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Lucyna Maculewicz’

Realizacja programow profilaktycznych
w szkolach

Stale wzrastajaca liczba zachowan problemowych wsrod mlodziezy kieruje
uwage pedagogéw na potrzebe wzmocnienia dzialan profilaktycznych w moz-
liwie najwczes$niejszym okresie. Wiele dysfunkcji ujawnia si¢ i nasila w wieku
dorastania, u wielu 0s6b utrzymuja sie one przez reszte zycia, przeksztalcajac si¢
nierzadko w powazne zaburzenia o charakterze klinicznym. Aby odr6zni¢ zacho-
wanie prawidiowe od zachowania dysfunkcjonalnego, postugujac si¢ podstawo-
wymi w tym zakresie kryteriami, mozna uzna¢, iz zachowanie dysfunkcjonalne
to takie dzialanie dziecka czy nastolatka, ktore':

1. jest sprzeczne z normami rozwojowymi, precyzyjnie okreslanymi na gruncie
psychologii rozwojowej,

2. zakloca prawidlowy proces dojrzewania, a wigc wprowadza dysharmonig
i zagraza realizacji celéw rozwojowych,

3. wywoluje dezakceptacje spoleczng, czyli sprawia, ze dorosli i dojrzali przedsta-
wiciele spoleczenstwa nie wyrazaja zgody na jego przejawianie,

4. wyzwala reakcje osob znaczacych: intensyfikacje dziatan wychowawczych,
podejmowanie interwencji profilaktycznych oraz modyfikowanie wplywow
$rodowiskowych.

Do najczedciej wystepujacych obecnie zachowan dysfunkcjonalnych mozna
zaliczy¢ miedzy innymi*:
 wycofanie spoleczne lub liczne i niestabilne kontakty spoleczne,

« silne poczucie izolacji i osamotnienia,

« poczucie odrzucenia przez innych lub brak poszanowania cudzej odmiennosci,

« stosowanie réznorodnych form przemocy lub bycie ofiarg przemocy (fizycznej,
psychicznej czy seksualnej),

* Mgr Lucyna Maculewicz, Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 3 w Gdansku, e-mail:
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« brak zainteresowania naukg i niskie osiggniecia szkolne,

« niekontrolowane wybuchy gniewu,

o problemy dyscyplinarne,

« uzywanie alkoholu i innych $rodkéw odurzajacych,

o przynalezno$¢ do subkultur i alternatywnych grup religijnych,
« przedwczesna aktywno$¢ seksualna i jej skutki.

Takie zachowania sg réwniez okre§lane mianem zachowan ryzykownych
i definiowane jako dzialania niosace ryzyko negatywnych konsekwencji zaréwno
dla zdrowia fizycznego i psychicznego jednostki, jak i jej otoczenia spotecznego.
Za najpowazniejsze zachowania ryzykowne uznaje si¢*:

« palenie tytoniu,

« uzywanie alkoholu,

« uzywanie innych srodkéw psychoaktywnych (narkotykéw, srodkow wziewnych,
lekéw),

« wczesng aktywno$¢ seksualna,

« zachowania agresywne i przestepcze.

Wozrasta takze liczba innych niepokojacych zachowan wéréd miodych ludzi
w okresie dorastania. Sa to miedzy innymi wagary, ucieczki z domu, zaburzenia
odzywiania.

Indywidualne cechy jednostki i jej srodowiska albo sprzyjaja powstawaniu za-
chowan ryzykownych, albo powstawanie tych zachowan hamuja. Cechy, sytuacje
i warunki sprzyjajace powstawaniu zachowan ryzykownych dzieci i mlodziezy
nazywane s3 czynnikami ryzyka. Czynniki chronigce natomiast to cechy, sytu-
acje i warunki zwiekszajace odpornos¢ na dziatanie czynnikéw ryzyka*.

