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Od kilkudziesigcin juz lat trwaja proby znalezienia odpowiedniej ,,szcze-
pionki”, ktora pozwolitaby zredukowaé populacje mtodych ludzi podejmuja-
cych zachowania szkodliwe zaréwno dla nich samych, jak i dla ich otoczenia
spolecznego. Pomimo podejmowania réznych dziatah zapobiegawczych gru-
pamtodych ludzi pijacych alkohol, odurzajacych sie narkotykarm podejmuja-
cych aktywnos¢ seksualnq lub zachowania agresywne i przestepcze stopniowo
sig powicksza. Obniza sie tez wiek inicjacji w zakresie tych zachowan.

1. Etiologia i znaczenie zachowai ryzykownych (dysfunkcjonalnych)

Z licznych badan epidemiologicznych wynika, Ze wzrasta liczba mtodych ludzi
podejmujacych rozmaite zachowania ryzykowne. Tym terminem okre$la si¢ 16zne
dziatania niosace wysokie ryzyko negatywnych konsekwencji zaréwno dla zdro-
wia fizycznego i psychicznego jednostki, jak i dla jej otoczenia spotecznego.

Do najpowazniejszych zachowan ryzykownych zalicza sie uzywanie alkoho-
lui innych $rodkéw psychoaktywnych, wezesna aktywno$¢ seksualng, zachowa-
nia agresywne 1 przestgpcze, porzucanie nauki szkolnej, ucieczki z domu'.

Stopien ryzyka zwigzanego z nieprawidtowym zachowaniem zaleiy od tego,
jak bardzo zaburzone jest zachowanie, na ile chroniczny jest jego charakter
1jakie sg czynniki towarzyszace (np. sytuacja rodzinna). Negatywne konse-
kwencje zachowan ryzykownych u mlodziezy sa zazwyczaj powazniejsze 1 wy-
stepuja szybciej niz u 0s6b dorostych z powodu nie zakonczonego jeszceze roz-
woju biologicznego, intelektualnego, emocjonalnego i spotecznego.

Liczne badania wykazuja, ze zachowania ryzykowne najczgsciej ze soba
wspolwystepuja. Ponadto jedno zachowanie pociaga za sobg inne. Na przy-
kiad picie alkoholu czy odurzanie si¢ narkotykami czesto wspotwystepuie lub
wyzwala zachowania agresywne, przestepcze 1 wezesng aktywnosce seksualng.

'A. Kazdin, Zdrowie psychiczne mlodziezy w okresic dorastania. Programy profilaktyczne
ilecznicze, Nowiny Psychologiczne, 2 (1996).
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Okreslenie, Ze zachowania ryzykowne ,,chodza parami”, jest zgodne row-
niez z potocznymi obserwacjami. Oznacza to, ze podjecie jednego zacho-
wania ryzykownego znaczaco zwigksza prawdopodobienstwo wchodzenia
w nastgpne zachowania ryzykowne?. Inicjacja alkoholowa, narkotykowa,
seksualna i inna lokuje wigc mtodego czlowieka w grupie podwyzszonego
ryzyka.

Te obserwacje wyjasnia teoria zachowan problemowych wypracowana w wy-
niku wieloletnich badan nad mlodzieza. Glosi ona, ze r6zne zachowania ryzy-
kowne pelnia podobna funkcj¢ w zyciu jednostki, shuza zaspokojeniu tych sa-
mych potrzeb (np. mitosci, akceptacji) lub pozwalaja realizowac cele rozwojo-
we (np. uzyskanie niezalezno$ci od rodzic6w). Inaczej méwiac, roézne
zachowania ryzykowne daja podobne korzysci 3.

Dlaczego mtodzi ludzie podejmuja zachowania ryzykowne? Po co to robig?
Dlaczego jedne dzieci wychowywane w niekorzystnych warunkach wyrastaja
na ludzi dobrze przystosowanych, a inne nie?

