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1. Podstawowe informacje o badaniu

W ponizszej tabeli oraz na dwoch schematach zebrano podstawowe informacje wstepne
dotyczace badan relacjonowanych w trzech raportach z badan wtasnych, przeprowadzonych na
zlecenie Ministerstwa Zdrowia w ramach Narodowego Programu Zdrowia. Taka forma ma
utatwi¢ Czytelnikom wstepne zapoznanie si¢ z zalozeniami, celami, metodami badan i utatwi¢

lekture raportow, ktdre stanowig nierozerwalng catos¢.

Tabela 1. Podstawowe informacje o badaniu

Kim jesteSmy? Zespot Badawczy INSTYTUTU PROFILAKTYKI ZINTEGROWANE)
Maja tos$, Anna Hawrot, Szymon Grzelak, Agata Balcerzak
oraz wspotpracownicy

Jak patrzymy na MODEL PROFILAKTYKI ZINTEGROWANEJ
profilaktyke?

Co badalismy? ZACHOWANIA RYZYKOWNE
(m.in. stosowanie: alkoholu, narkotykéw, papierosow,
dopalaczy, przemocy, cyberprzemocy, pornografii)
CZYNNIKI RYZYKA oraz CHRONIACE
(indywidualne, szkolne, rodzinne, rowiesnicze)

Czym badalismy? Kwestionariusz ,,Pro-Zint”! (Szymona Grzelaka)
Narzedzia ,,Cechy szkoty” (Mai tos)

Kogo badalismy? 13236 ucznidéw gimnazjum i szkét ponadgimnazjalnych
z 102 szkoét z catej Polski

Kiedy badalismy? Dane zbierane w latach 2014-2017

Kto zlecit i Ministerstwo Zdrowia w ramach
sfinansowat badanie? NARODOWEGO PROGRAMU ZDROWIA 2016-2020
Dziatanie XI. Zadania koordynacyjne, ewaluacyjne i badawcze

W pierwszym raporcie zostang przedstawione zatozenia calego projektu badawczego
oraz wyniki dotyczace zidentyfikowania kluczowych elementow, wyzwan i1 probleméw
w obszarach czynnikow ryzyka i czynnikéw chronigcych, ktorych wskazniki stanowia odpo-
wiedzi na pytania w Kwestionariuszu ,,Pro-Zint” w powigzaniu z kategoriami opisywanymi
w 2.1 3. celu operacyjnym NPZ 2016-2020. Raport drugi obejmuje opis autorskiego pakietu
narzedzi ,,Cechy szkoty” oraz prezentacje wynikdw zebranych przy pomocy tych narzedzi

badawczych. Celem trzeciego raportu jest wzbogacenie wiedzy o czynnikach ryzyka

1 Zatacznik dostepny w biurze IPZIN po wczesniejszym kontakcie za poérednictwem
http://www.ipzin.org/index.php/kontakt . Tylko do wgladu.



INSTYTUT
profilaktuki
zintegrowane]j

i chronigcych w rozwoju dzieci 1 mtodziezy poprzez wspdlng analiz¢ wszystkich danych

pozyskanych w projekcie, zard6wno bezposrednio od mlodziezy, jak i od pracownikdéw szkot.

Schemat 1. Uproszczony schemat projektu badawczego
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Schemat 2. Najwazniejsze zmienne
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POSTAWY
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Dla przejrzystego uktadu raportu pierwszego, zbudowany on zostal wokot kluczowych
pytan: Dlaczego IPZIN podjat si¢ badan nad czynnikami ryzyka i czynnikami chronigcymi?
Co (jakie zmienne) byto badane? Jaka teori¢ zastosowano do rozumienia badanych zjawisk?
Jak badano — kiedy, czym, kogo? Odpowiedz na najwazniejsze pytanie — Co ustalono dzieki

badaniom? — jest tematem drugiej czesci tego raportu oraz dwdch nastepnych raportow.



1.2 Dlaczego podjelismy sie tych badan?

W 2015 roku Zespdt Badawczy Instytutu Profilaktyki Zintegrowanej opracowat
Vademecum skutecznej profilaktyki problemow miodziezy. Przewodnik dla samorzgdowcow
i praktykow oparty na wynikach badan naukowych (Grzelak, 2015). Publikacja ta zostala
wydana przez O$rodek Rozwoju Edukacji w ramach projektu realizowanego ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego, a nastgpnie rozestana do wszystkich jednostek
samorzadu terytorialnego w Polsce. Zawarte w niej wyniki badan i rekomendacje spetnity
wazng role podczas prac nad Narodowym Programem Zdrowia na lata 2016-2020. Centralne
znaczenie dla opracowania wnioskow Vademecum skutecznej profilaktyki miaty wyniki badan
wiasnych IPZIN przeprowadzonych na skumulowanej probie N=13960 miodziezy w wieku 14-
16 lat z okresu od jesieni 2011 do czerwca 2014.

Po dwoch latach pragniemy Panstwu przedstawi¢ kontynuacj¢ zrelacjonowanych
w Vademecum... badan, zarysowujac kolejng cze$¢ mapy czynnikow ryzyka i czynnikdéw
chronigcych mlodziez przed zachowaniami ryzykownymi.

Dzigki wsparciu Ministerstwa Zdrowia w ramach dziatania XI Narodowego Programu
Zdrowia przeanalizowaliSmy wyniki badan na nowej probie N=13236 uczniow przeprowa-
dzonych w okresie od wrzesnia 2014 do czerwca 2017 przy uzyciu zmodyfikowanego narzedzia
badawczego. PrzeprowadziliSmy tez badania nad waznymi z punktu widzenia profilaktyki
cechami szkot.

Dlaczego si¢ tego podjeliSmy? Instytut Profilaktyki Zintegrowanej skupia srodowisko
profilaktykow-praktykow, aktywnie dziatajacych na rzecz ochrony dzieci i mtodziezy. Skutecz-
nos¢ podejmowanych dziatan (tzw. evidence-based prevention) jest pragnieniem i celem kazde-
go z nich. Zapewni¢ to mogg tylko stale prowadzone badania podstawowe i1 ewaluacyjne.
Katarzyna Okulicz-Kozaryn przedstawita w sposob przejrzysty powody, dla ktorych potrzebne
sa badania naukowe w profilaktyce (Okulicz-Kozaryn, 2016), staty si¢ one przestankami do
kontynuowania przez Instytut pracy badawczej:

1. Badania podstawowe w profilaktyce (wyjasniajagce m.in. mechanizmy ryzyka) sa jak
badania przedkliniczne w medycynie — weryfikuja skutecznos¢ planowanych progra-
méw profilaktycznych czy strategii profilaktycznych juz na poziomie tworzenia
koncepcji tych oddziatywan. Pomagajg opracowywac profesjonalne, oparte o przestanki
naukowe programy i strategie.

2. Badania naukowe przyczyniaja si¢ do upowszechniania dobrych praktyk. Przykta-

dem moga by¢ prace nad systemem rekomendacji programéw profilaktycznych, ktore
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prowadzone sg w Polsce od 2010 r. Badania podstawowe moga stuzy¢ do tworzenia
samego systemu rekomendacji — poprzez analiz¢ kryteriow skutecznych oddziatywan —
oraz wskazywac¢ na narzedzia przydatne w ewaluacji.

3. Publikacja raportow z badan przyczynia si¢ do podnoszenia poziomu wiedzy nauko-
wej o profilaktyce wsréd autoréw programow, praktykéw i urzednikéw decyduja-

cych o finansowaniu dziatan.

Istotne jest zdanie K. Okulicz-Kozaryn, ze ,,Najlepsze na $§wiecie programy powstaja
wlasnie dzieki wspotpracy miedzy: profilaktykami-praktykami (...), naukowcami (...),
urzednikami samorzadowymi (...)” (2016, s. 16). Temu ma stuzy¢ niniejsza publikacja
— wymianie wiedzy, wsparciu w profesjonalizowaniu oddzialywan, wspotpracy migdzy
praktykami, badaczami a przedstawicielami urzedéw i instytucji finansujacych profilaktyke.
Bazujac na kooperacji miedzy tymi trzema grupami, Instytut Profilaktyki Zintegrowanej od lat
prowadzi swoja dziatalno$¢. Systematycznie i1 cyklicznie prowadzone sa w szkotach w calej
Polsce realizacje programu ,,Archipelag Skarbow” oraz ,,Diagnozy zachowan problemowych
i pozytywnego potencjalu mlodziezy w ujeciu modelu profilaktyki zintegrowanej” na
zamoOwienie gmin oraz samych szkol. Praktycy i badacze IPZIN to osoby stale wspotpracujacy
ze szkotami, w regularnym kontakcie z mtodzieza i zmieniajacg si¢ rzeczywisto$cia sSrodowisk

szkolnych 1 mtodziezowych.

Schemat 3. Profilaktyka skuteczna jest efektem wspdtpracy naukowcow, urzednikow
i praktykow. Opracowanie wtasne na podstawie Okulicz-Kozary, 2016

NAUKOWCY




1.3 Co badamy?

Gléwng troska osob dorostych dotyczaca miodziezy sa podejmowane przez nig
zachowania ryzykowne. Zwigzane sg z nimi czynniki sprzyjajace podejmowaniu ryzyka oraz
czynniki chronigce przed tym. Jesli funkcja ochronna przewazy poniesione straty zwigzane
z zachowaniami ryzykownymi oraz gdy czynniki ryzyka maja niewielkie nat¢zanie mowié
mozna o dazeniu do zdrowia czy zdrowym rozwoju. Dla porzadku warto okresli¢ definicje

kazdego z tych zagadnien oraz cho¢by zarysowa¢ mechanizmy powstawania kazdego z nich.

Zachowania ryzykowne — poczatkowo nazywane przez Richarda i Shirley Jessor zachowa-
niami problemowymi, miaty obejmowaé te dziatania podejmowane przez jednostke, ktore
odstaja od norm spotecznych i prawnych przewidzianych dla okre§lonych grup wiekowych oraz
pociagaja za sobg kontrolg spoteczng (Jaros, Jaros, 2014, s. 107). Dalsze badania przyczynity
si¢ do uzupelnienia tej definicji o akty podejmowane z wilasnej woli, ktére zagrazajg zdrowiu
fizycznemu czy psychicznemu jednostki badz jej otoczenia (Dzielska, Kowalewska, 2014,
s. 141; Przybysz-Zaremba, 2014). Waznym uzupeklnieniem jest adaptacyjne spojrzenie na
zachowania ryzykowne jako przejawy dazenia do rozwoju i zaspokajania potrzeb. Robert
Opora, podazajac za teoriami Mertona, thumaczy wystepowanie zachowan ryzykow-nych jako
normalng reakcje na nienormalng sytuacj¢ (Opora, 2011, 30). Wedtug niego mtodziez dzigki
zachowaniom ryzykownym moze wyraza¢ wilasng tozsamos$¢, odporno$¢ psychiczng czy
dazenie do dorostosci. Podobnie na ten problem spoglada Zbigniew Gas piszac o konstruktyw-
nych funkcjach, jakie moga petni¢ zachowania ryzykowne: zaspokaja¢ potrzeby, redukowac
lek 1 frustracje zwigzane np. z oczekiwaniami rodzicéw; pomaga¢ w identyfikowaniu si¢
z réwiesnikami (za: Klonowska, 2016, 86). W naszych badaniach pozostaniemy przy
rozumieniu zachowan ryzykownych jako tych, ktore zagrazaja zdrowiu osoby je podejmujace;]

lub jej otoczenia.

Czynniki ryzyka to wiasciwosci indywidualne, cechy $rodowiska spotecznego 1 efekty ich
interakcji, ktore wigza si¢ ze zwigkszonym ryzykiem powstania nieprawidtowosci, zaburzen,
chorob lub przedwczesnej $mierci (Ostaszewski, Rustecka—Krawczyk, Wojcik, 2009, s. 13).
Moga by¢:

= niespecyficzne — takie, ktorych dziatanie moze powodowac wystapienie wielu zaburzen,

np. ubostwo;
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= specyficzne — takie, ktorych wystepowanie powoduje wzrost prawdopodobienstwa
wystgpienia okreslonych typow problemow lub zaburzen, np. dorastaniec w rodzinie
Z problemem alkoholowym zwigksza ryzyko uzaleznienia od alkoholu;

* zwigzane z etapem rozwojowym (Ostaszewski, Borucka, 2008).

Zgodnie z modelem ekologicznym Urie Bronfenbrennera czynniki ryzyka mogg tkwi¢ w pieciu
systemach, ktore poprzez wzajemne powigzania oddziatuja na rozwoj osoby:
= mikrosystem — najblizsze otoczenie czlowieka, oddziatuje, tj. dom rodzinny, szkota,
grupa réwiesnicza;
" mezosystem — powigzania pomi¢dzy mikrosystemami, np. stosunki miedzy domem,
szkota 1 grupa sasiedzka;
= egzosystem — system spoteczny, w ktorym osoba bezposrednio nie uczestniczy, ale ktory
posrednio oddzialuje na jej rozwdj, np. miejsce pracy rodzicow, sie¢ znajomych
rodzicow, klasa szkolna starszego rodzenstwa itp.;
» makrosystem —nadrzedne systemy: rzad, polityka, system przekonan, postawy i ideologie
w kulturze lub subkulturze danego spoteczenstwa;
= chronosystem — wymiar czasu i zmian zyciowych, jakie zachodza w Srodowisku,

w ktorym jednostka si¢ rozwija (Jaros, Jaros, 2014).

Czynniki ryzyka w planie rozwojowym czlowieka nie tylko si¢ kumuluja, ale rowniez
wchodzg ze soba w interakcje (Ostaszewski, 2008, s. 26). Przyktadowy tancuch interakcji 1 ku-
mulowania si¢ niekorzystnych czynnikow w trakcie Zycia czlowieka moze wygladac
nastepujaco: dziecko urodzone ze stabszym uktadem nerwowym spowodowanym nastawie-
niem na czynniki stresogenne w trakcie cigzy matki (stres wywotany zwigzkiem z partnerem
stosujacym przemoc), jest bardziej ptaczliwe, ma problemy np. z przyjmowaniem pokarmu,
czesto budzi si¢ w nocy — zestresowana matka reaguje tym bardziej nerwowo — dziecko ma
problemy z bezpiecznym przywigzaniem — matka ma deficyt reaktywnos$ci, poniewaz nie ma
wsparcia m¢za — dziecko sprawia problemy w przedszkolu, czuje si¢ odrzucone — matka nie
zaspokaja potrzeby wsparcia — dziecko ma problemy w szkole nie tylko z réwie$nikami, ale
1 nauce — w okresie dojrzewania potrzebuje odreagowa¢ emocjonalnie w alkoholu lub pragnie
zdoby¢ akceptacje kolegow poprzez sigganie po narkotyki.

W badaniach ilo$ciowych istotna jest tez definicja statystyczna czynnikow ryzyka
opisujaca je jako korelaty lub predyktory badanych zachowan. Pomiary czynnikdow ryzyka

pozwalaja z mniejszym lub wigkszym bledem szacowaé prawdopodobienstwo wystapienia



zachowan ryzykownych (Ostaszewski, 2008).

Czynniki chronigce to zasoby indywidualne jednostki oraz cechy srodowiska, ktore
kompensuja badz redukuja wptyw czynnikow ryzyka, przyczyniajac si¢ do zmniejszenia
prawdopodobienstwa wystgpienia zachowan problemowych lub zminimalizowania stopnia ich
intensywnosci (Dzielska, Kowalewska, 2014, s. 147).
Moga dziata¢ na kilka sposobow:
» wg Normana Garmezego i jego wspotpracownikow czynniki chronigce réwnowaza,
redukujg lub uodparniajg na dziatanie czynnikow szkodliwych;
= wg Stevensona Fergusa i Marca Zimmermana czynniki chronigce mogg tez stabilizowac
(czyli utrzymywaé na nizszym cho¢ stalym poziomie) zachowania ryzykowne lub

zmniejsza¢ ich nate¢zenie (Ostaszewski, 2008).

Zachowania prozdrowotne sprzyjaja zdrowiu, a ono — zgodnie z definicja Swiatowej
Organizacji Zdrowia — jest stanem pelnego dobrostanu fizycznego, psychicznego i spolecz-
nego. Zachowania prozdrowotne s3 okreslaniem i realizowaniem wilasnych dazen, zaspokaja-
niem potrzeb, a takze umiej¢tnoscia zmiany Srodowiska badZz radzeniem sobie z nim
(Gruszczynska, Bak-Sosnowska, 2015).

Ponizszy schemat zbiera wszystkie najwazniejsze w tym raporcie pojecia 1 porzadkuje
spojrzenie na mechanizmy dziatania czynnikow ryzyka, czynnikow chronigcych na zacho-

wania ryzykowne i1 prozdrowotne.

10
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Schemat 4. Mechanizmy dziatania czynnikow ryzyka i chronigcych

CZYNNIKI RYZYKA redukuja CZYNNIKI CHRONIACE
a—

ZACHOWANIA RYZYKOWNE stabilizuja ZACHOWANIA PROZDROWOTNE
Qh
Jmniejszajq natezenie

1.4 Jak to badano dotychczas?

Ze wzgledu na swoja wage temat czynnikéw ryzyka i czynnikow chronigcych jest
czesto podejmowany przez naukowcoOw. W tabeli 2 przedstawiono przeglad aktualnych

polskich badan dotyczacych czynnikow ryzyka i czynnikow chroniacych.

11



Tabela 2. Przeglqd polskich badar nad czynnikami ryzyka i chronigcymi oraz zachowaniami ryzykownymi

AUTORZY BADAN

K. Ostaszewski,

K. Bobrowski,

A. Borucka,

K. Okulicz-Kozaryn,
A. Pisarska,

J. Raduj,

D. Biechowska;
Instytut Psychiatrii
i Neurologii.

J. Jarczynska,
Uniwersytet
Kazimierza Wielkiego
w Bydgoszczy

NAZWA BADANIA

,Monitorowanie
zachowan ryzykownych
i probleméw zdrowia

psychicznego mtodziezy.

Badania mokotowskie
2012”

»Wybrane czynniki
ryzyka wystepujace
w Srodowisku
rodzinnym a picie
alkoholu w okresie
adolescencji”

PUBLIKACJA

Ostaszewski K., Bobrowski
K., Borucka A., Okulicz-
Kozaryn K., Pisarska A.,
Raduj J., Biechowska D.
(2013). Monitorowanie
zachowar ryzykownych

i problemdw zdrowia
psychicznego mtodziezy.
Badania mokotowskie
2012. Warszawa.

Jarczynska J. (2009). Picie
alkoholu przez mtodziez
w okresie dorastania

a wybrane czynniki
Srodowiska rodzinnego.
Warszawa: Wydawnictwo
Edukacyjne PARPAMEDIA.

ZACHOWANIA
RYZYKOWNE/
PROBLEMOWE

problemy
eksternalizacyjne
(przemoc, zachowania
sprzeczne z prawem,
uzywanie tytoniu,
alkoholu, lekéw
uspokajajacych

i nasennych oraz innych
substancji
psychoaktywnych)
problemy
internalizacyjne
(samoocena stanu
zdrowia psychicznego,
symptomy depres;ji)

= intensywnos¢

picia alkoholu
przez mtodziez

CZYNNIKI RYZYKA

zachowania rodzicow
zwigzane z piciem
alkoholu przez
dorastajacych
samoocena zdrowia
fizycznego

wybrane aspekty stylu
zycia mtodziezy
(piercing, tatuaz,
zajecia w czasie
wolnym)
dysfunkcyjne
korzystanie z Internetu
przez mtodziez

CZYNNIKI

CHRONIACE

bliskos¢ z rodzing
podejmowanie
decyzji w rodzinie
relacje z rodzicami

otrzymywane

i pozadane przez
mitodziez wsparcie
ze strony matki
iojca
spostrzegana

i pozadana przez

NARZEDZIE
BADAWCZE

= Uzywanie
nielegalnych
substancji
psychoaktywnych:
Ankiety ,NAN” oraz
»Piwo —Wino —
Waddka” opracowane
przez
B. Wolniewicz-Grzelak
Problemy zdrowia
psychicznego oraz
zachowania sprzeczne
z prawem: ankieta
gtéwnie na podstawie
narzedzi z badan
kanadyjskich - Ontario
Study Drug Use and
Health Survey (Adlaf,
Paglia, 2001),
= Objawy depresyjne
Skala CES-D (Center
for Epidemiologic
Studies Depression
Scale, Radloff, 1977).
= Pytania do pomiaru
cyberprzemocy
zaczerpnieto z badan
J. Pyzalskiego (2010).

Narzedzie autorskie
sktadajgce sie

z trzech skal:

Skala Spostrzeganej
Kontroli ze strony
ojca i matki,

Skala Otrzymywanego
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AUTORZY BADAN

NAZWA BADANIA

PUBLIKACJA

ZACHOWANIA
RYZYKOWNE/

CZYNNIKI RYZYKA

%D

CZYNNIKI
CHRONIACE

INSTYTUT
profileaktyki
zintegrowanej

NARZEDZIE
BADAWCZE

M. Grabowska,
J. Kalka,

M. Gwiazda

i wspotprac.
Centrum Badania
Opinii Spotecznej

,Konsumpcja substancji
psychoaktywnych przez
miodziez szkolng —
Mtodziez 2013” oraz
»Mtodziez 2016”

Grabowska M., Kalka J.
(red.) (2014). Mtodziez
2013. Seria: Opinie

i diagnozy nr 28, Centrum
Badania Opinii Publicznej,
Krajowe Biuro

ds. Przeciwdziatania
Narkomanii, Warszawa.

Grabowska M., Gwiazda
M. (2017), Mtodziez 2016
Seria: Opinie i diagnozy
nr 38, Centrum Badania
Opinii Publicznej, Krajowe
Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii, Warszawa.

PROBLEMOWE

uczestnictwo w grach
o charakterze
hazardowym

palenie papieroséw
picie alkoholu
uzywanie narkotykéw

i Srodkéw odurzajgcych

ocena warunkéw
materialnych wtasnych
rodzin

stan posiadania
mtodych ludzi
dochody i wydatki na
wtasne potrzeby
sytuacja rodzinna
postawy mtodziezy
wobec kontaktéw
seksualnych
mtodziez a Internet
ucieczki z domu i préby
samobdjcze w
Srodowisku
réwiesniczym
przemoc w szkole i
inne zjawiska
niepozadane

stres i poczucie
satysfakcji

mtodziez kontrola ze
strony matki i ojca
spostrzegane

i pozadane postawy
rodzicow wobec
picia przez ich dzieci
alkoholu

cele i dazenia
zyciowe

plany dotyczace
dalszej drogi po
ukonczeniu szkoty
ponadgimnazjalnej
ocena szans

i mozliwosci na
rynku pracy
przedsiebiorczos¢
ocena edukacyjnej
funkcji szkoty
opinie

o nauczycielach
uczestniczenie

w wyborach do
samorzadu
szkolnego
samoocena wedtug
skali ocen szkolnych
znaczacy inni—
rodzice,
rodzenstwo,
rowiesnicy

Wsparcia ze strony
ojca i matki,

Skala Percepcji
Postawy Rodzicow
Wobec Picia Alkoholu
przez dzieci (postawy
matki i ojca).

