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Abstract

Purpose: Internalizing problems are emotional and behavioural difficulties characterized by a dominant sense of mental and physi-
cal discomfort. These problems, with more or less severity, can occur during adolescence. For this reason it is important to broaden
our knowledge of the factors associated with these kinds of difficulties. The aim of the study was to analyse the risk and protective
factors associated with the development of internalizing problems such as symptoms of depression, low self-esteem and negative
emotional states in late adolescence.

Methods: Longitudinal studies were conducted among students attending Warsaw high schools (N = 511). The baseline was carried
out in 2013 and the follow-up in 2015. A self-administered anonymous questionnaire was completed during school lessons to that end.

Results: The results of generalized linear models (GENLIN) with gamma distribution indicated a statistically significant relation-
ship between the internalization problems of 18 year-olds and the predictors measured two years earlier. Risk factors for depression
were gender (female), stress in the family and excessive internet use. Protective factors were physical activity and parental support.
Low self-esteem was associated with gender (female) and stress in the family. Higher self-esteem was associated with parental sup-
port, good relations with peers and physical activity. Experiencing negative emotional states were associated with gender (female),
excessive use of the internet, stress at school and at home as well as the use of sedatives and sleeping pill. Physical activity turned out
to be a factor protecting against negative emotional states.

Conclusions: The results showing the importance of physical activity indicate that encouraging adolescents to be active could be a valuable
strategy in the prevention of depression and other youth internalizing problems.

Key words: youth, internalizing problems, risk factors, protective factors.

Streszczenie

Cel: Problemy internalizacyjne to trudnoéci emocjonalne i behawioralne charakteryzujace sie dominujacym poczuciem dyskom-
fortu psychicznego i somatycznego. Problemy te, w mniejszym lub wigkszym nasileniu, moga wystapi¢ u mtodziezy w okresie adole-
scencji. Z tego wzgledu istotne jest poglebienie wiedzy na temat uwarunkowan tych trudnosci. Celem badan byta analiza czynnikow
ryzyka oraz czynnikow, ktore ograniczaja u mlodziezy w péznym okresie dojrzewania rozwéj probleméw internalizacyjnych, takich
jak symptomy depresji, zanizona samoocena oraz do§wiadczanie negatywnych stanéw emocjonalnych.

Metody: W badaniach podtuznych wzigto udzial 511 uczniéw warszawskich szkét ponadgimnazjnych. Pierwszy pomiar zrealizo-
wany zostal w 2013 roku, drugi w 2015 roku. Badania przeprowadzono metoda audytoryjna w klasach szkolnych.

Wyniki: Wyniki analiz z wykorzystaniem uogélnionych modeli liniowych (GENLIN) z rozkladem gamma wskazujg na istotne
statystycznie zwigzki pomiedzy problemami internalizacyjnymi mtodziezy w wieku okoto 18 lat a badanymi dwa lata wczesniej pre-
dyktorami. Czynnikami sprzyjajacymi depresyjnosci byly ple¢ (zenska), doswiadczanie stresu w domu oraz nadmierne korzystanie
z internetu. Czynnikami chronigcymi w przypadku depresyjnosci okazaly sie aktywno$¢ fizyczna i wsparcie ze strony rodzicéw.
Niska samoocena byla powigzana z plcig (zefiskg) oraz do$wiadczaniem stresu w domu. Wyzsza samoocena wigzala sie ze wspar-
ciem rodzicéw, dobrymi relacjami z rowiesnikami i aktywno$cig fizyczna. Doswiadczanie negatywnych stanéw emocjonalnych bylo
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zwigzane z plcig (Zenska), nadmiernym korzystaniem z internetu, stresem w szkole oraz w domu, a takze przyjmowaniem lekow
uspokajajacych i nasennych. Czynnikiem chroniacym przed negatywnymi stanami emocjonalnymi okazala sie aktywno$¢ fizyczna.

Whioski: Wyniki §wiadczace o ochronnym znaczeniu aktywno$ci fizycznej wskazuja, ze zachecanie nastolatkéw do takiej aktywno-
$ci moze by¢ wartosciows strategia w profilaktyce depresji i innych probleméw emocjonalnych mlodziezy.

Stowa kluczowe: mlodziez, czynniki ryzyka, problemy internalizacyjne, czynniki chroniace.

INTRODUCTION

Problems described as internalizing are emotion-
al and behavioural difficulties manifested as a domi-
nant sense of psychological and physical discomfort.
These types of problems include anxiety disorders,
withdrawal from social contact and physical symp-
toms not linked to diagnosed diseases [1]. Problems
in the area of mental health may occur, with greater or
lesser intensity, among young people in the adolescent
age group. For example it is estimated that symptoms
of depression affect 1/3 of teenagers while in the ma-
jority these are of a temporary nature [2, 3]. The oc-
currence of the symptoms of mental health problems
among otherwise generally healthy teenagers is the re-
sult of physical or hormonal changes and also the ten-
sions related to personality formation. Psychoanalysts
like Erik Erikson examined the issues of personality
formation among young people and the emotional
processes that take place during the course of growing
up [4]. According to Erikson, the personality forma-
tion process may contribute to mental health prob-
lems. This statement was confirmed in clinical studies
and in research from the area of developmental psy-
chology [5]. It is indicated that such mental health
problems are peculiar, or rather differ from those oc-
curring in adults and often cease together when this
stage of development is over. What is more these prob-
lems are, as suggested by Jacek Bomba, inevitable and
even necessary for the achievement of mental health in
adulthood: [2: p. 267]. This does not of course mean
the tensions of adolescence always lead to the develop-
ment of psychological disorders. However, the difficul-
ties of growing up increase teenagers’ vulnerability to
developing mental health problems.

The experience of various physical and mental prob-
lems while growing up involves a greater vulnerability to
illness in adulthood and early death [6, 7]. An addition-
al problem is the more frequent use of medications by
young persons facing mental health problems. Studies on
teenagers indicate significant links between these kind
of problems and OTC medication use, especially analge-
sics, sedatives and anti-depressants [8, 9].
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WSTEP

Problemy okreslane mianem internalizacyjnych to trud-
nosci emocjonalne i behawioralne przejawiajace sie domi-
nujacym poczuciem dyskomfortu psychicznego i soma-
tycznego. Do tego typu problemow zalicza si¢ zaburzenia
lekowe, zaburzenia nastroju, w tym objawy depresji, wyco-
fanie z kontaktow spolecznych oraz objawy somatyczne,
ktére nie sg zwigzane ze zdiagnozowanymi chorobami [1].
Problemy w obszarze zdrowia psychicznego moga wystapic,
w mniejszym lub wiekszym nasileniu, u mlodziezy w okre-
sie adolescencji. Szacuje sie np., Ze objawy depresji dotycza
okolo 1/3 nastolatkéw, przy czym u wiekszosci dorastajacych
majg one charakter przejSciowy [2, 3]. Pojawienie si¢ obja-
woéw probleméw zdrowia psychicznego — u ogdlnie zdro-
wych nastolatkéw - jest wynikiem zmian somatycznych
i hormonalnych, a takze napie¢ zwigzanych z formowaniem
si¢ tozsamosci. Problematyke ksztaltowania tozsamosci
mlodych ludzi i proceséw emocjonalnych, ktére wystepuja
w okresie dorastania, poruszali w swoich pracach psycho-
analitycy, m.in. Erik Erikson [4]. Wedlug koncepcji tego
autora, proces formowania tozsamosci moze przyczynia¢ si¢
do probleméw zdrowia psychicznego. Koncepcja Eriksona
znalazla potwierdzenie w obserwacjach klinicznych oraz ba-
daniach z dziedziny psychologii rozwojowej [5]. Wskazujg
one, ze problemy zdrowia psychicznego okresu adolescen-
¢ji sg swoiste, tzn. odmienne od problemdéw wystepujacych
u 0s6b dorostych, i czesto przemijajg wraz zakonczeniem tej
fazy rozwoju. Co wigcej, jak sugeruje Jacek Bomba, trudno-
éci te sg ,,...nieuchronne, a nawet konieczne do osiagniecia
zdrowia psychicznego w dorostosci” [2: s. 267]. Nie oznacza
to oczywidcie, ze napiecia okresu dojrzewania zawsze pro-
wadza do rozwoju zaburzen psychicznych. Niemniej jednak
trudnosci okresu dorastania zwigkszaja podatnos¢ nastolat-
kéw na rozwdj probleméw zdrowia psychicznego.

Doswiadczanie rozmaitych probleméw somatycz-
nych i psychicznych w okresie dorastania sprzyja takze
wiekszej podatnosci na choroby w wieku dorostym oraz
przedwczesnej umieralnosci [6, 7]. Dodatkowym proble-
mem jest czestsze sieganie po leki przez mlodych ludzi
borykajacych si¢ z zaburzeniami psychicznymi. Badania
wsérod nastolatkéw wskazujg bowiem na istotne zwiazki
pomiedzy takimi problemami a przyjmowaniem lekéw
dostepnych bez recepty, szczegdlnie $rodkéw przeciwbo-
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Counteracting these mental health problems requires
knowledge of the risk factors as well as the factors that
protect against these difficulties. Without a doubt, a fac-
tor contributing to health issues among adolescents is
their experience, in the home, social and school environ-
ments, of difficult situations that are the source of exces-
sive stress. Stress is an inseparable part of life; however,
stressful situations do not necessarily lead to health prob-
lems. Stress is therefore analysed in relation to its inten-
sity and the relevant coping processes and only in this
context is the influence of stress on health and individual
behaviour studied [10].

Mental health problems are associated also with ad-
dictive behaviours like gambling, irrational shopping and
excessive internet use. Significant individual risk factors
associated with teenage gambling are, among others, low
self-esteem, anxiety and symptoms of depression as well
as suicidal thoughts and attempts [11-14]. The risk fac-
tors associated with the tendency to shop compulsively
are, among other things, low self-esteem and high levels
of stress [15, 16]. Studies on teenagers have also revealed
a link between irrational shopping and symptoms of de-
pression [16]. When it comes to excessive computer
and internet use by teenagers, the significance of factors
like low self-esteem, neuroticism, mental distress, symp-
toms of depression and suicidal thoughts have been con-
firmed [17-19].

Social support, primarily from parents but also from
other important persons in the immediate social en-
vironment, is one of the basic factors that can reduce
the risk of many illnesses and disturbances [20]. Sup-
port positively influences health and prevents problems
in the sphere of mental health and physical function-
ing [21, 22]. It is considered that social support is a buf-
fer that weakens or counters the negative effects of psy-
chological distress [23]. Even though in adolescence
the influence of the peer group expands significantly,
in the case of serious trouble or crisis it is the parents
who remain the main source of support [24]. Support
from the peer group does not play such a significant
role for the mental health of young people as the sup-
port of adults [25]. However, good relationships with
peers are a protective factor for the positive functioning
of teenagers [26].

Numerous studies among adults indicate that physi-
cal activity counteracts depression and has a positive ef-
fect on self-esteem [27]. The literature mentions the fol-
lowing theories and hypotheses to account for the links
between physical activity and positive psychosocial
functioning. Firstly, the physiological effects of physical
activity (e.g. increased endorphin levels) have a positive
effect on mental health as they lead to the limitation
of stress, anxiety and the symptoms of depression. Sec-
ondly, the context in which physical activity is carried

lowych oraz farmaceutykow uspokajajacych, nasennych,
redukujacych przygnebienie i zty nastréj [8, 9].

