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Standardy profilaktyki

Standardy profilaktyki opracowane przez UNODC

Zrodla

Okres prenatalny / niemowlecy

1 Interwencja wobec kobiet w cigzy lub u mtodych matek
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
2 Wizyty domowe u kobiet w cigzy lub u mtodych matek

z grupy ryzyka
Okres przedszkolny (2-5 lat)

1 Edukacja przedszkolna nastawiona na rozwoj
umiejetnosci spotecznych i poznawczych

Okres wczesnoszkolny (6-11 lat)

1 Programy rozwijania umiejetnosci rodzicéw

2 Programy poprawy klimatu szkoty

3 Programy rozwijania umiejetnosci psychospotecznych
uczniow

Okres adolescencji (11-19 lat)

1 Programy edukacji normatywnej i rozwijania
umiejetnosci zyciowych
2 Ksztattowanie kultury szkoty sprzyjajacej zdrowiu
i bezpieczenstwu
3 Krotkie interwencje profilaktyczne
4 Programy wspierania mtodziezy z grup ryzyka (mentoring)
5 Zwigkszanie osobistych kompetencji os6b podatnych
na zachowania ryzykowne

Mtodzi dorosli (20 lat i wiecej)
1 Polityka ograniczania dostepu do legalnych substancji

psychoaktywnych
2 Minimalizowanie szkdd w miejscach zabawy i rekreacji

Warto przeczytac i polecane linki






CZYM JEST

A CZYM NIE JEST
PROFILAKTYKA?

Profilaktyka to Swiadome dziatanie nastawione na jednostki lub grupy
spoteczne, majace na celu zapobieganie r6znorodnym problemom zanim

one wystapia. Do dziatan profilaktycznych zalicza sie rowniez identyfikowanie
jednostek lub grup zagrozonych w celu podejmowania interwencji we wczesne;j
fazie powstawania zachowan ryzykownych lub problemowych. Profilaktyka

z definicji jest dziataniem uprzedzajacym a nie naprawczym. Do dziatan
profilaktycznych nie naleza na przyktad r6zne formy terapii uzaleznien lub
post-rehabilitacja po leczeniu uzaleznienia.

Profilaktyka uzaleznien ma na celu ograniczanie rozmiaréow uzywania lub
naduzywania substancji psychoaktywnych (alkohol, nikotyna, narkotyki,

nowe substancje psychoaktywne, leki) oraz zapobieganie réznorodnym
szkodom zdrowotnym i spotecznym, ktére sg z tym zwigzane, takim jak: grozne
choroby i infekcje, wypadki drogowe, zatrucia i przedawkowania, uzaleznienia,
niepetnosprawnos¢, marginalizacja, konflikty z prawem, problemy mtodych ludzi
w uzyskaniu zatrudnienia, akty agresji, problemy w relacjach z innymi, problemy
w nauce i inne destrukcyjne lub szkodliwe czyny popetniane pod wptywem
substancji psychoaktywnych oraz w zwigzku z nimi.

Profilaktyka probleméw behawioralnych obejmuje na przyktad naduzywanie
Internetu, komputera lub telefonu, problemowy hazard.

Profilaktyka problemow i zaburzen psychicznych obejmuje przeciwdziatanie
m.in.zaburzeniom zachowania, depresji, samobdjstwom.

Profilaktyka uzaleznien, problemoéw psychicznych i behawioralnych polega na:

® eliminowaniu lub redukowaniu wptywu znaczacych czynnikéw ryzyka
uzywania i naduzywania substancji psychoaktywnych / problemoéw
behawioralnych / probleméw zdrowia psychicznego,

® ostabianiu / kompensowaniu zagrozen (czynnikéw ryzyka) poprzez
dziatanie czynnikéw chronigcych.



