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Wstep

Problem podejmowania zachowan ryzykownych przez mlodziez nie
jest zjawiskiem nowym. Odzwierciedleniem zainteresowan tym tematem
sa liczne artykuly, ksigzki, filmy o charakterze beletrystycznym, popular-
nonaukowym i naukowym, ktérych gtéwnym lub jednym z watkdéw sg za-
chowania podejmowane przez osoby w wieku dorastania. W ciggu lat zmie-
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nialo si¢ podejscie do zachowan ryzykownych mlodziezy, miedzy innymi
dzieki nowej wiedzy na tematy dotyczace ich przyczyn, nastepstw, zjawisk
towarzyszacych procesom dorastania dzieci i mlodziezy. Wazne byto réw-
niez postrzeganie problemowych zachowan dzieci i mlodziezy z perspekty-
wy jednostki i spoleczenstwa. Uzyskana wiedza przekladata si¢ na podej-
mowane dzialania legislacyjne, wychowawczo-edukacyjne, profilaktyczne
i resocjalizacyjne. Podejécie do zagadnien zwigzanych z zachowaniami
ryzykownymi mlodziezy ulega ciagglym modyfikacjom takze z tego powo-
du, ze zdrowie i rozwdj czlowieka wykazujg silne zaleznos$ci od czynnikow
kulturowo-spotecznych i ekonomicznych, ktore ulegaja systematycznie
zmianom.

W badaniach réznych aspektéw zdrowia dzieci i mlodziezy czgsto
przedmiotem analiz s3 zachowania, ktore sprzyjaja zdrowiu oraz stano-
wigce bezposrednio lub w diuzej perspektywie jego zagrozenie. Literatu-
ra przedmiotu jednoznacznie wskazuje, ze styl zycia, w tym zachowania
ludzkie, w znacznym stopniu sg odpowiedzialne za zdrowie cztowieka'. Na
styl Zycia, oprocz systemu zachowan zdrowotnych uwarunkowanych ce-
chami temperamentu, skfada si¢ wiedza, uogélnione poglady i przekonania
na temat $wiata, zycia i wlasnej osoby, kompetencje, system wartosci i in-
dywidualne doswiadczenia w zakresie zdrowia oraz czynniki kulturowo-
-spoleczne i ekonomiczne®. Szczegdlne znaczenie w podejmowaniu ryzy-
kownych zachowan przez mlodziez przypisuje si¢ negatywnym wplywom
réwiesniczym (posiadanie przyjaciol, ktorzy modeluja zachowania prob-
lemowe), niskiej motywacji do osiggania sukcesow zyciowych (w szkole,
w zyciu rodzinnym i zawodowym) oraz niskim osiggnieciom w nauce (ni-
ska $rednia ocen szkolnych)®. Ksztaltowanie zachowan zdrowotnych jest
istotne w okresie dziecinstwa i dorastania, gdyz wtedy formuja si¢ wzor-
ce tych zachowan, ktdre bezposrednio rzutujg na zdrowie w pézniejszych
okresach zycia. Zachowania ryzykowne zwiekszaja prawdopodobienstwo
pojawienia si¢ niekorzystnych psychologicznych, spolecznych i zdrowot-

' A. Gniazdowski, Zachowania prozdrowotne. Zagadnienia teoretyczne, préba cha-
rakterystyki zachowan zdrowotnych spoleczeristwa polskiego, Instytut Medycyny Pracy,
1.6dz 1990; M. Lalonde, A new perspective on the health of Cannadians. A working docu-
ment, Minister of Supply and Services, Kanada 1981; Edukacja zdrowotna. Podrecznik
akademicki, B. Woynarowska (red.), PWN, Warszawa 2007.

2 H. Sek, Zdrowie behawioralne [w:] Psychologiczny kontekst problemdéw spolecz-
nych, J. Strelau (red.), Wydawnictwo Fundacji Humaniora, Poznan 2000, s. 533-553.

* J. Mazur i in., Czynniki chronigce mlodziez 15-letnig przed podejmowaniem, za-
chowa# ryzykownych. Raport z bada#t HBSC 2006, Instytut Matki i Dziecka, Warszawa
2008.
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nych konsekwencji, a wiec zaburzajg prawidlowy rozwdj*. Badania dzieci
i miodziezy nie pozostawiaja watpliwosci, Ze jest to grupa wiekowa naj-
bardziej narazona na podejmowanie zachowan ryzykownych dla zdrowia
i wykazujaca niedostatki w zakresie zachowan korzystnych dla zdrowia.
W artykule przedstawiono aktualne podejscie do zachowan ryzykownych
mlodziezy. W pierwszej czesci zostang omdwione podstawowe koncepcje
dotyczace ksztaltowania si¢ zachowan ryzykownych w okresie dorastania.
W kolejnej czedci opisano podstawowe Zrédta danych o zachowaniach ry-
zykownych mlodziezy, ich rozpowszechnienie wéréd nastolatkéw w Polsce
oraz tendencje zmian w tym zakresie.

Pojecie, rodzaje i funkcje zachowan ryzykownych

Zachowania ryzykowne (problemowe) i konwencjonalne

We wspolczesnym podejsciu do zachowan ryzykownych dzieci i mlo-
dziezy daje si¢ zauwazy¢ przeniesienie zainteresowania z jednego zacho-
wania ryzykownego (np. palenie tytoniu, picie alkoholu, wczesna inicjacja
seksualna) na postrzeganie ich w sposob catosciowy. Wprowadzenie termi-
nu zachowania ryzykowne w literaturze przedmiotu znajduje naukowe uza-
sadnienie. W pierwotnej formie termin ,,zachowanie problemowe” wprowa-
dzony byl przez R. i S. Jessordw, tworcow teorii zachowan problemowych.
Sklonno$¢ do podejmowania zachowan ryzykownych byta, zdaniem tych
autoréw, wypadkowsa czynnikéw psychospotecznych oddzialywujacych na
system osobowosci, system spostrzeganego otoczenia i system zachowania.
Ich zdaniem wzajemne relacje pomiedzy czynnikami chronigcymi i czyn-
nikami ryzyka oddzialywujacymi na rézne systemy funkcjonowania mto-
dego cztowieka moga mie¢ wplyw na zaangazowanie i podejmowanie przez
mlodziez zachowan konwencjonalnych lub ryzykownych dla zdrowia.

Na system zachowan sklada si¢ struktura zachowan ryzykownych i kon-
wencjonalnych. ,,Zachowania ryzykowne” to rézne zachowania podejmo-
wane przez dzieci i mtodziez, ktore zagrazajg ich zdrowiu fizycznemu i psy-
chicznemu, a takze sg niezgodne z normami spotecznymi’.

Wedlug literatury przedmiotu do zachowan ryzykownych podejmowa-
nych przez mlodziez najczesciej zalicza sie:

* 1. Obuchowska, Drogi dorastania, psychologia rozwojowa okresu dorastania dla ro-
dzicéw i wychowawcow. Autodestrukcyjne zachowania mlodziezy, Wydawnictwa Szkolne
i Pedagogiczne, Warszawa 1996, s. 170-206.

> R. Jessor, M.S. Turbin, EM.Costa, Protective factors in adolescent health behavior,
»Journal of Personality and Social Psychology” 1998, t. 75, nr 3, s. 923-933.
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o palenie tytoniu, picie systematyczne alkoholu, upijanie sie,
o uzywanie narkotykow, lekow psychoaktywnych,

o przedwczesng aktywnos¢ seksualna,

 zachowania agresywne, stosowanie przemocy,

o drobne przestepstwa, czyny chuliganskie, wandalizm,
 zaniedbywanie obowigzkéw szkolnych, wagary,

o ucieczki z domu.

Zachowania konwencjonalne to zachowania nastawione na podtrzy-
mywanie w spoleczenstwie tradycyjnych norm i wartosci. Nalezg do nich
zachowania prospoleczne podejmowane przez dzieci i mlodziez oraz po-
zytywne zaangazowanie mlodziezy w dziatalno$¢ rodziny, szkoly, zycie re-
ligijne, miedzy innymi przynalezno$¢ do klubow sportowych, harcerstwa,
grup religijnych, samorzadow szkolnych.

Zespot zachowan ryzykownych (ZZR)

Zdaniem autoréw teorii zachowan problemowych oraz oséb praktycz-
nie zajmujacych sie pracg z mlodzieza (nauczycieli, psychologéw, terapeu-
tow, rodzicow) pojedyncze przypadki podejmowania zachowan ryzykow-
nych przez mlodziez s3 zjawiskiem dosy¢ powszechnym i mozna je uzna¢
za zachowania charakterystyczne dla tego etapu rozwoju cztowieka, gdyz
wielu mlodych ludzi po pierwszych prébach nie podejmuje wiecej tego
typu zachowan. W literaturze przedmiotu zostat opisany, obserwowany od
lat przez wielu praktykow zespdt zachowan ryzykownych, ktory nie moze
by¢ juz uznawany za przejaw ,normy rozwojowej. Charakteryzuje si¢ on
tym, ze jedno zachowanie ryzykowne zwigksza prawdopodobienstwo wy-
stagpienia innych zachowan niekorzystnych dla zdrowia i rozwoju mlodego
cztowieka, np. picie alkoholu sprzyja¢ moze zachowaniom agresywnym,
wezesnej aktywnosci seksualnej, wystepowaniu ktopotow w szkole.

