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|. RAPORT Z WYWIADOW INDYWIDUALNYCH
Z PEDAGOGAMI SZKOLNYMI

Cel badan

Celem wywiadow indywidualnych bylo poznanie opinii pedagogéw szkolnych na temat
probleméw zwiazanych z Kkorzystaniem przez uczniow z ich szkoét z Internetu, uprawianiem
hazardu oraz nadmiernymi, niekontrolowanymi zakupami. Poruszono réwniez kwesti¢ dziatan
profilaktycznych dotyczacych tych probleméw podejmowanych w szkotach, w ktoérych pracuja

rozmowcy.

Uczestnicy
Wywiady przeprowadzono w 30 szkotach ponadgimnazjalnych, w tym w 20 liceach
0golnoksztatcacych, 8 technikach oraz 2 zasadniczych szkotach zawodowych. Wzigto w nich

udzial 28 kobiet 1 5 mgzczyzn, tacznie 33 rozmowcow.

Analiza danych
Analiza transkrypcji wywiadow zostata przeprowadzona metoda ,,analizy tematycznej”, przez

trzech, niezaleznych sgdzidw kompetentnych.

PODSUMOWANIE NAJWAZNIEJSZYCH WYNIKOW

Internet

Wyniki wskazuja, ze pedagodzy najczgsciej stykaja si¢ w swojej pracy z uczniami, ktorzy
problemowo korzystaja z Internetu, Rozmoéwcy dysponowali wigc rozbudowana wiedza na temat
nadmiernego korzystania z nowych technologii informacyjno-komunikacyjnych. Uczestnicy
badan relacjonowali, wiedzg te czerpia z wielu zrodet, przede wszystkim z rozméw
prowadzonych z uczniami indywidualne i podczas zaje¢ profilaktycznych, takze obserwacji
zachowania swoich wychowankéw. Niektorzy z rozmoéwcow korzystali z wiasnego konta
Facebooku, co umozliwito im §ledzenie uczniéw i podejmowanie interwencji w przypadku

zagrozen czy niepozadanych zachowan uczniow.

Uczestnicy wywiadow wymienili wiele zagrozen zwiazanych z nadmiernych korzystaniem
przez miodziez z Internetu, w tym zagrozen dla zdrowia somatycznego, psychicznego

(wlacznie z uzaleznieniem), mozliwoscia zetknigcia si¢ z agresja oraz pornografia. Zwracano



takze uwage na uposledzenie zdolnosci do empatii, zubozenie i sptycenie relacji z innymi
osobami oraz  ograniczenie kontaktow spotecznych nastolatkow. Wiele wypowiedzi
odnoszacych si¢ do zagrozen zwiazanych z Internetem odnosito si¢ do zjawiska cyberprzemocy.
Mowiono takze o problemie plagiatow i falszerstw oraz $ciagania zna lekcji przy pomocy
telefonéw komorkowych. Pedagodzy podkreslali, ze niektorzy uczniowie nie zdaja sobie sprawy
z zagrozen zwiazanych z korzystaniem z Internetu. Zwracano przy tym uwage na brak
swiadomosci nastolatkow, ze w wirtualnym §wiecie mozna wyrzadzi¢ realne szkody, a ponadto

uzytkownik Internetu nigdy nie jest w petni anonimowy

Pedagodzy uczestniczacy w wywiadach posiadali rowniez wiedzg, na temat  sygnalow
wskazujacych, ze nastolatek korzysta z komputera lub Internetu w sposob zagrazajacy lub
problemowy. Wymieniano symptomy zwiazane ze zdrowiem somatycznym, psychicznym (w
tym sygnaly mogace wskazywac na uzaleznienie), zmiany w spotecznym funkcjonowaniu.

Wszyscy uczestnicy wywiadow podkreslili, ze w ich szkotach obowiazuje mniej lub bardziej
surowo przestrzegany, zakaz korzystania z telefonu na lekcjach. Niestety, zasada ta nie zawsze

jest skutecznie egzekwowana.

Hazard

Wigkszos¢ pedagogdw uczestniczacych w wywiadach indywidualnych nie Spotkata si¢ w z
problemem hazardu wséréd uczniéw. Jedynie Kilku z rozmowcow zetknegto si¢ W swojej pracy z
nastolatkami z uprawiajacymi hazard. Te doswiadczenia stanowily jedno ze zrodet wiedzy na
temat hazardu wsrod mtodziezy. Ponadto zrodiem tej wiedzy byty rozmowy z uczniami, ktorzy
zwracali pedagogom uwage na niepokojace zachowania swoich kolegow.  Pedagodzy
dysponujacy wiedza o problemie hazardu wsrod mtodziezy wymieniali sygnaty ostrzegawcze,
ktore moga $§wiadczy¢ o problemie, a dotyczace takich aspektéw zycia ucznia jak zdrowie
psychiczne, funkcjonowanie w szkole, w domu oraz w Srodowisku rowiesniczym. Najwigce;j

wypowiedzi dotyczyto sygnatow wskazujacych na problemy finansowe.

Problemowe zakupy

Pedagodzy uczestniczacy w wywiadach, znali termin ,,niekontrolowane” lub , kompulsywne”
zakupy. Podkreslano jednak, ze problem rzadko wystepuje w Srodowisku miodziezowym,
poniewaz, tak jak w przypadku hazardu, mtodzi ludzie nie dysponuja wystarczajacymi sumami
pienigdzy. Zakupy, szczegolnie w centrach rozrywkowo-handlowych, moga by¢ dla nastolatkow

sposobem na spedzanie czasu wolnego, nhie stanowi to jednak wigkszego problemu.



Problemem dostrzeganym przez uczestnikow wywiadow bylo natomiast potrzeba posiadania
markowych ubran oraz modnych gadzetow. Stanowia one bowiem wyznacznik pozycji
nastolatka w grupie réwiesniczej. Wsrdd zrédel, z ktorych respondenci czerpia swoja wiedze na
temat probleméw zwiazanych z zakupami wymieniono, mi¢dzy innymi, rozmowy i obserwacj¢

mtodziezy, a takze media.

Sygnaty ostrzegawcze, ktore zwrécityby uwage rozméwcoOw odnosity si¢ do funkcjonowania
nastolatka w szkole oraz probleméw emocjonalnych. Uwage pedagogow zwrocityby takze
rozmowy dotyczace zakupow w gronie rowiesnikow oraz posiadanie wielu nowych ubran i

sprzetu rzeczy badz przynoszenie rzeczy szkoty, by je tam sprzedac.

Profilaktyka uzaleznien behawioralnych w szkotach

Prowadzone w szkotach dziatania i strategie profilaktyczne dotyczyty takich obszarow jak:
profilaktyka uzaleznien (alkohol, nikotyna, narkotyki) agresja i przemoc, cyberprzemoc,
uzaleznienia behawioralne (Internet, hazard, zakupy), edukacja zdrowotna, zaburzenia
odzywiania, edukacja seksualna, bezpieczenstwo w ruch drogowym, odpowiedzialno$¢ prawna,

ksztattowanie umiejgtnosci zyciowych oraz alternatywne sposoby spedzania czasu wolnego

Oferta dla uczniéw zalezy od poziomu klasy. W klasach pierwszych prowadzone sa zajgcia i
integracyjne oraz rozmaite dzialania profilaktyczne, w klasach drugich kontynuowane sa
dziatania profilaktyczne. W klasach trzecich, ze wzgledu na zblizajaca si¢ mature, szkotly
oferuja uczniom zajgcia poswigcone radzeniu sobie ze stresem oraz technik uczenia sig. Szkoty

proponuja rOwniez programy rodzicom uczniow.

Dhugo$¢ trwania zajec profilaktycznych byta zréznicowana, od systematycznych i intensywnych
programow trwajacych rok, poprzez programy skladajace si¢ z 6 — 8 spotkan. Przytoczno
jednak przyktady, krotkich 1-2 lub 4-godzinne zajecia profilaktycznych. Co ciekawe, okazato, iz
niekiedy pedagodzy szkolni nie maja wyznaczonych termindw zaje¢. Prowadza je wigc wtedy,

gdy zachoruje nauczyciel przedmiotu i jest tzw. ,,okienko”

Osobami prowadzacymi programy profilaktyczne wszystkim, pedagodzy i1 psychologowie
szkolni, zajecia prowadza tez nauczyciele w ramach godzin wychowawczych. Ponadto, szkoty
zapraszaja realizatoréw z zewnatrz — policjantow, straznikow miejskich, a takze przedstawicieli
rozmaitych fundacje i stowarzyszen oraz teatry profilaktyczne. Kryterium wyboru programéw

profilaktycznych jest: diagnoza sytuacji w szkole lub w klasie, zakres merytoryczny dziatan,



wiarygodny, sprawdzony realizator, ocena ucznidw, ocena rodzicow oraz koszty. Zdaniem
pedagogow czgs$¢ oferowanych programow jest oceniana przez uczniow pozytywnie, czgs$¢
negatywnie, przy czym gldownym powodem negatywnych ocen jest powtarzanie w kolejnych
etapach edukacji podobnych tresci oraz ,,przejaskrawione” przyktady zagrozen. Oceny uczniow
zaleza ponadto od takich czynnikow jak: kompetencje osoby prowadzacej, forma zaje¢ oraz
posiadana wiedzy i indywidualne preferencje uczniow oraz klas. Pedagodzy opierali swoje
spostrzezenia na temat odbioru programéw przez uczniow na wilasnych obserwacjach,
informacjach zwrotnych od mtodziezy oraz wynikach badan ewaluacyjnych prowadzonych przez

realizatoroOw Spoza szkot.

Pedagodzy, w wigkszo$ci, potwierdzali potrzebg realizacji programéw profilaktycznych
dotyczacych Internetu. W opinii ich opinii przydatne bylyby tez programy poswigcone
uprawianiu hazardu przez mlodziez. Programy odnoszace si¢ do kompulsywnych zakupow
réwniez ocenione zostaly jako przydatne, cho¢ w mniejszym stopniu, ze wzgledu na niewielkie

rozpowszechnienie tego problemu.

WNIOSKI

Problemem spostrzeganym jako najpowazniejszy jest nadmierne korzystanie przez uczniow z
Internetu oraz telefonow komorkowych. Z tego wzgledu wskazane jest edukacja personelu szkot
w zakresie nowych technologii informacyjno komunikacyjnych oraz rozwijanie programow
profilaktycznych dla ucznidw dotyczacych tej tematyki. Dzialania te powinny by¢ jednak
dostosowane do potrzeb miodziezy. Programy, w ktorych przekazywane nieadekwatne i
infantylne z punktu widzenia uczniow szkét ponadgimnazjalnych tresci, spotykaja si¢ ze

zrozumialg krytyka mlodych odbiorcow.

Hazard nie jest postrzegany jako problem powszechny wsrod mlodziezy, niemniej pedagodzy
stykaja si¢ w swojej pracy z uczniami uprawiajacymi hazard w sposob problemowy. Ze wzgledu
na podkreslane przez pedagogédw trudnosci w diagnozowaniu takich problemdéw na podstawie
obserwacji uczniow szkole, warto prowadzi¢ edukacje pracownikow szkét w tej dziedzinie.
Przydatne ponadto byloby réwniez opracowanie programu krétkich interwencji wobec uczniéw
uprawiajacych  hazard oraz przygotowaé pedagogdéw szkolnych do prowadzenia takich

interwenciji.

Nadmierne zakupy roéwniez nie sa problemem powszechnym wsrod milodziezy. Pedagodzy

zwracali natomiast uwagg na przykladanie przez nastolatkow nadmiernej wagi do markowych



ubra¢ 1 sprzetu. Posiadanie drogich i modnych rzeczy jest sposobem budowania pozycji w
grupie rowiesniczej. W zwiazku z tym, przydatne byloby wprowadzanie w szkotach dziatan z
zakresu promocji zdrowia psychicznego, ukierunkowanych na pozytywny rozwo6j mtodziezy. W
ramach tych programow warto podejmowac kwestie samooceny ucznidw, umiejetnosci
porozumiewania si¢ 1 wspolpracy z rowiesnikami, umiejetnosci radzenia sobie ze stresem oraz

konstruktywnego spgdzania wolnego czasu.