Przeciwdziatanie problemom zdrowia psychicznego
wymaga wiedzy na temat czynnikéw ryzyka oraz czynni-
kéw chronigcych przed tego rodzaju trudno$ciami. Nie-
watpliwie czynnikiem sprzyjajacym problemom zdro-
wotnym u nastolatkéw jest doswiadczanie w najblizszym
otoczeniu spolecznym - w domu i w szkole - trudnych
sytuacji, ktore sa zrodtem nadmiernego stresu. Stres jest
nieodlaczng czedcig zycia, a sytuacje stresujace nie musza
prowadzi¢ do zaburzen zdrowia. Stres jest wigc analizo-
wany w powigzaniu z jego nasileniem i procesami ra-
dzenia sobie. Dopiero w tym kontek$cie badany jest jego
wplyw na zdrowie i funkcjonowanie jednostek [10].

Z problemami zdrowia psychicznego powigzane sg tez
zachowania nalogowe, takie jak angazowanie si¢ w gry ha-
zardowe, nieracjonalne zakupy i naduzywanie internetu.
Znaczacymi indywidualnymi czynnikami ryzyka proble-
mow zwigzanych z uprawianiem hazardu przez miodziez
s3 m.in.: niskie poczucie wartoéci, lek i symptomy depresji,
myéli i proby samobojcze [11-14]. Indywidualne czynniki
ryzyka powigzane ze sklonnoscig do kompulsywnych zaku-
péw to m.in. niska samoocena oraz podwyzszony poziom
stresu [15, 16]. W badaniach wéréd mlodziezy stwierdzo-
no takze zwigzek pomiedzy sklonnosécia do nadmiernych
zakupow a symptomami depresji [16]. W przypadku pro-
blemowego korzystania z komputera i internetu przez mto-
dziez potwierdzono znaczenie takich czynnikéw, jak: niska
samoocena, neurotycznos¢, dystres psychiczny, symptomy
depresji oraz mysli samobdjcze [17-19].

Wsparcie spoleczne - przede wszystkim rodzicéw -
ale réwniez innych waznych oséb z otoczenia spoteczne-
go jest jednym z podstawowych czynnikéw zmniejsza-
jacych ryzyko wielu chordb i zaburzen [20]. Wsparcie
wplywa bowiem pozytywnie na poziom zdrowia oraz za-
pobiega problemom w sferze psychiki i funkcjonowania
somatycznego [21, 22]. Uwaza sie, ze wsparcie spolecz-
ne jest buforem, ktory ostabia badz zapobiega negatyw-
nym skutkom dystresu psychologicznego [23]. Chociaz
w okresie adolescencji ro$nie znaczenie grupy réwiesni-
czej, to w przypadku powaznych trudnosci i kryzysow
rodzice nadal pozostaja gléwnym zrédlem wsparcia [24].
Wsparcie ze strony réwiesnikéw nie odgrywa bowiem
tak istotnej roli dla zdrowia psychicznego mtodych ludzi
jak wsparcie 0s6b dorostych [25]. Niemniej jednak pozy-
tywne relacje z réwiesnikami sg czynnikiem wzmacniaja-
cym pozytywne funkcjonowanie miodziezy [26].

Liczne badania zrealizowane wsréd oséb dorostych
wskazujg, ze aktywnos¢ fizyczna przeciwdziala depresji i ma
pozytywny wplyw na samooceng [27]. W literaturze wymie-
niane sg nastepujace teorie i hipotezy wyjasniajace zwiazki
pomiedzy aktywnoscig fizyczng a pozytywnym funkcjo-
nowaniem psychospotecznym. Po pierwsze, fizjologiczne
efekty aktywnosci fizycznej (np. zwigkszone wydzielenie
endorfin) maja pozytywny wplyw na zdrowie psychiczne,
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out supports the improvement of social skills (e.g. co-
operation) and personal characteristics (e.g. capacity to
deal with disappointment or self-control), which make
up a protective factor mitigating mental health prob-
lems. Thirdly, physical activity like taking part in sport
supports participation in group activity and the creation
of social bonds with persons who might be sources
of support. Lastly, the experience of success associated
with physical activity has a positive effect on self-per-
ception. However, as the authors of this review of theory
and hypotheses emphasise, studies on the links between
physical activity and the socio-psychological function-
ing of young people are far less numerous than those
conducted among adults [27].

Studies on the factors associated with internaliz-
ing problems do not have a very long tradition in Po-
land, nor many achievements. This concerns above all
the means of measurement of these problems and also
their interrelations [1, 3, 28, 29]. The majority of the Pol-
ish studies on risk or protective factors associated with
the occurrence of internalizing problems derive from
cross-sectional studies yielding a weaker basis for con-
clusions on the cause-effect relations between the studied
variables [30]. Longitudinal studies, which allow a more
precise definition of the relations between psychosocial
factors and the externalising and internalising problems
of young people are exceptions [22, 26]. A higher quali-
ty of etiological studies and improved utilization of their
results in the development of prevention programmes
is an essential condition of increasing their quality and
effectiveness.

PURPOSE

The aim of the study was to analyse the risk and pro-
tective factors that limit the development of internalizing
problems in teenagers at late-stage adolescence (18- to
19-year-olds). We asked the following questions in lon-
gitudinal studies:

1. What psychosocial risk factors measured in the first
grade of high school (16- to 17-year-olds students)
are associated with the occurrence of symptoms
of depression, low self-esteem and negative emotional
states among the study participants when they attend-
ed third grade (18- to 19-year-olds)?

2. What psychosocial protective factors measured in first
grade (16- to 17-year-olds) reduce the risk of the oc-
currence of symptoms of depression, low self-esteem
and negative emotional states among the study par-
ticipants when they were in the third grade (18- to
19-year-olds)?
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prowadza bowiem do ograniczenia stresu, leku oraz symp-
tomow depresji. Po drugie, kontekst, w jakim uprawiana jest
aktywnos$¢ fizyczna, umozliwia doskonalenie umiejetnosci
spotecznych (np. umiejetnosci wspotpracy) oraz cech oso-
bistych (np. zdolnosci do radzenie sobie z rozczarowaniem
czy samokontroli), ktore stanowig czynnik chronigcy przez
problemami zdrowia psychicznego. Po trzecie, aktywnos¢
fizyczna, taka jak uprawianie sportu, sprzyja wlaczaniu sie
i uczestnictwu w grupie oraz tworzeniu wiezi spolecznych
z osobami, ktdre moga stac sie Zrodlem wsparcia. Wreszcie,
dos$wiadczanie sukcesu zwigzanego z uprawianiem aktyw-
nosci fizycznej pozytywnie wplywa na postrzeganie wlasnej
osoby. Jak jednak podkreslaja autorzy przytoczonego tu
przegladu teorii i hipotez, badan nad zwigzkami pomiedzy
aktywnoscig fizyczng a psychospotecznym funkcjonowa-
niem miodziezy jest znacznie mniej niz badan przeprowa-
dzonych wéréd oséb dorostych [27].

Badania nad uwarunkowaniami probleméw interna-
lizacyjnych mlodziezy nie majg w Polsce diugiej tradycji
i zbyt wielu dokonan. Dotycza przede wszystkim sposo-
béw pomiaru oraz szacowania rozmiardéw tych problemow,
a takze ich wzajemnych zwiazkow [1, 3, 28, 29]. Wiekszo$¢
polskich badan dotyczacych czynnikéw ryzyka lub czyn-
nikéw chronigcych przed pojawieniem si¢ problemoéw
internalizacyjnych pochodzi z projektéw przekrojowych,
dajacych stabsze podstawy do wnioskowania o zwigzkach
przyczynowo-skutkowych pomiedzy badanymi zmien-
nymi [30]. Badania podtuzne, ktére umozliwiajg bardziej
precyzyjne okreélenie zwigzkéw miedzy psychospotecz-
nymi czynnikami a problemami eksternalizacyjnymi/in-
ternalizacyjnymi mlodziezy, naleza do wyjatkow [22, 26].
Wyzsza jakos$¢ badan etiologicznych oraz lepsze wykorzy-
stywanie ich wynikéw do konstruowania programéw pro-
filaktycznych jest niezbednym warunkiem podniesienia
jakosci i skuteczno$ci profilaktyki.

CEL

Celem badan byla analiza czynnikéw ryzyka oraz
czynnikoéw, ktére ograniczajg rozwdj probleméw interna-
lizacyjnych u mlodziezy w péznym okresie dojrzewania
(18-19 lat). W badaniach podtuznych postawiono naste-
pujace pytania badawcze:

1. Jakie psychospoleczne czynniki ryzyka mierzone
w I klasie szkoly ponadgimnazjalnej (wiek 16-17 lat)
sprzyjaja wystapieniu u badanych uczniéw sympto-
moéw depresji, obniZonej samooceny oraz negatyw-
nych stanéw emocjonalnych w III klasie szkoty po-
nadgimnazjalnej (wiek 18-19 lat)?

2. Jakie psychospoleczne czynniki chronigce mierzone
w I klasie szkoly ponadgimnazjalnej (wiek 16-17 lat)
zmniejszaja ryzyko wystapienia symptoméw depre-
sji, obnizonej samooceny oraz negatywnych stanéw
emocjonalnych w III klasie szkoly ponadgimnazjalnej
(wiek 18-19 lat)?

© 2018 Institute of Psychiatry and Neurology. Production and hosting by Termedia sp. z 0.0.
This is an open access arficle under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/)



Risk and profector factors associated with internalizing problems in late adolescence
Czynniki ryzyka i czynniki chroniqce zwiqzane z problemami internalizacyjnymi mtodziezy w okresie péznego dorastania

METHODS
Study procedure

The studies were carried out by the auditorium meth-
od in school classes. Both the baseline realised in 2013
and the follow-up in 2015 were conducted in the autumn,
from the end of October to the middle of December.
The students filled out a self-report questionnaire com-
posed of Polish and foreign study tools. The question-
naires applied in both study waves contained, in the ma-
jority, the same questions and scales. The survey was
administered by researchers from the Institute of Psy-
chiatry and Neurology, Department of Public Health.
The study was carried out with the permission of the Bio-
ethics Committee of the Institute of Psychiatry and Neu-
rology and maintained procedures guaranteeing the ano-
nymity of students, classes and schools.

Sample selection

The studied population was composed of Warsaw
high school students. Among the students attending high
schools in 2013, around 65% were in public general high
schools and approx. 3% in non-public general high schools,
27% at technical high schools and approx. 5% in basic vo-
cational schools. In order to maintain these proportions for
the stud, we randomly selected 19 classes from the public
general high schools, 3 from the non-public general high
schools, 9 from the technical high schools and 3 from
the basic vocational schools. In 2015 a second survey was
taken when the students selected in the baseline continued
their education in the third grade.

Sample characteristic in 2013 and 2015

In 2013, 971 students attended the randomly selected
classes. There were 153 absentees (15.8% of students) and
13 students (1.3%) did not complete their questionnaires
due to a lack of parental consent. Therefore, 805 students
took part in the study, amounting to 82.9% of the selected
sample. The questionnaires of 20 respondents were not
included in the analysis due to their lack of credibility
(inconsistencies, marked lack of data) and comments
or drawings indicating that the attitude to the study was
not serious. Finally, the questionnaires of 785 students
were taken into account. In 2015 the study included
866 students. There were 115 absentees (13.2% of stu-
dents). In this measurement 767 students took part,
which was 88.6% of the selected sample. The question-
naires of 16 respondents were not included in the analysis
due to lack of credibility so the final number of partici-
pants in the study was 751 students.

