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Streszczenie

Ludzie w okresie mlodzienczym (dorastania) sg szczegdlnie podatni na wplyw
czynnikow zewnetrznych w sferze fizycznej, psychicznej i spotecznej, ktore majg nastgpnie
wplyw na ich p6zniejsze, doroste zycie. Jedng z najwazniejszych rzeczy, ktore pojawiajg si¢
w momencie wejscia czlowieka w wiek dojrzewania jest stopniowy rozwdj umystowy,
pojawienie si¢ umiejetnosci myslenia abstrakcyjnego, planowania i wyciggania wnioskow ze
swoich dzialan. Rodzice lub inne osoby, ktore nastolatek uwaza za autorytet wpajaja
okreslone warto$ci w sferze zawodowej, politycznej, spolecznej, ktére mloda osoba moze
zaakceptowa¢ lub odrzuci¢ co skutkuje ksztaltowaniem si¢ okreslonych pogladow. Konflikt
wewnetrzny wywolany przechodzeniem z okresu dziecinstwa do okresu dorosto$ci wywoluje
u mtodej osoby szereg ryzykownych zachowan, do ktérych zaliczamy nikotynizm, nadmierne
spozywanie alkoholu czy stosowanie narkotykow. Zachowania seksualne mtodziezy ilustruja
problem, ktorym jest niewielki zakres wiedzy mlodych ludzi na ten temat, a jego
konsekwencja jest pozniejsza bezradno$¢ w przypadku niechcianych nastgpstw, ktorymi sa
przypadkowe cigze lub choroby przenoszone droga piciowa. Do czynnikow ochronnych

majacych wptyw na ksztaltowanie si¢ odpornosci psychicznej dzieci i mlodziezy najwyzszy
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wplyw maja wysoka inteligencja 1 dobre mozliwosci poznawcze, a takze pozytywny
temperament.

Stowa kluczowe: miodziez, zachowania ryzykowne, narkotyki, zachowania seksualne.

Wstep

Problemy psychiczne dotykajace mlodziez wynikaja z jej codziennych zachowan
bedacych konsekwencja prowadzenia okreslonego stylu zycia. Ludzie w okresie
mlodzienczym (dorastania) sg szczeg6élnie podatni na wplyw czynnikdw zewngtrznych
w sferze fizycznej, psychicznej 1 spolecznej, ktore majg nastepnie wptyw na ich pdzniejsze,
doroste zycie [1].

Zdrowie psychiczne jako jedno z dobr czlowieka powinno by¢ utrzymywane
1 wzmacniane przez cale zycie bo nie jest dane raz na zawsze. Juz w dziecinstwie rozpoczyna
si¢ proces ksztattowania zachowan wzmacniajacych zdrowie, a skutkujacych pozytywnie
w dorostym zZyciu. Zaliczamy do nich m. in. regularne ¢wiczenia, odpowiednig
1 zbilansowang diet¢, odpowiednio dobrane towarzystwo i kontakty z innymi ludZmi oraz
troske o higieng. Wiele zaburzen psychicznych u nastolatkéw wynika ze stosowania, bardzo
czesto pod wpltywem presji grupy kolezenskiej lub rowiesniczej, srodkow psychoaktywnych:
tytoniu, alkoholu oraz substancji narkotycznych. Duzym problemem sg roéwniez powszechne
w tej grupie wiekowej przypadkowe kontakty seksualne, ktore mogg prowadzi¢ do szerzenia
chorob przenoszonych drogg piciowa np. wirus HIV [2].

Wyzej wymienione problemy sg konsekwencja checi podejmowania ryzyka, inicjacji,
eksperymentu, badania wiasnych mozliwosci wsrod miodych ludzi, ktorzy zachowujac si¢
emocjonalnie, pod wptywem impulsu, w pierwszej chwili nie zdajg sobie sprawy z zaleznosci

pomiedzy wlasnym zachowaniem a jego skutkami w psychice [3].

