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Streszczenie

Wstep. Lek jest zjawiskiem wszechobecnym w dzisiejszym $wiecie, w sposéb szczeg6lny dotyka oséb mtodych, ktére staja przed
ogromem wyzwan zwiazanych z edukacja, rozwojem osobistym, tworzeniem relacji, budowaniem pozycji w grupie réwiesniczej. Do-
tychczasowe badania pokazuja, ze lek jest zjawiskiem ztozonym, wielowymiarowym i bardzo wiele czynnikéw moze decydowac o jego
wystepowaniu i nasileniu. Interesujgca wydaje sie rola uwarunkowan socjalnych i demograficznych, do pewnego stopnia modyfikowal-
nych jako predyktoré6w wystepowania leku. Celem badania byta ocena wptywu zréznicowanych warunkéw socjalnych, ptci i wieku na
wystepowanie i nasilenie leku w grupie mtodziezy szkolnej.

Materiat i metody. Badaniem objeli$my grupe mtodziezy szkolnej liczaca 202 osoby w wieku od 13 do 21 lat. Objeci badaniem an-
kietowym uczniowie uczeszczali do trzech typéw szkét: gimnazjum, liceum lub technikum. Sprawdzonym narzedziem stuzacym temu
celowi jest test psychometryczny State and Trait Anxiety Inventory (STAI) zaprojektowany przez Charlesa Spielbergera.

Wyniki i wnioski. Osoby z badanej grupy, ktore mieszkaja poza domem rodzinnym okazatly sie w wiekszym stopniu narazone na
wystepowanie leku. W odniesieniu do badanej grupy czynnikami ryzyka zwiekszonego poziomu leku okazaty sie nizszy poziom formal-
nego wyksztalcenia rodzicéw ucznia, miejsce zamieszkania rodzicow w miescie ponizej 50 tys. mieszkancéw, gorsze warunki material-
ne rodziny ucznia i konieczno$¢ podejmowania pracy zarobkowej. Czynniki socjalne i demograficzne determinuja zatem procesy psy-
chiczne co moze mie¢ olbrzymie znaczenie dla dalszego rozwoju osobistego i spotecznego miodych ludzi.

Stowa kluczowe: ek, uczniowie

Abstract

Introduction. Anxiety is a ubiquitous phenomenon in today's world, particularly affects young people who are faced with the
enormity of the challenges related to education, personal development, creating relationships, building a position in the peer group.
Previous studies have shown that anxiety is a complex phenomenon, multi-dimensional and many factors can determine its occurrence
and severity. Interesting seems to be the role of social and demographic conditions, to some extent, the prevalence of modifiable as
predictors of anxiety. The aim of the study was an assessment of the impact of different social conditions, gender and age on the inci-
dence and severity of anxiety in a group of school students.

Material and methods. The study comprised a group of 202 schoolchildren aged 13 to 21 years. Proven tool for this study is a psy-
chometric test State and Trait Anxiety Inventory (STAI) designed by Charles Spielberger.

Results and conclusions. People of the study group who live outside the family home turned out to be more prone to anxiety. With
regard to the study group the risk factors of increased level of anxiety were found to be: a lower level of student's parents formal educa-
tion, parent’s residence in the less than 50 thousand residents town, the worse material conditions of the family and the student’ s
necessity to take a paid work. Social and demographic factors therefore determine the mental processes, which may be of great im-
portance for the further personal and social development of young people.

Keywords: anxiety, students

Wstep pozwala zorientowac sie, jak wiele miejsca w rozwazaniach

Problem leku ma olbrzymie znaczenie w psychiatrii nozologicznych zajmujg zaburzenia zwigzane z lekiem.

i psychologii. Juz krétkie spojrzenie na klasyfikacje ICD-10 Wyrbznia sig migdzy innymi "zaburzenia nerwicowe, zwia-
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non

zane ze stresem i pod postaciag somatyczng”, "zespoly be-

hawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi”,

"reakcje na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne”. Problem

leku napotkamy takze w rozdziatach klasyfikacji ICD-10

poswieconych m.in.: schizofrenii, zaburzeniom nastroju,
zaburzeniom organicznym, zaburzeniom spowodowanym
substancjami psychoaktywnymi, zaburzeniom osobowosci,
uposledzeniu umystowemu, zaburzeniom wieku dzieciece-
go i mlodzienczego. Struktura osrodkowego uktadu ner-
wowego (o.u.n.) zawsze uczestniczaca w procesach po-

wstawania i rozszerzania leku jest uktad limbiczny [1].