Kontrolowanie czynnikow ryzyka jest tym, co odrdznia profilaktyke od
promocji zdrowia, a takze tym, co wyrdznia dziatania profilaktyczne sposrdd
szerokiego spektrum oddziatywan nastawionych na socjalizacje i wychowanie
mtodego pokolenia. Konstruowanie programéw profilaktycznych powinno
wiec by¢ oparte na wiedzy o czynnikach ryzyka i mechanizmach ich ostabiania
lub kompensowania. Przyktadami dziatarh zmierzajgcych do eliminowania lub
redukowania czynnikéw ryzyka jest opdznianie wieku inicjacji alkoholowej,
ograniczanie dostepnosci do substancji psychoaktywnych, korygowanie
nieprawidtowych przekonan normatywnych dotyczacych uzywania substangji
przez otoczenie spoteczne, ostabianie pozytywnych oczekiwan wobec skutkdéw
dziatania substancji psychoaktywnych.

Jedli dziatania profilaktyczne koncentruja sie na wzmacnianiu czynnikow
chronigcych, np. na rozwijaniu konstruktywnych zainteresowan, ksztattowa-
niu umiejetnosci psychospotecznych, wspieraniu rodzicéw i rodziny,
wzmachnianiu pozytywnego klimatu szkoty, to ich ,profilaktycznym” celem jest
kompensowanie lub redukowanie wptywu istotnych czynnikow ryzyka.

Wiedza na temat czynnikéw ryzyka i czynnikow chroniacych stanowi

podstawe do opracowywania (i ewaluacji) skutecznych programéw i strategii
profilaktycznych. Dlatego do dziatan profilaktycznych nie mozna zaliczy¢ imprez
np.festynéw, piknikdw, przystankow, turniejow sportowych i innych tego typu
jednorazowych akgji, a takze objazdowych spektakli teatréw profilaktycznych,
pogadanek, spotkan z osobami uzaleznionymi, poniewaz nie ma dowodéw,

ze eliminuja, redukuja lub kompensuja one istotne czynniki ryzyka uzywania
substancji psychoaktywnych, probleméw behawioralnych lub problemoéw
zdrowia psychicznego.Z tych powodéw

ww. dziatania nie kwalifikujg sie do
oceny w systemie rekomendacji.




Skad wiemy o skutecznosSci profilaktyki?

Podstawowym zrédtem wiedzy o skutecznosci profilaktyki sa poprawne
metodologicznie badania ewaluacyjne programéw i strategii profilaktycznych.
Ich wyniki a nie na przyktad anegdotyczne doswiadczenia lub indywidualne
przekonania ekspertow sg gtdwnym arbitrem w dyskusji na temat tego, co jest
a co nie jest skuteczne w profilaktyce.

Badania ewaluacyjne programoéw i strategii profilaktycznych mozna podzieli¢
na dwa rodzaje:

® Badania realizowane w warunkach kontrolowanych, optymalnych
dla realizacji programu.

W tym celu podejmowane sa specjalne starania ze strony badaczy, aby zapewnic¢
wszystko co jest niezbedne dla wykonania programu zgodnie z jego zatozeniami,
np. materiaty, szkolenia, srodki finansowe, wtasciwa organizacje. W tego typu
badaniach testuje sie strategie profilaktyczne oparte na ugruntowanej wiedzy

o czynnikach ryzyka i czynnikach chronigcych. Stosuje sie ,mocne” schematy
badawcze - losowo dobrane grupy eksperymentalne i kontrolne, wyniki odroczone
w czasie, a takze zaawansowane metody statystycznej analizy wynikéw. W jezyku
angielskim ten typ ewaluacji okreslony jest terminem efficacy evaluation.Tego
typu badania, ze wzgledu na duze koszty, sg prowadzone gtéwnie w wysoko
rozwinietych i bogatych krajach, przede wszystkim w USA.W Polsce badania typu
efficacy evaluation whasciwie nie sg prowadzone.

® Badania prowadzone w warunkach zblizonych do naturalnych.