Charakterystyczne cechy okresu dorastania

Dorastanie cztowieka jest okresem, kiedy z jednej strony konczy si¢ etap dziecinstwa
a z drugiej rozpoczyna si¢ dorostos¢. Jest to okres pomiedzy 12 a 20 rokiem zycia. Bardzo
szybkie zmiany zachodzace w catej sferze psychosomatycznej miodych ludzi w tej grupie
wiekowe] wywotuja che¢ podejmowania nowych nieznanych dotad dziatan i oczekiwania na
ich konsekwencje, co jest spowodowane proba podjecia okreslonych rol spolecznych.

Adolescencje, czyli okres przechodzenia z dziecinstwa w dojrzato$¢ dzielimy na dwa
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podokresy — wczesng — do 16 roku zycia, okre§lang jako wiek dorastania, oraz p6zng
nazywang wiekiem miodzienczym [4].

Jedna z najwazniejszych rzeczy, ktore pojawiaja si¢ w momencie wejscia czlowieka
w wiek dojrzewania jest stopniowy rozwo6j umystowy, pojawienie si¢ umiejetnosci myslenia
abstrakcyjnego, planowania i wyciggania wnioskow ze swoich dzialan. Wazng role zaczyna
odgrywaé krytyka, ktorej podstawowymi zrodltami sg rodzice, dziadkowie czy nauczyciele,
ale tez w przypadku kiedy miody czlowiek uczestniczy w roznych spolecznych
przedsigwzigciach — trenerzy sportowi lub osoby duchowne. Krytyka, w zaleznos$ci od tego,
czy jej wydzwigk jest w odczuciu mtodego czlowieka pozytywny czy negatywny, wywotuje
u niego okreslone stany emocjonalne. Cecha charakterystyczng psychiki bedacej w stanie
rozwoju cztowieka na tym etapie zycia jest jej sensytywnos¢, tzn. nadwrazliwos$e,
przeczulenie na krytyke i1 zdanie na dany temat ze strony innych osob, ktore wielokrotnie
zaczynajg by¢ autorytetami dla mlodego cztowieka. Sposdb zwracania uwagi miodej osobie
na pewne kwestie przez dorostego oraz sposob percepcji tej krytyki przez nastolatka maja
diametralny wptyw na to w jaki sposob bedzie uksztattowana jego psychika w wieku
dojrzalym. W tym momencie pojawia si¢ problem wystgpienia silnego stresu, ktory moze
doprowadzi¢ do objawdw zaburzen psychicznych czy nawet choroby [4, 5].

Tozsamo$¢ miodego czlowieka jest powigzana z poczuciem autonomii, to znaczy
swiadomosci do czego mloda osoba jest zdolna 1 na co ma wplyw. Rodzice lub inne osoby,
ktore nastolatek uwaza za autorytet wpajaja okreslone wartosci w sferze zawodowe;,
politycznej, spolecznej, ktore mtoda osoba moze zaakceptowaé lub odrzuci¢ co skutkuje
ksztattowaniem si¢ okreslonych pogladow. Wartos$ci wpajane przez rodzicow majg charakter
autorytarny, dla ktorych pewng alternatywa jest to co nastolatek napotyka w zwigzku
z uczestnictwem w grupie kolezenskiej lub réwiesniczej jaka jest na przyktad klasa. Nieraz
zachowania mlodziezy sg zakazane z punktu widzenia prawa, co dodatkowo u niektorych
miodych o0s6b wywoluje cheé¢ podjecia ryzyka. Kolizja wartosci wpajanych w domu
rodzinnym z zachowaniami zaobserwowanymi wséréd znajomych wywotuja poczucie buntu
1 nasilone poszukiwanie, a takze ksztaltowanie wiasnej tozsamosci. Mlodzi ludzie bardzo
czgsto nie potrafia sprosta¢ odgdérnym wymaganiom stawianym przez rodzicow lub
nauczycieli, co budzi frustracje, uczucie niezrozumienia i Igk przed odrzuceniem przez
dorostych, ktérzy wielokrotnie byli autorytetami. Nastolatek probujac wyrazi¢ swdj bunt
wielokrotnie utozsamia si¢ pod okreslong subkultura, czyli kulturg petnigca role
autonomiczng wobec dominujacej, co powoduje praktykowanie charakterystycznych dla niej

