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Przedstawiono wyniki ogolnopolskich badan ankietowych przepro-
wadzonych w 2006 roku wsrod uczniow 15-letnich (N=2287). Obliczono
Sredni indeks osmiu dolegliwosci subiektywnych, w zaleznosci od statusu
materialnego rodziny i otoczenia, klimatu szkoly oraz relacji spolecznych.
Oceniono przydatnos¢ modelu regresji liniowej do identyfikacji czyn-
nikéw ochronnych, wprowadzajqc do modelu zmienne zerojedynkowe,
odpowiadajqce najmniej i najbardziej korzystnemu poziomowi zmiennych
egzogenicznych.
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WSTEP

Mtodziez w okresie dojrzewania zaliczana jest do najzdrowszej czgsci populacji. Jednak
biorac pod uwage wspoétczesna definicje zdrowia psychospotecznego, nalezy zwréci¢ uwage
na znaczne nasilenie w tym okresie dolegliwosci o podtozu psychosomatycznym, ktérych
nie mozna wyjasni¢ obecnos$cig choréb organicznych. Nadaje im si¢ ostatnio bardziej neu-
tralng, bo nie wskazujaca na etiologi¢, nazwe dolegliwos$ci subiektywnych. W badaniach
zwraca si¢ uwage na wspotwystepowanie grup dolegliwosci, definiujac zespolty symptomoéw,
potencjalnie majacych wspolne uwarunkowania. Nowoczesne metody psychometryczne
pozwalaja okresli¢, czy mamy do czynienia z wewngtrznie spojnym zespotem, czy z grupa
niezaleznych objawow.

Sie¢ badawcza HBSC (Health Behaviour in School-aged Children) zajmujaca si¢ prowa-
dzeniem cyklicznych badan ankietowych mtodziezy w wieku 11-15 lat opracowata wiasne
narzg¢dzie do oceny wystgpowania dolegliwosci subiektywnych, ktdre stosuje si¢ w bada-
niach migdzynarodowych w prawie niezmienionej postaci od 1994 roku (1). Wczesniejsze

' Projekt finansowany w latach 2006-2008 przez MNiSzW nr 2 PO5D 043 30
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analizy krajowe i zagraniczne wskazuja na rosnace z wiekiem nasilenie dolegliwosci oraz
na czgstsze ich wystgpowanie u dziewczat (2,3). Mtodziez 15-letnia najczesciej skarzy si¢
na poczucie zdenerwowania oraz rozdraznienie lub zty humor - w 2006 r. nasilenie tych
objawdw stwierdzono odpowiednio u36,7% 127,6% ucznidéw (4). Poziom zjawiska w Polsce
przewyzsza srednig europejska (5).

Badajac uwarunkowania stanu zdrowia, méwimy przewaznie o czynnikach ryzyka,
przyjmujac zatozenie, ze korzystny ich poziom zmniejsza ryzyko choroby (objawdow),
a niekorzystny zwigksza. Interpretacja wynikdw w duzej mierze zalezy od tego, co jest spo-
lecznie akceptowane. Przyktadowo, gdy kontrowersyjne jest krytykowanie rodziny, ktadzie
si¢ nacisk na mozliwosci jej pozytywnego oddzialywania, odwracajac uwage od patologii
spotecznych. Rozwijajacy si¢ od kilkunastu lat nurt badan nad teoria resilience, rozumia-
nej jako pozytywny mechanizm adaptacji, wskazuje na celowo$¢ odréznienia czynnikow
ryzyka i ochronnych. Chodzi o okreslenie warunkéw, w jakich mimo duzej ekspozycji na
czynnik ryzyka nie dochodzi do rozwoju choroby (6). Potozenie nacisku na czynniki
wzmacniajace zdrowie i na rozwdj indywidualnych zasobow jest obecnie podstawa dziatan
profilaktycznych (7). Przewaznie szuka si¢ czynnikdw chroniacych mlodziez przed podej-
mowaniem ryzykownych zachowan, ale identyczne podejscie moze by¢ wykorzystywane
w profilaktyce zaburzen zdrowia psychicznego, okreslaniu warunkéw, w jakich mtodziez
moze osiaga¢ dobre wyniki w nauce, budowac¢ prawidlowe relacje spoteczne i wypetniaé
inne zadania rozwojowe.

