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Od Autorki

Od kilku lat obserwujemy w Polsce wyrazny wzrost zainteresowania dziataniami
profilaktycznymi, zwtaszcza adresowanymi do dzieci i mtodziezy szkolnej. Jest on
uzasadniony. Zaréwno statystyki dotyczace uzywania przez nieletnich alkoholu i in-
nych srodkéw psychoaktywnych, ich aktywnosci seksualnej, aktéw agresji, przestep-
czosci czy niszczenia wihasnej kariery szkolnej, jak i codzienne obserwacje sytuacji
na ulicach i osiedlach naszych miast poteguja coraz bardziej niepokoj wiekszosci
dorostych. Wiele instytucji i placowek budzetowych oraz samorzadowych jest tez
zobligowanych ustawowo do prowadzenia dziatan zapobiegawczych. Ustawy o za-
pobieganiu narkomanii, wychowaniu w trzezwosci czy o zdrowiu psychicznym za-
wieraja delegacje dla réznych resortéw, zobowiazujac je do wdrazania programéw
prewencyjnych.

W odpowiedzi na to zapotrzebowanie w ciggu kilku ostatnich lat pojawito sie coraz
wiecej ofert i liczba ich nadal rosnie. Mozna powiedzie¢, ze powstat prawdziwy rynek
programéw profilaktycznych. Z informacji otrzymywanych ze szkét i samorzadéw lo-
kalnych wynika, ze pierwszego wrzednia biurka dyrektoréw szkét i wydziatéw oswiaty
sg zasypywane ofertami programéw dla uczniéw. Jak to bywa na kazdym rynku, towary
maja rézng jakos¢. Wiele oséb i instytucji ma trudnosci z oceng propozycji i poszukuje
informacji na temat ich wartosci. Réwniez wielu psychologéw i nauczycieli, przyglada-
jac sie realizowanym w szkotach programom, zgtasza swoje watpliwosci i zastrzezenia.
Czesto ich niepokdj jest catkowicie uzasadniony.

Zajmujac sie od wielu lat psychoprofilaktyka, jako realizator lub instruktor niekté-
rych programéw czy tez jako recenzent, poznatam co najmniej kilkadziesiat projektéw
adresowanych do réznych grup odbiorcow. Wsrdd tych propozycji sa oferty powaznie
przemyslane, oparte na wspotczesnej wiedzy psychologicznej i naukach pokrewnych,
przygotowane profesjonalnie. Autorzy takich programéw zbieraja uwagi od realizato-
row, dbaja o ocene skutecznosci i staraja sie korygowac btedy. Jednak duza liczba ofert
to po prostu zlepki fragmentow popularnych programoéw, przy czym dobor ¢wiczen jest
czesto przypadkowy, a pierwotni autorzy wymieniani s bardzo rzadko.

Co gorsza, wsrdéd zgtaszanych projektow, a takze wsréd programéw juz realizowa-
nych, sg réwniez takie, a jest ich wcale niemato, ktére moga spowodowac powazne
szkody u mtodych odbiorcéw. Czesto nikt nie sprawdza, jakie wywotuja efekty; czy
dobér technik gwarantuje realizacje zaktadanych celéw, czy tez powoduje skutki od-
wrotne od zamierzonych. Jako psycholog klinicysta z niepokojem obserwuje wtacza-
nie do programoéw wychowawczo-profilaktycznych (w zamierzeniu autoréw) przezna-
czonych dla dzieci ¢wiczen zaczerpnietych na przyktad z zagranicznych programéw
dla narkomanéw lub technik psychoterapeutycznych. Sg one skonstruowane dla
zupetnie innych odbiorcéw i wymagaja bardzo wysokich umiejetnosci od prowadza-
cego. Z pewnoscig nie nadaja sie do realizacji w grupach klasowych prowadzonych
przez nauczyciela.
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Takie niefrasobliwe traktowanie dziatart prewencyjnych swiadczy o ciagle jeszcze nie
dosc¢ wysokim profesjonalizmie wielu twdrcéw programéw w Polsce, cho¢ kieruje nimi
szczera troska o zdrowie fizyczne i psychiczne mtodego pokolenia. Wielu z nich uzasad-
nia podejmowane dziatania, odwotujac sie nie do wspétczesnej wiedzy, lecz raczej do
pewnych mitéw zwigzanych z psychoprofilaktyka:

e Mitl-,Lepiej robi¢ cokolwiek niz nic”,
e Mitll-,Im wczesniej, tym lepiegj”

Oba te mity sg dos¢ szeroko rozpowszechnione i niestety przyczyniaja sie do nieswia-
domego powodowania wielu szkdd, zwtaszcza u dzieci i mtodziezy. Mit pierwszy mozna
zobrazowac dziataniem strazaka amatora, ktéry gdy widzi pozar, chwyta za wiadro z wodg
i biegnie gasi¢. Strazak amator tym sie rézni od strazaka profesjonalisty, ze ten drugi prze-
prowadza diagnoze sytuacji. Sprawdza, czy odcieto elektrycznos¢ i gaz, oraz bada, czy
ptonacy materiat mozna gasi¢ woda, czy tez trzeba postuzy¢ sie innym srodkiem.

Przekonanie, ze dziatania zapobiegawcze nalezy zaczynad ,jak najwczesniej” powo-
duje, ze usituje sie wprowadzac profilaktyke w miejsce typowego wychowania przed-
szkolnego czy szkolnego. Niektdre poznane przeze mnie programy kierowane do mtod-
szych dzieci obrazujg funkcjonowanie obu wymienionych mitéw naraz - ,cokolwiek,
byle wczednie”. Negatywne konsekwencje takich dziatan pojawia sie z pewnoscia pre-
dzej czy pdzniej. Moze sie jednak zdarzy¢, ze nieprawidtowych zachowan dzieci nikt nie
powiaze z prowadzonymi wczesniej,zajeciami profilaktycznymi”.

Psychoprofilaktyka ma juz swoja, nie taka znéw krétka historie. Programy, ktérych
celem jest zapobieganie alkoholizmowi, narkomanii czy chorobom przenoszonym dro-
ga piciowaq, zaczeto wprowadzac na szersza skale po Il wojnie Swiatowej. Analizujac je
pod katem wspotczesnej wiedzy, widzimy, ze jest to historia licznych btedéw i wynika-
jacych z nich szkdd, ktérych skale trudno obecnie oszacowac. Wspotczesnie stawia sie
coraz wyzsze wymagania programom prewencyjnym, zwfaszcza w krajach o dtuzszej
tradycji. Musza by¢ oparte na powaznej teorii wypracowanej w badaniach naukowych
i kilkakrotnie sprawdzonej. Musza mie¢ rowniez wbudowane procedury sprawdzajace
ich skutecznos$¢. Nadal jednak popetnia sie wiele btedéw, poniewaz zbyt mato jeszcze
wiemy na temat przyczyn i mechanizmoéw ludzkich zachowan.

W czerwcu 1991 r. w Waszyngtonie odbyta sie konferencja poswiecona profilaktyce,
na ktérej podsumowano dotychczasowa wiedze wynikajaca z badan i oceniono teorie
wyjasniajace zachowania problemowe miodych ludzi. W toku dyskusji sformutowano
zbidér gtéwnych tez, zasad i regut tzw. profilaktyki naukowej. Stwierdzono, ze psycho-
profilaktyka dziata na styku wielu dziedzin nauki. Poniewaz zachowanie cztowieka jest
uwarunkowane ogromng liczbg czynnikéw, profilaktyka — szczegdlnie kierowana do
miodych odbiorcéw - musi uwzglednia¢ dorobek psychologii rozwojowej, spotecznej,
wychowawczej, klinicznej, psychiatrii, epidemiologii, kryminologii i pedagogiki. Twércy
programoéw dla dzieci i mtodziezy powinni wiec mie¢ choéby elementarng wiedze z za-
kresu wymienionych dziedzin.

W okresie wprowadzania reformy systemu edukacji, w tym reformy pomocy psycho-
logiczno-pedagogicznej i profilaktyki, podnosi sie koniecznos¢ ustalenia standardéw
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dziatan w tym zakresie. Praca ta jest wiasciwie proba okreslenia standardow dziatan
profilaktycznych podejmowanych wobec dzieci i mtodziezy szkolnej.

Lektura projektéw licznych programéw oraz przeglad wielu nowych doniesien z ba-
dan, tak polskich jak i zagranicznych, motywuje mnie do podjecia préby pewnego
uporzadkowania wiedzy o psychoprofilaktyce: jakie wspétczesnie wytycza sie dla niegj
kierunki, jakie obejmuje poziomy, jaka powinna by¢ kolejnos¢ dziatan, co warto robic,
a czego robic nie wolno.

Ksigzke te adresuje do wszystkich osdb zainteresowanych profilaktyka. Przede
wszystkim mysle o psychologach, pedagogach szkolnych, nauczycielach i wychowaw-
cach zaréwno w szkotach, jak i placowkach opiekuriczo-wychowawczych oraz o dyrek-
torach szkét i placowek. Mam réwniez na uwadze przedstawicieli samorzadow, ktérych
zadaniem jest budowanie sieci pomocy na swoim terenie oraz finansowanie progra-
mow profilaktycznych.

Warszawa, 2000 r. Joanna Szymariska
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Wstep do wydania trzeciego

Poradnik Programy profilaktyczne. Podstawy profesjonalnej psychoprofilaktyki zostat
wydany po raz pierwszy w 2000 roku, a nastepnie nieznacznie zmodyfikowany w 2002
roku. Od tego czasu wiele sie wydarzyto i w epidemiologii zachowan ryzykownych,
i w profilaktyce.

Gwattowny wzrost zainteresowania mtodziezy srodkami psychoaktywnymi, alkoho-
lem i narkotykami, notowany w latach 90., ulegt zahamowaniu, a nawet obserwujemy tu
lekka tendencje spadkowa. Agresja i przemoc nie zwiekszyty sie znaczaco, zmieniajg sie
jednak formy i terytorium ich wystepowania. Stosunkowo nowym zjawiskiem stata sie
tzw. cyberprzemoc, ktéra wraz z upowszechnieniem dostepu do elektronicznych $rod-
kéw komunikacji stopniowo przeniosta agresje z realu do virtualu. Wsréd mtodych ludzi
przybywa natomiast przypadkéw zaburzen w odzywianiu sie. Niepokojaca tendencja
jest wzrost zachowan ryzykownych u nastoletnich dziewczat, zwtaszcza na etapie gim-
nazjum. Nowe trendy i tendencje stanowia wiec wyzwanie dla decydentéw, badaczy
i praktykéw pracujacych z mtodzieza.

Psychoprofilaktyka jest subdyscypling rozwijajaca sie niezwykle dynamicznie. Stale ro-
snaca liczba powaznych programéw badawczych rokrocznie dostarcza aktualng wiedze,
ktéra stopniowo wypetnia istniejace biate plamy, otwierajac nowe kierunki dziatan i kolej-
nych badan. Wyniki badan wyznaczajg coraz bardziej precyzyjne standardy i w rezultacie
przyczyniaja sie do zwiekszenia skutecznosci programéw. Warto wiec $ledzi¢ na biezaco
osiggniecia w tej dziedzinie, zwtaszcza ze w ostatnim dziesiecioleciu wykonano milowy krok
w podnoszeniu jakosci profilaktyki szkolnej. Prawdziwym swiatowym laboratorium sg od
dawna Stany Zjednoczone przeznaczajgce ogromne $rodki finansowe zaréwno na badania
naukowe, jak i na wdrazanie nowych rozwigzan i programoéw. Tuz za USA podaza Unia Eu-
ropejska, ktéra od kilku lat stara sie identyfikowac i porzadkowa¢ dziatania profilaktyczne
na swym terytorium. Niedawno podjeta prace majace na celu ujednolicenie standardéw
programéw. Polska wiaczata sie w europejskie projekty jeszcze w okresie przedakcesyjnym.
Obecnie, jako kraj cztonkowski, tworzy rozwigzania systemowe, uwzgledniajace unijne
strategie i priorytety, w tym intensywnie pracuje nad wspdélnymi standardami jakosci.

Aktualizacja ksiazki stata sie wiec konieczna. Obecne, rozszerzone wydanie uwzgled-
nia najwazniejsze nowosci z dziedziny profilaktyki. W publikacji znajdg Paristwo miedzy
innymi: informacje o czynnikach ryzyka, czynnikach chroniagcych i zjawisku odpornosci,
nowa klasyfikacje i definicje pozioméw profilaktyki, oméwienie warunkéw skutecznosci
programéw wdrazanych w szkofach oraz nowe standardy.

Programy czy strategie?

W zwigzku z licznymi pytaniami, czym sie rézni program profilaktyczny od programu
profilaktyki, strategie profilaktyczne - od strategii profilaktyki, a programy — od strategii,
niezbedne jest dodanie choc¢by krétkiego wprowadzenia. Programy i strategie stanowig
gtéwny przedmiot ksigzki i terminy te beda pojawiac sie w niej bardzo czesto. Wyjasnie-
nie, czym jest program i strategia, nie jest proste, poniewaz czasami obydwa okreslenia
uzywane sg zamiennie, bywa tez, ze oznaczaja co$ zupetnie innego.
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W najwiekszym uproszczeniu, okreslenie programy profilaktyki stosuje sie do pro-
gramoéw duzych, wieloczionowych, dtugofalowych, adresowanych do wiekszych i zr6z-
nicowanych zbiorowosci. Ich zasieg jest rézny. Istniejg programy ONZ czy Unii Europej-
skiej okreslajace priorytety w jakims obszarze i kilkuletni plan dziatai. Ich odpowiedni-
kami w kazdym z krajow cztonkowskich sg z kolei programy narodowe (krajowe), ktére
uwzgledniajg priorytety instytucji miedzynarodowych, ale takze specyficzne problemy
i potrzeby danego kraju. Programy narodowe sg realizowane przez kilka resortéw, ad-
ministracje rzadowa i samorzadowa na poszczegdlnych szczeblach. W regionach i $ro-
dowiskach lokalnych w Polsce powstaja wiec wojewddzkie i gminne programy profilak-
tyki. Najmniejszy zasieg ma wreszcie Szkolny Program Profilaktyki, wprowadzony do
zadan szkoty Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej i Sportu w sprawie ramo-
wych statutéw publicznego przedszkola oraz publicznych szkét w 2002 roku, a nastep-
nie Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z 2008 roku w sprawie podstawy
programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztatcenia ogélnego w poszczegdl-
nych typach szkét. Obejmuje on wszelkie zagrozenia i opisuje réznorodne celowe dzia-
tania adresowane do ucznidw, rodzicéw i catego personelu szkoty, bedace odpowiedzig
na zdiagnozowane potrzeby tej spotecznosci.

Okreslenie program profilaktyczny odnosi sie natomiast do programu matego,
stanowigcego narzedzie pracy profilaktycznej. Oznacza mniej lub bardziej ustruktu-
ralizowane zajecia profilaktyczne, przewaznie realizowane zgodnie z przygotowanym
wczesniej scenariuszem i adresowane do $cisle okreslonej grupy lub grup odbiorcow.
Programy profilaktyczne stanowiag elementy sktadowe programow profilaktyki — szkol-
nych, gminnych, wojewddzkich lub nawet krajowych.

W odniesieniu do programéw profilaktyki coraz czesciej uzywany jest termin: strate-
gia. Wszystkie duze programy Unii Europejskiej nazywane sg obecnie strategiami pro-
filaktyki, na przyktad Strategia Przeciwdziatania Narkomanii Unii Europejskiej (European
Union Drugs Strategy). W Polsce narodowe programy zawieraja zwykle w tytule stowa:
program, plan lub strategia. Mamy wiec miedzy innymi Krajowy Program Przeciwdzia-
tania Narkomanii, Narodowy Program Profilaktyki i Rozwiqzywania Problemdéw Alkoho-
lowych oraz Narodowq Strategie i Plan Dziatar na rzecz Integracji Spotecznej. Niekiedy
wojewddzki lub lokalny program nazywany jest strategia, np. Gminna Strategia Rozwig-
zywania Problemdw Spotecznych.

Termin: strategia wystepuje réwniez bardzo czesto w literaturze fachowej. Problem
w tym, Ze autorzy postuguja sie nim dowolnie, nadajac mu zupetnie rézne znaczenia.
Profilaktycy z krétszym stazem, zgtebiajacy dokumenty i doniesienia z badan, maja pra-
wo czuc sie zdezorientowani. W jednej pracy mozemy przeczyta¢, iz programy sa ele-
mentami strategii, natomiast w innej, ze w programach wykorzystuje sie rézne strategie
profilaktyczne. Stowo: strategia bywa uzywane jako okreslenie celéw, kierunkéw albo
pozioméw dziatarh profilaktycznych, a nawet sposobéw modyfikowania konkretnego
czynnika ryzyka lub czynnika chronigcego.

W tej publikacji koncentruje sie na celach, zatozeniach i zawartosci programéw ma-
tych, czyli profilaktycznych.

Warszawa, czerwiec 2011 r. Joanna Szymariska
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Rozdziat |

Przyczyny i znaczenie ryzykownych zachowan
dzieci i mlodziezy

,Co by tu dzisiaj porobi¢, panowie?”

1. Co to s zachowania ryzykowne

Do potowy lat 70. wiek dorastania byt stosunkowo najstabiej poznanym okresem
rozwojowym cztowieka. Przekonanie, ze jest to okres przejsciowy i ze z wystepujacych
w tym czasie trudnosci z przystosowaniem po prostu sie wyrasta, spowodowato, iz
wiek dorastania traktowano jako mniej wazny. Wzrastajaca liczba zaburzen zachowania
wsrdéd mtodziezy skierowata uwage badaczy na ten okres rozwojowy. Stwierdzono, ze
wiele dysfunkcji powstaje wiasnie w tym wieku i u wielu oséb utrzymuja sie one przez
reszte zycia, przeksztatcajac sie czesto w powazne zaburzenia kliniczne (Kazdin, 1996).

Fakty te unaocznity profesjonalistom znaczenie wczesnych dziatanh wychowawczych
i zapobiegawczych w grupie wiekowej 10-18 lat. Rozwdj badan nad mtodzieza oraz nad
skutecznosciag stosowanych strategii, metod i form pomocy znacznie poszerzyt wiedze na
temat prawidtowosci rozwojowych wieku dorastania i uwarunkowan rozmaitych zabu-
rzen. Wnioski z tych badan pozwalaja wytyczy¢ kierunki oddziatywan profilaktycznych.

Z badan epidemiologicznych wynika, ze liczba mtodych ludzi podejmujacych rézne
zachowania ryzykowne utrzymuje sie na stosunkowo wysokim poziomie, cho¢ w ostat-
nich latach obserwujemy stabilizacje trendéw. Terminem zachowania ryzykowne
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okresla sie dziatania niosace ryzyko negatywnych konsekwencji zaréwno dla zdrowia
fizycznego i psychicznego jednostki, jak i dla jej otoczenia spotecznego. Terminy réwno-
wazne to: zachowania dysfunkcyjne, dysfunkcjonalne lub problemowe.

Do najpowazniejszych zachowan ryzykownych zalicza sie (Kazdin, 1996):

e palenie tytoniu;

e uzywanie alkoholu;

e uzywanie innych $rodkéw psychoaktywnych (narkotykéw, srodkéw wziewnych, le-
kow);

* wczesng aktywnosc seksualna;

* zachowania agresywne i przestepcze.

Lista innych niepokojacych zachowan, ktére podejmujg mtodzi w okresie dorastania,
jest bardzo dtuga. Porzucanie nauki szkolnej, ucieczki z domu lub stosowanie réznych
dziwnych diet dla poprawienia swej atrakcyjnosci fizycznej to tylko kilka przyktadéow
z tej listy. Miejsce w rankingu zachowan ryzykownych nie jest state. Niektdre zachowa-
nia rozpowszechniajg sie bardzo szybko, przybierajac charakter epidemii, cho¢ jeszcze
stosunkowo niedawno wystepowaty sporadycznie. Wedruja tym samym z konca listy na
jej poczatek, stajac sie przedmiotem szeroko zakrojonych dziatan profilaktycznych. Do-
tyczy to whasnie stosowania wspomnianych wyzej diet, co w efekcie moze doprowadzic
do zaburzen klinicznych, jak bulimia i anoreksja.

Picie, palenie, odurzanie sie narkotykami, nieuporzadkowane zycie seksualne, agre-
sja i przestepczos¢ nalezg do repertuaru zachowan wielu ludzi dorostych, jednak nega-
tywne konsekwencje zachowan ryzykownych u mtodziezy sg zazwyczaj powazniejsze
i wystepuja szybciej niz u 0oséb dorostych z powodu niezakorczonego jeszcze rozwoju
biologicznego, intelektualnego, emocjonalnego i spotecznego. A oto kilka przyktadéw.

Wiekszos¢ dorostych alkoholikdéw to osoby, ktére rozpoczety picie przed 16 rokiem
zycia. Proces uzalezniania sie u nastolatkéw przebiega szybciej niz u cztowieka doro-
stego, szybciej tez pojawiajg sie negatywne konsekwencje zdrowotne. Mtody organizm
w okresie intensywnego wzrostu jest mato odporny, ma mniejszg tolerancje na alko-
hol. Ponadto dzieci i nastolatki maja staba zdolnos¢ kontrolowania wtasnych zachowan
i wiasciwego oceniania rzeczywistosci. Nie znajg tez najczesciej granicy bezpieczenstwa
przy piciu i fatwo ja przekraczaja, narazajac sie na rézne zagrozenia (Hawkins, 1997; Pa-
cewicz, 1995; Stepien, 1994).

Wedtug raportéw amerykanskich i szwedzkich okoto 2/; wszystkich choréb przeno-
szonych droga ptciowg dotyczy mtodych oséb ponizej 25 roku zycia. Grupa szczegdlnie
zagrozong sg mtode dziewczeta ponizej 20 roku zycia. Ryzyko zakazen drobnoustrojami
prowadzace do zapalen narzadéw w obrebie miednicy matej (powodujace czesto bez-
ptodnos¢) czy raka szyjki macicy jest 6-7-krotnie wyzsze u nastolatek ponizej 16 roku
zycia niz u 20-latek. Przyczyna jest brak bariery immunologicznej chroniacej przed za-
kazeniami, co wigze sie ze zbyt niskim jeszcze poziomem progesteronéw. Ginekolodzy
wprowadzili nowy termin — dziewictwo immunologiczne, ktére trwa do okoto 19-20
roku zycia. Wystapienie miesigczkowania nie s$wiadczy o petnej dojrzatosci biologicznej
do podejmowania wspodizycia (,Medical Tribune”, 1993; Kay, 1996).

Tak wiec wezesny wiek inicjacji (alkoholowej czy seksualnej) uwazany jest za podsta-
wowy czynnik ryzyka, a im mtodszy wiek, tym wieksze zagrozenie.
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2. Motywy zachowan ryzykownych

Przez wiele lat poszczegdlne zachowania ryzykowne (zwane tez czesto zacho-
waniami problemowymi lub dysfunkcjonalnymi) traktowano odrebnie, uwazajac, ze
kazde z nich ma swdéj specyficzny zestaw przyczyn. Konsekwencja takiego mysle-
nia byto ograniczenie dziatan profilaktycznych polegajace na koncentrowaniu sie
na jednym wybranym zachowaniu (na piciu albo na paleniu lub na agresji). Podob-
ne podejscie mozna zaobserwowac réwniez obecnie, cho¢ nie ma ono naukowego
uzasadnienia, szczeg6lnie w odniesieniu do dzieci i mtodziezy wchodzacych dopie-
ro w wiek ryzyka.

Liczne badania wykazaty, ze zachowania ryzykowne najczesciej z soba wspoét-
wystepuja. Ponadto jedno zachowanie pociaga za sobga inne. Na przyktfad picie alko-
holu czy odurzanie sie narkotykami czesto wspdétwystepuje z zachowaniami agresyw-
nymi, przestepczymi i wczesng aktywnoscia seksualna lub je wyzwala. Z reguty klu-
czem otwierajacym te puszke Pandory jest palenie tytoniu. Fakt palenia stosunkowo
tatwo jest ukry¢ przed dorostymi, nie wida¢ tez zadnych skutkéw ubocznych takiego
zachowania. Jednak przekroczenie bariery (ztamanie zakazu) utatwia przekraczanie
nastepnych barier. Ta inicjacja przyspiesza i toruje droge inicjacji alkoholowej. Pod
wptywem alkoholu mtodzi ludzie podejmuja szereg innych zachowan ryzykownych.
Ostabiona alkoholem zdolnos¢ kontrolowania wtasnych zachowan, i tak niewielka
w okresie dorastania, umozliwia przekraczanie pozostatych jeszcze granic. Nastolatki
po wypiciu alkoholu powoduja liczne wypadki, prowadzac ,pozyczone” od rodzicow
lub sgsiadéw pojazdy albo skaczac do wody bez sprawdzenia jej gtebokosci. Dopusz-
czaja sie rowniez aktow agresji skierowanych na ludzi badz na przedmioty (dewasta-
cja otoczenia) lub na przyktad moga wtamac sie do sklepu dla zdobycia paczki pa-
pieroséw albo butelki wina. Picie alkoholu najczesciej toruje droge inicjacji agresji
i przestepczosci. Rowniez czesc inicjacji seksualnych dokonuje sie pod wptywem
alkoholu (Dermen i inni, 1998; Hawkins i inni, 1997; Kazdin, 1996; Pawelski, 1997; Wein-
bergiinni, 1998).

Wspotwystepowanie zachowan ryzykownych dobrze ilustruja wyniki badarn ESPAD
przeprowadzonych przez Instytut Psychiatrii i Neurologii na duzej grupie uczniéw szkét
ponadpodstawowych w Polsce.

Zachowania ryzykowne moga sie rowniez nawzajem zastepowac. Jezeli z ja-
kich$ wzgledéw jedno zachowanie jest utrudnione lub niemozliwe, nastolatek
moze w to miejsce wbudowac inne z listy zachowan ryzykownych. Sformutowano
stwierdzenie, ze zachowania ryzykowne chodza parami. Oznacza to, ze inicjacja
jednego zachowania ryzykownego (na przykfad alkoholowa lub seksualna) zna-
czaco zwieksza prawdopodobienstwo wchodzenia w nastepne zachowania ryzy-
kowne (Kazdin, 1996; Gas, 1997).

Poglad wypowiadany przez wielu laikéw, ze mtodziez zachowuje sie w sposéb ryzy-
kowny, poniewaz sprawia jej to przyjemnos¢, nie znajduje potwierdzenia naukowego.
Przeprowadzono wiele badan nad motywami, ktérymi kieruja sie mtodzi, podejmujac
zachowania ryzykowne. Przyjrzyjmy sie motywom kilku ré6znych zachowan ryzykow-
nych wymienianym przez mtodziez w badaniach prowadzonych w Polsce.

13
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Tabela 1. Problemy zwigzane z piciem alkoholu w doswiadczeniach respondentéw z podziatem
na ptec¢ (odsetki badanych)’

Problemy z alkoholem Pierwsze k!asy Trzecie kla.lsy
chlopcy | dziewczeta | chlopcy | dziewczeta
Kiétnia lub sprzeczka 26,9 20,9 42,5 27,2
Przepychanka lub bdjka 26,1 55 37,8 4,9
Wypadek lub uszkodzenie ciata 11,3 4,9 16,9 58
g:;zgan?ifgadzy lub cennych 102 41 13,4 44
Zniszczenie rzeczy lub ubrania 17,9 9,2 27,4 11,5
Problemy z rodzicami 31,5 19,2 41,9 18,1
Problemy z przyjaciétmi 19,2 16,5 26,5 17,6
Problemy z nauczycielami 9,3 38 9,1 32
Gorsze wyniki w nauce 14,7 11,2 17,6 11,0
Niechciane doswiadczenia seksualne 9,6 5,0 13,7 8,0
Kontakty seksualne bez antykoncepcji 11,3 4,0 18,4 8,1
Prowadzenie pojazdu 17,4 1,4 24,0 34
Ofiara rabunku lub kradziezy 3,7 0,8 4,2 0,9
Ktopoty z policja 10,8 2,5 15,9 2,5

Motywy sklaniajace mtodziez do picia alkoholu (Grudziak-Sobczyk, 1992):
e zmniejszenie zahamowar;
¢ nabranie Smiatosci w kontaktach z ludzmi;
* nawigzanie znajomosci;
e wprawienie sie w stan podniecenia;
¢ dla odprezenia sie;
o dlazabaw;
ez ciekawosci (jak smakuje alkohol);
e pod wptywem reklamy;
¢ znuddéw (z braku innych mozliwosci spedzenia wolnego czasu);
* ,poniewaz wszyscy pija”;
* Zeby uciec przed problemami (rodzinnymi, szkolnymi);
¢ obnizenie leku;
* znieczulenie dolegliwosci fizycznych;
e zwrdcenie na siebie uwagi rodziny i szkoty;
e prowokowanie dorostych (przekora);
* bunt miodzienczy.

Motywy rozpoczynania wspoétzycia seksualnego (Izdebski, 1993; Pawelski, 1997):
e pragnienia seksualne;
o ciekawos¢;
¢ mitos¢;
* ulegtos¢ wobec partnera (,dowdd mitosci”);

1 Zrodto: Sierostawski J., Zielinski A., (1999), Alkohol i mtode pokolenie Polakéw potowy lat 90., ,Alkohol a Zdro-
wie”, nr 23, Warszawa: PARPA.
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* ulegtos¢ wobec naciskdw ze strony réwiesnikdéw (che¢ zyskania uznania w grupie
réwiesniczej);

* podniesienie poczucia wtasnej wartosci;

* chec przezycia czegos ekscytujacego;

 litos¢ wobec partnera;

* lek przed porzuceniem przez partnera;

* wptyw alkoholu.

Motywy siegania po narkotyki (Obuchowski, 1996):

Motywy ucieczkowe:

* ucieczka od problemdéw rodzinnych i szkolnych;

 ucieczka od pustki, nudy i monotonii;

* ucieczka od samotnosci i leku.

Motywy konformizmu:

* upodabnianie sie do innych cztonkéw grupy réowiesniczej, aby uzyskac ich uznanie,
oparcie, przyjazn.

Motywy egzystencjalne:

e poczucie bezsensu zycia;

* pustka wewnetrzna (narkotyk staje sie ,protezg” wtasnych przezy¢ psychicznych).

Motywy poszukiwania:

e ciekawosc (jak dziata narkotyk);

» chec przezycia czegos niezwyktego.

Motywy hedonistyczne:

* dazenie do przyjemnosci.

Motywy prestizowe i snobistyczne:

» chec pokazania sie bardziej dorostym;

* pokazanie sie jako osoba wazna, ciekawa, wyrézniajaca sie ponad przecietnosc.

Przeglad motywodw lezacych u podtoza trzech réznych zachowan ryzykownych po-
zwala stwierdzi¢, ze sg one bardzo podobne, a czesto identyczne. Co wiecej, te same
motywy - ucieczkowe, egzystencjalne oraz motyw porachunkéw z dorostymi (wymie-
niane przy piciu alkoholu) - wystepuja réwniez w przypadku préb samobéjczych podej-
mowanych przez mtodziez (Dolto, 1995; Mitchel, 1994).

Na pytania, dlaczego i po co mtodzi ludzie podejmuja zachowania ryzykowne, naj-
petniej odpowiada teoria zachowan problemowych Richarda i Shirley Jessoréw, wy-
rosfa z wieloletnich badan nad mtodzieza w wieku dorastania.

Zgodnie z ta powszechnie uznawana teorig rézne zachowania ryzykowne (proble-
mowe) maja znaczenie rozwojowe. Petnig one podobng funkcje w zyciu jednostki,
moga przynosi¢ podobne korzysci i stuzyc realizacji analogicznych celéw. Méwiac bar-
dziej potocznie, zachowania ryzykowne sg sposobami na zatatwienie bardzo waznych
spraw zyciowych, ktdrych mtodzi nie moga lub nie potrafig zatatwic inaczej.

Rézne zachowania problemowe umozliwiajg wiec (Kazdin, 1996; Gas, 1997):

» zaspokojenie najwazniejszych potrzeb psychologicznych (mitosci, akceptacji, uzna-
nia, bezpieczenstwa, przynaleznosci);
* realizacje waznych celéw rozwojowych (np. okreslenie wiasnej tozsamosci, uzyska-
nie niezaleznosci od dorostych);
* radzenie sobie z przezywanymi trudnosciami zyciowymi (redukcja leku i frustracji).
15
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Jesli mtody cztowiek czuje, Ze nie jest kochany w domu, uwaza tez, ze jest mato atrakcyj-
ny dla réwiesnikéw, moze préobowac poprawic swoja pozycje w grupie, a tym samym zy-
skac akceptacje za pomoca picia alkoholu, ¢pania czy tez innych zachowan ryzykownych.

Zachowania problemowe sa wiec nieprawidlowymi sposobami przystosowania sie.

Mozna w tym miejscu postawi¢ pytanie, dlaczego u jednych dzieci poczatek zaburzen
zachowania manifestuje sie poprzez inicjacje alkoholowg, a u innych narkotykowa lub
seksualna. Czasami inicjacja jest kwestig przypadku (bo akurat nadarzyta sie sprzyjajaca
okazja, bo znalazly sie w odpowiedniej grupie). Czesto jednak nastolatki wybieraja, mniej
lub bardziej swiadomie, konkretne zachowanie, poniewaz uznaja je za najlepszy sposéb
zrealizowania waznego dla nich celu. Jezeli takie zachowanie wywotuje uznanie réwiesni-
kéw, nastolatek z niska pozycjg w grupie rowiesniczej moze je wybrac celowo dla popra-
wienia swojej pozycji. Jezeli ma liczne urazy do swoich rodzicéw, a wie, ze rodzice boja sie
narkotykéw, moze wybraé,branie” jako skuteczne narzedzie w porachunkach z rodzina.

Jessorowie skonstruowali interakcyjny model funkcjonowania cztowieka, zgodnie
z ktérym zachowanie jednostki jest wypadkowa oddziatywania kilku grup czynnikéw.
Czynniki te tkwig w samej jednostce oraz w jej otoczeniu spotecznym.

Do czynnikéw zewnetrznych autorzy zaliczaja: strukture rodziny, wyksztatcenie, za-
wéd i wyznanie rodzicéw, ich system przekonan i religijnos¢, klimat domowy (kontrola
i wymagania), wptywy réowiesnikéw oraz wptywy mediéw.

Czynniki wewnetrzne to system osobowosci dziecka - gtdéwne motywy, osobiste
przekonania (w tym krytycyzm, samoocena, poczucie kontroli), samokontrola (np. reli-
gijnos¢, tolerancja wobec dewiacji) oraz system postrzegania srodowiska. W tym ostat-
nim wazne jest, w jaki sposéb dziecko widzi, ocenia swojg rodzine i réwiesnikéw (jak od-
czuwa wsparcie i kontrole ze strony rodzicéw i réwiesnikéw, jak ocenia aprobate rodzi-
cow i rowiesnikow dla zachowan dewiacyjnych oraz jak postrzega wzorce réwiesnicze).

Interakcja réznych grup czynnikéw (wewnetrznych i zewnetrznych) decyduje, czy
dziecko bedzie sie zachowywato prawidtowo, zgodnie z normami i oczekiwaniami spo-
tecznymi, czy tez podejmie zachowania ryzykowne (Gas, 1997).

3. Czynniki ryzyka i czynniki chroniagce

Zdrowie psychiczne jest rezultatem oddziatywania bardzo ztozonego kompleksu
czynnikéw: genetycznych, biologicznych, psychologicznych i spotecznych, a takze wa-
runkéw ekonomicznych i rozmaitych wydarzen zyciowych. Niektére cechy jednostki i jej
srodowiska sprzyjaja powstawaniu zachowan ryzykownych, a takze zwiekszajg prawdo-
podobienstwo rozwoju zaburzen psychicznych, inne natomiast je hamuija.

Czynniki ryzyka - cechy, sytuacje, warunki sprzyjajgce powstawaniu zachowan ry-
zykownych i zaburzen.

Czynniki chroniace - cechy, sytuacje, warunki zwiekszajace odpornos¢ jednostki na
dziatanie czynnikéw ryzyka.

Pojedynczych zidentyfikowanych czynnikéw ryzyka nie nalezy uznawac za bezpo-
srednig przyczyne nieprawidtowych zachowac czy zaburzen. Zgodnie z teorig Jessorow
wyzwoli¢ je moze dopiero niekorzystna kombinacja wielu czynnikéw. Ryzyko wzrasta,
gdy nastapi akumulacja czynnikéw ryzyka utrzymujaca sie przez dtuzszy czas przy ni-
skim poziomie czynnikéw chronigcych (Hawkins, 1992; Kazdin, 1996; Kay, 1996).
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W badaniach nad czynnikami ryzyka i czynnikami chronigcymi poczyniono kilka
waznych obserwacji:

Wptyw poszczegélnych czynnikéw ryzyka nie jest réwnie silny we wszystkich
fazach rozwojowych. Na przyktad brak kontroli rodzicielskiej koreluje z zaburzeniami
zachowania przez okres dziecinstwa i dojrzewania. Natomiast kontakt z rowiesnikami
przejawiajacymi zachowania antyspoteczne ma najwiekszy wptyw na przetomie dzie-
cinstwa i okresu dojrzewania (okoto 12 roku zycia).

Efekty oddziatywania czynnikéw ryzyka kumuluja sie. Prawdopodobienstwo po-
jawienia sie zachowan ryzykownych jest tym wieksze, im wiecej jest czynnikéw ryzyka,
im bardziej s one szkodliwe i im dtuzej trwa ich dziatanie.

U podtoza réznych zachowan ryzykownych oraz zaburzen lezy wspdlny zestaw
podstawowych czynnikéw ryzyka. Na przyktad zaburzenia wiezi z rodzicami s pre-
dyktorem siegania po uzywki, wczesnej inicjacji seksualnej, nerwic, bulimii, samobdjstw
i wielu innych zaburzen (Coie i inni, 1996).

U mtodych oséb podejmujacych rézne zachowania problemowe obserwuje sie
wiele wspolnych uwarunkowan osobowosciowych: wysoki poziom leku i niepokoju,
stabg odpornos¢ na frustracje, niskg samoocene, niedojrzato$¢ emocjonalng i spotecz-
na, staba kontrole wewnetrzng, nierealistyczne oczekiwania wobec siebie i otoczenia,
poczucie odrzucenia (Cekiera, 1994; Gas, 1997; Kazdin, 1996; Kay, 1996).

