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I Streszczenie
Wprowadzenie. Podejmowanie zachowan ryzykownych przynosi konsekwencje w obszarze zdrowia fizycznego, psychicz-
nego, relacji spotecznych oraz sfery psychologicznej.
Cel pracy. Celem pracy byta analiza literatury przedmiotu z zakresu wybranych aspektéw zachowan ryzykownych. Prace
przygotowano w oparciu o pozycje krajowe i miedzynarodowe.
Skrécony opis stanu wiedzy. Termin ,zachowania ryzykowne” ma znaczenie interdyscyplinarne i odnosi sie do réznych
zachowan wykazujacych potencjalnie szkodliwy wptyw na zdrowie. Wszystkie istniejace definicje taczy jeden wspdlny
mianownik: mozliwos$¢ wystapienia negatywnych konsekwencji. W kontekscie zachowan ryzykownych ryzykowanie moze
wigzac sie ze Swiadomym podjeciem dziatan, ktére z géry obarczone beda pewnego rodzaju zagrozeniem, tak jak to jest
w przypadku spozywania alkoholu, zazywania innych substancji psychoaktywnych czy podejmowania przedwczesnej
i przygodnej aktywnosci seksualnej.
Podsumowanie. Okresem wzmozonego podejmowania zachowan ryzykownych jest czas dojrzewania. Wiekszos¢ tych
zachowan wiaze sie z oceng i obrazem wiasnej osoby na tle grupy réwiesniczej. Wyzwania i mozliwosci, jakie stojg obecnie
przed mtodymi ludZzmi, moga powodowac zagubienie oraz trudnosci w prawidtowym oszacowaniu ryzyka i podejmowaniu
stusznych decyzji. Profilaktyka i prewencja moga wspomdéc budowanie lub reorganizacje istniejgcego juz systemu wartosci,
co w konsekwencji moze ograniczy¢ wystepowanie negatywnych konsekwencji zdrowotnych podejmowania zachowan

ryzykownych.
1 Stowa kluczowe
zachowania ryzykowne, zdrowie

WPROWADZENIE

Definiowanie i klasyfikacja (typologia) zachowan zalezy
od dyscypliny naukowej, ktérej dotycza. Juz sama préoba
zdefiniowana pojecia rodzi trudnosci, ze wzgledu na jego
interdyscyplinarny charakter pojeciowy i znaczeniowy [1-3].
Dostepne w literaturze definicje faczy kilka wspolnych ele-
ment6w: ryzyko oraz potencjalne wystapienie niepozadanych
konsekwencji. Uwarunkowania zachowan zalezg od wielu
czynnikéw, zaréwno wewnetrznych, jak i zewnetrznych, sg
miarg subiektywnych odczué i postaw wzgledem zaistnia-
tej sytuacji. Czynniki zewnetrzne obejmuja m.in. wplyw
srodowiska lokalnego (np. oddzialywanie rodziny) i grupy
réwiedniczej na jednostke oraz jej predyspozycje indywi-
dualne, jak cechy osobowosci, motywacja, czy asertywnos¢
[3-7]. Literatura przedmiotu wyrodznia kilka klasyfikacji
ryzyka, ktére wplywaja na proces decyzyjny podjecia lub
zaniechania dziatania. Kryteriami podziatu sa m.in.: moty-
wacja, ocena prawdopodobienstwa wystapienia negatywnych
konsekwencji oraz skala konsekwencji. Odnosi si¢ réwniez do
charakterystyki osoby dokonujacej oceny ryzyka [5]. Decyzja
o podjeciu ryzyka moze wynikaé z checi uzyskania kilku po-
tencjalnych efektow, jakie ma przynie$¢ zachowanie, takich
jak: osiggniecie okreslonego celu, manifestacja odmiennych
pogladéw, zmniejszenie poczucia leku lub frustracji oraz
zyskanie poczucia solidarnosci spotecznej czy tozsamosci [8-
10]. Okresem wzmozonego wystepowania i podejmowania
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zachowan ryzykownych jest okres adolescencji. Zachowania
i postawy ryzykowne s3 typowe dla tego okresu. W zwigzku
ze stale rosngcym rozwojem cywilizacyjnym, niosgcym nowe
zagrozenia i wyzwania, przed jakimi staje obecnie mlodziez,
istnieje bardzo duze zapotrzebowanie na rozwdj i poszuki-
wanie nowych (skutecznych) rozwigzan i form pomocy, ktoére
pozwola wyeliminowac¢ lub ograniczy¢ podejmowanie przez
mlodych ludzi ryzykownych zachowan, a takze zniwelujg
ich konsekwencje. Typologia zachowan ryzykownych jest
bardzo zlozona - obejmuje znaczng cze$¢ wszystkich sfer
zycia. Podejmowanie zachowan ryzykownych skutkuje kon-
sekwencjami w obszarze zdrowia fizycznego, psychicznego,
relacji spolecznych oraz sfery psychologicznej [2-3, 5].

CEL PRACY

Celem pracy byla analiza literatury przedmiotu z zakresu
wybranych aspektéw zachowan ryzykownych. Prace przygo-
towano na podstawie publikacji krajowych i zagranicznych.
Z uwagi na ztozono$¢ i obszerno$¢ poruszanej tematyki
stanowi ona synteze zagadnienia.

