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Adolescencja jest okresem przyspieszonego rozwoju fizycznego, psychicz-
nego, spotecznego, kulturowego oraz poznawczego. Nastolatek zaczyna uczyt
sie pokonywact trudnosci, podejmuje nowe wyzwania; tworzy sie wtedy row-
niez poczucie tozsamosci i autonomii. Niestety, jest to réwniez okres wy-
stepowania wielu zagrozen dla zdrowia i samopoczucia adolescentéw, spowo-
dowanych zachowaniami ryzykownymi, ktére sa szkodliwe dla mtodziezy®.

Ogolnie nalezy stwierdzi€, ze w ostatnich latach doszto do zmiany przy-
czyn zachorowan i Smiertelnosci wérod miodziezy. Wczedniej w wigkszoSci
odpowiadaty za nie choroby zakazne, obecnie przyttaczajaca cze$¢ jest wy-
nikiem zwyczajow zwigzanych ze stylem zycia. Wsp6tczesne zagrozenia dla
zdrowia adolescentdw sa przede wszystkim konsekwencja czynnikow spotecz-
nych, Srodowiskowych i behawioralnych, tak zwanych patologii spotecz-
nych?. Czestos¢ zachowan ryzykownych dla zdrowia wéréd nastolatkéw jest
duza. Z badah Woynarowskiej i Mazur przeprowadzonych w 2002 roku wyni-
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ka, ze 7% nastolatkéw to regularni palacze, 6% pije w kazdym tygodniu
piwo, 29% upito sie co najmniej jeden raz w zyciu, 18% uzywato z r6zna
czestoscia jednej z dziewigciu innych substancji psychoaktywnych; 21%
uczestniczyto czesto w béjkach lub dreczeniu innych uczniéw w szkole.
Wsrdd pigetnastolatkéw 20% chtopcéw i 9% dziewczat rozpoczeto juz zycie
ptciowe, a 27% sposrod aktywnych seksualnie os6b nie stosowato w czasie
ostatniego stosunku piciowego zadnego srodka zapobiegania ciazy?®.

DEFINICJE

Liczba badah nad zachowaniami ryzykownymi mtodziezy wzrosta znaczaco
w latach osiemdziesigtych XX wieku, gdy stato sie coraz bardziej widoczne,
ze wiekszost zachorowan i zgondw w czasie drugiej dekady zycia ma zrédto
behawioralne. Termin ,,zachowanie ryzykowne” uzywany jest w celu pojecio-
wego potaczenia wielu potencjalnie szkodliwych dla zdrowia zachowah. Po-
wigzanie tych zachowah w jeden typ jest uzyteczne teoretycznie, poniewaz
pozwala na badanie poszczegélnych zachowan w kontekscie innych®. Ch. E.
Irwin® zdefiniowat zachowania ryzykowne miodziezy jako te dziatania pod-
jete z wihasnej woli, ktérych skutki pozostaja niepewne, z mozliwoscia
dajacego sig okresli¢ negatywnego skutku dla zdrowia.

Do najpowazniejszych zachowah ryzykownych, wymienionych w amery-
kahskim podreczniku zachowah ryzykownych dla zdrowia mtodziezy (Hand-
book of Adolescent Health Risk Behavior), naleza: palenie tytoniu, zaburzone
odzywianie sig, spozywanie alkoholu, uzywanie narkotykéw, zachowania sa-
mobdjcze, nieumysine urazy ciata, przestepczoS¢, przemoc, ciaze nieletnich,
choroby przenoszone droga ptciowa, w tym HIV, ucieczki z domu i bezdom-
no$¢ miodziezy, a takze nieosigganie potencjalnych osiagnie¢ szkolnych
i porzucenie szkoty. W badaniach przegladowych na temat ryzykownych za-
chowah miodziezy przeprowadzanych w Stanach Zjednoczonych co dwa lata

SB.Woynarowska, J Mazur, Zachowania zdrowotne miodziezy szkolnej
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od 1991 roku monitoruje sie nie tylko wymienione powyzej zachowania, ale
réwniez: uzywanie paséw bezpieczehstwa podczas jazdy samochodem, kasku
podczas jazdy rowerem, prowadzenie samochodu pod wptywem alkoholu czy
noszenie ze soba broni zaréwno palnej, jak i na przyktad nozy®.