Wyniki analiz przeprowadzonych w wielu badaniach wskazujg na wy-
stepowanie zwigzku miedzy zespolem zachowan ryzykownych a nasileniem
objawdw stresu psychologicznego, objawdw depresyjnych, ztego samopoczu-
cia psychicznego®. W badaniach tych zwraca si¢ réwniez uwage na wspot-

¢ 'W. Pickett, H. Schmid, W.E.Boyce et al., Multiple risk behavior and injury. An inter-
national analysis of young people, ,, Archives of Pediatics and Adolescent Medicine” 2002,
nr 156, s. 786-793; K. Bobrowski, J.C. Czabata, C. Brykczynska, Zachowania ryzykowne
jako wymiar oceny stanu zdrowia psychicznego mtodziezy, ,Postepy Psychiatrii i Neuro-
logii” 2005, nr 14(4), s. 284-292; T. Willoughby, H. Chalmers, M. Busseri, Where is the
syndrome? Co-occurrence among multiple adolescent problem behaviors in adolescence,
»Journal of Consulting and Clinical Psychology” 2004, nr 72, s. 1022-1037; J. Mazur,
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wystepowanie zachowan ryzykownych z trudno$ciami w szkole, ztymi kon-
taktami z rodzicami, spedzaniem wieczoréw poza domem z réwiesnikami.
U dzieci i mlodziezy podejmujacej zachowania ryzykowne czgéciej niz u ich
réwiesnikow, ktore tych zachowan nie podejmujg, wystepuje brak umiejet-
nosci rozwigzywania problemdw, radzenia sobie z emocjami, niska samo-
ocena. Ponadto stwierdzono, ze czynnikami sprzyjajacymi prozdrowotnym
zachowaniom i unikaniu przez nastolatkéw zachowan ryzykownych sa do-
bre relacje z rodzing, odczuwane wsparcie ze strony rodzicéw, zachowania
zdrowotne reprezentowane przez rodzicow, wysoka ocena warto$ci zdrowia
w rodzinie czy tez wysoki poziom pozytywnych wychowawczo postaw rodzi-
cielskich’. Wykazano réwniez wystepowanie zaleznoéci pomiedzy zachowa-
niami ryzykownymi podejmowanymi przez dzieci i mlodziez, a obiektywna
i subiektywna oceng sytuacji spoteczno-ekonomicznej mlodych ludzi®.
Doroéli, obserwujac zachowania ryzykowne podejmowane przez dzieci
i mlodziez, czgsto uwazajg, ze jest to nieprzemyslany wystepek. Nie potrafia
zrozumie¢ powodow tych zachowan. Wedlug teorii zachowan problemo-
wych? mlody cztowiek podejmuje zaréwno zachowania, ktére sa akcepto-
wane spoleczne, jak i takie, ktore sg zaliczane do zachowan ryzykownych.
Jedne i drugie zachowania pelnia w zyciu dzieci i mlodziezy rézne funkcje:
 zaspokajaja potrzeby zyciowe (np. mitosci, akceptaciji),

o umozliwiajg realizacje zadan rozwojowych (np. okreslenie swojej
tozsamosci, uzyskanie niezaleznos$ci od rodzicéw, przynaleznos¢ do
grupy rowiesnikow),

o moga by¢ sposobem radzenia sobie z trudno$ciami i stresem,

» stanowia forme protestu przeciwko obowigzujacym zasadom.

Mtody cztowiek w sytuacjach, kiedy nie moze zaspokoi¢ swoich potrzeb
w sposob konwencjonalny, podejmuje zachowanie ryzykowne. Jednak na-

B. Woynarowska, Wspotwystepowanie palenia tytoniu i picia alkoholu w zespole zacho-
wan ryzykownych u mlodziezy szkolnej. Tendencje zmian w latach 1990-2002, ,, Alkoho-
lizm i Narkomania” 2004, t. 17, nr 1-2, s. 29-43.

7 M. Nadworna-Cieslak, N. Oginska-Bulik, Zachowania zdrowotne mlodziezy -
uwarunkowania podmiotowe i rodzinne, Difin, Warszawa 2011, s. 157; R.J. DiClemente
et al., Parental monitoring: Association with adolescents’ risk behaviors, ,Pediatrics”2001,
nr 107, s. 1363-1368.

8 J. Mazur, Status materialny rodziny i otoczenia a samopoczucie i styl Zycia mlodzie-
zy 15-letniej. Wyniki bada#t HBSC 2006 w ujeciu srodowiskowym, Instytut Matki i Dzie-
cka, Warszawa 2007.

° New perspectives on adolescent risk behavior, R. Jessor (ed.), Cambridge University
Press, 1998.
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lezy pamieta¢, ze przyczyny, dla ktorych mlodziez zaczyna si¢ tak zacho-
wywaé, moga by¢ spowodowane interakcja czynnikdéw indywidualnych,
srodowiskowych, rodzinnych, zwigzanych z grupg réwiesniczg i szkola.
W obrebie kazdej grupy czynnikéw wyrdzni¢ mozna te, ktore zwiekszaja
ryzyko podejmowania zachowan problemowych, oraz te, ktére czgsto po-
mimo wystepowania w srodowisku mlodych ludzi wielu czynnikéw ryzyka
chronig ich przed podejmowaniem takich zachowan'.
Wspotwystepowanie zachowan ryzykownych z zaburzeniami zdrowia
psychicznego i spotecznego oraz ogdlng sytuacja spoteczno-ekonomiczng
wskazuje na konieczno$¢ propagowania tej wiedzy wsrdd osob pracujacych
z mlodziezg oraz podejmujacych decyzje w sprawie ksztalcenia kadry na-
uczycielskiej i wychowawczej. Istotne jest przeciwdziatanie zjawisku podej-
mowania zachowan ryzykownych przez dzieci i mlodziez oraz poznanie
czynnikow, ktore maja wplyw na wystepowanie tych zachowan.

Wybrane koncepcje wyjasniajace podejmowanie zachowan

ryzykownych

Podejscie do przyczyn podejmowania zachowan ryzykownych dzie-
ci i mlodziezy ulegalo zmianie. Przejawem tego sa liczne teorie naukowe,
ktére skupialy sie na biologicznych, psychicznych, kulturowo-spotecznych
i ekonomicznych uwarunkowaniach zachowan czlowieka. Zmienilo sie
réwniez postrzeganie zrédel zachowan nieakceptowanych spolecznie.
Wedlug np. E. Durkheima przyczyna niewtasciwych zachowan wynikata
ze zta, ktore bylo, jego zdaniem, obecne w czltowieku od urodzenia i tylko
odpowiednia kontrola spoleczna mogta temu przeciwdziata¢. Na bazie jego
teorii powstaly teorie wiezi spolecznej, ktore wyjasnialy mechanizmy zwia-
zane z wplywem panujacych norm na zachowania czlowieka. Przenosze-
nie odpowiedzialnosci za zachowania ryzykowne z jednostki na czynniki
zewnetrzne wystepujace w jej sSrodowisku pojawito si¢ rowniez w teoriach
uczonych reprezentujacych rozne specjalnosci.

Model biopsychospoteczny podejmowania zachowarn ryzykownych

W ostatnich latach uwaga naukowcoéw i praktykéw przedmiotu skiero-
wana jest na interakcje zachodzace pomiedzy czlowiekiem a srodowiskiem
jego zycia. Model biopsychospoteczny obejmuje dwa obszary badan, ktore

1 R. Loeber, D.P. Farrington, M. Stouthamer-Loeber et al., Multiple risk factors for
multiproblem boys: Co-occurrence of delinquency, substance use, attention deficit, con-
duct problems, physical aggression, covert behavior, depressed mood, and shy/withdrawn
behavior [w:] New perspective on adolescents risk behavior, R. Jessor (ed.), Cambridge
University Press, 1998, s. 90-149.
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byly czesto uznawane za oddzielne: zwigzek rozwoju biologicznego z pro-
cesami poznawczymi i ich wptywem na dojrzato$¢ w relacjach psychospo-
tecznych w okresie dojrzewania oraz zwigzek podejmowania zachowan
ryzykownych z ich psychospotecznymi korelatami. Wiek dojrzewania bio-
logicznego wplywa na cztery obszary funkcjonowania spolecznego: pozna-
nie, postrzeganie siebie, postrzeganie srodowiska spotecznego oraz osobiste
wartoéci. Zgodnie z tym modelem czynniki biologiczne, psychologiczne,
spofeczne i Srodowiskowe wraz z postrzeganiem ryzyka i charakterystyka
grupy rowiesniczej wplywaja na podejmowanie zachowan ryzykownych
przez mlodziez. Na czynniki biologiczne skladajg sie: czas dojrzewania
plciowego, wplyw gospodarki hormonalnej, predyspozycje genetyczne.
Czynniki psychologiczne to poczucie wlasnej wartosci, tendencja do po-
szukiwania wrazen (sensation seeking), stany poznawcze (np. uwaga, spo-
strzeganie) i afektywne (emocje). Wplywy spoleczne to przede wszystkim
rola grupy réwiesniczej, rodziny i szkoty''.

Biopsychospoteczny model wyjasnia warunki (czynniki), ktére moga
zwiekszy¢ prawdopodobienstwo angazowania si¢ w zachowania ryzy-
kowne. Czynnikami biologicznymi predestynujacymi nastolatkéw do po-
dejmowania ryzyka sg pte¢ meska, predyspozycje genetyczne i wplywy
hormonalne, psychologicznymi za$ poszukiwanie wrazen, postrzeganie
ryzyka, depresja, niska samoocena. Czynniki spofeczne i srodowiskowe to
przede wszystkim bledy wychowawcze popelniane przez rodzicéw, mode-
lowanie ryzykownych zachowan przez rodzicéw, zachowania rowiesnikow,
status socjoekonomiczny. Podatno$¢ na ryzykowne zachowania moze by¢
ponadto wspierana przez trudne sytuacje wystepujace w rodzinie, zmiane
etapow edukacyjnych, uzywanie substancji psychoaktywnych i podejmo-
wanie przez réwiesnikow zachowan ryzykownych'>.

Koncepcja resilience — rola czynnikéw ryzyka i czynnikéw chroniqcych

W ostatnich latach popularna stata si¢ rowniez koncepcja resilience, w kto-
rej zwrécono uwage na czynniki chronigce mlodych ludzi przed zachowa-
niami problemowymi mimo wystepowania w ich zyciu licznych czynnikéw
ryzyka'. Poniewaz w literaturze przedmiotu mozna spotka¢ si¢ z réznymi
definicjami omawianych termindéw, celowe wydaje si¢ ich wyjasnienie.

" Irwin and Millstein [za:] Adolescent health. Understanding and Preventing Risk
Behaviors, R.J. DiClemente, J.S. Santelli, R.A. Crossy (red.), Jossey-Bass, A Wiley Im-
print, San Francisco 2009, s. 41-45.

12 Adolescent health. Understanding and Preventing Risk Behaviors, op. cit., s. 41-45.

3 J. Mazur, I. Tabak, Koncepcja ,,resilience”, od teorii do badan emipirycznych, ,Medy-
cyna Wieku Rozwojowego” 2008, nr I(XII), cz. 2, s. 597-603; M. Rutter, Psychosocial resi-
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Czynniki ryzyka s to wg K. Ostaszewskiego i wspotpracownikow:
wlasciwosci indywidualne, cechy srodowiska spolecznego i efekty ich inter-
akcji, ktére wigzq sig ze zwigkszonym ryzykiem powstania nieprawidtowosci,
zaburzen, chordb lub przedwczesnej Smierci'.

Mimo ze pojecie czynnikéw ryzyka moze odnosi¢ si¢ do 0séb w roznym
wieku, to w niniejszym opracowaniu, zgodnie z koncepcja resilience, omo-
wione zostang one pod katem zachowan problemowych dzieci i mtodziezy.

