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Streszczenie: Opracowanie skutecznych strategii profilaktycznych w zakresie zachowan
ryzykownych mlodziezy staje sie coraz bardziej istotne w obliczu wzrastajacego proble-
mu w spoleczenstwie. Artykut rozpoczyna si¢ od zidentyfikowania gléwnych zagrozen,
takich jak naduzywanie substancji psychoaktywnych, nieprawidlowe nawyki zywieniowe,
nadmierne korzystanie z nowych technologii i ryzykowne zachowania seksualne, ktore
moga prowadzi¢ do powaznych konsekwencji zdrowotnych, spolecznych i emocjonal-
nych. Celem pracy jest ukazanie istoty profilaktyki w kontekscie tych zachowan oraz
przedstawienie réznorodnych podejs¢ i narzedzi, ktére moga by¢ stosowane w skutecznej
prewencji. Poprzez analize kontekstu spolecznego i zdrowotnego artykul ukazuje wpltyw
zmian spotecznych i kulturowych na zachowania mtodziezy oraz konsekwencje zdrowot-
ne zwigzane z ryzykownymi praktykami. Ponadto identyfikuje czynniki ryzyka, takie jak
niski status spoteczno-ekonomiczny i brak wsparcia rodzinno-srodowiskowego.

Stowa kluczowe: zachowania ryzykowne, profilaktyka, mtodziez, strategie, zdrowie

Wstep

W okresie dojrzewania obserwuje si¢ wyzsza sklonno$¢ do podejmowania ryzyka,
co stanowi typowa ceche rozwojowa. Niemniej jednak zachowania ryzykowne, ktore
wyksztalcaja sie w tym okresie, czesto utrzymuja sie w dorostosci, wplywajac na zdro-
wie iogdlne samopoczucie w pdzniejszym zyciu. W zwigzku z tym istotne jest od-
powiednie podejscie profilaktyczne. Zachowania ryzykowne mtodziezy czesto wigza
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sie z prébami radzenia sobie z trudnos$ciami oraz osobistymi sytuacjami. Wspieranie
nastolatkéw wymaga od dorostych wysitku w zrozumieniu tych zachowan i odpo-
wiedniego reagowania'.

Ryzykowne zachowanie ma tendencje do podazania typowa trajektoria: jego
nasilenie jest niskie w dziecinstwie, wzrasta w okresie dojrzewania, osigga szczyt
w poznym okresie dojrzewania do wczesnej dorostosci, a nastepnie maleje w wieku
dorostym?. Odzwierciedla to luke miedzy dojrzato$cia biologiczna a spolteczna na-
stolatka. Procesy decyzyjne nastolatkéw réznig si¢ w znaczacy sposob od tych, jakie
zachodza u dorostych. Po pierwsze, mlodziez czesto nie docenia ryzyka i dostrzega
wigksze potencjalne korzysci z ryzykownych zachowan. Po drugie, podczas gdy do-
rodli unikajg ryzykownych zachowan, angazujac sie w rozumowanie oparte na sed-
nie (definiowane jako rozumowanie oparte na intuicyjnych reakcjach wynikajacych
z edukacji i doswiadczen), nastolatkom brakuje doswiadczenia, aby zastosowa¢ takie
rozumowanie, i czgsto przejawiajg oni ograniczone zrozumienie mozliwych konse-
kwencji swoich dzialan®’. Warto réwniez zauwazy¢, ze mlodziez w tym okresie jest
emocjonalnie niestabilna i czgsto doswiadcza negatywnych emocji, takich jak ztos¢,
poczucie winy, depresja, wstyd i niepokdj. Te negatywne emocje powoduja, ze niekto-
rzy nastolatkowie sg bardziej wrazliwi, a problem z maskowaniem strachu i wrazli-
wosci staje sie czesty. Jedli doroéli nie zdaja sobie z tego sprawy, nasilajg sie konflikty
miedzy dorostym a mlodzieza, co sprzyja zachowaniom ryzykownym miodych ludzi.
Wielu nastolatkéw moze skutecznie unikaé napie¢ emocjonalnych, ale w pewnych
stresujacych sytuacjach moga oni podejmowac proby uzaleznien i proby samobojcze.
Wskazuje sie, ze czes¢ mlodziezy przezywa ten okres bardziej stresujaco i nie radzi
sobie skutecznie ze swoimi problemami - z tych powodéw wzrasta wskaznik samo-
bdjstw wérod nastolatkow.