Istnieje réwniez wspodlny zestaw podstawowych czynnikéw chroniacych, ktére
neutralizujg lub ostabiajg wptyw czynnikdw ryzyka. Mozna je zidentyfikowac u wiekszo-
$ci 0s6b zdrowych i dobrze przystosowanych.

Wptyw poszczegdlnych czynnikéw chronigcych nie jest réwnie silny we wszyst-
kich fazach rozwojowych. Na przykfad niektére czynniki silnie chronigce w okresie dzie-
cinstwa traca swa site oddziatywania w okresie dojrzewania lub wczesnej dorostosci.

Wptyw niektorych czynnikow chronigcych ogranicza sie do wybranych obsza-
réw funkcjonowania. Na przyktad wysoka inteligencja pomaga w osigganiu sukceséw
w nauce i pracy zawodowej. Nie chroni jednak przed zranieniami emocjonalnymi lub
chroni tylko nieznacznie.

Liste kilkunastu czynnikéw chronigcych mtodziez przed piciem alkoholu opracowat
David Hawkins. Ponizej prezentuje pie¢ uznanych przez autora za najwazniejsze. Z wielu
doniesien wynika, ze czynniki te chronig réwniez przed innymi zachowaniami ryzykow-
nymi oraz zaburzeniami w obszarze zdrowia psychicznego.

Najwazniejsze czynniki chronigce
(Hawkins, 1992; Dolto, 1995; Kay, 1996; CBOS, 1994, 1996; McGraw, 1995)

Silna wiez z rodzicami

Zainteresowanie nauka szkolna

Regularne praktyki religijne

Poszanowanie prawa, norm, wartosci i autorytetow spotecznych

Przynaleznos¢ do pozytywnej grupy

Zdaniem Hawkinsa obecno$¢ najwazniejszych czynnikéw chronigcych nie zabezpie-
cza dziecka trwale przed ryzykownymi zachowaniami. Istnieje potezny rynek uzywek,
funkcjonuja réwnie silne media wywierajgce duzy wptyw na mtodziez, wystepuja tez
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naciski ze strony réwiesnikow. Te wplywy moga by¢ jednak znacznie ostabione dzieki
oddziatywaniu czynnikéw chronigcych, zwtaszcza przy duzym ich natezeniu.

Autorzy prac badawczych dotyczacych czynnikoéw ryzyka i czynnikéw chronigcych
podaja rézne ich zestawy, nie zawsze akcentujac znaczenie tych samych grup czynni-
kéw. Istotny postep przyniosta praca zespotu ekspertéw australijskich, ktérzy w 2000
roku poddali analizie wyniki kilkudziesieciu powaznych badan przeprowadzonych
w ostatnich trzydziestu latach. Poréwnali listy czynnikéw zidentyfikowanych przez réz-
nych autoréw, wybierajac te z nich, ktére powtarzaty sie w wiekszosci analizowanych
doniesien. W efekcie stworzono zestawy gtéwnych czynnikéw ryzyka potencjalnie
wptywajacych na rozwdj problemédw w obszarze zdrowia psychicznego i zaburzen,
szczegolnie u dzieci, oraz gtéwnych czynnikéw chroniagcych dzieci przed rozwojem
problemoéw w obszarze zdrowia psychicznego i zaburzen. Wybrane czynniki podzielono
nastepnie na piec kategorii: indywidualne, rodzinne/spoteczne, zwigzane ze szkotq, wy-
darzenia i sytuacje zyciowe, Srodowiskowe i kulturowe (Monograph, 2000).

Autorzy opracowania podkreslaja, ze wptyw wymienionych czynnikéw na zdrowie
psychiczne i funkcjonowanie cztowieka nalezy traktowac jako potencjalny. Nie jest to
prosty zwigzek przyczynowy. Czynniki ryzyka zwiekszajg prawdopodobienstwo poja-
wienia sie probleméw i zaburzen. Potwierdzono ich korelacje z problemami w przysto-
sowaniu sie, zachowaniami ryzykownymi i zaburzeniami psychicznymi u bardzo wielu
0s6b. Jednak u niektérych ten sam czynnik lub kombinacja czynnikéw nie wptywaja
znaczaco na kondycje psychiczna. Podobnie jest w przypadku czynnikéw chroniacych.
Stwierdzono wysoka korelacje tych czynnikéw ze zdrowiem psychicznym i pozytyw-
nym funkcjonowaniem spotecznym. Mozna je zidentyfikowac u wiekszosci oséb dobrze
przystosowanych i zdrowych. Ale sita wptywu poszczegdlnych czynnikéw nie jest jed-
nakowa u wszystkich. Ponadto kazdy cztowiek posiada wtasny i niepowtarzalny pakiet
specyficznych czynnikow.

Wiedza o czynnikach ryzyka i czynnikach chronigcych jest wykorzystywana zaréwno
w konstruowanych programach profilaktycznych, jak i programach profilaktyki. Jed-
nym z bardziej popularnych modeli teoretycznych, wykorzystywanych w profilaktyce
na wszystkich jej poziomach, jest Model Redukcji Ryzyka P. Mrazek i R. Haggerty'ego
(Barry, Jenkins, 2006). Zgodnie z nim celem interwencji profilaktycznej jest wptywanie
na czynniki zidentyfikowane i mozliwe do modyfikacji — przede wszystkim gtéwne, ale
takze specyficzne dla okreslonych zaburzen.

Z omoéwionych badan i teorii, na ktérych opiera sie wspdtczesna profilaktyka nauko-
wa, wynika wazne wskazanie dla autorow programow:

Skoro zachowania ryzykowne ,chodza parami”i petnig podobna funkcje w zyciu
jednostki, skoro u podtoza réznych zachowan lezy wspélny zestaw podstawowych
czynnikéw ryzyka i zapobiega im podobny zestaw czynnikéw chronigcych, to wcze-
sne dziatania profilaktyczne skierowane na rézne zachowania ryzykowne po-
winny mie¢ charakter uniwersalny i by¢ prowadzone wedtug tych samych regut
(Kazdin, 1996).

Nastepne podrozdziaty sa poswiecone bardziej szczegétowemu omoéwieniu wptywu
dwaéch wybranych grup czynnikéw - rodzinnych i poznawczych.
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4. Rodzinne uwarunkowania zachowan ryzykownych

Wsroéd kilku grup czynnikéw ryzyka wymienianych jako najwazniejsze dla powsta-
wania zaburzen w zachowaniu u dzieci, a takze zaburzen klinicznych, wymienia sie
czynniki obecne w sytuacji rodzinnej. Wptywajac na rozwéj dziecka od jego narodzin,
daja poczatek tak zwanym $ciezkom ryzyka. Sciezka ryzyka to zapoczatkowany w dzie-
cinstwie tancuch przyczyn i skutkéw utrudniajacych normalny rozwdj i przystosowanie
dziecka i prowadzacych je do obszaru ryzyka. Nieprawidtowe wypetnianie roli rodzi-
cielskiej wiagze sie z zaniedbaniami i btedami wychowawczymi rodzicéw, co skutkuje
zahamowaniem rozwoju dziecka w wielu waznych obszarach i powoduje nastepne
problemy w kolejnych fazach rozwojowych. Na przyktad brak stymulacji poznawczej
we wczesnym dziecinstwie opdznia rozwoéj funkcji poznawczych dziecka, co powoduje
trudnosci w uczeniu sie, spadek motywacji i lek. Dziecko czuje sie gorsze, totez izoluje
sie od réwiesnikéw. Izolacja utrudnia mu nabywanie umiejetnosci spotecznych, ktorych
deficyt uniemozliwia nawigzanie gtebszych relacji z otoczeniem i naraza na dalsze od-
rzucenie i izolacje spoteczng etc. (Deptuta, 2005).

Dla poréwnania przyjrzyjmy sie wykazom czynnikéw ryzyka zwigzanych z sytuacja
rodzinng w przypadku kilku ré6znych zachowan problemowych wystepujacych u dzieci
i mtodziezy, sporzadzonych takze przez polskich autoréw.

Czynniki ryzyka zwiazane z sytuacja rodzinna, sprzyjajace uzywaniu i naduzy-

waniu alkoholu przez mtodziez (Hawkins i inni, 1997):

* stabe kierowanie rodzing (brak stawiania dziecku jasnych i wyraznych oczekiwan co
do jego zachowan, brak przekazywania regut postepowania, brak rygoréw lub tez
bardzo surowa dyscyplina, niekonsekwencja);

* wysoki poziom konfliktéw w rodzinie;

* brak bliskosci pomiedzy rodzicami i dzie¢mi (brak wiezi);

* tolerancja rodzicéw wobec uzywania przez dzieci alkoholu i innych srodkéw odurza-
jacych;.

* picie alkoholu, palenie papieroséw przez rodzicow.

Czynniki ryzyka zwigzane z rodzing, predysponujace do podejmowania wcze-
snej aktywnosci seksualnej (Kay, 1996; Pawelski, 1997):
e nieobecnos¢ ojca w domu;
* rozwdd, separacja lub powtérne matzenstwo rodzicow;
e brak jednego z rodzicéw;
 destabilizacja uktadu z ojcem jako gtowa rodziny;
* rodzice nadmiernie surowi lub nadmiernie ustepliwi;
e brak uswiadomienia seksualnego przez rodzicéw;
* brak silnej wiezi matki z cérka;
¢ liczne rodzenstwo;
* przedwczesna cigza matki;
e przedwczesna cigza siostry;
 aprobata rodzicéw dla aktywnosci seksualnej dziecka.
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Czynniki ryzyka zwigzane z sytuacja rodzinna, predysponujace do uzywania

narkotykoéw (Staniaszek, 1993):

* brak lub ostabienie wiezi emocjonalnej pomiedzy rodzicami i dzie¢mi (chtéd emocjo-
nalny);

e brak wyraznego i konsekwentnego systemu wychowawczego;

¢ destabilizacja uktadu z ojcem jako gtowa rodziny (ojciec w roli domowego tyrana lub
zupetnie pozbawiony wptywu na wychowanie dzieci;

¢ matka nadmiernie chronigca, zmienna emocjonalnie;

e rozwdd lub separacja rodzicéw (jawna lub ukryta);

e wysoki poziom konfliktéw w rodzinie;

¢ brak kontroli i dyscypliny lub nadmierna kontrola i dyscyplina.

Czynniki ryzyka zwigzane z sytuacja rodzinng, sprzyjajace powstawaniu zacho-

wan agresywnych u dzieci (Pufal-Struzik, Matyjas, 1996):

e dystans uczuciowy (odrzucenie, wrogie odsuwanie sig, unikanie kontaktéw z dziec-
kiem;

* nadmierna kontrola (nadzér, czeste stosowanie przymusu, ingerencja, wpajanie po-
czucia winy);

e niekonsekwentna dyscyplina;

 destruktywny stosunek rodzicéw do siebie, a zwtaszcza ojca do matki;

e czeste stosowanie kar cielesnych.

Analizujac przedstawione listy czynnikéw ryzyka, mozna tatwo zauwazy¢, ze wiek-
sz0$¢ z nich sie powtarza. Cho¢ réznie sformutowane i inaczej uszeregowane, dotycza
zawsze tych samych spraw: zaburzenia wiezi (zwtaszcza uczuciowej) pomiedzy rodzi-
cami i dzie¢mi, wysokiego poziomu konfliktéw w rodzinie, w tym pomiedzy rodzica-
mi (prowadzacych czesto do rozpadu rodziny), zaburzenia w petnieniu rél ojca i matki,
niejasnego systemu wymagan stawianych dziecku, braku dyscypliny i kontroli lub nad-
miernie surowej dyscypliny i kontroli, niekonsekwencji w wychowaniu, tolerancji rodzi-
cow wobec ryzykownych zachowan dzieci i wreszcie rodzicéw jako wzorcédw nieprawi-
dtowych zachowan (picie alkoholu, palenie, przedwczesna ciaza, agresja fizyczna).

Taka rodzina nie wypetnia wiec swoich dwoch waznych funkgji: socjalizacyjno-wy-
chowawczej i psychologicznej (rozumianej jako zaspokojenie potrzeb psychologicznych
swoich cztonkéw). Toruje to droge réznym zachowaniom ryzykownym u dzieci: odurza-
niu sie alkoholem lub narkotykami, wczesnym kontaktom seksualnym lub agres;ji.

Mozna powiedzie¢, ze dzieci wychowane w podobnej rodzinie maja wiele powodéw,
by zachowywac sie nieprawidtowo. Przezywane poczucie odrzucenia przez rodzicéw,
brak rozeznania, co jest dobre, a co zte, brak znajomosci regut postepowania w zyciu
spotecznym, silny stres wywotany trudnymi do przewidzenia reakcjami rodzicow musza
spowodowac znaczny dyskomfort psychiczny.

Psychoterapeuci i specjalisci w dziedzinie psychoprofilaktyki zwracaja szczegdlna
uwage na dwa czynniki: wiez pomiedzy rodzicami i dzie¢mi oraz wyznaczanie granic
dla zachowan dziecka.

Wsrdd czynnikdw chronigeych przed zaburzeniami zachowania na pierwszym miejscu
figuruje silna wiez w relacjach rodzice - dziecko. Z kolei brak lub zaburzenie wiezi nalezy
do najpowazniejszych czynnikdw ryzyka. Im stabsza wiez, tym wiekszy wptyw réwiesnikow
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i mediéw (Kazdin, 1996). Czynnik ten jest wymieniany jako gtéwny w przypadku réznych
zaburzerr emocjonalnych, a takze niektérych powaznych zaburzen klinicznych o charakte-
rze psychotycznym. Zaburzenia wiezi z rodzicami uwaza sie za najwazniejsza przyczyne rbéz-
nych typdw nerwic, depresji, zaburzen w odzywianiu sie (dziwne diety, bulimia, anoreksja),
a nawet niektdrych postaci schizofrenii (Popielarska, 1987; Puzynska, 1986).

Odbudowa lub wzmocnienie wiezi w rodzinie staje sie gtdwnym celem dziatan za-
réwno terapeutycznych, jak i profilaktycznych. Warto wiec poznac ich elementy sktado-
we i mechanizmy powstawania zaburzen.

Bliskie relacje pomiedzy ludzmi w duzej mierze polegaja na wzajemnym zaspoka-
janiu potrzeb, dzieki czemu dochodzi do rozwoju wiezi. Brak zaspokojenia potrzeb,
zwlaszcza tych najwazniejszych, prowadzi do zaburzenia wiezi. Od oséb bliskich ocze-
kuje sie przede wszystkim zaspokojenia naczelnej potrzeby psychologicznej — potrzeby
mitosci. Oczekiwania zwigzane z tym uczuciem wigza sie z doswiadczaniem czutosci,
intymnosci, szczescia, zadowolenia, checi sprawienia przyjemnosci drugiej osobie, za-
interesowania. Brak lub utrata takich doswiadczen powoduja patologizowanie sie wiezi
prowadzace do wystagpienia zespotu odtracenia, a nastepnie utraty poczucia bezpie-
czenstwa i obnizenia poczucia wlasnej wartosci (Hankata, 1994). Osoba odrzucona
czuje sie samotna, zagrozona i gorsza. Moze sie to objawia¢ w postaci symptoméw
depresji (smutek, apatia), nerwicy (lek) lub zaburzeh zachowania. Czesto mtoda osoba
z zespotem odtracenia szuka zaspokojenia potrzeby mitosci i akceptacji gdzie indziej.

Interesujaco wyjasniaja to psychoanalitycy, poréwnujac samotnosc (gtdd bliskosci) do
gtodu fizycznego. Staty niedostatek jedzenia powoduje choroby, wyciericzenie i Smier¢.
Aby temu zapobiec, gtodny cztowiek jest w stanie zjes¢ wszystko, a nawet moze stac
sie kanibalem. Podobnie utrata bliskosci prowadzi do emocjonalnego wygtodzenia. Dla
unikniecia go cztowiek poszukuje bliskich kontaktéw z innymi i moze przystosowac sie
do kazdego rodzaju bliskosci czy jej namiastki, chocby to byto bezsensowne, ponizajace
czy nawet zagrazajace. Moze wiec wigzac sie z osobami ze $wiata przestepczego czy
wdawac w ryzykowne kontakty seksualne. Poczucie urazy i gniewu moze tez przybie-
ra¢ rézne formy agresji i przemocy skierowanej przeciwko innym lub przeciwko sobie.
Chroniczny brak bliskosci prowadzi do psychicznej degeneracji, a nawet Smierci - samo-
bojstwa, zagtodzenia sie (anoreksja) lub naduzywania narkotykéw (McGraw, 1995).

Gtodne mitosci dziecko czesto trafia do grup subkulturowych czy przestepczych lub
staje sie tatwa ofiarg sekt.

Jezeli nie podejmie sie w pore dziatan zmierzajacych do odbudowy relacji emocjo-
nalnych w rodzinie, sytuacja z reguty systematycznie sie pogarsza. Oderwanie sie dziec-
ka od rodziny w poszukiwaniu bliskosci moze spowodowaé zmiane postaw i pogladéw,
a takze odrzucenie systemu wartosci rodzicéw. Doprowadza to do dalszego zaburzenia
wiezi okreslanego jako zesp6t wzajemnej opozycji i przejawiajacego sie w ktdtniach,
awanturach i innych objawach buntu (Hankata, 1994).

We wspotczesnej profilaktyce poswieca sie w ostatnich latach coraz wiecej uwagi ta-
kim elementom, jak przekazywanie dziecku regut postepowania i wyznaczanie granic
dla jego zachowan. Deficyty w tym obszarze powstate w procesie wychowania w domu
wymagdaja pézniej korekt w dziataniach profilaktycznych. Przez pewien okres lansowa-
no koncepcje wychowania bezstresowego, a nastepnie wychowania partnerskiego,
gtéwnie pod wptywem teorii psychoanalitycznych o urazogennym wptywie treningéw
czystosci i karmienia stosowanych wobec dziecka w rodzinie. Zaktadano, ze minimali-
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zowanie ograniczen stawianych dziecku i zyczliwa akceptacja jego osoby zapewnia mu
swobodny rozwdj i wyeliminujg powody przezywania frustracji. Wielu rodzicow i wy-
chowawcow zaakceptowato te koncepcje, najczesciej rozumiejac je po swojemu, nieraz
wrecz opacznie. Niektdrzy uwazaja na przyktad, ze wychowanie partnerskie wymaga od
nich odejscia od roli wychowawcy i wejscia w role kolegi lub kolezanki dziecka.

Zarbéwno obserwacje, jak i badania negatywnie zweryfikowaty stawiane w tych kon-
cepcjach zatozenia. Okazato sie, ze dzieci, ktérym daje sie petna swobode i nie stawia
ograniczen, wcale nie s3 zdrowsze ani bardziej szczedliwe. Przeciwnie, omawiane juz
listy czynnikdw ryzyka wykazuja, iz brak granic i regut, brak dyscypliny i duza tolerancja
wobec nieprawidtowych zachowan dziecka przyczyniaja sie do powstawania zachowan
dewiacyjnych u dzieci, podobnie jak zbytni rygor i zbyt ciasne granice.

Granice i reguly sg dzieciom niezbedne dla zachowania poczucia bezpieczen-
stwa. Stanowia réwniez niezbedny element prawidtowego procesu socjalizacji.

Rodzice, wyznaczajac dziecku jego terytorium (,to jest twoje tézko lub pokdj, a to
moje” lub ,wolno ci wréci¢ do domu najpodzniej o 22:00”), komunikujac swoje poglady
i uczucia i respektujac poglady i uczucia dziecka, umozliwiajg mu zbudowanie wtasnych
wewnetrznych granic.

Dziecko, ktérego rodzice respektuja jego poglady i uczucia, ma szanse na zbudowa-
nie zdrowych granic intelektualnych i emocjonalnych.

Zdrowe granice intelektualne pozwalaja nam by¢ krytycznym, ufa¢ wiasnym spo-
strzezeniom, odrzucac to, co jest zbedne (opierac sie manipulacjom, reklamie itp.) i mie¢
wilasne zdanie w wielu sprawach.

Zdrowe granice emocjonalne pozwalajg rozpoznawad, uczciwie okresla¢ wtasne
uczucia, chronia przed przewrazliwieniem.

Granice fizyczne decydujg o tym, jak dalece pozwalamy innym ludziom zblizac sie do
siebie fizycznie, umozliwiaja chronienie swojego ciata przed niepozadana bliskoscig i r6z-
nymi formami przemocy. Niestosowanie kar fizycznych w wychowaniu buduje w dziecku
przekonanie o nietykalnosci fizycznej innych ludzi i eliminuje przemoc z jego zachowan.

System granic pozwala nam okresli¢, kim tak naprawde jestesmy. Naruszeniem gra-
nic jest kazde zachowanie wyrazajace brak poszanowania dla sfery fizycznej drugiej
osoby, jej uczug, jej mysli. Osoby pozbawione granic sg nieSwiadome ich istnienia, totez
czesto pozwalaja sie wykorzystywac innym (w tym fizycznie) i manipulowa¢ sobg, sta-
jac sie ofiara. Nie zauwazajq tez granic u innych ludzi, przekraczaja je czesto, wchodzac
tym samym w role agresora. Brak granic obserwuje sie na przyktad u wielu alkoholikow
(LeBoutillier, 1997; Mellody, 1993).

Pozbawione granic dziecko nie jest zabezpieczone przed naduzyciami ze strony innych,
ale takze zupetnie nie liczy sie z innymi ludzmi, narazajac sie na odrzucenie. Jego zacho-
wanie bywa okreslane jako bezmyslne, nietaktowne, bezczelne, chamskie lub agresywne,
co ogromnie utrudnia mu kontakty spoteczne i naraza na przezywanie licznych frustracji.

Wielu rodzicow nie stawia granic, poniewaz nie odréznia rzeczywistych potrzeb
dziecka od jego zachcianek i czynigc zado$¢ nieraz absurdalnym kaprysom, nie zaspo-
kaja podstawowych potrzeb. W domu, w ktérym rzadzi dziecko, panuje batagan i at-
mosfera chaosu, okreslana przez terapeutéw mianem nieprzewidywalnego srodowiska,
co wywotuje poczucie zagrozenia u wszystkich cztonkéw rodziny.

Wychowanie bez granic ma powazne konsekwencje dla rozwoju intelektualnego,
emocjonalnego i spotecznego. Rodzice akceptujacy wszystkie decyzje i poczynania
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dziecka nie przekazujg mu wartosci spotecznych, standardéw zachowan ani umiejetno-
$ci zyciowych. Nadmiernie permisywni rodzice nigdy nie moéwia ,nie”. Zdaniem R. Spitz
(Fonagy, 2001) rodzicielskie ,nie” sktania do refleksji, pozwala dziecku odkrywac wtasna
zdolnos¢ do méwienia,nie”i tym samym budowania wewnetrznych granic,ja”. Brak,nie”
opoznia przechodzenie na etap myslenia abstrakcyjnego, utrudnia okreslenie wtasnej
tozsamosci, wzrost autonomii i rozwdj regulacji wewnetrznej. Nieustannie nagradzane
i zabawiane dziecko jest niezdolne do refleksji, nie potrafi tez rozpoznawac i regulo-
wac wiasnych emocji i nastrojow. Péjécie do przedszkola lub szkoty stanowi ogromnie
traumatyczne doswiadczenie. Tam spotyka sie z czestym ,nie” ze strony nauczycieli
i réwiesnikéw, do czego zupetnie nie jest przygotowane. W konfrontacji z grupa ujaw-
nia sie jego nieprzystosowanie. Typowymi reakcjami na nowe sytuacje sg agresja lub
lek separacyjny. Czesto po pewnym czasie pojawiajg sie zaburzenia snu, odzywiania,
a nawet mutyzm. Rodzice obarczaja wing za trudnosci dziecka przedszkole lub szkote
i przenosza je do innej placowki, w ktérej wkrétce wystepuja identyczne problemy. Przy
braku specjalistycznej pomocy trudnosci adaptacyjne narastaja, osiagajac kulminacje,
gdy miody cztowiek wkracza w wiek dojrzewania.

Trafne wydaje sie poréwnanie uczynione przez jedng z autorek programu Szkota dla
Rodzicéw i Wychowawcéw, ze wychowanie bez granic i requt przypomina ruch pojaz-
doéw po ulicach przy skasowanych znakach drogowych. Nieunikniong konsekwencja
beda kolizje, katastrofy i wypadki — nawet $Smiertelne.

Wedtug koncepcji Rossa Campbella, znanego amerykanskiego psychiatry i psycho-
terapeuty, w wychowaniu dziecka niezbedna jest mitos¢ i zdrowa dyscyplina. Dziecko
to swoisty zbiornik emocjonalny - aby mogto normalnie funkcjonowa¢, musi miec
ciagle uzupetniany zapas paliwa. A tym paliwem jest madra, bezwarunkowa mitos¢
rodzicow. Stanowi ona podstawe wiezi miedzy rodzicami a dzieckiem. Gdy zbiornik
jest pusty, dziecko zaczyna wykazywad zaburzenia. Jego zachowania sg najczesciej
reakcja na zachowania znaczacych dorostych. Dzieci dorastajg w Swiecie stworzonym
przez ludzi dorostych i szybko ucza sie obowigzujacych w nim regut. Oddaja i odbijaja
to, co otrzymujg i co obserwuja. Campbell podkresla tez znaczenie dyscypliny (kar-
nosci). Trzeba kocha¢ dziecko, ale nie trzeba akceptowa¢ wszystkich jego zachowan.
Zwraca jednak uwage, ze do karnosci wdraza sie dziecko mitoscig, a nie karami (Camp-
bell, 1998).

Rodzina dysfunkcyjna to nie tylko rodzina alkoholika lub narkomana. Moga ja two-
rzy¢ wyksztatceni i dobrze sytuowani rodzice, ktérzy nie zaspokajajg potrzeb emocjo-
nalnych swoich dzieci i nie zapewniajg im posagu zyciowego w postaci wartosci, norm
i umiejetnosci spotecznych.

5. Rola czynnikéw emocjonalno-poznawczych w powstawaniu
zachowan ryzykownych

W ostatniej dekadzie mozna zaobserwowac przesuniecie zainteresowania wielu ba-
daczy w kierunku czynnikdéw emocjonalno-poznawczych i ich udziatu w tworzeniu sie
zachowan problemowych. Podjeto liczne badania oraz, na podstawie wynikéw tych
badan, proby skonstruowania modeli poznawczych wyjasniajacych mechanizmy po-
wstawania takich zachowan.
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Do grupy czynnikéw emocjonalno-poznawczych zalicza sie postawy, normy, przeko-
nania i oczekiwania dotyczace na przyktad substancji psychoaktywnych lub wspétzycia
seksualnego.

Nie naleza one do czynnikéw podstawowych, bedacych najgtebsza i gtdéwna przyczyna
ryzykownych zachowan dzieci i mtodziezy. Tu prymat ma zdecydowanie sytuacja rodzin-
na, a zwilaszcza wiez miedzy rodzicami a dzie¢mi. Czynniki poznawcze petnia raczej role
czynnikéw posredniczacych. Jednak ich rola w podejmowaniu zagrazajacych zachowan
mtodych jest udowodniona. Czesto wiasnie one stanowig bezposredni impuls skfaniajacy
dzieci i mtodziez do inicjacji alkoholowej, narkotykowej czy seksualnej. Zajmijmy sie przez
chwile dwoma czynnikami poznawczymi — oczekiwaniami i przekonaniami — na temat
ktorych pojawito sie w ostatnich latach dos¢ duzo interesujacych doniesien.

Wptyw oczekiwan

Zamieszczony wczesniej przeglad motywdw, ktérymi kieruje sie mtodziez przy podej-
mowaniu réznych zachowan problemowych, jest dowodem, ze zachowania takie maja
charakter instrumentalny. Sg narzedziem pomagajacym osiggna¢ konkretne korzysci:
przezy¢ cho¢by namiastke wiezi w kontaktach seksualnych lub w kontaktach z grupa
pijacych kolegéw, zmniejszy¢ zahamowanie czy zredukowac napiecie przez uzycie al-
koholu lub narkotykdéw, poczu¢ sie dorostym dzieki podjeciu zachowan zastrzezonych
dla dorostych (alkohol, seks).

Jak wczesniej wspomniano, mtodzi czesto wybierajg konkretne zachowanie, ktore
ich zdaniem jest najbardziej skutecznym narzedziem dla osiaggniecia celu. Przy wyborze
zachowania kieruja sie posiadang wiedzg (potoczna, kulturowg, naukowa) o mozliwych
efektach, ktére szybko mozna uzyska¢. Innymi stowy, dokonujg subiektywnej oceny
skutecznosci narzedzia.

Oczekiwania to spodziewane przez jednostke efekty, uzyskane w wyniku jej zacho-
wania w konkretnej sytuacji.

Na przyktad ludzie pija alkohol czy uzywajag narkotykdéw, poniewaz spodziewaja sie
pozytywnych efektéw picia lub ¢pania. Im lepszych rezultatéw oczekujg, tym czesciej
i wiecej pija lub biora. Alkohol lub narkotyk, ze wzgledu na znane im dziatanie, bywa
traktowany jak lekarstwo na wiele dolegliwosci fizycznych i psychicznych.

Oczekiwania tworza sie na podstawie informacji uzyskanych z medioéw, lektury, ob-
serwacji skutkéw zachowan oséb z otoczenia oraz na podstawie whasnych wczesniej-
szych doswiadczen (Dermen i Cooper, 1996; Okulicz-Kozaryn, Borucka, 1999). Informa-
cje na temat dziatania alkoholu lub narkotykéw mtodzi czesto uzyskuja réwniez dzieki
programom profilaktycznym i wykorzystuja czes¢ tych informacji do oceniania uzytecz-
nosci konkretnego srodka odurzajgcego dla realizacji doraznego celu.

Informacja, ze alkohol rozluznia i odpreza, oraz widok kolegdéw zachowujacych sie
po wypiciu swobodnie i wesoto tworza pozytywne oczekiwania co do dziatania tego
srodka. U mtodziezy czujacej sie niepewnie w sytuacjach towarzyskich pozytywne ocze-
kiwania wobec alkoholu lub innych $rodkéw chemicznych moga stanowi¢ impuls dla
inicjacji alkoholowej lub narkotykowej.

Okulicz-Kozaryn i Borucka dokonaty przegladu badan nad korelacja miedzy piciem
a pozytywnymi oczekiwaniami zwigzanymi z alkoholem. Okazuje sig, Zze na podstawie
oczekiwan mozna lepiej przewidzie¢ czyjes$ picie niz na podstawie obecnosci proble-
mow alkoholowych w rodzinie.
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Z omowionych przez nie badan wynika réwniez, ze alkohol jest powszechnie uzna-
wany za dobry sposéb na radzenie sobie ze stresem. Po alkohol beda wiec siegac osoby,
ktére oczekujag pozytywnych skutkéw picia, odczuwaja wysoki poziom stresu, preferuja
unikanie jako metode radzenia sobie ze stresem.

Mtodzi ludzie w wieku dojrzewania przezywaja wiele streséw i strategia unikania
(ucieczki) jest najbardziej powszechnym sposobem radzenia sobie z trudnosciami zy-
ciowymi i negatywnymi emocjami. Srodki odurzajace sa tatwo dostepnym sposobem
pozwalajacym na szybkie uwolnienie sie od stresu. Staba zdolnos¢ krytycznego mysle-
nia i przewidywania przysztosci u mtodziezy powoduje, iz wazniejsza jest natychmia-
stowa nagroda w postaci ,psychologicznej ulgi” niz odlegte negatywne konsekwencje
(Scheier iinni, 1996).

Oczekiwania zwigzane z dziataniem alkoholu nie tylko toruja droge inicjacji alkoho-
lowej i motywujg do czestszego uzywania, a nastepnie naduzywania. Moga rowniez
wptywac na inne zachowania ryzykowne podejmowane pod wptywem alkoholu.

Powazne badania wykazaty, ze picie alkoholu i ryzykowne zachowania seksualne cze-
sto ze sobg wspoétwystepuja, przy czym konsumpcja alkoholu stanowi czynnik sprawczy.
Jak wiemy, cze$¢ inicjacji seksualnych u mtodziezy odbywa sie pod wptywem alkoholu.
Préobowano opisa¢ mechanizmy lezace u podtoza takiego zwigzku.

Niektérzy badacze wysuwaja hipoteze, iz ogniwem taczacym picie i zachowania sek-
sualne s wiasnie indywidualne oczekiwania, bedace odbiciem rozpowszechnionych
przekonan na temat dziatania alkoholu. Jezeli kto$ jest przekonany, ze alkohol powoduje
pobudzenie seksualne (a jest to szeroko rozpowszechniony mit), to istnieje wieksze praw-
dopodobienstwo, iz podejmie aktywnos¢ seksualng po wypiciu. Mniej prawdopodobne
natomiast sa zachowania seksualne po wypiciu u osoby, ktéra takich przekonan nie ma.

Tak wiec zachowania jednostki po uzyciu alkoholu s sterowane jej oczekiwaniami,
co zaczyna dziata¢ jako samospetniajaca sie przepowiednia (Dermen, Cooper, Agocha,
1996).

Wyzej cytowani autorzy relacjonujg badania przeprowadzone na grupach mezczyzn
skazanych za przestepstwa seksualne. Badano grupe sadzonych za dokonanie gwattu
oraz grupe skazanych za zaczepianie i seksualne molestowanie dzieci. Wszyscy skazani
dopuscili sie karalnego czynu pod wptywem alkoholu. W obu przypadkach badani mieli
gteboko zakorzenione przekonanie, ze alkohol znosi hamulce i pobudza do takich wta-
$nie zachowan, za jakie zostali ukarani.

Normy grupowe i przekonania normatywne

Wszyscy dorosli majacy kontakt z dorastajgca mtodzieza zwracaja uwage na ogrom-
ny konformizm nastolatkéw, wspotwystepujacy z ciggtym demonstrowaniem niezalez-
nosci i nonkonformizmu. Gotowos$¢ demonstrowania niezaleznosci wystepuje u nich
przede wszystkim w odniesieniu do wartosci, norm i regut obowiazujgcych w swiecie
dorostych. Natomiast w grupie réwiesnikdéw wiekszos¢ dorastajacych zachowuje daleko
posuniety konformizm. Wskazuje na to ich jezyk, wyglad (ubiér, fryzura), zainteresowa-
nia (muzyka, lektury) i zachowania. Gdyby w szkole publicznej podano informacje, ze
od 1 wrzesnia wszystkich uczniéw obowiazuja mundurki, prawdopodobnie mtodziez
potraktowataby taki nakaz jako zamach na swojg wolnos¢. Jednak w rzeczywistosci wie-
lu z nich jest dobrowolnie umundurowanych. Zdobywaja elementy umundurowania
i rézne akcesoria nieraz duzym naktadem staran i nawet kosztem pewnych wyrzeczen.
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Noszg tez, mundur’, nie zwazajac na wzgledy estetyczne czy wygode (na przyktad buty
typu glany w upalne lato).

Dla wyjasnienia tego zjawiska trzeba wkroczy¢ na teren psychologii spotecznej, od-
wotujac sie réowniez do prawidtowosci rozwojowych wieku dojrzewania.

Nastolatek usituje okresli¢ swoja tozsamos$é¢, a wiec odpowiedzie¢ sobie na pytania:
kim jestem? oraz jaki jestem? Poszukuje wiec ciggle informacji na temat wtasnej osoby
i obserwuje zachowania oséb z bliskiego otoczenia.

Mtody cztowiek usituje okresli¢, kim jest, na podstawie tego, jak postrzegaja go inni.

Teoria poréwnan spotecznych gtosi, ze ,dokonujemy poréwnan, gdy nie mamy
pewnosci, jacy jestesmy pod wzgledem danej cechy i nie ma Zadnego obiektywnego
kryterium, ktérym moglibysmy sie postuzy¢. Zazwyczaj za przedmiot poréwnan wybie-
ramy sobie tych, ktérzy sa do nas podobni, poniewaz ma to dla nas najwieksza wartos¢
diagnostyczng” (Aronson i inni, 1997, s. 258).

Nastolatek sprawdza wiec, jak reaguja na niego réwiesnicy i obserwuje zachowania
kolegdw w réznych sytuacjach, poréwnujac sie z nimi, a takze prébujac ich nasladowac.
Potrzebuje wzoréw, na podstawie ktérych mégtby modelowac swéj wyglad i zachowa-
nie. Role wzorcéw — pozytywnych albo negatywnych - petniag przede wszystkim rodzi-
ce, nauczyciele i inne osoby znaczace (gwiazdy filmu, muzyki czy sportu). Moga to by¢
takze liderzy mtodziezowi.

Jak moéwi psychologia spoteczna, chcac ustali¢ pewien poziom doskonatosci (ideat),
poréwnujemy siebie z tymi, ktérzy pod wzgledem danej cechy plasuja sie wyzej od nas
(Aronson i inni, 1997).

Grupa réwiesnicza ma w okresie dorastania duzy wptyw na zachowania jej czton-
kéw. Od tego, jakie wzorce znajduje w niej dziecko oraz jakie obowigzujg w niej normy
grupowe (jawne lub ukryte reguty postepowania), w znacznym stopniu moze zalezec¢
zachowanie jednostki.

Ludzie zachowuja sie konformistycznie po to, zeby zyskaé akceptacje innych i zeby
sie upodobni¢ do innych. Podporzadkowuja sie normom grupowym, przyjmuja uzna-
wane przez grupe wartosci i przekonania, zeby méc by¢ z innymi i nie narazi¢ sie na
izolacje spoteczng, gdyz osobie, ktéra nie chce sie upodobni¢, grupa wyznacza pozy-
cje dewianta i odbiera przywileje nalezne petnoprawnemu jej cztonkowi. Wptyw grupy
na nasze zachowanie jest tym wiekszy, im bardziej dana grupa jest dla nas wazna, im
bardziej nam na niej zalezy (Aronson i inni, 1997).

Przy omawianiu czynnikéw chronigcych i czynnikéw ryzyka wspomniano, ze im
stabsza jest wiez dziecka z rodzicami, tym silniejszy jest wplyw grupy rowiesniczej
(Kazdin, 1996).

Dla pozbawionego akceptacji i oparcia nastolatka grupa rowiesnicza bedzie bardzo
wazna jako miejsce zaspokajania wielu istotnych potrzeb. Mozna przewidywa¢, ze nie
odwazy sie on przeciwstawic¢ naciskom grupy, zeby nie narazi¢ sie na odrzucenie.