Due to the longitudinal character of the study, in
the first and second waves students were asked to write
in an individual code into their copy of the question-

METODY

Procedura prowadzenia badan

Badania przeprowadzono metoda audytoryjna w kla-
sach szkolnych. Zaréwno w pierwszym pomiarze, zreali-
zowanym w 2013 roku, jak i w drugim pomiarze z 2015
roku badania przeprowadzono w okresie jesiennym, od
konca pazdziernika do potowy grudnia. Uczniowie wy-
pelniali ankiete samoopisows, bedaca kompilacja pol-
skich i zagranicznych narzedzi badawczych. Ankiety
wykorzystane w obu pomiarach zawieraly w wigkszosci
te same pytania i skale. Ankieterami byli pracownicy
naukowi Zakladu Zdrowia Publicznego Instytutu Psy-
chiatrii i Neurologii. Badania przeprowadzono za zgoda
Komisji Bioetycznej Instytutu Psychiatrii i Neurologii
z zachowaniem procedur zapewniajacych anonimowo$¢
pojedynczych ucznidw, klas i szkot.

Dobér proby

Badana populacje stanowili uczniowie warszawskich
szkoél ponadgimnazjalnych. Spo$réd uczniéw uczeszcza-
jacych w 2013 roku do klas pierwszych okoto 65% uczy-
to si¢ w liceach publicznych, okoto 3% w liceach niepu-
blicznych, 27% w technikach i okofo 5% w zasadniczych
szkotach zawodowych. W celu zachowania tych propor-
cji do badan wylosowano 19 klas z liceéw publicznych,
3 klasy z liceéw niepublicznych, 9 klas z technikéw oraz
3 klasy z zasadniczych szk6t zawodowych. W 2015 roku,
kiedy wylosowani w pierwszym etapie uczniowie kon-
tynuowali nauke w klasach trzecich, przeprowadzono
drugi pomiar.

Realizacja préoby w 2013 i 2015 roku

W 2013 roku do wylosowanych klas pierwszych
uczeszczalo 971 uczniéw. Nieobecnych w dniu badania
bylo 153 (15,8%) ucznidw, a 13 (1,3%) nie wypelnilo
ankiety z powodu braku zgody rodzicow. W badaniach
wzielo wiec udzial 805 ucznidw, co stanowito 82,9% wy-
losowanej proby. Ankiety 20 respondentéw zostaly wy-
faczone z analiz ze wzgledu na niewiarygodny sposob
wypelniania (niesp6jnosci, znaczne braki danych) lub
komentarze czy rysunki §wiadczace o niepowaznym po-
dejsciu do badan. Ostatecznie w analizach uwzgledniono
ankiety 785 uczniéow. W 2015 roku badaniami objeto 866
uczniéw. Nieobecnych w dniu badania bylo 115 (13,2%)
uczniéow. W badaniach wzielo udzial 767 ucznidéw, co
stanowilo 88,6% wylosowanej proby. Ankiety 16 respon-
dentéw zostaly wylaczone z analiz ze wzgledu na niewia-
rygodny sposob wypelniania. Ostatecznie w analizach
uwzgledniono ankiety 751 ucznidw.

Ze wzgledu na podiuzny charakter badan w pierw-
szym i drugim pomiarze uczniowie byli proszeni o wpi-
sanie w ankiecie indywidualnego kodu, ktérzy miat
umozliwi¢ identyfikacje ankiet wypelnionych w obu po-
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naire that would allow the identification of surveys com-
pleted in both waves by the same respondents. Thanks
to this measure we were able to gain longitudinal data
from 511 individuals, which is 65% of the baseline par-
ticipants. It was not possible to “pair off” the answers
collected from 1/3 of students; the main reason was stu-
dent absences as some of the students present at the first
survey were absent during the second, and vice versa.
Furthermore, from the reports of employees at the basic
vocational schools it is known that many of their students
leave education early. Indeed, the smallest group of re-
spondents taking part in both surveys mainly came from
the basic vocational schools (approx. 3%) and the largest
from the general high schools (approx. 68%).

Summary of numbers of students from the first and
second waves of the study according to school type is pre-
sented in Table 1.

Participants’ socio-demographic
characteristics

A small majority of the teenagers in the sample
were boys (approx. 58%), which was due to the fact
that 5 of the 9 technical high school classes were for
automotive and mechanical technicians, in which boys
are clearly overrepresented. In the general high school
classes, the proportion of girls and boys was similar. In-
formation on the makeup of the participants’ families
indicated that around 79% were brought up in complete
families (they were living with their biological parents).
Approximately 21% lived in incomplete families with-
out both parents or in reconstructed families. Around
53% assessed their family’s financial situation as “above
average” and around 47% reported it was “average” or
“less than average” (Table 2).

The comparison of data collected from students par-
ticipating in the baseline whose data was not “paired”
with those that were paired indicates significant differ-
ences. In the “paired” group there was a greater pro-
portion of girls and students who assessed their family
financial situation as above average, while there were
significantly fewer students from incomplete or recon-
structed families.

Table 1. The number of study participants by school type
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miarach przez tych samych respondentéw. Dzigki temu
zabiegowi uzyskano dane podtuzne od 511 uczestnikéw,
co stanowi 65% uczestnikow pierwszego etapu badan.
Nie udalo si¢ wigc ,sparowaé” ankiet zebranych od
okoto 1/3 uczniéw. Gléwnym powodem byty nieobec-
nosci uczniéw w szkole, poniewaz cze$¢ uczestnikow
obecnych w klasie podczas pierwszego pomiaru byla
nieobecna w czasie drugiego - i odwrotnie. Ponadto
z relacji pracownikow szkot zawodowych wiadomo, iz
wielu ich uczniéw rezygnuje z nauki przed ukoncze-
niem szkoly. Istotnie, najmniejsza grupa respondentéw
uczestniczacych w dwoch pomiarach pochodzita z za-
sadniczych szkél zawodowych (okolo 3%), najwieksza
z licedw ogolnoksztatcacych (okoto 68%).

Zestawienie liczb ucznidw z pierwszego, drugiego
oraz dwukrotnego pomiaru z uwzglednieniem poszcze-
golnych typow szkot znajduje sie w tabeli 1.

Charakterystyka socjodemograficzna
uczestnikow badan

W analizowanej prébie przewazali chlopcy (okoto 58%),
co bylo spowodowane tym, ze spo$réd 9 wylosowanych klas
technikéw az 5 bylo klasami technikéw samochodowych
i mechanicznych, gdzie uczy si¢ zdecydowanie wiecej chtop-
cow niz dziewczat. W klasach licealnych odsetki chtopcow
i dziewczat byly zblizone. Informacje dotyczace sktadu ro-
dzin badanych uczniéw wskazuja, ze okolo 79% responden-
tow wychowywalo sie w rodzinach pelnych (zamieszkiwanie
wspolnie z biologicznymi rodzicami). Natomiast w rodzi-
nach niepelnych, bez obojga rodzicéw lub zrekonstruowa-
nych, mieszkalo okoto 21% uczniéw. Okoto 53% ucznidw
ocenilo sytuacje finansowa swojej rodziny ,,powyzej przeciet-
nej”. Nieco mniejszy odsetek uczniow (okoto 47%) oceniat te
sytuacje jako ,,przecietng” lub ,,ponizej przecietnej” (tab. 2).

Poréwnanie danych zebranych od uczniéw uczestni-
czacych w badaniu w roku 2013, ktérych ankiety nie zosta-
ty ,sparowane” z danymi z ankiet ,,sparowanych’, wskazuja
na istotne réznice. Mianowicie, w grupie ,,sparowanych’,
byl wyzszy odsetek dziewczat oraz uczniéw oceniajacych
sytuacje finansowg rodziny jako powyzej przecietnej, zna-
czaco mniej za$ byto uczniéw wychowujacych sie w rodzi-
nach niepetnych i zrekonstruowanych.

Tabela 1. Zestawienie liczebnosci uczestnikdw badan z poszczegdlnych typdw szkot

School type/ First wave (2013)/ Second wave (2015)/ Students in both waves/
Typ szkoty Pierwszy pomiar (2013) Drugi pomiar (2015) Uczniowie zbadani dwukrotnie
Public high school/Liceum publiczne 483 (61.5%) 460 (61.3%) 346 (67.7%)
Non-public high school/Liceum niepubliczne 44 (5.6%) 65 (8.7%) 29 (5.7%)

Technical high school/Technikum 210 (26.8%) 181 (24.1%) 122 (23.9%)

Basic vocational school/Zasadnicza szkota 48 6.1%) 45 (6.0%) 14.2.7%)
zawodowa

Total/tgcznie 785 (100%) 751 (100%) 511 (100%)
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Table 2. Socio-demographic characteristics of study participants
Tabela 2. Charakterystyka socjodemograficzna badanych ucznidow

s‘“gi:;si:‘:viti::;;v':v&'?:w/ Students in both waves/
Factor/Czynnik w plerwszym pomiarze Uczniowie z:lc;d:r: dwukrotnie
N =274

Gender/Pte¢

Male/Mezczyzni 177 (65.6%) 290 (67.7%)

Female/Kobiety 93 (34.4%) 213 (42.3%)*
Family composition/Sktad rodziny

Two-parent/Petna 183 (67.5%) 400 (78.9%)

Single parent or step parent/Niepetna lub zrekonstruowana 88 (32.5%) 107 21.1%)***
Family financial situation/Sytuacja finansowa rodziny

Average or below average/Przecietna i ponizej przecietnej 150 (56.8%) 225 (45.5%)

Above average/Powyzej przecigtne;j 114 (43.2%) 270 (562.8%)***

P <005 " p<0.001

Variables and their measurement
Dependent variables

The dependent variables were symptoms of depres-
sion, self-esteem and experiences of negative emo-
tional states measured in the second wave. Depression
symptoms were studied on the CES-D scale related
to symptoms of lowered mood in the 7 days prior to
the study [31]. The scale was adapted into Polish as
part of earlier Institute of Psychiatry and Neurolo-
gy (IPiN) studies [3]. Self-esteem was measured on
a scale taken from the Flint Adolescent Study Ques-
tionnaire [32]. Questions selected from this question-
naire were also adapted to Polish cultural conditions
within the framework of the earlier study project real-
ised by IPiN [33]. Negative emotional states were mea-
sured by 4 questions about experiences within the past
month, which ask about such symptoms as sleeping
difficulties, nervousness, sadness, bad moods and lack
of energy. This range of questions was developed on
the basis of the WHO Health Behaviour in School-
aged Children (HBSC) study [6].