Do czynnikéw ryzyka zachowan problemowych dzieci i mtodziezy nalezg':

o Czynniki $rodowiskowe: dostepnos$¢ substancji psychoaktywnych,
wzorce zachowan spofecznych, wysoki poziom zagrozenia (prze-
stepczo$¢, przemoc, nieprzestrzeganie prawa), niekorzystne warunki
ekonomiczne (ubdstwo, dezorganizacja zycia spotecznego, brak pra-
cy, brak mozliwo$ci spedzania czasu wolnego w sposob atrakcyjny).

 Czynniki rodzinne: nieprawidlowe wzorce dla dziecka, gorsza opieka
nad dzieckiem, niski status spoleczno-ekonomiczny rodziny (niskie
dochody, niski poziom edukacji rodzicéw), przyzwolenie rodzicow
na przyjmowanie substancji psychoaktywnych przez dzieci, niepra-
widlowa realizacja rdl rodzicielskich (brak granic, zbytnia kontrola,
niekonsekwentne postepowanie).

o Czynniki zwigzane z grupa réwiesniczg: przyjmowanie substancji
psychoaktywnych i podejmowanie innych zachowan problemowych
przez rowiesnikow, akceptacja przyjmowania substancji psychoak-
tywnych przez réwiesnikow, che¢ przynaleznosci do grupy.

o Czynniki zwigzane ze srodowiskiem szkolnym: trudnosci w nauce,
konflikty z nauczycielami i innymi uczniami, poczucie osamotnie-

lience and protective mechanisms, ,,American Journal of Orthopsychiatry. 1987, nr 57(3),
s.316-331; A. Borucka, A. Pisarska, Koncepcja resilience - czyli jak poméc dzieciom i mio-
dziezy z grup podwyzszonego ryzyka, Osrodek Rozwoju Edukacji, www.ore.pl [dostep 15
lutego 2014 r.]; A. Borucka, K. Ostaszewski, Koncepcja resilience. Kluczowe pojecia i wy-
brane zagadnienia, ,,Medycyna Wieku Rozwojowego” 2008, nr II(XII), cz. I, s. 587- 597.

4 K. Ostaszewski, A. Rustecka-Krawczyk, W. Wojcik, Czynniki chronigce i czynni-
ki ryzyka zwigzane z zachowaniami problemowymi warszawskich gimnazjalistow: klasy
I-II, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2009, s. 13.

15 K. Ostaszewki, Pozytywna profilaktyka, ,Swiat Probleméw” 2006, nr 3, s. 6-10;
K. Okulicz-Kozaryn, Zatozenia do wrazania skutecznych strategii profilaktycznyc [w:]
Rekomendacje do realizowania i finansowania gimnazjalnych programéw profilaktyki
i rozwigzywania problemow alkoholowych w 2009 r., PARPA, Warszawa 2008, s. 52-65;
A. Kowalewska, S. Bedynska, Wagarowanie. Postrzeganie osiggniec i wymagat szkolnych
a podejmowanie zachowat ryzykownych przez dziewczeta 18-letnie w Polsce [w:] Czlowiek
w wielkiej sieci, t.1, D. Sarzata, M. Walancik (red.), Szkota Gléwna Gospodarstwa Wiej-
skiego, Mazowieckie Centrum Profilaktyki Uzaleznien, Warszawa 2011, s. 401-409.
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nia, doswiadczanie przemocy psychicznej i fizycznej w szkole, zbyt
duze wymagania, brak jasnych przepisow dotyczacych podejmowa-
nia zachowan ryzykownych przez mltodziez, brak konsekwencji wy-
nikajacych z nieprzestrzegania tych przepisow.

o Czynniki zwigzane z cechami jednostki i jej wczesniejszymi do-
$wiadczeniami. Mlodzi ludzie podejmujacy zachowania ryzykowne
czedciej niz ci, ktdrzy ich nie podejmuja, charakteryzuja si¢: niedo-
stosowaniem spolecznym, niskim poczuciem wlasnej wartosci i sa-
moskutecznosci, brakiem umiejetnosci przeciwstawiania sie presji
grupy i rozwigzywania problemoéw. Ma tez znaczne zapotrzebowanie
na stymulacje, doswiadcza wysokiego poziomu stresu, jest przeko-
nana o pozytywnym wplywie substancji psychoaktywnych na funk-
cjonowanie cztowieka. W swoim Zyciu czesciej doswiadczala prze-
mocy fizycznej lub seksualnej badz do$wiadczyta traumatycznego
zdarzenia (np. utrata kogo$ bliskiego).

Czynniki chronigce s3 to zasoby indywidualne jednostki oraz cechy
srodowiska, ktore kompensujg badz redukujg wplyw czynnikéw ryzyka,
przyczyniajac si¢ do zmniejszenia prawdopodobienstwa wystgpienia za-
chowan problemowych lub zminimalizowania stopnia ich intensywnosci.

Dzigki czynnikom chronigcym u mlodego cztowieka zwigksza si¢ jego
odpornos¢ na dzialanie czynnikéw ryzyka, wyzwala sie motywacja i ener-
gia do pokonywania przeciwnos$ci losu w sposob sprzyjajacy rozwojowi
osobowosci. Im wigcej zasobéw ma dziecko, tym wieksza jest u niego moz-
liwo$¢ prawidtowego rozwoju. Na podstawie analizy wynikéw badan nad
rolg czynnikéw ochronnych opracowano liste najwazniejszych zasobow
niezbednych do prawidtowego rozwoju (tabela 1).

Holistyczne podejscie do zdrowia

Waznym czynnikiem, ktéry mial w ostatnich latach wplyw na zmia-
ne postrzegania problemu zachowan problemowych przez mlodziez, byla
popularyzacja holistycznego podejscia do zdrowia. Zdrowie cztowieka nie
jest juz tylko definiowane jako wypadkowa sumy zachowan ryzykownych
dla zdrowia i zachowan prozdrowotnych. Prawdopodobienstwo wystapie-
nia choroby lub zaburzenia wynika z charakteru, ilosci i rodzaju interak-
cji behawioralnych, czynnikéw ryzyka skumulowanych w danej jednost-
ce. Predyktory choréb (czynniki ryzyka) moga si¢ sumowac, powodujac
efekt addycyjny, a prawdopodobienstwo choroby (zaburzenia) zmienia sie
w zaleznosci od wagi danego zachowania. Inne czynniki wzmacniaja swoje
dzialanie na drodze zjawiska zwanego synergizmem, jeszcze inne oslabiajg
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Tabela 1. Zasoby, ktére nalezy rozwija¢ i wzmacnia¢ w celu prawidlowego
rozwoju nastolatkéw w wieku 12-18 lat

Zasoby zewnetrzne

Wsparcie

«  Wsparcie w rodzinie - zycie petne mitosci i wsparcia, np. pielegnowanie tradycji i zwyczajow
rodzinnych, poszanowanie prywatnosci, potrzeby niezaleznosci, wspdlne spedzanie czasu,
dobra komunikacja w rodzinie, zaangazowanie rodzicow w zycie szkoty

- Dobre relacje z innymi dorostymi (nastolatek otrzymuje wsparcie od co najmniej trojga innych
dorostych 0séb niz rodzice), troskliwe sasiedztwo

« Dobry klimat w szkole (nastolatek do$wiadcza uwagi i ma pozytywne wspomnienia)

Wzmacnianie

« Spotecznos¢ lokalna docenia miodziez (mtodziez podejmuje prace zarobkowe i jest zyczliwie
traktowana przez starsze osoby)

« Mtodziez udziela wsparcia innym — pomaga w nauce, zakupach, bierze udziat w organizowaniu
imprez lokalnych, dziata na rzecz spotecznosci lokalnej przynajmniej przez godzine w tygodniu

« Miodziez czuje sie bezpiecznie w domu, szkole i w sgsiedztwie

Granice i oczekiwania

« W rodzinie i szkole sg jasno okreslone zasady zachowania i konsekwencje ich famania

« Osoby doroste modelujg pozytywne odpowiednie zachowania i zachecaja nastolatka do ich
podejmowania

« Spotecznosc¢ lokalna monitoruje zachowania nastolatkow

« Najlepsi przyjaciele nastolatka modeluja odpowiednie zachowania

Konstruktywne wykorzystanie czasu

« Nastolatek podejmuje rézne twoércze dziatania (zajecia muzyczne, teatralne lub inne)
« Nastolatek uczestniczy w zajeciach pozalekcyjnych

« Nastolatek spedza czas poza domem nie wiecej niz dwa wieczory w tygodniu

Zaangazowanie w nauke

- Nastolatek ma potrzebe osiagnie¢, jest zaangazowany w poszerzanie swojej wiedzy, odrabia
prace domowe

- Nastolatek ma poczucie wiezi ze szkota, spedza trzy godziny lub wiecej w tygodniu na czytaniu

Zasoby wewnetrzne

Pozytywne wartosci
« Nastolatek doswiadcza troskliwosci, rbwnosci, poszanowania innych, widzi uczciwos$¢, wstrze-
miezliwos¢, odpowiedzialno$¢, prawosé

Umiejetnosci spoteczne

« Nastolatek planuje i podejmuje decyzje, przewiduje konsekwencje swoich dziatan

- Nastolatek ma umiejetnosci interpersonalne, jest empatyczny wrazliwy

- Nastolatek ma umiejetnosci miedzykulturowe, ktére umozliwiaja mu adekwatne zachowanie
wsrdd przedstawicieli innych kultur, narodowosci czy innego pochodzenia

« Nastolatek potrafi przeciwstawic sie presji grupy, rozwigzywac konflikty bez agresji i przemocy

Pozytywna tozsamos¢

« Nastolatek ma wewnetrzna site, ktéra daje mu poczucie kontroli nad tym, co go spotyka; ma
wysoka samooceneg, poczucie, Ze jego zycie i to, co robi, ma sens, patrzy optymistycznie na
sWoja przysztosé

Zrédto: K. Okulicz-Kozaryn, Zatozenia do wdrazania skutecznych strategii profilaktycznych [w:] Re-
komendacje do realizowania i finansowania gimnazjalnych programdw profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych w 2009 ., PARPA, Warszawa 2008, s. 52-65.
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swoj wplyw na zdrowie. Kazda osoba tworzy sie¢, na ktora sktadaja si¢ pro-
cesy kognitywne, system wartosci, cele, umiejetnosci, postawy. Ten zlozony
ukltad sam wybiera, na co chce przeznaczy¢ wtlasne naklady i reaguje na
znaczenia im przypisane'®. W zwigzku z tym zwrocono uwagg, ze podjecie
zachowania ryzykownego nie musi wynika¢ z antyzdrowotnych postaw, ale
moze by¢ spowodowane potrzebg chwili, potrzebami emocjonalnymi, du-
chowymi czy niedojrzatoscig biologiczng (ukladu nerwowego, hormonal-
nego) i psychospotecznag'.