W ujeciu praktyczno-klinicznym mozna wyrézni¢ nastepu-

jace kategorie leku:

— lek egzogenny, powstajacy na skutek przetwarzania w mo-
zgu bodZcéw ze Srodowiska zewnetrznego odbieranych jako
zagrazajace, tego typu lek moze by¢ takze wynikiem asocjacji
alarmujacych bodZcéw z narzadéw wewnetrznych;

— lek endogenny, wynikajacy z dysregulacji trzech podstawo-
wych uktadéw neuroprzekaznikowych o.u.n. tj. serotoniner-
gicznego, noradrenergicznego i cholinergicznego

—lek somatogenny, bedacy wynikiem urazéw, krwawien,
choréb przewlektych itp.

Lek egzogenny spotykamy w przypadku zaburzen
nerwicowych, depresji somatogennych, hipochondrii,
fobii. Z kolei lek endogenny wystepuje czesto w przypad-
ku zespotéw depresyjnych, schizofrenii, dystymii i niektd-
rych zespotach lekowych polekowych [1]. Z punktu wi-
dzenia psychopatologii lek zaliczany jest do zaburzen
uczuciowos$ci. Niewatpliwie waznym jest aby zdawac
sobie sprawe, ze lek moze by¢ rozumiany jako stan emo-
cjonalny (ang. state-anxiety), jak rowniez utrwalona cecha
osobowosci, wyrazajaca sie sktonnoscig do reagowania
lekiem w roéznych sytuacjach (lek jako cecha-ang. treit
anxiety). Rozréznienie miedzy stanem i cecha leku wpro-
wadzone zostato do psychologii w 1958 roku dzieki pracom
R.B. Cattella i L.H. Scheiera. Pojawito sie ono nie dzieki ra-
cjonalnej refleksji nad natura leku, ale jako rezultat mate-
matycznej analizy zebranego materiatu empirycznego [2].

Badanie miato na celu ustalenie, czy istnieje zwigzek
miedzy nasileniem leku mierzonym testem STAI (Stait-
Trait Anxiety Inventory) a takimi zmiennymi jak ptec
badanych, miejsce zamieszkania, wyksztatcenie rodzicéw,
miejsce zamieszkania rodzicéw, warunki materialne ro-
dziny oceniane subiektywnie przez badanego oraz zrédto
pieniedzy na codzienne wydatki. Obserwacje kliniczne i
dane z literatury pozwalajg na postawienie hipotezy, ze
czynniki socjalne i demograficzne w szczegdélnosci takie
jak: gorsze warunki materialne rodziny, koniecznos$¢
zamieszkiwania w czasie nauki poza domem rodzinnym,
nizszy poziom formalnego wyksztatcenia rodzicéw, ko-
nieczno$¢ podejmowania pracy zarobkowej wigza sie z
WYZSZego
w badanej grupie mtodziezy szkolnej.

wystepowaniem poziomu leku

Materiatl i metoda

Badaniem objelisSmy grupe mtodziezy szkolnej liczaca
202 osoby w wieku od 13 do 21 lat. Na przeprowadzenie
badania kazdorazowo uzyskano zgode dyrektora szkoty.
Tre$¢ ankiet konsultowana byta rowniez przez pedagogéw
szkolnych. Objeci badaniem ankietowym uczniowie uczesz-
czali do trzech typéw szkét: gimnazjum, liceum lub techni-
kum. Pod uwage wzieto pte¢ badanych, miejsce zamieszka-
nia (dom rodzinny, stancja), wyksztatcenie rodzicéw (pod-
stawowe, zasadnicze zawodowe, Srednie, wyzsze), miejsce
zamieszkania rodzicéw (wie$, miasto do 50 tys. mieszkan-
céw, miasto od 50 do 500 tys. mieszkanicow, miasto powy-
zej 500 tys. mieszkancéw), warunki materialne rodziny
oceniane subiektywnie przez badanego (bardzo dobre,
raczej dobre, zte), zrédto pieniedzy na codzienne wydatki
(od rodzicéw, rodziny, praca).

Dla badania poziomu nasilenia leku pomocne bywa-
ja testy psychometryczne. Pozwalaja one na sprawne
przeprowadzenie badania, zapewniaja stosunkowo wyso-
ki poziom obiektywizacji pomiaru, ktéry ma charakter
ilosciowy. Jednym z najbardziej cenionych narzedzi tego
typu jest witasnie State-Trait Anxiety Inventory (STAI)
zaprojektowany przez Charlesa Spielbergera. Kwestiona-
riusz STAI zlozony jest z dwdch niezaleznych czesci,
w kazdej zawarto po 20 stwierdzen. Za pomoca pierwszej
czesci oznaczanej jako STAI X-1 okre$la sie poziom leku
traktowanego jako aktualnie wystepujacy stan emocjo-
nalny. Ta cze$¢ kwestionariusza wykazuje szczegdlnie
duza czuto$é. Umozliwia zaobserwowanie dynamiki leku
nawet w niewielkich odstepach czasu. Cze$¢ druga ozna-
czana jako STAI X-2 dotyczy leku traktowanego jako cecha
osobowosci. AmerykanskKi test State Traite Anxiety Inven-
tory opracowali C.D. Spielberger, R.L. Gorsuch i R.E.
Lushen. Adaptacji do warunkéw polskich dokonali ]. Stre-
lau, T. Tysarczyk i K. Wrze$niewski. Ostateczng wersje
kwestionariusza po dokonaniu niezbednej standaryzacji
i normalizacji przygotowata Matgorzata Tysarczyk.