Szkoly prowadza dziatalno$¢ profilaktyczna dotyczaca zachowan ryzykownych miodziezy.
Informacje uzyskane pedagogdéw wskazuja jednak, ze dominuja programy krotkie, zas
realizatorami tych zaje¢ sa czesto osoby spoza szkoly, w tym terapeuci uzaleznien. W
przypadku, gdy dziatania te prowadza pedagodzy i psychologowie szkolni, bywa tak, iz nie
maja wyznaczonych terminéw. Zmuszeni sa wigc prowadzi¢ zajecia wtedy, gdy zachoruje
nauczyciel przedmiotu. Moze to $wiadczy¢ o tym, ze — przynajmniej w niektorych szkotach

ponadgimnazjalnych, edukacja zdrowotna i profilaktyka nie jest traktowana jako priorytet.



Il. Neuropsychologiczna ocena zaburzen kontroli wybranych funkcji

poznawczych i motorycznych u mlodziezy problemowo korzystajacej z Internetu
STRESZCZENIE

Kontekst. Neuropsychologiczne korelaty uzaleznien behawioralnych obejmuja miedzy
innymi réznego typu zaburzenia samokontroli, ktére uposledzaja nie tylko funkcjonowanie
emocjonalno-osobowos$ciowe, lecz rowniez dezorganizuja przebieg czynnosci poznawczych i
motorycznych.

Cel. Celem badan byta ocena czg¢stosci wystgpowania i charakterystyki klinicznej zaburzen
kontroli (hamowania) wybranych funkcji poznawczych i motorycznych u os6b ryzykownie
uzywajacych Internetu.

Metoda. Badaniami podtuznymi objgto dwie grupy osob. Grupe kryterialng stanowito 40
ucznidéw trzecich klas szkot Srednich. Dobor 0séb do badan przeprowadzono na podstawie
wynikéw dwa lata wezesniej przeprowadzonego przesiewowo badania oceniajacego stopien
problemowego korzystania z Internetu. Grupa kontrolna sktadata si¢ z 40 os6b z wynikiem
wskazujacym na racjonalne uzywanie Internetu. Zdolnosc¢ kontroli zbadano za pomoca dwoch
popularnych zadan, tj. eksperymentalnej wersji Testu Interferencji Nazw i Koloréw Stroopa
(SCWT) oraz wystandaryzowanego zadania odtwarzania konfliktowych reakcji motorycznych
(GNG).

Wyniki. Deficyt kontroli stwierdzono u 25 oséb, ktore stanowia 63% catej grupy
kryterialnej. Osoby te nie rozwiazaly prawidtowo przynajmniej jednego z zadan (SCWT i/lub
GNG). ANOVA z powtarzanym pomiarem w modelu jednozmiennowym z pordwnaniami post
hoc testem Tukey’a wykazala, ze dziewczgta z grupy kryterialnej rozwiazywaty zadania testowe
w normie, czyli na poziomie grupy kontrolnej, przy tym istotnie lepiej niz chtopcy. Ponadto
tylko chlopcy z grupy kryterialnej uzyskali w tescie GNG wynik diagnostycznie nizszy od
wyniku w SCWT.

Whioski. Zaburzenia kontroli, tj. hamowania zautomatyzowanych reakcji stownych i
motorycznych, stanowity bardzo czgsty objaw u uczniow problemowo korzystajacych z
Internetu. Specyfika i nasilenie objawow rozhamowania byty inter-indywidualnie zréZnicowane.

Przy czym gorsze wyniki uzyskiwali chtopcy.

Stowa kluczowe: kontrola, hamowanie, funkcje wykonawcze, problemowe korzystanie z

Internetu, badanie neuropsychologiczne



Neuropsychologiczna ocena zaburzen kontroli wybranych funkcji

poznawczych i motorycznych u 0sé6b problemowo korzystajacych z Internetu

Wsrod behawioralnych korelatdw uzaleznienia od czynno$ci coraz wigksze
zainteresowanie wzbudzaja zaburzenia samokontroli, czyli zaburzenia, nieco szerzej przez
neuropsychologéw rozumianych, funkcji wykonawczych, ktére obejmuja rozmaite objawy
dezorganizacji dzialania, zatracajacego celowy i dowolny charakter. W praktyce lekarskiej,
zwlaszcza neurologa i psychiatry, utrat¢ kontroli zazwyczaj kojarzy si¢ z zachowaniami
impulsywnymi, nierzadko nacechowanymi agresja, badz tez catym spektrum tzw. zaburzen
kontroli impulséw [1]. Potocznie za$ rozumiane ,,problemy z (samo)kontrola” to
niejednoznaczna kategoria objawowa zar6wno o wielorakich odniesieniach patogenetycznych,
jak 1 jedynie umownie przyjetych kryteriach rozpoznawania i porzadkowania danych
klinicznych. Z psychologicznego punktu widzenia, moze oznacza¢ zardwno deficyt
specyficznych dyspozycji osobowosciowych, zespot niepozadanych reakcji behawioralnych (np.
impulsywnych zachowan agresywnych) badz tez pewien procesualny patomechanizm, za
posrednictwem ktorego dochodzi do wystapienia owych reakcji badz catych zachowan [2]. W
niniejszym raporcie przyjgto ostatnie z podanych wyjasnien.

Zaburzenia kontroli nie zawsze uposledzaja funkcjonowanie emocjonalno-spoteczne, moga
za to wybiorczo dezorganizowac przebieg operacji intelektualnych, w tym rozmaitych czynnosci
poznawczych, takich jak rozwiazywanie skomplikowanych problemdéw, uczenie sig, Czy
podejmowanie decyzji w warunkach niepewnosci (ryzykownych sytuacjach). Niezdolnos¢
elastycznego programowania i kontroli wtasnych zachowan uwidacznia si¢ zwlaszcza w
ztozonych, nietypowych badz konfliktowych sytuacjach problemowych i zadaniach
wykraczajacych poza codzienne, rutynowo wykonywane zajecia. Zawodzi wtedy zwlaszcza
myslowa elastycznos¢, przerzutno$¢ uwagi oraz umiejetnos$¢ szybkiego dostrzegania pomytek.
Utrata kontroli nad podjg¢tym dziataniem, w tym niemozno$¢ zahamowania niepozadanej,
automatycznie wzbudzonej reakcji, wywiera destrukcyjny wptyw na catoksztatt funkcjonowania
cztowieka, prowadzac w konsekwencji do koniecznos$ci korzystania z pomocy innych 0sob oraz
powaznej niepetnosprawnosci psychicznej [3]. Dobrym tego przyktadem sa osoby uzaleznione i

ryzykownie uzywajace Internetu. Objawy wykonawcze sa tutaj bardzo zréznicowane.



Praktycznie zaburzeniu moze ulec kazda funkcja, w tym planowanie, inicjowanie dzialan oraz
ich kontrola, przy czym specyfika objawow jest zréznicowana [4].

Szczegolnie wiele uwagi klinicysci i teoretycy umystu poswigcaja zdolno$ci hamowania,
jako zasadniczej funkcji samokontroli nadajacej poczynaniom cztowieka zorganizowany i
dowolny charakter. Jak wyjasnia Marta Denckla [2001; za: 2], zdolno$¢ kontroli to najbardziej
charakterystyczna cecha funkcji wykonawczych, przy czym same procesy kontroli odpowiadaja
za wspomniane hamowanie i odraczanie reakcji. Hamowanie oznacza catkowite zaniechanie
konkurencyjnej tendencji do reagowania, podczas gdy w okresie poprzedzajacym swiadomie
opozniong reakcje wykonywane sa r6zne manipulacje na systemach reprezentacji poznawczych.
Wazna rola przypada wowczas pamigci operacyjnej, ktorej kluczowym (cho¢ nie jedynym)
substratem mozgowym jest kora przedczotowa (PFC, prefrontal cortex), a wigc trzeciorzgdowa
czes$¢ platow czotowych. Nie bez powodu wigc popularnosé, zwlaszcza wsrdd
neuropsychologéw, zyskuje okreslenie ,.kontroli hamujacej” (inhibitory control), bez ktorej
zachowanie traci swa elastycznos$¢, szybko zastapiona przez impulsywne i niecelowe reakcje. W
ujeciu anatomicznym za$, bierze si¢ tutaj pod uwage ztozone interakcje wspomnianej PFC z
innymi czg¢sciami mozgu. Aktywnos¢ mozgu kora przedczotowa (PFC) reguluje zgodnie z
wymogami rozwigzywanego zadania. Obok danych klinicznych, waznym zrodlem danych na
temat mozgowego substratu procesdow hamowania sa badania eksperymentalne z udziatem oséb
zdrowych [5].

Znajomos¢ nieraz bardzo wysublimowanych zaburzen kontroli (np. rozhamowania,
zwigkszonej podatnosci na dystrakcje, braku selektywno$ci uwagi) oraz towarzyszacych im
innych zaburzen neurobehawioralnych, uchodzacych za domeng zainteresowan
neuropsychologow [6] i neuropsychiatrow [7], zwigksza trafnos$¢ przewidywan diagnostycznych,
tym samym przyczyniajac si¢ do opracowania optymalnego programu terapii problemow
psychicznych i behawioralnych. Zdaniem Aldermana i wspotpracownikow [8], jej celem
powinna by¢ nie tylko poprawa ogdlnego stanu, lecz rowniez poprawa zdolno$ci dtuzszej
koncentracji 1 samoobserwacji, ktore zminimalizuja negatywny wplyw rozmaitych dystraktoréw

na przebieg myslenia 1 dziatania.
Badania wykazuja korelacjg pomigdzy niskim poziomem kontroli impulséw i uzaleznien
behawioralnych oraz substancjalnych, takich jak patologiczny hazard, uzaleznienie od $rodkoéw

psychoaktywnych i od alkoholu. Barnes i in. [9] stwierdzili, ze niska kontrola impulsow jest



znaczacym czynnikiem ryzyka naduzywania alkoholu u kobiet i me¢zczyzn. Z kolei Vitaro i in.
[10] w badaniu podtuznym sprawdzali poziom kontroli impulséow u 12-14-latkéw i na postawie
uzyskanych wynikow przewidywali zaangazowanie w hazard w péznym okresie dojrzewania.
Moeller i in. [11] stwierdzili, ze impulsywnos¢ jest istotnym predyktorem uzywania kokainy i
trudnosci w terapii uzaleznien. Cz¢$¢ badan dotyczyta zwiazkdéw migdzy strukturami mozgu a
uzaleznieniami behawioralnymi [12].

Naukowcy uwazaja, ze uzaleznienie od Internetu jest zaburzeniem kontroli impulséw lub
przynajmniej jest podobne do zaburzenia kontroli impulséw [13,14], poniewaz patologicznych
hazardzistow, narkomanéw 1 os6b naduzywajace alkoholu maja podobne cechy osobowosciowe 1
neuropsychologiczne jak osob uzaleznione od Internetu. W kwestionariuszowych badaniach Cao
[15] pokazat specyficzna relacje migdzy kontrola impulséw a uzaleznieniem od Internetu. Jesli
problemowe uzywanie Internetu i uzaleznienie od Internetu sa zwiazane z nizszym poziomem
kontroli impulséw, to jest prawdopodobne, Zze neuropsychologiczne trudnosci moga by¢ podobne

do tych, ktore towarzysza innym uzaleznieniom.

CEL
Celem przeprowadzonych badan byta ocena czesto$ci wystepowania oraz charakterystyKi
klinicznej (jej hipotetycznej heterogenicznosci) zaburzen kontroli (hamowania) wybranych

funkcji poznawczych i motorycznych u osob ryzykownie uzywajacych Internetu.

OSOBY BADANE

Badaniami podtuznymi objgto dwie grupy osob. Pierwszy pomiar (badania audytoryjne)
miat miejsce w 2013 roku, kiedy osoby badane byly w pierwszej klasie liceum (wiek 16 lat).
Drugi pomiar (badanie neuropsychologiczne) wykonano dwa lata p6zniej, kiedy osoby badane
byly w trzeciej klasie (wiek 18 lat). Pierwsza grupg (Kryterialng) stanowito 40 praworgcznych
uczniéw (21 kobiet, 19 mezczyzn). Do badan dobierano kolejnych ucznidow, ktorzy w
pierwszym pomiarze uzyskali w skali uzaleznienia od Internetu wynik wskazujacy na co
najmniej problemowe uzywanie Internetu. Punkt odcigcia wynosit 28 punktoéw na skali
przyjmujacej wartosci od 18 do 49 punktéw. Druga grupa (kontrolna) sktadata si¢ z rowniez z 40
praworgcznych uczniow (22 kobiet, 18 mgzczyzn), ktorzy rowniez wzigli udziat w dwoch
pomiarach i na skali uzaleznienia od Internetu uzyskali w pierwszym pomiarze wynik

wskazujacy na racjonalne korzystanie z Internetu (ponizej punktu odcigcia). Analizy statystyczne
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ujawnily, ze grupy nie r6znity sig istotnie pod wzgledem ptci (chi-kwadrat: ¥=0,12; p=0,73) ani
wieku (t=0,62; p=0,54).