zachowan 1 rytualow. Nieraz ma to zwigzek z okreslonymi zachowaniami seksualnymi,
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eksperymentowaniem z uzywkami oraz preferowaniem okreslonego rodzaju sztuki — muzyki,
filmu, literatury, ubioru. Pod tym katem mloda osoba zaczyna dobiera¢ sobie towarzystwo.
Czlowiek, ktory dorasta szuka swojej przynaleznosci, grupy z ktéra si¢ bedzie identyfikowat
i ktora go zaakceptuje, gdzie bedzie mogl wyrazi¢ siebie. Narastajagce ambicje, wyzwania,
a co za tym idzie nakre$lanie planéw dzialania oraz zaczynajace si¢ pojawia¢ w tym wieku
potrzeby seksualne wywotujg uczucie presji i stresu, z ktorymi nastolatek probuje sobie radzié

nieraz poprzez stosowanie roznych uzywek [5, 6].

Zachowania ryzykowne — §rodki psychoaktywne

Konflikt wewnetrzny wywolany przechodzeniem z okresu dziecihstwa do okresu
dorostosci wywoluje u mlodej osoby szereg ryzykownych zachowan, do ktorych zalicza sie:
nikotynizm, nadmierne spozywanie alkoholu czy stosowanie narkotykow. Istnieje tzw. ,,teoria
otwartych drzwi”, wedlug ktoérej substancje najbardziej popularne takie jak nikotyna, czy
alkohol wytaczaja droge dla innych substancji psychoaktywnych. Zjawisko to jest szczegdlnie
charakterystyczne w wieku rozwojowym cztowieka. W zwigzku z realiami wspoiczesnej
kultury catkowite wyeliminowanie wszystkich tych $rodkéw jest bardzo trudne, a nieraz
wrecz niemozliwe, poniewaz w rozumieniu miodego czlowieka majg na celu poprawic
integracje¢ ze znajomymi lub wyrazi¢ wiasng niezalezno$¢. SzczegoOlnie osoba, ktora
rozpoczyna palenie tytoniu lub picie alkoholu w mtodym wieku jest narazona na negatywne
skutki ich dziatania, ze wzgledu na nie do konca rozwini¢ta i uksztaltowang psychike, ale
takze wszystkie ukfady organizmu, co jest przeszkoda w prawidlowym rozwoju mozgu
1 przektada si¢ na zaburzenia psychiczne takie jak zaburzenia lekowe, depresyjne, czy nawet
psychotyczne. Rowniez konsekwencje spoleczne uzaleznien od tych substancji przez
milodziez sg alarmujgce — demoralizacja, przestepczos$¢ czy samobojstwa. Charakterystyczne
jest stopniowe obnizanie si¢ wieku rozpoczynania palenia tytoniu czy spozywania alkoholu
[7].

Problem uzaleznien ws$rod mlodziezy jest aktualnie tak rozlegly, ze wymusza
ograniczenie zakresu przedstawionych zagadnien do najbardziej istotnych z punktu widzenia
tych zjawisk, czyli form uzaleznieh wyodrgbnionych poprzez kryterium rodzaju
przyjmowanych substancji — alkoholu, narkotykow, tytoniu. Niezaleznie od formy
uzaleznienia, ktoérg probuje si¢ przedstawi¢ — wspoOlng cecha kazdego z nich jest utrata
zdolno$ci autoregulacji, prowadzaca do szerokich konsekwencji w sferze fizycznej,

