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O d k ilkudz ies ięc iu  ju ż  la t trw a ją  p ró b y  znalez ien ia  odpow iedniej „szcze
p io n k i” , k tó ra  pozw o liłaby  zredukow ać p o p u lac ję  m łodych  ludzi p ode jm u ją
cych zach o w an ia  szkodliw e zarów no d la  n ich  sam ych , ja k  i d la  ich o toczen ia  
spo łecznego . P om im o pode jm ow an ia  różnych  dzia łań  zapob iegaw czych  g ru 
pa  m łodych  ludzi p ijących  alkohol, odu rza jących  się narko tykam i, p o d e jm u ją
cych ak tyw ność  seksua lną  lub zachow an ia  ag resyw ne i p rzestępcze  stopniow o 
się pow iększa . O bn iża  się  też w iek  in icjacji w  zakresie  tych  zachow ań.

1. Etiologia i znaczenie zachowań ryzykownych (dysfunkcjonalnych)
Z  licznych badań epidem iologicznych w ynika, że w zrasta liczba m łodych ludzi 

podejm ujących rozm aite zachow ania tyzykow ne. Tym term inem  określa się różne 
działania niosące w ysokie ryzyko negatyw nych konsekw encji zarów no dla zdro
w ia fizycznego i psychicznego jednostki, j a k i  d la jej otoczenia społecznego.

D o najpow ażniejszych  zachow ań ryzykow nych  zalicza się używ anie alkoho
lu i innych środków  psychoaktyw nych, w czesną  aktyw ność seksualną, zachow a
n ia  ag resyw ne i przestępcze, porzucanie nauki szkolnej, ucieczki z d o m u 1.

S topień  ryzyka zw iązanego z n iep raw id łow ym  zachow aniem  zależy od tego, 
ja k  bardzo  zaburzone je s t zachow an ie , n a  ile ch ron iczny  je s t  je g o  charak ter 
i jak ie  są  czynnik i tow arzyszące (np. sy tuac ja  rodzinna). N ega tyw ne  k o n se 
kw encje zachow ań ryzykow nych u m łodzieży  są  zazw yczaj pow ażniejsze i w y 
stęp u ją  szybciej n iż  u  osób dorosłych  z p o w odu  nie zakończonego  je szcze  ro z 
w oju  b io log icznego , in telek tualnego , em ocjona lnego  i społecznego .

L iczne  b adan ia  w ykazują , że zach o w an ia  ryzykow ne najczęściej ze sobą  
w spó łw ystępu ją . P onad to  jed n o  zachow an ie  p o c iąga  za so b ą  inne. N a  p rzy 
k ład  p ic ie  a lkoho lu  czy odurzan ie  się narko tykam i często  w spó łw ystępu je  lub 
w yzw ala  zachow an ia  agresyw ne, p rzes tępcze  i w czesn ą  ak tyw ność seksualną.

'A. Kazdin, Zdrowie psychiczne młodzieży w okresie dorastania. Programy profilaktyczne
i lecznicze, Nowiny Psychologiczne, 2 (1996).



Określenie, że zachowania ryzykowne „chodząparami”, jest zgodne rów
nież z potocznymi obserwacjami. Oznacza to, że podjęcie jednego zacho
wania ryzykownego znacząco zwiększa prawdopodobieństwo wchodzenia 
w następne zachowania ryzykowne2. Inicjacja alkoholowa, narkotykowa, 
seksualna i inna lokuje więc młodego człowieka w grupie podwyższonego 
ryzyka.

Te obserwacje wyjaśnia teoria zachowań problemowych wypracowana w wy
niku wieloletnich badań nad młodzieżą. Głosi ona, że różne zachowania ryzy
kowne pełnią podobną funkcję w  życiu jednostki, służą zaspokojeniu tych sa
mych potrzeb (np. miłości, akceptacji) lub pozwalają realizować cele rozwojo
we (np. uzyskanie niezależności od rodziców). Inaczej mówiąc, różne 
zachowania ryzykowne dają podobne korzyści3.

Dlaczego młodzi ludzie podejmują zachowania ryzykowne? Po co to robią? 
Dlaczego jedne dzieci wychowywane w niekorzystnych warunkach wyrastają 
na ludzi dobrze przystosowanych, a inne nie?

Autorzy teorii zachowań problemowych (R. i J. Jessor) skonstruowali inte
rakcyjny model funkcjonowania człowieka, zgodnie z którym zachowanie jed
nostki jest wypadkową oddziaływania kilku grup czynników. Czynniki te tkwią 
w samej jednostce (np. uzdolnienia, zewnętrzna atrakcyjność, cechy osobowo
ści, system przekonań) i w jej otoczeniu społecznym (np. status socjo-ekono- 
miczny rodziców, ich światopogląd, klimat domowy, wsparcie i kontrola ro
dziców, pozycja w grupie rówieśniczej itp.). Interakcja różnych czynników spra
wia, że dziecko zachowuje się zgodnie z normami i oczekiwaniami społecznymi 
lub podejmuje zachowania dewiacyjne. Niektóre cechy jednostki i środowiska 
sprzyjają powstawaniu zachowań ryzykownych, toteż takie zmienne określa 
się jako czynniki ryzyka. Natomiast zmienne zwiększające odporność na dzia
łanie czynników ryzyka określa się jako czynniki chroniące4.