Independent variables

The independent variables were the risk and protec-
tive factors studied in the first wave. To this end, scales
and single questions with respect to individual and so-
cial factors were applied. Some of the scales applied were
of foreign origin including the South Oaks Gambling
Screen (SOGS-RA) test [11] in the Polish adaptation
of the Fundacja Dzieci Niczyje [34], the Compulsive Buy-
ing Scale [35] in the CBOS Polish adaptation [36] and
the Flint Adolescent Study Questionnaire [32], a scale for
measuring parental monitoring of adolescent behaviour,
parental emotional support and that of friends. The Pol-
ish tool was a scale of problematic internet use developed

Zmienne oraz sposob ich pomiaru
Zmienne zalezne

Zmiennymi zaleznymi byly symptomy depresji, sa-
moocena oraz doswiadczanie przez badanych negatyw-
nych stanéw emocjonalnych, mierzone w drugim pomia-
rze. Symptomy depresji badano za pomocg skali CES-D
odnoszacej sie do objawéw obnizonego nastroju w ostat-
nich 7 dniach przed badaniem [31]. Skala ta zostala
opracowana w jezyku polskim w ramach wcze$niejszych
badan IPiN [3]. Samoocene¢ mierzono skalg zaczerpnieta
z Flint Adolescent Study Questionnaire [32]. Wybrane py-
tania tego kwestionariusza réwniez zostaty zaadaptowane
do polskich warunkéw kulturowych w ramach weze$niej-
szego projektu badawczego realizowanego w IPiN [33].
Negatywne stany emocjonalne badano za pomoca 4 py-
tan o doswiadczane w ostatnim miesigcu trudno$ci w za-
sypaniu, objawy zdenerwowania, przygnebienia i ztego
nastroju oraz braku energii. Ten zestaw pytan to opraco-
wanie wlasne na podstawie ankiety projektu Health Beha-
vior in School-aged Children (HBSC) [6].

Zmienne niezalezne

Zmiennymi niezaleznymi byly czynniki ryzyka i czyn-
niki chronigce zbadane w pierwszym pomiarze. Wyko-
rzystano w tym celu skale oraz pojedyncze pytania od-
noszace si¢ do czynnikéw indywidualnych i spotecznych.
Czes$¢ z zastosowanych skal zaczerpnieto z opracowan
zagranicznych, w tym test South Oaks Gambling Screen
(SOGS-RA) [11] w polskiej adaptacji Fundacji Dzieci Ni-
czyje [34], Compulsive Buying Scale [35] w polskiej ada-
ptacji CBOS [36] oraz skale do pomiaru monitorowania
zachowania nastolatka przez rodzicdw, wsparcia emocjo-
nalnego rodzicéw oraz przyjaciol, ktorych zrédlem jest
Flint Adolescent Study Questionnaire [32]. Narzedzia pol-
skie to skala do pomiaru problemowego korzystania z in-
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by Andrzej Augustynek [37], a scale measuring stress
in the family and stress in schools developed by Irena
Jelonkiewicz et al. [38]. Furthermore, questions concern-
ing relations with peers, use of medicines and physical
activity during free time, prepared by the authors of this
article for earlier studies, were also employed [39-41].
Here, the measure of physical activity was frequency
of participation in organised or non-organised sports
events.

The measurement scales were created by summing up
the answers to specific survey questions.

The specific characteristics of the measurement
scales for both dependent and independent variables
along with their psychometric properties are presented
in Table 3.

Statistical analysis

For each scale, missing data was replaced with
the mean value. The distributions of variables describing
internalizing problems were checked, i.e. the experience
of negative emotional states, symptoms of depression and
lowered self-esteem are skewed and differ significantly
from normal distributions in Z Kolmogorov-Smirnov
tests (in every case p < 0.001). This is why nonparametric
tests were used in further analyses.

Table 3. Characteristics of scales/questions used in the study
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ternetu autorstwa Andrzeja Augustynka [37], skale mie-
rzace stres w domu oraz w szkole opracowane przez Irene
Jelonkiewicz i wsp. [38]. Ponadto wykorzystano pytania
dotyczace relacji z réwiesnikami, przyjmowania lekow
oraz aktywnosci fizycznej w czasie wolnym opracowane
przez autoréw niniejszego artykulu na uzytek wczesniej-
szych badan [39-41], przy czym miarg aktywnosci fizycz-
nej byla czestos¢ uczestniczenia w zorganizowanych badz
niezorganizowanych zajeciach sportowych.

Skale pomiarowe tworzono, sumujac odpowiedzi na
poszczegolne pytania sktadowe.

Szczegdtowa charakterystyke skal pomiarowych -
zmiennych zaleznych i niezaleznych - wraz z ich wlasno-
$ciami psychometrycznymi zawiera tabela 3.

Analizy statystyczne

Braki danych uzupelniono wartosciami §rednimi z waz-
nych odpowiedzi na okreslone pytanie ankietowe. Sprawdzono,
ze rozklady zmiennych opisujacych problemy internalizacyj-
ne, a wiec doswiadczanie negatywnych stanéw emocjonal-
nych, symptomy depresji oraz obnizona samoocena, sg sko-
$ne i odbiegaja znaczaco od rozktadéw normalnych w testach
Z Kotmogorowa-Smirnowa (w kazdym przypadku istotnosci
statystyczne na poziomie p < 0,001). Z tego powodu w dal-
szych obliczeniach wykorzystywano testy nieparametryczne.

Tabela 3. Charakterystyka skal/pytan wykorzystanych do pomiaru zmiennych

Name of the variable Mean (SD)/
(number of questions)/ Measurement of variable/question/ 2 . Cronbach a/
Nazwa zmiennej Pomiar zmiennej/pytanie SICEhlE () a Cronbacha
- p (N=511)
(liczba pytan)
Dependent variable (second wave)/
Zmienne zalezne (drugi pomiar)
CES-D scale (Center for Epidemiology Studies Depression Scale)
consisting of 4 questions, e.g.: In the last 7 days, how often did you feel
Symptoms of depression/ sad? Answers from 1 = “never or rarely” to 4 = “all the time”/ 1.68 (0.64) 0.81
Symptomy depresji Skala CES-D (Center for Epidemiologic Studies Depression Scale) ' ' '
sktadajgca sie z 4 pytan, np.: W ciggu ostatnich 7 dni jak czesto byto Ci
smufno? Odpowiedzi od 1 = ,nigdy lub rzadko” do 4 = ,caty czas”
The scale consists of four questions with the following instructions: Below
is a set of several pairs of opposite statements. Mark on the scale, from
to 1 to 6, which of the sentences in each pair is true for you or whether
you find somewhere in between: “l regard myself as a failure” - “l regard
Lowered self-esteem/ myself as successful”/ 212 (0.84) 0.84
Obnizona samoocena Skala sktadajgca sig z czterech pytan z nastepujgcq instrukcjq: Ponizej ' ' '
jest zamieszczony zestaw kilku par przeciwnych sobie stwierdzen. Zaznacz
na skali do 1 do 5, ktdre ze zdar w kazdej parze jest w Twoim przypadku
prawdziwe lub czy znajdujesz sie gazies pomiedzy: ,Uwazam, ze jestem
do niczego” - ,Uwazam, ze bardzo dobrze radze sobie w zyciu”
Four questions about negative emotional states (nervousness, bad
mood, difficulty in sleeping. lack of energy): Have you experienced these
Experiencing of negative ailments during the last month? Answers from 1 = " did not feel” to
emotional states/ 7 =40 times or more”/
Doswiadczanie dolegliwosci Cztery pytania dotyczgce negatywnych stanéw emocjonalnych 2.78 (1.01) 0.81
negatywnych stanéw (zdenerwowanie, przygnebienie, frudnosci z zasypianiem, brak
emocjonalnych energii): Czy w ciqgu ostatniego miesiqca odczuwates/tas wymienione
dolegliwosci? Odpowiedzi od 1 = ,nie odczuwatem/tam” do 7 = ,40 lub
wiecej razy”
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Table 3. Cont.
Tabela 3. Cd.
Name of the variable Mean (SD)/
(number of questions)/ Measurement of variable/question/ Gt (sD) Cronbach a/
Nazwa zmiennej Pomiar zmiennej/pytanie (N=511) a Cronbacha
(liczba pytan) .
Independent variable - risk factors (first wave)/
Zmienne niezalezne - czynniki ryzyka (pierwszy pomiar)
The scale consists of 11 questions, e.g.: My family is unhappy that | have
been using the internet for too long. 6-point scale of answers: 0 = “not
Excessive infernet use/ applicable” to 5 = “always”/ 0.95 (0.68) 0.80
Problemowy internet Skala sktadajgca sie z 11 pytan, np. Najblizsze mi osoby majq pretensje, ' ’ '
Ze zbyt dtugo korzystam z infernetu. 6-punktowa skala odpowiedzi:
0 = ,nie dotyczy” do 5 = ,zawsze”
South Oaks Gambling Screen (SOGS-RA) test containing 12 statements,
e.g.: How often in the last 12 months have you gone back another day fo
try and win back money you lost gambling? Answers from 1 = “never” fo
Problematic gambling/ 4 = "every time”. In further questions there are two answers: "no” or “yes”/
Test South Oaks Gambling Screen (SOGS-RA) zawierajgcy 12 stwierdzen, 1.05 (0.09) 0.71
Problemowy hazard ) ) . oy .
np. Jak czesto w ciqgu ostatnich 12 miesiecy zdarzyto Ci sie wracac
nastepnego dnia i probowac odegrac stracone pienigdze. Odpowiedzi
od 1 = ,nigdy” do 4 = ,zawsze”. W dalszych pytaniach do wyboru sq
dwie odpowiedzi: ,nie” lub ,tak”
Compulsive Buying Scale, consisting of 11 statements, e.g.: When
I have money, | cannot help but spend part or all of it; A 5-point
response scale from 1 = “strongly disagree” to 5 = “strongly agree”/
Problematic shopping/ Skala Compulsive Buying Scale sktadajgca sie z 11 stwierdzen, np. 1.86 (0.70) 0.87
Problemowe zakupy Kiedy mam pieniqdze, nie moge sie powstrzymac i musze wydac ' ' '
wszystko lub przynajmniej ich czes¢; 5-punktowa skala odpowiedzi od
1 = ,zdecydowanie nie zgadzam si¢” do 5 = ,zdecydowanie
zgadzam sie”
Two questions about taking medicine for headache or stomach ache:
During the last month, did you take any medicine for such problems as
Use of analgesics/ headache? Answers from 1 = | did not use” to 7 = “40 times or more”/
Przyjmowanie lekéw Dwa pytania dotyczgce przyjmowania lekéw z powodu bdlu gtowy lub 1.74 (0.88) 0.56
przeciwbdlowych bdlu brzucha: Czy w ciqgu osfatniego miesiqca uzywates/tas lekarstw
z powodu takich problemdw, jak bol gtowy? Odpowiedzi od 1 = ,nie
uzywatem/tam” do 7 = ,40 lub wigcej razy”
Three questions about taking medicine for difficulties in getting to sleep,
nervousness, depression and bad mood: During the last month, did you
) ) take any medicine for such problems as nervousness? Answers from
Use of sedatives and sleeping o § N ) B
oills/ 1="ldid r.on use“to7 = AOlhmes or‘ morg / N
; ) . Trzy pytania dotyczgce przyjmowania lekdw z powodu trudnosci 1.14 (0.51) 0.74
Przyjmowanie lekdw o . o .
uspokajajgeych | nasennych w zgsyplonlu, zgenerwowonlo, przygngble’mo i ztego nastroju: Czy
w ciqgu ostatniego miesiqca uzywates/tas lekarstw z powodu takich
problemow jak zdenerwowanie? Odpowiedzi od 1 = ,nie uzywatem/
tam” do 7 = ,40 lub wiecej razy”
Three questions about experiencing and coping with stress in the family:
In the family, sometimes difficult situations occur that threaten the needs
of people, their goals, plans and well-being. We will call such situations or
events stressful.
1) How often do you have such situations? Answers from 1 = “never” to
7 = “very often/almost constantly”
2) If you have such situations, how strongly do you experience them?
Answers from 1 = “very weak” to 7 = “very strong”
Experiencing stress in 3) Try to assess how you deal with such situations. Answers from 1 = “l do
the family/ not quite cope” to 7 = *I'm doing very well” 3.46 (1.15) 0.69
Doswiadczanie stresu Trzy pytania dotyczgce doSwiadczania oraz radzenia sobie ze stresem ’ ' '
w rodzinie w rodzinie: W rodzinie czasem zdarzajq sie sytuacje frudne, zagrazajqce

potrzebom ludzi, ich celom, planom i dobremu samopoczuciu. Takie
sytuacje czy zdarzenia nazywac bedziemy stresujqcymi.