Analiza statystyczna

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystyczne;.
Wartosci analizowanych parametréw mierzonych w skali
nominalnej scharakteryzowano przy pomocy liczno$ci
i odsetka, natomiast w skali ilorazowej przy pomocy warto$ci
$redniej, odchylenia standardowego, mediany, dolnego
i gérnego kwartyla z podaniem zakresu zmienno$ci.

Z uwagi na skosny rozklad badanych parametréow
mierzalnych oceniony na podstawie testu W Shapiro-
Wilka badz niejednorodno$¢ wariancji oceniong na pod-
stawie testu F-Fischera do analiz istnienia réznic miedzy
badanymi grupami zastosowano testy nieparametryczne.
Do poréwnania dwdéch grup niezaleznych uzyto testu
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U Manna-Whitney’a. Natomiast do poréwnania wiecej niz
dwoch grup niezaleznych uzyto testu H Kruskala-Wallisa
i poréwnan wielokrotnych post-hoc.

Przyjeto 5% btad wnioskowania i zwigzany z nim po-
ziom istotno$ci p<0,05 wskazujacy na istnienie istotnych
statystycznie réznic badz zalezno$ci.

Uzyskane wyniki przedstawiono w tabelach i na ryci-
nach. Analizy statystyczne przeprowadzono w oparciu
o oprogramowanie komputerowe STATISTICA v. 10,0
(StatSoft, Polska).

Wyniki

Uczniowie w wieku od 13 do 15 lat w liczbie
29 osdb stanowili w przyblizeniu 13,94% badanej grupy,
za$ uczniowie w wieku od 16 do 21 lat (179 oséb) sta-
nowili w przyblizeniu 86,06%. Ple¢ zeniska reprezento-
waty 82 osoby, pte¢ meska 125 osé6b, 1 osoba nie zade-
klarowata przynaleznosci do Zadnej pici. 74 uczniéw
(35,58%) wskazato jako rodzaj szkoty do ktérej uczesz-
czaja gimnazjum, 96 (46,15%) liceum, 38 (18,27%)
technikum. 18 os6b sposréd badanej grupy mieszka na
stancji, 174 w domu rodzinnym, 15 wybrato pozycje
inne, co moze oznacza¢ np. internat. Matki 6 osdéb
(2,88%)  posiadaly = wyksztalcenie  podstawowe,
28 (13,46%) zasadnicze zawodowe, 74 (35,58%) $red-
nie, 94 (45,19%) wyzsze. W odniesieniu do ojcéw 5 osdb
(2,40%) opisato ich wyksztatcenie jako podstawowe,
46 o0s6b (22,12%) jako zasadnicze zawodowe, 71 0s6b
(34,13%) jako s$rednie, 80 os6b (38,46%) jako wyzsze.
W badanej grupie 72 osoby (34,62%) jako miejsce za-
mieszkania rodzicow wskazato wie$, 19 oséb (9,13%)
miasto do 50 tys. mieszkancéow, 94 osoby (45,19%)
miasto od 50 do 500 tys. mieszkancéw, 21 oséb
(10,10%) miasto powyzej 500 tys. mieszkancéw. Wa-
runki materialne swojej rodziny jako bardzo dobre
okreslito 80 osdb (38,46%), jako raczej dobre 114 oséb
(54,81%), jako =zte 13 o0séb (6,25%). 196 o0s6b
(94,23%) pieniadze na codzienne wydatki otrzymuje
od rodzicéow, 11 oséb (5,29%) pozyskuje Srodki na
wydatki wykonujgc prace.

Sredni wynik czesci STAI X1 wéréd dziewczat z ba-
danej grupy wyniost 47,66, STAI X2 47,52 (poziom istot-
nosci dla STAI X2 wynidst w przyblizeniu 0,0282), wsrod
chtopcéw $redni wynik dla czesci X1 wyniést 48,45, dla
czesci X2 45,50.

