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Streszczenie

W artykule zostata podjeta problematyka zachowan ryzykownych przejawianych przez wspotczesng miodziez. Autorka tekstu dokonata
zwigzlej charakterystyki najczesciej wystepujacych wsrod miodych ludzi zachowan problemowych, takich jak: palenie papierosow,
naduzywanie alkoholu, narkotykow i dopalaczy; ryzykowna aktywnos$¢ seksualna; okaleczanie wilasnego ciata (autoagresja); nadmierne
opalanie si¢. Nastepnie, odwotujac sie do teorii czynnikdéw ryzyka i czynnikoéw chronigcych, koncepcji resilience, modelu ekologicznego
Bronfenbrennera oraz Teorii Zachowan Problemowych, zwrocita uwage na czynniki, ktore intensyfikuja prawdopodobienstwo
wystepowania zachowan ryzykownych u adolescentdw oraz na czynniki, ktére wzmacniaja ogdlny potencjat zdrowotny cztowieka i tym
samym jego odporno$¢ na dziatanie tych pierwszych. Opracowanie konczy ilustracja zadan, jakie stoja przed osobami prowadzacymi
dziatania profilaktyczne, w zwiazku z rozpowszechnianiem si¢ wsrod nastolatkéw zachowan problemowych.

Stowa klucze: zachowanie ryzykowne, adolescenci, czynniki ryzyka, czynniki chronigce,
profilaktyka.

Summary

The article touches upon risky behaviors manifested by contemporary teenagers. The article characterizes the most frequent types of risky
behaviors among young people, such as: smoking cigarettes, alcohol, drugs and designer drugs abuse, risky sexual contacts, self-mutilation
(self-injury) and excessive sunbathing. The author also appeals to the theory of risk and protective factors, notion of resilience, ecologic
model of Bronfenbrenner, and the theory of problem behavior in order to point out to the factors which intensify the probability of risky
behaviors of adolescents as well as the factors which enhance the overall health potential of a person and thus his resistance to such factors.
The research ends with a list of tasks that people responsible for preventive actions are facing due to the proliferation of troublesome
behavior among teenagers.

Key words: risky behaviors, teenagers, risk factors, protective factors, prevention.

Wprowadzenie

Wspotczesng miodziez cechuje coraz wigksza sklonno$¢ do przejawiania zachowan
ryzykownych, czyli ,,dziatan niosacych ryzyko negatywnych konsekwencji dla fizycznego i
psychicznego zdrowia jednostki, a takze dla jej otoczenia spotecznego” [1]. U wielu mtodych
ludzi mozemy zaobserwowaé znuzenie prostym i normalnym zZyciem oraz wynikajace z tego
pragnienie podejmowania ryzyka, ekstremalno$ci, przekraczania granic, ktore na pierwszy
rzut oka sg niedostgpne dla cztowieka. Adolescenci poszukuja przeréznych

,hajdziwniejszych” wrazen, pomimo iz czgsto jest swiadoma zagrozen, jakie ze soba niosa.
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Przyczyny przyjecia takiego stylu zycia przez nastolatkow tkwig gldwnie W checi: przezycia
dreszczyku emocji; zasmakowania tego, co nieprzewidywalne, niebezpieczne; zwrdcenia na
siebie uwagi [2]. Mtodzi ludzie podejmuja zachowania ryzykowne rowniez dlatego, ze
wydajg im si¢ najlepszym sposobem na osiggni¢cie tak bardzo upragnionych przez nich celow
spotecznych i psychologicznych, takich jak: wypracowanie autonomii, odtaczenie sie od
rodzicow i innych autorytetow, radzenie sobie ze strachem i Igkiem przed niepowodzeniami,
potwierdzenie dojrzatosci [3]. Zachowania ryzykowne pozwalaja réwniez zapomnieé o
do$wiadczanych trudno$ciach, zredukowac stres 1 frustracje oraz zaspokoi¢ najwazniejsze
potrzeby psychiczne [4]. Do najczes$ciej wystepujacych wsrod adolescentow zachowan
problemowych nalezy: palenie papierosow, naduzywanie alkoholu, narkotykéw i dopalaczy;
ryzykowna aktywno$¢ seksualna; okaleczanie wlasnego ciata (autoagresja); nadmierne
opalanie swojego ciata.