OPIS STANU WIEDZY

Definicja zachowan ryzykownych

Termin ,,zachowania ryzykowne” ma znaczenie interdyscy-
plinarne i odnosi si¢ do réznych zachowan wykazujacych
potencjalnie szkodliwy wplyw na zdrowie. Literatura nauko-
wa postuguje si¢ r6zng i zamiennie stosowang terminologia
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odnoszaca si¢ do zachowan ryzykownych, m.in.: zachowania
problemowe, zachowania dysfunkcjonalne, zaburzenia zacho-
wania czy zachowania dewiacyjne [1-4]. Pojecie zachowan ry-
zykownych jest nieodzownie zwigzane z terminami ,,ryzyko”
i ,ryzykowanie”. Definicja ryzyka rézni sie w zaleznosci od
dziedziny, ktorej dotyczy terminologia. Wszystkie istniejgce
definicje faczy jeden wspolny mianownik: mozliwo$¢ wysta-
pienia negatywnych konsekwencji. Ryzyko rozumiane jako
prawdopodobienstwo wystapienia niepozadanych skutkéw
lub poczucia straty stanowi podstawe definicji zachowan ry-
zykownych. Wszelkie dzialania, sytuacje oraz przedsiewzie-
cia, wobec ktorych istnieje prawdopodobienistwo wystapienia
ryzyka, okreslone s3 mianem ryzykownych. W kontekscie
zachowan ryzykownych ryzykowanie moze wigza¢ si¢ ze
$wiadomym podjeciem dzialan, ktdre z géry obarczone beda
pewnego rodzaju zagrozeniem, tak jak to jest w przypadku
spozywania alkoholu, zazywania innych substancji psycho-
aktywnych czy podejmowania przedwczesnej i przygodnej
aktywnosci seksualnej. Ryzyko ujmowane bywa réwniez jako
zagrozenie umiejscowione w otoczeniu lub cecha zachowania.
Niekiedy jest to rowniez wizualizacja skutkéw udziatu w sytu-
acji zagrozenia. Nauki psychologiczne rozrézniaja kilka kon-
cepcji poje¢ ryzyka, przy czym nie zostalo ono zdefiniowane
w jednej powszechnej terminologii. W tej dziedzinie ryzyko
przedstawiane jest jako zmienna fenomenologiczna o cha-
rakterze pierwotnym, dla ktorej stymulatorem wywotujacym
sa bodzce przekazywane z otoczenia. Ryzyko odzwierciedla
subiektywny wizerunek jednostki do istniejacego zagrozenia,
np. znajdowanie si¢ sytuacji wymagajacej podjecia decyzji.
Obraz ten wplywa na system decyzyjny, ktory - jak w innych
definicjach - odnosi si¢ do prawdopodobienstwa wystapie-
nia straty, negatywnych skutkéw, niepewnosci podjetych
dzialan lub autodestrukeji zachowan i jest miarg wielkosci
zagrozenia. W zwiazku z powyzszym wszystkie sytuacje,
w ktorych dochodzi do podjecia dziatan o charakterze ryzyka
czy uczestniczenie w sytuacjach obarczonych prawdopodo-
bienstwem wystapienia negatywnych skutkéw, okreslono
mianem zachowania ryzykownego. Osoby, ktore daza do
takich zachowan lub je podejmuja, cechuje gotowos¢ lub
sktonno$¢ do zachowan ryzykownych [3-7].

Inng definicje zachowan ryzykownych przedstawia w swo-
im opracowaniu G. Kwiatkowska, ktora za zachowania ry-
zykowne uznaje tendencje i skfonno$¢ do ryzyka, przy czym
moze by¢ ono podejmowane lub unikane. W ogélnym zna-
czeniu zachowania ryzykowne okresla jako patologiczne
iczesto autodestrukcyjne, np. poszukiwanie nowych wrazen,
ktére dla jednostki zaangazowanej w dziatanie moga stano-
wic przestrzen satysfakcji zyciowej [11].

Kolejna definicja zachowan ryzykownych moéwi, iz sg to
dziatania podjete z wlasnej woli, przy czym mozliwe jest
okreslenie ich negatywnego wplywu na zdrowie, bez moz-
liwos$ci wskazania, jakie wywotaja skutki [12].

Koncepcja powstawania zaburzen zachowania

Jedna z wazniejszych koncepcji opisujacych zaburzenia za-
chowania jest interakcyjna koncepcja zachowan dysfunkcjo-
nalnych, ktdra zostata opracowana przez R. i S.L. Jessoréw
[8]. Badacze ci definiuja zachowania dysfunkcjonalne jako
wypadkowa wzajemnych interakcji miedzy trzema grupa-
mi zmiennych: zmiennych wyjsciowych i podstawowych,
zmiennych psychospotecznych oraz zmiennych zachowania
spolecznego. Kazda ze zmiennych posiada specyficzne skla-
dowe charakteryzujace grupe. Na pierwsza grupe zmiennych