Tab.1 Wyniki STAI X1 i STAI X2 w grupie dziewczat obje-
tych badaniem. Dla arkusza X2 p<0,05

: Liczba .
Dziewczeta badanych M Mediana p SD
Wynik
STAIX1 82 47,66 | 4800 | 067 | 523
Wynik
STAI X2 82 47,52 | 48,00 | 0,028 | 593
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Tab.2 Wyniki STAI X1 i STAI X2 w grupie chtopcéw obje-
tych badaniem. Dla arkusza X2 p<0,05

Liczba .
Chiopcy badanych M Mediana p SD
Wynik
STAIX1 125 48,45 | 48,00 | 067 | 752
Wynik
STAI X2 123 45,50 | 45,00 | 0,028 | 7,88

W grupie uczniéw od 13 do 15 r.z $redni wynik w cze-
$ci X1 wyniost 51,89 pkt, w czesci X2 47,31 pkt. W starszej
grupie wiekowej tj. miedzy 16 a 21 r.z. $redni wynik dla
arkusza X1 wynidst 47,55 pkt, dla arkusza X2 46,17 pkt.
Uczniowie gimnazjum uzyskali $redni wynik dla arkusza X1
48,74, dla arkusza X2 46,51. W przypadku uczniéw liceum
Srednia warto$¢ punktacji w odniesieniu do czesci X1 wynio-
sta 48,04, a w odniesieniu do czesci X2 46,75 pkt. Mtodziez
uczaca sie w technikum uzyskata $redni wynik w czesci X1
47,21 pkt, natomiast w czesci X2 44,84 pkt.

Dla mlodziezy mieszkajacej na stancji Sredni wynik dla
arkusza X1 wyniést 48,39 pkt, dla arkusza X2 48,39 pkt.
Uczniowie mieszkajagcy w domu rodzinnym uzyskali Sredni
wynik w czesci X1 48,04, w czesci X2 45,99. Mtodziez ktéra
zadeklarowatla inne od powyzszych miejsca zamieszkania
uzyskata $redni wynik dla arkusza X1 49,00 pkt, natomiast dla
arkusza X2 sredni wynik na poziomie 47,87 pkt. Powyzsze
wyniki zdajg sie sugerowac, ze osoby z badanej grupy prze-
bywajace przez wiekszo$¢ czasu poza Srodowiskiem domo-
wym, a tym samym pozbawione czestego kontaktu z bliskimi
majg wyraznie wieksze narazenie na odczuwanie leku
w codziennym Zyciu i na pewno nie pozostaje to bez wptywu
na gorsze, naznaczone lekiem funkcjonowanie spoteczne.
Warty odnotowania wydaje sie fakt, ze zdecydowanie wyso-
kie wyniki zaréwno w czesci STAI X1, jak i STAI X2 zanotowa-
no u tych oséb z badanej grupy, ktére zadeklarowaty inne niz
stancja i dom rodzinny miejsce zamieszkania. W wypadku
mtodziezy szkolnej moze to oznacza¢ np. internat. Moze by¢ to
pewien sygnat wskazujacy, ze pozostawanie przez wiekszos$¢
czasu w otoczeniu rowiesnikow, a co za tym idzie pod wply-
wem wyzwan stawianych przez grupe i konieczno$¢ ciggtego
przystosowywania do zmiennych warunkéw wyzwala
w mtodych ludziach lekowe wzorce funkcjonowania.

W zalezno$ci od wyksztatcenia matki w badanej
grupie uzyskano nastepujace Srednie wyniki punktacji dla
poszczegdlnych czesci testu STAI:

- dzieci matek z wyksztatceniem podstawowym: X1 51,40 pkt,,
X2 50,80 pkt;

Tab.3 Wyniki testu w badanej grupie mlodziezy, ktdrej
matki posiadajq wyksztatcenie podstawowe.

Dzieci matek z Liczba

wyksztatceniem M Mediana p SD
badanych

podstawowym

Wynik STAI X1 51,40 47,00 0,27 | 15,04

Wynik STAI X2 50,80 47,00 0,37 | 993
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- dzieci matek z wyksztatceniem zasadniczym zawodo-
wym: X1 46,11 pkt,, X2 47,21 pkt;

Tab.9. Wyniki STAI w badanej grupie mtodziezy, ktdrej
ojcowie posiadajg wyksztatcenie srednie

Dzieci ojcow z Liczba
- . . - P wyksztatceniem M Mediana p SD

Tab.4. Wyniki testu w badanej grupie mtodziezy, ktérej Srednim badanych
matki posiadajg wyksztatcenie zasadnicze zawodowe Wynik STAI X1 71 4831 48,00 011 | 424

Dzieci matek z Liczba Wynik STAI X2 71 46,82 46,00 0,01 611

wyksztatceniem M Mediana p SD

badanych

zawodowym

WymkSTAI X1 28 46,11 46,00 027 460 - dzieci OJCéW Z WykSZta}Ceniem WyZSZym' X1 4‘9,08 pkt,

Wynik STAI X2 28 4721 45,50 037 | 937 X2 44,65 pkt.