W takich warunkach wystepuje szereg czynnikéw zaktécajacych, np. trudnosci
organizacyjne, brak pieniedzy, niedostatki w przygotowaniu realizatoréw. Po
angielsku nazywane sg effectiveness evaluation.Badania w warunkach naturalnych
oparte sg na ,stabszych” schematach badawczych, uwzgledniajacych dobér
celowy do grup, badania bez grup poréwnawczych lub mierzenie tylko efektéw
bezposrednich.Walorem tego typu badan jest to, ze ich wyniki odnosza sie

do warunkdw, ktore realizatorzy programow profilaktycznych moga spotkac

w przecietnej szkole, rodzinie lub spotecznosci lokalnej. Przyktaddw tego typu
badan w Polsce jest wiele. Do nich naleza badania skutecznosci programow:
Spéjrz inaczej, Domowi Detektywi, Fantastyczne MozZliwosci, Szkota dla Rodzicéw

i Wychowawcéw, Unplugged, Trzy Kota i innych.



Wyniki badan udokumentowane w raportach lub artykutach naukowych
stanowig ogromny zaséb wiedzy o skutecznosci profilaktyki. Metoda
korzystania z tego zasobu sa systematyczne przeglady badan lub tzw.
metaanalizy.W tych ostatnich standaryzuje sie wyniki ewaluacji, czyli
zamienia rozmaite wyniki na poréwnywalne wartosci uzyskane w ramach
réznych podejs¢ statystycznych. Wykorzystanie standaryzacji umozliwia
poréwnywanie efektow réznych strategii profilaktycznych i wycigganie
whnioskéw, ktéra z nich jest bardziej skuteczna.W tych analizach bierze sie
pod uwage dziesigtki badan ewaluacyjnych prowadzonych w réznych
krajach i r6znych warunkach kulturowych. Na tej podstawie formutuje sie
whnioski o tym, co i kiedy jest skuteczne w profilaktyce.

Ostatnio zainteresowanie badaczy skupia sie nad warunkami ,transferu”

do praktyki zycia codziennego programéw profilaktycznych przygotowanych
w osrodkach naukowych. Badania te zmierzaja do ustalenia warunkéw
wykorzystania tych programéw przez szkoty i spotecznosci lokalne.

Do tych warunkéw nalezy m.in. pozytywny spoteczny klimat szkoty, wsparcie
decydentoéw dla realizacji programu, przygotowanie realizatoréw oraz

dobra wspotpraca zaangazowanych w realizacje instytucji i organizacji.



Kryteria skutecznosci

Do oceny skutecznosci profilaktyki stosuje sie roznorodne kryteria. Mozna je
podzieli¢ na kryteria behawioralne, posrednie i kryteria miekkie, wsréd ktorych
najwazniejsza jest wiedza.

Kryteria behawioralne

Za najbardziej oczywiste i jednoczesnie ,najmocniejsze” kryteria sku-
tecznosci profilaktyki uwaza sie oczekiwane zmiany dotyczace zachowan
ryzykownych, bedacych przedmiotem oddziatywan. A wiec skutecznos¢
programu profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych oznacza
taki wptyw na zachowanie, w wyniku ktorego mtodzi ludzie badz to nie
podejmuja eksperymentow z substancjami psychoaktywnymi, badz

to zmniejszajq czestos¢ i intensywnos¢ uzywania lub catkowicie go za-
przestaja. Skutecznos¢ oznacza w tym wypadku bezposredni wpltyw na
specyficzne dla celu dziatan profilaktycznych zachowania mtodych ludzi.
Z tego powodu ten rodzaj kryteriow skutecznosci programéw nazywany
jest behawioralnymi. Stosowanie kryteriéw behawioralnych jest dzis
jednym z podstawowych wymagan badan ewaluacyjnych. Odstepstwo od
tej zasady dotyczy tych programéw, w ktérych pomiar tego typu zachowan
nie jest mozliwy lub bardzo utrudniony, np. gdy program profilaktyczny
prowadzony jest wsrdd matych dzieci (uczniéw edukacji wczesnoszkol-
nej), ktérych problem uzywania substancji psychoaktywnych lub innych
zachowan ryzykownych jeszcze nie dotyczy.



