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,Wyobraze sobie $wiat...”, czyli o poczuciu braku
nadziei, zaburzeniach snu i naduzywaniu alkoholu
przez mlodziez szkolna

Poczucie braku nadziei czesto towarzyszy adolescentom nie tylko ze wzgledu
na ich wiek rozwojowy, ale i rzeczywisto$¢, w ktérej na co dzien funkcjonuja. Naj-
blizsze otoczenie, rozumiane jako dom czy szkola, wiaze si¢ z wieloma czynnikami
ryzyka kryzysu psychologicznego w zyciu mlodego czlowieka. Poczucie beznadziej-
nosci to jedno z kryteridow diagnostycznych, na ktére nalezy zwréci¢ szczegdlng
uwage podczas diagnozy zaburzen lekowo-depresyjnych czy zaburzen lekowo
uogolnionych (Generalized Anxiety Disorder) (Kendler et al. 1992). Zaburzenia snu czy
skfonnos¢ do naduzywania alkoholu, ktére moga wspdétwystepowac z poczuciem
beznadziei, to dodatkowe czynniki ryzyka wplywajace nie tylko na aktualng jakos¢
zycia, ale i kierunek przysztego rozwoju mtodych ludzi. Przeprowadzona analiza
koresponduje z pomiarem poczucia beznadziejnosci u nastolatkéw dokonanym
przez Agnieszke Kulik i Elzbiete Sadel (2013). Przywolane badanie dowiodlo, ze
lek i jako$¢ zycia determinujg poczucie beznadziejnosci u mtodziezy. Tematyka
oscylujaca wokét poczucia beznadziei czy depresyjnosci stanowi przedmiot za-
interesowan naukowych badaczy od wielu lat. Jest on niezwykle istotny z uwagi
na potrzebe wspierania prawidlowego rozwoju mlodych ludzi. Wiedza uzyskana
na podstawie gruntownie przeprowadzonych badan stanowi znaczacy element
profilaktyki zdrowia psychicznego. W nawigzaniu do powyzszego postanowiono
poddac analizie wybrany zakres sposobu funkcjonowania psychicznego mlodziezy
szkolnej zwlaszcza w kontekscie poczucia beznadziejnosci i wybranych zaburzen
psychicznych. Poruszana problematyka nabiera dodatkowego znaczenia podczas
ujmowania jej na tle zaburzen snu czy naduzywania alkoholu. Brak snu czy nie-
ustanna intoksykacja alkoholowa wplywa na jako$¢ zycia czlowieka, szczegdlnie
w czasie jego rozwoju psychofizycznego. To moze przyczynié sie do ogdlnego
obnizenia poziomu koncentracji na zadaniu, motywacji do realizacji zalozonych
celéw, a nawet do zachowan ucieczkowych, na przyklad rezygnacji z rozpoczetych
juz aktywnosci zyciowych, takich jak systematyczne uczeszczanie do szkoly czy
nauka do egzaminéw.