Wybrane egzemplifikacje zachowan ryzykownych mlodych ludzi
1) Palenie papierosow

Jednym z najczestszych zachowan ryzykownych przejawianych przez nastolatkow jest
palenie papierosow. Zjawisko to od dawna stanowi powszechny problem wsrod miodej
generacji. Z badan ,,Konsumpcja substancji psychoaktywnych przez mlodziez szkolng —
Mtodziez 2013” przeprowadzonych przez CBOS wynika, ze co pigty uczen szkoly $redniej
regularnie sigga po papierosy [5]. Jedng z przyczyn palenia papierosow przez adolescentow
jest presja rowiesnicza, czyli nacisk ze strony kolegéw. Wczesne sigganie po tyton generuje
réwniez tatwa dostgpno$¢ do papierosow, pomimo wyraznego zakazu ich sprzedazy osobom
ponizej osiemnastego roku zycia oraz ciggle duza tolerancja spoteczenstwa dla palacych
nastolatkow. Nie bez znaczenia jest takze przyktad, jaki mtodzi ludzie otrzymuja od swoich
rodzicow — wielu palacych adolescentdéw pochodzi z rodzin, w ktorych zarowno matka i
ojciec sg uzaleznieni od tytoniu. Warto nadmieni¢, ze rowniez przekora znamienna dla
nastolatkow, che¢ buntu przeciw dorostym czy mozliwo$¢ zaimponowania innym wplywa na
sigganie przez mlodych ludzi po papierosy. Omawiane zjawisko poteguje ponadto fakt, ze
palenie tytoniu zmniejsza poziom odczuwanego stresu, uspokaja, daje wrazenie posiadania
,Jasniejszego umyshu”, iluzorycznie przybliza adolescentow do swiata dorostych [6].

Palenie papierosow jest niebezpieczne dla zdrowia, poniewaz znajdujace si¢ w dymie
tytoniowym substancje intensyfikuja ryzyko wystepowania wielu chordb. Regularne sigganie
po tyton przyczynia si¢ do powstawania nowotworow ztosliwych zlokalizowanych w 17

narzadach: w jamie ustnej, gardle, jamie nosowo-gardlowej, jamie nosowej i zatokach
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przynosowych, krtani, ptucach, przetyku, zotadku, jelicie grubym, watrobie, trzustce, nerkach,
pecherzu moczowym oraz dolnych drogach moczowych, trzonie macicy, szyjce macicy oraz
szpiku. Palace osoby najczesciej cierpig na raka ptuc. Prawdopodobienstwo jego wystapienia
jest 40 razy czestsze anizeli u niepalgcych. Na tego rodzaju nowotwor kazdego dnia umiera w
Polsce ponad 50 osob [7].

2) Picie alkoholu

Kolejnym, rowniez powszechnym zachowaniem ryzykownym wsrod mtodych ludzi,
jest naduzywanie alkoholu. Z wczesniej cytowanych badan CBOS wynika, ze w ciggu
miesigca poprzedzajacego weryfikacje empiryczne 72% uczniéw ostatniej klasy szkoty
ponadgimnazjalnej przynajmniej raz pito piwo, 68% — wodke i1 inne mocne alkohole, a 35% —
wino. Warto nadmieni¢, ze w porownaniu z rokiem 2010 nastapil wzrost o 7 punktéw
procentowych odsetka uczniow siggajacych po wodke. Z przeprowadzonego sondazu wynika
takze, ze co najmniej raz w ciggu miesigca przed badaniem upito si¢ 44% ucznidéw, a odsetek
respondentow, ktorym zdarzylo si¢ to co najmniej trzykrotnie, wyniost 11% [5].

Mtodzi ludzie si¢gaja po alkohol zazwyczaj dlatego, ze gwarantuje on natychmiastowe
osiaggni¢cie dobrego samopoczucia przy minimalnym wysitku. Niestety dla mtodego,
rozwijajacego si¢ organizmu czgste spozywanie wysokoprocentowych napojow jest bardzo
niebezpieczne, gdyz w krotkim czasie powoduje: roznego rodzaju uszkodzenia organiczne,
zaburzenia w sferze psychiki, gtownie: dysfunkcje pamigci, obnizenie uczuciowosci wyzszej i

krytycyzmu, konflikty w sferze interakcji, psychodegradacije [8].
3) Zazywanie substancji psychoaktywnych

