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W wyniku badania ankietowego, przeprowadzonego w losowo dobranej
grupie 682 uczniow szkot warszawskich w wieku 14-15 lat stwierdzono, iz
postawa wobec zachowari szkodliwych dla zdrowia rozni sie w zaleznosci od
plci, rodzaju pitego alkoholu, czestosci upicia sig, czestosci stykania sie
z propozycjami kupna narkotykéw, noszenia broni i czestosci doznawania
obrazen z powodu przemocy.
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WSTEP

W badaniach socjoepidemiologicznych coraz czesciej stosowane sa subiektywne mier-
niki zdrowia, jego uwarunkowan i zaburzen. Zdrowie jako zjawisko subiektywne definio-
wane jest jako ,,ten rodzaj zdrowia, ktéry opiera si¢ na osobistym doznaniu zdarzen psy-
chicznych, fizycznych i spotecznych w takim zakresie, w jakim ksztaltuja one samopoczu-
cie jednostki” (1). Badania jakoSci zycia, a szczeg6lnie jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem
(health-related quality of life), znalazly si¢ wsrdd badan priorytetowych zaréwno w Pigtym
Ramowym Programie Unii Europejskiej, jak tez w programie Swiatowej Organizacji
Zdrowia Zdrowie Dla Wszystkich w XXI Wieku (2).

W ostatnim dwudziestoleciu do badania subiektywnych czynnikéw zwiazanych ze zdro-
wiem i jego zaburzeniami coraz cze¢Sciej stosowana jest analogowa skala wizualna VAS
(Visual Analogue Scale) (3, 4, 5, 6, 7). Jest to skala nieposiadajaca podziatki. Pomiar do-
konywany jest poprzez zaznaczenie przez respondenta odpowiedzi na pytanie na odcinku
piecio-, dziesigcio- lub pietnastocentymetrowym. Na kranicach tego odcinka lezy brak ba-
danego zjawiska i catkowita jego obecnos¢. Analogowa skala wizualna posiada nastepuja-
ce zalety: 1/ jako skala ilorazowa, posiadajaca bezwzgledne zero, umozliwia mierzenie ile
razy mierzona cecha jest wicksza lub mniejsza w grupach poddanych analizie; 2/ w stosun-
ku do skal deskryptywnych minimalizuje wplyw wczeSniejszych odpowiedzi respondentdw
na pytania zaréwno w przypadku techniki pretest — posttest, jak 1 pytan tej samej ankiety
(efekt zapamigtywania); 3/ ocena nat¢zenia cechy jest maksymalnie zrelatywizowana
w stosunku do subiektywnych odczu¢ respondenta (nie narzuca wyboru mi¢dzy sugerowa-
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nymi odpowiedziami); 4/ skalg¢ te mozna przeksztalci¢ w inne rodzaje skal (8). Analogowa
skale wizualng mozna stosowa¢ do poréwnywania rdznic zachodzacych u tej samej jed-
nostki lub r6znic migdzy zbiorowosciami. Jej wada jest to, iz — ze wzgledu na swoj skrajnie
subiektywny charakter — nadaje si¢ do badania roznic miedzy jednostkami tylko wowczas,
gdy zostanie przeksztatlcona w skale wystandaryzowana, np. skale stenowa. Ponadto mie-
rzenie odpowiedzi w analogowej skali wizualnej wymaga opracowania obszerniejszej in-
strukcji do pytania niz w przypadku odpowiedzi mierzonych w skalach deskryptywnych.

W 1999 roku podjeto w Zaktadzie Promocji Zdrowia Pafstwowego Zakiadu Higieny
wielokierunkowe badania samooceny stanu zdrowia mtodziezy, stylu zycia i potrzeb w za-
kresie edukacji zdrowotnej. Jednym z celéw tych badan bylo dokonanie analizy zaleznoSci
mi¢dzy postawg mlodziezy a zachowaniami szkodliwymi dla zdrowia (natogi, przemoc).
Przyjeto, iz postawa wobec zachowan jest subiektywne postrzeganie uzytecznosci tych za-
chowan w rozwigzywaniu probleméw zyciowych.

MATERIAL I METODY

Badaniami ankietowymi objeto mtodziez w wieku 14-15 lat uczgszczajacg do klas VIII
szkol warszawskich. Probe dobrano poprzez losowanie warstwowo-zespolfowe z rejestru
szkot udostepnionego przez Kuratorium Warszawskie. W okresie od lutego do kwietnia
1999 roku dane zebrano od 699 ucznidw z czternastu szk6t publicznych i trzech szko6t nie-
publicznych. Do badan zakwalifikowano 682 prawidlowo wypetnione ankiety (97,6%).
Chtopcy stanowili 46,2% proby, dziewczeta — 53,8%.