Poczucie beznadziejnosci zazwyczaj jest rozpatrywane w kontekscie depresji.
Aaron T. Beck zwrdcil szczegélng uwage na problematyke pomiaru pesymizmu,
ktoéra ujal jako Hopelessness Scale (Beck et al. 1974). Zaproponowana przez autora
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triada depresyjna wywodzi sie z poznawczego modelu depresji, przez co zwana
jest takze triadg poznawcza. Oznacza ona wystepowanie negatywnych mysli
w trzech obszarach myslenia o: sobie, $wiecie i przyszlosci (Grzesiuk 2006). Na-
tomiast na polskim gruncie badawczym tematyke te poruszat Piotr Oles, ktéry
we wspolpracy z Andrzejem Juros stworzyt polska adaptacje tej skali (Oles, Juros
1985-1986). Poczucie beznadziejnosci stanowi pewien sposéb spostrzegania siebie,
specyficzny z uwagi na systematyczne nieprawidlowe wyjasnianie zdobytych do-
Swiadczen, przewidywanie negatywnych wynikéw podjetych przez siebie dzialan,
a takze realizacje istotnych celéw zyciowych bez obiektywnej podstawy (Ole$
1996). Omawiana skala odnosi sie bezposrednio do trzeciego elementu depresyjnej
triady poznawczej Becka — negatywnej oraz pesymistycznej oceny przyszlosci
(Stach 1991). Narzedzie sklada sie z dwudziestu twierdzen, na ktére respondent
odpowiada w sposéb twierdzacy lub przeczacy w zaleznosci od tego, czy zgadza sie
on z przedstawionymi twierdzeniami. Im wyzsza liczbe punktéw uzyskuje badana
osoba, tym wieksze jest jej poczucie beznadziejnosci. Ogélny wynik zawiera sie
w granicach 0-20 punktéw. Wynik 0-3 S$wiadczy o braku poczucia beznadziejnosci,
wynik 4-8 o tagodnym jego nasileniu, 9-14 o umiarkowanym stopniu, a 15 i wiecej
o glebokim poczuciu beznadziejnosci. Skala nalezy do dos¢ czesto stosowanych
miar badania jakosci zycia oraz ogdlnego psychicznego dobrostanu. Wykorzysty-
wali ja miedzy innymi Janusz Czapinski (Czapinski 2004), Romuald Derbis (Derbis
200) czy Pawel Boski (Boski, Jarymowicz, Malewska-Peyre 1992). Rzetelnos¢ catej
skali, w zaleznosci od populacji, na ktérej dokonywano pomiaru, oraz zastosowanej
metody, utrzymuje sie¢ w granicach 0,65-0,93, co pozwala twierdzi¢, Ze jest ona
zadowalajaca (Wnuk, Hedzelek 2008).

W celu rozpoznania wystepujacych u mtodziezy zaburzen psychicznych wyko-
rzystano Kwestionariusz Zdrowia Pacjenta (Primary Care Evaluation of Mental Disor-
ders Patient Health Questionnaire [PRIME-MD] — PHQ) (Spitzer, Kroenke, Williams
1992). Jest on jedynie przesiewowym narzedziem stuzacym do pierwotnej oceny
wystepowania zaburzen. Za pierwotng ocene uwaza si¢ tu wstepne rozpoznanie,
ktére wymaga dalszej, bardziej wnikliwej diagnostyki w kierunku potwierdzenia
badz zaprzeczenia pojawiajacych sie niepokojacych objawéw. Zostaly one ska-
tegoryzowane w pie¢ grup najczedciej wystepujacych zaburzen psychicznych:
somatyzacji, zaburzen depresyjnych i lekowych, naduzywania alkoholu oraz
zaburzeh odzywiania. Z uwagi na deficyt precyzyjnych danych odnoszacych sie
do zdrowia somatycznego badanej mlodziezy, celowo pominieto diagnozowanie
somatyzacji. Nie ulega jednak watpliwosci, Ze jest to bardzo istotny obszar ogélnego
dobrostanu czlowieka, i w przypadku mozliwosci uzyskania pelnych danych nie
powinien by¢ on pomijany.

