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>>> WPROWADZENIE

Czym jest profilaktyka i dlaczego jest wazna?

Najkrocej rzecz ujmujac, profilaktyka to zapobieganie problemom, zanim one wystapia. Trudno jest
wiec zakwestionowac sens profilaktyki i wiekszos¢ z nas uznaje potrzebe prowadzenia dziatan za-
pobiegawczych — szczegdlnie adresowanych do dzieci i mtodziezy*. Wiele osoéb i instytucji w Polsce
podejmuje tez inicjatywy profilaktyczne. Niestety, nie mozna powiedzie¢, ze jakos¢ i skutecznosc
tych oddziatywan jest zawsze satysfakcjonujaca.

Przytoczona definicja wydaje sie prosta, ale nawet tak krétka charakterystyka wymaga odpowiedzi
na kilka podstawowych pytan. Niniejsza publikacja dotyczy gtdwnie zachowan ryzykownych dzieci
i mtodziezy, w tym uzywania substancji psychoaktywnych, skupimy sie wiec na tych problemach.
Pytania, na ktore trzeba sobie odpowiedzie¢ podczas planowania oddziatywan profilaktycznych,
brzmia nastepujaco:

>>> Skad czerpac wiedze na temat potrzeb w zakresie profilaktyki?

Jakim problemom chcemy przeciwdziatac?

Do kogo powinny byc¢ adresowane dziatania profilaktyczne?

Co konkretnie mozna zrobi¢, aby ograniczy¢ wystepowanie tych problemow oraz wspierac¢

zdrowie i prawidtowe funkcjonowanie dzieci i mtodziezy?

Kwestie te od wielu lat sg przedmiotem rozwazan teoretycznych i badan naukowych, innymi stowy,
wspotczesna profilaktyka oparta jest na solidnych podstawach, na ktore sktadaja sie cztery filary:

wied emat

rozpo nienia
zac n
ryzykownych
oraz ch
problem drowia
psychicznego

wyniki badan
nad strategiami
oraz programami
profilaktycznymi

Opracowanie ciekawego, a przede wszystkim skutecznego programu profilaktycznego stanowi nie-
mate wyzwanie. Wymagajacym zadaniem jest takze wdrazanie programéw profilaktycznych w pla-
cédwkach edukacyjnych czy, szerzej, w srodowisku lokalnym. Co wiecej, efekty moga by¢ widoczne
dopiero po latach. Jesli bowiem nauczyciele przeprowadza w mtodszych klasach szkoét podstawo-
wych dobrze przygotowany program, ktorego celem jest doskonalenie umiejetnosci przydatnych
w radzeniu sobie z presjg sktaniajaca do siegania po substancje psychoaktywne, to skutecznosc ich
wysitkdw bedzie mozna obserwowac dopiero wtedy, gdy uczniowie zetkna sie z takimi namowami=.
Brak pewnosci co do efektow podejmowanych dziatan moze budzic frustracje.

Wiadomo jednak z licznych badan, ze profilaktyka moze by¢ skuteczna i dysponujemy juz spora
wiedzg, co nalezy robi¢, by oferowane programy przynosity jak najlepsze efekty. Wieloletnie do-
Swiadczenia w realizacji dziatan profilaktycznych zaowocowaty takze wiedza praktyczna, przydatna
w dobrym planowaniu i upowszechnianiu profilaktyki. Przyblizenie tej wiedzy jest przedmiotem ni-
niejszej publikacji.

>>> SKAD CZERPAC WIEDZE NA TEMAT POTRZEB W ZAKRESIE PROFILAKTYKI?

Ocena potrzeb jest pierwszym krokiem w planowaniu dziatan profilaktycznych. Waznym zrédtem
informacji dotyczacych réznych aspektow funkcjonowania dzieci i mtodziezy sa zas badania ankie-
towe. Tego rodzaju badania nie sg — rzecz jasna — jedynym sposobem zbierania przydatnych dla pro-
filaktyki informacji. Zaleta badan ankietowych jest natomiast mozliwosc¢ zebrania danych od duzej

1 Borucka A., Zrozumiec profilaktyke. Instytut Nagrody Zaufania Ztoty OTIS, Warszawa 2016.

2 Hawkins J.D., Nederhood B., Podrecznik ewaluacji programéw profilaktycznych. Instytut Psychiatrii i Neurologii
oraz Pracownia Wydawnicza Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Warszawa —Olsztyn 1994.



grupy osob w stosunkowo krdtkim czasie. Dzieki badaniom ankietowym mozna sie dowiedzie¢, jakie
zachowania ryzykowne czy inne problemy zdrowia psychicznego lub somatycznego s najbardzie;
rozpowszechnione wsrdd dzieci i mtodziezy. Badania te umozliwiajg takze pogtebienie wiedzy na
temat czynnikow ryzyka i czynnikdw chronigcych zwigzanych z tymi problemami. Biorac jako przy-
ktad uzywanie substancji psychoaktywnych, badania ankietowe moga dostarcza¢ odpowiedzi na
nastepujace pytania: po jakie substancje mtodzi ludzie siegaja najczesciej, w jakich okolicznosciach,
czy zachowania chtopcow rdznia sie od zachowan dziewczat, czy s roznice pomiedzy mtodszymi
i starszymi uczniami, jakie sg postawy mtodziezy wobec substancji psychoaktywnych itp.

Wyniki badan na temat réznych aspektow funkcjonowania dzieci i mtodziezy, w tym rozpowszech-
nienia zachowan ryzykownych, umozliwiaja wiec podjecie nastepujacych decyzji:

e Jakie zachowania ryzykowne powinny by¢ przedmiotem dziatar profilaktycznych?

e Jakie czynniki ryzyka i czynniki chronigce powinny by¢ uwzgledniane w tych oddziatywaniach?

e Do kogo powinny byc¢ kierowane programy — do dzieci, mtodziezy, rodzicow czy innych grup
wytonionych ze wzgledu na specyficzne problemy?

e  Kiedy nalezy rozpoczac ich realizacje?3

Projekty badawcze dotyczace zachowan ryzykownych i innych probleméw zdrowotnych

Badania dotyczace omawianej problematyki prowadzone sg w Polsce od wielu lat w ramach miedzy-
narodowych projektow realizowanych przez renomowane placowki naukowe, nalezg do nich:

e  Zachowania Zdrowotne Mtodziezy Szkolnej (Health Behaviour in School-Aged Children — HBSC),
projekt realizowany w Polsce przez Instytut Matki i Dziecka oraz Wydziat Pedagogiczny Uniwersy-
tetu Warszawskiego*. Tematyka badar obejmuje kwestie zdrowia fizycznego, samopoczucia psy-
chicznego oraz funkcjonowania mtodziezy w srodowisku domowym, szkolnym i réwieéniczYm.
Pytania ankietowe dotyczg takze uzywania substancji psychoaktywnych, aktywnosci seksualnej
oraz korzystania z narzedzi komunikacji elektronicznej, w tym cyberprzemocy. Uczestnikami pro-
jektu sg uczniowie w wieku 11-12, 13—14 oraz 15-16 lat, a takze 1718 lat.

e Europejski Program Badan nad Uzywaniem Alkoholu i Srodkéw Odurzajacych przez Mtodziez
Szkolng (The European School Survey Project on Alcohol and Drugs — ESPAD), prowadzony
w Polsce przez Instytut Psychiatrii i Neurologii®. Projekt finansowany jest przez Krajowe Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom®. Badania ESPAD skoncentrowane s3 gtownie na problematyce
uzywania przez mtodziez substancji psychoaktywnych, ale pytania ankietowe dotycza takze kwe-
stii zwigzanych z korzystaniem z mediow spotecznosciowych oraz uprawianiem hazardu. W pro-
jekcie uczestniczy mtodziez w wieku 15-16 lat oraz 1718 lat.

e  EUKids Online, europejski projekt prowadzony w Polsce przez Uniwersytet im. Adama Mickiewi-
cza w Poznaniu’. Projekt ukierunkowany jest na pogtebienie wiedzy na temat zachowan ryzykow-
nych oraz bezpiecznego korzystania z internetu i technologii internetowych. Uczestnikami badan
s dzieci i mtodziez w wieku 9—17 lat oraz ich opiekunowie.

e  Projekt Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS) realizowany we wspotpracy oraz przy
wsparciu finansowym Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom®. Projekt po-
Swiecony jest réznorodnym aspektom zwigzanym z funkcjonowaniem spotecznym mtodzie-
zy oraz kwestiom Swiatopogladowym. Uczestnicy pytani sa réwniez o uzywanie substan-
¢ji psychoaktywnych oraz uprawianie hazardu. W projekcie bierze udziat mtodziez szkolna
w wieku 18—20 lat.

3 Europejski Program Profilaktyki. Podrecznik dla specjalistow, decydentow i liderow srodowisk opiniotwdrczych na temat
profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych opartej na dowodach naukowych. Europejskie Centrum Monitorowania
Narkotykow i Narkomanii, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2022.

4 https://imid.med.pl/pl/aktualnosci/jakie-sa-polskie-nastolatki-raport-hbsc-2020

5 Sierostawski J., Uzywanie alkoholu i narkotykow przez mtodziez szkolnq. Raport z ogélnopolskich badari ankietowych
zrealizowanych w 2019 r. http://www.parpa.pl/images/file/Raport%20ESPAD%202019%20POLSKA-rev.pdf

6 Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom powstato w 2022 r. w wyniku potgczenia Krajowego Biura ds. Przeciw-
dziatania Narkomanii oraz Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych.

7 Pyzalskil., Zdrodowska A., Tomczyk £., Abramczuk K., Polskie badanie EU Kids Online 2018. Najwazniejsze
wyniki i wnioski. Poznan: Wydawnictwo Naukowe UAM 2019. https://fundacja.orange.pl/files/user_files/EU_Kids_Onli-
ne_2019_v2.pdf

8 MalczewskiA., Mtodziez a substancje psychoaktywne. W: Mtodziez 2021. Raport z badan ilosciowych zrealizowa-
nych przez Fundacje CBOS. https://kcpu.gov.pl/wp-content/uploads/2023/01/Mlodziez-2021-raport_uzupelniony.pdf

<<<

<<<




Zalety i wyzwania zwigzane z prowadzeniem badan wtasnych

Scharakteryzowane powyzej projekty to badania prowadzone w catej Polsce, na reprezentatywnych
probach mtodziezy szkolnej. W ogdlnodostepnych raportach prezentowane sg dane obejmujace
wszystkich respondentéw, bez podziatu na mniejsze jednostki terytorialne. Opracowania te nie do-
starczaja wiec wiedzy o rozpowszechnieniu zachowan ryzykownych w poszczegélnych wojewodz-
twach czy miastach. Z tego wzgledu niewatpliwg zaleta przeprowadzenia ,wtasnych” badan jest
bardziej precyzyjny obraz sytuacji w srodowisku lokalnym. Uzyskane informacje moga okazad¢ sie
istotnym argumentem na rzecz zwiekszenia naktaddw na profilaktyke przez wtadze lokalne, skoro
wyniki badan dotycza ,naszej mtodziezy”s. Z drugiej strony nalezy pamieta¢, ze zaprojektowanie
oraz przeprowadzenie wiasnego projektu badawczego, a nastepnie analiza wynikéw wymaga wie-
dzy i doswiadczenia. Z tego wzgledu w przypadku koniecznosci przeprowadzenia badan lokalnych
warto zadbac o wsparcie instytucji naukowo-badawczych badz ekspertow indywidualnych.