Celem niniejszego artykulu jest przedstawienie istoty profilaktyki zachowan ry-
zykownych wérdéd mlodziezy, wyjasnienie ich przyczyn i konsekwencji, a takze pod-
kreslenie roli profilaktyki w promowaniu zdrowia i redukcji negatywnych skutkow
zachowan ryzykownych. Kolejnym celem jest omdwienie roznorodnych strategii i na-
rzedzi profilaktycznych, ktére stuza ograniczeniu wystepowania zachowan ryzykow-
nych i poprawie zdrowia mlodziezy. Szczegdlna uwage poswiecono w pracy znacze-
niu dziatan profilaktycznych prowadzonych na réznych poziomach: indywidualnym,
spoteczno-instytucjonalnym i srodowiskowym. Analizowane sg rozne podejscia, ta-
kie jak edukacja zdrowotna, rozwijanie umiejetnosci spotecznych, kreowanie $rodo-
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wisk sprzyjajacych zdrowiu oraz wspolpraca miedzy réznymi instytucjami. Poprzez
przedstawienie istoty i znaczenia profilaktyki zachowan ryzykownych artykul ma na
celu uswiadomienie spoleczenstwu, w tym osobom pracujagcym z mlodzieza, potrze-
by podejmowania dziatan profilaktycznych, ktore zapobiegaja negatywnym skutkom
zachowan ryzykownych.

Podejmowanie ryzyka przez nastolatka

Ryzyko to ogdlna koncepcja, ktora nie ogranicza si¢ do zachowan niezgodnych z pra-
wem lub niebezpiecznych. Zdrowe podejmowanie ryzyka obejmuje spolecznie ak-
ceptowalne i konstruktywne zachowania ryzykowne oraz jest uwazane za niezbedna
i normatywng cze¢$¢ okresu dojrzewania’. Podejmowanie zdrowego ryzyka pozwala
nastolatkom uczy¢ sie i rozwija¢. Badania okreslajg takie postepowanie rowniez jako
bezpieczne, pozytywne, prospofeczne iadaptacyjne. Dzigki niemu mlodzi ludzie
odkrywajg $wiat i stajg si¢ bardziej niezalezni. Taka postawa umozliwia takze kwe-
stionowanie wartosci, moralnosci i przekonan, ktdrych ich nauczono, i prowadzi do
rozwoju wlasnej tozsamosci, odrebnej od tozsamosci rodzicéw, rodzin i réwiesnikow.
Ponadto zdrowe podejmowanie ryzyka daje szanse na ¢wiczenie podejmowania decy-
zji, przetestowanie nowych umiejetnosci rozwigzywania problemoéw oraz rozwinigcie
realistycznej oceny siebie, innych ludzi i otaczajacego $wiata’. W przeciwienstwie do
tego niezdrowe podejmowanie ryzyka obejmuje zachowania, ktére moga prowadzi¢
do negatywnych konsekwencji przewyzszajacych potencjalne korzysci, a takze moga
opdznia¢ lub zaburzaé rozwoj nastolatkow. Od dziecinstwa do okresu dojrzewania
obserwuje sie znaczny wzrost takich niezdrowych, ryzykownych zachowan. Nie wszy-
scy nastolatkowie angazuja si¢ czesto w te dzialania, chociaz wielu z nich ekspery-
mentuje.

Kulturowe i rozwojowe uwarunkowania podejmowania
ryzyka przez mtodziez

Podejmowanie ryzyka przez mlodziez moze by¢ rezultatem naturalnego rozwoju
oraz wplywu czynnikéw spoteczno-kulturowych. Badania literaturowe wskazuja, ze
zdolno$¢ do rozpoznawania potencjalnych zagrozen wzrasta wraz z wiekiem. Starsze
dzieci czesciej wykazuja sklonnos$¢ do optymistycznego przekonania, Ze unikng ob-
razen w poréwnaniu do mtodszych dzieci. Ponadto nastolatki sg bardziej sktonne do
przyjecia odpowiedzialno$ci za ewentualne konsekwencje wynikajace z ryzykownych
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dzialan. Wydaje sie, ze indywidualne cechy dziecka, takie jak czynniki poznawcze
i temperament, maja wigksze znaczenie w przewidywaniu tendencji do podejmowa-
nia lub unikania ryzyka niz sam wiek®.

