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Streszczenie

Celem badan byto zbadanie zaleznosci miedzy zachowaniami zdrowotnymi
i strategiami radzenia sobie ze stresem a agresywnos$cia mtodziezy gimnazjal-
nej. W badaniach podjeto prébe zbudowania odpowiedniego modelu, po-
zwalajacego przewidywac poziom agresji uczniow gimnazjéw na podstawie
wiedzy o ich zachowaniach zdrowotnych i sposobach radzenia sobie ze stre-
sem. W sumie badania objety grupe 189 uczniéw z wojewddztwa pomorskie-
go. Wszystkie badane skale zachowan prozdrowotnych okazaty sie statystycz-
nie istotnie wptywac na poziom agresji ogélnej. W zakresie sposobéw radzenia
sobie ze stresem istotny okazat sie zwigzek tylko trzech zmiennych z poziomem
agresji: aktywnego radzenia sobie ze stresem, wytadowania negatywnych emo-
¢jii zazywania substancji psychoaktywnych. Badanie pozwolito ostatecznie na
stworzenie modelu z czterema predyktorami zachowan agresywnych i sg to ta-
kie czynniki, jak: zachowania profilaktyczne, pozytywne nastawienie psychicz-
ne, wytadowanie oraz zazywanie substancji psychoaktywnych.

Coping with stress and health behaviors of teenagers in the context
of aggressive behavior (Summary)

The aim of the research was to show a correlation between lifestyle choices
and stress coping strategies versus the level of aggression among junior high stu-
dents. The research was to find out whether there are any differences in the lev-
el of aggression, stress coping strategies in teenage boys and teenage girls.
The research included 189 students from the Pomerania region. The research
also aimed at constructing a psychological model that would make it possible
to predict levels of aggression based on lifestyle choices and stress coping strat-
egies. All the measured scales of lifestyle choices proved to be statistically rele-
vant when it came to general levels of aggression. The research also showed that
factors such as preventative behaviour, positive attitude, unloading the emotions
and the use of psychoactive substances are predicators of aggressive behaviour.



Pierwotng grupa spoteczng, w ktdrej rozpoczyna sie rozwdj i nauka zachowan prozdro-
wotnych, jest rodzina. To tam nastepuje pierwotna socjalizacja dziecka, ktére to nastep-
nie wkracza w srodowisko réwiesnicze. Od rodzicéw dziecko uczy sie rozumienia takich
poje¢, jak zdrowie, dbanie o kondycje czy tez zachowanie szkodliwe. W rodzinie dzieci
zdobywaja wiedze o tym, jak dbac o stan swojego zdrowia, co nalezy i w jakiej posta-
ci spozywac, jak nalezy wypoczywac i jak nalezy chroni¢ swoj organizm, by stwarzaé
mu dogodne warunki do wzrostu jego sit odpornosciowych wobec zagrozen znajduja-
cych sie w otoczeniu. Na postawy dzieci i wzorce ich zachowania majg wptyw réwniez
rowiesnicy. Sa to wplywy nie zawsze respektujace ustalane przez opiekunéw zasady.
Dziecko uczy sie sposobéw omijania zasad, kompromiséw i wzorcéw niepozadanych.
Co wiecej, czesto buntuje sie przeciwko ustalonym zasadom nawet kosztem wiasne-
go zdrowia. Badania pokazuja, ze dzieci czesto ksztattuja zachowania antyzdrowotne,
ktére wptywaja na ich zachowania spoteczne (Bryta, Kulbacka, Maniecka-Bryta 2011).
Przyktadem moze by¢ tu nadmierne ogladanie telewizji, ktére to moze mie¢ wptyw na
zachowania agresywne u dzieci. Zakres pojecia agresywnosci mtodziezy oraz jej prze-
jawow jest szeroki i odnosi sie zaréwno do zaburzen zachowania, jak i emogji, ktore
w rezultacie prowadza do tamania norm spoteczno-moralno-prawnych. Trudnosci
w respektowaniu norm zachowania zaburzaja proces adaptacji dziecka do srodowi-
ska i uniemozliwiajg wtasciwe petnienie rél spotecznych. Zaburzenia moga ksztattowac
sie pod wptywem nieprawidtowego rozwoju osobowosci lub dtugotrwatego, wyso-
kiego poziomu doswiadczanego stresu spowodowanego niekorzystnymi warunkami
zycia. W Polsce problem zachowan agresywnych u mtodziezy, prowadzacych nierzad-
ko do pdzZniejszej przestepczosci nieletnich, jest problemem znaczacym. W roku 2007
policja skierowata 109 934 dzieci do organizacji i placéwek pomocowych ze wzgledu
na patologiczna sytuacje w rodzinie lub popetnianie przez nieletnich czynéw karal-
nych (wiekszo$¢ nacechowana wysokim poziomem agresji i przemocy) (Szymanczak
2009). Rosnie réwniez skala cyberprzemocy i hejtu w multimediach spotecznoscio-
wych. W samym miescie Gdansku w roku 2017 nieletni dokonali 1128 czynéw karalnych
(Biuro Prewencji KGP, Wydziat Prewencji 2017). Co wazne, zachowanie dziecka staje
sie tym bardziej oporne na zmienne im dtuzej dziecko bedzie je powielac jako uznane
przez siebie za normalne i funkcjonalne w warunkach, w ktérych zyje (Opora 2011).