Celem interwencji profilaktycznych jest oddziaływanie zarówno na czynni
ki ryzyka, jak i na czynniki chroniące.
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Profilaktyka

Elim inacja lub redukcja W zmacnianie czynników
czynników ryzyka chroniących

Oddziaływanie obliczone wyłącznie na wyeliminowanie jakiegoś zacho
wania jest nieskuteczne. Młody człowiek z grupy ryzyka podejmuje zacho

2 Tamże; oraz Z. Gaś, Profilaktyka uzależnień, Warszawa 1993.
3 Tamże.
4 Z. Gaś, Profilaktyka w szkole, w: Zapobieganie uzależnieniom uczniów, B. Kamińska-Buś- 

ko red., Warszawa 1997.
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w an ia  dew iacy jn e  d la tego , że  n ie  m o ż e  lub  n ie  po tra fi fu n k c jo n o w ać  inaczej. 
T akie zach o w an ia  są n iep rzy sto so w aw czy m i sposobam i p rzy s to so w an ia . W y
e lim in o w an ie  je d n eg o  zach o w an ia  u  tak ie j o soby  p o w o d u je  p o ja w ie n ie  się  
in n y ch  zach o w ań  ry zykow nych . To, ja k ie  zach o w an ie  ry z y k o w n e  p o d e jm u ją  
n a jp ie rw  o so b y  z  g rupy  ry zy k a , je s t  c zęs to  k w e s tią  p rz y p a d k u , p o ja w ie n ia  
się  odp o w ied n ie j okazji.

W  badan iach  nad  czynn ikam i ry z y k a  i ch ron iącym i p o czy n io n o  też  k ilk a  
innych  w ażnych  obserw acji:

—  W p ły w  p o sz c z e g ó ln y c h  c z y n n ik ó w  ry z y k a  n ie  je s t  ró w n ie  s i ln y  w e  
w sz y s tk ic h  fa z a c h  ro z w o jo w y c h . N a  p rz y k ła d  b ra k  k o n tro li  ro d z ic ie ls k ie j  
k o re lu je  z z a b u rz e n ia m i z a c h o w a n ia  w  o k re s ie  d z ie c iń s tw a  i d o jr z e w a 
n ia . N a to m ia s t  k o n ta k t z  ró w ie ś n ik a m i p rz e ja w ia ją c y m i z a c h o w a n ia  a n 
ty s p o łe c z n e  m a  n a jw ię k sz y  w p ły w  n a  p rz e ło m ie  d z ie c iń s tw a  i o k re su  d o j
rz e w a n ia .

—  E fe k ty  o d d z ia ły w a n ia  c z y n n ik ó w  ry z y k a  k u m u lu ją  s ię . P ra w d o p o 
d o b ie ń s tw o  p o ja w ie n ia  s ię  z a c h o w a ń  ry z y k o w n y c h  je s t  ty m  w ię k s z e , im  
w ię c e j j e s t  c z y n n ik ó w  ry z y k a , im  b a rd z ie j są  o n e  s z k o d liw e  i im  d łu że j 
trw a  ich  d z ia ła n ie .

—  U  po d ło ża  różnych  zabu rzeń  leży  w sp ó ln y  zestaw  p o d staw o w y ch  czyn 
n ików  ryzyka. N a p rzyk ład  zab u rzen ia  w ięz i z rodzicam i są  p red y k to rem  się
gan ia  po  używ ki, w czesnej in ic jac ji seksua lne j, n erw ic, b u lim ii, sam obó jstw  
i w ielu  innych  zaburzeń.

—  Istn ie je  rów nież  zestaw  g łó w n y ch  czynn ików  ch ron iących , k tó re  zap o 
b ieg a ją  i o słab ia ją  w pływ  czynn ików  ryzyka.

L istę  k ilkunastu  czynn ików  ch ro n iący ch  p rzed  p ic iem  a lk o h o lu  op racow ał 
D . H aw kins. Z  w ielu  doniesień  w yn ika , że  czynniki te ch ro n ią  ró w n ież  (zw łasz
cza  p ie rw sze  trzy) p rzed  innym i zach o w an iam i ryzykow nym i.

N ajw ażn ie jsze  czynnik i chroniące:
—  silna  w ięź  em ocjonalna  z  rodz icam i,
—  za in teresow an ie  n a u k ą  szkolną,
—  regu la rne  prak tyk i re lig ijne ,
—  poszanow an ie  norm , w arto śc i i au torytetów ,
—  p rzy należność  do pozy tyw nej g ru p y 5.
Z  w yżej op isanych  badań  i teo rii, n a  k tó rych  op iera  się  p ro filak ty k a  n au k o 

w a, w yn ika  szereg  w skazań  d la  au to rów  p rog ram ów  p rew ency jnych .
A  o to  dw a najw ażniejsze:
1°. W arunkiem  skutecznej p ro filak ty k i je s t skoo rdynow ane  d z ia łan ie  w e 

w szystk ich  obszarach  funkcjonow ania . O znacza  to , że  in te rw en c je  p ro filak -

5 J.D. Hawkins, Risk and protective factors for alkohol and other drug problems in adole
scents and early adulthood. Implikations for substance abuse prevention, Psychological Bulletin, 
I (1992) 12.



tyczne powinny być nakierowane na najważniejsze czynniki ryzyka tkwiące 
zarówno w samej jednostce, jak i w  jej otoczeniu społecznym6.