Wspdlna cecha wiekszoéci zachowan problemowych podejmowanych
przez mlodziez s3 motywy ich podejmowania'®:

o ucieczkowe (od problemodw, pustki, nudy, samotnosci, leku),

o konformizmu (upodobnianie si¢ do innych),

o egzystencjalne (poczucie bezsensu, pustka zZyciowa),

o prestizowe, snobistyczne,

» poszukiwania (ciekawo$¢, chec przezycia czegos nowego).

Promocja zdrowia i profilaktyka zachowan ryzykownych

Analizujac zmiany, jakie zaszly w Polsce w ostatnich dziesigcioleciach
w podejsciu do profilaktyki zachowan ryzykownych, w tym uzaleznien, moz-
na zauwazy¢ preferowanie réznych modeli profilaktycznych, uwzglednianie
réznych sfer rozwoju i zdrowia cztowieka, poszerzanie obszaru realizatoréw
programéw i adresatow”. Od lat 90. ubiegtego wieku w profilaktyce silnie
zaznaczylo sie podejscie systemowe, oparte na dzialaniach interdyscyplinar-
nych, polegajace na wspdlpracy miedzy réznymi specjalistami, instytucjami
oraz mieszkancami srodowisk lokalnych. Nowe kierunki dziatan daja sie¢ row-
niez zauwazy¢ w nowym podziale profilaktyki na poziom uniwersalny, selek-
tywny i wskazujacy, ktory zyskuje coraz wiecej zwolennikow?. W nowym po-
dziale profilaktyka zostala wyraznie oddzielona od promocji zdrowia, w tym

' M. Blaxter, Zdrowie, Wydawnictwo Sic, Warszawa 2009.

17 A. Kowalewska, Palenie tytoniu przez dziewczeta w okresie dorastania w kontekscie
uwarunkowan psychospotecznych, Oficyna Wydawnicza ASPRA-JR, Warszawa 2013.

18 ]. Szymanska, Programy profilaktyczne. Podstawy profesjonalnej psychoprofilakty-
ki, Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej, Warszawa 2002.

¥ J. Grzelak, B. Wolniewicz-Grzelak, Ocena efektywnosci programéw profilaktycz-
nych. Perspektywa metodologiczna, ,, Alkoholizm i Narkomania” 1993, nr 13, s. 70-112;
Z.B. Ga$, Szkolny program profilaktyki: istota, konstruowanie ewaluacja, MENiS, War-
szawa 2003.

2 P. Mazek, R. Haggerty [za:] K. Ostaszewski, Kompendium wiedzy o profilaktyce
[w:] Przewodnik metodyczny po programach promocji zdrowia psychicznego i profilakty-
ki, Fundacja ETOH, Warszawa 2010, s. 73-95.
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psychicznego, i wspierania pozytywnego rozwoju jednostek oraz od leczenia
i postepowania po leczeniu (rehabilitacja, zapobieganie nawrotom).

Obecnie w pracy z dzie¢mi i z mlodzieza, obok dziatan z zakresu profi-
laktyki, kfadzie si¢ duzy nacisk na promowanie zdrowia i prozdrowotnego
stylu zycia. Gtéwnym celem tych dzialan jest mobilizowanie ludzi i stwa-
rzanie im warunkoéw do samodzielnej aktywnosci na rzecz propagowania
prozdrowotnego stylu zycia przy wsparciu organizacji i instytucji rzado-
wych i pozarzadowych.

Typy profilaktyki zachowari ryzykownych

Profilaktyka uniwersalna - dziatania majace wyeliminowa¢ lub ograni-
czy¢ podejmowanie zachowan ryzykownych przez mlodziez powinny roz-
pocza¢ si¢ jak najwczesniej, w ramach promocji zdrowia prowadzonej przez
rodzicow wychowawcow i opiekundw, pedagogdw szkolnych, psychologow,
nauczycieli. Ich celem powinno by¢ promowanie zdrowego stylu zycia,
ksztalcenie wlasciwych postaw prozdrowotnych oraz ksztalcenie umiejetno-
$ci psychospolecznych niezbednych miodym ludziom w procesie socjaliza-
cji we wspdlczesnym $wiecie oraz dla dobrego wypelniania rél zwigzanych
z zyciem prywatnym i zawodowym. Niektére z tych umiejetnosci zostaly
zamieszczone w tabeli 1 dotyczacej zasobdw, jakie dzialaja jako czynnik
ochronny w podejmowaniu zachowan ryzykownych dla zdrowia. W tabeli 2
przedstawiono umiejetnosci psychospoleczne, ktore sg istotnym elementem
prawidtowego wychowania i rozwoju psychospolecznego czlowieka.

Tabela 2. Umiejetnosci psychospoteczne i ich podziat wedlug P. Aggletona

Grupy umiejetnosci Rodzaj umiejetnosci
Umiejetnosci empatia, aktywne stuchanie, przekazywanie i przyjmowanie informacji
interpersonalne zwrotnych, porozumiewanie sie werbalne i niewerbalne, szczeros¢,

odmawianie, negocjowanie, rozwigzywanie konfliktéw, wspotdziatanie,
praca w zespole, zwiazki i wspodtdziatanie ze spotecznoscia

Umiejetnosci budowania | samoocena, identyfikacja wtasnych mocnych i stabych stron, pozytywne

samoswiadomosci myslenie, budowanie pozytywnego obrazu wiasnej osoby i wtasnego
(self-awareness) ciata

Umiejetnosci budowania | zrozumienie réznych norm spotecznych, przekonan, kultur, réznic
wilasnego systemu zwiazanych z plcia, tolerancja, identyfikacja czynnikéw, ktére wptywaja
wartosci na system wartosci, postawy, tworzenie wiasnej hierarchii wartosci

postaw i zachowan, przeciwdziatanie dyskryminacji i negatywnym
stereotypom, dziatanie na rzecz prawa, odpowiedzialnosci
i sprawiedliwosci spotecznej

Umiejetnosci krytyczne i twdrcze myslenie, rozwigzywanie problemdw, identyfikacja
podejmowania ryzyka dla siebie i dla innych, poszukiwanie alternatyw, uzyskiwanie
decyzji informacji i ocena ich wartosci, przewidywanie konsekwencji wiasnych

dziatan, zachowan, stawianie sobie celéw

Zrédio: prezentacja w czasie warsztatéw, Life skills training programme”WHO, UNICEF - Bratystawa
2000.
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Profilaktyka selektywna — ma na celu zapobieganie, ograniczenie lub
zaprzestanie podejmowania przez dzieci i mlodziez zachowan ryzykow-
nych. Stosujac profilaktyke selektywna, dazy si¢ miedzy innymi do ogra-
niczania czynnikéw ryzyka zwigzanych ze $rodowiskiem rodzinnym i ro-
wiesniczym, obala falszywe przekonania normatywne dotyczace zachowan
ryzykownych, ksztalci umiejetnoséci niezbedne w rozwoju emocjonalnym
i spotecznym dzieci i mtodziezy. Prowadzone sg zajecia dla rodzicow i opie-
kunéw majace na celu pomoc w rozwiazywaniu probleméw z podejmo-
waniem zachowan ryzykownych. Realizatorami tych programoéw sa psy-
choterapeuci, psycholodzy, pracownicy $wietlic terapeutycznych, doradcy
rodzinni.

Profilaktyka wskazujaca — skierowana jest do osob, u ktorych rozpo-
znano pierwsze objawy zaburzen lub szczegélnie zagrozonych rozwojem
probleméw zdrowotnych wynikajacych z podejmowania zachowan ryzy-
kownych. Dziataniom tym poddawane sg osoby charakteryzujace sie wy-
stepowaniem takich czynnikéw ryzyka, jak: zaburzenia zachowania, zabu-
rzenia koncentracji z deficytem uwagi (ADHD), niepowodzenia szkolne,
podejmowanie zachowan ryzykownych, uzywanie narkotykow (bez diag-
nozy uzaleznienia), proby samobdjcze, konflikty z prawem, wychowywanie
sie w rodzinie z problemem narkotykowym. Realizatorami dziatan profi-
laktyki wskazujacej sg osoby przygotowane w zakresie pomocy psycholo-
gicznej lub terapeuci. Czesto w ramach tej formy profilaktyki wspoélpracuja
ze sobg rdzni specjalisci.

Wyniki badan prowadzonych w latach 90. XX wieku nad czynnikami
chronigcymi (wzmacniajacymi potencjat zdrowotny i odpornos¢ na dziata-
nie czynnikow ryzyka) przyczynily sie do rozwoju nowego podejscia w profi-
laktyce, do tzw. profilaktyki pozytywnej*. Wykazano, ze nie jest mozliwe wy-
eliminowanie z Zycia mlodych osdb wszystkich czynnikéw ryzyka. Dlatego
we wspolczesnych programach profilaktycznych, niezaleznie, czy jest to pro-
filaktyka uniwersalna, selektywna, czy wskazujaca, zwraca si¢ uwage na roz-
wijanie lub/i wzmacnianie potencjalu indywidualnego kazdej osoby przez:

» nabywanie umiejetnosci zyciowych,

» poprawe relacji z rodzicami i innymi waznymi osobami,

» tworzenie przyjaznego srodowiska spolecznego (podworko, szkota,
spofeczno$¢ lokalna), ktére bedzie sprzyjalo rozwojowi mlodego
czlowieka (np. bedzie on mial mozliwo$¢ wzigcia udziatu w zaje-
ciach alternatywnych, podjecia dziatan wolontariackich).

2 K. Ostaszewski, Pozytywna profilaktyka, ,,Swiat Problemoéw” 2006, nr 3(158),
s. 6-10.
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W nastepstwie precyzyjnego okreslenia profilaktyki wazne jest, aby we
wspotczesnych programach w szkole znalazt sie czas i checi uwzglednienia
w dziataniach zagadnien z obszaru promocji zdrowia, w tym psychicznego.
Glownym celem dziatan z zakresu promocji zdrowia i wspierania pozytyw-
nego rozwoju jest pomnazanie zdrowia i wzmacnianie zasobéw odpornos-
ciowych dzieci i mlodziezy, ale réwniez nauczycieli, wychowankéw i rodzi-
cow. Skierowane sg one tak samo jak dzialania z profilaktyki uniwersalnej
do calych populacji, np. uczniéow jakiegos typu szkol, ich rodzicow. Dzia-
tania te majg charakter edukacyjny i naleza do zakresu polityki spolecznej
realizowanej np. przez szkole.

