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Abstract — Description and explanation of adolescent problem behaviours are in a great part based
on risk and protective factor analysis. Research on these factors provides many important data, but
due to diversity and complexity of the variables analyzed, it is difficult to summarize their results.
One way to deal with this problem is the utilization of risk and protective factor indices, which
shows individuals’ exposure to the sum of risk and protective factors.

In this article eight studies explaining adolescent problem behaviours (mainly: substance use) based
on risk/protective factor indices are discussed.

The review indicates that study results are strongly influenced by authors’ arbitraly decisions on
risk/protective factors definitions, the initial list of studied variables, way of determining significant
intensity of factors. The most undisputed is the result indicating that after controlling for other varia-
bles, both indices (risk and protective) are significant in cross-sectional explanations of problem
behaviours. This finding strongly supports the argument for enhancement of protective factors in
preventive interventions. However, the main disadvantage of studies based on indices is the “averag-
ing” of importance of various factors, which makes it difficult to assess their specific impact on
problem behaviours.

Key words: adolescents, risk factors indices, protective factors indices, problem behaviour,
methodology

Streszczenie — Opis i wyjasnianie zachowan problemowych mtodziezy jest w duzej mierze oparte
na analizie czynnikow zwigkszajacych ryzyko wystapienia zaburzen i czynnikéw chroniacych. Ba-
dania nad tymi czynnikami dostarczaja wiele cennych danych, jednak ze wzgledu na duza liczbg
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i r6znorodno$¢ analizowanych w badaniach zmiennych, czgsto trudno jest uogélnia¢ ich wyniki.
Jednym ze sposobow radzenia sobie z tym problemem jest konstruowanie ztozonych indeksow
zmiennych, ktdre okreslaja ekspozycjg jednostki na sume czynnikow ryzyka i czynnikdw chroniacych.
W niniejszym opracowaniu omdwiono osiem badan, w ktoérych wyjasniano zachowania problemowe
mtodziezy (gldwnie: uzywanie substancji psychoaktywnych) na podstawie analizy tworzonych in-
deksow czynnikéw ryzyka i chroniacych.

Wyniki przegladu pokazuja, ze na uzyskane w badaniach wyniki znaczacy wptyw maja arbitralne
decyzje autorow, dotyczace definiowania czynnikéw ryzyka/chroniacych, wyjsciowej puli analizowa-
nych zmiennych, sposobu ustalania istotnego nat¢zenia danego czynnika. Najbardziej jednoznaczne
sa wyniki mowiace tym, ze kazdy z indeksow (ryzyka i ochrony), niezaleznie od innych czynnikow,
pozwala wyjasni¢ aktualnie wystgpujace zachowania problemowe nastolatkow, co jest waznym argu-
mentem za wzmacnianiem czynnikow chroniacych w dziataniach profilaktycznych. Natomiast najpo-
wazniejszym minusem badan, wykorzystujacych indeksy, jest ,,usrednianie” znaczenia poszczeg6élnych
czynnikdw, przypisywanie im a priori identycznej wagi w wyjasnianiu zachowan, co stoi w sprzecz-
nosci z wynikami badan, pokazujacych duze zréznicowanie znaczenia poszczegdlnych czynnikdw.

Stowa kluczowe: mtodziez, indeks czynnikow ryzyka, indeks czynnikéw chroniacych,
zachowania problemowe, metodologia

WPROWADZENIE
Czynniki ryzyka i czynniki chroniace

W badaniach dotyczacych uzywania substancji psychoaktywnych przez mto-
dziez od wielu lat dominuje nurt poszukiwan czynnikow, zwigkszajacych ryzyko
siggania po takie srodki i ich naduzywania (m.in. 1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8, 9). Z czynni-
kéw psychospotecznych najczgsciej wymienia si¢: wptyw rodzicow (picie alko-
holu i/lub uzywanie narkotykow przez rodzicéw, ich postawy wobec substancji
psychoaktywnych oraz stosowane praktyki wychowawcze), wplyw rowiesnikow
(uzywanie substancji psychoaktywnych przez rowiesnikow i akceptowanie przez
nich picia alkoholu i/lub brania narkotykow), przekonania zwiazane z alkoholem
1 narkotykami (oczekiwanie bezposrednich pozytywnych skutkéw picia alkoholu
i/lub uzywania innych $rodkéw odurzajacych), doswiadczenie przemocy fizycz-
nej lub seksualnej (mlodziez leczona z powodu probleméw alkoholowych czgsciej
niz rowiesnicy miala za soba tego typu przezycia).

W latach 90. rozwinal sig tez nurt badan nad tzw. czynnikami chronigcymi.
Jesli czynniki ryzyka sa powszechnie rozumiane jako wszystko to, co zwigksza
prawdopodobienstwo zachowywania si¢ w sposob problemowy lub rozwoju zabu-
rzen, to analogicznie — czynniki chroniace oznaczaja to, co zmniejsza to prawdo-
podobienstwo. W mysl teorii odpornosci (resiliency) Ruttera (10) czynniki chro-
nigce stanowia wazna, odregbna grupe; ochrona jest czyms wigcej niz tylko brakiem
ryzyka. Wynika to chociazby z obserwacji nastolatkdow obciazonych wieloma
czynnikami ryzyka, ktdrzy jednak nie siggaja po narkotyki. Oznacza to, ze w ta-
kich przypadkach prawdopodobnie mamy do czynienia z oddziatywaniem czynni-
kéw, ktore chronia przed ryzykownymi zachowaniami.
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Badan dotyczacych czynnikow ryzyka i czynnikéw chroniacych, zwiazanych
z piciem alkoholu i uzywaniem narkotykéw przez nastolatkow, jest sporo, a ich
wyniki tworza bardzo urozmaicong i ztozona mozaike¢. Na przyktad Hawkins i wsp.
(4) opisali ponad dwadziescia czynnikoéw ryzyka i czynnikdéw chroniacych, a kolejni
autorzy doktadali do tej bogatej listy dalsze zmienne. We wspodtczesnych pracach
listy czynnikow ryzyka obejmuja czgsto ponad 30 pozycji, a listy czynnikéw chro-
niacych — ponad 20 (11), zwykle podzielone na pig¢¢ grup: czynniki indywidualne,
réwiesnicze, rodzinne, szkolne i zwiazane z szerszym kontekstem spotecznym.

Niezaprzeczalna warto$cia badan nad czynnikami ryzyka i czynnikami chronia-
cymi jest tatwo$¢ ,,przetozenia” wynikow na dzialania profilaktyczne i interwen-
cyjne. Na podstawie wynikow badan, dotyczacych psychospotecznych czynnikow
ryzyka i czynnikéw chroniacych, powstaly programy profilaktyczne o najlepiej
udokumentowanych wynikach (12; National Registry of Effective Programs').

Z drugiej strony, mamy do czynienia z kilkoma powaznymi problemami. Po
pierwsze, prowadzone dotychczas badania nie wyjasniaja w pelni mechanizmu
decydujacego o angazowaniu si¢ w uzywanie substancji psychoaktywnych: tego,
co decyduje o zmianach w piciu alkoholu i sigganiu po inne substancje (13). Po
drugie, ze wzgledu na mnogo$¢ analizowanych w badaniach zmiennych, okresla-
jacych poszczegoélne czynniki ryzyka i chroniace, trudno o klarowna syntezg, trudno
jest ogarna¢ 1 zintegrowac caly zebrany dotychczas bogaty materiatl empiryczny.
I w koncu, chyba najwigkszym utrudnieniem jest brak ogdlnej teorii wyjasniajacej
ludzkie zachowania, a w szczegdlnosci — uzywanie substancji psychoaktywnych
(14). Jak podaja Petraitis i wsp. (15) zadna ze znanych teorii wyjasniajacych uzywa-
nie substancji psychoaktywnych przez mtodziez (a cytowani przez nich Lettieri,
Sayers i Pearson — 1980, przeanalizowali ich ponad czterdziesci!) nie pozwala
ostatecznie utozy¢ wszystkich ,,puzzli”, poznanych dzigki badaniom nad czynnika-
mi ryzyka. Ich zdaniem, jedna z przyczyn jest brak interdyscyplinarnego podej$cia
do problemu. Teorie wywodzace si¢ z nurtu badan socjologicznych, psychologii
poznawczej, psychologii rozwojowej, psychologii osobowosci lub biologii powstaja
w oderwaniu od siebie. Petraitis i wsp. (15) przedstawiaja tez cztery teorie uznane
przez nich za przyktady podejscia integrujacego osiagnigcia poszczegdlnych dyscyp-
lin. Sa to teoria zachowan problemowych (16), teoria ,,grup rowiesniczych” (peer
cluster theory) Oettinga i Beauvaisa, model ,,podatnosci”, w ktorym akcentowana
jest rola czynnikéw biologicznych (17) i ,,model domen” Huby i Bentlera (wyr6znia
si¢ w nim cztery domeny wplywu: biologiczne, osobowosciowe, interpersonalne

I W Stanach Zjednoczonych SAMHSA (Substance Abuse and Mental Health Services Admini-
stration) na podstawie 18 kryteriow metodologicznych opracowata listg ,,obiecujacych” i ,,skutecz-
nych” programéw profilaktyki uzaleznien (National Registry of Effective Programs — NREP). Pro-
gramy ,,skuteczne” — ktdrych autorzy zgodzili si¢ wziac¢ udzial w projekcie badawczym SAMHSA,
dotyczacym upowszechnianie programéw w skali kraju — zostaly zaklasyfikowane do grupy progra-
moéw ,,modelowych”. Obecnie jest ich ponad dwadziescia. Wigcej informacji na ich temat, w tym
tez o czynnikach ryzyka i czynnikach chroniacych, na jakie wptywaja, mozna uzyskaé na stronie:
www./modelprograms.samhsa.gov
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1 spoteczno-kulturowe). Inna, do$¢ powszechnie stosowana w badaniach nad czyn-
nikami ryzyka i czynnikami chronigcymi, koncepcja jest model ekologiczny Bron-
fenbrennera. Wyrdznia on kilka pozioméw wptywu na rozwoj dziecka: poczynajac
od indywidualnych cech, z ktorymi dziecko sig rodzi (np. temperament), poprzez
najblizsze otoczenie w relacji, do ktorego ksztattuje si¢ osobowos¢ dziecka (rodzina,
szkola, rowiesnicy), srodowisko lokalne (sasiedztwo), az po ogolny kontekst spo-
leczny (tzn. kraj, region, przepisy prawne).