Jak wskazuja wspotczesne tendencje, zachowania ryzykowne adolescentéw
moga stac sie rosnacym problemem w przysztosci’. Inicjacja zachowan ryzy-
kownych (np. palenie tytoniu, picie alkoholu, uzywanie narkotykdw) naste-
puje obecnie w coraz mtodszym wieku. Co wigcej, odsetek mtodszych adoles-
centow, ktdrzy pochodza z grup pokrzywdzonych socjoekonomicznie, a przez
to bardziej zagrozonych zachowaniami ryzykownymi, réwniez wzrasta®.

CzZY ZACHOWANIA RYZYKOWNE
ZAWSZE SWIADCZA O PATOLOGII?

Normalny rozwdj adolescenta obejmuje wzrastajaca niezaleznos¢ i auto-
nomie, wiekszy zwiazek z rowieSnikami, tworzenie Swiadomosci seksualnej,
formowanie sie tozsamosci oraz dojrzewanie fizjologiczne i poznawcze®.

Wedtug R. Jessor zachowania problemowe sg czeScig normalnego rozwoju
nastolatka i odgrywaja wazna role w procesie przejScia do dorostosci. Zacho-
wania problemowe moga by¢ narzedziem w zdobyciu akceptacji i szacunku
réwieénikdw, odrzuceniu norm i wartoSci uznanego autorytetu, radzeniu sobie
z niepokojem, frustracjal®. D. Baumrind'! réwniez argumentuje, ze podej-
mowanie ryzyka nalezy do normalnego rozwoju w wieku adolescencji. Wed-
tug niej, jaka$ iloSC stresu jest niezbedna, zeby zbudowat pewnost siebie,
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wzmocni¢ umiejetnosci i nauczy€ sie podejmowania inicjatywy. Baumrind
odroznia zachowania, ktore stuza potencjalnie przystosowaniu rozwojowemu,
od tych, ktére sa szkodliwe. Irwin'? uzywa terminu ,,zachowanie eksplora-
cyjne”, aby wyodrebni¢ podejmowanie ryzyka konstruktywnego dla rozwoju
od negatywnych zachowah tradycyjnie kojarzonych z terminem ,,zachowanie
ryzykowne”. Pierwsze pojecie odnosi sie do eksperymentowania w kontekécie
kontrolowanym lub przystosowawczym, drugie za$§ dotyczy zachowan, ktére
potencjalnie zagrazaja zdrowiu i rozwojowi psychospotecznemu.

Nalezy zauwazy€, ze zachowania ryzykowne powinny by¢ rozpatrywane
w kontekscie wieku, gdyz przynajmniej czes¢ z nich, np. aktywnos¢ seksualna
i spozywanie alkoholu, sa uwazane za ryzykowne, dewiacyjne i problemowe
w wieku dwunastu lat, staja sie natomiast norma w wieku dorostym.

TEORIE ZACHOWANIA RYZYKOWNEGO

Literatura przedmiotu wskazuje na wiele czynnikéw zwiagzanych z podejmo-
waniem zachowan ryzykownych przez miodziez. Teorie zachowania ryzykow-
nego dostarczajg podstaw do badania czynnikéw, o ktérych sadzi sie, ze
wptywaja na prawdopodobiehstwo angazowania sig przez jednostke w zacho-
wania ryzykowne. Teorie te uwzgledniaja trzy czynniki: biologiczny, psy-
chologiczny (poznawczy) i Srodowiskowy (spoteczny). To rozrOznienie jest
w wielu przypadkach nieco arbitralne, poniewaz cechy z wigcej niz jednej
kategorii odgrywaja role w kilku teoretycznych modelach. Teorie biologiczne
sugeruja, ze zachowania ryzykowne wynikaja z oddziatywah hormonalnych,
asynchronicznego momentu wystgpienia pokwitania lub obciazeh genetycznych.
Teorie psychologiczne zaktadaja deficyty w poczuciu wiasnej wartosci, nie-
dojrzatoS¢ poznawczg, brak réwnowagi afektywnej lub poszukiwanie silnych
wrazeh. Teorie srodowiskowe oparte sa na ocenie interakcji w rodzinie oraz
relacji z réwieSnikami, z uwzglednieniem norm spotecznych i réznic kulturo-
wych, w celu wyjasnienia udziatu adolescentéw w zachowaniach ryzykownych.

Model biopsychospoteczny®® zachowania ryzykownego adolescentéw obej-
muje te trzy perspektywy teoretyczne. Wedtug tego modelu asynchroniczne

2 Tamze, s. 35-51; por. Ch. E. I r w i n, Adolescent. Social Behavior and Health, ,New
Directions for Child Development” 1987, nr 37, s. 4.
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dojrzewanie piciowe, oddziatujac wzajemnie z czynnikami poznawczymi
i spotecznymi, podwyzsza prawdopodobiehstwo angazowania sig adolescentdow
w zachowanie ryzykowne.