Do zebrania informacji o postawie wobec zachowan szkodliwych dla zdrowia i o zachowa-
niach szkodliwych dla zdrowia postuzyta ankieta opracowana w Zaktadzie Promocji Zdrowia
Pafstwowego Zaktadu Higieny. Do mierzenia postawy wobec zachowan szkodliwych dla
zdrowia uzyto analogowej skali wizualnej. Uczniéw poproszono, aby na dziesi¢ciocentyme-
trowym odcinku, ktérego kofice oznaczono jako ,,wcale” i ,,catkowicie”, zaznaczyli swoja od-
powiedz na pytanie: ,,W jakim stopniu, Twoim zdaniem, picie alkoholu (palenie papierosow,
uzywanie narkotykow, stosowanie przemocy) pomaga rozwigzywac problemy zyciowe?”.

Do zebrania informacji o piciu alkoholu postuzyty trzy mierniki: czgsto$¢ picia alkoho-
lu, rodzaj pitego alkoholu i czgsto$¢ upijania sie. Miernik palenia papieroséw stanowila
czestos$¢ palenia papieroséw. Miernikami uzywania narkotykéw byly informacje o probach
przyjmowania narkotykdw oraz czgstos$¢ stykania si¢ z propozycjami kupna narkotykow.
Do zebrania informacji o stosowaniu przemocy postuzyly trzy mierniki: czgsto$¢ zachowan
agresywnych, noszenie broni i czg¢sto$§¢ doznawania obrazen z powodu przemocy.

Do zalozenia bazy danych i analizy statystycznej uzyto programu Epi Info (9). Istotno$¢
roznic w zakresie Srednich wartoS$ci postaw wobec zachowan szkodliwych dla zdrowia mie-
dzy poréwnywanymi grupami okres§lono za pomoca testow dwdch rodzajow: testu parame-
trycznego ANOVA oraz testow nieparametrycznych Manna-Whitneya (gdy porownywano
dwie grupy) lub Kruskala-Wallisa (gdy pordwnywano wigcej niz dwie grupy). Sit¢ zgodno-
Sci migdzy zmiennymi okreslono za pomoca wspolczynnika korelacji r,, Pearsona (gdy
obie zmienne mierzone byly w skalach ilo$ciowych) lub wspodtczynnika korelacji punkto-
wo-dwuseryjnej 1, (gdy jedna zmienna mierzona byla w skali dychotomicznej, druga
w skali iloSciowej). Interpretacje korelacji oparto na nastgpujacym kryterium: [r<0,10]
brak korelacji, [0,10 < r < 0,30] staba korelacja, [0,30 < r < 0,50] umiarkowana korelacja,
[0,50 <1 < 0,70] silna korelacja, [r > 0,70] bardzo silna korelacja (10).
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WYNIKI BADAN

Srednia postawa wobec zachowai szkodliwych dla zdrowia, mierzona analogowa skala
wizualng, lezy duzo ponizej §rodka skali (tab. I). Miodziez postrzega stosowanie przemo-
cy jako zachowanie prawie dwukrotnie bardziej uzyteczne w rozwigzywania problemow zy-
ciowych w poréwnaniu z piciem alkoholu i paleniem papierosdw i prawie trzykrotnie bar-
dziej uzyteczne w pordwnaniu z uzywaniem narkotykow. Dotyczy to w wigkszym stopniu
chtopcow niz dziewczat.

Tabela I.  Roéznice migdzy chlopcami i dziewczgtami w zakresie postawy wobec zachowan szko-

dliwych dla zdrowia
Table I. Differences between boys and girls in attitude toward unhealthy behaviours
Postawa wobec zachowan
Zachowania cala proba chiopcy dziewczeta ANOVA

mm mm mm p<

Picie alkoholu 7,2 8,8 5,1 0,05

Palenie papieroséw 6,5 7,4 58 NS

Przyjmowanie narkotykow 4,6 5,1 42 NS

Stosowanie przemocy 12,2 17,9 7,4 0,001

Korelacje miedzy postawami i zachowaniami szkodliwymi dla zdrowia dla calej proby
uzna¢ mozna za umiarkowane; mieszcza si¢ one w przedziale od 0,33 (przemoc) do 0,46
(palenie papierosow) (tab. II). Stwierdzono istotne statystycznie réznice mi¢dzy chiopca-
mi i dziewczetami w zakresie sity zgodnoSci migdzy postawa wobec picia alkoholu i czgsto-