Indeksy czynnikow ryzyka i czynnikéw chronigcych

Rozwoj nurtu badan nad uwarunkowaniami zachowan problemowych mtodzie-
zy doprowadzit do sformutowania pytan o wzajemne relacje pomigdzy czynnikami
ryzyka i czynnikami chroniacymi. Czy znaczenie czynnikéw chroniacych sprowa-
dza si¢ do modyfikowania wplywu na zachowania problemowe czynnikow ryzyka
(interakcji), czy moze maja one jednak bardziej samodzielna, odrebna rolg w deter-
minowaniu zachowan problemowych? Ktore z grup czynnikow, ryzyka czy chro-
niace, maja wigksza wage w wyjasnianiu zachowan problemowych?

Jednym ze sposobdw uzyskania odpowiedzi na powyzsze pytania i uogdlnienia
wynikow badan nad czynnikami ryzyka i chroniagcymi jest stosowanie w oblicze-
niach tzw. indeksoéw czynnikow. Indeksy sa propozycja sumarycznego ujgcia wy-
nikdw, nie poprzez analiz¢ zwiazkéw pojedynczych czynnikéw z zachowaniami
problemowymi, ale poprzez analizg bardziej ogdlnych konstruktow, wyrazajacych
catkowite obciazenie jednostki ryzykiem lub calkowite otoczenie ochrona.

Idea tworzenia indekséw opiera si¢ na zatozeniu, ze uzywanie srodkoéw psychoak-
tywnych lub ogdlnie — zachowania problemowe mtodziezy, zaleza od wielu roznych
czynnikdéw i wazne jest nie tyle dzialanie jakiej$ pojedynczej zmiennej, ale przede
wszystkim konfiguracja wielu czynnikow. Tak samo jak wiele czynnikow moze
zwigkszaé ryzyko uzywania substancji odurzajacych, to rowniez wiele czynnikow
moze przed tym chronié¢. Im wigcej czynnikéw chroniacych dziata na dana osobe,
tym mniejsze jest prawdopodobienstwo, ze bgdzie zachowywac sig ryzykownie.

Jak wspomniano wcze$niej, indeksy to ztozone miary tworzone w oparciu o wie-
dz¢ o pojedynczych czynnikach ryzyka i chroniacych. W praktyce badawczej przy-
bieraja bardzo prosta posta¢ — indeks to jedna zmienna, ktdrej warto$¢ oznacza
liczbg czynnikéw (ryzyka lub chroniacych) dzialajacych na dana osobg.

Autorzy badan opartych na analizie indeksow ryzyka i ochrony w wigkszosci
odwoluja si¢ do teorii odpornosci (resiliency) lub podatnos$ci (vulnerability). W mysl
tych koncepcji, podatnos¢ czy odpornos¢ to nie sa stale cechy jednostki, ktore
mozna zaobserwowaé (zmierzy¢) w dowolnym momencie, ale wlasciwosci ujaw-
niajace si¢ w sytuacji silnego lub dtugotrwatego stresu. Wtedy niektore osoby (po-
siadajace zasoby ,,odpornosciowe”) sa w stanie przeciwstawi¢ si¢ niekorzystnym
wplywom i nadal moga si¢ prawidlowo rozwija¢ i przystosowaé si¢ do nowych
warunkéw. Natomiast inni (nie posiadajacy odpowiednich zasobow) ulegaja prze-
ciwnosciom losu (10). W teorii odpornosci kluczowe znaczenie ma wigc proces
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(mechanizm) ochrony (protective process) uruchamiany pod wplywem czynnikow
zwigkszajacych ryzyko zlej adaptacji lub nieprawidtowego rozwoju.

Analiza tych procesow w badaniach empirycznych, zwlaszcza prowadzonych
metodami ilo§ciowymi, wymaga zastosowania zaawansowanych narzedzi staty-
stycznych. Musza one operowac nie tylko na wielu zmiennych, ale uwzgledniac
zaleznosci przyczynowo-skutkowe i fakt dokonywania wielokrotnych pomiarow
w tej samej grupie respondentdéw. Takie analizy statystyczne wymuszaja tez na
badaczach pewne uproszczenia koncepcji i przyjmowanie, czgsto daleko idacych,
zatozen co do charakteru badanych zmiennych. Na przyktad ze niekorzystne dzia-
fanie czynnikéw ryzyka narasta liniowo lub Ze rozktad danej cechy (czynnika)
w populacji odpowiada rozktadowi normalnemu (co, jak uczy doswiadczenie,
rzadko si¢ sprawdza). W zwiazku z tym, pojawia si¢ pytanie, czy wprowadzanie
do analiz statystycznych ztozonych konstruktow, jakimi sa indeksy czynnikoéw
ryzyka i czynnikéw chroniacych, utatwia czy tez utrudnia zrozumienie mechanizmu
ochrony przed czynnikami ryzyka?

Pytania badawcze

Celem przegladu jest analiza metodologii i znaczenia wynikéw uzyskanych
w badaniach dotyczacych wzajemnej zaleznosci indeksow czynnikow ryzyka i czyn-
nikow chroniacych. Efektem przegladu ma by¢ odpowiedz na nastgpujace pytania:
o Czy analizowane w przegladzie badania pozwalaja stwierdzi¢, jakie czynniki
zwigkszaja, a jakie zmniejszaja ryzyko zachowan problemowych nastolatkow?
o Czyiw jakim zakresie uwzglednienie w badaniach indeksow, a nie pojedyn-
czych czynnikow ryzyka/chroniacych, poprawia nasza wiedzg¢ na temat za-
chowan problemowych nastolatkow?
« Jakie sa najpowazniejsze ograniczenia metodologiczne badan nad indeksami
czynnikow ryzyka/chroniacych?

METODA

Niniejsze opracowanie obejmuje artykuty z lat 1992-2007. Wigkszo$¢ z nich
zostala wybrana z elektronicznej bazy publikacji dostgpnych na Uniwersytecie
Michigan, jednym z najbardziej znaczacych osrodkéw akademickich w USA, zaj-
mujacych si¢ badaniem uwarunkowan problemoéw zwiazanych z piciem alkoholu,
uzywaniem narkotykoéw i innych zachowan problemowych: University Library
Electronic Journals and Newspapers List, Ann Arbor. W ramach tej bazy poszuki-
wania objely nastepujace dziaty: nauki spoteczne, psychologia, zdrowie publiczne,
praca socjalna. W sumie — kierujac si¢ takimi hastami jak cumulative protective
factors, cumulative risk factors, promotive factors, rik factor indices, protective
factor indices, substance use, adolescents — wybrano 7 artykutow, w ktorych
analizowano zwiazek indeksow ryzyka/ochrony z zachowaniami problemowymi
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(zawierajacymi w sobie uzywanie substancji psychoaktywnych) miodziezy?. Anali-
za zasobow dwoch, dostepnych w Polsce, internetowych baz danych: EbscoHost
1 Science Direct nie wzbogacita przegladu, poniewaz nie znaleziono w nich zadnego
artykutu odpowiadajacego tematowi niniejszego opracowania. Jeden tekst uzyskano
od Krzysztofa Ostaszewskiego — wspotautora niedawno opublikowanego artykutu.

WYNIKI

Wybor czynnikow ryzyka i czynnikéw chronigcych
uwzglednianych w badaniach

Zestawienie podstawowych informacji na temat metodologii tworzenia indek-
sow czynnikow ryzyka/chroniacych w poszczegdlnych badaniach przedstawiono
w tabeli 1 (Aneks). W drugiej kolumnie tej tabeli (lub drugiej i trzeciej — gdy
wyjsciowe listy czynnikow ryzyka i chroniacych byty rézne) podano listy wlaczo-
nych do analiz czynnikéw, jesli lista zawierata mniej niz 20 pozycji (18, 19, 20,
21, 22, 23). W przypadku wigkszej liczby czynnikoéw (24, 25) wymieniono jedy-
nie obszary, jakich one dotyczyly.

W niektdrych badaniach wybor analizowanych czynnikéw mial podstawy $cisle
teoretyczne: teori¢ zachowan problemowych (19, 21) oraz spotecznego uczenia
sig, radzenia sobie ze stresem, fazowego rozwoju uzaleznien (21). Autorzy innych
kierowali si¢ zarowno wynikami badan empirycznych, jak i okreslona koncepcja
teoretyczna, np. modelem ekologicznym Bronfenbrennera (23, 24) lub teoria spo-
lecznego uczenia si¢ i zachowan problemowych (22). Autorzy jednego z badan
przyznali, ze przy wyborze czynnikow duze znaczenie miata tez ich wtasna intui-
cja oraz przekonanie (poparte wiedza) o tym, jakie czynniki tatwiej, a jakie trudniej
modyfikowaé¢ w ramach oddziatywan profilaktycznych (22). W dwoch badaniach
abstrahowano od teorii, kierujac si¢ wynikami pewnej puli badan empirycznych
potwierdzajacych znaczenie okre$lonych czynnikéw w wyja$nianiu zachowan pro-
blemowych (20, 25).

