
173

Czynniki ryzyka, czynniki chroni¹ce i indeksy tych czynników w badaniach nad zachowaniami...

Alkoholizm i Narkomania 2008, Tom 21: nr 2, 173�199
© 2008 Instytut Psychiatrii i Neurologii

P R A C E P R Z E G L ¥ D O W E

Czynniki ryzyka, czynniki chroni¹ce
i indeksy tych czynników w badaniach
nad zachowaniami problemowymi nastolatków

Risk/protective factors, and their indices in research
on adolescents problem behaviours

Katarzyna Okulicz-Kozaryn, Krzysztof Bobrowski

Pracownia Profilaktyki M³odzie¿owej �Pro-M�, Zak³ad Psychologii i Promocji Zdrowia Psychicz-
nego, Instytut Psychiatrii i Neurologii

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 wyja�nianie zachowañ problemowych m³odzie¿y jest w du¿ej mierze oparte
na analizie czynników zwiêkszaj¹cych ryzyko wyst¹pienia zaburzeñ i czynników chroni¹cych. Ba-
dania nad tymi czynnikami dostarczaj¹ wiele cennych danych, jednak ze wzglêdu na du¿¹ liczbê
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i ró¿norodno�æ analizowanych w badaniach zmiennych, czêsto trudno jest uogólniaæ ich wyniki.
Jednym ze sposobów radzenia sobie z tym problemem jest konstruowanie z³o¿onych indeksów
zmiennych, które okre�laj¹ ekspozycjê jednostki na sumê czynników ryzyka i czynników chroni¹cych.
W niniejszym opracowaniu omówiono osiem badañ, w których wyja�niano zachowania problemowe
m³odzie¿y (g³ównie: u¿ywanie substancji psychoaktywnych) na podstawie analizy tworzonych in-
deksów czynników ryzyka i chroni¹cych.
Wyniki przegl¹du pokazuj¹, ¿e na uzyskane w badaniach wyniki znacz¹cy wp³yw maj¹ arbitralne
decyzje autorów, dotycz¹ce definiowania czynników ryzyka/chroni¹cych, wyj�ciowej puli analizowa-
nych zmiennych, sposobu ustalania istotnego natê¿enia danego czynnika. Najbardziej jednoznaczne
s¹ wyniki mówi¹ce tym, ¿e ka¿dy z indeksów (ryzyka i ochrony), niezale¿nie od innych czynników,
pozwala wyja�niæ aktualnie wystêpuj¹ce zachowania problemowe nastolatków, co jest wa¿nym argu-
mentem za wzmacnianiem czynników chroni¹cych w dzia³aniach profilaktycznych. Natomiast najpo-
wa¿niejszym minusem badañ, wykorzystuj¹cych indeksy, jest �u�rednianie� znaczenia poszczególnych
czynników, przypisywanie im a priori identycznej wagi w wyja�nianiu zachowañ, co stoi w sprzecz-
no�ci z wynikami badañ, pokazuj¹cych du¿e zró¿nicowanie znaczenia poszczególnych czynników.

S³owa kluczowe: m³odzie¿, indeks czynników ryzyka, indeks czynników chroni¹cych,
zachowania problemowe, metodologia

WPROWADZENIE

Czynniki ryzyka i czynniki chroni¹ce

W badaniach dotycz¹cych u¿ywania substancji psychoaktywnych przez m³o-
dzie¿ od wielu lat dominuje nurt poszukiwañ czynników, zwiêkszaj¹cych ryzyko
siêgania po takie �rodki i ich nadu¿ywania (m.in. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9). Z czynni-
ków psychospo³ecznych najczê�ciej wymienia siê: wp³yw rodziców (picie alko-
holu i/lub u¿ywanie narkotyków przez rodziców, ich postawy wobec substancji
psychoaktywnych oraz stosowane praktyki wychowawcze), wp³yw rówie�ników
(u¿ywanie substancji psychoaktywnych przez rówie�ników i akceptowanie przez
nich picia alkoholu i/lub brania narkotyków), przekonania zwi¹zane z alkoholem
i narkotykami (oczekiwanie bezpo�rednich pozytywnych skutków picia alkoholu
i/lub u¿ywania innych �rodków odurzaj¹cych), do�wiadczenie przemocy fizycz-
nej lub seksualnej (m³odzie¿ leczona z powodu problemów alkoholowych czê�ciej
ni¿ rówie�nicy mia³a za sob¹ tego typu prze¿ycia).

W latach 90. rozwin¹³ siê te¿ nurt badañ nad tzw. czynnikami chroni¹cymi.
Je�li czynniki ryzyka s¹ powszechnie rozumiane jako wszystko to, co zwiêksza
prawdopodobieñstwo zachowywania siê w sposób problemowy lub rozwoju zabu-
rzeñ, to analogicznie � czynniki chroni¹ce oznaczaj¹ to, co zmniejsza to prawdo-
podobieñstwo. W my�l teorii odporno�ci (resiliency) Ruttera (10) czynniki chro-
ni¹ce stanowi¹ wa¿n¹, odrêbn¹ grupê; ochrona jest czym� wiêcej ni¿ tylko brakiem
ryzyka. Wynika to chocia¿by z obserwacji nastolatków obci¹¿onych wieloma
czynnikami ryzyka, którzy jednak nie siêgaj¹ po narkotyki. Oznacza to, ¿e w ta-
kich przypadkach prawdopodobnie mamy do czynienia z oddzia³ywaniem czynni-
ków, które chroni¹ przed ryzykownymi zachowaniami.
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Badañ dotycz¹cych czynników ryzyka i czynników chroni¹cych, zwi¹zanych
z piciem alkoholu i u¿ywaniem narkotyków przez nastolatków, jest sporo, a ich
wyniki tworz¹ bardzo urozmaicon¹ i z³o¿on¹ mozaikê. Na przyk³ad Hawkins i wsp.
(4) opisali ponad dwadzie�cia czynników ryzyka i czynników chroni¹cych, a kolejni
autorzy dok³adali do tej bogatej listy dalsze zmienne. We wspó³czesnych pracach
listy czynników ryzyka obejmuj¹ czêsto ponad 30 pozycji, a listy czynników chro-
ni¹cych � ponad 20 (11), zwykle podzielone na piêæ grup: czynniki indywidualne,
rówie�nicze, rodzinne, szkolne i zwi¹zane z szerszym kontekstem spo³ecznym.

Niezaprzeczaln¹ warto�ci¹ badañ nad czynnikami ryzyka i czynnikami chroni¹-
cymi jest ³atwo�æ �prze³o¿enia� wyników na dzia³ania profilaktyczne i interwen-
cyjne. Na podstawie wyników badañ, dotycz¹cych psychospo³ecznych czynników
ryzyka i czynników chroni¹cych, powsta³y programy profilaktyczne o najlepiej
udokumentowanych wynikach (12; National Registry of Effective Programs1).

Z drugiej strony, mamy do czynienia z kilkoma powa¿nymi problemami. Po
pierwsze, prowadzone dotychczas badania nie wyja�niaj¹ w pe³ni mechanizmu
decyduj¹cego o anga¿owaniu siê w u¿ywanie substancji psychoaktywnych: tego,
co decyduje o zmianach w piciu alkoholu i siêganiu po inne substancje (13). Po
drugie, ze wzglêdu na mnogo�æ analizowanych w badaniach zmiennych, okre�la-
j¹cych poszczególne czynniki ryzyka i chroni¹ce, trudno o klarown¹ syntezê, trudno
jest ogarn¹æ i zintegrowaæ ca³y zebrany dotychczas bogaty materia³ empiryczny.
I w koñcu, chyba najwiêkszym utrudnieniem jest brak ogólnej teorii wyja�niaj¹cej
ludzkie zachowania, a w szczególno�ci � u¿ywanie substancji psychoaktywnych
(14). Jak podaj¹ Petraitis i wsp. (15) ¿adna ze znanych teorii wyja�niaj¹cych u¿ywa-
nie substancji psychoaktywnych przez m³odzie¿ (a cytowani przez nich Lettieri,
Sayers i Pearson � 1980, przeanalizowali ich ponad czterdzie�ci!) nie pozwala
ostatecznie u³o¿yæ wszystkich �puzzli�, poznanych dziêki badaniom nad czynnika-
mi ryzyka. Ich zdaniem, jedn¹ z przyczyn jest brak interdyscyplinarnego podej�cia
do problemu. Teorie wywodz¹ce siê z nurtu badañ socjologicznych, psychologii
poznawczej, psychologii rozwojowej, psychologii osobowo�ci lub biologii powstaj¹
w oderwaniu od siebie. Petraitis i wsp. (15) przedstawiaj¹ te¿ cztery teorie uznane
przez nich za przyk³ady podej�cia integruj¹cego osi¹gniêcia poszczególnych dyscyp-
lin. S¹ to teoria zachowañ problemowych (16), teoria �grup rówie�niczych� (peer
cluster theory) Oettinga i Beauvaisa, model �podatno�ci�, w którym akcentowana
jest rola czynników biologicznych (17) i �model domen� Huby i Bentlera (wyró¿nia
siê w nim cztery domeny wp³ywu: biologiczne, osobowo�ciowe, interpersonalne

1 W Stanach Zjednoczonych SAMHSA (Substance Abuse and Mental Health Services Admini-
stration) na podstawie 18 kryteriów metodologicznych opracowa³a listê �obiecuj¹cych� i �skutecz-
nych� programów profilaktyki uzale¿nieñ (National Registry of Effective Programs � NREP). Pro-
gramy �skuteczne� � których autorzy zgodzili siê wzi¹æ udzia³ w projekcie badawczym SAMHSA,
dotycz¹cym upowszechnianie programów w skali kraju � zosta³y zaklasyfikowane do grupy progra-
mów �modelowych�. Obecnie jest ich ponad dwadzie�cia. Wiêcej informacji na ich temat, w tym
te¿ o czynnikach ryzyka i czynnikach chroni¹cych, na jakie wp³ywaj¹, mo¿na uzyskaæ na stronie:
www./modelprograms.samhsa.gov
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i spo³eczno-kulturowe). Inn¹, do�æ powszechnie stosowan¹ w badaniach nad czyn-
nikami ryzyka i czynnikami chroni¹cymi, koncepcj¹ jest model ekologiczny Bron-
fenbrennera. Wyró¿nia on kilka poziomów wp³ywu na rozwój dziecka: poczynaj¹c
od indywidualnych cech, z którymi dziecko siê rodzi (np. temperament), poprzez
najbli¿sze otoczenie w relacji, do którego kszta³tuje siê osobowo�æ dziecka (rodzina,
szko³a, rówie�nicy), �rodowisko lokalne (s¹siedztwo), a¿ po ogólny kontekst spo-
³eczny (tzn. kraj, region, przepisy prawne).