Celem pracy jest okreslenie spotecznych uwarunkowan subiektywnych dolegliwosci
15-1atkéw. Potozono duzy nacisk na stron¢ metodologiczna, starajac si¢ odpowiedzie¢ na
pytanie, czy i jak mozna z grupy analizowanych zmiennych wytoni¢ czynniki ochronne
oraz czy istnieja interakcje mi¢dzy analizowanymi czynnikami.

MATERIAL I METODY

Dane dotycza 2 287 nastolatkow w wieku srednio 15,7 roku (SD=0,3), ankietowanych

w szkotach metoda audytoryjna na poczatku 2006 r., w ramach ostatniej edycji badan HBSC.

W badaniu uczestniczyto 111 klas III gimnazjum, wylosowanych z 16 wojewddztw. Wskaz-

nik realizacji proby wynosil 82%. Doktadny opis doboru proby oraz organizacji badania

opublikowano w raporcie technicznym (4).

Metody analizy: W pracy przyjg¢to nastepujaca procedure:

— Zdefiniowano skalg¢ subiektywnych dolegliwo$ci oraz sprawdzono jej wlasnosci psy-
chometryczne.

— Zdefiniowano szes¢ czynnikow spotecznych warunkujacych nasilenie dolegliwosci, dzie-
lac prébe na niekorzystny, przecigtny i korzystny poziom danego czynnika. Jezeli brak
byto ogdlnie przyjetego kryterium podziatu, do poziomu przecigtnego zakwalifikowano
jedno $rodkowe odchylenie tenowe rozktadu danej skali. Rozktad tenowy majacy srednig
réwng 50 i odchylnie standardowe réwne 10 jest powszechnie stosowany w badaniach
psychologicznych.

— Poréwnano testem analizy wariancji srednia punktacj¢ w tych trzech grupach, oraz
sprawdzono za pomoca analizy wielokrotnych poréwnan (post hoc), czy grupa przecigt-
na rdézni si¢ od obu skrajnych. Oszacowano peten czynnikowy ogélny model liniowy
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(OML), wiaczajac do analizy tylko pte¢ i dany czynnik.

— Oszacowano model regresji liniowej z krokowym doborem zmiennych, przyjmujac za
zmienne niezalezne pte¢ i 12 sztucznych zmiennych zerojedynkowych, pochodzacych od
analizowanych szesciu czynnikéw. Dla kazdego czynnika zdefiniowano dwie zmienne.
Pierwsza, badajaca efekt ochronny, przyjmuje wartos¢ ,,1” dla najbardziej korzystnego
poziomu i zero dla pozostalych wartosci. Druga, analogicznie badajaca efekt ryzyka,
przyjmuje wartos¢ ,,1”” dla najmniej korzystnego poziomu.

— Oszacowano wieloczynnikowy OML, badajac efekty gtdéwne oraz interakcje par czyn-
nikow.

Obliczenia wykonano przy pomocy pakietu statystycznego SPSS v.14.