Sposob opracowania indekséow

Metoda wyboru czynnikdw wilaczonych do indekséw ryzyka i ochrony oraz
sposob tworzenia indeksdéw, zastosowany przez poszczegdlnych autorow, jest
przedstawiony w kolejnej kolumnie tabeli 1 (Aneks). W wigkszosci omawianych
badan utworzenie indekséw bylo poprzedzone cata sekwencja analiz statystycz-
nych. Rozktad wynikéw w zakresie danej zmiennej (czynnika) najcz¢sciej decy-
dowat o tym, jakie natgzenie tej zmiennej §wiadczy o jej znaczacym wplywie na

2 Praca ta zostata wykonana przez dr Krzysztofa Ostaszewskiego w czasie stypendium Fogarty
International Substance Abuse Research Program.
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zachowania nastolatkow (18, 19, 20, 21, 23, 24, 25). Z gory zaktadano, ze czynnik
ma znaczenie chroniace lub zwigkszajace ryzyko, gdy wynik danej osoby miesci
si¢ w okreslonym przedziale wynikoéw catej badanej populacji — zwykle od 20%
do 30% gornego lub dolnego kranca rozktadu. Wtedy nadawano mu wartos¢ 1,
a wszystkim pozostatym — 0. Wynik danej osoby w indeksie byt obliczany poprzez
dodanie wynikow w zakresie poszczegolnych czynnikow. Na przyklad, gdy do
indeksu ryzyka wilaczonych bylo 7 czynnikéw, wartos¢ indeksu miescita si¢
w zakresie od 0 do 7, a maksymalny wynik oznaczat, Zze jednostka podlega dziata-
niu wszystkich wiaczonych do indeksu czynnikow.

W wielu badaniach (18, 21, 24, 25) nie tylko rozktady zmiennych, ale réwniez
wyniki analiz statystycznych (korelacji i regresji), przesadzaty o uznaniu danej
zmiennej za czynnik ryzyka lub czynnik chroniacy.

Niektorzy autorzy przyjmowali, ze nie mozna z gory okresli¢, czy zmienna
petni rolg czynnika chroniacego czy tez zwigkszajacego ryzyko zachowan proble-
mowych, ale mozna ustali¢ to empirycznie. Na przyktad, niski poziom religijnosci
moze by¢ czynnikiem ryzyka, a wysoki — czynnikiem chroniacym. I dlatego
o kierunku jego dziatania mozna si¢ przekona¢ jedynie analizujac site¢ zwiazku
migdzy kazda ze zmiennych a zachowaniem (18, 24, 25). Jesli wysoki poziom
religijnosci silniej koreluje z zachowaniami problemowymi niz niski, sugeruje to,
ze religijno$¢ peni rolg czynnika chroniacego.

W tej grupie badan oryginalno$cia wyrdznia si¢ praca Stouthamer-Loeber
i wsp. (25), ktérzy uznali, Zze ten sam czynnik moze mie¢ rézne znaczenie dla
réznych oséb — jednych bedzie chronit przed zachowaniami problemowymi, u in-
nych zwigkszat ryzyko takich zachowan, a dla pozostatych bedzie zupetnie neutral-
ny. Wazna jest sita oddziatywania poszczegdlnych czynnikow u danej osoby — to,
jakie ta osoba ma mocne i stabe strony. Ponadto autorzy przyjegli zalozenie, ze
okreslona ,,dziedzina” (np. wptywy rodziny czy rowiesnikow, por. tabela 1, Aneks)
ma wigksza wagg niz pojedynczy czynnik oraz ze zupehie nieistotne jest kumulo-
wanie si¢ czynnikow w obregbie dziedziny. Dla obliczania indeksow nie miato wigc
znaczenia pojawianie si¢ wielu czynnikéw ryzyka lub czynnikdéw chroniacych
w okreslonej dziedzinie — wystarczyt jeden, by danej osobie wliczy¢ do indeksow
+1 lub — 1. Dziedzin, w jakich dziataja czynniki byto 6, w zwiazku z tym maksy-
malna wartos$¢ indeksu ryzyka wynosita 6, a indeksu ochrony — 6. Czg$¢ badaczy
prezentowato bardziej ,tradycyjne” podejscie, przyjmujac a priori, ze poszczegolne
czynniki oddziatuja zgodnie z zalozeniami okreslonych koncepcji teoretycznych.
Przyktady z tej grupy badan to prace Jessora i wsp. (19), Dekovi¢ (20), Epstein
i wsp. (22) oraz Ostaszewskiego 1 Zimmermana (23). W tej grupie prac z reguly
zakladano, ze wszystkie uwzglednione w badaniu czynniki wejda do indeksow
ryzyka/ochrony. Epstein i wsp. (22), w odr6znieniu od wigkszo$ci autorow anali-
zowanych prac, wylacznie na podstawie rozwazan teoretycznych przyjeli kryteria
decydujace o tym, od jakiego poziomu dany czynnik dziata na tyle silnie, by jego
wplyw na zachowanie respondentdw byt istotny. O ochronnym dziataniu czynnikoéw
mierzonych na skalach, np. postawy antyalkoholowej, decydowat wynik powyzej
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przeci¢tnej, a np. chodzenie do kosciota byly czynnikiem chroniacym, gdy miato
miejsce co najmniej 6 razy w roku.

Jeszcze inne podejscie do natury czynnikdéw zaprezentowali Sullivan i Farrell
(21) uznajac, ze czynniki chroniace nalezy definiowac nie poprzez ich zwiazek
z zachowaniem, ale odwotujac si¢ do ich wplywu na czynniki ryzyka. W swoich
badaniach najpierw wybrali z szerszej puli 7 czynnikéw tworzacych indeks ryzy-
ka, a nastgpnie analizowali relacje pomigdzy 14 potencjalnymi czynnikami chro-
nigcymi a wybranymi czynnikami ryzyka. Za istotne uznali te czynniki chroniace,
ktorych efekt interakcji z czynnikami ryzyka lub z indeksem czynnikéw ryzyka
(w analizach regresji) miat istotne znaczenie dla wyjasniania zachowan.

Czynniki ryzyka i czynniki chroniace tworzace indeksy ryzyka i ochrony

Dwie ostatnie kolumny tabeli 1 (Aneks) zawieraja informacje o czynnikach
ryzyka i czynnikach chroniacych wtaczonych do indeksow. W wigkszosci oma-
wianych prac indeksy zawieraty 67 czynnikow (18, 19, 20, 21). W badaniach
Epstein 1 wsp. (22) nieco dhuzszy byt indeks ryzyka (9 czynnikéw), co autorzy
wykorzystali przy kategoryzacji respondentow, tworzac 3 grupy o zré6znicowanym
obciazeniu ryzykiem (niskie, $rednie, wysokie) i 2 grupy rozniace si¢ poziomem
ochrony (niska, wysoka). W jednym badaniu liczba istotnych czynnikow ryzyka
1 czynnikdw chroniacych byta ré6zna w zalezno$ci od zachowania, jakiego dotyczyt
indeks (24). Natomiast Stouthamer-Loeber i wsp. (25) stwierdzili, ze w$rod nasto-
latkéw ($rednia wieku 13 lat) 10 zmiennych dziata zaréwno jako czynniki ryzyka,
jak i czynniki ochronne, 9 tylko jako czynniki ryzyka i 9 tylko jako czynniki chro-
niace, a wsrod mtodszych (7-latkdw) 5 zmiennych dziata w obie strony (tzn.
zwigksza 1 zmniejsza ryzyko), 8 tylko jako czynniki ryzyka i 4 tylko jako ochrona.

Indeksy czynnikéw ryzyka/ochrony w wyjasnianiu zachowan problemowych

W tabeli 2 (Aneks) zestawiono informacje o wszystkich pozostatych aspektach
omawianych badan: o ich celu, analizowanych zmiennych zaleznych, wielkosci
i charakterystyce proby, zastosowanych analizach statystycznych oraz o wynikach.

Podstawowym problemem, jakim zajmowali si¢ autorzy badan jest wzajemna
relacja pomigdzy czynnikami ryzyka i czynnikami chroniacymi. Starali si¢ odpo-
wiedzie¢ na nastgpujace pytania:

¢ Czy dzialanie czynnikdéw ryzyka i czynnikdw chroniacych kompensuje si¢

(niweluje) czy raczej wystgpuje migdzy nimi interakcja (18, 20, 23, 24).
e Czy czynniki chroniace zmieniaja relacj¢ migdzy czynnikami ryzyka a za-
chowaniami problemowymi (19, 22).

W czgsci badan (18, 19, 21, 23, 25) stawiano tez pytania dotyczace odroczone-
go efektu dziatania czynnikow ryzyka/chroniacych (czy pozwalaja przewidywac
zachowania w przysztosci).
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Cho¢ wszyscy autorzy przyjmowali zatozenie, ze suma czynnikéw (indeks),
a nie ich jako$¢, ma zasadnicze znaczenie dla zachowywania si¢ w okre$lony spo-
sob, to niektorzy (19, 20) zadawali rowniez pytania, czy posrod analizowanych
zmiennych mozna wyodrgbni¢ czynniki o bardziej i mniej istotnym znaczeniu.