1) Jak czesto zdarzajqg Ci sie takie sytuacje? Odpowiedzi od 1 = ,nigdy”
do 7 = ,bardzo czesto/prawie stale”

2) Jedli zdarzajqg Ci sie takie sytuacje, to jak silnie je przezywasz?
Odpowiedzi od 1 = ,bardzo stabo” do 7 = ,bardzo silnie”

3) Sprobuj ocenic, jak sobie radzisz z takimi sytuacjami. Odpowiedzi

od 1= ,catkiem sobie nie radze” do 7 = ,bardzo dobrze sobie radze”
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Table 3. Cont.
Tabela 3. Cd.
Name of the variable
. . . Mean (SD)/
(number of questions)/ Measurement of variable/question/ P . Cronbach a/
. . . . . . Srednia (SD)
Nazwa zmiennej Pomiar zmiennej/pytanie a Cronbacha
- . (N=511)
(liczba pytan)
Three questions about experiencing and coping with stress at school: Like
in a family, there are difficult situations at school, which threaten students’
needs, their goals and well-being. For example, someone or something
makes it difficult for you to do something that you think is important;
you have conflicts at school; someone at school does not understand
you,; someone at schooal irritated or worried you; you have been unjustly
judged; you cannot learn as much as you would like; you're nervous
about what's going on in some of the lessons. Offen in such situations
you do not know what to do at first, you experience tension.
1) How often do you have such situations? Answers from 1 = “never” to
7 = “very often/almost constantly”
2) If you have such situations, how strongly do you experience them?
Answers from 1 = “very weak” o 7 = “very strong”
3) Try fo assess how you deal with such situations. Answers from 1 = "l do
Experiencing stress at school/ | not quite cope” to 7 = “I'm doing very well”/
o ) ) . ! . ) 3.09 (1.13) 0.71
Doswiadczanie stresu w szkole | Trzy pytania dotyczgce doswiadczania oraz radzenia sobie ze stresem
w szkole: Podobnie jak w rodzinie, rowniez w szkole zdarzajq sie
sytuacje frudne, zagrazajqce potrzebom uczniow, ich celom i dobremu
samopoczuciu. Np. kto$ lub cos utrudnia Ci robienie czegos, co uwazasz
za wazne,; w szkole zdarzajq Ci sie konflikty; ktos w szkole Cig nie rozumie;
ktos w szkole zirytowat Cie lub zmartwit; zostates niesprawiedliwie
oceniony; nie umiesz tyle, ile bys chciat: denerwujesz sie tym, co sie
dzieje na niektdrych lekcjach. Czesto w fakich sytuacjach w pierwszej
chwili nie wiesz, co zrobiC, przezywasz napigcie.
1) Jak czesto zdarzajq Ci sie takie sytuacje? Odpowiedzi od 1 = ,nigdy”
do 7 = ,bardzo czesto/prawie stale”
2) Jedli zdarzajq Ci sie takie sytuacje, to jak silnie je przezywasz?
Odpowiedzi od 1 = ,bardzo stabo” do 7 = ,bardzo silnie”
3) Sprobuj ocenié, jak sobie radzisz z takimi sytuacjami. Odpowiedzi od
1 = ,catkiem sobie nie radze” do 7 = ,bardzo dobrze sobie radze”
Independent variable - protective factors (first wave)/
Zmienne niezalezne - czynniki chronigce (pierwszy pomiar)
A scale consists of 8 questions, e.g.: When | go out in the evening, my
Y parents know where | am; 5-point Likert scale, responses from 1 = “never”
Parental monitoring/ t05 = ,always"/
Monitorowanie nastolatka 9 A ) . ) . 3.51(0.76) 0.83
przez rodzicow Skolq sk’rof:lcuqco SIQIZ 8 pytan, np.: Gdy wychodzle WIE'CZOfem,.mOII
rodzice wiedzq, gdzie jestem; 5-punktowa skala Likerta, odpowiedzi od
1= .nigdy” do 5 = ,zawsze”
The scale consists of 8 questions, e.g.: My mother enjoys listening to what
I say. Answers from 1 = “noft frue/false” to 5 = “very frue”. Analogical
Parental support/ questions relate to support from the father/
Wsparcie emocjonalne Skala sktadajgca sie z 8 pytan, np.: Mojej mamie sprawia przyjemnosc 3.98 (0.88) 0.88
rodzicéw stuchanie fego, co mam do powiedzenia. Odpowiedzi od
1 = .nieprawdziwe/fatszywe” do 5 = ,catkowicie prawdziwe”.
Analogiczne pytania odnoszq sie¢ do wsparcia ze strony ojca
Six questions about contacts with peers and self-efficacy in relationships
Relationships with peers and with peers, e.g.: Is it easy for you to make friends and keep in fouch with
functioning in a peer group/ your peers? Answers from 1 = “definitely not” to 4 = “definitely yes”/
Relacje z réwiesnikami Szes¢ pytan dotyczgcych kontaktéw z réwiesnikami oraz wtasnej 3.23 (0.50) 0.83
i funkcjonowanie w grupie skutecznosci w relacjach z réwiesnikami, np.: Czy tatwo nawiqzujesz
réwiesniczej znajomosci i utrzymujesz kontakty z rowiesnikami?
Odpowiedzi od 1 = ,zupetnie nie” do 4 = ,zdecydowanie tak”
A scale consisting of 4 questions, e.g.: I rely on my friends for emotional
support (e.g. for help, comfort, advise). Answers from 1 = “unfrue/false”
Friends” support/ to 5 = “completely true”/
Wsparcie emocjonalne Skala sktadajgca sie z 4 pytan, np.: Moge liczy¢ na wsparcie 3.82 (0.89) 0.89
przyjaciot emocjonalne moich przyjaciot (pomoc, pocieszenie, poradzenie).
Odpowiedzi od 1 = ,nieprawdziwe/fatszywe” do 5 = ,catkowicie
prawdziwe”
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Table 3. Cont.
Tabela 3. Cd.
Name of the variable Mean (SD)/
(number of questions)/ Measurement of variable/question/ $rednia (SD) Cronbach a/
Nazwa zmiennej Pomiar zmiennej/pytanie (N=511) a Cronbacha
(liczba pytan) =
Two questions about participation in organized or unorganized sports
activities: How many hours per week (in your free time) do you spend on:
1) participation in organized sports activities (e.g. school sport club)?
2) riding a bike, roller skating, skateboarding, swimming., running,
. - ) climbing. working out or other physical activity? Answers from
Physical OGTMW (organized/ 1="0hours” to 5 = ,8 hours or more”/
non-organized)/ Dwa pytania dotyczgce udziatu zorganizowanych lub
Uprawianie sportu Py yezq d v 2.43 (0.99) 0.35

(zorganizowany/
niezorganizowany)

niezorganizowanych zajeciach sportowych: lle przecietnie godzin

w tygodniu (w wolnym czasie) poswiecasz na:

1) uczestniczenie w zorganizowanych zajeciach sporfowych (np. w SKS,
klubie)?

2) jezdzenie na rowerze, rolkach, deskorolce, ptywanie, bieganie,
cwiczenia wspinaczkowe, sitowe lub inne formy aktywnosci fizycznej?
Odpowiedzi od 1 = ,0 godzin” do & = ,8 godzin lub wigcej”

Socio-demographic variables/
Zmienne socjodemograficzne

Three questions regarding: 1) gender, 2) family composition: Who do you

mainly live with? Answers from 1 = “with parents” to 6 = “alone”, and
3) family financial situation: How would you describe the financial situation
of your family? Answers from 1 = “significantly below the average” to

5 = ,significantly above average”/

Trzy pytania dotyczqgce: 1) ptci, 2) sktadu rodziny: Z kim gtéwnie
mieszkasz? Odpowiedzi od 1 = ,z rodzicami” do 6 = ,samodzielnie”,
oraz 3) sytuaciji finansowej rodziny: Jak bys okreslit/a sytuacje finansowq
swojej rodziny? Odpowiedzi od 1 = ,znacznie ponizej przecietnej” do

5 = ,znacznie powyzej przecigtnej”

The initial evaluation of how the risk and protec-
tive factors (baseline data) relate to adolescents’ in-
ternalizing problems (follow-up data) was conduct-
ed on the basis of rho-Spearman correlations and
Mann-Whitney U tests with respect to variable type. In
the second stage, we applied generalised linear models
(GENLIN) with gamma variation (due to the skewed
variation of the dependent variables). In addition,
a stepwise, backward regression procedure was used
with Wald’s statistics. Analyses were performed with
the SPSS v. 15.0 and IBM SPSS Statistics v. 21.0 statis-
tics packages.

RESULTS

Correlation analysis revealed statistically sig-
nificant links between the internalizing problems
of 18-year-old adolescents and the nine predictors
measured two years earlier. Internalizing problems in
the second wave were correlated with stress in the fam-
ily, stress at school, excessive internet use, excessive
shopping and the taking of analgesic medication and
sedatives in the baseline. On the other hand, the inten-
sity of internalizing problems was smaller if the par-
ticipants had been doing regular physical exercise, had
parental support and good peer relations. Further-

Wstepna oceng zwigzkéw czynnikéw ryzyka i czyn-
nikéw chronigcych (dane z pierwszego pomiaru) z pro-
blemami internalizacyjnymi mlodziezy (dane z drugiego
pomiaru) przeprowadzono na podstawie korelacji rho
Spearmana oraz testow U Manna-Whitneya, odpowiednio
do typu zmiennych. W drugim etapie zastosowano uogol-
nione modele liniowe GENLIN z rozkladem gamma (ze
wzgledu na sko$ne rozktady zmiennych zaleznych). W ko-
lejnych krokach analiz zwigzkéw liniowych wykorzystano
procedure eliminacji wstecznej zmiennych niezaleznych
o najnizszych i nieistotnych statystycznie warto$ciach
> Walda. W obliczeniach korzystano z pakietéw staty-

X
stycznych SPSS v. 15.0 oraz IBM SPSS Statistics v. 21.0.

WYNIKI

Analizy korelacji wykazaly istotne statystycznie zwigz-
ki pomiedzy problemami internalizacyjnymi mlodziezy
w wieku okoto 18 lat a badanymi dwa lata wcze$niej dzie-
wiecioma predyktorami. Nasileniu probleméw internali-
zacyjnych sprzyjaly: wystepujacy w pierwszym pomiarze
stres w domu, stres w szkole, nadmierne korzystanie z in-
ternetu, nadmierne zakupy, przyjmowanie lekéw prze-
ciwbdlowych oraz uspokajajacych i nasennych. Z dru-
giej strony, nasilenie probleméw internalizacyjnych byto
mniejsze, o ile dwa lata weze$niej mtodzi ludzie uprawiali
regularnie aktywno$¢ fizyczng, mieli wsparcie rodzicow
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more, internalizing problems affected young men to
a lesser degree than young women.