Indeksy czynników ryzyka i czynników chroni¹cych

Rozwój nurtu badañ nad uwarunkowaniami zachowañ problemowych m³odzie-
¿y doprowadzi³ do sformu³owania pytañ o wzajemne relacje pomiêdzy czynnikami
ryzyka i czynnikami chroni¹cymi. Czy znaczenie czynników chroni¹cych sprowa-
dza siê do modyfikowania wp³ywu na zachowania problemowe czynników ryzyka
(interakcji), czy mo¿e maj¹ one jednak bardziej samodzieln¹, odrêbn¹ rolê w deter-
minowaniu zachowañ problemowych? Które z grup czynników, ryzyka czy chro-
ni¹ce, maj¹ wiêksz¹ wagê w wyja�nianiu zachowañ problemowych?

Jednym ze sposobów uzyskania odpowiedzi na powy¿sze pytania i uogólnienia
wyników badañ nad czynnikami ryzyka i chroni¹cymi jest stosowanie w oblicze-
niach tzw. indeksów czynników. Indeksy s¹ propozycj¹ sumarycznego ujêcia wy-
ników, nie poprzez analizê zwi¹zków pojedynczych czynników z zachowaniami
problemowymi, ale poprzez analizê bardziej ogólnych konstruktów, wyra¿aj¹cych
ca³kowite obci¹¿enie jednostki ryzykiem lub ca³kowite otoczenie ochron¹.

Idea tworzenia indeksów opiera siê na za³o¿eniu, ¿e u¿ywanie �rodków psychoak-
tywnych lub ogólnie � zachowania problemowe m³odzie¿y, zale¿¹ od wielu ró¿nych
czynników i wa¿ne jest nie tyle dzia³anie jakiej� pojedynczej zmiennej, ale przede
wszystkim konfiguracja wielu czynników. Tak samo jak wiele czynników mo¿e
zwiêkszaæ ryzyko u¿ywania substancji odurzaj¹cych, to równie¿ wiele czynników
mo¿e przed tym chroniæ. Im wiêcej czynników chroni¹cych dzia³a na dan¹ osobê,
tym mniejsze jest prawdopodobieñstwo, ¿e bêdzie zachowywaæ siê ryzykownie.

Jak wspomniano wcze�niej, indeksy to z³o¿one miary tworzone w oparciu o wie-
dzê o pojedynczych czynnikach ryzyka i chroni¹cych. W praktyce badawczej przy-
bieraj¹ bardzo prost¹ postaæ � indeks to jedna zmienna, której warto�æ oznacza
liczbê czynników (ryzyka lub chroni¹cych) dzia³aj¹cych na dan¹ osobê.

Autorzy badañ opartych na analizie indeksów ryzyka i ochrony w wiêkszo�ci
odwo³uj¹ siê do teorii odporno�ci (resiliency) lub podatno�ci (vulnerability). W my�l
tych koncepcji, podatno�æ czy odporno�æ to nie s¹ sta³e cechy jednostki, które
mo¿na zaobserwowaæ (zmierzyæ) w dowolnym momencie, ale w³a�ciwo�ci ujaw-
niaj¹ce siê w sytuacji silnego lub d³ugotrwa³ego stresu. Wtedy niektóre osoby (po-
siadaj¹ce zasoby �odporno�ciowe�) s¹ w stanie przeciwstawiæ siê niekorzystnym
wp³ywom i nadal mog¹ siê prawid³owo rozwijaæ i przystosowaæ siê do nowych
warunków. Natomiast inni (nie posiadaj¹cy odpowiednich zasobów) ulegaj¹ prze-
ciwno�ciom losu (10). W teorii odporno�ci kluczowe znaczenie ma wiêc proces
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(mechanizm) ochrony (protective process) uruchamiany pod wp³ywem czynników
zwiêkszaj¹cych ryzyko z³ej adaptacji lub nieprawid³owego rozwoju.

Analiza tych procesów w badaniach empirycznych, zw³aszcza prowadzonych
metodami ilo�ciowymi, wymaga zastosowania zaawansowanych narzêdzi staty-
stycznych. Musz¹ one operowaæ nie tylko na wielu zmiennych, ale uwzglêdniaæ
zale¿no�ci przyczynowo-skutkowe i fakt dokonywania wielokrotnych pomiarów
w tej samej grupie respondentów. Takie analizy statystyczne wymuszaj¹ te¿ na
badaczach pewne uproszczenia koncepcji i przyjmowanie, czêsto daleko id¹cych,
za³o¿eñ co do charakteru badanych zmiennych. Na przyk³ad ¿e niekorzystne dzia-
³anie czynników ryzyka narasta liniowo lub ¿e rozk³ad danej cechy (czynnika)
w populacji odpowiada rozk³adowi normalnemu (co, jak uczy do�wiadczenie,
rzadko siê sprawdza). W zwi¹zku z tym, pojawia siê pytanie, czy wprowadzanie
do analiz statystycznych z³o¿onych konstruktów, jakimi s¹ indeksy czynników
ryzyka i czynników chroni¹cych, u³atwia czy te¿ utrudnia zrozumienie mechanizmu
ochrony przed czynnikami ryzyka?

Pytania badawcze

Celem przegl¹du jest analiza metodologii i znaczenia wyników uzyskanych
w badaniach dotycz¹cych wzajemnej zale¿no�ci indeksów czynników ryzyka i czyn-
ników chroni¹cych. Efektem przegl¹du ma byæ odpowied� na nastêpuj¹ce pytania:

● Czy analizowane w przegl¹dzie badania pozwalaj¹ stwierdziæ, jakie czynniki
zwiêkszaj¹, a jakie zmniejszaj¹ ryzyko zachowañ problemowych nastolatków?

● Czy i w jakim zakresie uwzglêdnienie w badaniach indeksów, a nie pojedyn-
czych czynników ryzyka/chroni¹cych, poprawia nasz¹ wiedzê na temat za-
chowañ problemowych nastolatków?

● Jakie s¹ najpowa¿niejsze ograniczenia metodologiczne badañ nad indeksami
czynników ryzyka/chroni¹cych?

METODA

Niniejsze opracowanie obejmuje artyku³y z lat 1992�2007. Wiêkszo�æ z nich
zosta³a wybrana z elektronicznej bazy publikacji dostêpnych na Uniwersytecie
Michigan, jednym z najbardziej znacz¹cych o�rodków akademickich w USA, zaj-
muj¹cych siê badaniem uwarunkowañ problemów zwi¹zanych z piciem alkoholu,
u¿ywaniem narkotyków i innych zachowañ problemowych: University Library
Electronic Journals and Newspapers List, Ann Arbor. W ramach tej bazy poszuki-
wania objê³y nastêpuj¹ce dzia³y: nauki spo³eczne, psychologia, zdrowie publiczne,
praca socjalna. W sumie � kieruj¹c siê takimi has³ami jak cumulative protective
factors, cumulative risk factors, promotive factors, rik factor indices, protective
factor indices, substance use, adolescents � wybrano 7 artyku³ów, w których
analizowano zwi¹zek indeksów ryzyka/ochrony z zachowaniami problemowymi
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(zawieraj¹cymi w sobie u¿ywanie substancji psychoaktywnych) m³odzie¿y2. Anali-
za zasobów dwóch, dostêpnych w Polsce, internetowych baz danych: EbscoHost
i Science Direct nie wzbogaci³a przegl¹du, poniewa¿ nie znaleziono w nich ¿adnego
artyku³u odpowiadaj¹cego tematowi niniejszego opracowania. Jeden tekst uzyskano
od Krzysztofa Ostaszewskiego � wspó³autora niedawno opublikowanego artyku³u.

WYNIKI

Wybór czynników ryzyka i czynników chroni¹cych
uwzglêdnianych w badaniach

Zestawienie podstawowych informacji na temat metodologii tworzenia indek-
sów czynników ryzyka/chroni¹cych w poszczególnych badaniach przedstawiono
w tabeli 1 (Aneks). W drugiej kolumnie tej tabeli (lub drugiej i trzeciej � gdy
wyj�ciowe listy czynników ryzyka i chroni¹cych by³y ró¿ne) podano listy w³¹czo-
nych do analiz czynników, je�li lista zawiera³a mniej ni¿ 20 pozycji (18, 19, 20,
21, 22, 23). W przypadku wiêkszej liczby czynników (24, 25) wymieniono jedy-
nie obszary, jakich one dotyczy³y.

W niektórych badaniach wybór analizowanych czynników mia³ podstawy �ci�le
teoretyczne: teoriê zachowañ problemowych (19, 21) oraz spo³ecznego uczenia
siê, radzenia sobie ze stresem, fazowego rozwoju uzale¿nieñ (21). Autorzy innych
kierowali siê zarówno wynikami badañ empirycznych, jak i okre�lon¹ koncepcj¹
teoretyczn¹, np. modelem ekologicznym Bronfenbrennera (23, 24) lub teori¹ spo-
³ecznego uczenia siê i zachowañ problemowych (22). Autorzy jednego z badañ
przyznali, ¿e przy wyborze czynników du¿e znaczenie mia³a te¿ ich w³asna intui-
cja oraz przekonanie (poparte wiedz¹) o tym, jakie czynniki ³atwiej, a jakie trudniej
modyfikowaæ w ramach oddzia³ywañ profilaktycznych (22). W dwóch badaniach
abstrahowano od teorii, kieruj¹c siê wynikami pewnej puli badañ empirycznych
potwierdzaj¹cych znaczenie okre�lonych czynników w wyja�nianiu zachowañ pro-
blemowych (20, 25).