W ostatnich latach rowniez bardzo popularne wsrod miodych ludzi sa substancje
psychoaktywne: narkotyki i dopalacze. Z przedstawionych powyzej badan realizowanych
przez CBOS wynika, ze 18% badanej mtodziezy zadeklarowato zazywanie narkotykdw, a
24% ucznidéw i 10% uczennic odpowiedzialo twierdzgco na pytanie o przyjmowanie
dopalaczy [5], czyli ,réznych substancji roslinnych i syntetycznych o rzeczywistym, badz
rzekomym dziataniu psychoaktywnym, nie kontrolowanych przepisami ustawy o
przeciwdziataniu narkomanii” [9]. Szczegdlnie niebezpieczne jest zazywanie tych drugich.
Dopalacze w zalozeniu majg: poprawi¢ szybko$¢ przyswajania nowych informacji,
wplywajac na wzrost koncentracji i tym samym na zdolno$¢ do nauki; usuna¢ zmeczenie;
pomodc zapomnie¢ o przezywanych problemach poprzez zapewnienie uczucia relaksacji i

rozluznienia. Ich czas dziatania wynosi zazwyczaj od pot godziny do kilku godzin. Dopalacze
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oferowane sg przede wszystkim pod postacig przedmiotéw kolekcjonerskich, sol do kapieli,
nawozow do roslin, a takze w formie proszku, pigutek i kapsutek. Ich zazywanie niesie ze
sobg wiele reperkusji dla zdrowia i1 Zycia osoéb, ktére eksperymentuja z nimi. Do
najczestszych skutkow ubocznych ich przyjmowania nalezg: nudnosSci, bole glowy, stany
Ickowe, bezsenno$¢, drgawki, problemy z oddychaniem, znuzenie, urojenia, wysoka
goraczka, nadmierne pocenie si¢, $pigczka, wymioty, brazowienie skoéry, depresja. Warto
rowniez nadmieni¢, ze od dopalaczy mozna si¢ uzalezni¢. Charakteryzowane substancje
uwazane s3 za grozniejsze od tradycyjnych narkotykéw, poniewaz ciggle brakuje
podstawowej wiedzy na ich temat, w zwigzku z czym trudniej jest udzieli¢ skutecznej

pomocy osobie, ktora je zazyta [9], [10].
4) Ryzykowne zachowania seksualne

Kolejnymi zachowaniami problemowymi wystepujacymi u milodych ludzi sa
ryzykowne zachowania seksualne, a wigec aktywnosci seksualne, wywotujace wiele reperkusji
dla rozwoju fizycznego, psychospolecznego oraz seksualnego osob, ktore je podejmuja. Do
tego typu zachowan mozna zaliczy¢é: wczesng inicjacj¢ seksualng, zwlaszcza bez
zabezpieczen i z przypadkowymi partnerami; zabawy erotyczne, takie jak: ,,stoneczko”,
,wymiekasz”, ,,rozbierany poker” czy ,,butelka”, w trakcie ktérych dochodzi do wspoétzycia
seksualnego, w tym takze seksu zbiorowego; sponsoring, czyli podejmowanie kontaktow
seksualnych za okres$lone korzysci materialne oraz tzw. bug chasing, czyli ,,poszukiwanie
nosicieli wirusa HIV, okreslanych mianem gift givers — dawcow daru 1 dobrowolne
odbywanie z nimi stosunkdéw seksualnych, celem zainfekowania wirusem wlasnego
organizmu przez osoby dysponujace pelng wiedza dotyczaca bezpiecznego seksu, AIDS i
innych chorob przenoszonych drogg piciowg” [11]. Podejmowanie tak rozumianych
ryzykownych zachowan seksualnych wigze si¢ z mozliwoscig zarazenia si¢ chorobami
przenoszonymi droga plciowa, w tym wirusem HIV; powiklaniami ginekologicznymi;
zaburzeniami emocjonalnymi w postaci Igku przed kontaktami seksualnymi; zaburzeniami w
tworzeniu i rozwijaniu interakcji z partnerem. Negatywne aspekty do§wiadczen seksualnych
dotycza takze zagadnien ptodnosci, a wigc nastoletnich cigz oraz taczacych si¢ z nimi aborcji,

adopcji i samotnego rodzicielstwa [12].
5) Okaleczanie wlasnego ciala

Wartym uwagi zachowaniem ryzykownym jest rowniez samookaleczanie ciata, czyli

»akt bezposredniej autodestruktywnosci, w ktorym jednostka zmierza do wyrzadzenia sobie
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natychmiastowej szkody, a obiektem ataku staje si¢ jej wtasne ciato, przy czym jej dziatanie
pozbawione jest zamiaru samobodjczego” [13]. Samouszkodzenia pelnia w zyciu o0séb
zadajacych sobie cierpienie fizyczne wiele funkcji. Wedlug Gloria Babiker i Lois Arnold
stuza one radzeniu sobie w trudnych sytuacjach zyciowych, utrzymaniu si¢ przy zyciu,
regulacji napigcia, leku, radzeniu sobie z gniewem, poczuciu kontroli nad swoim zyciem,
przerwaniu stanu dysocjacji, doswiadczania fizycznej troski i ukojenia, demonstrowaniu i
wyrazaniu wobec siebie wlasnych doswiadczen, ponownemu przezywaniu urazu, nawigzaniu
kontaktu z innymi, wywieraniu wplywu na innych [14].

