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Wstep

W dzisiejszych czasach pojawia sie coraz wiecej zachowan ryzykownych
dzieci i mtodziezy. Uwidaczniaja sie takze nowe uzaleznienia, takie jak: ne-
toholizm, fonoholizm, tanoreksja, bigoreksja, ortoreksja, czy tez alkoreksja.
Skutkuje to réwniez zmianami w podejsciu do oddziatywan profilaktycz-
nych. Profilaktyka powinna zapobiega¢ tego rodzaju zachowaniom poprzez
wzmacnianie czynnikow chronigcych i ostabianie czynnikéw ryzyka.

Profilaktyka winna by¢ zintegrowana i dotyczy¢ wielu problemdéw. Jedynie
podejscie oparte o wspétczesny model oddziatywan profilaktycznych i bada-
nia z zakresu skutecznosci profilaktyki moze by¢ odpowiedzig na obecne wy-
zwania wobec profilaktyki, a przede wszystkim profilaktykéw. W oddziatywa-
niach profilaktycznych prowadzonych w placéwkach oswiatowych, opiekun-
czo-wychowawczych, czy tez resocjalizacyjnych wida¢, Ze wcigz mimo zmian
funkcjonuja obok siebie dwa modele profilaktyki: tradycyjny i wspétczesny
(zalecany). Dziatania profilaktyczne, aby byty skuteczne oraz efektywne mu-
szg zawiera¢ odpowiednie tresci, wykorzystywac stosowne metody, ktére
sprzyjaja tym dziataniom, a przede wszystkim musza by¢ oparte na wcze$niej
przygotowanej diagnozie. Zaprojektowanie odpowiednich oddziatywan pro-
filaktycznych jest rzecza niebywale skomplikowana. Nie wystarczy jedynie
,pomyst na profilaktyke”. Przyjmujgc zalozenie, ze profilaktyka wspomaga
wychowanie i jest bardzo blisko tego procesu, nalezy pamieta¢, iz bedzie to
element dtugofalowej, Swiadomej i przemys$lanej organizacji dziatan prospo-
tecznych, czy tez prozdrowotnych. Swiadoma profilaktyka jest interesujaca
dla jej odbiorcéw i pomaga, a nie szkodzi.

Profilaktyka, w szczegélnosci realizowana w szkotach, powinna pomaga¢
w gromadzeniu do$wiadczen poprzez aktywne uczestnictwo, ktére powodu-
je wzrost zdolnos$ci do radzenia sobie w potencjalnie trudnych sytuacjach zy-
ciowych. Bardzo trudne warunki Zyciowe odgrywaja niestychana role w zyciu
mtodych ludzi, a najlepsza nauka jest aktywne uczestnictwo w ré6znorodnych
formach zaje¢. Uczniowie powinni przede wszystkim wytrenowaé¢ umiejet-
nosci psychospoteczne, ktére beda sprzyja¢ ich prospotecznym zachowa-
niom i pomoga im przejs$¢ przez zycie, wykluczajac podejmowanie przez nich
zachowan ryzykownych.

Na kazdym etapie edukacyjnym dziecka profilaktyka i promocja zdrowia
sg wazne. Bardzo istotna jest takze wspoétpraca szkoty i rodzicow w oddziaty-
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waniach profilaktycznych. Profilaktyka realizowana w szkole pomaga w pro-
cesie wychowania, jest jego uzupetnieniem. Z kolei profilaktyka w spoteczno-
$ci lokalnej dotyczy szerszych probleméw i stara sie je rozwigzywac.

Aby oddziatywania profilaktyczne byty skuteczne, potrzebna jest odpo-
wiednia wiedza i umiejetnosci, a takze wspétdziatanie wielu instytucji i lu-
dzi.

Publikacja Profilaktyka pedagogiczna sktada sie z dziesieciu rozdziatow.
W rozdziale I przedstawione s rézne definicje profilaktyki, a zarazem zakres
dziatan. Rozdziat II dotyczy diagnozy jako elementu poprzedzajacego dzia-
tania zwigzane z promocjg zdrowia. Kolejny rozdziat porusza problematyke
czynnikdw ryzyka i czynnikéw chroniagcych jako cech jednostki i srodowi-
ska, ktore sprzyjajg powstawaniu zachowan ryzykownych lub je ograniczaja.
W rozdziale IV oméwiono poziomy i rodzaje oddziatywan profilaktycznych,
zaréwno stare, jak i te nowe, a w rozdziale V strategie i standardy oddziaty-
wan profilaktycznych. Obszary oddziatywan profilaktycznych, poczawszy od
rodziny, szkoty, rowie$nikéw, az do profilaktyki realizowanej w $rodowisku
lokalnym oraz wobec os6b wykluczonych spotecznie przedstawia rozdziat
VI. Kolejny rozdziat prezentuje zarys kompetencji pedagoga-profilaktyka, na
ktore sktadajg sie wiedza i odpowiednie umiejetnosci. Rozdziat VIII przybliza
konstruowanie programéw profilaktycznych w spoteczno$ciach lokalnych,
a nastepny IX omawia jak nalezy robi¢ to prawidtowo, aby programy profilak-
tyczne byty skuteczne. W zakoniczeniu (rozdziat X) zamieszczono spis aktow
prawnych dotyczacych oddziatywan profilaktycznych.

Mam nadzieje, ze ksigzka ta bedzie przydatna wszystkim osobom, ktére
realizujg programy profilaktyczne, chcg czerpac¢ wiedze na temat profilaktyki
i sg zainteresowane promocja zdrowia.



Wokadt pojecia profilaktyki

Profilaktyka tradycyjna a profilaktyka wspotczesna

Termin profilaktyka wywodzi sie z jezyka greckiego prophyldssein, co
oznacza ,strzec sie, zapobiegac”. W naukach pedagogicznych pojecie to wia-
zZe sie z zapobieganiem zachowaniom ryzykownym. W tradycyjnych koncep-
cjach profilaktyka miata gtéwnie znaczenie negatywne, skupiata sie bowiem
przede wszystkim na ograniczaniu dysfunkcji cztowieka i na powszechnych
rodzajach zaburzen'. W Encyklopedii PWN znajdziemy definicje, gdzie pro-
filaktyka (gr. prophylaktikos - ,zapobiegawczy”) oznacza zapobieganie, pre-
wencje oraz zespo6t dziatan i srodkéw stosowanych w zapobieganiu i wyste-
powaniu zjawisk niepozgdanych i negatywnych w przyrodzie, w tym w Zyciu
ludzkim, jednostkowym badz spotecznym?. Profilaktyka to wszystkie dzia-
fania podejmowane w celu zapobiegania pojawieniu sie i/lub rozwojowi
niepozadanych zachowan, stanéw lub zjawisk w danej populacji. Istotg tych
dziatan jest przeciwdziatanie zagrozeniom, ktérych wystepowanie lub nasi-
lenie sie jest w przyszto$ci prawdopodobne?.

Helena Radlinska ujmowata profilaktyke jako zapobieganie kleskom spo-
tecznym i wykolejeniom jednostek®. Natomiast Aleksander Kaminski defi-
niowal profilaktyke opiekuncza jako dziatania polegajace na zapobieganiu
tym wszystkim sytuacjom, ktére powodujg wytanianie sie potrzeb z zakresu
opieki spotecznej, a wiec i kompensacji spotecznej. Rozwinieta i dobrze re-
alizowana profilaktyka spoteczna winna redukowaé przypadki niedosto-
sowania spotecznego, wykolejenia, czy tez patologii spotecznej, uprzedzaé
stany zagrozenia moralnego, zdrowotnego, kulturalnego, spotecznego, aby

17B.Ga $, Profilaktyka w szkole, WSiP, Warszawa 2006, s. 29.

2 http://encyklopedia.pwn.pl/szukaj/profilaktyka.html (dostep: 10.03.2015).

3B.Wo jnarowsk a, Edukacja zdrowotna, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
2008, s.127.

*TWisniewski, Profilaktyka pedagogiczna, PWN, Warszawa 1989, s. 17.
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chroni¢jednostkii grupy danej populacji przed niepozadanymi odchyleniami
od stanéw normalnych?®.

Ryszard Wroczynski definiowat profilaktyke jako szczegélnego typu dzia-
falnos$¢, ktoéra zwigzana jest z neutralizowaniem wptywu czynnikéw powodu-
jacych potencjalne zagrozenie®. Marian Lipka pojecie profilaktyki spotecznej
okreslat jako dziatania, ktérych celem jest niedopuszczenie do jakichs$ nega-
tywnych zjawisk i stanéw rzeczy’.

Otton Lipkowski pod pojeciem profilaktyki spotecznego niedostosowania
uwzgledniat dziatania, ktére powoduja®:

» ochrone spoteczenstwa przed aspotecznym postepowaniem nieletniego
i przed zagrozeniem przez niego tadu i porzadku spotecznego;

¢ ochrone dziecka od poczatku jego zycia przed niekorzystnymi warunka-
mi rozwoju psychicznego, fizycznego i moralno-spotecznego;

¢ ochrone dziecka zagrozonego wykolejeniem spotecznym przed pogor-
szeniem sytuacji i powrotem do aspotecznego postepowania.

Co istotne, dziatalno$¢ profilaktyczna powinna by¢ podjeta od tego momen-
tu, od ktérego moze nastapic zagrozenie przysztych warunkéw rozwoju dziec-
ka, tj. jeszcze przed jego urodzeniem, a nastepnie winna obejmowac poszcze-
gblne okresy jego zycia - od najwczes$niejszych lat az do usamodzielnienia.
W dziatalno$ci profilaktycznej mozna wiec wyrdzni¢ nastepujgce okresy”’:

- prenatalny,

- wczesnego dziecinstwa,

- przedszkolny,

- szkolny,

- pozaszkolny - az do usamodzielnienia.

Zadaniem profilaktyki pedagogicznej jest zabezpieczenie rozwoju jed-
nostki przed zaburzeniami, ktére niesie z sobg system bodzcéw uniemozli-
wiajacych niejednokrotnie pozytywnga adaptacje spoteczna. Czynnosci profi-
laktyczne skupiajg sie w ten sposdb na czynnosciach badawczo-poznawczych
oraz wychowawczych'’.

Jak twierdzi Marian Kalinowski profilaktyka to przede wszystkim!!:

SA.Kaminski, Funkcje pedagogiki spotecznej, PWN, Warszawa 1974, s. 80.

R Wrocz y 1 s ki, Pedagogika spoteczna, PWN, Warszawa 1976, s. 170.

M. Li p k a, Problemy profilaktyki kryminologicznej i kryminalistycznej, Wydawnictwo
Prawnicze, Warszawa 1980, s. 27.

80.Li p ko ws ki, Resocjalizacja, WSiP, Warszawa 1980, s. 360-361.

?Ibidem, 5. 361.

K Kuberska-Gaca, A.Gaca, Profilaktyka niedostosowania spotecznego w szkole,
WSIiP, Warszawa 1986, s. 23.

UM Kalinowski,Z praktyki i teorii pracy profilaktycznej w srodowisku wychowawczym,
Wydawnictwo Wyzszej Szkoty Pedagogiki Specjalnej im. M. Grzegorzewskiej, Warszawa 1986,
s. 9.
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¢ usuwanie przyczyn wykolejenia spotecznego i sprzyjajacych mu okolicz-
nosci;

e ograniczenie mozliwosci wystepowania wszelkiego rodzaju czynnikéw
kryminogennych;

¢ reagowanie czynnikdw panstwowych i spotecznych na fakty antyspo-
tecznego zachowania.

Zdaniem Brunona Hotysta profilaktyka to system metod i $rodkow, kto-
rych celem jest usuniecie przyczyn ujemnych zjawisk spotecznych i stworze-
nie warunkéw do prawidtowego funkcjonowania i rozwoju jednostek oraz
grup spotecznych'?,

Profilaktyka to odpowiednie dziatanie,
ktére ma na celu zapobieganie pojawianiu
sie i/lub rozwojowi niekorzystnego zjawiska
w Konkretnej spotecznosci. Jest rowniez jed-
nym ze sposobéw reagowania na rozmaite
zjawiska spoteczne, ktore oceniane s3 jako
szkodliwe i niepozadane. Ocena sktania do
traktowania takich zjawisk w kategoriach za-
grozen i podejmowania wysitkéw, by je wyeli-
minowac¢ lub zredukowac'?.

Zdaniem Zbigniewa B. Gasia ,profilakty-
ka to proces wspomagania cztowieka w ra-
dzeniu sobie z trudno$ciami zagrazajgcymi
prawidtowemu rozwojowi i zdrowemu zyciu,
a takze ograniczenie i likwidowanie czynni-
kéw, ktdére zaburzajg prawidtowy rozwdj i dezorganizujg zdrowe Zycie oraz
inicjowanie i wzmacnianie czynnikéw chronigcych”*.

Z kolei Monika Szpringer méwi o profilaktyce w szerokim i waskim zna-
czeniu. Profilaktyka w ujeciu szerokim to czynno$ci naukowo-badawcze,
ktére poznaja og6lne prawa i tworza twierdzenia oraz czynnosci praktyczne.
Natomiast profilaktyka sensu stricto odnosi sie do dziatan, ktére podejmowa-
ne sg przez osoby wychowujace®.

Okres, w ktérym rozpoczeto profesjonalne zajmowanie sie profilakty-
ka datuje sie na lata osiemdziesigte XX w. W tym bowiem czasie profilak-

,Profilaktyka to proces wspoma-
gania w radzeniu sobie z trud-
no$ciami zagrazajacymi prawi-
dtowemu rozwojowi i zdrowemu
zyciu, a takze ograniczenie i likwi-
dowanie czynnikéw, ktére zabu-
rzajg prawidtowy rozwdj i dezor-
ganizuja zdrowe zycie oraz inicjo-
wanie i wzmacnianie czynnikéw
chronigcych”.

Z.B. Gas

2B Ho ty st, Kryminologia, PWN, Warszawa 1994, s. 545.

3p.Macander, Profilaktyki uzaleznien w szkole, e-poradnik, Osrodek Rozwoju Edukacji,
Warszawa 2013, s. 5.

“7B.Gas, Profilaktyka w szkole, [w:] Profilaktyka w szkole: poradnik dla nauczycieli, red.
B. Kaminska-Busko, J. Szymanska, Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicz-
nej, Warszawa 2005, s. 14.

M. sz pringer, Profilaktyka spoteczna: rodzina, szkota, sSrodowisko lokalne, Wydawnic-
two Akademii Swietokrzyskiej, Kielce 2004, s. 64.
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tyka ewaluowata od profilaktyki uzaleznienn do profilaktyki problemowe;.
Zagadnienia, z jakimi sie zmaga nie skupiajg sie jedynie na substancjach psy-
choaktywnych. To takze inne zachowania ryzykowne, takie jak: agresja, prze-
moc, konflikty z prawem, wczesna inicjacja seksualna, anoreksja, bulimia, czy
tez uzaleznienia od Internetu lub gier komputerowych. Zachowania ryzykow-
ne ze soba wspoétwystepuja, dlatego tez termin ,profilaktyka problemowa”
zaproponowany przez Jerzego Mellibrude wydaje sie najwtasciwszy. Nazwa
ta informuje, zZe: ,istnieje pewna ilo$¢ probleméw o charakterze zdrowot-
nym, behawioralnym, Srodowiskowym, czasem moralnym, oraz ze wierzymy,
iZ mozemy im zapobiega¢ lub je zmniejsza¢, a zatem podejmujemy pewne
dziatania profilaktyczne. W takiej sytuacji teoretycznej naturalng i pozada-
ng rzecza jest nazwanie problemu, ktéoremu chcemy zapobiegac¢”?®. I tak na
przyktad mogg by¢ nastepujace rodzaje profilaktyk: profilaktyka probleméw
zwigzanych z alkoholem i innymi substancjami, profilaktyka probleméw sek-
sualnych czy profilaktyka prochnicy lub AIDS. Przy tej terminologii unika sie
stygmatyzacji i potepiania. Czytelnie okresla ona zakres naszej dziatalnosci.
W ten sposéb mozna precyzyjniej mowi¢ o problemach, ktérym uprawiany
przez nas rodzaj profilaktyki ma zapobiegac lub je zmniejszac.

Cele profilaktyki problemowej sg nastepujgce!”:

1) zapobieganie i zmniejszanie szkdd, ktére aktualnie wystepuja w zyciu
mtodych ludzi w zwigzku z zazywaniem przez nich alkoholu i innych sub-
stancji;

2) zapobieganie przysztym szkodom, w tym uzaleznieniom, ktére moga
sie pojawi¢ po dtuzszym zazywaniu;

3) zmniejszanie szkdéd wynikajgcych z zazywania alkoholu i innych sub-
stancji przez inne osoby z otoczenia mtodych ludzi;

4) promocja zdrowia i rozwijanie zdolnosci do prowadzenia zdrowego zy-
cia.

Jak wida¢, najdtuzsza tradycje, a tym samym najwiekszy zas6b doswiad-
czen, ma profilaktyka uzaleznien. Rowniez obecnie najwiecej badan prowa-
dzonych jest nad czynnikami ryzyka oraz chronigcymi przed odurzaniem
sie, a takze nad skutecznoscig réznych strategii, metod i form stosowanych
w programach zapobiegania uzaleznieniom. Znacznie mniej badan dotyczy
czynnikdw oraz strategii zapobiegania agresji czy przedwczesnej aktywnosci
seksualnej'®,

16]. Mellibrud a, Profilaktyka problemowa, http://www.psychologia.edu.pl/czytelnia
/50-artykuly/701-profilaktyka-problemowa.html (dostep: 18.03.2015).
17 11
Ibidem.
18]. Szym anska, Programy profilaktyczne. Podstawy profesjonalnej psychoprofilaktyki,
Osrodek Rozwoju Edukacji, Warszawa 2012, s. 45.
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Profilaktyka powinnaby¢jednakintegralna, czyli uwzgledniajaca cato$ciowa
sytuacje wychowanka i promujgca dojrzate postawy w najwazniejszych dzie-
dzinach zycia. Aby programy profilaktyczne byly skuteczne, musza uwzgled-
nia¢ podstawy nauki o cztowieku, a zwtaszcza tresci zwigzane z antropologia,
filozofig, etyky, teologig, pedagogika, psychologia, czy tez socjologig®.

Profilaktyka spoteczna jest to zbiér Swiadomych czynnosci wychowaw-
czych majacych wspomagac jednostki w osigganiu pozgadanych — normatyw-
nych - postaw. Jest wiec procesem, ktory wspiera przystosowanie jednostki
do norm ogolnospotecznych, czyli stanowi specyficzng forme wspomagania
procesu socjalizacji’’. W pedagogice mozna wyr6zni¢ dwie powigzane ze
soba koncepcje oddziatywan profilaktycznych. Pierwsza, okre$§lana mianem
profilaktyki spotecznej, charakteryzuje sie systemowym (instytucjonalnym)
podejsciem do zapobiegania ostrym przejawom niedostosowania spoteczne-
go. Druga koncepcja taczy dziatalnos$¢ profilaktyczna z metodami charaktery-
stycznymi dla wychowania, stad okreslana jest jako profilaktyka wychowaw-
cza. Jej celem jest zapobieganie niepozadanym zjawiskom przez wychowaw-
cze wspieranie rozwoju jednostek lub catych zbiorowosci?!. Nalezy pamietac,
ze profilaktyka to proces, ktéry wspiera rozwoj petnego zdrowia poprzez po-
moc w przeciwstawianiu sie trudnosciom zyciowym oraz osiggnieciu subiek-
tywnie satysfakcjonujacego, spotecznie konstruktywnego i bogatego zycia®2.
Zmiany, jakie dokonaty sie w postrzeganiu oddziatywan profilaktycznych

najwtasciwiej przedstawia tabela 1.
Tabelal
Model tradycyjny a model wspétczesny oddziatywan profilaktycznych

Model tradycyjny Model wspétczesny
Zwalczanie patologii Cel Promocja zdrowia
Uswiadomienie skutkow - Sieganie do przyczyn
. . . . Zatozenia . g . .
uzywania §rodkéw odurzajacych uzywania §rodkéw odurzajacych

Poczucie warto$ci,

Wiedza o skutkach = negatywna Spodziewane umiejetnosci spoteczne,
postawa efekty wiedza o uzaleznieniach,

osobiste zaangazowanie

YM.Dziewie cki, Nowoczesna profilaktyka uzaleznieni, Wydawnictwo Jedno$¢, Kielce
2005, s. 148.

205 Kania, Innowacje pedagogiczne - potrzeba profilaktyki spotecznej w szkole wyzszej,
[w:] Nietechnologiczne innowacje w teorii i praktyce, red. W. Duczmal, ]. Zurawska, Wydawnic-
two Instytut Slaski, Opole 2014, s. 119.

21k 0staszews ki, Skutecznos¢ profilaktyki uZywania substancji psychoaktywnych,
Wydawnictwo Naukowe Scholar, Warszawa 2003, s. 18.

2ppiotrowski, K.Za jaczkowski, Profilaktyka w gimnazjum. Projektowanie, re-
alizacja i ewaluacja programéw, Agencja Wydawnicza ,Impuls”, Krakéw 2003, s. 45.
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cd. tab. 1
Model tradycyjny Model wspotczesny
- . Forma . . .
Jednostronny przekaz i bierny odbiér oddzialywan Dialog i aktywne uczestnictwo

Czas i zakres

Sporadyczne akcje Systematyczne dziatania

dziatan
Prelegenci i specjali$ci Realizatorzy Nauczyc1e¥e ! hd.erzy
mtodziezowi
. . Rodzaj .y, . L.
Alkohol lub papierosy, lub narkotyki substancji Wszystkie sSrodki uzalezniajace
Niewymagana Kontrola Wymagana
wymag efektow ymag

Zrédto:].Szymanska JZamecka, Przeglqc{ koncepcji i poglgdéw na temat
profilaktyki, [w:] Profilaktyka w srodowisku lokalnym, red. G. Swiatkiewicz, Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania Narkomanii, Warszawa 2002, s. 31.

Model tradycyjny oddziatywan profilaktycznych za cel stawiat sobie zwal-
czanie patologii. A przeciez profilaktyka dotyczy zapobiegania problemom
zanim one sie pojawig, stad tez cel jakim jest promocja zdrowia. Wigze sie
to takze z ,mitem naprawiania jednostki”%%. Nie nalezy wszakze dopatrywac
sie jedynie problemu po stronie jednostki i stara¢ sie go zwalczaé niejed-
nokrotnie w magiczny sposéb. Jest to metoda btedna w swych zatozeniach.
Réwniez ksztaltowanie postawy negatywnej wobec srodkéw psychoaktyw-
nych poprzez uswiadomienie skutkéw uzywania $§rodkéw uzalezniajacych
jest zatozeniem blednym. Skoro elementem postawy jest komponent emo-
cjonalny, poznawczy i behawioralny, ciezko jest zmieni¢ postawe mtodych lu-
dzi wylacznie w oparciu o strategie informacyjna z elementami strachu. Aby
zmiana nastapita i byta dtugotrwata, nalezy nie tylko wzbudzi¢ strach, ale
réwniez pomdc im ten strach zredukowac?*. Osoby mtode myslg, ze ,uzalez-
nienie ich nie dotyczy”. Czesto rodzaj dostarczanej wiedzy jest eliminowany
przez poczucie realizmu uczniéw i klasyfikowany jako wiedza nieprzydatna
i nieadekwatna?®. Pomimo tego, ze wiemy jakie sg konsekwencje podejmo-
wanych czynow czesto wchodzimy w réznego rodzaju zachowania ryzykow-
ne. Tak wiec sama wiedza o skutkach uzywania substancji psychoaktywnych
lub innych zachowan ryzykownych jest niewystarczajaca i nieskuteczna. To
strategie edukacyjne, ktére skupiaja sie na ksztattowaniu i rozwijaniu umie-

BMWo jciechowski, Mity i zasady profilaktyki uzaleznien, ,Remedium” 2002, nr 5,
s. 17.

2%E. Aronson, D.Wilson RM.Akert, Psychologia spoteczna: serce i umyst, Zysk
i S-ka, Poznan 1997, s. 300.

KA Wo jcieszek, Napoczqtku byta rozpacz... Antropologiczne podstawy profilaktyki,
Wydawnictwo Rubikon, Krakéw 2005, s. 143-144.
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jetnosci psychologicznych i spotecznych uwazane s3a za jedne z najbardziej
skutecznych?®, Wiedza o uzaleznieniach, zachowaniach problemowych, jaka
powinni otrzymywa¢ mtodzi ludzie, powinna by¢ zwigzana z mechanizma-
mi powstawania tych zachowan, z ich przyczynami. Bardzo wazne jest, aby
uswiadamiac¢ odbiorcéw oddziatywan profilaktycznych o tym jak dochodzi do
tego, ze mtodzi ludzie siegaja po ré6znego rodzaju substancje psychoaktywne,
zachowuja sie ryzykownie i jak caty ten proces przebiega. Takze uporzad-
kowany system wartos$ci i odpowiednie poczucie tych warto$ci maja wptyw
na niewchodzenie w zachowania ryzykowne. Aby programy profilaktyczne
rowniez zwiekszyly swa skutecznosé¢, z pewno$cia muszg angazowac mto-
dych ludzi poprzez dialog i aktywne uczestnictwo. Jest to forma oddziatywan,
ktéra jest dla nich o wiele bardziej atrakcyjna od jednostronnych przekazdéw,
monologdw. Nalezy zacheca¢ dzieci i mtodziez do rozmoéw oraz wykorzysty-
wac metody interaktywne.

Jezeli profilaktyka i wychowanie to procesy majace wspdlny obszar, ja-
kim jest profilaktyka uniwersalna, ktéra wzbogaca dziatania wychowawcze
o tresci profilaktyczne?’, to oddziatywania profilaktyczne majg jedynie wow-
czas sens, gdy s3 systematyczne i dtugoterminowe. Od efektéw wychowania
w rodzinie w znacznym stopniu zalezy to, czy w przysztosci bedziemy mu-
sieli w stosunku do jednostki podejmowac dziatania z zakresu profilaktyki
selektywnej lub wskazujgcej®®. Akcyjnos$¢ dziatan profilaktycznych jest do-
brym sposobem na inicjowanie, czy tez wzbogacanie programu profilaktycz-
nego. Aby méwi¢ o skuteczno$ci dziatan profilaktycznych, proces ten musi
wspomagac caty czas wychowanie i wtedy ta relacja ma sens. Ponadto najle-
piej, zeby za profilaktyke dzieci i mtodziezy odpowiedzialni byli nauczyciele
i wychowawcy. Sg to bowiem osoby, ktére znajg juz dzieci, ich potrzeby i wy-
magania. Majg one wplyw na ich wychowanie i ksztatcenie. W ten sposéb
jest im lepiej oddziatywac¢ na swych podopiecznych. Prelegenci i specjalisci,
jako osoby z zewnatrz, takze sg potrzebni i powinni by¢ wtaczani w progra-
my profilaktyczne, bedac jednak osobami wspomagajacymi. Warto réwniez
zastanowic¢ sie nad profilaktyka réwie$nicza. Przeciez mtodziezowi liderzy
to osoby cieszace sie autorytetem i silng pozycja w grupie rowies$niczej. To
osoby, ktdére potrafig zrozumieé swoich kolegéw i kolezanki. Ich praca jest
wysoce ceniona z powodu autentycznos$ci i spontaniczno$ci?’.

26]. Szymanska, Programy profilaktyczne..., s. 41-43.

27por. ZB.Gas, Profilaktyka w szkole, [w:] Profilaktyka w szkole..., s. 14.

28B G 6rnicka, Rodzina w dziatalnosci profilaktycznej wobec dzieci i mtodziezy, [w:]
Profilaktyka spoteczna w srodowisku otwartym, red. M. Hanulewicz, D. Widelak, Wydawnictwo
Instytut Slaski, Opole 2007, s. 113.

295.81iwa, Profilaktyka réwiesnicza - dla siebie czy dla innych?, [w:] Profilaktyka spo-
teczna w Srodowisku otwartym, red. M. Hanulewicz, D. Widelak, Wydawnictwo Instytut Slqski,
Opole 2007, s. 220-221.
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Kolejna rzecza bardzo wazng jest branie pod uwage w tworzeniu progra-
mow profilaktycznych wszystkich srodkéw uzalezniajacych, a takze innych
zachowan ryzykownych. Zgodnie z teorig zachowan problemowych, zacho-
wania ryzykowne mlodziezy wspétwystepuja ze sobg®’. I tak na przyktad
pod wplywem alkoholu nastolatek moze zachowywac sie agresywnie, doko-
na¢ kradziezy lub pobicia, czy tez moze siegna¢ po inne $rodki odurzajace.
Te zachowania problemowe mogg by¢ dla mtodziezy instrumentem w proce-
sie realizacji niektéorych zadan rozwojowych okresu dojrzewania, takich jak
osigganie nowych i bardziej dojrzatych kontaktéw z réwiesnikami, osigganie
emocjonalnej niezaleznosci od rodzicow oraz innych dorostych, czy tez do-
$wiadczanie i akceptowanie swojej fizyczno$ci i seksualno$ci®!.

Na koniec nalezy zaznaczy¢, ze bardzo wazna rzeczg jest ewaluacja pro-
gramu profilaktycznego. Btedem bytoby przeprowadzi¢ program i zakonczy¢
go na etapie monitoringu. Na etapie ewaluacyjnym ustala sie konkretne spo-
soby, ktére pozwalaja stwierdzi¢, czy dany program realizowany jest zgodnie
z zamierzeniami i czy osiggnal zaktadane rezultaty*2 Dzieki ewaluacji moze-
my dostrzec stabe i mocne strony naszego programu, to Z pewnos$cig pomoze
nam go udoskonali¢ przed kolejng préba wdrozenia. Jesli chcemy, by nasz
program osiggnat zaktadane rezultaty, to wiedze na ten temat musimy zebraé
od adresatéw programu. Dziatania te wptyna na podniesienie skutecznosci
planowanych oddziatywan profilaktycznych.

Ponadto, aby dziatania profilaktyczne byty skuteczne oraz efektywne mu-
szg zawiera¢ odpowiednie tresci, wykorzystywa¢ wilasciwe metody, ktére
sprzyjaja tym dziataniom, a przede wszystkim muszg by¢ oparte na wcze$niej
przygotowanej diagnozie. Zaprojektowanie odpowiednich oddziatywan pro-
filaktycznych jest rzecza niebywale skomplikowana. Nie wystarczy jedynie
»,pomyst na profilaktyke”. Przyjmujac zatozenie, ze profilaktyka wspomaga
wychowanie i jest bardzo blisko tego procesu, nalezy pamieta¢, iz bedzie to
proces dtugofalowej, Swiadomej i przemys$lanej organizacji dziatan prospo-
tecznych, czy tez prozdrowotnych®:.

30k 0staszewski, Podstawy teoretyczne profilaktyki zachowan problemowych, [w:]
Diagnostyka, profilaktyka, socjoterapia w teorii i praktyce pedagogicznej, red. M. Deptuta, Wy-
dawnictwo Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego, Bydgoszcz 2005, s. 114.

31 bidem, s. 114.

32 J]. Ko czurow sk a, Konstruowanie programoéw profilaktycznych, [w:] Profilaktyka
w srodowisku lokalnym, red. G. §wiqtkiewicz, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii,
Warszawa 2002, s. 104.

333.8liwa, Programy profilaktyczne w dziatalnosci Ochotniczych Hufcéw Pracy, [w:] Iden-
tyfikacja potrzeb i oczekiwan mtodziezZy na rynku pracy - konteksty spoteczno-pedagogiczne
realizacji projektu, red. Z. Jasinski, E. Nycz, Wydawnictwo Instytut Slaski, Opole 2010, s. 267.
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Profilaktyka pozytywna a profilaktyka negatywna

Celem oddziatywan profilaktycznych jest eliminacja czynnikéw ryzyka
oraz wzmacnianie czynnikoéw chronigcych. Biorac jednak pod uwage wspdét-
czesny model profilaktyki, ktérego celem jest promocja zdrowia, nalezy za-
stanowi¢ sie, gdzie ma tutaj miejsce eliminacja czynnikéw ryzyka. Zdaniem
Krzysztofa Ostaszewskiego profilaktyka skupiajaca sie na eliminacji czynni-
kéw ryzyka to profilaktyka defensywna. Maciej Demel nazywa jg profilakty-
ka negatywna. To profilaktyka, ktéra skupia sie na przekazach typu: ,nie réb
tego” lub ,unikaj tamtego”. S3 to dziatania, z ktérymi trudno trafi¢ do mto-
dziezy. Aby dotrze¢ do mtodziezy, potrzebna jest strategia ofensywna, kto-
ra bedzie zachecata, pobudzata do rozwoju, wzmacniata i przede wszystkim
pozytywnie motywowata. Profilaktyka pozytywna to dziatania ukierunkowa-
ne na rozwijanie mocnych stron i zasobow, dzieki ktérym mtody cztowiek
staje sie bardziej odporny na dziatanie czynnikow ryzyka, czyli w wiekszym
stopniu przygotowany do zycia w $wiecie roznych zagrozen. Programy pozy-
tywnego rozwoju powinny by¢ tworzone na podstawie wiedzy o czynnikach
chronigcych. Dotyczg one trzech wymienionych obszaréw3*:

e zmierzajg do rozwijania lub/i wzmacniania potencjatéw indywidual-
nych (np. umiejetnosci zyciowych);

e wkraczajg w $wiat relacji z rodzicami i innymi znaczacymi osobami
(np. programy mentorskie);

e tworza przyjazne srodowisko spoteczne sprzyjajace rozwojowi (np. klu-
by mtodziezowe, wolontariat itp.).

Profilaktyka pozytywna (kreatywna) kta-
dzie nacisk na wspieranie czynnikéw ochron- ,Profilaktyka pozytywna polega
nych przed dewiacjami, a profilaktyka nega- na wzmacnianiu tego, co czyni
tywna (defensywna) kieruje dziatania gtdbwnie = mtodych ludzi bardziej odporny-
na likwidacje czynnikéw ryzyka®. Pierwsza minazagrozenia”
uczy jak zy¢ i wskazuje, co robi¢, aby spotego- K. Ostaszewski
wac zdrowie, uodparnia cztowieka fizycznie
i psychicznie, tak by nie myslac stale o swoim
zdrowiu stat sie ,panem swego organizmu i psychiki”. Druga natomiast cha-
rakteryzuje sie systemem zakazow>®.

Idea pozytywnej profilaktyki w tym znaczeniu nie polega na usuwaniu sa-
mych zagrozen, bo wyeliminowanie ich z naszego zycia jest praktycznie nie-

3K 0staszewsKki, Profilaktyka pozytywna, ,Swiat Probleméw” 2006, nr 3, s. 6-10.

355 Kania, Dziatalnos¢ szkoty wyzszej jako element oddziatywan w profilaktyce w obsza-
rze mezoprofilaktyki, [w:] Wyzwania wobec szkolnictwa wyzszego w zmieniajqcej sie Europie,
red. nauk. M. Duczmal, Wydawnictwo Instytut Slaski, Opole 2014, s. 74.

3M.Deme 1, Pedagogika zdrowia, WSiP, Warszawa 1980, s. 62.
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mozliwe, ale na wzmacnianiu tego, co czyni mtodych ludzi bardziej odpornymi
na zagrozenia. Jest to niestychanie wazne, biorgc pod uwage istnienie czynni-
kéw ryzyka, na ktérych wystepowanie nie mamy wptywu lub jest on bardzo
ograniczony. Do czynnikéw tych naleza na przyktad czynniki genetyczne, cho-
roby psychiczne, uzaleznienia lub przestepczo$¢ rodzicéw, bieda, bezrobocie
badz dezorganizacja zycia spotecznego. Pozytywna profilaktyka akcentuje
potrzebe wykorzystywania nowych podej$¢ nastawionych na wzmacnianie
kompetencji indywidualnych uczniéw, relacji z rodzicami i innymi znaczacymi
osobami, a takze pozytywnych cech srodowiska szkolnego®’.

Najwtasciwsza definicje profilaktyki wprowadza Griffith Edwards, ktory
wskazuje, Ze: ,dziatania profilaktyczne to dziatania, ktoére stwarzaja cztowie-
kowi okazje aktywnego uczestniczenia w gro-
madzeniu takich doswiadczen, jakie powodu-
ja wzrost zdolno$ci do radzenia sobie w po- ,Dziatania profilaktyczne to dzia-
tencjalnie trudnych sytuacjach zyciowych”3®, fania, ktére stwarzaja czlowie-
Profilaktyka w tym rozumieniu jest dziata- kowi okazje aktywnego uczest-
niem ofensywnym, wyprzedzajagcym zdarze- niczenia w gromadzeniu takich
nia problemowe, niosgce za sobg mozliwo$¢ doswiadczen, jakie powoduja
negatywnego oddziatywania na jednostke. wzrost zdolnosci do radzenia so-
Stwarza perspektywe treningu pozadanych bie w potencjalnie trudnych sytu-
umiejetnosci spotecznych, aranzujac sytuacje acjach zyciowych”.
wychowawcze oraz wykorzystujac zdarzenia G. Edwards
nieplanowane, wyodrebniajac rzeczy istotne
z psychologicznego i pedagogicznego punktu
widzenia®.

Najogdlniej profilaktyke mozna zdefiniowa¢ jako system dziatan eduka-
cyjnych i wychowawczych podejmowanych na rzecz mtodych ludzi w celu
rozwijania ich umiejetnosci psychospotecznych, zainteresowan oraz podno-
szenia poczucia wlasnej wartosci.

Profilaktyke zachowan problemowych wobec dzieci i mtodziezy powin-
no sie postrzega¢ w kategoriach ,pozytywnego rozwoju mtodziezy”. Jest to
szczegblnie wazne, jesli weZmiemy pod uwage istnienie czynnikéw ryzyka,
na ktérych wystepowanie niejednokrotnie nie mamy wptywu lub jest on bar-
dzo ograniczony. Pozytywna profilaktyka akcentuje potrzebe wykorzysty-
wania nowych podej$¢ nastawionych na wzmacnianie kompetencji indywi-
dualnych ucznidw, relacji z rodzicami i innymi znaczacymi osobami, a takze

37K.0staszewsKki, Profilaktyka pozytywna..., s. 6-10.

38]. Koczurowska, Jaka profilaktyka w nadchodzqcym wieku?, ,Swiat Probleméw”
1999, nr 12, s. 24-27

39s Kania, Pedagogika turystyki jako metoda w profilaktyce szkolnej, ,0grody Nauk
i Sztuk” 2014, t. 4, s. 393.



Wokét pojecia profilaktyki 19

pozytywnych cech $rodowiska szkolnego*’. Bardzo waznym elementem po-
przedzajacym oddziatywania profilaktyczne jest diagnoza, w szczegdlnosci
diagnoza pozytywna. Skutecznie mozna rozwija¢ potencjat tkwigcy w mto-
dych ludziach, wcze$niej diagnozujac ich mocne strony i zasoby w nich tkwig-
ce. Dlatego oddziatywania profilaktyczne powinny by¢ wcze$niej poprzedzo-
ne procesem diagnostycznym, w ktorego toku mozna uzyska¢ odpowiednie
informacje przydatne do podjecia dalszych dziatan. Zwiekszajac efektywnos¢
profilaktyki, nalezy nie tylko pamieta¢ o ewaluacji, ale réwniez, a moze przede
wszystkim, o wcze$niejszej diagnozie.

PYTANIA KONTROLNE

1. Co oznacza termin profilaktyka?

2. Jakie znasz definicje profilaktyki?

3. Jakie sg réznice pomiedzy modelem tradycyjnym a modelem wspét-
czesnym oddziatywan profilaktycznych?

4. Na czym polega profilaktyka pozytywna?

5. Jakrozumiesz definicje oddziatywan profilaktycznych wedtug Griffitha

Edwardsa?

K Ostaszewski, Profilaktyka pozytywna..., s. 6-10.



Diagnoza a profilaktyka

Aby profilaktyka byta skuteczna, musi nosi¢ cechy catosciowe i komplek-
sowe. S3 to takie czynno$ci, jak: ustalenie etiologii danego zjawiska patolo-
gicznego, prawidtowosci jego rozwoju, okreslenie istoty zmian, a nastepnie
poszukiwanie sposobéw likwidacji przyczyn. Potencjalnie szanse profilaktyki
zwieksza zdiagnozowanie danego zjawiska*!.

Diagnoza w pedagogice postrzegana jest
jako podstawa wszelkiej praktycznej dziatal- Diagnoza to podstawa wszelkiej
nosci pedagogicznej i warunek racjonalnego praktycznej dziatalnosci pedago-
oddziatywania. Znajduje ona zastosowanie gicznej i warunek racjonalnego
zaroOwno w bezposredniej dziatalno$ci wy- oddziatywania.
chowawczej, korekcyjno-wyréwnawczej, tera-
peutycznej, profilaktycznej, a takze resocjali-
zacyjnej oraz w poradnictwie pedagogicznym, doradztwie, ekspertyzach, czy
tez w dziatalno$ci organizatorskiej i animatorskiej. W praktyce pedagogicz-
nej stanowi podstawe decyzji o kierunku, warunkach i srodkach oddziatywan
wobec 0s6b, zjawisk i proceséw*2,

Diagnoza pedagogiczna jest diagnoza decyzyjng, stanowigcg podstawe
podjecia decyzji o dziataniu i projektowaniu oddziatywan pedagogicznych®.

Diagnozowanie w dziatalno$ci wychowawczej umiejscowione jest w ob-
szarze pomiedzy zauwazeniem niewtasciwego zachowania a oddzialtywa-
niem wychowawczym. Tworzy sie nastepujgca sekwencja**:

- zaobserwowanie niewtasciwego zachowania,

- diagnoza jego stanu, zrédet oraz znaczenia,

- decyzja o postepowaniu naprawczym, korygujacym lub profilaktycznym,

IM.Sz pringer, Profilaktyka spoteczna..., s. 66.

“2g, Jarosz E.Wysocka, Diagnoza psychopedagogiczna: podstawowe problemy i roz-
wigzania, Wydawnictwo Akademickie ,Zak”, Warszawa 2006, s. 23.

BE W y s o ck a, Diagnostyka pedagogiczna: nowe obszary i rozwiqzania, Agencja Wydaw-
nicza ,Impuls”, Krakéw 2013, s. 41-42.

HE, Jarosz E.Wysocka, Diagnoza psychopedagogiczna..., s. 23.
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- prowadzenie dziatan.

Diagnozowanie zwigzane jest z aspektem czynno$ciowym procesu pozna-
wania, a zatem z okre$leniem charakteru i form dziatan zmierzajacych do roz-
poznania, co w ogdélnym ujeciu oznacza czynno$¢ zbierania danych oraz ich
ocene i interpretacje. Diagnoza natomiast najcze$ciej rozumiana jest jako stan
dokonany, czyli koricowy efekt postepowania diagnostycznego, w ktérym za-
warta jest konkluzja oceniajaca wraz z krytycznym opracowaniem danych, sta-
nowigcych podstawe podejmowania okreslonych dziatan interwencyjnych*.

Na proces diagnozy sktada sie wiele czynnosci, co wskazuje na jego fa-
zowo$¢, za$ etapy nastepuja po sobie w logicznej kolejnosci, co warunkuje
uzyskanie prawidtowej konkluzji oceniajacej badang rzeczywistos$¢. Etapy
procesu diagnozy s3 nastepujgce*t:

e opis, czyli zestawienie zebranych danych empirycznych, wobec ktérych
zachodzi potrzeba postepowania celowosciowego;

¢ ocena zebranych danych empirycznych, ktéra ma funkcje poréwnania
istniejacych stanéw rzeczy ze stanami postulowanymi lub niepozadanymi
z punktu widzenia ich jakos$ci oraz funkcje okreslenia poziomu aprobaty lub
dezaprobaty wobec badanych stanéw, czyli w efekcie okreslenia stopnia roz-
bieznosci pomiedzy istniejacymi stanami rzeczy a stanowionymi spotecznie
(lub jednostkowo) celami lub standardami;

 konkluzja, w ktorej stwierdza sie potrzebe (lub jej brak) podjecia dziata-
nia o charakterze celowos$ciowym;

e wyjasnienie, wytlumaczenie istniejagcego stanu rzeczy o charakterze
przyczynowym, genetycznym;

e postulowanie, ktore wigze sie z obrazowaniem tych stanéw, ktére maja
lub powinny by¢ realizowane, wyeliminowane, czy tez zreformowane;

 stawianie hipotez, ktdre dotyczg potencjalnego zwigzku pomiedzy for-
mutowanym projektem zmian a czynnikiem przyczynowym lub objawem.

Diagnoza w szerokim znaczeniu jest elementem wieloaspektowego proce-
su diagnostycznego, ktorego ukierunkowanie jest specyficzne, wyznaczone
swoistym celem, jakim jest prawidtowa organizacja lub modyfikacja procesu
dydaktyczno-wychowawczego oraz terapeutycznego realizowanego w roz-
nych formach. Natomiast w waskim znaczeniu diagnoza pedagogiczna zwig-
zana jest z wynikami procesu edukacyjnego, a wyniki postepowania diagno-
stycznego najczesciej sa analizowane w aspekcie wiadomosci i umiejetnosci,
zdecydowanie za$ rzadziej postaw uczniow*’.

BE W y s o c k a, Cztowiek a Srodowisko zycia: podstawy teoretyczno-metodologiczne dia-
gnozy, Wydawnictwo Akademickie ,Zak”, Warszawa 2007, s. 48.