Celem pracy bylo zbadanie poziomu braku nadziei oraz wystepujacych w naj-
wiekszym nasileniu wybranych zaburzen psychicznych wéréd mlodziezy szkolnej.
Zalozono, ze uzyskana w badaniu wiedza pozwoli dokona¢ wstepnej diagnozy
w wybranych oddziatach klasowych. Zwiekszy tym samym szanse na wczesna
interwencje w celu zapobiegania pojawiajacym sie trudnosciom.
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W badaniu wzigto udzial 71 pelnoletnich 0séb, z czego 69% stanowily dziewcze-
ta, a 31% chlopcy. Byli to uczniowie szkoly ponadgimnazjalnej, wszyscy uczeszczali
do klasy maturalnej. Udzial w badaniu byl dobrowolny oraz anonimowy. Zanim
uczniowie przystapili do wypelnienia testéw, zostali poinformowaniu o celu
i przebiegu badania, w ktérym zdecydowali sie wzig¢ udzial. Uzyskane wyniki
wskazaly, ze 43,7% badanej mlodziezy nie doswiadcza poczucia braku nadziei,
35,2% odczuwa lagodne poczucie beznadziejnosci, 14% prezentuje umiarkowany
poziom braku nadziei, a 7,1% cechuje sie glebokim poczuciem beznadziejnosci.
Oznacza to, ze u ponad polowy badanej grupy (56,33%) wystepuje poczucie braku
nadziei. Dodatkowo na podstawie przeprowadzonego badania stwierdzono, ze
najczesciej wystepujacym w tej grupie osob badanych jest zaburzenie snu (48,57%)
oraz skfonno$¢ do naduzywania alkoholu (21,43%). Zaburzenia snu moga pojawiac
sie u osob, ktére doswiadczajg napiecia emocjonalnego oraz przezywaja trudny
czas. Dodatkowo moga one wigza¢ sie z zaburzeniami rytmu okolodobowego,
co stanowi wazng informcje dla rozpoznania zaburzen depresyjnych. Badania
dowodzg, ze wérdd dzieci i mlodziezy z zaburzeniami psychicznymi, problemy
ze snem s3 czesto wspolwystepujaca nieprawidlowoscia, ktérej leczenie okazuje
sie niezwykle trudnym zadaniem (Krysiak-Rogala, Jernajczyk 2013). Problemy
z za$nieciem, bezsenno$¢ czy nadmiar snu bywajg czesto ignorowane nie tylko
przez samych nastolatkéw, ale tez ich rodziny. Aktualny model funkcjonowania
w spolczenstwie zaklada szybki rozwéj zawodowy, wielozadaniowos¢ podczas
wykonywania czesto odmiennych aktywnosci, co powoduje nadmiar obowigzkéw.
Brak zadowolenia z rezultatu swojej pracy, obnizenie poziomu motywacji czy kon-
centracji to tylko niektére sktadowe chronicznego zmeczenia, ktére coraz czesciej
odczuwaja mtodzi ludzie. Ped za sukcesem i zgdza bycia najlepszym powoduja,
ze czlowiek duzo od siebie oczekuje. Oproécz tego jego najblizsze otoczenie coraz
wiecej od niego wymaga. Stale rosngce wymagania w domu czy szkole moga po-
wodowac znaczne zniechecenie do dziatania, sktaniaja do poszukiwania ,$wiatow
wyobrazonych”, gdzie rzeczywistos¢ jest kreowana poprzez pragnienie poczucia
bezpieczenstwa i nieustannej przyjemnosci fagodzacej trud rozpoczynajacej sie
wkrétce dorostosci. Niemozno$¢ sprostania czesto wygérowanym ambicjom wigze
sie z obnizeniem jakosci zycia oraz poszukiwaniem latwo dostepnych sposobéw
radzenia sobie z doswiadczanym obcigzeniem psychicznym.

Jak wskazano powyzej, zaburzenia snu sa bardzo czestym zjawiskiem wsrod
adolescentow, wysoki jest takze odsetek oséb naduzywajacych alkoholu. W ogo6l-
nopolskim badaniu dotyczacym problemu spozywania alkoholu odnotowano
wystepowanie tego problemu u 23% badanych uczniéw (Wojtyla, Bojar, Bilinski
2010). Wspdlistniat on réwniez z depresja (Deas, Brown 2006). Uwaza sig, ze naduzy-
wanie alkoholu jest wrecz regulag wsréd mlodziezy z zaburzeniami psychicznymi,
natomiast podwdjna diagnoza powinna budzi¢ szczegélng czujnosé specjalistow
(Galaif et al. 2007).