Skala Intensywnosci
Picia Ewy Stepien

Brak opisu w raporcie
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AUTORZY BADAN

J. Mazur
(koordynator

w Polsce),

B. Woynarowska,
A. Matkowska-
Szkutnik,

H. Kototo, I. Tabak,
A. Dzielska,

A. Kowalewska
reprezentujace:
Instytut Matki

i Dziecka oraz
Uniwersytet
Warszawski

NAZWA BADANIA

Badania HBSC 2010
(Health Behaviour in
School-aged Children.
A WHO Collaborative
Cross-national Study)

PUBLIKACJA

Mazur J. (red.) (2011).
Spoteczne determinanty
zdrowia mtodziezy
szkolnej. Raport z badarn
HBSC 2010. Warszawa,
Zaktad Ochrony i Promocji
Zdrowia Dzieci

i Mtodziezy, Instytut
Matki i Dziecka; Mazur J.,
Matkowska-Szkutnik A.
(red.) (2011). Wyniki
badan HBSC 2010, Raport
techniczny. Warszawa:
Instytut Matki i Dziecka.

ZACHOWANIA
RYZYKOWNE/

PROBLEMOWE

palenie tytoniu,

picie alkoholu,
uzywanie nielegalnych
substancji,
stosowanie lekow,
mysli i proby
samobojcze,

bycie sprawca
przemocy

CZYNNIKI RYZYKA

zachowania
sedenteryjne:

- ogladanie telewizji,
- gry komputerowe i na

konsoli,

- korzystanie

z komputera;
nieréwnosci spoteczne,
powody, dla ktérych
mtodziez nie mieszka
z obojgiem rodzicow
obcigzenie nauka
nagradzanie za nauke
wiek inicjacji
seksualnej
dojrzewanie ptciowe,
m.in. pierwsza
miesigczka;

choroby przewlekte

i niepetnosprawnosé,

CZYNNIKI
CHRONIACE

tematy rozmow

z rodzicami

wptyw rodzicéw na
rézne sfery
aktywnosci
mtodziezy

wartosci i postawy
religijnos¢ mtodziezy
przynaleznos¢ do
grup nieformalnych,
stowarzyszen itp.
zajecia pozalekcyjne
znajomos¢ jezykdw
obcych

sposoby spedzania
czasu wolnego

struktura rodziny,
monitoring
rodzicielski

wiez z rodzicami,
komunikacja

z rodzicami

i rodzenstwem
style rodzicielskie
wspodlne zajecia

z rodzing
zadowolenie z relacji
w rodzinie
osiggniecia szkolne
samoskutecznosé
W hauce

stosunek do szkoty
wsparcie ze strony
uczniow

wysitek wktadany
w nauke

NARZEDZIE
BADAWCZE

= Miedzynarodowy
kwestionariusz
z badan HBSC,
adaptowany przez
kraje cztonkowskie.
Znaczng jego czesé
to podskale
kwestionariusza
CHIP-AE (Child
Health and lliness
Profile — Adolescent
Version)

= indeks jakosci
zycia KIDSCREEN-
10
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AUTORZY BADAN

NAZWA BADANIA

PUBLIKACJA

ZACHOWANIA
RYZYKOWNE/
PROBLEMOWE

CZYNNIKI RYZYKA

%D

CZYNNIKI
CHRONIACE

INSTYTUT
profilaktuki
Zintegrowanej

NARZEDZIE
BADAWCZE

dolegliwosci
subiektywne

obraz wtasnego ciata
indeks masy ciata
zachowania
zywieniowe,

motywy
podejmowania
aktywnosci fizycznej
palenie, picie

i uzywanie
nielegalnych substancji
przez rowiesnikow;
liczba urazéw
wymagajacych pomocy
medycznej w ostatnim
roku,

bycie ofiarg przemocy,
sposoby dreczenia —
sprawcy,

sposoby dreczenia —
ofiary.

wieczory spedzane

z rowiesnikami,
odchudzanie sie,
kontakty przez media
elektroniczne
korzystanie z medidw
elektronicznych
poczucie bezsilnosci
drugi dom lub druga
rodzina

relacje

Z nauczycielami,
organizacja pracy
w klasie
uczestnictwo

w podejmowaniu
decyzji dotyczacych
szkoty

relacje miedzy
réwiesnikami z klasy
i spoza

zajecia w czasie
wolnym:
samoocena zdrowia
zadowolenie z zycia
mocne strony

i trudnosci
antykoncepcja,
uzywanie
prezerwatyw
jedzenie $niadan

aktywnosc fizyczna
umiarkowana do
intensywnej
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AUTORZY BADAN

J. Mazur i wsp.

Instytut Matki
i Dziecka

A. Jaros

NAZWA BADANIA

Badania HBSC 2006
,Czynniki chronigce
przed podejmowaniem
ryzykownych zachowan
oraz ich zwigzek ze
stanem zdrowia
miodziezy szkolnej

w Polsce i innych
krajach”

,Zachowania
problemowe i ich
korelaty
osobowosciowe
u gimnazjalistow”

PUBLIKACJA

Mazur J., Tabak I.,
Matkowska-Szkutnik A.,
Ostaszewski K., Kototo H.,
Dzielska A., Kowalewska
A. (2008). Czynniki
chroniqce mfodziez 15-
letniq przed
podejmowaniem
zachowar ryzykownych.
Raport z badar HBSC
2006. Warszawa: Instytut
Matki i Dziecka.

Jaros A. (2014),
Zachowania problemowe
i ich korelaty
osobowosciowe

u gimnazjalistéw.
Resocjalizacja Polska
(Polish Journal of Social
Rehabilitation) tom 7.

ZACHOWANIA
RYZYKOWNE/

PROBLEMOWE

= palenie papieroséw,
= picie alkoholu,

= uzywanie marihuany,
= bullying,

= bojki.

= uzywania substancji
psychoaktywnych,
w podziale na
nastepujace kategorie:
- palenie papierosow,

- picie alkoholu

- uzywanie narkotykéw

CZYNNIKI RYZYKA

wieczory spedzane

z rowiesnikami poza
domem

postrzeganie uzywania
substancji
psychoaktywnych
przez kolegéw

stres szkolny

wagary

choroby przewlekte
urazy

dolegliwosci
subiektywne (zdrowie
psychiczne)

neurotycznosé, ktéra
obejmuje szes¢
sktadnikow tj.: lek,
agresywna wrogos¢,
depresyjnosé,
impulsywnosé,
nadwrazliwos¢

CZYNNIKI
CHRONIACE

rodzina:

- struktura rodziny
- komunikacja

z matka

- komunikacja

z ojcem

- jakos¢ relacji

w rodzinie

liczba bliskich
kolegdéw i kolezanek
zyczliwo$é ze strony
réwiesnikow
akceptacja
spotfeczna

klimat szkoty
zadowolenie ze
szkoty

osiggniecia w nauce
szkota/nauka jako
wartos¢

zajecia w czasie
wolnym:
kompetencje, m.in.:
wtasna skutecznosc,
zdrowie fizyczne
zdrowie psychiczne
zadowolenie z zycia

ugodowos¢, w ktorej
mozna wyroéznic:
zaufanie,
prostolinijnosé,
altruizm,
ustepliwosc,
skromnos¢ oraz

NARZEDZIE
BADAWCZE

Kwestionariusz
stosowany w badaniach
HBSC

= Kwestionariusz NEO
FFI (Costa i McCrae)

= Kwestionariusz
»Moje zachowania”
(czestos¢ uzywania
papieroséw, alkoholu
i narkotykow)
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INSTYTUT
profileaktyki
zintegrowanej

CZYNNIKI
CHRONIACE

ZACHOWANIA
RYZYKOWNE/

NARZEDZIE

AUTORZY BADAN BADAWCZE

NAZWA BADANIA PUBLIKACJA CZYNNIKI RYZYKA

PROBLEMOWE

135-144. i nadmierny sktonnosé do

samokrytycyzm rozczulania sie

= ekstrawersja, ktore = sumiennos$¢ opisang
obejmuje: poprzez:
serdecznosg, kompetencje,
towarzyskosé, sktonnos¢ do
asertywnoscé, porzadku,
aktywnos¢, obowigzkowos¢,
poszukiwanie doznan dazenie do
i emocje pozytywne osiggnie¢,

= otwartosé na samodyscypline oraz
doswiadczenie rozwage

obejmuje jako = otwartos¢ na
sktadniki: wyobraznie, doswiadczenie

estetyke, uczucia, obejmuje jako
dziatanie, idee oraz sktadniki:
wartosci wyobraznie,

estetyke, uczucia,
dziatanie, idee oraz
wartosci
= jakos$¢ funkcjonowania = intensywnos¢
zadaniowego w roli i rodzaju kontaktow

R. Porzak »,Ocena potrzeb Porzak R. (2014), Ocena = palenie tytoniu Autorska ankieta

profilaktycznych
mtodziezy Putaw.

Tyton, alkohol,

potrzeb profilaktycznych = picie alkoholu

mftodziezy Putaw. Tyton,
alkohol, narkotyki,

zazywanie narkotykéw
doswiadczanie oraz

ucznia
sposoby radzenia sobie
ze stresem

uczniéw z rodzicami,
rozmowy
z rodzicami o szkole,

przygotowana w postaci
strony www.

narkotyki przemoc. stosowanie przemocy - .
przemoc.” R 2 et i cyberprzemocy = sytuacja szkolna: o innych sprawach;

. dotyczacych zagrozer - oceny szkolne = wspdlne z rodzicami
zjav)ul/isl?ar);;i patglogii - powtarzanie klasy uprawianie hobby;

= uczestnictwo
w podejmowaniu
przez rodzicow
decyzji,

" pomaganie
rodzicom w waznych

- czestos¢ wagarowania
- rodzaj wagarowania
(samemu, z cata klasg)
= sposoby reagowania
na stres:
- samotnos¢

spotecznej oraz
rezultatéw prowadzonych
dziatan profilaktycznych
przeprowadzonych

w 2014 roku. Gmina
Miasta, Putawy.
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AUTORZY BADAN

NAZWA BADANIA

PUBLIKACJA

ZACHOWANIA
RYZYKOWNE/

PROBLEMOWE

CZYNNIKI RYZYKA

- papieros

- alkohol

- objadanie sie

- pfacz

- niszczenie
przedmiotéw

- leki lub narkotyki

- stosowanie
gtodowek

- zapominanie

o problemie

- obrazanie sie

- zabawa komputerem
- lenistwo

- fiksacja na problemie
reakcja na presje,
ryzykowne uzywanie
Internetu, m.in. zbyt
dtugie przebywanie

w sieci, zaniedbywanie
szkoty, ujawnianie
osobistych danych

w Internecie;

postawy wobec
wspotzycia
seksualnego
mtodziezy,

postawy i zachowania
dotyczace palenia
tytoniu, picia alkoholu,
spozywania
narkotykow,
dopalaczy;

reakcja na propozycje
picia, palenia,
narkotykow;

CZYNNIKI
CHRONIACE

sprawach
domowych,
dazenia rozwojowe
oraz Swiadomos¢
wtasnych zasobdéw
pomocnych

w realizacji planéw
zyciowych,

chec osiggniecia
sukcesu
zawodowego,
che¢ zawarcia

w przysztosci
zwigzku
matzenskiego,
che¢ posiadania
dzieci,

czestosc¢ praktyk
religijnych,
aspiracje i cele
edukacyjne,
kierunek
edukacyjno-
zawodowy,
poczucie
zadowolenia

z aktualnego
potozenia zyciowego
bezpieczenstwo
stan materialny,
pozycja w grupie
relacje ze
znajomymi

relacje z rodzing
kontakty

z nauczycielami
uzdolnienia

NARZEDZIE
BADAWCZE
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INSTYTUT
profileaktyki
zintegrowanej

ZACHOWANIA
AUTORZY BADAN NAZWA BADANIA PUBLIKACJA RYZYKOWNE/ CZYNNIKI RYZYKA CZYNNIKI NARZEDZIE
PROBLEMOWE CHRONIACE BADAWCZE
= sposéb odmowy = wyglad
= przyczyny zgody na = charakter
zapalenie, picie badz = spedzanie wolnego
spozywanie narkotyku; czasu
= wzorzec dysfunkcji = mozliwosci
rodzica — tyton, decydowania
alkohol, = mozliwosci rozwoju
= kontakt = wyobrazenia
z rowiesnikami 0 przysztosci
siegajacymi po = zadowolenie ogétem
substancje = korepetycje
psychoaktywne; = sposoby reagowania
= czestosc agresji na stres, m.in.:
obserwowanej rozmowa ze
w domu znajomymi, kino lub
(psychiczna/fizyczna) teatr, sport, czytanie
= czestosc ksigzek, muzyka,
doswiadczania agresji modlitwa;
i przemocy werbalnej = reakcja na presje
i niewerbalnej = wiedza o dziataniu
= doswiadczanie agresji alkoholu,
i przemocy narkotykow
w Internecie = udziat w programie
= przedstawianie w sieci profilaktycznym
fatszywej tozsamosci = udziat w zajeciach
= ryzyko dysfunkcji alternatywnych
J. Pyzalski ,Cyberbullying Pyzalski J. (2012). Agresja = = agresja elektroniczna " wystgpowanie * spedzanie przez Kwestionariusz
2010” elektroniczna = cyberbullying czgstych konfliktow rodzicow czasu ,Cyberbullying 2010”
i cyberbullying jako nowe w rodzinie z adolescentami
zachowania ryzykowne = przemeczenie nauka = postawa proszkolna
mitodziezy. Impuls, = wyniki w nauce i zaangazowanie
Krakéw. tédzkiego, £6dz = zaangazowania sie w zycie spoteczne.
w agresje rowiesnicza = $rodowisko
i w cyberbullying rowiesnicze,
w ktorym
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AUTORZY BADAN

K. Ostaszewski,
D. Biechowska,
A. Pisarska,

M. Sowirnska

NAZWA BADANIA

Psychospoteczne
czynniki probleméw
behawioralnych

u mtodziezy

w wieku 17-19 lat

PUBLIKACJA

Ostaszewski K.,
Biechowska D, Pisarska
A., Sowinska M (2017).
Psychospoteczne czynniki
probleméw
behawioralnych

u mtodziezy w wieku 17-
19 lat: Badania podtuzne
— kontynuacja. Raport
koricowy z badarn z badan
jakosciowych

ZACHOWANIA
RYZYKOWNE/

PROBLEMOWE

problemowy hazard
dysfunkcyjne
korzystanie

z komputera i Internetu
nieracjonalne zakupy
nadmierne granie w gry
komputerowe
korzystanie ze stron
pornograficznych
uzywanie substancji
psychoaktywnych

CZYNNIKI
CZYNNIKI RYZYKA CHRONIACE
= funkcjonowanie obowigzuja
w Srodowisku pozytywne,

réwiesniczym, gdzie
obowigzywaty normy
przychylne wobec
zachowan
ryzykownych

brak bliskiego
przyjaciela
funkcjonowanie

w srodowisku
rodzinnym i szkolnym,
gdzie rzadko
wyznaczane s

i egzekwowane normy
zwigzane

z uzytkowaniem
nowych mediéw
posiadanie
zinternalizowanych
postaw akceptujgcych
przemoc jako sposobu
rozwigzywania

proszkolne normy

konfliktéw

w srodowisku offline

i online

czynniki ryzyka = czynniki, ktére
problemowego chronia przed
hazardu: problemowym

- indywidualna hazardem:
sktonnosé do - akceptacja siebie
podejmowania ryzyka (samoocena)

- wykorzystywanie
przez mtodziez
czasu wolnego do
czytania ksigzek dla
przyjemnosci

dla zabawy (potrzeba
doznan)

- inne zachowania
ryzykowne mtodziezy,

NARZEDZIE
BADAWCZE

Narzedziem badawczym
byta anonimowa
ankieta samoopisowa
wypetniana w klasach
szkolnych.

Wykorzystano skale
uzaleznienia od
Internetu

wg Augustynka
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ZACHOWANIA
RYZYKOWNE/

AUTORZY BADAN NAZWA BADANIA PUBLIKACJA

PROBLEMOWE

CZYNNIKI RYZYKA

%D

CZYNNIKI
CHRONIACE

INSTYTUT
profileaktyki
zintegrowanej

NARZEDZIE
BADAWCZE

= zachowania
antyspotfeczne

i ilosciowych. Funduszu
Rozwigzywania
Probleméw Hazardowych,
Warszawa.

w tym naduzywanie
Internetu

- wagary

- stosowanie
cybreprzemocy
czynniki ryzyka
naduzywania
Internetu:

- dolegliwosci
somatyczne

i psychiczne

- przykre
doswiadczenia
zwigzane z byciem
ofiarg cyberprzemocy
- problemowe zakupy
czynniki ryzyka
problemowych
zakupow:

- spedzanie czasu
wolnego w galeriach
handlowych

- ekspozycja na
zachowania
ryzykowne kolegéw
- dolegliwosci
somatyczne

i psychiczne uczniéw
- inne zachowania
ryzykowne, w tym
przede wszystkim
uzywanie narkotykéw
oraz uzywanie lekéw

czynniki, ktére
chronig przed
naduzywaniem
Internetu:

- utrzymywanie
dobrych relacji

z rodzicami

i rowiesnikami
(wsparcie rodzicéw
i dobre relacje

z réwiesnikami)

- sposob spedzania
wolnego czasu
(przeznaczanie
czasu wolnego na
odrabianie lekgji,
spedzanie czasu
wolnego poza
domem, sportiinne
formy aktywnosci
fizycznej)

czynniki, ktore
chronig przed
problemowymi
zakupami:

- akceptacja siebie
(samoocena)

- dobre relacje

z rowiesnikami

- wsparcie rodzicow
czynniki, ktére
chronig przed
uzywaniem
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AUTORZY BADAN

NAZWA BADANIA

PUBLIKACJA

ZACHOWANIA
RYZYKOWNE/

PROBLEMOWE

CZYNNIKI RYZYKA

= czynniki ryzyka
uzywania substancji
psychoaktywnych:
- ekspozycja na
ryzykowne
zachowania
réwiesnikow
- indywidualna
sktonnosé do
podejmowania ryzyka
dla zabawy (potrzeba
doznan)
- dolegliwosci
somatyczne
i psychiczne
- inne zachowania
ryzykowne mtodziezy,
w tym ryzykowne
zachowania seksualne

= czynniki ryzyka

zachowan
antyspotecznych:

- ekspozycja na
ryzykowne
zachowania
réwiesnikow

- indywidualna
sktonnosé do
podejmowania ryzyka
dla zabawy (potrzeba
doznan)

- dolegliwosci
somatyczne

i psychiczne

CZYNNIKI NARZEDZIE
CHRONIACE BADAWCZE
substancji
psychoaktywnych:

- monitorowanie
przez rodzicéw
czasu wolnego

i relacji spotecznych
dorastajacego
mtodego cztowieka
- dobre wyniki

W hauce

czynniki, ktére
chronia przed
zachowaniami
antyspotecznymi:

- monitorowanie
przez rodzicéw
czasu wolnego

i relacji spotecznych
dorastajacego
mtodego cztowieka
- uprawianie sportu
i aktywnos¢ fizyczna
w czasie wolnym

- praktyki religijne
i wiara w Boga

- spedzanie
wolnego czasu

w galeriach
handlowych
czynniki, ktore
chronig przed
nadmiernym
korzystaniem z gier
komputerowych:
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AUTORZY BADAN

NAZWA BADANIA

PUBLIKACJA

ZACHOWANIA
RYZYKOWNE/

PROBLEMOWE

CZYNNIKI RYZYKA

INSTYTUT
profileaktyki
zintegrowanej

CZYNNIKI
CHRONIACE

NARZEDZIE
BADAWCZE

J. Chwaszcz,

I. Niewiadomska,
S. Fel,

A. Palacz-
Chrisidis,

M. Wiechetek,

R. Bartczuk

Podmiotowe

i Srodowiskowe
czynniki ryzyka
rozwoju
siecioholizmu

u mtodziezy.

Chwaszcz J.,
Niewiadomska I., Fel
S., Palacz-Chrisidis A.,
Wiechetek M.,
Bartczuk R. (2015).
Podmiotowe

i Srodowiskowe
czynniki ryzyka
rozwoju siecioholizmu

= Sjecioholizm -

uzaleznienie mtodziezy
od Internetu

- inne zachowania
ryzykowne miodziezy,
w tym uzywanie
narkotykéw

i uzywanie lekow
czynniki ryzyka
nadmiernego grania
w gry komputerowe:

- bycie sprawca

cyberprzemocy

= czynniki ryzyka

korzystania ze stron
pornograficznych:

- ekspozycja na
ryzykowne
zachowania
réwiesnikow
-indywidualna
sktonnos¢ do
podejmowania ryzyka
dla zabawy (potrzeba
doznan)

- objawy depresji

niepetna struktura
rodziny

powody rodziny
niepetnej

sytuacja materialna
podejmowanie pracy
za granicq przez
rodzicow,

- wsparcie
spoteczne (wsparcie
rodzicéw i wsparcie
przyjaciof)
czynniki, ktére
chronia przed
korzystaniem ze
stron
pornograficznych:

- monitorowanie
przez rodzicéw
czasu wolnego

i relacji spotecznych
dorastajacego
mtodego cztowieka
- uprawianie sportu
i aktywnos¢ fizyczna
w czasie wolnym

- praktyki religijne

i wiara w Boga

petna struktura
rodziny

relacje rowiesnicze
wsparcie
doswiadczane

w sytuacjach
trudnych

= Skala Strategicznego
Podejscia do Radzenia
Sobie (SACS) S. E.
Hobfoll;

= Interpersonalne Skale
Przymiotnikowe IAS-R
J. Wiggins

= (Interpersonal
Adjective Scales),
Ankieta aktywnosci
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AUTORZY BADAN

NAZWA BADANIA

PUBLIKACJA

u mtodziezy. Raport
z badan. KUL, Lublin.