2°. Skoro zachowania ryzykowne „chodzą parami” i pełnią podobną funk
cje w życiu jednostki, skoro u podłoża różnych zachowań leży wspólny zestaw 
podstawowych czynników ryzyka i zapobiega im podobny zestaw czynników 
chroniących, to wczesne działania profilaktyczne skierowane na różne zacho
wania ryzykowne powinny być prowadzone według tych samych reguł.

2. Poziomy i strategie profilaktyki
W populacji dorastających znajdują się osoby w różnym stopniu narażone 

na dysfunkcje i wynikające z nich szkody. Ze względu na stopień zagrożenia 
można wyodrębnić trzy grupy:

1°. Grupa niskiego ryzyka. Należą do niej osoby, które nie podejmują za
chowań ryzykownych, sąjeszcze przed inicjacją.

2°. Gmpa podwyższonego ryzyka. Znajdują się w  niej osoby, które podjęły 
choć jedno zachowanie ryzykowne — po inicjacji — u których ponadto obser
wujemy liczne czynniki ryzyka.

3°. Grupa najwyższego ryzyka. Należą do niej osoby, u których zachowania 
ryzykowne są głęboko utrwalone i które odczuwają poważne negatywne kon
sekwencje (zdrowotnej społeczne) zachowań ryzykownych.

Odpowiednio do stopnia zagrożenia profilaktyka zachowań ryzykownych 
prowadzona jest na trzech poziomach.

—  Profilaktyka pierwszorzędowa adresowana jest do grupy niskiego ryzy
ka. Działaniami prewencyjnymi obejmuje się szerokie nie zdiagnozowane po
pulacje. Głównym terenem działań jest szkolą. Mają one dwa cele —  promo
cje zdrowego stylu życia oraz opóźnienie wieku inicjacji, a przez to zmniejsze
nie zasięgu zachowań ryzykownych:

—  Profilaktyka drugorzędowa adresowana jest do grupy podwyższonego 
ryzyka. Celem działań jest ograniczenie głębokości i czasu trwania dysfunkcji, 
umożliwienie wycofania się z zachowań ryzykownych (np. poradnictwo ro
dzinne i indywidualne, socjoterapia).

—  Profilaktyka trzeciorzędowa adresowana jest do grupy najwyższego ry
zyka. Ma ona na celu przeciwdziałanie pogłębianiu się procesu chorobowego 
oraz umożliwienie powrotu do normalnego życia w społeczeństwie. Głównie 
jest to leczenie i rehabilitacja7.

Na wszystkich trzech poziomach stosuje się kilka strategii profilaktycznych:
—  Strategie (programy) informacyjne. Ich celem jest dostarczenie adekwat
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6 J.D. Coie, J.D. Hawkins, S.L. Ramey, N. Watt, J R. Asamow, M.B. Shurc, S.G. West, K J. 
Markman, B. Long, Profilaktyka: teoria i badania. Ramy teoretyczne i wybrane wytyczne naro
dowego programu badawczego, Nowiny Psychologiczne, 2 (1996).

7 Z. Gaś, Profilaktyka w szkole... dz. cyt.; A. Kazdin, dz.cyt.



nych  in form acji n a  tem at sku tków  zachow ań  ryzykow nych  i tym  sam ym  u m o ż
liw ien ie  dok o n y w an ia  rac jonalnego  w yboru .

—  S trateg ie  (p rogram y) edukacy jne . Ich  ce lem  je s t  p o m o c  w  ro zw ijan iu  
w ażnych  um ieję tności psycho log icznych  i spo łecznych  (um ieję tność  n aw ią z y 
w an ia  ko n tak tó w  z  ludźm i, radzen ia  so b ie  ze  stresem , rozw iązy w an ia  k o n flik 
tów, o p ie ran ia  s ię  n ac iskom  ze strony  o to czen ia  itp .). Z ak ład a  się, że  rozw ój 
tak ich  um ieję tności u m ożliw i m ło d y m  lu d z io m  zaspoka jan ie  n a jw ażn ie jszy ch  
potrzeb  w  sposób  akcep tow any  spo łeczn ie  (np. p rog ram  „E lem en tarz” , „S pó jrz  
inacze j”  czy  „D zięk u ję  n ie”).

—  S tra teg ie  działań  alternatyw nych . Ich  ce lem  je s t  p o m o c  w  za sp o k o jen iu  
w ażnych  p o trzeb  (np. osiągnięć, p rzy n a leżn o śc i itp .) o raz  osiągan ie  sa ty sfakc ji 
życiow ej p o p rzez  stw arzan ie  m ożliw ośc i zaan g ażo w an ia  się  w  ja k ą ś  p o z y ty w 
n ą  dzia ła lność  (artystyczną, spo łeczną , sp o rt itp.).