- dzieci matek z wyksztatceniem $rednim: X1 47,68 pkt,
X2 46,89 pkt.;

Tab.10. Wyniki testu w badanej grupie mtodziezy, ktérej ojco-
wie posiadajg wyksztatcenie wyzsze. Dla arkusza X2 p<0,05

Dzieci ojcow z Liczba
Tab.5. Wyniki testu w badanej grupie mlodziezy, ktorej %lf:;;a:femem badanych M Mediana P s
matki posiadajq wykszta%cenie $rednie Wynik STAI X1 30 49,08 48,00 0,11 8,382
Dzieci matek z Liczba Wynik STAI X2 78 44,65 45,00 0,01 7,83
wyksztatceniem badanvch M Mediana p SD
$rednim 4 . ) . ) )
Wynik STAIX1 74 47,68 48,00 027 | 583 Osoby z badanej grupy, ktérych rodzice posiadaja
Wynik STAIX2 74 46,89 47,00 037 | 662 wyksztatcenie podstawowe wykazuja relatywnie duzy

- dzieci matek z wyksztatceniem wyzszym: X1 48,89 pkt,
X2 45,27 pkt.

Tab.6. Wyniki STAI w badanej grupie mtodziezy, ktérej
matki posiadajg wyksztatcenie wyzsze

Dzieci matek z Liczba

wylfszta{cenlem badanych M Mediana p SD
wyzszym

Wynik STAI X1 94 48,89 48,00 0,27 7,35
Wynik STAI X2 92 45,27 45,00 0,37 6,89

W odniesieniu do ojcéw badanych uczniéw Srednie
wyniki prezentowaty sie nastepujaco:
-dzieci ojcéw z wyksztatceniem podstawowym: X1 44,25 pkt,
X2 60,00 pkt.

Tab.7. Wyniki testu STAI w badanej grupie mtodziezy,
ktorej ojcowie posiadaja wyksztatcenie podstawowe. Dla

arkusza X2 p<0,05
Dzieci ojcow z Liczba
wyksztatceniem M Mediana p SD
badanych
podstawowym
Wynik STAI X1 4 44,25 45,00 011 2,22
Wynik STAI X2 4 60,00 55,00 0,01 13,76

- dzieci ojcow z wyksztalceniem zasadniczym zawodo-
wym: X1 46,50 pkt,, X2 47,04 pkt,;

Tab.8. Wyniki testu STAI w badanej grupie mtodziezy, ktdrej
ojcowie posiadaja wyksztatcenie zasadnicze zawodowe

Dzieci ojcow z Liczba

wyksztatceniem badanych M Mediana p SD
zawodowym

Wynik STAI X1 46 46,50 47,00 0,11 585
Wynik STAI X2 46 47,04 47,00 0,01 6,01

- dzieci ojcow z wyksztatceniem $rednim: X1 48,31 pkt,
X2 47,04 pkt.

poziom leku rozumianego jako stan, jak i leku traktowa-
nego jako cecha osobowos$ci. Moze mie¢ na to wptyw
czesto niska stopa zyciowa, trudnosci w znalezieniu sta-
bilnej pracy, wieksze ryzyko biedy, niepewnos$¢ co do
przysztoéci. Niewatpliwie formalne wyksztatcenie jest
dzi$§ uwazane za wyznacznik osobowego rozwoju, a ro-
dziny oséb, ktére go nie zdobyly pozostajg w wielu sytu-
acjach na gorszej pozycji. W odniesieniu do badanej grupy
powyzsza my$l zdaje sie potwierdza¢ réwniez stosunkowo
niski $§redni wynik STAI X2 w przypadku ucznidow, ktérych
rodzice posiadaja wyksztatcenie Srednie lub wyzsze. W przy-
padku badania wplywu wyksztatcenia ojca na wyniki arku-
sza STAI X2 zanotowano poziom istotnosci ok. 0,0104.
Uczniowie pochodzacy ze $rodowisk wiejskich uzy-
skali w cze$ci X1 $redni wynik 47,22 pkt, w czesci X2
45,96 pkt. Osoby, ktorych rodzice mieszkajg w miastach
do 50 tys. mieszkancow w odniesieniu do arkusza X1
uzyskaty $rednio 50,21 pkt.,, w odniesieniu do arkusza X2
49,16 pkt. W grupie uczniéw pochodzacych z miast od
50 do 500 tys. mieszkancéw zanotowano $redni wynik dla
arkusza X1 48,45 pkt, dla arkusza X2 46,00 pkt. Uczniowie,
ktérych rodzice mieszkaja w o$rodkach miejskich powyzej
500 tys. mieszkancoéw uzyskali $redni wynik w czesci X1
47,57 pkt., w czesci X2 46,29 pkt. Oznacza to, Ze najwyzsze
wyniki w badanej grupie dla obu czesci testu STAI uzyskaty
osoby pochodzace z malych miast, co moze $wiadczy¢
o duzej presji jaka na nich cigzy ze wzgledu na koniecznos¢
migracji do wiekszych osrodkéw w celu zwiekszania szans
edukacyjnych. Migracja ta wymusza czesto Kkoniecznosc¢
mieszkania w czasie nauki poza rodzinnym Srodowiskiem
badz niemniej ucigzliwg konieczno$¢ dojazdéw do szkoty,
ktéra w zabiera czas, utrudnia nawigzywanie relacji spotecz-
nych i stanowi czesto wyzwanie organizacyjne. Uczestnicy
badania, ktérzy okreslili warunki materialne swojej rodziny
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jako bardzo dobre w czesci X1 zebrali srednio 48, 41 pkt,
w czesci X2 46,36 pkt. Wérdd oséb, ktére warunki materialne
swojej rodziny okreslaja jako raczej dobre zanotowano $red-
ni wynik dla arkusza X1 47,59 pkt, dla arkusza X2 46,19 pkt.
Uczniowie, ktérzy uwazajg, ze warunki materialne ich rodzi-
ny sa zte uzyskali $rednio w czesci X1 wynik 50,85 pkt,
w czesci X2 47,38 pkt. Gorsze warunki materialne z pewno-
$cig wigza sie z duzym poziomem leku o byt swdj i najbliz-
szych, obawami mozliwo$ci zaspokojenia potrzeb edukacyj-
nych, towarzyskich, a to dla mtodych ludzi jest dzi$ niezwykle
istotne . Nie mozna réwniez zapomina¢, Ze nierzadko trudne
warunki materialne spowodowane sg problemami zdrowot-
nym rodzicéw, natogami, konfliktami z prawem. To wszystko
moze negatywnie odbijac sie na psychice mtodego cztowieka.

