AGNIESZKA KULAK - BEJDA

WYBRANE ZACHOWANIA RYZYKOWNE STUDENTOW
POLSKI I BIALORUSI

STRESZCZENIE

Zachowania ryzykowne mitodziezy to problem wielowymiarowy i zlozony,
uzywany jest w celu pojeciowego potaczenia wielu potencjalnie szkodliwych dla zdrowia
zachowan. Nie jest to zjawisko nowe, ale ciggle aktualne i narastajagce. Wspotczesne
podejscie do zachowan ryzykownych dzieci i milodziezy charakteryzuje dokonanie
przeniesienia zainteresowania z jednego zachowania ryzykownego (np. palenie tytoniu, picie
alkoholu, wczesna inicjacja seksualna, narkotyki) na postrzeganie ich w sposob cato$ciowy.
Podkresla sie takze, ze u dzieci i mtodziezy podejmujacej zachowania ryzykowne czgdciej niz
u ich rowiesnikdw, nie podejmujacych tego typu zachowan, wystepuje brak umiejetnosci
rozwigzywania problemow, radzenia sobie z emocjami oraz niska samoocena.

Celem gtownym pracy byta ocena stopnia nasilenia wybranych zachowan
ryzykownych ~w grupie studentéw kierunkéw medycznych z Polski 1 Biatorusi, ze
szczegolnym uwzglednieniem ryzyka zagrozenia uzaleznieniem od telefonu komorkowego.
Za cele szczegdtowe postawiono sobie ocene wybranych wzoréw zachowan przez studentow
(uzywanie narkotykow, palenie papierosow, naduzywanie alkoholu, czasu spedzanego przed
komputerem, czesto$ci korzystania z Internetu), ocen¢ liczby posiadanych telefonow
komoérkowych, preferencji co do opcji ich wyposazenia 1 zasad uzywania, oceng,
czy mlodziez zdaje sobie sprawe ze szkodliwosci dlugotrwatego korzystania z telefonu
komorkowego, analize¢ wystepowania w grupie mlodziezy zagrozenia uzaleznieniem od
telefonu komoérkowego, sprawdzenie, czy na rozwdj zagrozenia uzaleznieniem od telefonu
komoérkowego maja wplyw ewentualne zachowania ryzykowne  studentéw (palenie
papierosow, picie alkoholu, uzywanie narkotykow, spedzanie dilugich godzin przy
komputerze i surfowanie po Internecie), ich orientacja zyciowa, satysfakcja z zycia, stopien
asertywnosci, sita wlasnej woli 1 samoocena wlasnej osoby oOraz oceng, czy istnieja w
powyzszym réznice pomiedzy studentami z Grodna | z Biategostoku.

Na prowadzenie badan  uzyskano zgode Komisji Bioetycznej UMB R-I-
002/448/2015 oraz dr hab. Andrzeja Szpakowa, Kierownika Katedry Medycyny Sportowej i

Rehabilitacji, Panstwowego Uniwersytetu im. Janka Kupaly w Grodnie, a takze



prof. Stawomira Jerzego Terlikowskiego, Dziekana Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku.

Badania przeprowadzono w okresie od grudnia 2015 roku do czerwca 2016 roku
i objeto nim 338 studentow kierunkéw medycznych z Wydzialu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku (grupa 1) oraz 339 studentow kierunkow
medycznych Panstwowego Uniwersytetu im. Janka Kupaty w Grodnie (grupa II).

W badaniu zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego z uzyciem
kwestionariusza ankietowego (w jezyku polskim i rosyjskim) zawierajgcego: autorski
kwestionariusz ankietowy specjalnie skonstruowany do obecnych badan, test uzaleznienia od
nikotyny wg Fagerstroma, Test bMAST (Michigan Alcoholism Screening Test), Test PUN
(Problemowego Uzywania Narkotykoéw), Test uzaleznienia od Internetu wg Kimberly
Young, Test uzaleznienia od telefonu komoérkowego Guerreschiego, Kwestionariusz
orientacji zyciowej SOC-29, wg. Aarona Antonovsky’go, Skale¢ satysfakcji z zycia SWLS
(Satisfaction With Life Scale), E. Dienera, R. A. Emmonsa, R.J. Larsona, S. Griffina,
w polskiej adaptacji Juczynskiego, Test asertywnosci wg Grebskiego, Test oceny sity wiasnej
woli wg Bielak oraz Test samooceny wtasnej osoby wg Bielak.

Uzyskane wyniki pozwolity na wyciagnigcie ponizszych wnioskow:
Whioski dotyczace wspolistnienia zachowan ryzykowanych z uzaleznieniem od telefonu
komorkowego w badanych grupach

1. W grupie biatoruskiej nie wykazano wplywu wieku na poziom uzaleznienia od telefonu
komorkowego, zas§ w zbiorowosci polskiej jego wptyw byt zblizony do poziomu
znamiennosci statystyczne;.

2. W grupie polskiej kobiety charakteryzowaly si¢ wyzszym poziomem uzaleznienia od
telefonu komoérkowego, niz w grupie bialoruskie;.

3. Miejsce zamieszkania nie rdéznicowalo poziomu wuzaleznienia od telefonu
komorkowego, ani w grupie polskiej, ani w grupie biatoruskie;j.

4. Jedynie w grupie polskiej wykazano, 1z uzaleznienie od papierosOw moze byc¢
czynnikiem ryzyka uzaleznienia od Internetu.