ZACHOWANIA
RYZYKOWNE/

PROBLEMOWE

CZYNNIKI

CZYNNIKI RYZYKA CHRONIACE

wystepowanie
uzaleznienia w rodzinie
0s6b badanych
czestotliwosé
spozywania przez
badanych alkoholu,
palenia papieroséw,
przyjmowania
dopalaczy, marihuany,
lekéw uspokajajacych;
negatywne relacje

z otoczeniem;
sytuacje trudne
niskie wsparcie ze
strony matki
stosowanie

w sytuacjach
trudnych, strategii
zaradczych
negatywnych takich
jak: unikanie, dziatania
nie wprost oraz
dziatania agresywne

NARZEDZIE
BADAWCZE

internetowe;j -
pochodzi

z miedzynarodowego
pakietu badawczego
Tech Use Disorders
Survey;

Test
Problematycznego
Uzywania Internetu
(TPUI22) R. Poprawa
opracowany jest na
podstawie Testu
Uzaleznienia od
Internetu K. Young;
Kwestionariusz
Wsparcia
Spotecznego (KWS)
I. Niewiadomskiej
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Przeglad badan, zdecydowanie niewyczerpujacy peinej listy projektow badawczych
z ostatnich lat, moglby sugerowac, ze temat czynnikdéw ryzyka i czynnikdéw chronigcych jest
dobrze rozpoznany. Dlaczego nadal warto to bada¢? Po pierwsze, lista zachowan ryzykow-
nych stale si¢ wydluza. Wspolczesne zagrozenia tkwigce np. w srodowisku wirtualnym wcigz
sa slabo rozpoznane. Jak pokazata kontrola Najwyzszej Izby Kontroli (,,Przeciwdziatanie
e-uzaleznioniem ws$rdd dzieci i miodziezy”, 2016), szkoly nie potrafia przeciwdziataé
e-uzaleznieniom, nie prowadzg tez diagnoz w tym zakresie. Niektore zagrozenia nasilajg sig,
np. proby samobojcze czy problemy ze zdrowiem psychicznym, ktére wymagaja kontroli.
Ponadto, nadal brak jest badan uwzgledniajacych caty przeglad czynnikdéw i zachowan oraz ich

wzajemne powigzania.

1.5 Jak widzimy cztowieka i profilaktyke?

Po wielu latach badan nad zachowaniami ryzykownymi oraz czynnikami ryzyka
i czynniko6w chronigcymi oczywista staje si¢ konieczno$¢ integrujacego spojrzenia na catosé
powigzan miedzy faktorami i zachowaniami oraz systemami, w ktorych osoba funkcjonuje?.
Takim podejsciem, co istotne — zweryfikowanym empirycznie i skutecznym® — jest Model
Profilaktyki Zintegrowanej opracowany przez Szymona Grzelaka (Grzelak, 2000, 2009,
2015).

Autor definiuyje Model Profilaktyki Zintegrowanej jako cato$ciowy konstrukt
obejmujacy zatozenia teoretyczne, metodyke pracy z odbiorcami oraz okreslone podejscie
do ewaluacji, stanowigce kanwe do tworzenia, doskonalenia i weryfikowania skuteczno$ci
programo6w profilaktycznych, ktdre maja na celu skuteczne zapobieganie mozliwie szerokiemu
spektrum zachowan ryzykownych i probleméow mlodziezy jednoczesnie (np. nikotyna,
alkohol, narkotyki, przemoc, depresja, cigze nastolatek, HIV/AIDS 1 inne zakazenia
przekazywane drogg plciowa), przy jak najlepszej proporcji nakladéow do efektow (cost-
effectiveness) (Grzelak 2009, s. 329). Jest to najprostszy opis zatozen, w ramach ktorych
opracowano 1 zrealizowano badania relacjonowane w tym raporcie.

W Modelu Profilaktyki Zintegrowanej od modeli czysto psychologicznych czy

pedagogicznych wazniejsze jest jasne dokonanie wyboru filozoficznej koncepcji cztowieka.

2 Do podobnych wnioskéw doszedt M. Dziewecki, gdy zauwazyt, ze wyczerpaty sie dotychczasowe réznorodne
modele profilaktyczne, takie jak podejscie intelektualizujgce, biologizujgce czy psychologizujace, ale tez podejscie
specjalistyczne, sSrodowiskowe, promujgce pozytywne umiejetnosci zyciowe, bazujace na alternatywach, czy
redukowaniu zmian. Postulowat on wprowadzenie profilaktyki integralnej (Dziewecki, 2011).

3 Jak pokazujg badania nad ewaluacjg programu ,,AS” opartego na zatozeniach Modelu Profilaktyki Zintegrowanej
(Grzelak 2009).
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Przyjecie antropologii personalistycznej Karola Wojtyly jako podstawowego paradygmatu
porzadkuje spojrzenie na cztowieka, bedacego podmiotem oddziatywan profilaktycznych.

W takim ujeciu cztowiek jest osoba, ,,rozumnym podmiotem posiadajacy szczegdlng
godno$¢, wynikajaca z posiadania zycia wewnetrznego. Czlowiek jest tu postrzegany jako
istota, co prawda podlegajaca réznym wpltywom, ale majaca wolng wole, ktora nie jest
catkowicie zdeterminowana przez sume¢ czynnikOdw genetyczno-biologicznych i1 srodowisko-
wych” (Grzelak, 2009, s. 333). Takie zalozenie ttumaczy, dlaczego tak réznorodnie zachowuja
si¢ rozni ludzie poddani wptywom podobnych czynnikow ryzyka czy czynnikéw chronigcych.
Nie przeczy to oczywiscie koniecznos$ci rozpoznawania, w jaki sposob i w jakim statystycznym
natezeniu faktory i bodzce wplywaja na cztowieka, ale wprowadza myslenie o integracyjnym
mechanizmie wplywu czynnikow na poziom zwigzany z podmiotowoscia 1 decyzyjnos$cia
cztowieka oraz wskazuje na kluczowy element mechanizmu ryzyka, ktéry badany jest
wyjatkowo rzadko — mianowicie wolng wole.

Filozofia Karola Wojtyly wskazuje rowniez na holistyczne spojrzenie na osobe jako
istote biologiczno-psychiczno-spoteczng, a konkretnie rozwijajaca si¢ jednocze$nie w pieciu
sferach: fizycznej, emocjonalnej, intelektualnej, duchowej i spolecznej. Niemozliwe jest
rozgraniczenie tych sfer od siebie, co wazne jest rowniez w projektowaniu badan czynnikow
ryzyka 1 czynnikow chronigcych oraz w projektowaniu oddziatywan profilaktycznych.

Czlowiek jest osobg wolng, stawiajgca sobie cele. Wolnos¢ 1 wlasne cele sg impulsami
silnie pobudzajacymi do podejmowania okreslonych zachowan. W zwiazku z tym, czynniki
wzbudzajace internalizacj¢ postaw 1 zasad prozdrowotnych sg silnie dzialajagcymi faktorami
zdrowia (analogicznie postawy niesprzyjajace zdrowiu, jak si¢ganie po uzywki, rowniez tatwo

wzbudzi¢ odwotujac sie do wewnetrznych celéw i potrzeb cztowieka)?.

Podsumowujgc, w Modelu Profilaktyki Zintegrowanej przyjeto, ze cztowiek to:
a) osoba z wolng wolg;
b) rozwijajgca sie jednoczesnie w 5 sferach:
fizycznej, emocjonalnej, intelektualnej, duchowej i spotecznej;
c) podejmuje dziatania celowe, najsilniejsza motywacja do zmian

to motywacja wewnetrzna.

W ramach Modelu Profilaktyki Zintegrowanej wykorzystywane sg rowniez teorie

psychologiczne, wérod ktdrych najistotniejszg jest teoria rozwoju psychospolecznego Erika

4To zatozenie w praktyce przektada sie m.in. na odpowiedni dobdr profilaktykdw, w taki sposéb, w ktérym jakoéé
relacji oraz wiarygodnos¢ przekazu profilaktycznego jest na jak najwyzszym poziomie. Dzieje sie tak, gdy
profilaktyk zyje zgodnie z przekazywanymi zasadami (tzn. np. nie naduzywa alkoholu, nie pali papierosow itp.).
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Eriksona. Zgodnie z tg teorig rozw0j cztowieka podzielony jest na naturalne etapy, w ktérych
osoba napotyka kolejne wazne zadania. W trakcie mierzenia si¢ z zadaniami rozwojowymi
moze nabywa¢ nowe kompetencje. Migdzy etapami dochodzi do naturalnego kryzysu, okresu,
w ktorym osoba jest szczegodlnie podatna na dzialania czynnikow ryzyka. Dzigki takiemu
rozumieniu historii kazdego czlowieka ,,powstaje mozliwos¢ definiowania problemow
mtodziezy w kontekscie deficytow rozwojowych, zahamowan, zranien” (Grzelak, 2009,
s. 340). Jednoczes$nie Erikson wskazal na mozliwo$¢ pozytywnego postrzegania kryzysow
rozwojowych, co umacnia pozytywne spojrzenie na grupe, ktdra najczgsciej jest poddawana
profilaktyce, czyli na mtodziez przezywajaca kryzys dojrzewania. Rozw6j w ciggu catego zycia
cztowieka w ujeciu Eriksona jest celowy, a celem tym jest osiagnigcie pelni wewnetrznej
integracji.

Wsréd innych teorii wykorzystywanych w tworzeniu Modelu nalezy wymieni¢ teorie
zachowan problemowych Richarda Jessora, ktora pomaga w rozumieniu etiologii zachowan
problemowych i znaczeniu czynnikéw ryzyka i czynnikow chroniagcych.

Inna grupa teorii stluzy lepszemu rozumieniu mechanizméw zmiany zachowan, co jest
istotne dla tworzenia skutecznych oddziatywan profilaktycznych. Nalezg do niej m.in. teoria
spolecznego uczenia si¢ Alberta Bandury, model przekonan prozdrowotnych Irvina
M. Rosenstocka, teoria homeostazy ryzyka Geralda Wilde’a, teorie wpltywu spolecznego
Schinke (por. Grzelak, 2009).

Model Profilaktyki Zintegrowanej dotyczy nie tylko zintegrowanej wizji czlowieka, ale
rowniez taczy zatozenia profilaktyczne w trzech aspektach:

(1) integracja réznych oddziatywan profilaktycznych w danym $rodowisku w jedna spdjna
calo$¢ (w tym zwlaszcza dziatan profilaktycznych dotyczacych réznych obszardéw
zagrozen),

(2) integracja kanalow wplywu — nie tylko bezposrednio na odbiorce (osobe, ktorg
profilaktyka zamierza chroni¢, np. nastolatka), ale rowniez na osoby z jego otoczenia
(rodzicow, nauczycieli, urzednikow, itp.);

(3) integracja réznych celow profilaktycznych (ukierunkowanych na rozne czynniki)

(Grzelak, 2009, s. 326-327).

Podobne spojrzenie na problem pomagania dzieciom i mlodziezy z grup ryzyka
przedstawila Anna Brzezinska (2003), zadajac podstawowe pytania porzadkujace myslenie

o profilaktyce. W ponizszej tabeli zostato przedstawione, w jaki sposob Model Profilaktyki
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Zintegrowanej odpowiada na pytania postawione przez Ann¢ Brzezinska.

Tabela 3. Koncepcja pomagania dzieciom i mftodziezy z grup ryzyka Anny Brzezinskiej
a koncepcja Modelu Profilaktyki Zintegrowanej. Opracowanie wtasne

Pytania Anny Brzezinskiej dotyczace

definiowania dzieci z ,,uktadu ryzyka”

Jak ujmuje zwigzek jednostka — otoczenie:
jako jednostronny czy wzajemny?

Jak widze relacje miedzy osobistg i spotecz-
ng funkcjg zachowania cztowieka — jako
konfliktowe czy komplementarne?

Jak ujmuje w perspektywie czasowej
funkcjonowanie cztowieka — koncentruje
sie na terazniejszosci (podejscie statyczne)
czy probuje integrowac przesztos$é, teraz-
niejszos¢ i przysztos¢ (podejscie dynamicz-
ne)?

W jaki sposdb mysle o rozwoju —jako o pro-
cesie gromadzenia (kumulowania, doda-
wania do siebie) doswiadczenia czy jako
o0 procesie przeksztatcania starego dos-
wiadczenia pod wptywem nowego?

Co dla mnie znaczy, iz dziecko pochodzi
z ,uktadu ryzyka” — wytaniam oddzielne
czynniki ryzyka, czy mysle o tym w sposdb

interakcyjny i systemowy?

Zatozenia modelu profilaktyki
zintegrowanej Szymona Grzelaka

Profilaktyka zintegrowana przyjmuje wza-
jemny wptyw osoby i otoczenia na siebie,
uwzglednia zaréwno zasoby i deficyty oso-
by, wtasciwosci otoczenia (szczegdlnie ro-
dziny, szkoty, spotecznosci lokalnej) oraz
jakos¢ relacji osoba-otoczenie.

Celem jest nie tylko dobrostan osobisty czy
tylko dobrostan spoteczny, ale réwnowaga
miedzy zaspokajaniem witasnych potrzeb
i realizacjg osobistych celéw a zaspokaja-
niem oczekiwan spotecznych.

Model profilaktyki zintegrowanej analizuje
funkcjonowanie cztowieka w kontekscie
catego jego rozwoju, zarobwno w prze-
sztosci, jak i wybiegajgc w przysztos¢, dyna-
micznie, uwzgledniajgc czekajace go zada-
nia rozwojowe.

Cztowiek jako osoba funkcjonujaca w pie-
ciu wymiarach — fizycznym, emocjonal-
nym, intelektualnym, duchowym i spotecz-
nym —to nie prosta suma czynnikdéw ryzyka
i czynnikdw chronigcych, ale osoba przek-
sztatcajgca twodrczo wiasne doswiadczenia,
majgca wptyw na ich interpretacje oraz na
podejmowane pod ich wptywem dziatania.

Model profilaktyki zintegrowanej zaktada:

- postrzeganie poszczegdlnych proble-
mow i zachowan ryzykownych mtodzie-
zy w szerokim kontekscie wielu innych
probleméw i zachowan ryzykownych;

- analizowanie wzajemnych powigzan
miedzy réznymi problemami mtodziezy
oraz

poszukiwanie ich wspdlnych
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Pytania Anny Brzezinskiej dotyczace Zatozenia modelu profilaktyki

definiowania dzieci z ,,uktadu ryzyka” zintegrowanej Szymona Grzelaka

przyczyn i uwarunkowan (czynnikéw
ryzyka);

- podkreslanie znaczenia czynnikdéw chro-
nigcych w profilaktyce, w tym zwtaszcza
tych, ktdére chronig przed wieloma
problemami i zachowaniami ryzykow-
nymi jednoczesnie.

Jaka jest wg mnie rola osoby dorostej Przyjecie koncepcji cztowieka jako osoby

w procesie rozwoju dziecka — chronigca kierujgcej sie wewnetrzng wolng wolg

i opiekujaca sie czy stymulujgca i wspiera- implikuje konieczno$é budowania profil-

jaca w samodzielnym dziataniu w kazdym aktyki w oparciu o stymulowanie samo-

okresie zycia? dzielnosci i gotowosci do podejmowania
dojrzatych wyboréw.

Zintegrowane myslenie o sieci powigzan mi¢dzy czynnikami ryzyka i czynnikami
chronigcymi znalazto swoje odbicie w tak waznym dokumencie, jakim jest Narodowy Program
Zdrowia na lata 2016-2020. W rozporzadzeniu Rady Ministrow w sprawie Narodowego

Programu Zdrowia czytamy:

,Cele operacyjne i zadania stuzgce realizacji celéw operacyjnych okreslone w NPZ muszg
wspolnie przyczyniac¢ sie do ograniczania spotecznych nieréwnosci w zdrowiu, a takze
powinny by¢ realizowane w sposéb powigzany, przeciwdziatajgc wiecej niz jednemu
zagrozeniu jednoczesnie, w szczegdlnosci w obszarach, w ktdrych istnieja naukowe
dowody powigzan zaleznosci miedzy zagrozeniami lub korelujacymi czynnikami ryzyka
i chronigcymi.” Narodowy Program Zdrowia 2016-2020

Tworzenie mapy powigzah czynnikéw ryzyka i czynnikami chronigcych zdrowie dzieci i mto-
dziezy jest tez istotne z punktu widzenia projektowania oddziatywan profilaktycznych, réwniez
na szczeblu ogoélnokrajowym. Ministerstwo Zdrowia w Narodowym Programie Zdrowia wsrod
6 celow operacyjnych zwigzanych z poprawa zdrowia Polakéw wyznaczylo az dwa cele

zwigzane z profilaktyka:
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Cel 2 NPZ: Profilaktyka i rozwigzywanie problemdéw zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami
ryzykownymi.

CEL 3 NPZ: Profilaktyka probleméw zdrowia psychicznego i poprawa dobrostanu
psychicznego spoteczenistwa.

Powstajg programy oparte na zintegrowanym podejsciu do profilaktyki (np. ,,Archi-
pelag Skarbow”), ktore w swych zatozeniach wykorzystuja wiedz¢ o powigzaniach migdzy
bardzo ré6znymi czynnikami. Wciaz jednak to myslenie nie jest powszechne 1 nadal wigkszo$¢
programoéw skupia si¢ na jednym/dwoch wybranych zachowaniach ryzykownych. Istnienie
grupy programoéw profilaktycznych, ktére sg skuteczne w pojedynczym obszarze zagrozen
stanowi niekwestionowang warto$¢. Tym niemniej, ogromnie wazne jest, aby w ogolnopolskim
systemie profilaktyki programy o waskiej specjalizacji zostaly uzupeklnione o calg rodzine
skutecznych programoéw profilaktyki zintegrowanej, ktore ograniczaja czynniki ryzyka wielu
zagrozen 1 wzmacniajg czynniki chronigce przed réznymi problemami i zachowaniami

ryzykownymi jednoczes$nie.

2. Metodologia, czyli jak, kogo i czym badalismy?
2.1 Kogo badalismy?

Instytut Profilaktyki Zintegrowanej od lat gromadzi dane dotyczace zachowan
ryzykownych mlodziezy. Zwigzane jest to ze stalym prowadzeniem ,,Diagnozy zachowan
problemowych i pozytywnego potencjalu mlodziezy w ujeciu modelu profilaktyki zinte-
growane]” na zlecenie szkot 1 gmin z catej Polski. Wszystkie szkoty, w ktérych przepro-
wadzono badania diagnostyczne, otrzymaty obszerny raport z opisem wynikow dotyczacych
uczniow z danej placowki oraz wyptywajacych z nich wnioskéw dla dziatan wychowawczych
I profilaktycznych. Baze danych z tych badan z okresu 2011-2014 (konkretnie do czerwca
2014) wykorzystano przy opracowywaniu Vademecum skutecznej profilaktyki problemow
dzieci i mlodziezy (2015), ktore relacjonowato badania zrealizowane na zlecenie Os$rodka
Rozwoju Edukacji.

W aktualnych analizach uwzglgdniono dane zebrane od wrzes$nia 2014 r. do czerwca
2017 r. wsrod uczniéw Kklas drugich i trzecich gimnazjow oraz klas pierwszych szkot
ponadgimnazjalnych (wiek 14-17 lat), uczacych si¢ tacznie w 102 szkotach i 607 oddziatach.

Wyjsciowa liczebno$¢ proby wahata si¢, w zaleznosci od analizy od 13 236 os6b dla

wigkszos$ci zmiennych do 4 819 dla nowych zmiennych dotaczanych w kolejnych latach badan
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(r6znice te wynikajg z pozniejszego dotgczenia niektorych pytan, w tym pytan o hazard
1 e-papierosy, do kwestionariusza uzywanego w badaniach, co bedzie opisane w dalszej czesci
Raportu). Liczebno$¢ ta zmalata po wykluczeniu z analiz danych niewiarygodnych, tj. zebra-
nych od niewielkiego odsetka uczniow, ktorzy nie traktowali badania powaznie. Oceny tej (na
kilku wymiarach) dokonywata osoba realizujgca badanie. Lacznie z analizy wytaczono dane
212 uczniow, w tym 162 chtopcoéw 1 60 dziewczat. Informacje na temat wyjSciowej proby

badawczej (liczbie szkol, oddziatéw klasowych i ucznidow) umieszczono w Tabeli 4.

Tabela 4. Proba badawcza: liczba szkét, oddziatow i uczniow

e s e

SZKOLY
Gimnazjum 93 91,2%
Szkota ponadgimnazjalna 9 8,8%
Razem 102 100,0%
ODDZIALY
Il klasa gimnazjum 447 73,6%
Il klasa gimnazjum 94 15,5%
| klasa szkoty ponadgimnazjalnej 66 10,9%
Razem 607 100,0%
UCZNIOWIE
Il klasa gimnazjum 9810 74,1%
[l klasa gimnazjum 1826 13,8%
| klasa szkoty ponadgimnazjalnej 1600 12,1%
Razem 13236 100,0%

Kolejnym czynnikiem zmniejszajacym liczebno$¢ proby byly braki w odpowiedziach
na poszczegodlne pytania w kwestionariuszu. Doktadna liczba uczniow, oddziatéw i1 szkot
uwzglednionych w obliczeniach podana jest przy kazdej analizie.

Podkreslenia wymaga fakt, ze proba badawcza nie jest ani losowa, ani reprezentatywna.
Uwzglednia bowiem szkoty, dla ktérych zamowione zostaty badania diagnostyczne (albo przez
same szkoty albo przez ich organy prowadzace — najczesciej urzedy gmin). Ze wzgledow
etycznych Instytut Profilaktyki Zintegrowanej prowadzi badania wyltgcznie w placéwkach,

w ktorych jest nastgpnie realizowany program profilaktyczny Archipelag Skarbow. Chodzi tutaj
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o to, by po odpowiedzeniu na szereg pytan dotyczacych réznych obszardw zycia osobistego
(w tym réznych problemoéw i zachowan ryzykownych), mtody czlowiek mogt uczestniczy¢
w programie profilaktycznym o réwnie szerokim spektrum oddziatywania. Doswiadczenie 11
lat prowadzenia badan i realizacji programu Archipelag Skarbéw uczy, ze mimo formalnego
braku reprezentatywnos$ci proba badawcza IPZIN jest bardzo przekrojowa i zrdéznicowana.
W niektorych miastach diagnozy sa prowadzone dla wszystkich szkét w miescie. W innych
gminach sg to szkoly wybrane, przy czym diagnozy zamawiane sg zarowno dla szkot
najbardziej aktywnych w profilaktyce (majgcych czgsto nizszy poziom problemow), jak tez
i dla szkot, ktore sg postrzegane przez urzedy gmin jako najbardziej problemowe.