skladajg sie dwa czynniki: struktura spoleczno-demogra-
ficzna i socjalizacja. Struktura spoleczno-demograficzna
to wyksztalcenie rodzicoéw osoby wykazujacej zachowanie
dysfunkcyjne, ich zawdd, struktura rodziny, a takze przeko-
nania religijne. Socjalizacja odzwierciedla ideologie rodzi-
cow, atmosfere panujacag w domu z wszelkimi wymaganiami
stawianymi przez matke oraz poziom kontroli wymagan
stawianych wobec domownikoéw, jak réwniez oddzialywanie
grupy réwiesniczej i mass mediow. Zmienne psychospotecz-
ne, okreslane réwniez jako grupa centralna, zorientowane
sa na dwa systemy: osobowosci i spostrzegania srodowiska.
Struktura tych systeméw pozwala zauwazy¢ jedna kon-
sekwencje — sklonnos¢ do zachowan dysfunkcjonalnych.
Cechy obu systemoéw decyduja o powstaniu wigkszego lub
mniejszego prawdopodobienistwa wystapienia zachowan
niepozadanych. Systemy te rdznig si¢ miedzy soba. System
osobowosci obejmuje zachowania zwigzane m.in. z niskim
poziomem osiggnie¢ szkolnych, wysokim poczuciem nieza-
leznoéci (a co za tym idzie — cenieniem sobie niezalezno$ci
pofaczonej z niskim poziomem oczekiwanych osiggniec),
niskim poczuciem wlasnej wartosci i kontroli zewnetrznej,
obnizonym poziomem religijnosci oraz tolerancja zachowan
dewiacyjnych. Przyswajanie na przestrzeni zycia powyzszych
charakterystyk, jesli przy tym ich koncentracja w czasie
jest wysoka, powoduje powstanie syndromu zwiekszajacego
tolerancje i skfonno$¢ do zachowan dewiacyjnych [8-10].
Z kolei w systemie spostrzegania srodowiska wyodrebnia si¢
struktury blizsze i dalsze wzgledem zachowania. Struktury
blizsze (bezposredniego oddzialywania) determinowane
s przez wysoki poziom tolerancji rodzicéw dla zachowan
dewiacyjnych oraz akceptacji grupy réwiesniczej dla an-
gazowania si¢ w zachowania dewiacyjne, z jednoczesnym
intensywnym propagowaniem takich zachowan przez mto-
dziez. Struktury dalsze (posredniego oddziatywania, ktérych
wplyw na zachowanie nie powoduje bezposrednich zmian,
przez co determinujg je w mniejszym stopniu), ksztaltowane
sa w wyniku obnizonej sklonnosci rodzicow i grupy rowies-
niczej do wspierania i kontrolowania mlodziezy, a takze
w wyniku niezgodno$ci oczekiwan rodzicow i rowiesnikow,
przy czym wplyw réwie$nikéw na jednostke jest znacznie
silniejszy. Ostatnig grupe zmiennych reprezentujg zmienne
zachowania spolecznego, na ktore sktadajg si¢ zachowania
dysfunkcjonalne i konwencjonalne. Wspomniane zachowa-
nia spotykaja si¢ ze skrajnie réznym odbiorem i poziomem
akceptacji w spoteczenstwie. W odréznieniu od zachowan
konwencjonalnych, niosacych wysoki poziom akceptacji
spolecznej i system nagrod, zachowania dysfunkcjonalne
stanowia zaburzenie i ztamanie norm o charakterze spo-
fecznym i powszechnie wyznawanego systemu warto$ci.
Wiazg sie one z poniesieniem konsekwencji, jak kontrola
spolecznaisankcje, gdyz w sposob jawny wplywajg na utrwa-
lenie nieprawidlowego procesu dojrzewania. Do zachowan
dysfunkcjonalnych zalicza si¢ m.in. spozywanie alkoholu
i innych $rodkéw psychoaktywnych, przedwczesng aktyw-
nos¢ seksualna, agresje i autoagresje czy brak poczucia sensu
zycia. Nalezy jednak zwréci¢ uwage na fakt, iz zachowania
dysfunkcjonalne, powszechnie uznawane za niepozada-
ne, petni¢ moga réwniez inng, wazng funkcje — rozwojowa
(dziatania zorientowanego na cel), ksztaltujaca cztowieka.
W tym wymiarze podejmowanie zachowan dysfunkcjonal-
nych wymaga odpowiedzi na pytanie, dlaczego dana osoba
podejmuje takie dzialania. Dysfunkcjonalno$¢ moze petnié
znaczaca role, przejawiajaca sie jako:
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o ukierunkowanie na cel, ktérego osiagniecie jest utrud-
nione lub niemozliwe przy wyborze innego rodzaju dzia-
tania (np. osiagnigcie niezaleznosci od kontroli rodzi-
cielskiej poprzez ucieczke z domu) - dzialania instru-
mentalne;

» manifestacja opozycji wzgledem ogélnie przyjetych norm
i warto$ci osob dorostych, ktore sa niezgodne z pogladami
mlodziezy (np. przynaleznos¢ do subkultur);

« zorientowanie na zmniejszenie poczucia leku, frustracji
i obaw, ktore wynikaja z pojawiajacych si¢ niepowodzen
szkolnych czy préby spelnienia oczekiwan (przyjmowanie
substancji psychoaktywnych czy lekéw lub mechanizm
ucieczki mogg dorazne stanowi¢ zrédto rozwigzania prob-
lemu);

 demonstracja solidarnosci réwiesniczej, stanowigca probe
uzyskania poczucia przynalezno$ci i tozsamosci grupowej
(np. manifestacja poprzez ubiér, stuchanie muzyki);

o uzewnetrznianie waznych cech wlasnej tozsamosci. Ma-
nifestacja dziatan skierowana ku sobie i innym ma za
zadanie otrzymanie etykiety kogo$ waznego i znaczacego
w grupie rowiesniczej (np. palenie papieroséw, aktywnos¢
seksualna);

« podejmowanie dziatan, ktore powszechnie obrazujg osiag-
niecie dorostosci (np. spozywanie alkoholu) w celu osiag-
niecia poczucia niezaleznosci i samodzielno$ci [8-10].