psychicznej oraz spotecznej [8].
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Problem przyjmowania narkotykow przez milodziez stat si¢ bardzo powszechny
i dotyka coraz mlodszych dzieci. Wickszo$¢ z nich powstrzymuje swoje proby na jednej lub
kilku wiecej nie powracajac do tych srodkow, ale czes$¢ liczba tych ktorzy sprobowali popada
w nalog. Najczestsze powody siegniecia po narkotyk przez miodych ludzi to: ciekawose,
znudzenie, stres, che¢ identyfikacji z rowieSnikami, presja znajomych, proba poprawy
samopoczucia i nastroju, chg¢ eksperymentu i podjecia ryzyka oraz lepszej zabawy. Jako
najbardziej narazone na eksperymenty z narkotykami wymieniane si¢ osoby, ktore sa
nacechowane brakiem poczucia wlasnej wartosci oraz takich umiejetnosci psychospotecznych
jak: asertywno$¢, tworcze radzenie sobie w trudnych sytuacjach, umiejetnos¢ rozwigzywania
konfliktow oraz zagospodarowywanie wolnego czasu. Eksperci w tej dziedzinie zwracaja
uwage na to, ze w wystagpieniu uzaleznien dominujace znaczenie majg nieprawidtowe relacje
w $§rodowisku spotecznym miodej osoby: stabe wyniki w nauce, stres szkolny (mogacy
prowadzi¢ do fobii szkolnej a w konsekwencji spolecznej), brak akceptacji ze strony
rowiesnikOw oraz przejawianie przez nich zachowan ryzykownych [9].

W 2017 roku wsrod uczniéw I, 11 i 111 klasy gimnazjum w Wolowie przeprowadzona
zostala ankieta. Badaniem obj¢to uczniow w wieku 14-16 lat. Gimnazjali$ci brali udziat
w zajeciach poswieconych tematyce uzaleznien przeprowadzonych w szkole. W wigkszosci
ocena byla pozytywna, pomimo tego ze jako najpowszechniejsze zrodla informacji
0 narkotykach wskazywano media i grupy réwiesnicze, podczas gdy szkota zajeta dopiero
trzecie miejsce. Zastanawiajace jest rowniez to, ze jedynie niecale 7% badanych ucznidow
zdobywa informacje na ten temat od swoich rodzicéw. Jedna czwarta wsréd przebadanych
ankietg zadeklarowata, ze przynajmniej raz w zyciu zazyta narkotyk i jesli chodzi o ten aspekt
to nie wykazano szczego6Inych statystycznie roznic biorgc pod uwage ple¢ oraz zamieszkanie.
Brak r6zni¢ pod wzgledem tych kryteriow moze niepokoi¢ 1 wymaga przebadania wigksze;j
grupy miodziezy szkolnej zamieszkujacej zaréwno miasto jak i wie$, aby zweryfikowac
tworzace si¢ tendencje. Badanie, ktére bylo przeprowadzane w 2002 roku wskazalo, ze
istotnie czesciej wsrod ucznidow w wieku 15 lat z narkotykami mieli do czynienia chlopcy
1 mlodzi ludzie mieszkajacy w miescie. Takze w innych grupach wiekowych wykazano, ze
zazywanie narkotykow czgséciej dotyczy miodziezy miejskiej. W gronie 40 gimnazjalistow
deklarujacych kontakt z narkotykami najbardziej popularna okazaty si¢ by¢ rézne postacie
konopi - marihuana, potem haszysz, czyli tak zwane narkotyki migkkie. Z jednej strony
wskazuje to na tatwo$¢ pozyskiwania od innych osob tych substancji, ale rowniez potwierdza
fakt coraz bardziej powszechnego przekonania o niskiej szkodliwos$ci uzywek zawierajacych