Z przedstawionych badan wynika, ze mlodziez szkolna cechuje si¢ poczuciem
braku nadziei i jest narazona na konsekwencje wynikajace z naduzywania alkoholu
czy zaburzen snu. Warto zastanowic sie zatem, czy nie istnieje zwigzek pomiedzy
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odczuwanym lekiem co do przyszloéci odnoszacym sie do poczucia beznadziei
a stosowaniem destruktywnych strategii radzenia sobie z trudng sytuacja. Przyjete
przez adolescentéw strategie przypuszczalnie stanowia sposoby radzenia sobie ze
stresem. Stres powoduje zmiany w funkcjonowaniu organizmu w trzech obszarach:
fizjologicznym (miedzy innymi przyspieszony puls, wzmozona potliwo$¢, napiecie
miesni), psychologicznym (na przyklad odczuwanie leku, poczucie osamotnienia,
niestabilno$¢ samooceny) oraz behawioralnym, przejawiajacym sie w zmianach
w zachowaniu (miedzy innymi impulsywno$¢ w dzialaniu, zaburzenia snu, nad-
uzywanie alkoholu). Richard Lazarus i Susan Folkman okreslaja radzenie sobie ze
stresem jako stale zmieniajgce si¢ poznawcze i behawioralne wysitki, majace na celu
opanowanie okreslonych zewnetrznych i wewnetrznych wymagan, ocenianych
przez osobe jako obcigzajace lub przekraczajace jej zasoby. Lazarus uwzglednia
dwie podstawowe funkcje radzenia sobie ze stresem: funkcje instrumentalna,
ktora jest zorientowana na problem, i funkcje, ktéra odnosi si¢ do regulacji przy-
krych emocji w rozumieniu napiecia emocjonalnego czy negatywnych stanéw
emocjonalnych (Lazarus 1986). Badacze podjeli prébe systematyzacji sposobéw
radzenia sobie ze stresem: konfrontacja, czyli obrona swojego stanowiska, walka
z trudnosciami w celu zaspokojenia potrzeb, planowanie rozwigzania problemu,
czyli zaplanowane dzialanie wobec sytuacji stresujgcej, dystansowanie sig, czyli
podejmowanie wysitku zmierzajacego do odsuniecia od siebie problemu, unikanie
rozumiane jako stosowanie strategii ucieczkowej, fantazjowanie czy inicjowanie
myslenia zyczeniowego, samoobwinianie sie, autoagresja, samokontrola przyjmu-
jaca forme powstrzymywania sie od przezywania przykrych emocji, poszukiwanie
wsparcia, pozytywne przewartoéciowanie, czyli szukanie i koncentracja na tak
zwanych dobrych stronach sytuacji stresowej w celu zmniejszenia poczucia porazki
czy straty (Lazarus 1986).

Warto dyskutowac na temat jakosci zycia, zdrowia psychicznego oraz sposobéw
radzenia sobie z sytuacja trudna szczeg6lnie wsréd mlodych oséb. Zwazywszy na
dostepnosé srodkéw psychoaktywnych oraz niski poziom §wiadomosci radzenia
sobie z napieciem emocjonalnym wsréd miodziezy szkolnej, omawiany problem
nalezy potraktowac priorytetowo. Zaréwno placéwki o§wiatowe, jak i rodzice czy
opiekunowie powinni zwigkszac swoje komptenecje w zakresie konstruktywnych
sposobdéw radzenia sobie w sytuacjach trudnych, stresowych. Szkoly powinny
realizowac zajecia majace na celu rozwdj i wspieranie w zakresie komptencji
spolecznych, alternatywnych sposobéw rozwigzywania sporéw (na przyklad
mediacje szkolne, w tym réwiesnicze), ktére warto bytoby uwzgledni¢ w pro-
gramie profilaktycznym i wychowawczym szkoly. Proces wychowywania daje
szanse na rozwijanie i p6zniejsze utrwalenie pozadanego zachowania u mlodziezy.
Umozliwia wspieranie w prawidlowym rozwoju osobowosci mlodego czlowieka
i przygotowanie go do trudnosci wynikajacych z dorostego zycia w bezpieczny
dla niego sposob.
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Abstrakt