Jezeli w grupie réwiesniczej funkcjonuja niekorzystne normy, istnieje klimat przy-
zwolenia dla palenia, picia lub agresji, a nawet akceptacja takich zachowan, moze to
skfania¢ niektérych stabszych jej cztonkéw do podejmowania zachowan ryzykownych.

W interakcyjnym modelu funkcjonowania cztlowieka, wypracowanym przez Jes-
soréw, znajduje sie grupa czynnikdéw okreslana jako system postrzegania srodowiska
(rodzinnego, réwiesniczego). Zgodnie z ta teorig zachowanie nastolatka bedzie zaleza-
to nie tylko od tego, jaka jego grupa réwiesnicza naprawde jest, jacy sa jej cztonkowie
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i jakie obowiazuja w niej normy (czynnik obiektywny), ale takze od tego, jak on sam ja
postrzega, jakie ma przekonania zwigzane z zachowaniami rowie$nikéw (czynnik su-
biektywny).

Opierajac sie na wiasnych spostrzezeniach i informacjach pochodzacych z réznych
Zrédet, dorastajacy buduje wtasne przekonania normatywne zwigzane z réznymi za-
chowaniami ryzykownymi. Sg to przekonania dotyczace rozpowszechniania i spotecz-
nej akceptacji jakiegos$ zachowania.

Moze wiec zbudowac przekonanie, ze picie alkoholu lub wczesny seks sg szeroko roz-
powszechnione wsrdéd jego réwiesnikdw i powszechnie przez nich akceptowane. Ina-
czej mowiac, nabiera przekonania, ze picie, palenie czy aktywnos¢ seksualna jest norma
w jego wieku. Poréwnujac sie z innymi, moze uznac, ze cho¢ dobrze robi, nie pijac i nie
palac, to rézni sie od innych i nie jest normalny. U nastolatka takie przekonanie powodu-
je znaczny dyskomfort psychiczny i sktania do upodobnienia sie do wiekszosci.

Amerykanski badacz Hansen stwierdzit, ze przekonania normatywne zwigzane z al-
koholem (ze pijg wszyscy lub wiekszo$¢ mtodych ludzi i wszyscy to akceptuja) sa naj-
czestszym bezposrednim impulsem do inicjacji alkoholowej. Zwraca on przy tym uwa-
ge, iz najczesciej sg to bledne przekonania normatywne, poniewaz w rzeczywistosci
nie wszyscy pija i nie wszyscy akceptuja picie. Ale im wyzej niepijacy nastolatek szacuje
rozpowszechnienie picia wsréd swoich réwnolatkdw (80%, 90%, 100%), tym sam jest
blizszy inicjacji alkoholowej (Hansen, 1993).

Wysoka korelacje miedzy btednymi przekonaniami a podejmowaniem zachowan ry-
zykownych stwierdzono réwniez w polskich badaniach (Izdebski, 1993; Stepien, 1996).

Z wielu doniesien wynika, ze niektérzy dorastajacy decyduja sie na inicjacje tylko
po to, zeby zredukowa¢ niepokdj wynikajacy z przekonania, ze znajduja sie w grupie
mniejszosci. Jak podaje lzdebski, wsrod badanych przez niego nastolatkéw (15-19 lat)
do inicjacji seksualnej przyznaje sie okoto 21%. Z tej grupy 7% prowadzi ryzykowna ak-
tywnos¢ seksualng (wielu partneréw i dos¢ czeste stosunki). Natomiast az 75% ograni-
czyto sie tylko do inicjacji (Izdebski, 1993). Ten ostatni wynik mozna interpretowac jako
chec zaspokojenia ciekawosci lub (i) dowdd silnego oddziatywania btednych przekonan
normatywnych zwigzanych z seksem.

Mtodziez, decydujac sie na inicjacje alkoholowa, narkotykowa czy seksualna, czesto
robi to wbrew wtasnym checiom, musi pokona¢ wiele barier, lekdw i obaw. Podejmuje
jakie$ zachowania ryzykowne nieraz bardziej z poczucia obowiazku niz dla przyjemno-
$ci. Dziatanie przekonan normatywnych jest widoczne w wypowiedziach nastolatkéw
zwierzajacych sie psychologowi lub seksuologowi na temat inicjacji. Na pytanie: ,Dla-
czego podjates$ taka decyzje?” pada charakterystyczna odpowiedz: ,Bo w moim wieku
trzeba to miec juz za sobg” (Obuchowska, Jaczewski, 1992).

Nie wystepuje tu bezposrednia presja grupy, nikt ich nie namawia do podjecia ry-
zykownego zachowania. Przekonania normatywne uruchamiajg najwyrazniej mecha-
nizm autoprzymusu.

Hansen stwierdza, Zze do budowania btednych przekonan normatywnych u mtodziezy
przyczyniaja sie gtownie media, a szczegdlnie prasa i programy dla mtodych odbiorcéw.
Podawanie wysokich statystyk dotyczacych ryzykownych zachowan nastolatkéw, tytuty
artykutéw prasowych: Mtodziez pije albo Mfodziez ucieka w narkotyki czy wreszcie wywia-
dy z mtodymi ludZmi opowiadajacymi o swoich doswiadczeniach zwigzanych z alkoho-
lem czy seksem moze spowodowac wzrost btednych przekonan u dorastajacych.
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Na przyktad w popularnym pismie mtodziezowym Bravo Girl znajduje sie rubryka Mdj
pierwszy raz, w ktérej zamieszczane sg zwierzenia nastolatkédw na temat inicjacji seksu-
alnej. Wiek respondentéw waha sie miedzy 16 a 17 rokiem zycia. Nic wiec dziwnego, ze
wielu mtodych ludzi, zblizajac sie do tego wieku, usituje sie dowiedzie¢ od specjalistow,
czy juz powinni to zrobi¢. Ich motywacja jest najczesciej pozaseksualna.

Nieostrozne i nieumiejetne upowszechnianie informacji na temat ryzykownych
zachowan mlodziezy powoduje obiektywny wzrost takich zachowan. Tego typu
przekazy powoduja bowiem dwa bardzo powazne, niekorzystne efekty:

* zawyzajg skale zjawiska w swiadomosci mtodych odbiorcéw;
 paralizujg dziatania dorostych, ktérzy usitujg przeciwdziata¢ zagrozeniom w swoim

otoczeniu (Wojcieszek, 1996).

Hansen przetestowat skuteczno$¢ dwunastu strategii zapobiegajacych piciu alkoho-
lu przez mtodziez, stosowanych w szkolnych programach profilaktycznych. Okazato sie,
ze najbardziej skuteczne sq dziatania majace na celu wtasnie rozbijanie btednych
przekonan normatywnych. Nie chodzi tu o podawanie prawdziwych statystyk. Jest to
bardzo ryzykowne, zwtaszcza w odniesieniu do alkoholu, poniewaz picie jest napraw-
de bardzo rozpowszechnione. Hansen zaleca raczej konfrontowanie uczniéw majacych
btedne przekonania normatywne z ich réwiesnikami, ktérzy nie pijg i zupetnie dobrze
sobie radza (dowdd, ze nie wszyscy mtodzi pija) oraz pokazywanie atrakcyjnych wzor-
cow odrzucajacych zachowania ryzykowne (Hansen, 1993). Z badan nad konformi-
zmem spotecznym wynika, ze obserwowanie, jak inna osoba opiera sie normatywnemu
wptywowi grupy, zacheca jednostke do podobnego postepowania. Latwiej tez zacho-
wac swoje niepopularne przekonania w sytuacji nacisku grupowego (ptyna¢ pod prad),
jezeli ma sie cho¢ kilku sprzymierzencéw (osoby myslace i zachowujace sie podobnie
do nas), (Aronson, 1997).

Warto jednak mie¢ na uwadze, ze rézne informacje podawane przez doroste osoby
znaczace, w tym realizatoréow programéw profilaktycznych, moga réwniez przyczyniac
sie do powstawania btednych przekonan u dzieci i mtodziezy.

Z rozwazan nad wptywem czynnikéw emocjonalno-poznawczych na zachowania
mtodziezy wynikaja kolejne wskazania dla profilaktyki:

Programy adresowane do dzieci i mlodziezy powinny zawiera¢ dziatania
skierowane na zakwestionowanie niekorzystnych norm, oczekiwan i przeko-
nan oraz umozliwiajace zbudowanie w ich miejsce norm, przekonan i oczeki-
wan prawdziwych i pozytywnych.
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Rozdziat Il

Fenomen odpornosci - resilience

Przez dtugi czas znajomos$¢ czynnikédw chroniacych i ich wptywu na zdrowie i funkcjo-
nowanie cztowieka byta niewielka. W polu zainteresowania specjalistéw znajdowaty sie
gtédwnie czynniki ryzyka, ktérych identyfikacja pozwalata oszacowac stopien ryzyka uza-
leznienia sie od srodkéw psychoaktywnych, nieprzystosowania spotecznego czy zachoro-
wania na rézne choroby psychiczne. W wyniku badan powstawaty coraz dtuzsze listy czyn-
nikéw ryzyka — ogélnych i specyficznych — dotyczacych réznych zachowan ryzykownych
i zaburzen. Umozliwiato to jeszcze lepsze rozumienie ich uwarunkowan. Starano sie takze
okresli¢ znaczenie i site wptywu poszczegdlnych grup czynnikéw. Wiedze te wykorzysty-
wano i wykorzystuje sie obecnie w programach profilaktycznych i terapeutycznych.

Profilaktyka skoncentrowana na eliminowaniu waznych znanych czynnikéw ryzyka,
okres$lona przez J. Kwasniewskiego (Szymanska, Zamecka, 2002) mianem profilaktyki
defensywnej, stata sie na wiele lat kierunkiem dominujacym. Efektywno$¢ programow
byfa jednak ograniczona niemoznoscia wyeliminowania wielu istotnych czynnikéw ry-
zyka, obecnych w zyciu dziecka: rodzinnych (np. brak rodzicéw, rozpad rodziny, choroba
psychiczna rodzicéw) lub zdrowotnych (np. wyrazne defekty fizyczne i niepetnospraw-
nos¢, powazna przewlekta choroba).

Warto takze zauwazyc¢, ze powiekszajace sie zasoby wiedzy o czynnikach i $ciezkach
ryzyka oraz jej upowszechnienie spowodowaty tez uboczne negatywne skutki, ktére
przyczynity sie do wytworzenia i utrwalenia stereotypu dziecka z rodziny dysfunk-
cyjnej lub dziecka niepelnosprawnego oraz do pewnego determinizmu w mysleniu
0 jego perspektywach zyciowych. Sg one nadal wyraznie widoczne w reakcjach wielu
nauczycieli, wychowawcéw lub pracownikéw pomocy spotecznej. Uczen majacy po-
wazne problemy rodzinne otrzymuje diagnoze, ktéra uprawnia go do pobierania pomo-
cy materialnej, ale rbwnoczesnie zostaje naznaczony negatywna etykietg towarzyszaca
mu przez caty okres nauki szkolnej. W przekonaniu wielu dorostych mtody cztowiek,
u ktérego tatwo zidentyfikowac liczne i powazne czynniki ryzyka, zwtaszcza rodzinne,
jest skazany na rozmaite dysfunkcje, na przebywanie w obszarze ryzyka do konca zycia
i niewiele mozna dla niego zrobi¢. W niektdrych przypadkach tak sie rzeczywiscie zda-
rza. Wspotczesne doniesienia dowodza jednak, iz nie jest to reguta.

Wyniki badan podtuznych, w tym miedzykulturowych, okazaty sie niezwykle opty-
mistyczne. Dostarczyty dowodow, ze wiekszos¢ dzieci, nawet rozwijajacych sie w wa-
runkach wieloczynnikowego i powaznego ryzyka, moze wyrosnaé na dobrze przysto-
sowanych, kompetentnych i prospotecznie nastawionych dorostych. Wbrew wszelkim
oczekiwaniom wykazuja odpornos$¢ zyciowa. Odkrywca zjawiska odpornosci i pionie-
rem badan byt amerykanski psycholog kliniczny Norman Garmezy.

W kilku projektach prowadzonych przez wiele lat badano dzieci z rodzin dysfunk-
cyjnych — majacych rodzicéw chorych psychicznie, alkoholikéw, narkomanéw, krymi-
nalistow, dotknietych ubdstwem, stosujacych rézne formy przemocy. Stwierdzono, ku
zdumieniu badaczy, iz 50-70% z nich przezwyciezata niekorzystne uwarunkowania
i manifestowata odpornos¢ (ang. resilience lub resiliency). Ich linia zycia przebiegajaca
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poczatkowo w obszarze ryzyka wyraznie skrecata w kierunku dobrego przystosowania
(Garmezy, Masten, 1991; Ostaszewski, 2005; Werner, Smith, 1992).

Udowodnione zjawisko odpornosci — pomimo dtugotrwatego narazenia jej na dzia-
tanie powaznych czynnikéw ryzyka - wymusza rewizje dotychczasowych przekonan,
stymuluje poszukiwanie czynnikéw chronigcych oraz poznawanie procesu budowania
odpornosci. Juz poczatkowe rezultaty uzyskane w latach 90. okazaty sie na tyle obiecu-
jace, ze przyczynity sie do uruchomienia wieloletnich programéw badawczych i otworzy-
ty nowy rozdziat w naukowej profilaktyce. We wspodtczesnych badaniach nad zjawiskiem
odpornosci autorzy staraja sie oceni¢ i poddac¢ weryfikacji teorie dotyczace rozwoju
i przystosowania sie cztowieka. Trwa identyfikacja specyficznych czynnikéw chroniacych,
mechanizméw ich oddziatywania na jednostke i interakgcji z czynnikami ryzyka, a takze
poznawanie chronigcych proceséw. Badania pozwalaja coraz bardziej precyzyjnie okresli¢
wptyw poszczegdlnych cech jednostki, Srodowiska i wydarzen zyciowych. Powstato wiele,
czesciowo pokrywajacych sie, definicji resilience. Przytocze jedna z nich.

Resilience - termin uzywany do opisu zestawu czynnikéw, ktére umozliwiaja
prawidtowy przebieg procesu adaptacji i transformacji pomimo istniejacych
czynnikow ryzyka i zyciowych nieszczes¢ (Bernard, 1995).

Masten, Best, Garmezy (1990) stwierdzaja, ze przeciwnosci zyciowe moga mie¢ cha-
rakter biologiczny, jak ciezka choroba lub utomnos¢ fizyczna, materialny albo spoteczny.
Wystepuja w postaci dramatycznych i traumatycznych wydarzen lub tez maja charak-
ter chroniczny, jak brak rodziny, dlugotrwate ubdstwo czy choroba. Aby w takich wa-
runkach sie rozwija¢, dojrzewac i zdobywac kompetencje, jednostka musi uruchomi¢
wszystkie swoje zasoby — biologiczne, psychologiczne i srodowiskowe.

Sformutowanie petnej definicji oraz ocena resilience nie sg tatwe, poniewaz odpor-
nos¢ jest fenomenem bardzo ztozonym. Obejmuje zaréwno uwarunkowania biologicz-
ne (typ temperamentu), zdolnosci poznawcze, cechy osobowosci, umiejetnosci spo-
teczne, jak i czynniki Srodowiskowe.

Kazdy rodzi sie z wrodzong zdolnoscig do budowania odpornosci. Zdaniem wymie-
nionych wyzej autoréw, ludzie odporni juz we wczesnym dziecinstwie ujawniajg spe-
cyficzne cechy, np. energie, aktywnos¢, ciekawos¢ swiata, odwage, ktdre utrzymuja sie
w nastepnych fazach rozwojowych az do dorostosci. Wykazuja tez wieksza tolerancje na
frustracje i kontrole impulséw. Prawdopodobnie posiadaja odpowiednie wyposazenie
genetyczne i biochemiczne. Wielu ludzi ma podobne zestawy cech, ale jezeli nie do-
sSwiadczyli w zyciu silnego lub chronicznego stresu, trudno méwic o odpornosci.

Rézne cechy czy wlasciwosci jednostki wiagza sie z odpornoscia i poszczegdini au-
torzy ukfadajg ich nieco odmienne listy. Wiele z nich powtarza sie jednak, totez mozna
uznac je za znaczace (Lifton, 1994; Werner, Smith, 1992; Goldstein, Brooks, 2005):

Wyzszo$¢ poznawcza: dziedziczne mozliwosci intelektualne, umiejetnosci jezyko-
we, dobra pamie¢ i zdolnos¢ kojarzenia.

Krytyczna swiadomos¢: zwigzana z wyzszoscia poznawczg zdolnos¢ szybkiego
uswiadamiania sobie zagrozen oraz tworzenia strategii radzenia sobie z trudnos$ciami.

Autonomia: zdolnos$¢ i pragnienie samodzielnego wykonywania zadan, samodziel-
nego myslenia i podejmowania decyz;ji.
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Wewnetrzne umiejscowienie kontroli: przekonanie o sprawowaniu kontroli nad
wydarzeniami i wptywie na wtasne zycie.

Poczucie sensu: umiejetnos¢ wyznaczania celéw, aspiracje zwigzane z wyksztatce-
niem, motywacja osiagnie¢, umiejetnos$¢ zachowania nadziei i optymizmu.

Androgynia: przyswojenie sobie cech i zachowan charakterystycznych dla wiasnej
ptci, a takze pfici przeciwnej, co poszerza wachlarz reakgji i — stosownie do sytuacji —
umozliwia wybér takiego wzorca zachowania, ktéry jest najbardziej skuteczny.

Umiejetnosci spoteczne: umiejetnos¢ nawigzywania i podtrzymywania kontaktow
z ludZmi, opiekowania sie kims, udzielania pomocy i proszenia o pomoc, rozwiazywa-
nia konfliktéw. Pozwalaja budowac¢ gtebsze relacje z ludzmi, zwiekszajg wrazliwos¢ na
uczucia i potrzeby innych.

Badacze podkreslaja tez wage czynnikéw srodowiskowych. Odpornosé nie pochodzi
tylko od samej jednostki. Aby ja wyksztatci¢, nie wystarcza odpowiednie cechy osobo-
wosci. Dzieci ciaggle walczace z powaznymi przeciwnosciami zyciowymi nie sg w stanie
osiggnac¢ odpornosci same. Potrzebujg opieki, mitosci i wsparcia ze strony dorostych -
rodzicoéw, opiekundw, nauczycieli, wychowawcdw i innych oséb z blizszego otoczenia.
Czesto cierpig i muszg ponosi¢ ofiary. Walka z przeciwnosciami zyciowymi jest bardzo
kosztowna. Ceng, ktéra ptaca za swe dobre przystosowanie, s3 trudnosci emocjonal-
ne, a takze problemy zdrowotne doswiadczane w dorostym juz zyciu. Przewaznie sg to
choroby psychosomatyczne bedace konsekwencja przewlektego stresu. Wptywem do-
rostych oséb, znaczacych w budowaniu odpornosci dzieci, zajmiemy sie w dalszej czesci
tego rozdziatu oraz w rozdziale Ill.

Odkrycie zjawiska odpornosci oraz coraz gtebsze poznawanie czynnikdw i proceséw
chroniacych otworzyly inne perspektywy, kierujac profilaktyke na nowe tory. Wptynety
na zmiane podejscia do profilaktyki, zwtaszcza wczesnej, a takze potwierdzity jej Scisty
zwigzek z wychowaniem. Wzmacnianie czynnikédw chronigcych i budowanie odpor-
nosci stato sie dominujacym nurtem profilaktyki problemow dzieci i mtodziezy, ktory
bywa okreslany mianem profilaktyki konstruktywnej (Szymanska, Zamecka, 2002)
lub pozytywnej (Ostaszewski, 2005).

Defensywna Konstruktywna (pozytywna)
Eliminacja lub redukcja czynnikéw Wzmacnianie czynnikéw chronigcych,
ryzyka rozwijanie potencjatu

Nie oznacza to, iz obecnie rezygnujemy z wptywania na modyfikowalne czynniki ry-
zyka. Dziatania defensywne, jak monitoring wizyjny w szkotach czy dyzury nauczycieli
podczas przerw, sg réwniez potrzebne. Wielokierunkowe podejscie zwieksza skutecz-
nosc profilaktyki.

Warunkiem skutecznosci profilaktyki probleméw dzieci i mlodziezy jest skoordy-
nowane dziatanie we wszystkich obszarach funkcjonowania. Oznacza to, ze interwen-
cje profilaktyczne powinny byc¢ skierowane na najwazniejsze modyfikowalne czynniki
ryzyka i czynniki chronigce tkwigce zarowno w samej jednostce, w jej bliskim otocze-
niu spotecznym, jak i szeroko rozumianym srodowisku (Coie i inni, 1996).
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Rozdziat Il

Kryteria doboru oddziatywan profilaktycznych

1. Stopnie zagrozenia

W populacji dorastajacych znajduja sie osoby niejednakowo narazone na dysfunkcje
i wynikajace z nich szkody. Od dawna w celu diagnozy, terapii i profilaktyki podejmowa-
no préby oszacowania stopnia ryzyka. Zwykle za kryteria umozliwiajace okreslenie stop-
nia zagrozenia przyjmuje sie obecno$¢ réznych problemoéw, ich liczbe oraz gtebokosc.
Inaczej méwiac, stopien ryzyka zwigzanego z nieprawidtowymi zachowaniami, jesli one
wystepuja, zalezy od tego, jak bardzo zaburzone jest zachowanie, na ile chroniczny jest
jego charakter i jakie sg czynniki towarzyszace.

Niektorzy autorzy dziela populacje dorastajacych na dwie grupy: grupe niskiego ry-
zyka, w ktorej znajdujg sie osoby jeszcze niepodejmujace zachowan ryzykownych, oraz
grupe podwyzszonego ryzyka, w ktérej mozna uwzglednic trzy podgrupy:

e grupe umiarkowanego ryzyka - osoby, u ktérych obserwujemy pojedyncze zacho-
wania problemowe;

» grupe wysokiego ryzyka — osoby, u ktérych wystepuja dwa, trzy typy zachowan
problemowych;

» grupe bardzo wysokiego ryzyka - osoby podejmujace liczne i bardzo powazne za-
chowania ryzykowne (Kazdin, 1996).

W dokumentach miedzynarodowych i w literaturze najczesciej stosowany jest po-
dziat wyrdzniajacy trzy stopnie zagrozenia:

» grupe niskiego ryzyka, do ktérej naleza osoby niepodejmujace zachowan ryzykow-
nych - sg jeszcze przed inicjacja;

e grupe podwyzszonego ryzyka, w ktérej znajduja sie osoby po podjeciu cho¢ jed-
nego z zachowan ryzykownych - sg po inicjacji i u ktérych obserwujemy ponadto
liczne czynniki ryzyka (eksperymentatorzy);

» grupe wysokiego ryzyka, do ktérej naleza osoby z gteboko utrwalonymi zachowa-
niami ryzykownymi i ktére odczuwajg powazne negatywne konsekwencje (zdrowot-
ne i spoteczne) swoich zachowan ryzykownych (alkoholicy, narkomani, prostytutki,
przestepcy).

W populacji dzieci i mtodziezy szkolnej nadal najliczniejsza jest grupa niskiego ry-
zyka, zwtaszcza w szkotach podstawowych. Na etapie gimnazjum skokowo wzrasta li-
czebnos¢ grup podwyzszonego ryzyka. Po wejsciu w okres dojrzewania wielu uczniéw
przechodzi inicjacje tytoniowa, alkoholowa i inna. Im starsza klasa, tym liczniejsza staje
sie grupa ryzyka.

Wedtug szacunkowych danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) liczebnos¢
grup ryzyka w populacji dzieci i mtodziezy ksztattuje sie nastepujgco:

* 20-30% - grupa podwyzszonego ryzyka;

* 3-12% - grupa wysokiego ryzyka wymagajaca leczenia i rehabilitacji.

Liczebnos¢ grup ryzyka jest rézna w poszczegdlnych krajach, a takze w srodowiskach
lokalnych. Zapotrzebowanie na profilaktyke wynika ze stopnia zagrozenia i specyfiki
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poszczegolnych grup ryzyka (Prevention Initiatives for Child and Adolescent Mental He-
alth, 2002).

Osoby, ktére mozna zaklasyfikowac¢ do grupy wysokiego ryzyka, nadal stanowig w pol-
skiej szkole mniejszo$¢. Wyniki badan epidemiologicznych z 2007 roku nad réznymi za-
chowaniami ryzykownymi wsréd miodej populacji Polakéw, po okresie dynamicznego
wzrostu w latach 90., potwierdzaja stabilizacje trendéw lub nawet lekkie tendencje spad-
kowe. Nie powinno nas to jednak uspokajac. Trendy te moga sie szybko odwrdéci¢. Nadal
tez niemata czes¢ populacji mtodziezy podejmuje rézne zachowania problemowe. Warto
przy okazji zauwazy¢, ze nawet dzieci zachowujacych sie dotychczas prawidtowo nie uwa-
Za sie za grupe zerowego ryzyka. Istnieje bowiem potezny rynek, na ktérym seks i przemoc
sg takim samym towarem jak alkohol, tyton czy narkotyki. Rynek postuguje sie agresyw-
nymi, profesjonalnie przygotowanymi dziataniami marketingowymi, skierowanymi wita-
$nie na mtodych, mato krytycznych odbiorcéw. Istniejg tez media, ktére upowszechniajg
niekorzystne wzorce i buduja btedne przekonania u dzieci i mtodziezy. Coraz wieksza role
odgrywa internet, w ktérym mozna znalez¢ instruktaz wszelkich zachowan ryzykownych,
z samobdjstwem wiacznie, zakupic nielegalne substancje i nawiagza¢ rozmaite kontakty.
Tak wiec kazde dziecko mozna uznac za potencjalnie zagrozone.

Przejscie inicjacji w zakresie zachowania problemowego zwieksza zagrozenie. Jak
wiemy, moze to by¢ tylko jednorazowy eksperyment, ale przekroczenie pewnej bariery
ufatwia ponowne eksperymenty. Wazniejsza jest jednak obecnos¢ licznych lub powaz-
nych czynnikéw ryzyka. Wystepowanie takich czynnikéw i brak waznych czynnikéw
chroniagcych w zyciu dziecka pozwalaja z duzym prawdopodobienstwem przewidywac,
ze zachowania ryzykowne beda sie mnozyly i utrwalaty, wywotujac coraz powazniejsze
konsekwencje.

2. Poziomy profilaktyki

W bogatej literaturze przedmiotu znajdujemy dwa gtéwne podziaty poziomdw profi-
laktyki (Tabela 2.). Starg klasyfikacje, wprowadzona w 1957 roku przez Komisje do spraw
Chronicznych Choréb, nastepnie zatwierdzong przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO), oraz nowa, wprowadzang stopniowo od 2000 roku. Warto wiec poznac oba po-
dziaty i ich uzasadnienia.

Stara klasyfikacja pozioméw profilaktyki

Wedtug tej klasyfikacji profilaktyka zachowan ryzykownych prowadzona jest na
trzech poziomach odpowiadajacych trzem wyzej opisanym stopniom zagrozenia:

Profilaktyka pierwszorzedowa adresowana jest do grupy niskiego ryzyka. Dziata-
niami zapobiegawczymi obejmuje sie szerokie niezdiagnozowane populacje. Gtéwnym
terenem dziatan jest szkota. Profilaktyka pierwszorzedowa ma dwa cele — promocje
zdrowego stylu zycia oraz opdéznienie wieku inicjacji, a przez to zmniejszenie zasiegu
zachowan ryzykownych. Poprzez rézne dziatania przekazuje sie mtodziezy komunikat:
POCZEKAJ DO DOROStOSCI!

Profilaktyka drugorzedowa kierowana jest do grupy podwyzszonego ryzyka. Ce-
lem dziatan jest ograniczenie gtebokosci i czasu trwania dysfunkcji, umozliwienie wyco-
fania sie z zachowan ryzykownych (na przyktad poradnictwo rodzinne i indywidualne,
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socjoterapia). Poprzez rézne dziatania przekazuje sie mtodziezy komunikat: WYCOFAJ
SIE! (dopdki jeszcze mozesz).

Profilaktyka trzeciorzedowa odnosi sie do grupy wysokiego ryzyka. Ma na celu
przeciwdziatanie pogtebianiu sie procesu chorobowego i degradacji spotecznej oraz
umozliwienie powrotu do normalnego zycia w spoteczenstwie. Polega gtéwnie na le-
czeniu, rehabilitacji i resocjalizacji (Gas, 1997; Kazdin 1996).

Im gtebszy jest poziom profilaktyki, tym wieksze sa jej koszty (koniecznos¢ zatrudnia-
nia wysoko kwalifikowanych specjalistoéw, dtuzszy czas trwania) oraz mniejsza okazuje
sie skutecznosc¢ (Gas, 1993).

Te prawidtowos¢ mozna zilustrowa¢, odwotujac sie do profilaktyki stomatologicznej.

Wobec catej populacji dzieci i mtodziezy organizuje sie akcje profilaktyczna pt. Biaty
zqbek, do ktdrej wiaczaja sie media i producenci pasty do zebdéw. Dzieci uczy sie zasad
higieny i zacheca do mycia zebéw. Nie musza robi¢ tego profesjonalisci. Moze to by¢
nauczyciel, dziennikarz, pielegniarka szkolna. W ramach profilaktyki pierwszorzedowej
organizuje sie rowniez akcje fluorowania zebédw u mtodszych dzieci.

W trakcie dziatani pierwszorzedowych ujawnia sie grupa dzieci, ktére z uwagi na
obecnos¢ czynnikéw ryzyka (genetycznych, ztego odzywiania sie, braku higieny) maja
stabe szkliwo lub ubytki w masie kostnej. Trzeba wiec zeby polakierowac lub zaplom-
bowac. Tu juz potrzebny jest lekarz stomatolog, gabinet z kosztownym wyposazeniem,
rézne materiaty. Tym dzieciom sama profilaktyka pierwszorzedowa nie pomoze, trzeba
wiec podjac dziatania interwencyjne (drugorzedowe).

Zdarza sie, ze mimo dziatan pierwszo- i drugorzedowych cze$¢ oséb traci wiek-
szo$¢ lub wszystkie zeby, i trzeba wyposazy¢ je w proteze, aby mogty normalnie jes¢.
Potrzebny jest lekarz stomatolog oraz protetyk, kazdy z odpowiednio wyposazonym
gabinetem, oraz kosztowne materiaty. Nieodwracalnych szkéd nie da sie cofna¢, mozna
zmniejszac ich dolegliwos¢ i nie dopuszcza¢ do powstania nowych szkéd (na przyktad
zaburzen gastrycznych). Sa to dziatania trzeciorzedowe.

W profilaktyce wazne jest zachowanie kolejnosci dziatan. Jezeli pewna niezdia-
gnozowana populacja jest hipotetycznie zagrozona epidemia, bezpiecznie mozemy
zalecac¢ przyjmowanie witamin, dobre odzywianie sie czy wypoczynek. Nie podaje sie
wszystkim antybiotykéw na wszelki wypadek albo dlatego, ze jedno dziecko w grupie
zachorowato. Efektem takich dziatah moze by¢ spadek odpornosci u zdrowych dzieci
i zwiekszenie tym samym ryzyka infekcji. Dziatania profilaktyczne, zwlaszcza drugo-
i trzeciorzedowe, powinny by¢ poprzedzone rzetelng diagnoza.

W psychoprofilaktyce dziatania pierwszorzedowe sg rodzajem szczepionki serwo-
wanej zdrowym dzieciom i mtodziezy w celu zwiekszenia ich odpornosci na rozmaite
zagrozenia. Dobrze przygotowane programy realizowane w klasach szkolnych moga
przyczynic sie do poprawy funkcjonowania zaréwno catych grup, jak i poszczegdlnych
jednostek. Zawsze jednak moze sie zdarzy¢, ze w grupie znajda sie uczniowie, dla kto-
rych taka szczepionka jest zbyt staba lub podana za p6zno. Na przyktad dla dzieci z ro-
dzin z problemem alkoholowym albo z innymi powaznymi problemami rodzinnymi
i szkolnymi programy pierwszorzedowe przypominaja podawanie witamin na angine.
Ich skuteczno$¢ w odniesieniu do grupy podwyzszonego ryzyka jest mata lub zadna.
Dzieci te moga sie ujawnic¢ wiasnie w trakcie trwania programu, poszukujac pomocy
u prowadzacego. Kazde z nich wymaga indywidualnej diagnozy i podjecia dziatanh in-
terwencyjnych, ktére naleza do profilaktyki drugorzedowe;j.
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Programy drugorzedowe adresowane sa do mtodziezy i matych grup dzieci prze-
zywajacych liczne trudnosci. Organizowane sg na przykfad grupy socjoterapeutyczne,
ktore dzieciom zaniedbanym wychowawczo umozliwiajg lepsze przystosowanie sie do
wymogow zycia spotecznego, grupy dla dzieci alkoholikéw itp. Poniewaz zachowanie
dziecka jest najczesciej reakcja na sytuacje domowa i szkolng, niezwykle wazne jest
réwnoczesne oddziatywanie na rodzine i szkote, jezeli tylko jest to mozliwe. Zaktada
sie, ze korzystne zmiany w srodowisku dziecka spowodujg pozadang zmiane jego za-
chowania.

Jak juz wspomniano, profilaktyka trzeciorzedowa adresowana jest do grup wy-
sokiego ryzyka, ktére odczuwaja powazne szkody powstate w wyniku dtugotrwatych
zachowan ryzykownych. Dziatania na tym poziomie sg nastawione zaréwno na indywi-
dualne problemy kazdej jednostki, jak i na specyficzne trudnosci zwigzane z typem za-
burzenia. Oprécz terapii indywidualnej obejmujg programy skonstruowane specjalnie
dla grup alkoholikéw, grup narkomanéw lub oséb, ktére weszty w konflikt z prawem.

W profilaktyce pierwszorzedowej realizatorami programéw sa przede wszystkim
nauczyciele wspierani przez psychologéw, terenem dziatan jest gtéwnie szkota.

W profilaktyce drugorzedowej realizatorami dziatan s przede wszystkim psycholo-
gowie (socjoterapeuci, doradcy rodzinni), przy czym wazne jest wsparcie psychologow
klinicystow. Zajecia prowadzone sa najczesciej w poradniach psychologiczno-pedago-
gicznych, klubach lub $wietlicach socjoterapeutycznych.

W profilaktyce trzeciorzedowej realizatorami programoéw sa lekarze specjalisci,
psychologowie klinicysci, psychoterapeuci, rehabilitanci, pracownicy socjalni, krymi-
nolodzy, wyspecjalizowani pracownicy policji itp. Programy te wymagaja wspotpracy
przedstawicieli wielu resortéw. Terenem dziatan sa poradnie specjalistyczne, szpitale,
zaktady karne, kluby, placéwki wychowawcze i resocjalizacyjne.

Ten podziat wystepuje w wiekszosci znaczacych publikacji w Polsce i nadal jest uzy-
wany. W opracowaniach powstatych po 2005 roku autorzy postuguja sie juz nowa kla-
syfikacja. Cho¢ wczesniejszy podziat wydaje sie prosty i czytelny, ma tez mankamenty
odnotowywane w praktyce profilaktycznej. Przez kilka lat trwata dyskusja specjalistow,
czy profilaktyke trzeciorzedowa nalezy jeszcze zalicza¢ do profilaktyki. Stawiano zarzuty,
ze miesza sie profilaktyke z leczeniem, resocjalizacja i rehabilitacja. Skoro programy dla
grup wysokiego ryzyka — zwfaszcza oparte na strategii zmniejszania szkéd - zaliczano
do profilaktyki, niektérzy praktycy uznawali, ze mozna je aplikowac réwniez dzieciom
i mtodziezy z grupy niskiego ryzyka. Podobne btedy opisano w rozdziale dotyczacym
szkodliwosci niektorych dziatan profilaktycznych.

W latach 90. ubiegtego wieku zaczeto powraca¢ do dawnej koncepcji Gordona i re-
widowac ja. Profilaktyka zostata wyraznie oddzielona od leczenia i innych dziatarh adre-
sowanych do oséb i grup wysokiego ryzyka.

Nowa klasyfikacja poziomow profilaktyki

Podziat zaproponowany w 1987 roku przez R. Gordona zostat zmodyfikowany i roz-
budowany przez P. Mrazek i R. Haggerty'ego w 1994 roku. W 2003 roku The Center for
Substance Abuse Prevention (Centrum Profilaktyki Uzaleznien) wprowadzito go jako obo-
wigzujacy na terenie USA. Od 2005 roku jest upowszechniany w krajach Unii Europejskiej.
Nowa klasyfikacja wyodrebnia réwniez trzy poziomy profilaktyki: uniwersalna, selektyw-
na i wskazujaca (Prevention Initiatives for Child and Adolescent Mental Health, 2002).
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Profilaktyka uniwersalna adresowana jest do catej niezdiagnozowanej populacji i jej
podgrup (np. dzieci, mtodziezy, dorostych, kobiet w ciazy). Jej celem jest redukcja czynni-
kow ryzyka, ograniczanie inicjacji w zakresie réznych zachowan ryzykownych i zapobie-
ganie nowym przypadkom. Gtéwne dziatania to dostarczenie wiedzy i uczenie najwaz-
niejszych umiejetnosci psychologicznych i spotecznych, niezbednych do zapobiegania
problemom. Pokrywa sie z poziomem profilaktyki pierwszorzedowej w starej klasyfikacji.

Profilaktyka selektywna odnosi sie do grup zwiekszonego ryzyka, ktére z uwagi
na szczegdlne warunki zyciowe podlegaja dziataniu licznych czynnikéw ryzyka i sg bar-
dziej zagrozone wystepowaniem probleméw i zaburzen (np. dzieci alkoholikéw, dzieci
z domoéw dziecka, dzieci przysposobione, uczniowie z problemami szkolnymi, mitos$ni-
cy szalonych imprez, mtodziez, ktéra ,wypadta” ze szkoty, bezdomni itp.). Jej celem jest
opdznianie inicjacji w zakresie réznych zachowan ryzykownych. Gtéwne dziatania po-
dobne sa do dziatan w profilaktyce uniwersalnej, lecz uwzgledniaja specyfike potrzeb
i probleméw danej podgrupy.