*6Iphidem.

YTE.wW ysocka, Diagnoza w resocjalizacji, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2008,
s. 16.
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Realizowanie diagnozy w wymiarze po-
zytywnym polega na rozpoznaniu indywidu-
alnych, czy tez Srodowiskowych zasobéw, na
ktérych mozna oprze¢ proces diagnostyczny.
W odrdéznieniu od diagnozy negatywnej proces
oddziatywan pedagogicznych nie jest oparty
na korygowaniu zaburzen zachowania i szu-
kaniu mechanizméw prowadzacych do zabu-
rzen. W diagnozie pozytywnej uwage przede
wszystkim skupia sie na indywidualnych badZ $rodowiskowych wtasciwo-
$ciach osob, czy tez srodowisk spotecznych. Tak jak podkreslat Aleksander
Kaminski, w diagnozie pozytywnej nalezy dostrzega¢, to co warto$ciowe
w jednostce, a takze u jej bliskich.

Juz Helena Radlinska, ktéra byta jednym z prekursoréw pedagogiki spo-
tecznej w Polsce, zwrocita szczegdlng uwage na pojecie srodowiska i role jaka
odgrywa ono w zyciu jednostki. Rola ta polega przede wszystkim na podejmo-
waniu dziatan stymulujacych pozytywne wptywy srodowiska, a hamujacych
oddziatywania negatywne. Helena Radlinnska podkreslata koniecznos$¢ akty-
wizowania $rodowiska jednostki poprzez wydobywanie potencjatu w niej
drzemiacego. Terminem istotnym w jej koncepcji byto pojecie sit spotecz-
nych, ktoére rozumie sie jako zesp6t czynnikéw srodowiska w postaci uzdol-
nien jednostek i grup, wyrazajacych sie w dziataniu. Praca z drugim cztowie-
kiem powinna sie opiera¢ na wykorzystaniu sit spotecznych, gdyz woéwczas
wzrasta efektywno$¢ dziatan. Nalezy rozpoznawac i identyfikowac¢ czynniki
$Srodowiska, ktére hamujg lub stymuluja rozwdj cztowieka. Aktywizowanie
cztowieka polega na wczesniejszej diagnozie jego deficytéw. Kompensowacé
te braki mozna przy pomocy tkwigcych w $rodowisku sit*e.

Aleksander Kaminski byt kontynuatorem koncepcji Heleny Radlinskiej
i podobnie jak ona umiescit w centrum oddziatywan spoteczno-wychowaw-
czych cztowieka, ktory zyje w Srodowisku spotecznym. Dla niego kazda jed-
nostka ludzka charakteryzowata sie bardziej ztozona struktura (istota bioso-
cjokulturowa). Istota biosocjokulturowa wedtug A. Kaminskiego funkcjonuje
na trzech poziomach: biologicznym, spotecznym oraz kulturalnym. Na kaz-
dym z tych wyréznionych pozioméw cztowiek moze posiadac deficyty, ale
réwniez w kazdej z tych sfer mozna projektowa¢ dziatania kompensujace de-
ficyty jednostki, czy tez stymulowac jej rozwdéj. W koncepcji A. Kaminskiego
dziatania pedagogiczne polegaja na kompensowaniu brakéw jednostki, czyli
podejmowaniu takich dziatan, ktére zniweluja deficyty cztowieka w sferze

Realizowanie diagnozy w wymia-
rze pozytywnym polega na roz-
poznaniu indywidualnych, czy
tez $rodowiskowych zasobdéw, na
ktoérych mozna oprzec proces dia-
gnostyczny.

“MK.Stasiak, Podmiotowy model pracy socjalnej, Wydawnictwo Wyzszej Szkoty Huma-
nistyczno-Ekonomicznej, £.6dz 2009, s. 44-45.
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biologicznej, spotecznej oraz kulturalnej. Dziatania te moga dotyczy¢ nie tyl-
ko kompensowania, ale rdwniez wspomagania jednostki w jej rozwoju bio-
logicznym, spotecznym i kulturalnym. Podkresli¢ nalezy, ze dziatania te po-
winny zmierza¢ do udzielania pomocy i wspierania w pomys$lnym rozwoju
fizycznym, spotecznym oraz kulturalnym*.

Szkota jako placéwka oswiatowa powinna realizowac funkcje diagno-
styczne, poniewaz:

» dziecko spedza w niej wiekszo$¢ swego czasu, a wiec mozna je obserwo-
wac w réznych sytuacjach zadaniowych i w rozlicznych warunkach;

» wiek szkolny jest okresem intensywnych zmian rozwojowych;

e funkcjonowanie dziecka w rolach spotecznych pozwala na identyfikacje
trudnosci i probleméw interpersonalnych;

e przygotowanie psychologiczno-pedagogiczne nauczycieli pomaga
w identyfikowaniu pierwszych probleméw dziecka, dostrzeganiu objawéw
$Swiadczacych o pojawieniu sie trudno$ci przez poréwnywanie zachowan
uczniow z zachowaniami ich rowiesnikéw lub normami rozwojowymi;

e mozliwo$¢ wspdtpracy z rodzicami utatwia realizowanie programu po-
mocowego w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci funkcjonalnych, czy
tez rozwojowych ucznia®.

Pojawienie sie zachowania dysfunkcjonalnego w szkole powinno wyzwa-
la¢ niepokéj wychowawcéw oraz nauczycieli i motywowac ich do podejmo-
wania profesjonalnej reakcji, ktéra rozpoczyna sie od postawienia dwoch
pytan®!:

- Dlaczego uczen tak sie zachowuje?

- Po co uczen przejawia takie zachowania?

W takich sytuacjach wychowawca, nauczyciel nie powinien skupiac sie na
negatywnym zachowaniu ucznia, ale musi poszukac przyczyn tego zachowa-
nia. Wazne jest, aby negatywne emocje pojawiajace sie w tych interakcjach
nie wptynely na pogtebienie sie zaburzen zachowania uczniéw. Warto takze
pokaza¢ mtodym ludziom, Ze osoby doroste s3 zyczliwe i nie zawsze stosuja
kary. Przyczyn zaburzonego zachowania w wielu przypadkach nie da sie wy-
eliminowac lub zredukowac. Jednak w takich sytuacjach nalezy szukac¢ pozy-
tywnych cech, zdolnosci, umiejetnosci tkwigcych w trudnych uczniach, dzieki
ktérym mozna podja¢ oddziatywania pedagogiczne i nie bedg one skazane na
porazke.

W szczegblnosci w kontekscie oddziatywan profilaktycznych wazna jest
diagnoza zachowan ryzykownych ucznia-dziecka. Oprécz samego ucznia, po-

* Ibidem, s. 46-47.

0B Skatbania, Diagnostyka pedagogiczna: wybrane obszary badawcze i rozwiqzania
praktyczne, Oficyna Wydawnicza ,Impuls”, Krakéw 2011, s. 176-177.

S17B.Gas, Profilaktyka w szkole, [w:] Profilaktyka w szkole..., s. 11.
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winna ona dotyczy¢ sSrodowiska rodzinnego dziecka, Srodowiska rowiesni-
czego, nauczyciela, szkoty oraz srodowiska lokalnego.

1. Diagnoza $rodowiska rodzinnego winna obejmowac:

- sytuacje materialng rodziny,

- sytuacje mieszkaniowa, w tym warunki do nauki, spedzania czasu wol-
nego oraz snu dziecka,

- stan rodziny,

- liczebno$¢ rodzenstwa,

- sktadniki stylu wychowawczego, tj. stosunek emocjonalny, wymagania,
kontrola oraz system kar i nagréd,

- postawy rodzicéw wobec nauki szkolnej i nauczycieli,

- btedy wychowawcze rodzicow,

- styl spedzania czasu wolnego,

- uktad stosunku miedzy rodzicami,

- uktad stosunku pomiedzy dzie¢mi,

- kontakt rodzicéw z uzywkami®?,

- a takze postawy rodzicow wobec uzywek, agresji, przemocy,

- postawy wobec wczesnej inicjacji seksualne;j.

2. Diagnoza ucznia powinna obejmowac obszary zwigzane ze:

- stanem zdrowia ucznia,

- zdolnoS$ciami,

- aspiracjami,

- rozwojem ogélnym,

- temperamentem,

- motywacja do uczenia sie,

- umiejetnosciami uczenia sie,

- wiedzg, umiejetnosciami oraz kompetencjami spotecznymi,

- stopniem zaspokojenia potrzeb psychicznych,

- stopniem i liczba zachowan ryzykownych prezentowanych przez ucz-
nia®3,

- a takze rozwojem emocjonalnym i spotecznym,

- wchodzeniem w konflikty z rowieSnikami i nauczycielami.

3. Diagnozowanie $rodowiska rowiesniczego winno dotyczy¢:

- struktury grupy,

- sposobdw spedzania czasu wolnego rowiesnikow,

- postaw cztonkdw grupy wobec norm moralnych i spotecznych,

- postaw cztonkéw grupy wobec szkoty,

2A.8liwa, S.Sliwa, Diagnoza i profilaktyka niepowodzen szkolnych, [w:] Wspétczesnosé
na rozdrozu? O edukacji, wychowaniu i profilaktyce stéw kilka, red. W. Duczmal, S. Sliwa, Wy-
dawnictwo Instytut Slaski, Opole 2013, s. 178.

>3 Ibidem, 5. 178-179.
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- ustalenia pozycji cztonkow grupy.

4. Kolejny obszar diagnozowania nalezy wigza¢ ze spotecznoscia lokalna.
Diagnoza powinna obejmowac:

- rozmiar probleméw zwiazanych z uzywaniem substancji psychoaktyw-

nych,

- stopien bezrobocia,

- rozmiar ubdstwa,

- organizacje czasu wolnego dzieci i mtodziezy w miejscu zamieszkania,

- dostep do instytucji kulturalno-o$wiatowych,

- dziatalno$¢ placéwek wsparcia dziennego,

- dostep do nowych technologii,

- dostep do opieki zdrowotnej,

- stopien kontroli spotecznej,

- $rodowisko réwiesnicze®.

5. Diagnoza zwigzana z nauczycielem winna dotyczy¢:

- przygotowania psychologiczno-pedagogicznego,

- przygotowania dydaktycznego,

- charakteru,

- postaw,

- motywéw podjecia pracy,

- kompetencji spotecznych®.

Nalezy réwniez pamieta¢ o diagnozie niepowodzen szkolnych. Bardzo
duze znaczenie ma dla ucznia prawidlowo postawiona diagnoza. Wiedza
o uczniach stanowi podstawy celowej i §$wiadomej pracy nauczyciela na lekcji.
Do gtéwnych zadan nauczyciela nalezy identyfikowanie i usuwanie przyczyn
niepowodzen szkolnych, a kluczowe znaczenie ma rozpoznawanie pierw-
szych, czesto drobnych symptomdw, ktére mozna traktowac¢ jako wskazowki,
ze dzieje sie co$ niepokojacego. Diagnoza niepowodzen szkolnych powinna
miec¢ charakter wielofazowy i wieloaspektowy. Proces diagnozowania nalezy
realizowac podczas catego roku szkolnego. W postepowaniu diagnostycznym
bardzo wazna jest diagnoza aktualnych osiggnie¢ i wtasciwosci oraz mozli-
wosci badanego dziecka, czyli tego, na co dziecko sta¢, co moze wykonac przy
maksymalnym skoncentrowaniu sie, a jak dziata w warunkach utrudniaja-
cych to dziatanie, ale takze czynnikdw warunkujacych osiaggniecia poznaw-
cze®®.

54 Ibidem, s. 179.

55 Ibidem.

M. Zmudzka, Wybrane aspekty diagnozy i profilaktyki niepowodzen szkolnych, [w:]
Diagnostyka i profilaktyka w teorii i praktyce pedagogicznej, red. M. Deptuta, Wydawnictwo
Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego, Bydgoszcz 2006, s. 94.
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Tabela 2
Wybrane aspekty diagnozy niepowodzen szkolnych
Diagnoza
Osiagnie¢ poznawczych Czynnikéw warunkujacych osiagniecia
poznawcze
Diagnoza wiadomosci i umiejetnosci Rozpoznawanie motywacji do uczenia sie

(rozpoznawanie tego, co uczen wie

. . . Rozpoznawanie aspiracji
i potrafi, a nie tego, czego mu brak) p pirad]

z wykorzystaniem réznorodnych metod

‘ ) Rozpoznawanie potrzeb ucznia
i form kontroli oraz oceny

Diagnoza umiejetnosci uczenia sie Rozpoznawanie samooceny ucznia

(m.in. zaburzen w koordynacji wzrokowej

i wzrokowo-ruchowej, stylu myslenia, Rozpoznawanie sytuacji ucznia w grupie

rowiesniczej

preferowanej modalnosci sensorycznej)
Rozpoznawanie sytuacji rodzinnej ucznia

Zr6dto: M. Zmudzka, Wybrane aspekty diagnozy i profilaktyki niepowodzen szkolnych,
[w:] Diagnostyka i profilaktyka w teorii i praktyce pedagogicznej, red. M. Deptuta, Wydawnictwo
Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego, Bydgoszcz 2006, s. 94.

Niepowodzenia szkolne nalezy analizowaé¢ w zakresie ich znaczenia dla
catosci funkcjonowania dziecka i jego perspektyw. Doswiadczenie niepowo-
dzen szkolnych przez dziecko moze prowadzi¢ do wielu negatywnych na-
stepstw w og6lnym funkcjonowaniu dziecka, w tym do: spadku motywacji do
nauki, obnizenia aspiracji edukacyjnych, rozwoju negatywnych relacji z oso-
bami dorostymi (nauczycielami, rodzicami), niskiej pozycji rowies$niczej, roz-
woju negatywizmu szkolnego, uczestnictwa w grupach dewiacyjnych oraz
obnizania sie samooceny dziecka i do innych zjawisk®’.

Diagnoza niepowodzen szkolnych powinna sktada¢ sie z identyfikacji ba-
danego zjawiska, znalezienia przyczyn, fazy badanego zjawiska, znaczenia,
jakie ma ten problem w szerszym kontekscie oraz prognozy i zaprojektowa-
niu dziatan psychopedagogicznych.

Pelna diagnoza powinna obejmowac nie tylko stwierdzenie aktualnego
stanu, tj. okreslenie zaniedban, deficytéw, brakéw, cech zachowan, ale takze
ustalenie przyczyn oraz zalezno$ci pomiedzy stanem zachowania i rozwoju
a czynnikami warunkujacymi ten stan, co umozliwi prawidtowe opracowanie
procesu naprawczego®®,

Proces diagnozowania realizowany w szkole winien spetnia¢ wymogi me-
todologiczne, organizacyjne oraz etyczne, takie jak:

¢ dobra znajomo$¢ metod i technik diagnostycznych, ktére moga by¢ sto-
sowane przez nauczycieli;

S7E. Jarosz E.Wysocka, Diagnoza psychopedagogiczna..., s. 209.
85 Wtoch, A.Wioch, Diagnoza catosciowa w edukacji przedszkolnej i wczesnoszkolnej,
Wydawnictwo Akademickie ,Zak” Warszawa 2009, s. 109.
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¢ obiektywna analiza wynikéw bez nadmiernego koncentrowania sie na
problemie ucznia;

¢ koniecznos¢ formutowania diagnozy pozytywnej;

e stworzenie odpowiednich warunkéw realizowania badan na terenie
szkoty;

¢ konieczno$¢ otrzymania zgody od rodzicéw na przeprowadzenie ba-
dan;

* obowigzkowe przekazanie wynikéw badan wraz z interpretacjg rodzi-
com;

« zapewnienie mozliwosci zalecen postdiagnostycznych®.

Diagnoza poprzedzajaca oddziatywania profilaktyczne powinna wpisy-
wac sie w poziomy tych oddziatywan (profilaktyke uniwersalng, selektywng
i wskazujaca).

Diagnoza w obszarze profilaktyki uniwersalnej powinna obejmowac
rozpoznanie zachowan ryzykownych podejmowanych przez uczniéw, trud-
nosci szkolnych, czynnikdw ryzyka i czynnikéw chronigcych, zainteresowan
uczniéw, form spedzania czasu wolnego, ich zdolnosci i mozliwoSci. To takze
rozpoznanie poziomu kompetencji psychospotecznych uczniow.

Wiedza, jaka powinni dysponowa¢ nauczyciele winna dotyczy¢ rodzajow
zachowan ryzykownych najczesciej podejmowanych przez mtodych ludzi,
a takze badan epidemiologicznych z tym zwigzanych. Nauczyciel-profilaktyk
musi takze orientowal sie w zakresie najczeSciej przejawianych przez
uczniéw trudnos$ci w szkole.

Kolejnym aspektem jest rozpoznanie czynnikdw ryzyka i chronigcych, kto-
re mogg pojawiac sie w zyciu mtodych ludzi. Programy profilaktyczne w szko-
le powinny by¢ tak skonstruowane, aby redukowac czynniki ryzyka i wzmac-
nia¢ czynniki chronigce. Dlatego bardzo waznym elementem diagnozy na
tym poziomie jest zidentyfikowanie zainteresowan uczniéw, ich zdolnosci
i mozliwosci oraz form spedzania czasu wolnego. W szczegdlnos$ci utatwi to
proces projektowania oddziatywan profilaktyki kreatywnej. Dodatkowo nie
wolno zapominac¢ o diagnozie kompetencji psychospotecznych. Na tym eta-
pie bardzo wazne jest ksztattowanie umiejetnosci psychospotecznych dzieci
i mtodziezy, ktore z pewnoscig stanowig czynnik chronigcy.

Diagnoza na poziomie profilaktyki selektywnej dotyczy uczniéow z grup
zwiekszonego ryzyka. Dziatania winny obejmowa¢ rozpoznawanie proble-
moéw tych uczniéw, probleméw w ich rodzinach oraz w $rodowisku lokal-
nym. Bardzo wazne w tym obszarze jest to, aby nauczyciel-profilaktyk wie-
dziat, z jakimi sprawami zmagajg sie mtodzi ludzie. Deficyty tkwigce w sa-
mych uczniach, problemy w $rodowisku rodzinnym i lokalnym to czynniki

>“B.Skatbania, Diagnostyka pedagogiczna..., s. 177.
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ryzyka, ktére nalezy jak najwczesniej redukowac. Wiedza na ten temat jest
niestychanie przydatna w projektowaniu oddziatywan profilaktycznych na
tym poziomie.

Dzialania diagnostyczne w obszarze profilaktyki wskazujacej po-
winny dotyczy¢ stopnia problemoéw, z jakimi zmagajg sie uczniowie, ktérzy
przejawiajg pierwsze symptomy zachowan ryzykownych. Rozpoznanie musi
obejmowac uczniéw, rodzine, a takze srodowisko lokalne i rowiesnicze. Na
tym poziomie nauczyciel-profilaktyk winien zdiagnozowad, jakie i w jakim
stopniu zachowania ryzykowne przejawiaja uczniowie. Diagnoza dotyczy
wytacznie tych uczniéw, u ktérych stwierdzono juz pierwsze symptomy za-
chowan problemowych. Teraz trzeba zbadac¢ ich zakres i dtugo$¢ trwania.
Dodatkowo nalezy zdiagnozowac jak srodowisko rodzinne i lokalne, a takze
roéwies$nicze wpltywaja na zachowania badanej mtodziezy.

* TOoZpozZNawanis
zachowan
rvzykownych
mlodych ludzi,
* trudnosci szkolnych,
« czyimikow ryzyka
1 czynikow

* T0oZpoznawanie
problemow uczniow
z grup zwickszonego
ryzyka,
¢ probemow
w rodzinie,
+ problemow

* roZpoznawarie
stopnia zachowan
ryzykownych
przejawianych przez
UCZIOW,
* problemow uczniow,
+ problemow

chromiacych, w srodowisku wrodzinie,
* zainteresowan lokalnym » problemow
UCZILOW, w stodowisku
« form spedzania lokalnym,
czasul wolnego, * probemow
« zdolnoéci w srodowisku
1mozliwoscl rowiesniczym
UCZILOW,
* rozpoznanie stopnia
kompetenciji

psychospolecznych

Zr 6 d to: Opracowanie wtasne.

Rycina 1. Diagnoza a poziomy oddziatywan profilaktycznych

Anna Borucka i Krzysztof Ostaszewski wskazuja, ze podstawowymi ob-
szarami diagnozy w szkole powinny by¢®’:

®0A Borucka, K.OstaszewsKki, Profilaktyka a obszary i zakres diagnozy w szkole, [w:]
Diagnostyka i profilaktyka w teorii i praktyce pedagogicznej, red. M. Deptuta, Wydawnictwo
Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego, Bydgoszcz 2006, s. 117.
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e spoteczny klimat szkoty;

« kwalifikacje i kompetencje zawodowe nauczycieli, m.in. w zakresie reali-
zacji programow profilaktycznych i prowadzenia dziatan interwencyjnych;

e grupy uczniéw o zwiekszonym ryzyku wystepowania zachowan proble-
mowych lub zaburzen psychicznych;

e wspoétpraca z rodzicami i placowkami specjalistycznymi.

Dodatkowo Wioletta Junik wskazuje, ze diagnoza $srodowiska szkolnego
powinna dotyczy¢ czynnikow ryzyka i czynnikéw chronigcych w nim tkwig-
cych. W szkole musi pojawic¢ sie Swiadomos¢, Ze zagrozenia dla zdrowia psy-
chicznego cztonkéw spotecznosci szkolnej moga wynika¢ rowniez ze specy-
fiki zycia szkolnego i/lub nieprawidtowosci jej funkcjonowania. Natomiast
zasoby szkoty moga by¢ czynnikiem chronigcym dzieci z grup ryzyka i na-
uczycieli zagrozonych wypaleniem zawodowym®?,

PYTANIA KONTROLNE

Co oznacza pojecie diagnozowanie?

Co oznacza pojecie diagnoza?

Prosze opisz etapy procesu diagnozy.

Co oznacza realizowanie diagnozy w wymiarze pozytywnym?

Jakie znasz obszary diagnozowania?

Jakie dziatania powinny by¢ podejmowane w diagnozie ze wzgledu na
poziom profilaktyki?

oUW

61wy, Jun ik, Ewaluacja zasobéw szkoty i diagnoza wystepujgcych w niej zagrozen, [w:]
Profilaktyka w grupach ryzyka, cz. 1: Diagnoza, red. M. Deptuta, Wydawnictwo Edukacyjne Par-
pamedia, Warszawa 2009, s. 32.
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Niektore z cech jednostki oraz Srodowiska sprzyjaja powstawaniu zacho-
wan ryzykownych, inne natomiast je ograniczajg. Czynniki ryzyka to cechy,
sytuacje lub warunki sprzyjajace powstawaniu zachowan ryzykownych. Z ko-
lei czynniki chronigce to cechy, sytuacje lub warunki zwiekszajgce odpornos¢
jednostki na dziatanie czynnikow ryzyka. Za najwazniejsze czynniki chro-
nigce i czynniki ryzyka uwaza sie te taczace sie z sytuacja rodzinng, szkolna,
czynniki osobowos$ciowe, czynniki zwigzane z funkcjonowaniem w grupie ro-
wie$niczej oraz zaangazowanie religijne. Celem interwencji profilaktycznych
jest eliminacja lub redukcja czynnikéw ryzyka oraz wzmacnianie czynnikéw
chronigcych®? Szczegdlne znaczenie ma tu wspieranie pozytywnego rozwoju
mtodziezy. | tak programy profilaktyczne, ktore oparte sg na teoriach etio-
logicznych i teoriach zmian zachowan, koncentruja sie na przeciwdziataniu
rozmaitym czynnikom ryzyka. Z kolei w mys$l teorii rozwojowych cztowieka,
w tym teorii odpornosci (resilience), uodparnianie sie mtodego cztowieka
odbywa sie poprzez wzmacnianie czynnikéw chronigcych. Czynniki te moga
réwnowazy¢ dziatanie czynnikéw ryzyka, modyfikowac¢ dziatanie czynnikow
ryzyka oraz pomaga¢ w wyzwalaniu mechani-
zmow odpornosci w sytuacjach wyzwania, tj.
oddzialywania czynnikéw ryzyka®s.

Zachowania ryzykowne to pojecie charak-
teryzujace rozne zachowania podejmowane
przez dzieci i mtodziez, ktore zagrazajg ich 1y atakse sq niezgodne z norma-
zdrowiu fizycznemu i psychicznemu, a takze pj spotecznymi i prawnymi”.
sg niezgodne z normami spotecznymi i praw- R. Jessor
nymi®*,

,Zachowania ryzykowne to zacho-
wania podejmowane przez dzieci
i mtodziez, ktére zagrazaja ich
zdrowiu fizycznemu i psychiczne-

62 http://www.kbpn.gov.pl/portal?id=105808/(dostep: 4.03.2015).

63s.Grzelak, Profilaktyka ryzykownych zachowarn seksualnych mtodziezy: aktualny stan
badarn na swiecie i w Polsce, Wydawnictwo Naukowe Scholar, Warszawa 2006, s. 39.

64R. J essor, New perspectives on adolescent risk behavior, [w:] New perspectives on adoles-
cent risk behavior, ed. R. Jessor, Cambrige University Press, Cambrige 1998, s. 2.
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Wedtug literatury przedmiotu do zachowan ryzykownych podejmowa-
nych przez mtodziez najczesciej zalicza sie®”:

e palenie tytoniu, picie systematyczne alkoholu, upijanie sie,

¢ uzywanie narkotykéw, lekéw psychoaktywnych,

e przedwczesng aktywnos¢ seksualng,

¢ zachowania agresywne, stosowanie przemocy,

¢ drobne przestepstwa, czyny chuliganskie, wandalizm,

» zaniedbywanie obowigzkéw szkolnych, wagary,

e ucieczki z domu.

Do zachowan ryzykownych mozna ponadto zaliczy¢ réznego rodzaju kon-
flikty z rowie$nikami, nauczycielami, czy tez brak konstruktywnych form
spedzania czasu wolnego oraz uzywanie sSrodkéw powszechnie dostepnych,
po ktérych ma sie ,,odlot”.

Pojedyncze przypadki podejmowania zachowan ryzykownych przez mto-
dziez s3 do$¢ powszechne. Mozna je uznac za zachowania charakterystyczne
dla danego etapu rozwojowego, gdyz wielu mtodych ludzi po raz kolejny nie
podejmuje wiecej tego typu zachowan®®.

Zachowania ryzykowne najcze$ciej ze sobg wspétwystepuja. Jedno zacho-
wanie ryzykowne pociaga za soba kolejne. I tak na przyktad wagary moga
sprzyjac piciu alkoholu, a takze niepowodze-
niom szkolnym. Alkohol z kolei sprzyja za-
chowaniom agresywny, a te w konsekwencji ~Zachowania ryzykowne najcze-
moga doprowadzi¢ do pobicia. Dlatego zaob- Sciej ze soba wspétwystepuja.
serwowanie pierwszych symptoméw zacho- Jedno zachowanie ryzykowne po-
wan ryzykownych moze sprzyja¢ podjeciu clagazasobgkolejne.
dziatan profilaktycznych oraz terapeutycz-
nych. Im wczes$niej podejmiemy interwencje,
tym wieksze s3g szanse na przeciwdziatanie. Ale interwencja musi by¢ oparta
na wczesniejszej diagnozie.

Dziatanie jednego czynnika ryzyka nie jest wystarczajace dla wystgpienia
jakiego$ zaklécenia w funkcjonowaniu jednostki czy wystapienia choroby.
Dopiero wspétwystepowanie kilku czynnikéw ryzyka moze powodowac nie-
przystosowanie, czy tez wywota¢ chorobe. Wykazano, ze dzialanie jednego
lub dwéch czynnikdw ryzyka ma niewielki negatywny wptyw na funkcjono-
wanie jednostki, natomiast w przypadku dziatania trzech lub wiecej czynni-
kéw ten wplyw jest juz znaczacy®’.

%5A.Dzielska, A Kowalewska, Zachowania ryzykowne mtodziezy — wspotczesne
podejscie do problemu, ,Studia BAS” 2014, nr 2, s. 141-142.

% Ibidem, 5. 141.

67A.Borucka, K.Ostaszewski, Koncepcja resilience. Kluczowe pojecia i wybrane
zagadnienia, ,Medycyna Wieku Rozwojowego” 2008, nr 12, s. 590.
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Wedtug teorii zachowan problemowych mtody cztowiek podejmuje za-
rowno zachowania, ktére sg akceptowane spoteczne, jak i te zaliczane do za-
chowan ryzykownych. Jedne i drugie petnig w zyciu dzieci i mtodziezy rézne
funkcje®®:

« zaspokajaja potrzeby zyciowe (np. mitosci, akceptacji);

» umozliwiaja realizacje zadan rozwojowych (np. okreslenie swojej tozsa-
mosci, uzyskanie niezaleznosci od rodzicow, przynaleznos¢ do grupy réwie-
$nikéw);

* mogg by¢ sposobem radzenia sobie z trudno$ciami i stresem;

¢ stanowig forme protestu przeciwko obowigzujacym zasadom.

Czynniki chronigce rozpatruje sie najczesciej w kilku obszarach. Sa to:
cechy, umiejetnosci i zdolnos$ci indywidualne, wspierajgce relacje z bliski-
mi osobami, pozytywne cechy $rodowiska
rodzinnego, wsparcie ptynace ze $srodowiska
pozarodzinnego, cechy Srodowiska lokalnego  Czynnikichronigce to cechy, umie-
i miejsca zamieszkania (zasoby do wykorzy- jetnosciizdolnosci indywidualne,
stania). Czynniki chronigce nie usuwajg ne- wspierajace relacje z bliskimi oso-
gatywnych do$wiadczen lub niekorzystnych bami, pozytywne cechy srodowi-
czynnikéw z Zycia dorastajacego cztowieka, skarodzinnego, wsparcie ptynace
lecz pomagajg mu zmagac sie z nimi z dobrym  ze $rodowiska pozarodzinnego,
skutkiem. Dziatanie czynnikéw chronigcych cechysrodowiskalokalnegoimiej-
polega na zwiekszaniu ogélnej odpornosci Scazamieszkania.
mtodego cztowieka, wyzwalaniu motywacji
i energii do walki z przeciwno$ciami. I tak na
przyktad zaangazowanie sie mtodego cztowieka w niesienie pomocy osobom
niepelnosprawnym moze wzmacnia¢ jego poczucie wtasnej wartosci i dawac
satysfakcje, co w konsekwencji moze sprzyjac¢ ograniczeniu zachowan bun-
towniczych w kontaktach z rodzicami lub szkotg®.

Najwazniejsze czynniki chronigce, ktére wynikaja z potencjatu cztowieka
to’?:

o kompetencje spoteczne (umiejetnosci interpersonalne, asertywnosc,
umiejetnos¢ radzenia sobie w sytuacjach trudnych, wspétpraca w grupie,
umiejetnos¢ rozwigzywania problemdéw, porozumiewanie sie itd.);

* umiejetnosci poznawcze (zdolno$¢ do koncentracji uwagi, rozwoéj wy-
obrazni);

8A.Dzielsk a, A . Kowalewska, Zachowania ryzykowne mtodziezy..., s. 143.

9K.0staszewski, A.Rustecka-Krawczyk M.Wéjcik, Czynniki chronigce
i czynniki ryzyka zwiqzane z zachowaniami problemowymi warszawskich gimnazjalistow: klasy
[-111, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, Warszawa 2009, s. 12.

704, Jaw or sk a, Leksykon resocjalizacji, Agencja Wydawnicza ,Impuls”, Krakéw 2012,
s. 184.
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¢ pozytywna samoocena ($wiadomo$¢ swoich mocnych stron i zdolno$¢
do ich wykorzystania);

¢ samos$wiadomos¢ (zdolnos$¢ do rozpoznawania i wyrazania swoich emo-
cji);

e kompetencje motywacyjne (zdolno$¢ do stawiania sobie celow i wy-
trwato$¢ w ich realizacji);

¢ identyfikacja z grupami pozytywnymi (pozytywna kultura réwiesni-
cza);

« samokontrola (zdolno$¢ do powstrzymania negatywnych reakcji, impul-
sow);

e rozw6éj duchowy (praktyki religijne lub duchowe).

Do najwazniejszych spotecznych czynnikéw chronigcych mozna zali-
czy¢’:

e edukacje rodzicow (szkolenia dla rodzicéw z zakresu rozpoznawania
potrzeb dzieci i mtodziezy, trening umiejetnosci wychowawczych, wspoélne
spedzanie czasu wolnego);

e tworzenie pozytywnego klimatu szkoty (satysfakcja z nauki dla ucznia,
zapewnienie autonomii uczniom, eliminowanie przemocy ze szkoty, dostar-
czanie uczniom pozytywnych wzmocnien);

* pozytywna kulture réwies$nicza (tworzenie pozytywnych relacji z réwie-
$nikami akceptujgcymi normy spoteczne, zaangazowanie w prace nad sobg
i na rzecz innych);

e role Srodowiska lokalnego (upowszechnienie bezptatnego dostepu do
zajec sportowych i rekreacyjnych, budowanie osiedlowych klubéw mtodzie-
zowych, powotanie pedagoga podwoérkowego, ksztattowanie pozytywnego
wizerunku dorostego).

Do najwazniejsze czynnikéw chronigcych wytypowanych przez Davida
Hawkinsa zalicza sie’%:

¢ silng wiez z rodzicami,

e zainteresowanie nauka szkolng,

e regularne praktyki religijne,

¢ poszanowanie prawa, norm, wartosci i autorytetow spotecznych,

e przynaleznos¢ do pozytywnej grupy.

Z kolei przez czynniki ryzyka rozumiemy wtasciwosci indywidualne, cechy
Srodowiska spotecznego i efekty ich interakcji, ktore wiaza sie ze zwiekszo-
nym ryzykiem powstawania nieprawidtowo$ci, zaburzen, choréb lub przed-
wczesnej Smierci. Czynniki ryzyka to korelaty (wtasciwosci, ktére wspotwy-
stepuja z nieprawidtowym zachowaniem lub chorobg) lub predyktory, czyli

"LIbidem, s. 184-185.
72 J.Szy manska, Programy profilaktyczne..., s. 18-19.
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wilasciwosci, ktére poprzedzaja w czasie po-

wstawanie nieprawidlowych zachowar, zabu- ~ Czynniki ryzyka to wartosci indy-
rzen lub choréb. Na podstawie wiedzy o czyn- ~ Widualne, cechy srodowiska spo-
nikach ryzyka mozemy przewidywa¢ wysta- fecznego i efekty ich interakeji,
pienie niepozadanych zjawisk, np. zachowan Kktére wiaza sie ze zwigkszonym
problemowych mtodziezy. Jednak czynniki ry-
zyka nie sg przyczynami w $cistym znaczeniu
tego stowa. Pojawienie sie czynnikéw ryzyka
nie musi nieuchronnie prowadzi¢ do negatyw-
nych konsekwencji, ale wyraznie zwieksza ry-
zyko ich wystgpienia. Termin , czynniki ryzyka” narodzit sie w potowie ubie-
glego stulecia przy okazji poszukiwan przyczyn chordb serca i catego uktadu
krazenia. Okazato sie, ze palenie papieroséw, wysoki poziom cholesterolu,
nadwaga, nadci$nienie tetnicze, nadmierny stres znacznie zwiekszajg ryzyko
zawatu serca, udaru mézgu i innych probleméw krazenia. To ,,odkrycie” stato
sie przetomowym punktem w profilaktyce choréb serca i przyczynito sie do
zmiany stylu zycia wielu ludzi na $wiecie’3.

Zachowania problemowe/ryzykowne mitodziezy sa wypadkowa statu-
su spoteczno-ekonomicznego rodziny, relacji interpersonalnych w rodzinie,
umiejetnosci rodzicéw, cech indywidualnych dziecka, postaw i zachowan
rowiesnikéw, klimatu spotecznego szkoty i cech Srodowiska zamieszkania.
Trudno z tej listy wyltoni¢ jeden dominujacy czynnik lub grupe czynnikéw.
Dodatkowo w przypadku zachowan ryzykownych mtodziezy mamy do czy-
nienia z konstelacjg czynnikéw ryzyka, zmieniajgca sie w réznych okresach
rozwojowych’4,

W badaniach nad czynnikami ryzyka i czynnikami chronigcymi poczynio-
no kilka waznych obserwacji’>:

 Wplyw poszczegdlnych czynnikéw ryzyka nie jest rownie silny we
wszystkich fazach rozwojowych. Na przyktad brak kontroli rodzicielskiej
koreluje z zaburzeniami zachowania przez okres dziecinstwa i dojrzewania.
Natomiast kontakt z réwiesnikami przejawiajgcymi zachowania antyspo-
teczne ma najwiekszy wptyw na przetomie dziecinstwa i okresu dojrzewania
(okoto 12. roku zycia).

o Efekty oddzialywania czynnikéw ryzyka kumuluja sie. Prawdo-
podobienistwo pojawienia sie zachowan ryzykownych jest tym wieksze, im
wiecej jest czynnikow ryzyka, im bardziej sa one szkodliwe i im dtuzej trwaja.

ryzykiem powstawania nieprawi-
dtowosci, zaburzen, choréb lub
przedwczesnej Smierci.

BK.0staszewski, A.Rustecka-Krawczyk, M.Wdjcik, Czynniki chronigce
i czynniki ryzyka zwiqzane z zachowaniami..., s. 13-14.

"*Ibidem, s. 14.

75 J.Szymanska, Programy profilaktyczne..., s. 18.
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¢ U podloza réznych zachowan ryzykownych oraz zaburzen lezy
wspolny zestaw podstawowych czynnikow ryzyka. Na przyktad zaburze-
nia wiezi z rodzicami sg predyktorem siegania po uzywki, wczesnej inicjacji
seksualnej, nerwic, bulimii, samobdjstw, a takze wielu innych zaburzen.

e U mlodych oséb podejmujacych rézne zachowania problemowe
obserwuje sie wiele wspo6lnych uwarunkowan osobowosciowych: wy-
soki poziom leku i niepokoju, stabg odpornos¢ na frustracje, niskg samo-
ocene, niedojrzato$¢ emocjonalng i spoteczng, stabg kontrole wewnetrzna,
nierealistyczne oczekiwania wobec siebie i otoczenia, czy tez poczucie od-
rzucenia.

¢ Istnieje réwniez wspolny zestaw podstawowych czynnikéw chro-
niacych, ktdére neutralizujg lub ostabiaja wptyw czynnikéw ryzyka. Mozna je
zidentyfikowa¢ u wiekszosci os6b zdrowych i dobrze przystosowanych.

* Wplyw poszczegdlnych czynnikéw chroniacych nie jest rownie sil-
ny we wszystkich fazach rozwojowych. Niektore czynniki silnie chronigce
w okresie dziecinstwa traca swa site oddziatywania w czasie dojrzewania lub
wczesnej dorostosci.

» Wplyw niektérych czynnikéw chronigcych ogranicza sie do wybra-
nych obszaréw funkcjonowania. Na przyktad wysoka inteligencja pomaga
w osigganiu sukcesow w nauce i pracy zawodowej. Nie chroni jednak przed
zranieniami emocjonalnymi lub chroni tylko nieznacznie.

Nalezy pamietaé, Ze czynniki chroniagce nie sg odwrotnos$cig czynnikdéw
ryzyka, a jedynie buforem, ktory jest w stanie im przeciwdziatac.

Zgodnie z zatozeniami teorii zachowan problemowych (Richard i Schirley
Jessor) uwarunkowania tych zachowan upatruje sie w osobowosci, otocze-
niu spotecznym oraz w zachowaniach. Autorzy tej koncepcji przyjeli, ze na
jednostke dziataja sity ,przyciagajace” do i sity ,,odpychajace” od zachowan
problemowych. Richard Jessor wyréznit pie¢ obszaréw’®:

1) uwarunkowania biologiczno-genetyczne,

2) szersze otoczenie (Srodowisko) spoteczne,

3) bliskie otoczenie spoteczne,

4) cechy osobnicze,

5) zachowania.

Obszary te sa powiazane i w praktyce trudno oddzieli¢ je od siebie. I tak
na przyktad dzieci, ktére sa wychowywane w rodzinie z problemem alkoho-
lowym narazone s3 na splot niekorzystnych czynnikéw biologicznych, $rodo-
wiskowych, osobowos$ciowych i behawioralnych?”.

K. 0staszewski, Podstawy teoretyczne profilaktyki zachowan problemowych...,
s.116-117.
"7 Ibidem.
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Tabela 3

Czynniki ryzyka i czynniki chronigce uwzglednione w teorii zachowan problemowych

Czynniki ryzyka

Czynniki chroniace

Uwarunkowania biologiczno-genetyczne

Alkoholizm lub inne uzaleznienia rodzicow.

| Wyzszy niz przecietny poziom inteligencji.

Szersze otoczenie spoleczne

Bieda, bezrobocie, ostabienie norm, wysoki
poziom przestepczosci, wysoka dostepnos¢
substancji psychoaktywnych.

Dobre szkoty i organizacja spoteczno$ci, do-
stepno$c zajec¢ pozaszkolnych, brak spotecz-
nej akceptacji dla zachowan odbiegajacych
od normy.

Blizsze otoczenie spoteczne

Naduzywanie alkoholu w rodzinie, niespdjne
praktyki wychowawcze rodzicow, rowiesni-
cy, ktorzy demonstruja zachowania proble-
mowe, konflikt miedzy normami rodzicéw

i kolegow.

Wzory zachowan konwencjonalnych w ro-
dzinie, pozytywne wzory zachowan bliskich
kolegéw i roéwiesnikéw, monitorowanie
zachowan dzieci przez rodzicéw.

Uwarunkowania osobowos$ciowe

Niska motywacja do osiagnie¢, buntowni-
czo$¢, wysokie zapotrzebowanie na stymu-
lacje, sktonnos¢ do podejmowania ryzyka,
deficyt uwagi, nadpobudliwo$¢.

Wysoka warto$¢ osiggnieé, pozytywny
stosunek do nauki w szkole, nietolerancja dla
zachowan odbiegajacych od norm spotecz-
nych.

Zachowania

Naduzywanie alkoholu, uzywanie innych
substancji psychoaktywnych, niewywigzy-
wanie sie z obowigzkow szkolnych.

Uczestniczenie w praktykach religijnych,
udziat w zajeciach pozalekcyjnych, uczest-
niczenie w zajeciach w klubach, organiza-
cjach mtodziezowych, grupach koscielnych,
wolontariacie itp.

Zro6dto: K. Ostaszewski, Podstawy teoretyczne profilaktyki zachowari problemowych,
[w:] Diagnostyka, profilaktyka, socjoterapia w teorii i praktyce pedagogicznej, red. M. Deptuta,
Wydawnictwo Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego, Bydgoszcz 2005, s. 118-119.

Teoria zachowan problemowych zaktada, ze wyzej wymienione czynniki
moga zwiekszac lub zmniejsza¢ ryzyko zachowan problemowych w okresie

dorastania’®.

Do czynnikéw zwiekszajgcych ryzyko zachowan problemowych naleza

przede wszystkim’®:

¢ czynniki zwigzane z funkcjonowaniem rodziny;
« czynniki zwigzane z funkcjonowaniem w roli ucznia w pierwszych latach

nauki w szkole;

78 Ibidem, s. 121.
79 1bidem, s. 122.
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e wczesne wystepowanie zachowan problemowych, np. agresja, wczesna
inicjacja alkoholowa, nikotynowa, narkotykowa;

e drastycznie niekorzystne warunki ekonomiczne rodziny;

o wptywy réwiesnicze, a przede wszystkim towarzystwo rowiesnikow,
ktérzy podejmuja zachowania problemowe.

W grupie czynnikéw zwigzanych z funkcjonowaniem rodziny wyrdznia
sie najczesciej®:

¢ alkoholizm rodzicow jako czynnik genetyczny, ktory zwieksza podatnos¢
dziecka na rozwo6j zachowan problemowych;

e przyzwalajace postawy rodzicéw wobec zachowan problemowych dzie-
ci;

o praktyki wychowawcze rodzicow oparte na wrogosci wobec dziecka,
emocjonalnym odrzuceniu, niespdjnym i niekonsekwentnym postepowaniu
rodzicéw, brakiem jasnych granic dla zachowan dziecka oraz brakiem nad-
Zoru;

e chroniczne konflikty rodzinne z udziatem dziecka i wrogo$¢ pomiedzy
rodzicami.

Czynniki ryzyka zwigzane ze szkotg®':

* niepowodzenia szkolne rozpoczynajace sie w szkole podstawowej, wy-
razajace sie brakiem postepéw w nauce, ubogim stownictwem, ktopotami
z werbalizacjg;

* negatywny stosunek do szkoty, wyrazajacy sie wagarami, niewypeinia-
niem obowigzku szkolnego, negatywnym stosunkiem do nauczycieli;

¢ niewystarczajacy czas poswiecany na zadania domowe;

¢ demonstrowanie we wczesnych latach nauki szkolnej lub wczesniej
w przedszkolu zachowan agresywnych i antyspotecznych oraz zwigzane
z tym odrzucenie réwiesnikow.