>>> DO KOGO POWINNY BYC ADRESOWANE DZIALANIA PROFILAKTYCZNE?

Odpowiedz na pytanie, kim powinni by¢ odbiorcy dziatar profilaktycznych, jest prosta i brzmi: Wszy-
scy! Mysl ta znajduje swoje odzwierciedlenie w powszechnie przyjetym podziale rodzajow profilak-
tyki, stad tez wywodzi sie nazwa ,profilaktyka uniwersalna”.

Profilaktyka uniwersalna, selektywna i wskazujaca

Charakterystyka profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i wskazujacej zostata juz wielokrotnie opisa-
na w polskiej literaturze**2, W tym miejscu ,kilka stdw” przypomnienia.

Profilaktyka uniwersalna

Profilaktyka uniwersalna obejmuje oddziatywania adresowane do ogotu dzieci i mtodziezy nieza-
leznie od stopnia zagrozenia rozwojem zachowan ryzykownych. Odbiorcami takich programow
sg wiec mtodzi ludzie narazeni na przecietne ryzyko (gdyz ryzyko istnieje zawsze), jak i mtodziez
obcigzona wieloma czynnikami ryzyka. Uznaje sie bowiem, ze programy profilaktyki uniwersalne;
przynosza korzysci wszystkim uczestnikom®. Dziatania ukierunkowane s3 przede wszystkim na za-
B pobieganie lub przynajmniej opdznienie momentu pojawienia sie zachowan ryzykownych.
Charakterystyka rekomendowanych programow profilaktyki uniwersalnej dostepna jest na stronie:

Profilaktyka selektywna

Oddziatywania z zakresu profilaktyki selektywnej przeznaczone sa dla mtodych ludzi, u ktérych
ryzyko pojawienia sie niepozadanych zachowan jest wyzsze niz przecietnie. Programy kierowane
sg do dzieci i mtodziezy, ktéra nie zachowuje sie jeszcze w sposdb ryzykowny, ale obarczona jest
wieloma czynnikami ryzyka, np. znajduje sie w niekorzystnej sytuacji rodzinnej, ma deficyty funkg;ji
poznawczych, ,trudny” temperament czy problemy zdrowia psychicznego. Dziatania polegaja wiec
na pomocy odbiorcom w radzeniu sobie z problemami w nauce, doskonaleniu umiejetnosci spotecz-
nych sprzyjajacych budowaniu pozytywnych relacji z innymi czy korygowaniu deficytéw w ramach

m| indywidualnej pomocy pedagogicznej lub psychologicznej.

Charakterystyka rekomendowanych programdw profilaktyki selektywnej dostepna jest na stronie:

Profilaktyka wskazujaca

Programy profilaktyki wskazujacej majg zastosowanie w przypadku mtodziezy o wyzszym niz
przecietnie obcigzeniu czynnikami ryzyka, ktéra zarazem zachowuje sie juz w sposob ryzykowny.
Oddziatywania w przypadku takich odbiorcodw polegaja gtéwnie na indywidualnych interwencjach,

9 Europejski Program Profilaktyki, op. cit.
10 Ostaszewski K., Nowe definicje pozioméw profilaktyki. Remedium, 2005, 7-8: 40-41.

11 Ostaszewski K., Kompendium wiedzy o profilaktyce. W: Jak zadbac o jakos¢ w profilaktyce - System Rekomendacji Progra-
méw Profilaktycznych i Promocja zdrowia Psychicznego. Fundacja ETOH, Warszawa 2016.

12 BoruckaA., Zrozumie¢ profilaktyke, op. cit.

13 Mrazek P.J., Haggerty R.J. (red.), Reducing Risks for Mental Disorders: Frontiers for Preventive Intervention Research.
Washington (DC): National Academies Press (US) 1994.



ktdrych celem jest powstrzymanie dalszego rozwoju problemu, np. zaprzestanie uzywania sub-
stancji psychoaktywnych lub przynajmniej zmiana wzoréw uzywania tych substancji na mniej ryzy-
kowne. Charakterystyka rekomendowanych programéw profilaktyki selektywnej dostepna jest na
stronie:

COROBIC, ABY OGRANICZYC WYSTEPOWANIE ZACHOWAN RYZYKOWNYCH
| PROBLEMOW ZDROWIA PSYCHICZNEGO ORAZ WSPIERAC POZYTYWNY

ROZWOJ DZIECI | MLODZIEZY?

Gdzie realizowane sg dziatania profilaktyczne?

Profilaktyka w szkole

Szkoty sg najbardziej dogodnym miejscem realizacji programow profilaktycznych, poniewaz zdecy-
dowana wiekszos¢ dzieci i mtodziezy objeta jest systemem powszechnej edukacji. Warto przy tym
podkresdli¢, ze wszystkie placowki edukacyjne w Polsce s3 zobowigzane rozporzadzeniem ministra
edukacji do opracowania i realizacji programu wychowawczo-profilaktycznego. Jak wspomniano
wyzej, oddziatywania z zakresu profilaktyki uniwersalnej mozna kierowa¢ do wszystkich ucznidw,
co pozwala uniknac stygmatyzacji zwigzanej z identyfikowaniem ,problemowych” nastolatkdw oraz
prowadzeniem zajec¢ dla wybranej grupy mtodziezy, ktdrzy podejmuja juz zachowania ryzykowne,
np. siegaja po substancje psychoaktywne. Placowki edukacyjne moga by¢ takze miejscem do re-
alizacji programow profilaktyki selektywnej i wskazujgcej. Nalezy jednak wspomnie¢, ze niektdre
programy profilaktyki wskazujacej, np. FreD goes Net, moga by¢ prowadzone tylko poza szkotg,
w placowkach, ktére oferujg pomoc osobom uzywajacym substancji psychoaktywnych.

Jakiego rodzaju oddziatywania profilaktyczne prowadzone sg zatem w szkotach?

Realizacja programow profilaktycznych w klasach

Oddziatywania prowadzone w klasach moga polegac na realizacji ustrukturalizowanych programéw |§
profilaktycznych, przy czym ,ustrukturalizowany” oznacza, ze program ma forme scenariuszy zajec
opisanych w podreczniku dla osoby prowadzacej i jest nastawiony na osiggniecie konkretnych celow.
Przyktadem takich programdw sg realizowane od wielu lat w szkotach w Polsce programy: Spéjrz Ina-
czej czy Unplugged.

Ustanowienie wewngtrzszkolnych przepisow dotyczqcych zasad zachowania uczniow w szkole
i konsekwencji tamania tych zasad

Wewnatrzszkolne przepisy dotyczgce zasad zachowania uczniéw w szkole sg integralnym elemen-
tem systemu oddziatywan wychowawczo-profilaktycznych. Ustanowienie zasad nie jest jednak
wystarczajace, wazne jest takze, aby nie byty ,martwym” prawem. W przeciwnym razie mozna za-
szczepi¢ w miodych ludziach przekonanie, ze grono pedagogiczne tak naprawde nie dba o swoich
podopiecznych, skoro toleruje rozmaite zachowania, ktére stanowia zagrozenie dla zdrowia i bez-
pieczenstwa uczniow. Zasady dotyczace zachowania — jesli maja petni¢ swoja funkcje — powinny by¢:

e jasno sformutowane,

e przekazane wszystkim osobom ze spotecznosci szkolnej (uczniom, rodzicom, nauczycielom,
pedagogom i innym cztonkom personelu),

e  konsekwentnie egzekwowane.

Niezbedne jest takze opracowanie oraz umieszczenie w dokumentach szkoty procedury postepowa-
nia w przypadku ztamania przyjetych zasad tak, aby wszyscy wiedzieli, jakie kroki zostang podjete
w takiej sytuacji przez personel. Istotne jest przy tym, by procedury byty nastawione przede wszyst-
kim na udzielenie uczniom pomocy i wsparcia w poradzeniu sobie z problemami, np. zwigzanymi
z uzywaniem substancji psychoaktywnych. Zasady i procedury szkolne nie powinny by¢ bowiem

14 Europejski Program Profilaktyki, op. cit.
15 Europejski Program Profilaktyki, op. cit.



skoncentrowane na wycigganiu konsekwencji za niepozadane zachowania, lecz na tworzeniu pozy-

tywnego srodowiska szkolnego, tj. takiego, ktdre sprzyja poznawczemu, emocjonalnemu i spotecz-

nemu rozwojowi dzieci i mfodziezy oraz ,stucha” zdania wszystkich 0séb ze spotecznosci szkolnej*.

Z tego wzgledu warto zadbad o wtaczenie rodzicow do prac nad przygotowaniem tych procedur

oraz uwzgledni¢ opinie ucznidw. Przyktadem programu, w ktdrym poruszana jest kwestia szkolnych

1| zasad przeciwnych sieganiu przez ucznidow po substancje psychoaktywne, jest program Szkolna In-
terwencja Profilaktyczna.

Ksztattowanie pozytywnego klimatu spotecznego szkoty

Klimatem szkoty okreslane jest to, w jaki sposob nauczyciele i uczniowie spostrzegaja swoja szkote
jako miejsce pracy i nauki oraz w jaki sposob postrzeganie to wptywa na ich zachowania®”. Na klimat
spoteczny szkoty sktada sie:

>>> e jakosc relacji pomiedzy wszystkimi uczestnikami zycia szkolnego — uczniami, nauczycielami,
dyrektorem szkoty i rodzicami,
o  styl ksztatcenia i wychowania,
e  bezpieczenstwo fizyczne i emocjonalne ucznidw w szkole,
e charakterystyka srodowiska fizycznego szkoty, w tym: wyglad i czystos¢ budynkéw, korytarzy
i sali lekcyjnych, wyposazenie.

Badania wskazujg, ze kluczowymi sktadnikami klimatu spotecznego, ktore wptywajg na ograniczenie
ryzyka wystapienia niepozadanych zachowan mtodziezy, sa pozytywne relacje mtodego cztowieka
znauczycielamiirowiesnikamiw szkole oraz poczucie wiezii przynaleznosci do spotecznosci szkolnej™.
.| Przyktadem programu profilaktycznego ukierunkowanego na tworzenie wiezi pomiedzy uczniamiina-
il uczycielami jest Projekt Lustro.

mizgam | Warto tez podkresli¢, ze ksztattowanie klimatu spotecznego, ktéry sprzyja zdrowiu i dobremu samo-
Ei‘ﬁfﬁi poczuciu, jest jednym z trzech gtéwnych obszardw dziatan w Szkotach Promujacych Zdrowie.

Angazowanie personelu szkoty do podejmowania dziatan profilaktycznych

Jak wspomniano wyzej, szkoty s zobligowane do prowadzenia dziatan zapobiegawczych, wiec sita
rzeczy realizacja programow profilaktycznych staje sie zadaniem nauczycieli i pedagogdow szkol-
nych. Barierg utrudniajaca zaangazowanie nauczycieli moze by¢ jednak poczucie braku odpowied-
niego przygotowania, przecigzenie i niedostatek czasu, ktérych konsekwencja jest nieche¢ do po-
dejmowania dodatkowych obowiazkow. Z tego wzgledu konieczne jest zapewnienie nauczycielom
wsparcia ze strony dyrekcji szkoty oraz wtadz lokalnych, w tym odpowiednie finansowanie zajec
z profilaktyki oraz umozliwianie pracownikom szkoty statego podnoszenia kwalifikacji.