Teorie biologiczne przypisuja sktonnoéci w kierunku zachowania ryzykow-
nego obciazeniom dziedzicznym, ,,bezpoSrednim” oddziatywaniom hormonal-
nym i wptywowi zmian hormonalnych. Niekiedy zachowania ryzykowne wy-
stepuja czesciej w niektorych rodzinach, np. zachowania zwigzane z urazami.
E. L. Schor'* wykazat, ze takie rodziny zgtaszaja sie czesciej do lekarza
z powodu nieprzypadkowych urazéw w poréwnaniu z innymi. U poszczegol-
nych cztonkéw tych rodzin wystapit podobny odsetek nieumysinych urazéw
i ta tendencja do utrzymywata sie w czasie.

Sktonnost do wystepowania zachowah ryzykownych w rodzinie moze by¢
zwigzana z obcigzeniami genetycznymi. Zaproponowano modele genetyczne
do wyjaSnienia wzoréw rodzinnych stosowania substancji psychoaktywnych.
Na przyktad, wigksze jest prawdopodobiefstwo naduzywania alkoholu przez
dzieci alkoholikéw niz przez dzieci bez problemu alkoholowego w rodzi-
nie®®. Oczywiscie, alkoholizm moze by¢ wynikiem oddziatywan srodowisko-
wych, jednakze badania na adoptowanych bliznigtach wykazuja wigksza
sktonnos¢ w kierunku naduzywania alkoholu wérdd dzieci, ktérych biolo-
gicznymi rodzicami byli alkoholicy, nawet gdy sa one wychowywane przez
rodzicow niealkoholikéw. Wskazujac na role dziedziczenia, C. R. Clonin-
ger'® sugeruje, ze pewien podtyp naduzywania alkoholu czeéciej wystepuje
w rodzinach alkoholikéw; dotyczy to gtownie mezczyzn i ma swoj poczatek
w okresie adolescencji. Podtyp ten charakteryzuje sie nieumiejetnoscia
powstrzymania sie od picia, uczestnictwem w bojkach oraz naruszaniem
prawa podczas picia i angazowaniem si¢ w zachowania zwigzane z ,,poszuki-
waniem nowosci”.

Uwaza sige rowniez, ze hormony odgrywaja istotng role w zapoczatkowaniu
zachowania ryzykownego wsrdd miodziezy, zaréwno bezposrednio, jak i ze

G.LaviolaW. Adriani,M.L.TerranovaG.Gerr a,Psychobiological Risk
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»Neuroscience & Biobehavioral Reviews” 23(1999), nr 7, s. 995.
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wzgledu na ich role w dojrzewaniu ptciowym. J. R. Udry i wspotautorzy®’
wykazali na przyklad, ze pierwszy akt ptciowy u chtopcéw byt zwiazany ze
wzrostem poziomu testosteronu w okresie adolescencji. Inicjacja piciowa
u dziewczat byta Scislej zwiazana z kontrolg spoteczna i rozwojem dojrze-
wania ptciowego®. Rozwojowi biologicznemu w czasie adolescencji towa-
rzysza zmiany fizjologiczne w sposobie, w jaki adolescenci postrzegaja siebie
i Swiat wokdt nich. Rozwoj poznawczy moze harmonizowat badz nie z roz-
wojem fizycznym. Gdy rozwoj fizyczny poprzedza rozwdéj poznawczy, adoles-
cenci sa narazeni na podwyzszone ryzyko patologii zachowah. Spoteczenstwo
moze mie€ nierealistyczne lub niezdrowe oczekiwania wobec wygladajacego
na dojrzatego mtodego cztowieka, ale jego brak doSwiadczenia i poznawcza
niedojrzato$¢ moga sprawit, ze bedzie on bardziej podatny na podejmowanie
zachowan ryzykownych.

Teorie psychologiczne zachowania ryzykownego odnosza sig¢ do roli
zdolno&ci poznawczych, cech osobowosci i usposobienia, takich jak poczucie
whiasnej wartosci, w zachowaniu ryzykownym. Zorientowane poznawczo teorie
zachowania ryzykownego zajmuja sie tym, w jaki sposob jednostki oceniaja
ryzyko i dokonuja decyzji zwigzanych z podejmowaniem ryzyka. Teoria po-
strzegania ryzyka przez adolescentéw pozostawata pod wptywem zatozenia,
Ze sa oni ,,nastawieni optymistycznie” w swoim postrzeganiu ryzyka lub ze
czuja, iz sa ,niezniszczalni”. Praca D. Elkinda!® na temat egocentryzmu
adolescentéw zaklada, ze maja oni przesadne poczucie swojej wyjatkowosci,
tworzac ,wilasna basn”, w ktérej sa wyjatkowi i niepodatni na zranienie.
Koncepcja niezniszczalnosci byta uzywana do wyjasnienia zachowania ryzy-
kowanego adolescenta, chociaz nie ma wielu dowoddéw, aby ja wesprzet.
Ludzie na ogét nie doceniaja prawdopodobienstwa doSwiadczenia negatyw-
nych wydarzef, a osoby w okresie dojrzewania nie wydaja sie bardziej nie-
obiektywne pod tym wzgledem niz doroéli.