Sposób opracowania indeksów

Metoda wyboru czynników w³¹czonych do indeksów ryzyka i ochrony oraz
sposób tworzenia indeksów, zastosowany przez poszczególnych autorów, jest
przedstawiony w kolejnej kolumnie tabeli 1 (Aneks). W wiêkszo�ci omawianych
badañ utworzenie indeksów by³o poprzedzone ca³¹ sekwencj¹ analiz statystycz-
nych. Rozk³ad wyników w zakresie danej zmiennej (czynnika) najczê�ciej decy-
dowa³ o tym, jakie natê¿enie tej zmiennej �wiadczy o jej znacz¹cym wp³ywie na

2 Praca ta zosta³a wykonana przez dr Krzysztofa Ostaszewskiego w czasie stypendium Fogarty
International Substance Abuse Research Program.
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zachowania nastolatków (18, 19, 20, 21, 23, 24, 25). Z góry zak³adano, ¿e czynnik
ma znaczenie chroni¹ce lub zwiêkszaj¹ce ryzyko, gdy wynik danej osoby mie�ci
siê w okre�lonym przedziale wyników ca³ej badanej populacji � zwykle od 20%
do 30% górnego lub dolnego krañca rozk³adu. Wtedy nadawano mu warto�æ 1,
a wszystkim pozosta³ym � 0. Wynik danej osoby w indeksie by³ obliczany poprzez
dodanie wyników w zakresie poszczególnych czynników. Na przyk³ad, gdy do
indeksu ryzyka w³¹czonych by³o 7 czynników, warto�æ indeksu mie�ci³a siê
w zakresie od 0 do 7, a maksymalny wynik oznacza³, ¿e jednostka podlega dzia³a-
niu wszystkich w³¹czonych do indeksu czynników.

W wielu badaniach (18, 21, 24, 25) nie tylko rozk³ady zmiennych, ale równie¿
wyniki analiz statystycznych (korelacji i regresji), przes¹dza³y o uznaniu danej
zmiennej za czynnik ryzyka lub czynnik chroni¹cy.

Niektórzy autorzy przyjmowali, ¿e nie mo¿na z góry okre�liæ, czy zmienna
pe³ni rolê czynnika chroni¹cego czy te¿ zwiêkszaj¹cego ryzyko zachowañ proble-
mowych, ale mo¿na ustaliæ to empirycznie. Na przyk³ad, niski poziom religijno�ci
mo¿e byæ czynnikiem ryzyka, a wysoki � czynnikiem chroni¹cym. I dlatego
o kierunku jego dzia³ania mo¿na siê przekonaæ jedynie analizuj¹c si³ê zwi¹zku
miêdzy ka¿d¹ ze zmiennych a zachowaniem (18, 24, 25). Je�li wysoki poziom
religijno�ci silniej koreluje z zachowaniami problemowymi ni¿ niski, sugeruje to,
¿e religijno�æ pe³ni rolê czynnika chroni¹cego.

W tej grupie badañ oryginalno�ci¹ wyró¿nia siê praca Stouthamer-Loeber
i wsp. (25), którzy uznali, ¿e ten sam czynnik mo¿e mieæ ró¿ne znaczenie dla
ró¿nych osób � jednych bêdzie chroni³ przed zachowaniami problemowymi, u in-
nych zwiêksza³ ryzyko takich zachowañ, a dla pozosta³ych bêdzie zupe³nie neutral-
ny. Wa¿na jest si³a oddzia³ywania poszczególnych czynników u danej osoby � to,
jakie ta osoba ma mocne i s³abe strony. Ponadto autorzy przyjêli za³o¿enie, ¿e
okre�lona �dziedzina� (np. wp³ywy rodziny czy rówie�ników, por. tabela 1, Aneks)
ma wiêksz¹ wagê ni¿ pojedynczy czynnik oraz ¿e zupe³nie nieistotne jest kumulo-
wanie siê czynników w obrêbie dziedziny. Dla obliczania indeksów nie mia³o wiêc
znaczenia pojawianie siê wielu czynników ryzyka lub czynników chroni¹cych
w okre�lonej dziedzinie � wystarczy³ jeden, by danej osobie wliczyæ do indeksów
+1 lub � 1. Dziedzin, w jakich dzia³aj¹ czynniki by³o 6, w zwi¹zku z tym maksy-
malna warto�æ indeksu ryzyka wynosi³a 6, a indeksu ochrony � 6. Czê�æ badaczy
prezentowa³o bardziej �tradycyjne� podej�cie, przyjmuj¹c a priori, ¿e poszczególne
czynniki oddzia³uj¹ zgodnie z za³o¿eniami okre�lonych koncepcji teoretycznych.
Przyk³ady z tej grupy badañ to prace Jessora i wsp. (19), Dekoviæ (20), Epstein
i wsp. (22) oraz Ostaszewskiego i Zimmermana (23). W tej grupie prac z regu³y
zak³adano, ¿e wszystkie uwzglêdnione w badaniu czynniki wejd¹ do indeksów
ryzyka/ochrony. Epstein i wsp. (22), w odró¿nieniu od wiêkszo�ci autorów anali-
zowanych prac, wy³¹cznie na podstawie rozwa¿añ teoretycznych przyjêli kryteria
decyduj¹ce o tym, od jakiego poziomu dany czynnik dzia³a na tyle silnie, by jego
wp³yw na zachowanie respondentów by³ istotny. O ochronnym dzia³aniu czynników
mierzonych na skalach, np. postawy antyalkoholowej, decydowa³ wynik powy¿ej
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przeciêtnej, a np. chodzenie do ko�cio³a by³y czynnikiem chroni¹cym, gdy mia³o
miejsce co najmniej 6 razy w roku.

Jeszcze inne podej�cie do natury czynników zaprezentowali Sullivan i Farrell
(21) uznaj¹c, ¿e czynniki chroni¹ce nale¿y definiowaæ nie poprzez ich zwi¹zek
z zachowaniem, ale odwo³uj¹c siê do ich wp³ywu na czynniki ryzyka. W swoich
badaniach najpierw wybrali z szerszej puli 7 czynników tworz¹cych indeks ryzy-
ka, a nastêpnie analizowali relacje pomiêdzy 14 potencjalnymi czynnikami chro-
ni¹cymi a wybranymi czynnikami ryzyka. Za istotne uznali te czynniki chroni¹ce,
których efekt interakcji z czynnikami ryzyka lub z indeksem czynników ryzyka
(w analizach regresji) mia³ istotne znaczenie dla wyja�niania zachowañ.

Czynniki ryzyka i czynniki chroni¹ce tworz¹ce indeksy ryzyka i ochrony

Dwie ostatnie kolumny tabeli 1 (Aneks) zawieraj¹ informacje o czynnikach
ryzyka i czynnikach chroni¹cych w³¹czonych do indeksów. W wiêkszo�ci oma-
wianych prac indeksy zawiera³y 6�7 czynników (18, 19, 20, 21). W badaniach
Epstein i wsp. (22) nieco d³u¿szy by³ indeks ryzyka (9 czynników), co autorzy
wykorzystali przy kategoryzacji respondentów, tworz¹c 3 grupy o zró¿nicowanym
obci¹¿eniu ryzykiem (niskie, �rednie, wysokie) i 2 grupy ró¿ni¹ce siê poziomem
ochrony (niska, wysoka). W jednym badaniu liczba istotnych czynników ryzyka
i czynników chroni¹cych by³a ró¿na w zale¿no�ci od zachowania, jakiego dotyczy³
indeks (24). Natomiast Stouthamer-Loeber i wsp. (25) stwierdzili, ¿e w�ród nasto-
latków (�rednia wieku 13 lat) 10 zmiennych dzia³a zarówno jako czynniki ryzyka,
jak i czynniki ochronne, 9 tylko jako czynniki ryzyka i 9 tylko jako czynniki chro-
ni¹ce, a w�ród m³odszych (7-latków) 5 zmiennych dzia³a w obie strony (tzn.
zwiêksza i zmniejsza ryzyko), 8 tylko jako czynniki ryzyka i 4 tylko jako ochrona.

Indeksy czynników ryzyka/ochrony w wyja�nianiu zachowañ problemowych

W tabeli 2 (Aneks) zestawiono informacje o wszystkich pozosta³ych aspektach
omawianych badañ: o ich celu, analizowanych zmiennych zale¿nych, wielko�ci
i charakterystyce próby, zastosowanych analizach statystycznych oraz o wynikach.

Podstawowym problemem, jakim zajmowali siê autorzy badañ jest wzajemna
relacja pomiêdzy czynnikami ryzyka i czynnikami chroni¹cymi. Starali siê odpo-
wiedzieæ na nastêpuj¹ce pytania:

● Czy dzia³anie czynników ryzyka i czynników chroni¹cych kompensuje siê
(niweluje) czy raczej wystêpuje miêdzy nimi interakcja (18, 20, 23, 24).

● Czy czynniki chroni¹ce zmieniaj¹ relacjê miêdzy czynnikami ryzyka a za-
chowaniami problemowymi (19, 22).

W czê�ci badañ (18, 19, 21, 23, 25) stawiano te¿ pytania dotycz¹ce odroczone-
go efektu dzia³ania czynników ryzyka/chroni¹cych (czy pozwalaj¹ przewidywaæ
zachowania w przysz³o�ci).
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Choæ wszyscy autorzy przyjmowali za³o¿enie, ¿e suma czynników (indeks),
a nie ich jako�æ, ma zasadnicze znaczenie dla zachowywania siê w okre�lony spo-
sób, to niektórzy (19, 20) zadawali równie¿ pytania, czy po�ród analizowanych
zmiennych mo¿na wyodrêbniæ czynniki o bardziej i mniej istotnym znaczeniu.

Najwa¿niejsze wyniki omawianych badañ mo¿na stre�ciæ w nastêpuj¹cy sposób:
● Ka¿dy z indeksów (zarówno ryzyka, jak i ochrony), niezale¿nie od innych

czynników, pozwala wyja�niæ aktualne zachowania problemowe nastolat-
ków. Wyj¹tkiem jest tu wynik badania Sullivana i Farrella (21), w którym
stwierdzono istotny wp³yw na u¿ywanie substancji psychoaktywnych indeksu
czynników ryzyka i ich interakcji z indeksem czynników chroni¹cych, ale nie
samego indeksu ochrony.