Inng istotng kwestig zwigzang z podejmowaniem za-
chowan ryzykownych w okresie adolescenciji jest zjawisko
nierdwnomiernego dojrzewania ukladu nerwowego. Ma to
zwigzek z dominacjg uktadu limbicznego (odpowiedzialnego
za impulsywne poszukiwanie przyjemnosci), ktorego szybkie
tempo rozwoju jest nieadekwatne do stopniowego dojrzewa-
nia kory przedczolowej, wspierajacej procesy samokontroli.
Efektem braku réwnowagi rozwojowej w obszarze uktadu
nerwowego jest podejmowanie ryzyka. Wprowadzenie od-
powiednich neuropsychologicznych sposobow korygowania
tego zjawiska moze skutkowa¢ stopniowym wyrdéwnaniem
nieréwnosci rozwojowych [41-43].

Typologia i mechanizmy decyzyjne zachowan
ryzykownych
Okreslenie rodzaju ryzyka stanowi podstawe i najwazniejszg
skladowy typologii zjawiska. Podjecie ryzyka jest réwno-
znaczne z podjeciem zachowan ryzykownych. Literatura
przedmiotu rozréznia kilka podziatéw:
1. Ze wzgledu na motywacj¢ do narazenia na skutek dziatania
oraz stopien wielko$ci wyrdznia sie:
a)ryzyko czyste: subiektywne i obiektywne. Ten rodzaj
ryzyka cechuje mozliwo$¢ wystapienia jedynie straty
lub negatywnych skutkéw dziatania;
b) ryzyko spekulacyjne: subiektywne i obiektywne — nace-
chowane mozliwoscig wystapienia zaréwno straty, jak
i korzysci, przy czym kalkulacja wymaga narazenia na
potencjalne zagrozenie.
2.Ze wzgledu na skutki zaangazowania w sytuacje ryzy-
kowne wystepuja:
a) ryzyko finansowe: prawdopodobienstwo utraty majatku,
b) ryzyko zdrowotne (fizyczne): prawdopodobienstwo ut-
raty zdrowia lub zycia,
¢) ryzyko spoleczne: prawdopodobienistwo utraty wize-
runku,
d)ryzyko etyczne (moralne): prawdopodobienstwo spadku
samooceny lub wystapienia poczucia winy [5, 13, 14].

3. Ze wzgledu na skale konsekwencji wyrdznia sie:

a) ryzyko indywidualne (dotyczace danej jednostki),

b) ryzyko szerszej skali (dotyczace wiekszej liczby oséb lub
catych spolecznosci).

4. Ze wzgledu na osobe dokonujacg oceny ryzyka wystepuje:

a) ryzyko subiektywne (ocena dokonywana samodzielnie
przez ludzi),

b) ryzyko obiektywne (ocena dokonywana przez ekspertow
z danej dziedziny) [13].

5. Ze wzgledu na model myélenia mozna méwic o:

a) ryzyku jako kalkulacji (analizie),

b) ryzyko jako dzialaniu instynktownym (automatycznym)
kierowanym przez pozytywne lub negatywne emocje.

6. Ze wzgledu na motyw dziatania wyrdznia sie:

a) ryzyko instrumentalne — warunkowane koniecznoscia
podejmowania zachowan ryzykownych (proba uzyska-
nia pozytywnych lub unikniecia negatywnych skutkow
zachowan),

b)ryzyko stymulujace - zorientowane na podejmowanie
zachowan obejmujacych dostarczenie nowych wrazen,
doznan lub przyjemnosci, pobudzenia, a takze ekscy-
tacji [14].

Na podstawie dostepnej literatury oraz majac na uwadze
powyzsze podzialy ryzyka, mozna rozrézni¢ nastepujace
typy zachowan ryzykownych:

1. zachowania warunkowane konieczno$cig (instrumentalne)
lub osiggnieciem przyjemnosci (stymulujace) [14];

2.zachowania ryzykowne pozytywne i negatywne. Mianem
zachowan ryzykownych pozytywnych okresla sie zacho-
wania potocznie akceptowane w spoleczenstwie, natomiast
negatywnych — wszystkie te, ktore spolecznie uznane sg
za problemowe (nieakceptowalne lub o obnizonej toleran-
cji spolecznej). Do zachowan ryzykownych negatywnych
zaliczamy np. kradziez, wandalizm, stosowanie narko-
tykéw czy wagarowanie. Grupe zachowan ryzykownych
pozytywnych stanowi m.in. wspinaczka gorska, skoki na

bungee, sporty ekstremalne [5, 14-18];

3. zachowania klasyfikowane w sposéb bezposéredni jako
ryzykowne dla zdrowia. Do tego typu zachowan uznaje
sie wszystkie zachowania, ktdre moga mie¢ negatywne
konsekwencje zdrowotne i rozwojowe, a wiec np. stosowa-
nie substancji psychoaktywnych, palenie tytoniu, wczesne
i ryzykowane zachowania seksualne, agresje, przemoc,
patologiczne uzytkowanie Internetu (m.in. strony porno-
graficzne), a nawet niewlasciwg diete czy brak aktywnosci
fizycznej [14-20].