Kryteria posrednie

W wielu badaniach o skutecznosci programu profilaktycznego
whnioskuje sie na podstawie pomiaru czynnikéw, np. postaw, intencji,
przekonan, o ktérych wiadomo, ze ze statystycznego punktu widzenia
sg predyktorami, co oznacza ze z duzym prawdopodobienstwem
pozwalaja przewidzie¢ zachowanie ryzykowne w niedalekiej przysztosci
albo korelatami tych zachowan, co oznacza wspotwystepowanie

z zachowaniami.

W naukach spotecznych zwykle przyjmuje sig, ze wartos¢ wspotczynnika
korelacji powyzej 0,30- 0,40 Swiadczy o dos¢ duzej sile zwigzku pomigdzy
badanymi czynnikami a zachowaniem ryzykownym.W tym przypadku
kryteriami skutecznosci dziatan profilaktycznych sa pozadane zmiany
w tych intencjach, postawach, umiejetnosciach, przekonaniach uczniow,
o ktorych wiemy, ze statystycznie rzecz biorac poprzedzajq lub ,,ida

w parze” z uzywaniem substancji lub z innymi zachowaniami ryzykow-
nymi.Sa to wiec posrednie miary osiggania pozadanego celu dziatan
profilaktycznych.

Trafno$¢ wnioskowania o skutecznosci programu na podstawie
kryteribw posrednich jest uzalezniona od empirycznej i teoretycznej
wiedzy o powiazaniach pomiedzy kryteriami posrednimi a interesujacym
nas zachowaniem.Tak wiec kryteria posrednie powinny by¢ uzasadnione
wynikami badan empirycznych lub oparte na teorii wyjasniajacej
uzywanie substancji psychoaktywnych lub inne zachowania ryzykowne.



Kryteria migekkie

W badaniach ewaluacyjnych czesto brane jest pod uwage jeszcze
jedno kryterium skutecznosci programoéw profilaktycznych. Jest nim
wzrost pozadanej wiedzy uczestnikéw tych programoéw. Prawie kazdy
program zawiera wigkszy lub mniejszy komponent, ktéry polega na
przekazywaniu informacji, np. na temat skutkéw uzywania substancji
psychoaktywnych, sposobéw radzenia sobie z namowami lub innymi
wptywami spotecznymi. Jest zatem zrozumiate, ze autorzy badan
ewaluacyjnych uwzgledniajg pomiar wiedzy jako jeden z elementow
oceny skutecznosci programu.W tym przypadku skutecznos¢ oznacza
po prostu wiekszy zaséb wiedzy u uczestnikéw programu. Wielu
specjalistow i badaczy zwraca jednak uwage, ze sam wzrost wiedzy
nie przeklada sie na pozadane zachowania, dlatego tez nalezy go
traktowac jako jeden z czynnikéw w fancuchu ogniw posrednich
prowadzacych do zmiany zachowania.

Do kryteriow miekkich mozna zaliczy¢ réwniez poziom satysfakgcji
uczestnikéw programu profilaktycznego.Cho¢ w praktyce ewalua-
cyjnej pytanie o satysfakcje uczestnikoéw jest bardzo rozpowszechnione,
to w literaturze fachowej takie postepowanie nie znajduje uznania jako
kwalifikowane kryterium skutecznosci programu profilaktycznego.



STANDARDY
PROFILAKTYKI

Przez ,standardy profilaktyki” rozumiemy najbardziej pozadane cechy
profilaktyki. Specjalisci opisujg dwa uzupetniajace sie rodzaje pozadanych
cech profilaktyki.

@ Pierwsze charakteryzuja strategie lub programy profilaktyczne,
ktore przynosza pozadane rezultaty, np. wizyty domowe u kobiet
z grup ryzyka w okresie ciazy.

® Drugie wskazuja na ,sktadniki”, ktére nalezy uwzgledni¢, zeby
skonstruowac i wdrozy¢ skuteczny program profilaktyczny,
np.zastosowanie do edukacji metod interaktywnych nauki
umiejetnosci spotecznych.