Najwazniejsze wyniki omawianych badan mozna stre§ci¢ w nastgpujacy sposob:

o Kazdy z indekséw (zardwno ryzyka, jak i ochrony), niezaleznie od innych
czynnikow, pozwala wyjasni¢ aktualne zachowania problemowe nastolat-
koéw. Wyjatkiem jest tu wynik badania Sullivana i Farrella (21), w ktorym
stwierdzono istotny wptyw na uzywanie substancji psychoaktywnych indeksu
czynnikoéw ryzyka i ich interakcji z indeksem czynnikoéw chroniacych, ale nie
samego indeksu ochrony.

e Pomiedzy indeksem czynnikow ryzyka i czynnikéw chroniacych wystepuje
efekt interakcji (18, 19, 21, 22), ale tylko w przypadku niektorych zachowan
(20, 24) lub tylko w przypadku czesci badanej populacji (25) albo wytacznie
w odniesieniu do zachowan wystepujacych réwnolegle z czynnikami ryzy-
ka/chroniacymi (23).

o Indeksy ryzyka i ochrony moga by¢ przydatne w prognozowaniu przysztych
zachowan (19, 23, 25). Udato si¢ to jednak potwierdzi¢ tylko w odniesieniu
do niektorych zachowan (18, 21)

e Analizy z uzyciem pojedynczych czynnikdw ryzyka/ochrony lepiej wyjas-
niaja zachowania problemowe (wigksza ogo6lna wyjasniana wariancja) niz
analizy z uzyciem indeksow (19, 20). W wyjasnianiu zachowan problemo-
wych najwigksze znaczenie maja nast¢pujace czynniki ryzyka: negatywne
wplywy réwiesnicze (19, 20), brak wiary we witasny sukces, niska samoocena
i niskie wyniki w nauce (19). Sposréd czynnikéw chroniacych te najsilniej
zwiazane z zachowaniami to: pozytywna orientacja na szkotle i nietolerancja
dla dewiacji (19) oraz silne wigzi z rodzicami i rowie$nikami (20).

PODSUMOWANIE

Celem powyzszego przegladu byla analiza badan nad indeksami czynnikow
ryzyka i czynnikow chroniacych pod katem ich metodologii i znaczenia uzyska-
nych wynikow.

Podsumowujac zaprezentowane badania mozna stwierdzi¢, ze o ile w latach
90. dominowata koncepcja oparta na teorii odpornosci, mowiaca, ze czynniki
ryzyka dotycza zupetnie innych cech czy wtasciwosci niz czynniki chroniace, o tyle
w poczatkach XXI wieku zaznaczyt si¢ powrdt do koncepcji wezesniejszych,
a mianowicie do twierdzenia, ze czynniki ryzyka i chroniace moga by¢ przeciwnymi
krancami jednego kontinuum (23). Tyle tylko, ze ich znaczenie zalezy od indy-
widualnej charakterystyki osoby — od jej mocnych i stabych stron. Niezaleznie od
sposobu dochodzenia do tego, co jest, a co nie jest czynnikiem zwigkszajacym
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ryzyko uzywania substancji psychoaktywnych, wyniki wszystkich badan wska-
zuja, ze takim czynnikiem sa réwiesnicy modelujacy niewlasciwe zachowania.
W badaniach, w ktorych dobor czynnikow zalezat od okreslonej koncepcji teore-
tycznej, czynnikami ryzyka byly niskie oczekiwania sukcesu, niska samoocena
i silna orientacja na réwiesnikow. Natomiast przy doborze bazujacym na wyni-
kach badan empirycznych, na plan pierwszy wysuwaja si¢: podatnosé¢ lub odczu-
wanie presji rowiesniczej, wykroczenia i wagary oraz tatwos¢ zdobycia substancji
odurzajacych. Niskie wyniki w nauce sa czynnikiem ryzyka wystepujacym w wig-
cej niz jednym badaniu.

Najczesciej wystgpujacymi czynnikami chroniacymi, niezaleznie od metody ich
doboru, sa dobre relacje z rodzicami i chodzenie do kosciota. Poza tym, w wigcej
niz jednym badaniu wykazano chroniace dziatanie nietolerowania dewiacji, zaanga-
zowania w zycie szkoty Iub pozytywnej postawy wobec szkoly, wysokich osiagnigc
w nauce i kontroli ze strony rodzicow.

Definiowanie czynnikéw chroniacych w relacji do czynnikdéw ryzyka, a nie do
zachowan problemowych, zdaje si¢ prowadzi¢ do silniejszego zaznaczenia roli
dorostych. Oprocz wsparcia rodziny, istotnymi czynnikami chronigcymi w tym
ujeciu sa: pozytywne oczekiwania rodzicéw co do osiagnieé szkolnych i brak
w otoczeniu osob dorostych z problemami zwigzanymi z uzywaniem substancji
psychoaktywnych, a takze udzial w zajgciach pozalekcyjnych (co zwykle jest sty-
mulowane przez rodzicow albo z nimi uzgadniane).

W omawianych badaniach wyraznie zaznaczyly sig tez problemy teoretyczne,
dotyczace sposobow rozumienia pojec ,,czynniki ryzyka” i ,,czynniki chroniace”.

W réznych badaniach te same czynniki pojawiaja si¢ zardwno po stronie ryzyka,
jak 1 ochrony. Brak spojnosci, jak wspomniano wyzej, odnosi si¢ do np. niskich
(19, 22, 25) lub wysokich (18, 20, 25) osiagni¢¢ szkolnych, a takze niskiego (20)
lub wysokiego (21) wsparcia od rodzicow. W badaniu DeWit i wsp. (24) stwier-
dzono nawet, ze te same czynniki (np. podatno$¢ na presje rowiesnicza, liczba
papieroséw wypalanych dziennie) moga zwigksza¢ lub zmniejszac ryzyko uzywa-
nia réznych substancji psychoaktywnych. Na przyktad to, co jest czynnikiem ryzyka
w odniesieniu do picia alkoholu okazuje si¢ czynnikiem chroniacym przed uzywa-
niem nielegalnych narkotykéw. Bardzo trudno zatem oszacowaé ogdlny poziom
obciazenia danego nastolatka ryzykiem lub okresli¢, w jakiej mierze jest chroniony.

Sensowna wydaje si¢ wigc koncepcja, ze kierunek oddzialywania niektérych
czynnikow moze zaleze¢ od okreslonych cech i wlasciwosci jednostki. Stouthamer-
Loeber i wsp. (25) do takich czynnikow dziatajacych zarowno w kierunku ryzyka,
jak i ochrony zaliczyli: odpowiedzialno$¢, szczero$é, zdolnos¢ odczuwania winy,
motywacje szkolna, osiagnigcia szkolne, a u starszych nastolatkow réwniez nad-
z0r ze strony rodzicow, wspolne spedzanie czasu z rodzicami, komunikacjg w ro-
dzinie, wiek matki, gdy urodzita dziecko, status ekonomiczny rodziny. Jak wida¢
w tym zestawieniu, w pordwnaniu z pracami innych autoréow, jest bardzo duzo
czynnikow zwiazanych z indywidualna charakterystyka nastolatka — jego postawa
i zachowaniami wobec innych ludzi.
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Warto takze zwrdci¢ uwage na znaczenie wyjsciowej puli zmiennych uwzgled-
nianych w badaniach (w kwestionariuszach). Nastgpujacy pdzniej, na etapie ana-
liz statystycznych zebranego materiatu badawczego, proces selekcji czynnikow
o wigkszym lub mniejszym znaczeniu dla wyja$niania zachowan problemowych,
sila rzeczy ogranicza si¢ do tych zmiennych. Dlatego tez niezwykle istotny jest
sposob doboru pytan ankietowych. Czgsto pula analizowanych zmiennych bywata
do$¢ ograniczona i nie zawsze dobrze dobrana. Taka sytuacja mogla zaistnie¢
w przypadku badan Epstein i wsp. (22), w ktorych uwzgledniono tylko kilka czyn-
nikow ryzyka i czynnikéw chroniacych, a uzyskane wspoétczynniki wyjasnianej
wariancji picia alkoholu byty bardzo niskie (od 2% do 11%). Jesli pula analizowa-
nych czynnikéw dobrana jest zgodnie z teoria, wyniki badan moga przede wszyst-
kim potwierdzi¢ zalozenia teorii lub tez ich nie potwierdzi¢. Jezeli natomiast wy-
bor zmiennych jest dokonywany na podstawie szerokiej puli wynikow badan
empirycznych, to czgsto analizuje si¢ kilkadziesiat potencjalnych czynnikow, ale
wyniki analiz moga by¢ zaskakujace i trudne do wytlumaczenia (24).

Istotnym aspektem pozostaje takze rodzaj wyjasnianych zachowan proble-
mowych mlodziezy. Wickszos¢ omawianych prac dotyczyta uzywania substancji
psychoaktywnych. Ale na przyktad Epstein i wsp. (22) skoncentrowali si¢ na pro-
blemie picia alkoholu, Dekovi¢ (20) analizowata problemy inter- i eksternaliza-
cyjne, a Stouthamer-Loeber i wsp. (25) — powazna demoralizacje.

Kolejny problem to sposob podejmowania decyzji co do poziomu natgzenia,
od jakiego dany czynnik ,,zaczyna dziata¢”. W wigkszosci badan ustalane jest to
arbitralnie, post hoc — po zebraniu materialu do analiz, czyli po przeprowadzeniu
badan ankietowych. Przyjmuje sig, ze od pewnego poziomu nasilenia dana cecha
jednostki zwigksza Iub zmniejsza ryzyko problemoéw, a przy mniejszym nat¢zeniu
nie ma ona wptywu na zachowanie. Ten ,,prog istotnosci” jest ustalany na pozio-
mie gornych lub dolnych 20-30% rozktadu cechy w badanej populacji. Jak widac,
taki sposob decydowania jest $cisle zwiazany z badana grupa. Wyobrazmy sobie
np. grupg gimnazjalistow z duzego miasta i inna grup¢ respondentéow z terenow
wiejskich. U tych pierwszych prog 30% os6b z najwyzszymi wynikami na skali
samooceny moze wypadaé¢ w okolicach 20 punktow w 25-punktowej skali. Nato-
miast w drugiej grupie respondentdw przekroczenie progu gornych 30% rozkladu
moze oznacza¢ uzyskanie wyniku nie mniej niz 10 punktow. Oznacza to, ze czynnik
chroniacy, jakim jest wysoka samoocena, moze mie¢ rézne znaczenie w zaleznosci
np. od miejsca zamieszkania respondentow.