Analiza przyczyn, ktdre prowadza do powstania zachowan dysfunkcjonalnych,
pozwala wyodrebni¢ zaréwno czynniki ryzyka, jak i czynniki chronigce w kilku
zasadniczych obszarach: jednostki, rodziny, grupy rowiesniczej oraz szkoty".

W przypadku jednostki do czynnikéw ryzyka nalezag miedzy innymi: tenden-
cja do poszukiwania ekstremalnych wrazen, nadmierna ekspresja gniewu, pod-
wyzszona lekliwos$¢ i agresywno$¢, stosowanie przemocy wobec otoczenia, prefe-
rowanie niezaleznosci, niepowodzenia szkolne, niska zaradnos¢ zyciowa, bliskie
relacje z dysfunkcjonalnym srodowiskiem réwiesniczym, niska samoocena oraz
wysoka podatno$¢ na wplywy rowiesnicze. Do czynnikéw chronigcych jednostke
przed dysfunkcjg naleza natomiast: zaangazowanie w praktyki religijne, poczu-
cie sensu istnienia, przekonanie o szkodliwosci wszelkich §rodkéw odurzajacych,
koncentracja na bezpo$rednich negatywnych skutkach zachowan dysfunkcjo-
nalnych, wyznawanie konwencjonalnych wartosci, docenianie osiggnie¢ szkol-
nych, kompetencja spoleczna, zaangazowanie spoleczne, sprawne umiejetnosci

* A. Kazdin, Zdrowie psychiczne mlodziezy w okresie dorastania. Programy profilaktyczne i lecz-
nicze. ,Nowiny Psychologiczne” 1996, nr 2.

* J. D. Hawkins, Podrecznik ewaluacji programéw profilaktycznych. Warszawa—Olsztyn 1994.
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zaspokajania potrzeb, wysokie aspiracje zyciowe oraz stabilne poczucie wlasnej
tozsamosci.

Jesli chodzi o rodzing, mozemy wymieni¢ takie czynniki, jak: chaotyczne
srodowisko rodzinne, niska skuteczno$¢ wychowawcza rodzicéw, aprobowanie
przez rodzine zachowan niekonwencjonalnych, brak dojrzatych wigzi w rodzinie,
brak konsekwencji lub skutecznosci w sferze dyscypliny w rodzinie oraz rodzi-
cielskie wzorce zachowan dysfunkcjonalnych i patologicznych. Tkwigce w rodzi-
nie czynniki chronigce to: silne i pozytywne wigzi rodzinne, rodzicielska kontrola
zachowania dzieci, jasne zasady postepowania, zaangazowanie rodzicow w zycie
dzieci oraz konwencjonalizm spoteczny rodziny.

W przypadku grupy réwiesniczej do najwazniejszych czynnikéw ryzyka nale-
z3: zachowania dysfunkcjonalne réwie$nikéw, subiektywne zawyzanie wskazni-
kow dysfunkeji miedzy réwiesnikami, postawy akceptujace wobec zachowan dys-
funkcjonalnych, negatywna presja réwiesnicza oraz fatwa dostgpnos¢ subkultur
mlodziezowych, natomiast podstawowe czynniki chronigce to przede wszystkim:
zaangazowanie w grupowe zajecia pozalekcyjne w szkole, pozytywna aktywnosé
spoleczna oraz wsparcie ze strony grupy preferujacej konwencjonalne wartosci
i zasady postepowania.

Ze szkola wigzg sie takie istotne czynniki ryzyka, jak niskie osiagniecia szkol-
ne, wysokie wskazniki zachowan dysfunkcjonalnych, stabe wiezi nauczycieli
z uczniami, brak wspdlpracy z rodzicami, elitarnos¢ szkoly, depersonalizacja
uczniéw oraz przerzucanie na ucznia odpowiedzialnosci za wlasne niedostatki
w dziataniach dydaktycznych i wychowawczych. Z kolei najwazniejsze czynniki
chronigce to: osobowe traktowanie ucznia, wspotdziatanie nauczycieli, wspdt-
praca nauczycieli z rodzicami, jasne zasady postgpowania, brak tolerancji dla
dysfunkcji i patologii, otwarta komunikacja w srodowisku szkolnym, wspoldzia-
tanie z lokalng spolecznos$cia oraz optymizm i nastawienie na konstruktywna
przysztos¢.