Definicja zdrowia méwi nam o stanie petnego fizycznego, umystowego i spotecznego
dobrostanu, a nie tylko o braku choroby badz niepetnosprawnosci. Daje nam ono moz-
liwos$¢ produktywnego zycia spotecznego i ekonomicznego, jednakze podczas | Kra-
jowej Konferencji Promocji Zdrowia w Polsce padto stwierdzenie ,,(...) stan zdrowia
naszego spoteczenstwa jest i ulega statemu pogorszeniu. Zagraza to dynamicznemu
rozwojowi panstwa, jest zrodtem trudnosci ekonomicznych, spotecznych, obniza tez



wyraznie jako$¢ zycia wielu rodzin i obywateli” (Stanowisko | Krajowej Konferencji Pro-
mocji Zdrowia 1991). Istnieje wiec potrzeba wszechstronnych dziatan na rzecz rozpo-
wszechniania i nauki zachowan prozdrowotnych juz u najmtodszych, aby ksztattowa¢
i utrwalac reaktywne, nawykowe lub celowe formy aktywnosci cztowieka, ktére pozo-
staja w istotnym wzajemnym zwigzku ze zdrowiem. Zachowania zdrowotne obejmuja
zaréwno aktywnos¢ prozdrowotnga (np. zdrowa dieta), jak i antyzdrowotna (np. palenie
papieroséw). Preambuta podstawy programowej juz w szkole podstawowej zaktada,
iz celem ksztatcenia w szkole jest dbatos¢ o integralny rozwéj biologiczny, poznaw-
czy, emocjonalny, spoteczny i moralny ucznia, a takze ksztattowanie postaw prozdro-
wotnych u dzieci. Wazne jest wdrozenie uczniéw od najmtodszych lat do zachowan
higienicznych, bezpiecznych dla zdrowia wtasnego i innych oséb, a ponadto utrwa-
lenie wiedzy z zakresu prawidtowego odzywiania sie, korzysci ptynacych z aktywno-
$ci fizycznej oraz stosowania profilaktyki (Preambuta podstawy programowej do szkét
podstawowych 2019/2020). Reaktywne, nawykowe lub celowe formy aktywnosci czto-
wieka, ktére pozostaja — na gruncie wiedzy obiektywnej o zdrowiu i subiektywnego
przekonania — w istotnym wzajemnym zwigzku ze zdrowiem (Sek 2000). Zachowania
zdrowotne obejmuja zaréwno aktywnos¢ prozdrowotnga (np. zdrowa dieta, aktywnos¢
ruchowa, regularne kontrole lekarskie), jak i antyzdrowotna (np. palenie papieroséw,
stres, nadmierne obcigzenie praca, brak ruchu).

Z wielu badan wynika, ze niewtasciwe zachowania zdrowotne dzieci i mtodziezy budza
wiele obaw (mata aktywnos$¢ ruchowa, sprzet elektroniczny, uzywki, nieregularne
positki, brak dbatosci o uzebienie, stany depresyjne itp.). Z badarn HBSC (Health Beha-
viour In School-aged Children 2010) wynika, ze odsetek mtodziezy szkolnej zgtasza-
jacej problemy ze zdrowiem waha sie od 10 do 50%, a dolegliwosci te pogarszaja sie
wraz z wiekiem (Mazur 2010). Pomimo powszechnie uznanej ochronnej roli aktyw-
nosci fizycznej dla zdrowia odsetek mtodych oséb spetniajacych rekomendacje WHO
okresowo sie zmniejsza. Wyniki ostatniej rundy badan HBSC (2013/14) pokazuja, ze
rekomendacje co do zalecanej intensywnej aktywnosci fizycznej spetniato tylko 15,8%
ankietowanych nastolatkéw (Mazur, Matkowska-Szkutnik 2018).