Profilaktyka w rodzinie

Tak jak w przypadku programoéw szkolnych programy profilaktyczne zaprojektowane dla rodzin
obejmuja dziatania z zakresu profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i wskazujacej. Programy dla ro-
dzin moga by¢ przy tym adresowane tylko do rodzicow, ale tez do rodzicow oraz dzieci.
“I Przyktadem programu przeznaczonego przede wszystkim dla rodzicow, a takze wychowawcow
oraz profesjonalistow pracujacych z rodzicami, jest program Szkota dla Rodzicdw i Wychowawcdw.

Z kolei przyktadem programdw obejmujacych
il zaréwno rodzicow, jak i dzieci, s programy profilaktyki uniwersalnej zatytutowane Program Do-
mowych Detektywow oraz Fantastyczne Mozliwosci.

oraz

16 Europejski Program Profilaktyki, op. cit.

17 Ostaszewski K., Pojecie klimatu szkoty w badaniach zachowari ryzykownych mtodziezy. Edukacja, 2012, 4: 22-38.
http://www.edukacja.ibe.edu.plfimages/numery/2012/4-2-ostaszewski-pojecie-klimatu-szkoly.pdf

18 Ostaszewski K., Pojecie klimatu szkoty w badaniach zachowan ryzykownych mtodziezy, op. cit.
19 Ostaszewski K., Pojecie klimatu szkoty w badaniach zachowan ryzykownych mtodziezy, op. cit.
20 Europejski Program Profilaktyki, op. cit.



Propozycja z zakresu profilaktyki selektywnej jest wspomniana juz Szkolna Interwencja Profilaktycz- |

na oraz Program Wzmacniania Rodzin, ktory jest zarazem propozycja z zakresu profilaktyki uniwer-
salnej.

Angazowanie rodzicdw do udziatu w programach profilaktycznych

Oferta programéw dla rodzin jest wiec dostepna (cho¢ zapewne niewystarczajaca), problemem
moze okazac sie natomiast wigczenie rodzicéw do programow profilaktycznych. Wymienic tu moz-
na nastepujace bariery:

brak czasu wynikajacy z obowiazkéw rodzinnych i zawodowych,

koniecznos¢ dojazdu do miejsca realizacji programu,

brak wiedzy rodzicow o istnieniu i mozliwosci udziatu w programie,

niekorzystne wyobrazenia oraz odczucia rodzicow dotyczace programu, np. obawy przed
ujawnieniem problemadw rodziny>.

Pomocne w pokonywaniu tych barier jest:

e  ufatwienie rodzicom udziatu w inicjatywach profilaktycznych, np. poprzez oferowanie progra-
mow, ktdre mozna realizowac¢ w domu, ustalanie dogodnych termindw spotkan,

e szerokie upowszechnianie wiedzy o podejmowanych dziataniach, np. poprzez media spotecz-
nosciowe, kontakty osobiste czy ,pocztg pantoflowa”,

e  udzielenie wyczerpujacych odpowiedzi na pytania dotyczace programu i wyjasnienie watpliwo-
$ci oraz umiejetne przedstawienie rodzicom korzysci z udziatu w zajeciach®.

Profilaktyka a media

Kampanie medialne stanowig istotny element profilaktyki, umozliwiajg bowiem szybkie dotarcie do
szerokiego grona odbiorcdw oraz uwrazliwienie spoteczenstwa na aktualne problemy zdrowia psy-
chicznego. Kampanie medialne moga sprzyjac tworzeniu pozytywnego klimatu wokét dziatan pro-
filaktycznych, a posrednio ksztattowad w pozadanym kierunku indywidualne i spoteczne postawy,
np. modyfikowad negatywne nastawienie wobec 0séb uzywajacych substancji psychoaktywnych.
Media moga ponadto wywierac¢ wptyw na przebieg debaty publicznej lub politycznej oraz odgrywac
wazna role w edukacji przedstawicieli Srodowisk opiniotwdrczych, co w konsekwencji moze sprzyjac
angazowaniu sie tych osob w dziatania na rzecz zdrowia publicznego=.

Dowody naukowe wskazujgce na skuteczno$¢ kampanii medialnych na zachowania odbiorcow sa
niestety ograniczone. Kampanie stanowig jednak bardzo cenne uzupetnienie, czy wrecz spoiwo,
dziatan profilaktycznych prowadzonych w szkotach, w rodzinach, w miejscach pracy oraz spotecz-
nosci lokalnej*. Przyktadem kampanii medialnych realizowanych ostatnio w Polsce jest projekt ,Bez
chemii na drodze”: Innym przyktadem jest kampania ,Pierwsze kroki
w (cyber)Swiecie” adresowana do rodzicéw dzieci w wieku przedszkolnym:

Profilaktyka w srodowisku lokalnym

Opisane powyzej dziatania profilaktyczne moga skutecznie wptywaé na zachowania wybranych
adresatow, tj. dzieci i mtodziez oraz osoby doroste w roli rodzicow. Poprawa zdrowia publicznego
w danej spotecznosci wymaga jednak skoordynowanych wielosktadnikowych oddziatywan profi-
laktycznych ukierunkowanych na modyfikacje funkcjonowania tejze spotecznosci jako catosci. Tak
wiec, poza realizacjg programow w szkotach oraz rodzinach, istotne jest takze prowadzenie kampa-
nii medialnych, ktdre stuza wspieraniu dziatan profilaktycznych. Wazne jest rowniez uwzglednienie
programoéw adresowanych do trudno dostepnych grup ryzyka, czyli oséb najbardziej podatnych na
rozwdj rozmaitych problemoéw?®. Niezbedna jest takze oferta programoéw leczniczych oraz wspar-
cie w zaspokajaniu potrzeb mieszkancéw w zakresie zdrowia, zatrudnienia, sytuacji mieszkaniowe;

21 Europejski Program Profilaktyki, op. cit.
22 Europejski Program Profilaktyki, op. cit.
23 Europejski Program Profilaktyki, op. cit.
24 Europejski Program Profilaktyki, op. cit.
25 Europejski Program Profilaktyki, op. cit.
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oraz prawnej*. Elementem dziatann w srodowisku lokalnym jest réwniez ograniczanie dostepu do
substancji psychoaktywnych oraz odpowiednie egzekwowanie prawa, w tym szkolenia w zakresie
odpowiedzialnej sprzedazy napojow alkoholowych i wyrobow tytoniowych?.

Zainicjowaniu, a nastepnie skutecznemu wdrazaniu wysokiej jakosci programéw adresowanych do
catej spotecznosci lokalnej sprzyja:

>>> e wsparcie dla profilaktyki opartej na dowodach naukowych ze strony znaczacych partneréow ze
spotecznosci lokalnej,

e  utworzenie grupy roboczej obejmujacej przedstawicieli kluczowych instytucji i organizacji dzia-
fajacych w spotecznosci lokalnej na rzecz zdrowia publicznego, a takze osoby, ktore reprezen-
tuja odbiorcow profilaktyki,

e  wprowadzenie systemu i przygotowanie infrastruktury do prowadzenia dziatan profilaktycz-
nych,

e  zapewnienie Srodkéw finansowych oraz zasobdw ,ludzkich” na realizacje programow?.

>>> NA JAKICH PODSTAWACH TEORETYCZNYCH OPIERA SIE PROFILAKTYKA?
STRATEGIE | DZIALANIA

Dlaczego tak wazne jest oparcie programu profilaktycznego na wiedzy naukowej? A dlaczego nie

odwotac sie do intuicji i wieloletniego doswiadczenia? Odpowiedz na to pytanie jest prosta, jak po-

wiedziat Kurt Lewin — uznawany za jednego z ojcdw psychologii spotecznej — ,nie ma nic bardziej

praktycznego niz dobra teoria”?. Dobra teoria pozwala zrozumie¢ mechanizmy zachowan ryzykow-

nych, a tym samym daje odpowiedz na pytanie, co mozna zrobi¢, by zapobiegac tym zachowaniom

— innymi stowy, jakie czynniki chronigce wzmacniad. Istnieje wiele teorii i modeli, ktére znajdujg
1| zastosowanie jako podstawa programu profilaktycznego. Przeglad teorii najczesciej stosowanych
w praktyce profilaktycznej mozna znalez¢ na stronie

Teorie te staty sie podstawa strategii profilaktycznych.

Strategie profilaktyczne

Strategie profilaktyczne mozna podzieli¢ na strategie wiodace i uzupetniajgce®°. Strategie wiodace
swoja nazwe ,zawdzieczajg” temu, ze w badaniach udowodniono pozytywny wptyw tych strategii
na postawy i zachowania adresatow programoéw. W przypadku strategii uzupetniajacych nie ma na-
tomiast niezbitych dowoddéw naukowych wskazujgcych na ich wptyw na zachowania odbiorcow —
w programach profilaktycznych strategie te sg jednak cennym uzupetnieniem strategii wiodacych.

Strategie wiodace
Rozwijanie umiejetnosci zyciowych dzieci i mtodziezy

Strategia inspirowana teorig zachowan problemowych Richarda i Shirley Jessordow3*. Zgodnie z jed-
nym ze wskazan tej teorii zachowania niezgodne z konwencjonalnymi normamii oczekiwaniami spo-
teczenstwa (np. sieganie po substancje psychoaktywne) petnig waznga funkcje, umozliwiajg bowiem
osiagniecie celow i potrzeb rozwojowych okresu dorastania, np. przynaleznosci do grupy réwiesni-
czej czy okreslenia wiasnejtozsamosci. Strategia polega wiec na ksztattowaniu i doskonaleniu umie-
jetnosci, ktore pozwalajg na zaspokojenie waznych potrzeb nastolatkow w zdrowy i konstruktywny
sposob. Zajecia oferowane w ramach programow profilaktycznych odnosza sie (miedzy innymi) do
takich umiejetnosci zyciowych, jak:

e  porozumiewanie sie z innymi i rozwigzywanie problemdw interpersonalnych,

e nawiazywanie i podtrzymywanie relacji z rowiesnikami,

e  rozpoznawanie i wyrazanie emocji,

\
\A
\"

26 Ostaszewski K., Standardy profilaktyki. Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii. Warszawa 2016. Dostep:
https://kcpu.gov.pl/publikacja/standardy-profilaktyki/

27 Ostaszewski K., Standardy profilaktyki, op. cit.

28 Europejski Program Profilaktyki, op. cit.

29 Lewin K., Field theory in social science: Selected theoretical papers by Kurt Lewin. London, UK: Tavistock 1952, s. 169.

30 BoruckaA., Zrozumied profilaktyke, op.cit.

31 JessorR., JessorS. L., Problem behavior and psychosocial development: Longitudinal study of youth. New York: Acade-
mic 1977.



e samokontrola i radzenie sobie ze stresem,

e  asertywnos¢, w tym rozpoznawanie i odpieranie presji sktaniajacej do uzywania substancji psy-
choaktywnych,

e dbanie o wlasne bezpieczenstwo.

W ramach programow profilaktycznych prowadzone s3 takze zajecia nastawione na:

e  ksztattowanie poczucia wtasnej skutecznosci i pozytywnego obrazu siebie,
e wspieranie uczniow w nauce i wzmacnianie aspiracji zwigzanych z osiggnieciami szkolnymi*3.