Autorzy teorii zachowan problemowych (R. i J. Jessor) skonstruowali inte-
rakcyjny model funkcjonowania czlowieka, zgodnie z ktorym zachowanie jed-
nostki jest wypadkowsa oddzialywania kilku grup czynnikéw. Czynniki te tkwig
w samej jednostce (np. uzdolnienia, zewnetrzna atrakcyjnos¢, cechy osobowo-
§ci, system przekonan) i w jej otoczeniu spolecznym (np. status socjo-ckono-
miczny rodzicow, ich §wiatopoglad, klimat domowy, wsparcie i kontrola ro-
dzicbw, pozycja w grupie réwiesniczej itp.). Interakcja réznych czynnikéw spra-
wia, ze dziecko zachowuje sig zgodnie z normami i oczekiwaniami spotecznymi
lub podejmuje zachowania dewiacyjne. Niektore cechy jednostki 1 srodowiska
sprzyjaja powstawaniu zachowan ryzykownych, totez takie zmienne okresla
sie jako czynniki ryzyka. Natomiast zmienne zwigkszajace odporno$¢ na dzia-
lanie czynnik6w ryzyka okresla sig jako czynniki chronigce®.

Celem interwencji profilaktycznych jest oddzialywanie zardwno na czynni-
ki ryzyka, jak i na czynniki chronigce.

Profilaktyka
Eliminacja lub redukcja Wzmacnianie czynnikéw
czynnikow ryzyka chronigcych

Oddziatywanie obliczone wylacznie na wyeliminowanie jakiego$ zacho-
wania jest nieskuteczne. Miody cztowiek z grupy ryzyka podejmuje zacho-

2 Tamze; oraz Z. Ga$, Profilaktyka uzaleznien, Warszawa 1993.

3 Tamze.

4 Z. Ga$, Profilaktyka w szkole, w: Zapobieganie uzaleznieniom uczniéw, B. Kaminiska-Bus-
ko red., Warszawa 1997.
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wania dewiacyjne dlatego, ze nie moze lub nie potrafi funkcjonowac inacze;j.
Takie zachowania sa nieprzystosowawczymi sposobami przystosowania. Wy-
eliminowanie jednego zachowania u takiej osoby powoduje pojawienie sig¢
mnych zachowan ryzykownych. To, jakie zachowanie ryzykowne podejmuja
najpierw osoby z grupy ryzyka, jest czgsto kwestia przypadku, pojawienia
si¢ odpowiedniej okazji.

W badaniach nad czynnikami ryzyka i chronigcymi poczyniono tez kilka
innych waznych obserwacji:

— Wplyw poszczegdlnych czynnikow ryzyka nie jest rOwnie silny we
wszystkich fazach rozwojowych. Na przyktad brak kontroli rodzicielskiej
koreluje z zaburzeniami zachowania w okresie dziecinstwa i dojrzewa-
nia. Natomiast kontakt z réwie$nikami przejawiajacymi zachowania an-
tyspoleczne ma najwigkszy wplyw na przetomie dziecifistwa i okresu doj-
rzewania.

— Efekty oddziatywania czynnikéw ryzyka kumuluja si¢. Prawdopo-
dobienstwo pojawienia si¢ zachowan ryzykownych jest tym wigksze, im
wiecej jest czynnikow ryzyka, im bardziej sa one szkodliwe 1 im diuzej
trwa ich dzialanie.

— U podloza réznych zaburzen lezy wspdlny zestaw podstawowych czyn-
nikow ryzyka. Na przyktad zaburzenia wiezi z rodzicami sg predyktorem sig-
gania po uzywki, wczesnej inicjacji seksualnej, nerwic, bulimii, samobdjstw
1 wielu innych zaburzen.

— Istnieje rowniez zestaw gtdéwnych czynnikow chroniacych, ktore zapo-
biegaja 1 ostabiaja wplyw czynnikdéw ryzyka.

Liste kilkunastu czynnikéw chronigcych przed piciem alkoholu opracowat
D. Hawkins. Z wielu doniesien wynika, ze czynniki te chronig rowniez (zwlasz-
cza pierwsze trzy) przed innymi zachowaniami ryzykownymi.

Najwazniejsze czynniki chroniace:

— silna wigZ emocjonalna z rodzicami,

— zainteresowanie naukga szkolna,

— regularne praktyki religijne,

-— poszanowanie norm, wartosci i autorytetow,

— przynalezno$¢ do pozytywnej grupy”.

Z wyzej opisanych badan i teorii, na ktérych opiera si¢ profilaktyka nauko-
wa, wynika szereg wskazan dla autoro6w programéw prewencyjnych.