Osoby pozostajace w catkowitej finansowej zaleznosci
od rodziny uzyskaly $redni wynik w odniesieniu do arkusza
X1 48,10 pkt.,, w odniesieniu do arkusza X2 46,53 pkt.

Tab.11 Wyniki testu STAI w badanej grupie uczniéw, ktorzy
pieniadze na codzienne wydatki otrzymuja od rodziny

Uczniowie

pozostajacy na Liczba .

utrzymaniu badanych M Mediana p SD
rodziny

Wynik STAI X1 195 48,10 48,00 094 | 627
Wynik STAI X2 193 46,00 46,00 044 | 7,05

Dla os6b pozyskujacych $rodki na codzienne wydat-
ki poprzez wykonywanie pracy bylo to odpowiednio
w czesci X1 48,18 pkt, w czesci X2 42, 82 pkt. Koniecz-
nos$¢ pozyskiwania $rodkéw finansowych jest dla mtodo-
cianych pracownikéw duzym obciazeniem, ogranicza
mozliwoéci doskonalenia wiedzy i umiejetnosci szkol-
nych, odbiera czesto szanse na zaistnienie w grupie.
Z drugiej jednak strony coraz wiecej mtodych ludzi
z wiasnej woli decyduje sie na prace zarobkowg aby
zwiekszy¢ swoje osobiste zasoby finansowe, uniezalezni¢
sie od rodzicéw, zdoby¢ mozliwosci podrézowania. Zaw-
sze jednak dodatkowe obcigzenie pracag w mtodym wieku
wigze sie z odpowiedzialno$cia za stanowisko pracy,
koniecznosciag sprostania wymaganiom przetozonych, a to

znaczgco zwieksza narazenie na stres.

Tab.12 Wyniki testu w badanej grupie mtodziezy, ktéra
wykonuje prace zarobkowa

Uczniowie Liczba M Mediana | p SD
pracujacy badanych

Wynik STAI X1 11 48,18 48,00 094 | 12,69
Wynik STAI X2 11 42,82 46,00 0,44 9,63

Wiek adolescencji to szczegélny moment w zyciu
cztowieka, kiedy w zasadniczy sposéb zmienia sie sposob
spotecznego funkcjonowania, pojawiaja sie wyzwania
i obowiazki, a zakres opieki rodzicielskiej w wielu przy-
padkach znaczaco sie zmniejsza. Prowadzi to do postepu-
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jacej separacji od rodzicow. Ro$nie w spos6b wyrazny sita
oddziatywania $rodowiska réwie$niczego, mtodzi ludzie
poswiecaja wiele czasu i uwagi temu by zyska¢ satysfak-
cjonujaca pozycje w grupie do ktérej naleza. Pojawia sie
potrzeba rywalizacji i udowadniania swoich waloréw na
tle grupy. Srodowisko réwieénikéw moze dawaé dojrze-
wajacemu cztowiekowi oparcie i poczucie przynaleznosci,
moze jednak wywiera¢ szkodliwg presje, a niektére jed-
nostki wrecz odrzuca¢, skazujac tym samym na spoteczng
izolacje. Wiek adolescencji to takze okres przeksztatcania
sie moralno$ci dziecka w moralno$¢ dorostego, lub ina-
czej: powstawanie moralno$ci autonomicznej [3]. Osrod-
kowy uktad nerwowy w wieku dojrzewania podlega in-
tensywnym przemianom zwigzanym miedzy innymi
z dokonujacymi sie z duza intensywno$cig przeksztatce-
niami w obrebie potaczen nerwowych. To wszystko pota-
czeniu z ogromem wyzwan, ktére stawia mtodym ludziom
wspoélczesny Swiat powoduje, Ze sa oni w szczegdlny
sposdb narazeni na odczuwanie leku. Z tego wtasnie
powodu celowe wydaja sie badania oceniajace zréznico-
wanie nasilenia leku w réznych warunkach socjodemo-
graficznych, co w przyszlosci moze da¢ podstawe do
wdrozenia zapobiegawczych oddzialywan pedagogicz-
nych, psychologicznych czy medycznych.