● Pomiêdzy indeksem czynników ryzyka i czynników chroni¹cych wystêpuje
efekt interakcji (18, 19, 21, 22), ale tylko w przypadku niektórych zachowañ
(20, 24) lub tylko w przypadku czê�ci badanej populacji (25) albo wy³¹cznie
w odniesieniu do zachowañ wystêpuj¹cych równolegle z czynnikami ryzy-
ka/chroni¹cymi (23).

● Indeksy ryzyka i ochrony mog¹ byæ przydatne w prognozowaniu przysz³ych
zachowañ (19, 23, 25). Uda³o siê to jednak potwierdziæ tylko w odniesieniu
do niektórych zachowañ (18, 21)

● Analizy z u¿yciem pojedynczych czynników ryzyka/ochrony lepiej wyja�-
niaj¹ zachowania problemowe (wiêksza ogólna wyja�niana wariancja) ni¿
analizy z u¿yciem indeksów (19, 20). W wyja�nianiu zachowañ problemo-
wych najwiêksze znaczenie maj¹ nastêpuj¹ce czynniki ryzyka: negatywne
wp³ywy rówie�nicze (19, 20), brak wiary we w³asny sukces, niska samoocena
i niskie wyniki w nauce (19). Spo�ród czynników chroni¹cych te najsilniej
zwi¹zane z zachowaniami to: pozytywna orientacja na szko³ê i nietolerancja
dla dewiacji (19) oraz silne wiêzi z rodzicami i rówie�nikami (20).

PODSUMOWANIE

Celem powy¿szego przegl¹du by³a analiza badañ nad indeksami czynników
ryzyka i czynników chroni¹cych pod k¹tem ich metodologii i znaczenia uzyska-
nych wyników.

Podsumowuj¹c zaprezentowane badania mo¿na stwierdziæ, ¿e o ile w latach
90. dominowa³a koncepcja oparta na teorii odporno�ci, mówi¹ca, ¿e czynniki
ryzyka dotycz¹ zupe³nie innych cech czy w³a�ciwo�ci ni¿ czynniki chroni¹ce, o tyle
w pocz¹tkach XXI wieku zaznaczy³ siê powrót do koncepcji wcze�niejszych,
a mianowicie do twierdzenia, ¿e czynniki ryzyka i chroni¹ce mog¹ byæ przeciwnymi
krañcami jednego kontinuum (23). Tyle tylko, ¿e ich znaczenie zale¿y od indy-
widualnej charakterystyki osoby � od jej mocnych i s³abych stron. Niezale¿nie od
sposobu dochodzenia do tego, co jest, a co nie jest czynnikiem zwiêkszaj¹cym
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ryzyko u¿ywania substancji psychoaktywnych, wyniki wszystkich badañ wska-
zuj¹, ¿e takim czynnikiem s¹ rówie�nicy modeluj¹cy niew³a�ciwe zachowania.
W badaniach, w których dobór czynników zale¿a³ od okre�lonej koncepcji teore-
tycznej, czynnikami ryzyka by³y niskie oczekiwania sukcesu, niska samoocena
i silna orientacja na rówie�ników. Natomiast przy doborze bazuj¹cym na wyni-
kach badañ empirycznych, na plan pierwszy wysuwaj¹ siê: podatno�æ lub odczu-
wanie presji rówie�niczej, wykroczenia i wagary oraz ³atwo�æ zdobycia substancji
odurzaj¹cych. Niskie wyniki w nauce s¹ czynnikiem ryzyka wystêpuj¹cym w wiê-
cej ni¿ jednym badaniu.

Najczê�ciej wystêpuj¹cymi czynnikami chroni¹cymi, niezale¿nie od metody ich
doboru, s¹ dobre relacje z rodzicami i chodzenie do ko�cio³a. Poza tym, w wiêcej
ni¿ jednym badaniu wykazano chroni¹ce dzia³anie nietolerowania dewiacji, zaanga-
¿owania w ¿ycie szko³y lub pozytywnej postawy wobec szko³y, wysokich osi¹gniêæ
w nauce i kontroli ze strony rodziców.

Definiowanie czynników chroni¹cych w relacji do czynników ryzyka, a nie do
zachowañ problemowych, zdaje siê prowadziæ do silniejszego zaznaczenia roli
doros³ych. Oprócz wsparcia rodziny, istotnymi czynnikami chroni¹cymi w tym
ujêciu s¹: pozytywne oczekiwania rodziców co do osi¹gniêæ szkolnych i brak
w otoczeniu osób doros³ych z problemami zwi¹zanymi z u¿ywaniem substancji
psychoaktywnych, a tak¿e udzia³ w zajêciach pozalekcyjnych (co zwykle jest sty-
mulowane przez rodziców albo z nimi uzgadniane).

W omawianych badaniach wyra�nie zaznaczy³y siê te¿ problemy teoretyczne,
dotycz¹ce sposobów rozumienia pojêæ �czynniki ryzyka� i �czynniki chroni¹ce�.

W ró¿nych badaniach te same czynniki pojawiaj¹ siê zarówno po stronie ryzyka,
jak i ochrony. Brak spójno�ci, jak wspomniano wy¿ej, odnosi siê do np. niskich
(19, 22, 25) lub wysokich (18, 20, 25) osi¹gniêæ szkolnych, a tak¿e niskiego (20)
lub wysokiego (21) wsparcia od rodziców. W badaniu DeWit i wsp. (24) stwier-
dzono nawet, ¿e te same czynniki (np. podatno�æ na presjê rówie�nicz¹, liczba
papierosów wypalanych dziennie) mog¹ zwiêkszaæ lub zmniejszaæ ryzyko u¿ywa-
nia ró¿nych substancji psychoaktywnych. Na przyk³ad to, co jest czynnikiem ryzyka
w odniesieniu do picia alkoholu okazuje siê czynnikiem chroni¹cym przed u¿ywa-
niem nielegalnych narkotyków. Bardzo trudno zatem oszacowaæ ogólny poziom
obci¹¿enia danego nastolatka ryzykiem lub okre�liæ, w jakiej mierze jest chroniony.

Sensowna wydaje siê wiêc koncepcja, ¿e kierunek oddzia³ywania niektórych
czynników mo¿e zale¿eæ od okre�lonych cech i w³a�ciwo�ci jednostki. Stouthamer-
Loeber i wsp. (25) do takich czynników dzia³aj¹cych zarówno w kierunku ryzyka,
jak i ochrony zaliczyli: odpowiedzialno�æ, szczero�æ, zdolno�æ odczuwania winy,
motywacjê szkoln¹, osi¹gniêcia szkolne, a u starszych nastolatków równie¿ nad-
zór ze strony rodziców, wspólne spêdzanie czasu z rodzicami, komunikacjê w ro-
dzinie, wiek matki, gdy urodzi³a dziecko, status ekonomiczny rodziny. Jak widaæ
w tym zestawieniu, w porównaniu z pracami innych autorów, jest bardzo du¿o
czynników zwi¹zanych z indywidualn¹ charakterystyk¹ nastolatka � jego postaw¹
i zachowaniami wobec innych ludzi.
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Warto tak¿e zwróciæ uwagê na znaczenie wyj�ciowej puli zmiennych uwzglêd-
nianych w badaniach (w kwestionariuszach). Nastêpuj¹cy pó�niej, na etapie ana-
liz statystycznych zebranego materia³u badawczego, proces selekcji czynników
o wiêkszym lub mniejszym znaczeniu dla wyja�niania zachowañ problemowych,
si³¹ rzeczy ogranicza siê do tych zmiennych. Dlatego te¿ niezwykle istotny jest
sposób doboru pytañ ankietowych. Czêsto pula analizowanych zmiennych bywa³a
do�æ ograniczona i nie zawsze dobrze dobrana. Taka sytuacja mog³a zaistnieæ
w przypadku badañ Epstein i wsp. (22), w których uwzglêdniono tylko kilka czyn-
ników ryzyka i czynników chroni¹cych, a uzyskane wspó³czynniki wyja�nianej
wariancji picia alkoholu by³y bardzo niskie (od 2% do 11%). Je�li pula analizowa-
nych czynników dobrana jest zgodnie z teori¹, wyniki badañ mog¹ przede wszyst-
kim potwierdziæ za³o¿enia teorii lub te¿ ich nie potwierdziæ. Je¿eli natomiast wy-
bór zmiennych jest dokonywany na podstawie szerokiej puli wyników badañ
empirycznych, to czêsto analizuje siê kilkadziesi¹t potencjalnych czynników, ale
wyniki analiz mog¹ byæ zaskakuj¹ce i trudne do wyt³umaczenia (24).

Istotnym aspektem pozostaje tak¿e rodzaj wyja�nianych zachowañ proble-
mowych m³odzie¿y. Wiêkszo�æ omawianych prac dotyczy³a u¿ywania substancji
psychoaktywnych. Ale na przyk³ad Epstein i wsp. (22) skoncentrowali siê na pro-
blemie picia alkoholu, Dekoviæ (20) analizowa³a problemy inter- i eksternaliza-
cyjne, a Stouthamer-Loeber i wsp. (25) � powa¿n¹ demoralizacjê.

Kolejny problem to sposób podejmowania decyzji co do poziomu natê¿enia,
od jakiego dany czynnik �zaczyna dzia³aæ�. W wiêkszo�ci badañ ustalane jest to
arbitralnie, post hoc � po zebraniu materia³u do analiz, czyli po przeprowadzeniu
badañ ankietowych. Przyjmuje siê, ¿e od pewnego poziomu nasilenia dana cecha
jednostki zwiêksza lub zmniejsza ryzyko problemów, a przy mniejszym natê¿eniu
nie ma ona wp³ywu na zachowanie. Ten �próg istotno�ci� jest ustalany na pozio-
mie górnych lub dolnych 20�30% rozk³adu cechy w badanej populacji. Jak widaæ,
taki sposób decydowania jest �ci�le zwi¹zany z badan¹ grup¹. Wyobra�my sobie
np. grupê gimnazjalistów z du¿ego miasta i inn¹ grupê respondentów z terenów
wiejskich. U tych pierwszych próg 30% osób z najwy¿szymi wynikami na skali
samooceny mo¿e wypadaæ w okolicach 20 punktów w 25-punktowej skali. Nato-
miast w drugiej grupie respondentów przekroczenie progu górnych 30% rozk³adu
mo¿e oznaczaæ uzyskanie wyniku nie mniej ni¿ 10 punktów. Oznacza to, ¿e czynnik
chroni¹cy, jakim jest wysoka samoocena, mo¿e mieæ ró¿ne znaczenie w zale¿no�ci
np. od miejsca zamieszkania respondentów.