Z kolei indywidualne czynniki ryzyka zwigzane sa z deficytami uwagi, de-
ficytami poznawczymi, nadpobudliwos$cig psychoruchowa, trudnym tempe-
ramentem, ktéry w wysokim stopniu jest skorelowany z niepowodzeniami
w nauce szkolnej. Pojawienie sie zaburzen zachowania oraz powtarzajacych
sie zachowan agresywnych w wieku 5-7 lat stanowi réwniez silny predyktor
pozniejszych zachowan problemowych w okresie dojrzewania. Duze znacze-
nie ma takze wiek inicjacji uzywania substancji psychoaktywnych. Dodatkowo
jednym z waznych czynnikéw ryzyka jest zaangazowanie sie dzieci i mtodzie-
zy W towarzystwo problemowych rowie$nikow®?,

Natomiast czynniki powstrzymujace rozwdéj zachowan problemowych
zwigzane s3 Koncepcja resilience. Termin ten uzywany jest do opisania zesta-

80 Ihidem.
81 1bidem, s. 122-123.
82 1bidem, s. 123-124.
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wu cech sprzyjajacych procesowi udanej adaptacji i transformacji, pomimo
ryzyka i przeciwno$ci. Zgodnie z zatozeniami tej koncepcji wszyscy rodza sie
z wrodzong zdolno$cia do odpornosci, dzieki ktdrej jesteSmy w stanie roz-
wija¢ kompetencje spoteczne, umiejetnosci rozwigzywania probleméw, kry-
tycznego myslenia, niezalezno$ci i motywacji®3. Wedtug koncepcji resilience
jest to proces przezwyciezenia negatywnych skutkéw oraz czynnikoéw ryzyka,
radzenia sobie z powodzeniem z traumatycznymi do$wiadczeniami, unikajac
negatywnych sytuacji zwigzanych z ryzykiem. Kluczowym wymaganiem od-
pornosci jest obecno$¢ czynnikéw ryzyka i chronigcych, ktére wptywajg na
pozytywny wynik lub zmniejszaja albo unikaja negatywnego wyniku. Teoria
resilience, cho¢ dotyczy narazenia na ryzyko wsroéd mtodziezy, koncentruje
sie na mocnych stronach, a nie na deficytach. Skupia sie ona na zrozumie-
niu zdrowego rozwoju pomimo ekspozycji na czynniki ryzyka®*. Najog6lniej
rzecz ujmujac, pojecie resilience odnosi sie do ,proceséw i mechanizmdw,
sprzyjajacych pozytywnemu funkcjonowaniu jednostki mimo przeciwno-
$ci losu lub traumatycznych przezy¢, ktore trwajg obecnie lub zdarzyly sie
w przesztosci”®.

Koncepcja resilience zaktada, ze pomimo
stresu i roznych przeciwnosci losu cztowiek  pojecie resielience odnosi sie do
moze zdrowo rozwijac sig¢ i adaptowac spo-  proceséw i mechanizméw, sprzy-
tecznie. Oznacza to odwrdcenie negatywnego jajacych pozytywnemu funkcjo-
procesu socjalizacji. Wigze si¢ ze zdiagnozo- nowaniu jednostki mimo prze-
waniem tej sfery rozwojowej nieletniego, kt0-  ciwnosci losu lub traumatycznych
ra moze stac sie ptaszczyzng ,oporu”, a wiec przezy¢, ktére trwaja obecnie lub
moze by¢ punktem zwrotnym w procesie jego  zdarzyly sie w przesztosci”.
spotecznego funkcjonowania. Przyjmuje sie, ze A. Borucka, A. Pisarska
taka ptaszczyzna ,oporu” w okresie wczesnej
socjalizacji dziecka stanowi¢ moze m.in. grupa
réwiesnicza, ktora przez jego zaakceptowanie moze doprowadzi¢ do rozwoju
pozytywnych relacji interpersonalnych, opartych na wtasciwych podstawach
emocjonalno-percepcyjnych. W ten sposéb wytwarza sie pewnego rodzaju
ostona i przeciwwaga dla ujemnych wplywoéw patologicznego $rodowiska
rodzinnego. Mozna przyja¢ zatozenie, ze jedna z ptaszczyzn ,oporu”, umozli-
wiajaca odwrdécenie niekorzystnego przebiegu socjalizacji dzieci i mtodziezy,

8B Bonni e, Fostering Resilience in Children, ,ERIC Digest” 1995, s. 2, http://files.eric.
ed.gov/ (dostep: 20.04.2015).
S.Fergus, MAA.Zimm er man, Adolescent resilience: A framework for understand-
ing healthy development in the face of risk, ,Annual Review of Public Health” 2005, No. 26,
s. 399.
85A.Borucka APisarska, Koncepcja resilience - czyli jak mozna pomdc dzieciom
i mtodziezy z grup podwyzszonego ryzyka, Osrodek Rozwoju Edukacji, Warszawa 2012, s. 2.
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moga by¢ réwniez ich odkryte i uaktywnione potencjaty. Wsparcie wycho-
wawcze bedzie wtedy polegato na stymulowaniu rozwoju talentéw lub pre-
dyspozycji, a takze na doprowadzaniu do spotecznego ,zakorzenienia” uzy-
skanych efektéw rozwojowych. Ten rodzaj dziatalnoSci pedagogicznej mozna
traktowac jako aktywno$¢ nastawiong na diagnozowanie potencjalnych moz-
liwo$ci rozwojowych nieletnich®®.

W literaturze funkcjonuje réwniez pojecie ego-resilience rozumiane jako
indywidualna wtasciwos¢ osoby. Termin ten odnosi sie do zestawu cech oso-
bowosci, ktére wyrazajg sie dzielno$cig w pokonywaniu trudnosci, umiejet-
nos$cig rozwigzywania problemoéw oraz zdolnos$cia elastycznego przystoso-
wanie sie do réznych warunkéw zyciowych. To cecha, ktéra wystepuje bez
zwigzku z negatywnymi zdarzeniami zyciowymi®’.

Odporno$¢ na podejmowanie zachowan problemowych jest to cecha
dziecka, czy tez nastolatka, ktdra pomaga mu unikna¢, zminimalizowa¢ lub
pokona¢ czynniki ryzyka, a tym samym sprawia, Ze w sytuacji doznawania
stresu czy niepowodzen w codziennym zyciu mtody cztowiek nie podejmuje
zachowan dysfunkcjonalnych. Ta odpornos¢ opiera sie na pieciu kluczowych
elementach®®:

- kompetencje spoteczne manifestujgce sie w formie zachowan prospo-

tecznych,

- dobrze rozwiniete umiejetnosci rozwigzania problemow,

- autonomia,

- zaangazowanie religijne,

- poczucie sensu zycia.

Procesy resilience w zyciu jednostki sg nieroztacznie zwigzane z wystapie-
niem®’;

e przeciwnosci losu, ktére stanowig zagrozenie dla prawidtowego psycho-
fizycznego rozwoju jednostki i moga prowadzi¢ do podwyzszonego poziomu
ryzyka;

¢ dobrego funkcjonowania, ktére jest wyrazem pokonania tych przeciw-
nosci losu i okreslane jest terminem pozytywna adaptacja.

8 M.Kono p czy 1 s ki, Wspétczesne systemy resocjalizacyjne, [w:] Resocjalizacja: teoria
i praktyka pedagogiczna, t. 1, red. B. Urban, ].M. Stanik, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warsza-
wa 2008, s.211-212.

87ABorucka, A.Pisarska, Koncepcja resilience - czyli jak mozna pomdc dzieciom
i mtodziezy..., s. 2.

887B.Gas, Charakterystyka projektu badawczego, [w:] Efektywnos¢ instytucjonalnych form
pomocy na rzecz mtodziezy zagrozonej wykluczeniem spotecznym, red. Z.B. Gas, Pracownia Wy-
dawnicza Fundacji ,Masz Szanse”, Lublin 2008, s. 22-23.

89A.Borucka, A.Pisarska, Koncepcja resilience - czyli jak mozna pomdc dzieciom
i mtodziezy..., s. 4.
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W badaniach nad resilience przeciwnosci losu sg ujmowane jako silnie
stresujace zdarzenia lub okolicznosci zyciowe zwigzane z sytuacja spotecz-
ng, czy tez rodzinng dziecka, np. ub6stwo, rozwdd, choroba psychiczna jed-
nego z rodzicéw, albo z bezposrednim zagrozeniem zycia. Nalezy przy tym
zaznaczy¢, ze ze wzgledu na istote procesow resilience przy okreslaniu prze-
ciwnosci losu wazne jest odroznienie negatywnych zdarzen, ktére moga by¢
juz oznaka nieprzystosowania spotecznego i zaleza od decyzji jednostki (np:
uzywanie substancji psychoaktywnych, zte wyniki w nauce) od tych, ktére
wystepuja niezaleznie od jej woli, a wiec nie podlegaja kontroli (np.: choroba
psychiczna rodzica, czy tez naduzywanie substancji psychoaktywnych przez
rodzicow). W konteks$cie procesow resilience powinny by¢ brane pod uwage
wylgcznie te zdarzenia, ktére majg charakter losowy®°.

Podwyzszony poziom ryzyka w zyciu jednostki uyjmowany jest w katego-
riach wiekszego niz przecietny poziomu przezywanego stresu, zwigzanego
z wystgpieniem okreslonego czynnika ryzyka lub grupy czynnikéw ryzyka
w zyciu jednostki. Wigze sie to z wiekszym prawdopodobienstwem wysta-
pienia zaburzen zdrowia lub zachowania. Podwyzszony poziom ryzyka jest
konsekwencjg oddzialywania czynnikéw ryzyka, przy czym wyrézni¢ mozna
niespecyficzne i specyficzne czynniki ryzyka. Czynniki niespecyficzne to ta-
kie, ktérych dziatanie moze powodowac wystapienie wielu zaburzen. Nalezg
do nich np. zespo6t nadpobudliwosci psychoruchowej, brak wystarczajacej
kontroli rodzicoéw, czy tez zta komunikacja w rodzinie. Moga one prowadzi¢
do réznych zaburzen, takich jak: przestepczos¢, sieganie po substancje psy-
choaktywne, agresja czy symptomy depresji. Dziatanie specyficznych czyn-
nikoéw ryzyka jest zwigzane w wystapieniem okreslonych typéw problemow
lub zaburzen, np. u osoby, ktéra nie odczuwa poczucia winy bardziej praw-
dopodobne jest pojawienie sie w przysztosci zaburzen zachowania niz de-
presji’L.

W badaniach nad resilience uwzgledniano miedzy innymi nastepujace
czynniki ryzyka®%:

¢ rodzinne: zaburzenia psychiczne rodzicéw (schizofrenia, depresja), zy-
cie w ubdstwie, przestepczos¢, rozwod rodzicow, wrogi klimat w rodzinie,
niskie wyksztatcenie rodzicow;

¢ indywidualne: zwigzane z genetyczna i biologiczng podatnoscia (trudny,
»~wybuchowy” temperament, nizszy poziom inteligenc;ji);

¢ Srodowiskowe: wysoki poziom bezrobocia, przestepczosci, przemoc
w miejscu zamieszkania, niski poziom edukacji w szkole.

9 Ipidem.
o Ibidem, s. 5.
92 Ibidem, s. 5-6.
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Kolejnym, kluczowym dla koncepcji resilience jest pojecie pozytywna
adaptacja, ktéra $wiadczy o pokonaniu z powodzeniem przeciwnosci losu.
Przy wyborze Kryteriow pozytywnej adaptacji zwracac sie powinno uwage
na’3:

1. Zadania rozwojowe a wiek dziecka, np. inne zadania stoja przed matym
dzieckiem (m.in. stworzenie wiezi z rodzicami), inne za$ przed dzieckiem
w wieku szkolnym (m.in. uzyskiwanie dobrych osiagnie¢ w nauce). W przy-
padku matych dzieci kryterium pozytywnej adaptacji bedzie jakos¢ ich wiezi
z rodzicami, a w odniesieniu do starszych - osiggniecia szkolne.

2. Specyficzny zwigzek pomiedzy czynnikiem ryzyka a rodzajem zagro-
zenia dla prawidtowego funkcjonowania dziecka. Z badan epidemiologicz-
nych wynika, Ze u okoto 10-15% dzieci z rodzin, w ktérych jedno z rodzicéw
choruje na schizofrenie rozwijaja sie symptomy tej choroby w przysztosci.
W takim przypadku kryterium pozytywnej adaptacji bedzie brak objawow
zaburzen zdrowia psychicznego u dziecka rodzicdw cierpiacych na te cho-
robe.

3. Znaczenie obszaru funkcjonowania dla prawidtowego rozwoju psycho-
spotecznego dziecka, np. dla dziecka w wieku szkolnym, ktérego jeden z ro-
dzicéw jest uzalezniony od picia alkoholu, waznymi obszarami funkcjonowa-
nia jest Srodowisko rodzinne (dobre lub bardzo dobre relacje z niepijacym
rodzicem) i rowies$nicze (posiadanie przynajmniej jednego bliskiego przyja-
ciela, dobre relacje z pozytywnymi réwie$nikami).

Emma Werner wymienia nastepujgce czynniki chronigce®:

1) pozytywne cechy temperamentu, ktore utatwity dzieciom nawigzanie
kontaktu z troskliwymi, czutymi osobami;

2) posiadanie umiejetnosci (np. nastawianie sie na wykonywanie zadan
najlepiej jak to mozliwe), ktére pozwolity tym dzieciom wykorzysta¢ swoje
talenty i zdolno$ci, czemu towarzyszyt rozsadny plan edukacyjny i zawodo-
wy;

3) styl opieki rodzicow, ktoéry rozwijal kompetencje dzieci i sprzyjat
wzmocnieniu ich samooceny;

4) kontakt ze wspierajagcymi dorostymi innymi niz rodzice (dziadkowie,
liderzy mtodziezowi, cztonkowie grup religijnych, starsze osoby cieszace sie
szacunkiem i zaufaniem), ktérzy pomagali dzieciom rozwina¢ wiare we wta-
sne sity i mozliwosci;

5) otrzymanie ,drugiej szansy”, ktéra dawata mtodym ludziom mozliwo$¢
podazania nowg drogg (np.: wstapienie do wojska, podjecie studidw czy
zwiazek z akceptujacym partnerem).

93 Ibidem, s. 6-7.
94 Ibidem, s. 8.
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Natomiast Ann Masten wyodrebnita cztery gtéwne kategorie czynnikdw
chronigcych®>:

1) cechy indywidualne - dobre funkcjonowanie intelektualne i umiejet-
no$¢ rozwigzywania problemoéw, skuteczne strategie regulowania emocji
i zachowan, zrdwnowazony temperament we wczesnym dziecinstwie, pozy-
tywny obraz wtasnej osoby, optymizm, wiara w przyszto$¢, wiara i poczucie
sensu zycia, posiadanie uzdolnien i cech cenionych spotecznie (np.: talenty,
poczucie humoru, atrakcyjnosc);

2) cechy rodziny - stabilne i dajace oparcie srodowisko rodzinne (ciepto,
sp6jnos¢, posiadanie jasno sprecyzowanych oczekiwan, poczucie wiezi z ro-
dzicami, troskliwe wypelnianie obowiazkéw przez rodzicow, rzadkie ktétnie
matzenskie, pozytywne zwigzki z dalszymi cztonkami rodziny), zaangazowa-
nie rodzicow w nauke i inne sprawy dziecka, dobre relacje z rodzenstwem,
dobry status ekonomiczny rodziny, wyksztatcenie rodzicéw (przynajmniej
$rednie), wiara i przynaleznos$¢ rodziny do Kosciota;

3) cechy spotecznosci lokalnej - dobre $rodowisko zamieszkania (wy-
soki poziom bezpieczenistwa, niski poziom przemocy, dostep do centrow
rekreacyjnych, czystej wody i powietrza, odpowiednie warunki mieszkanio-
we), skuteczna praca szkoty (dobrze przygotowani nauczyciele, dodatkowe
zajecia edukacyjne, szkolne zajecia pozalekcyjne - sportowe, artystyczne,
muzyczne), mozliwos¢ zatrudnienia rodzicéw i nastolatkéw, dobra opieka
zdrowotna, dostep do stuzb spotecznych (policji, strazy pozarnej, opieki me-
dycznej), zwiazki z osobami dorostymi spoza rodziny (mentorzy, prospotecz-
ni rowiesnicy, liderzy);

4) cechy polityki i kultury spoteczenstwa - ochrona zdrowia i bezpieczen-
stwo dzieci, dbato$¢ o system edukacji i przeznaczanie na nig odpowiednich
Srodkow, zapobieganie i ochrona przed przemocy i/lub przesladowaniem
politycznym, niski poziom spotecznej akceptacji dla przemocy.

Krzysztof Ostaszewski na podstawie przegladu badan nad czynnikami
chronigcymi wyrdznia co najmniej cztery grupy czynnikéw, ktére chronia
dzieci i mtodziez przed rozwojem zachowan problemowych?:

1) indywidualne predyspozycje i umiejetnosci,

2) relacje z rodzicami,

3) posiadanie dorostych doradcéw (opiekunéw),

4) stosunek do warto$ci i norm spotecznych.

Prezentuje K. Ostaszewski takze wyniki badan w obszarze czynnikow ry-
zyka i czynnikéw chronigcych, ktére przedstawione sg w tabeli 4.

95 Ibidem, s. 8-9.
%K Ostaszewski, Podstawy teoretyczne profilaktyki zachowan problemowych...,
s. 126.
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Tabela 4

Zestawienie ,empirycznych” czynnikow ryzyka i chroniqcych

Czynniki ryzyka

Czynniki chroniace

Rodzice

Rodzice

Alkoholizm lub inne uzaleznienia,

brak nadzoru, chtéd emocjonalny, konflikty
w rodzinie, przyzwalajace postawy wobec
zachowan problemowych

Dobry kontakt z dzieckiem, monitorowanie
jego zachowan, pozytywne egzekwowanie
dyscypliny, komunikowanie oczekiwan
dotyczacych norm spotecznych i zdrowia,
wsparcie rodzicielskie

Szkota

Szkota

Niepowodzenia wczesnoszkolne,
negatywny stosunek do szkoty, wagary,
problemy z zachowaniem w szkole, deficyty
poznawcze i uwagi

Pozytywny stosunek do szkoty i nauczycieli,
zaangazowanie w zycie szkoty

Rowiesnicy

Rowiesnicy i nieformalny system wsparcia

Rowiesnicy, ktorzy przejawiaja zachowania
problemowe, odrzucenie przez rowiesnikow

Konstruktywni rowiesnicy, posiadanie
dorostego przyjaciela, doradcy

Wezesne zachowania problemowe

Pozytywny stosunek do wartos$ci i norm
spotecznych

Woczesna inicjacja alkoholowa, papierosowa,
inne wczesne zachowania problemowe

Zaangazowanie w zycie religijne,
brak akceptacji dla zachowan odbiegajacych
od norm

Srodowisko

Indywidualne predyspozycje i umiejetnosci

Bieda, bezrobocie, ostabienie norm, wysoki
poziom przestepczosci, wysoka dostepno$c
substancji psychoaktywnych

Pozytywna motywacja, zdolnosci
intelektualne i samoswiadomos¢,
umiejetnosci spoteczne, umiejetnos¢
radzenia sobie z negatywnymi uczuciami,
dbanie o swoje zdrowie

Zr6dto:K OstaszewsKki, Podstawy teoretyczne profilaktyki zachowarn problemowych,
[w:] Diagnostyka, profilaktyka, socjoterapia w teorii i praktyce pedagogicznej, red. M. Deptuta,
Wydawnictwo Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego, Bydgoszcz 2005, s. 130-131.

W celu prawidlowego rozwoju nastolatkdw nalezy wzmacniac¢ jak najwie-
cej obszaréw, w ktorych sie rozwijaja oraz otoczenie, w ktérym dorastaja.

Obszary te przedstawia tabela 5.
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Tabela 5
Zasoby, ktore nalezy rozwija¢ i wzmacniac w celu prawidtowego rozwoju nastolatkow

Zasoby zewnetrzne

Wsparcie:

- wsparcie w rodzinie - zycie petne mitosci i wsparcia, np. pielegnowanie tradycji i zwyczajéow
rodzinnych, poszanowanie prywatnosci, potrzeby niezaleznosci, wspélne spedzanie czasu, dobra
komunikacja w rodzinie, zaangazowanie rodzicéw w zycie szkoty;

- dobre relacje z innymi dorostymi (nastolatek otrzymuje wsparcie od co najmniej trojga innych
dorostych o0s6b niz rodzice), troskliwe sasiedztwo;

- dobry klimat w szkole (nastolatek doswiadcza uwagi i ma pozytywne wspomnienia).

Wzmacnianie:

- spoteczno$¢ lokalna docenia miodziez (mtodziez podejmuje prace zarobkowe i jest zyczliwie
traktowana przez starsze osoby);

- mtodziez udziela wsparcia innym - pomaga w nauce, zakupach, bierze udziat w organizowaniu
imprez lokalnych, dziata na rzecz spotecznosci lokalnej przynajmniej przez godzine w tygodniu;
- mtodziez czuje sie bezpiecznie w domu, szkole i w sgsiedztwie.

Granice i oczekiwania:

- w rodzinie i szkole sa jasno okreslone zasady zachowania i konsekwencje ich tamania;

- osoby doroste modelujg pozytywne odpowiednie zachowania i zachecajg nastolatka do ich
podejmowania;

- spoteczno$c¢ lokalna monitoruje zachowania nastolatkow;

- najlepsi przyjaciele nastolatka modeluja odpowiednie zachowania.

Konstruktywne wykorzystanie czasu:

- nastolatek podejmuje rézne tworcze dziatania (zajecia muzyczne, teatralne lub inne);
- nastolatek uczestniczy w zajeciach pozalekcyjnych;

- nastolatek spedza czas poza domem nie wiecej niz dwa wieczory w tygodniu.

Zaangazowanie w nauke:

- nastolatek ma potrzebe osiagnie¢, jest zaangazowany w poszerzanie swojej wiedzy, odrabia
prace domowe;

- nastolatek ma poczucie wiezi ze szkotg, spedza trzy godziny lub wiecej w tygodniu na czytaniu.

Zasoby wewnetrzne

Pozytywne warto$ci:
- nastolatek do$wiadcza troskliwosci, rownosci, poszanowania innych, widzi uczciwo$¢,
wstrzemiezliwos$¢, odpowiedzialno$¢, prawosé.

Umiejetnosci spoteczne:

- nastolatek planuje i podejmuje decyzje, przewiduje konsekwencje swoich dziatan;

- nastolatek ma umiejetnosci interpersonalne, jest empatyczny i wrazliwy;

- nastolatek ma umiejetnosci miedzykulturowe, ktére umozliwiajag mu adekwatne zachowanie
wsrod przedstawicieli innych kultur, narodowosci czy innego pochodzenia;

- nastolatek potrafi przeciwstawi¢ sie presji grupy, rozwigzywac konflikty bez agresji i przemocy.

Pozytywna tozsamo$c:

- nastolatek ma wewnetrzna site, ktéra daje mu poczucie kontroli nad tym, co go spotyka, ma
wysoka samoocene, poczucie, ze jego zycie i to co robi ma sens, patrzy optymistycznie na swoja
przysztos¢.

Zr6dto:K Okulicz-Kozary n, Zatozenia do wdrazania skutecznych strategii
profilaktycznych, [w:] Rekomendacje do realizowania i finansowania gimnazjalnych programéw
profilaktyki i rozwiqzywania probleméw alkoholowych w 2009 r, Panstwowa Agencja
Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych, Warszawa 2008, s. 52-65, za: A.Dzielska,
A.Kowalewska, Zachowania ryzykowne mtodziezy — wspotczesne podejscie do problemu,
,Studia BAS” 2014, nr 2, s. 148.
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Wsrod najwazniejszych cech pozytywnego rozwoju mtodych ludzi wymie-
nia sie przede wszystkim®”:

¢ zaangazowanie w nauke, motywacje do pracy w szkole, poczucie przyna-
leznosci do spotecznosci, uczestnictwo w réznych zajeciach szkolnych, odra-
bianie prac domowych, czytanie dla przyjemnosci;

e wartos$ci i prospoteczna postawa, bycie empatycznym, uczciwym, rozu-
miejacym i odpowiedzialnym, pows$ciagliwym w uzywaniu substancji psy-
choaktywnych i we wczesnej inicjacji seksualnej;

* kompetencje spoteczne, takie jak: umiejetno$¢ rozwigzywania konflik-
tow, umiejetnos¢ reagowania w sytuacjach trudnych i bycie kolezenskim;

 posiadanie wysokiego poczucia wtasnej wartosci, celow i planéw zycio-
wych.

Do form pozytywnego rozwoju dzieci i mtodziezy nalezy m.in. rozwijanie
umiejetnosci spotecznych, poznawczych i emocjonalnych, umacnianie norm
i zachowan prospotecznych oraz wiary w swoje mozliwosci i w przysztos¢,
ksztattowanie pozytywnej identyfikacji, wspieranie wiezi z rodzina i ze szko-
13, ksztattowanie psychicznej odpornosci, a takze dziatanie na rzecz rozwoju
duchowego?®.

Programy pozytywnego rozwoju, a wiec i programy profilaktyczne, two-
rzone sg na podstawie wiedzy o czynnikach chronigcych, ktére®:

¢ zmierzaja do rozwijania lub/i wzmacniania potencjatéw indywidual-
nych (np. umiejetnosci zyciowych);

¢ wkraczajg w $wiat relacji z rodzicami i innymi znaczgcymi osobami (np.
programy mentorskie);

* tworzg przyjazne srodowisko spoteczne sprzyjajace rozwojowi (np. klu-
by mtodziezowe, wolontariat itp.).

Idea pozytywnej profilaktyki nie polega wiec na usuwaniu zagrozen, bo
w niektorych przypadkach lub raczej w wiekszosci przypadkéw wyelimino-
wanie ich z naszego Zycia jest praktycznie niemozliwe. Zasadza sie zatem na
wzmacnianiu tego, co czyni ludzi mtodych bardziej odpornymi na zagroze-
nia'®. Szczegblng role w ,uodparnianiu” mtodych oséb odgrywaja kompe-
tencje spoteczne. Ich brak moze by¢ podtozem zachowan ryzykownych dzieci
i mtodziezy. Trenowanie umiejetno$ci spotecznych niewatpliwie stanowi je-
den z czynnikéw chronigcych. Oprocz tego bardzo wazna rzeczg jest rozwija-

’D.Meichenbaum, Bolstering resilience: Benefiting from lesson learned, [w:] Treat-
ing Traumatized Children. Risk, Resilience and Recovery, ed. D. Brom, R. Pat-Horenczyk, J. Ford,
Taylor & Francis e-Library, New York 2008, s. 186.

%K Ostaszewski, Profilaktyka pozytywna..., s. 6-10.

9 Ibidem.

100 hidem.
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nie zainteresowan i pasji tkwigcych w mtodych ludziach, a takze podnoszenie
ich na duchu w chwilach zwatpienia i ,dodawania skrzydet”.

PYTANIA KONTROLNE

Czym sg zachowania ryzykowne?

Co oznacza pojecie czynniki ryzyka?

Jakie znasz czynniki ryzyka?

Co oznacza pojecie czynniki chroniace?

Jakie sa najwazniejsze czynniki chronigce?

Jakie znasz obszary czynnikéw ryzyka i czynnikéw chronigcych wyod-

rebnionych w teorii zachowan problemowych?

7. Jakie sa najwazniejsze zasoby pozytywnego rozwoju dzieci i mtodzie-
zy?

oUW e



Poziomy i rodzaje oddzialywan
profilaktycznych

Definicji rodzajow i pozioméw oddziatywan profilaktycznych jest wiele.
Rozpatruje sie je na réoznym gruncie naukowym. Wiele wcze$niejszych po-
dziatow oddziatywan profilaktycznych powstato jednak na gruncie resocja-
lizacji.

Czestaw Czapow i Stanistaw Jedlewski, po wymienieniu negatywnych sta-
now rzeczy w zakresie postepowania profilaktycznego, wyré6znili profilakty-
ke powstrzymujaca, eliminujaco-objawowa oraz eliminujaco-uprzedzajaca.
Profilaktyka powstrzymujaca zmierza do odpowiednio wczesnego po-
wstrzymania sprawcy przed dokonaniem czynu przestepczego. Profilaktyka
eliminujgco-objawowa polega na oddziatywaniach eliminujgcych dyspozy-
cje przestepcze, czyli trwatg sktonno$¢ do przezywania uswiadomionych im-
pulséw wywotujacych czyny przestepcze. Natomiast profilaktyka eliminu-
jaco-uprzedzajaca powinna obejmowac mozliwe wczesne wykrywanie nie
tylko kryminogennych czynnikéw psychicznych, ale i biologicznych oraz tych
zwigzanych z otoczeniem, tj. czynnikéw $srodowiskowych i czynnikéw sytu-
acyjnych0?,

Stanistaw Gorski wymienia trzy rodzaje oddziatywan profilaktycznych.
Wedtug niego profilaktyka powstrzymujaca polega na:

e usuwaniu warunkéw sprzyjajacych zachowaniom destruktywnym
(np. zakaz sprzedazy alkoholu);

* wywotaniu odstapienia jednostki od zamiaru zachowan niepozadanych
(np. kontrola wagarujacej mtodziezy);

¢ uniemozliwieniu jednostce wykonania niepozadanych czynnosci
(np. kontrolowanie miejsc, ktéore moga by¢ terenem zakazanej dziatalno-
$ci)t2,

0lccza pow, S.Jedlew s ki, Pedagogika resocjalizacyjna, PWN, Warszawa 1971,
s.300-301.

025 Gorski, Metodyka resocjalizacji, Instytut Wydawniczy Zwigzkéw Zawodowych,
Warszawa 1985, s. 218.
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Profilaktyka eliminujgco-objawowa opiera sie na odpowiednich dziata-
niach wychowawczych o charakterze interwencyjnym (np. dziataniach kon-
trolnych, opiekunczych, czy tez korekcyjnych) wobec jednostek zdradzaja-
cych poczatkowe objawy wykolejenia. Profilaktyka ta skierowana jest np. do
0s6b wagarujacych, uciekajacych z domu, majacych niepowodzenia szkolne,
nadmiernie agresywnych itp.)%,

Profilaktyka eliminujaco-uprzedzajaca polega na usuwaniu wszelkich
czynnikéw, ktére moglyby stac¢ sie przyczynami wykolejenia spotecznego.
Dotyczy to zaréwno czynnikow $srodowiskowych (np. odseparowania dziec-
ka od zdemoralizowanych rodzicéw), jak i czynnikéw organiczno-biologicz-
nych (np. interwencje lekarskie czy psychologiczne)'.

Z kolei Czestaw Czapdéw przedstawia nastepujgcy podziat:

« profilaktyka powstrzymujaca - polega na usuwaniu okazji sprzyjaja-
cych popetnieniu czynu, utrudnia podjecie decyzji popetnienia takiego czynu
oraz przeszkadza we wprowadzeniu w zycie podjetej decyzji;

o profilaktyka uprzedzajaca - celem jest usuwanie czynnikéw, ktoére
moga spowodowac wykolejenie spoteczne;

o profilaktyka objawowa - polega na interwencji wychowawczej, ktora
obejmuje dzieci i mtodziez wykazujace oznaki poczatkowych stanéw wyko-
lejenia spotecznego!®.

Tadeusz Wisniewski dzieli profilaktyke na defensywna oraz ofensywna.
Celem profilaktyki defensywnej jest dazenie do zahamowania czy utrzyma-
nia istniejacego stanu rzeczy. Chodzi tu przede wszystkim o dziatania, ktére
przyczyniaja sie do likwidowania czy eliminowania zjawisk niepozadanych,
zaktécajacych uktad spoteczny. Cele profilaktyki ofensywnej zwigzane s3
z racjonalnymi dziataniami, ktére ksztattuja, wzmacniajg lub podtrzymuja
réznego rodzaju postawy prospoteczne!®®.

Stanistaw Gorski takze podzielit profilaktyke na zachowawcza i kreatyw-
na. Jego zdaniem w postepowaniu zapobiegajacym wystepowaniu niepozada-
nych zjawisk mozna wyrézni¢ dwa rodzaje dziatan: zachowawcze i faktycz-
nie profilaktyczne. Celem dziatan zachowawczych jest utrzymanie jakiego$
stanu rzeczy, zadbanie o to, aby dany obiekt nie utracit cech pozadanych.
Dziatania faktycznie profilaktyczne polegaja z kolei na tym, aby podmiot nie
zyskat nowych cech niepozadanych!?’.

103 Ibidem, s. 219.

104 1hidem.

105¢c cza p 6 w, Wychowanie resocjalizujgce: elementy metodyki i diagnostyki, PWN, War-
szawa 1978, s. 67.

06T Wisniewski, Profilaktyka pedagogiczna..., s. 63-64.

07s. Gorski, Psychoterapia w wychowaniu, Instytut Wydawniczy Zwigzkéw Zawodo-
wych, Warszawa 1986, s. 133.
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Profilaktyka zachowawcza polega na li-
kwidowaniu, eliminowaniu, czy tez rozbijaniu -Profilaktyka kreatywna polega
wszelkich zjawisk zagrazajacych utrzymaniu 0@ rozwijaniu wszelkich pozy-
pozadanego stanu rzeczy. Obszarem takiej pro- ~ ywnych funkeji i wartosci danego
filaktyki sa dzialania destruktywne, takie jak: Systemuspotecznego”.
represje, zwalczanie, przeciwdzialanie oraz
niszczenie. Profilaktyka kreatywna polega
na rozwijaniu wszelkich pozytywnych funkcji
i wartos$ci danego systemu spotecznego. To system dziatan wzmacniajacych lub
podtrzymujacych rézne, dodatnie spotecznie postawy ludzi w toku wychowa-
nia, a takze p6zniej, gdyby wychowanie okazato sie niesprawne w tym zakre-
sie!%®, Dziatania oparte na tej strategii nie polegaja na destrukcji, na niszczeniu
tego co szkodliwe, lecz majg charakter twoérczy. Ich istota jest to, ze podmiot
zyskuje jakie$ nowe, pozgdane cechy, ktorych przedtem nie miat°,

Profilaktyka kreatywna odwotuje sie przede wszystkim do czynnosci kon-
struktywnych, wzmacniajacych zdolnosci adaptacyjne systemu spotecznego.
Polega na tworzeniu i zaszczepieniu nowych mechanizmoéw rozwigzywania
probleméw spotecznych, czego przyktadem moze by¢ rozwijanie systemu po-
radnictwa rodzinnego, powstawanie programow aktywizacji zawodowej dla
bezrobotnych, czy tez otwieranie nowych noclegowni. Profilaktyka kreatyw-
na zasadza sie takze na wzmacnianiu postaw prospotecznych przez tworze-
nie warunkow rozwoju inicjatyw obywatelskich, organizacji pozarzadowych
i samorzadno$ci'®. Dziatania z zakresu profilaktyki kreatywnej mogg by¢
realizowane poza $rodowiskiem szkolnym, przede wszystkim w otoczeniu
lokalnym. Moga to by¢ dziatania organizowane przez domy kultury, kluby
inicjatyw niezaleznych, animatoréw kultury, czy tez rézne organizacje poza-
rzadowe. Wymagaja one dziatan niestandardowych, opartych na inicjatywie
samej mtodziezy, zgodnie z pojawiajacymi sie potrzebami spotecznymi i na-
turalnymi reakcjami mtodych ludzi na nie!'*.

Prowadzenie dziatan z zakresu profilaktyki kreatywnej w szkole wyma-
ga respektowania zasad protagonizmu mtodziezowego. Sama zmiana relacji
nauczyciel-uczen moze mie¢ znaczenie terapeutyczne bez zadnych zabie-
géw profilaktycznych i ograniczy¢ zakres nieprzystosowania spotecznego
ucznia''?,

S. Gorski

1085 G 6 r s ki, Metodyka resocjalizacji.., s. 221-222.

1095, G 6rski, Psychoterapia w wychowaniu..., s. 134.

10K 0staszews ki, Skutecznosé profilaktyki uzZywania substancji psychoaktywnych...,
s. 19.

N1 Mudre cka, Ksztattowanie poczucia odpowiedzialnosci pozytywnej u dzieci i mtodziezy
Jjako cel profilaktyki kreatywnej, [w:] Profilaktyka i probacja w srodowisku lokalnym, red. B. Urban,
M. Konopczynski, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw 2012, s. 275.

HZp. sz pringer, Profilaktyka spoteczna..., s. 71.
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Tradycyjny podziat poziomdéw profilaktyki przedstawia sie nastepuja-
C0113:

 profilaktyka pierwszorzedowa to dziatania majace na celu, z jednej
strony, promocje zdrowia i przedtuzenie zycia cztowieka, z drugiej, zapobie-
ganie pojawieniu sie probleméw zwigzanych z dysfunkcjonalnym stylem zy-
cia. Szczegoblnie wyraZnie akcentuje sie tutaj budowanie i rozwijanie rézno-
rodnych umiejetnosci radzenia sobie w konkretnych sytuacjach zyciowych.
Réwnie wazne na tym poziomie jest dostarczanie rzetelnych informacji, do-
stosowanych do specyfiki odbiorcéw. Inspiracja do podejmowania dziatan na
tym poziomie jest Swiadomos$¢ istnienia w lokalnej spotecznosci czynnikow
zagrazajacych prawidlowemu rozwojowi i zdrowemu Zyciu;

« profilaktyka drugorzedowa ma na celu ujawnienie 0séb przejawia-
jacych pierwsze objawy zaburzen oraz pomaganie im w zrozumieniu istoty
problemow, a tym samym wycofaniu sie z ryzykownych zachowan. Inspiracja
do podejmowania dziatan profilaktycznych na tym poziomie jest §wiadomos¢
istnienia w lokalnej spotecznosci os6b z grup wysokiego ryzyka, u ktérych
pojawity sie juz pierwsze symptomy dysfunkcjonalno$ci;

« profilaktyka trzeciorzedowa to interwencja po zakoriczeniu pomocy
terapeutyczno-rehabilitacyjnej. Celem jej jest zapobieganie nawrotowi za-
burzen oraz umozliwienie takiej osobie powrotu do spoteczenstwa, a takze
prowadzenia w ramach tego spoteczenstwa satysfakcjonujacego i spotecznie
akceptowanego trybu zycia. Inspiracja do podejmowania dziatan profilak-
tycznych na tym poziomie jest Swiadomos¢ istnienia w lokalnej spotecznosci
0s0b, ktdre skutecznie przeszly proces terapeutyczny i potrzebujg wsparcia
w utrzymaniu odzyskanego zdrowia.

Profilaktyka pierwszorzedowa adresowana jest do grupy niskiego ryzy-
ka. S3 to dziatania kierowane do ludzi zdrowych, wspomagajace prawidtowe
procesy rozwoju fizycznego i psychicznego. Celem jest promocja zdrowego
stylu zycia oraz opdznienie wieku inicjacji, a przez to zmniejszenie zasiegu
zachowan ryzykownych. Wazne jest wiec rozwijanie réznych umiejetnosci zy-
ciowych, prospotecznych, ktére pozwola mtodym ludziom radzi¢ sobie z wy-
mogami zycia i emocjami. Dostarczane informacje powinny by¢ rzetelne, do-
stosowane do specyfiki odbiorcow. Profilaktyka drugorzedowa skierowana
jest do grupy podwyzszonego ryzyka, do oséb przejawiajacych pierwsze obja-
wy zaburzen. Celem dziatan jest ograniczenie gtebokosci i czasu trwania dys-
funkcji oraz tworzenie warunkoéw, ktére umozliwig wycofania sie z zachowan
ryzykownych. Profilaktyka trzeciorzedowa adresowana jest do grupy wyso-
kiego ryzyka, do oséb, u ktérych wystepuja juz ré6znorodne symptomy choroby

H37B.Gas, Szkolny program profilaktyki: istota, konstruowanie, ewaluacja, Ministerstwo
Edukacji Narodowej i Sportu, Warszawa 2003, s. 20-21.
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(zaburzen). Ma ona przeciwdziata¢ pogtebianiu sie procesu chorobowego i de-
gradacji spotecznej oraz umozliwi¢ powrdt do normalnego zycia w spoteczen-
stwie. Z jednej strony przeciwdziata nawrotowi zaburzen, z drugiej umozliwia
osobom chorym prowadzenie spotecznie akceptowanego stylu zycia''*.

Obecnie gtéwnym nurtem profilaktyki stato sie wzmacnianie czynnikdéw
chronigcych i budowanie odpornosci. Dlatego profilaktyka pozytywna, kon-
struktywna za cel przyjmuje wzmacnianie czynnikéw chronigcych i rozwija-
nie potencjatu. Nie oznacza to, Ze rezygnuje sie z tzw. profilaktyki defensyw-
nej, ktéra dotyczy eliminacji lub redukcji czynnikéw ryzyka. Sa to dziatania
réwniez potrzebne, a wielokierunkowe podejscie zwieksza skuteczno$¢ pro-
filaktyki''®. Krzysztof Ostaszewski podkre$la, iz by trafi¢ do mtodziezy, po-
trzebna jest strategia ofensywna, ktéra bedzie zachecata, pobudzata do roz-
woju, wzmacniata oraz pozytywnie ,nakrecata”. Wigze sie to z pozytywnym
przekazem profilaktyki. To wszystkie dziatania ukierunkowane na rozwija-
nie mocnych stron i zasobow, dzieki ktdrym mtody cztowiek staje sie bardziej
odporny na dziatanie czynnikéw ryzyka, czyli lepiej przygotowany do zycia
w $wiecie réznorodnych zagrozen!?®,

Coraz cze$ciej w literaturze przedmiotu profilaktyke dzieli sie na uniwer-
salng, selektywng i wskazujaca.

Profilaktyka uniwersalna skierowana
jest do wszystkich uczniéw w okreélonym  Profilaktyka uniwersalna skiero-
wieku, bez wzgledu na stopien ryzyka wystg-  Wana jest do wszystkich uczniéw
pienia zachowan problemowych lub zaburzen =W okreslonym wieku, bez wzgle-
psychicznych, i dotyczy zagrozen znanych, du na stopiefi ryzyka wystapie-
rozpowszechnionych w znacznym stopniu, np.  nia zachowan problemowych lub
przemocy czy uzywania substancji psychoak- ~zaburzefi psychicznych, i dotyczy
tywnych. Na tym poziomie wykorzystywana Zagrozefi znanych, rozpowszech-
jest ogdlna wiedza na temat zachowan ryzy-
kownych, czynnikéw ryzyka i chronigcych
oraz danych epidemiologicznych. Celem dzia-
tan profilaktycznych jest przeciwdziatanie pierwszym prébom podejmowa-
nia zachowan ryzykownych. W duzej mierze profilaktyka uniwersalna doty-
czy tworzenia wspierajacego, przyjaznego klimatu szkoty, ktory pozytywnie
wptywa na zdrowie psychiczne i poczucie warto$ci, motywacje do osiagniec
zaré6wno uczniéw, jak i nauczycieli. Dziatania te umozliwiaja takze czynny
udziat rodzicéw w zyciu szkoty''’.

nionych w znacznym stopniu.

1%p Macander Profilaktyki uzaleznien w szkole..., s. 5-6.

1555, ymanska, Programy profilaktyczne..., s. 33.

16K 0staszewski, Profilaktyka pozytywna..., s. 158.

H7g 0staszewski, Nowe definicje poziomdw profilaktyki, ,Remedium” 2005, nr 7/8,
s.40-41.
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Profilaktyka selektywna ukierunkowana
jest na grupy zwiekszonego ryzyka. Wymaga
dobrego rozpoznania tych grup uczniéw
w spotecznosci szkolnej. Informacje o uczniach
dana placowka gromadzi w toku codziennego
procesu edukacji. Szczeg6lnie wiadomosci te
powinny dotyczy¢ uczniéw z deficytami po-
znawczymi, z rodzin dysfunkcyjnych itp. Dla
dzieci i mtodziezy znajdujacych sie w grupie
podwyzszonego ryzyka organizowane sg indy-
widualne lub grupowe dziatania profilaktycz-
ne (np. terapia pedagogiczna, treningi umie-
jetno$ci spotecznych, czy tez socjoterapia)®'®,

Profilaktyka wskazujaca skierowana jest
do oséb wysokiego ryzyka. Dziatania wyma-
gaja specjalistycznego przygotowania, ktore
bedzie polega¢ na terapii, interwencji badz
leczeniu dzieci i mtodziezy z symptomami
zaburzen. Na tym poziomie w profilaktyke za-
angazowane s3 rozne instytucje zewnetrzne,
przygotowane do prowadzenia pomocy psy-
chologicznej lub medycznej't’.

Dziatania podejmowane w tych trzech ka-

Profilaktyka selektywna ukierun-
kowana jest na grupy zwiekszo-
nego ryzyka. Wymaga dobrego
rozpoznania tych grup uczniow
w spotecznosci szkolnej. Dla dzie-
ci i mtodziezy znajdujacych sie
w grupie podwyzszonego ryzyka
organizowane s3 indywidualne
lub grupowe dziatania profilak-
tyczne.

Profilaktyka wskazujaca skiero-
wana jest do os6b wysokiego ry-
zyka. Dzialania wymagaja specja-
listycznego przygotowania, ktére
bedzie polega¢ na terapii, inter-
wencji badz leczeniu dzieci i mto-
dziezy z symptomami zaburzen.

tegoriach (poziomach) profilaktyki r6znig sie intensywno$cig oraz czasem
trwania. Im gtebszy jest poziom profilaktyki, tym dziatania sg dtuzsze, a tak-
ze bardziej intensywne. Réwnocze$nie, im gtebszy poziom profilaktyki, tym
mniejsza jest liczba odbiorcow!%°.