Profilaktyka wskazujaca kierowana jest do tych jednostek z grup zwiekszonego ryzy-
ka, u ktérych wystepujg wczesne objawy dysfunkcji: rézne niepokojace zachowania (np.
czeste wagary, okresowe upijanie sie) i sygnaty o pojawianiu sie juz powazniejszych pro-
blemoéw zwiagzanych z zachowaniem (np. ktopoty z policja, w domu). Jej celem jest ogra-
niczenie czasu trwania dysfunkgji. Gtéwne dziatania to indywidualna diagnoza przyczyn
oraz interwencja, takze w $rodowisku rodzinnym. Nie jest to jednak jeszcze terapia.

Dziatania podejmowane w tych trzech kategoriach (poziomach) profilaktyki r6znig sie
intensywnoscig i czasem trwania. Im gtebszy poziom profilaktyki, tym dziatania sa dtuzsze
i bardziej intensywne. Rownoczesnie, im gtebszy poziom profilaktyki, tym mniejsza jest
liczba odbiorcéw (Prevention Initiatives for Child and Adolescent Mental Health, 2002).

W nowej klasyfikacji profilaktyka trzeciorzedowa zostata usunieta z obszaru profilak-
tyki, natomiast w profilaktyce drugorzedowej wydzielono dwa poziomy - selektywna
i wskazujaca.

Wymienione poziomy profilaktyki sa czescia modelu ochrony zdrowia psychicznego
opracowanego przez P. Mrazek i J. Haggerty'ego. Autorzy podjeli probe uporzadkowania
wszystkich rodzajow dziatan (interwencji) prowadzonych w tym obszarze - od najkrot-
szych i najmniej intensywnych do gtebokich i dtugotrwatych, stosownie do stopnia za-
grozenia. Cate spektrum interwencji przedstawili graficznie, w postaci pétkola lub wachla-
rza, ktérego kolejne wycinki to: promocja zdrowia, profilaktyka uniwersalna, profilaktyka
selektywna, profilaktyka wskazujgca, wczesna identyfikacja zaburzen, wczesna terapia,
standardowe leczenie, zapobieganie nawrotom i rehabilitacja (Mrazek, Haggerty, 1994).

Tabela 2. Poréwnanie starej i nowej klasyfikacji?

Klasyfikacja profilaktyki
Stary podziat Nowy podziat
Pierwszorzedowa Uniwersalna
Selektywna
Drugorzedowa -
Wskazujaca
Trzeciorzedowa | o

2 Zrédto: Ostaszewski K., (2005), Nowe definicje pozioméw profilaktyki, ,Remedium’, nr 7, 8, s. 149-150.
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Nowy podziat, cho¢ wyraznie oddziela profilaktyke od innych dziatan, jest dla wielu
0s6b nieco mniej czytelny. Stwarza tez czasem ktopoty przy prébach przypisania kon-
kretnego programu profilaktycznego do poziomu profilaktyki.

3. Strategie profilaktyczne i ich skutecznos¢
W profilaktyce prowadzonej na réznych poziomach mozna wykorzystywac kilka strategii.

Strategie informacyjne

Sa to dziatania, ktérych celem jest dostarczenie adekwatnych informacji na temat
skutkéw zachowan ryzykownych i tym samym umozliwienie dokonywania racjonalne-
go wyboru. U podstaw tych strategii lezy przekonanie, ze ludzie, zwtaszcza mtodzi, za-
chowuija sie ryzykownie, poniewaz zbyt mato wiedzg o mechanizmach i nastepstwach
takich zachowan. Zaktada sie, iz dostarczenie informacji o skutkach palenia tytoniu, pi-
cia alkoholu, odurzania sie narkotykami czy aktywnosci seksualnej spowoduje zmiane
postaw, a w rezultacie wptynie na zmiane zachowan. Zazwyczaj sg to wyktady ilustrowa-
ne niekiedy filmami. Przez wiele lat w profilaktyce zachowan problemowych stosowano
wytacznie lub gtéwnie wiasnie strategie informacyjna, nie sprawdzajac jej skutecznosci.
Dopiero badania statusu socjoekonomicznego oséb z grup podwyzszonego i wysokie-
go ryzyka wykazaty, ze wsréd naduzywajacych alkoholu lub narkotykéw znajduje sie
wiele pielegniarek i lekarzy. A sg to przeciez osoby posiadajace wiedze na temat konse-
kwencji odurzania sie. W latach 70. zaczeto stosowac jeszcze inne strategie bazujace na
teorii potrzeb (Malinowska, 1989; Gas, 1993).

Strategie edukacyjne

Ich celem jest pomoc w rozwijaniu waznych umiejetnosci psychologicznych i spo-
tecznych (umiejetnosci nawigzywania kontaktéw z ludZzmi, radzenia sobie ze stresem,
rozwigzywania konfliktéw, opierania sie naciskom otoczenia itp.). U podstaw tych stra-
tegii lezy przekonanie, ze ludzie, nawet dysponujacy odpowiednig wiedza, podejmuja
zachowania ryzykowne z braku wielu umiejetnosci niezbednych w zyciu spotecznym.
Deficyt w zakresie kompetencji spotecznych uniemozliwia im budowanie gtebszych,
satysfakcjonujacych zwigzkéw z ludzmi, powoduje ciagta frustracje, uniemozliwia od-
noszenie sukceséw, na przyktad zawodowych. Szukaja wiec chemicznych lub innych
podpdrek, zeby przetrwad. Zaktada sig, ze rozwéj takich umiejetnosci umozliwi mtodym
ludziom zaspokajanie najwazniejszych potrzeb w sposéb akceptowany spotecznie. Pro-
gramy edukacyjne sktadaja sie z blokéw ¢wiczen, w ktérych uczestnicy moga poznawac
wiasne braki w zakresie roznych umiejetnosci i zaczac je trenowac. S to przewaznie
¢wiczenia whasciwego komunikowania sie, moéwienia ,nie” w sytuacji nacisku grupowe-
go, odraczania reakcji emocjonalnych, relaksacji itp.

Strategie alternatyw

Maja na celu pomoc w zaspokojeniu waznych potrzeb (np. sukcesu, przynaleznosci)
oraz osigganie satysfakcji zyciowej poprzez stwarzanie mozliwosci zaangazowania sie
w dziatalno$¢ pozytywna, np. artystyczng, spoteczng, sportowa (Gas, 1993; Hawkins, 1994;
Malinowska, 1989). U podstaw tych strategii lezy zatozenie, ze wielu ludzi nie ma mozliwo-
$ci zrealizowania swej potrzeby aktywnosci, podniesienia samooceny poprzez osigganie
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sukcesow czy tez rozwoju zainteresowan. Dotyczy to zwtaszcza dzieci i mtodziezy zanie-
dbanej wychowawczo. Wréd motywdw picia lub brania narkotykéw znajduje sie nuda.
Tak zwane podwérkowe dzieci, spedzajace czas wolny miedzy trzepakiem a Smietnikiem
na miejskich blokowiskach, albo dzieci okres$lane mianem dzieci ulicy, wedrujace przez
miasto w poszukiwaniu wrazen, sg tego najlepszym przyktadem. Dziatania alternatywne
polegaja wtasnie na stwarzaniu alternatyw dla zachowan ryzykownych (co$ zamiast picia,
¢pania czy agresji). Sa to miejsca oferujace atrakcyjne zajecia: kluby sportowe, kota zainte-
resowan, teatry amatorskie albo zespoty muzyczne, harcerstwo itp.

Strategie interwencyjne

Celem dziatan w zakresie tych strategii jest pomoc osobom majacym trudnosci
w identyfikowaniu i rozwigzywaniu swoich probleméw oraz wspieranie w sytuacjach
kryzysowych (Gas, 1993; Kazdin, 1996).

Strategie informacyjne, edukacyjne i alternatyw stosuje sie na wszystkich trzech po-
ziomach profilaktyki. Strategie interwencyjne, jako dziatania gtebsze i bardziej zindywi-
dualizowane, w zasadzie zastrzezone s dla poziomu drugiego i trzeciego. Informacje
na temat skutkéw picia, ¢pania, agresji i aktywnosci seksualnej mozna przekazywac
(stosownie do wieku) zaréwno uczniom w szkole, jak i alkoholikom czy narkomanom.
Trening w zakresie umiejetnosci psychologicznych i spotecznych jest przydatny na kaz-
dym stopniu zagrozenia. W profilaktyce trzeciorzedowej stosuje sie rbwniez specyficzne
programy edukacyjne dostosowane do potrzeb oséb uczestniczacych (np. Jak zy¢ bez
alkoholu albo Jak zy¢ bez narkotykdw). Stwarzanie alternatyw jest wazne dla wszystkich,
niezaleznie od stopnia zagrozenia.

Strategie zmniejszania szkéd (harm reduction)

Przewidziane sg gtéwnie dla potrzeb profilaktyki trzeciorzedowej. Adresatami dzia-
tan sa grupy najwyzszego ryzyka, wobec ktérych zawiodta wczesna profilaktyka, inter-
wencje, terapia, resocjalizacja — narkomanii alkoholicy z dlugim stazem, prostytutki i re-
cydywisci, ktérzy z réznych wzgledédw nie moga lub nie chca wycofad sie z ryzykownych
zachowan. Czesto zyjg w trudno dostepnych gettach i stanowig niebezpieczny mar-
gines wymykajacy sie spod kontroli instytucji panstwowych i spotecznych. Dtugoletni
narkomani opiatowi i zdegradowani alkoholicy nie moga tatwo zrezygnowac z odurza-
nia sie. Z uwagi na zty stan zdrowia 0s6b z grup najwyzszego ryzyka, powszechna w tych
Srodowiskach prostytucje i przestepczos¢, profesjonalisci podnosza konieczno$¢ chro-
nienia tych oséb, a takze spoteczenstwa, przed skutkami ich zachowan — m.in. poprzez
ochrone mienia zwyktych obywateli, niedopuszczanie do szerzenia sie licznych choréb
zakaznych, zapobieganie wysokim kosztom leczenia przewlektych schorzen.

Polityka zmniejszania szkdd jest wyrazem bezradnosci profesjonalistow wobec powaz-
nych problemoéw spotecznych. Podstawowe elementy strategii zmniejszania szkod to:

* docieranie z opieka medyczna do narkomandéw;

* wydawanie czystych narkotykéw na recepte;

* wymiana igiet i strzykawek;

* leczenie substytucyjne (terapia metadonem);

* pomoc socjalna;

» dystrybucja prezerwatyw, promocja i dystrybucja innych srodkéw sterowania ptod-

noscig (Chmielewska, Baran-Furga, 1995; Moskalewicz, 1995; Pawelski, 1997).
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Przyktadem takich dziatan w niektérych krajach Europy Zachodniej sg Ambulatoria
na kétkach krazace wokdt miejsc, gdzie gromadza sie alkoholicy i narkomani. Poniewaz
sami nie zgtoszg sie do lekarza, lekarze docierajg do nich, oferujgc bezptatng pomoc
medyczna, igly, strzykawki, prezerwatywy, czasem metadon.

Strategie zmniejszania szkdd stosuje sie nie tylko wobec 0séb z trudno dostepnego
marginesu, ale takze wobec oséb z krotkim stazem w zakresie zachowan problemo-
wych, jezeli sg jakie$ podstawy do stwierdzenia, ze nie majg one motywacji do wyco-
fania sie z ryzykownej aktywnosci. Czasami uczennice ze szkét srednich i zawodowych
zatrudniajg sie w agencjach towarzyskich lub uprawiaja prostytucje na wtasna reke. Naj-
czesciej sa to mtode dziewczyny z ubogich rodzin, totez stosunkowo wysokie zarobki
silnie je motywuja do kontynuowania takiej aktywnosci. Niektére koncza edukacje na
szkole podstawowej albo porzucaja szkote srednia, co uniemozliwia im zdobycie atrak-
cyjnego zawodu. Alternatywa dla prostytucji moze by¢ praca na przyktad w charakte-
rze sprzataczki z bardzo niskim uposazeniem. Czesto pracodawcy z agencji zapewniaja
opieke medyczna, srodki sterowania ptodnoscia czy prezerwatywy, przede wszystkim
dla ochrony klientéw. Innym przyktadem sg programy Pifes — nie jedZ!, adresowane do
pijacych kierowcdw, albo materiaty informujace, jak zmniejszy¢ szkody zwigzane z uzy-
ciem konkretnego narkotyku, np. Jezeli zazytes ekstaze na technoparty, pamietaj, aby ro-
bi¢ przerwy w taricu i duzo pic.

W przypadku strategii zmniejszania szkdd ich uzasadnieniem jest zatozenie, ze wiele
0s6b nie zrezygnuje z zagrazajacych zachowan, nalezy wiec zmniejszy¢ samo zagrozenie.

Wymienione strategie profilaktyczne réznia sie skutecznoscia.

Strategie informacyjne sg mato skuteczne. Ludzie czesto zachowuja sie ryzykownie
pomimo posiadanej wiedzy. Szczegdlnie dotyczy to nastolatkéw dysponujacych nieraz
duzym zasobem informacji, na przykfad na temat szkodliwosci uzywek, a jednoczesnie
podejmujacych ryzyko odurzania sie. Badania ewaluacyjne wielu programoéw, prowa-
dzone przed rozpoczeciem i po zakonczeniu realizacji, wykazaty, ze programy informa-
cyjne powoduja zmiany zasobu wiedzy, a nawet postaw, ale nie wptywaja na zachowa-
nie. Mtodziez poprawnie odpowiada na pytania testowe, a jednak nie zmienia swoich
zachowan (Gas, 1993; Kazdin, 1996; Bobrowski, 1995).

Skuteczno$¢ przekazéw informacyjnych stosowanych wobec dorastajacych moga
przetestowac wszyscy rodzice posiadajacy nastoletnie dzieci. Wielokrotnie przekazuja
dzieciom nastepujacy komunikat:

,Dzi$ jest mrozny dzien, wiec koniecznie wtéz czapke, poniewaz mozesz sie powaznie
przeziebié. Dostaniesz zapalenia zatok, ktére trudno sie leczy i ma tendencje do nawra-
cania. Mozesz tez odmrozi¢ sobie uszy”

Jest to klasyczny przyktad zastosowania strategii informacyjnej. Rodzice informu-
ja dziecko o negatywnych konsekwencjach ryzykownego zachowania, jakim jest wy-
chodzenie na dwér w mrozny dzien bez stosownego ubrania. Dorosli majacy kontakt
z nastolatkami wiedza z wtasnego doswiadczenia, ze tego typu przekazy informacyjne
najczesciej nie odnosza skutku. Dziecko i tak wychodzi bez czapki albo zaktada ja dla
swietego spokoju i zdejmuje natychmiast po wyjsciu zdomu.

Wymienia sie wiele przyczyn tego zjawiska. Jednym z omawianych powoddw jest
brak wyobrazni i zdolnosci przewidywania przysztych wydarzen, co jest charaktery-
styczng cecha rozwojowg mtodziezy w wieku dorastania. Nawet jesli mtodzi wiedza, ze
to prawda, nie wierzg, ze moze im sie przydarzy¢ co$ ztego. Komunikaty na temat nega-
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tywnych konsekwencji zdrowotnych zwigzanych z réznymi zachowaniami problemo-
wymi nie odnosza skutku réwniez z tego powodu, ze mtodziez nie ceni sobie zdrowia.

Psychologowie spoteczni potwierdzaja, Zze zmiana postawy spowodowana dziata-
niem perswazyjnego komunikatu czesto nie ma zadnego zwigzku ze zmiang zacho-
wania. Ludzie bowiem w réznych sytuacjach daja sie naktoni¢ do zachowan niezgod-
nych, a nawet sprzecznych z ich postawami, jesli odnosza z tego jakies korzysci, moga
unikna¢ kary albo $miesznosci (Zimbardo, 1994).

Ludzie mtodzi moga dzieki zachowaniom ryzykownym odnies¢ szereg natychmia-
stowych korzysci (patrz listy motywoéw) i te dorazne korzysci najwyrazniej maja dla nich
wieksze znaczenie niz odlegte negatywne nastepstwa ich zachowan.

Wazna jest rowniez osoba przekazujgca informacje. Od jej wiarygodnosci w znacz-
nym stopniu zalezy sita oddziatywania informacji (Gas, 1998).

Poza tym programy informacyjne musza spetniac szereg warunkoéw, aby rzeczywiscie
miaty znaczenie zapobiegawcze. W przypadku zaniechania przestrzegania pewnych za-
sad dziatania informacyjne moga mie¢ bardzo niska skutecznos¢ lub nawet spowodo-
wac powazne szkody.

A oto kilka waznych warunkoéw, ktére stawia sie dziataniom informacyjnym kierowa-
nym do dzieci i mtodziezy:

» przekazywane informacje powinny by¢ dostosowane do mozliwosci percepcyjnych
odbiorcy i do juz posiadanego zasobu wiedzy;

* informacja powinna by¢ rzetelna;

 informacja powinna by¢ podawana rzeczowo, aby nie wzbudza¢ ciekawosci lub nie-
dowierzania;

 informacja nie powinna by¢ zbyt szczegétowa, aby nie stanowita instruktazu dla kon-

kretnego zachowania ryzykownego (Gas, 1998; Malinowska, 1989).

Strategie edukacyjne skupiaja sie na ksztattowaniu i rozwijaniu umiejetnosci psy-
chologicznych i spotecznych (kompetencji spotecznych). Uwazane sg za jedne z najbar-
dziej skutecznych.

Rézni autorzy podaja wiele zestawdw umiejetnosci psychologicznych, ktére ich zda-
niem stanowig niezbedny posag w codziennym zyciu kazdego cztowieka.

Wedtug D. Golemana na liscie najwazniejszych umiejetnosci psychologicznych znaj-
duja sie:

* zdolno$¢ automotywacji;

* wytrwato$¢ w dazeniu do cely;

* umiejetno$¢ panowania nad popedami i odkfadania na pdzniej ich zaspokojenia;

e umiejetnos¢ regulowania nastroju (poprzez rozum) i niepoddawania sie emocjom
uposledzajacym zdolnos¢ myslenia;

* umiejetnos$¢ rozpoznawania i nazywania wtasnych emocji;

e umiejetnos¢ odczytywania nastrojow i emocji innych oséb (poprzez ich ,mowe cia-
fa”) - empatia;

 zdolnos¢ zachowania optymizmu na przysztosc.

Skfadaja sie one na tzw. inteligencje emocjonalna, ktéra jest niezbedna do prawidto-
wego funkcjonowania w rolach spotecznych. Zdaniem Golemana programy wychowaw-
czo-profilaktyczne, szczegdlnie adresowane do mtodszych dzieci, powinny polegac gtow-
nie na ksztatceniu w zakresie kluczowych umiejetnosci emocjonalnych i spotecznych, po-
niewaz chronig skutecznie przed niepozgdanymi zachowaniami (Goleman, 1997).
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W.B. Hansen z kolei do najwazniejszych umiejetnosci psychologicznych zalicza:

* umiejetno$¢ wyznaczania celdéw zyciowych;

e umiejetnos¢ podejmowania decyzji;

* umiejetno$¢ budowania adekwatnej samooceny;

e umiejetnos$¢ radzenia sobie ze stresem (roztadowania napiecia).

Poniewaz na mtodych ludzi znaczny wptyw majg ich réwieénicy oraz media (modele
zachowan ryzykownych, presja grupy), Hansen wymienia kilka najwazniejszych umie-
jetnosci spotecznych, ktére chronia przed podejmowaniem zachowan problemowych.
Sa to:

e umiejetnos¢ rozpoznawania i radzenia sobie z presja mediéw i réwiesnikéw (rozu-
mienie mechanizmow nacisku spotecznego);

e asertywnos¢;

* umiejetnos¢ rozwigzywania konfliktow;

e umiejetnos¢ dobrego komunikowania sie z innymi;

e umiejetnos¢ tworzenia sojuszy (poszukiwania i udzielania wsparcia i pomocy).

Wsréd dwunastu dziatan przetestowanych przez tego autora jako najbardziej sku-
teczne az siedem dotyczy ksztattowania umiejetnosci psychologicznych i spotecznych
(Hansen, 1993).

Opierajac sie na najnowszych doniesieniach z badan, wszyscy specjalisci zgodnie
stwierdzajg, iz trening w zakresie tych umiejetnosci powinien stanowi¢ wazny element
szkolnych programéw profilaktycznych, ktérych celem jest redukcja zachowan ryzy-
kownych. Psychologiczne i spoteczne kompetencje przyréwnuje sie niekiedy do umie-
jetnosci nawigacyjnych, umozliwiajacych bezpieczne pokonywanie mérz i oceanéw
(Weinberg i inni, 1998; Oles, 1998).

Strategie alternatyw s3 dos¢ powszechnie oceniane jako skuteczne, cho¢ trudno
w badaniach stwierdzi¢ ich efektywno$¢, poniewaz rezultaty moga sie pojawic¢ dopiero
po dtuzszym czasie. Wsrédd powaznych czynnikdéw ryzyka sprzyjajacych odurzaniu sie,
Hansen wymienia brak znajomosci alternatywnych sposobdéw zaspokajania potrzeb
psychologicznych oraz osiggniecia przyjemnych stanéw emocjonalnych. Mtodzi ludzie
nie wiedza, ze te same cele mozna osiagna¢ réznymi drogami i nie muszg to by¢ dro-
gi niebezpieczne. Pokazywanie mtodziezy i uswiadamianie mozliwosci realizacji celéw
innymi sposobami niz przez odurzanie sie autor zalicza do bardzo skutecznych dziatan,
ktore powinny by¢ elementem szkolnych programéw prewencyjnych (Hansen, 1993).
Skoro wiec uswiadamianie alternatywnych sposobéw zaspokajania potrzeb jest sku-
teczne, mozemy sadzi¢, iz stwarzanie mozliwosci realizowania potrzeb i waznych celow
jest réwniez dziataniem skutecznym. Programy alternatyw organizowane w szkotach,
osiedlach czy gminach stwarzaja mtodziezy mozliwos¢ zaangazowania sie w dziafal-
nos¢, ktora daje jej satysfakcje i sprzyja rozwojowi i ktéra jest akceptowana spotecznie.
Zapobiega to angazowaniu sie w dziatania destrukcyjne (Gas, 1998).

Strategie interwencyjne skierowane s do dzieci i mtodziezy przezywajacych liczne
trudnosci (grupy podwyzszonego ryzyka). Nalezg do podstawowych i najwazniejszych
dziatarn w ramach profilaktyki drugorzedowej. Poniewaz na tym poziomie wspotwyste-
puje wiele problemoéw i u kazdego dziecka istnieje specyficzny zestaw czynnikéw ryzy-
ka, programy wczesnej interwencji wymagaja znacznej indywidualizacji podejscia, co
uniemozliwia stosowanie jednolitych form i metod oddziatywania. Stwarza to jednocze-
$nie trudnosci przy ocenie ich skutecznosci (Gas, 1997; Kazdin, 1996).



Joanna Szymanska @ Programy profilaktyczne @

Najczesciej wymienia sie dwa warunki skutecznosci programéw wczesnej interwen-
¢ji: profesjonalizm i odpowiednie cechy osobowosci osoby udzielajacej pomocy (wia-
rygodnos¢ i zaufanie) oraz pozyskanie i wtaczenie rodzicoéw. Poniewaz zachowania ry-
zykowne wigza sie z procesami zachodzacymi w rodzinie, skuteczno$¢ pomocy wobec
dziecka zalezy w znacznym stopniu od zmiany jego sytuacji rodzinnej. Uwaza sie dos¢
powszechnie, ze treningi umiejetnosci wychowawczych dla rodzicéw, ktérych dzieci
przezywaja zaburzenia zachowania, znacznie podnosza efektywnos$¢ dziatan interwen-
cyjnych. Powinny to by¢ wiec programy wielosktadnikowe (Gas, 1998; Hawkins i inni,
1997; Scheier i inni, 1996; Weinberg i inni, 1998).

Polityka zmniejszania szkéd oceniana jest jako mato skuteczna, zwlaszcza w gru-
pach najwyzszego ryzyka (Godwod-Sikorska, 1994; Pawelski, 1997; Kay, 1996). Programy
zmniejszania szkéd wzbudzaja tez wiele kontrowersji. Krytycy wysuwaja kilka argumen-
tow. Ich zdaniem polityka zmniejszania szkod jest wyrazem zgody spoteczenistwa na to,
Ze pewna jego grupa bedzie sie zachowywac dewiacyjnie. Co wiecej, utatwia sie takie
zachowania, a tym samym je utrwala, wydajac przy tym duze sumy z pieniedzy publicz-
nych. Obroncy twierdza, iz trzeba mie¢ swiadomos¢, ze z zycia spotecznego nie da sie
catkowicie wyeliminowac patologicznego marginesu. Programy zmniejszania szkéd, ich
zdaniem, to po prostu wybdr mniejszego zta (Chmielewska, Baran-Furga, 1995).

Istniejg ponadto powazne przestanki twierdzenia, ze strategie zmniejszania szkéd
stosowane wobec grup niskiego ryzyka moga spowodowac szkody. Omoéwimy to w dal-
szych rozdziatach.
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Rozdziat IV

Ewolucja programoéw profilaktycznych

1. Poczatki profilaktyki

Najdtuzsza tradycje, a tym samym najwiekszy zaséb doswiadczen, ma profilaktyka
uzaleznien. Réwniez obecnie najwiecej badan prowadzonych jest nad czynnikami ryzy-
ka oraz chronigcymi przed odurzaniem sieg, a takze nad skutecznoscia réznych strategii,
metod i form stosowanych w programach zapobiegania uzaleznieniom. Znacznie mniej
badan dotyczy czynnikéw oraz strategii zapobiegania agresji czy przedwczesnej aktyw-
nosci seksualne;j.

Jak juz wspomniano przy okazji omawiania strategii informacyjnych, poczatkowo
w programach profilaktycznych postugiwano sie wytacznie informacja, nie sprawdzajac
efektow podejmowanych dziatan. Byty to z reguty akcje profilaktyczne, szeroko zakrojo-
ne kampanie, w ktérych postugiwano sie filmami, plakatami i ulotkami przedstawiaja-
cymi straszne skutki odurzania sie. Liczni prelegenci organizowali spotkania, na ktérych
prezentowano filmy ukazujace narkomandw czy alkoholikéw w ostatnim stadium uza-
leznienia. Materiaty informacyjne petne byty symboli Smierci (trupie czaszki, krzyze itp.)
oraz rysunkow strzykawek, butelek po alkoholu, skrzywdzonych dzieci.

Takie kampanie, na ogromna nieraz skale, podejmowano w latach 60. w Stanach
Zjednoczonych i w wielu krajach Europy Zachodniej. Byta to odpowiedz wtadz na ro-
snaca fale narkomanii, ktéra towarzyszyta rewolucji hippisowskie;j.

Zdrowy w zasadzie sprzeciw mtodziezy przeciwko konformizmowi i zaktamaniu swiata
dorostych oraz konsumpcyjnemu stylowi zycia wkroczyt w faze destrukcji miedzy innymi
za sprawg nowego ideologa ruchu. Byt nim psycholog z Uniwersytetu Harvarda, dr Timo-
thy Leary. Leary wraz z dwoma wspétpracownikami prowadzit badania nad oddziatywa-
niem narkotykdw, a zwilaszcza LSD. Zafascynowany przezyciami wywotanymi przez halu-
cynogeny, stat sie goragcym zwolennikiem ich uzywania. Po usunieciu go z uniwersytetu
zatozyt Miedzynarodowa Fundacje Wolnosci Wewnetrznej, nastepnie Lige Odkry¢ Ducho-
wych, ktére za swojg misje uznaty wyzwolenie cziowieka z putapki zycia spotecznego po-
przez propagowanie idei wolnosci wewnetrznej. Leary gtosit, ze wolnos¢ mozna uzyskac,
poszerzajac swojg swiadomosc i przezywajac objawienie wewnetrzne. Srodkiem umozli-
wiajacym osiagniecie takich doznan sg substancje halucynogenne (LSD i marihuana).

Nowe hasta i eksperymentowanie z narkotykami znalazty zwolennikéw wéréd stu-
dentéw, a nastepnie zostaty podjete przez szersze kregi mtodziezy. Paradoksalnie, do
rozreklamowania narkotykéw przyczynity sie zwalczajace narkomanie media. Proces
Leary'ego, aresztowanego za posiadanie narkotykdéw, transmitowany przez telewizje,
uczynit z niego bohatera i meczennika w walce o wyzwolenie cztowieka i posrednio
upowszechnit nowa ideologie (Frieske, Sobiech, 1987; Szymanska, 1996).

Poniewaz za uzywaniem narkotykéw opowiadaty sie osoby uznawane przez mto-
dziez za powazne autorytety, w kampaniach profilaktycznych rzucano na szale autory-
tety medyczne czy policyjne. W zamierzeniu tworcéw programéw prezentowane infor-
macje miaty odstraszac i zniecheca¢ do uzywania srodkéw odurzajacych.
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Po kilku latach realizacji tego typu programow wielu specjalistow zaczeto alarmowac,
ze akcje informacyjne, a szczegdlnie straszenie, nie tylko nie przynosza pozadanych
efektdéw, ale przyczyniajg sie do wzrostu liczby odurzajacych sie.

Pod wptywem coraz liczniejszych doniesier na temat szkodliwosci akgji informacyj-
nych w USA w 1973 roku zakazano prowadzenia takich dziatan i produkowania materia-
téw informacyjnych do czasu opracowania odpowiednich standardéw informowania.
Zalecono tez dokonanie oceny dotychczas realizowanych programéw. W potowie lat 70.
podjeto pierwsze badania ewaluacyjne dziatan profilaktycznych.

Badania, prowadzone réwniez w innych krajach, potwierdzaty mata skutecznos¢ pro-
gramoéw, a takze szkodliwos$¢ wielu z nich. Stwierdzono, iz efektem tych akcji jest roz-
budzenie ciekawosci mtodych odbiorcédw (dotychczas nieinteresujacych sie uzywkami),
wzrost sceptycyzmu u mtodziezy wobec podawanych informacji uznawanych za prze-
sadne (czesto niezgodnych z ich wiasnymi obserwacjami) i w konsekwencji pojawienie
sie oporu wobec wszelkich informacji, nawet prawdziwych. Niektérych motywowato
to do sprawdzenia, czy to rzeczywiscie prawda. Ponadto, dzieki dziatalnosci medidw,
Lbiedny narkoman” stat sie bohaterem medialnym. Wiadomo tez, ze dzieci i mtodziez
lubia identyfikowac sie z medialnymi bohaterami, totez wzrost zainteresowania narko-
tykami i nasladowanie bohateréw nie powinny nikogo dziwic.

W wyniku badan i analiz zalecono wyeliminowanie metody straszenia z progra-
mdw prewencyjnych, a takze sformutowano zasade, ze:

Lepszy jest catkowity brak informacji niz informacja przygotowana nieprawi-
diowo (Malinowska, 1989).

Specjalisci okreslili tez warunki, jakie powinna spetniac informacja, aby nie powodo-
wata szkoéd. Podjeto wéwczas badania nad przyczynami odurzania sie. Wykazaty one,
Ze odurzanie sie, a takze inne zachowania ryzykowne, sa zjawiskiem bardzo ztozonym,
uwarunkowanym wieloma czynnikami. Wypracowany przez Jessoréw interakcyjny
model funkcjonowania cztowieka ukazuje najpetniej ztozonos¢ zachowan dewiacyj-
nych. Coraz lepsza znajomos¢ rozmaitych czynnikéw ryzyka i czynnikéw chronigcych
umozliwita wprowadzenie do programéw innych strategii profilaktycznych: edukacyj-
nych i alternatyw.

Tradycyjne formy, jak wykfady i prelekcje (uwzgledniajace jednak zasady dobrego infor-
mowania), zaczeto taczyc¢ z treningiem waznych umiejetnosci psychologicznych i spotecz-
nych. Zaczeto takze wykorzystywac wiedze dotyczacg procesu uczenia sie (np. ze aktywne
uczestnictwo znacznie zwieksza efektywnos¢ uczenia sie). Stwierdzono tez, iz utrwalenie
wiedzy, zmiane postaw i wy¢wiczenie umiejetnosci psychospotecznych tatwiej mozna osia-
gnac przez diuzsza prace z grupa niz w trakcie okazjonalnych, jednorazowych spotkan.

Trzydziesci lat temu rozpoczeta sie wiec era profesjonalnych dziatan profilaktycznych,
cho¢ nadal wiedza na temat zachowan ryzykownych jest niewystarczajaca. Analiza
przyczyn niepowodzen wielu wczesniejszych programoéw oraz wyniki licznych badan
pozwalaja jednak na wyciaggniecie wielu istotnych wnioskéw i konstruowanie coraz le-
piej przygotowanych projektow.

Nowoczesne programy profilaktyczne stawiajg sobie za cel wyposazenie swych od-
biorcéw nie tylko w rzetelng wiedze, ale takze w wazne umiejetnosci, przy czym wyko-
rzystuje sie aktywne metody pracy z grupa. Zazwyczaj programy zaplanowane sg jako
cykl spotkan warsztatowych, podczas ktérych krétkie wyktady przeplataja sie z elemen-
tami treningu i sytuacjami umozliwiajgcymi zdobycie nowych doswiadczen. Zaangazo-
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waniu uczestnikow sprzyja stosowanie réznorodnych technik, jak psychodrama, rzezba,
loteria, dyskusja, ,burza mézgéw” itp.

Ewolucje programéw zwigzang ze zmianami w sposobie myslenia o profilaktyce do-
brze obrazuje schemat (Tabela 3.) opracowany przez K. Ostaszewskiego (1996).

Schemat ten zostat skonstruowany w odniesieniu do profilaktyki uzaleznien. Réwnie
dobrze mozna go jednak zastosowa¢ wobec programéw profilaktycznych skierowa-
nych na inne zachowania ryzykowne, skoro sg one réznymi objawami tej samej choroby.
Autor schematu zwraca uwage, ze coraz wiekszg wage przywigzuje sie do uczenia umie-
jetnosci odpierania presji spotecznej, rozwijania postaw osobistego zaangazowania,
trenowania innych waznych umiejetnosci zyciowych oraz do budowania przekonan
i systemu wartosci u mtodych ludzi.

Tabela 3. Ewolucja programoéw?

MODEL TRADYCYJNY ‘ MODEL WSPOLCZESNY
CEL
Zwalczanie patologii ‘ Promocja zdrowia
PODSTAWOWE ZALOZENIA
Uswiadomienie skutkéw uzywania srodkéw Sieganie do przyczyn uzywania srodkéw
uzalezniajacych uzalezniajacych
SPODZIEWANE EFEKTY

Umiejetnos¢ odmawiania. Poczucie wiasnej
wartosci. Uporzadkowanie systemu
wartosci. Umiejetnosci spoteczne. Wiedza
o uzaleznieniach. Osobiste zaangazowanie

Wiedza o skutkach uzywania srodkéw
uzalezniajacych i negatywna postawa wobec
ich uzywania

FORMA ODDZIALYWAN

Jednostronny przekaz i bierny odbior Dialog i aktywne uczestnictwo

CZAS | ZAKRES ODDZIAtYWAN

Systematyczne dziatania wsréd dzieci

Sporadyczne akcje wsérdéd nastolatkow i miodziezy

REALIZATORZY

Prelegenci i specjalisci ‘ Nauczyciele i liderzy mtodziezowi

RODZAJ SUBSTANCIJI

Alkohol, papierosy lub narkotyki ‘ Wszystkie srodki uzalezniajace

KONTROLA EFEKTOW

Niewymagana ‘ Wymagana

Zdecydowanie odchodzi sie wiec od akcji i prelekcji prowadzonych przez zaproszo-
nych ekspertéw z zewnatrz na rzecz dtugofalowych, statych dziatan na terenie szkoty
czy placéwki (opiekunczej, wychowawczej, resocjalizacyjnej).

Ze wspotczesnych badan wynika, ze krétkie, okolicznosciowe programy sa nie-
skuteczne, a wrecz szkodliwe. Zwykle rozjatrzaja tylko problem (odurzanie sie, samo-
bojstwa, agresja), ktéremu chcg przeciwdziata¢ (Kazdin, 1996).

3 Zrédto: Ostaszewski K., (1996), Tradycyjne i wspéiczesne programy profilaktyki uzaleznien, ,Serwis Informa-
cyjny. Narkomania’, nr 5.

47






Joanna Szymanska @ Programy profilaktyczne @

RozdziatV

Trzeba zacza¢ od dorostych

»~Jeszcze raz cie zlapie z papierosem, smarkaczu!”

Prezentowane wczesdniej listy czynnikéw ryzyka i czynnikéw chronigcych zwigzanych
zrodzing i szkotg wykazuja, ze nie zmienimy niepozadanych zachowan dzieci i mtodzie-
zy za pomocg oddziatywan profilaktycznych adresowanych wytacznie do nich samych.
Bedg to dziatania skierowane na usuwanie objawéw, a nie gtéwnych przyczyn dysfunk-
¢ji. Niektorych powaznych przyczyn nie mozna jednak wyeliminowac poprzez proste,
uniwersalne programy edukacyjne, czy nawet interwencyjne, realizowane w szkole.
W wielu wypadkach niezbedna jest interwencja innych stuzb i instytucji.

Autorzy i realizatorzy edukacyjnych programoéw profilaktycznych koncentrujg sie
zatem na czynnikach modyfikowalnych. Nalezg do nich poziom $wiadomosci i kompe-
tencji wychowawczych najwazniejszych oséb dorostych z otoczenia dziecka. Badania
ewaluacyjne dostarczyly wiele dowoddw, iz programy profilaktyczne adresowane do
dzieci i mtodziezy sa bardziej efektywne, gdy réwnolegle proponuja zajecia edukacyj-
ne dla rodzicéw. Obecnie jest to standardem, cho¢ nie wszyscy autorzy programéw go
respektujg (NIDA Prevention Principles, 2004). Najwazniejsze obszary tematyczne, ktére
powinny zosta¢ uwzglednione w scenariuszach spotkan edukacyjnych, oméwiono juz
w rozdziale poswieconym rodzinnym uwarunkowaniom zachowan ryzykownych.

Drugimi co do waznosci osobami dorostymi, ktére codziennie muszg radzi¢ sobie
z trudnymi i ryzykownymi zachowaniami dzieci i nastolatkdw, sa nauczyciele. Szkoty,
przedszkola i placowki o$wiatowe potrzebujg programéw wyposazajacych nauczycieli-
-wychowawcéw w kompetencje niezbedne zaréwno do prowadzenia profilaktycznych
zaje¢ edukacyjnych, jak i wtasciwego reagowania na niepozadane zachowania uczniéw.
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Wszyscy dorosli powinni tez mie¢ swiadomos¢ wptywu wiasnych codziennych reakcji
i zachowan na funkcjonowanie dzieci i mtodziezy.