Edukacja zdrowotna

Edukacja zdrowotna odgrywa szczegolng role w zapobieganiu podejmo-
wania przez mlodziez zachowan problemowych. Celem edukacji zdrowot-
nej jest m.in.: ksztaftowanie u uczniow nawyku (postaw) dbatosci o zdrowie
wlasne i innych ludzi oraz umiejetnosci tworzenia Srodowiska sprzyjajgcego
zdrowiu®. W przypadku choroby lub niepelnosprawnosci edukacja zdro-
wotna ma uczy¢, jak uczestniczy¢é w leczeniu, radzi¢ sobie i zmniejsza¢
skutki choroby. Edukacja zdrowotna jest procesem dydaktyczno-wycho-
wawczym. Dziatania prowadzone w ramach edukacji zdrowotnej wywota¢
majg zamierzone zmiany w sferze poznawczo-instrumentalnej, zwigzanej
z poznawaniem otaczajacego $wiata i umiejetnosci oddzialywania na niego.
Dotycza réwniez sfery emocjonalno-motywacyjnej, polegajacej na ksztat-
towaniu stosunku czlowieka do ludzi i otaczajgcego $wiata, jego przekonan,
skali wartosci i celu zycia®. Wazna wlasciwoscig prowadzonych dziatan
z zakresu dzialalnosci wychowawczej edukacji zdrowotnej powinien by¢
kontakt z drugim czlowiekiem oparty na wzajemnym zrozumieniu.

Na podstawie prac réznych autoréw mozna przyjaé, ze petna ,dojrza-
to$¢ zdrowotna” przejawia sig*:

o w sferze fizycznej — nabyciem wiedzy i umiejetnosci umozliwiaja-

cych prowadzenie prozdrowotnego stylu zycia,

o w sferze psychicznej - reakcjami emocjonalnymi adekwatnymi do

bodzcéw, kontrole swoich uczué, okazywaniem ludziom sympatii,

2 Edukacja zdrowotna. Poradnik dla nauczycieli wychowania fizycznego w gimna-
zjach i szkotach ponadgimnazjalnych, B. Woynarowska (red.), Wydawnictwo Pedago-
giczne ZNP, Kielce 2012.

2 M.M. Sliwa, Wychowanie zdrowotne. Zarys teorii i metodyki, Polskie Towarzystwo
Oswiaty Zdrowotnej, Katowice 2001; W. Okon, Wszystko o wychowaniu, Wydawnictwo
Akademickie Zak, Warszawa 2009.

# Z.B. Gas, Szkolny program profilaktyki, op. cit.
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milosci, zaufania, poczuciem odpowiedzialnosci za siebie i innych,
zainteresowaniem problemami wspodlczesnego $wiata,

o w sferze spotecznej - kompetencjami w dziataniu, rozumianymi
jako wywigzywanie si¢ z pelnionych rol spolecznych i systematycz-
nym podejmowaniem nowych rol zgodnie z cyklem zyciowym,

o wsferze duchowej — umiejetnosciami kierowania si¢ w zyciu zasada-
mi, wynikajacymi z posiadanego systemu wartosci, oraz poczuciem
sensu zycia.

Zwiazek pomiedzy wychowaniem a podejmowanymi dzialaniami pro-
filaktycznymi i promocja zdrowia jest uwzgledniany w pracach z zakresu
nauk humanistycznych (pedagogiki, socjologii, psychologii). Wychowanie
i nauczanie, w tym zagadnien dotyczacych zdrowia, maja na celu optymali-
zacje rozwoju. Cho¢ oddzialywania te moga trwac cale zycie, to szczegolne
znaczenie maja tak zwane okresy sensytywne — sg to okresy szczegolnej po-
datnosci na stymulacje i, w zalezno$ci, czy jest to rozwoj psychiczny (emo-
cjonalny, poznawczy), czy moralny oraz jakich etapdéw dotyczy, przypadaja
na rozne lata zycia. Zaniedbania w ktéryms okresie mogg sta¢ sie powodem
réznych zachowan zaburzajacych rozwdj cztowieka, w tym réwniez podej-
mowania zachowan ryzykownych.

Podejmowanie zachowan ryzykownych
przez mtodziez w Polsce

Dla lepszego zrozumienia zachowan ryzykownych miodziezy waznym
zadaniem jest stale monitorowanie tego zjawiska. Uzyskane dane s3 pod-
stawg dokonywanej na réznych szczeblach administracji panstwowej i mie-
dzynarodowej diagnozy sytuacji w zakresie czesto$ci podejmowania przez
mlodziez zachowan ryzykownych z uwzglednieniem pici, miejsca zamiesz-
kania, wyksztalcenia, statusu spoteczno-ekonomicznego itp. Przeprowa-
dzane badania stanowig podstawe do wdrazania i ewaluacji dziatan z zakre-
su promocji zdrowia, profilaktyki oraz leczenia nastepstw podejmowania
zachowan ryzykownych. Za nowe podejscie mozna uzna¢ prowadzone cy-
klicznie badania krajowe i miedzynarodowe z zastosowaniem ujednoliconej
metodologii. Umozliwia to dokonywanie poréwnan krajowych i miedzy-
narodowych, §ledzenie trendéw oraz ulatwia opracowywanie raportéw na
potrzeby roznych instytucji i organizacji. Takie badania sg rowniez cennym
zrodfem informujacym o aktualnych problemach mlodziezy, mogs wiec
stanowi¢ podloze do projektowania adekwatnych do potrzeb programoéow
profilaktycznych. Sledzenie wystepowania réznych zachowan ryzykownych
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w ciggu wielu lat jest tez dobrym wskaznikiem informujacym o skutkach
(efektach) podejmowanych w Polsce dziatan zapobiegawczych.

Badania o zasiegu miedzynarodowym

Miedzynarodowe badania zachowan zdrowotnych mtodziezy szkolnej
(HBSC)

Polska od lat uczestniczy w migedzynarodowych badaniach dotyczacych
zachowan zdrowotnych mlodziezy, w tym zachowan ryzykownych dla zdro-
wia. Badania HBSC (Health Behaviour in School-aged Children. WHO Col-
laborative Cross-national Survey) wykonywane sg cyklicznie, co cztery lata
od roku 1990, we wspotpracy z Biurem Regionalnym dla Europy WHO?. Ba-
dania ankietowe prowadzone sg na ogolnopolskiej, reprezentatywnej probie
nastolatkéw w wieku 11, 13115 lat, a od roku 2010 dodatkowo - 17 lat. Wios-
ng 2014 r. planowane jest przeprowadzenie siddmej juz serii badan HBSC.

Kwestionariusz stosowany w badaniach HBSC zostal podzielony na bloki
odpowiadajgce réznym typom zachowan zdrowotnych (zagrazajacym zdro-
wiu i korzystnym dla zdrowia), zawiera pytania demograficzne, pytania doty-
czace zdrowia fizycznego, psychicznego, zycia rodzinnego, relacji spolecznych
(w tym w grupie rowiesniczej). Mlodziez jest pytana migdzy innymi o palenie
tytoniu, spozywanie alkoholu, uzywanie marihuany, fakt i wiek inicjacji sek-
sualnej czy tez bycie sprawca przemocy. Badania HBSC daja réwniez odpo-
wiedz na temat zaniechania lub niedostatecznego angazowania si¢ w zacho-
wania prozdrowotne, takie jak niestosowanie zdrowej diety, brak aktywnosci
fizycznej, sedenteryjny tryb zycia, ktdre rowniez powszechnie uznawane sg za
zachowania ryzykowne dla zdrowia. Szeroki kontekst badan umozliwia doko-
nywanie ztozonych analiz uwarunkowan zachowan ryzykownych mtodziezy.

Badania w ramach ,Europejskiego programu badan ankietowych
w szkotach na temat uzywania alkoholu i narkotykéw” (ESPAD)?®

Kolejnym przykladem badan ankietowych sg badania ESPAD, prowadzo-
ne w cyklu czteroletnim”. Badania prowadzone sa w Polsce od 1995 r. na
ogolnopolskiej probie miodziezy w wieku 15-16 lat i 17-18 lat przez Instytut

» www.hbsc.org [dostep 15 lutego 2014 r.]. Jednostka nadzorujaca prowadzenie
badan HBSC w Polsce jest Instytut Matki i Dziecka w Warszawie. Koordynatorem kra-
jowym sieci HBSC Polska jest dr hab. Joanna Mazur.

2% The European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs.

77 . Sierostawski, Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolng. Raport
z ogblnopolskich badan ankietowych zrealizowanych w 2011 r., Europejski Program Ba-
dan Ankietowych ESPAD, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2011, s. 3-12.
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Psychiatrii i Neurologii*®. Badania ESPAD zainicjowane byly przez Co-opera-
tion Group to Combat Drug Abuse and Illicit Trafficking in Drugs (Pompidou
Group) dzialajacej przy Radzie Europy, a obecnie realizowane sg przy wsparciu
Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (Europe-
an Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction - EMCDDA). Do tej
pory przeprowadzono pig¢ serii badan, ostatnig na przelomie maja i czerwca
2011 r. Ich gléwnym celem jest dostarczenie informacji o rozpowszechnieniu
eksperymentalnego i okazjonalnego uzywania substancji psychoaktywnych.
Dokonuje si¢ w nich przede wszystkim systematycznego pomiaru natezenia
zjawiska uzywania przez mlodziez substancji psychoaktywnych. Badania
ESPAD umozliwiaja takze identyfikacje i pomiar czynnikéw wplywajacych
na rozmiary zjawiska, zaréwno po stronie popytu, jak podazy.

,Globalny sondaz dotyczqcy palenia tytoniu przez mtodziez” (GYTS)?

Badania prowadzone sg na mocy inicjatywy wdrozenia globalnego
systemu spozycia tytoniu, podjetej w 1998 r. przez Swiatowg Organizacje
Zdrowia oraz Agencje Kontroli i Zwalczania Chorob (Centers for Disease
Control and Prevention - CDC). Badaniami GYTS objeta jest mlodziez
szkolna w wieku 13-15 lat*®. W Polsce badania GYTS zostaly przeprowa-
dzone w latach 1999 i 2003 na prébie ogélnopolskiej, a w 2009 r. wérod
mlodziezy wojewodztwa mazowieckiego®'. Badania koordynuje Centrum
Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie™.