A oto dwa najwazniejsze:

1°. Warunkiem skutecznej profilaktyki jest skoordynowane dzialanie we
wszystkich obszarach funkcjonowania. Oznacza to, ze interwencje profilak-

* J.D. Hawkins, Risk and protective factors for alkohol and other drug problems in adole-
scents and carly adulthood. Implikations for substance abuse prevention, Psychological Bulletin,
1(1992) 12.
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tyczne powinny by¢ nakierowane na najwazniejsze czynniki ryzyka tkwiace
zar6wno w samej jednostce, jak i w jej otoczeniu spolecznymé.

2°. Skoro zachowania ryzykowne ,,chodza parami” i petnia podobna funk-
cje w zyciu jednostki, skoro u podioza réznych zachowan lezy wspélny zestaw
podstawowych czynnikow ryzyka i zapobiega im podobny zestaw czynnikéw
chronigcych, to wezesne dziatania profilaktyczne skierowane na rézne zacho-
wania ryzykowne powinny by¢ prowadzone wedlug tych samych regul.

2. Poziomy i strategie profilaktyki

W populacji dorastajacych znajduja sig osoby w réznym stopniu narazone
na dysfunkcje i wynikajace z nich szkody. Ze wzgledu na stopien zagrozenia
mozna wyodrebnic trzy grupy:

1°. Grupa niskiego ryzyka. Naleza do niej osoby, ktore nie podejmuja za-
chowan ryzykownych, sa jeszcze przed inicjacja.

2°. Grupa podwyzszonego ryzyka. Znajduja si¢ w niej osoby, ktore podjely
cho¢ jedno zachowanie ryzykowne -— po inicjacji — u ktérych ponadto obser-
wujemy liczne czynniki ryzyka.

3°. Grupa najwyzszego ryzyka. Nalezg do niej osoby, u ktérych zachowania
ryzykowne sq gigboko utrwalone i ktére odczuwaja powazne negatywne kon-
sekwencje (zdrowotne i spoleczne) zachowan ryzykownych.

Odpowiednio do stopnia zagrozenia profilaktyka zachowan ryzykownych
prowadzona jest na trzech poziomach.

— Profilaktyka pierwszorzedowa adresowana jest do grupy niskiego ryzy-
ka. Dzialaniami prewencyjnymi obejmuje si¢ szerokie nie zdiagnozowane po-
pulacje. Gléwnym terenem dziatan jest szkota. Maja one dwa cele — promo-
cje zdrowego stylu zycia oraz op6znienie wieku inicjacji, a przez to zmniejsze-
nie zasiegu zachowan ryzykownych:

— Profilaktyka drugorzgdowa adresowana jest do grupy podwyzszonego
ryzyka. Celem dziatan jest ograniczenie glebokosci i czasu trwania dysfunkcji,
umozliwienie wycofania si¢ z zachowan ryzykownych (np. poradnictwo ro-
dzinne i indywidualne, socjoterapia).

— Profilaktyka trzeciorzgdowa adresowana jest do grupy najwyzszego ry-
zyka. Ma ona na celu przeciwdziatanie poglebianiu si¢ procesu chorobowego
oraz umozliwienie powrotu do normalnego Zycia w spoleczenstwie. Gloéwnie
jest to leczenie i rehabilitacja’.

Na wszystkich trzech poziomach stosuje si¢ kilka strategii profilaktycznych:

—— Swrategie (programy) informacyjne. Ich celem jest dostarczenie adekwat-

6 J.D. Coie, J.D. Hawkins, S.L. Ramey, N. Watt, J R. Asarnow, M.B. Shurc, S.G. West, H.J.
Markman, B. Long, Profilaktyka: teoria i badania. Ramy tcoretyczne i wybranc wytyczne naro-
dowego programu badawczego, Nowiny Psychologiczne, 2 (1996).

7 Z. Ga$, Profilaktyka w szkole. .. dz. cyt.; A, Kazdin, dz.cyt.
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nych informacji na temat skutkow zachowan ryzykownych i tym samym umoz-
liwienie dokorywania racjonalnego wyboru.

— Strategie (programy) edukacyjne. Ich celem jest pomoc w rozwijaniu
waznych umiejetnodcei psychologicznych 1 spotecznych (umiejgtnosé nawiazy-
wania kontaktéw z ludzmi, radzenia sobie ze stresem, rozwiazywania konflik-
tow, opierania si¢ naciskom ze strony otoczenia itp.). Zaktada sie, Ze rozwoj
takich umiejgtnodci umozliwi mtodym ludziom zaspokajanie najwazniejszych
potrzeb w sposdb akceptowany spolecznie (np. program ,,Elementarz”, ,,Spojrz
inaczej” czy ,,Dziekuje nie”).