Tabela II. Korelacje miedzy postawa wobec zachowan szkodliwych dla zdrowia i czestoScig za-
chowan szkodliwych dla zdrowia

Table II.  Correlation between attitude toward unhealthy behaviours and frequency of unheal-
thy behaviours

Cata préba Chtopey Dziewczeta
Zachowanie/Postawa T
xy/ * pbi 2 . 2 . 2
©5%Cr) | " T/ T r T/ T r
Picie alkoholu® 0,37 0,14 0,48* 0,23 0,24* 0,06
(0,31-0,44)
Palenie papierosow® 0,46 0,21 0,42 0,18 0,42 0,18
(0,39-0,51)
Przyjmowanie narkotykow®| 0,36 0,13 0,44* 0,19 0,28* 0,08
(0,30-0,42)
Stosowanie przemocy?* 0,33 0,11 0,27 0,07 0,32 0,10
(0,26-0,40)

* wspolczynnik korelacji r,, Pearsona
b wspdtczynnik punktowy dwuseryjny Topi
* istotne statystycznie roznice w poréwnaniu z cata proba
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Scig picia alkoholu oraz postawa wobec uzywania narkotykOw i probami uzywania narko-
tykow. W obu tych przypadkach chlopcy w im wiekszym stopniu skfonni sa uznac, iz co-
dzienne picie alkoholu i zazywanie narkotykow pomaga rozwiazywac problemy zyciowe,
tym czeSciej niz dziewczeta pija alkohol i podejmuja proby uzywania narkotykow. Nie-
znaczne roznice miedzy chlopcami i dziewczgtami w zakresie zgodnoS$ci migdzy postawa
a czestoscia palenia papierosOw oraz miedzy postawa a czgsto$cig stosowania przemocy
mieszcza sie¢ w granicach biedu statystycznego.

W przypadku zardéwno catej proby, jak i chfopcow przekonanie, iz codzienne picie al-
koholu pomaga rozwigzywa¢ problemy zyciowe wzrasta wraz z czgsto$cig picia alkoholu
(tab. III). Mtodziez pijaca alkohol co najmniej raz w miesigcu przekonana jest o stuszno-
$ci tego stwierdzenia prawie trzykrotnie mocniej niz mlodziez w ogdle nie pijaca alkoho-
lu, natomiast mlodziez pijaca alkohol codziennie — az siedemnascie razy mocniej. Tylko
jedna z dziewczat przyznala si¢ do picia codziennego, dlatego z duzg ostroznoscia naleza-
toby traktowa¢ wybor skrajnej wartoSci skali postawy wobec picia alkoholu. Najwyzsza
warto$¢ piciu alkoholu w rozwigzywaniu problemoéw zyciowych przypisywaly dziewczeta,

Tabela III. Roznice w zakresie postawy wobec picia alkoholu w zaleznoSci od czgstoSci picia al-
koholu, rodzaju alkoholu i czgsto$ci upijania si¢

Table III. Differences in attitude toward alcohol drinking according to frequency of alcohol
drinking, kind of alcohol and frequency of being drunk