Realizacja badania. Badanie neuropsychologiczne przeprowadzano indywidualnie w cichym i
przystosowanym do tego celu pomieszczeniu. Podczas badania zapewniano badanym wygode
pracy. Badanie zajmowato okoto 30-40 minut. Kazdorazowo byto ono poprzedzone wyrazeniem

na nie zgody przez badanego.

METODY

Badanie przesiewowe. Do oceny ryzykownego uzywania Internetu wykorzystano skalg
uzaleznienia od Internetu wg Augustynka [16], ktora sktada sig¢ z 11 pytan. Do wyboru jest sze$¢
odpowiedzi od ,,0” = ,,nie dotyczy” do ,,5” = ,,zawsze”. Skala poprzedzona jest dwoma
pytaniami o dostgp do komputera i Internetu. W naszych badaniach skala uzyskata poprawne
wskazniki spojnosci wewnetrznej — alpha Cronbacha dla catej grupy - 0,79.

Badanie neuropsychologiczne. Do oceny kontroli hamujacej wykorzystano dwa popularne w
praktyce neuropsychologicznej zadania, tj. eksperymentalng wersje¢ Testu Interferencji Nazw i
Kolorow (SCWT, Stroop Color-Word Test) oraz wystandaryzowane zadanie odtwarzania
konfliktowych reakcji motorycznych (GNG, go/no-go task).

Konstrukcja SCWT opiera si¢ na procedurze pierwotnie opracowanej przez Johna Ridleya
Stroopa [17], a nastgpnie zmodyfikowanej przez Charlesa Goldena [18]. Materiat testowy sktada
si¢ z trzech kart formatu A4. Na pierwszej wydrukowano czarnym atramentem wyrazy
oznaczajace kolory: czerwony, zielony i niebieski. Wyrazy w losowej kolejnosci umieszczono w
pieciu kolumnach po 20 w kazdej. Zadanie osoby badanej polega na przeczytaniu w ciagu 45
sekund jak najwigkszej liczby wyrazéw. Druga karta rowniez zawiera 100 bodzcow, lecz tym
razem nie sa to wyrazy, lecz zestawy zlozone z czterech iksow (XXXX) w kolorze czerwonym,
zielonym lub niebieskim. Pacjent przez 45 sekund nazywa kolejne kolory. Na trzeciej karcie
znajduja si¢ wyrazy z pierwszej karty, jednak wydrukowane w taki sposob, ze znaczenie wyrazu
1 kolor czcionki nie zgadzaja si¢ ze soba, np. wyraz ,,czerwony’” napisano na zielono. Badany
ponownie powinien jak najszybciej nazwac¢ kolory tuszu, nie zwracajac uwagi na tres¢

wydrukowanych wyrazow. Wynik testowy stanowita liczba prawidtowych reakcji jedynie na
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trzecia karte testu. Jest ona bowiem najtrudniejsza, co potwierdzily wezesniejsze badania Jodzio
I In. [19]. Powszechnie uwaza sig, ze SCWT bada zdolno$¢ kontroli poznawczej nad
zaklécajacym wplywem zautomatyzowanej reakcji czytania, stad tez metoda jest uzywana do
pomiaru kontroli hamujacej reakcje konfliktowe. Ocena neuroanatomicznych korelatow
wykonania SCWT wyraznie wskazuje na szczeg6élna role platdow czotowych mozgu w
hamowaniu i kontroli reakcji na specyficzne zadania testu [1, 20].

W zadaniu kontroli motorycznej GNG nalezy reagowac¢ w sposob niejako ,,przeciwny”,
czyli niezgodny z ruchem osoby badajacej, tzn. wyprostowac palec w odpowiedzi na dwa
wyprostowane palce badajacego, badz odwrotnie — wyprostowac dwa palce, gdy badajacy
pokaze jeden palec. Nastegpnie instrukcja si¢ nieco zmienia — badany musi zareagowacé tylko
wtedy, gdy zobaczy jeden palec. W przypadku zas ekspozycji dwoch palcéw powinien
powstrzymac si¢ od jakichkolwiek reakcji. Jak ustalono, konieczno$¢ przetamania uprzednio
przyswojonego nawyku okazuje si¢ bardzo trudna dla 0so6b z zaburzeniami samokontroli. Nie
potrafia zahamowac¢ wtasnej reakcji 1 popetniaja biedy, przy czym najczesciej sa to zbedne
ruchy, w tym echopraksje 1/lub perseweracje. Pomytki na poczatku GNG moga zas$ wynikac z
niedostatecznej wprawy 1 uczenia si¢ proceduralno-motorycznego. t.aczna liczba poprawnych
reakcji w catym zadaniu sktada si¢ na wynik ogdlny, ktorego warto§¢ waha sig od 0 do 50
punktow. Tyle bowiem prob (25 w kazdej czgsci) nalezy wykona¢ w ustalonej, cho¢

przypominajacej losowy porzadek, kolejnosci [21].

WYNIKI

Na wstgpie porownano wyniki surowe, czyli srednia liczbg poprawnych reakcji testowych
w calej grupie kryterialnej i grupie kontrolnej. Sredni wynik grupy kryterialnej w tescie SCWT
wyniost 25,28 (SD=10,34), w grupie kontrolnej zas 41,00 (SD=12,26). Roznica oszacowana
testem t-Studenta dla prob niezaleznych byta statystycznie istotna (t=-5,68; p<0,001), podobnie
zreszta jak w przypadku GNG, gdzie ponownie przemawiata na korzys¢ grupy kontrolnej (t=-
4,26; p<0,001), w ktoérej sredni wynik wynidst 49,16 (SD=0,62), podczas gdy w grupie
kryterialnej osiagnat wartos$¢ 45,83 (SD=3,87).
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Kolejny etap analizy statystycznej mial dostarczy¢ odpowiedzi na pytania o specyfike i
kliniczna heterogenicznos$¢ zaburzen kontroli u 0s6b ryzykownie uzywajacych Internetu. Innymi
stowy chodzito o okreslenie inter- oraz intra-indywidualnej zmiennosci zaburzen hamowania
r6znych reakcji konfliktowych na bodzce percepcyjno-poznawcze albo motoryczne. W tym celu
u kazdego ucznia indywidualnie oceniono poprawno$¢ wykonania SCWT i GNG. Skalg¢ pomiaru
w obydwu zadaniach ujednolicono poprzez transformacj¢ wynikéw surowych na przeliczone i
wyrazenie ich na skali standardowej. Przeksztalcenie wykonano na podstawie $rednich i
odchylen standardowych grupy kontrolnej. Dzigki niniejszej ipsatyzacji przesledzono zmienno$¢
nie tylko migdzyosobnicza, lecz rowniez intra-indywidualng (,,wewnatrzpsychiczng”), ktorej
wskaznikiem byta ewentualna dysproporcja poziomu rozwiazania dwdch zadan. Uwzglednienie
u tej samej osoby dwoch lub wigcej wynikow jednoczesnie utatwia tzw. profilowa analizg
diagnostyczna. Czgsto$¢ wystgpowania i heterogeniczng charakterystyke zaburzen kontroli u

0soOb problemowo korzystajacych z Internetu opisuje tab. 1.

Tabela 1. Zréznicowane wykonanie zadan testowych przez osoby problemowo korzystajace z

Internetu jako funkcja poréwnan intra-indywidualnych

Liczba osob w podgrupach (A — D) rozniacych sig profilem wynikow

Zadanie (oceng testowa dwoch rodzajow kontroli)

testowe A B C D
n==6 n=9 n=>5 n=20

SCWT + + — —

GNG + — + —

SCWT - Test Interferencji Nazw i Kolorow (Stroopa); GNG — zadanie odtwarzania
konfliktowych reakcji motorycznych.
(+) wynik w normie;

() wynik ponizej normy.
Roéznego typu zaburzenia kontroli stwierdzono u 25 uczniow w podgrupie B, C i D (tab. 1),
ktorzy stanowia 63% catej grupy kryterialnej. Osoby te nie rozwiazaty prawidtowo przynajmniej

jednego z zadan (SCWT i/lub GNG). Wynik bowiem miescit si¢ ponizej odchylenia
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standardowego, osiagajac na skali stenowej poziom co najwyzej trzech punktow [22]. U 15 osob
(38% grupy kryterialnej) objawy miaty wybiorcza postaé, czyli ulegly dysocjacji, ktorej
statystyczna egzemplifikacja byta dysharmonia wykonania zadan. Innymi stowy, tylko jeden z
dwoéch wynikow odbiegat wowcezas od normy. Najczesciej byt to wynik w GNG, poniewaz z
tym zadaniem nie poradzito sobie az 26 uczniéw, podczas gdy 20 oséb nie rozwiazato
prawidlowo SCWT.

Prezentacj¢ wynikéw utatwia statystyka opisowa, ktora ukazuje profilowy rozktad
wynikéw badania neuropsychologicznego w przekroju podgrup podzielonych ze wzgledu na

pte¢ badanych osob (tab. 2).

Tabela 2. Profilowy rozktad wynikow badania kontroli w grupach ptci

(w kratkach i nawiasach podano liczbg 0sob)

Specyficzny profil wynikéw badania kontroli za pomoca SCWT i GNG

A (n=14) B (n=6) C(n=15) D(h=4)
M (n =19) 1 2 13 3
K(n=21) 13 4 2 1

SCWT — Test Interferencji Nazw i Kolorow (Stroopa); GNG — zadanie odtwarzania konfliktowych
reakcji motorycznych; M- me¢zczyzni; K- kobiety; A — SCWT i GNG wykonane w normie; B — tylko
SCWT wykonany w normie (GNG ponizej normy); C — tylko GNG wykonany w normie (SCWT ponizej
normy); D — SCWT i GNG wykonane ponizej normy.

Bardziej szczegotowe dane na temat zwiazku pomigdzy picia a zdolnos$cia hamowania
reakcji werbalnych i motorycznych ilustruje rycina 1. Analizg statystyczna rezultatdéw badania
SCWT i GNG wykonano na wynikach przeliczonych, ktore tym razem wyrazono na skali
ciaglej, typowej dla zmiennych ilo§ciowych. Ponadto uwzgledniono grupe kontrolna. Warto

doda¢, ze podgrupy byty zrownowazone pod wzgledem wieku (F=0,66; p=0,58) oséb badanych.
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CTR — grupa kontrolna; M — mezczyzni z grupy kryterialnej; K —
kobiety z grupy kryterialnej; SCWT — Test Interferencji Nazw i Kolorow
(Stroopa); GNG - zadanie odtwarzania konfliktowych reakcji
motorycznych.
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osoby z obu badanych grup.

ANOVA z powtarzanym pomiarem w modelu jednozmiennowym postuzyta do oceny efektu
gléwnego czynnika wewnatrzobiektowego zdefiniowanego jako wyniki rozwiazania SCWT 1
GNG, a takze jego hipotetycznej interakcji z czynnikiem migdzyobiektowym, czyli podgrupa.
Ocena modelu potwierdzita jego istotnos¢, F(1,64)=19,24, p<0,001, eta® =0,23. Efekt gléwny
oznacza tutaj, ze badani w podgrupach uzyskali w zadaniach testowych znamiennie rozne
wyniki. Z analiz post hoc testem Tukey’a dato si¢ wydoby¢ nastepujaca prawidtowosc:

dziewczeta rozwigzaty zadania testowe (SCWT, GNG) na poziomie grupy kontrolnej, przy tym
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istotnie lepiej niz chtopcy (ryc. 1). Ponadto stwierdzono interakcj¢ czynnika grupy z czynnikiem
wewnatrzobiektowym (ple¢ x zadanie), F=6,64, p<0,001, eta® =0,24. W grupie chtopcéw wynik
uzyskany w GNG byt istotnie nizszy od wyniku w SCWT. Prawidlowo$¢ ta nie powtorzylta si¢ w

grupie dziewczat.