Doskonalenie umiejetnosci wychowawczych rodzicéw

Strategia ukierunkowana na doskonalenie umiejetnosci wychowawczych rodzicow wywodzi sie
z teorii spotecznego uczenia sie Alberta Bandury34. W mysl tej teorii zachowania (w tym zachowania
niepozadane) ksztattujg sie w procesie nauki poprzez doswiadczenie, ale takze obserwacje i nasla-
dowanie 0sdb postrzeganych jako wazne i atrakcyjne. Pierwszymi modelami dla dziecka sg rodzice
i najblizsza rodzina. Wraz z dorastaniem do grona znaczacych postaci dotaczajg réwiesnicy, osoby
majace wysoka pozycje spoteczng i towarzyska.

Programy profilaktyczne oparte na tej strategii odnosza sie do umiejetnosci, ktore sprzyjajg wspie-
raniu rodzicéw w podtrzymywaniu bliskich wiezi z dorastajgcym dzieckiem, miedzy innymi:

porozumiewania sie z dzieckiem i rozwigzywania konfliktow,

wspierania dziecka w osigganiu waznych celéw, w tym zwigzanych z nauka,
monitorowania z kim oraz w jaki sposob dziecko spedza wolny czas,

ustalania i egzekwowania zasad zachowania dziecka bez stosowania przemocy.

Elementem oddziatywan jest takze przekazywanie wiedzy na temat prawidtowosci rozwojowych
wieku dojrzewania oraz informacji o substancjach psychoaktywnych, a takze innych problemach do-
Swiadczanych przez mtodziez, jak agresja, przemoc czy nadmierne korzystanie z internetu. Waznym
aspektem programow jest tez uwrazliwianie rodzicow na ich znaczenie jako wzoréow w ksztattowa-
niu postaw i zachowan ich dzieci3s3¢.

Strategia edukacji normatywnej

Strategia edukacji normatywnej polega na wzmacnianiu osobistych norm przeciwnych podejmowa-
niu niepozadanych zachowan. Podstawa teoretyczng tej strategii jest teoria planowanego dziatania
Icka Ajzena oraz jej kontynuacja, czyli teoria uzasadnionego dziatania Icka Ajzena i Martina Fishbe-
ina¥. Zgodnie z t3 teorig zachowania, w tym zachowania ryzykowne, uwarunkowane sg tzw. subiek-
tywnymi normami, czyli wlasnymi przekonaniami dotyczgcymitego, jakie zachowania sg, a jakie nie
sg akceptowane. Subiektywne normy ksztattuja sie natomiast na bazie przekonan normatywnych,
tj. przekonan dotyczacych rozpowszechnienia i stopnia spotecznej aprobaty dla danych zachowan.
Dziatania prowadzone w ramach strategii edukacji normatywnej polegaja wiec na korygowaniu bted-
nych przekonan normatywnych dotyczacych rozpowszechnienia oraz stopnia spotecznej akceptacji
dla zachowan ryzykownych. Celem jest ostabienie subiektywnie odczuwanej presji, ktérg mozna zi-
lustrowad nastepujacym przyktadem btednego przekonania normatywnego: ,skoro wszyscy mtodzi
ludzie palg marihuane i wiele osob to akceptuje, to dlaczego ja mam postepowac inaczej?%.

Budowanie wiezi ze szkota

Podstawa teoretyczng strategii budowania wiezi ze szkotg sg badania dotyczace spotecznego klima-
tu szkoty, przy czym autorzy opieraja te badania na rozmaitych modelach teoretycznych. Przykta-

32 Ostaszewski K., Kompendium wiedzy o profilaktyce, op. cit.

33 BoruckaA., Zrozumiec profilaktyke, op.cit.

34 Bandura A, Social Foundation of Thought and Action: A Social Cognitive Theory. Prentice Hall, Engelwood Cliffs, NJ 1986,
S. 47-105.

35 Ostaszewski K., Kompendium wiedzy o profilaktyce, op. cit.

36 Borucka A., Zrozumiec profilaktyke, op. cit.

37 Ajzenl,, Fishbein M., Understanding Attitudes and Predicting Social Behavior. Prentice—Hall, Englewood-Cliffs, NJ 1980.

38 Borucka A., Zrozumiec profilaktyke, op.cit.

39 Ostaszewski K., Pojecie klimatu szkoty w badaniach zachowari ryzykownych mtodziezy, p.cit.
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dem jest model rozwoju spotecznego Davida Hawkinsa i Josepha Weisa“°. Zgodnie z tym modelem
kluczowe dla rozwoju spotecznego nastolatka jest poczucie wiezi z rodzing, szkotg i innymi tradycyj-
nymi instytucjami zycia spotecznego. Dziatania prowadzone w ramach tej strategii polegajg wiec na
budowaniu i wzmacnianiu pozytywnych wiezi ze szkotg poprzez:

e  rozwijanie pozytywnych relacji interpersonalnych i komunikacji miedzy nauczycielami a uczniami
oraz miedzy nauczycielami i rodzicami,

e zwiekszanie udziatu uczniéw w podejmowaniu waznych decyzji dotyczacych szkoty,

e organizowanie rowiesniczej pomocy w zakresie nauki szkolnej oraz rozwigzywania réznych proble-
mow doswiadczanych przez ucznidw,

e tworzenie w szkole klubdw, miejsc spotkan, zajec pozalekcyjnych#.

Istotne jest takze przygotowanie nauczycieli do:

e odpowiedniego reagowania na niewtasciwe zachowania oraz docenianie pozadanych zachowan
uczniow,

e formutowania oczekiwan wobec uczniow,

e  przekazywania informacji zwrotnych dotyczacych spetiania lub niespetniania tych oczekiwar«2.

Wsparcie mentorow

Strategia ta polega na stwarzaniu nastolatkom mozliwosci statego kontaktu z osobami spoza ro-
dziny, ktére moga stuzy¢ wsparciem w radzeniu sobie z trudnosciami i wyzwaniami okresu dorasta-
nia. Mentorami moga by¢ nie tylko osoby doroste (nauczyciele czy przeszkoleni wolontariusze), ale
takze starsza mtodziez%. Idea mentorow we wspotczesnej profilaktyce wywodzi sie z badan z nurtu
resilience, definiowanego jako proces sprzyjajacy pozytywnemu funkcjonowaniu jednostki pomimo
przeciwnosci losu lub traumatycznych wydarzens44546,

Badania fenomenu resilience potwierdzity bowiem, ze posiadanie takiego mentora jest istotnym
czynnikiem chronigcym przed zachowaniami ryzykownymi — zwtaszcza w przypadku dzieci dorasta-
jacych w rodzinach borykajacych sie z trudnosciami.

Pomoc udzielana nastolatkowi przez mentora moze polegac na:

wsparciu emocjonalnym (okazywaniu przyjazni, zaufania, troski),

wsparciu praktycznym (pomocy w konkretnych sytuacjach zyciowych, np. w nauce szkolnej),
doradztwie (dostarczaniu waznych informagiji, rad, wskazowek),

udzieleniu informacji zwrotnych (tj. informacji, ktére pomagaja lepiej rozumiec siebie i swoje aspi-
racje, dazenia, plany, uczucia, problemy)+.

Strategie uzupetniajace
Strategia przekazu informacji

Strategia przekazu informacji opiera sie na zatozeniu, ze wiedza o zagrozeniach moze wptywac na
postawy i powstrzymac przed podejmowaniem zachowan ryzykownych. Dziatania w ramach tej
strategii polegajg na przekazywaniu wiedzy na temat:

e indywidualnych, rodzinnych i spotecznych konsekwencji podejmowania zachowan ryzykow-
nych, np. uzywania substancji psychoaktywnych,

e  mozliwosci uzyskania pomocy w rozwigzywaniu problemdéw zwiazanych z sieganiem po
substancje psychoaktywne czy innych problemdw zdrowotnych.

40 Hawkins D., Weis J., The social development model: an integrated approach to delinquency prevention. Journal of Primary
Prevention, 1985, 6(2): 73-97.

41 Ostaszewski K., Kompendium wiedzy o profilaktyce, op. cit.

42 Ostaszewski K., Kompendium wiedzy o profilaktyce, op. cit.

43 Ostaszewski K., Kompendium wiedzy o profilaktyce, op. cit.

44 Garmezy N., Stress Resistant Children: The Search for Protective Factors. In: J. Stevenson (eds.), Recent Research in Deve-
lopmnetal Psychopatology, Oxford New York Toronto Sydney Paris Frankfurt: Pergamon Press 1985, s. 213-234.

45 Rutter M., Psychosocial Resilience and Protective Mechanisms. American Journal of Orthopsychiatry, 1987, 57(3): 316-331.
46 Werner E.E., Johnson L., The role of caring adults in the lives of children of alcoholics. Substance Use & Misuse,

2004, 39, 5: 699-720.

47 Ostaszewski K., Kompendium wiedzy o profilaktyce, op. cit.



Nie udato sie, jak dotad, udowodni¢, ze profilaktyka polegajaca jedynie na przekazie informacji istot-
nie wptywa na zachowanie. Z drugiej strony wiedza jest niezbedna do podejmowania racjonalnych
decyzji. Skutecznosci przekazu sprzyja koncentracja na bezposrednich psychospotecznych konse-
kwencjach zachowan ryzykownych, w przypadku uzywania substancji psychoaktywnych mozna
podkreslac takie zagrozenia jak: zatrucia, przedawkowania, niebezpieczne infekcje, konflikty z pra-
wem, konflikty z najblizszymi, konsekwencje ekonomiczne“®.

Strategia edukacji rowiesniczej

Strategia edukacji rowiesniczej, tak jak strategia rozwijania umiejetnosci wychowawczych rodzicow,
odwotuje sie do znaczenia pozytywnych modeli. Dziatania polegaja na ksztatceniu naturalnych li-
derow mtodziezowych, ktdrzy nastepnie petnig role realizatoréw programu badz pomagajg w pro-
wadzeniu zajec¢ osobie dorostej, a zarazem propaguja zachowania sprzyjajace zdrowiu oraz moga
stuzy¢ swoim réwiesnikom wsparciem. Zadaniem liderow w programie moze by¢ kierowanie praca
w matych grupach, prowadzenie dyskusji, zabaw, odgrywania rol+.

Przydatnosc strategii edukacji rowiesniczej w profilaktyce wzbudza watpliwosci, bywa nawet uzna-
wana za strategie nieskuteczna*. Wiadomo jednak z badan, ze powodzeniu wspdtpracy w liderami
mtodziezowymi sprzyja:

jasne i precyzyjne sformutowanie celéw programu,

realizacja zajec scisle wedtug ustalonego harmonogramu i okreslonych zasad,
odpowiednie przeszkolenie lideréw i dlugoterminowe wsparcie,

cyklicznos¢ spotkan z liderami, majacych na celu rozwigzywanie biezacych problemow,
systematyczne monitorowanie pracy liderows>.

Organizacja czasu wolnego (alternatywy)

Ostatnia z omawianych tu strategii profilaktycznych polega na angazowaniu mtodziezy w konstruk-
tywne aktywnosci, ktore stanowig alternatywe dla zachowan ryzykownych. Z tego powodu nazywa-
na jest takze strategig alternatyw. Oferta moze dotyczyc:

zajec sportowych,

wypraw turystycznych, w tym szkot przetrwania,
zajed artystycznych, wydarzen kulturalnych,
harcerstwa lub wolontariatus2.