L~Europejskie ankietowe badanie zdrowia”

Kolejnym waznym badaniem realizowanym na poziomie europejskim
jest ,,Europejskie ankietowe badanie zdrowia” (EHIS). Badanie umozliwia
poznanie sytuacji zdrowotnej mieszkanicéw Unii Europejskiej oraz jej uwa-
runkowan w powigzaniu z charakterystyka demograficzno-spoteczng oraz
miejscem zamieszkania. Narzedzie badawcze wraz z wytycznymi do realiza-

# Koordynatorem badan ESPAD w Polsce jest Janusz Sierostawski.

¥ Global Youth Tobacco Survey.

% T. Baska et al.,, Findings from the Globar Youth Tobacco Survet (GYTS) in Czech
Republic, Hangary, Poland and slovakia - smoking initiation, prevalence of tobacco use
and cessation, ,Sozial und Praventivmedizine” 2006, nr 51(2), s. 110-116.

1 K. Przewozniak, J. Lobaszewski, W. Zatonski oraz GYTS Poland Collaborating
Group, Postawy wobec palenia tytoniu wsréd uczniow w wieku 13-15 lat w wojewddz-
twie mazowieckim [w:] Zdrowie dzieci i mlodziezy w wymiarze socjomedycznym, seria
»Zdrowie Publiczne. Monografie’, t. II, J. Szymborski, W. Zatoniski (red.), Warszawa
2013, s. 69-78.

2 Kierownikiem badan w Polsce jest Krzysztof Przewozniak.
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cji przez poszczegdlne kraje Unii Europejskiej zostato przygotowane przez
Eurostat, a poszczegdlne kraje cztonkowskie opracowaly wersje narodowe
kwestionariuszy, sposob oraz harmonogram wdrazania badania. W bada-
niu wykorzystuje si¢ trzy kwestionariusze przeznaczone dla gospodarstw
domowych (Zdrowie-1), dla 0séb dorostych w wieku od 15 lat (Zdrowie-2),
dla dzieci w wieku 0-14 lat (Zdrowie-3). Planuje si¢ cykliczne prowadzenia
badan EHIS co 5 lat. Kwestionariusze wypelniane s przez ankietera, jed-
nak czes$¢ ankiety Zdrowia-2, w ktérej znajduja si¢ m.in. pytania dotyczace
zachowan ryzykownych, respondenci wypelniaja samodzielnie.

Za realizacje badania w Polsce odpowiedzialny jest Glowny Urzad Sta-
tystyczny (GUS). Po raz pierwszy w Polsce przeprowadzono badanie EHIS
w roku 2009 w okresie od listopada do grudnia. Objeto nim okolo 24,5 tys.
gospodarstw domowych zamieszkatych w wylosowanych mieszkaniach,
w ktorych zbadano 41 818 osdb, mieszkajacych na obszarach miejskich
i wiejskich calego kraju, w tym 35 100 os6b w wieku 15 lat i wigcej oraz
6718 dzieci do 14. r.z. W kwestionariuszach ankiet dla oséb od 15. r.z. zna-
lazly si¢ pytania dotyczace uzywania wybranych substancji psychoaktyw-
nych (tyton, alkohol, marihuana). Szczegétowe wyniki badania zostaly za-
prezentowane w raporcie podstawowym wydanym przez GUS®.

Badania o zasiegu krajowym

W ostatnich latach w Polsce przeprowadzono wiele badan, ktérych
gléwnym celem bylo zgromadzenie danych o zachowaniach ryzykownych
mlodziezy oraz analiza uwarunkowan i skutkéw tych zachowan. Na przy-
kiad cykliczne badania wsrdd mlodziezy warszawskiej, tzw. badania mo-
kotowskie, i ogdlnopolskie badania prowadzone przez fundacje Centrum
Badania Opinii Spotecznej (CBOS), czy tez jednorazowe, przeprowadzone
na duzej, reprezentatywnej dla kraju probie starszych nastolatkéw badania
CHIP-AE (Child Health nad Iliness Profile — Adolescent Edition). Ponizej
zamieszczono krotki opis wymienionych badan.

Badania mokotowskie

Poczawszy od 1984 r. Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie prowa-
dzi projekt badawczy pt. ,, Monitorowanie zachowan ryzykownych mlodziezy.
Badania mokotowskie™*. Do tej pory przeprowadzono siedem edycji badan

3 Stan zdrowia ludnosci Polski w 2009 roku, Gléwny Urzad Statystyczny, Warszawa
2011.

3 K. Ostaszewski i in., Raport techniczny z realizacji projektu badawczego p.n. Moni-
torowanie zachowa# ryzykownych mlodziezy. Badania mokotowskie, Instytut Psychiatrii
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mokotowskich, co cztery lata od 1984 do 2008 r. W badaniach, od poczatku
ich trwania, stosowana jest jednolita procedura badawcza oraz uzywany jest
taki sam zestaw pytan podstawowych, co daje mozliwos¢ obserwowania za-
chodzacych zmian. Probe badawczg za kazdym razem stanowila mlodziez
15-letnia ze szkot z warszawskich dzielnic: Mokotow, Ursynow, Wilanow.

Badania sa zrédfem informacji na temat uzywania substancji psycho-
aktywnych (alkoholu, tytoniu, narkotykow i lekéw uspokajajacych/nasen-
nych) przez 15-letnich mieszkancéw Warszawy oraz $ledzenia tendencji
zmian w tym zakresie. Kwestionariusz badan mokotowskich od roku 2004
zostal uzupelniony o pytania dotyczace wybranych aspektéw zdrowia psy-
chicznego mtodziezy (przemoc, wykroczenia, objawy depresji, zle samo-
poczucie, przyjmowanie lekoéw), a takze wybranych elementéw stylu zycia
(np. spedzanie wolnego czasu, korzystanie z internetu, piercing, tatuowanie
sie, gry komputerowe) i relacji z rodzicami.

Badania CBOS

Fundacja CBOS od 1982 r. prowadzi liczne badania sondazowe repre-
zentatywne dla polskiego spoleczenstwa®. Gtéwnym zadaniem CBOS jest
prowadzenie badan spolecznych na uzytek publiczny. Nad poprawnos-
cig metodologiczng oraz organizacjg badan czuwa Rada Fundacji CBOS,
ktéra sklada sie z przedstawicieli instytucji akademickich, Sejmu, Senatu,
premiera i Prezydenta RP. Poczawszy od 1990 r. CBOS objal badaniami
réwniez mlodziez, w ktorych uwzglednia si¢ miedzy innymi problematy-
ke dotyczacg domu rodzinnego i szkoty, warunkéw materialnych i pracy
zarobkowej, aspiracji zyciowych i sposobow spedzania wolnego czasu, de-
klarowanych warto$ci i norm obyczajowych, uzywania substancji psycho-
aktywnych, uczestnictwa mlodziezy w grach hazardowych. Raporty z ba-
dan publikowane sg w serii ,Diagnozy i Opinie” W 2010 r. opublikowano
dziesiata juz edycje raportu. CBOS prowadzi tez inne badania dotyczace
zachowan problemowych mlodziezy. Przykladem moga by¢, realizowane
w ramach kampanii spotecznej ,,Szkota bez przemocy”, badania prowadzo-
ne we wspodlpracy z Instytutem Socjologii Uniwersytetu Warszawskiego,
dotyczace przemocy w szkole, prowadzone wsréd nauczycieli, rodzicow
i uczniow szkoél podstawowych, gimnazjow i szkét ponadgimnazjalnych?.

i Neurologii, Zaklad Psychologii i Promocji Zdrowia Psychicznego, Pracownia Profilak-
tyki Mlodziezowej ,,Pro-M’”, Warszawa 2009.

* www.cbos.pl [dostep 15 lutego 2014 r.].

% A. Giza-Poleszczuk, A. Komendant-Brodowska, A. Baczko-Dombi, Przemoc
w szkole. Raport z bada#, maj 2011, Instytut Socjologii UW, www.szkolabezprzemocy.pl
[dostep 15 lutego 2014 r.].
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Badania CHIP-AE

W 2010 r. Instytut Matki i Dziecka w Warszawie przeprowadzil ogél-
nopolskie badania ankietowe mlodziezy z uzyciem amerykanskiego kwe-
stionariusza CHIP-AE. Probe badawcza o liczebnosci 3183 (w tym 51,1%
dziewczat) stanowila miodziez w wieku 13-18 lat [$redni wiek ankietowa-
nych wynosit 15,3 (SD-1,5)].

Kwestionariusz CHIP zostal opracowany na poczatku lat 90. XX wieku
w Bloomberg School of Public Health (Johns Hopkins University, USA) przez
B. Starfield i A. Riley w wersjach dla mlodszych dzieciiich rodzicéw (CHIP-
-CE) oraz dla nastolatkéw (CHIP-AE). Wedtug danych z bazy PROQOLID*
istnieje 20 wersji jezykowych CHIP-CE (w tym polska), ale tylko trzy wersje
CHIP-AE, w tym adaptowana w omawianych badaniach wersja polska?.

CHIP-AE zaliczany jest do narzedzi badajgcych jako$¢ zycia zwigzang ze
zdrowiem. Jego specyfikg jest rozbudowana cze$¢ dotyczaca zdrowia fizycz-
nego. Uzycie tego narzedzia daje mozliwos¢ identyfikowania profili zdrowot-
nych. Mozna w ten sposob ocenia¢ kazda osobe jednoczesnie na wielu ska-
lach, identyfikujac jej mocne i stabe strony oraz interakcje miedzy réznymi
wymiarami zdrowia. Kolejng zaletg kwestionariusza CHIP-AE jest mozliwoé¢
badania interakeji miedzy czynnikami ryzyka a czynnikami zwiekszajacymi
resilience i okreslenia ich facznego wplywu na wybrane wskazniki zdrowia.

Glowne obszary CHIP-AE to: zadowolenie (ogdlne i poczucie wlasnej
wartosci), dolegliwosci (fizyczne, psychiczne, ograniczenia w podejmowaniu
aktywnosci), resilience, czynniki ochronne (relacje rodzinne, rozwiazywanie
problemow spotecznych, aktywnos$¢ fizyczna, bezpieczenstwo i zdrowie w $ro-
dowisku domowym), zagrozenia, czynniki ryzyka (indywidualne, zwigzane
z brakiem osiagnie¢, zwigzane z wplywem rowiesnikow), osiagniecia (szkolne
i zwigzane z pracg), choroby (ostre o fagodnym przebiegu i pomyslnym roko-
waniu, ostre o powaznym przebiegu i niepomys$lnym rokowaniu, nawracajace,
przewlekle wymagajace leczenia zachowawczego, przewlekte wymagajace le-
czenia operacyjnego, psychospoleczne). Wspomniany obszar czynnikéw ry-
zyka obejmuje przede wszystkim wiedze 1 umiejetnosci dotyczace zachowan
zwigkszajacych ryzyko zachorowania lub urazu, zachowania stanowiace zagro-
zenie dla rozwoju, negatywne zachowania zakldcajace rozwoj spoteczny i przy-
naleznos¢ do grup réwiesniczych podejmujacych zachowania ryzykowne.