No significant correlation was identified between
any kind of internalizing problem and problematic gam-
bling and family structure. Both of these variables were
therefore eliminated from further analysis.

In the case of lowered self-esteem, additional signif-
icant correlations concerning family financial situation,
support from friends and parental monitoring were re-
vealed (Tables 4A and 4B).

Factors linked to depression symptoms

There were five significant variables explaining
the intensity of symptoms of depression in the final
model. The factors associated with depressive symp-
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oraz dobre relacje z rowiesnikami. Ponadto problemy in-
ternalizacyjne w mniejszym stopniu dotykaly mlodych
mezczyzn w poréwnaniu z miodymi kobietami.

Nie stwierdzono istotnych korelacji pomiedzy jakimi-
kolwiek problemami internalizacyjnymi a problemowym
uprawianiem hazardu oraz strukturg rodziny. W konse-
kwencji obie te zmienne wyltaczono z dalszych analiz.

W przypadku obnizonej samooceny ujawnily sie dodat-
kowe, istotne korelacje dotyczace jeszcze trzech zmiennych:
sytuacji finansowej rodziny, wsparcia ze strony przyjaciot
oraz monitorowania nastolatka przez rodzicow (tab. 4A i4B).

Czynniki powigzane z symptomami depres;ji

W koncowym modelu wyjasniajacym nasilenie symp-
tomow depresji znalazlo si¢ pie¢ zmiennych w istotny spo-

Table 4A. Correlations (rho-Spearman) between risk/protective factors (first wave) and three types of internalization prob-

lems (second wave), N =511

Tabela 4A. Korelacje (tho-Spearmana) pomiedzy czynnikami ryzyka/ochrony (pierwszy pomiar) a tfrzema rodzajami proble-

mow infernalizacyjnych (drugi pomiar), N =511

Psychosocial factors/behavioral problems/ . Negative emotional states/
No./ L Symptoms of depression/ | Lowered self-esteem/
Czynniki psychospoteczne/problemy " " Negatywne stany
Lp. ; Symptomy depres;ji Obnizona samoocena .
behawioralne emocjonaine
Family factors/Czynniki rodzinne
j, | Porental support/ ~0.151%* —0.220%* 0154
Wsparcie rodzicow
o Porehfol mon}’forlng/ o 0,007 0,002 ~0.027
Monitorowanie nastolatka przez rodzicodw
3 Stress in ‘rhe'fclxmlly/ 0.279%% 0.265"* 0.204**
Stres w rodzinie
Peer factors/Czynniki réwiesnicze
4. | Goodelationship with peers/ ~0137"" -0.280"* ~0.088*
Dobre relacje z rowiesnikami
5, | frienas support/ o 0.026 -0134* 0.033
Wsparcie emocjonalne przyjaciot
School factors/Czynniki szkolne
6 Stress in the school/ 0.215%* 0.246*** 0.274%**
Stres w szkole
Individual factors/Czynniki indywidualne
Physical activity/ xx rx xxx
K Aktywnosé fizyczna -0.238 -0.224 -0.185
Behavioural problems/Problemy behawioralne
8. Excess!ve infernet use/ _ 0,155+ 0.192%%* 0.208**
Nadmierne korzystanie z intfernetu
0. Problematic shopping/ 0.162%* 0.002% 0.224**
Problemowe zakupy
10. Problematic gomblllng( ~0.020 ~0.019 0.043
Problemowe uprawianie hazardu
Use of medicines/Przyjmowanie lekéw
1, | Use of anaigesics/ . 0215 0.099* 0217
Przyjmowanie lekéw przeciwbdlowych
12. Uselof sedolhvesrond sleep.)lrlwg pllls/l 0.149*** 0.099* 0,165
Przyjmowanie lekow uspokajajgcych i nasennych

*p <005 **p <001 **p<0.001
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Table 4B. Relations between socio-demographic factors (first wave) and three types of infernalization problems (second

wave), N=511

Tabela 4B. Zwigzki pomiedzy czynnikami socjodemograficznymi (pierwszy pomiar) a trzema rodzajami problemow interno-

lizacyjnych (drugi pomiar), N = 511

. . Average rank in the U Mann-Whitney test and levels of significance of differences/
No./ Scxlo-fz:(gmographlc factors/ Srednie rangi w tescie U Manna-Whitneya oraz poziomy istotnosci réznic
zynniki
Lp. socjodemograficzne Symptoms of depression/ Lowered self-esteem/ Negative emotional states/
Symptomy depresji Obnizona samoocena Negatywne stany emocjonalne
1. Gender/Ptec
Male/Mezczyzni 216.56 236.29 221.42
p < 0.001 p < 0.001 p < 0.001
Female/Kobiety 309.43 282.70 302.85
2. Family financial situation/Sytuacja finansowa rodziny
Average or below/ 266.34 274.80 254.93
Przecietna i nizej
n.s p < 0.01 B — n.s.
Above average/ 246,77 239.22 256.96
Powyzej przecietnej
3. Family composition/Struktura rodziny
Both parents/Petna 255.59 250.28 252.25
ns. n.s. n.s.
Other/Inne 257.47 276.62 269.52

Table 5. Results of the final, generalized linear model (GENLIN) with backward elimination of independent variables, in
which the severity of depression symptoms was examined in the second wave, N = 511

Tabela 5. Wyniki koncowego, uogdlnionego modelu liniowego (GENLIN) z eliminacjg wsteczng zmiennych niezaleznych,
w ktérym wyjasniano nasilenie symptomdw depresji, badane w drugim pomiarze wsréd ucznidw klas Il szkét ponadgim-

nazjalnych, N =511

Independent variables (first wave)/ Bin the final step/ Wald 2/ Significance/
Zmienne niezalezne (pierwszy pomiar) B w koncowym kroku x> Walda Istotno$é réznic
(Intercept) 1.768 111.106 0.000
Gender/Pte¢

Female/Kobiety 0.277 28.065 0.000

Male (ref.)/Mezczyzni 0 - -
Parental support/Wsparcie rodzicow -0.065 4.582 0.032
Physical activity/Aktywnos¢ fizyczna -0.097 18.180 0.000
Stress in the family/Do$wiadczanie stresu w rodzinie 0.051 4,928 0.026
Excessive infernet use/Nadmierne korzystanie z internetu 0.084 5.524 0.019

toms were: female gender, experience of stress in
the family and excessive internet use (Table 5). High
levels of physical activity and support from parents on
the other hand were associated with a lower score on
the depression scale. The results of the analysis showed
that the strongest factor associated with the intensity
of depression was gender, followed by physical activity,
after controlling for the effect of the remaining signif-
icant factors.

Factors linked to lowered self-esteem

In the final linear model, as in the previous case,
five variables were identified that significantly indi-
cated lowered self-esteem. It was shown that girls,

sOb wyjasniajacych to zjawisko. Czynnikami sprzyjajacymi
depresyjnosci okazaly sie: ple¢ (zenska), doswiadczanie
stresu w domu i nadmierne korzystanie z internetu (tab. 5).
Natomiast nizszym wynikom na skali depresji sprzyjata
duza aktywno$¢ fizyczna oraz wsparcie ze strony rodzicow.
Wryniki analiz pokazaly, ze najsilniejszym czynnikiem wa-
runkujacym nasilenie depresyjnosci byla ple¢, a na drugim
miejscu znalazta si¢ aktywnos¢ fizyczna, przy kontrolowa-
nym wplywie pozostatych istotnych czynnikow.

Czynniki powigzane z obnizong samooceng

W finalnym modelu zaleznosci liniowych, podobnie jak
poprzednio, znalazlo si¢ pie¢ zmiennych, istotnie wyjasnia-
jacych niskq samoocene. Okazalo sig, ze kobiety, w poréw-
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compared to boys, as well as participants who more
frequently and strongly experienced stress in the fam-
ily and coped with it less well, were more vulnerable
to low self-esteem. Higher self-esteem was associated
with parental support and also good peer relations and
physical activity, which turned out to be the two stron-
gest factors after controlling for the remaining factors
in the model (Table 6).

Factors linked to negative emotional states

Analysis of the linear model effectively identified
only one protective factor for negative emotional states,
which was frequent physical exercise prior to the study.
The remaining five variables were risk factors for the ex-
periencing of negative emotional states. These were:
female gender, excessive internet use, the experience
of stress at school and in the family and also the use
of sedative medication. This last factor, gender, physical
activity and experienced stress at school turned out to
be the strongest predictors of negative emotional states
(Table 7).

A number of variables did not come up in any
of the three explanatory models. These included parental
monitoring, friends’ emotional support, excessive shop-
ping, use of analgesic medication and family financial
situation. This means we have no basis on which to draw
a conclusion on the direct relation of these variables with
internalizing problems.

DISCUSSION

All the linear model analyses identified, without ex-
ception, three predictors of internalizing problems: fe-
male gender, experience of stress in the family and lack
of physical activity.
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naniu z mezczyznami, oraz osoby, ktdre czeéciej i silniej do-
$wiadczaly stresu w domu i stabiej sobie z nim radzity, byly
istotnie bardziej zagrozone niska samooceng. Wyzszej sa-
moocenie sprzyjalo wsparcie rodzicow, a takze dobre relacje
z réwie$nikami oraz aktywno$¢ fizyczna, ktdre okazaly sie
dwoma najsilniejszymi czynnikami, przy kontrolowanym
wplywie pozostalych zmiennych w modelu (tab. 6).

Czynniki powigzane z negatywnymi stanami
emocjonalnymi

W efekcie analiz zwiazkow liniowych zidentyfikowano
tylko jeden czynnik chronigcy przed negatywnymi stanami
emocjonalnymi — uprawiang wczeéniej, czesta aktywnosé
fizyczng. Pozostatych pie¢ zmiennych sprzyjalo doswiad-
czaniu negatywnych standw emocjonalnych. Byly to: pte¢
(zenska), nadmierne korzystanie z internetu, doswiadcza-
nie stresu w szkole oraz w domu, a takze przyjmowanie
lekéw uspokajajacych i nasennych. Przy czym ta ostatnia
zmienna oraz ple¢, aktywno$¢ fizyczna i do$wiadczanie
stresu w szkole zaliczaly sie do najsilniejszych predyktorow
negatywnych stanéw emocjonalnych (tab. 7).

Kilka zmiennych nie znalazlo si¢ w zadnym z trzech
modeli wyjasniajagcych problemy internalizacyjne. Bylo
to monitorowanie nastolatka przez rodzicdéw, wsparcie
emocjonalne przyjacidt, nadmierne zakupy, przyjmowa-
nie lekéw przeciwbolowych oraz sytuacja finansowa ro-
dziny. Oznacza to, Ze nie mamy podstaw do twierdzenia
o bezposrednich zwigzkach tych zmiennych z problema-
mi internalizacyjnymi.

DYSKUSJA

We wszystkich przeprowadzonych analizach zalez-
nosci liniowych niezmiennie identyfikowano trzy pre-
dyktory probleméw internalizacyjnych: ple¢ (zenska),
doswiadczanie stresu w domu oraz aktywnos¢ fizyczna.