Ponadto, szkoty skupiaja si¢ tez w wybranych wojewodztwach oraz w miastach.
Informacje nt. rozktadu szk6t w wojewddztwach znajduja si¢ w Tabeli 5, natomiast informacje

o wielkosci miejscowosci, w ktorych znajdowaty sie szkoty, w Tabeli 6.

Tabela 5. Liczba szkdt i uczniow z poszczegdlnych wojewddztw

B B T

Wojewddztwo

Dolnoslgskie 20,6% 3476 26,3%
Kujawsko-pomorskie 4 3,9% 169 1,3%
Lubelskie 1 1,0% 323 2,4%
Lubuskie 9 8,8% 1513 11,4%
toédzkie 9 8,8% 940 7,1%
Matopolskie 6 5,9% 683 5,2%
Mazowieckie 21 20,6% 2476 18,7%
Podkarpackie 9 8,8% 1144 8,6%
Podlaskie 4 3,9% 627 4,7%
Pomorskie 2 2,0% 306 2,3%
Slaskie 7 6,9% 649 4,9%
Swietokrzyskie 2 2,0% 210 1,6%
Warminisko-mazurskie 2 2,0% 165 1,2%
Wielkopolskie 5 4,9% 555 4,2%
Razem 102 100,0% 13236 100,0%

W zwiazku brakiem reprezentatywnos$ci proby nalezy zachowac ostrozno$¢ w uogolnia-
niu analiz dotyczacych rozpowszechnienia zachowan ryzykownych na wszystkich uczniow
w Polsce. Jednakze pomimo braku formalnej reprezentatywnosci, proba ta wcigz doskonale
nadaje si¢ do badania tego, co jest celem niniejszego opracowania — zalezno$ci mig¢dzy

zachowaniami ryzykownymi, a r6znorodnymi czynnikami ryzyka i czynnikami chronigcymi.
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Tabela 6. Liczba szkét i ucznidow z miejscowosci o réznych kategoriach wielkosci

R Szkoty  Ucniowie |
Wielkos¢ miejscowosci
Liczba | Procent | Liczba | Procent |

Do 35 tys. 29,4% 3641 27,5%
35,1-100 tys. 16 15,7% 1815 13,7%
100.1-300 tys. 26 25,5% 3435 26,0%
>300 tys. 30 29,4% 4345 32,8%
Razem 102 100,0% 13236 100,0%

Ponizsze wykresy przedstawiaja charakterystyke proby pod wzgledem pfici, rodzaju
klasy szkolnej oraz wielko$ci miejscowosci osob badanych. Proba byta wyréwnana pod
wzgledem plci, dziewczat bylo niewiele wigcej niz chlopcéw. Zdecydowana wiekszosé
badanych uczniéw uczeszczala do II klasy gimnazjum. Rozklad ze wzgledu na miejsce
zamieszkania byl réwniez do$¢ wyréwnany: 28% pochodzito ze wsi i matych miasteczek, 40%
z miast do 300 tys. mieszkancow i 33% z duzych miast, powyzej 300 tys. mieszkancow. Wigcej

informacji dotyczacych cech badanej grupy zamieszczono w Zataczniku 1.

Wykresy 1-4. Podstawowe informacje o badanej probie

Pte¢ osdb badanych
100%

80%

50,6% 49,4%
60%

40%

20%

0%
Dziewczeta B Chtopcy

Do jakich klas uczeszczaty osoby badane?
100%
74%
80%
60%

40%
14% 12%
20%

0% /| .

11 kl. Gim 1 kl. Gim 1 kl. Ponadgim
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Wielkos¢ miejscowosci oséb badanych
40%

35% 33%

30%
26%
14%

25%
20%
do 35tys. 35-100tys. 100-300tys. >300 tys.

15%
10%
5%
0%

Rok szkolny, w ktérym odbyt sie pomiar

™

® 2014/15 = 2015/16 = 2016/17

2.2 Czym badalismy?

W badaniach zastosowano Kwestionariusz Pro-Zint (nazwa pochodzi od Profilaktyki
Zintegrowanej), opracowany po raz pierwszy w 2007 r. przez Szymona Grzelaka 1 wspOtpra-
cownikow Sktadat si¢ on wtedy z 88 pytan. Wskazniki dotyczace przekonan o mitosci i postaw
wobec seksualno$ci zaczerpnigto z Kwestionariusza ,,M-S” (Mito§¢-Seksualnos¢) z 2001 r.
opracowanego w zespole: Barbara Wolniewicz-Grzelak, Janusz Grzelak i Szymon Grzelak.
Wskazniki dotyczace uzywania substancji psychoaktywnych zaczerpnigto z narzedzi stosowa-
nych w badaniach ESPAD. Aktualna wersja Kwestionariusza ,,Pro-Zint” znajduje si¢ w Zatacz-
niku nr 2.

Unikalng cecha Kwestionariusza ,,Pro-Zint” jest wyjatkowo szeroka gama wskaznikow
— taka, ktora obejmuje wiecej rodzajow zachowan ryzykownych i problemow mtodziezy niz

zdecydowana wigkszo$¢ badan prowadzonych w Polsce. Warto zaznaczy¢, ze Zespot IPZIN
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systematycznie kontroluje jako$¢ narzedzia, weryfikujac trafno$¢ poszczegdlnych pytan
1 wprowadzajac nowe pytania zwigzane z aktualnymi problemami mtodziezy. W 2014 r. dodano
pytania o wagarowanie, $rednig ocen, gotowos$¢ do posiadania dzieci w przysztosci i ocene
lekcji ,,Wychowanie do zycia w rodzinie”. We wrzes$niu 2015 r. dodano pytania o zachowania
hazardowe 1 sposob korzystania z komputera. W marcu 2016 r. dodano pytanie o palenie
e-papierosow. Te dwie ostatnie zmiany spowodowaly pozniejsze réznice w liczebnosci osob
badanych w poszczeg6lnych analizach statystycznych.

Aktualnie Kwestionariusz ,,Pro-Zint” sktada si¢ z 72 pytan z roznych obszaréw zycia
nastolatka. Nalezy podkresli¢, ze dane zbierane za pomoca Kwestionariusza ,,Pro-Zint” sg
deklaracjami mtodziezy dotyczacymi ich postaw i zachowan, a nie bezpos$rednim pomiarem
tych zmiennych. Przy interpretacji wynikow powinno si¢ pamieta¢ o mozliwosci rozbieznosci
migdzy deklaracjami a faktami. Taka forma badan jest przyjeta przez zdecydowang wiekszos¢
naukowcow z uwagi na brak alternatywy w badaniach ilo$ciowych na duzej probie.

W analizach wykorzystano deklaracje uczniéw dotyczace nastepujacych zachowan
ryzykownych i problemow:

» bycie ofiarg przemocy fizycznej w ciggu ostatnich 30 dni;

» bycie ofiarg przemocy werbalnej w ciggu ostatnich 30 dni;

» bycie ofiarg przemocy 0 podtekscie seksualnym w ciggu ostatnich 30 dni;

» bycie sprawca przemocy fizycznej w ciggu ostatnich 30 dni;

* bycie sprawcg przemocy werbalnej w ciggu ostatnich 30 dni;

* bycie sprawcg przemocy 0 podtekscie seksualnym w ciggu ostatnich 30 dni;
= uczestnictwo w bojkach na terenie lub w poblizu szkoty w ciggu ostatnich 6 miesigcy;
* bycie sprawca cyberprzemocy w ciggu ostatnich 12 miesigcy;

* bycie ofiarg cyberprzemocy w ciggu ostatnich 12 miesigcy;

* poczucie samotnosci w ciggu ostatnich 7 dni;

= poczucie przygnebienia w ciggu ostatnich 7 dni;

» che¢ placzu w ciggu ostatnich 7 dni;

» doswiadczanie mysli samobdjczych w ciggu ostatnich 12 miesiecy;

= seksualizacja;

= celowe ogladanie pornografii w ciggu ostatnich 30 dni;

= inicjacja seksualna;

» inicjacja kontaktow genitalnych;
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picie alkoholu w ciggu ostatnich 30 dni;

picie alkoholu w ciggu ostatnich 6 miesigcy;

upijanie si¢ w ciggu ostatnich 30 dni;

uzywanie narkotykéw w ciggu ostatnich 30 dni;

uzywanie narkotykow w ciggu ostatnich 6 miesiecy;

uzywanie dopalaczy w ciggu ostatnich 12 miesigcy;

czesto$¢ palenia papierosow;

czesto$¢ palenia e-papierosow;

wagarowanie w ciggu ostatnich 4 tygodni nauki;

uprawianie hazardu (granie na automatach lub stawianie pieniedzy w zaktadach

bukmacherskich) w ciggu ostatnich 12 miesigcy.

Uczniowie, udzielajac odpowiedzi na pytania o w/w zachowania i problemy, zaznaczali

ich nasilenie. Informacje o kafeteriach odpowiedzi znajduja si¢ w Zalgczniku nr 2, w ktorym

prezentowany jest Kwestionariusz ,,Pro-Zint”.

Ponadto, w analizach weryfikowano znaczenie nastgpujacych czynnikow ryzyka:

rozwod rodzicoOw;

obawa przed przemoca w szkole;

przebywanie w towarzystwie rowiesnikow pijacych alkohol w ciggu ostatnich
12 miesigcy;

przebywanie w towarzystwie rowiesnikow biorgcych narkotyki w ciggu ostatnich
12 miesiecy;

ocena dostepnosci (fatwosci zdobycia) papierosoéw;

ocena dostepnosci (fatwosci zdobycia) alkoholu;

ocena dostepnosci (fatwosci zdobycia) dopalaczy;

ocena dostepnosci (tatwosci zdobycia) narkotykow;

wiara w mit, Ze istnieje metoda chronigca w 100% przed cigza;

wiara w mit, ze istnieje metoda chronigca w 100% przez HIV;

akceptacja jazdy samochodem po alkoholu;

wiara, ze alkohol utatwia poznanie dziewczyny/chtopaka;

akceptacja alkoholu na randkach;

niewiara, ze istniejg matzenstwa, ktore moga by¢ wzorem,

tygodniowa liczba godzin spedzanych przed komputerem dla przyjemnosci.
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Oprécz czynnikoéw ryzyka weryfikowano znaczenie szeregu czynnikoOw chronigcych.

Byty to:

wskazanie mamy jako przewodnika zyciowego;

wskazanie taty jako przewodnika zyciowego;

poczucie bycia wystuchanym i zrozumianym w rozmowie z rodzicami;

praktyki religijne;

znaczenie wiary w zyciu;

przekonanie, ze mitos¢ istnieje;

przekonanie, ze to wazne, by zaczekaé ze wspotzyciem do dorostoscei,

przekonanie, ze to wazne, by zaczekac ze wspotzyciem do Slubu;

wskazanie jako zrodta wiedzy o seksualnosci rodzicow i nauczycieli (w opozycji do
Internetu 1 rowie$nikow);

wskazanie jako zrodta wiedzy o mitosci rodzicow i nauczycieli (w opozycji do Internetu
i rowiesnikow);

przekonania normatywne dotyczace odsetka rowiesnikow, ktorym zalezy z czekaniem
ze wspotzyciem seksualnym do dorostosci;

dobra atmosfera w klasie;

poczucie bycia akceptowanym w klasie;

lubienie szkoty;

udzial w lekcjach wychowania do zycia w rodzinie (WDZ) w poprzednim roku szkolnym;
osiggniecia szkolne (Srednia ocen);

posiadanie hobby.

Uczniowie, udzielajac odpowiedzi na pytania, zaznaczali odpowiedzi uzywajac

roznorodnych kafeterii (np. zdecydowanie nie/ raczej nie/ trudno powiedzie¢/ zdecydowanie

tak/ raczej tak). Na potrzeby analiz regresji pytania o pojedyncze czynniki zdychotomizowano

do ,tak” oraz ,nie” (informacje o sposobie dychotomizacji znajduja sie w Aneksie®).

W analizach korelacji pozostawiono oryginalng kafeteri¢ odpowiedzi. W przypadku skal

utworzono odpowiednie indeksy.

5> Zataczniku sg umieszczone na koricu rozdziatu. Aneks jest zbiorem wszystkich tabel, w ktérych przedstawione
sg wyniki badan z Raportu I.
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2.3 Jak badalismy?

Ankietowania dokonywali przeszkoleni w Instytucie Profilaktyki Zintegrowanej
ankieterzy zgodnie ze szczegdtowq i1 ujednolicong dla wszystkich szkét procedurg umawiania
1 przeprowadzania ,,Diagnozy...”. Dla zachowania jak najwi¢kszej jakosci badania i ,,czystos-
ci” pomiaru (czyli dla zwigkszenia prawdopodobienstwa, ze Kwestionariusz badat to, co miat
bada¢) ankieterzy i osoby umawiajace ,,Diagnoze...” dbaly o odpowiednig ilo$¢ uczniow
w trakcie badania (min. 75 % klasy), brak sprawdzianow tego dnia na innych lekcjach, brak
w tym dniu wycieczek szkolnych, oddalenie czasowe o min. 30 dni od Swiat, Sylwestra, konca
wakacji lub ferii zimowych. Po przeprowadzonym badaniu w kazdej szkole, ankieterzy spisuja
szczegotowy raport z jego przebiegu. Klasy, w ktorych zachowanie uczniow lub wydarzenia
zewngetrzne uniemozliwialy spokojne i szczere udzielanie odpowiedzi, byly wylaczane z dal-
szych analiz. Ankieta jest anonimowa, a odpowiedzi ucznidw pozostaja poufne. Indywidualne
wyniki nie sg udostepniane kadrze szkolnej, rodzicom ani organowi prowadzacemu szkote.
Czas, ktéry uczniowie majg na wypetnienie kwestionariusza to jedna petna godzina lekcyjna.
Odpowiedzi uczniéw sg przepisywane i kodowane w arkuszach Excel, w taki sposoéb, aby

mozna bylo dotacza¢ do zbiorczej bazy kolejne szkoty.

3. Co ustaliSmy dzieki naszym badaniom?

3.1 Jakjest? Pozytywnie o mtodziezy raz jeszcze

Diagnoza mtodziezy przedstawiona w Vademecum... prowadzita do optymistycznych
wnioskow i pozwolita spojrze¢ na mtodziez 14-16 letnig z nadzieja. W publikacji tej zesp6t pod
kierunkiem Szymona Grzelaka przedstawil, dlaczego warto w myS$leniu o profilaktyce
obejmujace] miodziez skupi¢ si¢ nie na problemach, a na pozytywnym potencjale. Autorzy
pisali o skutkach, jakie pociagaja za sobg postawy dorostych skupione na problemie
(Vademecum..., Grzelak, 2015, s. 24-25), a jakie korzys$ci przynosi koncentracja na zasobach
mtodych ludzi.

Po kilku latach nadal mozna podaza¢ tym tropem — wigkszo$¢ mtodziezy wciaz stroni
od zachowan ryzykownych. Tabela 7 przedstawia podsumowanie odsetka mtodziezy niepodej-

mujacej dziatan, ktére moga szkodzi¢ jej zdrowiu.
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Tabela 7. Odsetek mtodziezy nie podejmujqcej zachowan ryzykownych

Odsetek mtodziezy, ktora ...

e nie pita w ciggu ostatnich 30 dni 64,4%
e nie uzywata narkotykéw w ciggu ostatnich 30 dni 93,9%
e nie uzywata dopalaczy w ciggu ostatnich 12 miesiecy 96,5%
e nie palita papierosow 79,8%
e nie ogladata pornografii w ciggu ostatnich 30 dni 58%
o nie wspdtzyta seksualnie (nigdy) 90,2%
e nie byta sprawca przemocy w ciggu ostatnich 30 dni 72,6%
ie st tacyb i tatnich 12
. m.e s.osowa a cyberprzemocy w ciggu ostatnic 79.9%
miesiecy
ie miat Sli bdjczych w ci tatnich 12
° mfa n?|a a mysli samobdjczych w ciggu ostatnic 70,7%
miesiecy
e nie wagarowata w ciggu ostatnich 4 tygodni nauki 58,4%

Wigkszo$¢ mlodych ludzi nie eksperymentuje z alkoholem i papierosami. Dane te
potwierdzaja ponizsze wykresy.

Wykresy 5-8. Odsetek mtodzieZy, ktora nie prezentuje wybranych zachowarn ryzykownych

Odsetek mtodziezy, ktora pita alkohol
w czasie ostatnich 30 dni

$ 8 7| 64,

2

S 60 -

8

£ 40 7

o | 18,8

c / 9,6

57 - Rt ST
0o Y e ey

anirazu 1-2razy 3-5razy 69razy 10-19 20
razy i wiecej
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Odsetek miodziezy, ktéra upita sie
w czasie ostatnich 30 dni

81,2
85 4,9 25 2,9
D = =5 =
anirazu 1raz 2 razy 3razy 4 razy
i wiecej
Odsetek miodziezy, ktéra aktualnie
pali papierosy
79,8
|
/ 6,7 3,9 33 6,3
’ e = = &
nie tak, kilka tak, kilka tak, kilka tak,
razy wroku razy w razy w codziennie
miesigcu tygodniu
Odsetek mtodziezy, ktéra aktualnie pali
papierosy elektroniczne
—77,3
9,6

49 4,5 3,8
» = = =

nie tak, kilka tak, kilka tak, kilka tak,
razywroku  razyw razyw  codziennie
miesigcu tygodniu

Jeszcze bardziej zdrowe podej$cie majg nastolatkowie do narkotykow i dopalaczy, ponad 90%

z nich deklaruje brak spozywania tych substancji. Ukazano to na Wykresach 10 i 11.
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Wykresy 9-10. Odsetek mfodziezy, ktdra nie prezentuje wybranych zachowan ryzykownych

Odsetek mtodziezy, ktéra uzyta narkotyku
w czasie ostatnich 30 dni
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Odsetek mtiodziezy, ktéra uzyta dopalaczy
w czasie ostatnich 12 miesiecy
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0 4 4 a—— a—— — a—
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Zgodnie z danymi z kolejnych wykresow stosunkowo nieduzy odsetek mtodziezy podejmuje
akty przemocy czy to w $wiecie realnym, czy w wirtualnym.

Wykresy 11-13. Odsetek mtodziezy, ktora nie przejawia zachowan przemocowych

Odsetek mtodziezy, ktdra byta sprawca
przemocy fizycznej w ostatnich 30 dniach

72,6
g %
E 60
g 50
= 40
@ 30
§ 20 = 8,0 3,0 3,4
0 D & = =
nie zdarzyto jedenrazw kilkarazyw razlubdwa codziennie
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okresie tygodniu dzieri
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Odsetek mtodziezy, ktéra brata udziat
w béjkach w ostatnich 6 miesigcach
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Zdecydowana wigkszo$¢ mtodych ludzi nie podejmuje wczesnych kontaktow
seksualnych. Dziewczeta rzadko poszukujg materialow o tresciach pornograficznych (dziatania
chtopcow w tym obszarze zostang oméwione na dalszych stronach). Niepodejmowanie
kontaktow seksualnych w okresie dojrzewania chroni mtodych ludzi przed chorobami
przenoszonymi droga plciowa oraz przedwczesnym rodzicielstwem. Wstrzemigzliwos¢
seksualna w okresie dojrzewania sprzyja takze rozwijaniu umiejg¢tnosei, ktorych bedzie
wymagato zachowanie wierno$ci w statym zwigzku. Jest to postawa bardzo wazna dla
budowania przez nich w przysztosci trwatych, silnych rodzin. Warto doda¢, ze 79,9%

nastolatkow planuje w przysztosci mie¢ dzieci.
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Odsetek mtodziezy, ktéra kiedykolwiek
wspotzyta seksulanie

Wykresy 14-17. Wybrane zachowania seksualne mtfodziezy
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Odsetek miodziezy, ktéra chciataby
w przysztosci miec dzieci

47,3
50
40 32,6
30
20 11,2
10 - 4‘5 4'3

zdec. tak raczej tak trudno raczej nie zdec. nie
powiedzie¢

Dane procentowe

Uczniowie badani w tym projekcie w wiekszosci dobrze si¢ ucza, 63% uzyskato w ostatnim

roku $rednig ocen 4,0 lub wyzsza.

Wykres 18. Srednia ocen uzyskana przez osoby badane w poprzednim roku szkolnym

Srednia ocen na koniec roku

25

22,1
20,0
2 20 17,9
2 15,8
g 15
2 11,0
g
€ 10
= 5,4
3,9
S 1,9 +5
04 0,5 ,
g ' jom |
1 15 2 25 3 35 4 45 S5 55 6

Najwazniejsze wnioski ptynace z rozpoznania pozytywnego potencjatu wiekszej czesci
mlodziezy zostaty przedstawione w Vademecum... (Grzelak, 2015, s. 32-40). W tabeli 8 zostaty

uporzadkowane w formie wskazowek dla praktykow i tworcow programéw profilaktycznych:
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Tabela 8. Wykorzystanie pozytywnego potencjatu mtodziezy w profilaktyce. Opracowano na
podstawie Vademecum..., Grzelak, 2015, s. 32-40

Wykorzystanie pozytywnego potencjatu mtodziezy w profilaktyce:

= Poszukiwanie liderow mtodziezowych wsréd licznej grupy osdb niepodejmujgcych
zachowan ryzykownych.

= Uswiadamianie nastolatkom, jak wielu sposrdd nich przejawia postawy prozdrowotne.

= Wzbudzenie w grupie oséb wolnych od zachowan ryzykownych swiadomosci swej
przewagi liczebnej oraz sity wptywu, jaki mogg mie¢ na rowiesnikow.

= Budowanie pozytywnej tozsamosci mtodziezy, ktéra czesto zamiast w uzywki czy
przemoc angazuje sie w rozwijanie wfasnych zainteresowan czy dziatania prospoteczne.

= Promowanie wsrdd rodzicéw, nauczycieli, wychowawcéw i pozostatych oséb dorostych
optymistycznego obrazu mtodziezy, ktéra w wiekszosci nie sprawia problemow.

= Docenianie pozytywnej roli dorostych — wiekszos¢ z nich dobrze wypetnia swoje zadanie
wspierania rozwoju mtodego pokolenia.