Opierajac sig¢ na badaniach przeprowadzonych gtéwnie w populacjach do-
rostych, B. Fischoff?® okreélit pie¢ istotnych komponentéw podejmowania

J,R.Udry, J.O.G. Billy, NM.Morris, T.R.Groff, M. H. Ra|j,
Serum Androgenic Hormones Motivate Sexual Behavior in Adolescent Boys, ,,Fertility and
Sterility” 43(1985), nr 1, s. 90-94.

)R Udry, L. M. Talbert, N. M. Morris, Biosocial Foundations for
Adolescent Female Sexuality, ,,Demography” 23(1986), nr 2, s. 217.

19 gra, |l rwin, Theories of Adolescents Risk-Taking Behavior, s. 35-51.

2 B.Fischoff, Risk Taking: A Developmental Perspective, [w:] Risk Takig Behavior,
Ed. J. F. Yates, New York: Wiley 1992, s. 142.
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decyzji: (1) identyfikowanie mozliwych opcji, (2) identyfikowanie mozliwych
konsekwencji, (3) ocena atrakcyjnosci mozliwych konsekwencji, (4) oszaco-
wanie prawdopodobienstwa tych konsekwencji, (5) faczenie tych informacji
w celu podjecia decyzji. Wedtug D. P. Keatinga?!, osiagajac wiek sredniej
adolescencji, wigkszoS¢ jednostek podejmuje decyzje w podobny sposéb jak
doroéli. Chociaz proces podejmowania decyzji moze by¢ podobny u dorostych
i adolescentow, tresS€ réznych komponentdw moze réznic sie znacznie, jesli
chodzi o doSwiadczenie, uprzedzenia, ocene sytuacji, presje spoteczng,
sytuacji itd. Osiagajac wiek 14-15 lat, adolescenci maja zdolnos¢ do two-
rzenia i oceny wielu mozliwych opcji?2. Wyniki badaf nie potwierdzaja, ze
adolescenci tworza opcje, ktore sa znaczaco rézne od tych tworzonych przez
dorostych, biorac pod uwage te same ograniczenia sytuacyjne. Podobnie,
biorac pod uwage te same opcje, nie mozna stwierdzi¢, ze adolescenci wy-
bieraliby inaczej niz doroéli. Jednakze doroéli i adolescenci moga réznic sie
znacznie co do rangi i typow oddziatywanh spotecznych/srodowiskowych, ktére
wptywaja na takie decyzje, i dlatego moga preferowa¢ odmienne opcje.

Zatozenia co do tego, jak adolescenci identyfikuja, oceniaja i szacuja
prawdopodobiefstwo potencjalnych konsekwencji moga byt wywiedzione
z teorii rozwoju poznawczego J. Piageta. Wedtug niego®®, okres wczesnej
adolescencji oznacza przejscie z konkretnego myslenia operacyjnego, ktore
charakteryzuje pézne dziecifAstwo, do formalnego myslenia operacyjnego,
charakterystycznego dla wieku dorostego. Formalne mySlenie operacyjne
obejmuje zdolnos¢ do myslenia abstrakcyjnego (i przez to antycypowania lub
przewidywania potencjalnych negatywnych konsekwencji zachowania ryzy-
kownego). Opierajac sig na model Piageta, rozumowanie adolescenta przy-
pomina rozumowanie dorostego. Jednak az 50% dorostych nigdy nie nabywa
zdolnoéci formalnego myélenia operacyjnego?*. W dodatku mozna zakwes-
tionowa¢ praktyczne znaczenie przejScia do operacji formalnych, poniewaz
wyniki badah sugeruja, ze to przejscie moze nie by€ niezbedne dla mySlenia
krytycznego lub logicznego?®.

21D, P. Keating, Adolescent Thinking, [w:] At the Thresholds: The Developing
Adolescent, Eds. S. S. Feldman, G. R. Elliot, Cambridge, MA: Harvard University Press 1990,
s. 54.