DEFINICJE ZMIENNYCH W MODELU

Zespol subiektywnych dolegliwosci: Zespdt dolegliwosci obejmuje: bdle glowy, bole
brzucha, bole plecdw, przygnebienie, rozdraznienie lub zty humor, zdenerwowanie, trudnosci
z zasypianiem oraz zawroty glowy. Nasilenie objawdw bada si¢ z perspektywy ostatnich
6 miesiecy z kategoriami odpowiedzi: prawie codziennie, czgsciej niz | raz w tygodniu,
prawie w kazdym tygodniu, prawie w kazdym miesiacu, rzadko lub nigdy (4)*. Za czgste
uznaje si¢ odczuwanie tych symptoméw prawie codziennie lub czesciej niz 1 raz w tygodniu.
W dotychczasowych analizach wynikéw badan HBSC, najczesciej rozpatrywano osobno
poszczegdlne dolegliwosci albo brano pod uwage czgste wystgpowanie dwoch lub wigcej
z osmiu podanych symptomoéw (5). W omawianej pracy, po raz pierwszy w Polsce, uzyto
skali sumarycznej (8). Zbudowano skale przyjmujaca zakres od 0 do 32 punktow, gdzie
wyzsza punktacja oznacza nasilenie dolegliwosci. Mtodziez srednio uzyskata 8,9 punktu
(SD=6,2). Nasilenie dolegliwosci byto wicksze u dziewczat ($rednia 10,5; SD=6,4) niz
u chtopcéw ($rednia 7,2; SD=5,5) — p<0,001.

Analiza psychometryczna wykazata zadowalajaca rzetelnos¢ skali, gdyz wskaznik
a-Cronbacha wyniost 0,804. Analiza czynnikowa wskazata na dwuczynnikowa strukture, ale
postugiwanie si¢ ogoélnym (sumarycznym) indeksem uznano za dopuszczalne z powodu do-
minacji gtéwnej sktadowej. Glowny czynnik wyjasniat 42,6% ogdlnej zmiennosci, a tadunki
czynnikowe wahajace si¢ 0,51 do 0,77 byty zawsze wigksze niz w drugiej sktadowe;.

Subiektywna ocena zamoznosci rodziny (PFW - Perceived Family Wealth). Mtodziez
odpowiadata na pytanie: ,,Jak sadzisz, czy Twoja rodzina jest bogata, to znaczy dobrze
si¢ jej powodzi?” (4). Do poziomu najmniej korzystnego zakwalifikowano odpowiedzi:
,»bardzo biedna” i ,raczej biedna”, a do najbardziej korzystnego ,,bardzo bogata” i ,,raczej
bogata”, pozostawiajac jako srodkowa kategori¢ odpowiedz ,,przecigtna”. W trzech grupach
o rosnacej subiektywnej ocenie zamoznosci znalazto si¢ odpowiednio: 6,3%; 70,4% 123,3%
ankietowanych 15-latkow.

Percepcja okolicy zamieszkania. Postuzono si¢ skala opisujaca nasilenie (duzo, mato,
wecale) trzech grup problemow w okolicy zamieszkania: obecnosci grup mtodziezy stwarzaja-
cej problemy; $mieci, potluczonego szkta i lezacych wszedzie odpadkow oraz zaniedbanych

2 Oryginalny opis pytan uzytych w kwestionariuszu polskim znajduje si¢ w migdzynarodowym

protokole badan HBSC 2005/06, ktory nie jest dokumentem ogdlnie dostgpnym, dlatego autorzy
pracy powotuja si¢ na zrédto wtdrne, czyli raport Polski.
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domoéw i innych budynkow (4). Skalg sumaryczng podzielono na trzy poziomy: niewielkie
nasilenie problemow (0-1 punktdw), przecietne (2-3) i duze (4-6 punktow). W grupach tych
znalazto si¢ odpowiednio: 19,5%; 46,3% i 34,2% ankietowanych.

Srodowisko szkoly. Nalezato, na 5-stopniowej skali ustosunkowac sie do o$miu stwier-
dzen dotyczacych: wsparcia ze strony innych ucznidw, wsparcia ze strony nauczycieli,
autonomii uczniéw i postrzegania wymagan szkolnych (4). Po zsumowaniu wynikéw, za
niska ocen¢ klimatu szkoty przyjeto wynik od 0-16 punktdw, za przecietng 17-22 i za wy-
soka od 23-32 punktéw. W grupach tych znalazto si¢ odpowiednio: 37,8%; 48,1% 1 14,1%
ankietowanych 15-latkow.