Badane czynniki Cata préoba Chtopcy Dziewczgta
mm mm mm
Czestos¢ picia alkoholu
nie pije (n=307, 45,2%) 38 45 2,8
rzadziej niz raz w miesiacu (n=215, 31,7%) 5,5 45 6,2
raz lub kilka razy w miesigcu (n=110, 16,2%) 114 14,4 11,3
raz lub kilka razy w tygodniu (n=34, 5,0%) 14,0 20,1 43
codziennie (n=13, 1,9%) 66,2 66,3 100,0
ANOVA p< 0,01 0,001 0,001
Kruskal-Wallis p< 0,001 0,001 0,001
Rodzaje alkoholu
nie pija zadnego (n=281, 43,9%) 3,0 4,1 1,7
tylko piwo (n=172, 26,8%) 8,3 9,8 7,7
tylko wino (n=65, 10,1 %) 45 4,2 4.8
piwo i wino (n=63, 10,0%) 7,8 52 9,9
tylko wodke (n=8, 1,2%) 21,5 21,5 -
wszystkie trzy rodzaje alkoholu (n=50, 8,0%) 20,4 26,5 14,2
ANOVA p< 0,001 0,001 0,001
Kruskal-Wallis p< 0,001 0,001 0,001
CzestoS¢ upijania si¢
nigdy (n=298, 60,5%) 42 52 3,0
jeden raz (n=118, 18,0%) 8,0 7,5 8,3
wigcej niz jeden raz (n=141, 21,5%) 15,2 19,6 10,3
ANOVA p< 0,001 0,001 0,001
Kruskal-Wallis p< 0,001 0,001 0,001
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ktdre co najmniej raz w miesigcu pily alkohol — czterokrotnie wyzsza niz dziewczeta nie pi-
jace alkoholu, natomiast stosunkowo niska warto$¢ — dziewczeta, ktdre pity alkohol co naj-
mniej raz w tygodniu; mimo to byla ona prawie dwukrotnie wyzsza w poréwnaniu z posta-
wa dziewczat nie pijacych alkoholu. W przypadku uczniéw w ogdle nie pijacych alkoholu,
chtopcy w poréwnaniu z dziewczetami przypisuja prawie dwukrotnie wigksza warto$¢ pi-
ciu alkoholu w rozwiazywaniu problemdw zyciowych.

W przypadku miodziezy pijacej rdzne rodzaje alkoholu ze stwierdzeniem, iz picie alko-
holu rozwiazuje problemy zyciowe w najmniejszym stopniu zgadza si¢ mtodziez pijaca wy-
tacznie wino. Chiopcy nie pijacy zadnego alkoholu i pijacy wytacznie wino w niewielkim
stopniu rdznia si¢ postawa wobec picia alkoholu. Dziewczeta pijace wylacznie wino w po-
réwnaniu z chfopcami prezentuja podobng postawe, ale prawie trzykrotnie wyzsza w po-
réwnaniu z dziewczetami nie pijacymi zadnego alkoholu. W przypadku mtodziezy pijacej
wylacznie piwo Srednia ocena uzytecznoSci picia alkoholu w rozwigzywaniu problemow zy-
ciowych jest w grupie chtopcow dwukrotnie wyzsza, w grupie dziewczat czterokrotnie wyz-
sza od oceny mtodziezy nie pijacej zadnego rodzaju alkoholu; natomiast chtopcy pijacy
wszystkie rodzaje alkoholu ponad sze$¢ razy wyzej, a dziewczgta ponad osiem razy wyzej
oceniaja uzyteczno$¢ picia alkoholu w poréwnaniu z miodzieza nie pijaca zadnego rodzaju
alkoholu. Chtopcy pijacy wszystkie rodzaje alkoholu w poréwnaniu z dziewczetami sa
sktonni przypisa¢ piciu alkoholu prawie dwukrotnie wyzsza warto$¢ w rozwiazywaniu pro-
blemdw zyciowych.

Wraz z czg¢stoscia upijania si¢ wzrasta warto§¢ przypisywana piciu alkoholu jako za-
chowaniu uzytecznemu w rozwigzywaniu problemoéw zyciowych. W poréwnaniu z mto-
dzieza, ktdra nigdy nie upita si¢, mtodziez, ktora upifa sie raz uwaza picie alkoholu jako
zachowanie dwukrotnie lepsze w rozwigzywaniu problemoéw zyciowych, miodziez, ktora
upita si¢ wiecej niz jeden raz — za trzykrotnie lepsze. Dotyczy to zaréwno chlopcow, jak
i dziewczat. Trzeba jednak zaznaczy¢, ze zardwno dziewczeta, ktore nigdy nie upily sig,
jak i te, ktore upily si¢ z r0zng czestodcia, przypisuja piciu alkoholu nizsza warto$¢ niz
chiopcy.

Wartos¢ przypisywana paleniu papieroséw jako zachowaniu uzytecznemu w rozwig-
zywaniu problemow zyciowych — podobnie jak to mialo miejsce w przypadku postawy
wobec picia alkoholu — wzrasta wraz z czestoscig palenia papierosow (tab. IV). Tenden-

Tabela IV.Roznice w zakresie postawy wobec palenia papierosoéw w zaleznosci od czgstosci pa-
lenia papierosow
Table IV. Differences toward cigarette smoking according to frequency of cigarette smoking