OMOWIENIE

W $wietle powyzej opisanych wynikéw badan zaburzenia kontroli hamujacej reakcje
werbalne 1 motoryczne na bodzce wzrokowe sg bardzo czgstym objawem towarzyszacym
problemowemu z korzystaniem z Internetu. Prawdopodobnie stanowia istotny czynnik ryzyka w
procesie przechodzenia od ryzykownego uzywania Internetu do klinicznej postaci uzaleznienia.
Ponad 60% grupy badanych ujawnito bowiem rozmaite zaburzenia kontroli, rozniace si¢
zarowno swym nasileniem, jak i rodzajem. Zaburzenia kontroli, jako objaw szerzej rozumianego
zespotu dysfunkcji wykonawczej, stanowig istotny problem kliniczny, ktérego nie uda si¢
rozpozna¢ ani rozwiaza¢ jedynie dzigki rutynowym badaniom medycznym 1 przesiewowe]
ocenie stanu psychicznego. Niezbedna jest szczegotowa diagnostyka neuropsychologiczna, w
tym poglebiona analiza patomechanizmu 1 patogenezy objawdw. Trudno przeceni¢ role
zdolnosci hamowania w samoregulacji zachowania na r6znych poziomach jego psychologiczne;j
organizacji, poczawszy od zjawisk wzrokowo-percepcyjnych, poprzez procesy bardziej
pojeciowo-poznawcze, reakcje emocjonalne, konczac na dziataniu ruchowym. Z oczywistych
wzgledow w przeprowadzonych badaniach skoncentrowano si¢ jedynie na wybranych aspektach
kontroli nad przebiegiem czynnosci poznawczych 1 ruchowych. Warto doda¢, ze stosunkowo
wysoki odsetek wykrytych zaburzen moze po czesci wynikac z przyjetych, dosé¢
rygorystycznych kryteridow diagnostycznych, tj. wartosci odchylenia od $redniej, obliczonej na
podstawie wynikow grupy kontrolnej. Jak wiadomo, wynik o jedno odchylenie standardowe
ponizej normy uzyskuje okoto 15 procent populacji osdb zdrowych. W zwiazku z tym wielu
badaczy wybiera nast¢pujacy kompromis diagnostyczny: wynik o jedno odchylenie standardowe
nizszy od $redniej uzasadnia diagnoze ,,prawdopodobnych” zaburzen, czyli objawoéw na
pograniczu problemu wymagajacego leczenia, ktérego istnienie z kolei nalezy uzna¢ za

potwierdzone, gdy wynik przekroczy warto$¢ dwoch odchylen [22].
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Objawy u przebadanych przez nas os6b miaty postac¢ albo wybiodrcza (15 osob — por. tabl.
1) albo bardziej uogo6lniona, ktdéra stwierdzano czesciej (20 osob), a ktorej to egzemplifikacja jest
wadliwy wynik rozwiazania obydwu zadan, angazujacych funkcje poznawcze (SCWT) i
motoryczne (GNG). Interesujace przy tym, ze GNG okazalo si¢ zadaniem trudniejszym niz
SCWT. Niniejsza dysproporcja, a wigc takze kliniczna heterogeniczno$¢ zaburzen hamowania,
moze wynika¢ z wlasciwos$ci samych narzedzi. Test Interferencji Nazw i Koloréw (SCWT) bada
czynnosci na co dzien dos¢ czgsto wykonywane, jak czytanie czy rozpoznawanie kolorow.
Przetamanie za$ automatyzmu ruchowego palcéw w GNG wymaga najpierw wyuczenia si¢
okreslonego, niejako narzuconego sposobu reagowania, ktore raczej mato si¢ kojarzy z
rozwiazywaniem codziennych probleméw. Niewykluczone tez, ze objawy utraty kontroli nad
czynnos$ciami poznawczymi/werbalnymi oraz czynno$ciami motorycznymi sa rezultatem
zaburzen odrebnych mechanizméw przetwarzania informacji. Poczynione przez nas ustalenia sa
zgodne z obserwacjami niektorych badaczy cytowanych przez Donga i in. [23].

W badaniach nad inna grupa badanych (osoby po udarze mézgu) Jodzio i in. [19] rowniez
stwierdzili heterogeniczny obraz zaburzen wykonawczych z licznymi ich dysocjacjami.
Poniewaz badani roéwnie czgsto mylili si¢ w poczatkowe;j, jak 1 w koncowej czgsci zadania,
prawdopodobnie wazna role w GNG odgrywa antagonizm dwoch czynnikow, z ktorych
pierwszy uosabia wzrost wprawy — zazwyczaj niewielkiej na poczatku badania, drugi zas wpltyw
stopniowo narastajacego zmeczenia i dekoncentracji utrudniajacej sprawowanie kontroli.

Badania w grupach os6b z uzaleznieniami behawioralnymi pokazuja [10,12,14,15], ze
zadania typu GNG, podobnie jak SCWT, sprawiaja wigcej trudnosci mezczyznom anizeli
kobietom. Opisane w niniejszym raporcie wyniki badan wtasnych potwierdzity t¢ obserwacje.
Interesujace, ze ocena samokontroli u kobiet byta w normie lub nieznacznie ponizej normy,
odkad ich wyniki nie przekraczaty dwoch odchylen standardowych (por. ryc. 1). Tylko jedna
kobieta nie poradzita sobie z obydwoma zadaniami kontroli (por. tab. 2).

Dlatego tez problemy z hamowaniem zainicjowanych czynnosci i/lub niezdolnos¢
elastycznego przetaczania uwagi to dos¢ czgste objawy towarzyszace uzaleznieniom
behawioralnym.

Trzeba jednak pamigtac, ze przeprowadzone przez nas badania posiadaja pewne ograniczenia

wptywajace na mozliwo$¢ estrapolacji wynikéw. Przede wszystkim, badani uczniowie nie
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zostali zdiagnozowani jako osoby uzaleznione od Internetu, stwierdzono u nich raczej
naduzywanie czy tez problemowe korzystanie z Internetu. Dodatkowo zaobserwowane w
badaniu neuropsychologicznym trudnos$ci nie sa jeszcze zaburzeniami. Niemniej jednak mozna
je z pewna rezerwa traktowac jako prodromalne symptomy dysfunkcji wykonawczych, ktore w

przysztos$ci moga ulec progresji.

WNIOSKI

1. Zaburzenia kontroli funkcji poznawczych i motorycznych stwierdzono u okoto 60% oséb
uzywajacych ryzykownie Internet.

2. Specyfika i nasilenie zaburzen byly zréznicowane. U niektorych badanych bowiem
objawy rozhamowania ulegaty dysocjacji, u innych za$ miaty vogélniony charakter.

3. Najcigzsze zaburzenia kontroli hamujacej stwierdzono u badanych mtodych mezczyzn.
Poniewaz obraz kliniczny zaburzen w duzej mierze zalezat od pflci, szczegotowa
diagnostyka neuropsychologiczna funkcji wykonawczo-kontrolnych sprzyja
popularyzacji coraz doskonalszych 1 kompleksowo prowadzonych badan oséb z

uzaleznieniami behawioralnymi.
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I11. Psychospoleczne czynniki problemow behawioralnych u mlodziezy w

wieku 17-19 lat. Podluzne badania audytoryjne

Streszczenie

Cel. Celem badan bylo poglebienic wiedzy na temat psychospotecznych uwarunkowan
zachowan nalogowych mitodziezy, takich jak problemowy hazard, dysfunkcyjne korzystanie z
komputera i Interentu oraz nieracjonalne zakupy. Szczegdlwe cele projektu dotyczyty analizy
czynnikoéw sprzyjajacych oraz czynnikow, ktore ograniczaja rozwoj wymienionych probleméow
behawioralnych u mtodziezy w péznym okresie dojrzewania (18-19 lat). planie podtuznym
(longitudinalnym), ktore pozwalaja na mocniejsze wnioskowanie o ewentualnych przyczynach
(predyktorach) badanych zachowan.

Metoda. Badana populacje stanowili uczniowie uczgszczajacy do warszawskich szkot
ponadgimnazjalnych, ktorzy uczestniczyli w pierwszej fazie badan zrealizowanych w 2013 roku.
W 2015 roku przeprowadzono powtorne badania tych samych uczniow. Narzedziem badawczym
byta anonimowa ankicta samoopisowa wypetniana w klasach szkolnych.. Jednostka doboru byta
klasa szkolna. W badaniach w 2015 roku wzieto 767 uczniéw. W pierwszym i drugim pomiarze
uczniowie byli proszeni o wpisanie w ankiecie specjalnego kodu, ktorzy miat umozliwié
identyfikacje ankiet wypelionych w obu pomiarach przez tych samych respondentéw. Dzigki
temu zabiegowi uzyskano dane podtuzne od 511 respondentdow, co stanowi 65% uczestnikow
pierwszego etapu badan.

Wyniki. Problemowy sposob uprawiania hazardu stwierdzono u okoto 8% uczniow badanych w
pierwszym i1 drugim pomiarze, natomiast symptomy wskazujace na zagrozenie uzaleznieniem od
hazardu u okoto 4% pierwszym i okoto 5% respondentow w drugim pomiarze. Dysfunkcyjne
Korzystanie z gier hazardowych dotyczyto wigc okoto 12% -13% uczniéw. Zebrane dane
wskazuja, ze hazard uprawia znacznie wigcej me¢zczyzn niz kobiet. W obu pomiarach objawy
zagrozenia zbyt czgstym korzystaniem z Internetu odnotowano u okoto 12% respondentow.
Okoto 4% uczniéw w pierwszym pomiarze 1 5% raportowato niepokojace objawy naduzywania
Internetu. Lacznie, w obu pomiarach, dysfunkcyjne korzystanie z Internetu dotyczyto okoto
16% - 17% uczniéw. Nie stwierdzono znaczacych réznic w nadmiernym korzystaniu z Internetu
pomigdzy mgzczyznami i kobietami. Objawy zagrozenia problemem nieracjonalnych zakupow
stwierdzono u okoto 10% badanej mtodziezy w pierwszym i drugim pomiarze, za$ symptomy
nalogowych zakupow zaobserwowano u okoto 6% uczniéw. Lacznie, dysfunkcyjne robienie
zakupow dotyczylo okoto 15%-16% respondentéw. Problem nieracjonalnych zakupow dotyczyt
znacznie czgsciej kobiet nic mezczyzn.

Analizy korelacji wskazaly, ze w drugim pomiarze (wiek 19 lat) umocnilo sig
wspotwystepowanie  problemow behawioralnych (hazardu, naduzywania Internetu oraz
problemowych zakupow). Sita tych zwiazkéw uleglta znacznemu wzmocnieniu pomigdzy
pierwszym a drugim pomiarem.

Wyniki serii analiz hierarchicznej regresji wskazuja, ze prawie kazdy z pigciu krokow
testowanego modelu, na ktory sktadaty sig: 1/ cztery zmienne socjodemograficzne, 2/ wyjsciowy
poziom zachowan natogowych, 3/ psychospoteczne czynniki chroniace, 4/ psychospoteczne
czynniki ryzyka i 5/ inne zachowania ryzykowne w istotny sposob zwigksza R?, czyli procent
wariancji wyjasnianych zmiennych zaleznych (probleméw behawioralnych i zachowan
ryzykownych milodziezy) . Potwierdza to trafny dobor czynnikow uwzglednionych w modelu
oraz wskazuje na relatywnie duza site zidentyfikowanych czynnikow ryzyka i czynnikow
chronigcych. Testowane modele regresji wyjasniaja od 28% wariancji (w przypadku korzystania
ze stron pornograficznych) do ponad 60% wariancji w przypadku uzywania substancji
psychoaktywnych przez mtodziez, przy czym za najwicksza czg$¢ wariancji odpowiada zwykle
wyjéciowy poziom zachowan natogowych lub blok zmiennych socjodemograficznych.

19



Przedmiotem aktualnych badan (Il etap) byty, przede wszystkim, psychospoteczne czynniki
ryzyka i czynniki chronigce zwiazane z angazowaniem si¢ przez mlodziez w zachowania
nalogowe (gry hazardowe, kompulsywne zakupy oraz naduzywanie Internetu) oraz inne
zachowania ryzykowne (zachowania antyspoteczne, uzywanie substancji psychoaktywnych). W
obrebie naszych zainteresowan znalazty si¢ zard6wno czynniki uniwersalne, ktore dotycza wielu
rozmaitych zachowan ryzykownych/problemowych, jak i czynniki specyficznie zwiazane z
zachowaniami bgdacymi przedmiotem projektu. Zamierzeniem badawczym byto poglebienie
wiedzy na temat uwarunkowan zachowan natogowych wsrod milodziezy. W tym celu
zaplanowano badania podtuzne (longitudinalne), ktore pozwalaja na mocniejsze wnioskowanie o

ewentualnych przyczynach (predyktorach) tych zachowan.