Do niedawna poszczegélne zachowania ryzykowne traktowano odrebnie i, co
za tym idzie, dzialania profilaktyczne ograniczano do jednego, wybranego za-
chowania (np. picia, palenia, agresji). Poniewaz jednak zachowania ryzykowne
najczesciej wystepuja tacznie (na przyklad picie alkoholu czy branie narkotykow
czesto taczy sie z zachowaniami agresywnymi, a nawet przestepczymi), skuteczna
profilaktyka powinna by¢ nakierowana kompleksowo na:

« eliminacje lub redukcje najwazniejszych czynnikéw ryzyka tkwigcych zaréwno
w samej jednostce, jak i w jej otoczeniu spolecznym,
« wzmacnianie czynnikéw chronigcych.

Profilaktyka to dziatalnos¢ i sposoby zabezpieczajace przed szkodami, likwi-
dacja przyczyn powstawania niekorzystnych zjawisk®. Profilaktyka oznacza za-
tem wieloaspektowe dziatania, ktore obejmujg rdwnolegle trzy nurty”:

¢ J. Tokarski, Stownik wyrazéw obcych. Warszawa 1974.
7 Z.B. Ga$, dz. cyt.
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— wspomaganie ucznia w radzeniu sobie z trudno$ciami zagrazajacymi prawid-
fowemu rozwojowi i zdrowemu zyciu,

— ograniczanie i likwidowanie czynnikéw ryzyka, ktore zaburzaja prawidlowy
rozwdj i dezorganizuja zdrowy styl zycia,

— inicjowanie i wzmacnianie czynnikéw chronigcych, ktére sprzyjaja prawidto-
wemu rozwojowi i zdrowemu zyciu.

Dziatania profilaktyczne (w kontekscie szkoly) zawsze beda dotyczy¢ ucznia,
czyli osoby wymagajacej wsparcia w konstruktywnym radzeniu sobie z trudnos-
ciami, a takze nauczycieli i rodzicéw, jako zrodel czynnikéw ryzykownych (nie-
bezpiecznych dla dziecka) lub wspierajacych (chronigcych go przed dysfunkcja).

Odpowiednio do stopnia zagrozenia profilaktyka zachowan ryzykownych
prowadzona jest na trzech poziomach. Wyréznia sie profilaktyke pierwszo-, dru-
go- i trzeciorzedowa®.

o Profilaktyka pierwszorzedowa jest adresowana do grupy niskiego ryzyka. To
dzialania majace na celu przede wszystkim promocje¢ zdrowego stylu zycia
i zapobieganie pojawianiu si¢ probleméw zwigzanych z zachowaniami dys-
funkcjonalnymi. Dziataniami prewencyjnymi obejmuje si¢ niezdiagnozowane
populacje dzieci i mlodziezy. Gléwnym terenem dzialan jest szkota.

« Profilaktyka drugorz¢dowa adresowana jest do grupy podwyzszonego ryzyka.
Tu celem jest zmniejszenie zasiggu dysfunkcji, umozliwienie wycofania si¢
z zachowan ryzykownych (na przyklad dzieki zajeciom socjoterapeutycznym,
poradnictwu rodzinnemu, terapii indywidualnej).

o Profilaktyka trzeciorzgdowa jest adresowana do grupy wysokiego ryzyka.
Stanowi interwencj¢ po wystapieniu dysfunkcji. Ma na celu przeciwdzialanie
poglebianiu procesu chorobowego i degradacji spolecznej oraz umozliwienie
powrotu do normalnego zycia w spoleczenstwie. Dzialania na tym poziomie
nastawione sg na indywidualne problemy jednostki zwigzane z typem zaburze-
nia. Gléwnie jest to leczenie, rehabilitacja i resocjalizacja.