Inna watpliwo$¢ metodologiczna dotyczy sposobu decydowania o tym, czy
dany czynnik dziata jako chroniacy czy tez zwigksza ryzyko okreslonych proble-
méw. W wigkszo$ci badan takie rozstrzygnigcia zapadaty poprzez poréwnanie
korelacji migdzy niskimi lub wysokimi wynikami na skali mierzacej dang cechg
(czynnikiem) a zachowaniem problemowym. Jezeli silniejszy byt zwiazek (tzn.
wyzszy wspotczynnik korelacji) w przypadku niskiego kranca skali (oznaczaja-
cego niepozadanie wysokie nat¢zenie danej cechy), to cecha ta byta uznawana za
czynnik ryzyka. Jezeli natomiast silniejsza bylta korelacja z krancem przeciwnym

183



Katarzyna Okulicz-Kozaryn, Krzysztof Bobrowski

skali — to cecha byla uznawana za czynnik chroniacy. Ale na przyktad Newcomb
i Felix-Ortiz (18) w przypadku kilku cech uzyskali takie same warto$ci wspot-
czynnikéw korelacji dla obu krancéw skali. I zdecydowali uznaé te czynniki
o niejasnym kierunku za chroniace, tylko po to, by wyréwnaé liczbg czynnikdéw
w indeksie ryzyka i ochrony.

Obiecujaca praktyka moze sig okazac trojpodziat (22, 25). Jest to sposob opra-
cowania wynikow, uwzgledniajacy nie tylko dane wybranych grup z badanej
populacji (o szczegolnie wysokim lub szczegolnie niskim natgzeniu danej cechy),
ale dane wszystkich respondentéw. Chociaz i tu linia podziatu migdzy grupami
jest wyznaczana arbitralnie przez autoréw opracowania. W sumie wydaje sig, ze
im wigcej decyzji co do natury czynnikéw zalezy od arbitralnych zatozen i wyni-
kéw analiz statystycznych, tym trudniejsze staje sig¢ zrozumienie co to jest czynnik
ryzyka i co to jest czynnik chronigcy. Dochodzi do sytuacji rozmywania si¢ sensu
pojec ,.ryzyko” i ,,ochrona”, poniewaz czgsto ,,indeks ochrony” sktada si¢ gtownie
z czynnikow opisujacych niskie nasilenie czynnikow ryzyka.

Kolejny problem dotyczy samych czynnikdéw chroniacych. Czy sa to zmienne, jak
przyjmuje wigkszo$¢ autorow, bezposrednio wptywajace na zachowania problemo-
we, ktére moga mie¢ rowniez wptyw na relacje migdzy czynnikami ryzyka a takimi
zachowaniami? Czy tez, znéw zgodnie z teoria odpornos$ci, nalezy przyjaé, ze sa to
jedynie takie czynniki, ktore ograniczaja sil¢ dziatania czynnikdéw ryzyka? (21)

Przeprowadzony przeglad badan wskazuje, ze najcickawszym, i prawdopodob-
nie majacym najwigkszego znaczenia praktycznego, ich wynikiem jest stwierdze-
nie efektu interakcji migdzy indeksami czynnikow ryzyka i ochrony. Polega on na
wyraznym ograniczaniu niekorzystnego dzialania czynnikow ryzyka przez czyn-
niki chroniace, przy duzym natezeniu czynnikoéw ryzyka. Natomiast gdy poziom
ryzyka jest niski, to dziatanie czynnikdéw chroniacych nie ma wigkszego znaczenia.
Z praktycznego punktu widzenia oznacza to, ze warto jest prowadzi¢ dziatania
profilaktyczne nastawione na wzmacnianie potencjatu jednostki u oséb z grup
wysokiego ryzyka (np. stwarzanie mozliwosci tworczej i/lub prospotecznej ak-
tywnosci, budowanie dobrych relacji z rodzicami). U pozostatych, efekty takich
dziatan moga by¢ trudne do stwierdzenia.

Najpowazniejszym minusem badan opartych na indeksach jest zdecydowanie
nizszy, niz w badaniach uwzgledniajacych grupy pojedynczych czynnikow (nie
sprowadzonych do jednego wymiaru), procent wyjasnianej zmienno$ci zachowan
problemowych. T¢ ,,utrat¢ mocy” wida¢ wyraznie w badaniach Jessora i wsp. (19)
i Dekovi¢ (20). Autorzy ci — niejako polemizujac z teza, ze wszystkie czynniki
ryzyka i czynniki chronigce maja mniej wigcej podobny wptyw na zachowania
problemowe i nie jest wazna ich ,,jakos$¢”, ale ilos¢ — przeprowadzili dodatkowe
analizy sprawdzajace ,,wktad” poszczegolnych czynnikéw w wyjasnianie zachowan.
Ich wyniki pokazaly, ze ,,usrednianie” znaczenia czynnikow, czyli nadawanie
wszystkim czynnikom tej samej rangi, jakie ma miejsce przy tworzeniu indeksow,
znacznie ogranicza mozliwo§¢ wnioskowania o ich znaczeniu dla ksztattowania
zachowan. W zwiazku z tym, nasuwa si¢ wniosek, ze tworzenie indeksow oraz
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relacje pomigdzy indeksami trzeba traktowac raczej jako dodatkowe, uzupetniaja-
ce, a nie zasadnicze analizy wyjasniajace zalezno$ci migdzy zmiennymi. Zdaniem
Jessora i wsp. (19) tworzenie indekséw moze by¢ zabiegiem uzytecznym, gdy
chcemy wykaza¢, ze ogodlna liczba czynnikéw ryzyka i chroniacych jest istotnym
parametrem. Zabieg taki nie pozwala natomiast zréznicowaé czynnikow pod
wzgledem sity ich oddziatywania. A takie informacje maja kluczowe znaczenie,
m.in. przy opracowywaniu programow profilaktycznych. Wyniki oparte na anali-
zach indeksow sg interesujace o tyle, o ile daja prosta odpowiedZ na pytanie, czy
w profilaktyce nalezy koncentrowac¢ si¢ wylacznie na redukcji ryzyka czy tez warto
upowszechnia¢ tzw. ,,profilaktyke pozytywna”, nastawiona na wzmacnianie czyn-
nikdéw chroniacych. I na podstawie omoéwionych badan odpowiedz jest oczywista
— warto wzmacnia¢ czynniki chroniace, zwlaszcza w ramach profilaktyki selek-
tywnej lub wskazujacej (w pracy z mtodzieza z grup podwyzszonego ryzyka).
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Tabela 1.

Tworzenie indeksow czynnikéw ryzyka i czynnikéw chroniacych
Creation of risk and protective factors indices

uzywanie

nigcym silniejsze — zmienna
wchodzi do indeksu ochrony

Autorzy, Wyijsciowa lista | Wyjsciowa lista | Sposob selekcji czynnikoéw Ostateczna lista i liczba czynnikow wiaczonych do indeksu
rok publikacji| czynnikow czynnikdw wlaczonych do indeksow Final list and number of factors included into indices
Authors, ryzyka chroniacych Selection of factors
year of the Initial list Initial list of included into indices Czynniki ryzyka Czynniki chroniace
publication | of risk factors | protective factors Risk factors Protective factors
Newcomb, 1. aspiracje edukacyjne 1. Utworzenie 2x14 zmiennych 1. niskie aspiracje edukacyjne | 1. wysoka $rednia wynikoéw
Felix-Ortiz, 2. $rednia wynikéw w nauce dychotomicznych, gdzie 2. negatywne oczekiwania W nauce
1992 (18) 3. oczekiwania dotyczace wlasnej 0 oznacza brak dziatania zwigzane z przysztoscia 2. przestrzeganie prawa
przysztosci czynnika ryzyka/ochrony, 3. wykroczenia 3. religijnos¢
4. przestrzeganie prawa a 1 — wystgpowanie: 4. niskie wsparcie spoteczne | 4. niska depresyjnosé
5. wykroczenia a. czynnika ryzyka (wynik 5. spostrzeganie znacznego 5. samoakceptacja
6. religijnos¢ w granicach goérnych 20% rozpowszechnienia 6. dobre relacje w rodzinie
7. depresyjnos¢ rozktadu zmiennej) uzywania substancji 7. sankcje za uzywanie
8. samoakceptacja b. czynnika ochrony (wynik psychoaktywnych przez substancji psychoaktyw-
9. relacje w rodzinie w granicach dolnych 20% dorostych nych
10. wsparcie spoteczne rozktadu) 6. spostrzeganie znacznego
11. spostrzeganie uzywania sub- | 2. Poréwnanie sity zwiazku rozpowszechnienia
stancji psychoaktywnych przez zmiennych zaleznych z para- uzywania substancji
dorostych mi zmiennych niezaleznych psychoaktywnych przez
12. spostrzeganie uzywania sub- (czynnik ryzyka — chroniacy) réwiesnikow
stancji psychoaktywnych przez | 3. Korelacje zmiennych zaleznych | 7. dostgpno$¢ srodkow
réwiesnikow silniejsze z czynnikiem ryzyka psychoaktywnych
13. dostgpnos¢ srodkoéw psychoak- | niz z chroniacym — czynnik
tywnych wlaczany do indeksu ryzyka.
14. spodziewane sankcje za ich 4. Korelacje z czynnikiem chro-
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C.d. tab. 1.