Kontekst spoteczny réwiesnikéw odgrywa kluczowa role w podejmowaniu ryzy-
ka przez nastolatkow. Zachowania ryzykowne, takie jak brawurowa jazda, uzywanie
substancji psychoaktywnych i dzialalno$¢ przestepcza, najczesciej wystepuja w obec-
nosci rowiesnikéw’. Okres dojrzewania to réwniez czas rozwojowy, w ktérym zacho-
dzg istotne zmiany w kontekscie spotecznym i zachowaniach spotecznych. Pojawiaja
sie pierwsze zwigzki uczuciowe i seksualne, rozwijaja si¢ intymne przyjaznie, a takze
wzrasta znaczenie statusu wsrod rowiesnikow. Nic wiec dziwnego, ze wplyw réwie-
$nikéw, zwlaszcza jesli chodzi o $miale zachowania, staje sie wazniejszy niz wplyw
rodzicéw lub indywidualne podejmowanie decyzji®.

Wplyw rodziny na zachowania ryzykowne mlodziezy jest powszechnie uznawany
za wazny czynnik determinujacy ich wystepowanie. Badania naukowe konsekwentnie
podkreslaja role rodziny w ksztaltowaniu postaw, wartosci oraz norm spolecznych,
ktére moga wptywa¢ na zachowania miodych oséb. Rodzina jako pierwotne $rodo-
wisko wychowawcze i socjalizacyjne wptywa na ksztaltowanie si¢ wzorcow zacho-
wan u mlodziezy. Mechanizm nasladowania jest jednym z kluczowych aspektoéw tego
wplywu. Jezeli rodzice angazuja sie w zachowania ryzykowne, takie jak naduzywanie
substancji psychoaktywnych, palenie papieroséw czy spozywanie alkoholu, istnieje
wiegksze prawdopodobienstwo, ze ich dzieci bedg podazaé ta samg drogg. Wynika
to z procesu modelowania, w ramach ktérego mlodziez czerpie wzorce zachowan
z otaczajacego ja Srodowiska rodzinnego. Ponadto jakos¢ komunikacji w rodzinie ma
znaczacy wplyw na zachowania mlodziezy. Rodziny, ktore charakteryzuja sie otwar-
ta i zdrowa komunikacjg, w ktérej mlodziez moze swobodnie wyraza¢ swoje mysl,
uczucia oraz obawy, sg bardziej skfonne do nawigzywania dialogu na temat zachowan
ryzykownych. Komunikacja oparta na wzajemnym szacunku, empatii oraz wspieraja-
ca rozwijanie umiejetnosci podejmowania odpowiedzialnych decyzji moze stanowi¢
czynnik ochronny przed ryzykownymi zachowaniami’.

Rodzina moze dodatkowo pelni¢ funkcje zrodla wsparcia emocjonalnego oraz
spolecznego dla miodziezy. Kiedy rodzice sa obecni i aktywnie zaangazowani w Zycie
swoich dzieci, dostarczajac im wsparcia emocjonalnego, budujg poczucie wigzi i bez-
pieczenstwa, co moze zmniejsza¢ sktonnoé¢ do zachowan ryzykownych. Stabilno$¢
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rodzinna oraz jako$¢ relacji rodzinnych sg istotne dla zdrowego rozwoju i redukeji
ryzyka wystapienia niepozadanych zachowan mlodziezy. Naturalnym etapem rozwo-
jowym ijednoczesnie fundamentalnym okresem w indywidualnej biografii kazde-
go czlowieka jest dziecinstwo i czas dorastania, kojarzone zwykle z okresem radosci
i beztroski. Z poziomem jakosci zycia na tym etapie wigzg sie bowiem szanse rozwoju
czlowieka i jego zyciowe osiggniecia. Waznym aspektem wplywu rodziny na zacho-
wania ryzykowne mlodziezy jest réwniez jej funkcja w przekazywaniu norm spotecz-
nych. Rodzice moga wplywac na ksztaltowanie si¢ wartosci i norm, ktore reguluja
postepowanie mtodziezy.