— Strategie dziatan alternatywnych. Ich celem jest pomoc w zaspokojeniu
waznych potrzeb (np. osiagnigé, przynaleznoéci itp.) oraz osiaganie satysfakcji
Zyciowej poprzez stwarzanie mozliwosci zaangazowania si¢ w jakas pozytyw-
na dziatalnoé¢ (artystyczna, spoteczna, sport itp.).

— Strategie interwencyjne. Celem tych dziatan jest pomoc osobom maja-
cym trudnosci w identyfikowaniu i rozwiagzywaniu ich problemdw oraz wspie-
ranie w sytuacjach kryzysowych®.

Strategie informacyjne, edukacyjne i alternatyw stosowane sg na wszyst-
kich trzech poziomach profilaktyki. Strategie interwencyjne, jako dziatania
glebsze 1 bardziej zindywidualizowane, w zasadzie zastrzezone sa dla pozio-
mu drugiego i trzeciego.

— Strategie zmniejszania szkdd (harm reduction) stosowane s w profilak-
tyce trzeciorzedowej, cho¢ zdaniem niektérych praktykdw mozna je uznac jako
dziatania czwartorzedowe. Dziatania te skierowane sa gléwnie na prostytutki
lub gleboko uzaleznionych narkomandw, ktérzy nie moga lub nie chea zrezy-
gnowac z zachowan ryzykownych. 8g to osoby, wobec ktorych zawiodla weze-
sna profilaktyka, interwencije 1 leczenie.

Polityka zmniejszania szkod jest wyrazem bezradno$ci profesjonalistéw
wobec uzaleznienia. Celem takich dzialan jest ochrona spoleczenstwa i sa-
mych uzaleznionych przed skutkami ich ryzykownych zachowan. Z uwagi na
zly stan zdrowia narkomandw, do§¢ powszechna w tej grupie prostytucjg
1 przestepczosé, podnosi sie koniecznodé chronienia spoteczenstwa przed sze-
rzeniem si¢ licznych chor6b zakaznych i wysokimi kosztami leczenia prze-
wlektych schorzen.

3. Skuteczno$¢ dzialan profilaktycznych

Strategie informacyjne stosowane wobec miodej populacji sa mato skuteczne.
Niska skutecznos¢ profilaktyki zachowan ryzykownych spowodowata dys-
kusjg wérod profesjonalistow i w efekcie przyczynila sig do rozwoju badan nad
mlodzieza. Szeroko zakrojone badania, tak nad prawidtowosciami rozwojo-
wymi wieku dorastania jak uwarunkowaniami rozmaitych zaburzen, prowa-

8 Z. Gas, Profilaktyka uzalezniefi. ..dz.cyt.
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dzone sa systematycznie od lat 70-tych. Wnioski z tych badan pozwalaja wyty-
czy¢ kierunki dziatan profilaktycznych.

Najdiuzsza tradycjg ma profilaktyka uzaleznien i w tym tez zakresie zgro-
madzono najwigcej do§wiadczen.

W tradycyjnym modelu profilaktyki uzaleznien stosowano gldwnie stra-
tegie informacyjnq. Strategia ta opiera si¢ na zalozeniu, ze niektérzy ludzie
zachowuja si¢ w sposOb ryzykowny, poniewaz nie sa $wiadkami skutkow,
jakie ich zachowania za soba pociagaja. Dostarczenie informacji o konse-
kwencjach picia alkoholu, odurzania si¢ narkotykami czy tez ryzykownej
aktywno§ci seksualnej powinno spowodowaé zmiang postaw, umozliwi¢ do-
konywanie bardziej racjonalnych wyboréw i w efekcie przyniesé pozadang
zmiane zachowania,

Doéwiadczenia wyniesione ze stosowania tych programéw byly negatywne.
Stwierdzono, ze sama wiedza na temat srodkow odurzajacych i konsekwencji
ich stosowania tylko w nieznacznym stopniu modyfikuje zachowania, a nie-
wha§ciwie przekazywana informacja moze spowodowaé efekty przeciwne do
zamierzonych. ¥

Na przyktad zbyt szczegolowe informacje moga stanowi¢ instruktaz. Z kolei
podawanie informacji wyzwalajacych emocje — straszenie. Czgsto wywoluje
takie niekorzystne reakcje jak:

— unikanie informacji na ten temat pod wplywem Igku,

— odrzucanie informacji jako przesadne) i malo wiarygodne;j,

— wazrost zainteresowania Srodkami odurzajacymi u 0s6b skfonnych do eks-
perymentowania.