Badania przeprowadzone przez Woynarowska wykazaty, ze aktywnos¢ fizyczna wiek-
szoscCi ucznidow gimnazjum jest niewystarczajaca (Woynarowska 2003). Marc Lalond
wymienit cztery gtéwne czynniki warunkujace zdrowie: styl zycia, Srodowisko fizycz-
ne, predyspozycje genetyczne, organizacja opieki zdrowotnej oraz jej funkcjonowa-
nie (Wojnarowska 2007). Od czaséw ,,Projektu Reformy Systemu Edukacji” (1998) az
do dzis w propozycji tresci programowej (Preambuta podstawy programowej do szkét
podstawowych 2019/2020) odnalez¢ mozna konieczno$¢ stwarzania dla uczniow
warunkéw do ksztattowania pozytywnych nawykéw zachowan (Karski 1994). Podczas
zmiany ustrojowej w Polsce nastapity zmiany w sferze obowigzujacych wzorcéw zacho-
wan, a analiza literatury wskazuje wyraznie, iz zjawiska patologii spotecznej rozwija-
ja sie najintensywniej w okresie zmian ustrojowych, kryzyséw lub w okresie rozwoju
(Hotyst 1989). Okres dorastania (1316 lat) jest okresem bardzo dynamicznym i wigze



sie zwieloma zmianami, miedzy innymi w budowie i wygladzie ciata, psychice, posta-
wach wobec wihasnej i drugiej ptci, petnieniu rél spotecznych, wzroscie poziomu hor-
monow, osigganiu petnej kontroli nad emocjami, autonomii w stosunku do rodzicow,
dokonczeniu proceséw rozwoju tozsamosci, uwewnetrznieniu moralnosci itp. Potrze-
ba akceptacji w grupie réwiesniczej moze sktania¢ nastolatkéw do wielu zachowan
budzacych niepokdj, takich jak np. zainteresowania substancjami psychoaktywnymi,
ryzykowne sporty czy wagary (Rajska-Kulik 1998). Co wiecej, potrzeba niezaleznosci
zacheca mtodziez do buntu przeciwko rodzicom, autorytetom i wartosciom, wyra-
zanego miedzy innymi przez uczestnictwo w subkulturach mtodziezowych, wagary,
konflikty z prawem, agresje (Kendall 2012). Szybko rosnaca potrzeba samodzielnosci
widoczna jest w hiperkrytycyzmie mtodocianych. Dlatego aktualne badania tego okre-
su zycia sg tak wazne zaréwno dla rodzicéw, oséb wspdtpracujacych z mtodzieza, jak
i instytucji pomocowych w celach profilaktyki zachowan mtodziezy. Wobec ztozono-
sci problematyki adolescencji oraz zmian, jakim ta problematyka podlega w kazdym
nowym pokoleniu, istnieje potrzeba statego i szybkiego wykrywania nowych zalez-
nosci (Zebrowska 1976).