1. Rodzice i nauczyciele jako wzorce zachowan ryzykownych

Czesto sami dorosli zachowuja sie nieprawidtowo, przez co stanowig wzorzec zacho-
wan problemowych dla dzieci. Gdy dziecko powiela ich zachowanie, stosuja kary albo,
prébujac je ustrzec przed podobnymi zachowaniami, dajg przekaz: ROB TO, CO CI MO-
WIE, A NIETO, CO JA ROBIE!

Jednak dzieci postepuja z reguty odwrotnie, niz zycza sobie ich opiekunowie. Ob-
serwuja i kopiujg zachowania oséb znaczacych. Najbardziej efektywnymi modelami
sg opiekuncze osoby doroste o wysokim statusie, ktore dysponuja mozliwoscia
nagradzania (Zimbardo, 1994). Rodzice i nauczyciele spetniajg te warunki, totez sa naj-
wazniejszymi modelami programujacymi zachowania dzieci i mtodziezy.

Realizatorzy programoéw profilaktycznych sygnalizujg, iz rodzice, a nawet nauczy-
ciele, prébuja czasami torpedowac podejmowane dziatania, poddajac w watpliwos¢
informacje uzyskane przez dzieci w trakcie realizacji programu i tym samym podwa-
zajac wiarygodnos¢ realizatora. Zachecaja nawet do dystansowania sie wobec przeka-
zywanych w programie wartosci, np. abstynencji. Robia to z reguty ci dorosli, ktérzy
sami zachowuja sie problemowo. Informacje, ktérymi dziela sie z nimi dzieci, s dla nich
prawdopodobnie zagrazajace, totez zmniejszaja swoéj niepokdj poprzez zaprzeczanie
lub o$mieszanie realizatora i programu. Zdarza sie, Ze pijacy ojcowie prébujg wykpiwac
programy profilaktyki alkoholowej i czestuja swoje dziecko alkoholem.

Pewnym zabezpieczeniem, ale takze wymogiem prawnym i etycznym, jest zaplano-
wanie spotkania informacyjnego dla rodzicéw. Rodzice i opiekunowie powinni otrzy-
mac rzetelne i wyczerpujace informacje o wartosciach, celach, tresciach i metodach
programu. Wartosci eksponowane w programie mogg by¢ niezgodne z wartosciami
i przekonaniami uczestnikéw i ich rodzicéw. W przypadku niepetnoletnich odbiorcéw
konieczne jest uzyskanie zgody rodzica lub prawnego opiekuna. Spotkanie jest tez
okazja do wskazania korzysci wyniesionych przez dzieci i pozyskania rodzicow jako
koalicjantéw, co moze przynajmniej powstrzymac destrukcyjne dziatania niektérych
z nich. Zalecanym zabezpieczeniem przed nierozsagdnymi i nieetycznymi zachowaniami
nauczycieli jest zaplanowanie spotkania informacyjnego dla catej rady pedagogicznej
jeszcze przed implementacjg programu w klasach. Efektywnos$¢ programu wdrazanego
w sytuacji oporu wielu nauczycieli jest jednak problematyczna.

Zazwyczaj integralng czescia profesjonalnych programéw sa bardziej rozbudowane
moduty dla rodzicéw. Zwiekszenie kompetencji utatwia budowanie relacji i wzmacnia
wiez pomiedzy rodzicami i dzie¢mi. Zajecia dla rodzicéw obejmuja najczesciej wiedze
0 potrzebach rozwojowych dzieci na danym etapie edukacji, jak rowniez ¢wiczenie
umiejetnosci komunikacyjnych, wprowadzania i utrzymywania zdrowej dyscypliny,
stanowczego i konsekwentnego trzymania sie reguf, angazowania sie w zycie dziecka
i jego aktywno$¢, rozumienia jego uczudi problemdw, rozmawiania o zagrozeniach oraz
monitorowania kontaktéw towarzyskich.

Istnieja réwniez diuzsze programy edukacyjne adresowane wyfgcznie do dorostych.
Kilkudziesieciogodzinne treningi umiejetnosci wychowawczych umozliwiajg lepsze
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funkcjonowanie w roli rodzica i wspieranie procesu nabywania odpornosci u dzieci. Naj-
bardziej popularnym i najszerzej upowszechnianym programem w Polsce jest Szkota dla
Rodzicéw i Wychowawcdéw.

Coraz czesciej dziatania na rzecz edukacji rodzicéw stanowia wazny element szer-
szych, np. gminnych, programéw profilaktyki. Samorzady chetnie finansujg zajecia
warsztatowe i wieksze programy edukacyjne dla rodzicéw i opiekundw.

2.Rola nauczycieli w procesie budowania odpornosci dzieci

Dorosli z otoczenia dziecka moga niszczy¢ jego odpornos¢ i moga tez ja wzmacniac.
Wptyw rodzicédw jest oczywisty i omoéwiono go juz szeroko. Zjawisko resilience sktonito
badaczy do bardziej wnikliwego przyjrzenia sie roli oséb spoza kregu bliskiej rodziny.

W ramach badan nad odpornosciag poszczegdlnych wybranych oséb dokonano
szczegbtowej analizy cech samej jednostki, cech i zachowan rodzicéw, nauczycieli i in-
nych oséb znaczacych oraz cech srodowiska spotecznego. Uzyskano dzieki temu liste
pozytywnych czynnikéw, ktérych dziatanie moze zawrdci¢ dziecko ze $ciezki ryzyka
i wzmocni¢ jego odpornosc. Jest to mozliwe nawet u dzieci, ktére poczatkowo wydawa-
ty sie niezdolne do radzenia sobie ze stresem i skazane na porazke zyciowa.

Okazato sie, ze czynnikiem zmieniajagcym linie zycia badanych manifestujacych od-
pornos¢ byt pozytywny wplyw opiekunczej osoby dorostej spoza rodziny: trenera
sportowego, ksiedza, instruktora harcerskiego, nauczyciela czy zyczliwej sasiadki.

Niezwykle wazna role w budowaniu odpornosci u dziecka odgrywaja nauczy-
ciele, zwlaszcza w przedszkolu i w szkole podstawowej. Wysokie wymagania, dawa-
nie pozytywnych informacji zwrotnych, wystepowanie w roli mentora i powiernika bu-
duje motywacje ucznia i zapewnia mu poczucie bezpieczenstwa. Rola nauczyciela jest
nie do przecenienia w rozwijaniu odpornosci, zwfaszcza u tych dzieci, ktérych rodzice sa
niezdolni do udzielania wsparcia.

Werner i Smith (1989, 1992) wymieniaja trzy gtéwne kategorie czynnikéw chronia-
cych zwigzanych ze szkola:

Opiekuncze i wspierajace relacje. Obecnos¢ cho¢ jednej opiekunczej dorostej oso-
by, ktéra wykazuje zrozumienie i wspotczucie, niezaleznie od tego, jak okropnie zacho-
wuje sie dziecko, dzieli sie z nim swoim dos$wiadczeniem i méwi mu, ze potrafi zrobic¢
co$ dobrze, wspiera zdrowy rozwdj i proces uczenia sie. Autorzy, prowadzac przez 40 lat
badania nad dzie¢mi z rodzin dysfunkcyjnych, odkryli, ze najwazniejsza osoba znaczaca
w zyciu 0s6b manifestujgcych odpornosc (w 62% przypadkdow) byt ulubiony nauczyciel.
Wystepowat nie tylko jako instruktor umiejetnosci wymaganych w szkole, ale takze jako
powiernik mtodych ludzi i pozytywny model do osobowej identyfikacji.

Pozytywne wysokie oczekiwania. Badania jasno wykazaty, iz szkoty, ktére stawiaja
wysokie oczekiwania wszystkim uczniom, ale réwnoczes$nie dajg im wsparcie niezbedne
do uzyskania odpowiednich osiggnie¢, maja najwiecej sukceséw w nauczaniu i najmniej
problemoéw z zachowaniem mtodych (wagary, porzucanie szkoty, uzywanie narkotykéw,
cCigze nieletnich czy karalne wykroczenia). Opiekuncze, wspierajace relacje nauczyciela
z uczniami daja dzieciom i mtodziezy motywacje do nauki i pragnienie sukcesu.

Sposobnos¢ do znaczacego uczestnictwa. Szkoty stawiajace wysokie wymagania
stwarzajq tez dzieciom sposobnos¢ do znaczacego uczestnictwa w réznych zadaniach
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i wydarzeniach. Nauczyciel ma wiele okazji, by dawac szanse stabszemu uczniowi, wia-
czajac go do grupy wykonawcéw zadan i udzielajac wsparcia. Przynaleznos¢, uczest-
nictwo, doswiadczanie opieki i odczuwanie szacunku ze strony innych naleza do fun-
damentalnych ludzkich potrzeb. Mtodzi ludzie maja sprzyjajace warunki, by ¢éwiczy¢
role podwifadnego lub kierownika zadania, uczy¢ sie wspétpracy z innymi, efektywnego
poszukiwania pomocy i planowania. Moga sobie wzajemnie doradza¢ lub uczy¢ sie od
starszych kolegéw. Maja mozliwos¢ zrobienia czego$ pozytywnego dla swojego $ro-
dowiska, przez co wzrasta ich poczucie wiasnej wartosci. Rozwijajg tym samym cechy
i umiejetnosci sktadajace sie na odpornosc.

Znaczenie relacji nauczyciel-uczen podkresla tez wielu innych autoréw. Noam i Fiore
(2004) - w sporzadzonym obszernym przegladzie badan — ukazujg kluczowa role rela-
¢ji interpersonalnych w rozwoju, nauce i terapii mtodziezy. Szkoty osiggajace najlepsze
wyniki w nauce to te, w ktérych uczniowie s przywiazani do nauczycieli i czujg, ze s
przez nich szanowani. Uczniowie najlepiej postrzegaja tych nauczycieli, ktérzy daja im
odczug, ze sie o nich troszcza. Pozytywne relacje z dorostymi, ktérzy nie sg ich rodzicami,
zapewniaja uczniom poczucie przynaleznosci, pomagajg w budowaniu spdjnej tozsa-
mosci i zdobywaniu kompetencji psychologicznych i spotecznych.

Teorie kliniczne i rozwojowe pokazuja, ze pozytywne relacje z nauczycielami sg
szczegodlnie wazne dla tych uczniéw, ktorzy znajduja sie w gorszej sytuacji spo-
teczno-ekonomicznej, emocjonalnej i edukacyjnej. Pomagajg dzieciom zmienic¢ ne-
gatywny obraz samych siebie i innych, nawet jedli obraz ten zostat stworzony w rodzinie
dysfunkcyjnej.

Nauczyciele mtodszych dzieci wiedza, ze sa bardzo waznymi osobami dla swoich wy-
chowankéw. Tego przekonania nie majg natomiast nauczyciele gimnazjum. Nastolatek,
ich zdaniem, jest juz osobg na tyle uksztattowana, a jego zachowania sa tak utrwalone,
ze wptyw wychowawcy na funkcjonowanie ucznia jest niewielki. Nie znajac sity swojego
wptywu, nie wykorzystujg go w codziennych dziataniach dydaktycznych i wychowaw-
czych. Poczucie niemocy jest tez jedna z istotnych przyczyn wypalenia zawodowego.

Powstaje coraz wiecej programéw edukacyjnych wykorzystujacych wiedze o zja-
wisku resilience, adresowanych wiasnie do nauczycieli. Programy te przygotowuja na-
uczycieli, zwfaszcza szk6t ponadpodstawowych, do roli mentora, do wspierania procesu
budowania odpornosci uczniéw, szczegdlnie wzrastajacych w niekorzystnych warun-
kach. Nalezy do nich miedzynarodowy program Golden Five, przeznaczony gtéwnie dla
wychowawcoéw klas w gimnazjach, upowszechniany w Polsce przez Osrodek Rozwoju
Edukacji.

3.Trzeba zacza¢ jak najwczesniej — programy dla rodzicow
i wychowawcéw mtodszych dzieci

W ramach profilaktyki uprzedzajacej zaleca sie upowszechnianie programéw edu-
kacyjnych dla rodzicéw dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym, a takze dla
nauczycieli przedszkoli i etapu edukacji wczesnoszkolne;j.

Zachowania ryzykowne, manifestowane szczegdlnie przez nastolatki, nie pojawiaja
sie nagle w okresie dojrzewania lub tuz przed jego rozpoczeciem. Stanowia efekt dtu-
gotrwatego procesu, ktérego poczatki mozna zidentyfikowac juz we wczesnym okresie
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przedszkolnym (Webster-Stratton, 1999; Reid, 2001; Fettig, Ostrosky, 2011). Sg efektem
dtugotrwatego procesu zapoczatkowanego we wczesnym dziecinstwie. Za etap po-
$redni mozna uznac challenging behaviors (trudne zachowania) obserwowane u wielu
miodszych dzieci. 10-25% dzieci w wieku 3-9 lat wykazuje deficyty umiejetnosci psy-
chologicznych i spotecznych i stwarza ktopoty wychowawcze.

Challenging behaviors to zachowania stanowigce wyzwanie dla samego dziec-
ka i jego dorostych opiekunéw. Sa zrédtem frustracji rodzicéw i innych dorostych, ale
przede wszystkim utrudniaja dziecku wchodzenie w normalne interakcje z réwiesnika-
mi i dorostymi i zaburzaja proces uczenia sie (Webster-Stratton, 1999; Reid, 2001).

Do typowych trudnych zachowan naleza:

e krzyk, ptacz, rzucanie sie na podtoge;

* rzucanie przedmiotami, uderzanie w $ciane lub meble;

* gryzienie i bicie rowie$nikow;

e zabieranie lub niszczenie zabawek;

* Dbicie, kopanie dorostych opiekunow;

* uporczywe powtarzanie zastyszanych wulgarnych wyrazen;

* odmowa wykonywania polecen;

* wedrowanie bez celu po pokoju lub klasie;

* izolowanie sig, samotne zabawy pod stotem, w kacie lub za zastong;

* stereotypie: krecenie wtoséw lub fragmentdw ubrania, drapanie sie, zucie zabawek.

Z przegladu badan, dokonanego przez wyzej wymienionych autoréw, wynika, ze
problemy emocjonalne, spoteczne i trudne zachowania u mtodszych dzieci sa klu-
czowym predyktorem* pézniejszych klopotéw z nauka, ,wypadania ze szkoty”
siegania po substancje psychoaktywne oraz zachowan antyspotecznych. Nalezy
je wiec uznac za ,czerwony sygnat”.

Wiekszos¢ dorostych uwaza, iz takie zachowania u maluchdéw sa czyms naturalnym,
mieszcza sie w normie rozwojowej, szczegolnie do 3 roku zycia, i z czasem dzieci same
znich wyrastaja. Wyniki badan stanowczo podwazajg podobne przekonania. 3-15% wy-
kazuje agresywne i aspoteczne zachowania po ukonczeniu 3 lat do korica wieku przed-
szkolnego, a potowa z tej grupy kontynuuje je az do dorostosci. W wieku dojrzewania
trudne zachowania zwykle przeksztatcaja sie w zachowania ryzykowne i antyspoteczne
prowadzace do konfliktéw z prawem (Fettig, Ostrosky, 2011).

Powstaty u dziecka wzorzec zachowania utrwala sie najczesciej do 8 roku zycia
i pozniej coraz trudniej jest go zmienic. Wiek 4-8 lat jest okresem najwiekszej plastycz-
nosci i podatnosci na zmiany. Interwencje podejmowane w tym okresie dajg wysoka
gwarancje sukcesu.

Trudne zachowania moga by¢ sygnatem dolegliwosci zwigzanych z choroba soma-
tyczna. Obserwujemy je takze u dzieci autystycznych i chorych na epilepsje. Dtuzsze
utrzymywanie sie i eskalacja agresywnych, autodestrukcyjnych lub izolacyjnych za-
chowan moze wskazywac na podtoze inne niz srodowiskowe, np. organiczne, i po-
winno skfoni¢ rodzicéw do przeprowadzenia diagnozy klinicznej dziecka.

4 Predyktor - pojecie uzywane w psychologii. Czynnik, objaw lub stan korelujacy z innym stanem, pozio-
mem funkcjonowania w nastepnych fazach rozwojowych czy etapach zycia. Jego obecnos¢ pozwala prze-
widywac (prognozowac) np. przyszte trudnosci lub zaburzenia.
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Badacze zajmujacy sie challenging behaviors sa zgodni, ze w zdecydowanej wiekszosci
przypadkow sg one wyuczone. Zachowania dziecka stanowiag forme komunikacji. Dzieci
majg silng potrzebe kontaktu. Przy braku umiejetnosci spotecznych, zwtaszcza komunika-
cyjnych, postuguja sie trudnymi zachowaniami w kontaktach z dorostymi i réwiesnikami,
informujac w ten sposéb o swoich potrzebach. Jezeli odnosza korzysci i osiagaja swoje cele,
zachowujac sie nieprawidtowo (np. zwracaja na siebie uwage otoczenia), trudne zachowania
utrwalaja sie. Poczatkéw nalezy poszukiwac nieraz w okresie niemowlecym. Wielu rodzicéw,
zwtaszcza miodych, nie zaspokaja w sposéb wiasciwy fundamentalnych potrzeb matego
dziecka. Nie reagujg na sygnaty zmeczenia i sennosci lub dolegliwosci fizycznych, czesto usi-
tujg dostosowac rytm dnia dziecka do swoich potrzeb. Na przyktad czesto przesuwaja pore
karmienia, kapieli i snu, stosownie do swoich zajec i rozrywek. Dopiero gwattowna reakcja
dziecka sktania ich do zajecia sie nim. Dziecko uczy sie wymuszac¢ na dorostych opiekunach
realizacje swoich waznych potrzeb, a z czasem takze zwyktych zachcianek. Werbalne i nie-
werbalne komunikaty przekazywane przez rodzicéw (usmiech, przytulanie, irytacja, krzyk,
klapsy) dziafajg jak wzmocnienia (Burbach, Fox, Nicholson, 2004).

Skuteczne postugiwanie sie trudnymi zachowaniami hamuje lub blokuje ucze-
nie sie umiejetnosci zyciowych niezbednych w radzeniu sobie z wtasnymi emocjami
i w kontaktach z otoczeniem spotecznym. Powstate deficyty umiejetnosci beda utrud-
nia¢ dziecku w przysztosci nawigzywanie relacji z réwiesnikami i dorostymi spoza ro-
dziny. Wyuczony w domu nieprawidtowy wzorzec zachowania przenosi ono do przed-
szkola i szkoty, co naraza je na odrzucenie. Koledzy i nauczyciele zwykle nie reaguja tak
jak rodzice i nie pozwalaja sie terroryzowac grozbg krzyku lub bicia. Stosunkowo tatwo
jest uzupetnic¢ deficyty u mtodszych dzieci poprzez systematyczny trening umiejetnosci
prowadzony przez rodzicéw i nauczycieli.

Dziecko z deficytami umiejetnosci potrzebuje prostej instrukcji. Niepozadane zacho-
wania mozna wyeliminowac tylko wéwczas, gdy jasno przekazemy nasze oczekiwania
i nauczymy zachowan i reakcji prawidtowych.

Do najwazniejszych umiejetnosci spotecznych u mtodszych dzieci autorzy zali-
czajq:

* rozpoznawanie i artykutowanie emocji;

¢ kontrolowanie gniewu;

* empatie;

e umiejetno$¢ nawigzywania i podtrzymywania kontaktow, zawieranie przyjazni;
e rozwigzywanie probleméw interpersonalnych.

Webster-Stratton i Reid konkluduja: chcac zmniejszy¢ zapotrzebowanie na pro-
filaktyke w szkotach ponadpodstawowych, trzeba wzmocni¢ oddziatywania wy-
chowawcze wobec matych dzieci; nauczyc¢ rodzicow i wychowawcéw rozpoznawania
niepokojacych sygnatéw, wygaszania nieprawidtowych zachowan i podejmowania ak-
tywnosci wspierajacych rozwoj emocjonalny i spoteczny dziecka.

Eliminowanie trudnych zachowan wymaga konsekwentnych dziatan ze strony
wszystkich dorostych — rodzicéw i wychowawcdw — oraz wspotpracy. Niezbedne jest
zwiekszenie kompetencji dorostych i wyposazenie ich w odpowiednie narzedzia i mate-
riaty. Za wzorcowe narzedzie mozna uznac¢ amerykanski program Incredible Years, opra-
cowany wtasnie przez Reid i Webster-Stratton, znajdujacy sie w amerykanskim rejestrze
programéw modelowych SAMHSA. Zawiera on bardzo pomystowe zajecia dla mtod-
szych dzieci, w ktorych zwierzatka-pacynki ucza je kluczowych umiejetnosci. Réwnole-
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gle dorosli dowiaduja sie, jak wykorzystywac codzienne sytuacje w domu, przedszkolu
czy w szkole w celu rozwijania umiejetnosci dziecka.

Fettig i Ostrosky (2011) proponujg program Functional Assessment (FA), ktérego efek-
tywnos¢ zostata potwierdzona w badaniach ewaluacyjnych. Rodzice i nauczyciele ucza
sie diagnozowac trudne zachowania dziecka poprzez notowanie czestotliwosci i kon-
tekstu ich wystepowania, a takze wzmacnia¢ zachowania pozadane i whasciwie reago-
wac na niepozadane. Dorosli moga pomaéc dziecku, przekazujac, jak kontrolowac swoje
zachowanie, jak wyrazac ztosc i frustracje w nieraniacy sposob, jak by¢ odpowiedzial-
nym za swoje dziafania i jak akceptowac konsekwencje swoich zachowan.

Oferta profesjonalnych propozycji dla rodzicow i wychowawcéw mtodszych dzieci
jest w Polsce niewielka. Nalezy tu wymieni¢ program C. Sutton Jak sobie radzi¢ z trudny-
mi zachowaniami u dzieci oraz znany w Europie i dobrze oprzyrzagdowany program dla
szesciolatkéw Przyjaciele Zippiego.

4. Droga do mtodziezy poprzez mtodziez — programy réwiesnicze

Stosunkowo nowa tendencja w psychoprofilaktyce jest praca z liderami mtodziezo-
wymi. U jej podstaw lezy potwierdzone badaniami zjawisko silnego wptywu réwiesni-
kéw na mtodych ludzi w okresie dorastania. OmawialiSmy w poprzednich rozdziatach
zjawisko konformizmu spotecznego, w tym wptyw norm grupowych na zachowania sie
jednostki. Nauczyciele i psychologowie praktycy pracujacy z klasami szkolnymi czesto
moga zaobserwowa¢, ze w wielu grupach mtodziezowych obowiazuja niekorzystne
normy i klimat przyzwolenia dla nieprawidtowych zachowan (picie, palenie, wulgarnos¢
i agresja czy tez wagary). Normy te nie sg akceptowane przez wszystkich, ale wiekszo$¢
sie im poddaje lub milczy, bojac sie represji w przypadku jawnego przeciwstawienia sie
grupie. Destrukcyjne w skutkach normy sa z requty wprowadzane i narzucane wigekszo-
$ci przez nieliczng grupe mtodych ludzi (czasem nawet przez jedna osobe) - tzw. nega-
tywnych lideréow. Zdarza sie, ze sktaniajg oni cafa klase do pdjscia na wagary w dniu
waznego sprawdzianu, chociaz ucieczka lezy w interesie tylko kilku oséb, ktére sie nie
przygotowaty. Reszta nic na tym nie zyskuje, a bardzo wiele traci. Negatywni liderzy
postuguja sie sprawdzonymi sposobami przy wymuszaniu respektowania narzuconych
norm. Moga wykorzystywac swoja site fizyczng i grozi¢ jej uzyciem wobec oséb usitu-
jacych sie wytamacd. Jezeli sa inteligentni, tatwo poznaja stabe strony swoich kolegéw
i poprzez osmieszanie i wyszydzanie famia ich opér.

W klasach znajduja sie rowniez pozytywni liderzy, ale sa przewaznie mniej widoczni
i nie postuguja sie narzedziami represji, totez ich wptyw na grupe moze by¢ mniejszy
niz lideréw negatywnych. Jednak atrakcyjny, pozytywny kolega majacy wysoka pozycje
w grupie rowiesniczej moze skutecznie zakwestionowa¢ destrukcyjne normy i wprowa-
dzi¢ normy pozytywne. Jak juz wspomniano wczesniej, psychologia spoteczna stwier-
dza, ze tatwiej jest oprzec sie naciskom, jezeli posiadamy chocby nielicznych sojuszni-
kéw. Poniewaz niecata mtodziez identyfikuje sie z narzuconymi normami, przeciwsta-
wienie sie im przez pozytywnego lidera osmiela inne osoby do podobnych zachowan.

Bazujac na tej wiedzy, podejmuje sie préby oddziatywania na grupy mtodziezowe
poprzez pozytywnych lideréw. Atrakcyjny réwiesnik lub nieco starszy kolega ma znacz-
na site oddziatywania:
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e stanowi pozytywny wzorzec do modelowania zachowan;

* moze negowac destrukcyjne normy grupowe;

* moze ostabiac¢ btedne przekonania normatywne - jest dowodem, ze nie wszyscy np.
pija i akceptuja picie.

W niektorych liceach wyjazdy integracyjne dla uczniéw klas pierwszych organizu-
ja i prowadzg ich starsi koledzy ze szkoty pod dyskretng opieka nauczycieli. Czesto sg
to grupy harcerzy, ktérzy zapewniaja bardzo atrakcyjny program w trakcie wspdlnego
wyjazdu. Podczas réznych zajec informuja o zasadach obowigzujacych w ich szkole, wy-
razaja akceptacje dla tychze zasad oraz dystansuja sie publicznie od oséb usitujacych
zachowywac sie niezgodnie z zasadami, na przyktad méwiac: ,U nas w szkole nie ma
zwyczaju picia na wyjazdach. Radze ci, stary, schowaj to piwo. Chyba, ze nie umiesz sie
bez tego dobrze bawi¢. Nam to nie jest potrzebne”

Czesto wzmacnia sie pozytywnych liderdw, proponujac im treningi umiejetnosci
spotecznych (nawigzywania kontaktéw z ludzmi, radzenia sobie w trudnych sytuacjach,
rozumienia siebie i innych, pomagania innym), zapewniajac im wsparcie i zwiekszajac
skutecznos$¢ ich oddziatywania.

Wdrazane sg réwniez programy, w ktorych pozyskuje sie lideréw mtodziezowych dla
dziatan profilaktycznych, a nastepnie przygotowuje do roli doradcy réwiesniczego
(Gas, 1995).

W programach tych wykorzystuje sie znany powszechnie fakt, iz mtodziez w okresie
dojrzewania czesto zwraca sie ze swoimi problemami do réwiesnikéw, a nie do oséb
dorostych. Dotyczy to zwtaszcza mtodych ludzi przezywajacych powazne trudnosci,
ktérzy z uwagi na obecnos¢ licznych czynnikéw ryzyka naleza do grupy podwyzszo-
nego ryzyka i pilnie potrzebuja kompetentnej pomocy. Nie moga jednak jej uzyskac,
poniewaz ich relacje ze znaczacymi dorostymi ulegty zerwaniu lub znacznemu osta-
bieniu.

Konsekwencjg zaburzenia wiezi z rodzicami jest, jak wiemy, zaburzone zachowanie
dzieci. Miodziez z powaznymi problemami rodzinnymi moze wycofywac sie z kontak-
tow z otoczeniem albo zachowywac sie prowokujaco lub agresywnie. Z tego powodu
odbierana jest przez innych dorostych (gtéwnie nauczycieli) jako osoby trudne, ktopotli-
we i nieprzyjemne. Stosuje sie wobec niej wiele kar za nieakceptowane zachowania. Ne-
gatywne doswiadczenia wyniesione z kontaktéw z wtasnymi rodzicami (brak wsparcia,
krytyka, nieche¢, kary, odrzucenie) powtarzaja sie w kontaktach z nauczycielami. W re-
zultacie dochodzi do wytworzenia sie przekonania, iz od dorostych nie mozna sie spo-
dziewac¢ niczego dobrego. Brak zaufania do os6b dorostych powoduje, ze mtodzi ludzie
w sytuacjach kryzysowych pozostaja osamotnieni i moga szukac wsparcia wytacznie
u swoich najczesciej niekompetentnych i niedojrzatych réwiesnikéw.

W niektérych programach réwiesniczych dla szkét srednich wybiera sie mtodych lu-
dzi, do ktérych czesto zwracaja sie ich koledzy, a wiec takich, ktérzy ciesza sie duzym
zaufaniem réwiesnikéw. Po odpowiednim przeszkoleniu moga oni bardziej efektywnie
petnic role doradcéw. Nie maja jednak zajmowac sie terapig swoich kolegéw. Sa na to
zbyt mtodzi. Mtodziezowi doradcy wspoétpracujg z kompetentng osobg dorosta (na-
uczycielem cieszacym sie zaufaniem uczniéw, pedagogiem szkolnym, psychologiem).
Ich zadaniem jest zmotywowanie i doprowadzenie kolegi potrzebujacego pomocy do
kompetentnego dorostego, ktéry moze mu tej pomocy udzieli¢. Petnig wiec role taczni-
kéw i umozliwiajg zwigzanie zerwanych nici pomiedzy tzw. trudna mtodzieza a dorosty-
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mi. Dzieki posrednictwu mtodziezowych doradcéw udaje sie niekiedy wiaczy¢ mtodziez
z grupy podwyzszonego ryzyka do programdéw wczesnej interwencji.
W programach réwiesniczych pozytywni liderzy mtodziezowi petnia rézne role:
* indywidualnych doradcéw i stuchaczy;
* acznikéw z programami profesjonalnymi;
* liderow szkolnych programow zwiekszajacych samoswiadomos¢ uczniéw i popra-
wiajacych klimat szkoty;
e wzorcow rol dla ucznidw z problemami;
* organizatoréw réznorodnych dziatari edukacyjnych (Gas, 1995, s. 48).
Oparte na wolontariuszach programy réwiesnicze s3 waznym uzupetnieniem pro-
fesjonalnych dziatan prowadzonych na terenie szkoty. W niektorych szkotach stanowig
istotny element programu wychowawczego.
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Rozdziat VI

Skutecznosé programow profilaktycznych

1. Préby oceny skutecznosci

W Polsce préby konstruowania i wdrazania profesjonalnie przygotowanych progra-
moéw profilaktycznych przypadajg na dekade lat dziewiec¢dziesigtych. Powstato w tym
czasie co najmniej kilkanascie nowoczesnych programéw, gtéwnie dla potrzeb profilak-
tyki pierwszorzedowej, uwzgledniajacych wspotczesng wiedze na temat czynnikéw ry-
zyka, czynnikdéw chroniacych, czynnikdw posredniczacych w ksztattowaniu zachowan
nieprawidtowych oraz skutecznosci réznych strategii profilaktycznych.

Projekty te zrealizowano z duzym rozmachem, obejmujac ich zasiegiem setki tysiecy
uczestnikéw. Wedtug raportu Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoho-
lowych zasieg oddziatywania tych kilku programéw kontrolowanych przez Agencje do
1997 roku (Drugi elementarz, czyli Program Siedmiu Krokéw, Przygotowanie do profilakty-
ki domowej, Noe, Spdjrz inaczej, Profilaktyka uzaleznieri w szkole humanistycznej, Tak czy
nie oraz niektére autorskie programy lokalne) to okoto 700 000 uczniéw, okoto 80 000
rodzicow. Wyszkolono réwniez kadre instruktoréw oraz okoto 20 000 realizatoréw tych
programéw, gtéwnie psychologéw, pedagogdéw szkolnych i nauczycieli zainteresowa-
nych dziataniami profilaktycznymi. A jest to tylko czes$¢ danych. Autorzy niektérych pro-
graméw nie prowadzg bowiem statystyk dotyczacych liczby uczestnikow (Profilaktyka
i rozwiqzywanie problemdw alkoholowych w Polsce w 1997 r.).

Niewatpliwie korzystnym skutkiem wdrazania programow jest przeszkolenie wielu
tysiecy nauczycieli realizatoréw, ktérzy dzieki uczestnictwu w takich dziataniach nabyli
nowe umiejetnosci i poznali aktywne metody pracy z grupa. Moga one by¢ wykorzysty-
wane w dalszej pracy profilaktycznej i wychowawczej z dzie¢mi i mtodziezg w szkole.

Wobec wymienionych programéw podjeto réwniez préby wstepnej oceny ich efek-
tywnosci. Badania ewaluacyjne kilku programéw $wiadcza o ich pozytywnym oddzia-
tywaniu: wzrosta wiedza i samoocena uczniéw, nastapita pozytywna zmiana postaw,
ujawnianie probleméw alkoholowych w rodzinie. Skutecznos¢ ich jest jednak ograni-
czona, poniewaz nie odnotowano wyraznych zmian w zachowaniu uczestnikow (Bo-
browski, 1995; Grzelak, 1995; Ostaszewski, 1995).

Prowadzacy badania nad efektywnoscig programoéw sygnalizujg tez, ze otrzymane
wyniki rownie dobrze moga swiadczy¢ o niedoskonatosci samego programu, jak o nie-
doskonatosci metody lub narzedzi uzytych do ewaluacji, poniewaz efekty moga sie
ujawnic¢ dopiero po pewnym czasie.

Ewaluacja programéw ma w Polsce jeszcze stosunkowo krétka tradycje, choc¢ nalezy
do standarddw. Jest jednak ogromnie trudna w odniesieniu do tak ztozonych zjawisk,
jak ludzkie zachowania, a takze kosztowna.

Badania nad programami pozwalaja sprawdzi¢ r6zne modele profilaktyki, zidentyfi-
kowac skuteczne strategie i w rezultacie opracowywac coraz skuteczniejsze interwencje
profilaktyczne.
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Wyniki badan ewaluacyjnych umozliwiajg wprowadzenie korekt do programoéw: eli-
minowanie elementéw zbednych, mato efektywnych lub szkodliwych i wprowadzanie
nowych elementéw o wiekszej sile oddziatywania. Stad kolejne edycje niektérych pro-
gramow znacznie réznia sie od projektu poczatkowego.

Z reguly badania nad programem obejmuja trzy poziomy (Boyd, 1995):
¢ ewaluacja procesu (jak realizowano program, czy udato sie go zrealizowag, kto brat

w nim udzial, ilu byto uczestnikéw, ktére elementy byly dobrze przyjete, a ktére nie

i dlaczego);

» ewaluacja wyniku (czy zrealizowano cele zakltadane w programie, krétko- i dtugo-
terminowe);

¢ ewaluacja wptywu (czy program przyniost efekty ogdlniejsze, dotyczace nie tylko
uczestnikéw, na przyktad zmiane zachowan rodzicéw, zmiany w spotecznosci lokal-
nej).

Niezadowalajgca skutecznos¢ oddziatywan profilaktycznych to problem nie tylko
polski, ale ogélnoswiatowy. Wynika zaréwno z niedostatkéw teorii, jak i btedéw w prak-
tyce. Profilaktyka naukowa ma bowiem nadal wiele biatych plam. Ponadto wiedza juz
istniejaca nie zawsze jest wykorzystywana przy konstruowaniu interwencji profilaktycz-
nych.

Przeglad literatury dotyczacej tych zagadnierr pozwala wymieni¢ kilka istotnych
przyczyn niedoskonatosci podejmowanych dziatari prewencyjnych.

2. Przyczyny niedostatecznej skutecznosci programoéw

Niezadowalajacy stan wspoétczesnej wiedzy:

¢ niedostateczna identyfikacja istotnych czynnikéw ryzyka, czynnikdw chronigcych
i posredniczacych - tak specyficznych dla okreslonego zaburzenia, jak i uniwersal-
nych, czyli wspdélnych dla réznych zaburzen;

¢ niedostateczna znajomos$¢ zwigzkéw zachodzacych pomiedzy réznymi czynnika-
mi ryzyka - biologicznymi, psychologicznymi, spotecznymi, a takze pomiedzy tymi
czynnikami a konkretnymi problemami;

* braki w wiedzy dotyczacej rozwoju psychopatologii, w tym tzw. wieku ryzyka dla réz-
nych zachowan problemowych, co utrudnia wybdr wasciwego momentu do wkro-
czenia z interwencja profilaktyczna;

* niedoskonatos¢ metod i narzedzi diagnozy;

¢ niedoskonato$¢ metod i narzedzi ewaluacji (Coie i inni, 1996; Gas, 1998; Kazdin, 1996;
Boyd, 1995).

Btedy popelniane w praktyce w fazie konstruowania programu (wynikajace
z niedostatecznej wiedzy autoréw programoéw):
¢ niejasno okreslone cele programu;
e niewfasciwy dobdér metod i form oddziatywan, co nie gwarantuje realizacji zaktada-
nych celow;
¢ nieuwzglednianie poziomu rozwoju adresata:
zaawansowania procesu socjalizacji, np. stosowanie ¢wiczen asertywnosci u dzie-
ci nieznajacych wartosci i norm spotecznych,
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stopnia rozwoju funkcji poznawczych, np. bezkrytyczne przenoszenie ¢wiczen dla do-
rostych do programéw dla dzieci i miodziezy, stosowanie ¢wiczen zbyt trudnych lub
zbyt fatwych, co powoduje, ze miodziez sie nudzi, a dzieci nie rozumieja polecen;
niedostosowanie oddziatywan profilaktycznych do stopnia zagrozenia:
mylenie poziomdw profilaktyki, np. wdrazanie dziatar skutecznych dla grupy ni-
skiego ryzyka, przez co tracg one swojg efektywnos¢ w grupach podwyzszone-
go ryzyka, a dziatania skuteczne w grupach podwyzszonego i wysokiego ryzyka
moga by¢ nieskuteczne lub szkodliwe w grupach niskiego ryzyka;
jednokierunkowos$¢ programu, czyli koncentrowanie sie na czynnikach ryzyka, bez
uwzgledniania czynnikéw chronigcych;
zbyt duzy udziat dziatan o charakterze informacyjnym w programie, ktérych skutecz-
nos¢ jest niska;
konstruowanie krétkich, wasko wyspecjalizowanych programoéw;
brak strategii umozliwiajacej ocene skutecznosci programu.