jako kluczowy skladnik THC. Aby pozna¢ podstawowe przyczyny zazywania narkotykow
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przez ucznidw zadano im pytanie odnosnie motywow jakimi si¢ kierowali. Najczesciej
wymiana byla che¢ ryzyka, eksperymentu i ciekawos$¢, a takze proba zaimponowania
znajomym. Nast¢pnie jako powod wskazano zte kontakty z rodzicami oraz brak akceptacji ze
strony rowiesnikow, co z kolei mozna wigzaé z checig zaimponowania innym. Relacje
z rodzicami i kolegami jako czynnik determinujacy zazycie narkotyku potwierdzaja fakt, ze
uczniowie, ktorzy zazyli narkotyki istotnie statystycznie czesciej odczuwali brak zrozumienia
i akceptacji ze strony rodzicOw oraz rowiesnikOw niz mlodzi ludzie niezazywajacy wczesniej
narkotykow. Istotne jest to, ze az 32 na 40 osob otrzymato narkotyk od grupy roéwiesnicze;,
pozostali stwierdzili, ze dokonali zakupu od dealera. Tak wigc wsrod mlodziezy w tej grupie
wiekowe] dominujagcymi motywami sklaniajagcymi do eksperymentowania ze s$rodkami
psychoaktywnymi sg ciekawos$¢, znudzenie 1 presja ze strony znajomych. Wnioskowaé
mozna, ze przynalezno$¢ do grupy stosujacej narkotyki wynika z kiepskich relacji w domu
rodzinnym 1 braku porozumienia z rodzicami. Nalezaloby rowniez zwiekszy¢ profilaktyke
przede wszystkim w szkolach, ale rowniez za pomocg $rodkow masowego przekazu, aby
z jednej strony zapobiega¢ uzaleznieniom, a z drugiej strony promowac¢ zdrowe nawyki
zyciowe w tym aktywnos$¢ fizyczng, uczy¢ asertywnosci w celu odmowy przyjecia narkotyku
oraz wskaza¢ mlodziezy miejsca i sposoby, w ktorych moze kreatywnie spgdza¢ czas wolny

i si¢ rozwija¢ poglgbiajac zdrowe zainteresowania [10, 11].

Ryzykowne zachowania seksualne

Zachowania seksualne milodziezy ilustrujg problem, ktorym jest niewielki zakres
wiedzy mlodych ludzi na ten temat, a jego konsekwencjga jest pozniejsza bezradnos¢
w przypadku niechcianych nastgpstw, ktorymi sa przypadkowe cigze lub choroby
przenoszone drogag plciowg. Nie poprawia réwniez tej sytuacji fakt, ze nastolatki bardzo
rzadko zaczerpuja wiadomosci na ten temat od lekarzy, nauczycieli czy rodzicow. W ciagu
ostatnich 50 lat, zycie seksualne ludzi stalo si¢ przyczyng wielu problemow natury zdrowotne;j
jak 1 spotecznej, w skali jaka dotad nie miata miejsca. Szczegdlnie w przypadku ludzi
miodych, nie do konca dojrzatych psychicznie, doprowadzilo to w konsekwencji do wysokie;j
liczby zachorowan, za co odpowiadaja choroby zakaZne, ktorych czgs¢ jest efektem
obyczajow zwigzanych ze stylem Zycia nastolatkow. Sposob w jaki ogromna cze$¢ mtodziezy
podchodzi w ostatnich latach do spraw seksu mozna zaliczy¢ do ,,patologii spotecznych” i jest
to narastajacy problem, ktory w przysziosci jeszcze bardziej moze si¢ poglebi¢. Praktyczne

dowody wskazuja, ze wszystkie zachowania ryzykowne mlodziezy sa ze soba powigzane, to
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znaczy ze jedno z ogoétu tych zachowah moze zwigksza¢ ryzyko zaangazowania w inne
zachowania [12, 13, 14].

Wykazano takze, ze zachowania te oddziatywaja na siebie wzajemnie w dajacy si¢
przewidzie¢ sposdb. Donovan i inni udowodnili, ze problem miodych ludzi, jakim jest w tym
przypadku przedwczesna aktywnos$¢ seksualna jest powigzany z innymi i skorelowany
z takimi zachowaniami jak uczestniczenie w zyciu lokalnej wspolnoty wyznaniowej. Takze
wedlug Z. Izdebskiego istnieje korelacja pomigdzy wczesng inicjacja seksualng a malg
religijnoscia, stosowaniem roéznych uzywek oraz nadmierng aktywnoscig fizyczna, co
potwierdzaja réwniez inne badania wedtug ktorych tylko 19% miodziezy do 18 roku zycia,
ktora podaje si¢ za wierzaca 1 praktykujaca rozpoczelo zycie seksualne, a wsrod
niewierzacych to 45%. Wykazano roéwniez zalezno$¢ pomigdzy przedwczesnym
rozpoczeciem aktywnosci seksualnej oraz korzystaniem ze S$rodkow psychoaktywnych
[15, 16, 17].