Speklnianie standardow oznacza wiec stosowanie w praktyce dziatan
profilaktycznych, ktore w catosci lub w duzym stopniu posiadajq te
pozadane cechy.

Opisywane ponizej standardy dziatan profilaktycznych sa wzorowane na
Miedzynarodowych Standardach opracowanych przez grupe ekspertow
UNODC (International standardards on drug use prevention). Zostaty one
pogrupowane ze wzgledu na okresy rozwojowe, od okresu prenatalnego

i niemowlecego do okresu wczesnej dorostosci. Kazdy okres rozwojowy
miodego cztowieka ma swojg charakterystyke dotyczaca specyficznych
zagrozen (czynnikow ryzyka), ktéra wymaga odpowiedniej interwencji
profilaktycznej. Prawidtowosci rozwojowe stanowia wiec swoisty
drogowskaz dla profilaktyki.
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STANDARDY PROFILAKTYKI

OPRACOWANE PRZEZ UNODC

OKRES PRENATALNY/NIEMOWLECY

W okresie prenatalnym powaznym zagrozeniem dla prawidtowego i zdrowego
rozwoju ptodu a potem dziecka jest niezdrowy tryb zycia matki. Picie alkoholu,
palenie papieroséw i uzywanie narkotykéw przez kobiety w cigzy to znaczace
czynniki ryzyka wielu nieprawidtowosci rozwojowych dziecka. Kazdy z nich
osobno i wszystkie naraz istotnie zwigkszajg ryzyko rozmaitych problemoéw
zdrowotnych dziecka w przysztosci. Ze zrozumiatych wzgledéw kobiety

w cigzy uzaleznione od substancji psychoaktywnych lub naduzywajace tych
substancji stanowig istotna grupe ryzyka. Stad dziatania profilaktyczne

w okresie prenatalnym sa skoncentrowane przede wszystkim na grupie
matek naduzywajacych substancji psychoaktywnych i polegajg na usuwa-
niu lub redukowaniu tych zagrozen (czynnikoéw ryzyka).

SKUTECZNE STRATEGIE | PROGRAMY

1 Interwencja wobec kobiet w ciazy i mlodych matek uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych

Strategig profilaktyczna, ktora przynosi korzysci, jest identyfikowanie matek

z grupy ryzyka. Cigza i wczesne macierzynstwo to dobra okazja dla dziatan,
ktorych celem jest motywowanie do podjecia profesjonalnej terapii uzaleznien.
Programy terapii uzaleznien dla kobiet w cigzy sg skutecznym narzedziem
redukgji ryzyka rozwojowego dla ich dzieci.

2 Wizyty domowe u kobiet w cigzy lub u mtodych matek z grupy ryzyka

Sposobem na redukcje ryzyka w grupie kobiet problemowo uzywajacych
substancji psychoaktywnych sg wizyty domowe prowadzone przez przeszkolong
pielegniarke lub pracownika socjalnego. Celem tych wizyt jest edukowanie

i wspieranie mtodej matki w zakresie zaspokajania podstawowych potrzeb
dziecka, w szczegdlnosci w zakresie potrzeby bliskiego i bezpiecznego zwigzku

z matka. W czasie tych wizyt przedmiotem interwencji lub pomocy jest
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réwniez szereg innych spraw istotnych z perspektywy zdrowia, wychowania
i bezpieczenstwa majacego przyjs¢ na Swiat lub dopiero co narodzonego
dziecka. Sa to kwestie zdrowotne, spoteczne, ekonomiczne mtodej matki i jej
dziecka takie jak: zdrowy styl zycia, odzywianie, opieka zdrowotna, warunki
mieszkaniowe, zatrudnienie, nieuregulowane kwestie prawne itd.