Rozbudzenie cickawosci moga spowodowaé réwniez informacje prze-
kazywane zbyt weczeénie. Natomiast postugiwanie si¢ danymi statystyczny-
mi, zwlaszcza informujacymi o znacznym rozpowszechnieniu zachowan ry-
zykownych czgsto przyczynia si¢ do wytworzenia blednych przekonan nor-
matywnych typu: ,,Wszyscy moi roOwiesnicy tak si¢ zachowuja, a ja jestem
wyjatkiem.”

Podobne przekonanie znacznie zmniejsza odpormo$¢ na presje otoczenia
rowiesniczego, mediow, reklamy itp.®. Obecnie dzialania o charakterze in-
formacyjnym, zwlaszcza kierowane wobec osdb miodych musza speiniaé
szereg warunkow, by nie spowodowaty wyzej opisanych negatywnych efek-
tow. Informacja powinna wige byé dostosowana do poziomu rozwoju miode-
go czlowieka, jego mozliwoéci percepcyjnych i juz posiadanego zasobu wie-
dzy na ten temat. Powinna tez by¢ rzetelna i rzeczowa®.

% J. Szymanska, Problemy profilaktyki uzaleznien dla szkét, Serwis Informacyjny Narkoma-
nia, 5 (1996).
10 7. Ga$, Profilaktyka uzaleznieh, Warszawa 1993.
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U mlodziezy w wieku dorastania duza role w ksztaltowaniu zachowan od-
grywa wplyw grupy réwieéniczej. Samopoczucie nastolatka w znacznej mie-
rze jest uzaleznione od tego, jaka pozycie zajmuje on w grupie swoich r6-
wiesnikoéw, na ile jest dla nich atrakeyjny. Wplyw rowiesnikow jest tym wigk-
szy, im stabsza jest wiez mtodego czlowieka zrodzicami. Wielu z nich,
zwlaszcza 0sob o stabym ego 1 niskim poczuciu wlasnej wartoéci, nie posia-
da sily 1 umiejgtnosci, by przeciwstawié sie naciskom grupy. Presja nieko-
rzystnych norm grupowych i lgk przed odrzuceniem przez kolegdw sktania
do podejmowania zachowan ryzykownych, pomimo posiadanej wiedzy i na-
wet wbrew checiom.

Dla wzmocnienia efektywnoéci dzialan profilaktycznych wprowadzono wiec
strategie edukacyjng. Opiera si¢ ona na zatozeniu, ze wielu mtodych ludzi nie
moze zaspokoi¢ swoich najwazniejszych potrzeb (mitoéci, akceptacii, uzna-
nia, osiqgniqé) w sposob akceptowany spolecznie, poniewaz brak im istotnych
umiejgtnosel psychologxcznych 1 spo%ecznyuh Umozliwienie rozwiniecia tych
umlethnosm powinno podnies¢ poczucie wlasnej wartosci i spowodowaé re-
zygnacjg z zachowan ryzykownych.

Do najwazniejszych umiejetnoéci psychologicznych zalicza sie:

— umiejetnosci nawigzywania i podtrzymywania dobrych kontaktéw z tudz-
mi (komunikacja),

— umiejgtnosei podejmowania decyzji,

— umiejetno$ci radzenia sobie ze stresem,

-— umiejetnosci rozwiazywania konfliktow poprzez kompromis,

— umiejetnosci chronienia siebie bez ranienia innych (agresywnosc).

Zaczeto Iaczy¢ obie strategie tworzac programy informacyjno-edukacyjne.

Poczyniono réwniez szereg istotnych obserwacji. Stwierdzono, ze aktywne
uczestnictwo zwigksza efektywno$¢ oddziatywan. Ponadto stwierdzono, ze utrwa-
lenie wiedzy, zmiang postaw i wytrenowanie nowych umiejetnoéci tatwiej moz-
na osiagnac poprzez dhuzsza prace z grupa niz w trakcie jednorazowego spotka-
nia. Powyzsze do$wiadczenia przyczynily sie do rozwoju nowoczesmych progra-
mow profilaktycznych, znacznie rézniacych sig od podej$cia tradycyjnego.