22 Tamze, s. 54.

23 Piaget Intllectual Evolution from Adolescence to Adulthood, ,,Human
Development” 15(1972), nr 1, s. 1-12.

%1 gra I rwin, Theories of Adolescents Risk-Taking Behavior, s. 35-51.
B Keatin g, Adolescent Thinking, s. 54-84.
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Czynniki poznawcze, takie jak postrzeganie ryzyka i podejmowanie de-
cyzji, przyczyniaja sie do podejmowania ryzyka przez adolescentéw. Wydaje
sig, ze procesy podejmowania decyzji przez adolescentow i dorostych nie-
wiele sie roznig, chociaz réznice pojawiaja sie w tresci kwestii wptywajacych
na ich decyzje. Adolescentom brakuje doSwiadczenia, jakie maja doroéli
w interakcji ze Swiatem spotecznym, w tym podczas angazowania sie w po-
dejmowanie decyzji. Ocena sytuacji przez osoby miode nie odzwierciedla
wptywu tych doSwiadczeh.

Wzgledna sita oddziatywah podejmowania decyzji zwiazanych z ryzykiem
przez adolescentéw moze odzwierciedlat tendencje mtodych ludzi do niekon-
wencjonalnosci i/lub poszukiwania doznah. Podczas gdy tendencja do poszu-
kiwania doznah jest w oczywisty sposéb powiazana z podwyzszonym pozio-
mem zachowah ryzykownych, nie kazde zachowanie ryzykowne moze by¢ od-
bierane jako poszukiwanie doznah. Brak rdGwnowagi psychicznej — w postaci
nadmiernej agresywnosci, impulsywnosci oraz zaburzeh deficytu uwagi i za-
chowania — podwyzsza prawdopodobiefstwo angazowania sie przez adoles-
centdow w zachowanie ryzykowne. | chociaz przygnebienie moze byt powia-
zane z naduzywaniem substancji psychoaktywnych, rola nastroju depresyjnego
w innych typach zachowania ryzykownego nie zostata jeszcze ustalona. Bio-
logiczne i psychiczne czynniki sa same w sobie czynnymi determinantami
zachowania ryzykownego oraz osobistymi filtrami”, przez ktére bodZzce
spoteczne i srodowiskowe sa interpretowane i przektadane na dziatanie?®.

Spoteczne i Srodowiskowe modele zachowania ryzykownego dotycza roli
réwiesnikow, rodzicow, struktury i funkcjonowania rodziny, instytucji (szkoty
i kosciota) w zachowaniach ryzykownych.

Rodzina. Adolescencja jest okresem ksztattowania sig autonomii i pewne-
go stopnia samodzielnosci. Badania sugeruja, ze wigkszos¢ adolescentow
utrzymuje bliskie zwiazki ze swoimi rodzicami, pomimo ,,drobnych pertur-
bacji” towarzyszacych temu okresowi?’. W konsekwencji model transforma-
cji, zmiany i modyfikacji rél oraz oczekiwah zastapit w duzej mierze tra-
dycyjne opinie o adolescencji jako okresie ,,burzy i naporu”. Zgodnie z tym
pogladem, rodzice ciagle jeszcze maja wptyw na zachowanie swoich dzieci
w czasie adolescenciji.

B A E.Kelley, T.Schochet C.F. Landry, Risk Taking and Novelty
Seeking in Adolescence: Introduction to Part I, ,,The New York Academy of Science”,
1021(2004), s. 31.

27 gra, |l rwin, Theories of Adolescents Risk-Taking Behavior, s. 35-51.
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Rodzice odgrywajg wazng role w okreSleniu uczestnictwa nastolatkw
w zachowaniach ryzykownych. Adolescenci moga ,,uczy€ sie” angazowania
w zachowanie ryzykowne przez obserwowanie zachowah swoich rodzicéw.
Model rodzicielski odnoSnie do stosowania substancji psychoaktywnych i li-
beralny stosunek do tej kwestii sa wigzane z inicjacja stosowania substancji
psychoaktywnych we wczesnej adolescencji?®. Mniej prawdopodobne jest
naduzywanie substancji psychoaktywnych i inicjacja aktywnosci seksualnej
u adolescentéw, gdy rodzice dostarczaja wsparcia emocjonalnego i akceptacji
oraz maja dobre relacje ze swoimi dziecmi?®.