—  S tra teg ie  in terw encyjne. C elem  ty ch  dzia łań  je s t  p o m o c o so b o m  m a ją 
cym  trudności w  iden ty fikow an iu  i ro zw iązy w an iu  ich  p rob lem ów  o raz  w sp ie 
ran ie  w  sy tuacjach  k ry zy so w y ch 8.

S tra teg ie  in fo n n acy jn e , edukacy jne  i a lte rn a ty w  sto sow ane  są  n a  w szy st
k ich  trzech  p o z io m ach  p ro filak tyk i. S tra teg ie  in te rw ency jne , ja k o  d z ia łan ia  
g łębsze i bardzie j z indyw idualizow ane, w  zasad z ie  zastrzeżone  s ą  d la  p o z io 
m u  d rug iego  i trzeciego .

—  S trateg ie  zm nie jszan ia  szkód  (h a rm  reduc tion ) s to sow ane  są  w  p ro filak 
tyce trzeciorzędow ej, choć zdaniem  n iek tó ry ch  p rak tyków  m ożna  je  u zn ać  ja k o  
działan ia  czw arto rzędow e. D zia łan ia  te  sk ie ro w an e  s ą  g łów n ie  n a  p ro s ty tu tk i 
lub  g łęboko  uzależn ionych  narkom anów , k tó rzy  n ie  m o g ą  lub  n ie  c h c ą  z re z y 
gnow ać z  zachow ań  ryzykow nych . S ą  to  osoby, w obec k tó rych  zaw iod ła  w cze
sna  p ro filak ty k a , in terw encje  i leczenie.

P o lity k a  zm n ie jszan ia  szkód  je s t  w y ra z e m  b ez rad n o śc i p ro fe s jo n a lis tó w  
w o b ec  u za le żn ien ia . C e lem  ta k ic h  d z ia ła ń  je s t  o ch ro n a  sp o łeczeń s tw a  i sa 
m ych  u za leżn io n y ch  p rzed  sku tkam i ich  ry zy k o w n y ch  zachow ań . Z  u w ag i na  
zły  stan  zd ro w ia  narkom anów , d o ść  p o w sz e c h n ą  w  tej g ru p ie  p ro s ty tu c ję  
i p rzes tęp czo ść , p o d n o si się  k o n ieczność  ch ro n ien ia  spo łeczeń stw a  p rz e d  sze 
rzen iem  s ię  liczn y ch  chorób  z ak aźn y ch  i w y so k im i k o sz tam i lecz en ia  p rz e 
w lek ły ch  scho rzeń .

3. Skuteczność działań profilaktycznych
Strategie inform acyjne stosow ane w obec m łodej populacji s ą  m ało skuteczne.
N iska  sku teczność  pro filak tyk i z ach o w ań  ry zykow nych  sp o w o d o w ała  d y s

k usję  w śród  pro fesjonalistów  i w  efekcie  p rzyczyn iła  się  do rozw o ju  bad ań  nad  
m łodzieżą. S zeroko  zakro jone badan ia , tak  n a d  p raw id łow ośc iam i ro z w o jo 
w ym i w iek u  dorastan ia  ja k  u w arunkow an iam i rozm aitych  zabu rzeń , p ro w a 
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dzone są systematycznie od lat 70-tych. Wnioski z tych badań pozwalają wyty
czyć kierunki działań profilaktycznych.

Najdłuższą tradycję ma profilaktyka uzależnień i w tym też zakresie zgro
madzono najwięcej doświadczeń.

W tradycyjnym modelu profilaktyki uzależnień stosowano głównie stra
tegią informacyjną. Strategia ta opiera się na założeniu, że niektórzy ludzie 
zachowują się w sposób ryzykowny, ponieważ nie są świadkami skutków, 
jakie ich zachowania za sobą pociągają. Dostarczenie informacji o konse
kwencjach picia alkoholu, odurzania się narkotykami czy też ryzykownej 
aktywności seksualnej powinno spowodować zmianę postaw, umożliwić do
konywanie bardziej racjonalnych wyborów i w efekcie przynieść pożądaną 
zmianę zachowania.

Doświadczenia wyniesione ze stosowania tych programów były negatywne. 
Stwierdzono, że sama wiedza na temat środków odurzających i konsekwencji 
ich stosowania tylko w nieznacznym stopniu modyfikuje zachowania, a nie
właściwie przekazywana informacja może spowodować efekty przeciwne do 
zamierzonych. q j

N a przykład zbyt szczegółowe informacje mogą stanowić instruktaż. Z kolei 
podawanie informacji wyzwalających emocje -  straszenie. Często wywołuje 
takie niekorzystne reakcje jak;

—  unikanie informacji na ten temat pod wpływem lęku,
—  odrzucanie informacji jako przesadnej i mało wiarygodnej,
—  wzrost zainteresowania środkami odurzającymi u osób skłonnych do eks

perymentowania.
Rozbudzenie ciekawości mogą spowodować również informacje prze

kazywane zbyt wcześnie. Natomiast posługiwanie się danymi statystyczny
mi, zwłaszcza informującymi o znacznym rozpowszechnieniu zachowań ry
zykownych często przyczynia się do wytworzenia błędnych przekonań nor
matywnych typu: „Wszyscy moi rówieśnicy tak się zachowują, a ja jestem 
wyjątkiem.”