Cechy skutecznych programéw

Interwencja wobec kobiet w ciazy i mtodych matek uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych

® profesjonalna terapia uzaleznien, w ramach ktorej kobiety
uzyskujg pomoc w rozwigzywaniu / leczeniu ich problemoéw
zdrowia psychicznego

Wizyty domowe u kobiet w cigzy lub u mtodych matek z grupy ryzyka

® prowadzone przez odpowiednio przygotowany (przeszkolony)
personel (pielegniarka i pracownik socjalny)

® trwajace do czasu osiggniecia przez dziecko wieku 2 lat,
z poczatku intensywne (raz na dwa tygodnie),
z czasem rzadsze (raz na miesigc albo rzadziej)

® zawierajace elementy treningu / edukacji w zakresie
podstawowych umiejetnosci wychowawczych

® podejmujace pomoc i konsultacje w sprawach np.zdrowia,
zatrudnienia, sytuacji mieszkaniowej i prawnej mtodej matki.

Cechy nieskutecznych programéw:
@ nieprofesjonalne metody leczenia uzaleznienia kobiet w cigzy,

® pojedyncze lub krotkotrwate wizyty domowe u mtodych matek
z grupy ryzyka,

® brak przeszkolenia oséb realizujacych program wizyt domowych.
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OKRES PRZEDSZKOLNY (2-5 LAT)

Wiele badan i obserwacji wskazuje na to, ze nieprawidtowosci w opiece
nad matym dzieckiem maja swoje negatywne konsekwencje w pdzniej-
szych etapach zycia dziecka.Znaczacym czynnikiem ryzyka jest niewtasciwe
postepowanie rodzicdw (np.stosowanie surowej lub niekonsekwentnej
dyscypliny, niskie zaangazowanie rodzicow w opieke nad dzieckiem, brak
wlasciwego dozoru, stosowanie kar cielesnych) co skutkuje zaburzeniami
zachowania we wczesnym dziecinstwie (agresja w kontaktach z réwiesni-
kami, wybuchy ztosci, rozdraznienie) i prowadzi w nastepnej fazie rozwojo-
wej do odrzucenia przez rowiesnikdw oraz niepowodzen w szkole. Wigze
sie to zwykle z problemami w rodzinie dziecka (konfliktami w rodzinie,
rozwodami, przemocg domowa, naduzywaniem substancji psychoakty-
wnych w rodzinie).

SKUTECZNE STRATEGIE | PROGRAMY

1 Edukacja przedszkolna nastawiona na rozwéj umiejetnosci
spotecznych i poznawczych

Edukacja przedszkolna nastawiona na rozwéj odpowiednich dla wieku
umiejetnosci spotecznych i poznawczych, jest czynnikiem ochronnym,
ktéry moze kompensowac niedostatki lub nieprawidtowosci zycia rodzin-
nego w tym okresie zycia dziecka.Badania ewaluacyjne wskazuja, ze
odpowiednio prowadzona edukacja przedszkolna dla dzieci z rodzin
dysfunkcyjnych moze ogranicza¢ uzywanie substancji psychoaktywnych
w okresie dojrzewania, a takze ogranicza¢ inne zachowania ryzykowne
okresu adolescencji, zmniejszac ryzyko probleméw psychicznych i sprzyjac
karierze szkolnej.
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Cechy skutecznych programoéw

Edukacja przedszkolna dla dzieci z rodzin dysfunkcyjnych nastawiona
na poprawe funkcjonowania spotecznego, poznawczego oraz rozwdj
adekwatnych do wieku umiejetnosci postugiwania sie jezykiem

prowadzona systematycznie, minimum 5 dni w tygodniu,

realizowana przez wykwalifikowanych i przeszkolonych
nauczycieli nauczania poczatkowego,

potaczona ze wspieraniem rodzicéw dziecka w kwestiach
wychowawczych, bytowych i socjalnych.

Cechy nieskutecznych programéw:

14

brak lub niska dostepnos¢ edukacji przedszkolnej
dla rodzin z grup ryzyka,

niskie kwalifikacje lub brak przygotowania oséb
prowadzacych edukacje przedszkolna.