Promocja zdrowia i profilaktyka uniwersalna adresowana do wszystkich
uczniow, rodzicéw i nauczycieli powinna obejmowac!?!:

e szkolenie nauczycieli i innych pracownikéw szkoty w zakresie potrzeb
rozwojowych dzieci, bezpieczenstwa oraz umiejetnosci wychowawczych;

* powotanie i przeszkolenie zespotu ds. sytuacji kryzysowych, wypraco-
wanie procedur reagowania. W sktad zespotu powinien wchodzi¢ dyrektor
lub jego zastepca, psycholog/pedagog, pielegniarka (jesli jest zatrudniona)
i kilku wychowawcow (stosownie do liczby uczniow w szkole);

18 hidem.

19 1pidem.

120]. Szymanska, Programy profilaktyczne..., s. 39.

121 J.Szymanska, Zapobieganie samobdjstwom dzieci i mtodziezy. Poradnik dla pra-
cownikow szkét i placéwek oswiatowych oraz rodzicéw, Osrodek Rozwoju Edukacji, Warszawa
2012,s.20-21.
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¢ kreowanie zdrowego wspierajace srodowiska w szkole. Dbanie o dobry
Klimat fizyczny i spoteczny, w tym: budowanie dobrych relacji nauczycieli
z uczniami i rodzicami oraz pomiedzy uczniami (dziatania integracyjne zapo-
biegajace stygmatyzacji i odrzuceniu), ustalenie jasnej polityki odno$nie do
zachowania sie ucznidéw. Zdecydowana niezgoda na przemoc. Konsekwentne
reagowanie nauczycieli na wszelkie jej przejawy, ochrona i wsparcie dla ofiar
przemocy;

e wzmacnianie odpornosci uczniéw poprzez uczenie najwazniejszych
umiejetnosci psychologicznych i spotecznych, w tym: radzenia sobie z emo-
cjami i stresem, poszukiwania pomocy i udzielania jej, rozwigzywania kon-
fliktow, przewidywania konsekwencji wtasnych dziatan itp.;

* podnoszenie samooceny dzieci i nastolatkéw poprzez dostarczanie oka-
zji do rozwijania zainteresowan i przezycia sukcesu;

e wzmacnianie wiezi ze szkotg poprzez angazowanie uczniéw w szkolne
projekty i imprezy;

» zwiekszanie kompetencji wychowawczych rodzicéw - spotkania poswie-
cone potrzebom i problemom dzieci w r6znych fazach rozwojowych, treningi
komunikacji budujace kontakt i wiez z dzieckiem;

» wskazanie osdb, do ktérych mozna sie zwréci¢ o porade i pomoc. Osoba
ta powinna by¢ dostepna i przygotowana do udzielania pomocy.

Profilaktyka selektywna - adresowana do grup zwiekszonego ryzyka
(uczniowie z problemami zdrowotnymi, ekonomicznymi, rodzinnymi, z trud-
nos$ciami w nauce i zachowaniu, Zle adaptujacy sie) - powinna obejmo-
wac!?%;

e zbieranie informacji o potrzebach i trudnosciach uczniéw, uwazna ob-
serwacja dla oszacowania ryzyka;

e pomoc w nauce, udzielanie wsparcia i budowanie motywacji, indywidu-
alizacja nauczania;

» wiaczanie w grupe rowiesnicza;

¢ wigczanie rozwijajacych umiejetnosci psychologicznych i spotecznych
do programow;

e zacieSnianie wspotpracy z rodzicami.

Profilaktyka wskazujaca - dla poszczeg6lnych uczniéw z grupy wysokiego
ryzyka (po prébie samobobjczej, eksperymentujacych ze sSrodkami psychoak-
tywnymi) - powinna obejmowac!?3;

e stalg dyskretng obserwacje prowadzong przez przeszkolonych pracow-
nikéw szkoty (w tym personel pomocniczy);

¢ udzielanie wsparcia przez nauczycieli i pomocy w nauce;

22 1hidem, s. 21-22.
123 hidem, s. 22.
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Rozdzial IV

« statg wspotprace z rodzicami, podjecie interwencji z udziatem rodzicow,
wspolne opracowanie strategii pomocy dla ucznia;

» opieke szkolnego specjalisty, udzielanie wsparcia i pomoc w rozwiazy-
waniu trudnosci;

e kierowanie uczniéw do specjalistéw w srodowisku lokalnym celem prze-
prowadzenia indywidualnej diagnozy i ewentualnego podjecia terapii, stata
wspélprace z nimi;

» kierowanie rodzicéw na treningi umiejetnosci lub naktanianie ich do
skorzystania ze specjalistycznej pomocy, w tym terapeutyczne;j.

PYTANIA KONTROLNE

1. Na czym polega profilaktyka kreatywna?

2. Przedstaw tradycyjny podziat poziomoéw profilaktyki.

3. Przedstaw wspotczesny podziat pozioméw profilaktyki.

4. Jaka jest roznica pomiedzy tradycyjnym a wspotczesnym podziatem
poziomdw profilaktyki?

5. Jakie dziatania podejmowane sa na odpowiednich poziomach wspo6t-

czesnego podziatu oddziatywan profilaktycznych?



Strategie i standardy oddzialywan
profilaktycznych

Poczatkowo w programach profilaktycznych postugiwano sie wytgcznie
informacjg, nie sprawdzajac efektéw podejmowanych dziatan. Byty to z re-
guly akcje profilaktyczne, szeroko zakrojone kampanie, w ktérych wykorzy-
stywano filmy, plakaty i ulotki przedstawiajgce straszne skutki odurzania sie.
Liczni prelegenci organizowali spotkania, na ktérych prezentowano filmy
ukazujgce narkomanéw czy alkoholikéw w ostatnim stadium uzaleznienia.
Materialy informacyjne petne byly symboli $mierci (trupie czaszki, krzyze
itp.) oraz rysunkoéw strzykawek, butelek po alkoholu, skrzywdzonych dzieci.
Takie kampanie, na ogromna nieraz skale, podejmowano w latach sze$¢dzie-
sigtych XX w. w Stanach Zjednoczonych i w wielu krajach Europy Zachodnie;j.
Byta to odpowiedZ wtadz na rosngcg fale narkomanii, ktéra towarzyszyta re-
wolugcji hippisowskiej'?*,

PoniewaZ za uzywaniem narkotykdéw opowiadaly sie osoby uznawane
przez mtodziez za powazne autorytety, to w kampaniach profilaktycznych
rzucano na szale autorytety medyczne oraz policyjne. W zamierzeniach twor-
cow programdéw prezentowane informacje miaty odstraszac i zniecheca¢ do
zazywania $rodkéw odurzajacych. Po kilku latach realizacji tego typu progra-
mow okazato sie, Ze akcje informacyjne, a szczeg6lnie straszenie, nie tylko
nie przynosza pozadanych efektow, ale przyczyniaja sie do wzrostu liczby
odurzajacych sie. Pod wplywem coraz liczniejszych doniesien na temat szko-
dliwosci akcji informacyjnych w USA w 1973 r. zakazano prowadzenia takich
dziatan i produkowania materiatéw dotyczacych narkotykéw do czasu opra-
cowania odpowiednich standardéw informowania. Zalecono tez dokonanie
oceny dotychczas realizowanych programéw. I tak w potowie lat siedemdzie-
sigtych podjeto pierwsze badania ewaluacyjne dziatan profilaktycznych!?®.

Obecnie wyrdznia sie nastepujace strategie dziatan profilaktycznych!?;

124]. Szymanska, Programy profilaktyczne..., s. 45.

125pidem, s. 45-46.
126 http://www.kbpn.gov.pl/portal?id=105808 (dostep: 24.02.2015).
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« Strategia edukacji normatywnej - polega na wzmacnianiu i ksztatto-
waniu norm przeciwko uzywaniu narkotykéw. W ramach tej strategii mo-
zemy m.in.: zmienia¢ niepozadane normy na pozadane typu: nie uzywamy
narkotykéw; korygowac btedne wyobrazenia typu: wszyscy mtodzi ludzie
pala marihuane poprzez pokazywanie rzeczywistoSci popartej wynikami
rzetelnych badan epidemiologicznych. Strategia ta wywodzi sie z teorii uza-
sadnionego dziatania.

« Strategia edukacji réwiesniczej - polega na wiaczeniu w dziatania
profilaktyczne lideréw mtodziezowych, czyli odpowiednio przygotowanych
réwie$nikow, ktérzy prowadza zajecia, modeluja pozadane postawy, mode-
ruja dyskusje. Podstawa tej strategii jest teoria spotecznego uczenia sie.

e Strategia przekazu informacji - polega na przekazaniu rzetelnych in-
formacji m.in. na temat: rozpowszechnienia problemu uzywania narkotykdéw,
zagrozen zwigzanych z uzywaniem narkotykdw, skutkéw uzywania narkoty-
kéw, miejsc, w ktérych mozna uzyska¢ pomoc. Podobnie jak strategia eduka-
cji rowies$niczej, wywodzi sie ona z teorii spotecznego uczenia sie.

e Strategia ksztaltowania umiejetnosci zZyciowych - to uczenie badz
wzmacnianie umiejetnosci zyciowych, m.in. takich jak: nawigzywanie rela-
cji z innymi, rozwigzywanie problemdw, okreslanie celéw, asertywnos¢, ko-
munikacja, budowanie pozytywnego obrazu siebie. Podstawa teoretyczna
w przypadku tej strategii to teoria zachowan problemowych.

o Strategia alternatyw - polega na zaangazowaniu mtodziezy w atrakcyj-
ng, bezpieczna aktywnos$¢ bedaca np. forma spedzania czasu wolnego: zajecia
teatralne, plastyczne, sportowe. Aktywno$¢ ta
powinna by¢ dopasowana do potrzeb, mozli-
wosci i zainteresowan odbiorcow i sprzyja¢ Strategie:

ich rozwojowi osobistemu i spotecznemu. - edukacji normatywnej,
Podstawa teoretyczna to teoria zachowan pro- - edukacji rowiesniczej,
blemowych. - przekazu informacji,

« Strategia rozwijania umiejetnosci wy- - ksztattowania umiejgtnosci
chowawczych - polega na uczeniu i wzmac- ~ Zyciowych,
nianiu umiejetnoéci wychowawczych w gru- - alternatyw,

pie rodzicéw i opiekunéw, a w konsekwencji ~ ~ rozwoju umiejetnosci wycho-
wzmacnianiu wiezi rodzinnych. Podstawg tej —Wawezych,
strategii jest teoria przywigzania. - rozwoju zasobéw srodowisko-
« Strategia rozwoju zasobow s$rodowi- WY<h
skowych - polega na wprowadzeniu zmian - budowania wizize szkota.
w Srodowisku: zasad, norm, przepisOw praw-
nych sprzeciwiajacych sie uzywaniu narko-
tykow, budowaniu sieci wspotpracy pomiedzy instytucjami dziatajacymi na
polu profilaktyki narkomanii w danej spotecznosci, ustalaniu wspdlnych
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standardow, ktérych celem jest stworzenie sSrodowiska sprzyjajacego prawi-
dtowemu, wolnemu od narkotykéw rozwojowi dzieci i mtodziezy. Podstawg
tej strategii jest teoria odpornosci.

Dodatkowo mozna wymieni¢ tu strategie budowania wiezi ze szkota.
Polega ona na wzmacnianiu pozytywnych relacji miedzy uczniami i nauczy-
cielami oraz zwiekszaniu udziatu uczniéw i nauczycieli w podejmowaniu
waznych decyzji dotyczacych zycia w szkole'?’, Strategia budowania wiezi ze
szkota polega wiec gtéwnie na dbaniu o dobra jako$¢ relacji miedzy wszystki-
mi cztonkami i grupami spotecznosci szkolnej w réznych obszarach funkcjo-
nowania szkoty. Wigze sie ona z klimatem spotecznym szkoty'?8,

Tak wiec kazda ze strategii oparta jest o dang teorie. Ponizej przedstawio-
no zatozenia podstawowych teorii wykorzystywanych w oddziatywaniach
profilaktycznych.

Teoria uzasadnionego dziatania zaktada, ze przy podejmowaniu kon-
kretnych dziatan staramy sie przewidzie¢ skutki, a co za tym idzie odpowied-
nio modyfikowa¢ zachowanie'?’, Przy decydowaniu o danym zachowaniu roz-
wazane sg mozliwe konsekwencje oraz tzw. subiektywne normy**°. Zgodnie
z ta koncepcja mtodziez uzywa srodkéw psychoaktywnych, gdy postrzega,
ze to zachowanie jest powszechne oraz akceptowane przez innych. Postawy,
jakie prezentuja mtodzi ludzie, s3 wypadkowa kosztow i zyskow, jakie jed-
nostka czerpie z zazywania substancji, wartosci afektywnych oraz przekonan
dotyczgcych skuteczno$ci wlasnego dziatania®®!.

W podejmowaniu dziatan profilaktycznych opartych na tej teorii dazy sie
d0132:

»,— poznania intencji mtodziezy wobec przyjmowania substancji psycho-
aktywnych;

- ostabienia subiektywnych norm mtodziezy akceptujacych uzywanie
substancji psychoaktywnych;

127ABorucka, A.Pisarska K Bobrowski, ABC szkolnej profilaktyki zachowan
ryzykownych dzieci i mtodziezy, ,Swiat Probleméw” 2014, nr 1, s. 7.

128 Ibidem, s. 9.

129y, Ajzen, D.Albarracin, Predicting and changing behavior: A reasoned action ap-
proach, [w:] Predicting and change of health behavior, ed. 1. Ajzen, D. Albarracin, R. Hornik,
Lawrence Erlbaum Associates, New Jersey 2007, s. 4.

130.S'ystem rekomendacji programdéw profilaktycznych i promocji zdrowia, Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania Narkomanii, Warszawa 2010, s. 23.

131M.]erzejko, A-Neroj, KAWojcieszek A.Kowalewska, Teorie uzalez-
nien od substancji psychoaktywnych, [w:] Wspétczesne teorie i praktyka profilaktyki uzaleznien
chemicznych i niechemicznych, red. nauk. M. Jedrzejko, Fundacja Pedagogium, Oficyna Wydaw-
nicza Aspra-JR, Warszawa 2009, s. 142.

132 Ipidem.
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- korygowania btednych przekonan normatywnych dotyczacych rozpo-
wszechnienia uzycia i dziatania substancji psychoaktywnych na organizm”.

Zgodnie z teorig spolecznego uczenia sie przyswajanie spotecznych
zachowan nastepuje poprzez obserwacje i nasladownictwo innych ludzi.
W mysl tej teorii gtéwnym Zrédtem agresji jest spoteczne uczenie sie. Dzieci
nasladujg swoich rodzicéw oraz innych dorostych i w ten sposéb uczg sie
rozwigzywac konflikty przy uzyciu sity, zwtaszcza gdy obserwuja korzystny
rezultat agresywnych zachowan!33, Stad tez dziatania profilaktyczne zgodnie
z t3 teorig powinny by¢ realizowane poprzez interakcje mtodych ludzi z oso-
bami uwazanymi za atrakcyjne, np. z liderami mtodziezowymi.

Teoria przywiazania opiera sie na tym, ze poczucie wiezi z otoczeniem
pozwala cztowiekowi radzi¢ sobie w trudnych sytuacjach, a takze jest ko-
niecznym warunkiem tego, by cztowiek rozpoznawat potrzeby innych oséb
i wyksztatcilt umiejetno$¢ udzielania im wsparcia. W pierwszym etapie zycia
bardzo waznym czynnikiem s3 wiasciwe relacje z rodzicami. W p6zniejszym
czasie dla dziecka coraz wieksze znaczenia ma takze kontakt z nauczyciela-
mi, rowie$nikami czy partnerem?!3*,

Zdaniem ]. Bowlby’ego dzieci, ktére pochodza z rodzin kochajacych sie
i wspierajacych beda odkrywaty Swiat, wyrosna na wesotych ludzi i beda
sie cechowac postawami prospotecznymi. Ponadto beda wchodzi¢ w trwate
zwigzki i zapewnia¢ swym dzieciom takie same korzystne warunki rozwo-
ju'®. Dziatania profilaktyczne w my$l tej teorii powinny by¢ oparte na'®e:

- wzmacnianiu wiezi z rodzicami, nauczycielami, wychowawcami poprzez
ksztattowanie umiejetno$ci wychowawczych;

- organizowaniu dla rodzicéw poradnictwa, warsztatéw, terapii;

- udziale nauczycieli w réznych formach doskonalgcych umiejetnosci wy-
chowawcze.

Kolejng wykorzystana w dziataniach profilaktycznych jest teoria substan-
¢ji ,torujacych droge”. Przyjmowanie substancji psychoaktywnych przez
mtodziez ma charakter fazowy. Najcze$ciej mtodziez przechodzi od stabszych
substancji do silniejszych lub od spotecznie przyzwolonych do spotecznie
zabronionych. Przyjmowanie substancji psychoaktywnych zaczyna sie naj-
czesciej w okresie adolescencji. Rozpoczynajac od substancji dozwolonych

133E Aronson, TD.Wilson RM.Akert, Psychologia spoteczna: serce i umyst..,
s. 445.

134M.]e;drzejko, A.Neroj, KA Wojcieszek, A.Kowalewska, Teorie uzaleznien
od substancji psychoaktywnych..., s. 144-145.

135 ]. Bowl1by, Parent-child attachment and healthy human development, Basic Books, New
York 1988, s.178.

136M.]<gdrzejko, A.Neroj, KAWojcieszek, A.Kowalewska, Teorie uzaleznien
od substancji psychoaktywnych..., s. 145.
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i popularnych, cze$¢ mtodziezy nie koniczy na tym etapie kontaktu z tymi
substancjami, tylko szuka silniejszych srodkéw, takich jak marihuana, $rodki
halucynogenne lub leki o dziataniu psychotropowym. Niektore osoby zatrzy-
mujg sie na tym etapie, inne za$ siegaja po amfetamine lub jej pochodne, a na-
stepnie po opiaty. Alkohol, papierosy i marihuana uwazane s3 za substancje,
ktére ,torujg droge” do innych narkotykéw. Dziatania profilaktyczne oparte
na tej teorii powinny dotyczy¢ dzieci przed 10.-12. rokiem zycia i dazy¢ do
opézniania pierwszych eksperymentéw z alkoholem i papierosami®’.

Teoria zachowan problemowych i koncepcja resilience zostaly omo-
wione we wczes$niejszym rozdziale.

Z kolei ,klimat szkoly” odnosi sie do tego, w jaki sposéb nauczyciele
i uczniowie postrzegajg Srodowisko szkolne oraz jak to wplywa na ich za-
chowanie. Do$wiadczenia, przekonania, wiedza, a takze warto$ci posiadane
przez uczniow i nauczycieli oddziatuja bowiem na percepcje klimatu szkoty.
Do wymiardw klimatu zalicza sie!3®:

.o cechy relacji spotecznych (m.in. relacje interpersonalne miedzy na-
uczycielami i uczniami, poczucie przynalezno$ci do szkoty, udziat nauczycieli
i uczniow w podejmowaniu waznych decyzji dotyczacych zycia szkoty);

e cechy Srodowiska ksztatcenia i wychowania (m.in.: jako$¢ relacji miedzy
uczniami i nauczycielami w procesie nauczania, sposoby utrzymywania dys-
cypliny przez nauczycieli, ocenianie uczniéw - zasady, kryteria - nastawienie
szkoty na uzyskiwanie sukcesdw w nauce);

e poczucie bezpieczenstwa fizycznego i emocjonalnego w szkole (reakcje
i postepowanie nauczycieli w sytuacji zachowan agresywnych w szkole, in-
stalowanie kamer, obecno$¢ pracownikéw ochrony, poziom zaufania uczniow
do nauczycieli oraz sposoby rozwigzywania konfliktéw przez nauczycieli)”.

Strategia budowania wiezi ze szkola polega wiec gléwnie na dbaniu
o dobrg jakos¢ relacji miedzy wszystkimi cztonkami i grupami spotecznosci
szkolnej w réznych obszarach funkcjonowania placéwki®*°.

Najcze$ciej w literaturze zwigzanej z profilaktyka spotyka sie podziat na
strategie: informacyjne, edukacyjne, dziatan alternatywnych, interwencyjne,
zmniejszania szkod, zmian $rodowiskowych oraz zmian przepiséw. Wynika
to przede wszystkim ze starej klasyfikacji pozioméw profilaktyki (profilakty-
ka I, Il i III stopnia).

Celem strategii informacyjnych jest dostarczenie adekwatnych infor-
macji na temat skutkéw zachowan ryzykownych i tym samym umozliwienie
dokonywania racjonalnego wyboru. U podstaw tej strategii lezy przekona-

137 Ibidem, s. 144.

138A Borucka, A .Pisarska K.Bobrowski, ABC szkolnej profilaktyki zachowan
ryzykownych..., s. 9.

139 bidem.
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nie, ze ludzie, zwtaszcza mtodzi, zachowuja sie ryzykownie, poniewaz zbyt
mato wiedza o mechanizmach i konsekwencjach takich zachowan. W zwigz-
ku z tym dostarczenie informacji o skutkach zazywania substancji psycho-
aktywnych ma spowodowa¢ zmiane postaw, a w konicu - niepodejmowanie
zachowan ryzykownych'#°,

Strategie edukacyjne maja pomo6c w rozwijaniu waznych umiejetnos$ci
psychologicznych i spotecznych (nawigzywania kontaktéw z ludzmi, radze-
nia sobie ze stresem, rozwigzywania konfliktow, opierania sie naciskom ze
strony otoczenia itp.). U podstaw tych strategii lezy przekonanie, ze ludzie,
ktérzy nawet dysponuja odpowiednia wiedza, podejmuja zachowania ryzy-
kowne z powodu braku wielu umiejetnosci niezbednych w zyciu spotecznym.
Te deficyty uniemozliwiajg im budowanie gtebszych, satysfakcjonujacych
zwigzkéw z ludzmi, czy tez odnoszenie sukceséw, np. zawodowych. Szukaja
wiec chemicznych, zastepczych sposobéw radzenia sobie z trudno$ciami®*.

Celem strategii dziatan alternatywnych jest pomoc w zaspokojeniu
waznych potrzeb (np. sukcesu, przynaleznosci) oraz osigganie satysfakcji zy-
ciowej przez stwarzanie mozliwo$ci zaangazowania sie w dziatalno$¢ pozy-
tywng (artystyczna, spoteczna, sportowq itp.). U podstaw tych strategii lezy
zatozenie, ze wielu ludzi nie ma mozliwosci zrealizowania swej potrzeby ak-
tywnosci, podniesienia samooceny poprzez osigganie sukceséw, czy tez roz-
woju zainteresowan. Dotyczy to zwtaszcza dzieci i mtodziezy zaniedbanych
wychowawczo'*2,

Strategie interwencyjne polegaja na pomocy osobom majacym trud-
nosci w identyfikowaniu i rozwigzywaniu ich probleméw oraz wspieraniu
w sytuacjach kryzysowych. Interwencja obejmuje towarzyszenie ludziom
w Krytycznych momentach ich zycia. Podstawowe techniki interwencji to po-
radnictwo, telefon zaufania, sesje interwencyjne, doradztwo. Strategie infor-
macyjne, edukacyjne i alternatywne stosuje sie na wszystkich trzech pozio-
mach profilaktyki. Strategie interwencyjne, jako dziatania gtebsze i bardziej
zindywidualizowane, w zasadzie zastrzezone sg dla poziomu drugiego i trze-
ciego profilaktykil*3.

Strategie zmniejszania szkdd przewidziane sg dla oséb majacych juz
problemy, u ktérych nie zadziataty programy profilaktyczne. Polegaja one
na zabezpieczeniu ludzi przed dalszymi i powazniejszymi konsekwencjami
podejmowania zachowan ryzykownych. Sa to dziatania, ktérych celem ma
by¢ ograniczenie zachowan ryzykownych w pewnym stopniu, ale nie redu-
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s. 29.
1 bidem.
M2 Ihidem.
M3p Macande 1, Profilaktyki uzaleznien w szkole..., s. 9.

J.Szymanska, J.Zam e cka, Przeglqd koncepcji i poglgdéw na temat profilaktyki...,
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kowanie i hamowanie. Dziatania w ramach tej
strategii polegaja np. na rozdawaniu prezer- Strategie:

watyw mtodym ludziom, aby ci nie zarazili sie¢ - informacyjne,
wirusem HIV lub nie zachodzili w niechciang - edukacyjne,

cigze, to dziatalno$¢ partyworkeréw polega- - dziatan alternatywnych,
jaca na pomocy medycznej osobom, ktére juz - interwencyjne,

zazyty narkotyki i zagraza to ich zyciu, czy tez - Zmniejszania szkod,
rozdawanie osobom uzaleznionym czystych - zmian Srodowiskowych,
igiet i strzykawek. - Zmian przepiséw.

Adresatami sg m.in. narkomani i alkoholi-
cy z dtugim stazem, prostytutki i recydywisci,
ktorzy z rédznych wzgledéw nie moga lub nie chca wycofa¢ sie z ryzykownych
zachowan. Czesto zyjg oni w trudno dostepnych gettach i stanowig niebez-
pieczny margines, wymykajacy sie spod kontroli instytucji panstwowych
i spotecznych. Z uwagi na zty stan zdrowia oséb z grup najwyzszego ryzy-
ka oraz wystepowanie w tych srodowiskach takich zjawisk, jak prostytucja
i przestepczos$¢ dziatania polegaja na chronieniu tych oséb, a takze spote-
czenstwa przed skutkami ich zachowan!**,

Strategie zmian Srodowiskowych nakierowane sa na identyfikacje
i zmienianie tych czynnikéw Srodowiska spotecznego i fizycznego, ktore
sprzyjaja zachowaniom problemowym. Moga one obejmowa¢: modyfikacje
Srodowiska, miejsca przebywania osoby dysfunkcyjnej, czy tez zmiane po-
staw spotecznych wobec 0s6b dysfunkcyjnych!®.

Strategie zmian przepiséOw zazwyczaj kierowane sg do catej lokalnej
spotecznosci. Polegaja na zmianie przepiséw prawnych, rozporzadzen lokal-
nych, ograniczaniu dostepu do $rodkéw odurzajgcych i ich dystrybucji'*e.

Standardy oddzialywan profilaktycznych

W celu podniesienia jakosci programéw profilaktycznych Krajowe Biuro
ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Osrodek
Rozwoju Edukacji oraz Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych opracowaty system rekomendacji programéw profilaktycz-
nych i promocji zdrowia psychicznego.
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Elementem systemu rekomendacji sg szczegétowe wymagania odnoszace
sie do jako$ci programu profilaktycznego jako catosci, a takze do poszcze-
gblnych etapdw jego realizacji - etapu diagnozy i oceny potrzeb, planowania
celéw i sposobdw ich realizacji, monitorowania i oceny efektéw programu
w trakcie ewaluacji. Wymagania pogrupowane zostaty w kilkanascie katego-
rii, dla ktérych sformutowano standard oraz kryteria oceny'*’.

Wedtug zalecen program powinien zawiera¢ ogélne dane, na ktore skta-

daja sie:
e nazwa programu,
e autorzy programu,

¢ organizacja/instytucja odpowiedzialna za program,

¢ rodzaj programu:

- promocja zdrowia psychicznego,

- profilaktyka uniwersalna,

- profilaktyka selektywna,

- profilaktyka wskazujaca,

- inne.

Kolejna cze$¢ standardu to okres od wdro-
Zenia programu. Program powinien przed-
stawia¢ doswiadczenia zwigzane z przynaj-
mniej rocznym przebiegiem realizacji. Pro-
gramy zaplanowane lub wdrozone w okresie
krétszym nizjeden rok, zgodnie ze standarda-
mi, nie mogg ubiegac sie o rekomendacje!*®.

Opis zjawiska/problemu

Przedstawiony opis powinien definiowac
nature i rozmiar zjawiska, ktérego dotyczy
program, identyfikowa¢ grupe docelowa pro-
gramu, czynniki ryzyka oraz czynniki chronia-
ce. W przypadku programéw o zasiegu lokal-
nym, odpowiadajacych specyficznym potrze-
bom danej spotecznosci, niezbedne jest row-
niez przedstawienie diagnozy sytuacji lokal-
nej. Diagnoza ta powinna przedstawia¢ dane
umozliwiajace sformutowanie problemu. Dane
musza by¢ aktualne, tzn. obejmowac¢ mozliwie
najnowsze dostepne badania, adekwatne do
zasiegu programu (np. dla programu lokalne-

147 System rekomendacji programoéw profilaktycznych...,

18 1hidem, s. 10.

Kryteria oceny:
- program realizowany dtuzej niz
rok.

Kryteria oceny:

- wilasciwy dobdr danych (ade-
kwatny do zasiegu, aktualne, spe-
cyficzne dane dla populacji),

- problem jasno sformutowany,

- problem wynika z przedstawio-
nych danych,

- grupa docelowa okreslona,

- czynniki ryzyka/czynniki chro-
nigce okreslone.

s. 9.
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go - dane z poziomu lokalnego, a nie og6lnopolskiego) oraz dotyczy¢ popula-
cji, do ktdrej jest skierowany okreslony program. Diagnoza winna wskazywac¢
zrodta przytaczanych danych. Na podstawie diagnozy powinien by¢ sformu-
towany problem. Pomiedzy zidentyfikowanymi potrzebami a zdefiniowanym
problemem powinien istnie¢ jasny zwigzek!*’.

Cele programu - ogélny/szczegétowe

Cel ogdélny programu powinien by¢ od- Kryteria oceny:

powiedni (adekwatny) do zidentyfikowane- - sformutowany cel ogolny,

go problemu, tzn. dotyczy¢ modyfikacji lub - sformutowane cele szczegoto-
zmiany sytuacji niepozadanej na pozadang Wwe

albo utrzymania czy poprawy sytuacji aktual- - cele sa specyficzne,

nej ocenianej jako pozytywna. Cel szczeg6to- - cele sa mierzalne,

wy (posredniczacy) dotyczy modyfikacji lub - cele sa adekwatne,
zmiany wybranych aspektéw problemu lub - cele sarealistyczne,
zjawisk/stanéw, co przyczynia sie do osiggnig- - cele sa terminowe.
cia celu gtbwnego.

Cel og6lny i cele szczegdtowe powinny!>’:

- odnosic¢ sie do grupy docelowej programu (S - specific),

- by¢ sformutowane w formie mierzalnych rezultatow (M - measurable),

- by¢ sformutowane w formie oczekiwanej zmiany (A - archievable),

- by¢ realistyczne, mozliwe do osiggniecia (R - realistic),

- by¢ mozliwe do osiagniecia w czasie przewidzianym na realizacje pro-
gramu (T - timed).

Zalozenia programu

Program powinien zawiera¢ wyjasnienie Kryteria oceny:
mechanizmu osiggniecia celu programu i uza- - hipoteza oparta na wcze$niej-
sadnienie wyboru konkretnego sposobu jego  szych do$wiadczeniach autora,
rozwigzania. Program winien by¢ oparty na - hipoteza potwierdzona wynika-
modelach teoretycznych/teoriach, ktérych mi ewaluacji innych, podobnych
skuteczno$¢ w odniesieniu do rozwigzywania programoéw,
problemu zostata potwierdzona w literaturze - hipoteza oparta o sprawdzony
naukowej lub sprawdzona w praktyce'®™. model (modele) teoretyczny.

Odbiorcy programu (grupa docelowa)

Grupa docelowa i bezposredni odbiorcy programu zostali wybrani na
podstawie dokonanej oceny sytuacji poczatkowej i prawidtowego sformuto-
wania problemu. Program powinien okresla¢ kryteria kwalifikacyjne grupy
docelowej/odbiorcow programu, a takze kryteria wykluczajgce udziat w pro-

19 1bidem.
150 Ibidem, s. 11.
1 hidem, s. 11-12.
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gramie. W przypadku programoéow kierowa-
nych do wybranych grup populacji ogélnej lub
przeznaczonych do realizacji w okre$lonym
Srodowisku lokalnym (np.jedna gmina) nalezy
opisac jaka jest wielko$¢ grupy docelowej'>2,

Wskazniki

Okreslony powinien by¢ rodzaj danych
mierzacych sukces/postep w programie.
Wskazniki musza odnosic¢ sie i by¢ adekwatne
do celow: gtéwnego i szczegbétowych oraz pla-
nowanych efektéw programu. Moga dotyczy¢
realizacji poszczegdlnych dziatan programu.
Wskazniki winny by¢ mierzalne przy uzyciu
metod i narzedzi iloSciowych lub opisane ja-
kosciowo53,

Dziatania

Zaplanowane w programie dziatania sa
szczegblowo opisane, ich rodzaj, dtugos¢ oraz
intensywno$¢ sa okreslone i uzasadnione spe-
cyfika grupy docelowej oraz osiggnieciem celu
gtéwnego i celéw szczegdtowych!™,

Naklady

W programie uwzglednione i opisane s3
naktady odpowiednie (pod wzgledem iloscio-
wym i jako$ciowym) do rozmiaru i rodzaju za-
planowanych dziatan oraz specyfiki programu
(grupy docelowej). Naktady obejmuja kadre
realizatoréw, koordynatora, materiaty pomoc-
nicze dla uczestnikéw, podreczniki dla realiza-
torow!®®,

152 1hidem, s. 12.
153 Ibidem.
154Ibidem, s.13.
155 Ihidem.

Kryteria oceny:

- grupa docelowa okreslona,

- okreslone kryteria kwalifikacji,
- okreslone kryteria wykluczenia,
- okreslona wielko$¢ grupy doce-
lowe;j.

Kryteria oceny:

- wskazniki dotycza celow,

- wskazniki dotycza dziatan,

- wskazniki sg mierzalne,

- wskazniki sg adekwatne do celu
i planowanych efektéw.

Kryteria oceny:

- dziatania s3 szczegétowo opisa-
ne w mierzalnych terminach,

- rodzaj, intensywnos¢, dtugosé
dziatania sa odpowiednie do spe-
cyfiki grupy docelowej,

- rodzaj, intensywno$¢, diugosé
dziatania sg odpowiednie do celu/
/efektu.

Kryteria oceny:

- naktady rzeczowe sa odpowied-
nie do rodzaju programu,

- naktady osobowe sg odpowied-
nie do rodzaju programu.
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Sposob implementacji

Rekomendowany sposéb wdrozenia pro-
jektu powinien uwzglednia¢!®®:

- zapewnienie nadzoru nad jako$cig po-
przez np.: koordynacje, cykliczne spotkania
realizatoréw, odpowiednie materiaty,

- prowadzenie monitoringu,

-wprowadzanie zmianwprogramiew efek-
cie ewaluacji procesu,

- system szkolenia realizatoréw,

- wspotprace z lokalng spotecznoscia i/lub
Z organizacjami.

Ewaluacja procesu

Ewaluacja procesu jest standardem mini-
malnym. Moze dotyczy¢'>”:

- jakosci implementacji,

- satysfakcji uczestnikow.

Ewaluacja jest oparta na analizie wskazni-
koéw realizacji dziatan. Opisane s3: harmono-
gram zbierania danych, osoby badane, meto-
dy, narzedzia i wyniki ewaluacji.

Ewaluacja formatywna

Wyniki ewaluacji formatywnej stuza do
opracowania konicowej wersji programu, kto-
rego skuteczno$¢ powinna by¢ badana w trak-
cie ewaluacji wynikéw. Przy opisie programu
ewaluacja formatywna moze by¢ pominieta,
jezeli przeprowadzona zostata ewaluacja wy-
nikow!,

Ewaluacja wyniku

Kryteria oceny:

- zapewniony nadzér nad jako-
Scia,

- wszystkie aspekty i dziatania
programu majg zapewnione od-
powiednie naktady,

- prowadzony jest monitoring,

- uwzglednione sg wyniki proce-
su ewaluacji.

Kryteria oceny:

- plan ewaluacji z opisem meto-
dologii,

- ewaluacja przeprowadzona,

- wyniki ewaluacji procesu.

Kryteria oceny:

- plan ewaluacji z opisem meto-
dologii,

- ewaluacja przeprowadzona,

- wyniki ewaluacji formatywne;j.

Poprawna metodologicznie ewaluacja wynikéw powinna zosta¢ przepro-
wadzona. Moze by¢ réwniez przeprowadzona ewaluacja wynikéw niespet-
niajaca kryteriow RCT (badania prowadzone w schemacie eksperymental-
nym). Opis metodologii badawczej powinien zawiera¢ informacje na temat:

156 Ibidem.
157 Ibidem, s. 14.
158 hidem.
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¢ schematu badawczego, w tym: sposobu
doboru grupy (eksperymentalnej i poréw-
nawczej), wielkoSci préby;

¢ badanej populacji: wiek, pte¢, charakte-
rystyka pod wzgledem innych cech istotnych
z perspektywy analizowanych zmiennych;

e narzedzi i procedur zbierania oraz anali-
zy danych.

Zrédta danych oraz narzedzia zbierania
danych dotyczacych wskaznikéw powinny
by¢ jasno okreslone i opisane. Preferowane sa
standardowe narzedzia. Narzedzia ,autorskie”
powinny by¢ skonstruowane w sposéb po-
prawny pod wzgledem metodologicznym!*°.

Zrédta informacji na temat programu

Dodatkowe informacje na temat programu
zostaty upowszechnione/sa dostepne. Zrédta
informacji moga obejmowac¢ m.in.: publikacje
w pismach naukowych i o charakterze eduka-
cyjnym, w prasie branzowej, a takze publika-
cje w Internecie!®’.

Mozliwo$¢ upowszechnienia programu

Program powinien zosta¢ poddany ewa-
luacji procesu oraz wyniku. Rezultaty badan
zostaty opublikowane. Osiagniety zostat przy-
najmniej eden pozytywny rezultat odnosnie
do rozwigzania/modyfikacji problemu. Do-
kumentacja programu (narzedzia, materiaty,
raporty) zostata opracowana i udostepniona
w formie publikacji. Opracowano plan szero-
kiej implementacji obejmujgcy m.in. nadzor
nad jako$cia. Szczegétowe wytyczne odno-
$nie do kwalifikacji kadry sa sformutowane.
Przygotowany jest system szkolenia realiza-
torow lub jego zatozenia (je$li wdrozenie pro-
gramu wymaga szczegblnego przygotowa-

159 Ibidem, s. 14-15.
160 Ibidem, s. 15.

Kryteria oceny:

- ewaluacja - plan,

- ewaluacja - przeprowadzona,

- ewaluacja wewnetrzna,

- ewaluacja zewnetrzna,

- opis zastosowanego schematu
badawczego,

- opis badanej populacji,

- opis narzedzi i procedur zbiera-
nia danych,

- opis metody analizy danych,

- wyniki ewaluacji.

Kryteria oceny:

- publikacje popularne,

- publikacje naukowe,

- publikacje w Internecie.

Kryteria oceny:

- dokumentacja programu w for-
mie publikacji,

- przeprowadzona ewaluacja pro-
cesu,

- przeprowadzona ewaluacja wy-
niku,

- pozytywne rezultaty,

- opracowany plan implementa-
cji,

- wytyczne dotyczace kadry,

- system szkolenia kadry,

- stabilnos$¢ programu.
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nia). Program posiada materiaty niezbedne do jego realizacjj, tj. podreczniki.
Program moze by¢ kontynuowany po zaprzestaniu wsparcia, np. centralnego
(stabilno$¢)*el,

Zdaniem Joanny Szymanskiej program profilaktyczny powinien dawac
wysoka gwarancje korzysci wszystkim jego uczestnikom, a w szczego6lnosci
odbiorcom. Do najwazniejszych wymiaréw naleza: bezpieczenstwo uczestni-
kéw, skutecznosé, gtebokosc i czas trwania, formy i metody pracy, organizacja
programu, ewaluacja i dokumentacja'®?.

Program nie powinien powodowac¢ szkod. Bardzo waznym elementem
jest uwzglednienie wieku, poziomu rozwoju i stopnia wrazliwosci mtodych
adresatow programu. Stopien bezpieczenstwa programoéw profilaktycznych
dla dzieci i mtodziezy jest powigzany z poziomem przygotowania os6b pro-
wadzgcych!®3,

Standardy etyczne i zawodowe dotyczg'®*:

¢ respektowania podmiotowos$ci uczestnikow programu, poprzez pozy-
skiwanie ich zgody na udziat w zajeciach,

» poszanowanie ich godnosci i indywidualnosci,

¢ ochrone prywatnosci i zapewnienie dyskrecji,

* uwzglednienia wieku i poziomu rozwoju uczestnikow,

¢ uwzglednienia ich systemu wartosci i stopnia wrazliwo$ci,

 niestosowanie technik, ktore naruszaja mechanizmy obronne osobowo-
$ci (terapeutycznych, psychomanipulacyjnych).

Ponadto program powinien'®:

e dotyczy(¢ zagrozen rzeczywiscie wystepujacych w danej grupie lub $ro-
dowisku,

 by¢ dostosowany do rozpoznanego stanu zagrozenia,

¢ by¢ dostosowany do potrzeb i mozliwo$ci rozwojowych ucznidw,

* powinien mie¢ wyraznie okre$lonego adresata,

¢ by¢ poprzedzony diagnoza,

¢ by¢ zgodny z aktualnym stanem wiedzy z dziedziny, ktorej dotyczy, jak
i psychologii rozwojowej adresata,

» wykorzystywa¢ najnowsza wiedze dotyczaca sprawdzonych strategii,
form i metod dziatania,

161 1hidem.

162 J.Szymanska, Standardy szkolnych programow profilaktycznych, ,Remedium” 2002,
nr12,s.5-7.

163 Ipidem.

64K A Wo jcieszek, J.Szymanska, Standardy jakosci pierwszorzedowych progra-
moéw profilaktycznych realizowanych w szkotach i placowkach oswiatowych, http://www.ore.
edu.pl (dostep: 29.04.2015).

165]. Szymanska, Standardy szkolnych programéw profilaktycznych..., s. 5-7.
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¢ zawierac zajecia dla rodzicow,

* powinien zaklada¢ kontynuacje w postaci dziatan interwencyjnych i te-
rapeutycznych dla dzieci i mtodziezy, ktére zostaty wyodrebnione na etapie
profilaktyki uniwersalnej,

e by¢ dokumentowany i ewaluowany:.

Nalezy zwréci¢ rowniez uwage na takie elementy, jak'¢®:

* We wspoétczesnej profilaktyce proponuje sie, jako bardziej skuteczny,
model gtebszego oddzialtywania oparty o koncepcje czynnikéw ryzyka i czyn-
nikéw chroniacych.

» Dojrzaty program powinien sie odnosi¢ zaréwno do srodowiska, jak i do
indywidualnych, zwtaszcza czesto wystepujacych, deficytow u odbiorcéw.

» Korzystne jest, gdy konkretny program stanowi element szerszych, dtu-
gofalowych dziatan profilaktycznych obejmujacych caly okres nauki szkol-
nej. Najbardziej skuteczne s dziatania zintegrowane z programem szkolnym
(dydaktycznym i wychowawczym).

¢ Czas trwania programu i jego intensywnos¢ zaleza od zdiagnozowanego
wczes$niej stopnia zagrozenia danej populacji.

« Stosuje sie aktywizujace metod pracy.

¢ Aranzuje sie znaczace osobiste doswiadczenia i odkrycia.

PYTANIA KONTROLNE

1. Jakie znasz strategie oddziatywan profilaktycznych?

2. Jakie sg cele poszczegoélnych strategii oddziatywan profilaktycznych?

3. Przyporzadkuj teorie uzasadnionego dziatania, teorie spotecznego
uczenia sie, teorie zachowan problemowych, teorie przywigzania oraz
koncepcje klimatu szkoly do odpowiednich strategii.

4. Jakie znasz obszary standardéw systemu rekomendacji programéw
profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego?

5. Jakie sg kryteria oceny programéw profilaktycznych w standardach
systemu rekomendacji programoéw profilaktycznych i promocji zdro-
wia psychicznego?

166K A Wo jcieszek, ].Szymanska, Standardy jakosci pierwszorzedowych progra-
mow profilaktycznych...



Obszary oddziatlywan profilaktycznych

Profilaktyka w rodzinie

Jezeli profilaktyka oznacza pomaganie dzieciom i mtodziezy w ksztatto-
waniu dojrzatej postawy we wszystkich podstawowych dziedzinach Zycia
ludzkiego, to niewatpliwie pierwszorzednym miejscem jej realizacji powinna
by¢ rodzina. Jest ona najwazniejszym Srodowiskiem, gdzie formuje sie oso-
bowo$¢ oraz sposéb postepowania mtodego cztowieka. W rodzinie dziecko
uczy sie podstawowych warto$ci, norm moralnych i wzorcéw obyczajowych.
W kregu rodzinnym rozstrzyga sie w duzej mierze stopien dojrzato$ci mo-
ralnej, duchowej, religijnej oraz spoteczne;.
Rodzina jako pierwsza szkota zycia jest miej-
scem realizowania podstawowych celéw pro-
filaktyki integralnej. W rodzinach, gdzie nie
uzywa sie alkoholu lub petni on wylacznie
funkcje symbolu, mtodzi ludzie ucza sie spe-
dzania czasu wolnego, budowania przyjaZzni
i do$wiadczania radosci bez chemicznego
»~wsparcia”. Natomiast w niedojrzatych srodo-
wiskach rodzinnych, gdzie alkohol jest niemalZe obecny na co dzien, rodzi-
na moze utrudnia¢ dzieciom zajecie dojrzatej postawy wobec zycia, a takze
wobec alkoholu czy narkotykdw. Tak wiec wtasciwe funkcjonowanie rodziny
jest najlepszym wsparciem do réznego typu dziatan profilaktycznych'®’.