Rodzaje i rozpowszechnienie zachowan wysokiego ryzyka

Wedtug raportu Zachowania ryzykowne opracowanego przez Instytut Matki i Dziec-
ka w 2017 roku do najczestszych zachowan ryzykownych wérdéd miodziezy naleza:

- uzywanie substancji psychoaktywnych (palenie tytoniu, picie alkoholu, uzywa-

nie marihuany i innych narkotykéw, zazywanie lekéw psychotropowych),

- przedwczesna aktywnos¢ seksualna,

- zachowania agresywne, przemoc, cyberprzemoc,

- zagrozenia behawioralne zwigzane z nadmiernym korzystaniem z telefonu,

graniem w gry komputerowe i inne, hazardem, internetem,

- drobne wykroczenia, wandalizm, chuliganstwo,

- zaniedbywanie obowigzkow szkolnych,

— ucieczki z domu,

- nieprawidlowe nawyki Zywieniowe™.

Specjalisci szczegdlnie zainteresowali si¢ kilkoma zachowaniami wysokiego ry-
zyka ze wzgledu na ich czeste wystepowanie wérod miodziezy. Wiele z tych zacho-
wan powoduje duzg liczbe zgondw i obrazen wérdd nastolatkéw oraz ma negatywny
wplyw na cale spoteczenstwo.

Okres adolescencji charakteryzuje si¢ niestabilnoscig emocjonalng oraz czgstym
doswiadczaniem negatywnych emocji, takich jak zlo$¢, poczucie winy, depresja,
wstyd i niepokdj. Te negatywne emocje sprawiaja, ze niektdrzy mtodzi ludzie staja
sie bardziej wrazliwi, a czesto maskujg swoje leki i wrazliwo$¢. Brak $wiadomosci do-
rostych w tej kwestii moze prowadzi¢ do zaostrzenia konfliktéw miedzy dorostymi
a mlodziezg. W odpowiedzi na te negatywne emocje niektérzy nastolatkowie moga
probowac ztagodzi¢ napiecie poprzez podejmowanie zachowan uzalezniajacych lub
nawet podejmowanie préb samobdjczych. Z drugiej strony istnieje grupa mlodziezy,
ktéra nie radzi sobie skutecznie ze stresem i swoimi problemami, co przyczynia sie do
wzrostu wskaznika samobdjstw wérod tej grupy wiekowej.

10" A. Dzielska, Zachowania ryzykowne, Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2017, s. 5.
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Przemoci agresja sg uwazane za gtéwne problemy do$wiadczane wspolczesnie we
wszystkich dziedzinach Zycia i nalezg zarazem do najwazniejszych kwestii zaréwno
pod wzgledem profilaktyki, jak iochrony zdrowia psychicznego w dziecinstwie
i okresie dojrzewania. Zachowania aspoleczne w dziecinstwie i okresie dojrzewania
sg klasyfikowane wedlug zaburzen zachowania i prowadza do zachowan ryzykow-
nych, impulsywnoéci, kradziezy, wandalizmu, agresji fizycznej i psychicznej, zn¢cania
sie, ucieczek z domu i wagarowania.

Obecnie obserwujemy narastajace zagrozenie zwigzane z problemem uzaleznien
wsrod dzieci i mtodziezy. W badaniu przeprowadzonym w 2021 roku przez Funda-
cje Centrum Badania Opinii Spolecznej, podobnie jak we wczesniejszych pomia-
rach, napoje alkoholowe okazaly sie najbardziej rozpowszechniong substancja psy-
choaktywng wéréd mlodziezy szkolnej, po ktdrg siega ona czesciej niz po papierosy
czy narkotyki. Z badan wynika, ze w 2021 roku 66% uczniéw przynajmniej raz pito
piwo, 62% — wodke i inne mocne alkohole, a 37% — wino. Najczesciej zazywane przez
uczniéw byly marihuana i haszysz. Zazywat je co piaty uczen. Przyjmowanie lekow
uspokajajacych i nasennych, nieprzepisanych przez lekarza, kiedykolwiek w zyciu za-
deklarowat co piaty uczen.