Podobne przekonanie znacznie zmniejsza odporność na presję otoczenia 
rówieśniczego, mediów, reklamy itp.9. Obecnie działania o charakterze in
formacyjnym, zwłaszcza kierowane wobec osób młodych muszą spełniać 
szereg warunków, by nie spowodowały wyżej opisanych negatywnych efek
tów. Informacja powinna więc być dostosowana do poziomu rozwoju młode
go człowieka, jego możliwości percepcyjnych i już posiadanego zasobu wie
dzy na ten temat. Powinna też być rzetelna i rzeczowa10.
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9 J. Szymańska, Problemy profilaktyki uzależnień dla szkól, Serwis Informacyjny Narkoma
nia, 5 (1996).

10 Z. Gaś, Profilaktyka uzależnień, Warszawa 1993.
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U m ło d z ieży  w  w iek u  d o ras tan ia  d u ż ą  ro lę  w  k sz ta łto w a n iu  zach o w ań  o d 
g ry w a w p ływ  g ru p y  rów ieśn icze j. S am o p o czu c ie  n a s to la tk a  w  znacznej m ie 
rze  je s t  u za le żn io n e  od  tego , ja k ą  p o z y c ję  z a jm u je  o n  w  g ru p ie  sw o ich  ró 
w ieśn ików , n a  ile  je s t  d la  n ich  a trakcy jny . W p ły w  ró w ie śn ik ó w  je s t  ty m  w ię k 
szy, im  s ła b sz a  je s t  w ieź  m ło d eg o  c z ło w ie k a  z  ro d z ic a m i. W ie lu  z n ich , 
zw ła szcza  osób  o s łab y m  ego  i n isk im  p o c z u c iu  w ła sn e j w a rto śc i, n ie  p o s ia 
da  siły  i u m ie ję tn o śc i, by  p rzec iw s taw ić  s ię  n a c isk o m  grupy . P re s ja  n ie k o 
rzy s tn y ch  n o rm  g ru p o w y ch  i lęk  p rzed  o d rz u c e n ie m  p rz e z  k o leg ó w  sk łan ia  
do p o d e jm o w an ia  zach o w ań  ry zy k o w n y ch , p o m im o  p o siad an e j w ied zy  i n a 
w e t w b rew  chęciom .

D la  w zm ocnien ia  efektyw ności działań p ro filak tycznych  w prow adzono  w ięc 
strategię edukacyjną. O p iera  się  ona n a  za łożen iu , że  w ie lu  m ło d y ch  ludzi n ie  
m oże zaspoko ić  sw oich  n a jw ażn ie jszych  p o trzeb  (m iło śc i, akcep tac ji, u zn a 
n ia , o siągn ięć) w  sposób  akcep tow any  spo łeczn ie , p o n iew aż  b rak  im  is to tnych  
um ieję tności psycho log icznych  i spo łecznych . U m ożliw ien ie  ro zw in ięc ia  tych  
u m ieję tności pow inno  podn ieść  po czu c ie  w łasnej w arto śc i i spow odow ać  re 
zygnację  z  zachow ań  ryzykow nych .

D o najw ażn ie jszych  um ieję tności p sy ch o lo g iczn y ch  za lic za  się:
—  um iejętności naw iązyw ania i pod trzym yw ania  dobrych kontak tów  z ludź

m i (kom unikacja),
—  um ieję tności p o d e jm o w an ia  decyzji,
—  um ieję tności radzen ia  sob ie  ze stresem ,
—  um ieję tności rozw iązyw an ia  k on flik tów  p o p rzez  kom prom is,
—  um ieję tności ch ron ien ia  sieb ie  bez  ran ien ia  in n y ch  (ag resyw ność).
Z aczęto  łączyć  o b ie  stra teg ie  tw orząc  p ro g ram y  in fo rm acy jno -edukacy jne .
Poczyniono  rów nież  szereg isto tnych obserw acji. S tw ierdzono, że  aktyw ne

uczestnictw o zw iększa efektyw ność oddziaływ ań. Ponadto stw ierdzono, że u trw a
lenie w iedzy, zm ianę  postaw  i w ytrenow anie now ych  um iejętności łatw iej m oż
na  osiągnąć poprzez  d łuższą  pracę  z g rupą  n iż  w  trakcie  jedno razow ego  spo tka
nia. P ow yższe dośw iadczen ia  przyczyniły  się do rozw o ju  now oczesnych  p rogra
m ów  profilak tycznych , znacznie różn iących  się  od  pode jśc ia  tradycyjnego.