Faktem jest rowniez, ze dojrzato$¢ fizyczna miodych ludzi zdecydowanie wyprzedza
dojrzatos¢ psychiczng 1 spoleczna. Do zachowan seksualnych charakterystycznych dla
miodziezy w ostatnich dekadach mozna zaliczy¢: masturbacje, petting 1 necking. Seks przestat
by¢ traktowany jako co$ przeznaczonego tylko 1 wytacznie dla dorostych. Ponadto im
wczesniej dochodzi do inicjacji seksualnej, tym mniejsza jest dbalo$¢ o wlasciwag
antykoncepcje, co z kolei wywoluje zwigkszone ryzyko zakazenia chorobami przenoszonymi
droga plciowa oraz przedwczesne rodzicielstwo. Oprocz tego prowadzi to do innych patologii
takich jak: wspotzycie z wieloma partnerami i czesta ich zmiana, przypadkowe kontakty
seksualne, duze zrdéznicowanie preferencji, przemoc seksualna, sponsoring i rézne formy
prostytucji. Jest to rowniez efektem czynnikow takich jak staba edukacja ze strony rodzicow
i wychowawcow, a takze przepetnione tresciami seksualnymi lub o podtekscie seksualnym
media. Liczne kontrowersje wzbudza przede wszystkim edukacja seksualna w polskich
szkolach, gdyz w powszechnej opinii nie realizuje ona w petni programéw edukacyjnych
i prewencyjnych dotyczacych seksualnosci i chordb przenoszonych droga piciowa. Wywoluje
to liczne dyskusje, czy w przypadku nieskutecznosci takich dziatan nie lepsze byloby ich
zaniechanie. Tymczasem edukacja na temat seksu jest jak najbardziej potrzebna, wrecz
niezbedna dla mlodego pokolenia, poniewaz zjawisko doswiadczania wilasnej seksualnosci
jest jednym z probleméw cywilizacyjnych. Duzy wpltyw na edukacj¢ seksualng w ciagu
ostatnich 20 lat mialo utworzenie gimnazjow, co nieco skomplikowalo mozliwos¢
skutecznych oddzialywan wychowawczych. Gimnazja skupialy zazwyczaj dziesiatki, a nieraz

i setki ucznidow z réznych rodzin, co stanowitlo powazny problem wychowawczy. Nadal
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trwajg dyskusje kto powinien zaja¢ si¢ edukowaniem milodych ludzi na temat zagadnien
zwigzanych z seksualnoscig czlowieka. Dla wielu rodzicow dalej jest to temat tabu jesli
chodzi o relacje z wlasnymi dorastajagcymi dzie¢mi. Czg$¢ z nich uwaza ze edukacji na ten
temat powinna podjac si¢ szkota, ale tylko najbardziej $wiadomi z nich widza konieczno$¢
wspolpracy szkoly i rodziny w edukowaniu seksualnym dzieci. Jednak nadal moralnos¢
miodego czlowicka wyptywajaca z jego domu rodzinnego stanowi punkt odniesienia
w konfliktowych sytuacjach wyborow zwigzanych z podjeciem przysziej aktywnosci
seksualnej, a takze budowaniu tego typu wigzi z partnerem [18, 19, 20].