Do najcze$ciej wystepujacych form samookaleczen nalezy: nacinanie skory ramion,
dloni, nog, twarzy czy piersi, poparzenia woda, parg wodng lub substancjami chemicznymi,
zadawanie sobie ciosOw, obijanie si¢ o S$ciany, drapanie, nakluwanie, gryzienie czy
wyrywanie wlosow. W ostatnim czasie coraz powszechniejsze staje si¢ tzw. ,,dziarganie si¢”
zyletka, czyli zadawanie sobie ran cigtych za pomoca zyletki, gtéwnie na rekach i nogach
[14].

Do reperkusji wynikajacych z przejawiania omawianego rodzaju zachowan
ryzykownych naleza przede wszystkim: rany; blizny; zakazenia; zakrzepowe zapalenie zyt;
szereg silnych reakcji emocjonalnych: przemijajacy stan dysforii, lek, gniew, smutek, wstyd,
poczucie wiasnej nieadekwatno$ci, poczucie braku kontroli nad wlasnym zyciem, wrogosé
wobec siebie, niskie poczucie wlasnej wartoéci; a takze, w przypadku okaleczania rak,
poczucie stygmatyzacji na skutek noszenia przez caty rok, w tym rowniez w okresie wakacji,
odziezy z dlugim r¢kawem [15]. Czgste okaleczanie wlasnego ciata moze takze prowadzi¢ do
uzaleznienia od samouszkodzen [16]. Podejmowanie zachowan autoagresywnych
intensyfikuje  réowniez ryzyko dokonania samobojstwa. Dociekania empiryczne
amerykanskich badaczy dowodza bowiem, Zze od 55% do 85% oséb ranigcych sig,

przynajmniej raz w zyciu probowato odebra¢ sobie zycie [17].
6) Nadmierne opalanie si¢

Stosunkowo nowym, ale réwniez niebezpiecznym dla zdrowia zachowaniem
przejawianym przez miodych ludzi, zwlaszcza dziewczat, jest nadmierne opalanie si¢. Stonce
1 lampy solarne to zrddta potencjalnie szkodliwego promieniowania ultrafioletowego. Dzieli
si¢ ono na: promieniowanie typu A, ktore niszczy wiokna elastyczne i kolagenowe, naczynia
wlosowate 1 powoduje zaburzenia ukrwienia skory oraz promieniowanie typu B, ktore
wywoluje czerwong opalenizng, rumieniec [18]. Do negatywnych skutkow nadmiernego

opalania zaliczy¢ mozna rowniez: szybsze starzenie si¢ skory, pojawianie si¢ zmarszczek,
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pekniecia wrazliwych miejsc na skorze, zapalenie skory, uszkodzenie wzroku, przebarwienia,
znamiona, poparzenia i co najwazniejsze — nowotwory, gdyz promieniowanie ultrafioletowe
redukuje poziom witaminy C i innych antyoksydantéw, ktore chronig organizm ludzki przed
nowotworami. Wedtug najnowszych danych 90% nowotworow skory powstalo na skutek
nadmiernego opalania si¢. Najniebezpieczniejszym z nich jest czerniak, czyli zlosliwy
nowotwor powstajacy w obrebie pieprzykow [19]. Warto nadmieni¢, ze od opalania mozna
si¢ rowniez uzaleznié. Zjawisko to okreslane jest w literaturze przedmiotu jako tanoreksja.
Wplyw czynnikéw ryzyka i czynnikéw chronigcych na rozwoj zachowan problemowych
u adolescentow — przeglad wybranych teorii

W piSmiennictwie psychologicznym i pedagogicznym wskazuje si¢ na czynniki
ryzyka intensyfikujace prawdopodobienstwo podjecia przez miodych ludzi powyzej
scharakteryzowanych zachowan ryzykownych oraz na czynniki chronigce, a wigc cechy,
sytuacje, warunki zwickszajace odpornos¢ jednostki na dziatanie tych pierwszych. Termin
,»czynniki ryzyka” narodzil si¢ w potowie ubieglego wieku, w trakcie poszukiwan przyczyn
choréb uktadu krazenia. Badacze udowodnili wtedy, ze palenie papierosow, wysoki poziom
cholesterolu, nadwaga, nadci$nienie tetnicze, nadmierny stres znacznie zwigkszaja ryzyko
zawalu serca, udaru mozgu i innych probleméw krazenia. To stwierdzenie stalo si¢ nie tylko
kluczowym punktem w profilaktyce chorob serca, ale takze wplyneto na rozwoj badan nad
czynnikami ryzyka w innych obszarach wspotczesnych zagrozen zdrowotnych 1 spotecznych:
uzaleznieniach, przemocy, przestgpczosci. Nalezy podkresli¢, ze wystapienie czynnikow
ryzyka nie staje si¢ od razu zrodtem probleméw, ale znaczaco intensyfikuje
prawdopodobienstwo ich pojawienia si¢ [20].