DeWit,
Silverman,
Goodstadt,
Stoduto,
1995 (24)

60 czynnikow z siedmiu obszarow:

1. pierwsze wystapienie negatyw-
nych/znaczacych wydarzen
zyciowych,

. réwiesnicy,

szkota,

rodzina,

. 0sobowos¢ (wartosci, postawy),

. zachowania (czas wolny,
zachowania problemowe),

7. cechy demograficzne

. Analiza zaleznosci migdzy

czynnikami:

wspotczynnik korelacji dwoch
czynnikow >0,7, jeden z nich
wykluczany z analiz
wykluczenie kolejnych czyn-
nikow na podstawie analizy
regresji

. Analiza kierunku zaleznos$ci

migdzy czynnikami a zmienng
zalezng — wykluczanie

z dalszych analiz czynnikow,
ktorych kierunek dziatania jest
niezgodny z oczekiwaniami

. Utworzenie zmiennych dycho-

tomicznych i pordwnanie sity
zwiazkow jak u Newcomba
i Felix-Ortiz (1992)

Roézne czynniki w odniesieniu
do r6znych zachowan
problemowych:
1. uzywanie substancji
przez réwiesnikow
(S, NS, N, P)!
2. podatno$¢ na presje
rowiesnicza (S, NS, A)
3. liczba papierosow/dzien
(S, NS, N)
4. mtody wiek pierwszej
kradziezy (N, P)
5. wagarowanie (S)
6. mtody wiek pierwszej
ucieczki z domu (NS)
7. wczesna inicjacja
seksualna (N)
8. picie alkoholu przez
starsze rodzenstwo (N)
9. pozytywna postawa
wobec marihuany (N)
10. brak reakcji rodzicow
na picie alkoholu (A)
11. palenie papieroséw
przez rodzicow (P)
12. niska motywacja osiag-
ni¢é rowiesnikow (P)
13. czgste uzywanie nielegal-
nych substancji (P)

Roézne czynniki w odniesie-
niu do réznych zachowan
problemowych:

1. staba presja rowiesnicza
(SN, A,P)

2. czeste uczeszezanie do
kosciota (S, NS, N)

3. krotki czas spgdzany z ko-
legami po szkole (NS, P)

4. niski poziom zachowan
agresywnych (S)

5. brak dysfunkcji
w rodzinie (N)

6. rzadkie picie alkoholu
przez starsze
rodzenstwo (A)

7. mata liczba papieroséw
wypalanych dziennie (A)

8. niska podatnos¢ na presjg
réwiesnicza (P)

9. rzadkie picie alkoholu (P)

' W nawiasach podano oznaczenie rodzaju zachowania, do ktérego dany czynnik sig¢ odnosi: S — uzywanie réznego rodzaju substancji psycho-
aktywnych, NS — naduzywanie substancji psychoaktywnych, N — uzywanie narkotykéw, A — picie alkoholu, P — palenie papierosow.
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C.d. tab. 1.
Jessor, 1. niskie oczekiwa- | 1. pozytywna posta- | Zmienne kodowane Do indeksow wlaczono Do indeksow wlaczono
Van Den Bos, nia sukcesu, wa wobec szkoty, | w postaci 0—1 wszystkie czynniki wszystkie czynniki
Vanderryn, 2. niska samoocena, | 2. pozytywna posta- | (warto$¢ 1 odpowiada- | ryzyka chroniace
Costa, Turbin,| 3. bezradnos¢, wa wobec zdrowia, | jaca gornym/dolnym
1995 (19) 4. réwiesnicy mode- | 3. postawa nietoleran- | 30% rozktadu)
lujacy zachowa- cji wobec dewiacji,
nia problemowe, | 4. dobre relacje z do-
5. silna orientacja rostymi,
na rowie$nikoéw, | 5. odczuwana kontrola,
6. niskie oceny 6. rowiesnicy mode-
szkolne lujacy pozytywne
zachowania,
7. zachowania pro-
spoteczne
Dekovic¢, 1. niska motywacja | 1. aktywne radzenie | Zmienne kodowane Do indekséw wlaczono Do indeksow wlaczono
1999 (20) osiagnigc, sobie z problemami, | w postaci 0—1 wszystkie czynniki wszystkie czynniki
2. niska samoocena, | 2. wysokie osiagnigcia | (wartos¢ 1 odpowia- ryzyka chroniace
3. zasadniczy ro- W nauce, dajaca géornym/dolnym
dzice, 3. zwiazek z rodzi- 20% rozktadu)
4. niskie wsparcie cami,

W

od rodzicow,

. zwiazek z zabu-

rzonymi rowies-
nikami,

silna orientacja
rowiesnicza

4. nadzor ze strony
rodzicow,

5. akceptacja ze strony
rowiesnikow,

6. bliskos¢ z rowies-
nikami
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Sullivan,
Farrell,
1999 (21)

W

10.

11.

12.
13.

14.

. upicie si¢ przynaj-

mniej raz w zyciu,

. palenie kiedykol-

wiek papierosow,

. inicjacja seksualna,
. wykroczenia,
. Zostawanie samemu

w domu przynaj-
mniej przez 20 dni
W miesigcu,

. odczuwanie presji

réwiesniczej w os-
tatnim miesiacu,

.radzenie sobie po-

przez negatywne
uczucia lub oskar-
zanie innych,

. intencja uzywania

substancji psycho-
aktywnych,

. uzywanie takich sub-

stancji przez wigk-
szo$¢ rowiesnikow,
aprobata rodziny dla
uzywania,
aprobata rowiesni-
koéw dla uzywania,
niska samoocena,
wysokie nasilenie
dystresu,

niskie osiagnigcia
szkolne

1. zaangazowanie
szkolne,

2.udziat w zajeciach
pozalekcyjnych,

3. chodzenie do kosciota,

4. rozmowa z rodzicami

jako sposob radzenia

sobie z problemami,
5. aktywno$¢ w rozwia-
zywaniu problemow,
6. oczekiwanie przysz-
tych sukcesow,
7.brak w otoczeniu
dorostych z proble-
mem uzywania sub-
stancji psychoaktyw.,
8. nietolerancja dla de-
wiacji,
9. wsparcie rodzinne,

10. pozytywne relacje
z dorostymi,

11. pozytywne oczeki-
wania rodzicow
dotyczace osiagnigé
szkolnych,

12. pozytywne oczeki-
wania rowiesnikow
dotyczace osiagnigé
szkolnych,

13. pelna rodzina,

14. systematyczne cho-
dzenie do szkoty

1. Selekcja czynnikéw
ryzyka oparta na
analizie zaleznosci
(korelacji i regresji)
pomigdzy kazdym
z 14 czynnikow
ryzyka (wszystkie
miaty posta¢ 0-1,
gdzie 0 oznaczalo
brak, a 1 wystgpowa-
nie danego czyn-
nika) a zmienng za-
lezna

2. Selekcja czynnikow

chroniacych oparta
na analizie relacji
pomigdzy 14 poten-
cjalnymi czynnikami
chronigcymi a 7 wy-
branymi juz czynni-
kami ryzyka (analiza
regresji)

. upicie sig przynajmniej

raz w zyciu,

. palenie kiedykolwiek

papierosow,

. inicjacja seksualna,
. wykroczenia,
. odczuwanie presji

rowiesniczej w ostat-
nim miesigcu,

. intencja uzywania

substancji psychoak-
tywnych,

. uzywanie takich sub-

stancji przez wigkszos$¢
rowiesnikow

. nietolerancja dla de-

wiacji,

. zaangazowanie szkolne,
. wsparcie rodzinne
. systematyczne chodze-

nie do szkoty,

. pozytywne oczekiwania

rodzicow dotyczace
osiagnig¢ szkolnych,

. udziat w zajgciach

pozalekcyjnych,

. brak w otoczeniu

dorostych z problema-
mi zwigzanymi z uzy-
waniem substancji
psychoaktywnych
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Epstein, 1. korzystanie z dar- 1. petna rodzina, Zmienne Do indeksow witaczono Do indeks6w wilaczono
Botvin, mowych obiadow 2. chodzenia do kosciota | dychotomiczne wszystkie czynniki wszystkie czynniki
Griftin, w szkole (miara przynajmniej 6 razy ryzyka chroniace
Diaz, niskiego statusu w roku,
2001 (22) ekonomicznego), 3. postawa antyalkoho-
2. niskie oceny szkolne, lowa,
3. opuszczenie 7 (lub 4. wiedza o alkoholu,
wigcej) dni nauki 5. umieje¢tnos¢ odma-
w roku, wiania
4. dostgpnos¢ alkoholu, | 6. asertywno$é
5. picie alkoholu lub
uzywanie narkoty-
kow przez matke,
6. ... ojca,
7. ... rodzenstwo,
8. picie alkoholu przez
kolegow,
9. ... ponad potowe
réwiesnikow
Stouthamer-| 40 czynnikow w mtodszej (srednia wieku 7 lat) 1. Trojpodziat kazdego | I. nieodpowiedzialnosé? 1. odpowiedzialnosc,
-Loeber, i 44 czynniki w starszej (srednia wieku 13 lat) z czynnikow: 2. nieszczerosé, 2. szczerosé,
Loeber, grupie wiekowej z 6 dziedzin: — 1, gdy wynik miesci| 3. niezdolnos¢ odczuwania| 3. zdolnosé¢ odczuwania
Wei, si¢ w granicach dol- winy, winy,
Farrington, | 1. zachowania, nych 25 percentyli | 4. niska motywacja 4. wysoka motywacja
Wikstrom, | 2. postawy, (czynnik chroniacy); szkolna, szkolna,
2002 (25) | 3. szkota/czas wolny, 0 — wynik ze §rodka | 5. niskie osiqgniecia 5. wysokie osiqgniecia
4. réwiesnicy, skali; 1 — gdy wynik szkolne, szkolne,
5. rodzina, miesci sig W grani- 6. brak nadzoru ze strony | 6.nadzor ze strony
6. czynniki demograficzne cach gornych 75 per- rodzicow, rodzicow,
centyli (czynnik ry- | 7. rzadkie wspolne spedza- | 7. wspdlne spedzanie czasu
zyka) nie czasu z rodzicami, z rodzicami,

2 Kursywa sa zapisane czynniki wystepujace w obu grupach wiekowych, zwykla czcionka — czynniki wystepujace wsrdd starszych (Srednia wieku
13 lat), a podkreslone — czynniki wystgpujace tylko w mtodszej grupie wiekowej (§rednia wieku 7 lat)

- TWEIUBMOUOBZ PBU [ORIUEPEQ M MONIUUAZ) YOA) ASHOPUI 1 90BIUOIYD IIUUAZD ‘BYAZAI IIUUAZ))




61

C.d. tab. 1.

