogues.

Résultats. Les symptomes dépressifs chez les filles et chez les gargons se lient avec : plus
grand risque de 1’abus de 1’alcool (74,8 % des gargons, 65,8% des filles), cigarettes (42,7% versus
46,7%, drogues (29,0% versus 18,6%). Toutes ces corrélations sont valables statistiquement chez
les éleves de deux sexes. 41,7% des garcons dépressifs fument les cigarettes (et seulement 32,6%
des garcons sans les symptomes dépressifs). Dans le groupe de filles respectivement 46,7% versus
32,1%. Les troubles du comportement alimentaire corrélent aussi avec plus grand risque de 1’abus
de I’alcool (respectivement 73,5% versus 61,9%), cigarettes (42,1% versus 46,9%), drogues (31,6%
versus 21,5%). Toutes ces corrélations sont valables statistiquement en comparaison avec le groupe
sans ces troubles.

Conclusions. On note les corrélations des symptomes dépressifs, obsessifs- compulsifs et
des troubles des conduites alimentaires et de [’usage des substances psychoactives. La présence
des symptomes dépressifs augmente le risque de 1’usage des substances psychoactives (surtout du
tabac et de 1’alcool) chez les filles et chez les gargons. La présence des symptdmes des troubles des
conduites alimentaires augmente le risque de fumer les cigarettes et de prendre les drogues par les
filles et par les garcons.
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