Relacje w rodzinie: Relacje rodzinne badano na skali wizualnej, wzorowanej na drabinie
Cantrila, przyjmujacej zakres od 0 do 10 punktow (4). Za zle relacje przyjeto wynik do 6
punktow, za przecigtne 7 1 8 punktdw i za dobre 9 i 10 punktow. W grupach tych znalazto
si¢ odpowiednio 23,6%; 33,4% i 43,0% ankietowanych.

Wsparcie spoleczne: Wsparcie spoleczne mierzono skalg Dalgarda, skladajaca si¢
z trzech pytan dotyczacych wsparcia: strukturalnego, emocjonalnego i informacyjno-in-
strumentalnego (9). Skala przyjmuje zakres od 0 do 11 punktéw, gdzie wynik do 5 punktow
oznacza niski poziom, 6-8 przecigtny i 9-11 wysoki poziom wsparcia spotecznego. W grupach
tych znalazlo si¢ 11,6%; 51,4% 1 37,0% ankietowanych 15-latkéw.

Skala akceptacji spofecznej. Skala Harter mierzy poczucie wlasnej wartosci w relacjach
spotecznych (10). Sklada si¢ z pigciu stwierdzen, ktorych prawdziwos¢ mtodziez oceniala
wybierajac jedna z czterech odpowiedzi. Po zsumowaniu wynikéw, za niski poziom ak-
ceptacji spolecznej przyjeto wynik 0-9, za przecigtny 10-12 i za wysoki 13-15 punktow.
W grupach tych znalazto si¢ 32,7%; 44,7% 1 22,6% ankietowanych 15-latkéw.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

W tabeli I przedstawiono $rednie indeksy dolegliwosci wedtug plci i poziomu wybranych
czynnikdw spotecznych. Zaréwno w grupie ogdtem, jak i u obu pikci, nasilenie symptomow
maleje wraz z poprawg oceny srodowiska spotecznego. Nalezy zwroci¢ uwage na wicksze
warto$ci odchylenia standardowego przy najmniej korzystnym poziomie badanych czynni-
kéw. W prostej analizie skorygowanej na pte¢ badanych, wykazano silniejszy wptyw czyn-
nikow zwigzanych z relacjami mi¢dzyludzkimi niz czynnikéw ekonomicznych (tab. I).

Analiza post hoc wykazala, ze poziom przecigtny rézni si¢ w wigkszosci przypadkow
(oprocz skali PFW) od obu skrajnych grup, co oznacza, ze w pewnych warunkach dany
czynnik moze korzystnie lub niekorzystnie oddzialywaé na samopoczucie mtodziezy.

Statystycznie istotna réznica na niekorzy$¢ dziewczat utrzymuje si¢ we wszystkich
grupach jednorodnych ze wzgledu na poziom szes$ciu analizowanych czynnikow. W dwoch
przypadkach (subiektywna zamoznos¢ rodziny i wsparcie spoteczne) stwierdzono w OML
interakcj¢ miedzy picig a danym czynnikiem. Roznica srednich indeksow dolegliwosci
u dziewczat i chtopcéw znacznie si¢ wtedy zmniejsza przy korzystnym poziomie czynnika,
a wskaznik eta?, mierzacy efekt ptci liniowo maleje (tab. I).