Wyniki badan z uzyciem kwestionariusza CHIP-AE opublikowano
w pracach krajowych i zagranicznych oraz raportach z badan.

37

www.proqolid.org [dostep 20 marca 2012 r.]
3 J. Mazur, Polska wersja kwestionariusza Child Health and Illness Profile: Adole-
scent Edition (CHIP-AE), Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2012.
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Rozpowszechnienie zachowan ryzykownych
wsrdd nastolatkow Polsce

Wyniki z uzyskanych badan wskazujg, ze do najczesciej podejmowa-
nych przez mlodziez zachowan ryzykownych nalezy palenie tytoniu, picie
alkoholu, upijanie si¢, uzywanie innych substancji psychoaktywnych, boj-
ki, wezesna inicjacja seksualna, zjawisko przemocy rowiesniczej w srodo-
wisku szkolnym, dreczenie (ang. bullying). Wedtug danych pochodzacych
z badan HBSC przeprowadzonych w 2010 r. czgstos$¢ palenia tytoniu, picia
alkoholu, upijania si¢, uzywania marihuany lub haszyszu, podjecia inicjacji
seksualnej, a takze ryzykownych stosunkow seksualnych bez zabezpiecze-
nia, jest wieksza u chtopcow niz u dziewczat, a zjawiska te ulegaja nasileniu
z wiekiem (tabela 3). W przypadku bdjek i stosowania przemocy wobec
réwiesnikow wyniki sg bardziej zréznicowane. Do bicia si¢ w ostatnich
12 miesigcach przyznawal si¢ prawie co trzeci chlopiec w wieku 11 lat i co
drugi w wieku 13 i 15 lat. Ponad 15% chlopcéw w wieku 11-15 lat podalo,
ze przynajmniej dwa razy w miesigcu (w ciggu ostatnich 2 miesiecy) byli
sprawcami przemocy w szkole. Odsetki nieznacznie zwigkszyly sie w star-
szych grupach wieku. W grupie dziewczat zjawisko przemocy wystepowalo
znacznie rzadziej niz w grupie chlopcow.

Z ostatniej edycji badann ESPAD z 2011 r. wynika, ze chlopcy czesciej
niz dziewczeta przyjmujg substancje psychoaktywne. Jedynie uzycie lekow
uspokajajacych i nasennych bez zalecenia lekarza bylo czesciej podawane
przez dziewczeta niz chlopcow (tabela 4).

Tendencje zmian w zakresie podejmowania wybranych zachowan
ryzykownych przez nastolatkéw

Podstawowym zZrédlem wiedzy, ktore umozliwia $ledzenie trendow
zachowan ryzykownych wsrod mlodziezy w Polsce i pozwala odnosi¢ je
do sytuacji w innych krajach, s3 wspomniane wcze$niej badania zachowan
zdrowotnych mtodziezy szkolnej HBSC oraz badania ESPAD. Badania pro-
wadzone sg cyklicznie od lat 90. ubieglego wieku z zachowaniem jednolitej
procedury badawczej. Wiekszos¢ pytan w ankietach uzywanych do badan
od lat formulowana jest w taki sam sposdb, co umozliwia §ledzenie zmian.

W 2011 r. polska grupa badawcza HBSC opublikowala raport opisujacy
tendencje zmian w latach 1990-2010 wybranych zachowan zdrowotnych
w Polsce, na podstawie wynikow uzyskanych z kolejnych serii badarn HBSC?.

¥ Tendencje zmian zachowa# zdrowotnych i wybranych wskaznikéw zdrowia mto-
dziezy szkolnej w latach 1990-2010, B. Woynarowska, J. Mazur (red.), Instytut Matki
i Dziecka, Wydzial Pedagogiczny Uniwersytetu Warszawskiego, Warszawa 2012.

159



Studia BAS

Nr 2(38) 2014

Tabela 3. Czestos¢ palenia tytoniu, picia piwa i wodki oraz upijania sie

miodziezy w wieku 11-17 lat w Polsce (% badanych)
Chtopcy Dziewczeta
Zachowanie ryzykowne (wiek w latach) (wiek w latach)
11 13 |15 |17 | 11 | 13 | 15 | 17
Palenie tytoniu
- regularnie* 18| 98172263 | 0,7 | 761|125 |249
sporadycznie** 21| 48| 04| 54| 10| 38| 70| 99
Picie w kazdym tygodniu, w tym codziennie
piwa 08| 24| 32 - 04| 12| 14 -
« wodki 110 19 21 - 04| 10| 05 -
Epizody upicia alkoholowego
raz 6,2 150157129 45|11,8]152|19,2
« dwa lub wiecej razy 2,5|148(36,7|657| 13| 87 |268|50,0
Uzywanie marihuany lub haszyszu w catym zyciu
+ 1-5razy - - | 14,7223 - - 9,0 | 16,4
6 lub wiecej razy - - 1101|160 - - | 43| 86
Uczestniczenie w béjkach w ostatnich
12 miesigcach
chociazraz 65,8 | 43,6 | 48,1 - 1219116,5]126 -
Dreczenie innych uczniéow w szkole
w poprzednich 2 miesigcach
« 2-3razy w miesigcu lub czesciej 152 (14,7|176| - | 56| 82| 48 -
Inicjacja seksualna - - 1200|453 | - - |13,7 /385
Brak antykoncepcji podczas ostatniego stosunku
seksualnego - - 1180|155 - - 11,1144

* Regularnie - codziennie lub co najmniej raz w tygodniu.

** Sporadycznie — rzadziej niz jeden raz w tygodniu.
Zrodto: Wyniki badar HBSC 2010. Raport techniczny, J. Mazur, A. Matkowska-Szkutnik (red.), Instytut

Matki i Dziecka, Warszawa 2011.

Tabela 4. Uzywanie (chociaz raz w zyciu) substancji psychoaktywnych innych

niz tyton i alkohol przez mtodziez w wieku 15-18 lat w Polsce (% badanych)
Rodzaj substancji Chiopcy Dziewczeta
15-161lat | 17-18lat | 15-16lat | 17-18 lat
Marihuana lub haszysz 29,9 46,7 18,9 27,0
Leki uspokajajace lub nasenne bez przepisu 10,6 11,2 20,3 22,7
lekarza
Substancje wziewne 8,6 6,2 8,7 4,9
Amfetamina 5,2 10,4 39 6,0
Grzyby halucynogenne 43 53 1,9 1,6
Sterydy anaboliczne 4,3 55 1,2 0,7
Ecstasy 3,8 6,7 2,2 31
Kokaina lub crack 6,5 7.4 4,3 3,9
LSD lub inne halucynogeny 4,2 50 24 2,7
Polska heroina (kompot) 32 2,6 1,7 14

Zrodho: J. Sierostawski, Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez miodziez szkolng. Raport z ogélnopol-

skich badari ankietowych zrealizowanych w 2011 r., Europejski Program Badan Ankietowych ESPAD,
Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2011, s. 44-45.
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Ponizej omoéwiono zmiany wsrod mlodziezy w zakresie uzywania tyto-
niu, alkoholu, marihuany, podejmowania zachowan seksualnych oraz sto-
sowania przemocy.

Palenie tytoniu

W ankiecie HBSC uzywano wielu pytan dotyczacych palenia tytoniu
przez mlodziez. Dwa pytania, ktorych tres¢ nie zmieniata sie od poczatku
badann HBSC w Polsce, dotycza podejmowania prob palenia tytoniu (czy
kiedykolwiek nastolatek palil tyton) i ogdlnej czestosci palenia. W ogdl-
nej czestosci palenia mozna wyr6zni¢ dwa wskazniki: palenie regularne
(codziennie lub co najmniej raz w tygodniu) i palenie codzienne. Ponizej
przedstawiono wykresy dotyczace zmian w zakresie podejmowania prob
palenia tytoniu i palenia regularnego. Pozostale dane dotyczace trendéw
palenia tytoniu mozna znalez¢ we wspomnianym raporcie z badan HBSC
22010 r.*.

Wykres 1. Odsetek mlodziezy w wieku 11, 13 i 15 lat, ktéra podjeta préby
palenia tytoniu, wedtug pici
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Palenie tytoniu staje si¢ coraz mniej popularne wsrdd nastolatkow z naj-
starszej grupy wieku. Po widocznym w okresie 2002-2006 spadku, w2010 r.
zanotowano wzrost odsetka chfopcow 13-letnich, ktorzy podejmowali pro-
by palenia i minimalny wzrost u chtopcow 11-letnich. Wsrdd dziewczat 15-
i 13-letnich odsetek préb palenia zmniejsza si¢ systematycznie od 2002 r.,
a wérdd najmlodszych dziewczat nieznacznie wzrasta (wykres 1).

0 Wyniki bada# HBSC 2010. Raport techniczny, ]. Mazur, A. Matkowska-Szkutnik
(red.), Instytut Matki i Dziecka,Warszawa 2011.
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Wykres 2. Odsetki mtodziezy w wieku 11,13 i 15 lat, ktdra pali tyton regu-
larnie (co najmniej raz w tygodniu i czesciej), wedtug pici
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Odsetki nastolatkow regularnie palgcych tyton wérdd 11-latkow zaczely
spadac po 2002 r., jednak w dwoch ostatnich okresach badan (2006-2010)
nie ulegly zasadniczym zmianom. W¢réd 13-latkéw, zaréwno chlopcow,
jak i dziewczat, spadek odsetka nastepowat od 1998 r. do 2006 r., a po tym
okresie zaobserwowano nieznaczny wzrost odsetka regularnie palacych na-
stolatkow. Systematyczny spadek regularnego, codziennego palenia notuje
sie u 15-latkéw od 1998 r. (wykres 2).

Spozywanie alkoholu

W podstawowym pakiecie kwestionariusza HBSC stosowane sa dwa
gltéwne wskazniki dotyczace picia alkoholu: aktualne picie alkoholu we-
dlug rodzaju spozywanego napoju alkoholowego oraz czgstos¢ upijania sie.
W niniejszej pracy przedstawiono wyniki dotyczace czestosci upijania sie.
Pozostate dane mozna znalez¢ w raporcie z badan HBSC 2010*'.