Wiele badah dowiodto roli rodziny w promowaniu lub prewencji naduzy-
wania réznych substancji przez mtodziez. Na przyktad okazato sig, ze rodzina
petna jest czynnikiem protekcyjnym. Dzieci, ktorych rodzice naduzywaja
alkoholu, zazwyczaj robia to samo i nie jest to wynikiem wytacznie wptywu
genetycznego. Istotny negatywny wptyw ma uczestniczenie dzieci w zazywa-
niu przez ich opiekundw substancji tego typu, chodzi tu na przyktad o prosby
przyniesienia zapatek czy wysytanie dzieci do sklepu po papierosy lub po
alkohol. Tego typu zachowania rodzicow zwigkszaja prawdopodobienstwo wy-
stapienia ryzykownych zachowan ich dzieci®.

Znaczna liczba badah wskazuje na znaczacy wptyw rowiednikéw i rodzi-
cow na zazywanie narkotykéw przez miodziez®. J. P. Hoffmann® i J. E.
Jenkins® skupili sig na zwiazkach pomiedzy struktura rodziny a zazywa-
niem narkotykéw przez nastolatkéw. Okazato sie, ze adolescenci wychowy-

283 D.Hawkins, J. J. Fitzgibbon, Risk Factors and Risk Behaviors in
Prevention of Adolescent Substance Abuse, ,,Adolescent Medicine” 4(1993), nr 2, s. 249-262.

R A Turner, C.E. Irwin J M. Tschann, S. G Millstein,
Autonomy, Relatedness, and the Initiation of Health Risk Behaviors in Early Adolescence,
,,Health Psychology” 12(1993), nr 3, s. 200.

80 R. T. B rown, Risk Factors for Substance Abuse in Adolescents, ,,Pediatric Clinics
of North America” 49(2002), nr 2, s. 247.

S'H E.Garnier J A Stein, An 18-year model of family and peer effects on
adolescent drug use and delinquency, ,,Journal of Youth and Adolescent Psychiatry” 31(2002),
nrl,s.45-56; por. K. G.Hill,J.D.Hawkins, RR.D.Catalano, R.D. Ab-
b o t t, A Developmental Analysis of Sociodemographic, Family, and Peer Effects on Adolescent
Illicit Drug Initiation, ,Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry”
41(2002), nr 7, s. 838.

32 J.P.H o ffm an n, The Community Context of Family Structure and Adolescent Drug
Use, ,,Journal of Marriage of and Family” 64(2002), nr 2, s. 314-331.

3 J.E.Jenkins, The Relationship of Family Structure to Adolescent Drug Use, Peer
Affiliation, and Perception of Peer Acceptance of Drug Use, ,,Adolescence” 132(1998), nr 33,
s. 813.
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wani przez rodziny zastepcze lub tylko przez jednego rodzica, zwitaszcza gdy
jest to ojciec, czeSciej siegaja po narkotyki. Inne badanie potwierdza role
rodziny peinej, zaréwno biologicznej, jak i zastepczej, w mniejszym angazo-
waniu sie w zachowania ryzykowne (palenie, niszczenie mienia, zazywanie
narkotykéw, ucieczki z domu)®*. Z kolei G. Grieshach, A. Amos i C. Curie
wskazuja na najmniejsze rozpowszechnienie palenia papieroséw wérdd pietna-
stolatkéw wychowywanych w rodzinach petnych i biologicznych, a najwigk-
sze w rodzinach zastgpczych®.

Ostatnie badania jasno wykazaty, ze bliski zwigzek z rodzicami jest zna-
czacym czynnikiem protekcyjnym zaréwno w odniesieniu do zazywania $rod-
kow psychoaktywnych, jak i do innych zachowah ryzykownych. Termin con-
nectedness oznacza, ze dziecko ma poczucie, iz rodzice troszcza sig 0 nie
i angazuja sie w jego sprawy. Nie chodzi tu o kontrolg wszystkich intymnych
sfer zycia dziecka, ale raczej zainteresowanie i dostepnos¢ rodzicow. Badania
wykazaty, ze juz sama dostepnoS¢ jest czynnikiem ochronnym. Nie oznacza
ona obecnoSci przez cala dobe, ale przynajmniej w pewnych porach dnia, na
przyktad w porze obiadowej. Nastolatkowie, ktérych rodziny jedza wspélnie
obiad przynajmniej kilka razy w tygodniu, rzadziej angazuja sie w zacho-
wania ryzykowne. Z drugiej jednak strony wptyw rodzicielski na zachowanie
adolescentéw wydaje sige zmienia¢ wraz z jako$cia zwigzku pomiedzy adoles-
centem a rodzicem. Wysoki poziom konfliktu w rodzinie jest zwigzany z pod-
wyzszonym poziomem zachowan ryzykownych u dzieci®.