Na szczegdlng uwage jako zagrozenie zastuguje agresja nieletnich. Wedtug Siemaszko
iin. (2009) od roku 1989 wzrosta liczba przestepstw przeciwko zyciu i zdrowiu. Prze-
stepstwa mtodocianych (17-21 lat) oraz nieletnich (13-17 lat) sg bardziej brutalne i bez-
wzgledne (Ambroziak, Zielinski 2003). W wieku adolescencji agresja moze pojawiac
sie jako reakcja na sytuacje trudna. W literaturze podano i opisano rézne uwarunko-
wania agresji wsréd miodziezy, na ktére sktadaja sie czynniki indywidualne oraz spo-
teczne, kulturowe i srodowiskowe. Wedtug Adama Fraczka (1979) agresja to czynnosc
majaca na celu zrobienie krzywdy i spowodowanie utraty cenionych wartosci, zada-
nie bélu fizycznego lub spowodowanie cierpienia moralnego innemu cztowiekowi.
Rézne sytuacje zyciowe maja specyficzny wptyw na powstawanie agresji, szczegolnie
jesli dodatkowo pobudzac¢ je bedg specyficzne okolicznosci czy stres. W okresie ado-
lescencji pojawia sie wiele sytuacji trudnych. Wedtug Marii Tyszkowej do sytuacji trud-
nych mozemy zaliczy¢: sytuacje spotecznej ekspozycji, sytuacje nacisku i przymusu,
sytuacje spotecznego konfliktu. Jak wynika z badan przeprowadzonych przez Tyszko-
wa, dzieci odporne dysponujg wyrobionymi wczesniej nawykami reagowania na emo-
cje ujemne korzystnymi z punktu widzenia pokonywania trudnosci, dzieci nieodpor-
ne natomiast kieruja sie w swym postepowaniu nawykami obronnego reagowania na
trudnosci. Sprawa kluczowa jest opanowanie zdolnosci zachowania kontroli poznaw-
czej nad sytuacja i nad wtasnymi reakcjami emocjonalnymi (Tyszkowa 1972). Wyni-
ki badan wskazuja, ze u nieletnich przestepcéw wystepuje niedojrzata reakcja na fru-
stracje, a wywotane przeszkodami napiecie emocjonalne niwelowane jest za pomoca
zachowan agresywnych. Moze to stanowic¢ podstawe do stwierdzenia, ze zachodza
istotne zwigzki miedzy sposobami radzenia sobie ze stresem a czynami o charakterze
agresywnym. Co wiecej, ze wzgledu na rozchwianie emocjonalne wystepujace w okre-
sie dorastania odpornos¢ na stres u nieletnich jest obnizona (Argyle 2001).



Badanie przeprowadzono na prébie 189 oséb. Uczestnikami badania byty dzie-
ci — uczniowie gimnazjéw wojewodztwa pomorskiego — w wieku od 13 do 17 lat
(M = 14,84 lat; SD = 0,78 roku). W wiekszosci (58,7%) byty to dziewczynki (n = 111).
Chtopcy stanowili 41,3% badanej préby (n = 78). Najliczniejsza grupe stanowili ucznio-
wie klas drugich (48%), nieco mniej byto pierwszoklasistow (28%), a najmniej trze-
cioklasistow (24%). Wieksza cze$¢ uczestnikdéw badania (58,2%) pochodzita ze wsi
(n=110). Mieszkarncy miasta stanowili 41,8% préby (n = 79). Dobér dzieci do badania
poszerzony byt o wywiad z rodzicem/prawnym opiekunem dziecka na temat funkcjo-
nowania i struktury rodziny. Dane z wywiadu pomogty w przydziale dzieci do grup.
Do badania wybrano dzieci z rodzin petnych, posiadajace jedno lub dwoje rodzen-
stwa, rodzice posiadali wyksztatcenie minimum $rednie.

W badaniu wykorzystano nastepujace narzedzia pomiarowe: Kwestionariusz Agre-
sywnosci Mtodziezy — Reaktywnos$¢ Emocjonalna (KAM) stworzony przez U. Sajewicz-
-Radtke, B. Radtke, D. Kalke, Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (1ZZ) Z. Juczynskie-
go oraz Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem (Mini-COPE) Ch.S. Carver,
w polskiej adaptacji Z. Juczynskiego i N. Oginskiej-Bulik.

Kwestionariusz sktada sie z 60 pozycji testowych, do ktérych badany ustosunkowuje sie
na skali pieciostopniowej i przeznaczony jest do diagnozowania poziomu agresji dzie-
ci w wieku 13-16 lat. Narzedzie to zawiera 5 skal pomiarowych: agresja bezposrednia
(uzycie sity fizycznej w celu wyrzadzenia szkody), agresja posrednia (zachowania maja-
ce wyrzadzi¢ krzywde innej osobie, ale z wytaczeniem przemocy fizycznej, np. plotki,
zarty, krzyk, tupanie nogami), drazliwo$¢ emocjonalna (tendencja do negatywnych
uczuc), opozycyjnos¢ (zachowania przeciw autorytetowi, walka z normami i zwycza-
jami), agresja werbalna (wyrazanie negatywnych emocji). Wynik testu stanowi ogél-
na suma punktéw otrzymanych w poszczegélnych skalach.