Roznice te przejrzyscie przedstawit K. Ostaszewski:

Model tradycyjny Model wspolczesny
Cel
Zwalczanie patologit Promocja zdrowia
Podstawowe zatozenia

Uswiadomienie skutkow Sigganie do przyczyn
zachowan ryzykownych
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Spodziewane efekty

Wiedza o skutkach ryzykownych Unniejetnosei psychologiczne
zachowan 1 negatywna i spoleczne (Poczucie wlasnej
wobec nich postawa warto$ci; Uporzadkowanie

systemu warto$ci, Wiedza
o konsekwencjach; Osobiste
Zaangazowanie)
Forma oddzialywan
Jednostrommy przekaz i bierny Dialog 1 aktywne uczestnictwo
odbior

Czas i zakres oddziatywan

Sporadyczoe prelekcje Systematyczne dzalania
1akcje wérdd nastolatkéw z dzie¢mi 1 mlodzieza,
Realizatorzy
Prelegenci i specjalisci Nauczyciele 1 liderzy
mlodziezowi
Kontrola efektow
Nie wymagana : Wymagana

W Polsce od kilku lat realizuje si¢ w szkotach szereg programdéw profilak-
tycznych. Ciesza sig one duza popularnoécia. Zakres tematyczny, czas realiza-
cji oraz adresat programéw jest rozny.

Programy te musza spelniaé¢ szereg warunkow. Zaniechanie ich przestrzega-
nia moze obnizy¢ skuteczno$¢ lub nawet spowodowa¢ szkody. A oto najwaz-
niejsze z nich:

— przekazywane informacje powinny by¢ dostosowane do mozliwosci per-
cepcyjnych odbiorcy,

— informacja powinna by¢ rzetelna,

— informacja nie moze stanowi¢ instruktazu zachowan ryzykownych,

—— informacja powinna by¢ podawana rzeczowo (aby nie wzbudza¢ cie-
kawosci)'!.

Bardziej skuteczne sa programy edukacyjne, cho¢ ich skuteczno$é jest ogra-
niczona'z.

Nieskuteczne lub wrgez szkodliwe s krotkie okoliczno$ciowe programy.

Y J. Szymanska, Programy..., dz, cyt.
2 A. Kazdin, dz. cyt.
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Zwykle rozjatrzaja tylko problem (odurzanie sig, samobdjstwa, agresja), kto-
remu chca przeciwdziataé®,

Dziatania interwencyjne 1 terapia skierowana wobec dzieci i mlodziezy sa
skuteczne, jezeli udaje si¢ wlaczy¢ do nich réwniez rodzicow'. Im glebszy
poziom profilaktyki, tym nizsza skuteczno$é i wieksze koszty'>.

Doéwiadczenia zdobywane w trakcie ich realizacji oraz badania ewaluacyj-
ne pozwalaja na stale ulepszanie programoéw, co moze zwiekszacd ich efektyw-
nos¢. Mimo ciaglych korekt skutecznos¢ takich oddziatywan jest nadal nie-
wielka'®. Swiatowi eksperci w dziedzinie profilaktyki zachowati ryzykownych
podaja kilka przyczyn niezadowalajacej efektywnoéci dotychezasowych pro-
gramow,

Odurzanie sig, agresja,wczesna aktywno$é seksualna czy inne zachowania
ryzykowne uwarunkowane sg przez ogromng liczbe czynnikow. Tkwia one
zarébwno w samej jednostce, jak 1 w jej otoczeniu spotecznym. Niektore z czyn-
nikéw toruja drogg zachowaniom niepozadanym (np. niska samoocena, mata
atrakcyjno$¢ zewngirzna, poczucie odrzucenia w rodzinie) 1 nazwane sg czyn-
nikami ryzyka. Inne czynniki z kolei, zwane czynnikami chroniqcymi, zabez-
pieczaja miodego czlowieka przed podejmowaniem takich zachowan.