CEL | PYTANIA BADAWCZE
Ogo6lnym celem badan byta analiza czynnikdéw sprzyjajacych oraz czynnikow, ktore
ograniczaja rozwdj problemow behawioralnych u mtodziezy w p6znym okresie dojrzewania (18-

19 lat). Wyrdzniono nastgpujace cele szczegdlowe:

(1) identyfikacja psychospotecznych predyktorow (czynnikoéw ryzyka) ktore poprzedzaja u
mtodziezy w wieku 18-19 lat problemowy udzial w grach hazardowych,, dysfunkcyjne
korzystanie z Internetu oraz nieracjonalne zakupy

(2) identyfikacja psychospotecznych czynnikéw chroniacych, ktore zmniejszaja ryzyko
problemowego hazardu, dysfunkcyjnego korzystania z Internetu oraz nieracjonalnych
zakupow

(3) analiza wspotwystepowania wymienionych zachowan na tle klasycznych zachowan

problemowych/ryzykownych.

W badaniach podtuznych postawiono pytania badawcze, ktore dotyczyly:
1/ czynnikow ryzyka:

e la/ Jakie psychospoleczne czynniki ryzyka mierzone w pierwszej | W trzeciej klasie
szkoty ponadgimnazjalnej (wiek ok. 17 lat i ok. 19 lat) sprzyjaja w wieku 19 lat
problemowemu uprawianiu gier hazardowych oraz zachowaniom antyspotecznym
(przemoc, wykroczenia i przestgpstwa)?

e 1b/ Jakie psychospoteczne czynniki ryzyka (indywidualne, rodzinne, srodowiskowe)

mierzone w pierwszej i w trzeciej klasie szkoty ponadgimnazjalnej (wiek ok. 17 lat i ok.
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19 lat) sprzyjaja w wieku 19 lat problemom behawioralnym, na ktére sktadaja si¢
naduzywanie Internetu oraz kompulsywne zakupy?

e 1c/ Jakie psychospoteczne czynniki ryzyka (indywidualne, rodzinne, srodowiskowe)
mierzone w pierwszej i w trzeciej klasie szkoty ponadgimnazjalnej (wiek ok. 17 lat i 19
lat) sprzyjaja w wieku 19 lat klasycznym zachowaniom ryzykownym, na ktore sktadaja
uzywanie substancji psychoaktywnych oraz problemy szkolne?

e 1 d/ Jakie dysfunkcje wykonawcze (impulsywnos¢, brak kontroli hamowania) wystepuja

u 0sob zagrozonych dysfunkcyjnym korzystaniem z Internetu?

2/ czynnikéw chronigcych

e 2a/ Jakie psychospoteczne czynniki mierzone w pierwszej i1 W trzeciej klasie szkoty
ponadgimnazjalnej (wiek ok. 17 lat i ok. 19 lat ) zmniejszaja w wieku 19 lat ryzyko
problemowego uprawiania gier hazardowych oraz zachowan antyspotecznych (przemoc,
wykroczenia i przestgpstwa)?

e 2b/ Jakie psychospoteczne czynniki mierzone w pierwszej i W trzeciej klasie szkoty
ponadgimnazjalnej (wiek ok. 17 lat i ok. 19 lat) zmniejszaja w wieku 19 lat ryzyko
problemow behawioralnych, na ktore sktadaja si¢ naduzywanie Internetu oraz
kompulsywne zakupy?

e 2c/ Jakie psychospoteczne czynniki mierzone w pierwszej i W trzeciej klasie szkoty
ponadgimnazjalnej (wiek ok. 17 lat i ok. 19 lat) zmniejszaja w wieku 19 lat
wystgpowanie klasycznych zachowan ryzykownych, na ktore sktadaja uzywanie
substancji psychoaktywnych oraz problemy szkolne?

3/ wspbdtwystepowania zachowan ryzykownych miodziezy

e 3a/ Czy zachowania ryzykowne mlodziezy takie jak: granie w gry hazardowe
naduzywanie Internetu oraz kompulsywne kupowanie wspotwystepuja w okresie pdznej
adolescencji, tworzac syndrom problemoéw behawioralnych?

e 3b/ Czy problemy behawioralne wspotwystepuja z klasycznymi zachowaniami
ryzykownymi mtodziezy (uzywaniem substancji psychoaktywnych, problemami

szkolnymi, agresja/przemoca)?

Dobor proby
Badana populacj¢ stanowili uczniowie uczgszczajacy do  warszawskich  szkot
ponadgimnazjalnych, ktorzy uczestniczyli w pierwszej fazie badan zrealizowanych w 2013

roku (Pisarska i wsp. 2014). Jednostka doboru badaniu z 2013 roku byta klasa szkolna. W
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celu zachowania odpowiednich proporcji ucznidbw z poszczegdlnych typow szkot
ponadgimnazjalnych, klasy losowano oddzielnie z czterech pul: 1/ publicznych liceow, 2/
niepublicznych licedéw, 3/ technikdéw, 4/ zasadniczych szkol zawodowych. Oszacowania
dotyczace liczby ucznidw uczeszczajacych do szkot publicznych dokonano na podstawie
danych uzyskanych z Biura Edukacji m.st. Warszawy.

Sposrod ucznidw uczeszczajacych w 2013 roku do klas pierwszych warszawskich szkot
ponadgimnazjalnych okoto 65% uczylo si¢ w liceach publicznych, okoto 3% w liceach
niepublicznych, 27% w technikach i okoto 5% milodziezy uczylo si¢ w zasadniczych
szkotach zawodowych. Do badan wylosowano 19 klas z liceéw publicznych, 3 klasy z
liceéw niepublicznych, 9 klas z technikow oraz 3 klasy z zasadniczych szkét zawodowych.
W 2015 roku, kiedy wylosowani w pierwszym etapie uczniowie kontynuowali nauke w
klasach trzecich, przeprowadzono drugi pomiar. Zostal on zrealizowany w tych samych 34

klasach. Wszyscy dyrektorzy szkot wyrazili zgode na udziat uczniow w badaniach.

Rozpowszechnienie probleméw behawioralnych wsrod uczniéw szkol warszawskich: dane
zagregowane
Celem analiz bylo oszacowanie rozpowszechnienia dysfunkcyjnych wzoréw korzystania z gier
hazardowych, Internetu oraz zakupoéw. Przeprowadzono analiz¢ profilowa tych aktywnosci
nastolatkow. Obliczono wyniki ogélne dla trzech skali (mierzacych hazard, dziatalno$é
Internetowa oraz zakupy), a nastgpnie dokonano ich transformacji poprzez wyrazenie na skali
standardowej. Przeksztalcenia dokonano na podstawie $redniej i odchylenia standardowego
(Brzezinski, 1980, Biechowska 2013). Podstawowym kryterium podziatu na funkcjonalne versus
dysfunkcyjne zachowania byto odchylenie standardowe (z). Przyjeto nastepujace kryteria:

e funkcjonalne korzystanie (-1<z<1),

e zagrozenie naduzywaniem (1 <z <2),

e objawy naduzywania (z > 2).
W niniejszym raporcie uzywa si¢ ponizszych termindw w nastgpujacych znaczeniach:

— funkcjonalne korzystanie z gier hazardowych, Internetu i zakupow — oznacza kontrolowane

korzystanie bez powodowania niekorzystnych nastgpstw dla zdrowia i relacji spotecznych,

— zagrozenie naduzywaniem/ naduzywanie gier hazardowych, Internetu i zakupow -—

charakteryzuje si¢ ryzykowna (nadmierna czgstoscia) danego zachowania 1 pierwszymi
negatywnymi konsekwencjami dla relacji spolecznych, stanu zdrowia lub prawidlowego

rozwoju.
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— zagrozenie uzaleznieniem od gier hazardowych, Internetu i zakupow — zachowanie

charakteryzujace si¢ utrata kontroli nad dana czynno$cia, moze prowadzi¢ do izolacji oraz
zaniedbywania roznych form aktywnos$ci spotecznej, nauki, aktywnego wypoczynku, higieny
osobistej oraz zdrowia.

- dysfunkcyjne korzystanie z gier hazardowych, Internetu i zakupdéw - termin szerszy niz

naduzywanie. Obejmuje zard6wno naduzywanie, jak i1 zagrozenie uzaleznieniem.

Hazard. Wyniki analiz wskazuja, ze 7,5% nastolatkow w pierwszym pomiarze oraz 8,3% w
drugim pomiarze prezentowato problemowy sposob uprawiania hazardu Niepokojace objawy
wskazujace na zagrozenie uzaleznieniem od hazardu wykryto u 4,5% uczniow w pierwszym
pomiarze i 4,6% w drugim pomiarze. Lacznie, dysfunkcyjne korzystanie z gier hazardowych
bylo w pierwszym pomiarze udziatem 12% uczniéw a w drugim prawie 13% (chi? = 0,13, n.i.).
Wigcej mezezyzn (20,5%) niz kobiet (2,8%) (chi® = 34,28; p<0,001) korzystato w ten sposéb z
gier hazardowych (dane z Il pomiaru), .

Internet. Okoto 12,5% uczniéw w pierwszym pomiarze oraz 11,6% w drugim pomiarze
demonstrowato objawy zagrozenia zbyt czgstym korzystaniem z Internetu. U okoto 4% uczniow
w pierwszym pomiarze i 4,6% w drugim stwierdzono niepokojace objawy naduzywania
Internetu. Lacznie, dysfunkcyjne korzystanie z Internetu bylo w pierwszym pomiarze 1 drugim
pomiarze udziatem ok. 16% uczniow (chi2=0,014, n.i.). Nie stwierdzono znaczacych roéznic w

nadmiernym korzystaniu z Internetu pomigdzy mezczyznami i kobietami.

Zakupy. U okoto 10% badanej mtodziezy w pierwszym i drugim pomiarze zaobserwowano
objawy zagrozenia zbyt czgstym robieniem zakupoéw. Problemowe zakupy byly udziatem 0k.6%
uczniéw W pierwszym i drugim pomiarze. Lacznie, dysfunkcyjne robienie zakupow byto w
pierwszym pomiarze udziatem 15,6% uczniéw a w drugim pomiarze 14,5% (chi® = 0,23, n.i).
Problem ten dotyczyt znacznie czesciej dziewczat (21%) niz chlopcéw (9%), chi = 64,54;
p<0,001) (dane z drugiego pomiaru).

Powyzsze wyniki zostaly przedstawione w dwoch tabelach. Tabela 1 prezentuje wyniki
dotyczace rozpowszechnienia dysfunkcyjnych wzordéw korzystania z gier hazardowych,
Internetu oraz zakupow w pierwszym pomiarze (Sredni wiek uczniow 17 lat), a tabela 2 w

drugim pomiarze (Sredni wiek uczniow 19 lat).
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Tabela 1. Rozpowszechnienie dysfunkcyjnego korzystania z gier hazardowych, Internetu i
zakupow W pierwszym pomiarze (sredni wiek uczniow 17 lat); dane z podziatem na ple¢ —
liczby bezwzgledne i odsetki

Chlopcy Dziewczeta Razem
N= 290 N= 213 N =511
Hazard
Funkcjonalne korzystanie 230 196 433
z gier hazardowych (83,0%) (94,7%) (88%)
o N Problemowe korzystanie z 28 8 37
S S gier hazardowych (10,1%) (3,9%) (7,5%)
o'g 2 Objawy uzaleznienia od 19 3 22
R4 ?SU hazardu (6,9%) (1,4%) (4,5%)
Internet
Funkcjonalne korzystanie 239 169 413
z Internetu (85,7%) (81,6%) (83,8%)
N Zagrozenie 30 29 60
e naduzywaniem (10,8%) (14,0%) (12,2%)
32 Internetu
gk
.g 4 % Objawy naduzywania 10 9 20
A _§ = Internetu (3,6%) (4.3%) (4,1%)
Zakupy
Funkcjonalne korzystanie 263 155 424
z zakupow (92,9%) (73,1%) (84,5%)
N Zagrozenie 16 34 50
= nieracjonalnymi (5,7%) (16,0%) (10%)
é"g > zakupami
S 3§ Objawy nieracjonalnych 4 23 28
1 s 2 zakupodw (1,4%) (10,8%) (5,6%)
A< g
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Tabela 2. Rozpowszechnienie problemowego korzystania z gier hazardowych, Internetu i
zakupow w drugim pomiarze (sredni wiek uczniéw 19 lat); dane z podziatem na pte¢ — liczby
bezwzgledne i1 odsetki

Chlopcy Dziewczeta Razem
N= 295 N= 216 N =511
Hazard
Funkcjonalne korzystanie 223 210 440
z gier hazardowych (79,6%) (97,2%) (87,1%)
= Problemowe korzystanie z 36 6 42
o > gier hazardowych (12,5%) (2,8%) (8,3%)
o< %‘ Objawy uzaleznienia od 23 23
§ ‘% B hazardu (8,0%) - (4,6%)
25 R
N x c
Internet
Funkcjonalne korzystanie 229 174 403
z Internetu (82,7%) (85,3%) (83,8%)
N Zagrozenie 32 24 56
= naduzywaniem (11,6%) (11,8%) (11,6%)
> Internetu
X © =2
S oo : : -
2 Objawy naduzywania 16 6 22
2g 2 Internetu (5,8%) (2,9%) (4,6%)
Zakupy
Funkcjonalne korzystanie 240 168 408
z zakupow (90,9%) (78,9%) (85,5%)
N Zagrozenie 20 26 46
g . nieracjonalnymi (7,6%) (12,2%) (9,6%)
_é"g 5 zakupami
S 28 Objawy nieracjonalnych 4 19 23
o N2 zakupow (1,5%) (8,9%) (4,8%)
AL R




Wspolwystepowanie probleméw behawioralnych.