W literaturze przedmiotu wskazuje si¢ na szereg czynnikow zwigkszajacych
mozliwo$¢ przejawiania problemowych zachowan przez adolescentow. Do tych tkwigcych w
systemie rodzinnym nastolatkéw nalezy: alkoholizm; narkomania; przemoc: fizyczna,
psychiczna, seksualna; autorytarny lub liberalny styl wychowania; rozwdéd, separacja, wyjazd
za granic¢ rodzica/rodzicow; dystans uczuciowy pomiedzy rodzicami a dzieémi,
nieprawidlowa komunikacja w rodzinie, nadmierne lub zaniZzone oczekiwania rodzicéw
wzgledem swoich dzieci [21].

Prawdopodobienstwo podejmowania zachowan ryzykownych generuje réwniez zta
sytuacja szkolna nastolatkow. Adolescenci, ktorzy doswiadczaja niepowodzen edukacyjnych,
zajmuja niska pozycje socjometryczng w klasie, bywajg nadmiernie obcigzeni obowigzkami
szkolnymi, nawigzali niesatysfakcjonujace relacje interpersonalne z nauczycielami i

réwiesnikami bardziej beda sktonni do przejawiania zachowan problemowych [21].
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Z ryzykiem podejmowania zachowan problemowych w fazie dorastania wigzg si¢
réwniez okre§lone cechy osobowosci adolescentow, a wérod nich szczegdlnie: niedojrzatosé
emocjonalna, poczucie beznadziejnosci, perfekcjonizm, sugestywno$¢, drazliwosc,
wybuchowos$¢, impulsywnos¢, nadpobudliwosé, sktonno$¢ do agresji, postawy antyspoteczne,
wysoki poziom wrogosci, brak tolerancji, niska samoocena, stabsze umiejetnosci
rozwigzywania dylematéw zyciowych [22].

Wptyw na przejawianie zachowan ryzykownych przez mtodziez maja rowniez media,
zwlaszcza Internet. Srodki masowego przekazu powoduja rozpowszechnianie sie u
adolescentéw heterogenizacji i1 relatywizacji norm etycznych, obyczajowych, wzorcow zycia
oraz wywotuja u nich zaburzony oglad §wiata aksjologiczno-normatywnego [23]. Bywaja
rowniez odpowiedzialne za eksponowanie brutalnych tresci, wplywajac tym samym
negatywnie na osobowo$¢ miodych ludzi [24]. W sieci mozemy znalez¢é wiele filmow
przedstawiajacych roézne zachowania ryzykowne. Stanowig one swoistg forme instruktazu.
Materialy te pokazuja np. jak nalezy podpala¢ swoje cialo ogniem czy w jaki sposob
najszybciej wypic¢ 2 litry piwa. Nastolatkowie ogladajac te filmy majg czesto wrazenie, ze
prezentowane w nich zachowania nie sg czyms$ ztym, a osoby je przejawiajace doskonale si¢
bawia. Przeswiadczenie to powoduje, ze s sklonni do powielania obserwowanych dziatah.

W problematyce zachowan ryzykownych milodziezy istotne sg roéwniez czynniki
chronigce. Zostaty one odkryte w latach 70 ubieglego stulecia, kiedy zaobserwowano, ze losy
dzieci wzrastajagcych w zaniedbanych i1 dysfunkcyjnych §rodowiskach rdéznig si¢ od siebie.
Niektore z nich osiaggaty dobre wyniki w nauce, odnosity sukcesy w zyciu osobistym. Inne za$
sprawiaty trudno$ci wychowawcze, do$wiadczaly niepowodzen dydaktycznych, miaty

problemy emocjonalne. Do czynnikdéw chronigcych nalezg:

e cechy, umiej¢tnosci 1 zdolnosci indywidualne np. poziom inteligencji, zdolnosci
uczenia si¢, umiejetnosci koncentracji uwagi, zdolnosci werbalne, pozytywny
temperament, mechanizmy samokontroli, umiejetnosci spoleczne, pozytywny obraz
siebie 1 wiara w swoje mozliwosci, procesy motywacyjne oraz poczucie koherencji.

e wspierajace relacje z bliskimi osobami 1 pozytywne cechy srodowiska rodzinnego np.
bezpieczne przywigzanie migdzy rodzicami a dzieckiem, wsparcie emocjonalne
okazywane dziecku przez rodzica/rodzicow, zaangazowanie rodzicow w nauke i
obowiazki szkolne dziecka, demokratyczny styl wychowania.

e wsparcie ptynace ze Srodowiska pozarodzinnego i cechy $rodowiska lokalnego

(miejsca zamieszkania) np. bezpieczne sgsiedztwo, dobry klimat szkoty, wsparcie
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nauczycieli, konstruktywne formy aktywnosci dostepne w spotecznosci lokalnej, takie
jak: wolontariat, wspdlnoty religijne, organizacje mtodziezowe oraz dostgp do miejsc

rekreacji, $wietlic 1 klubéw mlodziezowych [20].