3.2 Jakjest? Obszary zagrozen

Nie tracgc wiary w mtodych ludzi, nalezy pochyli¢ si¢ nad zagrozeniami, na jakie
W swym rozwoju moga oni natrafi¢. Przeglad rozpowszechnienia r6znych probleméw i zacho-
wan ryzykownych — zamieszczony w Zataczniku 1. pozwala uchwycié, co obecnie jest najwie-
kszym zagrozeniem dla rozwoju mtodziezy.

Uczniowie aktualnie likwidowanych gimnazjow, czyli 13-15 latkowie, czgsciej niz ich
starsi koledzy podejmuja akty przemocy. Z kolei wraz z wiekiem ro$nie odsetek nastolatkow
siegajacych po alkohol 1 rozpoczynajacych wspotzycie seksualne. Wciagz sa to jednak zachowa-
nia marginalne. Tym, co najbardziej powinno niepokoi¢ jest skala problemow zwigzanych
z celowym ogladaniem pornografii i myslami samobéjczymi.

60% wszystkich badanych chtopcow w ciggu ostatnich 30 dni przynajmniej raz $wiado-
mie 1 celowo korzystato z materiatdéw o tresciach pornograficznych. W szkotach ponadgimna-
zjalnych odsetek ten wynosi 68%. Az co dziesiaty badany chlopiec ogladal pornografie ok. 30
razy w ciggu ostatniego miesigca, co oznacza¢ moze uzaleznienie od tego typu tresci.

Dziewczeta bezposrednio korzystaja z pornografii znacznie rzadziej (25% z nich przyznato, ze
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celowo szukaly materiatow pornograficznych przynajmniej raz w ostatnim miesigcu). Jednak
posrednio — poprzez zmiany w spojrzeniu na kobiecos$¢ i seksualnosé, jakie pocigga za sobg

korzystanie z pornografii przez chtopcow — sg one narazone na negatywne konsekwencje.

Wykres 19. Celowy kontakt z pornografig Wyniki badan wtasnych
Celowy kontakt z pornografig w ostatnich 30 dniach

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Il klasa gimnazjum —

Il klasa gimnazjum [ |

I klasa szkoty ponadgimn. | ENENEY T/ T T I
Cgiten T Ee——— @& D — |

Il klasa gimnazjum M

Il klasa gimnazjum .

I klasa szkoty ponadgimn. [ [ -
Ogétem .

Il klasa gimnazjum _— |

Il klasa gimnazjum [T |

I klasa szkoty ponadgimn. 1 [— |
Ogétem |

chtopak

dziewczyna

Ogétem

Wmanirazu m1-2razy 3-5razy m6-10razy m11-30razy mwiecejniz 30 razy

Raport Amerykanskiego Towarzystwa Psychologicznego na temat seksualizacji
dziewczat (opracowany przez zespdt badawczy pod przewodnictwem Eileen Zurbriggen
w 2007 r.) wyraZznie wskazuje na postepujaca seksualizacj¢ mtodziezy oraz wzrastajacy dostep
do pornografii w massmediach. Autorzy przedstawiaja szacunki ukazujace, ze 12% stron
internetowych to strony pornograficzne, a 25% zapytan wpisywanych w wyszukiwarki dotyczy
pornografii (,,Raport...”, polskie thumaczenie 2013, s. 19).

Jest to tym bardziej niebezpieczne, ze wigze si¢ z postepujaca seksualizacjg ogdlnego
przekazu medialnego. Do skali problemu nalezy doda¢ codzienne bombardowanie nas
obrazami i tekstami reklamowymi o podtekscie seksualnym. Reg Bailey w raporcie ,,Pozwolmy
dzieciom by¢ dzie¢mi” (2013) zauwaza: ,,Obrazy w naszym otoczeniu majq coraz bardziej
erotyczny charakter (...), a to zamazuje gramnice miedzy pornografiq a kulturqg masowgq.
Komentatorzy nazywajq to zjawisko «pornografizacjg» spoteczenstwa (...).” (s. 79). Seksu-
alizacja dzieci 1 mlodziezy oraz tatwy i powszechny dostep do pornografii majg szereg
negatywnych skutkéw dla ich rozwoju psychospotecznego.

Pornografia upraszcza i zaklamuje wizje cztowieka sprowadzajac osobe ludzka do jej

sfery cielesnej. Przedstawia sam akt seksualny jako jedynie kontakt dwdch przypadkowych
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cial, pomijajac kwestie wazniejsze, dotyczace mitosci 1 budowania wi¢zi. Zupelnie pomija
spraw¢ ptodnosci. Kobiety w pornografii sg uprzedmiotowione. Taki przekaz naraza mtodego
odbiorce na wyksztalcenie w sobie zafalszowanego obrazu czlowieka, zwigzkoéw i Seksu-
alnosci, co moze utrudnia¢ mu budowanie trwatej i picknej relacji z drugg osoba.

Krystyna Ostrowska (1999) wsréd wielu negatywnych konsekwencji korzystania
Z pornografii wymienia 4 efekty: uzaleznienia (zwigzanego z aktywowaniem uktadu dopami-
nergicznego), eskalacji (poszukiwania coraz nowszych form pobudzenia, czgsto w postaci
drastycznej czy dewiacyjnej), tracenia wrazliwos$ci (znieczulenia na tresci odrazajace czy
nieaprobowane spotecznie), wcielania w Zycie (tendencji do odwzorowywania w rzeczy-
wistych relacjach zachowan ukazywanych w filmach pornograficznych, bazowanie na niere-
alnych oczekiwaniach wobec wygladu i zachowania partnera). Bardzo niepokojaca jest brutali-
zacja przekazu pornograficznego. Leszek Putynski (2015) wspomina wyniki badan Any
Bridges 1 Roberta Wosnitzera, ktore dowodza, ze w 88,2% scen pornograficznych pojawia si¢
agresja fizyczna. To moze przyczynia¢ si¢ do aktow przemocy czy nawet przestepstw
seksualnych podejmowanych przez uzytkownikdéw pornografii. Przeciwdziatanie zagrozeniom
zwigzanym z korzystaniem z pornografii przez mlodziez jest wigc sprawa pilng.

Bi¢ na alarm mozemy réwniez w sprawie wysokiego odsetka nastolatkow, ktérzy
borykaja sie z myslami samobojczymi. Jest to problem dotyczacy bardziej dziewczat — niemal

40% sposrod nich miewato mysli samobojcze w ciggu ostatniego roku.
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Wykres 20. Odsetek mfodziezy, ktéora miewa mysli samobdjcze zostat zaznaczony kolorem
czerwonym. Wyniki badan wtasnych

Czy kiedykolwiek w ciggu ostatnich 12 miesiecy przychodzity Ci do gtowy mysli

samobdjcze?
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Ilklasa gimnazjium I T 7
-
g 11l klasa gimnazjum 82% 18%
:F: I klasa szkoly ponadgimn. 77% 23%
Ogétem B80% 20%
o Il klasa gimnazjum 60% 40%
E' 11l klasa gimnazjum 64% 36%
E | klasa szkoly ponadgimn. I - 7 e ¥ v
™
o Ogotem I - T T
Il klasa gimnazjum I [ - T
§ 111 klasa gimnazjum 73% 27%
g I klasa szkoty ponadgimn. 71% 29%
Ogdtem 71% 29%
Hnie Htak

Samobdjstwa stanowig trzecia, po wypadkach i nowotworach, przyczyne zgonow wsrdd
mtodych ludzi (takie dane podaje J. Szymanska, 2014, za Swiatowa Organizacjg Zdrowia).
Popularno$¢ tzw. cigé, czyli nacinania ciala w celu ukarania siebie badz w celu uzyskania
paradoksalnego uczucia ulgi jest wysoka wsrod dziewczat, ale nieobca rowniez chiopcom.
Niebezpieczne jest tez nagla$nianie nieodpowiedzialnych akcji, takich jak ,Niebieski
wieloryb”, ktore nierzadko maja swe zrodto w medialnych prowokacjach, a nie w subkulturze
mtodziezowej. Filmy ,,Sala samobdjcow” czy serial ,,13 powoddéw” majg uczula¢ spoteczen-
stwo na problem aktow samobodjczych, czesto jednak przyczyniajg si¢ do ,,efektu Wertera”,
czyli do czynienia z samobojcéw bohaterow. W literaturze przedmiotu odnalez¢é mozna listg
przyczyn samobojstw, na czele z depresja czy niepokojami zwigzanymi z dojrzewaniem
1 do$wiadczaniem wewngtrznych konfliktow. Wzrost tendencji suicydalnych wigza¢ tez mozna
z deficytami egzystencjalnymi mtodych ludzi, dorastajacych w epoce konsumpcjonizmu i post-
modernizmu. Poczucie braku sensu zycia, wzgledno$¢ wszystkiego, wiec 1 kazdej wartosci,
prowadzi do odebrania warto$ci 1 celowosci samemu istnieniu. Dodatkowo mamy do czynienia
z efektem odrealnienia $mierci poprzez przekaz wirtualny i medialny (gry komputerowe,
filmy).

Joanna Szymanska (2014) podkresla, ze zapobieganie aktom suicydalnym nie moze
opiera¢ si¢ na krétkich programach koncentrujacych si¢ na samobojstwach czy na depres;ji.
Odwotanie si¢ do potencjatu mlodziezy, nadanie wartosci zyciu, np. poprzez wzbudzanie wiary

w mozliwo$¢ osiagniecia szczescia, ukazanie drogi do niego czy zwykte rozwijanie pasji oraz

48



INSTYTUT
profileaktyki
zintegrowanej

autentyczne zaangazowanie rodzica i wychowawcy we wspieranie rozwoju mtodego cztowieka

— przynosza znacznie lepsze efekty ochronne.

3.3 Jakjest? Powigzania miedzy problemami mfodziezy

Praktycy pracujacy z uczniami zwracaja uwage na wspoélwystepowanie ze sobg
réznych probleméw wsréd mlodziezy, np. czgstsze sigganie po alkohol przez uczniow, ktorzy
pala papierosy. Obserwacja ta znajduje odzwierciedlenie w badaniach, a zjawisko to nazywane
jest w literaturze naukowej zespolem badz syndromem zachowan problemowych (np.
Donovan, Jessor i Costa, 1988; Dzielska i Kowalewska, 2014).

Tabele 10a oraz 10b zawieraja wyniki analiz weryfikujacych, czy problemy
uwzgledniane w badaniach IPZIN rzeczywiscie wspotwystepuja. Zostaly one przeprowadzone
na danych zebranych od uczniéw klas II i III gimnazjéw oraz klas I szkét ponadgimnazjalnych,
oddzielnie dla dziewczat (Tabela 10a) oraz dla chtopcow (Tabela 10b). Uwzgledniono w nich
23 problemy z 5 obszardéw. Nie wyczerpuja one jednak wszystkich problemow uwzglednianych
w badaniach — liczba zachowan zostala ograniczona, by utrzymac czytelnos¢ tabel. Liczebnos¢
proby uczniow wahala sig¢, w zaleznosci od problemu. Dla wigkszoS$ci pytah jest to N=13 236
0sob lecz dla niektorych nizsza — az do N=4 819 0s6b. Dla przypomnienia: roznice te wynikaja
z pozniejszego dotgczenia niektorych pytan do kwestionariusza uzywanego w badaniach®.

Tabela 9 zawiera wspotczynniki korelacji’. Pokazujg one, czy wraz ze zmiang jednej
zmiennej (wzrostem lub spadkiem) zmieniaja si¢ warto$ci drugiej zmiennej. Korelacja moze
przyja¢ wartosci od -1 do 1, gdzie 0 oznacza brak zaleznosci (zmienne nie sg powigzane),
a wartosci -1 oraz 1 — zaleznos¢ petna, idealng. Dodatni znak sygnalizuje, ze wraz ze wzrostem
jednej zmiennej, druga takze ro$nie. Ujemny oznacza, ze wzrost wartosci jednej zmiennej wigze
si¢ ze spadkiem warto$ci drugiej zmiennej. Dla utatwienia interpretacji przyjeto nastgpujace
kategorie opisowe okreslajace site zwigzku miedzy zmiennymi. Dotyczg one rdwniez sytuacji,

gdy znak korelacji jest ujemny.

6 Szczegétowe informacje dotyczace liczby obserwacji uwzglednianych podczas obliczania wspétczynnikéw
korelacji znajdujg sie w Aneksie 1 w pliku Excel.

7 W obliczeniach wykorzystano wspétczynnik korelacji rangowej p (rho) Spearmana (w skrécie ,rS”). Umowne
opisy sity zwigzku majg zastosowanie réwniez w sytuacji, jesli korelacja ma znak ujemny (wzrost wartosci jednej
zmiennej oznacza spadek wartosci drugiej). Przy obliczeniach dokonywanych na tak duzych prébach, jak
w badaniach IPZIN, nawet najstabsze korelacje sg istotne statystycznie, dlatego w tabelach pominieto kryterium
istotnosci. Znajdujg sie one w Aneksie 1 w pliku Excel.
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Tabela 9. Wspdfczynniki korelacji

rS 0,05

0,05rS 0,10

0,10rS 0,15

0,15rS 0,20

0,20rS 0,30

0,30rS0,40

rS 0,40

zwigzek bardzo staby, bagatelny
(lub brak zwigzku)

zwigzek istnieje, ale jest bardzo staby
zwigzek istnieje, ale jest staby
zwigzek istnieje, ma dos$¢ umiarkowang site
zwigzek jest wyrazny
zwigzek jest silny

zwigzek jest bardzo silny

Analiza Tabel 10a i 10b potwierdza, ze rozne problemy i zachowania problemowe sg ze

sobg powigzane. Widoczne sa wyrazne zwiagzki. Najsilniejsze zwiazki dotycza problemow

pochodzacych z tych samych obszarow. Oznacza to, ze wystapienie danego problemu wigze si¢

ze zwigkszeniem szans na wystgpienie innych.
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Tabela 10a. Macierz korelacji zachowarn ryzykownych i problemdw wsrdd dziewczqgt
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Picie alkoholu (30 dni) 1,00/ 0,61 0,33 0,21| 0,54| 0,40| 0,31 | 0,21 | 0,28 | 0,36| 0,06 | 0,04| 0,14 | 0,16 | 0,20| 0,21 | 0,12| 0,17 | 0,16 | 0,00 | 0,15 | 0,36
Upicie sie (30 dni) 0,61 1,00| 0,37| 0,24| 0,51 | 0,39 | 0,24| 0,17| 0,27| 0,35| 0,05| 0,04 | 0,13 | 0,14| 0,22 | 0,20| 0,11 | 0,24 | 0,15| 0,01 | 0,16 | 0,35
Uzycie narkotyku (30 dni) 0,33| 0,37| 1,00| 0,36| 0,37 | 0,28 | 0,16| 0,15| 0,27 | 0,27 | 0,06 | 0,04 | 0,12| 0,11 | 0,24 | 0,16 | 0,08 | 0,11 | 0,13| 0,01 | 0,15| 0,23
Uzycie dopalaczy (rok) 0,21| 0,24| 0,36 1,00| 0,24| 0,20| 0,15| 0,12 | 0,21 | 0,18 | 0,08 | 0,08 | 0,14 | 0,11| 0,18 | 0,14 | 0,09| 0,08 | 0,09 | 0,03 | 0,15| 0,17
Palenie papieroséw 0,54 | 0,51| 0,37 | 0,24| 1,00| 0,57 | 0,27 | 0,20| 0,32| 0,37 | 0,08| 0,07 | 0,16 | 0,18 | 0,25| 0,23 | 0,14 | 0,21 | 0,22 | 0,03 | 0,14 | 0,37
Palenie e-papieroséw 0,40 | 0,39 | 0,28| 0,20 0,57 1,00( 0,29 0,16 | 0,22| 0,32 | 0,07 | 0,09 | 0,15| 0,16 | 0,27 | 0,24| 0,14 | 0,15 | 0,16 | 0,01 | 0,15 | 0,27
Skala seksualizacii (1-5) 0,31| 0,24| 0,16| 0,15| 0,27 | 0,29 1,00| 0,32| 0,19| 0,27 | 0,09 | 0,08 | 0,17 | 0,17| 0,16 | 0,20| 0,10 | 0,10 | 0,15| 0,12 | 0,17 | 0,22
Celowy kontakt z pornografia (30 dni) | 0,21 | 0,17 | 0,15| 0,12| 0,20| 0,16 | 0,32 | 1,00 | 0,20 0,27 | 0,12 | 0,16 | 0,16 | 0,17 | 0,12| 0,19 | 0,15| 0,20 | 0,22 | 0,01 | 0,12 | 0,14
Wspétiycie seksualne 0,28 | 0,27| 0,27| 0,21| 0,32 | 0,22 | 0,19| 0,20 1,00| 0,49 | 0,04 | 0,05| 0,08 | 0,10| 0,18 | 0,16 | 0,12 | 0,12 | 0,15|-0,03| 0,11 | 0,21
Inicjacja kontaktéw genitalnych 0,36| 0,35| 0,27| 0,18| 0,37 | 0,32 | 0,27 | 0,27 | 0,49| 1,00| 0,07 | 0,09| 0,12 | 0,14| 0,16 | 0,19| 0,16 | 0,17 | 0,19 | -0,04 | 0,13 | 0,27
Ofiara przemocy fizycznej (30 dni) 0,06 | 0,05| 0,06| 0,08| 0,08| 0,07| 0,09| 0,12| 0,04| 0,07| 1,00| 0,42 | 0,40 | 0,24 | 0,16 | 0,13 | 0,23 | 0,20 | 0,16 | 0,00 | 0,11 | 0,05
Ofiara przemocy werbalnej (30 dni) 0,04 | 0,04 | 0,04| 0,08| 0,07| 0,09| 0,08| 0,16 | 0,05| 0,09| 0,42 | 1,00| 0,26 | 0,33 | 0,11 | 0,14 | 0,33 | 0,30 | 0,24 | 0,02 | 0,08 | 0,06
Sprawca przemocy fizycznej (30 dni) 0,14| 0,13| 0,12| 0,14| 0,26 | 0,15 | 0,17 | 0,16 | 0,08| 0,12 | 0,40 | 0,26 | 1,00 | 0,36| 0,23 | 0,21 | 0,12 | 0,13 | 0,15| 0,02 | 0,13 | 0,13
Sprawca przemocy werbalnej (30 dni) | 0,16 | 0,14 | 0,11| 0,11 | 0,18 0,16 | 0,17 | 0,17 | 0,20 | 0,14| 0,24 | 0,33 | 0,36 | 1,00| 0,15 | 0,25| 0,15| 0,16 | 0,16 | 0,03 | 0,10 | 0,16
Bojki (6 miesiecy) 0,20| 0,22| 0,24| 0,18| 0,25| 0,27 | 0,16| 0,12 | 0,18| 0,16 | 0,16 | 0,11 | 0,23 | 0,15| 1,00| 0,18 | 0,11 | 0,09 | 0,15| 0,04 | 0,15 | 0,16
Sprawca "cyber-przemocy” (rok) 0,21| 0,20| 0,16| 0,14| 0,23 | 0,24 | 0,20| 0,19| 0,16 | 0,19| 0,13 | 0,24 | 0,21 | 0,25| 0,18 | 1,00| 0,31 | 0,15 | 0,16 | 0,03 | 0,14 | 0,18
Ofiara "cyber-przemocy” (rok) 0,12 | 0,11 | 0,08 | 0,09| 0,14 | 0,24 | 0,10| 0,15 | 0,12 | 0,16 | 0,23 | 0,33 | 0,12 | 0,15| 0,11 | 0,31| 1,00| 0,28 | 0,25| 0,00 | 0,09 | 0,10
Depresja 0,17| 0,14| 0,11| 0,08| 0,21 | 0,15 | 0,10| 0,20 0,12 | 0,17 | 0,20| 0,30 | 0,13 | 0,16 0,09 | 0,15| 0,28 | 1,00 | 0,48 | 0,05 | 0,06 | 0,14
Myéli samobdjcze (rok) 0,16 | 0,15| 0,13| 0,09| 0,22 | 0,26 | 0,15| 0,22 | 0,15| 0,19| 0,16 | 0,24 | 0,15| 0,16 | 0,15| 0,16 | 0,25 | 0,48 | 1,00 | 0,08 | 0,08 | 0,14
Che¢ posiadania dzieci 0,00| 0,01 0,01| 0,03| 0,03| 0,01| 0,12| 0,01 |-0,03|-0,04| 0,00| 0,02 | 0,02| 0,03| 0,04| 0,03| 0,00| 0,05| 0,08| 1,00| 0,01| 0,05
Hazard 0,15| 0,16 | 0,15| 0,15| 0,14 | 0,15 | 0,17 | 0,12 | 0,11 | 0,13 | 0,11 | 0,08 | 0,13 | 0,10| 0,15| 0,14 | 0,09 | 0,06 | 0,08 | 0,01 | 1,00| 0,13
wagarowanie (4 tygodnie) 0,36| 0,35| 0,23| 0,17| 0,37 | 0,27 | 0,22| 0,14 | 0,21 | 0,27| 0,05| 0,06 | 0,13 | 0,16| 0,16 | 0,18 | 0,20 | 0,14 | 0,24 | 0,05| 0,13 | 1,00
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Tabela 10b. Macierz korelacji zachowan ryzykownych i problemdw wsrdd chfopcow
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Picie alkoholu (30 dni) 1,00/ 058 038| 0,21| 043| 038| 032 030| 035| 038| 000 -0,02| 0,15| 0,18 | 0,24| 0,15| 0,05| 0,07| 0,24| -0,03| 0,19| 0,33
Upicie sie (30 dni) 0,58 1,00| 039| 023| 042( 036| 029| 0,25| 0,38| 0,34 0,02| -001| 0,17| 0,16 | 0,24| 0,16| 0,06| 0,06 0,12 -0,03| 0,16 | 0,33
Uzycie narkotyku (30 dni) 0,38 039| 1,00| 037| 0O40( 026| 021| 0,20| 0,33| 0,26 0,02| 000| 0,24| 0,23 0,21| 0,15| 0,05| 0,05 0,11| 0,01| 0,13| 0,25
Uzycie dopalaczy (rok) 0,21 0,23| 037| 100| 0,28 0,16| 0,17| 0,15| 0,27 | 0,17 0,07| 005| 0,12| 0,21| 0,18| 0,13| 0,06 | 0,07 0,13 | -0,02| 0,12 | 0,17
Palenie papierosow 0,43| 042| 040| 0,28| 1,00 053| 025| 0,23| 0,37| 032 0,03| 0,01| 0,17| 0,26 | 0,24| 0O,16| 0,07| 0,09 0,16 -0,01| 0,15| 0,33
Palenie e-papieroséw 0,38| 036| 0,26| 0,16| 053 1,00 0,24| 0,21| 0,25 0,28 0,03| 0,04| 05| 0,29( 0,23| 0,18| 0,09| 0,20( 0,23 | -0,01| 0,17 | 0,28
Skala seksualizacji (1-5) 0,32| 029| 021| 0,17| 0,25( 0,24| 100| 047| 029| 036 | 008| 005| 0,23| 0,23 0,25| 0,23| 0,07| 0,00 0,09 0,03| 0,27 | 0,26
Celowy kontakt z pornografig (30 dni) 0,30 0,25| 0,20| 0,15 0,23 0,21| 047| 100| 0,25| 0,32 0,08| 0,09| 0,21| 0,25( 0,20| 0,24| 0,22| 0,21 0,15| -0,07| 0,20| 0,23
Wspotzycie seksualne 035| 038| 033| 027| 037 0,25| 029| 0,25| 1,00| 0,48 003| 0,01| 0,23| 0,23 0,26| 0,15| 0,07| 0,09 0,16 | -0,03| 0,16 | 0,27
Inicjacja kontaktéw genitalnych 0,38| 034| 0,26| 0,17| 032 0,28 036| 032| 048| 1,00 003| 002| 0,17| 0,16( 0,25| 0,17| 0,09| 0,10 0,15 -0,06 | 0,20 | 0,29
Ofiara przemocy fizycznej (30 dni) 0,00 0,02| 0,02| 0,07| 0,03 0,03| 008| 0,08 0,03 0,03 1,00f O0,52| 046| 031| 0,17| 0,14| 0,23| 0,19( 0,17 | 0,00| 0,09| 0,05
Ofiara przemocy werbalnej (30 dni) -0,02( -0,01| 0,00| 005| 0,01| 0,04 0,05| 009| 0,01| 0,02 0,52 100| 030| 037| 0,11| 0,12| 0,27| 0,30( 0,21 | 0,02| 0,06| 0,02
Sprawca przemocy fizycznej (30 dni) 0,15 0,17| 0,14| 0,22| 0,27 0,15| 0,23| 0,21| 0,23| 0,17 0O46| 030| 100| O50( 034| 0,23| 0,15| 0,11 0,24 -0,03| 0,18 | 0,19
Sprawca przemocy werbalnej (30 dni) 0,18 0,16| 0,13| 0,11| 0,26 0,49| 0,23| 0,25| 0,23| 0,46 0,31| 0,37| 050| 1,00( 0,21| 0,26| 0,16| 0,16 0,45| 0,01| 0,16| 0,16
Bdjki (6 miesiecy) 0,24| 0,24| 0,21| 0,18| 0,24( 0,23| 0,25| 0,20| 0,26 | 0,25( 0,17| O,11| 0,34| 0,21| 1,00| 0,19| 0,20| 0,04 0,12 | -0,06| 0,20| 0,25
Sprawca "cyber-przemocy” (rok) o0,15| o,16( 0,15| 0,13| 0,16 0,18| 0,23| 0,24| 0,15| 0,17| 0,24| 0,12| 0,23| 0,26| 0,19| 1,00 0O41| 0,10| 0,15| 0,00| 0,24| 0,19
Ofiara "cyber-przemocy" (rok) 0,05 0,06| 0,05| 006| 0,07 0,09| 007| 0,12| 0,07| 0,09 0,23| 0,27| 0,15| 0,16 | 0,10| 041| 1,00| 0,24 0,21| 0,01| 0,12| 0,05
Depresja 0,07 006| 0,05| 0,07| 0,09 0,10 000| 0O,11| 0,09 0,10 0,19| 0,30| 0,21| 0,26| 0,04| 0,10| 0,24| 1,00 041| 0,02| 0,03| 0,06
Mysli samobdjcze (rok) 0,14 0,12| 0,11| 0,23| 0,26 0,13| 0,09| 0,15| 0,16 | 0,45 0,17| 0,21| 0,24| 0,a5( 0,12| 0,15| 0,21| 0,41 1,00 0,05| 0,09| 0,09
Cheé posiadania dzieci -0,03| -0,03| 0,01| -0,02| -0,01| -0,01| 0,03| -0,07| -0,03| -0,06| 0,00 0,02| -0,03| 0,01| -0,06| 0,00| 0,01| 0,02 0,05| 1,00| -0,01| -0,01
Hazard 0,19 0,16| 0,13| 0,22| 0,1a5( 0,a7| 0,27| 0,20| 0,16 | 0,20 0,09| 0,06| 0,18 | 0,16 | 0,20| 0,24| 0,12| 0,03 0,09 -0,01| 1,00| 0,20
wagarowanie (4 tygodnie) 0,33 033| 0,25| 0,17| 0,33| 0,28| 0,26| 0,23| 0,27 | 0,29 0,05| 0,02| 0,19| 0,26 0,25| 0,19| 0,05| 0,06 0,09 -0,01| 0,20| 1,00
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Doskonatym tego przyktadem sg zaleznos$ci migdzy uzywaniem réznych substancji
psychoaktywnych. Uzywanie alkoholu jest bardzo silnie powigzane z upijaniem si¢ (dziewcze-
ta: rs=0,61; chtopcy: rs=0,58) i paleniem papierosow (dziewczeta: rs=0,54; chtopcy: 1s=0,43),
a silnie z uzywaniem narkotykow (dziewczeta: rs=0,33; chtopcy: rs=0,38). Uzywanie narkoty-
kéw jest ponadto silnie powigzane z uzywaniem dopalaczy (dziewczeta: rs=036; chlopcy:
rs=0,37) 1 paleniem papierosow (dziewczeta: rs=0,37; chtopcy: rs=0,40), a wyraznie — z pale-