Btedy popetniane w fazie wdrazania programu:

wdrazanie programu bez wczes$niejszej diagnozy populacji, do ktérej jest kierowany;
niewtasciwy dobor realizatorow, ktérych cechy osobowosci moga utrudniac realiza-
cje programu — np. oséb apodyktycznych, sztywnych;

niedostateczne przeszkolenie realizatoréw, co nie gwarantuje starannej realizacji,
zgodnej z zasadami przyjetymi w programie (Allen i inni, 1990; Coie i inni, 1996; Gas,
1997; Kazdin, 1996).

Inne czynniki, ktére w istotny sposéb moga obnizy¢ efektywnos$¢ nawet dobrze za-

planowanego szkolnego programu profilaktycznego:

brak spéjnej polityki szkoty wobec zachowan ryzykownych dzieci i mtodziezy, np.
tolerancja takich zachowan przez dyrektora i nauczycieli;

nauczyciele stanowigcy wzorzec nieprawidtowych zachowan;

brak akceptacji nauczycieli dla programu narzuconego odgérnie, zwtaszcza jezeli re-
alizatorami sg osoby spoza szkoty (Pacewicz, 1992).

Warto podkresdli¢, ze znaczny wptyw na skuteczno$¢ oddziatywan profilaktycznych ma

tzw. czynnik ludzki. Bo - jak stusznie zauwaza Krzysztof Wojcieszek — nie programy po-
magaja, lecz ludzie dobrzy i madrzy (Wojcieszek, 1997).

3. Warunki efektywnosci szkolnej profilaktyki

Efektywnosc programow profilaktycznych zalezy w duzej mierze od warunkdw, w jakich

sg wdrazane. Ten sam profesjonalny program realizowany w jednej szkole przynosi zakta-
dane efekty, natomiast w innej nie powoduje pozytywnych zmian. Decydujace znaczenie
majg czynniki sktadajace sie na klimat szkoty. Kilka z nich wymieniono juz powyze;j.

Bernard (1991), opierajac sie na wynikach kilkudziesieciu badan podtuznych nad

czynnikami chronigcymi, stworzyt portret zdrowej, bezpiecznej szkoty wspierajacej pro-
ces budowania odpornosci dziecka:

mata szkota (chroni zwtaszcza przed ,wypadaniem” z systemu edukacji);
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e wysokie oczekiwania (standardy) przy réwnoczesnym udzielaniu wsparcia uczniom

i ich rodzicom przez nauczycieli i pozostaty personel szkoty;

e wsparcie i przyjazne relacje z kolegami;
e 0gdlny etos (eksponowane wartosci) i dobra atmosfera szkoty;
* dostarczanie okazji do zdobywania pozytywnych doswiadczen, osiggniecia sukcesu

w znaczacych zadaniach, ponoszenia odpowiedzialnosci;

e stwarzanie poczucia tadu i porzagdku w otoczeniu;
¢ mozliwos$¢ uczestniczenia w zajeciach pozalekcyjnych.

Dla poréwnania przyjrzyjmy sie portretowi szkoty z problemami. Poniewaz dla wielu
szkot gtdéwnym problemem jest agresja i przemoc wsérdd ucznidw, zwrdémy uwage, ja-
kie elementy sktadajace sie na tzw. kulture uczenia sie i klimat szkoty koreluja ze
zjawiskiem agresji i przemocy (Surzykiewicz, 2000; Szymanska, 2003).

Klimat fizyczny:

* niekorzystna lokalizacja szkoty;

e brudne, zaniedbane budynki i otoczenie;
* zniszczony, niesprawny sprzet;

¢ bezpanskie pomieszczenia;

e duza szkofa;

* przetadowane klasy.

Klimat spoteczny:

¢ negatywna, bierna rola dyrektora;

* chaos organizacyjny;

* bezosobowe relacje nauczyciel - uczen;

* brak przejrzystych oczekiwan szkoty i jasnych zasad dyscypliny;
 brak ujednoliconego i jasnego dla wszystkich systemu oceniania osiggnie¢;
e nadmierny rygor i restrykcje;

e nieuwzglednianie intereséw i oczekiwan uczniow;

* pozbawienie ucznidéw wplywu na tworzenie szkoty i jej requf;

* staba komunikacja pomiedzy nauczycielami, uczniami i rodzicami;
¢ odsuwanie rodzicow od decydowania o sprawach szkoty;

e brak pozytywnej tradycji szkoty;

e brak oferty zaje¢ pozalekcyjnych;

* niskie kompetencje i morale nauczycieli;

¢ niskie kompetencje i morale uczniéw.

Drugi portret, cho¢ nieco bardziej szczegétowy, mozna uzna¢ za negatyw pierwsze-
go obrazu. Ten sam zestaw czynnikéw koreluje réwniez z czestymi wagarami, uzywa-
niem srodkéw psychoaktywnych i samobéjstwami uczniéw. Cechy obydwu szkoét wska-
zuja, jak moze przebiegac realizacja edukacyjnego programu profilaktycznego w kazdej
z nich i jakie spowodowac skutki.

W dobrej, funkcjonalnej szkole program wpisuje sie w codzienne dziatania dydak-
tyczne i wychowawcze nauczycieli, stanowi ich uzupetnienie i wzmocnienie, co daje
wysoka gwarancje efektywnosci. Nauczyciele chetnie uczestnicza w szkoleniach dla re-
alizatoréw programu, ktéry traktuja jako dodatkowe uzyteczne narzedzie.

W ztej, dysfunkcyjnej szkole ten sam program wydaje sie obcym ciatem. Klimat zajec
i eksponowane w nich wartosci pozostajg w sprzecznosci z atmosferg szkoty i codzien-
nymi doswiadczeniami uczniéw. Dysfunkcyjna szkota broni sie przed rzetelng diagnoza
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swoich probleméw, poniewaz mogtaby ona da¢ wynik zagrazajacy kadrze pedagogicz-
nej. Uczniowie sg wysytani na zajecia profilaktyczne w nadziei, ze spowoduja one zmia-
ne ich zachowania. Nauczyciele niechetnie uczestnicza w szkoleniach dla realizatoréw
programéw — wola, by z mtodziezg pracowaty osoby z zewnatrz. Dobry program profi-
laktyczny w takich warunkach nie moze przynie$¢ oczekiwanych efektéw, poniewaz nie
stanowi przeciwwagi dla licznych i powaznych wewnatrzszkolnych czynnikow ryzyka.

Do podobnych wnioskéw dochodzi takze wielu innych autoréw wykorzystujacych
teorie resilience oraz wyniki badan nad skutecznoscig programéw edukacyjnych z za-
kresu promocji zdrowia i profilaktyki.

Model efektywnego uczenia kompetencji spotecznych i zapobiegania
niepozadanym zachowaniom dzieci i mlodziezy w przedszkolu i w szkole

Fox, Dunlap, Hemmeter, Joseph, Strain (2003) stwierdzaja, iz wielu nauczycieli kon-
centruje sie na realizacji programu nauczania oraz walce z zachowaniami kilkorga trud-
nych uczniéw. Ta walka, przewaznie nieskuteczna, zabiera im wiekszos¢ czasu i energii.
Réwnoczesnie ci sami nauczyciele nie dbajg o najbardziej podstawowe i najprostsze
dziatania udowodnionej skutecznosci.

Autorzy skonstruowali model skutecznego rozwijania kompetencji psychologicz-
nych i spotecznych, a tym samym zapobiegania trudnym zachowaniom dzieci. Model,
przedstawiony graficznie w postaci piramidy uczenia (Rysunek 1.), zostat wypracowany
zmysla o potrzebach miodszych dzieci, ale wyniki badan nad potrzebami rozwojowymi
nastolatkéw (Eccles, Midgley, 1989; Wentzel, 2001) potwierdzaja jego uzytecznos¢ row-
niez na wyzszych etapach edukacji. Schemat wskazuje, o co powinna zadbac szkota lub
przedszkole, by zredukowa¢ trudne czy ryzykowne zachowania wychowankéw i stac
sie placéwka funkcjonalng. Piramida opisuje cztery poziomy praktycznych dziatan na-
uczycieli, ktére umozliwiaja reagowanie na potrzeby wszystkich uczniéw.

Specjalista v
z rodv:: o:r::::::qziyelem Intensywna
2 y indywidualna

interwencja \

S . . - - Nauczyciel
trategie uczenia umiejetnosci
/ psychologicznych i spotecznych
Rodzice "
Zarzadzanie klasa i kreowanie
pozytywnego klimatu

I
Budowanie dobrych relacji z dzie¢mi, rodzicami
i wspotpracownikami

Rysunek 1. Model efektywnego uczenia kompetencji spotecznych®

5 Zrédto: Fox, Dunlap, Hemmeter, Joseph, Strain, (2003), The Teaching Pyramid: A model for supporting social
competence and preventing challenging behaviour in young children, Young Children”.
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Podstawa piramidy, a takze fundamentem wszelkich dziatan, jest budowanie do-
brych relacji z dzie¢mi, ich rodzicami oraz pomiedzy dzie¢mi. S to zyczliwe rozmowy
z dzieckiem i jego rodzicami, okazywanie zainteresowania, réznorodne dziatania integra-
cyjne umozliwiajace dobre wzajemne poznanie sie uczniéw i naktaniajace ich do wspot-
pracy, promowanie konstruktywnych norm grupowych, wizyty domowe nauczyciela.

Poziom drugi stanowia podstawowe dziatania zapobiegawcze w klasie przed-
szkolnej lub szkolnej: odpowiednie zaplanowanie wnetrza, zapewniajace swobode
i bezpieczenstwo; whasciwe przekazywanie informacji; jasne okreslenie oczekiwan doty-
czacych nauki i zachowania; nagradzanie pozytywnych zachowan poprzez okazywanie
uwagi. Dla mtodszych dzieci wazna jest przewidywalnos$¢ wydarzen - staty plan zaje¢,
przerw, positkéw i odpoczynku.

Poziom trzeci wypelniaja skuteczne strategie uczenia umiejetnosci psycholo-
gicznych i spotecznych. Uczniowie pozytywnie reaguja na dziatania podejmowane na
nizszych poziomach piramidy. Dobre relacje i uporzagdkowane srodowisko daja poczucie
bezpieczenstwa. Jednak w kazdej klasie znajdujg sie dzieci potrzebujace dodatkowego
wsparcia. Autorzy zalecajg wiaczenie do programu nauczania zaje¢ poswieconych ¢wi-
czeniu najwazniejszych umiejetnosci oraz szczegélne angazowanie dzieci z deficytami
w tym obszarze. Efekty mozna wzmocni¢, wprowadzajgc dodatkowe programy eduka-
cyjne z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki.

Poziom czwarty to intensywna indywidualna interwencja, ktéra dotyczy nielicz-
nych uczniéw uporczywie sprawiajacych trudnosci wychowawcze. Z uwagi na gtebo-
kosc i liczbe probleméw wymagaja oni szczegétowej indywidualnej diagnozy i konse-
kwentnych dziatann pomocowych ze strony wielu dorostych. Interwencje realizuje zespét
ztozony z personelu przedszkola lub szkoty, rodzicéw oraz specjalistow.

Autorzy podkreslaja, ze interwencja samego specjalisty nie moze przynies¢ oczeki-
wanych zmian w funkcjonowaniu dziecka bez réownoczesnego wysitku kadry pedago-
gicznej na rzecz kreowania przyjaznego $rodowiska w szkole i klasie. Natomiast kon-
sekwentna realizacja dziatann wymienionych na trzech dolnych poziomach piramidy
zwykle skutkuje zmniejszeniem sie lub nawet zanikiem jej wierzchotka. Intensywna
interwencja bedzie potrzebna rzadko albo nie bedzie potrzebna wcale.

Postugujac sie tym modelem, mozna réwniez sporzadzi¢ graficzny obraz dysfunk-
cyjnej szkoly (Rysunek 2.). Wystarczy wstawic¢ znane i oméwione wcze$niej wewnatrz-
szkolne czynniki ryzyka na odpowiednie poziomy piramidy (Szymanska, 2007).

Zty klimat fizyczny i spoteczny, w tym chaos i nieprzyjazne relacje, powodujg rozrost
wierzchotka piramidy, a wiec wzrost liczby uczniéw przezywajacych i sprawiajacych po-
wazne trudnosci. Wywotuje to ciggta frustracje u wszystkich cztonkéw szkolnej spotecz-
nosci, niszczy odpornos¢ zaréwno ucznidw, jak i nauczycieli.

Przecigzona kadra pedagogiczna przestaje sobie radzi¢ i deleguje rozwigzanie proble-
mow na rodzicdw i specjalistow z zewnatrz — psychologoéw, policjantéw czy lekarzy. Dziata-
niem ratunkowym jest pozyskanie i wdrozenie w klasach programu profilaktycznego, naj-
lepiej prowadzonego przez zewnetrznych realizatoréw. Szkota oczekuje, ze dobry program
prowadzony przez osoby kompetentne zmieni zachowania uczniéw bez udziatu i wysitku
nauczycieli. Oczekiwanie to jest mato realistyczne. Zwykle jednak dysfunkcyjne szkoty pozo-
ruja tylko dziatania zapobiegawcze, wybierajac propozycje nieprofesjonalne i niewymaga-
jace zaangazowania nauczycieli, np. ,teatrzyki profilaktyczne” Teatrzykéw nie nalezy myli¢
z interaktywnym teatrem profilaktycznym, angazujacym mtodych uczestnikéw.
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Zewnetrzni .
specjalisci Duza
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sprawiajacych
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Program profilaktyczny realizatorzy

Chaos organizacyjny, niejasnosc¢ zasad
i wymagan, trudne warunki

Bezosobowe wrogie relacje, rywalizacja, dezintegracja,
odsuwanie rodzicow

Rysunek 2. Dysfunkcyjna szkota®

W dysfunkcyjnej szkole nawet wysoce profesjonalne programy edukacyjne nie przy-
nosza pozadanych zmian. Trudne zachowania uczniéw nie zniknga, poniewaz najczesciej
s reakcja na panujacy w szkole chaos, brak czytelnych oczekiwan, nieprawidtowe rela-
cje i zaburzona komunikacje. Przywrécenie funkcjonalnosci nie jest tatwe. Szkota stara
sie ukrywac swoje problemy lub im zaprzecza¢. Czasem dopiero dramatyczne wydarze-
nie wywotujace powazny kryzys oraz zwigzane z nim naciski nadzoru pedagogicznego
i mediéw wymuszaja diagnoze i wprowadzenie zmian.

Profesjonalny program profilaktyczny realizowany w dysfunkcyjnej szkole sta-
je sie niekiedy ming rozsadzajaca jag od wewnatrz. Zajecia edukacyjne serwowane
uczniom, uczace umiejetnosci spotecznych, moga sie okazac dla niej bardzo niebez-
pieczne. Sfrustrowana i zbuntowana mtodziez zaczyna wykorzystywaé nowo wycwi-
czone umiejetnosci, np. z zakresu asertywnosci, do lepszego artykutowania zarzutéw
wobec nauczycieli i bardziej stanowczego egzekwowania wtasnych praw.

Warunkiem skutecznosci programéw profilaktycznych kierowanych do uczniow
jest wiec zmiana klimatu szkoty w wymiarze fizycznym i spotecznym, a takze usuniecie
czynnikéw ostabiajacych odpornos¢ i torujacych droge problemowym zachowaniom
wychowankdw.

Przedstawiony model piramidy, ktérego nowe warianty wciaz powstaja, okazat sie
w praktyce bardzo uzyteczny, totez zostat wykorzystany jako rama kilku programéw po-
magajacych nauczycielom kreowac zdrowe, wspierajace srodowiska w szkole. Nalezy
do nich wspomniany wczes$niej program Golden Five przygotowujacy nauczycieli gim-
nazjéw do budowania trzech dolnych pieter piramidy.

6 Zrédto: Szymanska J., (2007), Warunki skutecznosci szkolnej profilaktyki, ,Remedium’, nr 8.
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Rozdziat VII

Profilaktyka moze szkodzi¢

Zainteresowanie psychoprofilaktykg w wielu srodowiskach (medycznym, oswiato-
wym, policyjnym), poparte przekonaniem o koniecznosci podejmowania takich dziatan
mozliwie wczesnie, owocuje ogromng liczbg inicjatyw adresowanych do dzieci i mto-
dziezy szkolnej. Nie sposéb ich policzy¢, bowiem oproécz kilkudziesieciu projektow, kto-
re uzyskaty szerszy zasieg i rozgtos, istnieje wiele programéw autorskich realizowanych
tylko w jednej szkole.

Poniewaz wiekszos¢ popularnych programéw skonstruowano z mysla o mtodziezy
w wieku dojrzewania (14-17 lat), w ciggu ostatnich trzech lat pojawiaja sie z kolei co-
raz liczniejsze propozycje pracy profilaktycznej z dzie¢mi z mtodszych klas szkoty pod-
stawowej. Jako instruktor, realizator, recenzent i konsultant programéw zdotatam za-
poznac sie z kilkudziesiecioma projektami profilaktycznymi adresowanymi gtéwnie do
dzieci i mtodziezy. Wiekszo$¢ z nich to nie tylko projekty na papierze. Najczesciej autorzy
najpierw je realizuja, a potem dopiero konsultuja.

1. Szkodliwe informacje

W wielu szkotach nadal organizuje sie krotkie, okazjonalne spotkania dla dzieci
z udziatem specjalisty w sprawach narkotykéw, ktéry informuje uczniéw o dziataniu
i szkodliwosci srodkéw odurzajacych. Nierzadko jest to znakomity specjalista w zakresie
leczenia narkomanow, ale to jeszcze nie rekomenduje go do roli edukatora dzieci i mto-
dziezy. Wazna jest nie tylko znajomos$¢ samego problemu, lecz takze, a moze przede
wszystkim, dobra znajomos¢ odbiorcy. Duze znaczenie ma réwniez wiedza dotyczaca
metodyki pracy z mtodymi ludzmi, bowiem pozwala chocby czesciowo przewidywa¢,
jakie efekty moze spowodowac dany przekaz informacyjny.

Artykutowane nieraz obawy, ze zbyt wczesne, a zwtaszcza nieprawidtowo przygoto-
wane informacje na temat réznych zagrozen moga rozbudzac ciekawos¢ dzieci i w re-
zultacie sktania¢ do eksperymentowania, nie sg bezzasadne.

Wyobrazmy sobie mtodsza klase szkolng, do ktérej nauczycielka kieruje nastepujace
ostrzezenie: ,Dzieci, dzi$ jest na dworze 15 stopni mrozu, nie wolno dotykac jezykiem
klamki ani zadnych metalowych przedmiotéw, poniewaz jezyk moze przymarznac i zej-
dzie z niego skoéra”.

Wszyscy dorosli, ktdrzy cho¢ troche znajg mtodsze dzieci, moga przewidzie¢ reakcje
na taka informacje, podang w najlepszej intencji. Istnieje uzasadniona obawa, ze cze$¢
dzieci uzna to za nowy pomyst na ciekawy eksperyment i zachowa sie tak jak na przed-
stawionej ilustracji na str. 68.

W kontrowersjach wokét pytania, czy i w jakim momencie méwi¢ dzieciom o alko-
holu i narkotykach, podnosi sie stuszny argument, ze dzieci i tak uzyskujg informacje
na ten temat za posrednictwem mediéw lub starszych kolegéw. Czesto s to wiado-
mosci niepetne lub btedne. Jednak przed poruszeniem tematyki dotyczacej alkoholu,
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»Zobaczymy, czy to prawda”

narkotykéw i innych zagrozen trzeba najpierw przekonac sie, co dzieci o tym wiedza,
a nastepnie uzupetnic i korygowac zaséb informacji adresatéw, stosownie do ich moz-
liwosci percepcyjnych. Wobec mtodszych dzieci niecelowe wydaje sie przekazywanie
wiadomosci o alkoholu i narkotykach, bardziej zasadne bedzie nauczenie ich obchodze-
nia sie z réznymi substancjami chemicznymi, ktérych petno w kazdym gospodarstwie
domowym. Bardzo potrzebne srodki, jak proszek do prania, szampony czy specyfiki de-
zynfekujgce, musza by¢ uzywane zgodnie z przeznaczeniem. Niewfasciwie zastosowane
(np. zjedzone), powodujg znaczne szkody. Leki sg niezbedne w przypadku choroby, ale
mozna je brac tylko na polecenie lekarza, od godnych zaufania dorostych - rodzicéw,
pielegniarek (Gas, 1997).

Interesujacym przyktadem takiego podejscia jest program Spdjrz inaczej A. Kotodziej-
czyka. W badaniach ewaluacyjnych tego programu postuzono sie technika typu narysuj
i napisz. Dzieci wystuchaty historyjki o Ani, ktéra wracajac ze szkoty, znalazta torbe petna
szkodliwych substancji. Ania zaniosta torbe do domu i pokazata mamie. Dzieci otrzy-
maty polecenie:,Narysuj i napisz, jakie substancje znajdowaty sie w tej torbie i co ty by$
zrobit, gdybys znalazt podobng torbe”. Rysunki dzieci, na ktérych znajduja sie papiero-
sy, alkohol, a takze dziura ozonowa, telewizor i muchomory, pozwalaja zorientowac sie
w stanie ich wiedzy na temat szkodliwych substancji (Bobrowski, 1995).

Elementem niektérych autorskich programoéw sa filmy fabularne przedstawiajace pro-
blem alkoholizmu lub narkomanii. Czasem po filmie proponuje sie dyskusje, ale czesto
wyswietla sie go bez komentarza, albo dyskusje odktada na nastepne zajecia. Filmy te
zawierajg dramatyczne sceny i z reguty majg tragiczne zakonczenie. Autorzy podobnych
inicjatyw uzasadniajg wigczenie filmu do programu jego rzekomo odstraszajacym dziata-
niem na ewentualnych uzytkownikéw srodkéw odurzajacych i eksperymentatoréw.



Joanna Szymanska @ Programy profilaktyczne @

Bardzo czesto pokazywanym obrazem w ramach programéw profilaktyki uzaleznien
jest film Brama do raju. Przedstawia on zycie mtodych narkomandw (18-20-letnich), spo-
tykajacych sie w niedokoriczonym bloku na terenie budujacego sie osiedla. W filmie za-
prezentowany jest mechanizm wchodzenia w uzaleznienie, objawy gtodu narkotyczne-
go oraz degradacja moralna mtodych ludzi. W grupie starszej mtodziezy odurzajacej sie
+kompotem” znajduje sie tez chtopiec w wieku 12-13 lat, ktéry wacha kleje. Film konczy
sie tragicznie, wszyscy narkomani umieraja po uzyciu zanieczyszczonego ,towaru”.

Takie inicjatywy ,profilaktyczne” przypominajg amerykanskie kampanie informacyj-
ne z poczatku lat siedemdziesiatych, ktérych skutecznos¢ opisano we wczesniejszych
rozdziatach. Niestety, sformutowane wéwczas przykazanie profilaktyczne — PO PIERW-
SZE: NIE STRASZYC - nie jest powszechnie znane.

Efekty projekcji filmu Brama do raju poznatam osobiscie, zaproszona na konsultacje
do szkét w dwdch warszawskich gminach. W krétkim czasie, po przeprowadzeniu zajec
profilaktycznych potaczonych z emisja filmu w klasach VI-VIIl dawnych szkét podstawo-
wych, wykryto grupy uczniéw wachajacych klej w korytarzach podziemnej pompowni
osiedlowej i w starej szopie na terenie szkoty. Ztapani na goracym uczynku wachacze
kleju rekrutowali sie wiasnie z klas objetych programem profilaktyki uzaleznien. Prze-
prowadzone z nimi rozmowy wykazaty, ze ich zachowanie byto bezposrednim nastep-
stwem obejrzanego filmu. Juz wczesniej podejmowali proby odurzania sie klejem.
Kupowali klej i wachali odkrecone tubki, jednak bez spodziewanych efektéw. W filmie
pokazano, jak robi to ich rowiesnik (niezbedne akcesoria, kolejnos¢ czynnosci). Po pro-
jekgji filmu zaczeli to robic¢ fachowo i skutecznie. Mtodzi wachacze nie zapamietali wielu
innych szczego6téw filmu ani jego moratu. Wybrali te fragmenty, ktére byty im aktualnie
potrzebne. Stanowit dla nich instruktaz odurzania sie klejem.

Filmy, ktore prezentuja nawet odstreczajace przyktady zachowan starszej mtodziezy
i dorostych, moga wywotywac u mtodych odbiorcéw zupetnie odwrotne efekty, niz sie
spodziewamy. Jak wiemy, nieprawidtowe zachowania dorostych nie zniechecajg, lecz
zachecajq dzieci i mtodziez do ich powielania. Zajecia profilaktyczne nie tylko moga
rozbudzac ciekawosc i stanowic instruktaz zachowan ryzykownych. Jednym z waznych
negatywnych rezultatéw informowania na przykfad o dziataniu alkoholu i narkotykow
bywa réwniez wzrost pozytywnych oczekiwan zwiazanych z dzialaniem srodkéw
odurzajacych.

Jak wynika z badan, dzieci do 8 roku zycia sg przeciwne piciu alkoholu i maja o nim
negatywne opinie. Skokowy wzrost pozytywnych oczekiwan nastepuje w wieku 8-9 lat.
Interwencje profilaktyczne moga modyfikowac tworzace sie oczekiwania w sposéb po-
zadany, ale - jak sie okazuje — moga tez przyspieszy¢ powstawanie pozytywnych ocze-
kiwan dziatania alkoholu, co stanowi potencjalny czynnik ryzyka.

Eksperyment Krausa dotyczacy zmiany oczekiwan dzieci pod wptywem krétkich
dziatan profilaktycznych potwierdza taka mozliwos¢. Trzem grupom dzieci w wieku 7-9
lat prezentowano dziesieciominutowe filmy. W dwoch grupach pokazano filmy przed-
stawiajgce wptyw alkoholu na zachowania dorostych. Pierwszy przedstawiat zachowa-
nia uczestnikéw przyjecia, niektére bardzo nieprzyjemne. Druga grupa ogladata zacho-
wania dorostych bedace skutkiem przewlektego picia. Bohaterami trzeciego filmu byty
kukietki i robot. Robot miat pozytywne oczekiwania wobec alkoholu i bardzo chciat go
sprobowad, a nastepnie konfrontowat swoje wczesniejsze oczekiwania z rzeczywistymi
doswiadczeniami. Jedynie w trzeciej grupie dzieci zmienity swoje oczekiwania zwigzane
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z piciem alkoholu w pozadanym kierunku (na mniej pozytywne). W pozostatych gru-
pach nastapit wzrost pozytywnych oczekiwan (Okulicz-Kozaryn, Borucka, 1999).

Autorki konkluduja, ze wzrost pozytywnych oczekiwan wobec alkoholu pod wpty-
wem filméw z udziatem dorostych, chociaz negatywnych bohateréw, wskazuje, iz doro-
Sli zawsze sg postrzegani przez dzieci jako osoby, ktére warto nasladowa¢, nawet
jesli zachowuja sie w sposéb nieodpowiedni.

Ponadto najlepsze w ksztattowaniu wtasciwych oczekiwan u matych dzieci okazuja
sie postacie bajkowe, niewystepujace w realnym swiecie.

2.Raniace gry i ¢wiczenia

Programy profilaktyczne zawierajg zazwyczaj poczatkowy blok zaje¢, ktérych celem
jest zwiekszenie integracji grupy. W programach wychowawczo-profilaktycznych, przy-
gotowanych dla klas 0-llI, w bloku zaje¢ integracyjnych bardzo popularnym elementem
jest rysunek rodziny. Powtarza sie on w wielu programach dla mtodszych dzieci. Prze-
bieg zajec jest nastepujacy:

Dzieci rysujg na kartkach swoja rodzine, po czym wywiesza sie wszystkie rysunki na
$cianie i omawia, czym roznig sie od siebie poszczegolne rodziny. W wiekszosci znanych
mi projektéw zawierajacych takie zajecia nie ma zadnych wskazéwek dla prowadzacego,
co robic, jesli w klasie znajduja sie dzieci zdomdw dziecka, z rodzin zastepczych albo ro-
dzin rozbitych. W niektdérych pojawia sie uwaga, ze moze zaistnie¢ taka sytuacja, lecz brak
wskazan, jak pokierowac wéwczas dyskusjg. Warto tez zastanowic sie, czy wolno wpro-
wadza¢ podobne zajecia w mato znanej nam grupie dzieci (np. poczatek zaje¢ szkolnych
w | klasach). Te z nieprawidtowych rodzin dowiaduja sie, jak bardzo ich rodzina r6zni sie od
rodzin kolegéw. W dodatku ich koledzy z klasy tez moga sie o tym przekona¢, poniewaz
rysunki s3 wywieszane i omawiane publicznie. Dla wielu dzieci moze to by¢ bardzo trau-
matyczne, ranigce doswiadczenie, cho¢ prowadzacy nie musi tego zauwazyc.

Nalezy tez zastanowic¢ sie, czy rzeczywiscie podobne zajecia pozwalaja zrealizowac
cel, jakim jest integracja klasy. Istnieje powazne ryzyko, ze w wyniku zaje¢ klasa podzieli
sie na,dzieci lepsze”, z petnych, normalnych rodzin, oraz na,dzieci gorsze’, pochodzace
z rodzin nieprawidtowych.

Rysunek rodziny jest psychologiczna projekcyjna technika testowa, stosowang gtéw-
nie wobec mtodszych dzieci (5-11 lat). Dostarcza waznych informacji, jak dziecko po-
strzega relacje zachodzace pomiedzy cztonkami wtasnej rodziny, w tym swojg pozycje
w systemie rodzinnym. Na przyktad usytuowanie na rysunku wtasnej osoby w oddale-
niu od postaci rodzicéw lub usytuowanie rodzicéw tytem do osoby dziecka moze by¢
sygnatem przezywanego poczucia odrzucenia. Technike te stosuje sie wytgcznie w indy-
widualnym kontakcie z dzieckiem. Autorka podrecznika testu Rysunek rodziny zastrzega,
ze jezeli rysunek sygnalizuje jakie$ nieprawidtowosci, omawianie i interpretowanie go
w obecnosci dziecka jest dopuszczalne tylko wéwczas, gdy jednoczesnie podejmujemy
prace z rodzicami rokujaca uzyskanie korzystnych zmian w srodowisku rodzinnym. Jesli
nie ma mozliwosci spowodowania korzystnych dla dziecka zmian w najblizszym oto-
czeniu, omawianie rysunku jest dziataniem wysoce ryzykownym. Naruszenie mecha-
nizméw obronnych u dziecka moze spowodowac wzrost leku, gniewu i zalu oraz
wywotac reakcje depresyjna (Frydrychowicz, 1996; Szymanska, 1997).
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Skoro ryzykowna moze by¢ interpretacja i omawianie rysunku przez psychologa w za-
ciszu gabinetu w indywidualnym kontakcie z dzieckiem, to jakie zranienia jest w stanie
spowodowac ta sama technika omawiana publicznie?

W niektérych programach kontynuuje sie temat rodziny na zajeciach zatytutowanych
Domowe tradycje, Rodzinne skarby albo Historia mojej rodziny. Dzieci przynosza na spotkanie
zdjecia, rézne przedmioty stanowigce rodzinne pamiatki i opowiadajg zwigzane z nimi hi-
storie. Relacjonuja réwniez tradycje obchodzenia $wiat i uroczystosci w swoich rodzinach.

Z pewnosciag utatwia to dzieciom lepsze wzajemne poznawanie sie, ukazuje role
zwiazane z rodzing i znaczenie budowania rodzinnych tradycji. Jezeli prowadzacy po-
zwala opowiadac dzieciom, ktére same sie zgtaszaja, podobne zajecia wydajg sie celo-
we i korzystne. Jednak w scenariuszach niektérych programéw zaleca sie, aby wszystkie
dzieci przyniosty rodzinne pamiatki i skarby i opowiedziaty o rodzinnych tradycjach. Co
moze przynies¢ na zajecia dziecko zdomu dziecka, ktdre czesto nie ma nawet wtasnych
ubran, i jakg historie ma opowiedzie¢? Co moze przynies¢ i opowiedzie¢ dziecko zde-
gradowanych alkoholikéw, gdy w jego domu rodzinnym skarbem jest butelka wédki?
Zajecia zaktadajace aktywny udziat wszystkich dzieci moga spowodowac powazne zra-
nienia u niektérych i wywotywac rézne niekorzystne reakcje.

Pedagodzy szkolni realizujacy tego typu zajecia relacjonuja, ze niektére dzieci,
zwilaszcza z rodzin dysfunkcyjnych, opuszczajg nastepne spotkanie lub zmuszone do
opowiadania po prostu konfabuluja. Opowiadaja zmyslone, zupetnie nieprawdopo-
dobne historie, zaczerpniete nieraz z ogladanych filméw. Ich koledzy sceptycznie odno-
szg sie do takich opowiadan, a czesto $mieja sie z nich.

Mato doswiadczony prowadzacy, ktéry realizuje gotowy scenariusz zaje¢, moze miec
trudnosci z rozwigzaniem pojawiajacych sie nieoczekiwanie problemoéw. Brak wskazé-
wek dla realizatoréw uniemozliwia przygotowanie sie na rézne trudne sytuacje.

Gra Stodkie stéwka to réwniez czesto wystepujacy element programéw dla mtod-
szych dzieci. Jej celem jest wyuczenie umiejetnosci dzielenia sie z innymi, umiejetnosci
nawigzywania kontaktéw, a w rezultacie umiejetnosci zdobywania akceptacji i przyjazni
réwiesnikow.

Dzieci otrzymuja polecenie, by na zajecia przyniosty dwie torebki. Jedna torebka ma
by¢ pusta, w drugiej powinny znajdowac sie cukierki. Liczba cukierkéw ma odpowiadac
liczbie oséb w klasie.

Prowadzacy informuje dzieci, ze nalezy nauczy¢ sie dostrzegac dodatnie cechy u lu-
dzi z otoczenia oraz jak wazna jest umiejetnos$¢ okazywania przyjazni. Nastepnie udziela
instrukgji klasie:

.Kazde z was niech sprébuje podchodzi¢ kolejno do kolegdéw i kolezanek z grupy.
Stajemy przed wybrana osobg twarzg w twarz i méwiac jej cos mitego, wrzucamy swoj
cukierek do jej pustej torebki. Gre rozpoczynamy na hasto: start”.

Po 10-15 minutach prowadzacy przerywa gre. Dzieci siadajg i liczg cukierki. Powinny
policzy¢, ile cukierkdw otrzymaty od swoich kolegdw i ile rozdaty. Nastepnie nauczyciel
podsumowuje gre stwierdzeniem:,Kto umie sie dzieli¢, ten bedzie otrzymywat od innych.
Kto wiecej daje, ten wiecej otrzymuje”.

Wyzej opisana gra ma kilka wariantéw i wystepuje pod kilkoma nazwami. Zamiast
cukierkdw uzywa sie tez innych rekwizytéw, na przyktad kasztanéw, fasolek. Przebieg
gry jest jednak zasadniczo taki sam i podobng konkluzje wypowiada sie w jej podsu-
mowaniu.
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Nikt nie neguje znaczenia umiejetnosci dzielenia sie z innymi i umiejetnosci nawig-
zywania dobrych, cieptych kontaktéw z ludZmi. Trening w tym zakresie jest potrzebny
wszystkim dzieciom. Czy jednak podobna gra, a zwtaszcza jej zakoriczenie, moze zache-
ci¢ dzieci niesmiate, sktonne do wycofywania sie lub agresywne do zmiany zachowan
w pozadanym kierunku?

Gra Stodkie stéwka jest klasyczna technika socjometryczna, ktéra umozliwia rozpo-
znanie struktury spotecznej klasy. Gdyby zanotowa¢, kto do kogo podchodzit w czasie
jej trwania, mozna by sporzadzi¢ socjogram obrazujacy stopien popularnosci i akcepta-
¢ji poszczegdlnych dzieci. Pozwala to wyodrebnié dzieci najbardziej akceptowane i po-
pularne w grupie (tzw. dzieci gwiazdy), dzieci niewyrdzniajace sie, dzieci lekcewazone
i dzieci odrzucone.

Gra moze spowodowac szkody u mtodych uczestnikdw, poniewaz przedstawiona na
koncu zasada nie jest prawdziwa w odniesieniu do dzieci i mtodziezy.

Uczniowie o wysokiej pozycji w klasie moga otrzymac bardzo duzo cukierkéw, rozdajac
niewiele wtasnych. Z kolei dzieci lekcewazone i odrzucone, majace bardzo niska pozy-
cje, moga rozdac¢ duzo cukierkéw, otrzymujac niewiele od innych. Jezeli podlicza cukierki,
przekonaja sie, ze cho¢ duzo daty, mato otrzymaly. Jest to dowdd, ze podana zasada nie
zawsze sie sprawdza - dzieci moga potraktowac ja jako kolejne potwierdzenie swojego ni-
skiego statusu wsrdd réwiesnikdéw, miec poczucie niesprawiedliwosci lub poczucie winy,
ze widocznie Zle moéwity stodkie stéwka, skoro nikt im ich nie odwzajemnit.

W badaniach potwierdzono, ze dzieciom odrzuconym brakuje pewnych waznych
umiejetnosci spotecznych. Czesto przejawiaja destrukcyjne formy zachowan, sg agre-
sywne, zaktdcajg zabawe kolegow.

Jednak umiejetnosci spoteczne nie sa jedynym czynnikiem decydujacym o po-
pularnosci, sympatii i antypatii wewnatrz grupy. W grupach dzieci wazna jest atrakcyj-
nosc fizyczna. Okazuje sig, ze wyniki otrzymane na skali atrakcyjnosci fizycznej w wyso-
kim stopniu koreluja z punktacjg w tescie socjometrycznym, statusem w grupie (Bryant,
Colman, 1997).

Z badan przytoczonych przez Bryanta i Colmana wynika réwniez, ze dzieci odrzuco-
ne przez réwiesnikdw pilnie potrzebuja pomocy wtasnie w mtodszym wieku szkolnym.
Status odrzuconego jest bowiem trwaty, utrzymuje sie przez wiele lat, nawet po przej-
$ciu do innej grupy, i koreluje z porzucaniem szkoty, agresja i przestepczoscia. Dzieci
ignorowane potrzebujg wiec treningu umiejetnosci interpersonalnych, umozliwiaja-
cych modyfikacje zachowan mato adaptacyjnych (wycofywanie sie, ucieczka).