2. Analiza zwiazku

pomigdzy kazda
zmienng niezalezna
a dychotomiczna
zmienng zalezna

. Analiza kierunku

dziatania kazdej

z istotnych zmien-
nych niezaleznych
(poréwnanie ilorazu
szans, gdy dany
czynnik dziala
ochronnie lub
zwigksza ryzyko
wobec jego warto$ci
neutralnej)

. Indeks = suma

punktéw — punkt do
indeksu dodawano,
gdy wynik danej
osoby chociaz

w jednym czynniku
nalezacym do
okreslonej dziedziny
(postawy, szkota, itp.)
byt rézny od 0.

8. zta komunikacja
w rodzinie,

9. mlody wiek matki, gdy
urodzita dziecko,

10. ,,zte” srodowisko spo-
teczne

11. uzywanie substancji
psychoaktywnych,

12. manipulowanie innymi,

13. zachowania buntow-
nicze,

14. pozytywna postawa
wobec zachowan anty-
spotecznych,

15. niski poziom wiedzy
matematycznej,

16.,,21i " koledzy,

17. niepostuszenstwo
wobec rodzicow,

18. niski poziom wyksztat-
cenia rodzicow,

19. $rodowisko prze-
stepcze

20. okrucienstwo

21. depresyjnos¢

22. staba umiejetnosé

czytania
23. wyzszy wiek dziecka

8. dobra komunikacja
w rodzinie,

9. starszy wiek matki,
gdy urodzita dziecko,

10. ,,dobre” srodowisko
spoteczne

11. niski poziom okrucien-
stwa,

12. brak zaburzen uwagi
i hiperaktywnosci,

13. pozytywna postawa
wobec szkoly,

14. wysokie umiejgtnosci
czytania,

15. brak rowiesnikow po-
petniajacych wykro-
czenia,

16. dyscyplina w rodzinie,

17. dobre relacje z rodzi-
cami,

18. nizszy wiek dziecka,

19. wysoki status socjo-
ekonomiczny rodziny

20. dobre relacje z rodzi-
cami

21. brak przestepczosci
w sasiedztwie
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Ostaszewski,
Zimmerman,
2007 (23)

W N R R

O 0 3N

10.

11.

12.

13.

14.

15.

. akceptacja przemocy,
. obserwacja przemocy,
. bycie ofiara przemocy,
. zachowania agre-

sywne

. wczesna inicjacja

uzywania substancji
psychoaktywnych

. powtarzanie klasy,
. opuszczanie dni nauki,
. opuszczanie lekcji,

. przyjaciele pijacy

alkohol

przyjaciele bioracy
narkotyki,

... agresywni lub po-
pelniajacy wykro-
czenia,

...ktorzy nie chodza
do szkoty,

uzywanie substancji
psychoaktyw. przez
rodzicow,
zachowania agresywne
w rodzinie

noszenie noza lub
pistoletu przez
rodzicoOw

11.
12.

13.
14.
15.
16.

17

. pozytywna postawa

wobec szkoty,

. poczucie sensu zajec

szkolnych,

. zainteresowanie wlasng

przysztoscia,

. samoakceptacja,
. przekonanie o wartosci

wiasnego wysitku,

. chodzenie do kosciota,
. udziat w dziataniach

organizowanych przez
kosciot,

. religijno$¢,
. wsparcie od przyjaciot,
. przyjaciele podejmujacy

pozytywne aktywnosci,
blisko$¢ z rowiesnikami,
udzial w podejmowaniu
decyzji rodzinnych,
blisko$¢ z rodzina,
wsparcie od rodzicow,
czas spedzany z mama,
czas spgdzany z tata,

. udziat rodziny we

wspolnych, mitych
dziataniach

Zmienne kodowane

w postaci 0—1 (warto$¢
1 odpowiadajaca
goérnym/dolnym

25% rozktadu)

Do indeksow witaczono
wszystkie czynniki

ryzyka

Do indekséw wiaczono
wszystkie czynniki
chroniace
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Tabela 2

Analiza zalezno$ci migedzy indeksem ryzyka/ochrony a zachowaniami problemowymi
Analysis of the relationships between risk/protective factors indices and problem behaviours

wystegpuje migdzy
nimi interakcja

3. Okreslenie zalez-
nosci przyczynowe;j
migdzy indeksem
ryzyka/ochrony
w okresie dorastania
a uzywaniem sub-
stancji psychoaktyw-
nych we wczesnej
dorostosci 1 w wieku
dorostym.

2. wielko$¢ spozycia:
e papierosow,

« alkoholu,

« marihuany

indeks czynnikow
chroniacych, w drugim
— indeks czynnikoéw
ryzyka, a w trzecim

— interakcj¢ indeksow.
Analiza réwnan
strukturalnych (SEM)
migdzy indeksami
czynnikoéw ryzyka

i chronigcych oraz ich
interakcja a uzywaniem
substancji psychoak-
tywnych we wczesnej
dorostosci (model 1)
oraz indeksami

a naduzywaniem
substancji w wieku
dorostym (model 2).

Autorzy, Cel badan Zmienne zalezne Wielko$¢ i charaktery- | Analizy statystyczne Wyniki

rok publikacji| Aim of the study Dependent variables styka proby Statistical analysis Results

Authors, Sample size and

year of the characteristics

publication

Newcomb, 1. Okreslenie wzajem- | 1.czgsto$¢ uzywania 1634 nastolatkow Hierarchiczne analizy | e Istotna zalezno$¢ migdzy

Felix-Ortiz, nych relacji czynni- | e papierosow, z klas 7-9, regresji 8 zmiennych wigkszo$cia miar uzywania

1992 (18) kéw ryzyka i chro- | e alkoholu, po 5 latach — 896 0s6b | opisujacych uzywanie substancji a indeksem
nigcych « marihuany, (mtodzi dorosli) substancji psychoak- czynnikoéw chroniacych.

2. Sprawdzenie, czy « kokainy, po 12 latach — 654 oso-| tywnych w 5 lat « Dodanie indeksu czynnikoéw

ich dziatanie si¢ o innych ,twardych” | by doroste (33% wyjs-| pozniej. W pierwszym ryzyka poprawia dopasowa-
niweluje czy raczej narkotykow ciowej proby) kroku wprowadzono nie wszystkich modeli.

Efekt interakcji istotny

tylko w przypadku dwoch
zmiennych.

Wysokie ryzyko i mata och-
rona wiaze si¢ ze skrajnie
wysokim nasileniem uzywa-
nia substancji, a niskie ryzyko
i wysoka ochrona sa zwiaza-
ne ze skrajnie niskim uzywa-
niem. Przy wysokim pozio-
mie ryzyka efekt dziatania
czynnikéw chronigcych jest
bardzo maty, a przy wysokim
poziomie ochrony efekt
dziatania czynnikow ryzyka
jest nadal znaczacy.

Indeksy czynnikow i ich in-
terakcja maja umiarkowany
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zwiazek z niektorymi mia-
rami uzywania narkotykow we
wezesnej dorostosci i sa silnie
zwigzane z wystgpowaniem
problemoéw narkotykowych w
pelnej dorostosci.

DeWit, 1. Okreslenie wzajem- | 1. uzywanie substancji | 400 ucznioéw klas Hierarchiczna analiza | e Indeks czynnikow ryzyka
Silverman, nych relacji czynni- psychoaktywnych dziewiatych ze szkot regresji, do ktorej wyjasnia uzywanie substancji
Goodstadt, kow ryzyka i czyn- | 2. czgsto$¢ uzywania | w Toronto, ktorzy kolejno wprowadzano psychoaktywnych (w przy-
Stoduto, nikow chroniacych narkotykow odpowiedzieli na zmienne socjo-demo- padku wszystkich 5 miar).
1995 (24) 2. Sprawdzenie, czy 3. czgstos¢ naduzywa- | prosbeg udziatu graficzne, indeks « Indeks czynnikéw chronia-
ich dziatanie si¢ nia substancji psy- | w badaniach przesie- | czynnikdéw ryzyka, cych, niezaleznie od indeksu
niweluje czy raczej choaktywnych wowych, zwigzanych | indeks czynnikow ryzyka, poprawia dopasowanie
wystepuje migdzy 4. czgstos¢ picia z programem profilak- | chroniacych i interak- modeli wyjasniajacych
nimi interakcja alkoholu tycznym dla uczniéw | cj¢ indeksoéw (dla uzywanie substancji.

5. liczba papierosé6w | z grupy ,,wysokiego kolejnych wskaznikow | « Efekt interakcji jest istotny
wypalanych ryzyka” (70% dziew- | uzywania) tylko w przypadku niektorych
dziennie czgta). zmiennych.