niem papierosOw elektronicznych (dziewczeta: rs=0,26; chtopcy: 1s=0,28).

W obszarze dotyczacym seksualno$ci widac silny zwigzek miedzy poziomem seksua-
lizacji® a celowym korzystaniem z pornografii (dziewczeta: rs=0,32; chtopcy: 1s=0,47) oraz
bardzo silny miedzy inicjacja seksualng a inicjacja kontaktow® genitalnych (dziewczeta:
1s=0,49; chlopcy: rs=0,48). Celowe korzystanie z pornografii jest z kolei wyraznie skorelowane
z inicjacja kontaktow genitalnych (dziewczeta: rs=0,20; chiopcy: rs=0,25), oraz z inicjacja

seksualng (dziewczeta: rs=0,27; chlopcy: rs=0;32).

Wyrazne wzorce zalezno$ci obserwujemy rowniez w obszarze zwigzanym z bdjkami
1 przemocag rowiesnicza. Uczniowie stosujacy przemoc fizyczng, stosujg takze przemoc
werbalng (zaleznos¢ silna wérdd dziewczat: rs=0,36 i bardzo silna w$rod chtopcow: 1s=0,50),
cyberprzemoc (zalezno$¢ wyrazna, dziewczeta: rs=0,21; chtopcy: rs=0,23) 1 uczestnicza
w bojkach (zalezno$¢ wyrazna wsrdd dziewczat: rs=0,23 1 silna wsrdéd chiopcow: rs=0,34).
Ponadto sprawcy przemocy sa takze jej ofiarami, tj. istnieje zwigzek migedzy byciem sprawca
1 ofiara przemocy fizycznej (zaleznos$¢ bardzo silna, dziewczgta: rs=0,42; chtopcy: rs=0,46),
werbalnej (zaleznos¢ silna, dziewczeta: rs=0,33; chtopcy: 1s=0,37) i cyberprzemocy (zaleznos¢
silna, dziewczeta: rs=0,31; chtopcy: rs=0,41). Sprawcy sg tez czgsciej ofiarami innego rodzaju
przemocy niz przez nich stosowany, np. sprawcy przemocy fizycznej sa tez czesciej ofiarami
przemocy werbalnej (zalezno$¢ wyrazna wsrdd, dziewczeta: rs=0,26 ibardzo silna wérdd

chtopcow: 15=0,50).

8 Seksualizacja rozumiana jest jako przedmiotowa postawa wobec seksualnosci przejawiajaca sie koncentracja
na fizycznosci i doraznym poszukiwaniu pobudzenia seksualnego, bez uwzgledniania psychiczno-emocjonalnych
aspektow relacji oraz kontroli nad wtasng seksualnoscia. Szczegdty dotyczace definiowania seksualizacji oraz jej
pomiaru znajdujg sie w pracy pod redakcjg Grzelaka (2015). W przesztosci IPZiN traktowat seksualizacje jako
czynnik ryzyka innych probleméw. Obecnie, ze wzgledu na jej nasilanie sie wsréd mtodziezy, traktowana jest ona
jako problem.

9 Kontakty genitalne definiowane sg w kwestionariuszu jako takie, w ktérych wystapit ,,dotyk nagich, intymnych
miejsc ciata, ale bez petnego wspétzycia seksualnego”. Zmienna wykorzystywana jest w badaniach prowadzonych
przez kadre IPZIN od kilkunastu lat (Grzelak, 20093, 2015).
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Problemy z obszaru dotyczacego obnizonego nastroju rowniez sg powigzane. Doswiad-
czanie smutku i samotno$ci (depresja) jest bardzo silnie zwigzane z my$lami samobojczymi

(dziewczeta: 1s=0,48; chtopcy: rs=0,41).

Silniejsze zaleznosci migdzy problemami pochodzacymi z tych samych obszaréw nie
oznaczaja jednak, ze nie istnieja powigzania miedzyobszarowe. Na przyktad, obserwujemy
silng zalezno§¢ migdzy piciem alkoholu a wagarowaniem (dziewczeta: rs=0,35; chtopcy:
rs=0,33) 1 wagarowaniem a paleniem papierosow (dziewczeta: rs=0,37; chtopcy: 1s=0,33) oraz

hazardem 1 seksualizacjg (dziewczeta: rs=0,17; chlopcy: rs=0,27).

Jeden z problemo6w, nieche¢ do posiadania dzieci w przysztosci, okazal si¢ niezwigzany
z pozostatymi problemami. Z tego powodu efektywna profilaktyka wobec uzywania substancji
psychoaktywnych, probleméw przemocowych czy zwigzanych z zachowaniami seksualnymi,
moze nie przektadac si¢ na zmiany w postawie wobec posiadania dzieci w przysztosci. Oznacza

to, ze problem ten moze wymagaé¢ odrgbnych, sprofilowanych dziatan.

W kolejnym kroku analiz, w celu szczegdélowego sprawdzenia struktury powigzan
miedzy réznymi problemami, przeprowadzono eksploracyjng analize czynnikowa'®. Uwzgle-
dniono wigcej problemow niz w analizach korelacyjnych, by uzyska¢ pelniejszy i1 doktadnie;j-
szy obraz sytuacji. Analiza ta pozwolita na uporzadkowanie probleméw w cztery grupy na
podstawie powigzan miedzy nimi, czyli na podstawie tego, co jest dla nich wspolne (patrz:
Tabela 11). Zbior wiaczonych do analizy zmiennych oraz uzyta metoda analizy czynnikowej
roznity si¢ od tych, ktore zastosowano w podobnych obliczeniach opisanych w Vademecum
skutecznej profilaktyki. W rezultacie w obliczeniach na podstawie proby z lat 2014-2017
zmienne zgrupowaly si¢ w nieco inny sposob niz w obliczeniach dla proby z lat 2011-2014.
Grupy zmiennych, w literaturze statystycznej nazywane czynnikami, nazywac bedziemy

grupami probleméw, a kazdy z nich dodatkowo otrzyma wtasng nazwe'!.

10 Analiza czynnikowa to metoda statystyczna, ktéra pomaga w odnalezieniu i uporzgdkowaniu zwigzkéw miedzy
zmiennymi. Pozwala ona grupowa powigzane ze sobg zmienne w sensownie uktadajgce sie czynniki
(tu nazywane grupami problemdw). Kazda ze zmiennych sktadajgcych sie na dany czynnik cechuje sie okreslonym
»stopniem nasycenia” tym czynnikiem. Jednoczesnie zaktada sie, ze raportowane przez osoby badane
zachowania, postawy itp. (badz ich brak) wynikaja z poziomu pewnej cechy lub wtasciwosci, do ktorej odwotuje
sie danych czynnik. Szczegdty techniczne analiz znajdujg sie w Aneksie 1 w pliku Excel.

11 Uktad grup jest nieprzypadkowy, gdyz odzwierciedla on kolejno$¢ znaczenia w wyjasnianiu wariancji wszystkich
probleméw. Najwiecej, bo 32% wariancji, wyjasnia grupa problemow przemocowych, obnizenie nastroju i mysli
samobdjcze: 12%, problemy eksternalizacyjne: 11%, seksualizacja i pornografia: 5%. Nalezy pamietac, ze wiecej
wariancji wyjasnia ta grupa probleméw, ktéra byta liczniej reprezentowana za pomocy roznych wskaznikdw.
Zatem, gdyby w analizach uwzgledniono dwa razy wiecej problemdéw z obszaru seksualnosci i dwa razy mniej
zwigzanych z przemocg, obraz procentowy wyjasnionej wariancji mégtby by¢ catkiem inny.
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Tabela 11. Uporzgdkowane grupy problemow

Pierwsza grupe stanowia problemy przemocowe. Obejmujg one:

= bycie sprawcg przemocy fizycznej;

= bycie sprawca przemocy werbalnej;

=  bycie sprawcg przemocy o podtekscie seksualnym;
= bycie sprawca cyberprzemocy;

= bycie ofiarg przemocy fizycznej;

= bycie ofiarg przemocy werbalnej;

= bycie ofiarg przemocy o podtekscie seksualnym;

= bycie ofiarg cyberprzemocy;

=  udziat w béjkach.

=  doswiadczanie samotnosci;

= doswiadczanie przygnebienia;
= ptacz;

=  mysli samobdjcze.

Trzecig grupe, czyli problemy eksternalizacyjne, tworza:
= upijanie sie;
= uzywanie alkoholu;
= uzywanie narkotykow;
= uzywanie dopalaczy;
= palenie papierosow;
= wagarowanie;
= inicjacja wspdtzycia seksualnego;
® inicjacja kontaktdw genitalnych.

Czwarta grupa skupia problemy zwigzane z przedmiotowq postawq wobec seksualnosci:

= seksualizacja;
= celowe uzywanie pornografii.

Zaprezentowane powyzej grupy problemoéw zostaly przedstawione roziacznie - jeden
problem nalezy tylko do jednej grupy — tej, z ktdra jest najsilniej zwigzany. Pozwolito to
uzyska¢ przejrzysty obraz powigzan. W rzeczywisto$ci jednak dany problem moégt by¢
elementem wigcej niz jednej grupy. W kilku przypadkach rzeczywiscie tak si¢ stato, przede
wszystkim wsrdd problemow z grup problemow przemocowych oraz eksternalizacyjnych.
Doswiadczanie cyberprzemocy w zblizonym stopniu wchodzito zaré6wno do grupy problemow
przemocowych, jak i obnizenia nastroju i mysli samobdjczych. Doswiadczanie przemocy
werbalnej takze w pewnym stopniu ,,miescito si¢” w grupie obnizenie nastroju i mysli samo-
bojcze. Wyniki te nie sg zaskoczeniem, gdy przypomnimy sobie rezultaty analizy korelacji

z Tabeli 10. Tam rowniez problemy te byly powiazane. Przypuszczalnie do§wiadczanie tych
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rodzajow przemocy wigze si¢ z obnizeniem nastroju, co sprawia, ze wpadaja one w pewnym

stopniu do drugiej grupy problemow.

Kolejnym problemem, ktory miescit si¢ w wiecej niz jednej grupie, sa bojki —
w pewnym stopniu wchodzity takze do grupy problemow eksternalizacyjnych. Podobny wynik
uzyskano we wczesniejszych badaniach IPZIN (Grzelak, 2015). Prawdopodobnie wdawanie
si¢ w bojki ma w sobie komponent zwigzany z trudno$ciami w regulacji emocji i samokontroli,
a wiec taki, ktory jest typowy dla uzywania substancji psychoaktywnych — osiowego elementu
grupy problemy eksternalizacyjne.

Nie jest zaskoczeniem, ze inicjacja kontaktow seksualnych oraz genitalnych w pewnym
stopniu wchodzita takze do grupy przedmiotowa postawa wobec seksualnosci. Prawdopo-
dobnie przedmiotowa postawa wobec seksualnosci wyraza si¢ po czgsci w tendencji do

wezesniejszego podejmowania kontaktow genitalnych i seksualnych®?,

Dotychczasowe rozwazania uwzglednialy powigzania pojedynczych problemow
wewnatrz grup. Oprocz tego powigzania widoczne sg pomiedzy grupami, cho¢ sg stabsze niz
powigzania pomigdzy problemami wewnatrz grup. Tabela 12 przedstawia wspotczynniki
korelacji migdzy wyodrebnionymi wyzej grupami problemoéow wsrod chtopcoéw oraz wsrdd

dziewczat.

Tabela 12. Wspdtczynniki korelacji miedzy réznymi grupami probleméw?3

Korelacje miedzy grupami e :
probleméw RIODIoI Obnizenie Problemy Przedmiotowa

nastroju i mysli | eksternaliza- | postawa wobec

przemocowe ,. . .
samobdjcze cyjne seksualnosci

Problemy przemocowe 1
Obnizenie nasﬁ'o;u i mysli 0,29 1 0,29 0,17
samobdjcze
Problemy eksternalizacyjne 0,33 0,18 1 0,51
Przedmiotowa post?\fva 0,38 0,07 0,53 1
wobec seksualnosci

Korelacje dla chlopcow znajduja si¢ ponizej przekatnej, natomiast korelacje dla dziewczat, powyzej
przekatne;.

12 yzyskane wyniki grupowania nieco odbiegajg od wynikdw uzyskanych w poprzednich badaniach IPZiN poniewaz
w analizach uwzgledniano rézne zestawy problemow, a wyniki grupowania zalezg od tego, co jest grupowane.

13 Wspétczynniki korelacji Pearsona miedzy warto$ciami czynnikowymi wygenerowanymi na podstawie modelu
eksploracyjnej analizy czynnikowej. Nie przedstawiono korelacji latentnych miedzy czynnikami, gdyz dalsze
analizy beda prowadzone z wykorzystaniem wtasnie wartosci czynnikowych.
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Wyniki te potwierdzajg istnienie zaleznosci miedzy grupami problemow. Wspotczyn-
niki korelacji sg nieco stabsze niz w poprzednich analizach IPZIN, co najprawdopodobniej
wynika z zastosowania innej metody analizy oraz uwzgledniania innego, znacznie bogatszego
zestawu problemow. W szczeg6dlnosci, uwzglednienie wigkszej liczby probleméw sprawito, ze
grupy problemoéw uleglty pewnej zmianie w stosunku do poprzednich badan, cho¢ pozostaty
podobne. Mimo zmian wzorzec obserwowanych korelacji miedzy grupami probleméw rowniez
pozostal podobny. Najsilniejsze zaleznosci obserwujemy dla problemow eksternalizacyjnych
1 przedmiotowej postawy wobec seksualnosci (=0,53 wsrdéd chlopcow; r=0,51 wsrod
dziewczat) oraz problemow przemocowych 1 przedmiotowej postawy wobec seksualnosci
(r=0,38 wsrdd chtopcow; 1=0,39 wsrod dziewczat), nastgpnie dla problemow przemocowych
i eksternalizacyjnych (=0,33 wsrod chitopcow; r=0,35 wsrod dziewczat) oraz przemocowych
i obnizonego nastroju (r=0,29 wsrod chtopcow, r=0,32 wsrdd dziewczat). Najwigksza roéznice
obserwujemy w przypadku powigzania stanéw depresyjnych oraz przedmiotowej postawy
wobec seksualnosci, cho¢ kierunek zaleznosci jest ten sam.

Z przeprowadzonych analiz wynika szereg wnioskéw dla praktyki w zakresie
psychoprofilaktyki. Po pierwsze, powigzania miedzy réznymi problemami wskazujg, ze
prowadzenie profilaktyki wobec tylko jednego wybranego zachowania ryzykownego czy
problemu, uzywania alkoholu czy narkotykow, w wielu przypadkach nie ma uzasadnienia.
Zachowania te i problemy wspotwystepuja, co wskazuje na konieczno$¢ podejscia holistycz-
nego, zintegrowanego, adresujgcego wiele problemoéw na raz. Jest to zbiezne z ustaleniami
teoretykow, ktorzy wskazuja, ze rozne zachowania ryzykowne pelnig okreslone funkcje dla
osOb, ktére je podejmuja (tj. zaspokajaja pewne potrzeby, Jessor, 1987). Bez podejscia
zintegrowanego, ograniczenie jednego zachowania ryzykownego moze wigc prowadzi¢ do
pojawienia si¢ innego, ktore je zastapi w zaspokajaniu danej potrzeby.

Ustalenia te powinny przetozy¢ si¢ takze na sposéb finansowania profilaktyki
problemow mtodziezy, tj. na odejscie sztywnego podziatu na waskie $Sciezki finansowania
wysokospecjalizowanej profilaktyki. Na szcze$cie, te zmiany juz zachodza, np. Narodowy
Program Zdrowia na lata 2016-2020 w swoich celach operacyjnych uwzglednia profilaktyke
uzywania substancji psychoaktywnych czy uzaleznien behawioralnych, przewidujac ich
finansowanie z Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych.

Jednoczesnie podejscie zintegrowane nie wyklucza zasadno$ci wdrazana wyspecja-

lizowanych dziatan profilaktycznych. Wydaje si¢ jednak, ze konieczne jest uzyskanie odpo-
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wiedniej rownowagi mi¢dzy dziataniami zintegrowanymi i wyspecjalizowanymi.

Przykladem takich wyspecjalizowanych dzialan moze by¢ profilaktyka problemow
demograficznych, a w niej — problem niechg¢ci do posiadania dzieci w przysziosci. Jest to temat
istotny, gdyz nawet najlepsze dziatania uswiadamiajace mtodziezy jak dba¢ o zdrowie prokrea-
cyjne nie wptyng na wzrost dzietnosci, jesli mtodzi ludzie po prostu nie beda chcieli mie¢
dzieci. Niech¢¢ ta okazata si¢ niepowigzana z innymi problemami, prawdopodobnie wigc
zmiany w skali innych zachowan problemowych nie przetozg si¢ na zmiany w postawie wobec
posiadania dzieci. Jednocze$nie niewiele wiadomo o tym obszarze, w tym o jego czynnikach
ryzyka i chronigcych. Wymaga on wigc badan i analiz, na bazie ktérych bedzie mozna
konstruowa¢ odpowiednie dziatania.