Profilaktyka powinna'¢8;

* wspomagac proces wychowawczy, rozbudowujac go o takie aspekty, ktd-
re zwiekszaja odpornos$¢ wychowankdéw na istniejgce zagrozenia;

¢ uzupetnia¢ proces wychowawczy o ré6znorodne postacie wczesnej inter-
wengji, ktore koncentruja sie na zahamowaniu wystepujacej juz dysfunkcji
i pomagaja wychowankom powrdéci¢ na droge prawidtowego rozwoju;

Rodzina jako pierwsza szkota zy-
cia jest miejscem realizowania
podstawowych celéw profilaktyki
integralnej.

7M. Dziewiecki, Nowoczesna profilaktyka uzaleznien..., s. 163-164.
1687B.Gas, Szkolny program profilaktyki..., s. 31.
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e poszerzac proces wychowawczy o dziatania rehabilitacyjne, ktére poma-
gaja wychowankom konczacym terapie odnaleZz¢ swoje miejsce w zdrowym
Srodowisku réwiesniczym i w szerokim spoteczenstwie.

Dziatalno$¢ wychowawecza i profilaktyczna pokazuja, ze'®’:

» wychowanie i profilaktyka to dwa odrebne procesy, r6zniace sie gtdwnie
celem, do ktorego zmierzaja (celem wychowania jest wszechstronny rozwoj
cztowieka, za$ celem profilaktyki jest wspomaganie wychowania i kompen-
sacji niedostatkow);

» wychowanie i profilaktyka sg jednak $cisle ze sobg powigzane. Z jednej
strony, wychowanie peni role nadrzedng, nadajac profilaktyce sens. Z dru-
giej zas$, profilaktyka, poprzez swoje dziatania zapobiegawcze i korekcyjne,
tworzy warunki do realizacji procesu wychowawczego;

* wychowanie i profilaktyka maja pewien obszar wspdlny, a jest nim pro-
filaktyka pierwszorzedowa, bedgca wzbogaceniem konstruktywnych i sku-
tecznych dziatan wychowawczych o tresci profilaktyczne.

Silna wieZ emocjonalna z rodzicami to je-
den z najwazniejszych czynnikéw chronia-
cych, ktéry jest wykorzystywany w oddzia-  Silna wigz emocjonalna z rodzi-
tywaniach profilaktycznych. Dlatego nie ma  cami to jeden z najwazniejszych
watpliwosci, ze rodzina stanowi baze do pro- ~ czynnikéw chronigcych.
wadzenia oddziatywan profilaktycznych.

Profilaktyka w rodzinie powinna przebie-
ga¢ dwutorowo. Mianowicie winna dotyczy¢ samych rodzicéw jako odbior-
cow oddziatywan profilaktycznych, ale rowniez rodzice powinni by¢ realiza-
torami tych oddziatywan.

Zr 6d1to: Opracowanie wtasne.

Rycina 2. Profilaktyka w rodzinie a typy dziatan

169 1hidem, s. 32.
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Aby by¢ skutecznym profilaktykiem, najpierw trzeba zacza¢ od siebie.
Dlatego bardzo wazne jest, by sami rodzice uczestniczyli w réznych progra-
mach profilaktycznych, czy tez grupach samopomocowych. Chodzi tu przede
wszystkim o podnoszenie kompetencji wychowawczych, prace nad relacjami
z dzie¢mi oraz pokazywanie dobrego przyktadu. Ta ostatnia kwestia moze
by¢ najtrudniejsza, cho¢ zalezy wytacznie od samych rodzicéw.

Napoziomie profilaktyki uniwersalnej rodzicow mozna wtaczy¢ do udziatu
w programach profilaktycznych poprzez: organizowanie dla nich specjalnych
spotkan, realizowanie wspélnie z dzieckiem zadan przewidzianych w pro-
gramie, dostarczanie wszelkiego rodzaju ulotek, broszur!’’. Rodzice i opie-
kunowie musza otrzymac rzetelne i wyczerpujace informacje o wartosciach,
celach, tre$ciach i metodach programu profilaktycznego, ktéry realizuje szko-
ta. Wartosci eksponowane w programie moga by¢ niezgodne z warto$ciami
i przekonaniami uczestnikow oraz ich rodzicéw. W przypadku niepetnolet-
nich odbiorcow konieczne jest uzyskanie zgody rodzica lub prawnego opie-
kuna na udzial w programie. Spotkania s3 tez okazja do wskazania korzysci
wyniesionych przez dzieci i pozyskania rodzicéw jako koalicjantéw, co moze
przynajmniej powstrzymac destrukcyjne dziatania niektorych z nich'”%,

Skuteczny rodzic-profilaktyk to osoba
wolna od natogéw, majgca zainteresowania
i samorealizujgca sie, a przede wszystkim
mogaca wprowadza¢ dziecko w zewnetrzny
swiat wolny od natogéw i uzaleznien. Rodzice ;. interesowania i samorealizuja-
powinni by¢ wzorem do nasladowan dla dzie- e, a przede wszystkim mogaca
ci i to jest przede wszystkim giowny aspekt  yprowadzaé dziecko w zewnetrz-
oddziatywan profilaktycznych w domu.  pny swiat wolny od natogéw i uza-
Towarzyszenie i pokazywanie dziecku wla-  jesnien.

Sciwych, prospotecznych i prozdrowotnych
zachowan stanowi podstawe tych oddziaty-
wan.

Warto, aby kazdy z rodzicéw, bez wzgledu na wiedze i umiejetnos$ci, mogt,
a przede wszystkim chcial, uczestniczy¢ w treningach i warsztatach umiejet-
nosci wychowawczych. Z pewnoscig pomogg one kazdemu rodzicowi pod-
nie$¢ poziom wiedzy o specyfikach interakcji rodzinnych, a takze wzmocnié
relacje miedzyrodzinne.

Szczeg6lna rola rodzica-profilaktyka powinna by¢ zwigzana ze strategia
oddziatywan alternatywnych. W ramach tej strategii rodzic moze pokazy-

Skuteczny rodzic-profilaktyk to
osoba wolna od natogéw, majaca

1704, Borucka, K.Okulicz-Kozar y n, Program Wzmacniania Rodziny: profilaktyka
uniwersalna, selektywna czy wskazujqca?, [w:] Profilaktyka w grupach ryzyka, cz. 2: Dziatania,
red. M. Deptuta, Wydawnictwo Edukacyjne Parpamedia, Warszawa 2010, s. 9.

7y 52 y m ans k a, Programy profilaktyczne..., s. 50.
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wac dziecku jak ksztattowaé swoje zainteresowania i konstruktywnie spe-
dzac czas wolny. To takze wspolne rozwijanie pasji i zainteresowan nie tylko
dziecka, ale takze rodzica. Rodzic wspdlnie z dzieckiem moze wprowadzac go
do swojego Swiata. Wazne jest przy tym, zeby dobrze sie bawi¢ i pokazywacé
dziecku jak czerpac rado$¢ ze wspoélnie spedzonego czasu i rozwijania poten-
cjatu tkwiacego w dziecku.

Jak twierdzi Krzysztof Ostaszewski, udziat rodzicéw jest jednym z kluczo-
wych elementéw oddziatywan profilaktycznych prowadzonych wsréd mto-
dziezy szkolnej'’2.

Monika Szpringer podkresla, Ze rodzice chcacy ustrzec dziecko przed za-
grozeniami powinni przestrzega¢ nastepujacych zasad'’3:

¢ powinni posiada¢ pewien zakres wiedzy dotyczacy Srodkéw psychoak-
tywnych;

* nauczy¢ sie rozpoznawac sygnaty wskazujace na spozycie srodkéw psy-
choaktywnych;

 zaja¢ kategoryczne stanowisko zabraniajgce konsumpcji w kazdej for-
mie;

e stac sie wzorem do nasladowania;

¢ budowac silne wiezi rodzinne poprzez zachecanie dzieci do szczerych
rozméw o wszystkich problemach;

e ustali¢ kanon zasad i regut, ktére powinny by¢ przestrzegane;

¢ zacheca¢ do aktywnoSci, ktéra jest konstruktywna, ambitna i interesu-
jaca;

e sprzyja¢ i pomaga¢ w rozwijaniu poczucia wtasnej wartosci, niezalezno-
$ci, odpowiedzialnosci i innych pozytywnych cech;

¢ mie¢ poczucie odpowiedzialnosci za wilasne dziecko i nie pozostawac
obojetnym na los innych dzieci;

e przytaczy¢ sie do dziatajacej w okolicy grupy wsparcia dla rodzin oséb
uzaleznionych;

¢ nawigzac¢ znajomos$¢ z sgsiadami i rodzicami kolegow dziecka;

» zachecac dziecko do zapraszania kolegéw do domu;

¢ umiec stucha¢ wtasnych dzieci.

Nie nalezy zapomnie¢ o wspotpracy rodzicow ze szkotg na gruncie od-
dziatywan profilaktycznych. Wspétpraca ta powinna wspiera¢ sie na trzech
podstawowych zatozeniach!7*:

172K 0staszews ki, Skutecznos¢ profilaktyki uzZywania substancji psychoaktywnych...,
s. 112.

3M.52 pringer, Profilaktyka spoteczna..., s. 221-222.

7D, Nakoneczna, Klasy autorskie w szkotach twdrczych, Towarzystwo Szkét Twor-
czych, Warszawa 1993, s. 52, za: M. L. a k o m s k i, Poméz uzaleznieniom! Integralny program
profilaktyki w szkole, Oficyna Wydawnicza ,Impuls”, Krakéw 2006, s. 100-101.
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* Obowigzek wychowania dzieci cigzy przede wszystkim na rodzicach i to
do nich nalezy ksztattowanie systemu wartosci, postaw spoteczno-moralnych
i religijnych, uczenie rzetelnej pracy, uczciwosci, odpowiedzialnosci, wtasci-
wego stosunku do innych ludzi i do samego siebie, a szkota winna wszech-
stronnie wspomagac¢ rodzicow w wypetnianiu tych obowigzkdow.

e Przebieg i rezultaty ksztatcenia zaleza nie tylko od procesu dydaktyczno-
-wychowawczego szkoty, od zdolno$ci i pracowitosci ucznia, ale rowniez od
atmosfery zycia rodzinnego. Dziecko w domu musi czu¢ sie bezpiecznie, do-
znawac zainteresowania, wyrozumiato$ci, aprobaty i pomocy, nie tylko wte-
dy gdy odnosi sukcesy, ale rowniez, a nawet przede wszystkim w chwilach
porazek i trudnosci.

e Dom rodzinny i szkota muszg stale i odpowiedzialnie wspdtpracowac
w zakresie wspomagania rozwoju dzieci i mtodziezy.

Najbardziej naturalnym miejscem kontaktu rodzica ze szkotg jest klasa, do
ktorej chodzi dziecko, a osoba kontaktowg - wychowawca. W klasie rodzice
nawigzujg réwniez kontakt z innymi rodzicami. Te dwa rodzaje kontaktow
stanowig baze porozumienia rodzicow ze szkota. I dlatego nalezy dbac o to,
aby pielegnowad, rozwijaé, czy tez dostrzega¢ i omawiac powstajace bariery
w komunikacji'’®.

Wspotdziatanie nauczycieli i rodzicow jest
wspolnym dziataniem dla osiggniecia dobra
poszczegdblnych ucznidéw, klas oraz catej spo-
tecznosci szkolnej. Jego cecha konstytutywna
jest przede wszystkim podejmowanie roz-
nych zadan w imie wspolnie uzgodnionych ce-
16w. Natomiast naczelnym celem wspoétdzia-
tania rodzicéw i nauczycieli jest dgzenie do
usprawnienia pracy wychowaweczej z ucznia-
mi'’¢, Podstawg skutecznego wychowania i dziatan profilaktycznych jest ade-
kwatna i wielostronna informacja o dziecku. Rodzic posiada ogromng wiedze
o swoim dziecku i jego funkcjonowaniu w warunkach domowych. Natomiast
nauczyciel obserwuje jak zachowuje sie to dziecko w szkole. Dlatego nie jest
mozliwe osiggniecie spektakularnych sukceséw w pracy z dzieckiem bez
wspoOlpracy nauczycieli z rodzicami'”’.

Wspétdziatanie nauczycieli i ro-
dzicow jest wspdélnym dziataniem
dla osiggniecia dobra poszczego6l-
nych uczniéw, klas oraz catej spo-
tecznosci szkolne;j.

SH R ylke, T.Tuszewski, Powrdt do Zrédet: o profilaktyce w szkotach, Oficyna Wy-
dawnicza Nauczycieli, Kielce 2004, s. 117.

7M. Lobocki, Wspétdziatanie nauczycieli i rodzicow w procesie wychowania, Nasza
Ksiegarnia, Warszawa 1985, s. 16-17.

77w.Ppoleszak, Wspétpraca szkoty z rodzicami: przyczyny porazek i propozycje zmian,
[w:] Profesjonalna profilaktyka w szkole: nowe wyzwania, red. Z.B. Gas, Wydawnictwo Nauko-
we Wyzszej Szkoty Ekonomii i Innowacji w Lublinie, Lublin 2011, s. 293.
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Wspotpraca szkoty z rodzing ma na celu wzajemne wspieranie sie, aby wy-
chowa¢ dzieci do dojrzatej postawy wobec siebie i zycial’®.

PYTANIA KONTROLNE

1. Jakie cele ma profilaktyka w rodzinie?

2. Jaka jest zalezno$¢ miedzy wychowaniem a profilaktyka?

3. Jak powinna przebiegac¢ profilaktyka w rodzinie?

4. Jakie cechy powinien posiada¢ skuteczny rodzic-profilaktyk?

5. Jakajestrolarodzica w profilaktyce?

6. Na czym polega wspotdziatanie rodzicéw z nauczycielami w obszarze

oddziatywan profilaktycznych?

Profilaktyka w szkole

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 27 sierp-
nia 2012 r. w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego
oraz ksztatcenia ogélnego w poszczeg6lnych typach szkét dziatalnos¢ eduka-
cyjna szkoty jest okreslona przez:

» szkolny zestaw programo6w nauczania, ktéry, uwzgledniajac wymiar wy-
chowaweczy, obejmuje catg dziatalno$¢ szkoty z punktu widzenia dydaktycz-
nego;

¢ program wychowawczy szkoty obejmujacy wszystkie tresci i dziatania
o charakterze wychowawczym;

e program profilaktyki dostosowany do potrzeb rozwojowych uczniéow
oraz potrzeb danego $rodowiska, obejmujacy wszystkie tresci i dziatania
o charakterze profilaktycznym?7?,

W ramach badan nad odpornoscia poszczegolnych wybranych oséb do-
konano szczeg6towej analizy cech samej jednostki, cech i zachowan rodzi-
co6w, nauczycieli i innych os6b znaczacych oraz cech srodowiska spotecznego.
Uzyskano dzieki temu liste pozytywnych czynnikéw, ktorych dziatanie moze
zawrdcic¢ dziecko ze $ciezki ryzyka i wzmocni¢ jego odporno$¢. Jest to moz-
liwe nawet u tych dzieci, ktére poczatkowo wydawaly sie niezdolne do ra-
dzenia sobie ze stresem i skazane na porazke zyciowa. Wyniki pokazaty, ze
czynnikiem zmieniajacym linie zycia badanych manifestujacych odpornos¢

78M.t.akomsk i, Pomoz uzaleznieniom..., s. 100.
79D, Macande 1, Profilaktyki uzaleznien w szkole..., s. 3.
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byt pozytywny wplyw opiekunczej osoby dorostej spoza rodziny: trenera
sportowego, ksiedza, instruktora harcerskiego, nauczyciela, czy tez zyczliwej
sgsiadki'®,

Niezwykle wazng role w budowaniu odpornosci u dziecka odgrywaja na-
uczyciele, zwtaszcza w przedszkolu i w szkole podstawowej. Wysokie wy-
magania, dawanie pozytywnych informacji zwrotnych, wystepowanie w roli
mentora oraz powiernika buduje motywacje ucznia i zapewnia mu poczucie
bezpieczenstwa. Rola nauczyciela jest nie do przecenienia w rozwijaniu od-
pornosci, zwtaszcza u tych dzieci, ktérych rodzice nie sg zdolni do udzielania
wsparcia'®l,

Jak twierdzi Beata Gérnicka, ,profilaktyka stanowi szczegélny rodzaj od-
dziatywan psychopedagogicznych w systemie opieki i wychowania dzieci
i mtodziezy”. Jest ona odpowiedzig na rosnace zagrozenia, ktére prowadza do
zachowan ryzykownych coraz to mtodszych os6b'82,

Profilaktyka w szkole to proces wspoma-
gania ucznia w radzeniu sobie z trudno$ciami,
ktére moga zagraza¢ prawidtowemu rozwo-
jowi i zdrowemu zyciu, a takze ograniczanie
i likwidowanie czynnikéw, ktore zaburzaja
prawidtowy rozwdj i dezorganizujg zdrowe
zycie oraz wprowadzanie i rozwijanie czyn-
nikoéw, ktore sprzyjaja prawidtowemu roz-
wojowi i zdrowemu zyciu. W odniesieniu do
dzieci i mtodziezy dziatania profilaktyczne
powinny:

¢ wynika¢ ze Swiadomosci zagrozen pra-
widtowego procesu wychowawczego;

e dotyczy¢ zarbwno wychowanka, wycho-
wawcow, jak i innych oséb znaczacych;

e toczy( sie na réznych poziomach;

¢ uwzgledniac réznorodne strategie;

« obejmowac dziatania ewaluacyjne!®,

W obszarze dziatan profilaktyki uniwersalnej dziatania w szkole bedg
zwiazane z realizacjg programdéw profilaktycznych w klasie, jak np. ,Spojrz

Profilaktyka w szkole to proces
wspomagania ucznia w radzeniu
sobie z trudno$ciami, ktére moga
zagraza¢ prawidtowemu rozwo-
jowi i zdrowemu zyciu, a takze
ograniczanie i likwidowanie czyn-
nikéw, ktére zaburzajg prawidto-
wy rozwoj i dezorganizuja zdrowe
zycie oraz wprowadzanie i rozwi-
janie czynnikéw, ktdre sprzyjaja
prawidtowemu rozwojowi i zdro-
wemu zyciu.

180]. Szymanska, Programy profilaktyczne..., s. 51.

181 Ibidem.

1828 Gérnicka, Profilaktyka - czy moze by¢ skuteczna: dziatania realizowane w Srodowi-
skach wychowawczych warunkujgce skutecznq profilaktyke - opinie studentéw, [w:] W poszuki-
waniu optymalnych oddziatywan profilaktycznych i resocjalizacyjnych w srodowisku lokalnym,
red. F. Marek, S. Sliwa, Wydawnictwo Instytut Slaski, Opole 2011, s. 63.

1837B.Gas, Szkolny program profilaktyki..., s. 30.
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inaczej”. To takze dbanie o dobry spoteczny klimat szkoty, na ktéry sktadaja
sie m.in. relacje interpersonalne miedzy nauczycielami i uczniami, uczest-
niczenie rodzicow w zyciu szkoty, ustalenie norm i zasad obowigzujgcych
w szKkole, wspétpraca oraz udziat uczniéw w podejmowaniu decyz;ji'®.

W obszarze dziatan wobec uczniow z grup zwiekszonego ryzyka profilak-
tyka w szkole bedzie sprowadzac sie do zaje¢ wyréwnawczych, kontaktow
indywidualnych z pedagogiem szkolnym oraz do organizowania zaje¢ socjo-
terapeutycznych, a takze do pracy z rodzicami dzieci i mtodziezy. Natomiast
wobec uczniéw z grup wysokiego ryzyka powinna by¢ podejmowana indywi-
dualna interwencja oraz wspotpraca z poradniami psychologiczno-pedago-
gicznymi lub poradniami zdrowia psychicznego'®®.

Dziatania z zakresu profilaktyki uniwersalnej beda wymagaty od realizato-
row posiadania aktualnej specjalistycznej wiedzy na temat czynnikéw chro-
nigcych i czynnikéw ryzyka, wieku podejmowania przez mtodziez zachowan
ryzykownych oraz kryteriéw skutecznych programéw profilaktycznychee.

Do zaplanowania dziatan dla uczniéw z grup zwiekszonego ryzyka nie-
watpliwie potrzebna jest wiedza na temat rodzajéw probleméw i liczebnosci
grup znajdujacych sie w spotecznosci szkolnej. Wiedze taka mozna uzyskaé
poprzez analizowanie dokumentéw szkolnych, obserwacje uczniéw oraz
rozmowy z uczniami i ich rodzicami, wymiane informacji z placéwkami, ta-
kimi jak poradnie psychologiczno-pedagogiczne. Aby przygotowa¢ dziatania
interwencyjne wobec uczniéw z grup wysokiego ryzyka, potrzebna jest na-
tomiast diagnoza probleméw wystepujacych w szkole i potrzeb nauczycieli
w tym zakresie. Diagnoze taka mozna przygotowac poprzez analize przypad-
kéw uczniow wymagajacych interwencji w ostatnich latach, przesledzenia
przebiegu podejmowanych dziatan przez nauczycieli oraz uzyskanych rezul-
tatéw. Przydatne moga okazac sie takze rozmowy z uczniami i ich rodzicami,
a takze ewaluacja dziatan interwencyjnych. Kolejnym przydatnym Zrédiem
informacji z pewno$cia bedzie wymiana informacji z poradnia psychologicz-
no-pedagogiczng'®’.

Zbigniew B. Ga$ podkre$la, ze wszelkie dziatania profilaktyczne, niezalez-
nie od swojej specyfiki, posiadajg wspdlne zadania, do ktérych nalezy zali-
czy¢188;

e rozpowszechnianie prawdziwych i rzetelnych informacji o zjawisku, kt6-
rego profilaktyka dotyczy;

184A Borucka, K.OstaszewsKi, Profilaktyka a obszary i zakres diagnozy w szkole...,
s. 113.

185 Ipidem.

186 Ibidem, s. 114

187 Ibidem, s. 116-117.

1887BGas, Szkolny program profilaktyki..., s. 19-20.
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¢ ksztattowanie Swiadomych wzorcéw konsumpcyjnych;

» ksztattowanie umiejetnosci interpersonalnych, a w szczegélnosci: samo-
Swiadomosci, samooceny i samodyscypliny;

» rozwijanie umiejetnosci interpersonalnych, a w szczegdlnos$ci: umiejet-
nosci empatycznych, wspotdziatania, komunikowania sie oraz rozwigzywa-
nia konfliktow;

¢ rozwijanie umiejetnosci podejmowania decyzji oraz rozwigzywania pro-
bleméw, obejmujgce m.in. zdolnosci do wybierania pozytywnych rozwiazan
zyciowych;

* rozwijanie zwigzkdw z grupa spoteczng i poczucia odpowiedzialnosci za
grupe, do ktérej jednostka przynalezy (rodzina, rowiesnicy, lokalna spotecz-
nos¢, ogét spoteczenstwa);

e rozwijanie dojrzatej odpowiedzialno$ci, jako wiasciwego wzorca rol do
nasladowania przez innych, obejmujacej m.in.: styl zycia, postawy wobec
uzywania $rodkéw odurzajacych, czy tez podejmowania decyzji;

» rozwijanie $srodowiska rodzinnego, réwies$niczego, spotecznego i $rodo-
wiska pracy, ktére podnosityby jako$¢ zycia wszystkich jego cztonkdéw;

e ksztattowanie regut prawnych i publicznych w taki sposdb, aby byty one
zgodne z ludzkimi potrzebami i wspieraty konstruktywny rozwéj i pozytyw-
ny styl zycia;

¢ umozliwienie wczesnego rozpoznawania, diagnozowania zagrozen oraz
rozwijania strategii przeciwdziatania, bazujacych na znajomosci przyczyn za-
chowan dysfunkcyjnych.

Zadaniem szkoty w zakresie profilaktyki
jest opracowanie szkolnego programu profi-
laktyki (SPP). Jest to projekt systemowych roz-
wigzan w $srodowisku szkolnym, uzupetiaja- ) ] o ]

L 189 niu sobie z trudno$ciami zagraza-
cych wychowanie i ukierunkowanych na*:

e wspomaganie ucznia w radzeniu sobie
z trudno$ciami zagrazajacymi prawidtowemu
rozwojowi i zdrowemu Zyciu;

e ograniczenie i likwidowanie czynnikéw
ryzyka, ktére zaburzajg prawidtowy rozwoj
ucznia i dezorganizuja jego zdrowy styl Zycia;

e inicjowanie i wzmacnianie czynnikow
chroniagcych, ktére sprzyjaja prawidtowemu
rozwojowi ucznia i jego zdrowemu zyciu.

Program profilaktyczny to odpowiednio
dobrany i uporzadkowany zbior tresci i dzia-

Szkolny program profilaktyki jest
ukierunkowany na:
- wspomaganie ucznia w radze-

jacymi prawidtowemu rozwojowi
i zdrowemu zyciu;

- ograniczenie i likwidowanie
czynnikéw ryzyka, ktére zabu-
rzaja prawidtowy rozwoj ucznia
i dezorganizuja jego zdrowy styl
Zycia;

- inicjowanie i wzmacnianie czyn-
nikéow chronigcych, ktére sprzy-
jaja prawidtowemu rozwojowi
ucznia i jego zdrowemu zyciu.

189 hidem, s. 33.
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tan, ktérych realizacja prowadzi do zamierzonych, konkretnych zmian w ja-
kos$ci funkcjonowania jednostki lub grupy. Obejmuje on m.in.°:

e szczegbtowe cele i zadania profilaktyczne,

e ustrukturalizowane tresci profilaktyczne,

 zalecenia dotyczace organizacji i sposobu realizacji programu profilak-
tycznego,

e okreslone srodki dydaktyczne,

» wykaz literatury dla ucznia i nauczycie-

Ia, Fazy szkolnego programu profi-
e procedure badania efektywnoSci progra-  laktyki:

mu. - wstepna identyfikacja,
Zgodnie z modelem opracowanym przez - diagnoza,

Z.B. Gasia szkolny program profilaktyki skta- - konceptualizacja programu.

da sie z trzech faz: wstepnej identyfikacji, dia-
gnozy oraz konceptualizacji programu.

Tabela 6
Fazy konstruowania szkolnego programu profilaktyki
Faza Kroki Tresci
Wstepnej Identyfikacja Warunkiem identyfikacji jakiego$ zachowania jako
identyfikacji objawéw dysfunkcjonalnego jest posiadanie punktu odniesienia
Celem jest do prawidtowosci rozwojowych cztowieka.
wyizolowanie, W konteks$cie ucznia nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage
nazwanie na nastegpujace obszary: emocj_onalny, _
i pokazanie spoteczny, intelektualny, fupkqonowama .
zawodowego, wykorzystania czasu wolnego, poczucia
W Szerszym o L o e e .
Kontekécie wlasnej tozsamosci, ogolr.le] fllo.zofu zycia, a takze na
obszar zwigzany z rozwojem zainteresowan. Z kolei

tec?ret},lcznyrfl jako$¢ funkcjonowania cztowieka dorostego wiaze sie
objawow, ktére z: nastawieniem wobec siebie, rozwojem osobistym,
wywotuja autonomig, adekwatnym spostrzeganiem
niepokoj rzeczywisto$ci, kompetencja w dziataniu oraz jakoscig
wychowawcéw relacji interpersonalnych.
i sugeruja Werbalizacja | Kolejny krok to nazwanie problemu, ktérego
istotne problemu rozwigzanie bedzie mozliwe dzieki dziataniom
trudnosci. profilaktycznym.

Teoretyczna Zwerbalizowanie problemu wskazuje

perspektywa na trudno$ci, z jakimi zmaga sie konkretna osoba lub

rozumienia grupa oso6b. Do pelnego zrozumienia istoty trudnosci

problemu oraz szczegotowego zaplanowania procesu

diagnostycznego potrzebne jest okreslenie
teoretycznej koncepcji psychologicznej, wyjasniajacej
nature obserwowanej dysfunkcji i potencjalne
mozliwos$ci przeciwdziatania.

190 1hidem, s. 33-34.
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cd. tab. 6
Faza Kroki Tresci
Diagnozy Identyfikacja Na tym etapie trzeba zastanowic¢ sie: kogo nalezy
Celem jest populacji obja¢ badaniami oraz jak liczna powinna by¢ grupa.
oszacowanie badawczej
przejawow Dobér narzedzi | Dokonywany jest z uwzglednieniem trzech
funkcjonowa- diagnostycznych | aspektdw: rodzajoéw zastosowanych metod, ich
nia uczniow, zgodno$ci z przyjeta teoria psychologiczng oraz ich
nauczycieli wartos$ci psychometrycznej.
i rodzicow, ktére | Realizacja Badania diagnostyczne powinny prowadzi¢ osoby
sa istotne dla procedury wiarygodne dla badanych, cieszace sie autorytetem
poznania diagnostycznej |oraz posiadajace odpowiednie kompetencje.
przyczyn Analiza Uzyskany materiat badawczy powinien by¢ poddany
zachowan wynikow badan |analizom statystycznym i opartych na nich
problemowych interpretacjach jako$ciowych.
i zaprojektowa- | Werbalizacja Przetozenie zidentyfikowanych prawidtowosci
nia przyszlych |zalecen dla funkcjonowania os6b lub grup na postulaty, jakie
dziatan szkolnego powinny zosta¢ uwzglednione przy konstruowaniu
zapobiegaw- programu szkolnego programu profilaktyki.
czych. profilaktyki
Konceptualiza- | Okre$lenie celu | Cel okresla stan oczekiwany i pozadany, jaki powinien
cji programu szkolnego zostac osiagniety po zrealizowaniu dziatan
W fazie tej programu profilaktycznych. Cel powinien by¢ mierzalny, oparty
dokonuje sie profilaktyki na przyjetych zalozeniach teoretycznych,
ostateczne wykorzystujacy zalecenia ptynace z diagnozy
sformutowanie i uwzgledniajacy przejawy dysfunkcjonalnos$ci
. poszczegdlnych oséb i grup. Oproécz celu gtéwnego,
istoty szkolnego AP A
programu moga by¢ réwniez sformutowane cele szczegétowe.
filaktvki Okreslenie Jednoznaczne sformutowanie zadan jest warunkiem
profilaktyki. " o s L o . ,
zadan okreslenia osobistej odpowiedzialnosci realizatorow
programu i uczestnikéw oddziatywan profilaktycznych.
Umozliwia ono osiggniecie celu programu.
Okreslenie Na tym etapie nalezy zaplanowac adresatéw (najlepiej
struktury obja¢ programem wszystkie osoby tworzace $rodo-
i tresci wisko szkolne), uwzgledni¢ wszystkie najwazniejsze
programu i najskuteczniejsze strategie oraz zwroci¢ uwage na
tresci profilaktyczne w odniesieniu do adresatow.
OKkreslenie Etap ten uwzglednia harmonogram realizacji
sposobu poszczegblnych przedsiewziec.
realizacji
Okreslenie Obejmuje decyzje dotyczace ewaluacji: wewnetrz-
strategii nej badz zewnetrznej. Ponadto dotyczy elementow
ewaluacyjnej programu, ktére maja zostac objete ewaluacja (m.in.
zasoby, strategie, wyniki bezposrednie oraz odroczo-
ne). W ramach strategii ewaluacyjnej wskazane jest
takze zaplanowanie sposobu upublicznienia uzyska-
nych wynikow.

Zr 6 d t o: Opracowanie wtasne na podstawie: Z.B. G a §, Szkolny program profilaktyki:
istota, konstruowanie, ewaluacja, Ministerstwo Edukacji Narodowej i Sportu, Warszawa 2003,
s. 34-37.
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Krzysztof Ostaszewski podkresla, ze kluczowymi elementami przy kon-
struowaniu programu profilaktycznego sg przede wszystkim®®?:

¢ Podstawy empiryczne i teoretyczne - w programach uwzgledni¢ sie
powinno psychospoteczne teorie wyjasniajace ludzkie zachowania, wiedze
o predyktorach uzywania substancji psychoaktywnych i sposobach ich mo-
dyfikowania, wiedze o czynnikach chronigcych i sposobach ich wzmacniania
oraz wiedze z psychologii rozwojowej dotyczaca odbiorcow programu.

e Strategie - warto w programach uwzgledni¢ strategie budowania od-
pornosci na negatywne wptywy spoteczne edukacji normatywnej oraz tre-
ningu umiejetnosci zyciowych.

¢ Interaktywne metody i odpowiednia ilo$¢ zaje¢ - programy profilak-
tyczne, ktore realizowane sg w szkole wymagajg stosowania interaktywnych
metod oddziatywan, gdyz metody oparte na wymianie i utrwalaniu informa-
cji nie speiniajg swych funkcji. Ponadto program powinien zawiera¢ 10-15
standardowych zaje¢ w pierwszym roku i po okoto 5 zaje¢ uzupetniajacych
w kolejnych dwoch latach.

» Dzialania szkolno-srodowiskowe - bar-
dzo dobre efekt przynositgczenie oddziatywan
profilaktycznych w szkole z zaangazowaniem Kluczowe elementy programu
rodzicéw, lideréw mtodziezowych i dziatan profilaktycznego:

w spotecznosci lokalne;j. - podstawy empiryczne i teore-

e Przygotowanie i motywacja realiza- tyczne;
torow - dobre przygotowanie realizatorow - Strategie,
programéw profilaktycznych i zapewnienie - interaktywne metody i odpo-
im systemu wsparcia jest jednym z warunkéw ~ Wiednia ilos¢ zaje,
sukcesu. W przypadku SPP jako$¢ programow
profilaktycznych zalezy przede wszystkim od
kompetencji nauczycieli.

« Potrzeby grup mniejszosciowych, dzie-
ci i mlodziezy z grup zwiekszonego ryzyka
- SPP ze swej natury majg charakter uniwer-
salny. Wystepowanie réznic srodowiskowych,
kulturowych, religijnych, a takze lokalnie od-
miennych zagrozen oraz potrzeb w zakresie
oddziatywan stanowi wyzwanie dla realizato-
réw SPP.

* Ewaluacja i monitorowanie - poprawne przygotowanie SPP wymaga
zbadania jego skutecznosci. Podstawowe naukowe kanony ewaluacji progra-

- dziatania szkolno-$rodowisko-
we,

- przygotowanie i motywacja re-
alizatorow,

- potrzeby grup mniejszoscio-
wych, dzieci i mtodziezy z grup
zwiekszonego ryzyka,

- ewaluacja i monitorowanie.

1K O0staszewski, Skutecznos¢ profilaktyki uzZywania substancji psychoaktywnych...,
s.119-121.
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mow nakazujg zastosowanie schematu badawczego , pretest-posttest”, grupy
kontrolnej i behawioralnych wskaznikéw skutecznosci.

Program profilaktyczny powinien sktadac¢ sie z kilku elementéw, ktére ilu-
struje rycina 3.

Diagnoza

Podstawy teoretyczne
programu

Adresaci

Zadania

Sposéb realizacji

=% Moanitoring i ewaluacja

Zr 6 dto: Opracowanie wlasne.

Rycina 3. Schemat programu profilaktycznego

Na poczatku konstruowania programu profilaktycznego, po wstepnej
identyfikacji problemu, niezbednym dziataniem jest dokonanie diagnozy,
ktéra stanowi podstawe do dalszych dziatan. Wyniki jej pomoga uszczegoto-
wic cele oddziatywan profilaktycznych.

Kolejng bardzo wazna rzeczg w programie, cho¢ do$¢ czesto pomijana,
jest uwzglednienie podstaw teoretycznych programu. Kazda strategia od-
dziatywan profilaktycznych odnosi sie do konkretnej teorii. Decydujac sie na
projektowanie programu, powinno sie uwzgledni¢ zaréwno podstawy teo-
retyczne, jak i dokonaé¢ wyboru strategii. Wybor strategii musi by¢ zgodny
z celami, nalezy takze uwzgledni¢ informacje o skuteczno$ci danej strategii.
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W programie warto tez na samym poczatku okresli¢ adresatéw oddziaty-
wan. To do kogo kierujemy program jest bardzo wazne ze wzgledu na prze-
kazywane tresci, a takze formy i metody dziatan. Inne tresci beda kierowane
do dzieci z klas I-1I1, a inne np. do gimnazjalistéw. R6Zne rowniez beda formy
przekazu, ktére musza by¢ dostosowane do wieku.

Cel sformutowany w programie powinien by¢ okreslony po dokonaniu
diagnozy. Cel okresla kierunek dziatan profilaktycznych. Powinien by¢ mie-
rzalny. Do celu og6lnego powinno sie opracowac cele szczegdtowe.

Zadania winny opisywa¢ w jaki spos6b beda osiagniete cele. To wyzna-
czenie dziatan, ktore beda realizowane krok po kroku.

Sposob realizacji uwzglednia formy i metody dziatan profilaktycznych,
tresci, jakie beda przekazywane danym adresatom, doktadny czas realiza-
cji oraz osoby odpowiedzialne za poszczegdlne dziatania. Dziatania winne
obejmowac wszystkie klasy szkoty. Profilaktyka, podobnie jak wychowanie,
to proces dtugofalowy. Dziatania z tego zakresu muszg by¢ planowane na
kazdym etapie edukacyjnym, poczawszy od przedszkola. W zatozeniach SPP
dziatania powinny obejmowac rok szkolny.

Monitoring i ewaluacja to state elementy SPP, ktore zwigzane s3 ze sku-
tecznoscig oddziatywan profilaktycznych. Czynnosci monitoringu taczg sie ze
statg kontrolg realizacji programu w postaci zapisow w dzienniku, wpiséw
do kart obserwacyjnych, czy tez czeSciowych sprawozdan. Ewaluacja z kolei
pozwala nam zbada¢ skuteczno$¢ programu. Najczes$ciej stosuje sie metode
»pretestu-posttestu”.

Warto, jak podkresla to Dorota Macander, aby przed przystapieniem do
tworzenia SPP, kazda szkota przeanalizowata wtasne zasoby. Analiza powin-
na dotyczy¢ ludzkich oraz materialnych zasobéw szkoty. Do zasobéw ludz-
kich naleza np. dyrektor zainteresowany i sprzyjajacy dziataniom profilak-
tycznym, kadra pedagogiczna, specjalisci wspdtpracujacy ze szkotom, a takze
rodzice. Zasoby materialne to np. warunki lokalowe, ktére umozliwiaja reali-
zacje SPP, srodki finansowe na realizacje dziatan oraz szkolenia realizatoréw,
czy tez materialy dydaktyczne!®?.

Metoda, ktoéra wspiera oddzialywania profilaktyczne jest interwencja
profilaktyczna w szkole. Celem tej interwencji wobec ucznidéw siegajacych
po substancje psychoaktywne jest!'%*:

e zapobieganie rozpowszechnianiu sie probleméw zwigzanych z uzywa-
niem substancji psychoaktywnych przez mtodziez szkolna;

192D Macande 1, Profilaktyki uzaleznien w szkole..., s. 27-28.

193A.Borucka, K.Okulicz-Kozaryn, A .Pisarska, Pierwsze doswiadczenia
zwiqzane z wprowadzeniem szkolnej interwencji wobec uczniéw uzywajqcych substancji psycho-
aktywnych, ,Alkohol i Narkomania” 2002, t. 15, nr 2, s. 243.
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e powstrzymywanie procesu przechodzenia od fazy okazjonalnego uzy-
wania substancji psychoaktywnych do naduzywania lub uzaleznienia.

Metoda interwencji przeznaczona jest do realizacji przez nauczycieli, wy-
chowawcéw lub pedagogéw szkolnych. Jej procedura jest krétka. Ogranicza
sie do doraznej reakcji nauczyciela, wychowawcy lub pedagoga szkolnego
zwigzanej z sytuacjg tamania przez ucznia zasady nieuzywania substancji
psychoaktywnych. Jest takze realna, czyli dostosowana do mozliwosci i umie-
jetnosci pracownikow o$wiaty. Uczniowie, ktérzy zdradzaja objawy powaz-
nych problemdéw taczacych sie z uzywaniem $rodkéw uzalezniajacych, po
przeprowadzeniu wstepnych dziatan interwencyjnych w szkole, powinni by¢
kierowani do poradni specjalistycznych®®4,

Interwencja winna by¢ nieuchronna, czyli prowadzona wobec wszystkich
uczniow, co do ktérych istnieje podejrzenie, Zze moga siega¢ po substancje
psychoaktywne. Swiadomo$¢ nieuchronnosci dziatan interwencyjnych oraz
konsekwencji dyscyplinarnych zwigzanych ze ztamaniem przez ucznia zasa-
dy abstynencji jest czynnikiem powstrzymujacym przed kolejng préba siega-
nia po alkohol czy narkotyki'%.

Kolejnym zatoZeniem metody jest to, by interwencja byta niezwtoczna -
prowadzona po stwierdzeniu problemu (ale oczywiscie wtedy, gdy uczen nie
jest pod wplywem substancji psychoaktywnych), bez odraczania w czasie.
Szybka reakcja jest czynnikiem podnoszacym skuteczno$¢ wszelkich dziatan
wychowawczych.

Szkolna interwencja wymaga ponadto wspétpracy pomiedzy nauczyciela-
mi a rodzicami. Wspotpraca pozwala lepiej ocenié sytuacje ucznia, opracowacé
wspélny plan dziatan podejmowanych zar6wno w szkole, jak i w domu. Daje
tez mozliwo$¢ udzielenia wzajemnego wsparcia i pomocy w radzeniu sobie
z tak trudnym problemem?%,

Dziatania interwencyjne sktadaja sie z czterech elementéw.

Diagnoza

Celem diagnozy jest ocena skali probleméw zwigzanych z uzywaniem
przez ucznia substancji psychoaktywnych i zaplanowanie adekwatnych dzia-
tan'?’.

Porada

Celem jest motywowanie ucznia do uczestniczenia w podejmowanych
przez szkote dzialaniach interwencyjnych!®®. Porada petni kilka waznych

194 Ibidem.

195 Ihidem, s. 244.

196 Ipidem.

197A.Borucka, A.Pisarska, K. Okulicz-Kozaryn,Szkolna interwencja profilak-
tyczna, [w:] Profilaktyka w szkole. Poradnik dla nauczycieli, red. B. Kaminska-Busko, ]. Szyman-
ska, Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej, Warszawa 2005, s. 54.

198 Ibidem.
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funkgcji. Po pierwsze, stuzy jasnemu i konkret-
nemu okreéleniu problemu. W tym celu na- Fazy interwencji profilaktycznej:

uczyciel (lub pedagog) prowadzacy interwen- - diagnoza,
cje przekazuje zebrane spostrzezenianatemat - porada,
zaobserwowanych objawéw oraz ewentual- - kontrakt,

nych zmian w funkcjonowaniu ucznia zwig- - Mmonitorowanie.

zanych z uzywaniem przez niego substancji

psychoaktywnych. Bardzo istotne jest przy

tym wyrazenie zaniepokojenia i troski o ucznia. Po drugie, mtody cztowiek
uzyskuje rzeczowe informacje na temat bezposrednich zagrozen dla zdrowia
i bezpieczenstwa zwiazanych z okazjonalnym sieganiem po dang substancje.
Po trzecie, otrzymuje jednoznaczny komunikat o zakazie uzywania substan-
cji psychoaktywnych oraz o konsekwencjach dyscyplinarnych w przypadku
nieprzestrzegania tego zakazu. Porada zakoniczona jest poinformowaniem
ucznia o konieczno$ci nawigzania kontaktu pomiedzy szkotg a rodzicami, by
ustali¢ dalsze sposoby postepowania®®®.

Kontrakt

Kontrakt jest gtéwnym narzedziem motywujacym ucznia do zmian za-
chowania. To rodzaj umowy pomiedzy szkotg, uczniem a jego rodzicami.
Dokument ten jest opracowany przez rodzicoOw i nauczycieli. Zawiera zapisy
dotyczgce?:

¢ zobowigzan ucznia do niezazywania srodkéw psychoaktywnych;

e przywilejow, ktore zostaty zabrane uczniowi w konsekwencji zazycia
substancji psychoaktywnych, oraz sposobéw odzyskiwania tych przywile-
jow;

e zasad zachowania w domu i szkole;

¢ konsekwencji zwigzanych z nieprzestrzeganiem zasad zawartych
w kontrakcie.

Monitorowanie

Celem monitorowania jest wspieranie pozytywnych zmian w zachowaniu
ucznia. Wazne jest, aby szkota i rodzice byli konsekwentni w realizacji dzia-
fan. W praktyce oznacza to ciggla wymiane informacji pomiedzy rodzicami
i szkotg dotyczgcq przestrzegania kontraktu przez ucznia?’l,

Dodatkowa zaletg metody interwencji profilaktycznej jest to, Ze ze wzgle-
du na ustawicznie zmieniajaca sie rzeczywisto$¢ szkolng autorzy tej metody

199A.Borucka, K.Okulicz-Kozaryn, A Pisarska, Pierwsze doswiadczenia
zwiqgzane z wprowadzeniem szkolnej interwencji..., s. 244.

200A Borucka, A.Pisarska, K.Okulicz-Kozary n,Szkolna interwencja profi-
laktyczna..., s. 54.