R óżn ice  te p rze jrzy śc ie  p rzedstaw i! K . O staszew sk i:

M odel tradycyjny M o d e l w spółczesny

C el

Zwalczanie patologii P rom ocja  zdrow ia

P odstaw ow e założenia

U św iadom ienie sku tków  
zachow ań ryzykow nych

Sięganie do przyczyn



Spodziewane efekty

Wiedza o skutkach ryzykownych Umiejętności psychologiczne
zachowań i negatywna i społeczne (Poczucie własnej
wobec nich postawa wartości; Uporządkowanie

systemu wartości; Wiedza 
o konsekwencjach; Osobiste 
zaangażowanie)

Forma oddziaływań

Jednostronny przekaz i bierny Dialog i aktywne uczestnictwo
odbiór

Czas i zakres oddziaływań

Sporadyczne prelekcje Systematyczne działania
i akcje wśród nastolatków z dziećmi i młodzieżą

Realizatorzy

Prelegenci i specjaliści Nauczyciele i liderzy
młodzieżowi

Kontrola efektów 

Nie wymagana Wymagana

W Polsce od kilku lat realizuje się w szkołach szereg programów profilak
tycznych. Cieszą się one dużą popularnością. Zakres tematyczny, czas realiza
cji oraz adresat programów jest różny.

Programy te muszą spełniać szereg warunków. Zaniechanie ich przestrzega
nia może obniżyć skuteczność lub nawet spowodować szkody. A oto najważ
niejsze z nich:

—  przekazywane informacje powinny być dostosowane do możliwości per- 
cepcyjnych odbiorcy,

—  informacja powinna być rzetelna,
—  informacja nie może stanowić instruktażu zachowań ryzykownych,
—  informacja powinna być podawana rzeczowo (aby nie wzbudzać cie

kawości)11.
Bardziej skuteczne są programy edukacyjne, choć ich skuteczność jest ogra

niczona12.
Nieskuteczne lub wręcz szkodliwe są krótkie okolicznościowe programy-
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Z w y k le  ro z ją trza ją  ty lko  p ro b lem  (o du rzan ie  się, sam obó jstw a , ag res ja ), k tó 
rem u ch cą  p rzec iw d z ia łać13.

D z ia łan ia  in terw ency jne  i te rap ia  sk ie row ana  w obec dziec i i m ło d z ieży  są  
sku teczne , je ż e li udaje  się  w łączyć  do n ich  rów n ież  ro d z icó w 14. Im  g łębszy  
p o z io m  pro filak tyk i, tym  n iższa  sku teczność  i w iększe  k o sz ty 15.

D o św iad czen ia  zdobyw ane w  trak c ie  ich  rea lizac ji o raz  b ad an ia  ew a lu acy j
n e  p o zw a la ją  na  stałe u lepszan ie  p rog ram ów , co m oże  zw iększać  ich  e fek ty w 
ność . M im o  c iąg łych  ko rek t sk u teczność  tak ich  oddz ia ływ ań  je s t  nada l n ie 
w ie lk a 16. Św iatow i eksperci w  dz iedz in ie  pro filak tyk i zach o w ań  ry zy k o w n y ch  
p o d a ją  k ilka p rzyczyn  n iezadow ala jące j e fek tyw ności do ty ch czaso w y ch  p ro 
gram ów .

O d urzan ie  się, ag res ja ,w czesna  ak tyw ność  seksualna  czy  inne  zach o w an ia  
ry zykow ne uw arunkow ane są  p rzez  o g ro m n ą  liczbę czynników . T k w ią  one 
zarów no  w  sam ej jednostce , ja k  i w  je j o toczen iu  spo łecznym . N iek tó re  z czyn
n ików  to ru ją  d rogę  zachow an iom  n iepożądanym  (np. n iska  sam oocena , m ała  
a trakcy jność  zew nętrzna, p o czu c ie  od rzu cen ia  w  rodzin ie) i n azw an e  s ą  czyn
nikami ryzyka. Inne czynnik i z kolei, zw ane czynnikami chroniącymi, z ab ez 
p ie c z a ją  m łodego  cz łow ieka  p rzed  pod e jm o w an iem  tak ich  zachow ań .

P rog ram y  zm niejszan ia  szkód  s ą  m ało  sk u teczn e17. W zb u d za ją  też  w ie le  
kon trow ersji. K ry tycy  w y su w ają  k ilk a  w ażnych  argum entów . Ich  zd an iem  p o 
lity k a  zm nie jszan ia  szkód  je s t w y razem  zgody  spo łeczeństw a  na  to , że  pew n a  
je g o  g rupa  b ędz ie  się zachow yw ać  dew iacy jn ie . C o w ięcej, u ła tw ia  się  tak ie  
zachow an ia , a tym  sam ym  u trw ala  je . O brońcy  takiej p o lityk i uw aża ją , że je s t 
to  po  p rostu  w y b ó r m nie jszego  z ła 18.