Z drugiej strony obszar dla zintegrowanej profilaktyki moga otworzy¢ wyniki poszuki-
wan czynnikow ryzyka i chronigcych wspolnych dla zaréwno niechgci do posiadania dzieci,
jak 1 innych probleméw. Jezeli takie istniejg, otwiera to mozliwos¢ takiego konstruowania
dziatan, by ramach profilaktyki koncentrowa¢ si¢ na inicjowaniu i wzmacnianiu tych czynni-
kéw chronigcych oraz ograniczaniu i redukowaniu tych czynnikdw ryzyka, ktore sa dla nich

wspolne.

3.4 Co zwieksza ryzyko a co chroni mtodziez?

We wspotczesnej profilaktyce problemdéw mtodziezy podkresla si¢ kluczowe znaczenie
ostabiania czynnikow ryzyka oraz inicjowania i wzmacniania czynnikow chronigcych (np.
Hawkins, Catalano i Miller, 1992; Ostaszewski, 2003, 2014). Pozwala to ogranicza¢ skale
1 nasilenie zachowan ryzykownych i probleméw mtodziezy.

Z punktu widzenia profilaktyki zintegrowanej kluczowe jest zidentyfikowanie takich
czynnikow ryzyka 1 czynnikow chronigcych, ktore bylyby wspdlne dla wielu problemow.
Koncentrowanie si¢ na nich w pracy z mlodzieza daje bowiem szans¢ na jednoczesne
zapobieganie szerokiemu spektrum problemow, co jest szczegdlnie wazne z perspektywy
praktyka. Tabele pokazujaca wspoOlne czynniki ryzyka i1 chronigce zostaly przedstawione
w Vademecum skutecznej profilaktyki problemow miodziezy (Grzelak, 2015, str. 82-83).
Podsumowuja one wyniki badan z lat 2011-2014.

Tabele 13 oraz 14 zawieraja wyniki pierwszego etapu analiz majacych na celu
identyfikacj¢ wspdlnych dla wielu problemoéw czynnikow ryzyka i czynnikow chronigcych dla
nowej proby z badan IPZIN z lat 2014-2017. Znajdujg si¢ w niej wspotczynniki korelacji
Spearmana dla réznych probleméw oraz potencjalnych czynnikéw ryzyka i czynnikoéw

chronigcych. Zasady ich interpretacji sg takie same, jak w Tabeli 10. Wyniki rowniez bazuja na
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liczebnos$ci proby uczniéw wahajacej si¢ od 13 236 oséb dla wigkszosci zmiennych do 4 819
dla nowych zmiennych dotaczanych w kolejnych latach badan'®. Dla utatwienia interpretacji
sita zwigzku zobrazowana jest glebiag nasycenia kolorem czerwonym przy korelacjach
dodatnich (czynniki ryzyka — zwigkszaja prawdopodobienstwo probleméw), a kolorem zielo-
nym przy korelacjach ujemnych (czynniki chronigce — zmniejszaja prawdopodobienstwo pro-

blemow). Kolorem biatym oznaczono zwigzki bardzo stabe i brak zwigzku.

14 Szczegbtowe informacje dotyczace liczby obserwacji uwzglednianych podczas obliczania wspétczynnikéw
korelacji znajdujg sie w Aneksie 1 w pliku Excel.
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Tabela 13. Macierz korelacji miedzy zachowaniami ryzykownymi i problemami mfodziezy a czynnikami ryzyka

Zachowania ryzykowne i problemy

e . Problemy Przedmiotowa
. . Problemy Obnizenie nastroju . i Hazard
Zachowania ryzykowne i problemy . . . eksternalizacyjne postawa o
przemocowe (bycie (doswiadczanie (alkohol kotyki b (automaty do Niechec do
i v ' tlos alkohol, narkotyki wobec
a czynniki chronigce i czynniki ryzyka sprawca i ofiarg samotnosci, o ! . . | E-papierosy | gierizaktady | posiadaniadzieciw
L. L, . papierosy, wagary, seksualnosci . L.
réznych rodzajéow przygnebienia, ptacz) R ) L bukmacherskie) przysztosci
e e .. inicjacja seksualnai |(seksualizacjai
przemocy, béjki) oraz mysli samobdjcze ) )
genitalna) pornografia)
Rodzina Rozwadd rodzicdw 0,08 0,09 0,14 0,08 0,10 0,05 0,06
Szkota Obawa przed przemoca w szkole 0,20 0,25 -0,05 -0,05 -0,02 -0,04 0,02
Towarzystwo alkoholowe 0,18 0,20 e os 0,39 0,15 -0,03
Towarzystwo narkotykowe 0,23 0,14 0,48 0,22 0,32 0,14 -0,01
Réwiesnicy |Dostepnoéé papieroséw 0,20 -0,05 0,19 0,25 0,12 0,01
i indywidualne |Dostepnos¢alkoholu 0,16 0,11 0,33 0,19 0,18 0,11 0,00
Dostepnosc dopalaczy 0,11 0,09 0,13 0,10 0,04 0,07 -0,01
o Dostepnosé narkotykéw 0,16 0,17 0,41 0,20 0,25 0,11 -0,01
-
= Wiara w mit, ze istnieje metoda chronigcaw
£ 100% przed ciaza 0,11 -0,01 0,20 0,19 0,12 0,07 -0,04
= Seksualne - ——— -
g Wiara w mit, ze istnieje metoda chronigca w
> 100% przez HIV 0,11 0,01 0,22 0,21 0,11 0,08 -0,01
© Akceptacja jazdy po pijanemu 0,17 0,01 0,23 0,27 0,18 0,14 0,03
Wiara, ze alkohol utatwia poznanie
dziewczyny/chtopaka 0,23 0,02 0,44 0,43 0,27 0,18 0,03
Inne postawy - -
. L. Akceptacja alkohol + randki 0,21 0,04 0,47 0,42 0,29 0,17 0,03
i zachowania jako|——— — — -
o Niewiara, ze istnieja matzeistwa, ktére
czynniki ryzyka ]
moga byéwzorem 0,07 0,06 0,02 0,11 0,02 0,02 0,18
Liczba godzin przed komputerem dla
przyjemnosci 0,17 0,15 0,29 0,22 0,18 0,10 0,05
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Zachowania ryzykowne i problemy
. : Problemy Obnizenie nastroju Probl-erny A e e
Zachowania ryzykowne i problemy : o . eksternalizacyjne postawa Hazard N
przemocowe (byde (doswiadczanie ) Niecheé do
a czynniki chronigce i czynniki ryzyka sprawca i ofiara samotnosci, (alkt.)hol, e i . . | E-papierosy (ifuu-,matydo posiadania dzied w
réinych rodzajéw | przygnebienia, ptacz) PapIarosy, Wagary, SIIhEs ol przysztosci
Ao " =i iniagaseksualnai |(seksualizagai bukmacherskie)
przemocy, béjki) oraz myéli samobéjcze i i
genitalna) pornografia)
Mama przewodnikiem -0,13 -0,14 -0,14 -0,13 -0,10 -0,06 -0,07
Rodzina Tata przewodnikiem -0,07 -0,21 -015 -0,08 -0,09 002 -0,07
Rozmowa z wystuchaniem -0,11 -0,18 -0,11 -0,12 -0,08 -0,02 -011
Raligijnoéé Praktyki religijne : -0,08 -0,05 -0,22 -0,21 -0,13 -0,08 -0,14
Znaczenie wiary w zZyciu -0,10 -0,09 -0,24 -0,23 -0,13 -0,06 -0,17
Przekonanie, 7e milosc istnieje -0,11 -0,05 -0,04 -0,12 -0,02 -0,04 -0,17
Przekonanie, ze to wazne, by zaczekac ze
wspotiyciem do dorostosci -0,21 0,04 -0,23 -0,17 -0,09
° Przekonanie, 7e to wazne, by zaczekac ze
& Mitosé \fvspé{z'yciem do $lubu -0,17 -0,06 -0,21 -0,14 -0,08
£ | iselouainose. (7100l viediy o sefoueof
= wzory i dointernetu i rowiesnikdw -0,21 -0,08 -025 -0,31 -0,17 -0,11 -003
g przekonania 5 ;4. wiedzy o mifosci: rodzice i nauczyciele
o] w opozyci do internetu i réwiesnikow -0,08 =015 -023 -0,16 -0,11 -0,06 -0,06
Przekonania normatywne dot. %
rowiesnikow, ktérym zalezy z czekaniem ze
wspofzyciem do $lubu -0,14 -0,08 -024 -0,26 -0,13 -0,09 -004
Dobra atmosfera w klasie -0,26 -0,26 -0,08 -0,07 -0,08 -0,01 -0,05
Szkola | klasa Akceptacja w klasie -0,16 -0,23 -0,08 -0,02 -0,02 0,00 -0,07
Lubienie szkoty -0,12 -0,10 -0,14 -0,15 -0,09 -0,06 -0,12
Udzial w WDZ -0,09 001 -0,15 0,15 -0,13 -0,07 -0,05
Czynniki Osiggniecia szkolne ($rednia ocen) -0,21 0,02 -0.22 -0,22 -0,18 -0,11 -0,03
indywidualne |[Hobby 0,04 -0,14 -0,04 0,05 -0,02 0,06 -0,03
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Nalezy zwroci¢ uwagg, ze Tabela 13 zawiera wigcej problemow niz poprzednia analiza,
ktora dotyczyta grupowania problemow — pojawiaja si¢ w niej e-papierosy oraz hazard.
Zostaly one wyodrebnione ze wzgledu na ich wazki charakter oraz stosunkowo niewielki zakres
wiedzy na temat tych zachowan. E-papierosy pojawily si¢ stosunkowo niedawno, brakuje wigc
badan na ten temat. Hazard, cho¢ badany wsrdd dorostych, nie doczekal si¢ wielu opracowan
wsérod miodziezy. Rzadziej jest tez znany osobom pracujacym z mtodzieza niz problem
uzywania substancji psychoaktywnych czy stosowania przemocy. Jednoczesnie pozostate
problemy to wyodrebnione w poprzedniej analizie grupy — zawieraja wigc w sobie wiele
réznych pojedynczych problemoéw. Ma to duze znaczenie dla interpretacji, poniewaz
powigzanie jakiego$ czynnika z taka grupa jest znacznie donio$lejsze niz powigzanie
z pojedynczym problemem — taki czynnik jest bowiem wspdlny dla wielu probleméw, a tym
samym bardzo wazny dla profilaktyki.

Trzeba tez pamigtac, ze korelacje nie oznaczaja zalezno$ci przyczynowej. Wiemy, ze
zachodzi zwigzek, ale nie wiemy, w jakim stopniu czynnik ryzyka czy czynnik chroniacy jest
przyczyna, a w jakim stopniu skutkiem probleméw. Bardzo silny zwigzek miedzy przebywa-
niem w towarzystwie alkoholowym a piciem alkoholu moze przeciez oznacza¢ dwustronng
zaleznos¢ — kto przebywa w takim towarzystwie, ten pije, ale tez kto pije, ten szuka takiego
towarzystwa. W przypadku niektorych zmiennych zaleznos¢ przyczynowa w jednym kierunku
jest duzo bardziej zrozumiata i fatwa do wyjasnienia niz w kierunku przeciwnym. Wezmy jako
przyktad korelacje migdzy wskazaniem rodzicoéw jako przewodnikow a rzadszym korzystaniem
z substancji psychoaktywnych. Jest bardziej prawdopodobne, ze oznacza ona wptyw rodzicow
na postgpowanie mlodziezy, niz to, ze kierunek zaleznosci jest odwrotny, czyli ze korzystanie
z substancji psychoaktywnych wpltywa na niewskazywanie rodzicow jako osobistych
autorytetow. Ten drugi kierunek zaleznosci tez jest mozliwy, ale zapewne wystepuje rzadziej
1 ma mniejszg sil¢ wplywu. Istnieje tez trzecia mozliwo$¢ — zZe zwiazek czynnika
z zachowaniem ryzykownym nie ma bezposredniego charakteru, a oba wynikaja z jakiej$
trzeciej przyczyny. Na przyklad silny zwigzek wagardéw 1 palenia papieroséw nie musi ozna-
cza¢, ze przyczyng palenia s wagary. Prawdopodobnie i wagary, i palenie wynikaja z innych
jeszcze przyczyn — na przyktad ztych relacji z rodzicami.

Idac sladem obliczen przeprowadzonych na probie z badan IPZIN z lat 2011-2014,
ktorych wyniki zostaly opublikowane w Vademecum skutecznej profilaktyki... (Grzelak, 2015,
str. 84-99), w kolejnym etapie analiz majacych na celu zidentyfikowanie czynnikow ryzyka
1 czynnikow chronigcych przeprowadziliSmy obliczenia pokazujace zalezno$ci przy kontroli

innych zmiennych. To wazne, gdyz wiele czynnikéw moze by¢ miedzy sobg powigzanych, np.
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jezeli rodzice sg przewodnikami dziecka w zyciu (czynnik chronigcy), to zapewne faczy ich
bliska relacja i dlatego czesciej dzieci wskazuja, ze czuja si¢ wystuchane w rozmowach
zrodzicami (réwniez czynnik chronigcy). Innymi stowy, wiele czynnikdbw moze mowié
w gruncie rzeczy o tym samym. By lepiej zrozumie¢ zaleznosci miedzy czynnikami ryzyka
1 czynnikami chronigcymi a problemami, powinniSmy wigc stara¢ si¢ kontrolowac¢ poziom
innych czynnikow ryzyka i1 czynnikdéw chronigcych.

Obliczenia te polegaly na przeprowadzeniu serii analiz regresji liniowej i logistycznej®®,
w ktorych uwzgledniano wiele czynnikéw ryzyka i czynnikow chronigcych w tym samym
czasie. Tabele 15 oraz 16 zawieraja ich uproszczone wyniki. Pierwsza z nich zawiera
analizowane wczesniej korelacyjnie czynniki ryzyka i czynniki chronigce. Druga uwzglednia
dodatkowo inne problemy i grupy probleméw jako czynniki ryzyka — wiemy bowiem
z wczesniejszych analiz, ze problemy sg ze sobg powiagzane i wystgpienie jednego zwigksza
szanse pojawienia si¢ innego. Dla ulatwienia interpretacji, kolorem czerwonym oraz minusami
zaznaczono czynniki ryzyka, natomiast kolorem zielonym 1 plusami zaznaczono czynniki
chronigce. Jezeli jaka$ zalezno$¢ byta niejasna lub niejednoznaczna, zaznaczono ja na zo6tto. Sa
to te czynniki, ktorych istotno$¢ statystyczna wahata si¢ w zaleznosci od zestawu czynnikéw
w modelu, dla ktérych zmieniat si¢ kierunek zaleznosci lub wynik byt trudny do interpretacji.
Te zalezno$ci wymagaja bardziej szczegdtowych analiz i obecnie niewiele mozemy o nich
powiedzie¢. Pola szare wskazuja, ze dany czynnik byl uwzgledniany w analizie dla danego
problemu lub grupy problemow, natomiast pole biale, ze w danej analizie go nie uwzgledniano.

Uwzglednianie wielu czynnikow jednoczes$nie wigze si¢ z tym, ze niektore z czynnikow
mogly okaza¢ si¢ nieistotne, cho¢ w Tabeli 15 okazaty si¢ skorelowane z danym problemem
lub grupa probleméw. Dzieje si¢ tak wlasnie z powodu powigzan migdzy czynnikami. Na
przyktad, jezeli badamy znaczenie rozwodu jako czynnika ryzyka, musimy liczy¢ si¢ z tym, ze
rozwod przektada si¢ na wigksze prawdopodobienstwo problemow przez to, ze powoduje
napigcie emocjonalne i obnizenie nastroju dziecka, ostabia role¢ jednego z rodzicow
w wychowaniu (przestaje by¢ on przewodnikiem Zyciowym) oraz obniza wiar¢ w istnienie
prawdziwej mitosci. Dlatego, jezeli uwzglednimy wszystkie te czynniki w analizie, rozwod
moze okazac si¢ nieistotny dla pojawiania si¢ probleméw. Dobrze to wida¢, gdy porownamy

wyniki z Tabeli 15 z wynikami analiz z Tabeli 16. Po dodaniu do analiz problem6éw mlodziezy

15 Scidlej, byty to modele regresji liniowej i logistycznej mieszanych efektéw, z losowa stata. Pozwolity one, oprécz
zbadania zalezno$ci, uwzglednié zgrupowanie ucznidéw w szkotach i w klasach wewnatrz szkét. Petne wyniki oraz
szczegoty techniczne znajdujg sie w Aneksie 1 w pliku Excel.
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cze$¢ czynnikoéw ryzyka i czynnikow chronigcych, istotnych w tabeli 15, stracita znaczenie.
Zazwyczaj istotny przestaje by¢ ten czynnik, ktory jest najstabiej zwigzany z problemami oraz
w najwigkszym stopniu zawiera si¢ w znaczeniu pozostatych zmiennych w analizie. Zajmowac
bedziemy si¢ przede wszystkim wynikami w Tabeli 15, gdyz zalezy nam na wykryciu mozliwie

kompletnej listy czynnikow ryzyka i chronigcych.
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Tabela 15. Czynniki ryzyka i chronigce wobec zachowan ryzykownych i problemdéw mtodziezy (bez uwzglednienia innych zachowar

problemowych jako czynnikéw ryzyka)

Wptyw czynnikéw na problemy i zachowania
ryzykowne przy kontroli innych zmiennych

Zachowania ryzykowne i problemy

Problemy przemocowe
(bycie sprawca i ofiarg
réznych rodzajow
przemocy, bajki)

Obnizenie nastroju
(doswiadczanie
samotnosci,
przygnebienia, ptacz)
oraz mysli samobdjcze

Problemy
eksternalizacyjne
(alkohol, narkotyki,
papierosy, wagary,
inicjacja seksualnai
genitalna)

Przedmiotowa
postawa wobec
seksualnosci
(seksualizacja i
pornografia)

Nieche¢

posiadania dzieci

Hazard
(automaty do gier
i zaktady
bukmacherskie)

E-papierosy

Rodzinne

Rozwdd rodzicéw

Szkota i klasa

Obawa przed przemocag w szkole

Réwiesnicze i Srodowiskowe

Towarzystwo alkoholowe

Towarzystwo narkotykowe

Dostepnos¢ papierosow

Dostepnosc¢ alkoholu

S Dostepnos¢ dopalaczy

E Dostepnos¢ narkotykow

= |Seksualne

-'E Wiara w mit, ze istnieje metoda chronigca w 100% przed

§. cigza

[3] Wiara w mit, ze istnieje metoda chronigca w 100% przez
HIV

Inne postawy i zachowania jako czynniki ryzyka

Akceptacja jazdy po pijanemu

Wiara, ze alkohol utatwia poznanie
dziewczyny/chtopaka

Akceptacja alkohol+randki

Niewiara, ze istniejg matzenstwa, ktére moga by¢
wzorem

Liczba godzin przed komputerem dla przyjemnosci

——
I
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Tabela 15. Kontynuacja ze strony 65.

Zachowania ryzykowne i problemy
. ) Problemy )
Wpiyw czynnikéw na prObIemy i zachowania Problemy przemocowe Obnlzlen.le nastl:olu eksternalizacyjne ALCCE ) Hazard
.. . . .. (doswiadczanie . postawa wobec . , )
ryzykowne przy kontroli innych zmiennych (bycie sprawca i ofiarg L. (alkohol, narkotyki, L. Nieche¢ (automaty do gier .
réznych rodzajow sam(?tnc.)sa, papierosy, wagary, seksuallnos.c : . |posiadania dzieci i zaktady E-papierosy
przemocy, bajki)l([PoyEnsbienia Pl saksualnall | o cuaizaclal bukmacherskie)
oraz mysli samobdjcze . pornografia)
genitalna)
Rodzinne
Mama przewodnikiem + + + + + + +
Tata przewodnikiem
Rozmowa z wystuchaniem + + + +
Religijnos¢
Praktyki religijne + + + +
Znaczenie wiary w zyciu + + + + +
Mitos¢ i seksualnosc - wzory i przekonania
Przekonanie, ze mito$¢istnieje + + +
o Przekonanie, ze to wazne, by zaczekac ze wspotzyciem . .
& |do dorostodci
'g Przekonanie, ze to wazne, by zaczekac ze wspotzyciem . .
= do $lubu
= Zrédta wiedzy o seksualnosci: rodzice i nauczyciele w +
-AE‘ opozyci do internetu i rdwiesnikow
g Zrédta wiedzy o mitosci: rodzice i nauczyciele w opozyci .
S dointernetu i réwiesnikéw
Przekonania normatywne dot. % réowiesnikéw, ktérym . .
zalezy z czekaniem ze wspdtzyciem do dorostosci
Szkota i klasa
Dobra atmosfera w klasie + + + +
Akceptacja w klasie
Lubienie szkoty + + + + + +
Udziat w WDZ + + +
Czynniki indywidualne
Osiagniecia szkolne (Srednia ocen) +
Hobby +
o Inne zmienne niezaleine
E Klasa rocznikowa + - -
- Pte¢ + - + - +
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Tabela 16. Czynniki ryzyka i chronigce wobec zachowar ryzykownych i problemdéw mitodziezy z uwzglednieniem innych zachowan problemowych jako czynnikow

ryzyka

Wptyw czynnikéw na problemy i zachowania
ryzykowne przy kontroli innych zmiennych

Zachowania ryzykowne i problemy

Problemy przemocowe
(bycie sprawca i ofiarg

réznych rodzajéow
przemocy, bajki)

Obnizenie nastroju
(doswiadczanie
samotnosci,

przygnebienia, ptacz)
oraz mysli samobaéjcze

Problemy
eksternalizacyjne
(alkohol, narkotyki,
papierosy, wagary,
inicjacja seksualna
i genitalna)

Przedmiotowa
postawa wobec
seksualnosci
(seksualizacja
i pornografia)

Niechec
posiadania
dzieci

Hazard
(automaty do gier
i zaktady
bukmacherskie)

E-papierosy

Rodzinne

Rozwdd rodzicéw

Szkotai klasa

Obawa przed przemocg w szkole

Rowiesnicze i Srodowiskowe

Towarzystwo alkoholowe

Towarzystwo narkotykowe

I

Dostepnos$é papierosow

Dostepnosé alkoholu

Dostepnos¢ dopalaczy

Dostepnos$é narkotykow

=!