Wyniki analiz korelacyjnych z pierwszego pomiaru wskazywaly na istotna korelacj¢ pomiedzy
naduzywaniem Internetu i problemowymi zakupami (r Pearsona=0,26). Pozostate dwie korelacje
(migdzy naduzywaniem Internetu i problemowym hazardem oraz problemowym hazardem i
zakupami) byty nieistotne, tabela 3. Wyniki analiz korelacyjnych w drugim pomiarze wskazuja,
ze trzy problemy behawioralne uwzglednione w badaniu byly ze soba istotnie skorelowane,
tabela 4. Najwyzsze korelacje stwierdzono pomiedzy czestosScia dysfunkcyjnego korzystania z
Internetu i czgstoscia problemowych zakupow (r Pearsona=0,34) oraz czgstoscia dysfunkcyjnego
korzystania z Internetu i czgstoscia problemowego uprawiania hazardu (r Pearsona = 0,28).
Najnizsza korelacj¢ stwierdzono pomiedzy hazardem a problemowymi zakupami (r Pearsona
=0,13). Wyniki sugeruja wigc umacnianie si¢ wspotwystgpowania trzech badanych probleméw

behawioralnych w okresie od 17 do 19 roku zycia.

Tabela 3. Korelacje pomigdzy trzema rodzajami probleméw behawioralnych mtodziezy w pierwszym
omiarze (Sredni wiek uczniow 17 lat), N =511

, Naduzywanie Problemowe
Hazard ogolem
Lp. Internetu zakupy
1 Hazard ogotem 0,04 0,06
2 Naduzywanie Internetu - 0,26**
3 Problemowe zakupy -
**p<0,01,

Tabela 4 Korelacje pomiedzy czterema rodzajami problemow behawioralnych mtodziezy w drugim
omiarze ($redni wiek uczniow 19 lat), N = 511

. Naduzywanie Problemowe
Hazard ogélem
Lp. Internetu zakupy
1 Hazard ogotem _ 0,28** 0,13**
2 Naduzywanie Internetu - 0,34**
4 Problemowe zakupy -
**p<0,01,

Trwalos$¢ problemow behawioralnych w okresie péznej adolescencji

Zgodnie z oczekiwaniami stwierdzono silne autokorelacje (r Pearsona > 0,43) pomigdzy w
pierwszym oraz drugim pomiarze, problemowym hazardem, naduzywaniem Internatu oraz
nadmiernymi zakupami  tabela 5. Wskazuje to na do$¢ duza trwalo$¢ problemow

behawioralnych, ktére odnotowano u nastolatkow w wieku 17 lat.
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Tabela 5. Autokorelacje pomiedzy trzema rodzajami probleméw behawioralnych mtodziezy w pierwszym
oraz w drugim pomiarze, N =511

. Naduzywanie Problemowe
Hazard ogotem
> Internetu w 11 zakupy
Lp. w Il pomiarze . ;
pomiarze w Il pomiarze
1 Hazard ogotem w I pomiarze 0,43**
2 Naduzywanie Internetu w | pomiarze 0,52**
3 Problemowe zakupy w | pomiarze 0,62**
**p<0,01,

Analiza korelacji pomigdzy badanymi problemami behawioralnymi oraz innymi zachowaniami
ryzykownymi przyniosta nastepujace wyniki, tabela 6. Problemowy hazard istotnie koreluje ze
wszystkimi zachowaniami ryzykownymi (r Pearsona > 0,21), z wyjatkiem korelacji pomiedzy
hazardem i uzywaniem lekow przeciwbolowych. Stosunkowo niska byta korelacja pomigdzy
hazardem a paleniem papieroséw (r Pearsona = 0,14) W przypadku naduzywania Internetu,
warto odnotowa¢ korelacje pomigdzy zachowaniami agresywnymi (r Pearsona = 0,14),
cyberprzemoca (r Pearsona = 0,16), wykroczeniami i przestgpstwami (r Pearsona = 0,16) oraz
uzywaniem innych niz marihuana narkotykow (r Pearsona = 0,17), a takze przyjmowaniem
lekow z powodu negatywnych stanow emocjonalnych (r Pearsona = 0,20). Problemowe zakupy
istotnie korelowaty z uzywaniem substancji psychoaktywnych — wiacznie z lekami (r Pearsona >
0,11). W jednym przypadku (nadmierne zakupy oraz upijanie si¢) korelacja byta niska r=0,09,

p<0,01), co wskazuje na stabe zwiazki tych dwoch zachowan.

Tabela 6.. Korelacje pomigdzy roznymi zachowaniami ryzykownymi a trzema rodzajami problemow
behawioralnych mtodziezy, w drugim pomiarze, N = 511

_ Hazard ogélem Naduzywanie Problemowe
Lp. Zachowania ryzykowne Internetu zakupy
1 Palenie papieros6w 0,14** 0,06 0,18**
2 Picie alkoholu 0,21** 0,02 0,13**
3 Upijanie si¢ 0,26** 0,10* 0,09*
4 Palenie marihuany 0,25** 0,12** 0,11**
5 Uzywanie innych narkotykéw 0,30** 0,17** 0,19**
6 Zachowania agresywne 0,39** 0,14** 0,02
7 Cyberprzemoc 0,34** 0,16** 0,07
8 Wykroczenia i przestgpstwa 0,33** 0,16** 0,04
9 Uzywanie lekow przeciwbdlowych 0,05 0,12** 0,26**
10. Uszvanle lekow z powodu negatywnych 0,32%* 0,20%* 0,15%*
stanow emocjonalnych

*p<0,05, **p<0,01,
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Czynniki ryzyka i czynniki chroniace: analizy regresji

W drugim kroku zastosowano hierarchiczna analizg regresji liniowej z wykorzystaniem danych
podhuznych. Zmienna wyjasniana byla zawsze czgsto§¢ problemu behawioralnego lub
zachowania ryzykownego zmierzona w drugim pomiarze (wiek 19 lat) przy kontrolowaniu
czestosci tego zachowania z pierwszego pomiaru ($redni wiek 17 lat). Ten rodzaj analiz
umozliwia bardziej wiarygodna identyfikacj¢ czynnikdw ryzyka i czynnikow chroniacych, czyli
takich, ktore wnosza istotny wktad w wyjasnianie zmiennej wynikowej juz po odjgciu wariancji,
ktora wyjasnia poczatkowy poziom badanego zachowania (czgstos¢ problemu behawioralnego z
pierwszego pomiaru.

Przy takich zatozeniach model hierarchicznej analizy regresji sktadal si¢ zwykle z pigciu
krokéw. Do modelu regresji kazdorazowo w pierwszym kroku wiaczano cztery zmienne
socjodemograficzne (pte¢, wyksztatcenie rodzicéw, strukturg¢ rodziny oraz sytuacj¢ finansowa
rodziny). W drugim kroku wprowadzono zmienna mierzaca w pierwszym pomiarze czgsto$é
wyjasnianego problemu behawioralnego/ zachowania ryzykownego. W trzecim kroku do modelu
wprowadzano czynniki, ktore ujemnie korelowaly ze zmienna objasniang (czynniki chroniace).
W czwartym do modelu wprowadzano najsilniejsze dodatnie korelaty zmiennej objasnianej
(czynniki ryzyka), a w piatym kroku inne zachowania ryzykowne miodziezy, ktore

wspotwystepuja z problemami behawioralnymi.

Problemowy hazard

Czynniki, ktore chronig przed problemowym hazardem

Wyniki analizy regresji wskazuja, ze przy kontrolowaniu wyjsciowego poziomu problemowego
hazardu (dane z pierwszego pomiaru) oraz czynnikdw socjodemograficznych, najsilniejszym
psychospotecznym czynnikiem chroniacymi mtodziez przed problemowym hazardem jest
akceptacja siebie (samoocena). Wyniki analiz wskazuja réwniez, ze istotnym czynnikiem
chroniagcym milodziez przed problemowym hazardem jest wykorzystywanie przez mlodziez
czasu wolnego do czytania ksiazek dla przyjemnos$ci. Ten rodzaj aktywnosci w wolnym czasie

zmniejsza istotnie ryzyko wystapienia problemowego hazardu, tabela 16.

Czynniki ryzyka problemowego hazardu
Wyniki analiz wskazuja, ze czynnikami ryzyka problemowego hazardu jest indywidualna
sklonno$¢ do podejmowania ryzyka dla zabawy (potrzeba doznan), tabela 16. Warto zwréci¢

uwagge, ze ten czynniki najwyzej korelowat z hazardem (r Pearsona = 0,39), tabela 15. Istotnymi
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korelatami problemowego hazardu okazatly si¢ rowniez inne zachowania ryzykowne mlodziezy,

w tym naduzywanie Internetu, wagary oraz stosowanie cybreprzemocy.

Jakos$¢ testowanego modelu wyjasniajacego problemowy hazard

Wyniki regresji hierarchicznej wskazuja, ze kazdy z pieciu krokéw testowanego modelu: 1/
cztery zmienne socjodemograficzne, 2/ wyjsciowy poziom problemowego hazardu, 3/
psychospoteczne czynniki chroniace, 4/ psychospoteczne czynniki ryzyka i 5/ inne zachowania
ryzykowne w istotny sposob zwigksza R?, czyli procent wariancji wyjasnianej zmiennej zaleznej,
tabela 16. Potwierdza to trafny dobor czynnikow uwzglednionych w modelu oraz wskazuje na
relatywnie duza sil¢ zidentyfikowanych czynnikow ryzyka i czynnikow chroniacych. Caty
model wyjasnia 35% wariancji problemowego hazardu, co jest zadowalajacym wynikiem, przy
czym najwigksza czg$¢ wariancji wyjasnia wyjSciowy poziom problemowego hazardu (ok.
17%). Warto zwroci¢ uwagg na, ze wsrod czynnikow socjodemograficznych istotne znaczenie
ma pte¢. Mlodzi mezczyzni wykazuja wigksza sktonnos¢ do uprawiania problemowego hazardu
niz mtode kobiety konczace szkol¢ ponadgimnazjalna. Pozostate czynniki socjodemograficzne

uwzglednione w modelu nie przekroczyly progu istotnosci statystycznej. tabela 16.