Biorac pod uwage czestos¢ upijania si¢ przez mlodziez, najwieksza eska-
lacje problemu obserwuje sie u 15-letnich dziewczat (od roku 1990 naste-
puje systematyczny wzrost odsetka). Wérdd 15-letnich chtopcow odsetek
upijajacych sie byl nizszy w 2010 r. od odsetka z 2006 r. W mtodszych gru-
pach wieku sytuacja dotyczaca upijania si¢ w ostatnich latach byta stabilna
(wykres 3).

Uzywanie marihuany lub haszyszu

Pytania dotyczgce uzywania marihuany lub haszyszu zadawano wy-
tacznie mlodziezy 15-letniej od 2002 r. W badaniach z 2010 r. o uzywanie

4 Ibidem, s. 128-140.
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Wykres 3. Odsetek mtodziezy 11-, 13- i 15-letniej, ktora upita sie co naj-
mniej dwa razy w zyciu, wedtug pkci
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marihuany pytano dodatkowo mlodziez w wieku 13 lat. Obecnie w bada-
niach HBSC uzywa sie¢ trzech wskaznikéw uwzgledniajacych trzy okresy:
uzywanie kiedykolwiek w zyciu, w ostatnich 12 miesigcach i w ostatnich
30 dniach. Ten ostatni przedzial czasowy zostal wlaczony do kwestiona-
riusza badawczego w 2010 r. Aby przyblizy¢ zmiany, jakie dokonaly sie za-
kresie uzywania opisywanych substancji przez mlodziez w ostatnich latach,
przedstawiono przyktadowe dane dotyczace uzywania marihuany kiedy-
kolwiek w catym Zyciu oraz czestego uzywania w ostatnich 12 miesigcach
(wykres 4).

Wykres 4. Odsetek mtodziezy 15-letniej, ktora uzywata marihuany kiedy-
kolwiek w zyciu/szes¢ razy lub wiecej w ostatnich 12 miesiacach
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Z badan wynika, ze nieznacznie zwiekszyt si¢ odsetek mtodziezy, ktora
kiedykolwiek w zyciu uzywala marihuany/haszyszu. Tendencje wzrosto-
wa zanotowano takze w przypadku czestego uzywania (6 razy lub wiecej)
w ciagu ostatniego roku przed badaniem. Zmiany zaobserwowano u obu
plci, ale wzrost czestosci byt wiekszy wsrod chlopcow.

Zachowania seksualne

W badaniach HBSC przez wiele lat uzywano roznych wskaznikéw do-
tyczacych zachowan seksualnych mlodziezy. Pytania zadawano od 1990 r.,
z przerwg w serii badan z 2006 r. Posrod wskaznikow, ktore nie ulegaty
znacznym zmianom, mozna wymieni¢ wskaznik dotyczacy odbycia pierw-
szego stosunku plciowego, wieku inicjacji seksualnej, stosowania metod
zapobiegania cigzy. Szczegélowa analiza tendencji zmian, jakie zaszly w za-
kresie zachowan seksualnych mtodziezy od 1990 r., opisana jest w raporcie
z badan HBSC*2. Ponizej przedstawiono wyniki dotyczace faktu odbycia
inicjacji seksualnej przez nastolatkow.

Wykres 5. Odsetek mtodziezy 15-letniej, ktéra odbyta inicjacje seksualna,
wedtug pfci
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Do inicjacji seksualnej w 2010 r. przyznalo si¢ o 4,5% wiecej dziewczat
niz osiem lat wczesniej. Wsrod chlopcow od 1998 r. obserwuje sie systema-
tyczny spadek odsetka podejmujacych aktywno$¢ seksualng po raz pierw-
szy (wykres 5).

2 Ibidem, s. 117-126, 146-151.
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Przemoc

Zjawisko przemocy réwiesniczej badane jest w HBSC za pomoca trzech
pytan, ktére dotycza uczestniczenia w bojkach (w kwestionariuszu od
2002 r.), uczestniczenia w dreczeniu jako ofiara lub sprawca (od 1994 r.)
oraz od 2010 r. obejmujg dodatkowo zjawisko cyberprzemocy.

W raporcie opisano zmiany odsetka nastolatkow czesto uczestniczacych
w béjkach oraz mlodziezy, ktora czesto stosowala przemoc wobec réwies-
nikéw w okresie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem.

Wykres 6. Odsetek mlodziezy w wieku 11, 13 i 15 lat, ktora uczestniczyta
w béjce trzy razy lub wiecej w ostatnich 12 miesigcach, wedtug pici
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We wszystkich grupach wieku zaobserwowano systematyczny spadek
odsetka chtopcow, ktdrzy czesto uczestniczyli w bdjkach. Wirod dziewczat
spadek odsetka zanotowano u 13- i 15-latek, a wéréd 11-latek utrzymywat
sie on w ostatnich latach na podobnym poziomie (wykres 6).

Odsetek nastolatkow, ktorzy stosowali przemoc wobec réowiesnikow,
zmniejszyt sie w ciagu ostatnich 16 lat. Tylko wérdd 13-letnich dziewczat
widoczny jest nieznaczny wzrost. W najstarszej grupie wieku nastapil syste-
matyczny spadek nasilenia przemocy u obu plci. Wérdd 11-latkéow odsetki
dziewczat i chtopcow, ktorzy byli sprawcami przemocy, powoli zaczynaja
rosna¢ od ok. 2002 r. W $redniej grupie wieku niewielki wzrost odsetkow
widoczny jest od roku 2006.

Na podstawie wynikéw uzyskanych z badan HBSC mozna zaobserwo-
wag, ze chociaz nasilenie ryzykownych zachowan jest zdecydowanie wigk-
sze wérdd chlopcow, to w wigkszosci typow tych zachowan obserwuje sie
wzrost czesto$ci w grupie dziewczat. Niekorzystne zmiany zaznaczaja sie
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Wykres 7. Odsetek mlodziezy 11-letniej, ktora uczestniczyla w dreczeniu
innych uczniow w szkole 2-3 razy w miesigcu lub czesciej w ciagu ostatnich
2 miesiecy, wedtug pici
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réwniez w mlodszych grupach wieku, a dotyczg uzywania substancji psy-
choaktywnych (tyton, alkohol). W zakresie poszczegélnych zachowan ry-
zykownych uwidocznily sie nastepujace zmiany:
o+ palenie tytoniu - spadek uzywania tytoniu we wszystkich grupach
wieku,
» spozywanie alkoholu - zmiana w stylu spozywania alkoholu (mniej
nastolatkow pije alkohol w malych ilosciach, a wiecej si¢ upija),
» uzywanie marihuany - niewielki wzrost,
» stosowanie przemocy - zmniejszenie rozpowszechnienia przemocy.

Szczegotowe wyniki opublikowane przez zespdt badawczy HBSC Polska
w cytowanym raporcie pokazuja, ze w najmlodszej grupie badanych wyste-
puja male réznice miedzy miastem a wsig w czestosci picia i palenia oraz
wzrost zachowan agresywnych. Najistotniejszym wynikiem dotyczacym
13-latkow jest duzy spadek czestosci palenia u chtopcow (dziewczeta czes-
ciej palg niz chtopcy). W najstarszej grupie wieku zachowania ryzykowne
nasilaja sie w poréwnaniu z mtodszymi, w miastach réznice miedzy chlop-
cami i dziewczetami (palenie i probowanie alkoholu) sg coraz mniejsze.
Wisrod dziewczat na wsi widoczny jest trend wzrostowy w zakresie regular-
nego palenia tytoniu i uzywania marihuany*.

#J. Mazur i in., Czynniki chronigce miodziez 15-letnig, op. cit.
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Podsumowanie

Zachowania ryzykowne podejmowane przez dzieci i mtodziez, jak napi-
sano wczesniej, zaburzajg funkcjonowanie i rozwoj dziecka we wszystkich
jego aspektach. Przeciwdziatanie zachowaniom ryzykownym (problemo-
wym) w okresie dorastania daje wymierne korzysci w postaci poprawy sta-
nu zdrowia tej populacji, a w dalszej perspektywie calego spoleczenstwa,
co posrednio wiaze si¢ z mniejszymi nakladami finansowymi na dziala-
nia naprawcze w ochronie zdrowia. W planowanych dzialaniach legisla-
cyjnych i wychowawczo-profilaktycznych nalezy uwzgledni¢ te elementy,
ktére przyczynia sie do zwiekszenia skutecznosci podejmowanych dziatan.
Zgodnie ze wspoélczesnym podejsciem do zachowan ryzykownych bazg
do planowania wszelkich dzialan powinno by¢ wykorzystanie rzetelnych
i wiarygodnych danych pochodzacych z aktualnych badan, ktére dotycza
rozpowszechnienia i zmian w zakresie zachowan problemowych mlodzie-
zy oraz ich uwarunkowan i skutkéw. Poza tym nalezy odwotywac¢ si¢ do
istniejacych teorii, ktére wyjasniajag mechanizmy sktaniajace mlodziez do
podejmowania ryzyka oraz do sprawdzonych strategii, projektow czy pro-
gramow uwzgledniajacych wszystkie czynniki chronigce i czynniki ryzyka
zwigzane z zachowaniami ryzykownymi oraz dynamike zmian okresu do-
rastania. Konieczne jest:

o prowadzenie dalszych badan dotyczacych uwarunkowan zachowan

ryzykownych wsrdd dzieci i mlodziezy,

o koordynowanie dzialan profesjonalistéw zajmujacych si¢ zdrowiem
i wychowaniem dzieci i mlodziezy,

o tworzenie warunkow sprzyjajacych rozwijaniu u mlodziezy wtas-
nych zainteresowan i ksztalttowaniu umiejetnosci zyciowych nie-
zbednych do prawidiowego rozwoju spotecznego i emocjonalnego
(np. rozpoznawanie emocji, radzenie sobie z nimi, podejmowanie
odpowiednich decyzji, komunikowanie si¢ z innymi ludzmi, radze-
nie sobie z presjg i stresem),

o+ uruchomienie cyklu szkolen dla rodzicéw i 0s6b pracujacych z dzie¢-
mi i mlodziezg, ktérych celem bedzie uswiadomienie im zwigzku
miedzy czynnikami ryzyka i czynnikami chronigcymi a podejmo-
waniem zachowan ryzykownych przez dzieci i mlodziezy, wzbogaca-
nie wiedzy i umiejetnosci podejmowania dziatan na rzecz tworzenia
srodowiska, w ktorym mlody cztowiek bedzie mial mozliwo$¢ zrea-
lizowa¢ swoje cele rozwojowe w sposob akceptowany spolecznie.
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