Seksualne

Wiara w mit, ze istnieje metoda chronigca w 100%
przed cigza

Wiara w mit, ze istnieje metoda chronigca w 100%
przez HIV

Inne problemy i zachowania ryzykowne jako czynniki ryzyka

Czynniki ryzyka

Problemy przemocowe w relacjach réwies$niczych

Depresja i mysli samobdjcze

Problemy eksternalizacyjne

Postawa wobec seksualnosci

E-papierosy

Inne postawy i zachowania jako czynniki ryzyka

Akceptacja jazdy po pijanemu

Wiara, ze alkohol utatwia poznanie
dziewczyny/chtopaka

Akceptacja alkohol+randki

Niewiara, ze istniejg matzenstwa, ktére moga by¢
wzorem

Liczba godzin przed komputerem dla przyjemnosci
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Tabela 16. Kontynuacja ze strony 67

Zachowania ryzykowne i problemy
— . Problemy X
I~ . . Obnizenie nastroju . ) Przedmiotowa
Wptyw czynnikéw na problemy i zachowania |Problemy przemocowe L . eksternalizacyjne . , Hazard
) . (doswiadczanie . | postawa wobec Niechec )
erykowne przy kontroli innVCh zmiennVCh (bysl,e R ‘o’flara samotnosci, (alk?hol, narkotyki, seksualnosci posiadania (auto‘maty do gier E-papierosy
réznych rodzajow L papierosy, wagary, . . i zaktady
A przygnebienia, ptacz) | | ", . (seksualizacja dzieci }
przemocy, béjki) . L. inicjacja seksualna . i bukmacherskie)
oraz mysli samobéjcze R X i pornografia)
i genitalna)
Rodzinne
Mama przewodnikiem +
Tata przewodnikiem +
Rozmowa z wystuchaniem + +
Religijnos¢
Praktyki religijne +
Znaczenie wiary w zyciu + +
Mitosc i seksualnosc - wzory i przekonania
Przekonanie, ze mitoscistnieje + +
© Przekonanie, ze to wazne, by zaczekac ze wspodtzyciem . .
= do dorostosci
g Przekonanie, ze to wazne, by zaczekac ze wspoétzyciem N .
= <?o Slubu
O |Zrodta wiedzy o seksualnosci: rodzice i nauczyciele w
%‘ opozycji do internetu i réwiesnikow *
i Zrédta wiedzy o mitosci: rodzice i nauczyciele w .
C‘, opozycji do internetu i réwiesnikow
Przekonania normatywne dot. % réwiesnikéw, ktérym .
zalezy z czekaniem ze wspotzyciem do dorostosci
Szkota i klasa
Dobra atmosfera w klasie +
Akceptacja w klasie + +
Lubienie szkoty +
Udziat w WDZ + +
Czynniki indywidualne
Osiagniecia szkolne (Srednia ocen)
Hobby +
o |Inne zmienne niezaleine
g Klasa roznikowa - - +
~ |pte¢- bycie dziewczyng = 5 +
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Jednocze$nie pamigtaé nalezy, ze jezeli jaki§ czynnik ,,wypadl” z analizy, niekoniecznie
oznacza to, ze w ogdle nie ma znaczenia. Po prostu w analizie mogty znalez¢ si¢ czynniki, ktore
przenosza t¢ samg informacje.

Jak odczytywa¢ wyniki z tabeli? Przesledzimy w Tabeli 15 to na przyktadzie znaczenia
rozwodu rodzicow dla korzystania z hazardu. Szare pola wskazuja, ktore czynniki byly
uwzgledniane w analizach, s3 to wigc (patrzac od gory tabeli), oprocz rozwodu rodzicow,
obawa przed przemocg w szkole, przebywanie w towarzystwie rowiesnikOw uzywajacych
alkoholu 1 narkotykow, niewiara w to, ze istniejg malzenstwa mogace by¢ wzorem oraz
wszystkie pozostate czynniki wskazane kolorem innym niz bialy w tej kolumnie. By zinterpre-
towa¢ wynik, musimy sobie wyobrazi¢ dwdch ucznidw — ,,statystycznych blizniakéw”, ktorzy
nie rdznig si¢ od siebie zadng z tych uwzglednionych w analizie zmiennych oprdcz tego
czynnika, ktory nas interesuje, czyli rozwodu rodzicow. Nie r6znig si¢ wigc tym, czy obawiaja
si¢ przemocy w szkole, jak czesto przebywaja w towarzystwie alkoholowym i narkotykowym,
wiarg w istnienie matzenstw mogacych by¢ wzorem ani zadnym innym uwzglednionym
w analizie czynnikiem. Gdy ich poréwnamy, prawdopodobienstwo uzywania hazardu jest
wyzsze u ,statystycznego blizniaka”, ktoérego rodzice rozwiedli si¢. Nie oznacza jednak
automatycznie, ze blizniak, ktérego rodzice si¢ rozwiedli, na pewno gra na automatach lub
stawia pienigdze w zakladach bukmacherskich. Po prostu szanse na to sg wigksze niz
u bliZzniaka, ktorego rodzice si¢ nie rozwiedli.

By uzyskac¢ obraz sytuacji, powinni§my jednak koncentrowac si¢ nie na poszczegolnych
problemach, lecz na czynnikach ryzyka i czynnikdw chronigcych, innymi stowy: analizowaé
tabele wierszami, a nie kolumnami. Ponadto szczegolnie duzg wage powinnismy przyktadac
dla czynnikow istotnych dla grup problemoéw, zwlaszcza do probleméw przemocowych oraz
eksternalizacyjnych — zbieraja one bowiem w sobie wiele roznych pojedynczych zachowan.
Tym samym taki istotny dla nich czynnik mozna uzna¢ za globalny, bo wazny dla wielu

problemow.
3.5 Jakie wnioski mozemy wyciggnaé z tej analizy?

Po pierwsze widoczny jest szereg czynnikdw chronigcych istotnych dla wielu
problemow i grup problemdw. Sa one szczegdlnie wazne dla praktycznej pracy z mtodzieza.

W zakresie czynnikow chronigcych najwazniejsza okazatla si¢ rodzina. Matka i ojciec
jako przewodnicy zyciowi sg kluczowi dla pomys$lnego i zdrowego rozwoju dzieci - wskazanie
obojga lub jednego z nich wigzato si¢ ze zmniejszeniem nasilenia badz spadkiem prawdo-

podobienstwa wystapienia wszystkich problemow i ich grup. Wynik ten, z pozoru trywialny,
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moze nabiera¢ duzego znaczenia dla rodzicéw, ktoérzy watpia czy majg realny wplyw na swoje
dzieci.

Bardzo waznym czynnikiem chronigcym, ktory powigzany byt z czterema grupami
zachowan oraz niechecig do posiadania dzieci, jest poczucie dziecka, Ze w rozmowie
z rodzicami zostalo zrozumiane i wysluchane. Ponownie pokazuje to ogromng role rodzicow
w zapobieganiu problemom miodziezy. Sugeruje takze, ze jedna ze Sciezek dziatan profilak-
tycznych skierowanych do rodzicéw moga by¢ zajecia skoncentrowane na rozwijaniu umieje-
tno$ci komunikowania si¢ i umiejetnosci wychowawczych.

Druga wazng grupa czynnikow chronigcych okazata si¢ religia, $cislej praktyki
religijne oraz nadawanie wierze duzego znaczenia w zyciu. Jedna z nich badz obie miaty
znaczenie dla prawie wszystkich problemow — jedyny wyjatek stanowilty problemy przemoco-
we w relacjach rowiesniczych. Wskazuje to na wazna role organizacji religijnych (i potencjalnej
wspolpracy z nimi) dla zapobiegania problemom mtodziezy.

Po trzecie, duze znaczenie ochronne odgrywaja odczucia ucznia zwigzane ze szkota
1 klasa, cho¢ ich rola nieco r6zni si¢ w zalezno$ci od czynnika i problemu. To, czy uczen lubi
szkole, miato znaczenie dla wszystkich probleméw oprocz palenia e-papierosow. Dobra
atmosfera w klasie dziatata ochronnie wobec probleméw przemocowych w relacjach rowies-
niczych, obnizenia nastroju 1 mysli samobojczych, przedmiotowej postawy wobec seksualnosci
oraz palenia e-papierosow. Z kolei poczucie bycia akceptowanym w klasie chronito przez
problemami przemocowymi, obniZeniem nastroju i myslami samobojczymi oraz niechgcia do
posiadania dzieci. Pokazuje to wazng role szkoly w zapobieganiu problemom poprzez codzien-
ne dzialania wychowawcze takie jak dbalo$¢ o integracje uczniow oraz tworzenie przyjaznej
1 wpierajacej atmosfery w klasach.

Wsrod czynnikdéw szkolnych znaczenie ma takze regularne uczestnictwo w zajeciach
wychowania do Zycia w rodzinie — dziatalo ono ochronnie wobec problemow eksternali-
zacyjnych, palenia e-papierosow oraz przedmiotowej postawy wobec seksualnosci. Pokazuje
to, ze tak naprawde nie da si¢ rozdzieli¢ pracy dydaktycznej i wychowawczej 1 praca ta realnie
przeklada si¢ na funkcjonowanie uczniow.

Mniej uniwersalne znaczenie ochronne wydaja si¢ mie¢ postawy wobec milosci
i seksualnosci, zwlaszcza: ,,wiara w istnienie prawdziwej mitosci”, przekonania, ze ,,warto
zaczekac ze wspotzyciem” do dorostosci 1 $lubu, ,,czerpanie wiedzy o mitosci 1 seksualnosci od
rodzicow 1 nauczycieli zamiast réwie$nikoéw i Internetu”, a takze przekonanie, ze ,,rowie$nikom
zalezy, by zaczeka¢ ze wspotzyciem do dorostosci”. Musimy pamigtac jednak, ze za wyjatkiem

wiary w prawdziwg mitos¢, sg to czynniki specyficzne, bo dotyczace wybranych sfer funkcjo-
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nowania ucznia — trudno wigc oczekiwaé, by miaty znaczenie np. dla problemow przemoco-
wych w relacjach réwiesniczych (dlatego tez nie byly uwzglednione w analizie dla tej grupy).
Mimo to az trzy z nich mialy znaczenie dla probleméw eksternalizacyjnych — duzej grupy
problemow, ktora miesci uzywanie alkoholu, narkotykow, palenie papieroséw, inicjacje
seksualng 1 wagary.

W  zakresie czynnikoéw ryzyka duze znaczenie miato negatywne $rodowisko
réwiesnicze. Przebywanie w towarzystwie rowiesnikéw uzywajacych alkoholu i narko-
tykow wigze si¢ z nasileniem probleméw przemocowych i eksternalizacyjnych, obnizeniem
nastroju, a takze paleniem e-papieroséw i1 hazardem. Potwierdza to potoczng wiedze dotyczaca
wplywu tzw. ,,ztego towarzystwa” na mlodziez oraz znaczace i dotyczace wielu sfer konsek-
wencje wejscia w tzw. ,,zte kregi”. Pokazuje rowniez znaczenie zintegrowanej profilaktyki
wobec catego srodowiska szkolnego. Jezeli bowiem mniej uczniow, dzigki profilaktyce, bedzie
podejmowaé ryzykowne zachowania, inni uczniowie bedg mieli mniejsze szanse na to, ze
w swoim $rodowisku wpadng we wspomniane ,,zle kregi”.

Rozwéd rodzicow roéwniez okazat si¢ waznym czynnikiem ryzyka — widoczny jest jego
zwiazek z nasileniem problemow eksternalizacyjnych, obnizeniem nastroju, paleniem e-papie-
rosOw oraz graniem w gry hazardowe. Ponownie pokazuje to duze znaczenie rodziny dla
funkcjonowania ucznia.

Istotne okazaty si¢ rowniez takie czynniki jak dostepnos¢ substancji psychoaktywnych,
gotowos¢ do przejazdzki samochodem z pijanym kierowcg czy akceptacja alkoholu w relacjach
chtopak — dziewczyna. Cho¢ sg to czynniki do$¢ specyficzne (tj. trudno oczekiwac, by miaty
znaczenie np. dla checi posiania dzieci czy obnizonego nastroju), jednak nie powinnismy
bagatelizowa¢ ich znaczenia. Okazaly si¢ bowiem zwigzane z obszerng grupa problemow
eksternalizacyjnych (a niektore tez z przedmiotowg postawg wobec seksualnosci), dlatego
zwiazek ten jest wazny, cho¢ niezbyt zaskakujacy, gdyz ta grupa probleméw obejmuje m.in.
uzywanie substancji psychoaktywnych. Podobnie z czynnikami ryzyka dotyczacymi sfery
seksualnej, tj. wiary w mit w istnienie Srodkéw w 100% chronigcych przed cigzg i zakazeniem
wirusem HIV — takze one miaty znaczenie dla probleméw eksternalizacyjnych oraz przedmio-
towe] postawy wobec seksualnosci.

Na uwage zasluguje rowniez ilo§¢ czasu spedzanego przed komputerem dla
przyjemnosci. Pytanie to zostalo dotaczone do kwestionariusza do$¢ pézno. Aby nie reduko-

wacé liczebno$ci proby dla wszystkich analiz, uwzgledniliSmy je tylko w analizach dla

71



problemow analizowanych w prébie o zblizonej liczebnosci, tj. hazardu i e-papierosow. W obu
przypadkach czynnik ten okazat si¢ istotny — wzrost liczby godzin spedzonych przed ekranem
dla zabawy wigze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem hazardu oraz palenia e-papierosow.
Niewykluczone, ze czynnik ten ma znaczenie takze dla innych probleméw. Sugerujg to
wyraznie wspotczynniki korelacji zawarte w Tabeli 13 — liczba godzin spedzonych przed
komputerem dla przyjemnosci okazata si¢ powigzana ze wszystkimi problemami i ich grupami,
np. wyraznie z problemami eksternalizacyjnymi (rs=0,29) i przedmiotowa postawg wobec
seksualnosci (rs=0,22), a umiarkowanie obnizeniem nastroju (rs=0,15) i problemami przemo-
cowymi (rs=0,17). Warto doda¢, ze korelacje te byly niejednokrotnie silniejsze niz w przypadku
hazardu i palenia e-papierosow. Temat wymaga dalszych badan.

Ponadto, z analizy Tabeli 16 uzyskujemy kolejne potwierdzenie zalezno$ci pomiedzy
problemami milodziezy. Pojawienie si¢ badZ nasilenie jednego zachowania wigze si¢
z pojawieniem si¢ lub nasileniem innych, na przyktad do$wiadczanie probleméw przemo-
cowych wigze si¢ z obnizeniem nastroju, nasileniem probleméw eksternalizacyjnych i przed-
miotowej postawy wobec seksualnos$ci, a takze zwiekszeniem ryzyka uzywania hazardu
1 palenia e-papierosow. Jednocze$nie obserwujemy, ze dodanie do analiz innych problemow
jako czynnikow ryzyka sprawilo, ze niektore czynniki ryzyka i chronigce utracily istotnos¢
statystyczng, np. rozwod rodzicow nie jest juz istotny dla doswiadczania problemow
depresyjnych oraz palenia e-papierosow. Jest to rezultat wspomnianego juz powigzania mi¢dzy
czynnikami ryzyka.

Wazng ze wzgledéw demograficznych kwestig jest che¢ posiadania dzieci w przyszto-
sci, a w szczegllnosci — che¢ posiadania trojki lub wiekszej liczby dzieci, bowiem tylko taka
liczba zapewni zastgpowalno$¢ pokolen. By sprawdzi¢, jakie czynniki potencjalnie sg z tym
powiazane, sprawdziliSmy korelacje migdzy réznorodnymi czynnikami ryzyka i1 chronigcymi
a deklaracjami dotyczacymi pozadanej liczby dzieci (jedno lub dwoje versus troje i wigcej).

Wyniki znajduja sie w tabeli 17%.

6 Informacja o liczbie obserwacji uwzglednionych w analizach znajduje sie w Aneksie 1.
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Tabela 17. Wspdtczynniki korelacji miedzy pozgdang liczbg dzieci (do dwojga vs troje i wiecej)
a czynnikami ryzyka i chronigcymi (pogrubiono wyniki powyzej 0,090)

Wspotczynnik

Czynnik ryzyka/chronigcy korelacji rho
Spearmana
Rozwdd rodzicow -0,061
Towarzystwo alkoholowe 0,047
Towarzystwo narkotykowe 0,012
Akceptacja jazdy po pijanemu -0,001
Wiara, ze alkohol utatwia poznanie dziewczyny/chtopaka -0,010
Akceptacja alkoholu na randkach -0,019
Niewiara, ze istniejg matzenstwa, ktdre moga by¢ wzorem 0,074
Liczba godzin przed komputerem dla przyjemnosci -0,073
Mama przewodnikiem -0,028
Tata przewodnikiem -0,032
Rozmowa z wystuchaniem -0,004
Praktyki religijne 0,154
Znaczenie wiary w zyciu 0,165
Przekonanie, ze mitosc¢ istnieje 0,062
Przekonanie, ze to wazne, by zaczekac ze wspoétzyciem 0,060
do dorostosci
Przekonanie, ze to waine, by zaczeka¢ ze wspotzyciem 0,095
do $lubu
Zrédta wiedzy o seksualnosci: rodzice i nauczyciele 0,010
Zrédta wiedzy o mitosci: rodzice i nauczyciele 0,036
Przekonania normatywne dot. % rowiesnikow, -0,002
ktdrym zalezy z czekaniem ze wspotzyciem do dorostosci
Dobra atmosfera w klasie -0,003
Akceptacja w klasie -0,018
Lubienie szkoty 0,018
Udziat w WDZ 0,022
Osiggniecia szkolne (srednia ocen) 0,095
Hobby -0,02

Wiekszo$¢ z potencjalnych czynnikow ryzyka i chronigcych okazata si¢ tak stabo

zwigzana z pozadang liczbg dzieci, ze mozna je uzna¢ za pomijalne. Niezbyt silne zaleznos$ci
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zanotowano jedynie w przypadku praktyk religijnych (rs=0,15) i znaczenia wiary w zyciu
(rs=0,17). Pokazuja one, ze znaczenie ma religijno§¢ milodziezy. Nieco nizsze wartosci
uzyskano dla osiggni¢¢ szkolnych (rs=0,095) oraz przekonania, ze warto zaczekac ze wspolzy-
ciem do §lubu (rs=0,095). Sugeruja one znaczenie konwencjonalnych przekonan i praktyk.
Pami¢ta¢ musimy jednak, ze stabe i bardzo stabe korelacje dla pozostatych czynnikéw nie
oznaczaja, ze nie maja one znaczenia dla checi posiadania dzieci. Gdyby$my sprawdzili
zalezno$¢ migdzy wzrostem a liczbg punktéw zdobytych przez koszykarzy, rowniez nie
zaobserwowaliby$Smy zadnej zalezno$ci — nie oznacza to jednak, ze wzrost nie ma znaczenia
dla sukcesow w koszykéwce. Przeciwnie, ma ogromne znaczenie, ale wszyscy koszykarze sg
wysocy, wiec w ich grupie wzrost nie wigze si¢ juz z sukcesami. Podobnie w przypadku
posiadania dzieci — w analizie uwzgledniamy tylko uczniéw chcacych mie¢ dzieci i szukamy

wsrod nich, jakie czynniki wérdd wiaza sie z pozadang ich liczba.

4. Podsumowanie

Raport 1 z badan wlasnych bazuje na dorobku i metodzie badawczej Instytutu
Profilaktyki Zintegrowanej cechujacej si¢ wyjatkowo szerokim spojrzeniem na problemy
1 zachowania ryzykowne milodziezy oraz powigzane z nimi czynniki ryzyka i chronigce.
Zwienczeniem tego dorobku byla publikacja w 2015 roku Vademecum skutecznej profilaktyki
problemow miodziezy, w ktorej opracowaniu skorzystano m.in. z analiz badan wtasnych
przeprowadzonych na zbiorze danych z lat 2011-2014. Najistotniejszym wkladem tej
publikacji w rozwdj profilaktyki probleméw i1 zachowan ryzykownych mtlodziezy bylo
opracowanie strategii ,,Siedmiu dzwigni skutecznej profilaktyki”.

Niniejszy raport oparty jest na analizach nowego zbioru danych zebranego przez IPZIN
(wrzesien 2014 — czerwiec 2017). Zostaly tu wilaczone nowe zmienne, nieobecne we
wczesniejszych badaniach IPZIN. Zastosowano takze nowe metody analizy statystycznej.
Pozwolito to w znaczacy sposéb rozwingé wiedze o powigzaniach migdzy problemami
oraz wspolnych czynnikach ryzyka i1 czynnikach chronigcych wielu problemow.

Wyniki analiz opisane w raporcie potwierdzaja racjonalno$¢ zintegrowanego
podejscia do profilaktyki zapisanego w preambule i celach NPZ 2016-2020, w ktorym
poszczegolne problemy postrzega si¢ nie w izolacji, ale w kontekscie ich wzajemnych
powiazan oraz wspollnych czynnikow ryzyka i chronigcych. Szczegdlne znaczenie ma
wskazanie calego szeregu czynnikdéw chronigcych przed wieloma zagrozeniami jednoczesnie,
ktére koncentrujg si¢ wokot naturalnych zasobow kazdej spotecznos$ci lokalnej, takich jak

rodzina, szkota oraz ko$cioty i organizacje wyznaniowe.
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Uzyskane w raporcie wyniki w calej rozciagloSci potwierdzajg aktualnosé
rekomendacji Vademecum skutecznej profilaktyki problemow mtodzieiy (Grzelak, 2015)
zebranych w formie ,,Siedmiu dzwigni skutecznej profilaktyki”. Opisane rezultaty badan
stanowig wazng przestanke dla szerokiego wdrazania zintegrowanego podejscia do profilaktyki
1 modelu ,,Siedmiu dzwigni” w strategiach polityki spotecznej, zdrowotnej 1 edukacyjnej na
poziomie panstwa i samorzadu terytorialnego. Zebrany materiat badawczy moze postuzy¢ do
opracowania zatozen polityki mtodziezowej rozumianej jako aspekt polityki rodzinnej, ktory
koncentruje si¢ na wspieraniu zdrowego rozwoju mtodziezy i przeciwdziataniu zagrozeniom
zakldcajacym ten rozwoj.

Jesli chodzi o problemy szczegotowe, czerwone $wiatto zapalamy w zwigzku z nasila-
jacym si¢ problemem celowego korzystania z pornografii, gtldwnie przez chtopcoéw oraz proble-
mem mysli samobojczych, szczegdlnie u dziewczat.

Zebrane i opisane tu wyniki badan sg cennym materiatem dla praktykoéw zajmujacych
si¢ dzialaniami prewencyjnymi, dla ekspertow i badaczy, a takze dla decydentéw szczebla

panstwowego 1 samorzagdowego.
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