Konstrukcja kwestionariusza STAI zaklada rozré6z-
nienie leku rozumianego jako przejsciowy i uwarunkowa-
ny sytuacyjnie stan emocjonalny i leku rozumianego jako
utrwalona cecha osobowosci. Spielberger tworzac swéj
kwestionariusz nawigzat do badan prowadzonych przez
R.B. Cattella i I.H. Scheiera. Wyraznie rozréznili oni dwa
wymiary leku. Pierwszy, zwigzany ze zmiennos$cia odpo-
wiedzi w zalezno$ci od sytuacji, nazwali "lek jako stan".
Drugi, odzwierciedlajacy réznice indywidualne w obrebie
badanej grupy, nazwali "lek jako cecha".

Lek jako cecha oznacza u Spielbergera nabyta pre-
dyspozycje, ktéra czyni jednostke podatng na kojarzenie
wielu obiektywnie niegroznych sytuacji jako zagrazajace
i reagowanie na nie silnymi stanami leku, nieadekwatny-
mi wobec rzeczywistego poziomu niebezpieczenstwa.
Spielberger formowanie osobowosci lekowej wigze
z wczesnym okresem dziecinstwa, relacjami zachodzacy-
mi w tym okresie miedzy dzieckiem a rodzicami, szcze-
golnie zas w sytuacjach karania [2].

Lek jako stan wigze sie wedlug Spielbergera z wy-
stepowaniem $wiadomie postrzeganych uczué obawy
oraz napiecia, ktére zwigzane s3 z pobudzeniem wielu
struktur uktadu nerwowego. Tak rozumiany lek wykazuje
duza zmienno$¢ w zaleznosci od wystepowania zr6znico-
wanych czynnikéw potencjalnie zagrazajacych. Badania
w tej kwestii dowodzily, ze bez wzgledu na rodzaj sytuacji
- w parze z wyzszym poziomem leku jako cechy idzie
wyzszy poziom leku jako stanu [2].

Jezeli chodzi o zwigzek miedzy poziomem leku jako
cechy a wielkoScig reakcji stanem leku na zagrozenie, to
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jest on bardzo wyrazny w sytuacjach, w ktérych wystepuje
zagrozenie ego (w sytuacjach interpersonalnych), natomiast
jest on stabszy w sytuacjach zagrozZenia fizycznego.

Kwestionariusz STAI jest szeroko wykorzystywany
w badaniach naukowych. Z jego pomoca Oguzturk i wsp.
przebadali grupe uczniéw tureckich szkét. Badanie to
wykazato wyzsze wyniki kwestionariusza STAI w grupie
uczniéw mtodszych Kklas, uczniéw o wyzszej masie ciata
i ucznioéw, ktdérzy skarzyli sie na problemy ze snem [4].
Badania prowadzone w warszawskich gimnazjach ujawni-
ty, Zze 43 proc. badanych gimnazjalistéw sygnalizowato
rézne objawy ztego samopoczucia psychicznego. Wiek-
szo$¢ tych osdéb charakteryzowata sie podwyzszonym
poziomem dystresu psychicznego [5]. W grupie mtodziezy
szkolnej badano réwniez znaczenie leku i jakosci zycia
jako czynnikéw wptywajacych na poczucie beznadziejno-
$ci. Analizy pozwalajg wnioskowa¢, Ze poczucie bezna-
dziejnosci jest warunkowane zaréwno przez jako$c¢ zycia,
jak i przez poziom leku. Uzyskane wyniki analiz wykazaty,
ze poczucie beznadziejnoSci jest wyjasniane w ok.
39 proc. u chtopcéw i 30 proc. u dziewczat przyjetym
uktadem czynnikéw. W grupie dziewczat najwieksze
znaczenie w warunkowaniu poczucia beznadziejno$ci ma
brak ogoélnego zadowolenia [6]. W badaniu grupy uczen-
nic gimnazjéow i studentek zaobserwowano, iz brak
wsparcia emocjonalnego istotnie wptywa na wystepowa-
nie objawow depresji ws$réd kobiet stosujacych diety
odchudzajace. Respondentki decydujac sie na wybér
okres$lonej diety, informacje na ten temat pozyskiwaty
z Internetu lub massmediéw [7]. Mlodziez pracujaca
istotnie czeSciej niz niepracujacy rowiesnicy siegata
w ostatnim miesigcu po substancje psychoaktywne. Ryzy-
ko znacznego zagrozenia substancjami psychoaktywnymi
wzrasta dwukrotnie przy poréwnaniu mtodziezy pracuja-
cej i nie pracujacej. Podobnie zwieksza sie ryzyko nasilo-
nych probleméw szkolnych. Praca powyzej 10 godzin
tygodniowo zwieksza oba wskazniki ryzyka [8].