Socjometria umozliwia wytonienie 0séb o niskiej pozycji, lecz nie wyucza sie one po-
trzebnych umiejetnosci w trakcie gier typu stodkie stéwka. Opisano w literaturze kilka
form oddziatywania dajacych dobre rezultaty u dzieci w mtodszym wieku szkolnym.
Skuteczne jest uczenie sie zachowan poprzez obserwacje modela. Dzieciom w wieku
9-12 lat prezentowano film, ktérego bohaterem byt ich réowiesnik. Poczatkowo zacho-
wywat sie niesmiato i wycofujaco, przechodzac stopniowo do coraz bardziej ztozonych
interakcji. Po obejrzeniu filmu nastagpit znaczacy wzrost liczby kontaktéw nawigzywa-
nych przez dzieci. Wobec 0séb odrzuconych i lekcewazonych skuteczny jest rowniez
szczegbtowy instruktaz wspotdziatania i komunikowania sie, udzielany dzieciom przez
prowadzacego w trakcie zorganizowanej zabawy (Bryant, Colman, 1997).

Kotyska to technika czasami wtaczana do programéw adresowanych zaréwno do
dzieci w mtodszym wieku szkolnym, jak i nastolatkéw. Autorzy proponuja, by zastoso-
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wac jg wobec tych uczestnikéw zaje¢, ktdrzy sa odrzuceni lub izolowani. Jej celem ma
by¢ wyzwolenie pozytywnych uczu¢ i zachowan cztonkéw grupy, dostarczenie pozy-
tywnych doswiadczen osobie niepopularnej i zwiekszenie jej zaufania do ludzi.

Osoba ta kfadzie sie na podtodze z zamknietymi oczami, a inni, podktadajac rece pod
jej ciato, stopniowo podnosza ja i delikatnie kotysza. Nastepnie wolno opuszczaja, ukta-
dajac na podtodze lub materacu.

Kotyska jest znana technika wykorzystywang w psychoterapii grupowej, czasami
w socjoterapii. Stosowanie podobnej techniki na zajeciach edukacyjnych w klasie nie
ma uzasadnienia, a nawet jest przeciwwskazane. Grupa terapeutyczna jest mafta, a jej
uczestnicy maja podobne trudnosci psychologiczne i spoteczne. Prowadzi jg doswiad-
czony terapeuta, ktéry zna problemy poszczegdlnych oséb i wie, jaka technike zastoso-
wac w okreslonej sytuacji, potrafi asekurowac osoby przezywajace lek, chroniac je przed
zbyt traumatycznymi doswiadczeniami w grupie.

Zupetnie inne warunki stwarzajg zajecia warsztatowe prowadzone w klasie. Klasa
szkolna jest duzg grupa, dzieci i mtodziez majg bardzo rézne problemy. Realizator nie
jest przygotowany do prowadzenia psychoterapii, zwtaszcza w tak duzej grupie oséb,
ktérych zachowania w podobnej sytuacji sa trudne do przewidzenia.

Jezeli przerywa sie ogdlng zabawe lub gre, w ktérej uczestniczg wszyscy, i skupia sie
na jednej osobie, potwierdza sie tym samym jej status dewianta w grupie. Jak wiemy, ni-
ska pozycja wsrdd réwiesnikdw moze by¢ zwigzana z mata atrakcyjnoscia fizyczng dziecka
czy nastolatka lub z brakiem umiejetnosci spotecznych. Kotysanie nie usunie tych brakéw,
a moze narazi¢ mtodego cziowieka na liczne zranienia. Juz samo wybranie i okreslenie go
jako osoby majacej trudnosci jest silnym stresem. Wobec kolegi ignorowanego albo od-
rzuconego jego réwiesnicy moga nie chcie¢ zachowac sie zgodnie z instrukgja. Istnieje po-
wazne ryzyko, ze beda zartowac, wypowiadac nieprzyjemne komentarze albo potraktuja
te sytuacje jako okazje do wziecia odwetu na nielubianej przez nich osobie za jej wczesniej-
sze (np. agresywne) zachowania. Prawdopodobienistwo takich wtasnie reakcji jest wysokie,
szczegdlnie w grupach nastolatkow. Mtodsze dzieci moga nie wykonac prawidtowo pole-
cenia, nawet przy najlepszych checiach, z braku sity fizycznej i niezrecznosci. Istnieje ryzyko,
ze grupa niechcacy lub z premedytacjg upusci swojego kolege na oczach prowadzacego,
ktory w tej sytuacji moze wyrazi¢ swoja dezaprobate dla uczestnikdw zajec.

W scenariuszach proponujacych stosowanie podobnej techniki przewaznie brak
wskazan dla prowadzacego, co robi¢, jedli delikwent nie zgadza sie na takie ¢wiczenie,
lub co robi¢, gdy grupa zachowuje sie negatywnie, i jak zareagowa¢, gdy dojdzie do
najgorszego.

Nie ma zadnego powodu, by zajecia edukacyjne przeksztatca¢ w interwencje tera-
peutyczng skierowang na jednego cztonka grupy, tym bardziej ze moze on wyjs¢ z tej
interwencji poraniony zaréwno psychicznie, jak i fizycznie.

3. Ostroznie z asertywnoscia u dzieci

Braki w zakresie waznych umiejetnosci spotecznych toruja droge réznym zachowa-
niom ryzykownym zaréwno u dzieci, jak i u dorostych. Programy wdrazane na wszystkich
poziomach profilaktyki zawieraja wiec trening najwazniejszych umiejetnosci. Pozwalaja
one poprawi¢ funkcjonowanie w sytuacjach spotecznych: chronic sie przed negatyw-
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na presja grupy, wyraza¢ wiasne opinie i oczekiwania, nawigzywac satysfakcjonujace
kontakty z ludZzmi. Ksztatcenie i rozwijanie umiejetnosci spotecznych wedtug wiekszosci
badaczy nalezy do najskuteczniejszych modeli profilaktycznych (Gas, 1997; Goleman,
1997; Hansen, 1993; Hawkins, 1992; Kazdin, 1996; Scheier, 1996).

W4rédd istotnych umiejetnosci wymienia sie najczesciej asertywnos¢, umiejetnosc
mowienia ,nie”.

Nie ma petnej zgodnosci autoréw co do rozumienia pojecia asertywnosci. Niekté-
rzy uwazaja asertywnos¢ za jedng z centralnych wsréd wielu umiejetnosci spotecznych,
inni za zespo6t umiejetnosci interpersonalnych.

Maria Krol-Fijewska podaje definicje asertywnosci wyrostg na gruncie podejscia be-
hawioralnego: ,Zachowania asertywne to zespét zachowan interpersonalnych wyraza-
jacych uczucia, postawy, zyczenia, opinie lub prawa danej osoby w sposéb bezposred-
ni, stanowczy i uczciwy, a jednoczesnie respektujacy uczucia, postawy, zyczenia, opinie
i prawa innych oséb” (Krél-Fijewska, 1993).

Maria Ole$ dokonata przegladu kilku psychologicznych definicji asertywnosci. Aser-
tywnos¢ jest na przyktad okreslana przez niektérych autoréw jako,zdolno$¢ do wywie-
rania wptywu na innych, pozostajgca w przeciwienstwie do agresji i biernosci”.

I | |
| ! |
biernos¢ asertywnos¢ agresja

Wielu badaczy podkredla, ze istnieje asertywnos$é negatywna, na ktorg sktadaja sie
takie umiejetnosci jak: wyrazanie sprzeciwu, méwienie ,nie” w sytuacjach nacisku lub
nieuzasadnionych zadan, wyrazanie negatywnych uczu¢, ograniczanie niepozadanych
kontaktéw. Istnieje réwniez asertywnos¢ pozytywna, na ktéra sktadaja sie nastepuja-
ce umiejetnosci: proszenie innych o przystuge i pomoc, inicjowanie i podtrzymywanie
kontaktéw, wyrazanie pochwaty, zadowolenia, szacunku (Oles, 1998).

Przeglad badan nad skutecznoscia treningdw asertywnosci u dzieci i mtodziezy wy-
kazuje, ze u wielu mtodych uczestnikéw, zwtaszcza majacych trudnosci w funkcjonowa-
niu spofecznym, trening powoduje znaczaca poprawe i eliminuje zachowania nieprzy-
stosowawcze, jak agresja, biernos¢ czy unikanie (Ole$, 1998).

W polskich programach wychowawczo-profilaktycznych dla mtodszych dzieci i pro-
filaktycznych dla nastolatkéw elementy treningu asertywnosci zajmuja wazne miejsce.
Najczesciej jednak koncentrujg sie na ¢wiczeniu negatywnych umiejetnosci asertyw-
nych, cho¢ pozytywne umiejetnosci asertywne sa rowniez konieczne dla dobrego funk-
cjonowania spotecznego dziecka. Najwiecej miejsca w bloku zaje¢ zwigzanych z aser-
tywnoscig zajmuje ¢wiczenie sztuki méwienia,nie”. W programach dla mtodszych dzieci
tematem ¢wiczen sg réozne zachowania aspoteczne. Najczesciej stosuje sie zamieszczo-
ny ponizej scenariusz.

Czy przyjacielowi mozna powiedzie¢ ,nie”?
Nauka odmawiania
Klase dzielimy na grupy. Kazda grupa ma odegrac psychodrame dotyczaca odmawia-
nia. Prowadzacy kazdej grupie opisuje okreslong sytuacje, na przyktad:
* koledzy namawiaja innych, aby poszli z nimi na lody, ale poniewaz nie maja pienie-
dzy, proponuja, aby podkradli rodzicom;
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* koledzy namawiaja przyjaciela, aby zbi¢ ucznia z sasiedniej klasy;

» kolezanki namawiaja inne, aby wspdlnie smiaty sie z brzydko, biednie ubranej dziew-
czynki;

e uczniowie proponujg kolegom péjscie na wagary;

» koledzy namawiajg mnie, aby zepsu¢ nowy piérnik kolezanki.

Po kazdej scenie zaleca sie analize sytuacji, postaw, argumentéw. Po wszystkich psy-
chodramach nastepuje zebranie cech dobrej odmowy.

Podobne ¢wiczenia moga by¢ ryzykowne, jezeli nie zostana poprzedzone kierowana
rozmowa z dzie¢mi: kto jest dobrym przyjacielem, cechy dobrego przyjaciela, czy ktos,
kto namawia mnie do ztego, jest rzeczywiscie moim przyjacielem, czy stowo kolega
znaczy to samo co przyjaciel (jak sugeruje tytut zaje¢). Bardzo istotne jest wczesniejsze
sprawdzenie, z jakimi konkretnymi sytuacjami nacisku réwiesnikéw dzieci spotykaja sie
w szkole czy podczas zabaw poza szkota. Tylko sytuacje opisywane przez dzieci powin-
ny by¢ tematem ¢wiczenia. Sytuacje przedstawiane przez prowadzacego, zwtaszcza je-
$li nie pokrywajg sie z doswiadczeniami uczestnikéw zaje¢, moga podsuwad niektérym
dzieciom pomysty niepozadanych zachowan, ktére wiasnie chcemy wyeliminowac.

W niektérych programach nauka odmawiania jest poprzedzona rozmowg, ale w in-
nych uwzglednia sie same ¢wiczenia, a opisane przez autora scenariusza sytuacje, be-
dace tematem scenki, raczej wyprzedzaja doswiadczenia dzieci. Na przykfad: ,Koledzy
namawiaja mnie, zeby ukras¢ zabawki w sklepie” (dla 7-8-latkow).

Psychologowie i pedagodzy szkolni, realizujacy programy zawierajgce nauke odma-
wiania, sygnalizujg niekiedy, ze niektére dzieci, zwtaszcza chtopcy, nie chcag uczestni-
czy¢ w ¢wiczeniach. Nie wynika to z nieSmiatosci, oporu przed wystepowaniem w psy-
chodramie. Po prostu odmawiajg odmawiania. Szczegdlnie dotyczy to scenek, ktorych
tematem jest odmawianie wysmiewania sie z kogos, dokuczania lub pobicia niesym-
patycznego kolegi. Na pytanie prowadzacego, dlaczego nie chcg odmawiaé, podaja
odpowiedzi typu:

* ,Adlaczego mam odmawia¢, skoro jest to dobra zabawa”;
* Jesli mnie koledzy namawiaja, zeby zbic takiego jednego, to pewnie on na to zastuzyt"

Podobne sytuacje wzbudzajg wesotos¢ klasy, a oponent znajduje nieraz kilku zwo-
lennikow.

Doswiadczony realizator potraktuje te sytuacje jako dobra okazje do rozmowy
o uczuciach, wartosciach i normach spotecznych, regutach obowigzujacych w zyciu
spotecznym. Przerwie zaplanowane zajecia i poszerzy scenariusz o inne wazne sprawy.
Jednak mniej doswiadczeni prowadzacy czuja sie bezbronni, czasem usituja zlekcewa-
zy¢,dywersantéw” i dokonczy¢ zaplanowane ¢wiczenia mimo niekorzystnej atmosfery
w klasie, czasem przystepuja do karania oponentéw i negatywnego ich oceniania. Zda-
rza sie (najczesciej w klasach V-VI), ze zajecia przeksztatcaja sie w chaotyczna potyczke
miedzy realizatorem i grupg jego poplecznikéw a grupa oponentdw.

Opisane przyktady swiadcza, ze w wielu programach uwzgledniajacych ¢wiczenia
z asertywnosci wyraznie czegos istotnego brakuje i Ze sg one zbyt ptytkie.

Nauka odmawiania w wielu programach dla dzieci i mtodziezy polega gtéwnie
na trenowaniu wlasciwej reakcji na negatywna presje rowiesnikow, bez réwnocze-
snego budowania motywacji do asertywnego zachowania sie.

Cwiczenia koncentruja sie na aspekcie behawioralnym, bez uwzglednienia aspektu
poznawczego.
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Autorzy badan nad skutecznoscig treningdw asertywnosci podkreslaja, ze ma ona co
najmniej trzy elementy sktadowe:

Myslenie \
Uczucia /= Asertywnos¢

Zachowanie

Wszystkie aspekty asertywnosci powinny by¢ uwzglednione w ¢wiczeniach, ponie-
waz istotna jest koordynacja uczué, mysli i zachowan. Trenowanie tylko jednego ele-
mentu (np. zachowania) nie gwarantuje skutecznosci (Oles, 1998).

Przez pewien czas spoteczne kompetencje utozsamiano z umiejetnosciami spotecz-
nymi. Wspotczesnie uwaza sie, ze umiejetnosci to tylko jeden z aspektéw kompeten-
¢ji spotecznych.

Wedtug Argyla kompetencje spoteczne obejmuja:

* zachowania;
* odpowiedni zakres wiedzy (kiedy, gdzie stosowac poszczegdlne umiejetnosci oraz

w jaki sposéb to robi¢ w okreslonej sytuacji);
¢ zdolnos$¢ rozumienia i sadzenia;
¢ elementarny poziom zréwnowazenia emocjonalnego.

Wielu badaczy zajmujacych sie efektywnoscia treningéw asertywnosci podkresla, ze
najczestsza przyczyna ich niskiej skutecznosci jest wtasnie zbyt waskie rozumienie kom-
petencji spotecznych:

JIrenowanie umiejetnosci nie jest zabiegiem wystarczajacym, jesli dziecko nie rozu-
mie celu i sensu tych zabiegéw. Chodzi o dostarczenie — obok konkretnej umiejetnosci -
réwniez odpowiedniego zasobu wiedzy o relacjach miedzyludzkich oraz o wartosciach,
na ktérych sie one opierajg. Dlatego trening asertywnosci powinien by¢ wsparty lub
nawet poprzedzony klaryfikacjg wartosci lub odpowiednimi zabiegami wychowawczo-
-edukacyjnymi. Nie wystarczy, by dziecko miato opanowane asertywne zachowania,
gdyz z wielu powoddw moze nie umiec¢ lub nie chcie¢ wprowadzac ich w zycie” (Oles,
1998, s. 190).

Mysle, Ze jest to wyczerpujgca odpowiedZ wyjasniajaca przyczyny opisanych wyzej
niepowodzen pojawiajacych sie przy nauce odmawiania. Jesli dla niektorych dzieci
cztowiek, jego zdrowie, godnos¢ i uczucia nie stanowig wartosci, to w imie czego maja
odmawia¢ wyszydzania lub pobicia kogos, pozbawiajac sie tym samym rozrywki. Jesli
natomiast dziecko ma wpojone wartosci, zna normy, a brakuje mu tylko umiejetnosci,
jak skutecznie je chroni¢, to trening umiejetnosci przyniesie pozytywne efekty. Jak wi-
da¢, u wielu uczniéw wystepuijg deficyty nie tylko w zakresie umiejetnosci, co powinni
uwzglednia¢ tworcy programéw wychowawczych i profilaktycznych dla dzieci ze szkét
podstawowych.

U dzieci w wieku przedszkolnym i z mtodszych klas szkolnych wazniejsze od ¢wi-
czenia zachowan asertywnych wydaja sie zabiegi zmierzajace do ich uspotecznienia.
W tym wieku bowiem ,ja" przewaza nad,my” (Gas, 1997). Mtodsze dzieci bywaja natu-
ralnie asertywne i czesto moéwig ,nie”. Jesli juz trenujemy asertywnos¢ w grupach takich
dzieci, to wazne jest ¢wiczenie pozytywnych zachowan asertywnych, w tym umiejet-
nosci troszczenia sie o innych.
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Jeszcze jedna, niezwykle wazna, umiejetnoscig jest zdolnos¢ wspoétodczuwania -
empatia. Aby trening asertywnosci byt skuteczny, powinien zawiera¢ elementy uwraz-
liwienia na uczucia i potrzeby innych ludzi (Goleman, 1997; Oles, 1998).

Kolejnos¢ dziatann podejmowanych wobec dzieci powinna wiec by¢ nastepujaca:

» przekazywanie wartosci (cztowiek, jego zdrowie, godnos¢ stanowig wartos¢, kazdy
cztowiek jest osobg niepowtarzalng);

» przekazywanie norm (nalezy chroni¢ kazdego cztowieka, nie wolno go niszczy, bi¢,
dokucza¢ mu);

* budowanie empatii (jak sie czuje dziecko, z ktérego kto$ szydzi z powodu jego wy-
gladu, jak ty bys sie czut, gdybys znalazt sie na jego miejscu);

* nauka odmawiania.

Cho¢ zachowania asertywne sg na ogét korzystniejsze od zachowan agresywnych
lub biernych, niektére dzieci moga nie chcie¢ zachowywac sie asertywnie, bowiem
uznaja biernosc¢ za bardziej korzystne zachowanie. Z kolei agresorzy czesto maja wiele
gratyfikacji z powodu zachowan agresywnych, totez moga uznad, ze asertywnosc im sie
nie optaca. Dzieci agresywne szczegdlnie potrzebuja uwrazliwienia (Oles, 1998).

Dzieci nadmiernie asertywne moga tez by¢ narazone na duze niebezpieczenstwo,
jesli prébuja grzecznie odmawiac, gdy nieznany dorosty zaprasza je do samochodu, albo
podejmuje proby molestowania seksualnego. Asertywne zachowanie nie zawsze jest
korzystne. W niektorych sytuacjach optymalna reakcja jest agresja lub ucieczka.

W programach profilaktycznych dla nastolatkdw, zwtaszcza w profilaktyce uzaleznien,
¢wiczenie stanowczego wyrazania odmowy w sytuacjach nacisku réwiesnikéw stanowi
jeden z najwazniejszych elementéw. Taka umiejetnos¢ pozwala miodziezy bezkonflik-
towo (na ogdt) wyplatywac sie z trudnych sytuacji. Trening w zakresie negatywnych za-
chowan asertywnych — umiejetnosci méwienia ,nie” - jest bardzo potrzebny. Moze tez
by¢ skuteczny, jesli w mtodych odbiorcach pobudzimy motywacje do odmawiania.

W profilaktyce pierwszorzedowej, ktéra ma na celu op6znienie wieku inicjacji, usitu-
jemy przekona¢ mtodziez do zachowania abstynencji (,Poczekaj do dorostosci”). Aby
wzbudzi¢ odpowiednig motywacje do odmawiania, konieczne jest odwotanie sie do
wartosci, podobnie jak w przypadku ¢wiczen dla dzieci.

Wartosci bowiem sa zrodtem motywacji przekonan i dziatan. Cztowiek musi od-
kry¢, co dla niego jest wazne i wartosciowe, na czym polega ta wartos¢, by zaczac ja
realizowac w swoim zyciu (Ostrowska, 1994).

Nastolatki zazwyczaj posiadajg juz zrab systemu wartosci. Wazng sprawg jest eks-
ponowanie tych wartosci w profilaktyce, ktére sa cenione przez mtodziez. Jak wie-
my, odwotywanie sie do negatywnych skutkéw zdrowotnych picia czy palenia nie daje
pozadanych efektéw. Stad w programach nowej generacji (np. Noe) autorzy odwotuja
sie do wartosci uznawanych przez wiekszos¢ mtodziezy - na przyktad: ,Alkohol krad-
nie wolnos¢’,, Alkohol niszczy mitos¢”,, Alkohol zabija prawde” lub tez,Papierosy niszcza
cere”. Zachowanie urody jest dla nastoletnich dziewczat wazniejsze od zdrowia.

Nauka méwienia ,nie” w sytuacjach namawiania do palenia, picia alkoholu czy spré-
bowania narkotyku ma powazne uzasadnienie w odniesieniu do mtodziezy. Wielu au-
toréw przestrzega jednak przed zbytnim rozbudowywaniem blokéw zaje¢ dotyczacych
asertywnosci dla grup nastolatkéw.

Treningi asertywnosci, zwlaszcza negatywnych zachowan asertywnych, dla na-
stolatkéw moga mie¢ niekorzystne skutki uboczne.
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Jak juz wspomniano wczesniej, kompetencje spoteczne to wiedza o stosunkach mie-
dzyludzkich, zachowanie oraz pewna dojrzatos¢ emocjonalna. Nastolatkowi brak czesto
pewnej wiedzy i dojrzatosci, cho¢ on sam moze sadzi¢, ze je posiada. Wycwiczenie same-
go zachowania asertywnego moze spowodowa¢, ze mtody cztowiek bedzie je wykorzy-
stywatl do manipulowania swoimi réwiesnikami, formutowania zarzutéw pod adresem
rodzicéw i nauczycieli. Moze stac sie nadmiernie pewny siebie i roszczeniowy. U nie-
dojrzatych oséb ze sktonnoscig do dominacji wyéwiczone zachowania asertywne staja sie
przykrywka dla tendencji agresywnych, jesli nie skoryguje tego system wartosci i norm.

Jak wykazaty amerykanskie badania, niektére wytrenowane w asertywnosci nasto-
latki fatwiej wchodzity w kontakty z dilerami narkotykdéw i przeprowadzaty transakcje
niz ich nieprzeszkoleni koledzy (Oles, 1998).

Nalezy wrecz moéwi¢ mtodziezy, ze asertywnos$¢ nie rozwigzuje wszystkich proble-
mow w kontaktach z ludzmi. Czasami lepiej jest zrezygnowad z zachowan asertywnych
(np. w bliskich relacjach). Swiadoma rezygnacja z zachowan asertywnych to takze aser-
tywnos¢ (Krél-Fijewska, 1993).

4. Edukacja seksualna jako teren licznych btedow

Od kilku lat trwa dyskusja na temat programéw edukacji seksualnej w Polsce. Cele
i tresci tych programéw wzbudzajg wiele kontrowersji wéréd zwolennikéw zaréwno
ateistycznego, jak i religijnego swiatopogladu. Kwestii spornych jest wiele. Kazdy pro-
gram posiada bowiem swoistg filozofie, najczesciej zbiezna ze Swiatopogladem autora,
eksponuje rozne wartosci i odmiennie okresla cele ludzkiej ptciowosci.

Warto moze jednak pozostawi¢ na chwile kwestie swiatopogladowe i przyjrze¢ sie
programom edukacji seksualnej oraz prewencji AIDS w swietle wskazan wspétcze-
snej profilaktyki naukowe;j.

Profilaktyka uzaleznien po okresie dziatart dos¢ przypadkowych i opartych gtéwnie
na intuicji autoréw dopracowata sie poteznego zaplecza badawczego. Na podstawie
licznych interdyscyplinarnych badan wypracowano wiele teorii dotyczacych zachowan
ryzykownych oraz przetestowano wiele modeli i strategii profilaktycznych. Wciaz pro-
wadzone s3 nowe badania zaréwno nad czynnikami ryzyka i czynnikami chronigcymi,
jak i nad skutecznoscia oddziatywan profilaktycznych. Wyniki tych badan umozliwiaja
eliminowanie btedéw i konstruowanie coraz bardziej celowych i skutecznych interwen-
¢ji. Przy tworzeniu programéw obowigzuje duzo wiekszy rygor metodologiczny.

Tymczasem podobne rygory nie obowiazuja lub obowiazuja w znacznie mniejszym
stopniu programy dotyczace aktywnosci seksualnej mtodziezy. W niewielkim tez zakresie
wykorzystywaty one dotychczas najnowsza wiedze i rzadko byly poddawane ewaluacji.
Do niedawna prowadzono stosunkowo mato badan w tym obszarze. Przewaznie byty to
badania epidemiologiczne, zajmujace sie skutkami wczesnej aktywnosci seksualnej (licz-
ba zachorowan na choroby przenoszone droga ptciowa, liczba nieletnich matek, liczba
aborcji, liczba aktywnych seksualnie nastolatkéw, wiek inicjacji seksualnej). Mniej nato-
miast koncentrowano sie na specyficznych czynnikach ryzyka i efektywnych modelach
czy strategiach. W ostatnich latach przeprowadzono wiele badan nad czynnikami wpty-
wajacymi na zachowania seksualne wéréd mtodziezy, ale ich wyniki nie sa wykorzystywa-
ne przy konstruowaniu programéw prewencyjnych (Kay, 1996; Pawelski, 1997).
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»Cztowieku, wiéz przynajmniej rekawiczki!”

W efekcie programy edukacji seksualnej cechuje znacznie mniejszy profesjonalizm,
a w zwiazku z tym mniejsza skutecznos¢. Dotychczasowe podejscie oceniane jest jako
mato skuteczne (Pawelski, 1997), a wielu autoréw uwaza, ze wrecz antyskuteczne, na
przyktad liczba zakazeri drobnoustrojami u nastolatek wzrasta wraz z upowszechnia-
niem doustnych srodkéw antykoncepcyjnych (Kay, 1996; McDowell, 1999; ,Medical Tri-
bune’, 1993).

Obecnie uwaza sie, ze przyczyna takiego stanu rzeczy jest zbyt waskie spojrzenie na
aktywnosc¢ seksualng mtodziezy. O ile bowiem w profilaktyce innych zachowan ryzy-
kownych od dawna obowiazuje podejscie interdyscyplinarne — wykorzystuje sie osia-
gniecia réznych dziatéw medycyny, psychologii, pedagogiki, socjologii czy kryminologii
- o tyle profilaktyka i edukacja seksualna zbyt dtugo byly domenga biologéw i lekarzy
(Kay, 1996).

Kazda grupa zawodowa ma swoje specyficzne doswiadczenia oraz zakres wiedzy
i zgodnie z tym preferuje okreslone cele, tresci i metody oddziatywan. Nic wiec dziwne-
go, ze biolodzy i lekarze w programach edukacji i profilaktyki sa zwolennikami modelu
informacyjno-biologicznego lub zdrowotno-medycznego.

Model informacyjno-biologiczny preferuje strategie informacyjng (przekonanie,
ze wiedza zmieni zachowanie), a informacje dotyczg gtéwnie: budowy narzaddéw ptcio-
wych, faz dojrzewania, fizjologii popedu i stosunku seksualnego, zaptodnienia, przebie-
gu ciazy, higieny. Model ten prezentuje raczej norme niz patologie i nie koncentruje sie
na problemach towarzyszacych tej sferze zycia.

Model zdrowotno-medyczny réwniez wykorzystuje strategie informacyjna, ale bar-
dziej skupia sie na patologii niz na normie. Mato w nim promocji zdrowego stylu zycia
i wezesnej profilaktyki, natomiast gtéwny obszar zainteresowania stanowig komplikacje
zwigzane z rozwojem i wspoétzyciem seksualnym: nieprawidtowosci rozwojowe, choro-
by narzadéw rozrodczych, choroby przenoszone droga ptciowa, AIDS, zaburzenia we
wspotzyciu seksualnym, dewiacje seksualne.
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Dziatania profilaktyczne zalecane zgodnie z tym modelem (Chomczynska-Milisz-
kiewicz, 1996):

e przygotowanie do antykoncepcji;

e popularyzowanie prezerwatyw i wspotzycia ze statym partnerem;

» zachecanie do higieny zycia intymnego;

e propagowanie technik wspdtzycia umozliwiajacych osiggniecie wiekszej satysfakgji
seksualnej;

» wskazywanie na koniecznos¢ dbania o wtasciwy przebieg ciagzy itp.

Podejicie biologiczne ma te zalete, ze ukazujac mtodziezy norme rozwojowa, pozwa-
la rozwiac¢ wiele obaw i niepokojow zwigzanych z procesami zachodzacymi w wieku
dojrzewania.

Jak jednak wida¢, obydwa przedstawione modele zupetnie nie uwzgledniaja proble-
mow psychologicznych (np. emocjonalnych) czy spotecznych mtodziezy. Nie ma w nich
rowniez miejsca na problemy etyczne zwigzane ze sferg zycia seksualnego.

Ponadto preferowanie strategii informacyjnej (najmniej skutecznej) - straszenie
chorobami oraz eksponowanie zdrowia jako gtdwnej wartosci — skazuje jg na niepo-
wodzenie.

Zwiaszcza dominujacy przez wiele lat w edukacji seksualnej i profilaktyce model
zdrowotno-medyczny wzbudza wiele powaznych zastrzezen (Chomczynska-Milisz-
kiewicz, 1996):

e twdrcy podobnych programéw, nieraz swietni specjalisci w zakresie patologii, prze-
nosza swoje doswiadczenia wyniesione z gabinetéw, zdobyte w kontaktach z doro-
stymi pacjentami, na zdrowg w wiekszos$ci mtodziez i traktuja ja jak pacjentow;

e programy zdrowotno-medyczne nie poruszaja rzeczywistych i najwazniejszych pro-
blemoéw mtodziezy, jak na przyktad: nawigzywanie znajomosci, randki, mitos¢, kom-
Mozna powiedzie¢, ze sa to programy dla zupetnie innego adresata. Jak wiemy z po-

przednich rozdziatéw, wymienione tu preferowane w modelu medycznym dziatania sg

typowymi elementami polityki zmniejszania szkdd i naleza do profilaktyki trzeciorzedo-
wej adresowanej do grup najwyzszego ryzyka.

Stosowanie programéw zmniejszania szkéd w odniesieniu do dzieci i mtodziezy
szkolnej, z ktorych wiekszos¢ jest jeszcze przed inicjacja seksualna, okazuje sie niecelo-
we i nieskuteczne (Kay, 1996; Pawelski, 1997).

Tymczasem w edukacji seksualnej zdecydowanie preferuje sie trzeciorzedowe dziata-
nia prewencyjne, pomimo ze edukacja ta nie przynosi efektéow. Choc¢ znacznie podnidst
sie poziom wiedzy mtodziezy na temat zakazen przenoszonych droga ptciowa, wiedza
ta nie ma zadnego wptywu na stopien aktywnosci seksualnej nastolatkéw ani na cze-
sto$¢ uzywania prezerwatyw (Kay, 1996; McDowell, 1999; Pawelski, 1997).

Skuteczny program powinien by¢ maksymalnie dostosowany do probleméw
adresata. Dzialania skuteczne w odniesieniu do jednej grupy, przeniesione bez
niezbednej adaptacji do innej populacji, nie tylko traca swoja skutecznos¢, ale na-
silaja problemy, ktérym chcemy zapobiec (Gas, 1998).

Szkodliwy wptyw trzeciorzedowych programéw stosowanych wobec grupy niskiego
ryzyka, jaka jest mtodziez szkolna, mozna przesledzi¢ na konkretnych elementach ta-
kich programéw. W Polsce wdraza sie wiele zagranicznych programéw adresowanych
do grup wysokiego ryzyka, z tym Ze u nas wprowadza sie je do szkot.
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Oto fragment scenariusza zaje¢ prowadzonych w ramach profilaktyki HIV/AIDS
w wielu polskich szkotach.

Gra Pozar buszu, ktérej celem jest pokazanie, jak rozprzestrzenia sie HIV.

Uczestnicy gry (okoto 20 oséb) siedza w kregu.

- Wyobrazcie sobie, ze znaleZliscie sie na imprezie bez swojego statego partnera. Ser-
wowany alkohol powoduje, ze uczestnicy imprezy zaczynaja podejmowac przypadko-
we kontakty seksualne. Kazdy z was podejmuje trzy takie kontakty, jesli zechce, moze
miec¢ czwarty, dodatkowy kontakt. Trzy sa obowigzkowe. Kontakty te beda symbolizo-
wane uscisnieciem dioni wybranej osobie.

Animator demonstruje uscisk dtoni.

- Na poczatku wybiore sposréd was jedng osobe, ktéra miata kontakt z HIV. Zamknie-
cie oczy, ja przejde obok was i potoze wybranej osobie reke na ramieniu. Wybrang osobe
prosze o nieujawnianie sie po otwarciu oczu przez cztonkéw grupy. Gdy zacznie sie gra,
wyznaczona przeze mnie osoba musi tym, z ktérymi wejdzie w symulowany kontakt
seksualny, przekazac¢ informacje o swoim kontakcie z HIV. Zrobi to przez dyskretne po-
drapanie wnetrza ich dtoni podczas ucisku. Osoby podrapane sg zobowigzane do dra-
pania swoich partneréw w kolejnych kontaktach.

Po upewnieniu sie, ze wszyscy zrozumieli instrukcje, animator demonstruje drapanie
w trakcie uscisku. Prosi grupe o zamkniecie oczu i po kilkakrotnym jej okrgzeniu wybiera
jedng osobe.

By¢ moze gra Pozar buszu pokazuje, jak rozprzestrzenia sie wirus HIV, ale ma rowniez
uboczne dziatanie edukacyjne.

W ¢wiczeniu tym zakfada sie i traktuje jako pewnik, ze:

* tak wyglada typowa impreza mtodziezowa;

* kazdy nastolatek prowadzi aktywne zycie seksualne;

» kazdy nastolatek ma swojego statego partnera;

 kazdy nastolatek zdradza swojego statego partnera, jesli pdjdzie na impreze bez niego;

* nastolatek podejmuje wiele kontaktéw seksualnych na tej samej imprezie z zupetnie
przypadkowymi osobami.

Ponadto w grze zaleca sie trzy takie kontakty jako obowigzkowe, a ochotnicy moga
nawet te liczbe przekroczy¢ (modelowanie zachowan).

Przedstawiona gra ukazuje mtodziezy pewien standard: tak zachowuje sie normal-
ny, typowy nastolatek i tak przebiega normalna impreza mtodziezowa. U niektérych
miodych uczestnikéw programu, bedacych jeszcze przed inicjacjg seksualna, moze to
wzbudzi¢ niepokdj, czy ich wiasne zachowania sg normalne, skoro znacznie odbiegaja
od typowych zachowan nastolatkéw.

Szkodliwe dziatanie gry Pozar buszu i innych podobnych ¢wiczen polega na budo-
waniu btednych przekonan normatywnych u dzieci i mtodziezy. Jak wiemy, btedne
przekonania normatywne budza niepokdj i uruchamiaja mechanizm autoprzymusu
sktaniajacy do inicjacji (Hansen, 1993).

Z informacji uzyskanej od autorki wynika, ze gra Pozar buszu jest elementem szkole-
nia wytacznie dorostych realizatoréow i nie wolno jej stosowaé wobec mtodziezy. Tym-
czasem stata sie elementem programu profilaktyki AIDS realizowanego w wielu liceach
warszawskich. Wizytatorzy do spraw profilaktyki z kuratorium oswiaty informuja row-
niez, ze w kilku wojewddztwach program ten jest realizowany takze w szkotach podsta-
wowych, poczawszy od V klasy.
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A oto inny przyktad. Podczas seminarium poswieconego profilaktyce AIDS zaprezen-
towano kilkuminutowy holenderski film wykorzystywany w tamtejszych programach
prewencyjnych. Zdaniem specjalistéw z Holandii stanowi on znakomity materiat in-
struktazowy stosowania prezerwatywy. Film nie zawiera zadnych dialogéw, postuguje
sie wytacznie srodkami wizualnymi. Fabuta jest nastepujaca:

W pieknej scenerii nad jeziorem znajduje sie pole namiotowe, a obok na tace grupa
miodych ludzi (16-18 lat) ubranych w stroje kapielowe gra w pitke plazowa. Z namiotu
wybiega mtody chtopak, chwyta za reke jednga z dziewczat grajacych w pitke i prowadzi
miedzy namioty. Tam przewraca ja na ziemie i oboje zdejmuja kapieldwki. Dziewczyna
naktada chtopcu prezerwatywe, po czym nastepuje trwajacy kilka sekund akt seksualny.
Nastepnie oboje wktadaja kostiumy, chtopak biegnie poptywac w jeziorze, a dziewczy-
na powraca do gry w pitke.

W zamierzeniu autoréw wyzej opisany obraz instruuje, jak prawidtowo postugiwac sie
prezerwatywa. Warto jednak uswiadomic sobie, ze przy okazji, a moze przede wszyst-
kim, film ukazuje, ze:

e mozna to robi¢ z kazdym (z pierwsza z brzegu stojaca dziewczyna);

* mozna to robi¢ publicznie (np. na $ciezce miedzy namiotami — brak jakiejkolwiek in-
tymnosci);

 akt seksualny trwa kilka sekund (bez Zadnych zabiegéw wstepnych), nie ma w nim
miejsca na uczucia (zachowanie bohateréw filmu nie wskazuje na istnienie jakiejs
wiezi miedzy nimi);

 akt seksualny jest krétkim przerywnikiem pomiedzy innymi zajeciami, niemajacym
wiekszego znaczenia dla obydwu stron.

Jest to wiec instruktaz nieprawidlowego, byle jakiego seksu, przed ktérym tak
przestrzegajg mtodziez seksuolodzy.