Inna w¹tpliwo�æ metodologiczna dotyczy sposobu decydowania o tym, czy
dany czynnik dzia³a jako chroni¹cy czy te¿ zwiêksza ryzyko okre�lonych proble-
mów. W wiêkszo�ci badañ takie rozstrzygniêcia zapada³y poprzez porównanie
korelacji miêdzy niskimi lub wysokimi wynikami na skali mierz¹cej dan¹ cechê
(czynnikiem) a zachowaniem problemowym. Je¿eli silniejszy by³ zwi¹zek (tzn.
wy¿szy wspó³czynnik korelacji) w przypadku niskiego krañca skali (oznaczaj¹-
cego niepo¿¹danie wysokie natê¿enie danej cechy), to cecha ta by³a uznawana za
czynnik ryzyka. Je¿eli natomiast silniejsza by³a korelacja z krañcem przeciwnym
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skali � to cecha by³a uznawana za czynnik chroni¹cy. Ale na przyk³ad Newcomb
i Felix-Ortiz (18) w przypadku kilku cech uzyskali takie same warto�ci wspó³-
czynników korelacji dla obu krañców skali. I zdecydowali uznaæ te czynniki
o niejasnym kierunku za chroni¹ce, tylko po to, by wyrównaæ liczbê czynników
w indeksie ryzyka i ochrony.

Obiecuj¹c¹ praktyk¹ mo¿e siê okazaæ trójpodzia³ (22, 25). Jest to sposób opra-
cowania wyników, uwzglêdniaj¹cy nie tylko dane wybranych grup z badanej
populacji (o szczególnie wysokim lub szczególnie niskim natê¿eniu danej cechy),
ale dane wszystkich respondentów. Chocia¿ i tu linia podzia³u miêdzy grupami
jest wyznaczana arbitralnie przez autorów opracowania. W sumie wydaje siê, ¿e
im wiêcej decyzji co do natury czynników zale¿y od arbitralnych za³o¿eñ i wyni-
ków analiz statystycznych, tym trudniejsze staje siê zrozumienie co to jest czynnik
ryzyka i co to jest czynnik chroni¹cy. Dochodzi do sytuacji rozmywania siê sensu
pojêæ �ryzyko� i �ochrona�, poniewa¿ czêsto �indeks ochrony� sk³ada siê g³ównie
z czynników opisuj¹cych niskie nasilenie czynników ryzyka.

Kolejny problem dotyczy samych czynników chroni¹cych. Czy s¹ to zmienne, jak
przyjmuje wiêkszo�æ autorów, bezpo�rednio wp³ywaj¹ce na zachowania problemo-
we, które mog¹ mieæ równie¿ wp³yw na relacje miêdzy czynnikami ryzyka a takimi
zachowaniami? Czy te¿, znów zgodnie z teori¹ odporno�ci, nale¿y przyj¹æ, ¿e s¹ to
jedynie takie czynniki, które ograniczaj¹ si³ê dzia³ania czynników ryzyka? (21)

Przeprowadzony przegl¹d badañ wskazuje, ¿e najciekawszym, i prawdopodob-
nie maj¹cym najwiêkszego znaczenia praktycznego, ich wynikiem jest stwierdze-
nie efektu interakcji miêdzy indeksami czynników ryzyka i ochrony. Polega on na
wyra�nym ograniczaniu niekorzystnego dzia³ania czynników ryzyka przez czyn-
niki chroni¹ce, przy du¿ym natê¿eniu czynników ryzyka. Natomiast gdy poziom
ryzyka jest niski, to dzia³anie czynników chroni¹cych nie ma wiêkszego znaczenia.
Z praktycznego punktu widzenia oznacza to, ¿e warto jest prowadziæ dzia³ania
profilaktyczne nastawione na wzmacnianie potencja³u jednostki u osób z grup
wysokiego ryzyka (np. stwarzanie mo¿liwo�ci twórczej i/lub prospo³ecznej ak-
tywno�ci, budowanie dobrych relacji z rodzicami). U pozosta³ych, efekty takich
dzia³añ mog¹ byæ trudne do stwierdzenia.

Najpowa¿niejszym minusem badañ opartych na indeksach jest zdecydowanie
ni¿szy, ni¿ w badaniach uwzglêdniaj¹cych grupy pojedynczych czynników (nie
sprowadzonych do jednego wymiaru), procent wyja�nianej zmienno�ci zachowañ
problemowych. Tê �utratê mocy� widaæ wyra�nie w badaniach Jessora i wsp. (19)
i Dekoviæ (20). Autorzy ci � niejako polemizuj¹c z tez¹, ¿e wszystkie czynniki
ryzyka i czynniki chroni¹ce maj¹ mniej wiêcej podobny wp³yw na zachowania
problemowe i nie jest wa¿na ich �jako�æ�, ale ilo�æ � przeprowadzili dodatkowe
analizy sprawdzaj¹ce �wk³ad� poszczególnych czynników w wyja�nianie zachowañ.
Ich wyniki pokaza³y, ¿e �u�rednianie� znaczenia czynników, czyli nadawanie
wszystkim czynnikom tej samej rangi, jakie ma miejsce przy tworzeniu indeksów,
znacznie ogranicza mo¿liwo�æ wnioskowania o ich znaczeniu dla kszta³towania
zachowañ. W zwi¹zku z tym, nasuwa siê wniosek, ¿e tworzenie indeksów oraz
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relacje pomiêdzy indeksami trzeba traktowaæ raczej jako dodatkowe, uzupe³niaj¹-
ce, a nie zasadnicze analizy wyja�niaj¹ce zale¿no�ci miêdzy zmiennymi. Zdaniem
Jessora i wsp. (19) tworzenie indeksów mo¿e byæ zabiegiem u¿ytecznym, gdy
chcemy wykazaæ, ¿e ogólna liczba czynników ryzyka i chroni¹cych jest istotnym
parametrem. Zabieg taki nie pozwala natomiast zró¿nicowaæ czynników pod
wzglêdem si³y ich oddzia³ywania. A takie informacje maj¹ kluczowe znaczenie,
m.in. przy opracowywaniu programów profilaktycznych. Wyniki oparte na anali-
zach indeksów s¹ interesuj¹ce o tyle, o ile daj¹ prost¹ odpowied� na pytanie, czy
w profilaktyce nale¿y koncentrowaæ siê wy³¹cznie na redukcji ryzyka czy te¿ warto
upowszechniaæ tzw. �profilaktykê pozytywn¹�, nastawion¹ na wzmacnianie czyn-
ników chroni¹cych. I na podstawie omówionych badañ odpowied� jest oczywista
� warto wzmacniaæ czynniki chroni¹ce, zw³aszcza w ramach profilaktyki selek-
tywnej lub wskazuj¹cej (w pracy z m³odzie¿¹ z grup podwy¿szonego ryzyka).
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Tabela 1.
Tworzenie indeksów czynników ryzyka i czynników chroni¹cych
Creation of risk and protective factors indices

Autorzy,
rok publikacji
Authors,
year of the
publication

Wyj�ciowa lista
czynników
ryzyka
Initial list
of risk factors

Wyj�ciowa lista
czynników
chroni¹cych
Initial list of
protective factors

Sposób selekcji czynników
w³¹czonych do indeksów
Selection of factors
included into indices

Ostateczna lista i liczba czynników w³¹czonych do indeksu
Final list and number of factors included into indices

Czynniki ryzyka
Risk factors

Czynniki chroni¹ce
Protective factors

Newcomb,
Felix-Ortiz,
1992 (18)

1. aspiracje edukacyjne
2. �rednia wyników w nauce
3. oczekiwania dotycz¹ce w³asnej

przysz³o�ci
4. przestrzeganie prawa
5. wykroczenia
6. religijno�æ
7. depresyjno�æ
8. samoakceptacja
9. relacje w rodzinie

10. wsparcie spo³eczne
11. spostrzeganie u¿ywania sub-

stancji psychoaktywnych przez
doros³ych

12. spostrzeganie u¿ywania sub-
stancji psychoaktywnych przez
rówie�ników

13. dostêpno�æ �rodków psychoak-
tywnych

14. spodziewane sankcje za ich
u¿ywanie

1. Utworzenie 2×14 zmiennych
dychotomicznych, gdzie
0 oznacza brak dzia³ania
czynnika ryzyka/ochrony,
a 1 � wystêpowanie:

a. czynnika ryzyka (wynik
w granicach górnych 20%
rozk³adu zmiennej)

b. czynnika ochrony (wynik
w granicach dolnych 20%
rozk³adu)

2. Porównanie si³y zwi¹zku
zmiennych zale¿nych z para-
mi zmiennych niezale¿nych
(czynnik ryzyka � chroni¹cy)

3. Korelacje zmiennych zale¿nych
silniejsze z czynnikiem ryzyka
ni¿ z chroni¹cym � czynnik
w³¹czany do indeksu ryzyka.

4. Korelacje z czynnikiem chro-
ni¹cym silniejsze � zmienna
wchodzi do indeksu ochrony

1. niskie aspiracje edukacyjne
2. negatywne oczekiwania

zwi¹zane z przysz³o�ci¹
3. wykroczenia
4. niskie wsparcie spo³eczne
5. spostrzeganie znacznego

rozpowszechnienia
u¿ywania substancji
psychoaktywnych przez
doros³ych

6. spostrzeganie znacznego
rozpowszechnienia
u¿ywania substancji
psychoaktywnych przez
rówie�ników

7. dostêpno�æ �rodków
psychoaktywnych

1. wysoka �rednia wyników
w nauce

2. przestrzeganie prawa
3. religijno�æ
4. niska depresyjno�æ
5. samoakceptacja
6. dobre relacje w rodzinie
7. sankcje za u¿ywanie

substancji psychoaktyw-
nych
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DeWit,
Silverman,
Goodstadt,
Stoduto,
1995 (24)