5. Nie wykazano w zadnej zbiorowosci studentow, wpltywu nasilenia natogu palenia
tytoniu, mierzonego testem wg Fagerstroma na poziom uzaleznienia od telefonu
komorkowego.

6. Wplyw uzaleznienia od alkoholu na poziom uzaleznienia od telefonu komoérkowego byt
bardzo wyrazisty w grupie studentoéw z Polski, a jedynie zblizony do poziomu

znamiennos$ci statystycznej w grupie bialoruskie;.



7. Nie stwierdzono w obu zbiorowoS$ciach statystycznie istotnych réznic w poziomie
uzaleznienia od telefonu komodrkowego pomiedzy osobami wuzaleznionymi od
narkotykoéw 1 pozostaltymi studentami oraz pomig¢dzy faktem posiadania komputera lub
jego brakiem.

8. Wykazano istotng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy uzaleznieniem od Internetu
i telefonu komérkowego w grupie studentow z Bialorusi, a zblizong do poziomu
znamiennosci statystycznie wsrod studentow z Polski, przy czym poziom uzaleznienia
od telefonu komorkowego wzrastat wraz z uzaleznieniem od Internetu.

9. Stwierdzono istnienie znamiennej statystycznie zalezno$ci poziomu uzaleznienia od
telefonu komorkowego od poczucia koherencji w grupie polskiej (niski poziom
uzaleznienia wystgpowal w grupie o wysokim poziomie koherencji) i brak takiej
zalezno$ci w grupie studentow z Biatorusi.

10. W zbiorowosci polskiej 1 w zbiorowosci biatoruskiej poziom uzaleznienia od telefonu
komorkowego nie byt skorelowany z poczuciem sensownos$ci, ale korelowat 2z
poczuciem zrozumiato$ci i zaradno$ci wyznaczonych za pomocg kwestionariusza
SOC-29.

11. Nie stwierdzono ani w zbiorowosci polskiej, ani biatoruskiej zaleznosci pomig¢dzy
jako$cig zycia oceniang za pomocg kwestionariusza SWLS, poziomem asertywno$ci
studentéw, oceng sity wilasnej woli 1 samooceng wlasnej osoby, a poziomem
uzaleznienia od telefonu komoérkowego.

12. Nie wykazano wystepowania zalezno$ci pomiedzy opinig na temat kosztow korzystania
z telefondw komorkowych, a uzaleznieniem od tych urzadzen.

13. Jedynie w zbiorowosci polskiej stwierdzono wigkszy poziom uzaleznienia od telefonu
komorkowego U oséb bardziej towarzyskich 1 zajmujacych si¢ swoim hobby.

Whioski dotyczace skali zachowan ryzykowanych w badanych grupach

1. W zbiorowosci studentow z Bialorusi wystepowat wiekszy odsetek osob palacych,
jednakze w obu zbiorowos$ciach poziom uzaleznienia od papierosow, mierzony testem
wedtug Fagerstroma, byl niski.

2. Nie wykazano statystycznie istotnych roznic w deklaracji czestosci spozywania
alkoholu pomigdzy zbiorowoscia polska, a biatoruska, przy czym oséb wykazujacych
uzaleznienie od alkoholu, wedtug testu MAST, byto wigcej w Polsce niz na Biatorusi.

3. Nie wykazano statystycznie istotnych réznic w deklaracji czestosci zazywania

narkotykéw pomigdzy zbiorowoscia polska, a biatoruska, przy czym osob obecnie



uzywajacych narkotykow byto nieznacznie wigcej w grupie biatoruskiej, niz
w polskiej.

4. W zbiorowosci polskiej najczgsciej uzywana byla marihuana/haszysz, a biatoruskiej leki
psychotropowe i uspokajajace oraz amfetamina.

5. Mimo niewielkiej licznosci poréwnywanych grup narkotyzujacych si¢ wykazano
znamienne réznice w rozktadzie miary PUN pomigdzy obiema grupami, swiadczace o
wyzszym stopniu uzaleznienia od narkotykoéw w zbiorowosci polskie;j.

6. Nie stwierdzono statystycznie istotnych roéznic poziomu uzaleznienia od Internetu wg
Kimberly Young w badanych krajach, aczkolwiek wsrod studentow z Biatorusi, niz w
Polsce, byto nieco wigcej 0sob zagrozonych uzaleznieniem lub juz uzaleznionych od
Internetu.

7. Poziom uzaleznienia od telefonu komoérkowego oceniany testem Guerreschiego byt w
obu grupach przecigtny, nieznacznie istotnie statystycznie wyzszy w zbiorowosci
polskie;j.

8. W zbiorowosci polskiej, w poréwnaniu ze zbiorowoscia biatoruska, byto znamiennie
wigcej studentow z wysokim poziomem koherencji, mierzonej kwestionariuszem SOC-
29.

9. Wykazano znamiennie statystycznie wyzsze zadowolenie z Zzycia, mierzone
kwestionariusze SWLS, w zbiorowosci studentéw z Polski, w porownaniu
z biatoruskimi.

10. Poziom asertywnosci polskich studentow, sita wiasnej woli i sSamoocena, byty istotnie

statystycznie wyzsze niz studentéw biatoruskich.

Postulat

Dzieki wynikom tych badan pojawia si¢ potrzeba  zwigkszenia liczby zajec
dotyczacych zachowan ryzykownych i skuteczno$ci dziatan profilaktycznych skierowanych

do studentow kierunkéw medycznych.