Jak wspomniano wczeéniej, czas dojrzewania jest okre-
sem wzmozonego podejmowania zachowan ryzykownych.
Sa one niejako jego nieodlaczng czescig. Ryzyko wpisane
jest w budowanie wlasnej tozsamosci, stajac sie tym sa-
mym elementem stylu zycia mlodziezy. Zmiany zachodza-
ce w okresie adolescencji (zaréwno biologiczne, spoteczne,
jak i psychologiczne) moga stymulowaé podejmowanie za-
chowan ryzykownych. Wigkszos$¢ tych zachowan wigze sie
z oceng i obrazem wlasnej osoby na tle grupy réowiesniczej.
Rosngce wymagania (stawiane przez dorostych) dotyczace
petnienia rél spolecznych czy osiggniecia samodzielnosci
przy jednoczesnym braku poczucia powaznego traktowania
(jako osoby dorastajacej) powoduja powstanie u 0s6b w tym
wieku dysonansu. Potrzeba znalezienia ujScia dla wezbranych
emocji spowodowanych pobudzeniem i nagromadzeniem
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energii sprawia, iz ro$nie prawdopodobienstwo podejmo-
wania przez nie zachowan ryzykownych, ktére majg za za-
danie zwiekszy¢ poczucie osobistej kontroli nad otoczeniem.
Zmiany zachodzgce w okresie adolescencji charakteryzujg
sie wystepowaniem typowych dla tego okresu zachowan
ryzykownych [2-3, 5, 14-18, 21-26]. Nie bez znaczenia dla
tej kwestii pozostaje tempo rozwoju wspdlczesnego $wiata,
ktére nadaje aktualnym czasom charakteru ,ryzykownej
rzeczywistosci”. Wspoltczesna mlodziez nosi znamiona ,,spo-
teczenstwa ryzyka” ze wzgledu na wszechobecne i globalne
zagrozenia i niebezpieczenstwa zwigzane ze specyfika te-
razniejszo$ci. Nadmiar informacji, poczucie niepewnosci
i braku kontroli oraz niemozno$¢ pelnego poznawczego
opanowania rzeczywisto$ci wzmagaja prawdopodobienstwo
wystapienia sytuacji ryzyka. Swiadomos¢ mtodziezy wobec
naturalnego obcowania z ryzykiem powoduje wyodrebnie-
nie dwoch trendéw postaw: fascynacji oraz obawy przed
ryzykiem [27, 28].
Typowe zachowania ryzykowne i problemowe okresu ad-
olescencji obejmuja:
o przedwczesng i ryzykowna aktywnos¢ seksualna,
« stosowanie substancji psychoaktywnych i uzalezniajacych,
o dzialania (takie jak ucieczki z domu) zwigkszajace ryzyko
wystapienia wypadkéw i urazdw,
o przestepstwa,
« przemoc, bullying (fizyczny, werbalny, relacyjny, cyber-
przemoc),
e hazard,
o szkolne zachowania problemowe,
o zachowania ryzykowne w cyberprzestrzeni (np. grooming)
[2-3, 5, 15-18, 21-26, 29, 30].

Badania przeprowadzone na probie 838 ucznidéw ze szkot
gimnazjalnych na terenie Przemy$la wykazaly, iz mechanizm
warunkujacy podejmowanie zachowan ryzykownych, takich
jak palenie papieroséw, spozywanie alkoholu czy uzywanie
marihuany, zwiazany byl gléwnie z ostabieniem relacji ro-
dzinnych, braku kontroli rodzicielskiej nad surfowaniem
w sieci oraz z wplywem $rodowiska réwiesniczego. Istotna
byta réwniez réwniez kwestia wysokiego kieszonkowego, ktd-
re utatwialo dostep do wspomnianych wyzej substancji psy-
choaktywnych, czy brak zaangazowania religijnego. Wplyw
grupy rowiesniczej okazal sie czynnikiem istotnym w procesie
decyzyjnym dotyczacym zachowan ryzykownych [31].

Te same badania wykazaly, iz istnieje silna korelacja po-
miedzy iloécig czasu spedzanego w sieci a podejmowaniem
zachowan ryzykownych. Wnioski uzyskane w badaniach
przemyskich uczniéw dowiodly, ze poswiecanie wiecej niz
4 godzin dziennie na aktywno$¢ online, znacznie zwigksza
prawdopodobienstwo zachowan patologicznych, takich jak
uzywanie marihuany czy dopalaczy [31, 32].

Wspomniany wczeéniej rozwdj cywilizacyjny sprawit,
ze dzieci i mlodziez §wiat wirtualny traktujg na réwni ze
$wiatem realnym. Poruszanie sie w cyberprzestrzeni jest dla
mlodego pokolenia integralng czescig rzeczywistosci [29,
30]. Znaczna cz¢$¢ codziennej aktywnosci mlodziezy wigze
sie wladnie z cyberprzestrzenia, a zatem zachowania ryzy-
kowne zostaty przeniesione rowniez do sfery online. W tym
zakresie ryzyko dotyczy zaréwno tych, ktérzy je podejmuja,
jakitych, wobec ktorych dziatania sg kierowane (np. cyber-
bullying, wiktymizacja, grooming - kierowanie propozycji
seksualnych do 0séb nieletnich). W przypadku groomingu
to wlagnie nadmierna i niekontrolowana cyberaktywnos¢