Table 6. Results of the final, generalized linear model (GENLIN) with backward elimination of independent variables, in
which the lowered self-esteem was examined in the second wave, N = 511

Tabela 6. Wyniki koncowego, uogdlnionego modelu liniowego (GENLIN) z eliminacjg wsteczng zmiennych niezaleznych,
w ktérym wyjasniano obnizong samooceneg, badang w drugim pomiarze wsrdd ucznidw z klas Il szkdt ponadgimnazjal-

nych, N =511
Independent variables (first wave)/ Bin the final step/ Wald x?/ Significance/
Zmienne niezalezne (pierwszy pomiar) B w koricowym kroku x* Walda Istotnos¢ réznic
(Intercept) 3.656 131.903 0.000
Gender/Ptec
Female/Kobiety 0.147 4.264 0.039
Male (ref.)/Mezczyzni 0 - -
Parental support/Wsparcie rodzicow -0.148 11.680 0.001
Physical activity/Aktywnos¢ fizyczna -0.129 156.597 0.000
Good relationship with peers/Dobre relacje z réwiesnikami -0.299 17.590 0.000
Stress in the family/Doswiadczanie stresu w rodzinie 0.102 9.949 0.002
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Table 7. Results of the final, generalized linear model (GENLIN) with backward elimination of independent variables, in
which the negative emotional states were examined in the second wave, N = 511

Tabela 7. Wyniki korncowego, uogdlinionego modelu liniowego (GENLIN) z eliminacjg wsteczng zmiennych niezaleznych,
w ktérym wyjasniano doswiadczanie negatywnych standw emocjonalnych, badane w drugim pomiarze wsérdd ucznidw

klas Il szkdt ponadgimnazjalnych, N =511

Independent variables (first wave)/ Bin the final step/ Wald x?/ Significance/
Zmienne niezalezne (pierwszy pomiar) B w konncowym kroku X2 Walda Istotno$é réznic
(Intercept) 1.788 68.151 0.000
Pte¢/Gender

Female/Kobiety 0.319 11.856 0.001

Male (ref.)/Mezczyzni 0 - -
Physical activity/Aktywnos¢ fizyczna -0.122 8.819 0.003
Stress at school/Doswiadczanie stresu w szkole 0117 8.294 0.004
Stress in the family/Do$wiadczanie stresu w rodzinie 0.100 5.688 0.017
grsi/jfri;j/‘i?:ig (Ieeskcér;?jlsiiiggjgﬂsy/ch i nasennych 0.214 3.927 0.048
Excessive intfernet use/Nadmierne korzystanie z internetu 0.207 9.654 0.002

The more frequent occurrence of internalizing prob-
lems among young women compared to men is a long-es-
tablished regularity, confirmed in the results of many
studies [2, 29, 42]. In our analysis gender was the stron-
gest predictor of symptoms of depression and other neg-
ative emotional states and a significant, if weaker, predic-
tor of lowered self-esteem.

Another variable, the experience of stress, is an im-
portant factor predicting the occurrence of distur-
bance while the ways of dealing with stressful events
may be important mediators and moderators on
the influence of stress on the functioning of adoles-
cents [10]. In the presented study it has been revealed
that in the case of symptoms of depression and low-
ered self-esteem, the experience of family stress was
of significant importance. In the case of the negative
emotional states, stress in the family and at school
were significant. Perhaps this is a result of the fact that
the negative emotional states respondents were asked
about included annoyance and sleeping difficulties.
This kind of temporary problem may in fact be the ef-
fect of stressful situations at school.

Our study did not analyse in detail any methods
of coping with stress. However, the scale for measuring
the experience of stress included questions on how of-
ten stressful situations occurred in respondents’ fam-
ilies, how strongly the young people experience these
events and how they then cope with them. It can there-
fore be assumed that our analysis confirms the finding
that those threatened by internalizing problems are
young people who frequently and strongly experience
stress at school and/or in the home and at the same
time feel they do not cope with difficult situations very
well.

Czestsze wystepowanie probleméw internalizacyj-
nych wéréd mtodych kobiet, w poréwnaniu z mezczyzna-
mi, jest znang od dawna prawidtowoscig, potwierdzong
wynikami wielu badan [2, 29, 42]. Z naszych analiz wyni-
ka, ze pte¢ byta najsilniejszym predyktorem doswiadcza-
nia symptoméw depresji i innych, negatywnych stanéw
emocjonalnych oraz istotnym, lecz stabszym predykto-
rem obnizonej samooceny.

Kolejna zmienna — do$wiadczanie stresu — jest waz-
nym czynnikiem sprzyjajacym wystepowaniu zaburzen,
a sposoby radzenia sobie ze stresujagcymi zdarzeniami
moga by¢ waznymi mediatorami i moderatorami wpty-
wu stresu na funkcjonowanie mtodziezy [10]. W prezen-
towanych badaniach okazalo sie, ze w przypadku symp-
tomoéw depresji oraz obnizonej samooceny w modelu
regresji istotne znaczenie mialo do$wiadczanie stresu
w domu. Natomiast w przypadku negatywnych stanéw
emocjonalnych istotny byl zaréwno stres doswiadczany
w domu, jak i w szkole. By¢ moze wynika to z faktu, ze
negatywne stany emocjonalne, o ktére pytano respon-
dent6éw, obejmowaly zdenerwowanie i trudno$ci w zasy-
pianiu. Tego rodzaju przejsciowe problemy moga za$ by¢
efektem stresujacych wydarzen szkolnych.

W naszych badaniach nie analizowano szczegétowo
metod radzenia sobie ze stresem. Niemniej jednak skala
do pomiaru doswiadczanego stresu obejmowata trzy py-
tania, mianowicie: jak czesto w rodzinach respondentéw
dochodzi do sytuacji stresowych, jak silnie mtodzi ludzie
przezywaja te zdarzenia oraz jak sobie wtedy radza. Moz-
na wiec przyjaé, ze zaprezentowane analizy potwierdzaja,
iz problemami internalizacyjnymi zagrozeni sa mlodzi
ludzie, ktdrzy czesto i silnie doswiadczaja stresu w domu
i/lub w szkole, a zarazem maja poczucie, Ze nie najlepiej
radza sobie w tych trudnych sytuacjach.
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The most interesting result of the work presented
here indicates the protective significance of physical
activity. It has been established that participation in or-
ganised sports activities, as confirmed in the first wave,
is linked to a lower risk of the occurrence of symp-
toms of depression, lowered self-esteem and negative
emotional states. Many studies conducted with adults
confirm the association between physical activity and
mental health [43]. Researchers in Scotland gained
interesting results by analysing the link between psy-
chological distress and physical activity in a represen-
tative sample of household members aged 16+ num-
bering almost 20,000 respondents [44]. This showed
that even minor physical activity (including domestic
work and gardening) of no more than 20 minutes per
week significantly reduced the risk of the occurrence
of psychological distress. With control for demograph-
ic variables and other variables related to health, more
frequent physical domestic work, sports activities
or intensive walks also significantly reduced the risk
of psychological distress.

It has been demonstrated that greater physical
activity was linked to a lower intensity of actual de-
pression, even with gender, age, medical problems
and negative life events controlled for, in longitudinal
studies carried out over 10 years on a group of patients
with diagnosed depression [45]. It also turned out that
a large amount of physical activity counteracts the in-
fluence of illness and negative life events on the inten-
sity of depression. It did not, however, have a direct
relation with the intensity of depression in subsequent
studies a number of years later.

There are far fewer studies dedicated to the matter
of how physical activity influences adolescents’ mental
health. However, in studies on teenagers it has been con-
firmed that prevention programmes based on physical
activity or those that contain an element of it favour men-
tal health and young people’s self-esteem. A meta-analy-
sis of evaluation studies allows us to conclude that par-
ticipation in programmes of this kind significantly limits
the occurrence of internalizing problems and supports
the self-esteem of young participants. Furthermore, it has
been shown that these programmes bring positive effects
irrespective of how long or how often the activities take
place, or whether they are individual or group activi-
ties, or whether the facilitators are trained instructors or
not [27].

Our study also demonstrated that other protective
factors mitigating the development of internalized prob-
lems were parental support and positive relations with
peers. The latter turned out to be significant as a factor
limiting the risk of lowered self-esteem. Parental support
was linked not only with reduced risk of lower self-es-
teem but also depression. These results suggest that pos-
itive contacts with parents and peers play a significant
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Najbardziej interesujagcy wynik prezentowanej pra-
cy wskazuje na ochronne znaczenie aktywnoéci fizycznej.
Stwierdzono bowiem, ze potwierdzanie w pierwszym po-
miarze udzialu w zorganizowanych zajeciach sportowych
lub indywidualna aktywnos¢ fizyczna wiaza si¢ z mniejszym
ryzykiem wystapienia symptomoéw depresji, obnizonej sa-
mooceny oraz negatywnych stanéw emocjonalnych. Wiele
badan prowadzonych wsréd oséb doroslych potwierdza
zwiazki aktywnosci fizycznej z kondycja psychiczng czlo-
wieka [43]. Ciekawe wyniki uzyskali badacze ze Szkocji,
analizujgc zwigzek dystresu psychologicznego z aktywno-
$cig fizyczng na reprezentatywnej probie czlonkéw gospo-
darstw domowych w wieku powyzej 16 lat, liczacej blisko
20 000 respondentéw [44]. Okazalo sie, ze nawet niewiel-
ka aktywno$¢ fizyczna (wlaczajac w to zwigzane z wysil-
kiem fizycznym prace domowe i ogrodowe), w wymiarze
20 minut na tydzien, istotnie zmniejszala ryzyko wystapienia
psychologicznego dystresu. Przy kontrolowaniu zmiennych
demograficznych i innych zmiennych majacych znaczenie
dla zdrowia, czeéciej podejmowane w tygodniu aktywnosci:
domowe, sportowe czy intensywne spacery, takze istotnie
ograniczaly ryzyko wystapienia dystresu psychologicznego.

W badaniach podtuznych, prowadzonych na prze-
strzeni 10 lat, w grupie kilkuset os6b chorych na depre-
sje wykazano, ze wieksza aktywnos$¢ fizyczna wigzala sie
z mniejszym nasileniem aktualnej depresji, nawet przy
kontrolowaniu pici, wieku, probleméw medycznych i ne-
gatywnych zdarzen zyciowych [45]. Okazalo si¢ takze, iz
duza aktywnos¢ fizyczna przeciwdziata wptywowi standw
chorobowych i negatywnych zdarzen zyciowych na
nasilenie depresji. Nie miata natomiast bezposredniego
zwiazku z nasileniem depresji w kolejnych, odleglych
o kilka lat pomiarach.

Znacznie mniej badan poswiecono problematyce wply-
wu aktywnosci fizycznej na zdrowie psychiczne miodziezy.
Niemniej jednak, rowniez w badaniach dotyczacych nasto-
latkéw, potwierdzono, ze programy profilaktyczne oparte
na aktywnosci fizycznej lub zawierajace elementy takiej
aktywno$ci sprzyjaja zdrowiu psychicznemu i pozytywnej
samoocenie mlodziezy. Metaanaliza wynikéw kilkudzie-
sieciu badan ewaluacyjnych pozwolita stwierdzi¢, ze udziat
w takich programach znaczaco ogranicza wystepowanie
probleméw internalizacyjnych oraz sprzyja pozytywnej
samoocenie mlodych uczestnikéw. Okazalo si¢ ponadto,
ze programy te przynosza pozytywne efekty bez wzgledu
na dhugos¢ i czestos¢ zajec, indywidualny czy grupowy ich
charakter oraz to, czy osoba prowadzaca ma przygotowa-
nie pedagogiczne czy tez nie [27].