Dziatanie powyzszych czynnikdw chronigcych polega na zwigkszaniu ogdlnej odpornosci
adolescentéw, wyzwalaniu motywacji i1 energii do zmagania si¢ z trudno$ciami, a wigc na
uruchamianiu proceséw odwrotnych do tych, ktére implikuja choroby czy nieprzystosowanie
spoteczne. Czynniki chronigce oczywiscie nie eliminujg niekorzystnych czynnikow z zycia
nastolatkow, lecz pomagaja im w radzeniu sobie z przeciwnosciami losu [20].

Czynniki 1 mechanizmy chronigce, sprzyjajace pozytywnej adaptacji sg kluczowym
przedmiotem zainteresowania badaczy rozwijajacych koncepcje resilience, stworzong przez
M. Ruttera, w mys$l ktorej czynniki chronigce moga ograniczaé negatywne dziatanie
czynnikdw ryzyka i wzmacnia¢ odpornos¢ jednostki. Resilience to termin uzywany do ,,opisu
zestawu czynnikow, ktore umozliwiaja prawidtowy przebieg procesu adaptacji i transformacji
pomimo istniejacych czynnikow ryzyka i zyciowych nieszczg¢$¢” [4]. Dwa kluczowe terminy
wystepujace w koncepcji resilience to ryzyko i pozytywna adaptacja. ,,Ryzyko odzwierciadla
rodzaj i stopien zagrozenia dla zdrowia oraz funkcjonowania jednostki, a pozytywna
adaptacja odnosi si¢ do tych wszystkich zachowan i ich przejawow, ktore $wiadcza o
przezwycigzeniu tych trudnosci” [25].

Analizujac czynniki ryzyka i czynniki chronigce warto odwotac si¢ rowniez do modelu
ekologicznego Bronfenbrennera. Koncepcja ta zaktada, ze ,,rozwdj jednostki jest procesem
dokonujacym si¢ poprzez wzajemne przystosowywanie si¢ osoby 1 srodowiska spotecznego™.

Srodowisko tworzy pieé¢ powiazanych ze sobg systemow:

e mikrosystem, czyli najblizsze otoczenie cztowieka (np. dom rodzinny, szkota, grupa
roOwiesnicza czy grupa wyznaniowa);

e mezosystem, odzwierciedlajacy powigzania, jakie wystepuja pomigdzy dwoma lub
wiekszg liczbg mikrosystemow, w ktorych czlowiek aktywnie uczestniczy (np.
stosunki miedzy domem, szkota i grupg sasiedzka);

e egzosystem — tworzy go wigkszy system spoteczny, w ktorym jednostka bezposrednio
nie funkcjonuje, jednak wydarzenia w nim zachodzace wplywaja na systemy, w
ktorych cztowiek uczestniczy (np. miejsce pracy rodzicéw, sie¢ znajomych rodzicow,
klasa szkolna starszego rodzenstwa itp.);

e makrosystem — tworzony przez rzad, polityke, system przekonan, postawy i ideologie

w kulturze lub subkulturze danego spoteczenstwa;
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e chronosystem, obejmujacy wymiar czasu 1izmian zyciowych, jakie zachodza

w srodowisku, w ktorym jednostka sie rozwija [26].

W powyzszych systemach wystepuja czynniki ryzyka intensyfikujace prawdopodobienstwo
podejmowania zachowan problemowych i czynniki chronigce wzmacniajace ogolny potencjat
zdrowotny czlowieka. Na przyklad czynnikiem ryzyka wystepujacym na poziomie:
mikrosystemu bedzie obojetnos¢ nauczycieli, alkoholizm rodzicéw; mezosystemu brak
wspotpracy szkoty z domem rodzinnym ucznia; w egzosystemu naduzywajacy alkoholu
znajomi rodzicoOw dziecka; a makrosystemu eskalacja w mediach tresci przedstawiajgcych
przemoc. Egzemplifikacja czynnikéw chronigcych jest za$§ na poziomie: mikrosystemu —
wsparcie emocjonalne ze strony rodzicow; mezosystemu — wsparcie rodzicow w szkole.;
egzosystemu — dobra atmosfera w szkole; makrosystemu — negatywne postawy spoteczenstwa
wobec przemocy [26].