Programy zmniejszania szkod sg mato skuteczne'’. Wzbudzaja tez wiele
kontrowersji. Krytycy wysuwaja kilka waznych argumentéw. Ich zdaniem po-
lityka zmniejszania szkod jest wyrazem zgody spoleczefistwa na to, ze pewna
jego grupa bedzie si¢ zachowywaé dewiacyjnie. Co wigcej, utaiwia sie takie
zachowania, a tym samym utrwala je. Obroncy takiej polityki uwazaja, Ze jest
to po prostu wybor mniejszego zlals.

Brak wigzi rodzi uczucie samotno$ci 1 uniemozliwia zaspokojenie funda-
mentalnych potrzeb psychologicznych. Psychoanalitycy przyréwnuja samot-
no$¢ (ghod bliskodci) do glodu fizycznego. Glodny cowiek zje wszystko, moze
poszukiwac jedzenia na §mietniku lub nawet zosta¢ kanibalem. Podobnie wy-
glodzony emocjonalnie cztowiek poszukuje bliskosci wszedzie it sktonny jest
przystosowal sig do kazdego rodzaju bliskoéci lub jej namiastki, choéby to
bylo bezsensowne, poniZajace, a nawet zagrazajace (np. godzac si¢ na przy-
padkowe kontakty seksualne lub wchodzac do grupy przestepezej). Diugotrwata
deprywacja bliskich kontaktow moze doprowadzi¢ do psychicznej degenera-

¥ Tamze.

¥ J. Szymanska, Zapobicganie ryzykownym zachowaniom dzieci i mlodziezy. Elementarz
zasad profilaktyki, Problemy Poradnictwa, 8 (1998).

15 Z. Gas, Profilaktyka uzaleznien. . ., dz. cyt.

'6 K. Bobrowski, Pilotazowe badania nad programem profilaktyki alkoholowej. Drugi ele-
mentarz, Alkoholizm 1 Narkomania, 2 (1995).

'7C. Godwod-Sikorska, Ocena wdrazania terapii metadonem w zapobieganiu HIV/AIDS wéréd
narkomanéw opiatowych, Alkoholizm i Narkomania, 1 (1994).

'* K. Chmielewska, H. Baran-Furga, dz. cyt.
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cji. Istnigje tez silny zwigzek miedzy samotnoS$cia, depresjg, samobodjstwami,
bulimig 1 naduzywaniem §rodkdw psychoaktywnych.

Znany program ,,Zycie i mito§¢” Wandy Papis jest dtugofalowym pro-
gramem ogolno-wychowawczym, ktérego celem jest wspomaganie rozwo-
ju dziecka. Inne programy nakierowane sa na zapobieganie konkretnym za-
grozeniom. Najwigcej projektow powstato w ramach profilaktyki uzalez-
nief. Naleza tu: ,,Drugi elementarz czyli program siedmiu krokéow”
promowany przez PARPA, ,,Spojrz inaczej” A. Kotodziejczyka i Cz. Cze-
mierowskiej, ,,Profilaktyka uzaleznien w szkole humanistycznej” powstaty
w pracowni Instytutu Psychiatrii i Neurologii, ,,Jak zy¢ z ludzmi” E. Ko-
biatki, ,, Tak czy nie” W. Skrzypczyka, ,,Dzigkuje, nie” promowany przez
Osrodek Informacji Alkoholu 1 Narkotykach czy ,,Zanim sprobujesz” auto-
réw z poradni OPTA.

Sa to programy informacyjno-edukacyjne, w ktoérych krétkie czgscei infor-
macyjne przeplataja sig z treningiem réznych waznych umiejgtnosci.

Program ,,Dziekuje, nie” koncentruje si¢ na wyuczeniu gtownie umiejetno-
$ci odmawiania w sytuacji nacisku grupowego. Inne uwzgledniaja umiejgtno-
Sci spolecznie.

Wszystkie wspotczesne programy postuguja sie aktywnymi metodami pra-
¢y z grupa — grami dydaktycznymi, loteria, rzezba, drama, dyskusja, itp.