Kwestionariusz przeznaczony jest do badania oséb zaréwno zdrowych, jak i chorych.
Zawiera 24 stwierdzenia samoopisowe okreslajace r6znego rodzaju zachowania zwia-
zane ze zdrowiem: nawyki zywieniowe (rodzaj i jako$¢ spozywanej zywnosci), zacho-
wania profilaktyczne (przestrzeganie zalecen zdrowotnych, uzyskiwanie informacji



na temat zdrowia i choroby), pozytywne nastawienie psychiczne (unikanie zbyt sil-
nych emogji, streséw i napie¢, sytuacji wptywajacych przygnebiajgco, angazowanie
sie w czynnosci zastepcze), praktyki zdrowotne (codzienne praktyki dotyczace snu,
rekreacji i aktywnosci fizycznej). Badani proszeni sg o zaznaczenie na skali pieciostop-
niowej, jak czesto wykonujg podane w inwentarzu czynnosci zwigzane ze zdrowiem.

Kwestionariusz jest narzedziem do badania oséb zaréwno zdrowych, jak i chorych.
Skfada sie z 28 stwierdzen wchodzacych w skfad 14 strategii: aktywne radzenie sobie,
planowanie, pozytywne przewartosciowanie, poczucie humoru, zwrot ku, poszukiwa-
nie wsparcia emocjonalnego, poszukiwanie wsparcia instrumentalnego, zajmowanie
sie czyms innym, zaprzeczanie, wytadowanie, zazywanie substancji psychoaktywnych,
zaprzestawanie dziatan, obwinianie siebie. Narzedzie stosuje sie do oceny typowych
sposobodw reagowania i odczuwania w sytuacjach doswiadczania silnego stresu. Zada-
niem badanego jest ustosunkowac sie do twierdzen na czterostopniowej skali, gdzie
0 oznacza ,,prawie nigdy tak nie postepuje”, a 3, prawie zawsze tak postepuje”. Wynik
stanowi ogdélna punktacja liczona oddzielnie w kazdej ze skal.

Celem przeprowadzonych badan byto podjecie préby stworzenia modelu, ktéry wyja-

Sniatby zachowania agresywne u mtodziezy gimnazjalnej na podstawie prezentowa-

nych przez nich zachowan prozdrowotnych oraz strategii radzenia sobie ze stresem.

Postawiono pytania badawcze:

1. Czy istnieje korelacja pomiedzy zachowaniami prozdrowotnymi a poziomem agresji
u miodziezy?

2. Czy istnieje korelacja pomiedzy strategiami radzenia sobie ze stresem a poziomem
agresji u mtodziezy?

Zmiennymi niezaleznymi w badaniu byty zachowania prozdrowotne (prawidtowe
nawyki zywieniowe, zachowania profilaktyczne, pozytywne nastawienie oraz prak-
tyki zdrowotne) oraz strategie radzenia sobie ze stresem (aktywne radzenie sobie,
planowanie, akceptacja, poczucie humoru, zwrot ku religii, poszukiwanie wsparcia
emocjonalnego oraz instrumentalnego, zajmowanie sie czyms$ innym, zaprzeczanie,
wytadowanie, zazywanie substancji psychoaktywnych). Zmienng zalezng byta nato-
miast agresja ogolna rozumiana przez autoréw narzedzia pomiarowego jako wzgled-
nie stata predyspozycja, gotowosc¢ jednostki do zachowan agresywnych. Autorzy
definiujg agresywnos¢ jako intencjonalne dziatanie nakierowane (bezposrednio lub
posrednio) na wyrzadzenie krzywdy innej osobie, ktérej dgzeniem jest unikniecie tego



dziatania. Badacze za zachowanie agresywne uznaja takze wszelkie przejawy ekspre-
sji uczuc¢ agresywnych.

Procedure badania rozpoczeto od uzyskania zgody dyrektoréw wybranych placowek
edukacyjnych na przeprowadzenie badan na terenie instytucji. Nastepnie badacze
uzyskali zgody rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci na przeprowadzenie badania.
Rodzice zostali powiadomieni o celu badania oraz sposobie wykorzystania wynikow
analiz. Wywiady z rodzicami na temat struktury i funkcjonowania rodziny pomogty
w doborze dzieci do grup. Uczniowie wypetniali kwestionariusze indywidualnie w wer-
sji elektronicznej w zaadaptowanych specjalnie do badania salach na terenie szkoét.
Czas badania wynosit okoto 45 minut.