W szkotach podstawowych i gimnazjach najliczniejsza grupa jest grupa ni-
skiego ryzyka. Poczawszy od wejscia w wiek dorastania, niektorzy uczniowie
przechodza do grupy podwyzszonego ryzyka. (Im starsza klasa, tym grupa ta jest
liczniejsza).

Osob, ktére mozna zakwalifikowaé do grupy wysokiego ryzyka, jest w szkole
raczej niewiele. Osoby te w zwigzku z podjetymi dzialaniami terapeutycznymi
czy interwencyjnymi zazwyczaj szybko opuszczaja szkote.

Liczba zachowan ryzykownych wéréd mlodziezy stale rosnie, totez szcze-
goélng uwage nalezy zwroci¢ na dzieci zachowujace si¢ w danym czasie pra-
widlowo. Niestety nie mozna ich uzna¢ za grupe zerowego ryzyka. Zagroze-
niem jest potezny rynek alkoholu, tytoniu czy narkotykow, ktéry postuguje sie
agresywnymi, profesjonalnie przygotowanymi dzialaniami marketingowymi,
skierowanymi wtasnie do mlodych odbiorcéw. Réwniez media upowszechnia-

8 Z.B. Ga$, Profilaktyka uzalezniert. Warszawa 1993.
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ja niekorzystne wzorce i budujg bledne przekonania u dzieci i mtodziezy. Tak

wiec kazde dziecko mozna uznac za potencjalnie zagrozone, zatem wymagajace

wzmocnionej opieki. Wazne miejsce w profilaktyce szkolnej zajmuja programy
profilaktyczne, méwigce o dzialaniach zmierzajacych do zmiany niekorzyst-
nych norm i przekonan oraz o zbudowaniu norm i przekonan pozytywnych.

Realizatorami programéw sa osoby o odpowiednich kwalifikacjach do pracy na

réznych poziomach profilaktyki:

« w profilaktyce pierwszorzedowej realizatorami programéw sa przede wszyst-
kim nauczyciele wspierani przez psychologéw na terenie szkoly. Programy
realizowane w ramach profilaktyki pierwszorzedowej w szkotach majg naj-
czedciej charakter edukacyjny lub informacyjno-edukacyjny i s przeznaczone
dla grupy rowiesniczej, ktéra jest klasa. Z reguly skladaja si¢ z kilku blokow
zajec: nastawionego na integracje grupy, na zmiang niekorzystnych norm, na
¢wiczenie umiejetnosci spolecznych. Do programoéw profilaktyki uzaleznien
wlaczone sg dodatkowo informacje na temat srodkéw odurzajacych i mecha-
nizmdw uzaleznien, majace na celu rozbicie btednych mitéw i przekonan. Sg to
wigc programy o charakterze ogélnym, ktére pozwalaja zmieni¢ postawy wobec
zachowan ryzykownych, poprawi¢ klimat klasy oraz zwiekszy¢ odporno$¢ dzieci
i mlodziezy na naciski wewnetrzne i zewnetrzne;

« w profilaktyce drugorzedowej realizatorami dzialan sg przede wszystkim
psychologowie, socjoterapeuci, doradcy rodzinni, a zajecia prowadzone sg naj-
czesciej w poradniach psychologiczno-pedagogicznych, klubach lub swietlicach
socjoterapeutycznych;

« wprofilaktyce trzeciorzedowej realizatorami programow sa lekarze specjalisci,
psychologowie klinicysci, psychoterapeuci, rehabilitanci, pracownicy socjalni itp.
Programy te wymagaja wspotpracy miedzy przedstawicielami wielu resortow.
Terenem dzialan sg poradnie specjalistyczne, szpitale, zaktady karne, kluby,
placowki wychowawcze i resocjalizacyjne.