Jak nadmieniono wczes$niej srodowisko i jednostka oddziatuja na siebie wzajemnie,
dlatego tez w modelu ekologicznym wskazuje si¢ rowniez na czynniki ryzyka i czynniki
chronigce tkwigce w jednostce. Do pierwszych z nich mozna zaliczy¢ np. pewno$¢ siebie, do
drugich za$ np. poczucie bezradnosci [26].

Omawiajac czynniki ryzyka iczynniki chronigce warto przytoczy¢ takze Teorie
Zachowan Problemowych. Czynniki ryzyka zdefiniowano w niej jako te przyciagajace
do zachowan ryzykownych, za$ czynniki chronigce okreslono jako te odpychajace od takich

dziatan. Wspomniane czynniki zostaty podzielone w tej teorii na nastepujace grupy:

e uwarunkowania biologiczno-genetyczne (czynniki ryzyka: alkoholizm rodzicow;
czynniki chronigce: wyzszy niz przecigtny poziom inteligencji);

o wplyw szerszego otoczenia spolecznego (czynniki ryzyka: ubdstwo, wysoka
dostgpno$¢ substancji psychoaktywnych; czynniki chronigce: dostgpnos$¢ zajeé
pozaszkolnych, brak spotecznej akceptacji dla zachowan odbiegajacych od norm);

e wplyw blizszego otoczenia spotecznego (czynniki ryzyka: naduzywanie alkoholu
W rodzinie; chronigce: monitorowanie zachowan dzieci przez rodzicéw);

e uwarunkowania osobowos$ciowe (czynniki ryzyka: niska motywacja, nadpobudliwos¢;
czynniki chronigce: pozytywny stosunek do nauki w szkole);

e zachowania (czynniki ryzyka: niewywigzywanie si¢ z obowigzkow szkolnych;

czynniki chronigce: uczestnictwo w zajeciach pozaszkolnych) [26].
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Teoria Zachowan Problemowych zaklada, ze jesli powyzsze czynniki ujawnig si¢ w zyciu
jednostki, to prawdopodobienstwo przejawiania przez nig zachowan problemowych
intensyfikuje si¢ (jesli dominuja czynniki ryzyka) lub maleje (jesli przewazaja czynniki
chronigce) [26].
Profilaktyka zachowan ryzykownych mlodziezy w szkole

Zachowania ryzykowne niosg ze sobg wiele negatywnych konsekwencji dla rozwoju
mlodych ludzi, dlatego tez zagadnieniem niezwykle istotnym jest przeciwdziatanie im, a w
przypadku ich wystgpienia niedopuszczenie do ich eskalacji. Stluzy¢ temu powinny
oddziatywania profilaktyczne, a wigc czynnosci ,,polegajace na zapobieganiu tym wszystkim
sytuacjom, ktoére powoduja wylanianie si¢ potrzeb z zakresu opieki spotecznej, a wigc
kompensacji spotecznej. Ich zadaniem jest uprzedzanie stanéw zagrozenia moralnego,
zdrowotnego, kulturalnego, spotecznego, aby uchroni¢ jednostki i grupy danej populacji przed
niepozadanymi odchyleniami od stanéw normalnych” [27]. Stanowig one szczegdlne
wyzwanie dla 0so6b pracujacych w szkole, poniewaz jednym z zadan tej placowki oswiatowe;j
jest ochrona zdrowia dzieci i mtodziezy i stworzenie im warunkow do zdobywania informacji
i wypracowania umiejetnosci stuzacych zapobieganiu wszystkiemu, co stanowi
niebezpieczenstwo dla ich zdrowia i1 bezpieczenstwa. Profilaktyka w systemie o$wiaty
traktowana jest jako ,,[...] proces wspierania rozwoju petlnego zdrowia poprzez umozliwienie
dzieciom uzyskania pomocy potrzebnej im na kazdym etapie rozwoju do przeciwstawienia si¢
trudnosciom Zyciowym oraz osiagnigcia subiektywnie satysfakcjonujacego, spotecznie
konstruktywnego i bogatego zycia” [28].

Oddziatywania profilaktyczne dotyczace zachowan ryzykownych powinny si¢
sprowadza¢ w szkole do:

1. Diagnozy zagrozen i ich przyczyn. Za pomoca narzedzi badawczych, np.
kwestionariusza ankiety, rozpoznaje si¢ skalg zachowan ryzykownych przejawianych
przez uczniow oraz motywy podejmowania przez nich tych czynnosci.