Wyniki badan wskazuja, ze uczestniczenie w zorganizowanych zajeciach edukacyjnych, artystycz-
nych czy harcerskich zmniejsza ryzyko siegania po papierosy i alkohol%. Nie ma natomiast dowodow
na to, ze udziat mtodziezy w zorganizowanych zajeciach sportowych zmniejsza ryzyko siegania po
substancje psychoaktywne, jesli sport nie jest potaczony z innymi oddziatywaniamiss. Wyniki badan
wskazujg bowiem, Ze uczestnicy zorganizowanych zajec sportowych, szczegodlnie chtopcy, czesciej
naduzywaja substancji psychoaktywnych i stosujg przemoc wobec rowiesnikdwss. Moze to budzic
pewne zdziwienie, wszak ,sport to zdrowie”. Inaczej jest jednak, gdy zajecia sportowe prowadzone
s przez dobrze przygotowanego trenera, wychowawces®. W takim przypadku strategia alternatyw,
czyli angazowanie mtodziezy w aktywnosc fizyczng, stanowi atrakcyjne uzupetnienie wiodacej stra-
tegii, polegajacej na wsparciu mentora.

48 Ostaszewski K., Kompendium wiedzy o profilaktyce, op. cit.

49 Ostaszewski K., Kompendium wiedzy o profilaktyce, op. cit.

50 Europejski Program Profilaktyki, op. cit

51 Ostaszewski K., Kompendium wiedzy o profilaktyce, op. cit.

52 Borucka A., Zrozumie¢ profilaktyke, op. cit.

53 Bobrowski K., Czas wolny a zachowania ryzykowne mtodziezy. Alkoholizm i Narkomania, 2007, 20, 3: 267-287.

54 International Standards on Drug Use Prevention, Second updated edition. Vienna: United Nations Office on Drugs
and Crime and the World Health Organization, 2018. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

55 Ostaszewski K., Rustecka-Krawczyk A., Wojcik M., Czynniki chronigce i czynniki ryzyka zwigzane z zachowaniami
problemowymi warszawskich gimnazjalistéw: klasy I-lll, Warszawa, IPiN 2011.

56 International Standards on Drug Use Prevention, Second updated edition, op.cit.

<<<

<<<



Czynniki ryzyka i czynniki chronigce zwigzane z zachowaniami ryzykownymi

Jak wspomniano we wprowadzeniu, znajomos¢ teorii wyjasniajacych, dlaczego ludzie zachowusja sie
w sposob ryzykowny oraz jak mozna wptynad na ich postepowanie, jest jednym z filaréw wspotcze-
snej profilaktyki. Elementem tych teorii jest wiedza na temat czynnikéw sprzyjajacych oraz czyn-
nikow chronigcych przed wystapieniem zachowan ryzykownych. Wedtug definicji, zaproponowanej
przez Johna Coie i wspotautorow, czynniki ryzyka to wtasciwosci indywidualne danej osoby lub ce-
chy $rodowiska spotecznego, , ktére wiazg sie z wysokim prawdopodobieristwem wystgpienia, wiek-
szym nasileniem i dtuzszym czasem trwania istotnych problemdw dotyczacych zdrowia psychiczne-
go"¥. Z kolei oddziatywanie czynnikdw chronigcych polega na neutralizowaniu lub kompensowaniu
negatywnego wptywu czynnikdw ryzykas®.

Tak wiec ani czynniki ryzyka, ani czynniki chroniace nie determinujg okreslonych zachowan, ale
zwiekszajg badz zmniejszajg prawdopodobienstwo ich wystapienia. Wiadomo takze z licznych ba-
dan, ze oddziatywanie pojedynczych czynnikdw ryzyka nie wystarcza, by doszto do rozwoju niepo-
zadanych zachowan®. Im jednak takich czynnikdw jest wiecej, tym wieksze prawdopodobienstwo
pojawienia sie zachowan ryzykownych. Ponadto, czynniki ryzyka maja kumulatywny charakter, ,,lu-
big” taczyd sie ze soba.

Wieloletnie badania pozwolity na opracowanie listy znaczacych czynnikéw ryzyka i czynnikdw chro-
nigcych. Badania te prowadzone s3 nadal, a efektem jest coraz bardziej pogtebiona wiedza na temat
mechanizmdw ich oddziatywania.

Czynniki ryzyka zwigzane z indywidualnymi wtasciwosciami danej osoby 662 63

Temperament i osobowos¢

nadpobudliwosc (impulsywnos¢, nieuwaznos¢, nadmierna ruchliwos¢)
duze zapotrzebowanie na stymulacje, potrzeba wrazen

sktonnos¢ do ztosci, agresji i negatywnego nastroju

niesmiatos¢, wycofanie w kontaktach spotecznych

Rozwoj poznawczy

e deficyty poznawcze (trudnosci w koncentracji uwagi, opdznienia w rozwoju mowy, obni-
zony poziom inteligencji)
e niedostateczna umiejetnos¢ podejmowania decyzji, rozwigzywania problemow

Zaburzenia zdrowia i zachowania

e problemy zdrowia psychicznego (lek, symptomy depresji)
e wczesne zachowania problemowe (buntowniczos¢, uzywanie substancji psychoaktywnych)

Czynniki chronigce zwigzane z indywidualnymi wtasciwosciami danej osoby®

zréwnowazony temperament, zdolnosci adaptacyjne

mechanizmy samokontroli impulséw i radzenia sobie z negatywnymi emocjami
pozytywny obraz wtasnej osoby, poczucie wtasnej skutecznosci

motywacja osiagnied, aspiracje edukacyjne

umiejetnos¢ koncentracji uwagi, zdolnosci werbalne, wysoki poziom inteligenc;ji
umiejetnosci spoteczne (np. porozumiewania sie, rozwigzywania konfliktow)

57 Coiel., Watt N., West S., Hawkins J., Asarnow J., Markman H., Ramey S., Shure M., Long B. Profilaktyka: teoria
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Czynniki ryzyka zwigzane z rodzing®

Czynniki zwigzane z realizacja rdl rodzicielskich

niekorzystne czynniki w fazie prenatalnej dziecka (uzywanie substancji psychoaktyw-
nych, ,niezdrowy” styl zycia matki)

zaktécenia w rozwoju relacji pomiedzy rodzicem a dzieckiem (emocjonalne odrzucenie
i wrogosc wobec dziecka)

nieprawidtowa realizacja rol rodzicielskich (brak zaangazowania w zycie dziecka i zanie-
dbywanie jego potrzeb, brak jasnych zasad zachowania i konsekwencji w ich egzekwo-
waniu, brak odpowiedniego monitorowania, kary cielesne)

Czynniki zwigzane z charakterystyka i problemami wystepujacymi w rodzinie

niski status socjoekonomiczny rodziny (brak wyksztatcenia, ubostwo)

naduzywanie substancji psychoaktywnych lub uzaleznienie rodzicow

choroby psychiczne rodzicow

chroniczne konflikty rodzinne z udziatem dziecka (np. zwigzane z rozwodem czy innymi
problemami rodzicow)

negatywne wzory zachowan starszego rodzenstwa (uzywanie substancji psychoaktyw-
nych, stosowanie przemocy)

przemoc fizyczna badz psychiczna, wykorzystywanie seksualne

Czynniki chronigce zwigzane z rodzing®

pozytywne relacje, wiez z rodzicami

dobre porozumiewanie sie z dzieckiem

zaangazowanie rodzicdw w sprawy dziecka, okazywanie emocjonalnego wsparcia
monitorowanie, gdzie dziecko spedza czas poza domem, czuwanie nad bezpieczen-
stwem dziecka

ustalenie jasnych zasad zachowania i konsekwencja w egzekwowaniu przyjetych zasad

Czynniki ryzyka zwigzane ze szkotg®: %8 6

Czynniki ryzyka zwigzane ze srodowiskiem szkolnym

niska jako$¢ nauczania

negatywny klimat spoteczny szkoty, brak wsparcia nauczycieli
ekspozycja na przemoc w szkole

brak edukacji zdrowotnej i programéw profilaktycznych

brak oferty zaje¢ pozalekcyjnych

Czynniki ryzyka zwiazane z nauka dziecka w szkole

niepowodzenia w nauce (ktopoty z nauka czytania i pisania)

negatywny stosunek do szkoty i obowigzkdw szkolnych (wagary, nieodrabianie prac
domowych)

problemy z zachowaniem w szkole (zachowania agresywne wobec innych ucznidw, kon-
flikty z nauczycielami)

65 Ostaszewski K., Kompendium wiedzy o profilaktyce, op. cit.

66 Ostaszewski K., Kompendium wiedzy o profilaktyce, op. cit.

67 Ostaszewski K., Kompendium wiedzy o profilaktyce, op. cit.

68 Europejski Program Profilaktyki, op. cit.
69 BoruckaA., Zrozumiec profilaktyke, op. cit.




>>>

>>>

>>>

>>>

>>>

Czynniki chronigce zwigzane ze szkotg”™

pozytywny klimat spoteczny szkoty

wsparcie ze strony nauczycieli, sprawiedliwe traktowanie uczniow

wysoka jakos¢ nauczania i opieki

zasady i normy szkolne sprzyjajace bezpieczenstwu ucznidow oraz konsekwentne ich
przestrzeganie

Czynniki ryzyka zwigzane z rowiesnikami”

uzywanie substancji psychoaktywnych oraz podejmowanie innych zachowan ryzykow-
nych przez rowiesnikow

spostrzeganie aprobaty réwiesnikow dla zachowan ryzykownych

odrzucenie przez rowiesnikow, przemoc, izolowanie, wykluczanie z grona kolegow/kole-
zanek

Czynniki chronigce zwigzane z rowiesnikami”

relacje z rowiesnikami, ktorzy akceptuja normy spoteczne (np. nie uzywaja substancji
psychoaktywnych)
aspiracje edukacyjne i dziatalnos¢ prospoteczna rowiesnikow

Czynniki ryzyka zwigzane ze srodowiskiem lokalnym oraz miejscem zamieszkania? 7+

niekorzystne warunki ekonomiczne (ubostwo, brak pracy, zte warunki mieszkaniowe,
brak opieki zdrowotnej, ograniczony dostep do zasobow takich jak energia elektryczna,
woda, zdrowa zywnosc¢)

wysoki poziom zagrozenia bezpieczenstwa (normy antyspoteczne, staba nieformalna
kontrola, stabe wiezi spoteczne, dyskryminacja, przestepczosc)

wysoka dostepnosc¢ do substancji psychoaktywnych

Czynniki chronigce zwigzane ze srodowiskiem lokalnym oraz miejscem zamieszkania’s7¢