Podsumowujac, rodzinna aprobata i modelowanie zachowania ryzykownego
sg powigzane z zachowaniem ryzykownym adolescentéw. Struktura rodziny
rowniez wigze sig z zachowaniem ryzykownym adolescentéw. Zwigzki rodzi-
ce—dziecko, ktére charakteryzuja sie konfliktem, podwyzszonym dystansem
emocjonalnym i niewrazliwoécia, zwiekszaja prawdopodobiehstwo angazo-
wania sig adolescentéw w zachowania ryzykowne®'.

Roéwiesdnicy. Jednym z zadah rozwojowych adolescencji jest indywiduali-
zacja dziecka i identyfikacja z grupa réwiesnicza. W konsekwencji wptyw

43.V.Overturf B. A Down s, Adolescent Behavior and Family Relationship.
Presentation at the Annual Meeting of the Population Association of America, Minneapolis, MN,
May 1-3, 2003.

D Griesbach A Amos, C. Curie, Adolescent Smoking and Family
Structure in Europe, ,,Social Science & Medicine” 56(2003), nr 1, s. 41-52.

% R. W. B | um, Adolescent Heath: Priorities for the Next Millennium, ,Maternal and
Child Health Journal” 3(1998), nr 2, s. 181.

87 gra, |l rwin, Theories of Adolescents Risk-Taking Behavior, s. 35-51.
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rodzicow na zachowanie ryzykowne moze stabna€, podczas gdy wptywy ro-
wiesnikow wzrastaja. Wedtug R. Jessor®® wzglednie wyzszy wptyw réwies-
nikow w poréwnaniu z wptywem rodzicéw jest zwigzany z wieksza tendencja
(lub sktonnoScig) do zachowah problemowych. Zgodnie z ta teoriag wyka-
zano®, ze wzgledna dominacja wptywu réwiesnikéw nad wplywem
rodzicow prognozowata uzywanie marihuany, picie problemowe i
przedwczesna inicjacje seksualna.

Wptyw rowiesnikow jest wskazywany jako istotny czynnik w stosowaniu
substancji psychoaktywnych przez adolescentéw w zachowaniach seksualnych.
Tradycyjnie ,,presja rowieSnicza” byta traktowana jako czynnik etiologiczny
w zachowaniu ryzykownym adolescentéw. Nie zostato jednak stwierdzone,
czy zachowania ryzykowne sa inicjowane po to, aby przystosowat sig do
grupy réwiesniczej, czy tez osoby z tendencja do angazowania sie w za-
chowania ryzykowne sa przyciggane do 0séb z podobnymi sktonnosciami®®.

Uwarunkowania kulturowe. Oczywiste jest to, ze spotecznoSci i srodo-
wiska moga dostarcza¢ adolescentom sposobnoéci i motywacji do angazowa-
nia sig w zachowania ryzykowne. Réwniez oczekiwania kulturowe moga miet
wptyw na zachowania problemowe miodziezy. Na przyktad, pomimo podob-
nego wieku inicjacji seksualnej, w Stanach Zjednoczonych wystepuje naj-
wyzszy poziom liczby cigz i aborcji wsrdd adolescentow w krajach rozwi-
nietych. Uwaza sig, ze jest to zwigzane z odmiennym stosunkiem do sek-
sualnosci i antykoncepcji wéréd miodziezy. Nawet w Stanach Zjednoczonych
wskazniki odnoszace sie do antykoncepcji rézniag sige znacznie w zaleznosci
od przynaleznoSci do mniejszosci etnicznych i religijnych. Poziom stosowania
substancji psychoaktywnych i wczesnej inicjacji seksualnej u nastolatkéw
rézni sig wérdd grup etnicznych oraz wiaze sie rowniez ze statusem socjo-
ekonomicznym*?.

%R Jessor, S. L. Jessor, Problem Behavior and Psychological Development:
A Longitudinal Study of Youth, New York: Academic Press 1977.

¥R Jessor, J. A Chase J. EE Donovan, Psychosocial Correlates of
Marijuana Use and Problem Drinking in a National Sample of Adolescents, ,,American Journal
of Public Health” 70(1980), nr 6, s. 604.