60 czynników z siedmiu obszarów:
1. pierwsze wyst¹pienie negatyw-

nych/znacz¹cych wydarzeñ
¿yciowych,

2. rówie�nicy,
3. szko³a,
4. rodzina,
5. osobowo�æ (warto�ci, postawy),
6. zachowania (czas wolny,

zachowania problemowe),
7. cechy demograficzne

1. Analiza zale¿no�ci miêdzy
czynnikami:

● wspó³czynnik korelacji dwóch
czynników >0,7, jeden z nich
wykluczany z analiz

● wykluczenie kolejnych czyn-
ników na podstawie analizy
regresji

2. Analiza kierunku zale¿no�ci
miêdzy czynnikami a zmienn¹
zale¿n¹ � wykluczanie
z dalszych analiz czynników,
których kierunek dzia³ania jest
niezgodny z oczekiwaniami

3. Utworzenie zmiennych dycho-
tomicznych i porównanie si³y
zwi¹zków jak u Newcomba
i Felix-Ortiz (1992)

Ró¿ne czynniki w odniesieniu
do ró¿nych zachowañ
problemowych:

1. u¿ywanie substancji
przez rówie�ników
(S, NS, N, P)1

2. podatno�æ na presjê
rówie�nicz¹ (S, NS, A)

3. liczba papierosów/dzieñ
(S, NS, N)

4. m³ody wiek pierwszej
kradzie¿y (N, P)

5. wagarowanie (S)
6. m³ody wiek pierwszej

ucieczki z domu (NS)
7. wczesna inicjacja

seksualna (N)
8. picie alkoholu przez

starsze rodzeñstwo (N)
9. pozytywna postawa

wobec marihuany (N)
10. brak reakcji rodziców

na picie alkoholu (A)
11. palenie papierosów

przez rodziców (P)
12. niska motywacja osi¹g-

niêæ rówie�ników (P)
13. czêste u¿ywanie nielegal-

nych substancji (P)

Ró¿ne czynniki w odniesie-
niu do ró¿nych zachowañ
problemowych:

1. s³aba presja rówie�nicza
(S, N, A, P)

2. czêste uczêszczanie do
ko�cio³a (S, NS, N)

3. krótki czas spêdzany z ko-
legami po szkole (NS, P)

4. niski poziom zachowañ
agresywnych (S)

5. brak dysfunkcji
w rodzinie (N)

6. rzadkie picie alkoholu
przez starsze
rodzeñstwo (A)

7. ma³a liczba papierosów
wypalanych dziennie (A)

8. niska podatno�æ na presjê
rówie�nicz¹ (P)

9. rzadkie picie alkoholu (P)

1 W nawiasach podano oznaczenie rodzaju zachowania, do którego dany czynnik siê odnosi: S � u¿ywanie ró¿nego rodzaju substancji psycho-
aktywnych, NS � nadu¿ywanie substancji psychoaktywnych, N � u¿ywanie narkotyków, A � picie alkoholu, P � palenie papierosów.

C.d. tab. 1.
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C.d. tab. 1.

Jessor,
Van Den Bos,
Vanderryn,
Costa, Turbin,
1995 (19)

1. niskie oczekiwa-
nia sukcesu,

2. niska samoocena,
3. bezradno�æ,
4. rówie�nicy mode-

luj¹cy zachowa-
nia problemowe,

5. silna orientacja
na rówie�ników,

6. niskie oceny
szkolne

1. pozytywna posta-
wa wobec szko³y,

2. pozytywna posta-
wa wobec zdrowia,

3. postawa nietoleran-
cji wobec dewiacji,

4. dobre relacje z do-
ros³ymi,

5. odczuwana kontrola,
6. rówie�nicy mode-

luj¹cy pozytywne
zachowania,

7. zachowania pro-
spo³eczne

Zmienne kodowane
w postaci 0�1
(warto�æ 1 odpowiada-
j¹ca górnym/dolnym
30% rozk³adu)

Do indeksów w³¹czono
wszystkie czynniki
ryzyka

Do indeksów w³¹czono
wszystkie czynniki
chroni¹ce

Dekoviæ,
1999 (20)

1. niska motywacja
osi¹gniêæ,

2. niska samoocena,
3. zasadniczy ro-

dzice,
4. niskie wsparcie

od rodziców,
5. zwi¹zek z zabu-

rzonymi rówie�-
nikami,

6. silna orientacja
rówie�nicza

1. aktywne radzenie
sobie z problemami,

2. wysokie osi¹gniêcia
w nauce,

3. zwi¹zek z rodzi-
cami,

4. nadzór ze strony
rodziców,

5. akceptacja ze strony
rówie�ników,

6. blisko�æ z rówie�-
nikami

Zmienne kodowane
w postaci 0�1
(warto�æ 1 odpowia-
daj¹ca górnym/dolnym
20% rozk³adu)

Do indeksów w³¹czono
wszystkie czynniki
ryzyka

Do indeksów w³¹czono
wszystkie czynniki
chroni¹ce
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C.d. tab. 1.

1. upicie siê przynaj-
mniej raz w ¿yciu,

2. palenie kiedykol-
wiek papierosów,

3. inicjacja seksualna,
4. wykroczenia,
5. zostawanie samemu

w domu przynaj-
mniej przez 20 dni
w miesi¹cu,

6. odczuwanie presji
rówie�niczej w os-
tatnim miesi¹cu,

7. radzenie sobie po-
przez negatywne
uczucia lub oskar-
¿anie innych,

8. intencja u¿ywania
substancji psycho-
aktywnych,

9. u¿ywanie takich sub-
stancji przez wiêk-
szo�æ rówie�ników,

10. aprobata rodziny dla
u¿ywania,

11. aprobata rówie�ni-
ków dla u¿ywania,

12. niska samoocena,
13. wysokie nasilenie

dystresu,
14. niskie osi¹gniêcia

szkolne

1. Selekcja czynników
ryzyka oparta na
analizie zale¿no�ci
(korelacji i regresji)
pomiêdzy ka¿dym
z 14 czynników
ryzyka (wszystkie
mia³y postaæ 0�1,
gdzie 0 oznacza³o
brak, a 1 wystêpowa-
nie danego czyn-
nika) a zmienn¹ za-
le¿n¹

2. Selekcja czynników
chroni¹cych oparta
na analizie relacji
pomiêdzy 14 poten-
cjalnymi czynnikami
chroni¹cymi a 7 wy-
branymi ju¿ czynni-
kami ryzyka (analiza
regresji)

1. upicie siê przynajmniej
raz w ¿yciu,

2. palenie kiedykolwiek
papierosów,

3. inicjacja seksualna,
4. wykroczenia,
5. odczuwanie presji

rówie�niczej w ostat-
nim miesi¹cu,

6. intencja u¿ywania
substancji psychoak-
tywnych,

7. u¿ywanie takich sub-
stancji przez wiêkszo�æ
rówie�ników

1. nietolerancja dla de-
wiacji,

2. zaanga¿owanie szkolne,
3. wsparcie rodzinne
4. systematyczne chodze-

nie do szko³y,
5. pozytywne oczekiwania

rodziców dotycz¹ce
osi¹gniêæ szkolnych,

6. udzia³ w zajêciach
pozalekcyjnych,

7. brak w otoczeniu
doros³ych z problema-
mi zwi¹zanymi z u¿y-
waniem substancji
psychoaktywnych

Sullivan,
Farrell,
1999 (21)

1. zaanga¿owanie
szkolne,

2. udzia³ w zajêciach
pozalekcyjnych,

3. chodzenie do ko�cio³a,
4. rozmowa z rodzicami

jako sposób radzenia
sobie z problemami,

5. aktywno�æ w rozwi¹-
zywaniu problemów,

6. oczekiwanie przysz-
³ych sukcesów,

7. brak w otoczeniu
doros³ych z proble-
mem u¿ywania sub-
stancji psychoaktyw.,

8. nietolerancja dla de-
wiacji,

9. wsparcie rodzinne,
10. pozytywne relacje

z doros³ymi,
11. pozytywne oczeki-

wa nia rodziców
dotycz¹ce osi¹gniêæ
szkolnych,

12. pozytywne oczeki-
wania rówie�ników
dotycz¹ce osi¹gniêæ
szkolnych,

13. pe³na rodzina,
14. systematyczne cho-

dzenie do szko³y
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Zmienne
dychotomiczne

Do indeksów w³¹czono
wszystkie czynniki
ryzyka

Do indeksów w³¹czono
wszystkie czynniki
chroni¹ce

Epstein,
Botvin,
Griffin,
Diaz,
2001 (22)

1. korzystanie z dar-
mowych obiadów
w szkole (miara
niskiego statusu
ekonomicznego),

2. niskie oceny szkolne,
3. opuszczenie 7 (lub

wiêcej) dni nauki
w roku,

4. dostêpno�æ alkoholu,
5. picie alkoholu lub

u¿ywanie narkoty-
ków przez matkê,

6. � ojca,
7. � rodzeñstwo,
8. picie alkoholu przez

kolegów,
9. � ponad po³owê

rówie�ników

1. pe³na rodzina,
2. chodzenia do ko�cio³a

przynajmniej 6 razy
w roku,

3. postawa antyalkoho-
lowa,

4. wiedza o alkoholu,
5. umiejêtno�æ odma-

wiania
6. asertywno�æ

Stouthamer-
-Loeber,
Loeber,
Wei,
Farrington,
Wikstrom,
2002 (25)

40 czynników w m³odszej (�rednia wieku 7 lat)
i 44 czynniki w starszej (�rednia wieku 13 lat)
grupie wiekowej z 6 dziedzin:

1. zachowania,
2. postawy,
3. szko³a/czas wolny,
4. rówie�nicy,
5. rodzina,
6. czynniki demograficzne

1. Trójpodzia³ ka¿dego
z czynników:
� 1, gdy wynik mie�ci
siê w granicach  dol-
nych 25 percentyli
(czynnik chroni¹cy);
0 � wynik ze �rodka
skali; 1 � gdy wynik
mie�ci siê w grani-
cach górnych 75 per-
centyli (czynnik ry-
zyka)

1. nieodpowiedzialno�æ2

2. nieszczero�æ,
3. niezdolno�æ odczuwania

winy,
4. niska motywacja

szkolna,
5. niskie osi¹gniêcia

szkolne,
6. brak nadzoru ze strony

rodziców,
7. rzadkie wspólne spêdza-

nie czasu z rodzicami,

1. odpowiedzialno�æ,
2. szczero�æ,
3. zdolno�æ odczuwania

winy,
4. wysoka motywacja

szkolna,
5. wysokie osi¹gniêcia

szkolne,
6. nadzór ze strony

rodziców,
7. wspólne spêdzanie czasu

z rodzicami,

2 Kursyw¹ s¹ zapisane czynniki wystêpuj¹ce w obu grupach wiekowych, zwyk³¹ czcionk¹ � czynniki wystêpuj¹ce w�ród starszych (�rednia wieku
13 lat), a podkre�lone � czynniki wystêpuj¹ce tylko w m³odszej grupie wiekowej (�rednia wieku 7 lat)
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2. Analiza zwi¹zku
pomiêdzy ka¿d¹
zmienn¹ niezale¿n¹
a dychotomiczn¹
zmienn¹ zale¿n¹

3. Analiza kierunku
dzia³ania ka¿dej
z istotnych zmien-
nych niezale¿nych
(porównanie ilorazu
szans, gdy dany
czynnik dzia³a
ochronnie lub
zwiêksza ryzyko
wobec jego warto�ci
neutralnej)

4. Indeks = suma
punktów � punkt do
indeksu dodawano,
gdy wynik danej
osoby chocia¿
w jednym czynniku
nale¿¹cym do
okre�lonej dziedziny
(postawy, szko³a, itp.)
by³ ró¿ny od 0.