W badaniu zastosowano analizy statystyczne przy uzyciu pakietu IBM SPSS Statistics. Za
jego pomoca przeprowadzono dwuczynnikowg analize wariancji oraz analize regresji
liniowej. Za poziom istotnosci uznano p < 0,05. Pierwszym etapem analizy statystycz-
nej byto przeprowadzenie testéw normalnosci rozktadu zmiennych ilosciowych mie-
rzonych w badaniu. Wynik serii testéw Kotmogorowa-Smirnowa, a takze miar asyme-
trii rozktadu zmiennych pozwala twierdzi¢, ze wszystkie zmienne ilo$ciowe mierzone
testami KAM i 1ZZ maja rozktady zblizone do rozktadu normalnego.

W badaniach podjeto prébe zbudowania odpowiedniego modelu, pozwalajgcego
przewidywac poziom agresji ucznidéw gimnazjéw na podstawie wiedzy o podejmo-
wanych przez nich zachowaniach zdrowotnych i sposobach radzenia sobie ze stre-
sem. Aby przeprowadzi¢ taka analize, najpierw sprawdzono korelacje miedzy poten-
cjalnymi predyktorami a zmienng objasniang, tak aby do modelu wtaczone zostaty
tylko predyktory istotnie zwigzane z poziomem agresji. Jednym z powodow, dla kté-
rych zdecydowano sie na taka wstepna analize, byta bardzo duza liczba predyktoréw,
ktére potencjalnie miaty by¢ wtgczone do modelu. Skorelowanie skal zachowan zdro-
wotnych z poziomem agresji ogélnej sprawdzano za pomoca testu r Pearsona. Zwia-
zek skal radzenia sobie ze stresem z ogélnym poziomem agresji testowano natomiast
testem rho Spearmana - nieparametrycznym odpowiednikiem testu r. Przeprowadzo-
ne testy pozwolity ustali¢, ze wszystkie podskale testu IZZ korelujg istotnie, ujemnie
z poziomem agresji. W zakresie sposobdw radzenia sobie ze stresem istotny okazat sie
zwiazek tylko trzech zmiennych z poziomem agresji: aktywnego radzenia sobie, wyta-
dowania i zazywania substancji psychoaktywnych. Przy czym pierwsza z wymienio-
nych skal korelowata ujemnie z poziomem agresji, a pozostate dwie dodatnio.



Agresja ogodlna

Korelacje Prawidtowe nawyki zywieniowe -0,184*
rPearsona Zachowania profilaktyczne -0,239*
Pozytywne nastawienie psychiczne -0,353*
Praktyki zdrowotne -0,151*
Korelacje Aktywne radzenie sobie -0,172*
rho Spearmana Planowanie -0,096
Akceptacja -0,032
Poczucie humoru -0,110
Zwrot ku religii 0,077
Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego -0,027
Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego 0,082
Zajmowanie sie czyms$ innym 0,010
Zaprzeczanie -0,010
Wytadowanie 0,181*
Zazywanie substancji psychoaktywnych 0,294*

Uwaga: * istotnos¢ na poziomie p < 0,05.

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Nastepnie przystapiono do przeprowadzenia analizy regresji liniowej. Do modelu
predykcyjnego wigczono te zmienne, ktdre okazaty sie istotnie skorelowane z pozio-
mem zmiennej zaleznej. Zastosowana zostata metoda krokowa eliminacji wstecznej
dla wprowadzania predyktorow do modelu. Ostateczny model sktadat sie z czterech
predyktoréw. Byty to: zachowania profilaktyczne, pozytywne nastawienie psychiczne,
wytadowanie oraz zazywanie substancji psychoaktywnych. Model ten wyjasniat 25%
wariancji zmiennej zaleznej i byt dobrze dopasowany do danych, F (4, 181) = 14,89;
p < 0,05. Zachowania profilaktyczne i pozytywne nastawienie psychiczne okazaly sie
ujemnie zwigzane z poziomem agresji 0ogolnej, natomiast wytadowanie i zazywanie
substancji psychoaktywnych zwigzane byty ze zmienng zalezng dodatnio. Silniejszy-
mi predyktorami byty zazywanie substancji psychoaktywnych (Beta = 0,28) oraz pozy-
tywne nastawienie psychiczne (Beta = -0,27). Wyniki te swiadczy¢ moga wiec o tym,
iz zazywanie $rodkéw psychoaktywnych oraz taki sposéb radzenia sobie ze stresem
jak wytadowanie moze wystepowac w powigzaniu z wyzszg agresja, natomiast anga-
zowanie sie w zachowania profilaktyczne oraz pozytywne nastawienie — z nizszg agre-
sjg 0godlna.