Tabela 16. Wyniki regresji hierarchicznej, w ktorej problemowy hazard mierzony w trzeciej
klasie (19 lat) byl wyjasniany przez czynniki psychospoteczne przy kontrolowaniu zmiennych
socjodemograficznych i poziomu problemowego hazardu w pierwszej klasie (17 lat), N=255

Krok Zmienne w modelu B w koncowym R2 Zmiana R2
kroku

1 Czynniki socjodemograficzne 0,090 0,090***
Ple¢ (M=1, K=2) -0,030*
Wyksztatcenie rodzicow -0,007
Struktura rodziny (petna= 1, 0,018
niepetna = 2)
Sytuacja finansowa rodziny 0,002

2 Wyijsciowy poziom zachowania 0,265 0,174***
problemowego
Problemy hazardowe w pierwszej 0,339***
klasie

3 Czynniki chronigce 0,291 0,026*
Czytanie ksiazek dla przyjemnosci -0,012*
Dobra samoocena -0,016*

4 Czynniki ryzyka 0,332 0,042%**
Ryzyko dla zabawy 0,018**
Wagary 0,019
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Naduzywanie Internetu 0,017* 0,348 0,016*

Bycie sprawca cyberprzemocy 0,011

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

Naduzywanie Internetu

Czynniki, ktore chronig przed naduzywaniem Internetu

Wyniki analizy regresji wskazuja, ze przy kontrolowaniu wyj$ciowego poziomu naduzywania
Internetu (dane z pierwszego pomiaru) oraz czynnikéw socjodemograficznych, chroniace
okazaty si¢ czynniki zwiazane z utrzymywaniem dobrych relacji z rodzicami i rowie$nikami:
(wsparcie rodzicow i dobre relacje z réwiesnikami) oraz sposéb spedzania wolnego czasu
(przeznaczanie czasu wolnego na odrabianie lekcji, spedzanie czasu wolnego poza domem,

sport i inne formy aktywnosci fizycznej), tabela 17.

Czynniki ryzyka naduzywania Internetu

Wyniki analiz wskazuja, ze ryzyko naduzywania Internetu zwigksza si¢ istotnie kiedy osobom
badanym towarzysza dolegliwosci somatyczne i psychiczne oraz kiedy maja przykre
doswiadczenia zwiazane z byciem ofiara cyberprzemocy. Istotnym  czynnikiem
zwigkszajacym ryzyko naduzywania Internetu okazat si¢ rowniez problemowe zakupy, tabela
17.

Jakos$¢ testowanego modelu wyjasniajacego naduzywanie Internetu

Wyniki regresji hierarchicznej wskazuja, ze cztery z pigciu krokow testowanego modelu: 2/
wyjSciowy poziom naduzywania Internetu 3/ psychospoteczne czynniki chroniace, 4/
psychospoteczne czynniki ryzyka i 5/ inne zachowania ryzykowne w istotny sposob zwigksza
R?, czyli procent wariancji wyjasnianej zmiennej zaleznej, tabela 17. Potwierdza to trafny dobér
czynnikdw uwzglednionych w modelu oraz wskazuje na relatywnie duzg sitg¢ zidentyfikowanych
czynnikéw ryzyka i czynnikow chroniacych. Jedynie blok zmiennych socjodemograficznych
jako cato$¢ nie wnidst znaczacego wktadu w wyjasnianie zmienno$ci naduzywania Internetu,
cho¢ pte¢ jest istotnym czynnikiem roznicujacym ryzyko naduzywania Internetu. Bycie mtoda
kobieta istotnie zmniejsza ryzyko naduzywania Internetu,. Catly model wyjasnia ok. 43%
wariancji naduzywania Internetu, co jest bardzo dobrym wynikiem, przy czym najwigksza

cze$¢ wariancji wyjasnia wyjéciowy poziom naduzywania Internetu (ok. 27%) , tabela 17.
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Tabela 17. Wyniki regresji hierarchicznej, w ktorej naduzywanie Internetu w trzeciej klasie
(19 lat) byto wyjasniane przez czynniki psychospoteczne przy kontrolowaniu zmiennych
socjodemograficznych oraz poziomu naduzywania Internetu w pierwszej klasie (17 lat), N=511

Krok Zmienne w modelu B w koncowym R2 Zmiana R2
kroku

1 Czynniki socjodemograficzne 0,007 0,007
Ple¢ (M=1, K=2) -0,235%**
Wyksztalcenie rodzicow 0,033
Struktura rodziny (pelna= 1, -0,015
niepetna = 2)
Sytuacja finansowa rodziny 0,040

2 Wyjsciowy poziom zachowania 0,275 0,268***
problemowego
Problemowe uzywanie Internetu w 0,400***
pierwszej klasie

3 Czynniki chronigce 0,342 0,067***
Dobre relacje z rowiesnikami -0,033
Odrabianie lekcji -0,056*
Sport/ aktywno$¢ fizyczna -0,019
Wsparcie rodzicow -0,066*
Spedzanie czasu wolnego poza -0,083**
domem

4 Czynniki ryzyka 0,389 0,046***
Zachowania ryzykowne kolegow 0,074
Dolegliwos$ci somatyczne i 0,109***
psychiczne
Bycie ofiara cyberprzemocy 0,130**

5 Problemowe zakupy 0,225*** 0,435 0,047***

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

Problemowe zakupy

Czynniki, ktore chronig przed problemowymi zakupami

Wyniki analizy regresji wskazuja, ze przy kontrolowaniu wyjsciowego poziomu problemowych
zakupéw (dane z pierwszego pomiaru) oraz czynnikéw socjodemograficznych, najsilniejszym
psychospotecznym czynnikiem chroniagcymi milodziez przed problemowymi zakupami jest
akceptacja siebie (samoocena). Wyniki analiz wskazuja réwniez, ze w bloku czynnikow
chronigcych milodziez przed natogowymi zakupami znalazty si¢ réwniez dobre relacje z

rowiesnikami oraz wsparcie rodzicow, tabela 18.
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Czynniki ryzyka problemowych zakupow

Analizy wskazuja, Ze istotnie wigksze ryzyko problemowych zakupdw u nastoletniej mtodziezy
wiaze si¢ przede wszystkim ze spedzaniem czasu wolnego w galeriach handlowych. Ta
zmienna okazata si¢ najsilniejszymi czynnikami ryzyka problemowych zakupow, tabela 18.
Warto zwroci¢ uwage, ze czgste spedzanie czasu wolnego w galeriach handlowych najwyzej
sposréd wszystkich analizowanych czynnikow korelowalo z problemowymi zakupami (r
Pearsona = 0,27), tabela 15. Oprocz tego w bloku czynnikow zwigkszjacych ryzyko
problemowych zakupow znalazty sig¢ jeszcze ekspozycja na zachowania ryzykowne kolegéw
oraz dolegliwosci somatyczne 1 psychiczne uczniow. Istotnymi czynnikami ryzyka
problemowych zakupow okazaly si¢ rowniez inne zachowania ryzykowne, w tym przede

wszystkim uzywanie narkotykow oraz uzywanie lekow, tabela 18.

Jako$¢ testowanego modelu wyjasniajacego problemowe zakupy

Wyniki regresji hierarchicznej wskazuja, ze kazdy z pigciu krokéw testowanego modelu: 1/
cztery zmienne socjodemograficzne, 2/ wyjsciowy poziom problemowych zakupow, 3/
psychospoteczne czynniki chroniace, 4/ psychospoteczne czynniki ryzyka i 5/ inne zachowania
ryzykowne w istotny sposob zwigksza R?, czyli procent wariancji wyjasnianej zmiennej zaleznej,
tabela 18. Potwierdza to trafny dobor czynnikow uwzglednionych w modelu oraz wskazuje na
relatywnie duza sitg zidentyfikowanych czynnikéw ryzyka i czynnikéw chroniacych. Caty
model wyjasnia 46% wariancji problemowych zakupoéw u mtodziezy, co jest dobrym
wynikiem, przy czym Iwia czg$¢ wariancji wyjasnia wyjsciowy poziom problemowych zakupow
(ok. 30%). Warto zwrdci¢ uwage na, ze przy kontrolowaniu wyj$ciowego poziomu natogowych

zakupow pte¢ nie ma istotnego znaczenia rdéznicujacego ryzyko tego natogowego zachowania,

tabela 18.

Tabela 18. Wyniki regresji hierarchicznej, w ktorej problemowe zakupy mierzone w trzeciej
klasie (19 lat) byly wyjasniane przez czynniki psychospoteczne przy kontrolowaniu zmiennych

socjodemograficznych i poziomu problemowych zakupdéw w pierwszej klasie (17 lat) , N=511
Krok Zmienne w modelu B w konicowym R2 Zmiana R2
kroku
1 Czynniki socjodemograficzne 0,092 0,092***

Ple¢ (M=1, K=2) 0,031

Wyksztalcenie rodzicow 0,022

Struktura rodziny (petna= 1, 0,034

niepetna = 2)

Sytuacja finansowa rodziny 0,021
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2 Wyijsciowy poziom zachowania 0,393 0,301***
problemowego
Problemowe zakupy w pierwszej 0,559***
klasie

3 Czynniki chronigce 0,413 0,021***
Dobre relacje z rowie$nikami -0,070
Dobra samoocena -0,079*
Wsparcie rodzicow -0,010

4 Czynniki ryzyka 0,449 0,036***
Zachowania ryzykowne kolegow 0,075
Dolegliwosci somatyczne i 0,023
psychiczne
Spedzanie czasu w galeriach 0,125***
handlowych

5 Uzywanie narkotykdw 0,098* 0,462 0,178***
Uzywanie lekow 0,120*

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

Uzywanie substancji psychoaktywnych

Czynniki, ktore chronig przed uzywaniem substancji psychoaktywnych

Wyniki analizy regresji wskazuja, ze przy kontrolowaniu wyj$ciowego poziomu uzywania
substancji psychoaktywnych (nikotyna, alkohol, narkotyki, dopalacze) (dane z pierwszego
pomiaru) oraz czynnikow socjodemograficznych, najsilniejszym psychospotecznym czynnikiem
chroniacymi mtodziez przed uzywaniem substancji psychoaktywnych jest monitorowanie przez
rodzicow czasu wolnego i relacji spolecznych dorastajacego mlodego cztowieka. Wyniki
analiz wskazuja rowniez, ze w bloku czynnikow chroniacych miodziez przed uzywaniem

substancji psychoaktywnych znalazty si¢ rowniez dobre wyniki w nauce, tabela 19.

Czynniki ryzyka uzywania substancji psychoaktywnych

Wyniki analiz wskazuja, ze czynnikami ryzyka uzywania substancji psychoaktywnych sa:
ekspozycja na ryzykowne zachowania rowiesnikow, indywidualna sklonno$¢ do
podejmowania ryzyka dla zabawy (potrzeba doznan) oraz dolegliwosci somatyczne i
psychiczne, tabela 19. Istotnymi czynnikami ryzyka uzywania substancji psychoaktywnych
okazaly si¢ rowniez inne zachowania ryzykowne milodziezy, w tym ryzykowne zachowania

seksualne, tabela 19.
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Jakos$¢ testowanego modelu wyjasniajacego uzywanie substancji psychoaktywnych

Wyniki regresji hierarchicznej wskazuja, ze kazdy z pigciu krokéw testowanego modelu: 1/
cztery zmienne socjodemograficzne, 2/ wyj$ciowy poziom uzywania substancji
psychoaktywnych, 3/ psychospoteczne czynniki chroniace, 4/ psychospoteczne czynniki ryzyka i
5/ inne zachowania ryzykowne w istotny sposob zwigksza R? czyli procent wariancji
wyjasnianej zmiennej zaleznej, tabela 19. Potwierdza to trafny dobdr czynnikow
uwzglednionych w modelu oraz wskazuje na relatywnie duza site zidentyfikowanych czynnikow
ryzyka i czynnikow chroniacych. Caly model wyjasnia ok. 60% wariancji uzywania
substancji psychoaktywnych przez mlodziez, co jest bardzo dobrym wynikiem, przy czym
lwia cze$¢ wariancji wyjasnia wyjsciowy poziom uzywania substancji psychoaktywnych (ok.
40%). Warto zwrdci¢ uwage na, ze przy kontrolowaniu wyjsciowego poziomu natogowych

zakupow pleé nie ma istotnego znaczenia roéznicujacego ryzyko tego zachowania, tabela 19.