8. z³a komunikacja
w rodzinie,

9. m³ody wiek matki, gdy
urodzi³a dziecko,

10. �z³e� �rodowisko spo-
³eczne

11. u¿ywanie substancji
psychoaktywnych,

12. manipulowanie innymi,
13. zachowania buntow-

nicze,
14. pozytywna postawa

wobec zachowañ anty-
spo³ecznych,

15. niski poziom wiedzy
matematycznej,

16. ��li� koledzy,
17. niepos³uszeñstwo

wobec rodziców,
18. niski poziom wykszta³-

cenia rodziców,
19. �rodowisko prze-

stêpcze
20. okrucieñstwo
21. depresyjno�æ
22. s³aba umiejêtno�æ

czytania
23. wy¿szy wiek dziecka

8. dobra komunikacja
w rodzinie,

9. starszy wiek matki,
gdy urodzi³a dziecko,

10. �dobre� �rodowisko
spo³eczne

11. niski poziom okrucieñ-
stwa,

12. brak zaburzeñ uwagi
i hiperaktywno�ci,

13. pozytywna postawa
wobec szko³y,

14. wysokie umiejêtno�ci
czytania,

15. brak rówie�ników po-
pe³niaj¹cych wykro-
czenia,

16. dyscyplina w rodzinie,
17. dobre relacje z rodzi-

cami,
18. ni¿szy wiek dziecka,
19. wysoki status socjo-

ekonomiczny rodziny
20. dobre relacje z rodzi-

cami
21. brak przestêpczo�ci

w s¹siedztwie

C.d. tab. 1.



193

C
zynniki ryzyka, czynniki chroni¹ce i indeksy tych czynników

 w
 badaniach nad zachow

aniam
i...

C.d. tab. 1.

Ostaszewski,
Zimmerman,
2007 (23)

1. akceptacja przemocy,
2. obserwacja przemocy,
3. bycie ofiar¹ przemocy,
4. zachowania agre-

sywne
5. wczesna inicjacja

u¿ywania substancji
psychoaktywnych

6. powtarzanie klasy,
7. opuszczanie dni nauki,
8. opuszczanie lekcji,
9. przyjaciele pij¹cy

alkohol
10. przyjaciele bior¹cy

narkotyki,
11. � agresywni lub po-

pe³niaj¹cy wykro-
czenia,

12. �którzy nie chodz¹
do szko³y,

13. u¿ywanie substancji
psychoaktyw. przez
rodziców,

14. zachowania agresywne
w rodzinie

15. noszenie no¿a lub
pistoletu przez
rodziców

1. pozytywna postawa
wobec szko³y,

2. poczucie sensu zajêæ
szkolnych,

3. zainteresowanie w³asn¹
przysz³o�ci¹,

4. samoakceptacja,
5. przekonanie o warto�ci

w³asnego wysi³ku,
6. chodzenie do ko�cio³a,
7. udzia³ w dzia³aniach

organizowanych przez
ko�ció³,

8. religijno�æ,
9. wsparcie od przyjació³,

10. przyjaciele podejmuj¹cy
pozytywne aktywno�ci,

11. blisko�æ z rówie�nikami,
12. udzia³ w podejmowaniu

decyzji rodzinnych,
13. blisko�æ z rodzin¹,
14. wsparcie od rodziców,
15. czas spêdzany z mam¹,
16. czas spêdzany z tat¹,
17. udzia³ rodziny we

wspólnych, mi³ych
dzia³aniach

Zmienne kodowane
w postaci 0�1 (warto�æ
1 odpowiadaj¹ca
górnym/dolnym
25% rozk³adu)

Do indeksów w³¹czono
wszystkie czynniki
ryzyka

Do indeksów w³¹czono
wszystkie czynniki
chroni¹ce
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Tabela 2
Analiza zale¿no�ci miêdzy indeksem ryzyka/ochrony a zachowaniami problemowymi
Analysis of the relationships between risk/protective factors indices and problem behaviours

Autorzy,
rok publikacji
Authors,
year of the
publication

Cel badañ
Aim of the study

Zmienne zale¿ne
Dependent variables

Wielko�æ i charaktery-
styka próby
Sample size and
characteristics

Analizy statystyczne
Statistical analysis

Wyniki
Results

Newcomb,
Felix-Ortiz,
1992 (18)

1. Okre�lenie wzajem-
nych relacji czynni-
ków ryzyka i chro-
ni¹cych

2. Sprawdzenie, czy
ich dzia³anie siê
niweluje czy raczej
wystêpuje miêdzy
nimi interakcja

3. Okre�lenie zale¿-
no�ci przyczynowej
miêdzy indeksem
ryzyka/ochrony
w okresie dorastania
a u¿ywaniem sub-
stancji psychoaktyw-
nych we wczesnej
doros³o�ci i w wieku
doros³ym.

1. czêsto�æ u¿ywania
● papierosów,
● alkoholu,
● marihuany,
● kokainy,
● innych �twardych�

narkotyków
2. wielko�æ spo¿ycia:
● papierosów,
● alkoholu,
● marihuany

1634 nastolatków
z klas 7�9,
po 5 latach � 896 osób
(m³odzi doro�li)
po 12 latach � 654 oso-
by doros³e (33%  wyj�-
ciowej próby)

Hierarchiczne analizy
regresji 8 zmiennych
opisuj¹cych u¿ywanie
substancji psychoak-
tywnych w 5 lat
pó�niej. W pierwszym
kroku wprowadzono
indeks czynników
chroni¹cych, w drugim
� indeks czynników
ryzyka, a w trzecim
� interakcjê indeksów.
Analiza równañ
strukturalnych (SEM)
miêdzy indeksami
czynników ryzyka
i chroni¹cych oraz ich
interakcj¹ a u¿ywaniem
substancji psychoak-
tywnych we wczesnej
doros³o�ci (model 1)
oraz indeksami
a nadu¿ywaniem
substancji w wieku
doros³ym (model 2).

● Istotna zale¿no�æ miêdzy
wiêkszo�ci¹ miar u¿ywania
substancji a indeksem
czynników chroni¹cych.

● Dodanie indeksu czynników
ryzyka poprawia dopasowa-
nie wszystkich modeli.

● Efekt interakcji istotny
tylko w przypadku dwóch
zmiennych.
Wysokie ryzyko i ma³a och-
rona wi¹¿e siê ze skrajnie
wysokim nasileniem u¿ywa-
nia substancji, a niskie ryzyko
i wysoka ochrona s¹ zwi¹za-
ne ze skrajnie niskim u¿ywa-
niem. Przy wysokim pozio-
mie ryzyka efekt dzia³ania
czynników chroni¹cych jest
bardzo ma³y, a przy wysokim
poziomie ochrony efekt
dzia³ania czynników ryzyka
jest nadal znacz¹cy.

● Indeksy czynników i ich in-
terakcja maj¹ umiarkowany
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zwi¹zek z niektórymi mia-
rami u¿ywania narkotyków we
wczesnej doros³o�ci i s¹ silnie
zwi¹zane z wystêpowaniem
problemów narkotykowych w
pe³nej doros³o�ci.

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

1. Okre�lenie wzajem-
nych relacji czynni-
ków ryzyka i czyn-
ników chroni¹cych

2. Sprawdzenie, czy
ich dzia³anie siê
niweluje czy raczej
wystêpuje miêdzy
nimi interakcja

1. u¿ywanie substancji
psychoaktywnych

2. czêsto�æ u¿ywania
narkotyków

3. czêsto�æ nadu¿ywa-
nia substancji psy-
choaktywnych

4. czêsto�æ picia
alkoholu

5. liczba papierosów
wypalanych
dziennie

400 uczniów klas
dziewi¹tych ze szkó³
w Toronto, którzy
odpowiedzieli na
pro�bê udzia³u
w badaniach przesie-
wowych, zwi¹zanych
z programem profilak-
tycznym dla uczniów
z grupy �wysokiego
ryzyka� (70% dziew-
czêta).

Hierarchiczna analiza
regresji, do której
kolejno wprowadzano
zmienne socjo-demo-
graficzne, indeks
czynników ryzyka,
indeks czynników
chroni¹cych i interak-
cjê indeksów (dla
kolejnych wska�ników
u¿ywania)

● Indeks czynników ryzyka
wyja�nia u¿ywanie substancji
psychoaktywnych (w przy-
padku wszystkich 5 miar).

● Indeks czynników chroni¹-
cych, niezale¿nie od indeksu
ryzyka, poprawia dopasowanie
modeli wyja�niaj¹cych
u¿ywanie substancji.