Na zakonczenie tego podrozdziatu warto podkresli¢ role polityki panstwa w przeciwdziataniu proble-
mom zwigzanym z uzywaniem substancji psychoaktywnych. Mowa tu o wprowadzaniu oraz kontroli
przestrzegania rozwigzan legislacyjnych, ktorych celem jest ograniczenie dostepu do tych substan-
cji. Do tych rozwiazan nalezy podwyzszanie podatku akcyzowego, a w konsekwencji cen napojow
alkoholowych i wyrobow tytoniowych potgczone z kontrolg nielegalnej produkcji i przemytu”. W ge-
stii panstwa jest takze ustalenie wieku uprawniajacego do legalnego zakupu alkoholu oraz wyrobow
tytoniowych. W wielu krajach, takze w Polsce, obowigzuje ustawowy zakaz reklamy napojow alko-

obecnosc¢ osob dorostych spoza rodziny (nieformalnych mentoréow) modelujacych pozy-
tywne wzory zachowan

bezpieczne i przyjazne sasiedztwo (dostep do opieki zdrowotnej oraz do miejsc umozli-
wiajacych zaangazowanie w konstruktywne aktywnosci)

ograniczanie liczby punktow sprzedazy alkoholu i wyrobdw tytoniowych oraz skrécenie
godzin ich otwarcia

przestrzeganie przepisow zakazujacych sprzedazy substancji psychoaktywnych mtodzie-
zy ponizej minimalnego wieku uprawniajacego do zakupu

holowych kierowanej do dzieci i mtodziezy oraz zakaz reklamy wyrobdw tytoniowych.
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JAK KONSTRUOWAC PROGRAM? LOGICZNY MODEL PROGRAMU

We wspomnianej tu juz kilkakrotnie bazie programoéw rekomendowanych znajduje sie obecnie 27
programow profilaktycznych. Oferta dobrze przygotowanych i sprawdzonych programow, choc sys-
tematycznie powiekszana, nie jest jednak wystarczajgca. Nowe propozycje sg wiec mile widziane.
Przygotowanie programu, ktéry mozna ,z czystym sumieniem” poleci¢ do szerokiego upowszech-
niania, stanowi nie lada wyzwanie, poniewaz wymaga wiedzy, umiejetnosci, czasu oraz twodrczych
ludzi!

Wybrane aspekty dotyczace wiedzy teoretycznej odnoszacej sie do mechanizmow zachowan ryzy-
kownych oraz czynnikdw ryzyka/chronigcych powigzanych z tymi zachowaniami zostaty juz omo-
wione. Opisano takze prowadzone w Polsce badania, z ktdrych mozna czerpa¢ wiedze na temat ak-
tualnych problemoéw zdrowia publicznego oraz charakterystyki mtodych oséb, ktére doswiadczajg
tych problemow. Co zatem jest jeszcze potrzebne?

Co jest potrzebne do opracowania programu?

Na pewno przydatne beda wczesniejsze doswiadczenia w opracowywaniu oraz realizacji programow
profilaktycznych, czyli doswiadczenia w pracy z dzie¢mi i mtodziezg, a takze ich rodzicami i innymi
mozliwymi odbiorcami dziatan. Takie doswiadczenia utatwiajg wyobrazenie sobie reakcji przysztych
uczestnikow programu, mozliwych trudnosci i barier oraz sposobdw ich pokonywania. Niezmiernie
wazne jest dobrane grono twoérczych i zaangazowanych wspotpracownikdw. Przygotowanie dobre-
go programu wymaga pracy zespotowej, dlatego warto zadba¢ o zbudowanie zgranego zespoty,
dobra komunikacje oraz pozytywny klimat sprzyjajacy motywacji do pracy. Nalezy tez zapewnic fun-
dusze — kwestia mozliwych zrédet finasowania omoéwiona zostanie w rozdziale , Jak pozyskac srodki
na prowadzenie dziatan profilaktycznych”.

Drzewo problemow

Kazdy program profilaktyczny powinien miec logiczna strukture. Oznacza to, ze kazdy element pro-
gramu wynika z poprzedniego i jest logicznie powiazany z kolejnym. Pomocne jest tutaj wykorzysta-
nie metody nazywanej ,drzewem problemow”.

Pierwszym krokiem w przygotowaniu programu jest podjecie decyzji o wyborze problemu, ktore-
mu chcemy przeciwdziatac. Istotne jest, aby byt to problem wazny z punktu widzenia zdrowia pu-
blicznego, aktualny oraz precyzyjnie sformutowany. Wybdr problemu wyznacza, kim beda odbiorcy
programu oraz determinuje, czy bedzie to program profilaktyki uniwersalnej, selektywnej czy wska-
zujacej. Pozwala tez wybrac ostateczny zestaw czynnikow ryzyka/chronigcych, na ktérych skupione
beda oddziatywania. A wreszcie dobranie najbardziej adekwatnych do wieku rozwojowego odbior-
cow rozwigzan metodycznych.

Okoto

potowa

uczniow szkot
srednich
czesto

przyjmuje

leki
przeciwbdlowe
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Wezmy przyktad stosowania przez mfodziez lekdw. Wyniki badan wskazuja, ze okoto potowa
uczniow szkot ponadpodstawowych czesto przyjmuje leki przeciwbolowe. To oznacza, ze pro-
blem jest powszechny i potrzebne sg oddziatywania adresowane do catej populacji mtodziezy, czyli
program promocji zdrowia lub profilaktyki uniwersalnej’.

Drugim krokiem jest okreslenie przyczyn problemu gtéwnego, innymi stowy czynnikéw ryzyka
sprzyjajacych wystepowaniu tego problemu. W przypadku stosowania lekdw takimi czynnikami sg,
miedzy innymi: problemy zdrowia psychicznego i somatycznego, niedostateczna umiejetnosc ra-
dzenia sobie w sytuacjach stresowych, niedostateczna wiedza o zagrozeniach zwigzanych z siega-
niem po leki bez zalecenia lekarza, rodzinne wzory dotyczace przyjmowania lekéw, (np. nadmierne
stosowanie rozmaitych farmaceutykow przez rodzicow), tatwa dostepnosc i wszechobecna reklama
rozmaitych farmaceutykow.

Kolejny, trzeci krok to przeformutowanie problemu na cel gtéwny programu, przy czym cel gtéwny
powinien precyzyjnie okresla¢, jaki jest oczekiwany koncowy efekt realizacji oddziatywan.

Po sformutowaniu celu gtéwnego nalezy sprawdzi¢, czy spetnia on warunki SMART? i ewentualnie
cel ten zmodyfikowac i doprecyzowac.

Specyficzny — cel jest jasno i precyzyjnie sformutowany.
Mierzalny - mozliwe bedzie sprawdzenie, czy cel zostat osiggniety.
Adekwatny - sformutowany w formie oczekiwanej pozytywnej zmiany, ktdra odnosi sie
bezposrednio do stwierdzonego problemu.

e Realistyczny - mozliwy do osiggniecia, biorac pod uwage dostepne zasoby oraz posiada-
ne kompetencje.

e  Terminowy —wyznaczono czas, w ktorym cel zostanie osiggniety.

Okreslenie przyczyn wystepowania problemu gtdwnego pozwala sformutowad cele szczegdétowe
programu, czyli wykonac czwarty krok. Jedng z przyczyn problemu, jakim jest przyjmowanie przez
mtodziez lekow przeciwbolowych, jest ,niedostateczna umiejetnos¢ radzenia sobie w sytuacjach
stresowych”. Celem szczegoétowym programu powinna by¢ wiec ,poprawa umiejetnosci uczniow
w radzeniu sobie w sytuacjach stresowych”. Cele szczegétowe powinny jednak spetniaé kryteria
SMART, by¢ specyficzne i realne do osiggniecia. Z tego powodu cel odnoszacy sie do umiejetnosci ra-
dzenia sobie ze stresem zostat ogra-
niczony do stresu szkolnego i brzmi:
L~poprawa umiejetnosci  uczniow

w radzeniu sobie w sytuacjach Ograni-
stresowych zwigzanych z nauka czenie

w szkole”. W ramach programow problemu
prowadzonych w szkole trudno jest przyjmowania
takze wywierac istotny wptyw na lekéw

zdrowie somatyczne i psychiczne przeciwbélowych
mtodziezy, mozna natomiast iden-
tyfikowad uczniow doswiadczaja-
cych takich problemow i kierowac
ich do odpowiednich specjalistow.
Trudno jest réwniez zmieniac za-
chowania rodzicow, ale mozna ich
uwrazliwi¢ na problemy zwiazane z
przyjmowaniem lekow przez dzieci
i mtodziez. Dziatania podejmowa-
ne w szkotach nie maja tez wptywu
na reklame i zabiegi marketingowe
firm farmaceutycznych — mozna
jednak doskonali¢ umiejetnos¢ kry-
tycznego odbioru reklam.

wsrod
uczniow

szkét
srednich
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Pigtym krokiem jest wybor dziatan, ktére pozwolg osiggnac cele szczegdtowe programu. Dziatania
te powinny by¢ oparte na wiodgcych strategiach profilaktycznych, dostosowane do specyfiki i po-
trzeb, a takze ciekawe i atrakcyjne. Warto wiec wykorzystywac nowatorskie metody przekazu wie-
dzy i doskonalenia umiejetnosci. Nalezy tez podkresli¢, ze proces tworzenia programu profilaktycz-
nego powinien byc¢ skoordynowany z procesem ewaluacji, szczegdlnie gdy planowane s3 badania
skutecznosci. Warto wiec zadbac o wsparcie ze strony specjalistow oraz ekspertyze niezaleznych
recenzentow.

CZYM JEST EWALUACJA IDLACZEGO WARTO POZNAC
SKUTECZNOSC DZIALAN PROFILAKTYCZNYCH?

Ewaluacja stata sie obecnie standardem w profilaktyce opartej na naukowych podstawach. Bada-
nia ewaluacyjne pozwalaja bowiem udokumentowac skutecznos¢ programu, a tym samym sens
i warto$¢ podjetych wysitkdw. Pasjonatow ewaluacji jest jednak niewielu, a ewaluacja kojarzy sie za-
zwyczaj z oceng, rozliczaniem albo zmudnymi analizami naukowymi. Badania ewaluacyjne istotnie
mogg by¢ ztozonym projektem badawczym obejmujacym duza grupe uczestnikdw, prowadzonym
z wykorzystaniem wyrafinowanych metod i narzedzi oraz zaawansowanych analiz statystycznych.
Ale mozna takze zebrac wazne i ciekawe informacje o programie profilaktycznym w mniej wyma-
gajacy sposob.

Zgodnie z definicjg zaproponowana przez Davida Hawkinsa i Britt Nederhood ewaluacja to: ,zbie-
ranie i wykorzystywanie informacji w celu odpowiedzi na pytanie/a dotyczace programu”®. Proces
ewaluacji sktada sie natomiast z nastepujacych etapdow:

Sformutowanie pytan ewaluacyjnych

Ustalenie schematu badawczego

Wybor metod zbierania informacji oraz ustalenie wskaznikow
Dokonanie pomiaru danych

Analiza danych i opracowanie wynikow

Zaprezentowanie wynikow i wnioskow zainteresowanym

Charakterystyka kazdego z wymienionych etapow ewaluacji wykracza poza zakres niniejszej pu-
blikacji. Dokonano wiec wyboru, podyktowanego przede wszystkim tym, ze rolg placéwek oswia-
towych jest edukacja dzieci i mtodziezy oraz prowadzenie dziatann wychowawczych i profilaktycz-
nych. Trudno zatem naktadac na personel szkot zadania zwigzane z realizacjg badan ewaluacyjnych
—szczegolnie tych, ktérych celem jest ocena skutecznosci programu. Najlepszym rozwigzaniem jest
wiec wspotpraca pomiedzy autorami/osobami prowadzacymi program i zewnetrznymi ekspertami
— specjalistami w dziedzinie ewaluacji. Istotne jest bowiem, aby osoby prowadzace zajecia profi-
laktyczne miaty mozliwos¢ uzyskania odpowiedzi na interesujace je pytania dotyczace przebiegu
i efektow oddziatywan profilaktycznych. Z tego wzgledu przedstawiono tu podstawowe informacje
na temat rodzajow pytan ewaluacyjnych oraz powigzanych z tymi pytaniami rodzajow ewaluacji.
Omowione zostaty takze wskazniki, poniewaz umiejetnos¢ ich formutowania pozwala nie tylko za-
planowac badania ewaluacyjne, ale takze ustalac cel gtéwny oraz cele szczegdétowe programu profi-
laktycznego tak, by byty zgodne z warunkami SMART.