Sa rodzice, ktorzy akceptuja stosowanie Srodkéw psychoaktywnych 1 maja
tolerancyjny stosunek do spraw seksu w okresie dorastania. Jednak kiedy rodzice dostarczaja
wsparcia i zrozumienia i majg bliskie, przyjacielskie kontakty z dzieckiem, jest mniejsze
prawdopodobienstwo zazywania narkotykow 1 zbyt wczesnej aktywnosci seksualne;j.
Skutecznej socjalizacji seksualnej nie pomagaja rowniez postgpujace zmiany w kwestii rol
plciowych, czego efektem jest niejednoznaczna rola biologiczna kobiet, a takze kryzys roli
mezezyzny 1 réznice w formach zwigzkoéw partnerskich (konkubinaty, zwiazki krotkotrwale,
single), zmiany jakie zaszty w postrzeganiu rodziny, rozwody, funkcjonowanie dziecka
w rozbitych lub niepelnych rodzinach. Zagrozenia w zwigzku z prawidlowa socjalizacja
seksualng nastolatkow sa zwigzane z czynnikami takimi jak: uzaleznienia rodzicow od
alkoholu lub narkotykéw, przemoc rodzinna, przestgpczos$¢, zdemoralizowanie oraz inne
konflikty w rodzinie ktore burzg mozliwo$¢ seksualnej realizacji nastolatka. Rowniez
przemoc seksualna w rodzinie niesie szkodliwe nastepstwa takie jak: problemy z identyfikacja
seksualng, zaburzenia depresyjne, nieadekwatnie niska samoocena, patologia wigzi
partneréw, nieprawidlowy rozwoj orientacji seksualnej, wystgpowanie nieadekwatnych
postaw wobec zycia seksualnego dla mlodego czlowieka. Dziewczeta z rodzin niepelnych
prawdopodobnie wczesniej rozpoczng zycie seksualne, a jednocze$nie beda unikaé
antykoncepcji, co wywotuje ryzyko zakazen chorobami wenerycznymi oraz jest jednoznaczne
z przedwczesna prokreacja i1 rodzicielstwem. Styl wychowawczy rodzicow ma decydujacy
wplyw na postrzeganie spraw seksu przez ich dzieci. Za najbardziej niekorzystny uwazany
jest styl autokratyczny, gdzie przewaza lek oraz poczucie odrzucenia przez rodzica, co sklania
nastolatka do szukania wsparcia wérod rowiesnikow, czego nastepstwem moze by¢ wczesne
rozpoczgcie zycia seksualnego. Autokratyczne podejScie w wychowaniu przez rodzicow
moze takze mie¢ wplyw na utworzenie si¢ postawy lekowej u mtodego czlowieka i niecheci
w podejmowaniu wszelkich aktywnosci seksualnych, co uniemozliwia w przysztosci

zrealizowanie potrzeby seksualnej dajacej satysfakcje. Najlepiej w wychowaniu rodzicielskim
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sprawdza si¢ styl demokratyczny, ktéry wyraza sie akceptacja rodzicoOw, wsparciem
uczuciowym, wspotdzialaniem oraz przekazaniem swobody w zdobywaniu i do§wiadczaniu,
jednakze w tradycjonalnej postawie wobec aktywno$ci seksualnej nastolatka. W zwigzku
z powyzszym najlepszym S$rodowiskiem, ktore zapewni nastolatkowi dostateczng edukacje
w kwestii orientacji seksualnej i zachowan seksualnych jest rodzina, chociaz niezmienng role
odgrywa $rodowisko rowiesnicze i1 kolezenskie. Dla nastolatkow czgsto role autorytetow
w sprawach seksu petnig rowiesnicy, ktorzy postrzegani sg jako bardziej bliscy emocjonalnie,
a takze ,lepiej zorientowani” w tym temacie, co moze skutkowa¢ zachowaniami
ryzykownymi. Opisane wyzej czynniki spowodowaly zmiany postaw 1 zachowan miodych
ludzi, prowadzac do wielu zachowan ryzykownych. Zniwelowanie czynnikéw ryzykownych
zachowan pomoze takze wunikng¢ lub przynajmniej zminimalizowa¢ konsekwencje
psychologiczne takie jak np. zwigkszone ryzyko wystapienia depresji, zaburzen lgkowych,
mysli rezygnacyjnych i prob samobdjczych, agresji, poczucia winy i zbyt niskiej samooceny,
a takze spoteczne takie jak: nieprzystosowane style rodzicielstwa, wzory rodzicielskie
zwigzane z zachowaniami ryzykownymi, ryzykowne zachowania rowiesnikow,
niedostosowang edukacje seksualng w szkolach oraz przesycony treSciami seksualnymi
przekaz medialny, ktéore wystepuja czesto w zwigzku ryzykownymi zachowaniami
seksualnymi adolescentow. Niezbedne jest przeprowadzanie badan nad seksualnymi
zachowaniami ryzykownymi, ktore nastepnie powinny stanowi¢ fundament do opracowania
zalozen wychowawczych 1 profilaktycznych, przewidzianych do wprowadzania ich
w szkotach, placéwkach oswiatowych, osrodkach zdrowotnych z koniecznoscia objecia

projektami rodziny [21, 22, 23].