2. Formulowania celow, jakie maja zosta¢ osiagnicte dzigki okreslonym oddziatywaniom
profilaktycznym.

3. Opracowania projektu oddziatywan profilaktycznych i oceny ich skutecznosci [29].

Oddzialywania, zaleznie od wcze$niej postawionej diagnozy, moga przyja¢ w szkole forme:

1) Profilaktyki pierwszorzedowej (oddziatywania na pierwszorzedng zmiang zachowan),
ktorej celem jest promocja zdrowego stylu zycia.

2) Profilaktyki drugorzedowej (oddziatywanie na drugorzedng zmiang¢ zachowan),

adresowanej do grup podwyzszonego ryzyka, czyli do oséb, ktére podejmuja juz
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zachowania ryzykowne. Celem tej profilaktyki jest ograniczanie szkod wynikajacych
z przejawianych zachowan. Umozliwia si¢ takze nastolatkom wycofanie si¢ z
zachowan ryzykownych [30].

Wyro6znia si¢ takze profilaktyke trzeciorzedowag — strategie redukowania szkéd czy

dziatan interwencyjno-terapeutycznych, adresowanych do os6b z grup wysokiego ryzyka,

ktore ponosza juz konsekwencje podejmowanych przez siebie zachowan np. nosicieli wirusa

HIV. Jej celem jest ograniczanie glgbokosci i czasu trwania zaburzen, a takze zmniejszanie

szkod zwigzanych z niewlasciwym trybem zycia. Dzialania w ramach tego rodzaju

profilaktyki nie sg jednak prowadzone w szkole, lecz w instytucjach nalezacych do innych

resortow np. zdrowia [30].

W trakcie prowadzenia oddziatywan profilaktycznych, zarowno tych skierowanych na

pierwszorzedng jak i drugorzgdng zmiang zachowan, nauczyciel powinien skoncentrowac si¢

przede wszystkim na:

Wyposazeniu ucznidow w wiedz¢ na temat niebezpieczenstw, jakie niesie ze sobg
podejmowanie zachowan ryzykownych. Nalezy jednak pamigta¢c 0 tym, aby:
przekazywane informacje byty dostosowane do mozliwosci percepcyjnych odbiorcow
i do juz posiadanego przez nich zasobu wiedzy; udzielane wiadomosci byty rzetelne i
podawane rzeczowo, by nie wzbudza¢ ciekawos$ci lub niedowierzania uczestnikow
zaj¢c; dostarczane informacje nie byly zbyt szczegdlowe, by nie stanowi¢ instruktazu
podejmowania problemowych zachowan.

Rozwijaniu u uczniéw umiejetnosci: konstruktywnych sposobow rozwiazywania
probleméw 1 konfliktéw; nawigzywania i podtrzymywania kontaktow z ludzmi;
udzielania pomocy 1 proszenia o0 pomoc; Wwyznaczania celow zyciowych;
podejmowania decyzji; radzenia sobie ze stresem; rozpoznawania i nazywania
wlasnych emocji.

Ksztattowaniu u uczniow zachowan asertywnych, w szczegdlnosci radzenia sobie z
presja rowiesnikow.

Zapewnieniu uczniom mozliwosci zaangazowania si¢ w dziatalno$¢ pozytywng, np.
artystyczna, spoteczng, sportowa, co pomoze im w zaspokojeniu wielu waznych

potrzeb oraz stanie si¢ zrodlem satysfakcji zyciowej [4].

Podsumowanie

Konkludujac, miodzi ludzie nie potrafiagc poradzi¢ sobie z charakterystycznymi

trudno$ciami okresu dorastania czy z problemami majagcymi miejsce w podstawowych
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srodowiskach wychowawczych, takich jak rodzina czy szkota decydujg si¢ podejmowac
zachowania ryzykowne. Niestety nie sa one konstruktywnym sposobem rozwigzywania
doswiadczanych trudnosci, wrecz przeciwnie czgsto jeszcze bardziej komplikujg sytuacje
zyciowg mlodego cztowieka. Dlatego tez bardzo istotnym przedsigwzieciem jest zapobieganie
im lub ograniczanie szkdd z nich wynikajgcych, w przypadku adolescentow, ktorzy juz je
przejawiaja. Profilaktyka zachowan problemowych stanowi duze wyzwanie dla o0séb
zaangazowanych w proces wychowania mlodego pokolenia. Mimo wszystko nalezy
podejmowac wysitki w tym zakresie, poniewaz moga one uchroni¢ nastolatkow przed utratg

zdrowia i zycia, a spoleczenstwo przed jednostkami z zaburzeniami zachowania.
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