Zachowanie ryzykowne mlodziezy, takie jak nadmierne korzystanie z telefonu,
granie w gry komputerowe, zaangazowanie w hazard oraz nadmierne korzystanie
z internetu, niesie ze sobg szereg zagrozen behawioralnych. Uzaleznienie od inter-
netu, znane réwniez jako internetoholizm lub siecioholizm, reprezentuje relatywnie
nowe zjawisko, ktore wykazuje wyrazny dynamiczny rozwdj. Moze ono prowadzi¢ do
izolacji oraz zaniedbywania réznych form aktywnosci spotecznej, nauki, aktywnego
wypoczynku, higieny osobistej oraz zdrowia''. Takie zachowania skutkuja negatyw-
nymi konsekwencjami zaréwno dla zdrowia fizycznego, jak i psychicznego mtodzie-
zy. Nadmierne korzystanie z telefonu i gier komputerowych moze prowadzi¢ do pro-
blemoéw zwigzanych z uzaleznieniem, dezorganizacjg czasu, ograniczong aktywnoscia
fizyczng, a takze zaburzeniami snu. Ponadto moze ono oddzialywa¢ negatywnie na
relacje spoleczne, powodowac¢ izolacje spoteczng oraz obniza¢ zdolno$¢ koncentracji
i nauki. Zaangazowanie w hazard, na przyktad zaklady sportowe czy gry hazardowe,
wiaze si¢ z ryzykiem uzaleznienia, probleméw finansowych, a takze z niekorzystnym
wplywem na funkcjonowanie spoleczne i rodzinne. Co wiecej, nadmierne korzysta-
nie z internetu, zwlaszcza w kontek$cie przegladania stron pornograficznych, moze
prowadzi¢ do zaburzen seksualnych oraz probleméw emocjonalnych. Dla niektérych
ludzi internet jest czes$cia pracy, rozrywki i komunikacji, jednak korzystanie z sieci
moze wymykac¢ si¢ spod kontroli i mie¢ niewlasciwy wplyw na ich zycie.

" H. Tomaszewska, Mlodziez, réwiesnicy i nowe media. Spoteczne funkcje technologii komuni-
kacyjnych w zyciu nastolatkéw, Wydawnictwo Akademickie Zak, Warszawa 2012, s. 250-274.

12 J. Jarczynska, Problematyczne korzystanie z Internetu przez miodziez i mlodych dorostych -
przeglad narzedzi do przesiewowej oceny tego zjawiska, ,Przeglad Pedagogiczny” 2015, nr 1, s. 119-136.
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Dojrzewanie to czas poszukiwan i czesto wigze si¢ z eksperymentowaniem z sek-
sem. Na calym $wiecie kazdego dnia ponad milion oséb zaraza si¢ chorobami prze-
noszonymi droga plciowa. Od ponad trzech dekad badania zachowan seksualnych
nastolatkow stanowig fundamentalny element literatury naukowej dotyczacej cho-
réb zakaznych. Infekcje przenoszone droga plciowa (STI) maja ogromne znaczenie
dla oséb zaangazowanych w poprawe zdrowia populacji, szczegdlnie w przypadku
nastolatkow. Na calym $wiecie najwyzsze odnotowane wskazniki choréb przenoszo-
nych droga plciowa wystepuja wsrdd osdb w wieku od 15 do 24 lat; do 60% nowych
zakazen i potowa wszystkich osob Zzyjacych z HIV na catym $wiecie jest w tej gru-
pie wiekowej. Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia kazdego dnia przybywa po-
nad 1 milion choréb przenoszonych droga piciows. W 2020 roku WHO oszacowata
374 miliony nowych zakazen jedna z czterech choréb przenoszonych drogg plciowa'.
Pokazuje to ogromna skale problemu i wyzwanie dla profilaktyki tego rodzaju zacho-
wan ryzykownych.