B rak  w ięzi rodzi uczucie  sam o tnośc i i u n iem ożliw ia  zasp o k o jen ie  fu n d a
m en ta lnych  po trzeb  psycho log icznych . P sychoana litycy  p rzy ró w n u ją  sam o t
ność (g łód  b liskości) do głodu fizycznego. G łodny  człow iek  zje w szystko , m oże 
p o szu k iw ać  jed ze n ia  na  śm ietn iku  lub n aw e t zostać kan ibalem . P o d o b n ie  w y 
g ło d zo n y  em ocjonaln ie  cz łow iek  p o szu k u je  b liskości w szędz ie  i sk łonny  je s t 
p rzysto sow ać  się do każdego  ro d za ju  b liskośc i lub je j n am iastk i, ch oćby  to  
b y ło  b ezsensow ne , pon iża jące , a  n aw e t zag raża jące  (np. godząc  s ię  n a  p rz y 
padkow e kontakty  seksualne lub w chodząc  do grupy przestępczej). D ługo trw ała  
dep ryw acja  b lisk ich  kon tak tów  m oże  dop row adzić  do p sych iczne j d eg en e ra 

‘3 Tamże.
14 J. Szymańska, Zapobieganie ryzykownym zachowaniom dzieci i młodzieży. Elementarz 

zasad profilaktyki, Problemy Poradnictwa, 8 (1998).
15 Z. Gaś, Profilaktyka uzależnień..., dz. cyt.
16 K. Bobrowski, Pilotażowe badania nad programem profilaktyki alkoholowej. Dmgi ele

mentarz, Alkoholizm i Narkomania, 2 (1995).
17 C. Godwod-Sikorska, Ocena wdrażania terapii metadonem w zapobieganiu HIV/AIDS wśród 

narkomanów opiatowych, Alkoholizm i Narkomania, 1 (1994).
18 K. Chmielewska, H. Baran-Furga, dz. cyt.



cji. Is tn ie je  też  silny  zw iązek  m ięd zy  sam otnością , depresją, sam obó jstw am i, 
b u lim ią  i nadużyw an iem  środków  psychoak tyw nych .

Z n a n y  p ro g ra m  „Ż y c ie  i m iło ś ć ” W andy  P a p is  je s t  d łu g o fa lo w y m  p ro 
g ra m e m  o g ó ln o -w y ch o w aw czy m , k tó re g o  ce lem  je s t  w sp o m ag an ie  ro z w o 
ju  d z ieck a . Inne  p ro g ram y  n a k ie ro w a n e  s ą  n a  zap o b ie g an ie  k o n k re tn y m  za 
g ro ż e n io m . N a jw ięce j p ro je k tó w  p o w sta ło  w  ram ach  p ro f ila k ty k i u z a le ż 
n ie ń .  N a le ż ą  tu : „ D ru g i e le m e n ta r z  c z y li  p ro g ra m  s ie d m iu  k ro k ó w ” 
p ro m o w a n y  p rz e z  PA RPA , „S p ó jrz  in a c z e j” A . K o ło d z ie jc z y k a  i C z. C ze- 
m ie ro w sk ie j, „ P ro f ila k ty k a  u z a le ż n ie ń  w szk o le  h u m a n is ty c z n e j” p o w sta ły  
w  p ra c o w n i In s ty tu tu  P sy c h ia tr i i i N e u ro lo g ii, „ Jak  żyć  z lu d ź m i” E . K o 
b ia łk i, „T ak  czy  n ie ” W. S k rzy p czy k a , „D z ię k u ję , n ie ” p ro m o w a n y  p rzez  
O śro d e k  In fo rm ac ji A lk o h o lu  i N a rk o ty k a c h  czy  „Z an im  sp ró b u je sz ” au to 
ró w  z p o ra d n i O PTA .

S ą  to  p rog ram y  in fo rm acy jno -edukacy jne , w  k tó rych  k ró tk ie  części in fo r
m acy jn e  p rzep la ta ją  się  z tren ing iem  ró żn y ch  w ażnych  um iejętności.

P rog ram  „D ziękuję , n ie” ko n cen tru je  się  na  w yuczen iu  g łów n ie  um ieję tno 
ści o d m aw ian ia  w  sy tuacji nac isku  grupow ego . Inne u w zg lędn ia ją  u m ie ję tno 
ści społeczn ie .

W szystk ie  w spó łczesne  p rog ram y  p o słu g u ją  się  ak tyw nym i m etodam i p ra
cy z g ru p ą —  gram i dydak tycznym i, lo terią , rzeźba , d ram ą, dyskusją , itp.

O d m o m en tu  w d ro żen ia  b ad ań  ew a lu acy jn y ch , p o zw ala jący ch  n a  w p ro 
w a d zan ie  k o rek t do  p rog ram ów , sk u teczn o ść  odd z ia ły w ań  p ro filak ty czn y ch  
(zw ła szcza  w czesn y ch ) p o w o li w zras ta . N ad a l je d n a k  p o z io m  sku tecznośc i 
n ie  je s t  zadaw ala jący . L id e rzy  w  zak res ie  tej p ro b lem aty k i su g e ru ją , że  dzia
ła n ia  p ro f ila k ty c z n e  zby t m o cn o  k o n c e n tru ją  s ię  na  o słab ien iu  czynn ików  
ry zy k a , a  m niej n a  w sp ie ran iu  g łó w n y ch  czy n n ik ó w  ch ro n ią c y c h 19. S zcze
g ó ln ie  is to tn e  je s t  w zm acn ian ie  n a jw ażn ie jszeg o  czy n n ik a  ch ro n iąceg o , ja 
k im  je s t  s ilna  w ięź  em o c jo n a ln a  z  ro d z icam i. Z erw an ie  lub  o s łab ien ie  w ięzi 
s ta je  s ię  g łó w n y m  czy n n ik iem  ry z y k a  to ru jący m  d ro g ę  ró żn y m  po w ażn y m  
zab u rzen io m .