Podsumowanie

Do czynnikow ochronnych majacych wplyw na ksztaltowanie si¢ odpornosci
psychicznej dzieci i mlodziezy najwazniejszymi sg: wysoka inteligencja i dobre mozliwo$ci
poznawcze, a takze pozytywne usposobienie. Pod wzgledem teoretycznym, wysoki wskaznik
inteligencji prowadzi do lepszych wynikow w szkole z czym sg zwigzane lepsza reputacja
w klasie, a takze lepsze relacje z nauczycielami. Przyczynia si¢ to do lepszego przystosowania
dziecka do warunkow szkolnych. Pozytywne wkomponowanie si¢ w spoteczno$¢ klasowa
zmniejsza ryzyko zachowan socjopatycznych i przestepczych. Z drugiej strony wysoki
poziom IQ powigzany jest zazwyczaj u mlodej osoby ze wzmozong wrazliwoscig

1 intensywnoscig przezy¢, w tym takze negatywnych.
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Reasumujac nalezy stwierdzi¢, ze z jednej strony duza sprawno$¢ intelektualna
wspomaga dziecko w znajdywaniu satysfakcjonujacych rozwigzan w sytuacji traumatycznej,
a z drugiej powigksza podatno$¢ danej jednostki na emocjonalne zranienie i internalizacje
problemow. Kolejnym czynnikiem ochronnym jest pozytywny temperament. Jest to swojego
rodzaju dyspozycja, trwala wlasciwos¢, ale tez jeden z mechanizmoéw, ktore reguluja
zachowanie. Mechanizm ten jest jednym z najbardziej statych, jednakze moze ulec zmianom
wlasnie pod wplywem dojrzewania. Liczne badania potwierdzaja poglad, ze koncepcje
temperamentu s3 przydatne w wyjasnianiu poczatkow indywidualnych réznic w przebiegu
rozwoju dzieci 1 mlodziezy, gldéwnie w zakresie przystosowania 1 realizacji zadan
rozwojowych. Mimo ze liczba precyzyjnych i czysto sformulowanych badan jest niezbyt
duza, oczywistg rzeczg jest, ze temperament 1 przystosowanie si¢ s3 w empirycznej korelacji.
Poprzez ,przystosowanie” rozumiane jest szeroko pojmowane przez naukowcoOw
funkcjonowanie, w skfad ktérego wchodzi zarbwno pozytywne zachowanie, jak i patologia.
Przewazajaca jest ilos¢ badan, ktore dotycza negatywnych form przystosowania, od
eksternalizacji 1 internalizacji problemow w wieku szkolnictwa powszechnego, po zaburzenia
typowo psychiatryczne i uzaleznienia w wieku dojrzatym. Przeanalizowanie relacji pomiedzy
temperamentem a przystosowaniem si¢ wymaga uwzglednienia szeregu kontekstow rozwoju
miodej osoby. H. Lyton dokonat analizy wynikow badan nad czynnikami prognozujacymi
zaburzen w przystosowywaniu i przestepczosci wsrod milodziezy, wskazal na dzieciecy
temperament jako zmienng o duzej mocy przewidywalno$ci. Reasumujac wysoki poziom
inteligencji oraz pozytywny temperament pomagaja miodziezy w pozytywnym
przystosowaniu  si¢, pomimo niejednokrotnie  niekorzystnej sytuacji = zyciowej.
Zaobserwowano jednak, ze wysoki poziom IQ nie wystarczy do wyksztalcenia odpornosci
psychicznej jednostki, a powiekszajaca si¢ $wiadomos$¢ napotykanych problemoéow lub

doswiadczanej traumy moze pogorszy¢ samopoczucie dorastajgcej osoby [24-26].
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