Zaskakujacy efekt interakcji
indeksow ryzyka i chronia-
cych w wyjasnianiu czgstego
picia alkoholu: jest ono naj-
czgstsze przy wysokim po-
ziomie czynnikow chronia-
cych i ryzyka
Jessor, Van | Jak w badaniach 1. indeks zachowan 2410 uczniéw klas 7-9 | Jak wyzej + analizy « Czynniki chroniace ograni-
Den Bos, Newcomb, Felix-Ortiz problemowych pomiary. regresji hierarchicznej, czaja ryzyko podejmowania
Vanderryn, | (1992) + analiza zna- | 2. poszczegélne grupy | Kompletne dane w ktorej zmiennymi zachowan problemowych
Costa, czenia poszczegolnych zachowan proble- z pomiar6w w czterech | wyjasniajacymi nie byly | (z wyjatkiem wczesnej ini-
Turbin, czynnikow ryzyka mowych: kolejnych latach —od | indeksy, ale pojedyncze | cjacji seksualnej) i minima-
1995 (19) i chroniacych dla prze- | a. problemowe picie 1486 uczniow czynniki wprowadzane lizuja negatywny wpltyw

widywania zachowan

alkoholu,

do analiz jako bloki:

czynnikow ryzyka.
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b. wykroczenia,

¢. uzywanie marihuany,

d. wezesna inicjacja
seksualna

w pierwszym kroku
(bloku) zmienne de-
mograficzne, w drugim
— czynniki ryzyka,

w trzecim — czynniki
chroniace.

« Zmienne demograficzne,
indeksy czynnikow ryzyka

i chroniacych pozwalaja wy-
jasni¢ wystgpowanie zacho-
wan problemowych po roku,
2 i 3 latach (najsilniejszy
wplyw maja jednak zachowa-
nia problemowe przejawiane
w roku rozpoczgcia badan).
Procent wariancji wyjasnianej
poprzez indeksy czynnikow
jest niemal 2 razy nizszy niz
przy uwzglednieniu w ana-
lizach blokow czynnikow
(25% do 48%)).

Dekovié,
1999 (20)

Jak Newcomb, Felix-
Ortiz (1992)

+ analiza znaczenia
poszczegodlnych
czynnikow ryzyka

i chroniacych dla
przewidywania
zachowan

1. problemy eksternali-
zacyjne — zachowa-
nia agresywne i bun-
townicze (niepostu-
szenstwo wobec
rodzicow, uzywanie
narkotykow, celowe
pobicie, kradzieze
sklepowe itd.)

2. problemy internaliza-|
cyjne — nastroje
depresyjne; ogolne
poczucie zadowole-
nia i szczgsScia,
satysfakcja zyciowa;
tendencje samobdj-
cze; objawy zabu-
rzen psychosoma-

tycznych

508 nastolatkow

w wieku 12—18 lat
(badania byly czgscia
szerszego projektu
dotyczacego
wychowywania
dzieci w Holandii

w latach 90.)

Jak DeWit i wsp.
(1995)

Gdy analizowane sa indeksy
czynnikéw ryzyka i chronig-
cych to w wyjasnianiu
problemow eksternalizacyj-
nych istotne znaczenie ma
indeks czynnikow ryzyka,

a przy problemach internali-
zacyjnych — oba indeksy.

W zadnym przypadku nie
wystepuje efekt interakcji.
Procent wariancji zachowan
problemowych wyjasnianej
poprzez indeksy czynnikow
jest znacznie nizszy (28%)
niz przy uwzglednieniu poje-
dynczych czynnikow (64%).
Rowniez model oparty na
pojedynczych czynnikach

pozwala lepiej wyjasnic
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problemy internalizacyjne
(odpowiednio 51% i 34%
wariancji)

Sullivan,
Farrell,
1999 (21)

1. Identyfikacja czynni-
kow ryzyka i chro-
nigcych przed uzy-
waniem substancji
psychoaktywnych

2. Okreslenie wptywu

tych czynnikow
na zachowania
w przysztosci

A W=

. Palenie papierosow
. Picie piwa lub wina
. Picie wodki

. Palenie marihuany
. Laczna miara

uzywania $rodkow
psychoaktywnych

994 czarnoskorych
uczniéw w wieku od
11 do 17 lat z kilku
szkol w duzym
miescie USA

Po roku — 650 0s6b

Jak wyzej

Indeks ryzyka jest istotny dla
wszystkich zmiennych
zaleznych.

Indeks czynnikow chronia-
cych nie jest istotny w zad-
nym przypadku.

Istotna dla wszystkich zmien-
nych zaleznych (z wyjatkiem
palenia papieros6w) jest inter-
akcja indeksow.

Indeks ryzyka jest tez istot-
ny w wyjasnianiu uzywania
substancji psychoaktywnych
po roku (z wyjatkiem tacznej
miary uzywania wszystkich
substancji).

Indeks czynnikéw chronia-
cych jest predyktorem zto-
zonego uzywania substancji
i picia r6znych napojow
alkoholowych.

Interakcja indeksow ma zna-
czenie jedynie w przypadku
palenia papierosOw w przy-
sztosci
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Epstein, Sprawdzenie efektu 1. Czgstos¢ picia 4851 ucznidw gimna- | Pordwnanie $rednich Uczniowie z grupy wysokie-
Botvin, ,,ouforowego”, jaki alkoholu, zjow, Murzyni wynikéw na skalach go ryzyka w wigkszym stop-
Griffin, suma czynnikow 2. czgsto$¢ upijania sig, | i Latynosi (Srednia picia w 6 grupach wy- niu angazowali si¢ w picie
Diaz, chroniacych ma na 3. zwykle wypijana wieku wynosita 13 lat) | roznionych ze wzgledu alkoholu niz ci z grupy nis-
2001 (22) picie alkoholu, gdy liczba drinkow, na poziom ryzyka kiego ryzyka, a uczniowie
mtodzi ludzie sa 4. intencja picia 1 ochrony (niskie ryzy- z grupy wysokiej ochrony
obciazeni powaznym napojow alkoholo- ko/niska ochrona; $red- angazowali si¢ mniej, niz
ryzykiem wych w nastgpnym nie ryzyko/niska och- ci z grupy niskiej ochrony.
roku. rona; wysokie ryzyko/ W grupie niskiego ryzyka
niska ochrona; niskie poziom ochrony nie miat
ryzyko/wysoka och- znaczenia dla poziomu picia.
rona; $rednie ryzyko/ Natomiast w grupach obcia-
wysoka ochrona; zonych $rednim i wysokim
wysokie ryzyko/ ryzykiem wysoki poziom
wysoka ochrona). ochrony byt zwiazany z niz-
szymi wskaznikami picia
alkoholu.
Procent wariancji zmiennej
zaleznej wyjasnianej poprzez
indeksy byt niski: od 2%
(czgstos¢ upijania sig) do 11%
(intencja picia).
Stouthamer- | Okreslenie znaczenia | Trwata powazna prze- | 500 chtopcow mtod- 1. Odsetek 0s6b wyso- Odsetek 0so6b zdemoralizowa-
-Loeber, czynnikoéw ryzyka stgpczo$¢ — utrzymuja- | szych (Srednia wieku ko zdemoralizowa- nych wzrasta wraz z liczba
Loeber, Wei, | i chroniacych wystgpu-| ce si¢ co najmniej 2 lata | 7 lat) i 500 chlopcow nych w zaleznosci czynnikoéw ryzyka, a maleje
Farrington, | jacych w okresie w badanym okresie starszych (wiek ok. od wyniku na skali wraz ze wzrostem liczby
Wikstrom, dorastania dla pozniej- | przestgpcze dziatanie | 13 lat) o wysokim na- ryzyka i skali czynnikoéw chronigcych.
2002 (25) szych zachowan prze- | (zlodziejstwo samocho- | sileniu zachowan anty- wzmocnien. Wsrod miodszych chlopcow,

stgpczych.

dowe, kradziez z wla-
maniem, sprzedaz nar-
kotykow, wymuszenia,
rozboje, powazne usz-
kodzenie ciata, zaboj-
stwo, gwalty, wymu-
szanie seksu)

spotecznych — 30%
wszystkich ucznidw,
ktérzy brali udziat

w badaniach + losowo
dobrani chtopcy (grupa
kontrolna). Po 6 latach
—90% proby (chtopcy
w wieku 13-19 lat)

2. Hierarchiczna ana-
liza regresji logis-
tycznej, do ktorej
wprowadzono naj-
pierw indeks czyn-
nikow ryzyka,

a potem indeks czyn-
nikoéw chroniacych.

na ktorych dzialaja jakie$
czynniki ochronne, tylko
nieliczni podejmuja dziata-
nia przestgpcze. Natomiast,
wsrdd starszych chtopcow,
pomimo ochrony, takie dzia-
tania zdarzaja si¢ czgsScie;j.
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o 72% starszych i 80% mtod-
szych chtopcow mozna traf-
nie zaklasyfikowa¢ do grupy
wysoko lub nisko zdemorali-
zowanych na podstawie ana-
lizy indeksow czynnikow
ryzyka i chroniacych.

Ostaszewski,
Zimmerman,
2007 (23)

Jak w badaniach
Newcomb, Felix-Ortiz
(1992).

Uzywanie substancji
psychoaktywnych

850 uczniow klasy 9

z malego miasta w sta-
nie Michigan (80%
czarnoskorych)

Po 4 latach — 770 o0s6b
(91% proby), ale kom-
pletne dane z obu po-
miaréw od 531 osob

Jak DeWit 1 wsp.
(1995)

+ analogiczna analiza
regresji dla uzywania
substancji po 4 latach
od pierwszego pomiaru

« Indeks czynnikéw ryzyka
wyjasnia uzywanie substancji
psychoaktywnych

« Indeks czynnikdw chronia-
cych, niezaleznie od indeksu
ryzyka, jest istotny w wy-
jasnianiu uzywania sub-
stancji
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