zwigksza prawdopodobienstwo wystepowania zachowan
ryzykownych. Badania pilotazowe przeprowadzone w 2014
roku wérod 423 uczniow w wieku 13-16 lat dowiodly, iz ist-
nieje zalezno$¢ pomiedzy aktywnoscia online a wystepowa-
niem zjawiska groomingu. Podejmowanie, np. za posredni-
ctwem portali spoteczno$ciowych, zachowan ryzykownych,
takich jak udostepnianie swoich danych (jak wiek, pte¢, dane
kontaktowe) w znaczny sposob utatwia nawigzanie kontaktu
z nieznajomym, co moze prowadzi¢ do nagabywania sek-
sualnego. Analiza wykazala, iz 49% badanych przyznalo,
ze podejmowalo zachowania polegajace na udostepnieniu
swoich danych. Az 51% ogélu uczniéw nawigzalo kontakt
z osoba nieznajoma w sieci, natomiast 110 (26%) podato takie
informacje osobie nieznajomej przez Internet [29]. Zachowa-
nie jednostki w sytuacji ryzyka opiera si¢ na normatywnej
(ekonomicznej w rozumieniu konsekwencji/efektow/kosztow
dzialania) i opisowej (psychologicznej) teorii podejmowania
decyzji. Stanowi integracje atrybutéw prawdopodobienstwa
i kosztow (konsekwencji decyzji). Jest miarg oszacowania
mozliwosci wystgpienia niepozadanych/negatywnych skut-
kéw podjetego dziatania [26]. Typ podejmowanych zacho-
wan ryzykownych oraz strategia zachowania sie w sytuacji
ryzyka uwarunkowana jest czynnikami wewnetrznymi oraz
zewnetrznymi. Wzorce osobowe rodzicow, wplyw otoczenia
oraz indywidualne predyspozycje jednostki, w tym me-
chanizm spostrzegania i oceny ryzyka, przyczyniaja sie do
podjecia lub unikania takich zdarzen. Na podejmowanie za-
chowan ryzykownych oraz wybor strategii zachowania w sy-
tuacji ryzyka wplywaja: cechy podmiotowe osoby, czynniki
spoteczno-kulturowe oraz wielko$¢ oczekiwanej nagrody.
Powyzsze zmienne, polaczone z indywidualnymi potrzebami
osoby stojacej w obliczu decyzji oraz analiza cech sytuacji
izagrozeniazwigzanego z mozliwym dzialaniem skladaja si¢
na oceng wielkosci ryzyka. Oszacowana wielkos¢ (percepcja
ryzyka) determinuje decyzje, a w konsekwencji podjecie/
unikniecie zachowania ryzykownego lub wybdr strategii
zachowania w obliczu ryzyka. Nie bez znaczenia pozostaje
kwestia rozwoju technologii informacyjno-komunikacyj-
nych (ICT), ktérych ogdlna dostepnosé i powszechnosé,
a takze anonimowo$¢ przy jednoczesnym braku kontroli
rodzicielskiej moze wzmagac¢ wsrdd oséb mtodych sktonnosé
do zachowan ryzykownych w sieci [2, 5, 22-25, 28, 33]. Pod-
jecie zachowania ryzykownego stanowi niejako kompromis
psychoekonomiczny; dana jednostka decydujac si¢ na taki
kompromis, dokonuje analizy wartosci normatywnej dzia-
tania z potencjalnymi skutkami [26].

Przeciwdziatanie zachowaniom ryzykownym
Profilaktyka zachowan ryzykownych obejmuje trzy fazy:

I. faza pierwszorzedowa: zmniejszenie narazenia na czyn-
niki ryzyka zachowan ryzykownych poprzez np. promo-
wanie zdrowego stylu zycia;

I1. faza drugorzedowa: ograniczenie czasu trwania i umoz-
liwienie wycofania si¢ z zachowan ryzykownych;

II1.faza trzeciorzedowa: eliminacja lub redukcja skutkéw
zachowan ryzykownych [34, 35].

J. Szymanska (2015), wyréznia inny, dodatkowy podziat
profilaktyki:

L. profilaktyka uniwersalna — obejmuje ogét spoleczen-
stwa i ma na celu ograniczenie wystepowania czynnikow
ryzyka i podejmowania inicjacji z zakresu zachowan
ryzykownych;
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II. profilaktyka selektywna - zorientowana na grupy zwigk-
szonego ryzyka, ktére narazone sg na oddzialywanie
licznych czynnikéw ryzyka;

III. profilaktyka wskazujaca — ukierunkowana na grupy
zwigkszonego ryzyka, u ktérych wystepuja juz zacho-
wania ryzykowne [35].

Literatura przedmiotu wyrdznia pie¢ strategii, ktére mozna
wykorzysta¢, przeciwdziatajac zachowaniom ryzykownym:
1. Strategie informacyjne — przekazywanie istotnych oraz

adekwatnych informacji z zakresu zachowan ryzykow-
nych, ktére umozliwig podejmowanie racjonalnych zacho-
wan. W toku ewaluacji programoéw i badan nad zachowa-
niami ryzykownymi okazato sie, iz ten rodzaj strategii jest
mato skuteczny, zwlaszcza w odniesieniu do mlodziezy.

2. Strategie edukacyjne - rozwijanie zdolnosci psychologicz-
nych i spotecznych, takich jak radzenie sobie ze stresem
czy uleganie wpltywom otoczenia. Podlozem strategii jest
przekonanie, ze brak takich umiejetnosci poteguje podej-
mowanie zachowan ryzykownych. Literatura naukowa
okresla je mianem jednych z najbardziej skutecznych.

3. Strategie alternatyw - zaspokajanie istotnych dla wieku
adolescencji potrzeb, jak przynalezno$¢ czy odnoszenie
sukcesow oraz osiggniecie satysfakcji na roznych plaszczy-
znach zycia. Zaangazowanie i organizacja czasu wolnego
mlodziezy pozytywnie wptywa na ograniczenie skltonno-
$ci do podejmowania zachowan ryzykownych. Pomimo
iz okreslane sg jako skuteczne, nie istnieja jednoznaczne
dowody ich efektywnosci, ze wzgledu na odlegte w czasie
rezultaty. Strategie alternatyw dedykowane sg wszystkim
poziomom profilaktyki.

4. Strategie interwencyjne — odnoszg si¢ do niesienia pomocy
w sytuacji, gdy jednostka wykazuje trudnosci w rozwia-
zywaniu wlasnych probleméw. Obejmujg identyfikacje
i wsparcie w sytuacji kryzysowej. Zorientowane na mto-
dziez, stanowig istote i najwazniejszy element profilaktyki
II fazy. Ich skuteczno$¢ przynosi wymierne efekty w ra-
mach II i III fazy, jednak nie majg zastosowania w profi-
laktyce pierwszorzedowe;.