Szkody zdrowotne i rozwojowe s rowniez powodowane przez inne nierozwazne
zachowania lub przez zaniechania. Przyklady takich zachowan to nieprawidtowe na-
wyki zywieniowe oraz brak aktywnosci fizycznej. Zgodnie z wynikami badania PIT-
NUTS (2016) okoto 10% dzieci w wieku 1-3 lata ma nadwage/otyto$¢, a dodatkowe
18,4% jest zagrozone nadmierng masg ciata. Problem nadwagi i otytosci dotyczy tez
niemal co trzeciego o$miolatka (badanie COSI, 2016). U starszych dzieci i mtodziezy
nie jest znaczaco lepiej. Wedtug danych uzyskanych z ogdlnopolskiego badania prze-
prowadzonego przez Instytut Zywno$ci i Zywienia wéréd uczniéw (10-16 lat) pro-
blem nadmiernej masy ciala dotyczy co pigtego ucznia, przy czym czesciej wystepuje
u chtopcow niz u dziewczat. Najnowsze (2018) wstepne wyniki badania zachowan
zdrowotnych mlodziezy w wieku 11-15 lat (migdzynarodowe badanie HBSC, w kt6-
rym od wielu lat uczestniczy rdwniez Polska) wskazuja, Ze nadmierna masa ciata wy-
stepuje u29,7% chlopcéw i14,3% dziewczat. Analiza wynikéw badan wykazata, ze
ponad jedna czwarta mlodziezy (25,33%) jedzenie, gtéwnie stodycze, traktuje jako
sposob na redukeje stresu. Postep w dziedzinie technologii informacyjnych i komuni-
kacyjnych powoduje, ze mlode pokolenie przejawia nizszy poziom aktywnoéci fizycz-
nej'*. Epidemia nadwagi i otylosci wéréd mlodego pokolenia jest niezwykle niepoko-
jacym problemem o szerokim zakresie negatywnych skutkéw zaréwno dla jednostek,
jak i dla spoleczenstwa jako calosci. Wzrost wskaznikow nadwagi i otytosci wsrod
mlodziezy jest nie tylko zwiazany z obcigzeniem zdrowotnym, ale rdwniez z powaz-
nymi implikacjami spolecznymi, ekonomicznymi i psychologicznymi. Niezdrowe
wzorce zywieniowe iniski poziom aktywnosci fizycznej w okresie mtodosci moga

3 Sexually transmitted infections (STIs), 2022, World Health Organization, https://www.who.
int/news-room/fact-sheets/detail/sexually-transmitted-infections-(stis) [dostep: 17.05.2024].

" K. Kocka i in., Nawyki Zywieniowe i aktywnos¢ fizyczna mlodziezy szkét ponadgimnazjalnych
jako czynniki ryzyka wystgpienia otytosci = School students” dietary habits and physical activity as
a risk factor of the obesity, ,Journal of Education, Health and Sport” 2016, vol. 6(7), s. 439-452.
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prowadzi¢ do wystapienia powaznych schorzen, takich jak cukrzyca typu 2, choro-
by serca, nadci$nienie tetnicze, problemy ortopedyczne i psychiczne. Ponadto oty-
to$¢ w mlodym wieku moze prowadzi¢ do dtugotrwatych probleméw zdrowotnych
w wieku dorostym. W zwigzku z tym konieczne jest podejmowanie skutecznych dzia-
tan profilaktycznych i interwencyjnych w celu odwrdécenia tego niepokojacego trendu
i promowania zdrowego stylu zycia wirod mlodziezy.

Promocja zdrowia i profilaktyka zachowan ryzykownych

Istnieje mozliwo$¢ istotnego ograniczenia niebezpiecznych konsekwencji ryzykow-
nych zachowan mlodziezy poprzez podejmowanie dziatan profilaktycznych. Szacuje
sie, ze dzigki temu mozna by zapobiec trzem czwartym zgonéw wsrdd nastolatkow.
Ponadto jest duze prawdopodobienstwo, ze profilaktyka znaczaco wptynie na redukcje
innych negatywnych skutkéw wynikajacych z zachowan ryzykownych. Skutecznos¢
takich dzialan profilaktycznych zalezy w duzej mierze od praktycznego wykorzysta-
nia wiedzy naukowej. Waznym aspektem tej wiedzy jest pelne zrozumienie specyfiki
i przyczyn problematycznego zachowania w okresie dojrzewania. Wykorzystanie tej
wiedzy w tworzeniu programéw profilaktycznych moze przynie$¢ mtodemu pokole-
niu wymierne korzysci zaréwno pod wzgledem zdrowotnym, jak i spofecznym.

Wiele programéw profilaktycznych, ktére maja na celu zapobieganie uzaleznie-
niom, niestety charakteryzuje si¢ niska skutecznoscia. Wynika to gléwnie z negatyw-
nego modelu, ktéry skupia sie jedynie na unikaniu szkodliwych substancji i sytuacji
oraz szukaniu zewnetrznej pomocy, zamiast koncentrowac si¢ na rozwijaniu umiejet-
noéci i dojrzalej postawy wobec zycia.