Tabela 19. Wyniki regresji hierarchicznej, w ktdrej czgstos¢ uzywania przez uczniow
substancji psychoaktywnych (nikotyny, alkoholu, narkotykow i dopalaczy) mierzona w
trzeciej klasie (19 lat) byla wyjasniana przez czynniki psychospoteczne przy kontrolowaniu
czynnikéw socjodemograficznych oraz czgstosci uzywania substancji psychoaktywnych w
pierwszej klasie (17 lat), N=511

Krok Zmienne w modelu B w koncowym R2 Zmiana R2
kroku

1 Czynniki socjodemograficzne 0,028 0,028**
Ple¢ (M=1, K=2) 0,016
Wyksztalcenie rodzicow 0,061
Struktura rodziny (pelna= 1, 0,005
niepetna = 2)
Sytuacja finansowa rodziny 0,026

2 Wyjsciowy poziom zachowania 0,435 0,407***
problemowego
Uzywanie substancji w pierwszej 0,283***
klasie

3 Czynniki psychospoleczne 0,458 0,023***
Chronigce
Monitorowanie przez rodzicow -0,087**
Wyniki w nauce -0,027

4 Zwigkszajace ryzyko 0,602 0,145%**
Zachowania ryzykowne kolegow 0,274***
Ryzyko dla zabawy 0,131***
Dolegliwosci somatyczne i 0,079**
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psychiczne

5 Ryzykowny seks 0,094* 0,608 0,002*

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

Zachowania antyspoleczne

Czynniki, ktore chronia przed zachowaniami antyspolecznymi

Wyniki analizy regresji wskazuja, ze przy kontrolowaniu wyjsciowego poziomu zachowan
antyspolecznych (wykroczenia i przestgpstwa) (dane z pierwszego pomiaru) oraz czynnikow
socjodemograficznych, psychospotecznymi  czynnikami  chroniacymi miodziez przed
zachowaniami antyspotecznymi jest: monitorowanie przez rodzicow czasu wolnego i relacji
spotecznych dorastajacego mtodego czltowicka, uprawianie sportu i aktywnos$¢ fizyczna w
czasie wolnym, praktyki religijne i wiara w Boga. Wyniki analiz wskazuja rowniez, ze W
bloku czynnikoéw chroniacych milodziez przed zachowaniami antyspotecznymi znalazio sig¢

rowniez spedzanie wolnego czasu w galeriach handlowych, tabela 20.

Czynniki ryzyka zachowan antyspolecznych

Wyniki analiz wskazuja, ze czynnikami ryzyka zachowan antyspotecznych sa: ekspozycja na
ryzykowne zachowania réwiesnikow, indywidualna sklonnos¢ do podejmowania ryzyka dla
zabawy (potrzeba doznan) oraz dolegliwosci somatyczne i psychiczne, tabela 20. Istotnymi
czynnikami ryzyka zachowan antyspolecznych okazaty si¢ rowniez inne zachowania ryzykowne

mlodziezy, w tym uzywanie narkotykéw i uzywanie lekéw, tabela 20.

Jakos$¢ testowanego modelu wyjasniajacego zachowania antyspoleczne

Wyniki regresji hierarchicznej wskazuja, ze kazdy z pigciu krokow testowanego modelu: 1/
cztery zmienne socjodemograficzne, 2/ wyjsciowy poziom zachowan antyspotecznych, 3/
psychospoteczne czynniki chroniace, 4/ psychospoteczne czynniki ryzyka i 5/ inne zachowania
ryzykowne w istotny sposob zwigksza R?, czyli procent wariancji wyjasnianej zmiennej zaleznej,
tabela 20. Potwierdza to trafny dobor czynnikow uwzglednionych w modelu oraz wskazuje na
relatywnie duza site zidentyfikowanych czynnikéw ryzyka i czynnikéw chroniacych. Caty
model wyjasnia ok. 40% wariancji zachowan antyspolecznych mlodziezy, co jest dobrym
wynikiem, przy czym spora cze$¢ wariancji wyjasnia wyjsciowy poziom zachowan
antyspotecznych  (ok. 12%). Warto zwrdci¢ uwage na, ze wsrdd czynnikow
socjodemograficznych istotne znaczenie dla zachowan antyspotecznych maja plec,

wyksztatcenie rodzicow i sytuacja finansowa rodziny. Mtodzi mezezyzni wykazuja wigksza
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sktonno$¢ do zachowan antyspotecznych niz mtode kobiety konczace szkote ponadgimnazjalna.
Nizsze wyksztalcenie rodzicow oraz gorsza sytuacja finansowa rodziny zwigksza ryzyko

podejmowania zachowan antyspotecznych przez ucznidow, tabela 20.

Tabela 20. Wyniki regresji hierarchicznej, w ktérej czgsto$¢ popetniania przez uczniow
zachowan antyspolecznych mierzona w trzeciej klasie (19 lat) byta wyjasniana przez czynniki
psychospoteczne przy kontrolowaniu czynnikdw socjodemograficznych oraz czgstosci
wykroczen w pierwszej klasie (17 lat), N=511

Krok Zmienne w modelu B w koncowym R2 Zmiana R2
kroku

1 Czynniki socjodemograficzne 0,073 0,073***
Ple¢ (M=1, K=2) -0,004**
Wyksztalcenie rodzicow -0,040*
Struktura rodziny (pelna= 1, 0,019
niepetna = 2)
Sytuacja finansowa rodziny -0,036*

2 Wyjsciowy poziom zachowania 0,192 0,118***
problemowego
Wykroczenia w pierwszej klasie 0,197***

3 Czynniki psychospoleczne 0,220 0,029***
Chroniace
Monitorowanie przez rodzicow -0,048**

4 Zwigkszajace ryzyko 0,370 0,150***
Zachowania ryzykowne kolegow 0,060*
Ryzyko dla zabawy 0,104***
Dolegliwosci somatyczne i 0,023
psychiczne

5 Uzywanie narkotykow 0,102*** 0,402 0,032***
Uzywanie lekow 0,063*

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

Gry komputerowe
Czynniki, ktore chronig przed nadmiernym korzystaniem z gier komputerowych

Wyniki analizy regresji wskazuja, ze przy kontrolowaniu wyjSciowej czestosci grania w gry

komputerowe (dane z pierwszego pomiaru) oraz czynnikow socjodemograficznych, chroniace
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okazaly si¢ czynniki zwiazane ze wsparciem spolecznym (wsparcie rodzicow i wsparcie

przyjaciol), tabela 21.

Czynniki ryzyka nadmiernego grania w gry komputerowe
Wyniki analiz wskazuja, ze czynnikiem zwigkszajacym ryzyko nadmiernego angazowania si¢ w

gry komputerowe jest bycie sprawca cyberprzemocy, tabela 21.

Jako$¢ testowanego modelu wyjasniajacego nadmierne angazowanie si¢ w gry
komputerowe

Wyniki regresji hierarchicznej wskazuja, ze kazdy z czterech krokéw testowanego modelu: 1/
cztery zmienne socjodemograficzne, 2/ wyj$ciowa czgstos¢ grania w gry komputerowe, 3/
psychospoteczne czynniki chroniace oraz 4/ psychospoteczne czynniki ryzyka w istotny sposob
zwigksza R?, czyli procent wariancji wyjasnianej zmiennej zaleznej, tabela 21. Potwierdza to
trafny dobdr czynnikow uwzglednionych w modelu oraz wskazuje na relatywnie duza site
zidentyfikowanych czynnikow ryzyka i czynnikow chronigcych. Caty model wyjasnia ok. 50%
wariancji nadmiernego angazowania si¢ w gry komputerowe, co jest dobrym wynikiem,
przy czym lwia czg§¢ wariancji wyjasniaja zmienne socjodemograficzne (ok. 32%) oraz
wyj$ciowy poziom czestosci grania w gry komputerowe (0k. 17%). Warto zwrocié¢ uwagg na, ze
wsrod czynnikéw socjodemograficznych najbardziej réznicujaca jest pte¢. Mtodzi mezezyzni
wykazuja o wiele silniejsza wigksza sktonno$¢ do tych gier niz mtode kobiety. Wyzsze
wyksztatcenie rodzicow oraz gorsza sytuacja finansowa rodziny zwigksza ryzyko angazowania

sig tego typu gry, tabela 21.

Tabela 21. Wyniki regresji hierarchicznej, w ktorej czgsto$¢ korzystania przez uczniow z gier
komputerowych w trzeciej klasie (19 lat) byta wyjasniana przez czynniki psychospoteczne
przy kontrolowaniu czynnikéw socjodemograficznych oraz czgstosci grania w gry komputerowe
z kolegami/ kolezankami w pierwszej klasie (17 lat), N=511

Krok Zmienne w modelu B w konicowym R2 Zmiana R2
kroku
1 Czynniki socjodemograficzne 0,322 0,322***

Ple¢ (M=1, K=2) -0,899***

Wyksztatcenie rodzicow 0,198*

Struktura rodziny (petna= 1, -0,049

niepetna = 2)

Sytuacja finansowa rodziny -0,136*
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2 Wyijsciowy poziom zachowania 0,488 0,166***
problemowego
Granie w gry komputerowe z 0,607***
kolegami/ kolezankami w pierwszej
klasie

3 Czynniki psychospoleczne 0,497 0,009*

Chronigce

Wsparcie rodzicow -0,117*

Wsparcie przyjaciot -0,098

4 Zwigkszajace ryzyko 0,502 0,006*

Bycie sprawca cyberprzemocy 0,160*

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

Strony pornograficzne

Czynniki, ktore chronig przed korzystaniem ze stron pornograficznych

Wiyniki analizy regresji wskazuja, ze przy kontrolowaniu wyjsciowego poziomu naduzywania
Internetu (dane z pierwszego pomiaru) oraz czynnikéw socjodemograficznych, chroniace
okazaty sig trzy czynniki: monitorowanie przez rodzicow czasu wolnego i relacji spolecznych
dorastajacego mtodego czlowieka, uprawianie sportu i aktywnos$¢ fizyczna w czasie wolnym,

praktyki religijne i wiara w Boga , tabela 22.

Czynniki ryzyka korzystania ze stron pornograficznych

Wyniki analiz wskazuja, ze czynnikami zwigkszajacymi ryzyko Kkorzystania ze stron
pornograficznych sa: ekspozycja na ryzykowne zachowania réwiesnikow, indywidualna
sklonno$¢ do podejmowania ryzyka dla zabawy (potrzeba doznan) oraz objawy depresji,
tabela 22.

Jakos$¢ testowanego modelu wyjasniajacego korzystanie ze stron pornograficznych

Wiyniki regresji hierarchicznej wskazuja, ze kazdy z czterech krokow testowanego modelu: 1/
cztery zmienne socjodemograficzne, 2/ wyjSciowy poziom naduzywania Internetu, 3/
psychospoteczne czynniki chroniace oraz 4/ psychospoteczne czynniki ryzyka w istotny sposéb
zwigksza R?, czyli procent wariancji wyjaénianej zmiennej zaleznej, tabela 22. Potwierdza to
trafny dobor czynnikow uwzglgdnionych w modelu oraz wskazuje na relatywnie duza sitg
zidentyfikowanych czynnikow ryzyka i czynnikow chroniacych. Caty model wyjasnia ok. 28%

wariancji korzystania przez mlodziez ze stron pornograficznych, co jest zadowalajacym
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wynikiem, przy czym lwia cze$¢ wariancji wyja$niaja zmienne socjodemograficzne (0k. 17%).
Warto zwroci¢ uwage na, ze wsrod czynnikow socjodemograficznych najbardziej réznicujaca
jest pte¢. Mlodzi mezczyzni wykazuja o wiele silniejsza wigksza sktonno$¢ do korzystania ze
stron pornograficznych niz mtode kobiety. Wyzsze wyksztalcenie rodzicow zwigksza ryzyko

angazowania si¢ tego typu aktywnosci , tabela 22.

Tabela 22. Wyniki regresji hierarchicznej, w ktérej czestos¢ korzystania przez uczniow z
Internetowych stron pornograficznych w trzeciej klasie (19 lat) byta wyjasniana przez
czynniki psychospoteczne przy kontrolowaniu czynnikéw socjodemograficznych oraz poziomu
problemowego korzystania z Internetu w pierwszej klasie (17 lat), N=511

Krok Zmienne w modelu B w konicowym R2 Zmiana R2
kroku

1 Czynniki socjodemograficzne 0,167 0,167***
Ple¢ (M=1, K=2) -0,688***
Wyksztalcenie rodzicow 0,131*
Struktura rodziny (pelna= 1, 0,111
niepetna = 2)
Sytuacja finansowa rodziny 0,040

2 Wyjsciowy poziom zachowania 0,191 0,024***
problemowego
Problemowe uzywanie Internetu w 0,120*
pierwszej klasie

3 Czynniki psychospoleczne 0,221 0,030***
Chroniace
Monitorowanie przez rodzicow -0,100*
Sport/ aktywno$¢ fizyczna -0,081*
Wiara/religia -0,086*

4 Zwigkszajace ryzyko 0,280 0,059***
Zachowania ryzykowne kolegow 0,211***
Podejmowanie ryzyka dla zabawy 0,145**
Depresja 0,143*

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
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