B SE Beta R? AR? Istotnos¢
F zmiany
Model 1 0,25 <0,01
(Stata) 173,16 | 12,96
Prawidtowe nawyki zywieniowe -0,32 0,52 -0,05
Zachowania profilaktyczne -0,74 0,51 -0,11
Pozytywne nastawienie psychiczne -1,74 0,59 -0,25*
Praktyki zdrowotne 0,12 0,59 0,02
Aktywne radzenie sobie -2,83 3,38 -0,06
Wyfadowanie 4,84 2,75 0,127
Zazywanie substancji psychoaktywnych 12,36 2,94 0,30%
Model 2 0,25 <0,01 0,845
(Stata) 174,07 12,06
Prawidtowe nawyki zywieniowe -0,30 0,51 -0,04
Zachowania profilaktyczne -0,74 0,51 -0,11
Pozytywne nastawienie psychiczne -1,69 0,54 -0,24*
Aktywne radzenie sobie -2,88 3,36 -0,06
Wytadowanie 4,77 2,73 0,127
Zazywanie substancji psychoaktywnych 12,44 291 0,30%
Model 3 0,25 <0,01 0,558
(Stata) 171,70 | 11,34
Zachowania profilaktyczne -0,85 0,47 -0,13A
Pozytywne nastawienie psychiczne -1,74 0,53 -0,25*
Aktywne radzenie sobie -2,92 3,35 -0,06
Wytadowanie 4,76 2,72 0,127
Zazywanie substancji psychoaktywnych 12,46 2,90 0,30%
Model 4 0,25 <0,01 0,384
(Stata) 170,66 | 11,27
Zachowania profilaktyczne -0,89 0,47 -0,141
Pozytywne nastawienie psychiczne -1,89 0,50 -0,27*
Wyfadowanie 4,94 2,71 0,127
Zazywanie substancji psychoaktywnych 11,70 2,77 0,28*

Uwaga: * istotnos¢ na poziomie p < 0,05; A istotno$¢ na poziomie p < 0,09.

Zrédto: Opracowanie whasne.

Réwnanie regresji mozna zapisa¢ w postaci nastepujacego wzoru: poziom agresji =
170 + 4,94 x Wytadowanie + 11,70 x Zazywanie substancji psych. - 0,89 x Zachowa-
nia profilaktyczne — 1,89 x Pozytywne nastawienie psychiczne.