5. Strategie zmniejszania szkod — wystepuja gtéwnie w ra-
mach profilaktyki trzeciorzedowe;j. Skierowane sa do grup
ryzyka, uktérych zawiodty dzialania z obszaru wczesniej-
szych faz profilaktycznych, i ktére z réznych powoddw nie
chca lub nie mogg wycofa¢ sie z podejmowania zachowan
ryzykownych. W warunkach spotecznych oceniane sg jako
malo skuteczne, gdyz kojarzg si¢ z akceptacja zachowan
dewiacyjnych [35].

Nie bez znaczenia pozostaja wzorce osobowe osob do-
rostych/opiekundéw, ktérzy powinni stanowi¢ pierwsze
ogniwo pomocy i prewencji w sytuacji ryzyka [11, 12, 22,
36]. Literatura przedmiotu rozréznia w tym zakresie trzy
typy postaw rodzicielskich: postawe rodzica przewodnika
(active guidance), restrykcyjng kontrole rodzicielska (re-
strictive supervision) oraz bierno$¢ i brak interwencji (non-
-intervention). Badania przeprowadzone na probie 495 ucz-
niéw w okresie adolescencji w Izraelu wykazaly, iz jedynie
wzmozona kontrola rodzicielska daje oczekiwane i znaczace
efekty w ograniczeniu wystepowania zachowan ryzykow-
nych, zwlaszcza w sieci [22]. Podobna sytuacja zdaniem
T. Hirschiego wystepuje w przypadku kontroli spotecznej.
Teoria kontroli spotecznej z 1969 r. zaklada, ze takie elemen-
ty jak przywigzanie, zaangazowanie, zaabsorbowanie oraz

przekonania w znaczacy sposob wplywaja na prawdopodo-
bienstwo wystapienia zachowan dewiacyjnych. Brak wiezi
ipoczucia przynaleznosci spolecznej zwigksza to prawdopo-
dobienstwo. Zdaniem autora teorii samo wyobrazenie sobie
utraty wsparcia i akceptacji spotecznej z powodu podjecia
zachowan dewiacyjnych stanowi skuteczny rodzaj dzialan
zapobiegawczych [37].

Dotychczasowe dzialania profilaktyczne w gtéwnej mierze
odnoszg si¢ do dziatan informacyjno-edukacyjnych, realizo-
wanych w ramach profilaktyki szkolnej. Pojawiajace sie wcigz
nowe wyzwania budza potrzebe szerszego oddzialywania
majacego na celu redukcje podejmowania zachowan ryzy-
kownych, ktére objetoby trzy sfery zycia mlodziezy: szkole,
dom rodzinny i érodowisko lokalne. Uwzglednienie w dzia-
taniach profilaktycznych wszystkich trzech sfer sprawia, iz
mlodziez przestaje by¢ jedynie przedmiotem oddziatywania,
ale aktywnie uczestniczy w procesie profilaktyki [1, 11, 12,
36]. Podjecie interwencji profilaktycznej wymaga oddzialy-
wania biorgcego pod uwage zaréwno czynniki ryzyka (sy-
tuacje wzmagajace lub nasilajace podejmowanie zachowan),
jak i czynniki chronigce (np. cechy, sytuacje ograniczajace
podatno$¢ na wplyw czynnikéw ryzyka). Oddzialywanie
powinno polega¢ na wzmocnieniu czynnikéw chroniacych
oraz eliminacji lub ograniczeniu wystepowania czynnikéw
ryzyka we wszystkich trzech sferach zycia mlodziezy [23,
24,34, 35]. Identyfikacja czynnikéw psychologicznych, ktore
moga i powinny by¢ uzyte do zapobiegania/prewencji, inter-
wengcji lub w ostatecznoscileczenia zachowan ryzykownych,
jest niezwykle istotna. Z badan przeprowadzonych na grupie
744 ucznidw, z ktorych 163 przynajmniej raz w zyciu ucieklo
zdomu, wynika, iz wiaczenie do profilaktyki oraz prewencji
zachowan ryzykownych perspektywy czasu podjetych za-
chowan jest istotnym elementem mechanizmu promowania
zachowan prozdrowotnych. Niemniej jednak mechanizm
perspektywy czasu powinien obejmowa¢ dziatania i postawy
dotyczace zaréwno przeszlosci, terazniejszosci, jak i przy-
szlosci wzgledem podjetych zachowan ryzykownych [25].
Otrzymanie informacji zwrotnej dotyczacej efektu/konse-
kwencji podjetych dziatan wywiera wplyw na podejmowanie
przysztych decyzji. Procesy decyzyjne nie sg warto$cig stalg.
Ulegaja modyfikacji pod wplywem nowo otrzymanych infor-
macji czy do$wiadczen. Decyzje dotyczace podjecia ryzyka
w oparciu o pozytywne lub negatywne sprzezenie zwrotne
w zakresie konsekwencji podjetych dziatan maja istotne
znaczenie w przypadku mlodziezy. Literatura przedmiotu
ukazuje, iz im mniej informacji zwrotnych w kwestii kon-
sekwencji, tym wieksze wsparcie w procesie decyzyjnym dla
podjecia zachowan dewiacyjnych. Natomiast im sprzezenie
zwrotne wieksze, tym mniejszy pozytywny stosunek do
podejmowania niepozadanych zachowan [38]. Profilaktyka
zachowan ryzykownych w mechanizmie perspektywy czasu
zawiera rowniez bardzo istotny element efektu emocjonalne-
go przed, w trakcie oraz po podjeciu decyzji o zachowaniu.
Praktyczny wymiar stanu emocjonalnego moze jednak za-
indukowac¢ strach i unikanie kolejnych dzialan ryzykow-
nych, jak i utwierdzi¢ w przekonaniu o stusznosci podjetych
dzialan [6]. Krytyczna analiza literatury przedmiotu wyka-
zala, iz w kwestii przeciwdzialania zachowaniom ryzykow-
nym bardzo waznag role odgrywa polityka rzadowa oraz
prowadzenie odpowiednio skonstruowanych programéw
skierowanych gléwnie do mlodziezy, ktére w efekcie moga
znacznie ograniczy¢ skfonno$¢ do zachowan ryzykownych
iich podejmowanie [26].
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Wyzwania i mozliwosci, jakie stoja obecnie przed miodymi
ludZzmi, mogg powodowa¢ zagubienie oraz trudnosci w pra-
widlowym oszacowaniu ryzyka i podejmowaniu stusznych
decyzji. Bardzo wazne jest wsparcie mlodziezy w ksztal-
towaniu prawidlowej hierarchii wartosci oraz budowaniu
$wiatopogladu w oparciu o skuteczne szacowanie ryzyka
i jego konsekwencji. Szum informacyjny, dyskryminacja
wiekowa, che¢ zyskania poczucia samodzielno$ci i niezalez-
nosci, przynaleznosci do grupy, a takze typowe dla okresu
$redniej adolescencji kryzysy sprawiaja, iz prawdopodobien-
stwo podejmowania zachowan ryzykownych roénie [15,
22-23,39].