201 1pidem.



Obszary oddziatywan profilaktycznych 85

réwniez ciggle ja modyfikuja i dostosowuja do potrzeb ucznidéw, nauczycieli
i rodzicow?%2,

PYTANIA KONTROLNE

1. Na czym polega profilaktyka w szkole?

2. Jakie dziatania profilaktyczne mozna stosowac¢ na poszczeg6lnych po-
ziomach profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i wskazujacej?

3. Na co powinien by¢ ukierunkowany szkolny program profilaktyczny?

4. Jakie sg fazy szkolnego programu profilaktycznego?

5. Zjakich kluczowych elementéw powinien sktada¢ sie program profi-
laktyczny?

6. Na czym polega szkolna interwencja profilaktyczna?

Profilaktyka rowiesnicza

Jednostka spoteczna w ciggu swego zycia nalezy do réznych grup spo-
tecznych. Niewatpliwie grupa réwiesnicza jest szczegdlnie istotna, bowiem
ma ona ogromny wptyw na mtodego cztowieka w okresie dojrzewania. Nie
mozna nie liczy¢ sie z tym wplywem w toku procesu wychowawczego. Dla
nastolatkéw najistotniejsze sg oddziatywania ich rowiesnikéw. Nalezy o tym
pamietac i zadbac o to, by te wiedze wykorzystac.

Mtody cztowiek w okresie dojrzewania pozornie separuje sie od warto$ci
$wiata dorostych, jednoczac sie z podobnymi do siebie réwiesnikami. Wraz
z nimi uczy sie postaw i zachowan pozwalajgcych broni¢ cenionych warto-
$ci. W ten sposdb doznaje poczucia pewnosci siebie, wiary w site i wartos¢
grupy. Przynalezno$¢ bycia w grupie daje poczucie, Ze jest sie kim§ waznym,
specjalnym. Réwies$nicy w swojej grupie zaczynaja poznawac sie, rozmawiaé
o wiasnych sprawach, ceni¢ sie nawzajem, przyjaznic¢?®,

Profilaktyka réwiesnicza jest stosunkowo nowym kierunkiem w profi-
laktyce. Coraz czeSciej mamy do czynienia z tym, ze obok profesjonalistow
istotna role odgrywaja inne osoby niebedgce profesjonalistami. Profilaktyka
rowie$nicza lansuje tzw. lideréw mtodziezowych. S3 to mtodzi ludzie ciesza-
cy sie autorytetem i silng pozycja w grupie réwiesniczej. S3 oni autentyczni

202pA Borucka, KOkulicz- Kozaryn, A.Pisarska, Interwencja profilaktyczna
wobec uczniéw siegajgcych po substancje psychoaktywne, [w:] Diagnostyka, profilaktyka, socjo-
terapia w teorii i praktyce pedagogicznej, red. M. Deptuta, Wydawnictwo Uniwersytetu Kazi-
mierza Wielkiego, Bydgoszcz 2005, s. 250.

203 s m y ko w s ki, Réwiesnicy, ,Remedium” Warszawa 2005, nr 6, s. 6.
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i spontaniczni, przez co praca ich jest wysoce ceniona. Osoby te kwestionuja
destrukcyjne normy, starajac sie wprowadzi¢ przyktadne wzory spedzania
czasu wolnego i sposobu na Zzycie bez siegania po Srodki psychoaktywne. Sg
to jednostki zwane pozytywnymi liderami®’*. Taki mtody cztowiek moze
przyciagna¢ do siebie wiele osdb, ktére nie sg zainteresowane niszczacymi
zachowaniami demonstrowanymi przez tzw. negatywnych lideréw. Co wie-
cej, taki atrakcyjny kolega lub kolezanka sprzyja oSmieleniu sie innych oséb
do propagowania pozytywnych zachowan.

Profilaktyka rowie$nicza to dziatania or-
ganizowane przez mtodych ludzi na rzecz
promocji zdrowia i postaw prospotecznych
wsrdd dzieci i mtodziezy.

Zbigniew B. Ga$ pisze, ze programy ro-
wiesnicze ukierunkowane sg zazwyczaj na
trzy rodzaje celow:

1) stwarzanie mtodziezy okazji do an-
gazowania sie w dziatania prospoteczne,
umozliwienie podejmowania decyzji dotyczacej zycia osobistego i lokalnej
spotecznosci oraz przejmowania odpowiedzialnos$ci za siebie i swoje otocze-
nie;

2) uczenie nastolatkow umiejetnosci przeciwstawiania sie negatywnej
presji rowiesniczej, zwigzanej z ich angazowaniem sie w dziatania antyspo-
teczne i autodestrukcyjne;

3) rozwijanie u mtodych ludzi réznych umiejetnosci i poczucia kompe-
tencji w zakresie funkcjonowania spotecznego, interpersonalnego i intrapsy-
chicznego?®.

Doswiadczenia w realizacji programoéw rowie$niczych pokazuja, ze dzia-
tania te?%¢:

¢ s3 dla mtodych ludzi atrakcyjne, angazuja w aktywno$¢ korzystng i roz-
wijajaca zar6wno w odniesieniu do bezpos$rednich uczestnikéw programu,
jak i sSrodowiska spotecznego;

e umozliwiajg petniejszy rozwdéj poczucia odpowiedzialnosci za siebie
i swoje otoczenie;

* uzupetniajg istniejaca, czesto niewystarczajaca, czy tez nieadekwatng do
potrzeb, sie¢ pomocy dla mtodych ludzi;

* obnizajg tendencje do izolowania sie nastolatkéw od dorostych, do za-
mykania sie w subkulturach rowies$niczych.

Profilaktyka réwiesnicza to dzia-
tania organizowane przez mto-
dych ludzi na rzecz promocji
zdrowia i postaw prospotecznych
wsrod dzieci i mtodziezy.

204por, J.Szymanska, Programy profilaktyczne..., s. 55-56.

2057 B. G a §, Mlodziezowe programy wsparcia réwiesniczego, Wydawnictwo ,Slask”, Kato-
wice 1999, s. 44.

206y R ylke, T.Tuszewski, Powrdt do Zrddet.., s. 22.
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Profilaktyka réwiesnicza opiera sie o postawy konformistyczne. Jednym
z aspektow konformizmu jest zachowanie sie cztowieka podobnie jak inni po
to, by by¢ akceptowanym i podobnym do innych. Zgodnie z tg teorig cztowiek
odstepujacy od grupy moze by¢ przez nig
pietnowany, karany czy o$mieszany. I tak jak
negatywny lider moze mie¢ wplyw na grupe
i mtodziez, demonstrujac destrukcyjne formy
dziatania, w podobnym stopniu pozytywny li-
der moze wptywac na mtodych ludzi poprzez
akceptowane zachowanie, ktére jest norma-
tywne??’,

Lider mtodziezowy to nie tylko osoba
atrakcyjna dla swoich réwiesnikéw. To osoba, ktora takze potrafi zrozumieé
swoich kolegdéw i swoje kolezanki. Wiadomo, ze mtodzienczy wiek dora-
stania to okres ,burzy i naporu”. Mlodzi ludzie czesto bywaja niezrozumiali
przez swoich rodzicéw, nauczycieli czy wychowawcow. Kto moze ich lepiej
zrozumiec¢ niz ich przyjaciel, przyjaciétka, czy tez kolega. Osobom majacym
jakie$ problemy, trudne decyzje do podjecia o wiele tatwiej jest sie zwrocic
do kogos, kto moze mie¢ podobne problemy lub doswiadczyt czego$ podob-
nego. Ludzie mtodzi przezywajacy trudne sytuacje, ktore czasami zwigzane
sa z tzw. czynnikami ryzyka, takimi jak palenie papierosow, picie alkoholu czy
zazywanie narkotykow, chetniej korzystaja z pomocy, doradztwa swoich ré-
wie$nikéw niz rodzicéw czy nauczycieli. Jest to spowodowane tym, Ze osoby
mtode boja sie dyskutowac o takich sprawach z dorostymi, sadzac, ze moze to
przynie$¢ negatywne skutki, a poza tym wedtug nich ,dorosli na pewno nie
zrozumieja tego”.

Znajac wiec prawidtowosci i prawa rzadzace czasem dojrzewania, a tak-
ze jak wielki wptyw moga mie¢ mtodzi ludzie ze Srodowiska réwiesniczego
zwani ,liderami mtodziezowymi” w tym okresie, powinni$my chetniej anga-
zowac ich w réznego typu dziatania profilaktyczne. Pozytywni liderzy grup
réwiesniczych nie tylko pokazuja swoim réwiesnikom jak mozna oprzec sie
negatywnym wzorcom ptyngcym ze srodowiska, postepowaé zgodnie z sa-
mym sobg, przestrzega¢ norm istniejacych w spoteczenstwie, spedzac atrak-
cyjnie wolny czas, czy tez dobrze bawic¢ sie bez pomocy réznych uzywek. Tacy
liderzy mtodziezowi to osoby, ktére daza do wtasnego rozwoju w trakcie pra-
¢y z innymi. Aby moc coraz lepiej dziata¢ i mie¢ coraz wiecej kompetencji
spotecznych i emocjonalnych, pracujg oni nad swoim rozwojem, a takze za-
checaja innych mtodych ludzi do pracy nad soba. Mozemy wiec zastanowi¢
sie, co jest przyczyna podejmowania przez nich takich dziatan? Czy jest to

Lider mtodziezowy to nie tylko
osoba atrakcyjna dla swoich ré-
wiesnikéw. To osoba, ktora takze
potrafi zrozumie¢ swoich kole-
gow i swoje kolezanki.

207por.E.Aronson, Psychologia spoteczna, Zysk i S-ka, Poznan 1997, s. 228.
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che¢ niesienia pomocy innym i ukazywania pozytywnego modelu zycia, czy
tez chec pracy nad sobg i zdobywania doswiadczenia, ktore moze okazac sie
pomocne w przysztosci?

Generalnie wskazuje sie na trzy grupy czynnikéw motywujacych, ktére
zwigzane sg z%%%;

* rozwojem osobistym;

s przygotowywaniem sie do pracy zawodowej, gdyz udziat w wolontaria-
cie jest okazja do poznania problemdéw, z jakimi stykaja sie ludzie, oraz naby-
wania umiejetnosci pomagania im w radzeniu sobie z zyciem. Dla mtodzie-
zowych wolontariuszy to dobre przygotowanie do zawodu, ktory chcieliby
w przyszto$ci wykonywac;

¢ postawami prospotecznymi, poniewaz udziat w wolontariacie umozliwia
czerpanie osobistej satysfakcji z rozwigzywania problemoéw spotecznych.

Bycie liderem mtodziezowym pozwala ponadto na:

- rozw0j posiadanych umiejetnosci,

- zdobywanie nowych doswiadczen,

- rozw6j kompetencji spotecznych i emocjonalnych,

- nawigzanie nowych znajomosci,

- sensowne wykorzystanie czasu wolnego,

- usamodzielnienie sie,

- zaspokojenie potrzeby kontaktowania sie z rowieSnikami,

- pokonanie swoich barier,

- rozwoj sfery wiedzy,

- wiekszy poziom zaangazowania sie w pomaganie,

- zdobycie umiejetno$ci wspotodczuwania i przezywania,

- zaangazowanie w dziatania prozdrowotne i prospoteczne,

- utrwalenie normatywnych postaw,

- doswiadczenie pracy bezposredniej z drugim cztowiekiem,

- doswiadczenie odpowiedzialno$ci,

- doswiadczenie bycia autorytetem,

- bycie autorytetem,

- bycie kims$ waznym,

- bycie cenionym przez innych,

- sprawdzenie siebie,

- uzyskanie poczucia satysfakcji,

- identyfikacje swych mocnych i stabych stron,

- jest cennym punktem pojawiajacym sie w curriculum vitae.

Bycie liderem pozwala takze:

- dawac innym swojg pomoc,

- okazywac zrozumienie,

2087B.Ga $, Wolontariat w profilaktyce, ,Remedium” 2002, nr 6, s. 2.
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- umozliwia¢ kontakt z osobami, ktére odczuwajg taki brak,

- stuzy¢ porada,

- ukazywac formy alternatywnego spedzania czasu wolnego,

- przekazywac¢ normatywne wzorce oraz postawy prospoteczne,

- wzbogacac i rozwija¢ srodowiska sprzyjajace zachowaniom zdrowot-
nym,

- ukazywa¢ wolny od $srodkéw uzalezniajacych styl zycia.

Ponadto programy wsparcia réwiesniczego sa bardzo przydatne, ponie-
waz:

* s3 bardzo ekonomiczne. Mtode osoby petne entuzjazmu dziataja na zasa-
dach woluntaryzmu. Koszty sg niejednokrotnie zwigzane z optaceniem pracy
trenerow, ktorzy przygotowuja wolontariuszy;

« 53 szkotg dorostosci. Dostarczaja mtodym ludziom okazji do podejmo-
wania dziatan konstruktywnych, budujacych poczucie odpowiedzialnosci za
siebie samych i za innych ludzi;

* 53 okazja do budowania relacji partnerskich miedzy mtodzieza a doro-
stymi. Programy te sa realizowane w takim okresie, kiedy nasila sie tendencja
izolowania sie mtodziezy od ludzi dorostych i zamykania sie w subkulturze
rowiesniczej. Dlatego wspotdziatanie mtodych wolontariuszy z osobami do-
rostymi jest jedng z drog rozwoju partnerstwa w tych kontaktach interper-
sonalnych;

» poszerzajg oferte pomocy dla miodziezy przezywajacej kryzys. Sa szan-
sg dla tych osdb, ktére zostalyby pozostawione samymi sobie w zmaganiu
z trudnosciami, a o$rodki wsparcia profesjonalnego nie pozostajg tylko jedy-
ng alternatywa;

¢ s3 wysoce plastyczne i pozbawione rutyny. Wyrastaja one z realnego
zapotrzebowania mtodziezy, uwzgledniajg specyfike danej spotecznosci, s
realizowane przez systematycznie zmieniajacych sie wolontariuszy oraz sa
plastyczne wobec zmieniajacych sie warunkéw srodowiskowych;

* 53 szkotg dojrzatosci spotecznej. Pozwalaja mtodziezy doswiadczaé po-
czucia odpowiedzialno$ci za siebie oraz za swoje dziatania®®’.

Dobrze skonstruowane programy z profilaktyki rowie$niczej powinny
wyposazac¢ mtodego wolontariusza w takie umiejetnosci, jak:

1) usprawnienie umiejetnos$ci intrapsychicznych (rozwigzywanie proble-
mow, sprawne podejmowanie decyzji, podwyzszenie samokontroli oraz za-
ufania do siebie, radzenia sobie ze stresem i lekiem);

2) usprawnienie umiejetnosci interpersonalnych (nawigzania interakc;ji
spotecznych, komunikowania sie, autoprezentacji, wyrazania wtasnych opi-
nii i pogladow, asertywnosci, formutowania oczekiwan);

2097 B. G a §, Miodziezowe programy wsparcia réwiesniczego..., s. 59-60.
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3) usprawnienie umiejetnosci spotecznych (przeciwstawianie sie perswa-
zyjnym wplywom interpersonalnym lub $rodkéw masowej informacji oraz
tworzenia $rodowiska sprzyjajacego zachowaniu zdrowia);

4) uczenie umiejetnosci okreslenia wagi problemu i kierowania réwiesni-
ka do specjalisty;

5) uczenie procedury wdrazania programu w zycie oraz propagowania
jego idei w spoteczenstwie?!0,

Mtodzi ludzie, uczestniczac w realizacji
programoéw rowies$niczych, uczg sie przede Mtodzi ludzie, uczestniczac w re-
wszystkim zaradno$ci, odpowiedzialno$ci, alizacji programéw réwiesniczych,
wzmacniaja swoj system wartos$cii poznawczy ucza sie przede wszystkim zarad-
obraz wtasnej osoby, maja poczucie wptywu, nosci, odpowiedzialnosci, wzmac-
bliskosci i identyfikacji ze swoimi rowiesnika- niaja swoj system wartosci i po-
mi. Rozwijajg wiec rozne kompetencje zycio- znawczy obraz wiasnej osoby, maja
we zaréwno osobiste, jak i spoteczne, dgzac do  poczucie wptywu, bliskosci i iden-
uzyskania statusu osoby dorostej. Dzieki temu  tyfikacji ze swoimi réwiesnikami.
w naturalny sposéb usuwajg czynniki ryzyka
sprzyjajace powstawaniu dysfunkcji w zacho-
waniach swoich kolegéw i kolezanek. Wprowadzajac czynniki chroniace,
sprzyjajace rozwojowi, wspieraja rowiesnikdw w sytuacjach zagrazajgcych
ich rozwojowi poprzez m.in. uczenie ich i zwiekszanie kompetencji psycho-
spotecznych?!!,

Zbigniew B. Ga$ podkresla, ze dziatania zwigzane z mtodziezowym wo-
lontariatem wiaza sie takze z niebezpieczefistwami, np. instrumentalnego
traktowania wolontariatu mtodziezowego przez dorostych, negatywnego
nastawienia réwie$snikow, niechetnej postawy profesjonalistow oraz nie-
adekwatnosci celéw i zadan, jakie stoja przed mtodziezowym wolontaria-
tem?!2,

Nalezy jednak pamietaé, ze bycie liderem i krzewienie profilaktyki réwie-
$niczej daje wiele mozliwosci osobie, ktora jest liderem. Wzbogaca ja, ksztat-
tuje rézne umiejetnosci, rozwija w réznych sferach zycia. Bycie liderem to
takze dawanie co$ z siebie, pomaganie innym oraz ukazywanie jak nalezy zy¢,
niewazne jakie motywy kieruja mtodym cztowiekiem, ktéry staje sie liderem
mtodziezowym. Najwazniejsze jest to, Ze stara sie co$ robi¢ zaréwno dla sie-
bie, jak i dla innych. Wzbogaca siebie, dazy do samorozwoju, ale daje takze
duzo z siebie i stanowi pozytywny przyktad dla innych.

2101hidem, s. 51-52.
211]. Wegrzecka-Gilun, Programy réwiesnicze, ,Remedium” 2004, nr 10, s. 16.
2127 B. G a §, Wolontariat w profilaktyce..., s. 3.
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PYTANIA KONTROLNE

1. Na czym polega profilaktyka rowiesnicza?

2. Kim sg pozytywni liderzy mtodziezowi?

3. Jakie sg trzy rodzaje celow programoéw profilaktycznych?

4. Jakie sg czynniki motywujgce mtodych ludzi do dziatan profilaktycz-
nych?

Co daje bycie liderem mtodziezowym?

Jakie korzy$ci dajg programy rowiesnicze?

7. Jakie niebezpieczenstwa wigza sie z wolontariatem mtodziezowym?

A

Profilaktyka w spotecznosci lokalnej

Tradycja lokalnych dziatan profilaktycznych jest w Europie bardzo dtuga
i siega wieku XIX. Czeste spontaniczne inicjatywy lokalne wigzane z zapobie-
ganiem narkomanii i naduzywaniu alkoholu pojawiaty sie w USA i w Europie
juz w latach 1970-1980. Jednak do$¢ szybko dziatania oparte tylko na entu-
zjazmie amatoréw zaczety budzi¢ watpliwos$ci. Brak odpowiednich kwalifi-
kacji lokalnych dziataczy nie tylko nie gwarantowaty skutecznos$ci dziatan,
ale réwniez wiazaty sie z niematym ryzykiem stosowania takich podejs¢, kto-
re zamiast poprawy przynosity pogorszenie sytuacji. Dziatania entuzjastéw
niejednokrotnie byty reakcja emocjonalng na budzace oburzenie czy osad
moralny zachowania?!3.

W latach dziewiecdziesigtych XX w. odpowiedzialnoscig za realizacje po-
lityki ograniczajacej problemy zwigzane z alkoholem obarczano panstwo.
Rozwigzywanie coraz wiekszej liczby proble-
mow spotecznych delegowano na poziom lo- Programy profilaktyczne, kté-
kalr}y. To gmin}f wydawa%y. decyzje odnoéni.e re powstaja w gminach reguluja
do liczby punktow sprzedazy alkoholu. Zakaz- | ;,e4e wszystkim trzy ustawy:
de zezwolenie mozna byto uzyskac okreslona  ysiawa o wychowaniu w trzez-
sume pienigdzy na dziatania profilaktyczne. o4ci i przeciwdziataniu alkoho-
W zwigzku z tym, gminy, ktore przezywaly ji;mowi, Ustawa o przeciwdziata-
kryzys gospodarczy decydowaly si¢ na znacz- iy narkomanii i Ustawa o prze-
ne zwigkszanie liczby punktéw sprzedazy al-  ciwdziataniu przemocy.
koholu?',

283G, Swi atkiewicz, Profilaktyka w spotecznosciach lokalnych, [w:] Profilaktyka w $ro-
dowisku lokalnym, red. G. Swiqtkiewicz, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, War-
szawa 2002, s. 35.

2% 1bidem, s. 36-37.
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Programy profilaktyczne, ktére powstaja w gminach reguluja przede
wszystkim trzy ustawy: Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziata-
niu alkoholizmowi, Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii i Ustawa o prze-
ciwdziataniu przemocy.

Ustawa o wychowaniu w trzeZzwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
naktada na gminy prowadzenie dziatan zwigzanych z profilaktyka i rozwig-
zywaniem problemo6w alkoholowych oraz z integracja spoteczng os6b uzalez-
nionych od alkoholu. S3 to zadania wtasne gmin. W szczegdlnosci obejmuja
one?1s:

» zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla
0s6b uzaleznionych od alkoholu;

¢ udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy alkoholowe, pomo-
cy psychospotecznej i prawnej, a w szczego6lnosci ochrony przed przemocg;

* prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej
w zakresie rozwigzywania problemdéw alkoholowych i przeciwdziatania nar-
komanii, w szczegélnosci w odniesieniu do dzieci i mtodziezy, w tym prowa-
dzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dziatan na rzecz dozywiania
dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wycho-
wawczych i socjoterapeutycznych;

e wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych
stuzacej rozwigzywaniu problemoéw alkoholowych;

* podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw okre-
$lonych w artykutach 13 i 15 tej ustawy oraz wystepowanie przed sadem
w charakterze oskarzyciela publicznego;

e wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowa-
nie centréw integracji spoteczne;.

Realizacja zadan, o ktdrych mowa, jest prowadzona w ramach gminnego
programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych, stanowia-
cego cze$¢ strategii rozwigzywania problemoéw spotecznych, uchwalanego
corocznie przez rade gminy. Program jest realizowany przez o$rodek pomocy
spotecznej, o ktérym mowa w przepisach o pomocy spotecznej, lub inng jed-
nostke wskazang w programie. W celu realizacji programu wéjt (burmistrz,
prezydent miasta) moze powota¢ petnomocnika??®,

Z kolei Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii naktada na gminy zadania,
ktére obejmujg®!’:

* zwiekszanie dostepnos$ci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla
0s6b uzaleznionych i 0s6b zagrozonych uzaleznieniem;

215D7.U.2 1982 r. nr 35, poz. 230.
216 Ihidem.
217p2.U.2 2005 r. nr 179, poz. 1485.
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¢ udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy narkomanii, pomo-
cy psychospotecznej i prawnej;

e prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej, edukacyj-
nej oraz szkoleniowej w zakresie rozwigzywania probleméw narkomanii,
w szczegblnosci w odniesieniu do dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie za-
je¢ sportowo-rekreacyjnych dla uczniéw, a takze dziatan na rzecz dozywiania
dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wycho-
wawczych i socjoterapeutycznych;

¢ wspomaganie dziatan instytucji, organizacji pozarzadowych i oséb fi-
zycznych stuzacych rozwigzywaniu probleméw narkomanii;

e pomoc spoteczng osobom uzaleznionym oraz rodzinom oséb uzaleznio-
nych dotknietych ubdstwem i wykluczeniem spotecznym i integrowanie ze
$rodowiskiem lokalnym tych oséb z wykorzystaniem pracy socjalnej i kon-
traktu socjalnego.

Wojt (burmistrz, prezydent miasta) w celu realizacji zadan, o ktérych
mowa powyzej, opracowuje projekt gminnego programu przeciwdziatania
narkomanii uwzgledniajacy rowniez kierunki dziatan wynikajace z Krajowe-
go Programu Przeciwdziatania Narkomanii. Gminny program stanowi czes¢
gminnej strategii rozwigzywania probleméw spotecznych?!8,

Natomiast Ustawa o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie obliguje gmi-
ny do tworzenia gminnego systemu przeciwdziatania przemocy w rodzinie,
w tym?!%:

e opracowania i realizacji gminnego programu przeciwdziatania przemo-
cy w rodzinie oraz ochrony ofiar przemocy w rodzinie;

¢ prowadzenia poradnictwa i interwencji w zakresie przeciwdziatania
przemocy w rodzinie w szczeg6lnosci poprzez dziatania edukacyjne, stuzace
wzmocnieniu opiekunczych i wychowawczych kompetencji rodzicow w ro-
dzinach zagrozonych przemoca w rodzinie;

e zapewnienia osobom dotknietym przemoca w rodzinie miejsc w o$rod-
kach wsparcia;

¢ tworzenia zespotdéw interdyscyplinarnych.

W gminach pienigdze uzyskane z optat za zezwolenia na sprzedaz napo-
jow alkoholowych moga by¢ przeznaczane jedynie na realizacje programu
przeciwdziatania i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz programu
przeciwdziatania narkomanii. Natomiast dziatania realizowane w ramach
gminnego programu przeciwdziatania przemocy w rodzinie nie mogg by¢ fi-
nansowane ze srodkéw pochodzacych z optat za korzystanie z zezwolen na
sprzedaz napojow alkoholowych. Nalezy rowniez podkresli¢, iz wojewodzkie

218 hidem.
219p2.U.2 2005 r. nr 180, poz. 1493.
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oraz gminne programy przeciwdziatania przemocy w rodzinie nie mogg by¢
czescig wojewoddzkich i gminnych programoéw profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych?2°,

Oddziatywania profilaktyczne w gminach
powinny by¢ uwzglednione w programach Oddzialywania  profilaktyczne
zarowno szkolnictwa, jak i opieki spotecznej —w gminach powinny by¢ uwzgled-
oraz podstawowej opieki zdrowotnej. Aby nione w programach zaréwno
dziatania zapobiegawcze uwzglednily wie- szkolnictwa, jak i opieki spotecz-
lorakie potencjalne czynniki wplywajgce na nejorazpodstawowejopiekizdro-
rozwoj zjawiska, w budowaniu programu wotnej.
powinni uczestniczy¢ reprezentanci réznych
organizacji i instytucji. Wazne jest to, by lokal-
na strategia ograniczania problemdéw zwigzanych z substancjami psychoak-
tywnymi byta skoordynowana z dziataniami dotyczacymi innych problemow
rozpoznanych na terenie spotecznosci jako istotne dla jej funkcjonowania??!,

Szczeg6lnie wazna jest wspétpraca gminy i szkoty w realizowaniu dziatan
profilaktycznych, poniewaz problemy wystepujace w szeroko rozumianym
$rodowisku lokalnym najcze$ciej sa przez dzieci i mtodziez przenoszone do
szkoty. Jej dziatalno$¢ powinna zatem zmierza¢ do ksztattowania u uczniéw
postaw pozadanych spotecznie i zachowan powszechnie akceptowanych.
Aby realizowac te zatozenia, niezbedne jest tworzenie spéjnych programéw
wychowawczych i profilaktycznych??2,

Gminny program profilaktyki jest zapisem publicznej zgody odno$nie do
tego w jaki sposéb ma wygladac¢ przeciwdziatanie uzaleznieniom na terenie
gminy. Bardzo wazne jest to, by spoteczno$c¢ lokalna identyfikowata sie z pro-
gramem i nie postrzegata go jako narzuconego z gory przez urzednikow, czy
tez ekspertow?%,

Lokalny program zapobiegania naduzywaniu substancji psychoaktywnych
powinien by¢ zintegrowany z catg spoteczng i socjalng polityka gminy/spo-
tecznosci. Lokalne programy profilaktyczne winny charakteryzowac sie®**:

» wlasciwie zdefiniowanymi strukturami problemu;

» dobrg znajomoscig dostepnych zasobow ludzkich i instytucjonalnych;

220 A Fran czak, Finansowanie realizacji zadan administracji publicznej w zakresie prze-
ciwdziatania alkoholizmowi, narkomanii oraz przemocy w rodzinie, [w:] Przeciwdziatanie alko-
holizmowi, narkomanii oraz przemocy w rodzinie. Wybrane zagadnienia prawnoadministracyj-
ne, red. R. Szatlowski, Akademia Jana Dtugosza, Czestochowa 2013, s. 112.

216 Swi atkiewicz, Profilaktyka w spotecznosciach lokalnych..., s. 41.

222§ Kar cz, Partnerstwo gminy i szkoty w dziataniach profilaktycznych, [w:] Strategie roz-
wigzywania probleméw uzaleznien, red. S. Badora, I. Mudrecka, Wydawnictwo Uniwersytetu
Opolskiego, Opole 2006, s. 185.

23\, 52 pringer, Profilaktyka spoteczna..., s. 255.

224G Swi atkiewicz, Profilaktyka w spotecznosciach lokalnych..., s. 42.
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¢ dobra orientacja na temat wczesniejszych i aktualnie realizowanych
dziatan i programoéw;

e skutecznym lobbingiem, ktérego celem jest zaangazowanie wtadz lokal-
nych w proces tworzenia programu profilaktycznego;

e rzeczywistg obecnoscig reprezentantéw wielu lokalnych instytucji juz
na etapie planowania lokalnej strategii profilaktyki i/lub ograniczania pro-
blemdéw zwigzanych z substancjami psychoaktywnymi;

o sformutowaniem jasnych, realistycznych celéw i oczekiwanych rezulta-
tow dziatan;

e ustaleniem precyzyjnego harmonogramu realizacji zaplanowanych dzia-
fan z jednoznacznym okresleniem os6b i instytucji odpowiedzialnych za ich
wykonanie;

¢ regularnymi spotkaniami miedzy realizatorami, organizowanymi przez
wybranego w dowolny sposob koordynatora programu;

¢ zadbaniem o spoteczng widoczno$¢ i akceptacje przyjetej przez gmine
strategii dziatan zapobiegajacych naduzywaniu substancji psychoaktyw-
nych.

Waznym elementem profilaktyki w $rodo-
wisku lokalnym jest monitoring tego Srodowi- ~Waznym elementem profilaktyki
ska. Zrdéznicowanie terytorialne probleméw w srodowisku lokalnym jest mo-
zwigzanych z uzywaniem $rodkéw odurza- nitoring tego Srodowiska.
jacych oraz znaczna dynamika zjawiska po-
woduja, ze ustalenia poczynione dla jednej
spotecznos$ci nie musza by¢ adekwatne dla innej, a wnioski i rekomendacje
w danym roku moga ulec modyfikacji w roku nastepnym. Dlatego wyniki mo-
nitoringu powinny dostarcza¢ informacji uzytecznych do elastycznego reago-
wania na zmieniajgce sie potrzeby. Dzieki monitoringowi??®:;

¢ decyzje polityczne w odniesieniu do polityki lokalnej podejmowane sa
na podstawie wynikéw badan;

e istnieje mozliwo$¢ modyfikowania gminnych programdéw profilaktycz-
nych;

* mozliwos¢ bardziej efektywnej alokacji Srodkéw finansowych jest ade-
kwatna do istniejacych probleméw;

¢ jest mozliwo$¢ pozyskania zainteresowania lokalnych mass mediéw po-
przez udostepnienie wynikéw badan. Promowanie problematyki zapobiega-
nia uzaleznieniom moze przyczynic sie do zwiekszenia zaangazowania spo-
tecznosci lokalne;.

2258 Bukowska, Rola i zadania monitoringu, [w:] Monitorowanie narkotykéw i narko-
manii na poziomie lokalnym, red. ]. Sierostawski, B. Bukowska, P. Jabtonski, Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania Narkomanii, Warszawa 2007, s. 11-13.
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Profilaktyka w §rodowisku lokalnym to takze dziatania ukierunkowane na
pomoc rodzinie. Moze ona obejmowac?2¢:

 dostarczanie przez specjalistow wszechstronnej wiedzy z zakresu pra-
widtowosci rozwojowych oraz zaburzen;

e wspomaganie rodzicéw w nabywaniu takich umiejetnosci, ktére sprzy-
jaja lepszej organizacji zycia rodzinnego i procesu wychowawczego;

e stwarzanie warunkéw do rozwijania koncepcji samopomocy. Osoby do-
$wiadczajace podobnych problemoéw tgcza sie w mniej lub bardziej formalne
grupy i podejmuja dziatania zwigzane z przezywanymi trudnosciami.

Przede wszystkim bardzo wazne jest, aby
dziatania profilaktyczne na szczeblu lokalnym
byly zintegrowane. Dziatania powinny by¢ Dziatania profilaktyczne na szcze-
takze systemowe, a wspotpracowaé ze sobg DPlu lokalnym powinny by¢ zinte-
muszg samorzady, szkoty, placowki opieki 8rowane.
zdrowotnej oraz organizacje pozarzadowe.

Jednakjuz w programowaniu widaé rozdZwiek

w tworzeniu gminnych programéw z zakresu przeciwdziatania alkoholizmo-
wi, narkomanii oraz przemocy w rodzinie. Juz na tym poziomie nalezy dazy¢
do jednego, zintegrowanego programu. Moze to wptywac na skutecznos$¢ od-
dziatywan profilaktycznych w $srodowisku lokalnym. Wadg jest takze to, ze
rozwigzania systemowe dotyczace finansowania zadan z zakresu profilaktyki
w samorzadach lokalnych oraz konstruowania szkolnego programu profilak-
tyki nie sprzyjaja upowszechnianiu programoéw profilaktycznych opartych na
naukowej wiedzy??’.

PYTANIA KONTROLNE

1. Jakie ustawy regulujg programy profilaktyczne w gminach?

2. Jakie zadania w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi, narkomanii
oraz przemocy maja gminy?

3. Czym powinny sie charakteryzowac lokalne programy profilaktycz-

ne?

Na czym polega monitoring Srodowiska lokalnego?

Kto powinien wspottworzy¢ programy profilaktyczne w Srodowisku

lokalnym?

vl

2264 Malicka-Gorzelancz y k, Pomoc rodzinie w srodowisku lokalnym. Rola i za-
dania profilaktyki spotecznej oraz psychoterapii we wspomaganiu rodziny, ,Rocznik Naukowy
Kujawsko-Pomorskiej Szkoty Wyzszej w Bydgoszczy” 2009, nr 4, s. 99-102.

227K 0staszewski, KBobrowski, Polityka i profilaktyka: bariery w rozwoju progra-
méw opartych na naukowej wiedzy, [w:] Promocja zdrowia psychicznego: badania i dziatania
w Polsce, red. K. Okulicz-Kozaryn, K. Ostaszewski, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa
2008, s. 71.
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Profilaktyka wykluczenia spotecznego nieletnich

Wobec nieletnich zagrozonych wyklucze-
niem spolecznym stosowana jest profilaktyka Wobec nieletnich zagrozonych wy-
wskazujaca. Dziataniate skierowanesgdoosob  Kkluczeniem spotecznym stosowa-
szczegOlnie zagrozonych lub prezentujgcych najest profilaktyka wskazujaca.
pierwsze symptomy zaburzen??®, Polegajg na
interwencji, terapii dzieci i mtodziezy, przeja-
wiajacych pierwsze symptomy zaburzen i wymagajacych specjalistycznego
przygotowania do ich udzielenia??®. Nalezy pamietad, ze przeciwdziatanie
jest znacznie korzystniejsze niz leczenie, gdyz unika sie negatywnych powi-
ktan w sferze spotecznej i psychicznej jednostki, jak roéwniez kosztéw natury
wychowawczej?*.

Przed przystgpieniem do tych dziatan niezbedna jestjednak rzetelna i traf-
na diagnoza. Pozwoli ona rozpoznac te zachowania jednostki, ktére stwarza-
ja problem otoczeniu oraz jej samej. Im wcze$niej zostanie postawiona, tym
predzej mozna podjac interwencje i zatrzymac proces demoralizacji mtodego
cztowieka. Nalezy przy tym pamieta¢, ze problem dotyczy nie tylko blizszego
czy szerszego otoczenia, ale przede wszystkim samej jednostki. Nieletni jako
osoba, ktora nie potrafi wlasciwie funkcjonowaé w rolach spotecznych, nie
umie sobie poradzi¢ z samym soba. Problemy te s3 tak duze, Ze bez wsparcia
specjalistow osoba nieletnia sama ich nie rozwigze. Odpowiednia pomoc pro-
fesjonalistow, wsparcie osdb dorostych i rowiesnikéw moze zapobiec wyklu-
czeniu spotecznemu nieletnich, ktérzy znajduja sie na ,,rowni pochytej”.

Przede wszystkim wazne jest to, aby wzmacnia¢ czynniki chronigce w zy-
ciu mtodych ludzi, a w szczegélnosci mtodych ludzi zagrozonych wyklucze-
niem spotecznym. W bardzo wielu przypadkach nie do osiggniecia jest zada-
nie stawiane przed profilaktykami, jakim jest eliminacja czynnikéw ryzyka.
Jednak w takich okolicznosciach pierwszoplanowym zadaniem jest praca
nad czynnikami chronigcymi, ktére wpisuja sie w idee profilaktyki pozytyw-
nej. Nalezy pamieta¢, ze jesli méwimy o mtodych ludziach, to powinni$my
pamietac o ich okresie rozwojowym. Adolescencja jest niewatpliwie najburz-
liwszym czasem w zyciu kazdego cztowieka. Okres ten w literaturze przed-
miotu jest nazywany bardzo réznie: ,wiek dorastania”, ,okres dojrzewania”,
»o0kres buntu i rozpaczy”, czy tez ,trudny okres” lub , czas smakowania zycia”.

228K 0staszewski, Nowe definicje poziomow profilaktyki..., s. 40-41.

229D Macande 1, Profilaktyki uzaleznien w szkole..., s. 7.

2305 Kania, KM y dlarz, Szkolna profilaktyka zaburzen zachowania po stracie rodzica,
[w:] Wazne sprawy naszych ucznidéw, red. D. Kowalska, U. Strzelczyk-Raduli, Wydawnictwo In-
stytut Slaski, Opole 2013, s. 144.
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Nie ulega watpliwosci, ze to wtedy u mtodych ludzi dochodzi do wielu zmian
psychicznych, fizycznych, emocjonalnych oraz spotecznych.

Charakterystyczng sktonno$¢ do przejawiania zachowan ryzykownych
w okresie dorastania opisuje teoria zachowan problemowych. W mys3l tej
koncepcji mtodzi ludzie przejawiajg zachowania problemowe, takie jak:

- uzywanie substancji psychoaktywnych,

- przedwczesna aktywnos$¢ seksualna,

- zachowania agresywne, stosowanie przemocy,

- drobne przestepstwa, wykroczenia, akty wandalizmu, czyny chuliganskie,

- niewywigzywanie sie z obowiazku szkolnego,

- ktamstwa, ucieczki z domu.

Tego rodzaju zachowania stanowig opozycje dla zachowan prospotecz-
nych, zwiazanych z pozytywnym zaangazowaniem w dziatalnos¢ takich in-
stytucji, jak: szkota, Kosciél, czy tez rodzina. Im wyzszy poziom zachowan
problemowych, tym nizszy poziom zachowan prospotecznych, konwencjo-
nalnych, co utrudnia prawidtowa socjalizacje nieletnich. P6Zniejsza wersja
teorii Richarda Jessora podkresla, Ze tego typu zachowania ryzykowne po-
dejmowane przez mtodych ludzi narazajg ich na ryzyko szkdd zdrowotnych
i rozwojowych. Co wiecej, wedtug teorii zachowan problemowych zachowa-
nia ryzykowne mtodziezy maja tendencje do wspétwystepowania. Zdaniem
autora tej teorii petnig one réznorodne funkcje w zyciu mtodego cztowieka.
Moga stanowi¢ instrument do osiggania pozadanych celéw, by¢ wyrazem nie-
zaleznosci od rodzicéw, mechanizmem radzenia sobie w trudnych sytuacjach,
czy tez sprzyja¢ budowaniu wiasnej tozsamosci®3L.

Duze znaczenia ma poszukiwanie tozsamosci. Tozsamos$¢ spoteczna to
przede wszystkim ta cze$¢ naszego pojmowania siebie, ktéra wywodzi sie
z naszej przynaleznosci jako jednostki do jakiejs grupy spotecznej (lub grup)
wraz z warto$cig i znaczeniem emocjonalnym przywiazywanymi do tej przy-
naleznosci. Za kazdym razem, kiedy myslimy o sobie jako o kim$ nalezacym
do tej, a nie innej ptci, narodowosci czy klasy spotecznej przywotujemy jakas
cze$¢ naszej tozsamosci spotecznej?®?,

Tak wiec identyfikowanie sie z innymi moze obejmowac nie tylko ludzi
z najblizszego otoczenia, ale i osoby spoza najblizszego kregu. Przede wszyst-
kim identyfikujemy sie z ludZmi o tej samej przynalezno$ci spotecznej?33:

Blg 0staszewski, Podstawy teoretyczne profilaktyki zachowan problemowych...,
s.112-114.

2R Brown, Procesy grupowe: dynamika wewngtrzgrupowa i miedzygrupowa, Gdanskie
Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2006, s. 272.

233 Jt.Grzelak M.Jarymowicz Tozsamos¢ i wspétzaleznos¢, [w:] Psychologia:
podrecznik akademicki, t. 3: Jednostka w spoteczenistwie i elementy psychologii stosowanej, red.
nauk. J. Strelau, Gdanskie Towarzystwo Psychologiczne, Gdansk 2005, s. 118.
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e powigzanymi z nami relacjami ,twarza w twarz”, bedacymi cztonkami tej
samej grupy spotecznej, np.: ,My, sgsiedzi”;

¢ stanowigcymi wspolnote przez przynalezno$c¢ do szerszej kategorii spo-
tecznej, ztoZonej z 0s6b, ktérych w wiekszosci nie mozemy spotkag, np.: ,, My,
Polacy”.

Zagrozenie ptynace z identyfikacji nieletnich z ludZmi z otoczenia moze
wynikac z tego jakie jest to otoczenie. Jezeli méwimy o spotecznosci lokalne;j,
w ktérej pojawia sie bezrobocie, alkoholizm, przemoc, to niewatpliwie wpty-
wa ona niekorzystnie na rozwo6j mtodego cztowieka. W takiej sytuacji mamy
do czynienia z czynnikami ryzyka, ktére destruktywnie oddziatujg na nielet-
nich, co moze skutkowa¢ nawet wykluczeniem spotecznym.

Grupa réwiesnicza moze takze wptywac na negatywna socjalizacje dzie-
ci i mtodziezy. Mtodziez uczestniczaca w niekontrolowanych aktywnos$ciach
i nieustrukturalizowanych warunkach przejawia wiele destrukcyjnych zacho-
wan, a takze rozwija dewiacyjny styl zycia. W takich sytuacjach grupa réwie-
$nicza staje sie waznym czynnikiem socjalizujacym w kierunku negatywnego
systemu wartoS$ci i wzoréw zachowan®*,

Aby przeciwdziala¢ wykluczeniu spo-
tecznemu nieletnich, potrzebny jest system
wsparcia 0s6b, w szczegélnosci z grup tzw. Aby przeciwdziatal wykluczeniu
ryzyka. Niewatpliwie wsparcie tych oséb po- ~ spotecznemu nieletnich, potrzeb-
winno by¢ udzielane przez szkoly, placowki 1 jest system wsparcia osob,
wsparcia dziennego ($wietlice $rodowisko- W szczeg6lnosci z grup tzw. ryzy-
we). Nie mozna zapomnie¢ takze o dziatal- ka.
nosci streetworkerskiej czy partyworkerskiej
oraz o Ochotniczych Hufcach Pracy, a takze
o Kosciele.

W dalszej czesci publikacji zostang przedstawione mozliwosci, jakie po-
siadaja wyzej wymienione instytucja oraz osoby, ktére zaangazowane s3
w dziatalno$¢ profilaktyczna.

234B U rban, Zachowania dewiacyjne mtodziezy w interakcjach réwiesniczych, Wydawnic-
two Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw 2005, s. 45.
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Zr 6 dto: Opracowanie wlasne.

Rycina 4. Model wsparcia dzieci i mtodziezy zagrozonych wykluczeniem
spotecznym

ROLA SZKOLY W PRZECIWDZIALANIU
WYKLUCZENIU SPOLECZNEMU NIELETNICH

Krzysztof A. Wojcieszek pisze, Ze jednym z czynnikéw chroniacych jest
stosunek dziecka do nauki szkolnej. Nazywa ten czynnik m.in. ,poczuciem
sukcesu w nauce”. Podazajac tym tokiem rozumowania, nalezy zaznaczy¢, ze
ten czynnik chronigcy odnosi sie wytacznie do mtodziezy uzdolnionej, ktéra
ma sukcesy w nauce, nie doznaje niepowodzen. Wymienia K.A. Wojcieszek
btedy, jakie popetnia szkota jako instytucja, zalicza do nich: ,mylenie wiedzy
z prawda”, ,nadmiar wiedzy” oraz ,bezosobowo$¢ w nauczaniu”. Jego zda-
niem szkota bedzie spetniata funkcje profilaktyczne, jezeli nauczyciele beda
wykazywali gotowo$¢ do nawigzywania kontaktu osobowego z uczniami
i promowania wspolnoty jako podstawowego ksztattu szkoty?3®. Wazne jest,
aby mtodziez, ktéra doznaje niepowodzen szkolnych, zostata otoczona odpo-
wiednim wsparciem. Obecny system oceniania dyskredytuje uczniéw niera-
dzacych sobie z materiatem szkolnym. Nalezy w nich odnaleZ¢ inne zdolno-
$ci, zamitowania i rozwija¢ je. Szkota nie powinna skupia¢ sie wylacznie na
uczniach zdolnych, ale przede wszystkim zawczasu wytapywac tych z proble-

Z5KAWo jcieszke, Napoczqtku byta rozpacz..., s. 79-86.