Iliceto i wsp. zastosowali kwestionariusz STAI aby
oceni¢ znaczenie zréznicowania temperamentu w relacji
do przewidywanych powiktan psychiatrycznych i ryzyka
samobdjstwa. W celu wyjasnienia relacji miedzy tempe-
ramentem, lekiem, depresja i poczuciem beznadziejno$ci
egzystencji przebadali oni uczniéw szkét Srednich,
w wieku 18-19 lat, za pomoca kwestionariuszy do samo-
oceny temperamentu, depresji, leku i poczucia bezna-
dziejnosci. Badacze stwierdzili miedzy innymi, Ze depre-
sja, lek i poczucie beznadziejnosci egzystencji sa w skom-
plikowanej relacji cze$ciowo warunkowanej przez tempe-
rament [9]. Garcia-Fernandez i wsp. oceniali w badaniu na
grupie uczniow miedzy 12 a 18 r.z. zgodno$¢ miedzy
wynikami testéw psychometrycznych SAI (School Anxiety
Inventory) i STAI Badacze zwrdcili szczegdlng uwage na
lek przed niepowodzeniami szkolnymi i zwigzang z tym

karg, lek przed agresja, lek przed ocena ze strony otoczenia,
lek przed oceng osiagnie¢ szkolnych [10]. Trzcifiska i wsp.
wykorzystujac m.in. kwestionariusz STAI analizowali poten-
cjalne demograficzne i psychologiczne zmienne jako czynniki
ryzyka trudno$ci w kontrolowaniu przebiegu astmy oskrze-
lowej. Badanie wykazato m.in., ze pte¢ zenska, srodowisko
wiejskie, aktywno$¢ zawodowa i nawet niewielkie nasilenie
depresji wiaza sie ze zwiekszonym ryzykiem trudnosci
w kontrolowaniu przebiegu astmy oskrzelowej [11]. Gagua
i wsp. za pomoca m.in kwestionariusza STAI badali zwigzek
miedzy pierwotnym brakiem miesigczki a objawami depresji
oraz leku w grupie dziewczat uczeszczajacych do szkoly
w Thilisi w Gruzji. Badanie na grupie dziewczat w wieku
14 do 20 lat ujawnito wyrazny zwigzek miedzy pierwotnym
brakiem miesigczki a pozytywnymi wynikami kwestionariu-
szy badajacych objawy depres;ji i leku [12]. Zunhammer wraz
ze wspodtpracownikami badajac grupe studentéw do poszu-
kiwan zwigzku miedzy czynnikami takimi jak: neurotyzm,
aleksytymia, lek jako cecha i depresja a nasileniem somaty-
zacji wystepujacej w okresie stresu egzaminacyjnego. Bada-
nie potwierdzito ww. zwiazek tylko w odniesieniu do neuro-
tyzmu [13]. Costarelli i Patsai w badaniu, ktére objeto grupe
studentek ustalili przy wykorzystaniu m.in. testu STAI, Ze
stres egzaminacyjny nasila objawy zaburzen odzywiania,
rownoczesnie istnieje zwigzek miedzy nizszym poziomem
samooceny u badanych a wzrostem nasilenia objawéw [14].

Whioski

Lek jest zagadnieniem medycznym i psychologicz-
nym, jednak ze wzgledu na rozpowszechnienie zaburzen
psychicznych z nim zwigzanych $mialo mozna traktowac
go w kategorii problemu spotecznego. Osoby miode,
uczniowie i studenci ze wzgledu na specyfike swojego
wieku, ale takze ze wzgledu na ogrom wyzwan jakie przed
nimi stajg sa szczegdlnie narazone na wystepowanie
zaburzen lekowych. Osoby z badanej grupy, ktére miesz-
katy poza domem rodzinnym okazaty sie w wiekszym
stopniu narazone na wystepowanie leku.

Ponadto w odniesieniu do badanej grupy czynnika-
mi, ktére wigza sie z wystepowaniem zwiekszonego po-
ziomu leku okazaty sie: nizszy poziom formalnego wy-
ksztatcenia rodzicéw ucznia, miejsce zamieszkania rodzi-
cdw w mieScie ponizej 50 tys. mieszkancéw, gorsze wa-
runki materialne rodziny ucznia i konieczno$¢ podejmo-
wania pracy zarobkowej. Czynniki socjalne i demograficz-
ne determinujg procesy psychiczne co moze miec olbrzy-
mie znaczenie dla dalszego rozwoju osobistego i spotecz-
nego mtodych ludzi.
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