W fazie tworzenia programéw, podczas konstruowania gier i ¢wiczen oraz doboru
srodkéw dydaktycznych, warto pamieta¢, ze dzieci i mtodziez przyswajaja niekoniecz-
nie te tresci i nie tylko te, ktére chcag wyeksponowac autorzy. Psychologia uczenia sie
stwierdza, ze oprdécz uczenia sie zamierzonego wystepuje tez uczenie sie niezamierzone,
oparte na pamieci mimowolnej. Mfodsze dzieci zapamietuja nie to, co chcg i niezupetnie
to, co chcemy im przekazag, ale to, co z jakichs wzgledéw zwraca ich uwage. U starszych
dzieci i mtodziezy dominuje uczenie sie zamierzone, ale pamie¢ mimowolna nie zanika
i rejestruje znacznie wiecej niz wskazuje instrukcja (Wtodarski, Matczak, 1998).

Trzeciorzedowe srodki stosowane we wczesnej profilaktyce - poprzez prezen-
towanie wzorcow ryzykownych zachowan, budowanie oczekiwan i btednych prze-
konan normatywnych - zamiast zapobiegaé, moga zwiekszy¢ ryzyko wystapie-
nia zachowan nieprawidtowych. Inaczej méwiac, traktowanie populacji niskiego
ryzyka jak grupy wysokiego ryzyka uruchamia mechanizm samospetniajacej sie
przepowiedni.

Kay zwraca uwage na brak konsekwencji w traktowaniu réznych zachowan ryzykow-
nych. Twoércy programéw prewencyjnych adresowanych do miodziezy preferuja dziata-
nia pierwszorzedowe w przypadku wielu zachowan ryzykownych (picie alkoholu, pale-
nie, odurzanie sie narkotykami, przejadanie sie), a trzeciorzedowe — wobec aktywnosci
seksualnej, cho¢ taka réznica podejscia nie ma naukowego uzasadnienia (Kay, 1996).
Wynika ona raczej z btednych przekonan normatywnych dorostych specjalistéw i przyj-
mowanych przez nich btednych zatozen.
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Zwolennicy programoéw zmniejszania szkéd uzasadniajg ich wprowadzenie do edu-
kacji szkolnej m.in. znacznym rozpowszechnieniem aktywnosci seksualnej wéréd mto-
dziezy, co wiaza z silnym popedem seksualnym pojawiajacym sie w wieku dojrzewania.
Utrzymuja, ze opdznianie wieku inicjacji poprzez propagowanie abstynencji seksualnej
wsrdd nastolatkdw jest nierealne (Kay, 1996; McDowell, 1999).

Badania naukowe nie potwierdzajg jednak podobnych argumentéw.

Picie alkoholu i palenie tytoniu jest znacznie bardziej rozpowszechnione w$réd mto-
dziezy niz aktywnos¢ seksualna. Pomimo ogromnego rozpowszechnienia picia alkoho-
lu, wobec dzieci i mtodziezy stosowane sg programy pierwszorzedowe, naktaniajace do
zachowania abstynencji.

Motywy inicjacji seksualnej nastolatkéw s3a gtéownie pozaseksualne, zwilaszcza
u dziewczat. Na decyzje o rozpoczeciu wspotzycia w wielu przypadkach wiekszy wptyw
maja naciski zewnetrzne - sytuacyjne, kulturowe niz wewnetrzne potrzeby - uczucia,
pragnienie roztadowania napiecia seksualnego (Kozakiewicz, 1993; Obuchowska, 1996;
Pawelski, 1997).

Whioski:

1. Wczesna aktywnos¢ seksualna jest jednym z zachowan ryzykownych o podobnej
etiologii, petniagcym podobna funkcje w zyciu mtodego cztowieka. Zachowania seksualne
mtodziezy, tak jak i inne zachowania ryzykowne, maja charakter instrumentalny. Sg narze-
dziem do zaspokojenia innych waznych potrzeb. W zwigzku z tym dziatania prewencyjne
powinny by¢ zblizone do dziatan stosowanych na przyktad w profilaktyce uzaleznien.

2. Populacja dzieci i mtodziezy szkolnej jest w przewazajacej mierze populacja niskie-
go ryzyka (zwtaszcza szkoty podstawowe). Szkofa jest wiec miejscem, w ktérym realizuje
sie profilaktyke pierwszorzedowa. Dziatania informacyjne i edukacyjne powinny mie¢
na celu gtdwnie opdznienie wieku inicjacji seksualnej: POCZEKAJ DO DOROSEOSCI! (lub
do matzenstwa).

3. Poziom oddziatywan profilaktycznych powinien by¢ dostosowany do stopnia za-
grozenia (Kay, 1996; Pawelski, 1997):
 profilaktyka pierwszorzedowa - promowanie abstynencji seksualnej;
 profilaktyka drugorzedowa — naktanianie nastolatkéw, ktérzy juz rozpoczeli wspotzy-

cie, do wycofania sie z aktywnosci seksualnej i utatwienie im takiej decyzji;

* profilaktyka trzeciorzedowa - stosowanie strategii zmniejszania szkdéd, gdy zawodza
dziatania wczesdniejsze;

e edukacja i prewencja uwzgledniajace najwazniejsze czynniki ryzyka i czynniki chro-
niagce, zarbwno osobowosciowe jak i sSrodowiskowe.

W edukacji seksualnej i wczesnej profilaktyce oferte bardziej adekwatng do wieku
i potrzeb mtodziezy zapewnia model spoteczno-psychologiczny. Jego istota jest roz-
wijanie uniwersalnych umiejetnosci psychologicznych i spotecznych umozliwiajacych
budowanie tozsamosci, rozwijanie empatii i wrazliwosci na potrzeby innych ludzi, ra-
dzenie sobie z presjg otoczenia (np. ¢wiczenie asertywnosci u dziewczat). W modelu
tym uwzglednia sie poznawanie norm i standardéw spotecznych, ksztattowanie postaw
prorodzinnych, omawianie probleméw moralnych, przewidywanie skutkéw wtasnych
zachowan, odpowiedzialnosci itp. (Chomczynska-Miliszkiewicz, 1996).

Wazng kwestig jest rowniez respektowanie przekonan znacznej grupy mtodych lu-
dzi i ich rodzicéw, ktérzy uznajg model religijno-moralny wychowania seksualnego.
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Ukazuje on problemy ptciowosci cztowieka gtéwnie w porzadku teologicznym, filozo-
ficznym i moralnym, a przygotowanie do zycia matzenskiego i rodzinnego ma charakter
formacyjny (Chomczynska-Miliszkiewicz, 1996).

Podobnie jak w przypadku innych zachowan ryzykownych efektywnos¢ podejmo-
wanych dziatan w stosunku do mtodziezy zalezy w znacznym stopniu od mozliwosci
wiaczenia do nich rodzicéw. Rodzice sa pierwszymi wychowawcami w tym zakresie,
przede wszystkim jako modele funkcjonowania w rolach kobiety i mezczyzny, co ma za-
sadniczy wplyw na przebieg procesu identyfikacji i tozsamosci ptciowej. Na podstawie
zachowan rodzicéw - ich wzajemnego odnoszenia sie do siebie, kultury — mtodzi ludzie
buduja oczekiwania co do reakgji i zachowan ptci przeciwnej. Zachowanie ojca pozwala
na przyktad dziewczynie na okreslenie standardéw wymagan stawianych mezczyznom
(Obuchowska, Jaczewski, 1992; Rostowski, 1987). Rodzice przekazujg dzieciom réwniez
wartosci i whasne poglady na temat seksu.

Coraz wiekszy nacisk ktadzie sie w zwigzku z tym na wychowanie seksualne w rodzi-
nie (Kay, 1996; Pawelski, 1997). Na czele listy czynnikéw chroniacych przed wczesna
inicjacja seksualng znajduja sie czynniki zwigzane z rodzing (Kay, 1996):

* rozmowy na temat seksu przeprowadzane w domu;
¢ obecnos¢ ojca w rodzinie;

e umiarkowana dyscyplina;

* kontrola spotkan towarzyskich.

Z wyjatkiem obecnosci ojca w rodzinie, wiekszos¢ to czynniki modyfikowalne. Jak
wiemy, czes¢ rodzicdw nie radzi sobie z ta tematyka lub nie zdaje sobie sprawy z wagi
wlasnego postepowania wobec dzieci. Niektérzy czujg sie niekompetentni z powodu
niedostatecznego poziomu wiedzy lub skrepowani koniecznoscig przeprowadzenia
rozmowy z dzieckiem na temat spraw intymnych. Wola na specjalistéw scedowac od-
powiedzialno$¢ za wychowanie seksualne swoich dzieci.

Celowe wydaje sie wiec konstruowanie programoéw edukacyjnych dla rodzicow,
dzieki ktéorym beda mogli uzupetnic¢ swoja wiedze i uzyskac¢ potrzebne umiejetnosci.
Czynniki ryzyka i czynniki chronigce przed zbyt wczesnym podejmowaniem kontaktow
seksualnych przez mtodziez wyznaczajg tematyke zaje¢ dla rodzicéw, ktéra powinna
dotyczy¢ (Kay, 1996):

* znaczenia wiezi pomiedzy rodzicami i dzie¢mi;

* przekazywania wartosci moralnych;

* wiasciwej kontroli rodzicielskiej;

e wptywu rowiesnikdw i mediéw na dziecko;

e zmian wystepujacych u dzieci w okresie dojrzewania;
* umiejetnosci prowadzenia rozmowy z dzie¢mi itp.

Szczegolnie istotne jest wigczanie rodzicéw, jesli to mozliwe, do dziatarn interwen-
cyjnych stosowanych wobec tych mtodych ludzi, ktérzy przeszli juz inicjacje seksualna,
a czasem kontynuuja ryzykowne zycie seksualne. W wielu przypadkach sg to dzieci ,wy-
gtodzone emocjonalnie” lub, méwigc jezykiem Campbella, majace pusty,zbiornik emo-
cjonalny”z powodu braku czy zaburzenia wiezi z rodzicami. Niektérzy autorzy zwracaja
uwage, ze do podejmowania kontaktéw seksualnych motywuje je nie tyle potrzeba sek-
sualna, ile potrzeba bliskosci. Gtéd bliskosci jest silniejszy niz obawa przed konsekwen-
cjami (Campbell, 1998; Dolto, 1995; McGraw, 1995).
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Programy zmniejszania szkéd moga wiec okazac sie nieskuteczne. Zebrak poszuku-
jacy jadalnych odpadkéw na smietniku (jak na ilustracji) potrzebuje zdrowego positku,
a nie rekawiczek. Majgc do wyboru dobry obiad lub odpadki, z pewnoscig wybierze to
pierwsze.

Dziatania adresowane do rodzicéw, ktérych celem jest odbudowa wiezi w rodzinie,
umozliwiaja nastolatkom wycofanie sie z aktywnosci seksualnej.

Psychoprofilaktyka jest wcigz dziedzing mtodga i ciagle uczymy sie na wiasnych bte-
dach. Pomimo statego powiekszania sie zasobu wiedzy na temat ludzkich zachowan
nadal w tej sferze jest jeszcze wiele biatych plam. Programy profilaktyczne maja cha-
rakter eksperymentéw, ktére podejmuje sie na zywych, podatnych na oddziatywanie
zewnetrzne mtodych ludziach. Dlatego konieczne jest upowszechnianie standardéw
i zachowywanie daleko posunietej ostroznosci, w mysl zasady Hipokratesa: PO PIERW-
SZE - NIE SZKODZIC!
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Rozdziat VIl

Standaryzacja, selekcja i reckomendowanie
programoéw profilaktycznych

Po okresie intensywnego tworzenia programéw profilaktycznych przyszedt czas na
zadbanie o jakos¢ profilaktyki. Jest to powazne zadanie dla wielu instytucji i organizacji
zarébwno miedzynarodowych, jak i krajowych, ktére realizujg swoje kompetencje po-
przez promowanie kryteriow dobrej jakosci i standardéw oraz wypracowanie i wdroze-
nie systemu rekomendacji programow.

Podnoszenie jakosci dziatarh majacych na celu ochrone zdrowia psychicznego, w tym
promocje zdrowia i profilaktyke, od kilku lat znajduje sie wérdd priorytetéw Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO). Standardy wypracowane przez znaczace instytucje zajmu-
jace sie profilaktyka narkomanii sg wykorzystywane w profilaktyce innych zachowan
ryzykownych i zaburzeh. WHO upowszechnia kryteria dobrej jakosci i dazy do ujednoli-
cenia standardéw we wszystkich krajach.

1. Standardy programéw profilaktycznych w USA

Wzorcem dla wielu krajow sa rozwigzania wypracowane w Stanach Zjednoczonych,
gdzie w profilaktyce zebrano najbogatsze doswiadczenia.

Amerykanskim autorytetem w dziedzinie psychoprofilaktyki jest Society for Pre-
vention Research (Towarzystwo Badan nad Profilaktyka), kierowane przez cytowanego
wielokrotnie w tej pracy dr. Davida Hawkinsa. Z dorobku Towarzystwa korzystajg wszyst-
kie amerykanskie resorty, instytucje naukowe i organizacje pozarzadowe. Prowadzi ono
badania nad czynnikami ryzyka i czynnikami chronigcymi, nad skutecznymi strategiami
profilaktycznymi oraz okresla standardy programoéw.

Towarzystwo opracowato podrecznik Standards of Evidence. Criteria for Efficacy,
Effectiveness and Dissemination (Standardy oparte na dowodach naukowych. Kryte-
ria wydajnosci, skutecznosci i upowszechniania), dostepny na stronie internetowej
(www.preventionresearch.org).

Kryteria wydajnosci przygotowano dla rzeczoznawcow i decydentéw finansuja-
cych programy. Pozwalaja one odréznic¢ program, ktéry optaca sie finansowac od mniej
wartosciowego lub zbyt kosztownego.

Kryteria skutecznosci szczegétowo instruujg autoréw, jakie czynniki powinni
uwzglednic przy tworzeniu programu, aby byt najbardziej efektywny.

W oparciu o ustanowione standardy i kryteria instytucje centralne i stanowe ustala-
ja kategorie programow i przygotowujg szczegétowe formularze aplikacyjne dla auto-
réw ubiegajacych sie o granty na realizacje lub ewaluacje projektéw. Kwestionariusze
aplikacyjne maja znaczenie edukacyjne. Autorzy zobowigzani sg do szczegétowego
opisu programu na formularzu. Z kwestionariusza dowiaduja sie, czy ich propozycja
spetnia wymogi stawiane programom profilaktycznym, czy tez jest dopiero pomystem
na program lub wstepnym projektem. Jezeli nie potrafia odpowiedzie¢ na wiele pytan
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zawartych w formularzu, to znaczy, ze musza powaznie dopracowac swéj projekt. Po-
mysty i wstepne niesprawdzone projekty nie powinny by¢ produktami na sprzedaz, jak
to czesto ma miejsce w Polsce. Ponadto klarowny opis programu wedtug jednolitego
schematu ufatwia ocenianie recenzentom i decydentom.

Wyodrebniono cztery kategorie programow.

W najnizszej znajduja sie programy w budowie - projekty opracowane i pilotazowo
wdrazane w jednej szkole lub waskim srodowisku, przy wsparciu i pod nadzorem lokal-
nych (w miastach) lub powiatowych specjalistéw, ktérzy oceniaja jego zgodnosé z przyje-
tymi standardami. Po kilku edycjach, jesli projekt daje dobre efekty, moze by¢ sprawdzony
w innej szkole. Autorzy wystepuja wtedy o lokalny grant, wypetniajac formularz aplikacyj-
ny i szczegdétowo opisujac dotychczasowe doswiadczenia. Po kolejnych ewaluacjach, gdy
efekty sg powtarzalne, projekt moze uzyskac status programu lokalnego.

Najwyzej w klasyfikacji plasuja sie programy modelowe. W tej kategorii mieszczg sie
programy wielokrotnie sprawdzone, o naukowo potwierdzonej efektywnosci, uniwer-
salne, spetniajace najwyzsze standardy. Wypetniony kwestionariusz aplikacyjny ocenia
niezaleznie 5-7 ekspertéw przyznajacych punkty w okreslonych parametrach. Progra-
my modelowe publikowane sg w krajowym rejestrze NREPP (National Registry of Evi-
dence-based Programs & Practices) prowadzonym przez SAMHSA (Substance Abuse and
Mental Health Services Administration).

Wymagania stawiane programom modelowym sg bardzo wysokie. Powinny je ce-
chowac:

Trwalos$¢ uzyskanych zmian — utrzymywanie sie efektéw przez co najmniej dwa lata

Powtarzalnos¢ efektow w réznych grupach i warunkach

Optacalnos¢ - stosunek uzyskanych efektéw do poniesionych kosztow

Proces przechodzenia programu do coraz wyzszej kategorii — az do osiggniecia statu-
su modelowego - trwa kilka lat. W tym czasie jest on sprawdzany w réznych warunkach
i Srodowiskach oraz poddawany ewaluacji.

W kazdej kategorii obowiazuje odrebny formularz aplikacyjny. Im wyzsza jest kate-
goria, tym wyzsze s wymagania. W kategorii programéw w budowie wymagany jest
szczegbtowy opis projektu, natomiast programy aspirujace do wyzszych kategorii po-
winny zawiera¢ dowody efektywnosci uzyskane w badaniach ewaluacyjnych.

2. Dziatania na rzecz podnoszenia jakosci programéw w Europie

Podnoszenie jakosci programéw profilaktyki i leczenia narkomanii nalezy réwniez do
priorytetow Unii Europejskiej wpisanych do Europejskiej Strategii Przeciwdziatania Nar-
komanii na lata 2005-2012 (European Union Drugs Strategy) i uwzglednionych w kolej-
nych Planach Dziatari (Action Plan) na lata 2005-2008 oraz 2009-2012.

Instytucjg zaangazowang w prace na rzecz podnoszenia jakosci profilaktyki jest
EMCDDA (The European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction) — Europejskie
Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii. Centrum jest zdecentralizowang
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agencja Unii Europejskiej, dziatalnos¢ zainaugurowato w Lizbonie w 1995 r., a jego za-
daniem jest zapewnianie panstwom cztonkowskim UE wiarygodnego obrazu problemu
narkomanii w Europie oraz dostarczanie rzetelnych dowoddéw naukowych wspieraja-
cych dyskusje poswiecong narkotykom. Centrum zbiera miedzy innymi dane epidemio-
logiczne ze wszystkich krajéw cztonkowskich Unii oraz krajéw potozonych na innych
kontynentach, okresla standardy, wskazuje nowe obszary badan i dostarcza specjali-
stom i praktykom odpowiednich narzedzi.

W 2004 roku Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii urucho-
mito projekt EDDRA (European Drug Demand Reduction Action) — Europejskie Dziatania
Ograniczajqce Popyt na Narkotyki, ktérego celem jest dokonanie identyfikacji, oceny
i selekcji programoéw realizowanych w krajach Unii Europejskiej. W ramach projektu po-
wstaje miedzynarodowa baza danych, zawierajaca informacje o programach ogranicza-
jacych popyt na substancje psychoaktywne. W bazie EDDRA umieszczane sg programy
spetniajace kryteria wysokiej jakosci.

llosciowe i jakosciowe dane bedg stanowity podstawe do tworzenia nowych progra-
mow, standarddéw jakosci oraz definiowania wskaznikdw ewaluacji. W projekcie EDDRA
uczestnicza wszystkie kraje Unii Europejskiej, reprezentowane przez krajowych koor-
dynatorow. Miedzynarodowa baza danych obejmuje wszelkie programy ograniczaja-
ce popyt na substancje psychoaktywne, zaréwno z poziomu profilaktyki uniwersalnej,
selektywnej i wskazujacej, jak i terapeutyczne dla oséb uzaleznionych. Wszystkie kraje
uczestniczace w projekcie postugujg sie ujednoliconym narzedziem zbierania informa-
¢ji. Do badania, oceny i ewidencjonowania programéw opracowano specjalny kwestio-
nariusz. Formularz ten jest narzedziem porzadkujacym baze danych, stuzy takze bada-
niom na poziomie kraju.

Autorzy zainteresowani upowszechnianiem swego programu na terenie Unii Euro-
pejskiej powinni szczegétowo go opisa¢ w formularzu w jezyku angielskim. Schemat
opisu programu obejmuje 19 punktdw, z ktérych wiele pokrywa sie z amerykanskimi
standardami. Jednak w europejskich standardach nie ktadzie sie tak duzego nacisku na
uzasadnienie teoretyczne. Zamiast ogélnego omdwienia tresci, wymagany jest opis po-
szczegolnych modutéw programu, sposobu wdrazania, statusu ewaluacji (planowana,
wiasnie prowadzona, zakonczona), opis wypracowanych produktéw (materiatéw, wy-
posazenia). W zaleznosci od uzyskanej oceny projekty kwalifilkowane sa na odpowiedni
poziom w systemie klasyfikacji. Programy najwyzszej jakosci zamieszcza sie w miedzy-
narodowej bazie programéw modelowych EDDRA, gdzie figuruje juz kilka polskich
programoéw.

Kwestionariusz EDDRA jest dostepny na stronach Krajowego Biura ds. Przeciw-
dziatania Narkomanii (www.kbpn.gov.pl).

Wiecej informacji o projekcie EDDRA mozna znalez¢ pod adresem (www.kbpn.gov.pl).

W Europie od kilku lat wskazywano potrzebe ujednolicenia standardéw jakosci dzia-
tan profilaktycznych, szczegdlnie w profilaktyce uzaleznien, oraz przygotowania dla
praktykéw rekomendacji dotyczacych najbardziej efektywnych metod. W odpowiedzi na
zgfaszane postulaty European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA)
uruchomito w 2007 roku projekt Europejskie Standardy Antynarkotykowego Programu
Profilaktycznego (European Drug Prevention Standards). W projekcie koordynowanym
przez John Moores University w Liverpoolu uczestniczy szes¢ krajow: Wiochy, Hiszpania,
Wegry, Rumunia, Wielka Brytania oraz Polska. Celem projektu jest dostarczenie decyden-
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tom i specjalistom wspolnie uzgodnionych standardéw programéw profilaktycznych,
opartych na podstawach naukowych, ktére beda stanowi¢ podstawe opracowywanych
dobrych praktyk we wszystkich obszarach profilaktyki uzaleznier od narkotykéw. Wiecej
informacji na ten temat mozna znalez¢ na stronach internetowych (www.kbpn.gov.pl).

3. System rekomendacji programéw profilaktycznych
i promocji zdrowia psychicznego w Polsce

Uczestnictwo w programie EDDRA zobowigzato Polske do uwzgledniania i upo-
wszechniania europejskich kryteriow dobrej jakosci. Kazdy kraj cztonkowski Unii Euro-
pejskiej, w oparciu o kryteria EDDRA, powinien opracowac wiasne standardy i procedu-
re rekomendacji programow, stosownie do posiadanych zasobdéw i potrzeb. A zasoby
i potrzeby poszczegdlnych krajéw, zwtaszcza nowych czionkéw UE, sg bardzo zrézni-
cowane. W 2004 roku, w momencie akcesji dziesieciu nowych panstw, w szesciu z nich
szkolna profilaktyka zachowan problemowych nie istniata, a w trzech sprowadzata sie
do realizacji 1-2 zagranicznych programéw edukacyjnych. Priorytetem tych krajéw jest
wiec pozyskanie lub opracowanie programéw dobrej jakosci oraz szkolenie instrukto-
réw i realizatoréw, ktdrzy beda upowszechniac je w szkotach.

Zupetnie odmienne potrzeby posiada Polska, nalezaca do europejskich lideréw
w obszarze profilaktyki. Programy profilaktyczne zaczeto wdraza¢ w naszym kraju, i to
na stosunkowo szerokg skale, juz na poczatku lat dziewiec¢dziesigtych. W 1995 roku Pan-
stwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i Centrum Metodyczne Po-
mocy Psychologiczno-Pedagogicznej zorganizowaly pierwszg ogoélnopolska konferen-
cje, na ktorej zaprezentowano dziesie¢ najlepszych programoéw, gtéwnie rodzimych. Jej
poktosiem byt pierwszy opublikowany krajowy wykaz programéw, stanowiacy zalazek
pdzniej utworzonego Banku Rekomendowanych Programéw Profilaktycznych za-
mieszczonego na stronach internetowych CMPPP, obecnie Osrodka Rozwoju Edukacji
- www.ore.edu.pl w zaktadce Wychowanie i Profilaktyka/Programy profilaktyczne/Bank
programéw. W 2001 roku opublikowano pierwsze Standardy Jakosci Edukacyjnych Pro-
gramow Profilaktycznych, a obecnie Bank zawiera 32 programy. Wiele projektéw z pier-
wotnego rejestru zdezaktualizowato sie i przeszto do historii.

W polskich szkotach realizowane sg réwniez programy, ktére nie figuruja we wspo-
mnianym Banku, a wiele z nich to zupetnie dobre projekty. Nie zostaty jednak pod-
dane badaniom ewaluacyjnym ze wzgledu na jej wysokie koszty. Autorzy niektorych
programéw nie ubiegaja sie tez o centralng rekomendacje, poniewaz nie dysponujg
odpowiednig liczba treneréw gotowych odpowiedzie¢ na zapotrzebowanie ze strony
szkot i samorzadow lokalnych. Uzyskaniem rekomendacji dla swoich programéw sa na-
tomiast zainteresowane wieksze instytucje i organizacje pozarzagdowe. Ponadto istnieja
tzw. projekty autorskie, realizowane tylko w jednej szkole lub na terenie jednej gminy,
ktérych liczba, a w wielu wypadkach takze jakos¢, pozostaje nieznana.

Wydaje sie, iz polskim problemem, w odréznieniu od sytuacji w pozostatych krajach
cztonkowskich UE, jest kleska urodzaju programéw profilaktycznych. Identyfikacja, oce-
na i selekcja projektow wdrazanych w szkotach i placéwkach systemu oswiaty jest wiec
konieczna.
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Zadanie to zostato wpisane do Rozporzgdzenia Rady Ministrow w sprawie Krajowego
Programu ds. Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2006-2010. Zespét roboczy ztozony
z przedstawicieli Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Centrum Metodycz-
nego Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej (obecnie ORE), Instytutu Psychiatrii i Neu-
rologii oraz Paristwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych przygoto-
wat projekt systemu rekomendacji i przeprowadzit jego pilotaz. W grudniu 2010 roku
na mocy porozumienia zawartego pomiedzy wymienionymi instytucjami powotano
Zespot ds. Rekomendacji i Oceny Programow.

System rekomendacji zawiera:

» kwestionariusz aplikacyjny;

e standardy i kryteria oceny programoéw;
e stownik pojeciterminéw;

* opis poziomdéw rekomendacji;

* arkusz oceny programu.

Szczegotowe informacje o systemie rekomendacji i materiaty do pobrania zamieszczo-
ne sg na stronach internetowych Osrodka Rozwoju Edukacji (www.ore.edu.pl) oraz Kra-
jowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii (www.kbpn.gov.pl).

Autorzy lub instytucja opiekujaca sie programem, zainteresowani wpisaniem go do
centralnego Banku Rekomendowanych Programoéw Profilaktycznych, moga wypet-
ni¢ kwestionariusz aplikacyjny i przesta¢ do Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Nar-
komanii. Warunki przyjecia programu do oceny zostaty opisane na wyzej wymienionych
stronach internetowych w rozdziale Zasady i procedury udzielania rekomendacji.

Uzyskanie rekomendacji i zamieszczenie w Banku powoduje wzrost zainteresowania
programem ze strony szkét i instytucji samorzadowych. Opiekunowie programu, jesz-
cze przed zgtoszeniem go do oceny, powinni oszacowac swoje mozliwosci realizacyjne
(zasoby kadrowe). Moga bowiem nie sprosta¢ zamoéwieniom z terenu catego kraju.

System rekomendacji zostat wyposazony w wazny materiat pomocniczy. Przedsta-
wiciele instytucji zaangazowanych w opracowanie i jego wdrozenie przygotowali pu-
blikacje adresowang do twércéw programoéw — Przewodnik metodyczny po programach
promocdji zdrowia psychicznego i profilaktyki, wydany przez Fundacje Rozwoju Profilak-
tyki, Edukacji i Terapii Probleméw Alkoholowych ETOH. Publikacja zawiera przeglad
najwazniejszych teorii, stownik poje¢, a takze wiele praktycznych wskazéwek, jak pla-
nowac, konstruowac i ewaluowac programy profilaktyczne. Poradnik podpowiada tez,
o co powinien zadbac autor, by nowo tworzony program spetniat kryteria dobrej jakosci
i byt efektywny. Z zawartych w publikacji wskazowek moga skorzysta¢ rowniez autorzy
juz istniejgcych programéw, zainteresowani podnoszeniem ich jakosci.

Szczegotowe informacje o przewodniku mozna znalez¢ w internetowym wydaniu
miesiecznika,,Remedium” (www.remedium-psychologia.pl).
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Rozdziat IX

Szkolny Program Profilaktyki

Kolejne rozdziaty tej pracy poswiecone sg przede wszystkim podstawom teoretycz-
nym, okreslajacym zawarto$¢ oraz warunki efektywnosci edukacyjnych programoéw
profilaktycznych kierowanych do ucznidw, rodzicéw i nauczycieli. Powyzsze rozwaza-
nia beda wiec dotyczyly programoéw matych — uzytecznych narzedzi lub ,technologii”
umozliwiajacych wyposazenie okreslonej grupy lub grup odbiorcéw w niezbedne kom-
petencje. Obecnie zajmiemy sie pokrétce najmniejszym z duzych programéw, nazywa-
nych programami profilaktyki, a ktérym jest Szkolny Program Profilaktyki.

1. Rozwigzania systemowe

Przez niemal dziesiec¢ lat profilaktyka, bedaca elementem programu wychowaw-
czego, stanowita margines zainteresowan szkoty, pomimo narastajacych zagrozen
ujawnianych w badaniach epidemiologicznych. Czesto sprowadzata sie do dziatanh in-
cydentalnych, akcyjnych, przypadkowych, nieadekwatnych do rzeczywistych proble-
mow i potrzeb szkoty. Akcje te okreslitam mianem desantu profilaktycznego, poniewaz
byly adresowane przewaznie tylko do uczniéw i realizowane przez osoby z zewnatrz,
ktére nie interesowaty sie potem ani odbiorcami tych dziatan, ani potrzebami szkoty.
W wielu przypadkach nauczyciele nie uczestniczyli w prowadzonych zajeciach. Do po-
pularnych form nalezaty spotkania z trzezwymi alkoholikami lub narkomanami oraz
tzw. teatry profilaktyczne — krétkie spektakle o niesprecyzowanych celach i nieznanej
efektywnosci.

W 2002 roku Ministerstwo Edukacji Narodowej i Sportu przyjeto rozwigzanie syste-
mowe. Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 stycznia 2002
roku zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie ramowych statutéw publicznego przed-
szkola oraz publicznych szkét wiaczono profilaktyke do statych zadan szkoty i kazdego
nauczyciela.

W mysl przepiséw kazda szkota, oprécz programu nauczania i programu wychowania,
powinna realizowa¢ program profilaktyki dostosowany do potrzeb rozwojowych
uczniow oraz potrzeb danego srodowiska, obejmujacy wszystkie tresci i dziatania
o charakterze profilaktycznym.

Profilaktyka zostata wpisana do ustawy o zmianie ustawy o systemie oswiaty z dnia
16 lutego 2007 roku (Dz.U. z 2007 r. Nr 80).

Cele i tresci profilaktyczne realizowane w programach nauczania okresla Roz-
porzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 grudnia 2008 r. w sprawie
podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztatcenia ogdlne-
go w poszczegolnych typach szkét (Dz.U. z 2009 . Nr 4, poz. 17).
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Zgodnie z rozporzadzeniem

,Dziatalnos¢ edukacyjna szkoty (Rysunek 3.) jest okreslona przez:

1) szkolny zestaw programoéw nauczania, ktéry uwzgledniajgc wymiar wychowaw-
czy, obejmuje cata dziatalnosc¢ szkoty z punktu widzenia dydaktycznego;

2) program wychowawczy szkoty obejmujacy wszystkie tresci i dziatania o charak-
terze wychowawczym;

3) program profilaktyki dostosowany do potrzeb rozwojowych uczniéw oraz po-
trzeb danego srodowiska, obejmujacy wszystkie tresci i dziatania o charakterze profilak-
tycznym (Dz.U.z2009 1. Nr 4, poz. 17 — zat. 2.1 4.)".

Szkolny Program Profilaktyki wspomaga wychowanie i nauczanie w kontekscie przy-
jetych celéw wychowania i nauczania (Gas, 2005, s. 2). Powinien wiec by¢ spéjny z pro-
gramem nauczania i programem wychowania.

Szkotla realizuje wiec swa misje przez trzy nieroziaczne, uzupetniajace sie pro-
gramy.

Program Program
nauczania wychowania

Rysunek 3. Dziatalno$¢ edukacyjna szkoty

Szkolny Program Profilaktyki:

* zawiera opis wszystkich zaplanowanych celowych dziatari zapobiegawczych, dosto-
sowanych do potrzeb rozwojowych uczniéw oraz rzeczywistych problemoéw i po-
trzeb szkoty;

* jest adresowany do catej spotecznosci szkolnej — uczniéw, rodzicéw i nauczycieli;

e obejmuje rézne zagrozenia;

* wykorzystuje wiele strategii profilaktycznych;

* moze zawierac propozycje dla srodowiska lokalnego.

Aby program byt adekwatny do potrzeb i probleméw, niezbedna jest diagnoza. Nie
trzeba diagnozowac potrzeb rozwojowych uczniéw - ich opis znajduje sie w podreczni-
kach psychologii rozwojowej. Jednak kazde srodowisko szkolne ma swoje specyficzne
problemy i potrzeby, ktére nalezy zidentyfikowac i zdiagnozowa¢ - pozwala to bowiem
okresli¢ priorytety szkolnej profilaktyki i konkretne zadania.
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Zawartosc Szkolnego Programu Profilaktyki

Metody i narzedzia monitorowania i diagnozowania problemoéw i potrzeb szkoty

Wypracowane zasady i przepisy szkolne, zatwierdzone przez nauczycieli, uczniow
i rodzicow

Szkolne procedury reagowania w sytuacjach kryzysowych

Dziatania informacyjne adresowane do uczniéw, nauczycieli i rodzicéw

Dziatania edukacyjne:

* podstawa programowa,

e samodzielne edukacyjne programy profilaktyczne dla ucznidw, nauczycieli
i rodzicow

Programy alternatyw

Dziatania interwencyjne

Wspomaganie procesu readaptacji uczniow powracajacych do szkoty po leczeniu

Dziatania na rzecz srodowiska lokalnego (np. realizowane w ramach programoéow
alternatyw: artystyczne, spoteczne, w tym charytatywne)

Programy profilaktyczne moga stanowi¢ element Szkolnego Programu Profilakty-
ki. Sa uzytecznym narzedziem w pracy wychowawczej i profilaktycznej nauczycieli.
Omoéwione we wczesniejszych rozdziatach wyniki badan, dotyczace roli nauczycie-
la w budowaniu odpornosci u dzieci, wskazujg programy edukacyjne, ktére nalezy
upowszechnia¢ w szkole. Najbardziej wartosciowe sa profesjonalne propozycje
rozwijajace kompetencje kadry pedagogicznej. Wdrazanie programéw profilak-
tycznych przygotowujacych nauczycieli realizatoréw jest inwestycjg w zasoby szkoty.
Przeszkolenie wiekszej grupy w tej samej szkole moze uruchomi¢ pozadane zmiany
w instytucji.

Istotna jest rowniez wspotpraca szkoty ze srodowiskiem. Szkota nie jest samotng wy-
spa, ale wazna instytucja dla lokalnej spotecznosci. Otrzymuje od niej wsparcie, sama
tez ma wiele do zaoferowania.

Wiekszosc¢ szkét dobrze radzi sobie z tym zadaniem. Wielu dyrektoréw i nauczycieli
wymienia nastepujace korzysci z wprowadzenia Szkolnego Programu Profilaktyki:

e program obliguje szkote do przygladania sie samej sobie — problemom, potrzebom

i zasobom;

* wilacza i aktywizuje rodzicow;
* motywuje nauczycieli do podnoszenia kompetencji;
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¢ obliguje szkote do oceny efektywnosci wiasnych dziatann wychowawczych i zapobie-
gawczych;

 eliminuje dziatania przypadkowe i tzw. desant profilaktyczny;

¢ daje tytut do ubiegania sie o bedace w dyspozycji gmin srodki finansowe na dosko-
nalenie nauczycieli i zakup wartosciowych programoéw.
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Zakonczenie

Ostatnie lata przyniosty wiele inicjatyw zmierzajacych do zmiany zachowan mtodych
ludzi, a takze ich pogladéw na temat $wiata i wtasnej osoby, ktére ujeto w ramy progra-
moéw profilaktycznych. Duze zainteresowanie ofertami profilaktycznymi pozwala sadzic,
ze wielu nauczycieli i pedagogéw odczuwa niepokdj wywotany zaréwno nieprawidto-
wymi zachowaniami ucznidw, jak i wiasng bezradnoscig wychowawcza. Rozczarowa-
nie niektérych pracownikéw oswiaty niskg efektywnosciag programéw kierowanych do
dzieci i mtodziezy wskazuje, iz traktowano je jako antidotum na narastajace problemy
wychowawcze szkoty.

Mozna nawet powiedzie¢, ze w praktyce o$wiatowej profilaktyka zaczeta zajmowac
miejsce normalnego wychowania. Brak spéjnego programu wychowawczego szkoty —
jasnego systemu wymagan i otwartosci na problemy oraz konsekwencji w reagowaniu
na nie — skutecznie ostabia efekty oddziatywan profilaktycznych. Profilaktyka powinna
uzupetnia¢ wychowanie, nie moze go jednak zastepowac.

Wychowanie i profilaktyka nie moga sprowadzac sie tylko do wycwiczenia u uczniow
odpowiednich umiejetnosci psychologicznych i spotecznych. Wychowanie to przede
wszystkim przekazywanie wartosci, norm spotfecznych, w tym moralnych, oraz budo-
wanie hierarchii wartosci. Przyktadem, jak zaniedbania wychowawcze w tym obszarze
wptywaja na efektywnos¢ zajec profilaktycznych, sg opisane wczesniej ktopoty z treno-
waniem zachowan asertywnych u dzieci, ktére nie znaja uniwersalnych wartosci.

Dziatania profilaktyczne sg wazne i potrzebne, ale istotna jest tez kryjaca sie za nimi
podstawa aksjologiczna i antropologiczna, czyli to jaka przyjmuje sie koncepcje czto-
wieka i ku czemu zmierza, sterujac jego zachowaniem.
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