Badane czynniki Cata proba Chiopcy Dziewczgta
mm mm mm
Nie pali (n=527, 77,5%) 3,0 39 23
Rzadziej niz raz w miesiacu (n=32, 4,7%) 5,7 9,8 33
Raz lub kilka razy w miesigcu (n=21, 3,1%) 6,9 12,4 1,4
Raz lub kilka razy w tygodniu (n=30, 4,4%) 16,4 13,6 17,9
Codziennie (n=70, 10,3%) 28,4 28,5 28,4
ANOVA p< 0,001 0,001 0,001
Kruskal-Wallis p< 0,001 0,001 0,001
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cja ta — rowniez jak miato to miejsce w przypadku postawy wobec picia alkoholu — jest
silniej widoczna u chtopcoéw niz u dziewczat. W poréwnaniu z uczniami nie palacymi pa-
pierosow, uczniowie palacy papierosy co najmniej raz w tygodniu oceniajg palenie pa-
pierosow jako zachowanie utatwiajace rozwigzywanie problemoéw zyciowych od cztero-
krotnie (chiopcy) do siedmiokrotnie (dziewczeta) wyzej, natomiast uczniowie, ktdrzy co-
dziennie pala papierosy — od siedmiokrotnie (chtopcy) do dwunastokrotnie (dziewcze-
ta) wyzej.

Dla uczni6w, ktorzy podejmowali proby brania narkotykdw, uzywanie narkotykow jako
Srodka utatwiajgcego rozwigzywanie problemow zyciowych mialo ponad trzykrotnie wyz-
sza warto$¢ w porownaniu z uczniami, ktorzy prob takich nie podejmowali (tab. V). Chtop-
cy podejmujacy proby uzywania narkotykdw nadaja temu zachowaniu nieco wyzsza war-
to$¢ niz dziewczeta.

Tabela V. Roznice w zakresie postawy wobec uzywania narkotykéw w zaleznosci od prob uzy-
wania narkotykow i czestosci stykania si¢ z propozycjami kupna narkotykow

Table V.  Differences in attitude toward drug use according to experimentation with drugs and
frequency of proposition to buy drugs

Badane czynniki Cata proba Chiopcy Dziewczeta
mm mm mm

Proby uzywania narkotykow

nie podejmowali prob (n=618, 90,7%) 37 38 3,6

podejmowali proby (n=63, 9,3%) 13,5 17,6 10,0
ANOVA p< 0,001 0,001 0,01
Mann-Whitney p< 0,001 0,001 0,001
Czesto$¢ stykania si¢ z propozycjami kupna
narkotykow

nigdy (n=531, 77,9%) 3,6 42 32

jeden raz (n="73, 10,7%) 4.4 3,0 58

wigcej niz jeden raz (n=78, 11,4%) 11,3 11,6 11,0
ANOVA p< 0,001 0,05 0,01
Kruskal-Wallis p< 0,001 n.i. 0,001

Czesto$¢ stykania si¢ z propozycja kupna narkotykow wplywa na postawe wobec uzywa-
nia narkotykdw, zwlaszcza w przypadku, gdy mtodziez styka si¢ z taka propozycja wiecej
niz jeden raz. Zaréwno chiopcy, jak i dziewczeta z tej grupy oceniaja uzywanie narkotykow
jako sposob rozwigzywania problemdéw zyciowych trzykrotnie wyzej w poréwnaniu z mto-
dzieza, ktora nie zetknela si¢ z propozycjg kupna narkotykow.

Uczniowie, ktorzy przynajmniej jeden raz uczestniczyli w bojkach w ciagu ostatniego
roku w poréwnaniu z uczniami, ktorzy w bdjkach nie uczestniczyli, przypisuja prawie dwu-
krotnie wyzsza warto$¢ stosowaniu przemocy w rozwigzywaniu probleméw zyciowych, na-
tomiast ci, ktorzy uczestniczyli w bdjkach 2-3 razy — prawie trzykrotnie wyzsza (tab. VI).
Postawy uczniow, ktdrzy uczestniczyli w bdjkach wigcej niz trzy razy, ale mniej niz dwana-
Scie — niewiele sie r6znig, a w przypadku dziewczat przybieraja nawet coraz mniejsze war-
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Tabela VI. Roéznice w zakresie postawy wobec stosowania przemocy w zalezno$ci od czgstosci
stosowania przemocy, czgstosci doznawanych obrazen i noszenia broni

Table VI. Differences in attitude toward violence according to frequency of aggressive behavio-
ur, injures and carring a weapon