Wyniki estymacji modelu wielowymiarowej regresji liniowej zestawiono w tabeli II.
Zgodnie z obowigzujacymi zasadami, zmienne objasniajace przyjmujace trzy wartosci
zastapiono dwiema zmiennymi zerojedynkowymi (11). Zmienne podano w kolejnosci
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TabelaI. Srednie nasilenie subiektywnych dolegliwosci u mtodziezy 15-letniej wg plci i wybranych
czynnikow spotecznych

TableI. Mean index of subjective complaints in 15-year-old adolescents by gender and selected
social determinants

Czynnik Poziom Ogodtem i Chtopcy Dziewczgta Eta?
$rednia SD | Srednia | SD $rednia SD
Relacje Zte 11,7 7,0 9,5 6,5 13,1 7,0 0,064
rodzinne Przecigtne 8,7 5,7 7.4 52 10,0 5,8 0,050
Dobre 7,5 5,7 6,0 4,9 9,0 6,0 0,072
Statystyki OML F=65,87; df=5; p<0,001; R*=0,127
Wsparcie Niskie 12,1 7,5 9,5 6,7 14,7 7,4 0,119
spoteczne Przecigtne 8,8 6,0 7,1 5,4 10,7 6,2 0,088
Wysokie 7,9 5,7 6,3 4,8 9,0 5,9 0,057
Statystyki OML F=61,08; df=5; p<0,001; R?=0,120
Akceptacja Niska 9,9 6,6 8,3 6,1 11,3 6,7 0,051
spofeczna Przecigtna 8,8 6,0 6,9 4,9 10,5 6,3 0,093
Wysoka 7,5 5,9 6,1 53 9,0 6,0 0,065
Statystyki OML F=43,86; df=5; p<0,001; R*=0,090
Okolica Niekorzystna 10,2 6,8 8,3 6,0 12,0 7,0 0,072
zamieszkania | Przecietna 8,6 5.8 7,0 5,1 9,9 5,9 0,065
Bez 7,4 5,8 5,8 5,0 9,0 6,1 0,075
problemow
Statystyki OML F=47,17; df=5; p<0,001; R?=0,095
Zamozno$¢ | Niska 11,9 7,4 8,9 7,0 13,9 7,0 0,109
rodziny Przecigtna 8,8 6,1 7,0 5,4 10,4 6,3 0,073
(PFW) Wysoka 8,3 59 73 52 9,5 6,4 0,036
Statystyki OML F=41,85; df=5; p<0,001; R?=0,085
Klimat szkoty | Niekorzystny 10,7 6,6 8,7 5,9 12,6 6,6 0,088
Przecigtny 8,1 5,8 6,5 5,1 9,5 6,0 0,066
Dobry 6,9 5,4 5,3 4,4 8,2 5,8 0,072
Statystyki OML F=65,80; df=5; p<0,001; R?=0,127

odpowiadajacej porzadkowi krokowego ich wprowadzania do modelu. Na nasilenie su-
biektywnych dolegliwosci mlodziezy 15-letniej silniejszy wplyw maja zmienne ,,negatyw-
ne”, obrazujace efekt ryzyka. W pierwszym kroku do modelu wprowadzona zostata ptec
(1-chtopiec, 0-dziewczyna), a nastgpnie: niesprzyjajacy klimat szkoty, zte relacje w rodzinie
oraz brak wsparcia spotecznego, ktore w sumie wyjasniaja 17% wariancji indeksu poziomu
dolegliwosci. Nasilenie probleméw w okolicy zamieszkania i niska zamozno$¢ rodziny tez
okazaty si¢ istotne, ale juz w niewielkim stopniu poprawity parametry dopasowania modelu.
Dopiero w ostatnich dwoch krokach do modelu zakwalifikowano zmienne ,,pozytywne”,
obrazujace efekt ochronny: wysoka akceptacj¢ spoleczna i korzystny klimat szkoty. Ozna-
cza to, ze sposrod szesciu zmiennych spotecznych, potencjalnie wptywajacych na zdrowie
mtodziezy, cztery okazaly si¢ czynnikami ryzyka, jedna czynnikiem chronigcym i tylko
klimat szkoty wykazat dziatanie dwustronne (tab. II).
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Tabela II. Czynniki warunkujace nasilenie subiektywnych dolegliwosci u mtodziezy 15-letniej
w wielowymiarowym modelu regresji liniowe;j