Obszary oddziatywan profilaktycznych 101

mami i pracowac z nimi. Czasami dzieje sie jednak tak, ze do uczniéw mniej
zdolnym, odnoszacych pierwsze niepowodzenia szkolne, pomoc przychodzi
zbyt pdzno, a szkota staje sie czynnikiem ryzyka zamiast chronigcym.

Zdaniem Grazyny Mitkowskiej szkota staje przed obowigzkiem podejmo-
wania dziatan profilaktycznych z zakresu profilaktyki drugo- oraz trzeciorze-
dowej. Bez wsparcia ze strony profesjonalnego profilaktyka, pedagoga, psy-
chologa, czy tez terapeuty, bez $cistej wspotpracy ze sSrodowiskiem lokalnym
oraz bez wyraznego podziatu zadan i wspélnej realizacji funkcje profilak-
tyczne szkoty nie mogg zosta¢ wykonane. Nierealne wydaja sie oczekiwania,
Ze sami nauczyciele poradza sobie z zaburzeniami w zachowaniu uczniéw.
Niewystarczajace jest takze obarczanie tymi zadaniami samego pedagoga.
Szkota z racji powszechnego charakteru i funkcji jest terenem, gdzie ujaw-
niajg sie réznorodne problemy dzieci i mtodziezy. Zatem zobowigzana jest
do wczesnego rozpoznawania niedostosowania spotecznego i podejmowania
dziatan interwencyjnych?3e,

W obszarze dziatan wobec uczniéw z grup
zwiekszonego ryzyka profilaktyka w szkole
bedzie sprowadza¢ sie do zaje¢ wyréwnaw-

W obszarze dziatan wobec ucz-
niéw z grup zwiekszonego ryzyka

czych, kontaktéw indywidualnych z pedago-
giem szkolnym, czy tez organizowania zajec
socjoterapeutycznych oraz pracy z rodzicami
dzieci i mtodziezy. Natomiast wobec uczniow
z grup wysokiego ryzyka powinny dziatania
profilaktyczne podejmowa¢ indywidualng
interwencje oraz wspoétprace z poradniami
psychologiczno-pedagogicznymi lub z porad-
niami zdrowia psychicznego?®’.

Aby zaplanowa¢ dziatania dla uczniow
z grup zwiekszonego ryzyka, niewatpliwie
potrzebna jest wiedza na temat rodzajéw pro-
blemdéw i liczebnosci grup znajdujgcych sie
w spotecznosci szkolnej. Wiedze takg mozna
zdoby¢ poprzez analizowanie dokumentow
szkolnych, obserwacje ucznia oraz rozmowy
z uczniem i jego rodzicami, a takze wymiane
informacji z placowkami takimi jak poradnie

profilaktyka w szkole bedzie spro-
wadzac sie do zaje¢ wyréwnaw-
czych, kontaktow indywidualnych
z pedagogiem szkolnym, czy tez
organizowania zaje¢ socjotera-
peutycznych oraz pracy z rodzica-
mi dzieci i mtodziezy.

Wobec uczniéw z grup wysokiego
ryzyka dziatania profilaktyczne
powinny obejmowac indywidual-
ng interwencje oraz wspotprace
z poradniami psychologiczno-pe-
dagogicznymi lub z poradniami
zdrowia psychicznego.

236G M itk owska, Niedostosowanie spoteczne dzieci i mtodziezy a profilaktyka szkolna,
[w:] Diagnostyka, profilaktyka, socjoterapia w teorii i praktyce pedagogicznej, red. M. Deptuta,
Wydawnictwo Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego, Bydgoszcz 2005, s. 313-315.

27ABorucka, K.OstaszewsKi, Profilaktyka a obszary i zakres diagnozy w szkole...,

s.113-114.



102 Rozdziat VI

psychologiczno-pedagogiczne. Natomiast, aby przygotowac dziatania inter-
wencyjne wobec uczniéw z grup wysokiego ryzyka, potrzebna jest diagnoza
probleméw wystepujacych w szkole i potrzeb nauczycieli w tym zakresie.
Diagnoze taka mozna przygotowac poprzez analize przypadkéw ucznidow wy-
magajacych interwencji w ostatnich latach, przesledzenie przebiegu podej-
mowanych dziatan przez nauczycieli oraz uzyskanych rezultatéw. Przydatne
moga okazac sie réwniez rozmowy z uczniami i ich rodzicami, a takze ewalu-
acja dziatan interwencyjnych. Kolejnym zrédtem informacji z pewnoscia be-
dzie wymiana informacji z poradnig psychologiczno-pedagogiczng?®.

Wazne jest, aby zobligowac cate grono pedagogiczne i personel szkolny do
tworzenia systemowego programu dziatan profilaktycznych i przeciwdziatania
zachowaniom ryzykownym w tych szkotach. Warto takze wesprze¢ te osoby,
ktére czesto samotnie (np. pedagog szkolny) juz sie profilaktyka zajmujg?°.

ROLA PEDAGOGA ULICY W PRZECIWDZIALANIU WYKLUCZENIU SPOLECZNEMU
NIELETNICH

,Pedagogika podwoérkowa” jak twierdzi Lestaw Pytka jest alternatywa dla
zabiegéw resocjalizacyjnych i wydaje sie niezbedna w obliczu nasilajgcych
sie roznorakich zagrozen spotecznych. Pedagog ulicy to taka osoba, ktéra po-
trafi pracowac i radzi¢ sobie z ,,dzie¢mi ulicy”. Poprzez bliskie i bezposrednie
kontakty z nieletnimi, dzieki wychowawczym, kulturotworczym i koryguja-
cym dziataniom, moZe wzmacnia¢ pozytywne nastawienia, rozwija¢ wtasci-
we aspiracje zyciowe dzieci i mtodziezy oraz pokazywaé¢ mozliwosci ich zre-
alizowania w integracji i wspétdziataniu ze srodowiskiem. Gtéwne zadania
realizowane sg w trzech ptaszczyznach?*:

» bezposredniego oddziatlywania wychowawczego,

e socjotechniki wewnatrzgrupowej,

¢ lobbingu srodowiskowego.

Zadaniem wychowawcy podwdrkowego
jest przenikanie do nieformalnej grupy po-
dwdrkowej i stanie sie jej przywddca, a przy-
najmniej animatorem mtodziezowej aktywno-
$ci, wykorzystujac réznorodne formy i metody
pracy wychowawczej, takie jak: organizowa-
nie wycieczek kulturalnych i turystyczno-kra-

Zadaniem wychowawcy podwor-
kowego jest przenikanie do nie-
formalnej grupy podwdérkowej
i stanie sie jej przywodca, a przy-
najmniej animatorem mtodziezo-
wej aktywno$ci.

238 hidem, s. 116-117.

239D, Macande 1, Profilaktyki uzaleznien w szkole..., s. 25.

2401, p y tka, Pedagogika resocjalizacyjna: wybrane zagadnienia teoretyczne, diagnostycz-
ne i medyczne, wyd. 5, Akademia Pedagogiki Specjalnej im. M. Grzegorzewskiej, Warszawa
2001,s.301-302.



Obszary oddzialtywan profilaktycznych 103

jobrazowych, prowadzenie gier i zabaw na boiskach, basenach, sitowniach,
a takze organizowanie imprez okoliczno$ciowych, zaje¢ socjoterapeutycz-
nych oraz profilaktycznych, czy tez prowadzenie pogadanek?®*™.

Streetworker (pedagog ulicy) pracujacy w lokalnym srodowisku powinien
respektowac kilka fundamentalnych zasad?*%:

e Powinien pojawiac¢ sie regularnie w wybranych miejscach, w ktorych
spotykaja sie dzieci i mtodziez, po to by ksztattowac poczucie stabilnosci
wsrdd tych mtodych ludzi.

e Nalezy takze dostosowac czas pracy do zwyczajéw i nawykow ,dzieci
ulicy”.

¢ Trzeba postawi¢ wyrazne granice, ktdre musza by¢ czytelne dla dzie-
ci i mtodziezy. Pedagog podwoérkowy nie jest kolega, ale osoba znaczaca.
Petniona przez niego funkcja musi by¢ czytelna dla otoczenia.

* Powinien zachowac¢ dyskrecje i poufnos$¢ w stosunkach z ,dzie¢mi ulicy”.

e Nalezy pamieta¢ o dobrowolno$ci uczestnictwa kazdej ze stron w tej in-
terakcji.

» Respektowac rowniez trzeba prawa i, granice”, jakimi rzadzg sie miejsca
i okolice, w ktore wkracza pedagog ulicy.

» Nalezy takze zachowac osobisty dystans w rodzacej sie na ulicy integracji.

Proces wychowania ,dziecka ulicy” okres$lajg nastepujgce elementy?*3:

e dziecko unika wptywu srodowisk wychowawczych, takich jak: szkota,
rodzina;

e sytuacja rodziny nie sprzyja wypetnianiu przez nig roli wychowawcze;j.

Wazne jest, aby pamieta¢, ze ,dzieci ulicy” nie ufaja instytucjom. Pedagog
pracujacy w srodowisku otwartym nie jest ani pracownikiem socjalnym, ani
psychologiem, ani nauczycielem, czy tez policjantem. Wystepuje w roli,,osoby
trzeciej”. Nie angazuje sie w realizowanie polityki socjalnej czy represyjnej,
bedacjednoczesnie osobg akceptowang przez dziecko. Pedagog staje sie waz-
nym partnerem dialogu. Bardzo waznym elementem jest osobowo$¢ pedago-
ga ulicy. Jednym z bardzo waznych atutéw jest jego zdolno$¢ do reagowania
w nieznanych, zmiennych okolicznos$ciach, polegajaca na szybkiej analizie
sytuacji i podejmowaniu adekwatnych dziatan. Taka postawa wymaga od pe-
dagoga zdolnosci do petnej i intensywnej obecnosci w terenie, w ktérym po-
dejmuje dziatania®**. Obszarem zainteresowania pedagoga ulicy jest przede

2IM.Bernasiewicz, Metodyka pracy wychowawcy podwérkowego wsrdd ,dzieci ulicy”,
[w:] Resocjalizacja - w strone Srodowiska otwartego, red. I. Pospiszyl, M. Konopczynski, Akade-
mia Pedagogiki Specjalnej im. M. Grzegorzewskiej, Warszawa 2007, s. 200.

242 Ibidem, s. 201.

243D, Cu e ff, Dzieci ulicy - potrzeby i mozliwosci oddziatywan resocjalizacyjnych, [w:] Re-
socjalizacja — w strone srodowiska otwartego, red. I. Pospiszyl, M. Konopczynski, Akademia Pe-
dagogiki Specjalnej im. M. Grzegorzewskiej, Warszawa 2007, s. 195.

***Ibidem, s. 196-198.
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wszystkim wykolejenie i niedostosowanie spoteczne dzieci tam przebywaja-
cych oraz nieletnich zagrozonych wykolejeniem spotecznym. Dlatego podsta-
wowym zadaniem pedagogow ulicy staje sie wychowanie resocjalizujgce.

Pedagog podworkowy staje sie tacznikiem pomiedzy srodowiskiem a pla-
cowka. Jako animator dziatalnosci srodowiskowej jest brakujacym ogni-
wem 1aczacym spotecznos$¢ lokalng z placowka opiekunczo-wychowawcza.
Wspiera prace wychowawcéw i pedagogdéw rodzinnych, a dla dziecka stano-
wi przyktad ,pozytywnego dorostego”?*°,

RoLA OCHOTNICZYCH HUFCOW PRACY W PRZECIWDZIALANIU WYKLUCZENIU
SPOLECZNEMU NIELETNICH

Zadaniem Ochotniczych Hufcow Pracy (OHP) jest:

¢ wspieranie systemu wychowawczego i edukacyjnego panstwa;

» aktywizacja spoteczna, zawodowa i ekonomiczna mtodziezy w jednost-
kach organizacyjnych OHP, organizowanie praktyk zawodowych w kraju i za
granica, podejmowanie innych form dziatalno$ci umozliwiajacych podwyz-
szenie kwalifikacji zawodowych lub przekwalifikowanie;

e organizowanie catorocznego zatrudnienia mtodziezy bezrobotnej oraz
w okresie wakacji dla mtodziezy szk6t ponadpodstawowych;

» poszukiwanie i przedktadanie mtodziezy pozostajacej bez pracy indywi-
dualnych i grupowych ofert zatrudnienia;

e inicjowanie i organizowanie miedzynarodowej wspotpracy mtodziezy;

¢ podejmowanie i wspieranie wszelkich inicjatyw stuzacych przeciwdzia-
taniu bezrobociu i wychowaniu w procesie pracy?*°.

Wedtug Rozporzadzenia Ministra Gospo-
darki i Pracy z dnia 30 grudnia 2004 r. w spra-
wie szczegbétowych zadan i organizacji OHP?*
do zadan w zakresie ksztatcenia i wychowy-
wania miodziezy w szczegdlnosci zalicza tak-
ze: ,opracowanie i realizacja programéw pro-
filaktycznych, wychowawczych i resocjaliza-
cyjnych na rzecz mtodziezy zagrozonej demo-
ralizacjg i wchodzacej w konflikt z prawem”.

Jednym z zadan OHP jest opra-
cowanie i realizacja programéw
profilaktycznych, wychowawczych
i resocjalizacyjnych na rzecz mto-
dziezy zagrozonej demoralizacjg
i wchodzacej w konflikt z prawem.

2457 Batand y n o w i ¢z, Profilaktyka i Srodki probacyjne w praktyce resocjalizacyjnej,
[w:] Resocjalizacja: teoria i praktyka pedagogiczna, t. 2, red. B. Urban, ].M. Stanik, Wydawnic-
two Naukowe PWN, Warszawa 2008, s. 83.

246 Glinska-Lachowicz Ochotnicze Hufce Pracy, [w:] Formy opieki, wychowania
i wsparcia w zreformowanym systemie pomocy spotecznej, red. ]. Bragiel, S. Badora, Uniwersytet
Opolski, Opole 2005, s. 359.

24717.U.2 2005 . nr 6, poz. 41, par. 1.
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Zdaniem Zenona Jasinskiego mtodziez, ktéra trafia do OHP, mozna podzie-
li¢ na trzy grupy**#

- mtodziez, ktéra popadta w konflikty z prawem, u ktorej obserwujemy
zaburzony system wartoSci;

- mtodziez o obnizonym poziomie intelektualnym, z nieuksztattowanym
systemem wartosci;

- mtodziez wywodzaca sie z rodzin niewydolnych wychowawczo.

Ochotnicze Hufce Pracy wypracowaly spdjny i efektywny system pracy
z mtodzieza, ktora zostala odrzucona przez normalne szkoty, z mtodzieza
o zmniejszonych szansach zyciowych oraz edukacyjnych. Dzieki wyspecjali-
zowanej kadrze i odpowiedniej bazie OHP umozliwia miodziezy ze $rodo-
wisk zaniedbanych spotecznie oraz patologicznych zdobycie kwalifikacji za-
wodowych i uzupeinienie wyksztatcenia, co niewatpliwie wptywa na proces
ich ponownej socjalizacji. Nalezy tu zwr6ci¢ uwage w szczego6lnosci na fakt,
o ktérym tak pisze Z. Jasinski: ,Mtodziez majgca ciagte niepowodzenia szkol-
ne, odczuwa kompleks nizszej wartos$ci, marginalizacji. Prowadzi to bardzo
czesto do groZnych zjawisk wychowawczych, mtodziez taka przyjmuje wobec
szkoty i nauczycieli postawe niecheci czy wrecz wrogosci, postawa ta prowa-
dzi do zachowan agresywnych i popadania w konflikty z prawem”2*,

Dziatalno$¢ OHP na rzecz przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu
i marginalizacji koncentruje sie wokot:

e tworzenia warunkow do odniesienia sukcesu szkolnego,

¢ budzenia poczucia dumy z wtasnych osiaggnie¢, poczucia wtasnej warto-
Sci,

e nauki i przysposobienia do zawodu,

e wdrazania do racjonalnego spedzenia czasu wolnego, propagowania
zdrowego stylu zycia (bez uzaleznien),

¢ przygotowania do podjecia pracy zawodowej,

e przygotowania do udziatu w zyciu spotecznym, politycznym, kultural-
nym,

e przygotowania do zatozZenia rodziny,

e prowadzenia doradztwa zawodowego i biura karier2*°,

2487, Jasins ki, Zagadnienia profilaktyki i resocjalizacji w dziatalnosci OHP (miedzy pro-
gramem a codziennosciq), [w:] Profilaktyka i resocjalizacja w dziatalnosci Ochotniczych Hufcéw
Pracy, red. Z. Jasinski, I. Mudrecka, Komenda Gtéwna Ochotniczych Hufcéw Pracy w Warsza-
wie, Opolska Wojewddzka Komenda Ochotniczych Hufcéw Pracy, Instytut Nauk Pedagogicz-
nych Uniwersytetu Opolskiego, Opole 2001, s. 17.

29 bidem, s. 16.

2507, Jasins ki, Miejsce Ochotniczych Hufcéw Pracy w srodowisku i regionie, [w:] Miejsce
Ochotniczych Hufcéw Pracy w srodowiskach lokalnych, red. Z. Jasinski, E. Nycz, Wydawnictwo
Instytut Slaski, Opole 2006, s. 20-21.
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Dzieki pracy i staraniom kadry OHP udaje sie zrekompensowac braki
w wychowaniu i co najwazniejsze da¢ druga szanse mtodym ludziom. Grupa
mtodziezy, ktora objeta jest wsparciem instytucji to osoby, ktére wzorowaty
sie lub nadal wzoruja na modelach negatywnych. Pochodza oni najczesciej
z rodzin dysfunkcyjnych, zagrozonych patologiami lub zdezorganizowa-
nych?°%,

ROLA ORGANIZACJI POZARZADOWYCH W PRZECIWDZIALANIU WYKLUCZENIU
SPOLECZNEMU NIELETNICH

Organizacje pozarzadowe dziataja w oparciu o Ustawe z dnia 24 kwietnia
2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie. Sferg zadan pu-
blicznych w mysl tej ustawy jest m.in.:

— pomoc spoteczna, w tym pomoc rodzinom i osobom w trudnej sytuacji
zyciowej oraz wyréwnywanie szans tych rodzin i oséb,

- dzialalno$¢ na rzecz integracji i reintegracji zawodowej oraz spotecznej
0s6b zagrozonych wykluczeniem spotecznym,

— dziatalno$¢ charytatywna,

—ochrona i promocja zdrowia,

—nauka, szkolnictwo wyzsze, edukacja, o§wiata i wychowanie,

— promocja i organizacja wolontariatu,

— dziatalno$¢ na rzecz rodzin, macierzynstwa, rodzicielstwa, upowszech-
niania i ochrony praw dziecka,

— czy tez przeciwdziatanie uzaleznieniom i patologiom spotecznym?2,

Irena Pospiszyl zwraca szczeg6lng uwage na zadania organizacji pozarza-
dowych w pomocy i zapobieganiu wykluczenia spotecznego wsréd nielet-
nich. Naleza do nich:

e zapewnienie poczucia bezpieczenistwa,

e zapewnienie noclegu w sytuacjach kryzysowych,

¢ znalezienie miejsca dziennego pobytu,

e zapewnienie positku i odpowiedniej odziezy,

¢ ksztattowanie umiejetno$ci organizowania sobie czasu wolnego,

e rozwijanie zainteresowarn,

e zapewnienie pomocy psychologicznej, prawnej, edukacyjnej i medycz-

nej,

e wspélpraca z rodzing i sSrodowiskiem wychowawczym dziecka,

¢ informacje o mozliwo$ciach i placéwkach pomocy,

251B G 6rnicka, Ochotnicze Hufce Pracy zyciowq szansq mtodziezy zagrozonej ekskluzjq
spoteczng, [w:] Ochotnicze Hufce Pracy w systemie wsparcia mtodziezy zagrozonej wyklucze-
niem spotecznym, red. B. Gérnicka, K. Neisch, Opole 2010, s. 152.

252 ystawa o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie, Dz.U. z 2011 r. nr 112,
poz. 654.
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e czy tez pogotowie telefoniczne?>3,

Zaznaczy¢ trzeba jednak, Ze jedynie 7% organizacji pozarzadowych
w Polsce zajmuje sie ustugami socjalnymi i pomoca socjalna, a wychowaniem
i edukacjg 15%2%*.

Warto wspomnie¢ o dziataniach organizacji pozytku publicznego w ob-
szarze profilaktyki rowiesniczej, ktora jest niezwykle efektywna.

ROLA PLACOWEK WSPARCIA DZIENNEGO W PRZECIWDZIALANIU WYKLUCZENIU
SPOLECZNEMU NIELETNICH

Placéwka wsparcia dziennego moze by¢ prowadzona w formie?>°:

e opiekuniczej, w tym kot zainteresowan, swietlic, klubéw i ognisk wycho-
wawczych,

e specjalistycznej,

e pracy podworkowej realizowanej przez wychowawce.

Placowka wsparcia dziennego prowadzona
w formie opiekunczej zapewnia dziecku?°®:

1) opieke i wychowanie, Placéwka wsparcia dziennego mo-
2) pomoc W nauce, ze by¢ prowadzona w formie:
3) organizacje czasu wolnego, zabawe i za- - opiekuriczej,

jecia sportowe oraz rozwoj zainteresowan. - specjalistycznej,

Placowka wsparcia dziennego prowadzona - pracy podwérkowej.
w formie specjalistycznej w szczeg6lno$ci®®’:

1) organizuje zajecia socjoterapeutyczne,
terapeutyczne, korekcyjne, kompensacyjne oraz logopedyczne;

2) realizuje indywidualny program korekcyjny, program psychokorekcyj-
ny lub psychoprofilaktyczny, w szczegélnosci terapie pedagogiczng, psycho-
logiczna i socjoterapie.

Natomiast placéwka wsparcia dziennego prowadzona w formie pracy po-
dwdrkowej realizuje dziatania animacyjne i socjoterapeutyczne.

Placéwka wsparcia dziennego (dawniej $wietlica Srodowiskowa) jako jed-
nostka, ktora jest w najblizszym otoczeniu dziecka posiada mozliwo$¢ state-
go wgladu w jego sytuacje rodzinng. Dzieki diagnozie Srodowiska rodzinnego
istnieje mozliwos¢ podjecia odpowiednich dziatan interwencyjnych. Praca

B3 pos piszyl, Patologie spoteczne, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2008,
s. 314.

254]. Przewtocka, J].Herbst, llew Polsce jest organizacji i czym sie one zajmujq?,
http://civicpedia.ngo.pl (dostep: 14.09.2011).

255pz.U.22011 r. nr 149, poz. 887.

256 Ibidem.

257 Ibidem.
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socjalno-wychowawcza $wietlic $srodowiskowych realizowana jest przede
wszystkim wobec dziecka. Moze ona polega¢ na:

e udzielaniu pomocy w kryzysach szkolnych, rodzinnych, réwiesniczych

i osobistych,

e prowadzeniu zaje¢ socjoterapeutycznych z dzie¢mi, ktére wykazuja za-

burzenia zachowania,

e organizowaniu pomocy w nauce oraz prowadzeniu zaje¢ korekcyjno-

-kompensacyjnych dla dzieci z trudno$ciami w nauce,

¢ realizowaniu indywidualnych programéw korekcyjnych,

e organizowaniu dziatan o charakterze kulturalnym,

e organizowaniu pomocy socjalnej i dozywiania,

¢ organizowaniu czasu wolnego, rozwijaniu zainteresowan, organizowa-

niu zabaw oraz zaje¢ sportowych,

« statej wspotpracy pedagoga lub pracownika socjalnego gtéwnie z osrod-

kiem pomocy spotecznej, szkotg i sgdem?38,

Swietlica srodowiskowa, dzieki doskonatemu usytuowaniu w samym cen-
trum $rodowiska lokalnego, daje mozliwo$¢ statej wspotpracy z osrodkiem
pomocy spotecznej, centrum pomocy rodzinie, poradnig psychologiczno-pe-
dagogiczng, sagdem oraz wieloma innymi instytucjami dziatajgcymi w $ro-
dowisku lokalnym, w tym takze z wolontariuszami. Ma mozliwo$¢ niesienia
profesjonalnej pomocy zaréwno dziecku, jak i jego rodzinie?>.

RoLA KOSCIOLA W ZAPOBIEGANIU WYKLUCZENIU SPOLECZNEMU NIELETNICH

Kosciét katolicki zaangazowany jest w organizacje ruchdw abstynenckich,
w ktorych znajduja wsparcie i pomoc nie tylko osoby uzaleznione, ale takze
ich rodziny. W wielu parafiach odbywaja sie mityngi grup anonimowych al-
koholikéw. Zazwyczaj sg to imprezy otwarte, w ktérych uczestnicza nie tylko
uzaleznieni, ale takze wszyscy, ktorzy potrzebuja wsparcia do walki z nato-
giem. Przy wielu parafiach funkcjonuja kluby i stowarzyszenia abstynenckie
zatozone przez osoby, ktérym udato sie wyj$¢ z natogu. Gtéwnym ich zada-
niem jest tworzenie sSrodowisk wsparcia, a takze Srodowisk alternatywnych
dla oséb w trakcie leczenia odwykowego i po leczeniu?®’.

Opraécz dziatalnosci skierowanej raczej do oséb dorostych, Kosciot skupia
takze wokot siebie dzieci i mtodziez. Jezeli chodzi o profilaktyke, to dziata-
nia Ko$ciota wpisujg sie przede wszystkim w strategie oddziatywan alterna-
tywnych. Poprzez organizacje placowek wsparcia dziennego, swietlic przy-

2581 p abrowska-Jabtonska,Swietlica sSrodowiskowa, [w:] Formy opieki, wychowania
i wsparcia w zreformowanym systemie pomocy spotecznej, red. ]. Bragiel, S. Badora, Uniwersytet
Opolski, Opole 2005, s. 224-225.

2591bidem, s. 226.

2600, 57 pringer, Profilaktyka spoteczna..., s. 261.
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parafialnych, klubéw, oaz, czy tez zapewnie-
nie dzieciom i mtodziezy czasu, dziatalno$¢
Kos$ciota mozna zaliczy¢ do czynnikéw chro-
nigcych, jakie mozna znalez¢ w Srodowisku
lokalnym. Dziatalno$¢ Ko$ciota zwigzana jest
z konstruktywna organizacja czasu wolnego
i pokazywaniem spotecznie akceptowanych
wzoréow zachowan dzieciom i mtlodziezy.
Dzieki temu niektérzy z nieletnich maja do-
piero w tym miejscu zaspokojone podstawo-
we potrzeby psychiczne, takie jak potrzebe
bezpieczenstwa, mitosci, kontaktéw spotecznych, uznania, akceptacji, a takze
moga zaspokajac¢ swe potrzeby zwigzane z aktywno$cia, poznawaniem i osig-
gnieciami.

Krzysztof Bobrowski podkresla, Zze w profilaktyce uniwersalnej dziatania
alternatywne moga stanowi¢ cenng strategie uzupetniajgca. Nie dotyczy to
wszystkich form alternatyw. Pewne znacznie moze mie¢ indywidualna ak-
tywnos$¢ sportowa oraz zorganizowane zajecia: edukacyjne, artystyczne, har-
cerskie, czy tez spotkania dla mtodziezy przygotowane przez Ko$ci6t?6L.

Dziatalno$¢ przykoscielnych placéwek opiekunczych, takich jak swietlice
Srodowiskowe, jest ofertg skierowang do dzieci i ich rodzin, zapewniajac nie-
letnim opieke i odpowiednie warunki do rozwoju. W nich dzieci i mtodziez
zaspokajaja miedzy innymi wazna potrzebe akceptacji oraz bezpieczenstwa.
Praca tych placowek zwigzana jest z przeciwdziataniem zjawiskom agresji
i przestepczosci, ukazujac jednoczesnie swoim wychowankom droge spotecz-
nie akceptowang i przekazujac okreslony system wartos$ci. Najogélniej rzecz
ujmujac, $wietlice te mozna zaliczy¢ do placéwek wsparcia dziennego?°2.

Anna Fidelus wskazuje na niektére formy dziatalnos$ci §wietlic przypara-
fialnych, jak np.?¢3;

e pomoc w rozwigzywaniu probleméw szkolnych, rodzinnych, réwiesni-
czych, osobistych;

* wyréwnywanie szans edukacyjnych, pomoc w nauce, odrabianiu lekcji;

e prowadzenie zaje¢ socjoterapeutycznych oraz indywidualnych progra-
mow Kkorekcyjnych;

Profilaktyczna dziatalno$¢ Kos-
ciota wpisuje sie przede wszyst-
kim w strategie oddzialywan al-
ternatywnych poprzez organiza-
cje placowek wsparcia dziennego,
Swietlic przyparafialnych, klubow,
oaz, czy tez zapewnienie dzieciom
i mtodziezy czasu.

261 http://www.swiatproblemow.pl/2007_6_1.htm (dostep: 14.05.2015).

2627 Babicki, Miejsce Kosciota w dziatalnosci opiekuriczo-wychowawczej, [w:] Rodzin-
ne formy opieki zastepczej: teoria i praktyka, red. A. Roguska, M. Danielak-Choma¢, B. Kulig,
Fundacja na rzecz Dzieci i Mtodziezy ,Szansa”, Stowarzyszenie SOS Wioski Dzieciece w Polsce,
Warszawa-Siedlce 2011, s. 85.

263A Fidelus, Program formacyjny dla swietlic przyparafialnych, ,Studia nad Rodzing”
2003,nr1,s.163-164,za: Z.Babicki, Miejsce Kosciota w dziatalnosci opiekuriczo-wychowaw-
czej..., s. 85.
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e pomoc socjalna, dozywianie, paczki okoliczno$ciowe;

e organizacja czasu wolnego, rozwdj indywidualnych zainteresowan wy-
chowankdw, inicjowanie zabaw i imprez sportowych;

e stata praca z rodzing wychowanka;

¢ permanentna wspotpraca ze szkotg oraz z innymi instytucjami i placéw-
kami wspierajacymi dziatalno$¢ opiekunczo-wychowawcza.

Duze znaczenie w profilaktyce skierowanej do nieletnich, ktérzy sg zagro-
zeni wykluczeniem spotecznym, ma takze osoba duszpasterza. W srodowisku
lokalnym moze to by¢ osoba, ktdra dla nieletnich bedzie autorytetem i moze
na nich wptywac. Szczegélnie istotne sg tu takie predyspozycje osobowoscio-
we duszpasterza, jak cierpliwos¢ i konsekwencja, umiejetnos¢ nawigzywa-
nia i utrzymywania kontaktéw, zdolnos¢ do realizacji planow diugofalowych,
wreszcie gorliwos$¢ i ofiarno$¢?®4,

Nie mozna tez zapomniec¢ o tym, w jaki sposéb Ko$ciét wspiera, w szcze-
gblnosci mtode matzenistwa, tworzgc poradnie przedmatzenskie i rodzinne.
To jeden z kierunkéw poradnictwa dialogowego, ktérego celem jest opty-
malizacja zycia matzenskiego i rodzinnego oraz rozwdj osobowosci tychze
podmiotéw. Ponadto poradnictwo przedmatzenskie zajmuje sie problemami
z zakresu $wiadomego macierzynstwa i kultury zycia seksualnego. Poradnie
tego typu dostarczaja waznych informacji osobom, ktére zamierzajg zawrzec
zwiagzek matzenski i zatozy¢ rodzine, w sytuacji gdy pojawiajg sie réznego
rodzaju problemy. Prawidtowo prowadzony proces poradnictwa umozliwia
takze powrdét rodziny do stanu homeostazy, aktywizuje sity w niej tkwiace,
tym samym stymulujgc do samodzielnego rozwigzywania probleméw w przy-
szto$ci. Petnig te poradnie rowniez role o charakterze profilaktycznym?6°.

PYTANIA KONTROLNE

1. Na czym polega profilaktyka wobec nieletnich zagrozonych wyklucze-
niem spotecznym?

2. Kto moze uczestniczy¢ w systemie wsparcia dla nieletnich zagrozo-
nych wykluczeniem spotecznym?

3. Jaka jest rola szkoty w przeciwdziataniu wykluczeniu spotecznemu
dzieci i mtodziezy?

4. Jaka jest rola pedagoga ulicy w przeciwdziataniu wykluczeniu spo-
tecznemu dzieci i mtodziezy?

5. Jaka jest rola Ochotniczych Hufcow Pracy w przeciwdziataniu wyklu-
czeniu spotecznemu dzieci i mtodziezy?

264 A P o to c ki, Koscidt katolicki w Polsce wobec 0s6b przyjmujqcych narkotyki, ,Profilak-
tyka Spoteczna i Resocjalizacja” 2010, t. 15, s. 182.
2657 Babicki, Miejsce KosSciota w dziatalnosci opiekuriczo-wychowawczej..., s. 83.
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Jaka jest rola organizacji pozarzadowych w przeciwdziataniu wyklu-
czeniu spotecznemu dzieci i mtodziezy?

Jaka jest rola placowek wsparcia dziennego w przeciwdziataniu wy-
kluczeniu spotecznemu dzieci i mtodziezy?

Jaka jest rola Kos$ciota w przeciwdziataniu wykluczeniu spotecznemu
dzieci i mtodziezy?



Kompetencje pedagoga-profilaktyka

Wspétczesny model profilaktyki zaktada,
ze realizatorami oddziatywan bedg przede wspétczesny model profilaktyki
wszystkim nauczyciele. Od nauczycieli wyma-  zaktada, ze realizatorami oddzia-
ga sie wielu kompetencji, szczeg6lnie w za- tywan bedg przede wszystkim na-
kresie wiedzy, umiejetnos$ci oraz kompetencji  uczyciele. Od nauczycieli wymaga
spotecznych. sie wielu kompetencji, szczegdlnie

Na kwalifikacje zawodowe nauczyciela-wy- W zakresie wiedzy, umiejetnosci
chowawcy beda sie sldada{yz“: oraz kompetencji spotecznych

¢ postawy moralne zwigzane z wychowa-
niem oraz glebokim przeswiadczeniem o po-
trzebie utrwalania postaw prospotecznych mtodziezy;

e zdrowie fizyczne i psychiczne jako potencjalny i niezbedny poziom wy-
trwatosci psychicznej i ogélnej sprawnosci umystowej;

e specjalistyczna wiedza teoretyczna i praktyczna.

Z kolei kwalifikacje pedagogiczne oznaczaja odpowiednie przygotowa-
nie do pracy wychowawczej, do pracy w zawodzie, ktéory wymaga celowego
i Swiadomego oddziatywania wychowawczego na jednostke lub grupe. Na
kwalifikacje te powinny sie sktada¢: wiedza pedagogiczna, myslenie i dziata-
nie pedagogiczne?®®’.

BozZena Muchacka podkresla, Ze na uwage w szczegdlnosci zastuguja takie
predyspozycje psychospoteczne, jak: zdolno$¢ empatii, zyczliwo$¢, umiejet-
nosci interpersonalne, przywoédcze, negocjacyjne, umiejetnosci analizowania
i diagnozowania, pomocy innym, umiejetno$ci planowania, zarzadzania cza-
sem, przestrzenig i informacjami, samodyscyplina, §wiadomos¢ etycznych
i moralnych standardéw, czy tez wspottworzenie polityki oswiatowej?. Inne

2667 Kos y 1 z, Osobowos¢ wychowawcy, Urzad Wojewddzki w Skierniewicach, Warszawa
1995, s. 74.

67 bidem, s. 77.

268B M u c h a ¢ k a, Poszukiwanie kanonu tresci ksztatcenia nauczycieli, [w:] Ksztatcenie
nauczycieli przysztej szkoty, red. B. Muchacka przy wspotpr. W. Kogut, Agencja Wydawnicza
,Impuls”, Krakéw 2006, s. 38.
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podstawowe kompetencje, ktére powinny by¢ dodane do wyzej wymienionej
listy zawodowych kompetencji kazdego wspdtczesnego nauczyciela, to: spe-
cyficzne predyspozycje psychologiczne, kultura osobista i znajomoSci savoir-
vivre’u, czyli form dobrego wychowania, odpowiedzialno$¢ za wychowanie
dzieci i mtodziezy, szacunek w stosunku do ucznia, a nawet mozliwo$¢ two-
rzenia wlasciwego pozytywnego wizerunku zaréwno wtasnego, jak i instytu-
cji oswiatowe;j?®’.

Zbigniew B. Gas$ pisze, ze kompetentny nauczyciel w szkole powinien?’°;

e stanowi¢ konstruktywny wzorzec dla swojego ucznia;

¢ by¢ sprawnym dydaktykiem, dostarczajagcym uczniom w sposéb przy-
stepny i zrozumiaty wspoétczesne osiggniecia naukowe;

¢ by¢ sprawnym trenerem w zakresie uczenia i usprawniania podstawo-
wych umiejetno$ci potrzebnych do prowadzenia subiektywnie satysfakcjo-
nujacego i spotecznie konstruktywnego stylu zycia;

¢ by¢ sprawnym przewodnikiem w odkrywaniu potencjatéw osobistych,
realizacji zadan rozwojowych oraz ksztattowania odpowiedzialnosci za wta-
sny rozwdj, oparty na jasnym i spotecznie akceptowanym systemie warto$ci.

Nauczyciel wychowania zdrowotnego powinien w szczegdlnosci posiadac
takie cechy osobowosci, jak?"*:

» pogodne usposobienie,

e fatwo$¢ nawigzywania kontaktéw interpersonalnych,

s zdrowy styl zycia.

Nauczyciel-profilaktyk odgrywa kluczowa role w procesie wspomagania
ucznia w rozwoju. Warunkiem koniecznym jego skutecznego dziatania jest
prezentowanie w kontakcie wychowawczym szeSciu cech osobistych oraz
pieciu warunkéw niezbednych dla wspomagania rozwoju ucznia. Do cech
osobistych naleza: $wiadomos¢ siebie i swojego systemu warto$ci, przezywa-
nie i okazywanie uczu¢, peinienie funkcji modelowych dla wspomaganego,
zainteresowanie ludZzmi i sprawami spotecznymi, jasne zasady etyczne oraz
poczucie odpowiedzialnos$ci. Konieczne warunki to: empatia, ciepto i opie-
kunczos$¢, otwarto$¢, pozytywny stosunek i szacunek dla wspomaganego,

a takze konkretno$¢ i specyficzno$¢?72,

269M.Muchacki, RBernatovsi, Professional competencies within the field of profes-
sional activity of teachers, [w:] Histdria, sti¢asnost’ a perspektivy vzdeldvania na Pedagogickej fa-
kulte PreSovskej univerzity v Presove, red. A. Pridavkova, M. Klimovi¢, Vydavatelstvo Presovskej
Univerzity, PreSov 2014, s. 232-233.

2707B. G a § Doskonalgcy sie nauczyciel, Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-
Sktodowskiej, Lublin 2001, s. 11-12.

271B Pituta, Nauczyciel ksztatcenia zintegrowanego jako promotor zdrowia, [w:] Nauczy-
ciel wobec problemdéw wspdtczesnosci, red. B. Pituta, Wydawnictwo Slaskiej Wyzszej Szkoty Za-
rzadzania im. gen. J. Zietka w Katowicach, Katowice 2006, s. 102.

2727B.Gas, Doskonalgcy sie nauczyciel..., s. 17.
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Kompetentny profilaktyk przejawia posta-
wy pozwalajgce skutecznie oddzialywa¢ na Kompetentny profilaktyk prze-
uczniéw, ich rodzicéw i pozostatych cztonkéw jawia postawy pozwalajace sku-
spotecznosci szkolnej oraz $rodowiska. Wiele ~ tecznie oddziatywac na uczniéw,
jest teorii i pomystéw na role nauczyciela ich rodzicéw i pozostatych czton-
w profilaktyce uzaleznieri. Wiadomo, ze pozy- KOW spolecznodci szkolnej oraz
tywne relacje z dorostymi, np. nauczycielem, Srodowiska.
wiez z nim i ze szkotg, umiejetnosci wycho-
wawcze nauczycieli, powodzenie w nauce sg
czynnikami chronigcymi, zwigzanymi ze szkota. Warto wiec dotozy¢ staran,
aby doskonali¢ umiejetnos$ci w tym zakresie?’>.

Dorota Macander podkresla, Ze nauczyciel-profilaktyk powinien posiadac
nastepujgce kompetencje®”*:

» wiedze epidemiologiczng dotyczaca wynikow badan na temat uzywania
przez dzieci i mtodziez nikotyny, alkoholu, czy narkotykdw;

* wiedze na temat sygnatéw ostrzegawczych i rodzajow substancji psy-
choaktywnych (przede wszystkim tych, ktére sg ,popularne” w danym $ro-
dowisku lokalnym);

e wiedze o substancjach zazywanych przez uczniow;

* wiedze o potrzebach rozwojowych uczniéw, aby dostosowac podejmo-
wane dziatania do charakterystyki okresu rozwojowego;

» wiedze o profilaktyce - o koncepcjach, strategiach badan zapotrzebowa-
nia na profilaktyke, o konstruowaniu i ocenianiu skutecznos$ci programow
profilaktycznych;

e umiejetno$¢ motywowania do podejmowania dziatan profilaktycznych
i rozumienie ich spéjnego taczenia z dziataniami wychowawczymi;

¢ umiejetno$¢ podnoszenia kompetencji interpersonalnych i rozwijanie
dyspozycji osobowosciowych;

¢ umiejetno$¢ budowania i utrzymania autorytetu;

¢ umiejetnos$¢ radzenia sobie z wlasnymi emocjami;

¢ umiejetnos$¢ pozytywnego, Swiadomego modelowania;

e umiejetno$¢ okazywania zrozumienia i szacunku dla ucznia, poswieca-
niu mu uwagi.

Ireneusz Siudem ws$rod umiejetnosci oséb zajmujgcych sie profilaktyka
wymienia?’®;

273p,Macande 1, Profilaktyki uzaleznien w szkole..., s. 17.

27 Ibidem, . 17-22.

251.Siudem, Kompetencje zawodowe kadry a skutecznos¢ programow profilaktycznych,
[w:] Powinnosci i kompetencje w wychowaniu oséb niedostosowanych spotecznie, red. Z. Bartko-
wicz, A. Weglinski, A. Lewicka, Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin
2010, s. 87.
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umiejetnos¢ bezpiecznej eksploracji;

umiejetnos¢ uczenia sie na probach i btedach;

umiejetnos¢ korzystania z informacji zwrotnych;

umiejetnos$¢ pracy zespotowej;

znajomo$¢ podstawowych zasad i procedur zawodowych;
umiejetno$¢ nawigzywania kontaktu i zawierania kontraktu;
umiejetnos¢ budowania diagnozy osoby, rodziny, grupy;
umiejetnos¢ konstruowania programu oddzialywan indywidualnych
i grupowych;

umiejetno$¢ budowania i utrzymywania autorytetu;
umiejetnos¢ radzenia sobie z wlasnymi emocjami;
umiejetnos¢ pozytywnego, Swiadomego wywierania wptywu;
umiejetnos¢ zrozumienia i szacunku.

Ponadto profilaktyk powinien mie¢ wiedze na temat problemu (epide-
miologiczng), psychologiczna (z zakresu psychologii rozwojowej, spotecznej,
dotyczacej rozwoju psychofizycznego dzieci i mtodziezy oraz mechanizmoéow
spotecznych wplywajacych na zachowanie), o metodach pracy profilaktycz-
nej oraz wiedze z zakresu prawa (dotyczaca zaré6wno podopiecznych, jak
i specyfiki funkcjonowania programéw profilaktycznych)?7®.

Cechy szczegolnie wazne dla realizatoréw dziatan profilaktycznych to

277:
spokoj,

autorytet,

dyskrecja,
wiarygodnos¢,
konsekwencja,
wiedza,

odporno$¢ na stres,
zorganizowanie,
operatywnos¢,
powotanie,

ambicja,

strategiczne mys$lenie,
zdrowie,
komunikatywnos¢,
otwartos¢,
zréwnowazenie,
Zaangazowanie.

Kompetentny profilaktyk powinien posiada¢ wiedze i umiejetnosci, ktére
obrazuje tabela 7.