40| gra, Irwin, Theories of Adolescents Risk-Taking Behavior, s. 35-51; por.
M.Gardner, L. Steinberg, Peer Influence on Risk Taking, Risk Preference, and
Risky Decision Making in Adolescence and Adulthood: An Experimental Study, ,,Developmental
Psychology” 41(2005), nr 4, s. 625-35; D.E.Bednar, T.D. Fis h er, Peer Referencing
in Adolescent Decision Making as a Function of Perceived Parenting Style, ,,Adolescence”
152(2003), nr 38, s. 608.
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CZYNNIKI RYZYKA ZACHOWAN RYZYKOWNYCH
Z UWZGLEDNIENIEM TEORII BIOPSYCHOSPOLECZNE]

Biopsychospoteczny model podejmowania ryzyka ukazuje ramy, w ktérych
czynniki spoteczne/srodowiskowe wplywaja na istniejace biologiczne i psy-
chiczne predyspozycje do podejmowania zachowania ryzykownego. Wedtug
tego modelu moment dojrzewania biologicznego wptywa na mozliwosci po-
znawcze nastolatkow, postrzeganie przez nich samych siebie, a takze na
postrzeganie srodowiska spotecznego i osobiste wartosci*?. Biorac pod uwa-
ge podstawy perspektywy biopsychospotecznej, Irwin i wspdtautorzy*® roz-
wingli te teorig poprzez wiaczenie warunkéw, ktére moga podwyzszat praw-
dopodobienstwo tego, ze dany nastoletek bedzie angazowat sie zachowania
ryzykowne. Czynniki biologiczne uwazane za predysponujace adolescentdow
do zachowahn ryzykownych obejmuja: pte¢ meska, obciazenia dziedziczne
i oddziatywania hormonalne, psychiczne — poszukiwanie doznah, postrzeganie
ryzyka, przygnebienie, niskie poczucie wiasnej wartosci, za$§ spoteczne/sro-
dowiskowe — nieprzystosowane style rodzicielskie, wzory rodzicielskie zwia-
zane z zachowaniami ryzykownymi, zachowania réwieénikéw i status socjo-
ekonomiczny. Podatno§¢ adolescenta na zachowania ryzykowne moze by¢
podwyzszona sytuacyjnie poprzez rozpad rodziny, zmiang szkoty, stosowanie
substancji psychoaktywnych i rozpoczecie przez roéwieSnikow zachowah
ryzykownych®4.

Zachowania ryzykowne, ktore staja sie coraz wiekszym problemem spo-
tecznym, niosg ze soba wiele konsekwencji, ktérych koszt dla nastolatkéw,
jak i dla catego spoteczehstwa jest ogromny. Wiaza sie one bowiem ze
zwigkszong zapadalnoScig miedzy innymi na choroby zakazne, przedwczesna
SmiertelnoSciag, ogromnymi wydatkami na opieke zdrowotng, rehabilitacje

“1rwinMillstein,Biopsychosocial Correlates of Risk-Taking Behaviors During
Adolescence, s. 82.

43 Tamze, s. 82; por. Ch. E. I rwin, S. A. Ry an, Problem Behavior of Adolescents,
Pediatrics in Review” 10(1989), nr 8, s. 235.

“LaviolaAdrianiTerranova,Gerr a, Psychobiological Risk Factors
for Vulnerability to Psychostimulants in Human Adolescents and Animal Models, s. 993.
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i odbywanie kary przez mtodocianych w domach poprawczych®. Czesto na-
stepstwa niektérych z tych zachowah ujawniaja sie dopiero w wieku dorostym
(np. zakazenie sig wirusem HIV czy tez skutki zdrowotne palenia papiero-
séw). Z analizy wielu programoéw profilaktycznych, prowadzonych gtéwnie
w krajach rozwinietych w celu zapobiegania zachowaniom ryzykownym, wy-
nika, ze strategie prewencji powinny skupia€ sie na kluczowych czynnikach
ryzyka, w tym na czynnikach spotecznych, oraz powinny obejmowa¢ zaréwno
rodzine, jak i cala spotecznos¢. Wazne jest takze wsparcie medidw. Ko-
nieczne bytoby réwniez szkolenie rodzicow, zmiana Srodowiska szkolnego,
a takze regulacje prawne®®.
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ADOLESCENT HEALTH RISK BEHAVIORS
— DEFINITIONS, THEORETICAL MODELS AND RISK FACTORS

Summary

Adolescence is a developmental period of rapid changes, when teenagers begin to surmount
challenges and learn autonomy. It is also unfortunately the period of many threats for youth.
Much of the adverse health consequences experienced by adolescents are, to a large extent,
the result of risk behaviors. In this article we have described adolescent health risk behaviors.
We have concentrated on theories of risk behaviors contextualizing biological, psychological
and environmental aspects. We have also listed risk factors for engaging in risk behavior by
adolescents.

Stowa kluczowe: adolescencja, zachowania ryzykowne.

Key words: adolescence, risk behaviors.