A by  zm n ie jszyć  ryzyko  n iep ożądanych  zachow ań  u  dziec i p rop o n u je  się 
ob jęc ie  oddzia ływ an iam i p ro filak tycznym i ró w n ież  rodziców  n a  w szystk ich  
trzech  p o z io m ach  p ro filak tyk i. Z w ięk szen ie  kom petencji rodz iców  w  ich  roli 
w y ch o w aw cze j, w  tym  po p raw a  k o m un ikac ji z  dzieckiem , w zm acn ia  lub po
zw a la  o d budow ać  w ięź  em ocjonalną . W  ram ach  p ro filak tyk i uprzedzającej 
za leca  s ię  ad resow an ie  p rog ram ów  in fo rm acy jnych  i edukacy jnych  zw łaszcza 
d la  rod z icó w  m ałych  dziec i (w  w iek u  przedszko lnym ).

Poszerzen ie  w iedzy  n a  tem at p raw id ło w o śc i rozw ojow ych  i g łów nych  p ro 
b lem ó w  n a  różnych  e tapach  rozw o ju , a  także  usp raw nien ie  u m ie ję tnośc i w y
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chow aw czych  u m ożliw ia  rodz icom  un ikan ie  p o w ażn y ch  b łędów  w y ch o w aw 
czych  m ogących  p ro w ad z ić  do pow stan ia  dysfunkc ji u  d z ieck a20.

Podobne założen ia  p rzy jm u ją tw ó rcy  podobnych  p ro g ram ó w  adresow anych  
do nauczycieli. W zro st w ied zy  i kom petencji n au czy c ie la  ja k o  w ychow aw cy  
m oże zaow ocow ać w zm ocn ien iem  w ięzi uczn ia  ze  sz k o łą  i pośredn io  przy czy 
nić się  do w zrostu  za in te reso w an ia  n au k ą  szk o ln ą  (d rug i pod staw o w y  czynn ik  
chroniący).

B yć m oże po łożen ie  w iększego  nacisku  na  d z ia łan ia  w zm acn ia jące  u n iw er
salne czynnik i ch ron iące  p o d n ies ie  sku teczność p ro filak ty k i.

D ziałan ia  p ro filak tyczne w  znacznej m ierze m aj ą  ch arak te r eksperym entów , 
w  trakcie  k tó rych  tes tu je  się, od rzuca  lub p o tw ierdza  h ip o tezy  do tyczące  w p ły 
w u różnych  czynn ików  ry zy k a  oraz testu je  w arto ść  ró żn y ch  m eto d  i fo rm  o d 
działyw ania. D la tego  w  p ro fesjonalnej p ro filak tyce  o b o w iązu je  p o d staw o w a 
zasada  —  w szelk ie  dz ia łan ia  p ro filak tyczne  p o w in n y  b y ć  poddaw ane  p ro ce 
durom  um ożliw ia jącym  ocenę  ich  sku teczności21.

P rzeciw dzia łan ie  zachow an iom  ryzykow nym  w y m ag a  pod e jśc ia  sy s tem o
w ego. N ie  w olno zrezygnow ać z podstaw ow ych  dzia łań , ja k  pom oc m ateria lna  
dziec iom  z rodzin  d o tk n ię ty ch  u bóstw em  czy po m o c w  p o k o nyw an iu  trudno 
ści z  nauką. Z arów no u bóstw o , ja k  i trudności z  n a u k ą  n a le ż ą  do w ażnych  p re- 
dyktorów  zachow ań  ry zy k o w n y ch 22.

F ascynacja  w ie lu  osób  dzia łan iam i p ro filak ty czn y m i, w ręcz  m o d a  na p ro 
gram y pro filak tyczne, u su n ę ła  w  cień  e lem en tarną  p ro b lem a ty k ę  w ychow an ia  
dziec i i m łodzieży. P ro fesjona liśc i rzadko  j ą  p odnoszą . C zęsto  usiłu je  się  za 
stąpić w ychow anie p rog ram am i p ro filak tycznym i, co z  oczyw istych  w zględów  
skazu je  je  na  n iepow odzen ie . W ażnym  czynn ik iem  ch ro n iący m  p rzed  u za leż
n ien iam i je s t p o szan o w an ie  no rm , w artości i au to ry te tów . B ezradność  rea liza 
to rów  p rogram ów  w obec  dziec i n ie  znających  n o rm  an i w arto śc i ja sn o  u k azu 
je , że  jeś li p ro filak tyka  w y przedza  w ychow an ie  z k o n ieczn o śc i je s t dzia łan iem  
skazanym  n a  porażkę.

Joanna Szymańska: 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 thei# efficiency. According to the author, the best are those which 
promote development of psychological and social capacities, increase self confidence with no 
risky behavior.
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