Table II. Determinants of multiple subjective complaints in 15-year-old adolescents in the multivari-
ate linear regression model

e I e e e
Ptec 0,069 -0,250 <0,001 159,405 0,000
Zty klimat szkoty 0,122 0,155 <0,001 130,568 0,000
Zte relacje w rodzinie 0,158 0,150 <0,001 92,005 0,000
Brak wsparcia spotecznego 0,172 0,099 <0,001 35,047 0,000
Problemy w okolicy zamieszania 0,183 0,103 <0,001 29,866 0,000
Niska zamoznos$¢ rodziny 0,189 0,073 <0,001 14,486 0,000
Wysoka akceptacja spoteczna 0,191 -0,050 0,012 6,980 0,008
Korzystny klimat szkoty 0,193 -0,044 0,034 4,524 0,034

W modelu oszacowanym dla dziewczat, nie znalazt si¢ juz zaden czynnik ochronny,
a nasilenia dolegliwosci zwigkszaly wszystkie niekorzystne czynniki z wyjatkiem braku
akceptacji spotecznej. U chtopcow pojawit si¢ ochronny efekt dobrych relacji rodzinnych i za-
mieszkiwania w okolicy o niskim stopniu deprywacji. Nasilenie subiektywnych dolegliwosci
u chtopcow istotnie zwigkszat: niekorzystny klimat szkoty, zte relacje w rodzinie, mieszkanie
w okolicy o znacznym nasileniu probleméw oraz niski poziom akceptacji spotecznej. Specy-
fikacja modelu ogolnego i modeli swoistych dla pici znacznie si¢ wigc rdzni. Trudno jest tez
uzna¢ oszacowane modele za jedyne rozwiazanie, wyniki bgda r6zni¢ si¢ przy innych punktach
odcigcia definiujacych przecigtny poziom zmiennych egzogenicznych (ryc.1).
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akceptacji spotecznej i subiektywnej oceny zamoznosci rodziny

Fig. 1
tance and subjective family well-off

Srednie nasilenie subiektywnych dolegliwosci u mtodziezy 15-letniej wedtug pci, poziomu

Mean index of subjective complaints in 15-year-old adolescents by gender, social accep-
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Na koniec sprawdzono obecnos$¢ istotnych interakcji migdzy determinantami nasilenia
dolegliwosci subiektywnych. W wieloczynnikowym OML uwzgledniajacym efekty gtéwne
i pary czynnikdw, stwierdzono istotng interakcj¢ migdzy subiektywna ocena zamoznos$ci
rodziny, a poziomem akceptacji spotecznej (ryc.1). Dobra pozycja w grupie rowiesniczej
moze stanowi¢ czynnik chroniacy mtodziez z rodzin ubogich, szczegélnie chtopcow, przed
gorszym samopoczuciem. W rodzinach bogatych poziom akceptacji spotecznej nie réznicuje
juz $redniej warto$ci indeksu dolegliwosci.

PODSUMOWANIE

Od lat toczy si¢ dyskusja nad definicja i metodami identyfikacji czynnikow ochron-
nych, ktore warunkuja prawidtowy rozwdj dzieci i mtodziezy i ich pozytywna adaptacje
w obliczu zagrozen ze strony $rodowiska (12). Badania empiryczne sa mocno osadzone
w teorii znanej pod nazwa resilience. Opisano w literaturze wiele potencjalnych czynnikow
ochronnych, obejmujacych zasoby indywidualne jednostki, sSrodowisko domowe, szkolne,
réwiesnicze i cechy lokalnego otoczenia (6,7). Autorzy badan nie sa jednak zgodni, czy
czynniki ryzyka i ochronne powinny stanowi¢ odrgbne obszary badan, czy tez przeciwne
krance tego samego kontinuum.