Warto w tym miejscu wskaza¢ na szczegdlna role, jaka dla profilaktyki od-
grywaja zajecia socjoterapeutyczne. Sg to specjalistyczne zajecia, ktorych licz-
ba w ostatnim czasie znaczaco wzrosta. Ceni si¢ je zwlaszcza za pozytywne
efekty, na jakie wskazujg ich uczestnicy, rodzice i nauczyciele. Socjoterapia
polega na celowym stwarzaniu dzieciom warunkéw (doswiadczen spolecz-
nych), w ktérych mozliwe stajg sie réznorodne zabiegi korektywne w stosunku
do grupy. Socjoterapia to zatem termin zbiorczy na okreslenie kazdej formy
terapii, w ktorej szczegdlng uwage zwraca si¢ w wigkszej mierze na czynniki
spoteczno-srodowiskowe i interpersonalne niz na czynniki intrapsychiczne.
Zalicza si¢ do niej rézne formy psychoterapii grupowej, psychodramy i tym
podobne’. Socjoterapia jest jednym ze sposobdw tagodzenia lub eliminowania
negatywnych norm i obyczajéw w zachowaniach spolecznych lub spolecznie
niepozadanych, umozliwiajacych zajscie procesu socjoterapeutycznego (zmia-

° A. S. Reber, Stownik psychologii. Warszawa 2000.
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na sadow o rzeczywistosci, sposobdw zachowan i odreagowanie emocjonalne).

Socjoterapig okresla cel zaje¢ — jest nim stwarzanie uczestnikom do$wiadczen

korekcyjnych'.

Innymi slowy, socjoterapia to forma pomocy psychologicznej dla dzieci
i mlodziezy, posrednia miedzy psychoterapia a psychoedukacja i treningiem in-
terpersonalnym. Laczy sie ze §wiadoma aktywnoscig profesjonalng polegajaca
na wykorzystaniu srodkéw psychologicznych w celu udzielenia pomocy osobom
cierpigcym psychicznie lub poszukujacym wlasnej drogi rozwoju osobistego
i spotecznego''. Charakteryzuja ja cele:

— korekeyjne - eliminowanie zaburzen o charakterze psychicznym,

— korekcyjno-kreacyjne - stymulowanie, wzmacnianie rozwoju osobistego, spo-
tecznego, zawodowego,

— kreacyjne - uczenie si¢, zdobywanie nowej wiedzy, nowych doswiadczen, no-
wych umiejetnosci (komunikowania si¢, podejmowania decyzji, asertywnosci,
mediacji, negocjacji).

Terapeutyczny charakter zaje¢ socjoterapeutycznych polega zatem na organi-
zowaniu sytuacji spotecznych, ktdre:

— dostarczg miodym uczestnikom zaje¢ doswiadczen korekcyjnych, przeciwstaw-
nych do tresci doswiadczen urazowych,

— sprzyja¢ beda odreagowaniu napie¢ emocjonalnych,

— postuza aktywnemu uczeniu si¢ umiejetnosci psychologicznych.

Zajecia socjoterapeutyczne prowadzg zawsze dwie osoby (z ktérych obie sg so-
cjoterapeutami lub jedna jest socjoterapeuts), grupy sa male, licza maksymalnie
dziesieciu uczestnikow, wszystkie spotkania zaréwno stanowia zamknietg calos¢,
jakisg czedcia cyklu podporzadkowanego celom okreslonym w programie socjo-
terapeutycznym. Uczestnictwo jest dobrowolne, oparte na normach okreslonych
przez grupe i zawartych w kontrakcie, ktory jest przestrzegany przez wszystkich
czlonkow grupy w trakcie trwania catego cyklu zajec.

W wyniku zaje¢ socjoterapeutycznych nastepuje korekta zaburzonych zacho-
wan i wyposazenie dzieci w nowe, bardziej konstruktywne sposoby funkcjono-
wania. Nowe wzorce zachowan umozliwig dziecku bardziej satysfakcjonujace
kontakty z innymi ludZmi oraz osiaganie wlasnych celow.