Pytania ewaluacyjne i metody zbierania informacji
Zacznijmy od pytan ewaluacyjnych. Istnieje piec rodzajow takich pytan.

1. Pytania o podstawy i zatozenia programu
Pytania o naktady rzeczowe i osobowe
Pytania o przebieg realizacji programu
Pytania o skutecznosc

Pytania o efektywnos¢

VW

Rodzaj pytan ewaluacyjnych okresla rodzaj ewaluacji: moze to by¢ ekspertyza, ewaluacja procesu,
ewaluacja wynikdw oraz ewaluacja efektywnosci.

Pierwszy z wymienionych powyzej rodzajow pytan odnosi sie do zatozen i podstaw teoretycznych
oraz konstrukcji programu, a takze jakosci badan dotyczacych odbioru i skutecznosci oddziatywan,
jesli takie badania sg dostepne.

8o Hawkins J.D., Nederhood B., Podrecznik ewaluacji programdw profilaktycznych, op. cit. s.14.
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Na przyktad: Na jakich modelach teoretycznych, ktére wyjasniajg mechanizmy zachowarn ryzy-
kownych, oparty jest program?

Odpowiedz na tak postawione pytanie, (nazywana takze ewaluacja ex ante)® nie
wymaga prowadzenia badan. Polega bowiem na analizie dokumentacji programu (w tym raportow
z przeprowadzonych badan ewaluacyjnych) oraz znajomosci kontekstu, w jakim program ma by¢
realizowany®. Sporzadzenie ekspertyzy wymaga wiec wiedzy i doswiadczenia, ktdre pozwola na
wnikliwg ocene programu.

Ekspertyza — ocena na podstawie opisu projektu  Pytania o podstawy i zatozenia programu
i ewaluacji programu

Kolejne dwie grupy pytan, tj. pytania o naktady rzeczowe i osobowe oraz pytania o przebieg progra-
mu, odnoszg sie do tego, co sie dzieje podczas realizacji dziatan. Badania, ktérych celem jest odpo-
wiedz na tego rodzaju pytania, to ewaluacja procesu.

Przykfad pytania o naktady: llu nauczycieli jest potrzebnych, by przeprowadzi¢ program w klasach?

Przyktady pytan o przebieg programu: Czy poszczegdlne zajecia przeprowadzono zgodnie z zapla-
nowanymi scenariuszami, jesli nie, to dlaczego? Ilu uczestnikow pozytywnie ocenito poszczegdlne
zajecia programu? Na jakie zalety i wady programu wskazywali uczestnicy?

W uzyskaniu odpowiedzi na tak postawione pytania pomocna moze by¢ obserwacja i dokumenta-
cja przebiegu zaje¢, mozna rowniez przeprowadzi¢ badania ankietowe albo wywiady indywidualne
z uczestnikami oraz osobami prowadzacymi program.

Ewaluacja procesu — dokumentacja, co sie wy-  Pytania o nakfady i przebieg realizacji oddziatywan
darzyto w trakcie realizacji dziatan oraz badania
odbioru programu przez uczestnikow

Pytania o skutecznos¢ odnosza sie do celdow programu, ewaluacja, ktorej celem jest udokumentowa-
nie skutecznosci, to ewaluacja wynikow.

Przyktad pytania o skutecznos¢: Ilu uczniow z grupy objetej programem wobec uczniow z grupy
porownawczej deklaruje zamiar picia alkoholu w przysztosci?

Odpowiedz na pytania o skutecznos¢ programu wymaga przeprowadzenia badan. To jednak, czy
zebrane dane istotnie Swiadcza o efektach programu, zalezy od jakosci narzedzi badawczych oraz
zastosowanego schematu badawczego. ,Najmocniejsze” dowody skutecznosci programu mozna
uzyska¢ w badaniach zrealizowanych w schemacie eksperymentalnym. Schemat ten zaktada prze-
prowadzenie badan przed realizacjg oraz po zakoriczeniu oddziatywan w dwoch grupach — w grupie
objetej programem oraz w grupie, ktdra nie brata w nim udziatu. Schemat eksperymentalny wymaga
losowego doboru tych grup.

Ewaluacja wynikow — sprawdzenie, Pytania o skutecznos¢
czy osiaggnieto zamierzone cele

Warto moze dodac, ze pytania o naktady i przebieg programu oraz pytania o skutecznos¢ s ze soba
powigzane. Wiedza o tym, jakie zasoby wykorzystano oraz co zdarzyto sie w trakcie programu, nie
daje odpowiedzi na pytanie, czy jego realizacja rzeczywiscie cos zmienita. Z drugiej strony, dyspono-
wanie wytacznie danymi na temat skutecznosci nie pozwoli na ustalenie, co konkretnie przyczynito
sie do sukcesu programu.

Ostatnia grupa, czyli pytania o efektywnos¢, to pytania o relacje uzyskanych wynikdw wobec ponie-
sionych kosztow, innymi stowy, optacalnos¢ ekonomiczna catego przedsiewziecia.

Ewaluacja efektywnosci — sprawdzenie optacal-  Pytania o relacje kosztow wobec rezultatow
nosci poniesionych naktadow programu

81 Ewalvacja. Poradnik dla pracownikéw administracji publicznej, op. cit.

82 Ewaluacja. Poradnik dla pracownikéw administracji publicznej, Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, Warszawa,
2012. https://www.ewaluacja.gov.pl/media/84042/Ewaluacja_Poradnik_ewaluacji.pdf



Jak wida¢, mozna sformutowad wiele pytan ewaluacyjnych — ale warto tez wyobrazic¢ sobie ogrom
pracy zwiazanej z udzieleniem odpowiedzi na te pytania. Zalecany jest wiec wyboér najbardziej , pa-
lacych” pytan, majac przy tym na uwadze takie kwestie jak:

e  uzyteczno$c¢ danego pytania, czy istotnie uzyskana odpowiedz pozwoli nam udoskonalic
program, czy bedzie swiadczyta o jego skutecznosci,
e mozliwosc udzielenia odpowiedzi na to pytanie, czyli wykonalnosc®.

Czym sg wskazniki?

Odpowiedz na pytanie o przebieg i skutecznos¢ programu wymaga jeszcze ustalenia wskaz- . .
nikow. Wskazniki to miary, po ktorych poznajemy, ze nastapita lub nie nastapita oczekiwana
zmiana w wybranym obszarze zachowan, postaw, intencji, wiedzy itd.

llustracjg pojecia wskaznika moze by¢ skala do pomiaru temperatury, np. stopnie Celsjusza.
Wskaznikiem jest tu liczba stopni Celsjusza, na ktorej podstawie oceniamy, czy temperatura
jest niska czy wysoka, dodatnia albo ujemna.

W badaniach ewaluacyjnych nie dysponujemy tak doktadnymi wskaznikami jak liczba stopni
Celsjusza. Mozna jednak dobrac¢ wskazniki, ktore pozwolg oszacowad zmiany, a w rezultacie
skutecznos¢ oddziatywan profilaktycznych. Wazne jest, aby wskazniki byty jak najbardziej pre-
cyzyjne. Jesli jednak trudno jest okresli¢ wskaznik dla danego pytania ewaluacyjnego, to ozna-
Cza, ze pytanie to nie zostato poprawnie sformutowane i wymaga modyfikacji. Na przyktfad, jesli
zadamy pytanie o wptyw programu na poprawe klimatu spotecznego szkoty, to nalezy precyzyj-
nie okresli¢, co Swiadczy o pozytywnym vs negatywnym klimacie placéwki. W przeciwnym razie
nie bedzie wiadomo, co mierzyc i o co pytac uczestnikow oraz osoby prowadzace program.

STANDARDY W PROFILAKTYCE

W 2011 roku Europejskie Centrum Monitorowania Narkomanii i Narkotykéw (EMCDDA) opubli-
kowato Europejskie Standardy Jakosci w Profilaktyce Uzaleznien od Narkotykow (EDPQS)®. Na-
tomiast w 2013 roku ukazato sie pierwsze wydanie Miedzynarodowych Standardéw Profilaktyki
Uzywania Substancji Psychoaktywnych przygotowane przez grupe ekspertow Biura Narodow Zjed-
noczonych ds. Narkotykéw i Przestepczosci (UNODC)®#. Obie publikacje stanowig kompendium
wiedzy o standardach w profilaktyce, ale odpowiadajg na odmienne pytania.

Europejskie Standardy Jakosci w Profilaktyce

Standardy te zawieraja szczegotowy opis cyklu krokdw niezbednych w procesie tworzenia progra-

mu profilaktycznego. Odpowiadaja wiec na pytanie: llustruje to ponizszy
schemat:
8 upowszechnienie — - 5
i ulepszenie -~ 2 ocena zasobow
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| el |
- m— — -
C: organizacja D: etyczny wymiar
I i rozwoj personelu profilaktyki 1
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i monitoring Lo

Zr6dho: Europejskie standardy jakosci w profilaktyce uzaleznien od narkotykéw. Podrecznik dla specjalistéw profilaktyki uzaleznien. European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii 2011

83 Ewalvacja. Poradnik dla pracownikéw administracji publicznej, op. cit.

84 Europejskie standardy jakosci w profilaktyce uzaleznien od narkotykow. Podrecznik dla specjalistéw profilaktyki
uzaleznieri. European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii 2011

85 International Standards on Drug Use Prevention, second updates adition, op. cit.
86 Ostaszewski K., Standardy profilaktyki, op. cit.
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Schemat ten jest spdjny z opisanym powyzej logicznym modelem programu. W tym miejscu warto
zwrdci¢ uwage na jedna z kwestii wspolnych, mianowicie etyczny wymiar profilaktyki. Zasady etycz-
ne, ktore nalezy uwzglednia¢ na kazdym etapie powstawania programu, obejmuja:

e  poszanowanie praw i autonomii uczestnikow, w tym ochrona danych osobowych,
partnerskie traktowanie uczestnikow w fazie opracowywania, realizacji i ewaluacji programu,
zapewnienie dobrowolnego uczestnictwa w programie oraz uzyskanie zgody odbiorcow
na udziat,

zapewnienie wymiernych korzysci z udziatu w programie,

przekazywanie obiektywnej, rzetelnej i kompleksowej wiedzy,

dopasowanie programu do potrzeb uczestnikow,

przeciwdziatanie mozliwym szkodom zwigzanym z udziatem w programie,

przestrzeganie zasad bezpieczenstwa i higieny pracy zaréowno wobec uczestnikow, jak

i cztonkow personelu®.