Badane czynniki Cata prdoba Chtopcy Dziewczgta
mm mm mm
CzgstoS¢ stosowania przemocy
nie bil si¢/nie bila si¢ (n=358, 52,8) 5,5 8,4 43
jeden raz (n=115, 17%) 16,6 19,5 10,7
2-3 razy (n=97, 14,3%) 18,5 21,1 13,6
4-5 razy (n=38, %, ™ %) 19,1 244 12,7
6-7 razy (n=13, 1,9%) 17,9 24,0 8,0
8-9 razy (n=8, 1,2%) 20,0 22,4 3,0
10-11 razy (n=6, 0,9%) 15,0 18,0 -
12 razy lub wigcej (n=43, 6,3%) 33,6 34,4 31,9
ANOVA p< 0,001 0,001 0,001
Kruskal-Wallis p< 0,001 0,001 0,001
Czgstos¢ doznawania obrazen w wyniku bicia si¢
nigdy (n=611, 93,1%) 11,1 17,1 6,1
jeden raz (n=35, 5,3%) 26,4 23,9 31,8
wigcej niz jeden raz (n=10, 1,5%) 46,8 45,6 48,3
ANOWA p< 0,001 0,001 0,001
Kruskall-Wallis p< 0,001 0,001 0,001
Noszenie broni
nie nosza (n=563, 82,7%) 9,4 14,5 6,0
nosza (n=118, 17,3%) 25,8 26,6 22,7
ANOVA p< 0,001 0,001 0,001
Mann-Whitney p< 0,001 0,001 0,001

tosci. Uczniowie, ktorzy bardzo czesto uczestniczyli w bojkach (dwanascie razy w ciagu
ostatniego roku lub wigcej) w pordwnaniu z uczniami, ktdrzy nie uczestniczyli w bojkach,
przypisuja stosowaniu przemocy od ponad czterokrotnie (chtopcy) do ponad siedmiokrot-
nie (dziewczgta) wyzsza warto$c.

Mtodziez, ktéra w wyniku bdjek doznala obrazefi wymagajacych pomocy lekarza lub
pielegniarki, skfonna jest przypisa¢ wyzsza warto$¢ stosowaniu przemocy w rozwigzywa-
niu problemdw zyciowych niz mlodziez, ktéra obrazen nie doznata. Co wigcej, mtodziez
im czeSciej doznawata obrazen, tym wyzej oceniata stosowanie przemocy. Uczniowie,
ktorzy wigcej niz jeden raz doznali obrazen w wyniku uczestniczenia w bdjkach w porow-
naniu z uczniami, ktorzy nie doznali obrazefi, ponad cztery razy wyzej oceniaja uzytecz-
no$¢ stosowania przemocy (chiopcy prawie trzy razy wyzej, dziewczeta prawie osiem razy
wyzej).

Miodziez noszaca bron w pordwnaniu z mfodzieza nie noszacg broni ocenia stosowanie
przemocy jako zachowanie uzyteczne prawie trzykrotnie wyzej (chtopcy — prawie dwukrot-
nie, dziewczeta — prawie czterokrotnie).
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OMOWIENIE

Whyniki naszych badan wskazywalyby na to, iz mtodziez przypisuje mate znaczenie za-
chowaniom szkodliwym dla zdrowia. Srednie warto$ci postaw zaréwno wobec picia alko-
holu, jak i palenia papierosdéw, uzywania narkotykéw i stosowania przemocy leza duzo
ponizej §rodka skali (50,0 mm). Grunberg i wsp. (8) badajac, w jakim zakresie postrzega-
ng subiektywnie jako$¢ zycia, mierzong analogowa skala wizualng opisa¢ mozna takimi
terminami jak: ,nieduza” (mild), ,umiarkowana” (moderate) lub ,znaczna” (severe)
stwierdzili, iz respondenci, ktorych odpowiedzi mieScily si¢ miedzy dolnym i gornym
kwartylem rozktadu odpowiedzi, oceniajac jakoS¢ zycia jako ,,nieduza” zaznaczali swoje
odpowiedzi w przedziale od 10 mm do 45 mm (Srednio 24 mm), jako ,,umiarkowana” —
w przedziale od 22 mm do 53 mm (§rednio 43 mm), natomiast jako ,,znaczna” — w prze-
dziale od 68 do 93 mm (Srednio 83 mm). JeSli odniesliby§Smy uzyskane przez nas wyniki
do ustalen Grunberga i wsp., to jedynie w przypadku postawy chtopcéw wobec stosowa-
nia przemocy mozna by uznac, iz $wiadczy ona o tym, ze oceniajg oni to zachowanie jako
przydatne w pewnym stopniu do przezwyciezania problemoéw zyciowych. Srednie warto-
Sci postaw wobec pozostalych zachowan lezg ponizej dolnego kwartyla rozktadu odpo-
wiedzi oznaczajacych niewielkg warto$¢ dla respondentow, zaznaczajgcych swoje odpo-
wiedzi na analogowej skali wizualnej. Inne badania prowadzone w Polsce rowniez po-
twierdzaja, ze mlodziez nadaje niska warto§¢ zachowaniom szkodliwym dla zdrowia.
Marmon i Flak (11) stwierdzily, ze az 90% ucznidéw prezentowalo postawe braku akcep-
tacji palenia papierosow, przy czym nalezy zaznaczy¢, ze brak akceptacji dotyczyl same-
go zjawiska, a nie osob palacych papierosy (niespetna 50% uczniéw nie akceptowalo osob
palacych papierosy).