Zajecia socjoterapeutyczne stwarzajg okazje do ¢wiczenia nowych sposobow
zachowania i do nabycia nowych umiejetnosci, szczegolnie interpersonalnych
(np.: wyrazanie emocji, rozpoznawanie i komunikowanie swoich potrzeb, aser-
tywne zachowanie, okreslanie celéw i podejmowanie decyzji, planowanie zadan
i etapowych sposobdw ich realizacji, szukanie wsparcia i pomocy).

Proces terapeutyczny polega na roztadowaniu napie¢ przez réznorodne for-
my aktywnosci, ktére powoduja odblokowanie i ujawnienie emocji podczas
zaje¢ grupowych. Uczestnicy dzielg si¢ swoimi przezyciami w atmosferze ak-

10 ]. Strzemieczny, Zajecia socjoterapeutyczne dla dzieci i mlodziezy. Warszawa 1993.
1 K. Sawicka, Socjoterapia. Warszawa 1999.
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ceptacji i zrozumienia. Wazne jest dostarczenie okazji do przezywania pozy-
tywnych emocji'.

Oprocz celow terapeutycznych socjoterapia realizuje rowniez cele edukacyj-
ne i rozwojowe, co wigze sie z charakterem zaburzenia i wiekiem uczestnikow.
Cele edukacyjne moga obejmowa¢ poznawanie réznorodnych zagadnien, ktore
pozwolg na sprawniejsze funkcjonowanie spoteczne i radzenie sobie z réznymi
problemami.

Programy socjoterapeutyczne moga by¢ konstruowane — w zaleznosci od wie-
ku i preferencji uczestnikow — wokot takich tematéw, jak: rodzina, przyjazn, mi-
tos¢, czas wolny, wlasne aspiracje, ulubione zabawy. Rola prowadzacego polega
na stworzeniu sytuacji, ktére pomagaja uczestnikom spotkan uswiadomic¢ sobie
wlasne trudnosci i ograniczenia oraz wlasny potencjal i mozliwosci zmiany.

W profilaktyce wazne jest przestrzeganie hierarchii i proporcji dziatan, do-
stosowanie ich do stopnia zagrozenia zachowaniami ryzykownymi oraz objecie
dzialaniami informacyjnymi i edukacyjnymi nie tylko uczniéw, ale takze nauczy-
cieli i rodzicow.

Na wszystkich poziomach profilaktyki stosuje si¢ kilka strategii, migdzy inny-
mi strategie informacyjne, strategie edukacyjne i strategie alternatyw’’. Efekty
dziatan profilaktycznych ze wzgledu na zastosowane strategie mozna przeanali-
zowac na podstawie ewaluacji realizowanych programoéw.

Strategie informacyjne, ktérych celem jest dostarczanie adekwatnych infor-
macji na temat skutkdw zachowan ryzykownych i tym samym umozliwienie
dokonywania racjonalnych wyboréw, ocenia si¢ jako malo skuteczne. Badania
ewaluacyjne, prowadzone przed rozpoczeciem realizacji i po jej zakonczeniu,
wykazaly, ze programy informacyjne zwigkszaja wprawdzie poziom wiedzy ucz-
niéw, zdarza si¢ nawet, ze wplywaja na zmiany postaw, rzadko jednak wywotuja
pozadane zmiany w zachowaniu dzieci i mlodziezy (mlodziez udziela popraw-
nych odpowiedzi na pytania ankietowe, ale zachowuje si¢ dalej zgodnie ze sta-
rymi nawykami). Dzialania informacyjne, ktére w pracy z dzie¢mi i mlodzieza
w szkotach moga okaza¢ si¢ skuteczne, powinny charakteryzowac sie nastepuja-
cymi elementami:

— tredci winny by¢ dostosowane do mozliwosci percepcyjnych odbiorcy i stanu
jego wiedzy na dany temat,

— tresci nie powinny by¢ podane w sposob zbyt szczegoélowy, tak by nie stanowity
instruktazu zachowania ryzykownego.