Miedzynarodowe Standardy Profilaktyki Uzywania Substancji Psychoaktywnych

Standardy te oparte s na wynikach analizy badan ewaluacyjnych dotyczacych skutecznosci okre-
Slonych programoéw profilaktycznych przeprowadzonej przez ekspertow UNODC. Innymi stowy
odpowiadaja na pytanie: Wiedza ta zostata
pogrupowana ze wzgledu na fazy rozwojowe, od okresu prenatalnego i niemowlectwa do wczesnej
dorostosci. W standardach tych uwzgledniono takze cechy skutecznych i nieskutecznych oddziaty-
wan profilaktycznych. Wybrane wskazania, uzupetnione o dodatkowe informacje, zostaty przedsta-
wione w ponizszej tabeli:

Cechy skutecznych programows®

e Prowadzone przez profesjonalnie przygotowane osoby.

e Wdrazane od najwczesniejszych lat rozwoju dzieci (w przypadku matek z grup ryzyka juz
w fazie prenatalnej ich dziecka).

e  Oparte na wiodacych strategiach profilaktycznych.

e  Realizowane regularnie oraz odpowiednio intensywne — w przypadku programow
szkolnych oznacza to 10-15 cotygodniowych sesji, wspartych zajeciami uzupetniajgcymi
w kolejnych latach edukacji.

e  Zaplanowane, ustrukturalizowane oraz szczegétowo opisane w odpowiednich materia-
fach.

e  Oparte na interaktywnej metodyce edukacji.

e  Ukierunkowane na wzmacnianie zasady nieuzywania substancji psychoaktywnych przy
jednoczesnym wspieraniu oraz pomocy specjalistycznej dla ucznidw siegajacych po te
substancje (kierowanie na konsultacje, zajecia wyrdwnawcze, terapie, leczenie).

e  Potaczone ze wsparciem dla rodzin w kwestiach zdrowotnych i spoteczno-ekonomicznych.

Cechy nieskutecznych programows®9*

e  Prowadzone przez osoby o niskich kwalifikacjach.

e  Ukierunkowane na zwiekszanie wiedzy na temat dziatania réznych substancji psychoak-
tywnych — moze to wzmacniac przekonanie ucznidw o wtasnych kompetencjach dotycza-
cych uzywania tych substancji.

e  Oparte na ,swiadectwach” osdb, ktore maja za sobg doswiadczenia zwigzane z nad-
uzywaniem alkoholu czy narkotykoéw — takie dziatania moga gloryfikowac te osoby oraz
zwiekszad postrzegang atrakcyjnos¢ tych substancji.

e  Oparte na wzbudzajacych lek, wyolbrzymionych przyktadach konsekwencji uzywania
substancji psychoaktywnych — takie przyktady sg niezgodne z doswiadczeniem mtodych
ludzi i moga zostac potraktowane lekcewazaco.

87 Europejskie Standardy Jakosci w Profilaktyce Uzaleznier od Narkotykow, op. cit.
88 International Standards on Drug Use Prevention, Second updated edition, op. cit.
89 Ostaszewski K., Kompendium wiedzy o profilaktyce, op. cit.

90 Ostaszewski K., Kompendium wiedzy o profilaktyce, op. cit.

91 Europejski Program Profilaktyki, op. cit.



e  Prowadzone poprzez swobodny dialog osoby prowadzacej z uczestnikami, bez zatozonej
z gory struktury zajec.
Realizowane z wykorzystaniem tradycyjnych form edukacji: wyktady, pogadanki.
Oparte na zewnetrznych instrumentach stuzacych do kontrolowania zachowan uczniow,
np. monitoringu wizyjnym, losowym testowaniu na obecnosc¢ narkotykow.

Warto w tym miejscu wspomniec¢ o problemie szkodliwosci dziatan profilaktycznych. Prowadzenie
oddziatywan nieskutecznych oznacza strate funduszy publicznych oraz czasu uczestnikdw. Ofero-
wanie mtodym odbiorcom szkodliwych programéw, przygotowanych na podstawie niepopartych
wiedzg wyobrazen autorow o tym, co jest skuteczne i dobre dla dzieci i mtodziezy, stanowi nato-
miast powazne naruszenie zasad etycznych.

DLACZEGO POWSTAL | JAK DZIAtA SYSTEM REKOMENDACJI PROGRAMOW <<<
PROFILAKTYCZNYCH | PROMOCJI ZDROWIA PSYCHICZNEGO?

Odniesienia do Systemu Rekomendacji Programéw Profilaktycznych i Promocji Zdrowia Psychicz-
nego przewijaty sie w niniejszej publikacji kilkakrotnie. W tym miejscu wiec tylko kilka stéw o historii
i zatozeniach. System zostat wprowadzony w 2010 roku z inicjatywy Krajowego Biura ds. Przeciw-
dziatania Narkomanii jako odpowiedz na koniecznos¢ podnoszenia jakosci edukacji zdrowotnej, pro-
mocji zdrowia psychicznego i profilaktyki zachowan ryzykownych mtodziezy.

Obecnie w pracach Zespotu ds. Rekomendacji biorg udziat przedstawiciele nastepujacych trzech in-
stytucji:

e Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom,
e  Osrodka Rozwoju Edukacji przy Ministerstwie Edukacji i Nauki,
e Instytutu Psychiatrii i Neurologii.

Programy zgtaszane do Systemu sg analizowane pod wzgledem jednolitych i jawnych kryteriéw od-
noszacych sie do jakosci programu jako catosci, a takze poszczegdlnych etapow jego opracowywa-
nia, tj. etapu diagnozy i oceny potrzeb, wyboru grupy docelowej, planowania celdw i sposoboéw ich
realizacji, zapewnienia odpowiedniej jakosci wdrazania oraz monitorowania i oceny efektéw pro-
gramu w ramach badan ewaluacyjnych. Celem Systemu Rekomendacji Programdw Profilaktycznych
i Promocji Zdrowia Psychicznego, poza podnoszeniem jakosci dziatan, jest takze upowszechnianie
programow o dobrej jakosci oraz promowanie wysokich standardow w profilaktyce.

JAK POZYSKAC SRODKI NA PROWADZENIE DZIAtAN PROFILAKTYCZNYCH??  <<<

Szkoty moga pozyskac srodki finansowe na prowadzenie dziatan profilaktycznych od samorzadow
gminnych oraz wojewddzkich. Kazda gmina w Polsce ma obowiazek realizowa¢ gminny program
profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, a na
jego realizacje ma zagwarantowane $rodki finansowe. S3 nimi opfaty za korzystanie z zezwolen na
sprzedaz napojow alkoholowych, ktére przedsiebiorcy detaliczni wnosza do samorzaddw gminnych,
czyli tzw. korkowe. Kwestie zawartosci gminnych programow reguluja dwie ustawy: o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz o przeciwdziataniu narkomanii. W skali catego
kraju wysokos¢ tych srodkéw to blisko 970 min zt (dane z Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uza-
leznieniom)%. Z kolei samorzady wojewddzkie otrzymuja optaty za korzystanie z zezwolen na sprze-
daz hurtowa piwa i wina, i przeznaczajg je na realizacje, odpowiednio, wojewddzkich programow
profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii.

Ponizej brzmienie jednego z zadan gminnego programu, zawartego w ustawie o wychowaniu w
trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, na podstawie ktdrego gminy prowadza dziatalnosc
profilaktyczna.

Art. 4 1ust 1 pkt 3: prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej oraz dziatalnosci
szkoleniowej w zakresie rozwigzywania problemdéw alkoholowych, przeciwdziatania narkomanii oraz uza-
leznieniom behawioralnym, w szczegdlnosci dla dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych za-
jec sportowych, a takze dziatan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczqcych w pozalekcyjnych programach
opiekuriczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych.

92 Dziekujemy Pani Katarzynie tukowskiej, zastepcy dyrektora Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznie-
niom za pomoc w przygotowaniu tej czesci i opracowanie niniejszych wskazéwek dla szkot.

93 https://kcpu.gov.pl/wp-content/uploads/2022/12/parpa-g1-2021.pdf



Warto podkresli¢, ze gminy moga wspierac dziatania szkot w zakresie nie tylko profilaktyki uzywa-
nia substancji psychoaktywnych, ale takze zagrozen uzaleznieniami behawioralnymi (gry, inter-
net, smartfon itp.).

Szkofa, ktora chciataby nawigzad wspoétprace z samorzadem gminnym, powinna skontaktowac sie
z gminng komisjg rozwigzywania problemoéw alkoholowych, ktdra dziata w kazdej gminie i inicjuje
zadania w ramach gminnych programow lub z petnomocnikiem ds. uzaleznien (jesli taki jest w gmi-
nie powotany) lub innym urzednikiem, ktory w zakresie swoich obowigzkéw ma profilaktyke uzalez-
nien. Przed spotkaniem z przedstawicielami gminy warto przeczyta¢ gminny program i sprawdzi¢,
jakie zapisy dotyczace profilaktyki zostaty w nim zawarte. Gminny program jest przyjmowany w for-
mie uchwaty przez rade gminy i podobnie jak inne uchwaty zapewne znajduje sie na stronie urzedu.

Wspotpraca ta moze oznaczac bezposrednie pozyskanie srodkdw np. na szkolenia realizatorow pro-
gramow profilaktycznych, szkolne diagnozy, ale takze udziat w roznych projektach dotyczacych pro-
filaktyki, ktore organizuje gmina, np. udziat w konferencjach, szkoleniach, przekazanie materiatow
edukacyjnych do szkét itp. Wskazane jest, aby przedstawiciele oswiaty wtaczali sie w projektowanie
dziatan profilaktycznych na szczeblu gminy i wspolnie z gminng komisja/ urzednikami gminy plano-
wali zadania w tym zakresie.

Od 2021 roku samorzgdy gminne dysponuja jeszcze jednym zrédtem finansowania profilaktyki, tj.
optatg od tzw. matpek. Jest ona wnoszona od sprzedazy alkoholu w opakowaniach do 300 ml i zgod-
nie z ustawg moze byc¢ przeznaczona na przeciwdziatanie negatywnym skutkom spozywania alko-
holu. Do obszaru tego naleza dziatania profilaktyczne zaadresowane do dzieci i mtodziezy, ktdre ze
wzgledu na swdj niespecyficzny charakter nie dziela sie na ,alkohol” i ,narkotyki”, poniewaz profi-
laktyka dla tych odbiorcow jest ukierunkowana na przeciwdziatanie rozmaitym zagrozeniom. Optate
te gminy otrzymujg dwa razy w roku — do korca kwietnia i do korca sierpnia. Ostatnie dwie wptaty
w skali kraju wynosity: w sierpniu 2022 —128 329 619 zt, w kwietniu 2023 — 172 610 989 zt.

Fundusze na opracowanie programéw profilaktycznych oraz szkolenia mozna takze uzyskac z Kra-
jowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom. Konkursy w trybie ustawy o zdrowiu publicznym
KCPU ogtasza kilka razy w roku. Informacje o konkursach mozna znalez¢ na stronie:

Zachecamy do korzystania z tych funduszy, lecz przede wszystkim do propagowania wiedzy o profi-
laktyce opartej na naukowych podstawach, a takze wdrazania sprawdzonych i skutecznych progra-
mow profilaktycznych.
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