Od momentu wdrozenia badan ewaluacyjnych, pozwalajacych na wpro-
wadzanie korekt do programéw, skuteczno$¢ oddziatywan profilaktycznych
(zwlaszcza wezesnych) powoli wzrasta. Nadal jednak poziom skuteczno$ci
nie jest zadawalajacy. Liderzy w zakreste tej problematyki sugeruja, ze dzia-
fania profilaktyczne zbyt mocno koncentrujg si¢ na ostabieniu czynnikéw
ryzyka, a mniej na wspieraniu gtéwnych czynnikéw chroniacych'. Szcze-
g6lnie istotne jest wzmacnianie najwazniejszego czynnika chronigcego, ja-
kim jest silna wigZ emocjonalna z rodzicami. Zerwanie lub ostabienie wiezi
staje sie glownym czynnikiem ryzyka torujacym drogg réZnym powaznym
zaburzeniom.

Aby zmniejszy¢ ryzyko niepozadanych zachowat u dzieci proponuje sig
objecie oddziatywaniami profilaktycznymi rowniez rodzicéw na wszystkich
trzech poziomach profilaktyki. Zwigkszenie kompetencji rodzicéw w ich roli
wychowawczej, w tym poprawa komunikacji z dzieckiem, wzmacnia lub po-
zwala odbudowaé wiez emocjonalna. W ramach profilaktyki uprzedzajacej
zaleca si¢ adresowanie programéw informacyjnych 1 edukacyinych zwiaszcza
dla rodzicow matych dzieci (w wieku przedszkolnym).

Poszerzenie wiedzy na temat prawidlowosci rozwojowych i gtéwnych pro-
blemoéw na réznych etapach rozwoju, a takze usprawnienie umiejgtnosci wy-

19J. D. Coie i inni, dz. cyt.
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chowawczych umozliwia rodzicom unikanie powaznych bledow wychowaw-
czych mogacych prowadzi¢ do powstania dysfunkcji u dziecka®.

Podobne zatozenia przyjmuja twércy podobnych programéw adresowanych
do nauczycieli. Wzrost wiedzy i kompetencji nauczyciela jako wychowawcy
moze zaowocowaé wzimnocnieniem wigzi ucznia ze szkota i poérednio przyczy-
ni¢ si¢ do wzrostu zainteresowania nauka szkolng (drugi podstawowy czynnik
chroniacy).

By¢ moze polozenie wigkszego nacisku na dziatania wzmacniajace uniwer-
salne czynniki chronigce podniesie skuteczno$¢ profilaktyki.

Dziatania profilaktyczne w znacznej mierze maja charakter eksperymentéw,
w trakcie ktorych testuje sig, odrzuca lub potwierdza hipotezy dotyczace wply-
wu roznych czynnikéw ryzyka oraz testuje warto$¢ réznych metod i form od-
dzialywania. Dlatego w profesjonalnej profilaktyce obowiazuje podstawowa
zasada — wszelkie dzialania profilaktyczne powinny by¢ poddawane proce-
durom umozliwiajacym ocene ich skutecznosci?'.

Przeciwdzialanie zachowaniom ryzykownym wymaga podejécia systemo-
wego. Nie wolno zrezygnowaé z podstawowych dziatan, jak pomoc materialna
dzieciom z rodzin dotknigtych ubdstwem czy pomoc w pokonywaniu trudno-
$ci z nauka. Zaréwno ubdstwo, jak 1 trudno$ci z nauka naleza do waznych pre-
dyktoréw zachowan ryzykownych?,

Fascynacja wielu 0s0b dziataniami profilaktycznymi, wrecz moda na pro-
gramy profilaktyczne, usungta w cien elementarng problematyke wychowania
dzieci 1 miodziezy. Profesjonalisci rzadko ja podnosza. Czesto usituje sig za-
stapi¢ wychowanie programami profilaktycznymi, co z oczywistych wzgledow
skazuje je na niepowodzenie. Waznym czynnikiem chroniacym przed uzalez-
nieniami jest poszanowanie norm, warto$ci i autorytetow. Bezradnoé¢ realiza-
toréw programéw wobec dzieci nie znajacych norm ani wartoéci jasno ukazu-
je, ze jesli profilaktyka wyprzedza wychowanie z koniecznoéci jest dziataniem
skazanym na porazke.

Joanna Szymainska: Contemporary Trends in Prophylactics of the Ri-

sky Behavior of Children and Youth. Development of the Programs.

The author analyzes the most often risky behavior of children and youth and discusses
some prophylactics evaluating theit ‘efficiency. According to the author, the best are those which
promote development of psychological and social capacities, increase self confidence with no
risky behavior.

2 A, Kazdin, dz. cyt.
2 1.D. Coie i imni, dz. cyt.
2 Tamze.