Za najskuteczniejszg strategie uznaje si¢ strategie edukacyjna, ktora jest ukie-
runkowana na rozwijanie umiejetnosci spotecznych i psychologicznych, powin-
na by¢ zatem wiodacy strategia w szkolnej profilaktyce. Programy profilaktyczne
realizowane w szkotach sktadaja si¢ zazwyczaj z blokéw ¢wiczen. Dzigki tym ¢wi-
czeniom uczestnicy mogg rozpoznawaé wlasne mocne strony, co sie tyczy roz-

12 . Strzemieczny, dz. cyt.
3 Z.B. Gas, Profilaktyka w szkole, dz. cyt.
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nych umiejetnosci, i zacza¢ wraz z pedagogiem, psychologiem czy wychowawca
je rozwijaé, moga tez rozpoznawac swoje deficyty.

Umiejetnosci, ktore mlodziez przyswaja sobie podczas tych zajeé, dotycza za-
ZWYCZaj:

— komunikowania sie,

— podejmowania decyzji, odmawiania w sytuacji presji grupy,
— radzenia sobie z trudnymi emocjami,

— budowania adekwatnej samooceny,

— rozwigzywania konfliktow, mediacji.

Powszechnie oceniane jako skuteczne sg rowniez strategie alternatyw. Trudno
jednak w badaniach oceni¢ ich efektywnos¢, poniewaz tu efekty moga pojawic sie
dopiero po dluzszym czasie. Zajecia realizowane w tej strategii z pewnoscia daja
mlodziezy szans¢ na rozwijanie wlasnych zainteresowan, pozwalaja odkrywac ta-
lenty i dzigki udzialowi w alternatywnych, dobrych sposobach spedzania czasu
wolnego zapobiegaja angazowaniu si¢ w dzialania destrukcyjne.

Warto wskaza¢ na dwie podstawowe cechy, ktére stanowig o skuteczno$ci
programow realizowanych w ramach szkolnej profilaktyki. Program powinien
by¢ zatem:

o bezpieczny

Dziatania profilaktyczne przede wszystkim nie moga powodowaé szkéd.
Uczestnikom nalezy zapewni¢ dyskrecje, uwzglednia¢ ich indywidualnos¢, wiek
i stopien wrazliwosci. Poziom bezpieczenstwa programéw kierowanych do dzie-
ci i mlodziezy $cidle taczy sie z poziomem przygotowania osob prowadzacych
zajecia. Niezbedna jest wiedza z psychologii rozwojowej, a takze umiejetnosci
w zakresie pracy z grupa. Jest to réwnie wazne, jak znajomos¢ problematyki, kto-
rej dotyczy program. Realizatorzy powinni mie¢ przygotowanie pedagogiczne.

o adekwatny

Program powinien dotyczy¢ rzeczywistych zagrozen wystepujacych w danej
grupie lub w danym $rodowisku. Bywa, ze szkoly i gminy, kierujac si¢ zagro-
zeniami aktualnie szeroko dyskutowanymi w mediach, decyduja si¢ na wyboér
programu, ktéry wcale nie wynika z potrzeb lokalnego $rodowiska szkolnego.
W zwigzku z tym jest on w danym momencie niepotrzebny lub nie najbardziej
potrzebny. Adekwatny to znaczy takze dostosowany do stopnia rozpoznanego
zagrozenia, nie tylko jego rodzaju, zbyt wczesne bowiem omawianie niektérych
zagrozen moze tylko zainteresowa¢ dzieci tematem, a nawet sktoni¢ do ekspery-
mentowania w tej dziedzinie.