Badania wykazaly, iz postawa mierzona jednopozycyjna skala VAS w stopniu umiar-
kowanym determinuje podejmowanie zachowan szkodliwych dla zdrowia. Wyjasnia ona
od 11% do 21% wariancji czgstoSci tych zachowan. Takie same lub zblizone wyniki uzy-
skano w przypadku innych badan, w ktérych pomiar postawy oparty byt na wielopozy-
cyjnych skalach deskryptywnych, niezaleznie od tego, czy byly to badania retrospektyw-
ne czy prospektywne. Fromme i Amico, ktdrzy pordwnali dwie deskryptywne zsumowa-
ne skale do badania oczekiwan mtodziezy wobec picia alkoholu (AEQ-A i CEOA),
stwierdzili, ze obie skale wyjasniaja 15% wariancji czg¢stosci picia alkoholu i 20 - 28%
intensywnosci picia alkoholu (12). Réwniez prospektywne badania prowadzone przez
Stepien na ponad trzystuosobowej grupie mtodziezy, ktéra dwukrotnie (w wieku 15-19
lat i 23-29 lat) zostata poddana badaniom ankietowym wykazaly, iz postawa wobec pi-
cia alkoholu, uksztattowana w okresie dorastania, warunkuje w sposob istotny staty-
stycznie — ale umiarkowany — intensywne picie alkoholu w okresie dorastania oraz ak-
ceptujaca postawe i intensywne picie alkoholu w okresie mfodosci (13). Engels i wsp.
na podstawie badaf longitudinalnych prowadzonych wsrod 12-18-letniej mtodziezy
stwierdzili, iz postawa wobec palenia papierosdw wyjasnia 14% wariancji czgstosci pa-
lenia papieroséw w odstepie trzech lat, ale juz tylko 8% wariancji w odstepie pigciolet-
nim (14). Marmon i Flak (11), prowadzac badania na losowo dobranej probie 597
uczniéw w wieku 12-17 lat uczeszczajacych do szkot krakowskich, odnotowaly istnienie
réowniez umiarkowanej korelacji migdzy postawa wobec palenia papieroséw a czesto-
Scig palenia papierosow (r,,=0,36; wspolczynnik korelacji ry, Spearmana dla zmiennych
mierzonych w skalach porzadkowych jest nieco stabszy od zastosowanego przez nas
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wspolezynnika korelacji r,, Pearsona, ale do interpretacji jego sily stosuje si¢ te same
kryteria).

Stwierdzono wysoka moc dyskryminacyjna jednopozycyjnej skali VAS. Mtodziez,
ktora czgdciej podejmowata zachowania szkodliwe dla zdrowia, byla sktonna zaznaczaé
wyzsze wartoSci na skali VAS niz miodziez, ktoéra zachowan tych nie podejmowata.
Rozpietos¢ w ramach catej proby rozciagata sie od trzykrotnej (noszenie broni, upija-
nie si¢, eksperymentowanie z narkotykami i kontakt z propozycja kupna narkotykow)
przez dziewigciokrotng (czesto$¢ palenia papieroséw) az do siedemnastokrotnej (cze-
sto$¢ picia alkoholu). Do okreslania mocy dyskryminacyjnej w dotychczasowych bada-
niach najczesciej stosowano iloraz szans (OR). Dalton i wsp. (15) postugujac sie wielo-
pozycyjna skala postrzeganych korzySci palenia papieroséw zanotowali OR dla po-
szczegblnych pozycji od 3,6 (,,palenie papieroséw pomaga by¢ szczuplym”) do 29,9
(»,palenie jest przyjemne”). Wyniki naszych badan wskazywalyby na to, iz moc dyskry-
minacyjna skali VAS jest co najmniej rowna mocy dyskryminacyjnej wspolczynnika
OR.