Badania HBSC przeprowadzone w Polsce w 2006 r. zaplanowane zostaly z mysla
0 poszerzeniu wiedzy na temat roli czynnikow ryzyka i ochronnych oraz empirycznej we-
ryfikacji teorii resilience. W zwiazku z tym do kwestionariusza wprowadzono szereg pytan
opisujacych zasoby indywidualne i srodowiskowe, liczac na zbadanie ich tacznego wptywu
na samopoczucie mtodziezy i jej zachowania zwiazane ze zdrowiem. Badania polskie, jak
tez doswiadczenia innych krajow (13) wskazuja, ze mozna probowac¢ arbitralnie przypisac
poszczegolne pytania (skale) do grupy czynnikéw ryzyka lub ochrony, badz sprawdzi¢ ich
rzeczywiste funkcjonowanie w réznych modelach.

Przedstawiona przez nas praca, reprezentujaca drugie podejscie, wykazata dominujacy
wplyw negatywnych czynnikéw. O ile w prostych modelach jednoczynnikowych zaznacza
si¢ jeszcze efekt ochronny, o tyle do modeli wieloczynnikowych zakwalifikowane zostaty
gldwnie zerojedynkowe zmienne ,,negatywne”, a przede wszystkim zle relacje w rodzinie
i niesprzyjajace srodowisko szkolne. W modelach ujawnit si¢ tez udziat czynnikow ochron-
nych, ale ich wplyw na wariancj¢ indeksu dolegliwosci byt znikomy.

Nowoczesne metody modelowania wielowymiarowego pozwalaja badac ztozone inte-
rakcje migdzy badanymi czynnikami. W prezentowanej pracy, jak tez we wczesniejszych
analizach wynikdw badania HBSC 2006 przedstawiono przyktady kumulacji ryzyka i efekty
interakcji (14-16). Ma to duze znaczenie praktyczne, wskazujace na kierunki dziatan in-
terwencyjnych.

Priorytetowego znaczenia nabiera ograniczenie wszelkich patologii, a przede wszyst-
kim dziatania w grupach zwigkszonego ryzyka, gdzie ma miejsce kumulacja negatywnych
zjawisk.

Potozono duzy nacisk na stron¢ metodologiczna badania. Po pierwsze, wykazano
zasadno$¢ stosowania cigglych skal pomiarowych, jako zmiennych opisujacych zdrowie
mtodziezy, mierzacych zmienne ukryte. Przyjmujac taky skale za zmienng endogeniczna
nie trzeba decydowaé o punkcie odcigcia dla granic normy, mozna tez stosowac szerszy
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zestaw nowoczesnych metod statystycznych. Po drugie, przedstawiono prosta technike
identyfikacji czynnikow ryzyka i ochronnych w grupie zmiennych niezaleznych, przez co
analiza nier6wnosci w zdrowiu wykracza poza tradycyjna prezentacj¢ gradientu spolecznego
i daje daleko bardziej rzetelne mozliwos$ci interpretacyjne.

J Mazur, I Tabak, H Kololo

PROTECTIVE FACTORS AS DETERMINANTS OF SUBJECTIVE COMPLAINTS
IN 15-YEAR-OLD ADOLESCENTS

SUMMARY

The study is based on the theory of resilience. Data obtained in Polish schools in 2006 on 2 287
15-year-old pupils were analyzed within HBSC (Health Behaviour in School-aged Children) study.
The index of multiple subjective complaints was defined as the main outcome measure. Adolescents
provided information on family and local area well-off, social support, quality of family relations,
social self-esteem, and school climate. Each of six factors was classified into low, average and high
level, and then 12 dummy variables were defined with average level as the reference category. To
identify which dummy variable had significant effect upon subjective complaints linear regression
model controlled for age was estimated, as well as two gender specific models. We found that strong
social bonds are more important for predicting adolescents subjective health than economic factors.
However, the effect of protective factors appeared to be lower than had been expected.
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