276 Ibidem, s. 88.
277 Ibidem, s. 89.
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Tabela 7
Zakres wiedzy i umiejetnosci kompetentnego profilaktyka

Obszar

Zakres dotyczacy

Wiedza

- podstaw prawnych oddziatywan profilaktycznych,

- naukowych podstaw dotyczacych teorii wyjasniajacych zachowania dzieci,
mtodziezy i dorostych,

- strategii oddziatywan profilaktycznych,

- czynnikow chronigcych i czynnikow ryzyka,

- badan nad zachowaniami ryzykownymi,

- substancji psychoaktywnych,

- zachowan ryzykownych dzieci i mtodziezy,

- pedagogiki: zaburzen zachowania, spotecznej, twérczosci, kreatywnej, opie-
kunczo-wychowawczej, resocjalizacyjnej,

- pedagogiki specjalnej,

- psychologii spotecznej, rozwojowej i klinicznej,

- socjologii dewiacji i kontroli spotecznej, socjologii mtodziezy,

- metodologii badan nauk spotecznych,

- diagnostyki psychopedagogicznej,

- konstruowania programoéw profilaktycznych,

- monitoringu i ewaluacji,

- form i metod nauczania oraz pracy z dzie¢mi i mtodzieza

Umiejet-
nosci

- diagnostyki,

- pracy z dzie¢mi i ich rodzicami,

- konstruowania i wdrazania oddziatywan profilaktycznych,

- monitorowania i ewaluacji programéw oddziatywan profilaktycznych,

- podnoszenia kompetencji,

- samoksztalcenia,

- motywowania innych,

- dawania przyktadu,

- wywierania pozytywnego wptywu na innych,

- budowania autorytetu,

- psychospoteczne (m.in. komunikacyjne, radzenie sobie w sytuacjach trudnych,
budowanie zespotu, budowanie pozytywnych relacji z innymi, asertywnos¢,
wspotdziatanie, rozwigzywanie problemdw, kreatywno$¢, radzenie sobie ze
stresem, podejmowanie decyzji, rozpoznawanie stanéw emocjonalnych wta-
snych i innych, empatia)

Zr 6 dto: Opracowanie wlasne.

PYTANIA KONTROLNE

1. Zjakiego zakresu wiedze powinien posiada¢ profilaktyk?

2. W jakie umiejetnosci i kompetencje powinien by¢ wyposazony profi-
laktyk?

3. Jakie cechy s3 szczegblnie wazne dla realizatoréw oddziatywan profi-
laktycznych?




Zasady konstruowania programow
profilaktycznych

Nowoczesne programy profilaktyczne stawiajg sobie za cel wyposaze-
nie swych odbiorcéw nie tylko w rzetelna wiedze, ale takze (a raczej przede
wszystkim) w wazne umiejetnosci. W oddziatywaniach tych wykorzystuje
sie aktywne metody pracy z grupa. Zazwyczaj
programy zaplanowane s3 jako cykl spotkan
warsztatowych, podczas ktorych krotkie wy-  Nowoczesne programy profilak-
ktady przeplataja sie z elementami treningu tyczne stawiajg sobie za cel wy-
i sytuacjami umozliwiajacymi zdobycie no- Posazenie swych odbiorcéw nie
wych do$wiadczen. Zaangazowaniu uczestni- ko W rzetelna wiedze, a przede
koéw sprzyja stosowanie réznorodnych tech-
nik, jak psychodrama, rzezba, loteria, dysku-
sja, ,burza mézgoéw” itp.?’8,

Wspotczesny model oddziatywan profilaktycznych powinien skupia¢ sie na
promocji zachowan prospotecznych i prozdrowotnych. Profilaktyka w swoim
zatozeniu nie moze koncentrowac sie na zwalczaniu patologii, tak jak to bywa-
to kiedys. Programy profilaktyczne, ktdre sie konstruuje w swoich zatozeniach
powinny siega¢ do mechanizmoéw, przyczyn zachowan ryzykownych, nieakcep-
towanych spotecznie. Nalezy rowniez raz jeszcze podkresli¢, ze w oddziatywa-
niach profilaktycznych trzeba wykorzystywac dialog i aktywne uczestnictwo.

Ponadto, jezeli profilaktyka i wychowanie majg obszary wspolne, takie jak
np. ksztattowanie umiejetnosci spotecznych?”®, to dziatania profilaktyczne
powinny by¢ systematyczne i dtugofalowe. Sporadyczne akcje, jak pokazuja
liczne badania, okazuja sie nieskuteczne. Aby profilaktyka miata sens, to po-
dobnie jak wychowanie, musi by¢ procesem, systemem oddziatywan.

Bardzo wazne jest rowniez to, Ze realizatorami oddzialywan profilaktycz-
nych sa przede wszystkim nauczyciele i liderzy mtodziezowi. Jesli chodzi

wszystkim w wazne umiejetnosci.

278]. Szymanska, Programy profilaktyczne..., s. 46-47.

279por. B. G 6 r n i ¢ k a, Rodzina w dziatalnosci profilaktycznej wobec dzieci i mtodziezy...,
s.118.
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o nauczycieli to zrozumiate, sg to bowiem osoby, ktore na co dzien spotykaja
sie z dzie¢mi i mtodziezg, a co za tym idzie, to jednostki, ktére dobrze zna-
ja tych mtodych ludzi. Nauczyciele, obok rodzicow, moga dostrzec pierwsze
symptomy zachowan aspotecznych.

Nalezy jednak pamieta¢, Zze do realizacji dziatan profilaktyczno-wycho-
wawczych niezbedne s3a rzeczywiste kwalifikacje emocjonalne i interperso-
nalne, a nie tylko kwalifikacje formalne®®°.

Dodatkowo trzeba dodac¢, ze oddziatywania profilaktyczne powinny doty-
czy¢ roznorodnych zachowan problemowych, w tym na przyktad wyklucze-
nia spotecznego przez rowiesnikdw. I kwestia najwazniejsza, aby profilakty-
ka byta skuteczna, wymagana jest kontrola efektow.

Konstruowanie programu profilaktycznego w zakresie edukacji proz-
drowotnej opiera sie na zatozeniu, ze pojawienie sie zachowan niszczacych
zdrowie zalezy od wspoétdziatania trzech zmiennych: osoby, czynnika szko-
dliwego oraz Srodowiska. Dlatego skuteczny program profilaktyczny moze
powsta¢ dopiero wtedy, gdy zostanie przeprowadzona wszechstronna dia-
gnoza, w sktad ktérej wchodza jej cztery rodzaje: spoteczna, epidemiologicz-
na, behawioralna oraz edukacyjna?®!,

Diagnoza spoteczna koncentruje sie na identyfikacji tych wszystkich
przejawow zycia spotecznego, ktére sg sprzeczne z szeroko rozumianym po-
zytywnym wzorem zycia spotecznego. Szczegblna role zwraca sie na przejawy
patologii zwiagzane z przestepczoscia, bezrobociem, przemocg, dezorganiza-
cja zycia rodzinnego, czy tez z leczeniem i rehabilitacjg os6b z zaburzeniami.

Diagnoza epidemiologiczna dotyczy podstawowych probleméw zdro-
wotnych, a w szczeg6lno$ci: wskaznikéw $miertelnosci w ogoélnej populacji
i podgrupach, wskaznikéw zachorowalno$ci
zwigzanych z wadliwym odzywianiem sie,
réznego rodzaju wypadkami, zmianami soma-  Cztery rodzaje diagnozy:
tycznymi typowymi dla naduzywania Srodkéw - spoteczna,

psychoaktywnych, czy tez z psychozami. - epidemiologiczna,
Diagnoza behawioralna dotyczy proble- -behawioralna,
mow zwigzanych z zaburzeniami w zachowa- - edukacyjna.

niu, a zwlaszcza z takimi dziataniami, ktore sa

wazne w kontekscie opracowywanego progra-

mu profilaktycznego, np. ze wzorami picia w danej spotecznosci oraz rozmia-
rami problemu odurzania sie. W ramach tej diagnozy uwzglednia sie dwa ele-
menty zachowania, tj. wptywu konkretnych zachowan na niszczenie zdrowia
i potencjalnych mozliwo$ci zmian tych zachowan?®®?,

20M. wWo jciechowski, Mityizasady profilaktyki uzaleznien..., s. 17.

817B.Gas, Psychoprofilaktyka: procedury konstruowania programéw wczesnej interwen-
¢ji, Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin 1998, s. 10.

282 1bidem, s. 11-12.
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Natomiast diagnoza edukacyjna obejmuje swoim zasiegiem trzy grupy
czynnikow?83;

¢ czynniki predestynujace do uzywania srodkéw psychoaktywnych, do
ktérych zalicza sie wiedze na temat Srodkéw odurzajgcych i odurzania sie,
postawy wobec uzywania Srodkéw psychoaktywnych, przekonania na temat
zwigzkéw miedzy odurzaniem sie a funkcjonowaniem czlowieka i Zyciem
spotecznym oraz system wartosci;

¢ czynniki utatwiajgce odurzanie sie, do ktorych nalezg m.in. dostepnos¢
srodkow psychoaktywnych, osiggalnos¢ tych srodkéw przez poszczeg6lnych
cztonkow spotecznosci lokalnej oraz akceptacje postaw spoteczenstwa wo-
bec odurzania sie;

e czynniki wzmacniajgce odurzanie
sie, wséréd ktoérych najwazniejsza role
Ocena aktualnych potrzeb pelniag ,nagrody” dostarczane przez
znaczace osoby z otoczenia jednostki.

Dopiero dokonanie powyzszej wy-
mienionej czteroptaszczyznowej dia-
Okreslenie celéw programu gnozy pozwala opracowaé program
profilaktyki zdrowotnej, ktéry musi
udziela¢ jednoznacznej odpowiedzi na
cztery podstawowe pytania?%:

Wybér metod i sposob 1. Kto bedzie objety programem?
realizacji celéw 2. Jakie zachowania objete zostang
programem zmiany?

3. Jak dtugo i w jakim zakresie beda
Ustalenie kosztéw realizacji trwaty oddziatywania?

G 4. Kiedy oddzialywania te bedga re-
alizowane?

W konstruowaniu programu profi-
laktycznego mozna wyrézni¢ siedem
etapéw, zobrazowano je na rycinie 5.

Kontrola realizacji programu
(monitoring)

Zré6dto:].Koczurowska, Konstruowanie
programéw profilaktycznych, [w:] Profilaktyka
w srodowisku lokalnym, red. G. $wiqtkiewicz,
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii,
Warszawa 2002, s. 100.

Analiza otrzymanych
rezultatow (ewaluacja)

Modyfikacja programu

Rycina 5. Etapy konstruowania programu
profilaktycznego

283 Ibidem, s. 13.
284 Ihidem.
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Etap I konstruowania programu profilaktycznego polega na ocenie aktu-
alnych potrzeb w srodowisku lokalnym, wymaga on od realizatoréw duzej
uwagi i starannosci. Nalezy przede wszystkim odpowiedzie¢ sobie na pare
podstawowych pytan?8®:

1. W jakich obszarach lokalnej spotecznosci sSrodki psychoaktywne wyste-
puja najczesciej (w szkole, w klubie, na okreslonych osiedlach, wsréd dzieci,
mtodziezy czy dorostych)?

2. Jakie $rodki psychoaktywne sa gtdwnie uzywane?

3. Jaka jest skala i charakter tego zjawiska (proporcja potencjalnie zagro-
zonych, wzory uzywania substancji, sposoby pozyskiwania, okoliczno$ci uzy-
wania, jak problem postrzegaja mieszkarncy spotecznosci)?

4. Jakie problemy - jednostkowe i spoteczne - sg zwigzane z uzywaniem
$rodkéw odurzajacych (problemy zdrowotne, gorsze wyniki nauki, poczucie
zagrozenia bezpieczenistwa publicznego, problemy rodzinne) oraz jakie s3
oczekiwania spotecznosci lokalnej co do sposobdéw ich rozwigzania?

Etapem Il tworzenia programu profilaktycznego jest okreslenie jego celu,
ktéry moze by¢ rozpisany na cele szczegétowe, np. celem gtéwnym moze by¢
ograniczenie przyjmowania przez dzieci i mtodziez srodkéw odurzajgcych,
a celami szczegétowymi: zmniejszenie liczby dzieci i mtodziezy eksperymen-
tujacej z narkotykami oraz ograniczenie podazy nielegalnych srodkéw odu-
rzajgcych?®®,

Etap III dotyczy wyboru metod i sposobdw realizacji celu. Na tym etapie
nalezy skonstruowa¢ harmonogram, ktéry bedzie zawieral m.in. plan spo-
tkan, tematy poszczeg6lnych zajeé, czy tez szczegbétowe konspekty spotkan,
uwzgledniajacych formy i metody dziatan.

Na etapie IV nalezy ustali¢ koszty realizacji programu, uwzgledniajac m.in.
honoraria oséb realizujacych program, optaty za sale, koszty eksploatacji
budynku, $rodki na zakup materiatéw potrzebnych do programu, srodki na
pomoce naukowe i materiaty biurowe oraz $rodki na ustugi pocztowe, trans-
portowe, czy tez delegacje®’.

Kolejny etap polega na kontroli realizacji programu. Powinien on koncen-
trowac sie na ustaleniu narzedzi monitoringu oraz sposobéw sprawowania
kontroli nad realizacjg programu?8®,

Przedostatnim etapem jest ewaluacja, ktéra pozwala stwierdzi¢, czy dany
program realizowany jest zgodnie z zamierzeniami i czy osigga rezultaty, kto-

285]. Ko czurowska, Konstruowanie programéw profilaktycznych..., s. 101.

286 1hidem, s. 102.
287 Ibidem, s. 103.
288 [hidem, s. 104.
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re zaplanowano. Etap ten pozwala na okreslenie korzysci i strat wynikajg-
cych z realizacji programu?®°.

Modyfikacja programu, etap VII, pozwala na podstawie informacji zebra-
nych podczas ewaluacji korygowac, zmienia¢, ulepszac program.

Jolanta Koczurowska podkresla, Ze warto w pracach nad programem pro-
filaktycznym uwzgledni¢ nastepujace wymiary dziatan, ktére wptywaja na
standardy realizacji tych programow??°;

« Informacja: opracowane uzyteczne sposoby formalnej i nieformalnej ko-
munikacji pomiedzy realizatorami, adresatami programoéw profilaktycznych
i fundatorami (sponsorami) tych programéw.

e Niezawodno$¢: rozpoznawalna przez odbiorcéw, profesjonalistow i fun-
datoréw zdolnosci do wywigzywania sie z przyjetych zobowigzan.

* Kompetencje: wlasciwe dla danej dziatalnosci standardy techniczne oraz
profesjonalna wiedza i umiejetnosci.

* Dostepnos$¢: ustalone sposoby i okoliczno$ci oraz jasno sformutowane
kryteria kwalifikacyjne, umozliwiajace potencjalnym odbiorcom tatwe wita-
czenie sie w okreslony program lub skorzystanie z konkretnych propozycji
programowych.

* Zewnetrzny wizerunek: wypracowana prosta, jasna, przyjazna wizytow-
ka programu, ktéra stanowi swojego rodzaju oferte i reklame prowadzonych
dziatan.

e Elastyczno$¢: umiejetno$¢ dostosowywania dziatan i zadan do indywi-
dualnych potrzeb odbiorcow.

e Bezpieczenstwo i zaufanie: rozpoznawalne standardy w zakresie za-
pewnienia odbiorcom ochrony prywatnosci, dyskrecja i poszanowanie praw
cztowieka, dostepnos¢ przepisow, dokumentoéw, regulaminu, jawnos¢ zrodet
finansowania itp.

e Stosunek do odbiorcéw: jakos¢ relacji z adresatami oparta na empatycz-
nosci, zyczliwo$ci i poszanowaniu odrebnosci oraz indywidualnos$ci oséb, dla
ktérych przeznaczone sg programy, a takze respektowanie potrzeb i oczeki-
wan odbiorcow.

¢ Rdznorodnos$¢ prowadzonych dziatan: mozliwos¢ wyboru réznorodnych
form oddzialywan profilaktycznych, przejrzystos¢ oraz kompatybilno$¢ po-
szczegblnych elementéw programu lub systemu, wspoétpraca pomiedzy po-
szczegblnymi, r6znymi cze$ciami projektu.

289 1hidem.

290]. Ko czurowska, Standardy jakosci programdéw profilaktycznych, [w:] Profilaktyka
w srodowisku lokalnym, red. G. éwiqtkiewicz, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii,
Warszawa 2002, s. 118-119.
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¢ Prawa Kklienta: jasno sformutowane i przestrzegane prawa klienta, sza-
cunek dla jego odmowy, dbato$¢ o dyskrecje, jawne procedury interwencyj-
ne, ochrona mienia i praw.

Programy profilaktyczne z zakresu edukacji prozdrowotnej maja na celu
eliminacje czynnikéw zagrazajacych oraz wzmacnianie czynnikéw sprzyjaja-
cych zdrowiu. Promowanie i profilaktyka zdrowotna obejmujg utrzymanie,
rozwoj i pelne wykorzystanie fizycznych, umystowych, emocjonalnych i du-
chowych potencjatéw cztowieka??,

Przy konstruowaniu programu profilaktycznego powinno sie takze
uwzgledni¢ nastepujgce elementy?°%:

e Planowanie programu: program wprowadzany w zycie powinien bazo-
wac na solidnym planowaniu, przeprowadzonym przez grupe lokalnych spe-
cjalistow z roznych grup spotecznych.

e Cele i zadania: program powinien zawie-
ra¢ opracowang koncepcje, w ktérej musza
by¢ przedstawione wymierne cele i zadania.
Wynikaja one z potrzeb spotecznosci lokal-
nej i obejmujg specyficzne dziatania w od-
niesieniu do poszczegolnych grup.

¢ Rdznorodnos$¢ dziatan: program profi-
laktyczny wymaga wykorzystania rdéznych
dziatan, dostosowanych do celéw i zadan.
Powinny one obejmowac wiele strategii od-
dziatywan profilaktycznych.

¢ Réznorodne cele i populacje: program
profilaktyczny powinien obejmowac wszyst-
kie grupy spoteczne, uwzgledniajac m.in.
wiek, grupy wysokiego ryzyka, czy tez grupy
odrebne kulturowo.

* Mozliwos¢ oceny skuteczno$ci: program
profilaktyczny winien uwzglednia¢ mechani-
zmy umozliwiajace prowadzenie badan nad
jego skuteczno$cia i kosztownoScia.

e Wrazliwo$¢ na potrzeby uczestnikéw: program winien odpowiadac na
potrzeby jego indywidualnych uczestnikéw, podgrup i catej lokalnej spotecz-
nosci.

e Integracja z innymi dziataniami wspierajacymi zdrowie: program profi-
laktyczny powinien by¢ integralng czes$cig systemu ochrony zdrowia.

Elementy wazne przy tworzeniu
programu:

- planowanie,

- cele i zadania,

- réznorodno$¢ dziatan,

- réznorodne cele i populacje,

- mozliwos$¢ oceny skutecznosci,
- wrazliwo$¢ na potrzeby uczest-
nikow,

- integracja z innymi dziataniami
wspierajacymi zdrowie,

- wiaczenie lokalnej spotecznosci,
- dtugoterminowos¢,

- wielo$¢ pozioméw i systemow,
- reklama i promocja,

- powtarzalno$¢.

917B.Gas, Psychoprofilaktyka: procedury konstruowania programow..., s. 9.
2927 B. G a§, Uzaleznienia: skutecznos¢ programow profilaktycznych, WSiP, Warszawa 1994,
s. 8-10.
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¢ Wiaczenie lokalnej spotecznosci: kazdy program profilaktyczny powi-
nien zaktada¢, ze profilaktyka realizowana jest na poziomie krajowym, regio-
nalnym i lokalnym, ale najskuteczniejsze sg zawsze programy o charakterze
lokalnym.

¢ Dlugoterminowo$¢: kazdy program wymaga dtugoterminowego okresu
dziatania, gdyz dopiero wtedy dokonuje sie integracja dziatan profilaktycz-
nych w zyciu rodziny, szkoty i catej spotecznos$ci lokalne;.

» Wielo$¢ poziomdw i systemow: program profilaktyczny powinien wyko-
rzystywac wielorakie poziomy i systemy w spoteczenstwie w celu jednocze-
nia ich wysitkow.

¢ Reklama i promocja: program profilaktyczny wymaga odpowiedniej re-
klamy, ktéra bedzie pokazywata jego pozytywne efekty.

* Powtarzalno$¢: program profilaktyczny powinien posiada¢ petng doku-
mentacje obejmujgca: jego filozofie, teoretyczne zatozenia, metody i proce-
dury dziatania, zasady i wyniki oceny skuteczno$ci.

PYTANIA KONTROLNE

1. Jaki jest cel nowoczesnych programoéw profilaktycznych?

2. Na czym polega przeprowadzenie wszechstronnej diagnozy przed
przystapieniem do tworzenia programu profilaktycznego z zakresu
edukacji prozdrowotnej?

3. Jakie sg i na czym polegaja etapy konstruowania programu profilak-
tycznego?

4. Jakie wymiary dziatan nalezy uwzglednia¢ przy konstruowaniu pro-
gramdw profilaktycznych?

5. Jakie elementy powinno sie uwzglednia¢ przy konstruowaniu progra-
mow profilaktycznych?



Skutecznos$¢ programow profilaktycznych

Badania nad skuteczno$cig oddziatywan profilaktycznych pozwolity na?%3:

¢ wyodrebnienie listy programéw skutecznych w ograniczaniu uzywania
substancji psychoaktywnych lub innych zachowan problemowych mtodziezy;

e przyjrzenie sie, czym te skuteczne programy sie charakteryzuja, jakie
maja sktadniki, a w szczeg6lnosci, jakie elementy réznig je od programow
nieskutecznych.

[ tak do kluczowych elementéw programoéw profilaktycznych Krzysztof
Ostaszewski zalicza?**:

* Naukowe podstawy - programy, w ktérych osiggnieto sukces w ogra-
niczaniu rozmiaréw uzywania substancji psychoaktywnych opieraja sie na
naukowych podstawach. Do konstrukgji, a takze wdrozenia tych programow
wykorzystuje sie m.in.: twierdzenia uznanych psychospotecznych teorii wy-
jasniajacych ludzkie zachowania, wiedze o czynnikach ryzyka uzywania sub-
stancji psychoaktywnych w danym okresie rozwoju oraz sposobach ich mo-
dyfikowania, wiedze o czynnikach chronigcych i sposobach ich wzmacniania,
wiedze z psychologii rozwojowej o specyficznych potrzebach rozwojowych
odbiorcow.

e Korzystanie ze sprawdzonych strategii - najbardziej efektywne
w szkolnej profilaktyce uzaleznien s3 te programy, w ktérych wykorzystuje
sie udziat rodzicow, mentoréw, strategie rozwijania umiejetnos$ci zyciowych,
edukacje normatywng oraz budowanie wiezi ze szkotg lub/i spotecznoscia
lokalng. Dobre efekty daje rowniez taczenie tych trzech strategii i tworzenie
bardziej wszechstronnych programéw. Powtarzajacymi sie elementami tresci
tych programéw sg m.in.: rozwijanie umiejetno$ci wychowawczych rodzicow,
wzmacnianie systemu wsparcia spotecznego dla mtodziezy, przekazywanie
rzetelnych informacji o bezposrednich psychospotecznych konsekwencjach

28K 0staszewski, Zwiqzki miedzy edukacjq zdrowotnq a szkolnym programem pro-
filaktyki, [w:] Organizacja i realizacja edukacji zdrowotnej w szkole. Poradnik dla dyrektorow
szkét i nauczycieli, red. B. Woynarowska, Osrodek Rozwoju Edukacji, Warszawa 2011, s. 67.

29 Ibidem, s. 69-71.
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uzywania substancji psychoaktywnych, uczenie umiejetnosci rozpoznawa-
nia i radzenia sobie z niepozadanymi wptywami $rodowiska (reklam, me-
diow, réowiesnikow), wzmacnianie norm przeciwnych uzywaniu substancji
psychoaktywnych, wzmacnianie og6lnych umiejetnosci zyciowych, w tym
asertywnosci, umiejetnosci efektywnego porozumiewania sie, radzenia so-
bie z lekiem, podejmowania decyzji, a takze tworzenie pozytywnego klimatu
spotecznego szkoty.

¢ Rozne kanaly oddzialywan - bardzo dobre efekty przynosi taczenie
edukacji uczniéw prowadzonej w szkole z aktywnym zaangazowaniem rodzi-
cow, liderow miodziezowych i dziataniami prowadzonymi w catej spotecz-
nosci lokalnej. Programy szkolnosrodowiskowe maja wieksza szanse na sku-
tecznos$c¢ dzieki temu, ze , aktywizujg” indywidualne i spoteczne mechanizmy
pozadanych zmian.

¢ Interaktywne metody - nowoczesne strategie stosowane w szkolnych
programach profilaktycznych wymagajg stosowania interaktywnych metod
oddziatywan. Tradycyjne metody edukacji, oparte na wymianie i utrwala-
niu informacji w kontaktach nauczyciel-uczen, nie spetniaja swojej roli, gdy
w gre wchodzi wzmacnianie i uczenie nowych umiejetnosci, aktywne rozpo-
znawanie i przeciwstawianie sie wptywom réwie$niczym oraz ksztattowanie
norm przeciwnych uzywaniu substancji psychoaktywnych.

¢ Odpowiednia intensywnos$¢ zaje¢ - doswiadczenia zebrane w czasie
badan nad odroczonymi w czasie efektami sugeruja, Ze program powinien
zawiera¢ przynajmniej okoto 10-15 standardowych zaje¢ w pierwszym roku
i po okoto 5 zaje¢ uzupetniajgcych, w kolejnych dwoéch latach.

¢ Przygotowanie i motywacja realizato-
roéow - dobre przygotowanie realizatoréw pro-
gramo6w i zapewnienie im systemu wsparcia
jest jednym z warunkéw sukcesu.

e Uwzglednienie potrzeb dzieci i mlo-
dziezy z grup zwiekszonegoryzyka - progra-

Kluczowe elementy programéw
profilaktycznych:

- naukowe podstawy,

- korzystanie ze sprawdzonych
strategii,

my szkolne maja charakter uniwersalny, tzn.
sg przygotowywane z mys$lg o ogélnej popula-
cji dzieci i mtodziezy szkolnej. Wystepowanie
réznic Srodowiskowych, kulturowych, reli-
gijnych oraz lokalnie zréznicowanych zagro-
zen i potrzeb w zakresie przedmiotu dziatan
profilaktycznych stanowi powazne wyzwanie
dla strategii profilaktycznych nastawionych
na ogolna populacje. Stad szczegdlnie wazne
jest przewidywanie w programach rozwigzan
(procedur) uwzgledniajacych specyficzne po-

- rozne kanaty oddziatywan,

- interaktywne metody,

- odpowiednia intensywno$¢ za-
je¢,

- przygotowanie i motywacja re-
alizatorow,

- uwzglednienie potrzeb dzieci
i mtodziezy z grup zwiekszonego
ryzyka,

- ewaluacja i monitorowanie.
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trzeby grup mniejszo$ciowych lub dzieci z rodzin z problemem alkoholowym.
Istotne jest takze wprowadzenie tej problematyki do szkolen realizatorow.

* Ewaluacja i monitorowanie - poprawne przygotowanie programu profi-
laktycznego wymaga ewaluacji. W fazie konstruowania i testowania programu
bardzo przydatna jest ewaluacja procesu. W przypadku programoéw przezna-
czonych do szerokiego stosowania potrzebna jest ocena skutecznosci (ewalu-
acja wynikow), ktéra wymaga zastosowania schematu badawczego ,pretest-
-posttest”, grupy kontrolnej i behawioralnych wskaznikéw skutecznosci.

Z kolei Krzysztof A. Wojcieszek i Joanna Szymanska wskazuja na nastepu-
jace wymogi programéw profilaktycznych?%°:

e program powinien by¢ zgodny z aktualnym stanem wiedzy z dziedziny,
ktérej dotyczy;

e program powinien wykorzystywa¢ wiedze dotyczaca sprawdzonych
strategii, form i metod oddzialywania;

e program powinien uwzglednia¢ wiedze z zakresu psychologii rozwojo-
wej;

e szczegOlnie skuteczne strategie polegajg na: korekcie przekonan nor-
matywnych dotyczacych rozpowszechnienia i akceptacji dla zachowan pro-
blemowych, motywowaniu do podejmowania konstruktywnych osobistych
postanowien przez uczniow, wskazywaniu na dysfunkcyjnos¢ zachowan wo-
bec wartos$ci cenionych przez uczestnikdw, czy tez przekazywaniu rzetelnej
i adekwatnej wiedzy o konsekwencjach zachowan problemowych, ktérych
dotyczy program.

Ponadto za warto$ciowe uznaje sie®”®:

» stwarzanie mozliwosci (okazji) do osiggania satysfakcji z wtasnej kon-
struktywnej aktywnos$ci i zdobywania dobrych doswiadczen osobistych
w relacjach z innymi ludZmi;

e ¢wiczenie najwazniejszych umiejetnosci zyciowych (psychologicznych
i spotecznych);

¢ uwzglednienie w programach profilaktycznych zaje¢ dla rodzicéw;

¢ pozytywny klimat szkolny;

» konstruowanie programdéw, positkujgc sie modelem gtebszego oddziaty-
wania opartym o koncepcje czynnikéw chronigcych i czynnikéw ryzyka;

e uwzglednienie w programach zaréwno wptywu srodowiska, jak i indy-
widualnych deficytéw u odbiorcow;

e posiadanie specjalistycznego zaplecza (doradztwo, terapia) dla oséb wy-
magajacych gtebszej pomocy;

295KAWo jcieszek, J.Szymanska, Standardy jakosci pierwszorzedowych progra-
méw profilaktycznych...
29 Ibidem.
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¢ uwzglednienie dtugofalowych dziatan obejmujacych caty okres nauki
szkolnej;

 stosowanie aktywizujacych metod pracy;

¢ aranzowanie znaczacych osobistych doswiadczen i odkryc¢;

e zaprojektowanie programu zgodnie z mozliwosciami finansowo-organi-
zacyjnymi placowki;

« zatoZenie kontynuacji dziatan profilaktycznych;

¢ uwzglednienie monitoringu i ewaluacji.

Zdaniem Anny Boruckiej, Agnieszki Pisarskiej i Krzysztofa Bobrowskiego
do kluczowych cech skutecznych programéw zaliczamy: wszechstronnos¢,
réznorodne formy edukacji, odpowiednia intensywnos$¢ dziatan, adekwat-
nos$¢ programu do potrzeb odbiorcow, kompetencje realizatoréw, scenariu-
sze i materiaty pomocnicze, ewaluacje oraz monitorowanie programu, a tak-
ze adekwatnos¢ kulturowa.

Tabela 8
Kluczowe cechy skutecznych programdéw profilaktycznych
Dobre podstawy Skonstruowanie programu zgodnie z teoriami
teoretyczne wyjasniajacymi zachowania
Wszechstronnosé¢ Szeroki zakres oddziatywan poprzez: wykorzystanie

zréznicowanych strategii profilaktycznych (np. przekaz
wiedzy, ksztattowanie umiejetnosci, poprawa dostepu

do pomocy specjalistycznej) oraz adresowanie dziatan

do szerszego otoczenia spotecznego nastolatkéw (rodzicéw,
rowiesnikow, szkoty, Srodowiska lokalnego).

Réznorodne formy Wykorzystywanie metod aktywizujacych i/lub interaktywnych.
edukacji Metody aktywizujace, oparte na dwustronnej komunikacji, sg
zasadniczym warunkiem skutecznego przekazywania wiedzy

i ksztattowania umiejetnosci. [stota metod interaktywnych jest
nacisk na twdérczo$¢ oraz samodzielno$¢ uczniéw

w zdobywaniu wiedzy i rozwigzywaniu problemdw.
Zastosowanie metod interaktywnych oznacza, ze odbiorcy staja
sie zarazem wspottworcami programu.

Odpowiednia Dostosowanie czasu trwania oddzialtywan (np. liczby
intensywno$¢ dziatan i dtugosci poszczegdlnych spotkan, przerw pomiedzy sesjami,
czasu trwania catego programu) do zaktadanych celow
programu. Zalecane jest, aby realizacja programu
profilaktycznego dotyczacego np. profilaktyki alkoholowej
zostala zaplanowana na ok. 10 zaje¢ w pierwszym roku trwania
programu oraz 5 zaje¢ uzupetniajacych w kolejnych dwéch
latach edukacji.

Adekwatno$¢ programu | Wprowadzanie programu w odpowiedniej fazie rozwoju dzieci
do potrzeb odbiorcow i mtodziezy, tj. bezposrednio przed okresem inicjacji

w podejmowaniu okreslonych zachowan ryzykownych.
Dostosowanie tresci i formy programu do mozliwosci
intelektualnych, poznawczych i spotecznych uczniéw.
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cd. tab. 8
Dobre podstawy Skonstruowanie programu zgodnie z teoriami
teoretyczne wyjasniajacymi zachowania
Kompetencje Przekazanie realizatorom wiedzy teoretycznej o profilaktyce
realizatorow oraz praktycznej dotyczacej prowadzenia konkretnego

programu. Istotne jest takze zapewnienie superwizji, wsparcia
merytorycznego i finansowego. Kluczowe znaczenie ma
motywacja realizatoréow do pracy profilaktycznej oraz staty,
codzienny kontakt z odbiorcami programu. Z tego wzgledu
zaleca sie, by programy profilaktyczne realizowali odpowiednio
przygotowani nauczyciele i wychowawcy.

Scenariusze i materiaty

Wyposazenie realizatoréw i odbiorcéw programu w starannie

pomocnicze przygotowane merytorycznie, atrakcyjne scenariusze,
materiaty oraz inne pomoce dydaktyczne.

Ewaluacja Udokumentowanie skuteczno$ci programu i ewaluacja

i monitorowanie wynikéw oraz systematyczne monitorowanie, czyli zbieranie

programu danych na temat realizacji i przebiegu dziatan. Monitorowanie

pozwala oceni¢ odbidr programu, okresli¢ zgodnos¢
realizacji z pierwotnymi zatozeniami oraz adekwatno$¢ dziatan
do potrzeb uczestnikdw.

Adekwatnos$¢ kulturowa

Dopasowanie programu do okreslonej rzeczywistosSci
spoteczno-kulturowej, uwzglednienie norm obowigzujacych
w danej spotecznosci, postaw, przekonan odbiorcow

oraz praktyk stosowanych w danej kulturze.

Zr6dto:A Borucka, A Pisarska, K Bobrowski, ABC szkolnej profilaktyki
zachowari ryzykownych dzieci i mtodziezy, ,Swiat Probleméw” 2014, nr 1, s. 10.

Nalezy zwrdci¢ takze uwage, Ze za naj-

bardziej skuteczne uwaza sie strategie edu-
kacyjne i alternatyw, natomiast za mato sku-
teczne strategie informacyjne i zmniejszania

szkod??’.

Ponadto Joanna Szymanska zauwaza, zZe
niedostateczna skuteczno$¢ programéw pro-
filaktycznych spowodowana jest®°%:

¢ niezadowalajgcym stanem wspoéiczesnej

wiedzy dotyczacej:

- czynnikoéw ryzyka i czynnikéw chronia-

cych,

- niedostatecznej znajomosci zwigzkow
zachodzacych pomiedzy réznymi czynnikami

ryzyka,

297
298 hidem, s. 60-61.

Kluczowe cechy skutecznych pro-
gramow profilaktycznych:

- wszechstronnosé¢,

- réznorodne formy edukacji,

- odpowiednia intensywno$¢ dzia-
tan,

- adekwatno$¢ programu do po-
trzeb odbiorcow,

- kompetencje realizatorow,

- scenariusze i materiaty pomoc-
nicze,

- ewaluacja i monitorowanie pro-
gramu,

- adekwatno$¢ kulturowa.

J.Szy manska, Programy profilaktyczne..., s. 41-43.
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- rozwoju psychopatologii, niedoskonato$ci metod i narzedzi diagnozy,
niedoskonatosci metod i narzedzi ewaluacji;

¢ btedami popehianymi podczas konstruowania programoéw profilaktycz-
nych wynikajgcymi z:

- niejasno sformutowanych celow,

- niewtasciwie dobranych form i metod oddziatywan,

- nieuwzglednienia poziomu rozwoju adresata, niedostosowania oddzia-
tywan profilaktycznych do stopnia zagrozenia,

- koncentrowania sie wytacznie na czynnikach ryzyka,

- zbyt duzego udziatu dziatan o charakterze informacyjnym,

- konstruowania krétkich, wasko wyspecjalizowanych programéw,

- braku strategii umozliwiajgcej ocene programu;

¢ btedami popetianymi w fazie wdrazania programu wynikajacymi z:

- braku diagnozy,

- niewtasciwego doboru realizatoréw,

- niedostatecznego przeszkolenia realizatoréw;

e innymi czynnikami:

- brak spdéjnej polityki szkoty wobec zachowan ryzykownych dzieci i mto-
dziezy,

- nauczyciel jako wzorzec nieprawidtowych zachowan,

- brak akceptacji nauczycieli dla programu narzuconego odgornie.

PYTANIA KONTROLNE

1. Jakie sg kluczowe elementy programéw profilaktycznych?

2. Jakie wymogi powinien spetnia¢ program profilaktyczny?

3. Jakie sg kluczowe cechy programdéw profilaktycznych?

4. Czym spowodowana jest niedostateczna skuteczno$¢ programéw pro-
filaktycznych?



Spis aktow prawnych dotyczacych
oddziatywan profilaktycznych

Ostatni rozdziatl zawiera wytacznie spis aktow prawnych, poniewaz rze-
czywistos$¢, w ktdrej zyjemy, wcigz sie zmienia, a co za tym idzie powstaja
nowe wyktadnie prawne. Prezentowany spis moze przydac sie czytelnikowi
w szukaniu przydatnych mu informacji prawnych.

Podstawy prawne dotyczace dziatan profilaktycznych w szko- le i srodowi-
sku lokalnym mozna znalez¢ w?*°:

1. Konwencji praw dziecka.

2. Konstytucji Rzeczpospolitej.

3. Kodeksie postepowania karnego z dnia 6 kwietnia 1997 r., artykut
304.

4. Kodeksie postepowania cywilnego, artykut 572 (dziat 1], rozdzial 2).

5. Ustawach i rozporzadzeniach:

e Ustawie o postepowaniu w sprawach nieletnich z dnia 26 pazdziernika
1982 1, tekst jednolity, Dz.U. z 2002 r. nr 11, poz. 109 z p6zn. zm.;

 Ustawie 0 wychowaniu w trzeZwos$ci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
z dnia 26 pazdziernika 1982 r,, tekst jednolity, Dz.U. z 2007 r. nr 70, poz. 473
z pézn. zm.;

e Ustawie o systemie o$wiaty z dnia 7 wrze$nia 1991 r,, Dz.U. z 2004 r.
nr 256, poz. 2572 z p6Zn. zm.;

e Ustawie o przeciwdziataniu narkomanii z dnia 29 lipca 2005 r, Dz.U.
z 2005 r. nr 179, poz. 1485 z pézn. zm.;

¢ Ustawie o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie z dnia 29 lipca 2005 .,
Dz.U.z 2005 r. nr 180, poz. 1493;

e Ustawie o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 23
lipca 2008 r.,, Dz.U.z 2008 . nr 180, poz. 1108;

e Ustawie o zmianie ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzy-
wania tytoniu i wyrobéw tytoniowych oraz ustawy o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej z dnia 8 kwietnia 2010 r,, Dz.U. z 2010 r. nr 81, poz. 529;

299p,Macande 1, Profilaktyki uzaleznien w szkole..., s. 13-16.
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* Rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 stycznia
2003 r. w sprawie szczegbétowych form dziatalno$ci wychowaweczej i zapobie-
gawczej wsérod dzieci i mtodziezy zagrozonej uzaleznieniem, Dz.U. z 2003 r.
nr 26, poz. 226;

* Rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 kwietnia 2007 r.
w sprawie warunkoéw i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania
uczniow i stuchaczy oraz przeprowadzania sprawdzianéw i egzaminow
w szKkotach publicznych, Dz.U. z 2007 r. nr 83, poz. 562 z p6zn. zm.;

e Rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 27 maja 2009 r.
w sprawie rodzajéw innych form wychowania przedszkolnego, warun-
kéw tworzenia i organizowania tych form oraz sposobu ich dziatania, Dz.U.
z 2009 r. nr 83, poz. 693;

* Rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 24 sierpnia 2010 r.
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie sposobu prowadzenia przez publicz-
ne przedszkola, szkoty i placéwki dokumentacji przebiegu nauczania, dzia-
falnosci wychowawczej i opiekunczej oraz rodzajow tej dokumentacji, Dz.U.
z 2010 . nr 156, poz. 1047;

» Rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17 listopada 2010 r.
w sprawie warunkoéw organizowania ksztatcenia, wychowania i opieki dla
dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych oraz niedostosowanych spotecznie
w przedszkolach, szkotach i oddziatach ogo6lnodostepnych lub integracyj-
nych, Dz.U.z 2010 r. nr 228, poz. 1490 z pdZzn. zm.;

* Rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17 listopada 2010 r.
w sprawie warunkoéw organizowania ksztatcenia, wychowania i opieki dla
dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych oraz niedostosowanych spotecznie
w specjalnych przedszkolach, szkotach i oddziatach oraz w osrodkach, Dz.U.
z 2010 r. nr 228, poz. 1489 z pézn. zm,;

* Rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17 listopada 2010 .
w sprawie szczeg6towych zasad dziatania publicznych poradni psycholo-
giczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych, Dz.U.
z 2010 r. nr 228, poz. 1488;

¢ Rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17 listopada 2010 r.
w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedago-
gicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placéwkach, Dz.U. z 2010 r.
nr 228, poz. 1487.

¢ Rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 maja 2014 r.
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie podstawy programowej wychowania
przedszkolnego oraz ksztatcenia ogélnego w poszczegoélnych typach szkoét,
Dz.U.z 2014 r. poz. 803.

6. Programach narodowych i krajowych:
e Narodowym Programie Zdrowia (2007-2015),
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¢ Narodowym Programie Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych (2011-2016),

¢ Krajowym Programie Przeciwdziatania Narkomanii (2011-2016),

¢ Krajowym Programie Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie (2006-
-2016),

¢ Krajowym Programie Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV
(2007-2011) - Harmonogram realizacji Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS opracowany na lata 2012-2016.
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AKTY PRAWNE
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Stawomir Sliwa - urodzony w 1981 r. w Olkuszu. W ro-
ku 2000 ukonczyt* I Liceum Ogdélnoksztatcace w Olku-
szu. Stopien magistra na Wydziale Historyczno-Peda-
gogicznym Uniwersytetu Opolskiego (kierunek pedago-
gika) uzyskal w 2005 r., a w pazdzierniku 2012 r.
stopien doktora nauk spolecznych w zakresie pedago-
giki réwniez na tejze uczelni. 0d wrzesnia 2005 r.
rozpoczal prace jako asystent na Wydziale Pedago-
gicznym Wyzszej Szkoly Zarzadzania i Administracji
w Opolu. Obecnie jest adiunktem na tym wydziale,
peini takze funkcje pelnomocnika rektora ds. profi-
laktyki. Zainteresowania naukowe skupiaja sie wokéi
problematyki zwigzanej z profilaktyka i diagnostyka. Autor kilkuna-
stu artykuidw z zakresu profilaktyki, w tym w szczegdlnosci profi-
laktyki w $rodowisku szkolnym, oraz redaktor kilku prac zbiorowych.

nAutor w ksigzce porusza problematyke istotng w pracy pedagoga, a do-
tyczaca dziatan profilaktycznych polegajgacych na przeciwdziataniu
zagrozeniom w celu ograniczania skali zjawisk uznanych za niekorzyst-
ne spotecznie.

Uktad tresci zaprezentowany w ksigzZce jest logiczny i przejrzysty.
Autor w syntetyczny sposéb ukazal istote pojecia profilaktyki, opisail
czynniki chronigce i czynniki ryzyka w zyciu szkolnym, poziomy i ro-
dzaje oddziatywan profilaktycznych, a takze strategie i standardy od-
dzialywan profilaktycznych. Wiele miejsca poswiecit obszarom oddzia-
tywan w: rodzinie, szkole, grupie réwiesniczej, spolecznosci lokalnej
oraz wsréd nieletnich wykluczonych spolecznie. Waznym watkiem Autor
uczynilt ponadto kwestie dotyczace kompetencji pedagoga-profilaktyka,
zasad budowania programéw profilaktycznych i warunkdéw ich skuteczno-
Sci. Cennym dodatkiem jest spis aktéw prawnych dotyczacych oddziaty-
wan profilaktycznych oraz bogata bibliografia w tym zakresie”.

[z recenzji prof. dr hab. BozZeny Muchackie3j]

»Recenzowana ksigzka wychodzi naprzeciw wyzwaniom, jakie staja przed
wspbéiczesng szkola i jej problemami wychowawczymi. Autor skoncentro-
wal sie na zagadnieniach profilaktyki spolecznej, ktdérej zadaniem
jest przeciwdzialanie aspolecznym zachowaniom dzieci i miodziezy.
Problematyka podjeta w recenzowanej pracy ma duza wartosé, skupia
uwage spoleczna, pobudza pedagogdéw i psychologdéw do dyskusji. To do-
daje ksiazce wartosci zardwno poznawczej, jak i praktycznej.

Struktura omawianej publikacji jest przejrzysta i logiczna. Obejmuje
ona dziesie¢ rozdziaildw, w ktérych tresci utozone sa w kolejnosci od
ogdélnych, uwzgledniajacych podstawowe tezy teoretyczne, do bardziej
szczegdlowych, nawigzujgcych do praktyki edukacyjnej”.

[z recenzji dr Stanisiawy WZoch]
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