Wedlug raportu Najwyzszej Izby Kontroli (NIK) dostep do profilaktyki i lecze-
nia dla dzieci i mlodziezy z zaburzeniami metabolicznymi wynikajacymi z otylo$ci
byt ograniczony. Czas oczekiwania na wizyte u specjalisty wynosit nawet ponad rok.
Mimo ze otylo$¢ zostala uznana za chorobe cywilizacyjna, a leczenie tego schorze-
nia - za jeden z priorytetéw w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2016-2020,
dzialania podejmowane przez kolejnych ministréw zdrowia nie tylko nie spowodo-
waly spadku liczby dzieci i mlodziezy z nadwagg, ale nawet nie zahamowaly wzro-
stu tej liczby. W 2020 roku Najwyzsza Izba Kontroli opublikowata raport z kontroli
placowek podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) oraz ambulatoryjnej opieki specja-
listycznej (AOS) w okresie od stycznia 2018 roku do konca marca 2020 roku w kon-
tekécie redukeji masy ciala u pacjentéw ponizej 18. roku zycia, u ktérych zdiagno-
zowano problem otylosci. Ustalono, ze jedynie kilkanascie procent tych pacjentéow
odnotowato spadek masy ciala. Kontrolerzy Izby wskazali, ze niewielka skuteczno$¢
leczenia wynikata z bledéw diagnostycznych oraz przestarzatych metod terapii. Po-
nadto niewystarczajaca uwaga zostata poswiecona profilaktyce. Raport NIK ujawnit,
ze ponad polowa kontrolowanych placéwek POZ nie zastosowala zadnych $rodkow
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w celu zapobiegania otylosci i nadwadze. Praktyki profilaktyczne ograniczaly sie
gléwnie do udzielania ustnych pouczen oraz przekazywania materialéw promocyj-
nych opracowanych przez firmy farmaceutyczne. Zdaniem Izby $wiadczy to o tym, ze
brakuje skoordynowanych dziatan i calo$ciowego podejscia do problemu, ktore obej-
mowaloby dziatania profilaktyczno-edukacyjne, skuteczng diagnostyke oraz szybki
dostep do efektywnego leczenia.

Eksperci wskazujg, ze inicjatywy stuzace przeciwdzialaniu zachowaniom ryzy-
kownym powinny by¢ wielokierunkowe i prowadzone w obrebie rodziny, szkoly oraz
na poziomie samorzagdowym i centralnym. Zachowania dziecka ksztaltuje bowiem
wiele czynnikéw. Nauczyciele w swojej pracy wychowawczej powinni pamietaé, ze
dziecko, ktoremu si¢ stawia wymagania i kontroluje ich respektowanie, zbuduje wta-
sne wewnetrzne granice oraz ma szanse na wytworzenie zdrowego systemu wartosci
intelektualnych, psychicznych i emocjonalnych. Kazdy pedagog, rozpoczynajac prace
wychowawczg, powinien wiec traktowac jako priorytet ksztaltowanie wtasciwych po-
staw swych podopiecznych.
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Prevention of risky behaviours in adolescents

Abstract: Developing effective preventive strategies regarding risky behaviours among
adolescents is becoming increasingly important due to such behaviours becoming so-
cially problematic. The article begins by identifying key threats, such as substance abuse,
unhealthy eating habits, excessive use of new technologies, and risky sexual behaviours,
which can lead to serious health, social, and emotional consequences. The aim of the
article is to highlight the significance of prevention in the context of these behaviours
and to present various approaches and tools that can be utilized for effective prevention.
Through the analysis of social and health contexts, the article emphasizes the impact of
societal and cultural changes on adolescent behaviours and the health consequences as-
sociated with risky practices. Furthermore, it identifies risk factors such as low socio-eco-
nomic status and lack of family-environmental support.

Keywords: risky behaviours, prevention, adolescents, strategies, health

About the Author

Ilona Szega — a health educator, a master’s student at the University of Humanities and
Economics in Lodz, specializing in social rehabilitation with therapy, a member of the
Scientific Circle of Resocialization Pedagogy De iure, and a lecturer at academic confer-
ences. Her scientific interests include health education, dietetics, tradition as an element
of Polish culture, human visual communication, and institutional resocialization (pris-
ons, juvenile institutions).


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/sexually-transmitted-infections-(stis)
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/sexually-transmitted-infections-(stis)