Mlodziez w r6znym stopniu dostrzega uzytecznos$¢ rdznych zachowan szkodliwych
dla zdrowia. Zroznicowanie to zalezy od tego, w jakim stopniu zachowania szkodliwe
dla zdrowia sa spofecznie akceptowane i w jakim stopniu sa one dopuszczalne u dzieci
i mlodziezy. Przemoc stosowana przez dorostych jest spotecznie nie akceptowana, ale
w przypadku dzieci jest ona akceptowana przez znaczng cze$¢ rodzicOw, a nawet wspie-
rana. Jest to zjawisko wystepujace nie tylko w rodzinach patologicznych, ale rowniez
w wielu rodzinach zajmujacych wysoka pozycje w stratyfikacji spotecznej. Alkohol i pa-
pierosy sa spotecznie akceptowane w przypadku dorostych, a nie akceptowane w przy-
padku dzieci i mtodziezy. Z kolei uzywanie narkotykow nie jest akceptowane spotecz-
nie ani w przypadku doroslych, ani w przypadku dzieci i mtodziezy. Badania nasze wy-
kazuja, ze te spoleczne normy wobec zachowan szkodliwych dla zdrowia w duzym stop-
niu wplywaja na zrdznicowanie postaw mtodziezy na przelomie wczesnego i p6Znego
okresu dorastania, prezentowanych wobec r6znych zachowan szkodliwych dla zdrowia.
Najwyzsza range mliodziez nadaje stosowaniu przemocy, najnizsza natomiast — uzywa-
niu narkotykdow.

WNIOSKI

Wyniki badan potwierdzily uzyteczno$¢ stosowania analogowej skali wizualnej VAS
do badania psychospotecznych i behawioralnych uwarunkowan zdrowia. W szczegdl-
nosci:

1. Zastosowanie skali VAS umozliwito stwierdzenie, ze migdzy postawg wobec zachowan
szkodliwych dla zdrowia a podejmowaniem tych zachowan istnieje zalezno$¢ umiarko-
wana, co wskazywatoby na to, iz istnieja inne czynniki niz postawa, ktdre w duzym stop-
niu warunkuja zachowania szkodliwe dla zdrowia.

2. Skala VAS umozliwita pordwnanie postawy wobec rdznych zachowan szkodliwych dla
zdrowia (picia alkoholu, palenia papierosdw, uzywanie narkotykow, stosowanie prze-
mocy).

3. Wykazuje ona wysoka moc dyskryminacyjna w przypadku réznicowania mlodziezy ze
wzgledu na czgsto$¢ picia alkoholu, palenia papierosow i stosowania przemocy oraz po-
dejmowania proby przyjmowania narkotykow.
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P Supranowicz

ASSESSMENT OF USEFULNESS OF VISUAL ANALOGUE SCALE (VAS)
FOR MEASURING ADOLESCENTS” ATTITUDE TOWARD UNHEALTHY BEHAVIOURS

SUMMARY

In the last two decades the visual analogue scale has been more frequently used for measuring the
psychosocial determinants of health, its disorders and unhealthy behaviours. In 1999 in Health Pro-
motion Department of the National Institute of Hygiene multidimensional investigations on self-
assessment of health and life style of adolescents were undertaken and evaluation of visual analogue
scale usefulness for health promotion research was one of the aims of these investigations. The data
were obtained from randomly selected sample of 682 schoolchildren aged 14-15 years attending to
public and private schools of Warsaw.

The questionnaire contained the questions about frequency of alcohol drinking, cigarette smo-
king, drug using and manifestation of aggression. Simultaneously, respondents were asked, how much
these behaviours are usefully for coping with everyday events. The answers of usefulness of unheal-
thy behaviours were measured on tenth centimetre line from ,,not at all”' to ,,completely”.

The study shows that adolescents who presented unhealthy behaviours more often are more like-
ly to give higher value to these behaviours in coping with their problems. Moreover, adolescents’ at-
titude toward unhealthy behaviours varies according to gender, kind of alcohol, frequency of being
drunk, proposals to buy the drugs, carrying the weapon and frequency of injures from violence. The
analyses confirm the usefulness of visual analogue scale for study on psychosocial and life style deter-
minants of health.
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