Poczucie braku nadziei czesto towarzyszy adolescentom nie tylko ze wzgledu na ich wiek
rozwojowy, ale i codzienng rzeczywisto$¢ (zwlaszcza szkolng). Poczucie beznadziejnosci
to jedno z kryteriéw diagnostycznych, ktére powinno by¢ spelnione podczas rozpoznania
zaburzen depresyjnych. Mogace z nim wspélwystepowacé zaburzenia snu czy sklonnosé do
naudzywania alkoholu to dodatkowe czynniki ryzyka, ktére wplywaja nie tylko na aktualna
jakos¢ zycia, ale i przyszlos¢ miodych ludzi.

Celem pracy jest odpowiedZ na pytanie, czy mlodziez szkolna doswiadcza poczucia
braku nadziei? Dodatkowym celem jest préba zestawienia powyzszych wynikéw z ewen-
tualnie wspélwystepujacymi z nim zaburzeniami psychicznymi i podjecie polemiki na
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temat mozliwego wpltywu oczekiwan spolecznych na sposéb postrzegania rzeczywistosci
przez adolescentéw.

Badanie przeprowadzono na grupie 71 pelnoletnich uczniéw klas maturalnych w pu-
blicznej szkole ponadgimnazjalnej z wojew6dztwa pomorskiego. Zastosowano dwie metody:
Kwestionariusz Zdrowia Pacjenta (Primary Care Evaluation od Mental Disorders Patiet Health
Questionnaire [PRIME-MD-PHQ)]), ktéry ocenia objawy pieciu grup zaburzen psychicznych,
oraz Skale Poczucia Beznadziejnosci Becka (Beck Hoplessness Scale [BHS]). Wykazano, ze 43,7%
badanej mlodziezy nie dos§wiadcza poczucia braku nadziei, 35,2% odczuwa tagodne poczucie
beznadziejnosci, 14% prezentuje umiarkowany poziom braku nadziei, a 7,1% cechuje si¢
glebokim poczuciem beznadziejnosci. Dodatkowo na podstawie przeprowadzonego badania
stwierdzono, Ze najczesciej wystepujacym w tej grupie oséb badanych jest zaburzenie snu
(48,57%) oraz sktonno$¢ do naduzywania alkoholu (21,43%).

Stowa kluczowe

poczucie braku nadziei, zaburzenia psychiczne, adolescenci

Summary

,Imagine the World...” — About Hopelessness, Sleep Disorder
and Alcohol Abusement by Youth

The sense of hopelessness is often accompanied adolescents not only because of their age
and development, but also the reality (especially school), where pupils are daily functioning.
Hopelessness is one of the diagnostic criteria that should be met during the diagnosis
of depressive disorders. They can coexist with a sense of hopelessness, sleep disorders, or
a tendency to abuse alcohol are additional risk factors that affect not only the current quality
of life, but also the future of young people.

The aim of the study was to search answers to the question of whether school children
experience a sense of hopelessness? Another goal is an attempt to combine these results
with possibly comorbid mental disorders and take polemics on the possible impact of social
expectations on the perception of reality by adolescents.

The study was conducted on a group of 71 adult students matriculation classes in a public
secondary school in the voivodship. Research concludes two methods: Primary Care Evalu-
ation of Mental Disorders Patiet Health Questionnaire (PRIME-MD-PHQ), which evaluates
the symptoms of the five groups of mental disorders and the Beck Hopelessness Scale. It has
been shown that 43,7% of the young people do not experience a sense of hopelessness, 35,2%
is a mild sense of hopelessness, 14% presents moderate levels of hopelessness, and 7,1% is
characterized by a profound sense of hopelessness. In addition, based on our audit found
that the most common in this group of subjects is a sleep disorder (48,57%) and a tendency
to abuse alcohol (21,43%).
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the sense of hopelessness, mental disorders, adolescents