Ponadto program powinien by¢ dostosowany do potrzeb i mozliwosci rozwo-
jowych uczniéw. Tak samo jak szkolne programy nauczania dostosowane sg do
mozliwosci intelektualnych, emocjonalnych i spotecznych uczniéw na poszcze-
gblnych poziomach edukacyjnych, w programach profilaktycznych réwniez po-
winien by¢ wyraznie okreslony wiek adresatéw, inaczej program moze okazac sie
zbyt trudny i niezrozumialy lub infantylny i nudny.
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Realizacja programéw profilaktycznych w szkotach

Innym elementem skutecznosci jest systemowos$¢ oddziatywan. Profilaktyka
to proces ciggly. Dzialania akcyjne, krotkie, okoliczno$ciowe bywaja szkodliwe:
zaciekawiaja problemem, otwieraja go czesto i pozostawiajg nierozwigzanym.
W pierwszorzedowych programach edukacyjnych obowigzuje ponadto zasada
niewprowadzania technik psychoterapeutycznych. Zdarza sie, iz jest tamana. Za-
jecia moga mie¢ charakter psychoedukacyjny, ale nie psychoterapeutyczny.

Programy profilaktyczne z zakresu profilaktyki pierwszorzedowej realizowa-
ne w szkofach uodparniajg uczniéw na zagrozenia, a takze pomagaja zdiagnozo-
wac osoby nalezace do grupy podwyzszonego ryzyka. Powinny by¢ zaopatrzo-
ne niezbednie w bank danych o specjalistycznej pomocy, ktérg mozna znalez¢é
w $rodowisku lokalnym, najblizej domu i szkoty.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, iz do najczestszych przyczyn nieskutecz-
nosci podejmowanych dziatan profilaktycznych nalez:

« nieprecyzyjnie okreslone cele,

« nieodpowiedni do celéw dobor metod i form pracy,

o tresci nieadekwatne do poziomu rozwoju adresatow, na przyklad: wprowadzenie
¢wiczen asertywnosci u dzieci nieznajacych norm spotecznych i wartosci czy
przenoszenie bez przeformulowania ¢wiczen dla dorostych do programu dla
dzieci i odwrotnie,

« mylenie poziomdw profilaktyki, przykladowo: dziatania odpowiednie dla gru-
py niskiego ryzyka traca swa efektywnos¢ w grupach podwyzszonego ryzyka,
a dzialania skuteczne w grupach podwyzszonego ryzyka moga by¢ szkodliwe
w grupach niskiego ryzyka,

« koncentrowanie si¢ w programie wylacznie na czynnikach ryzyka, bez uwzgled-
nienia czynnikéw chronigcych,

« zbyt duza liczba dziatan realizowanych w strategii informacyjnej,

« wdrazanie programu bez wczesniejszej diagnozy populacji.

Wszystkie programy profilaktyczne powinny by¢ ewaluowane, badania po-
winny obejmowac':

« ewaluacje procesu (tzn. jak program byt realizowany, kto bral w nim udzial,
ilu bylo uczestnikéw, ktére elementy przebiegaly najlepiej, a ktore gorzej
i dlaczego),

« ewaluacje wynikow (tzn. czy udalo sie zrealizowac cele),

« ewaluacje wplywu (tzn. czy program przynidst efekty nie tylko uczestnikom,
ale takze innym, np. rodzicom).

Dobra profilaktyka nie ogranicza si¢ jedynie do korygowania negatywnych za-
chowan czy postaw, skupiona jest natomiast na kreowaniu, rozwijaniu i wzmac-
nianiu tego, co wartosciowe w dziecku oraz w jego $srodowisku.

' . Szymanska, Programy profilaktyczne. Podstawy profesjonalnej psychoprofilaktyki. Warszawa 2002.
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Summary

Prophylactic activities of risk behaviours in schools

Prophylactic activities are ways of protecting from harms, eliminating rea-
sons of rising non-positive phenomena. Prophylactic activities may refer to three
paralleled currents: helping students cope with difficulties threatening proper de-
velopment and healthy life, limiting and eliminating risk factors and promoting
proper development and healthy life.

A number of risk behaviours among youth is constantly rising, and no young
people can now be marked as zero-risk group since professional marketing ac-
tivities aimed at young recipients promote improper standards and wrong beliefs
among children and adolescents and there is the danger of alcohol and drug abuse.
This article describes criteria that make prophylactic programs effective and pin-
points the characteristics that may render a program ineffective in schools.
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