● Efekt interakcji jest istotny
tylko w przypadku niektórych
zmiennych.
Zaskakuj¹cy efekt interakcji
indeksów ryzyka i chroni¹-
cych w wyja�nianiu czêstego
picia alkoholu: jest ono naj-
czêstsze przy wysokim po-
ziomie czynników chroni¹-
cych i ryzyka

Jessor, Van
Den Bos,
Vanderryn,
Costa,
Turbin,
1995 (19)

Jak w badaniach
Newcomb, Felix-Ortiz
(1992) + analiza zna-
czenia poszczególnych
czynników ryzyka
i chroni¹cych dla prze-
widywania zachowañ

1. indeks zachowañ
problemowych

2. poszczególne grupy
zachowañ proble-
mowych:

a. problemowe picie
alkoholu,

2410 uczniów klas 7�9
pomiary.
Kompletne dane
z pomiarów w czterech
kolejnych latach � od
1486 uczniów

Jak wy¿ej + analizy
regresji hierarchicznej,
w której zmiennymi
wyja�niaj¹cymi nie by³y
indeksy, ale pojedyncze
czynniki wprowadzane
do analiz jako bloki:

● Czynniki chroni¹ce ograni-
czaj¹ ryzyko podejmowania
zachowañ problemowych
(z wyj¹tkiem wczesnej ini-
cjacji seksualnej) i minima-
lizuj¹ negatywny wp³yw
czynników ryzyka.
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b. wykroczenia,
c. u¿ywanie marihuany,
d. wczesna inicjacja

seksualna

w pierwszym kroku
(bloku) zmienne de-
mograficzne, w drugim
� czynniki ryzyka,
w trzecim � czynniki
chroni¹ce.

● Zmienne demograficzne,
indeksy czynników ryzyka
i chroni¹cych pozwalaj¹ wy-
ja�niæ wystêpowanie zacho-
wañ problemowych po roku,
2 i 3 latach (najsilniejszy
wp³yw maj¹ jednak zachowa-
nia problemowe przejawiane
w roku rozpoczêcia badañ).

● Procent wariancji wyja�nianej
poprzez indeksy czynników
jest niemal 2 razy ni¿szy ni¿
przy uwzglêdnieniu w ana-
lizach bloków czynników
(25% do 48%).

C.d. tab. 2

Dekoviæ,
1999 (20)

Jak Newcomb, Felix-
Ortiz (1992)
+ analiza znaczenia
poszczególnych
czynników ryzyka
i chroni¹cych dla
przewidywania
zachowañ

1. problemy eksternali-
zacyjne � zachowa-
nia agresywne i bun-
townicze (niepos³u-
szeñstwo wobec
rodziców, u¿ywanie
narkotyków, celowe
pobicie, kradzie¿e
sklepowe itd.)

2. problemy internaliza-
cyjne � nastroje
depresyjne; ogólne
poczucie zadowole-
nia i szczê�cia;
satysfakcja ¿yciowa;
tendencje samobój-
cze; objawy zabu-
rzeñ psychosoma-
tycznych

508 nastolatków
w wieku 12�18 lat
(badania by³y czê�ci¹
szerszego projektu
dotycz¹cego
wychowywania
dzieci w Holandii
w latach 90.)

Jak DeWit i wsp.
(1995)

● Gdy analizowane s¹ indeksy
czynników ryzyka i chroni¹-
cych to w wyja�nianiu
problemów eksternalizacyj-
nych istotne znaczenie ma
indeks czynników ryzyka,
a przy problemach internali-
zacyjnych � oba indeksy.

● W ¿adnym przypadku nie
wystêpuje efekt interakcji.

● Procent wariancji zachowañ
problemowych wyja�nianej
poprzez indeksy czynników
jest znacznie ni¿szy (28%)
ni¿ przy uwzglêdnieniu poje-
dynczych czynników (64%).

● Równie¿ model oparty na
pojedynczych czynnikach
pozwala lepiej wyja�niæ
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problemy internalizacyjne
(odpowiednio 51% i 34%
wariancji)

C.d. tab. 2

Sullivan,
Farrell,
1999 (21)

1. Identyfikacja czynni-
ków ryzyka i chro-
ni¹cych przed u¿y-
waniem substancji
psychoaktywnych

2. Okre�lenie wp³ywu
tych czynników
na zachowania
w przysz³o�ci

1.  Palenie papierosów
2.  Picie piwa lub wina
3.  Picie wódki
4.  Palenie marihuany
5.  £¹czna miara

u¿ywania �rodków
psychoaktywnych

994 czarnoskórych
uczniów w wieku od
11 do 17 lat z kilku
szkó³ w du¿ym
mie�cie USA
Po roku � 650 osób

Jak wy¿ej ● Indeks ryzyka jest istotny dla
wszystkich zmiennych
zale¿nych.

● Indeks czynników chroni¹-
cych nie jest istotny w ¿ad-
nym przypadku.

● Istotna dla wszystkich zmien-
nych zale¿nych (z wyj¹tkiem
palenia papierosów) jest inter-
akcja indeksów.

● Indeks ryzyka jest te¿ istot-
ny w wyja�nianiu u¿ywania
substancji psychoaktywnych
po roku (z wyj¹tkiem ³¹cznej
miary u¿ywania wszystkich
substancji).

● Indeks czynników chroni¹-
cych jest predyktorem z³o-
¿onego u¿ywania substancji
i picia ró¿nych napojów
alkoholowych.

● Interakcja indeksów ma zna-
czenie jedynie w przypadku
palenia papierosów w przy-
sz³o�ci
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Epstein,
Botvin,
Griffin,
Diaz,
2001 (22)

Sprawdzenie efektu
�buforowego�, jaki
suma czynników
chroni¹cych ma na
picie alkoholu, gdy
m³odzi ludzie s¹
obci¹¿eni powa¿nym
ryzykiem

1. Czêsto�æ picia
alkoholu,

2. czêsto�æ upijania siê,
3. zwykle wypijana

liczba drinków,
4. intencja picia

napojów alkoholo-
wych w nastêpnym
roku.

4851 uczniów gimna-
zjów, Murzyni
i Latynosi (�rednia
wieku wynosi³a 13 lat)

Porównanie �rednich
wyników na skalach
picia w 6 grupach wy-
ró¿nionych ze wzglêdu
na poziom ryzyka
i ochrony (niskie ryzy-
ko/niska ochrona; �red-
nie ryzyko/niska och-
rona; wysokie ryzyko/
niska ochrona; niskie
ryzyko/wysoka och-
rona; �rednie ryzyko/
wysoka ochrona;
wysokie ryzyko/
wysoka ochrona).

● Uczniowie z grupy wysokie-
go ryzyka w wiêkszym stop-
niu anga¿owali siê w picie
alkoholu ni¿ ci z grupy nis-
kiego ryzyka, a uczniowie
z grupy wysokiej ochrony
anga¿owali siê mniej, ni¿
ci z grupy niskiej ochrony.

● W grupie niskiego ryzyka
poziom ochrony nie mia³
znaczenia dla poziomu picia.
Natomiast w grupach obci¹-
¿onych �rednim i wysokim
ryzykiem wysoki poziom
ochrony by³ zwi¹zany z ni¿-
szymi wska�nikami picia
alkoholu.

● Procent wariancji zmiennej
zale¿nej wyja�nianej poprzez
indeksy by³ niski: od 2%
(czêsto�æ upijania siê) do 11%
(intencja picia).

Stouthamer-
-Loeber,
Loeber, Wei,
Farrington,
Wikstrom,
2002 (25)

Okre�lenie znaczenia
czynników ryzyka
i chroni¹cych wystêpu-
j¹cych w okresie
dorastania dla pó�niej-
szych zachowañ prze-
stêpczych.

Trwa³a powa¿na prze-
stêpczo�æ � utrzymuj¹-
ce siê co najmniej 2 lata
w badanym okresie
przestêpcze dzia³anie
(z³odziejstwo samocho-
dowe, kradzie¿ z w³a-
maniem, sprzeda¿ nar-
kotyków, wymuszenia,
rozboje, powa¿ne usz-
kodzenie cia³a, zabój-
stwo, gwa³ty, wymu-
szanie seksu)

500 ch³opców m³od-
szych (�rednia wieku
7 lat) i 500 ch³opców
starszych (wiek ok.
13 lat) o wysokim na-
sileniu zachowañ anty-
spo³ecznych � 30%
wszystkich uczniów,
którzy brali udzia³
w badaniach + losowo
dobrani ch³opcy (grupa
kontrolna). Po 6 latach
� 90% próby (ch³opcy
w wieku 13�19 lat)

1. Odsetek osób wyso-
ko zdemoralizowa-
nych w zale¿no�ci
od wyniku na skali
ryzyka i skali
wzmocnieñ.

2. Hierarchiczna ana-
liza regresji logis-
tycznej, do której
wprowadzono naj-
pierw indeks czyn-
ników ryzyka,
a potem indeks czyn-
ników chroni¹cych.

● Odsetek osób zdemoralizowa-
nych wzrasta wraz z liczb¹
czynników ryzyka, a maleje
wraz ze wzrostem liczby
czynników chroni¹cych.

● W�ród m³odszych ch³opców,
na których dzia³aj¹ jakie�
czynniki ochronne, tylko
nieliczni podejmuj¹ dzia³a-
nia przestêpcze. Natomiast,
w�ród starszych ch³opców,
pomimo ochrony, takie dzia-
³ania zdarzaj¹ siê czê�ciej.

C.d. tab. 2
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● 72% starszych i 80% m³od-
szych ch³opców mo¿na traf-
nie zaklasyfikowaæ do grupy
wysoko lub nisko zdemorali-
zowanych na podstawie ana-
lizy indeksów czynników
ryzyka i chroni¹cych.

Ostaszewski,
Zimmerman,
2007 (23)

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

U¿ywanie substancji
psychoaktywnych

850 uczniów klasy 9
z ma³ego miasta w sta-
nie Michigan (80%
czarnoskórych)
Po 4 latach � 770 osób
(91% próby), ale kom-
pletne dane z obu po-
miarów od 531 osób

Jak DeWit i wsp.
(1995)
+ analogiczna analiza
regresji dla u¿ywania
substancji po 4 latach
od pierwszego pomiaru

● Indeks czynników ryzyka
wyja�nia u¿ywanie substancji
psychoaktywnych

● Indeks czynników chroni¹-
cych, niezale¿nie od indeksu
ryzyka, jest istotny w wy-
ja�nianiu u¿ywania sub-
stancji

C.d. tab. 2