Nasze badania wykazaty réwniez, ze czynnikami chro-
nigcymi przed rozwojem probleméw internalizacyjnych
byly wsparcie rodzicéw oraz pozytywne kontakty z rowie-
$nikami. Pozytywne relacje z réwiesnikami okazaly sie
istotne jako czynnik ograniczajacy ryzyko obnizonej samo-
oceny. Natomiast wsparcie rodzicow wigzalo sie nie tylko
z mniejszym ryzykiem obnizonej samooceny, lecz takze
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role as factors supporting self-esteem that are partly de-
pendent on approval from the social environment. This
is confirmed by the importance of good relations with
the immediate social environment, i.e. in the family
and peer environment, for the mental health of adoles-
cents [46, 47].

Another significant predictor of internalizing prob-
lems was revealed to be excessive internet use. This risk
factor increased the intensity of depressiveness and
the experiencing of negative emotional states. This in-
dicates that adolescents are vulnerable to the negative
consequences of internet use as regards mental health.
On the other hand, there is also the interpretation that
young people experiencing mental health problems
close themselves off in the world of the internet. The re-
sults of our study are yet another empirical proof that
problematic internet use is linked to mental and be-
havioural disorders, like lowered self-esteem and mood
disorder [19].

The final factor to discuss is the use of sedatives or
sleeping pills, which increased the risk of experiencing
negative emotional states. This result may be surprising,
as taking this kind of medication ought to limit the expe-
rience of negative emotional states rather than favouring
their intensification. Perhaps this indicates the insuffi-
cient efficacy of these medications that only bring tem-
porary relief and fail to eliminate the cause of negative
emotional states. As a result, in time these problems may
intensify.

The associations described may be superficial in
the sense that the use of medication in the first wave
may be treated as an indicator of experiencing negative
emotional states, which in turn may increase the risk
of experiences of this kind of problem in the future, es-
pecially in the second wave conducted two years later.
Unfortunately, it was impossible to verify this hypothe-
sis empirically as in the first wave the respondents were
not asked about their experience of negative emotional
states.

Ultimately, taking sedative medication or sleep-
ing pills directly influences the intensity of negative
emotional states. We do not have data on what medi-
cations the study participants were receiving. Howev-
er, other studies indicate that adolescents most often
use over-the-counter sedatives and sleeping pills [6,
48], though some young people also are given seda-
tives and sleeping pills on prescription. The benzodi-
azepan group, and also certain new-generation med-
icines, have strong addictive properties, which are
associated with a rather dynamically increasing toler-
ance and physical adaptation. As a result, the sudden
withdrawal of these medications or even the long-
term taking of the same doses may cause abstinence
syndrome including irritability, sleeplessness and
anxiety [49, 50].

depresyjnosci. Wyniki te wskazuja, ze pozytywne kontak-
ty z rodzicami i réwiesnikami majg istotne znaczenie jako
czynniki budujace samoocene, ktdra po czesci jest zalezna
od aprobaty ze strony najblizszego otoczenia. Potwierdza to
znaczenie dobrych relacji w bliskim otoczeniu spolecznym
(w rodzinie oraz w rodowisku réwie$niczym) dla zdrowia
psychicznego dorastajacej mtodziezy [46, 47].

Istotnym predyktorem probleméw internalizacyjnych
okazalo si¢ takze nadmierne korzystanie z internetu. Ten
czynnik ryzyka zwiekszal nasilenie depresyjnosci oraz
doswiadczanie negatywnych stanéw emocjonalnych.
Wskazuje to, ze dorastajgca mlodziez jest narazona na
negatywne konsekwencje dla zdrowia psychicznego, jakie
niesie ze sobg naduzywanie internetu. Z drugiej strony
nasuwa sie takze interpretacja, ze mtodzi ludzie do$wiad-
czajacy probleméw zdrowia psychicznego zamykaja sig
w $wiecie internetu. Wyniki naszych badan sa jeszcze jed-
nym empirycznym dowodem, ktéry pokazuje, ze proble-
mowe korzystanie z internetu powigzane jest z zaburze-
niami psychicznymi i behawioralnymi, takimi jak niskie
poczucie wlasnej wartoéci oraz zaburzenia nastroju [19].

Ostatnim czynnikiem wymagajacym omdwienia jest
przyjmowanie lekéw uspokajajacych lub nasennych, ktd-
re nasilalo ryzyko do$wiadczania negatywnych stanéw
emocjonalnych. Wynik taki moze zaskakiwa¢, poniewaz
przyjmowanie tego typu lekéw powinno raczej ograniczaé
doswiadczanie negatywnych stanéw emocjonalnych, niz
sprzyja¢ ich nasileniu. By¢ moze $wiadczy to o niedosta-
tecznej skutecznosci ordynowanych lekéw, ktore daja je-
dynie chwilowa ulge pacjentom i nie eliminujg przyczyn
negatywnych stanéw emocjonalnych. W konsekwencji,
wraz z uptywem czasu, problemy te moga si¢ nasilaé.

Opisywana zalezno$¢ moze by¢ pozorna w tym sensie,
ze uzywanie lekéw w pierwszym pomiarze mozna trakto-
wa¢ jako wskaznik doswiadczania negatywnych stanow
emocjonalnych, ktore z kolei moze zwieksza¢ ryzyko ta-
kich dos$wiadczen w przyszlosci - w drugim pomiarze
przeprowadzonym dwa lata pozniej. Niestety nie mozna
bylo empirycznie zweryfikowa¢ tej hipotezy, poniewaz
w pierwszym pomiarze nie pytano badanych o do$wiad-
czanie negatywnych stanéw emocjonalnych.

I w koncu, przyjmowanie lekéw uspokajajacych lub na-
sennych moze bezposrednio wplywa¢ na nasilenie negatyw-
nych stanéw emocjonalnych. Nie mamy danych dotycza-
cych tego, jakie leki przyjmowali respondenci. Inne badania
wskazujg jednak, ze nastoletnia mlodziez najczeéciej siega
po leki uspokajajace i nasenne dostepne bez recepty [6, 48].
Zdarza si¢ jednak, ze mltodzi ludzie przyjmuja leki uspoka-
jajace i nasenne z zalecania lekarza. Nalezace do tej grupy
lekéw benzodiazepiny, a takze niektdre leki nowej genera-
cji, posiadaja wlasciwosci silnie uzalezniajace, co wigze si¢
z do$¢ dynamicznym zwigkszaniem tolerancji i adaptacji
organizmu. W konsekwencji raptowne przerwanie uzywa-
nia takich lekéw lub nawet tylko dtugotrwate przyjmowanie
statych dawek moze wywola¢ objawy zespotu abstynencyj-
nego, takie jak drazliwos¢, bezsenno$¢ czy niepokdj [49, 50].
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Study limitations

The survey questionnaire applied in the study in
which respondents describe their behaviour and state
of health are encumbered by a measurement error result-
ing from the imperfection of this study method. Physi-
cal activity was measured by questions concerning fre-
quency of participation in organised and non-organised
sports activities. Therefore we do not have information
on the intensity of the participants’ physical activity nor
on the energy expended, which is normally the object
of this kind of study [51]. Some of the survey questions
concerned difficult matters like symptoms of depression
and poor psychological condition. So it was necessary to
face students’ concerns that their answers might be re-
vealed to peers or school personnel. Therefore, students
were assured of the absolute anonymity of the research
with respect to individuals, classes and schools. Another
problem, especially significant in the context of the mat-
ter of this study, was student absence due to illness, tru-
ancy or failure to realise school duties. As a consequence,
the absence of students during the study resulted in only
65% of the sample being included in both the first and
second waves.

CONCLUSIONS

1. The risk factors of all three internalizing problems
- depression symptoms, lowered self-esteem and
the experiencing of negative emotional states — were
female gender and stress experienced by respondents
in the family.

2. Excessive internet use intensified depressiveness and
the experiencing of negative emotional states.

3. Parental support was linked to reduced risk of low-
ered self-esteem and depressiveness and positive
contacts with peers was a significant factor limiting
the risk of lowered self-esteem.

4. The most interesting result concerns the protective
significance of physical activity. The presented study
indicates that encouragement towards physical ac-
tivity may be a valuable strategy in prevention pro-
grammes for depression and other adolescent mental
health problems.

Agnieszka Pisarska, Krzysztof Ostaszewski, Krzysztof Bobrowski

Ograniczenia badan

Stosowanie w badaniach ankiety, w ktdrej respondent
opisuje wlasne zachowania oraz stan zdrowia, obarczone
jest bledem pomiaru wynikajagcym z niedoskonalosci tej
metody badawczej. Aktywnos¢ fizyczna mierzona byla za
pomoca pytania dotyczacego czestosci udziatu w zorgani-
zowanych i niezorganizowanych zajeciach sportowych. Nie
mamy wiec informacji na temat intensywnosci aktywnosci
fizycznej badanych uczniéw ani wydatkowanej energii, co
zazwyczaj jest przedmiotem tego rodzaju badan [51]. Czes¢
pytan ankietowych dotyczyla trudnych kwestii, takich jak
symptomy depresji i zte samopoczucie psychiczne. Nale-
zalo wiec liczy¢ si¢ z obawami ucznidw, ze ich odpowiedzi
zostang ujawnione personelowi szkoty lub réwiesnikom.
W zwigzku z tym uczniowie zostali zapewnieni o catkowi-
tej anonimowosci badan w odniesieniu do poszczegdlnych
0séb, klas i szkol. Dokonana zostata réwniez weryfikacja
rzetelno$ci wypetniania ankiet. Kolejnym problemem,
szczegolnie istotnym w kontekscie tematu tych badan, jest
nieobecnos¢ ucznidw, ktérzy byli chorzy, wagarowali badz
nie realizowali obowigzku szkolnego. W konsekwencji ab-
sencji uczniow w czasie prowadzenia badan udato si¢ objaé
pierwszym i drugim pomiarem jedyne 65% proby.

WNIOSKI

1. Czynnikami ryzyka wszystkich trzech probleméw in-
ternalizacyjnych, tj. symptoméw depresji, obnizonej
samooceny oraz do$wiadczania negatywnych stanéw
emocjonalnych, byly ple¢ zenska oraz do$wiadczanie
przez respondentéw stresu w domu.

2. Nadmierne korzystanie z internetu nasilalo depresyj-
no$¢ oraz do$wiadczanie negatywnych stanéw emo-
cjonalnych.

3. Wsparcie rodzicéw wigzalo si¢ z mniejszym ryzykiem
obnizonej samooceny oraz depresyjnosci, pozytywne
kontakty z réowiesnikami byty istotnym czynnikiem
ograniczajacym ryzyko obnizonej samooceny.

4. Najbardziej interesujacy wynik dotyczy ochronnego
znaczenia aktywno$ci fizycznej. Przedstawione badania
wskazujg, ze zachecanie do aktywnodci fizycznej moze
by¢ wartosciowy strategia w programach profilaktyki
depresji i innych probleméw emocjonalnych mlodziezy.
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