PODSUMOWANIE

O podejmowaniu zachowan ryzykownych decyduja m.in.
uwarunkowania psychologiczne, spoteczno-kulturowe, ro-
dzinne, réwieénicze oraz adaptacyjne. Warunkowane jest
podatnoscig na wplywy $rodowiska, w ktérym przebywa
danajednostka. Znaczenie zachowan ryzykownych jest bar-
dzo niejednorodne, wykazujac przy tym wielopojeciowy
i interdyscyplinarny charakter. Pomimo iz podejmowanie
zachowan ryzykownych moze nosi¢ znamiona pozytywnych,
to jednak konotacja tych dziatan zawsze jest negatywna, a ich
konsekwencji nalezy upatrywacé gtéwnie w obszarze zdrowia.
Grupa spoleczng szczegoélnie narazong na podejmowanie za-
chowan ryzykownych jest mtodziez. Z uwagi na intensywne
zmiany zachodzace w organizmie w sferach: biologicznej,
fizycznej oraz psychologicznej wynikajace z okresu dojrze-
wania zachowania ryzykowne stanowia niejednokrotnie
odpowiedZ na wymagania, z jakimi boryka si¢ mlodziez.
Budowanie wlasnej autonomii i hierarchii wartosci, poszu-
kiwanie wlasnego ,,JA” oraz potrzeba tozsamosci spoteczne;j
stajg sie przyczyna zbierania nowych doswiadczen z obsza-
réw zakazanych lub przeznaczonych dla oséb dorostych.
Potencjal jednostki, jej predyspozycje, mozliwosci, wzor-
ce osobowe dorostych oraz wplyw otoczenia determinuja
sposob spostrzegania i oceny ryzyka, przyczyniajac sie tym
samym do podjecia lub zaniechania konkretnych zachowan.
Szacowanie wielkosci ryzyka wptywa na decyzje o dalszym
dziataniu. Wyzwania i mozliwo$ci, jakie stoja obecnie przed
mlodymi ludZzmi, moga powodowaé zagubienie oraz trud-
nos$ci w prawidlowym oszacowaniu ryzyka i podejmowaniu
stusznych decyzji. Odpowiednia strategia prewencji zacho-
wan ryzykownych moze wspomoéc budowanie lub reorgani-
zacje istniejacego juz systemu wartosci, co w konsekwencji
moze ograniczy¢ wystepowanie negatywnych konsekwencji
zdrowotnych. W swietle pojawiajacych sie stale nowych wy-
zwan i zagrozen okresu adolescencji §wiat nauki poszukuje
wcigz nowych rozwiagzan, w tym bardziej ekspresyjnych form
oddzialywania profilaktycznego.
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Selected aspect of risky behaviours among youth

I Abstract

Introduction: Engaging in risky behaviour finds its consequences in the area of physical health, mental health, social
relationships, and the psychological sphere.

Objectives: The aim of the work was to analyze the literature of the subject in the area of selected aspects of risky behaviour.
The study was prepared on the basis of national and international positions.

Brief description of the state of knowledge: The term ,risky behaviour” is interdisciplinary and refers to different behaviours
showing potentially harmful effects on health. All existing definitions combine one common denominator: the possibility
of negative consequences. In the context of risky behaviour, risking may involve taking actions that will be burdened with
some kind of threat in advance, such as in the case of alcohol consumption, use of psychoactive substances, or engaging
in premature and contingent sexual activity.

Recapitulation: The period of increased risk-taking behaviour is the time of maturation. Most of these behaviours
are associated with the assessment of one>s own image against the background of a peer group. The challenges and
opportunities currently faced by young people can cause confusion and difficulties in correctly assessing risk and making
the right decisions. Prophylaxis and prevention can help to build or reorganize an already existing system of values, which
in turn may reduce the occurrence of negative health consequences of taking risk behaviours.
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risky behaviour, health,
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