Badania pozwolity odpowiedzie¢ na postawione pytania badawcze dotyczace zwiagz-
ku miedzy zachowaniami prozdrowotnymi oraz strategiami radzenia sobie ze stresem
i agresywnoscig. Wyniki pokazaty, ze zachowania prozdrowotne, takie jak np. pra-
widtowe nawyki zywieniowe oraz wtasciwe strategie radzenia sobie ze stresem,
np. poczucie humoru, minimalizujg poziom agresji u mtodziezy. Wniosek ten daje
ogromne mozliwosci wszelkim instytucjom pomocowym oraz programom profi-
laktycznym. Z analiz wynika, ze dzieci, ktére stosuja takie strategie radzenia sobie
ze stresem, jak wytadowania czy sieganie po srodki psychoaktywne, reaguja czesciej
w sposdb agresywny, natomiast dzieci potrafigce korzystac z aktywnych sposobéw
radzenia sobie ze stresem prezentujg znacznie mniej zachowan agresywnych. Bio-
rac to pod uwage, nalezatoby rozwazy¢ kwestie pracy profilaktycznej z mtodzieza
w taki sposdb, aby nauczy¢ ich siegania wtasnie po aktywne sposoby radzenia sobie.
Podobne wnioski ptyng odnosnie do zachowan prozdrowotnych. Badania pokazuja,
ze dzieci o pozytywnym nastawieniu oraz czesciej stosujgce zachowania profilaktycz-
ne prezentujg mniej zachowan agresywnych. W tym kontekscie bardzo wazne jest
uswiadomienie zaréwno rodzicom, jak i nauczycielom wagi ksztattowania u dzieci
wiasciwych postaw i zachowan prozdrowotnych (profilaktyka zachowan). Wyksztat-
cenie u dzieci nawyku i potrzeby stosowania sie do zalecen zdrowotnych, przestrze-
gania prawidtowego rytmu snu, rekreacji oraz angazowania sie w aktywnosc fizycz-
na moze przyczyniac sie do obnizenia poziomu agresji u mtodziezy. Bardzo wazne
jest nauczenie dzieci whasciwych metod roztadowania napiecia (Daniluk i in. 2013).
Wiek adolescencji jest wiekiem trudnym, petnym wyzwan, konfliktéw i problemow.
W tym wieku mtodziez czesto eksperymentuje, angazujac sie w zachowania ryzykow-
ne. Wedtug danych epidemiologicznych z 2019 roku Krajowego Biura ds. Przeciwdzia-
tania Narkomani (Grabowska, Gwiazda 2019) w roku 2018 napoje alkoholowe oka-
zaty sie najbardziej rozpowszechniona substancja psychoaktywna wsréd mtodziezy
szkolnej, po ktora siegano czesciej niz po papierosy czy narkotyki. Jednakze pomi-
mo tak duzej w éwczesnym swiecie dostepnosci réznego rodzaju uzywek i srodkdéw
psychoaktywnych odsetek mtodziezy siegajacej po papierosy maleje z 22% w roku
2008 do 18% w 2019. Ponadto w 2016 roku o ,dopalaczach” styszato 68% ankieto-
wanych, a w 2018 roku — 64%. Dane te sugerowa¢ moga pozytywne dziatanie licz-
nych programéw i akcji profilaktycznych zaréwno w szkotach, jak i tych prowadzo-
nych przez organizacje pozarzadowe. Dana wiedza oraz wyniki badan dotyczacych
predyktoréw zachowan agresywnych powinna postuzy¢ do rozbudowy i ewaluacji
celéw profilaktycznych w ramach projektéw, programoéw wychowawczych i eduka-
cyjnych. Poszerzenie edukacji prozdrowotnej zawierajacej elementy skutecznego roz-
wigzywania problemoéw radzenia sobie ze stresem moze mie¢ duzy wptyw na rozwéj
i pdzniejsze funkcjonowanie dorastajacej mtodziezy.
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— absolwentka psychologii na Uniwersytecie Gdarnskim; swoja eduka-
cje poszerzyta o studia Psychologii Klinicznej na Uniwersytecie Medycznym w Gdarsku. Ukonczyta
réwniez kurs mediatora sgdowego. W 2018 r. obronita tytut doktora psychologii na Uniwersytecie
Gdanskim. Obecnie jest w trakcie 4-letniego kursu psychoterapii systemowej w Krakowskim Osrod-
ku Szkolen Systemowych. Pracuje jako wyktadowca akademicki na Uniwersytecie Gdarskim, a takze
jako terapeuta z mtodzieza, dorostymi oraz rodzinami, prowadzac prywatng praktyke psychologicz-
na. Pracuje rowniez jako psycholog w jednym z gdanskich licew.

- absolwentka psychologii na Uniwersytecie Gdarskim; swojg edukacje posze-
rzyta miedzy innymi o wiedze z oligofrenopedagogiki oraz liczne kursy i szkolenia z oferty pomocy
psychologicznej dziecku i rodzinie. Obecnie jest w trakcie 4-letniego kursu psychoterapii systemo-
wej w Krakowskim Osrodku Szkolen Systemowych. W 2018 r. obronita tytut doktora psychologii na
Uniwersytecie Gdanskim; praca dyplomowa dotyczyta dzieci chorujacych na mukowiscydoze. Pra-
cuje z dzie¢mi i mtodziezg w szkole podstawowej oraz wspétpracuje z MOPR, udzielajac wsparcia
psychologicznego beneficjentom.

- psycholog, doktor nauk spotecznych z zakresu psychologii. Studia dok-
toranckie ukonczyta na Uniwersytecie Gdarskim, zas magisterskie studia psychologiczne w Szkole
Wyzszej Psychologii Spotecznej w Warszawie. Dodatkowo ukonczyta wiele kurséw i szkolen specja-
listycznych, w tym m.in.: terapia matzenstw i par w podejsciu systemowym, terapia leku i niesmia-
tosci, pomoc terapeutyczna dla oséb doswiadczajacych przemocy. Prowadzi prywatng praktyke
psychologiczng, udzielajac poradnictwa i wsparcia psychologicznego osobom potrzebujacym oraz
przeprowadzajac warsztaty i szkolenia dla réznych instytucji. Pracuje takze jako psycholog szkol-
ny i wyktadowca na studiach podyplomowych w Elblaskiej Uczelni Humanistyczno-Ekonomiczne;j.