OKRES WCZESNOSZKOLNY (6-11 LAT)

W okresie wczesnoszkolnym (6-11 lat) rodzice i rodzina pozostaja gtéwnym
zrodtem wplywu na rozwdj dziecka, ale coraz wiekszego znaczenia nabiera
szkofa i grupa réwiesénicza. Dziecko wigcej czasu przebywa w szkole oraz
innych placéwkach edukacji pozaszkolnej. Nawigzuje nowe relacje z rowies-
nikami.

SKUTECZNE STRATEGIE | PROGRAMY

Zagrozeniami (czynnikami ryzyka) dla prawidtowego rozwoju w okresie
wczesnoszkolnym s przede wszystkim nieprawidtowosci i deficyty

w postepowaniu rodzicéw, niska jako$¢ edukacji szkolnej i nieprzyjazny
klimat spoteczny szkoty, oraz deficyty umiejetnosci psychospotecznych,
ktére utrudniaja realizacje zadan rozwojowych oraz zwigkszaja podatnos¢
na wpltywy problemowych réowiesnikéw. Strategie profilaktyczne dla ogétu
dzieci w okresie wczesnoszkolnym (profilaktyka uniwersalna) biorg wiec
pod uwage ww. czynniki ryzyka.

Sa to przede wszystkim:
@® programy rozwijania umiejetnosci rodzicéw,
@® programy poprawy jakosci edukacji szkolnej i klimatu szkoty,

@® programy rozwijania umiejetnosci psychospotecznych dzieci
w wieku wczesnoszkolnym.

Ze znacznym ryzykiem dla dalszego rozwoju dziecka wiaza sie nieleczone
zaburzenia psychiczne, ktorych pierwsze objawy moga pojawic sie w tym
okresie rozwojowym. Grupe zwigkszonego ryzyka stanowia wigec dzieci

z objawami zaburzen lekowych, nadpobudliwoscig psychoruchowa,
impulsywnoscig i zaburzeniami zachowania. Udzielenie im pomocy wymaga
interwencji profilaktycznej (profilaktyka wskazujaca) z udziatem specjalistéow
(pedagogodw, psychologow, lekarzy).



1 Programy rozwijania umiejetnosci rodzicow

Zagrozenia okresu wczesnoszkolnego mozna kompensowac poprzez
programy rozwijania umiejetnosci wychowawczych rodzicéw. Pozytywne
relacje rodzinne i umiejetne postepowanie wychowawcze rodzicéw nalezg
do silniejszych czynnikéw chroniagcych dorastajace dzieci przed
angazowaniem sie w zachowania ryzykowne.

Programy adresowane do rodzicéw rozwijaja m.in.umiejetnosci wspierania
emocjonalnego dzieci, utrzymywania z nimi dobrych relacji, efektywnego
monitorowania, rozwigzywania probleméw zwigzanych z edukacja

szkolng, dyscyplinowania dzieci bez stosowania przemocy, komunikowania
oczekiwan dotyczacych zasad i wartosci oraz zachowan problemowych.




Cechy skutecznych programoéow

Skuteczno$¢ programoéw rozwijania umiejetnosci rodzicow jest
zwigzana z odpowiednim doborem celéw edukacji rodzicéw. Dobre
wyniki sa zwigzane ze wzmacnianiem i wspieraniem nastepujacych
aspektéw zycia rodzinnego:

® wiezi rodzinnych i dobrych relacji w rodzinie,

® umiejetnosci dotyczacych aktywnego udziatu w zyciu
dziecka m.in. wspierania i monitorowania przyjazni
z rébwiesnikami, pomocy w nauce w szkole,

® metod dyscyplinowania dzieci bez stosowania kar
cielesnych i przemocy,

® zachowan i postaw rodzicéw bedacych pozytywnym
przyktadem dla dzieci.

Waznym aspektem sprzyjajacym skutecznosci tego typu programéw
jest odpowiednia metodyka i organizacja zaje¢ dla rodzicéw lub
catych rodzin. Z tej perspektywy kluczowe sa:

® przyjazna logistyka i klimat zajec¢ zachecajaca rodzicow
do udziatu w programie, np. potudniowe lub wieczorowe
godziny zaje¢, zadania do wykonania w domu, zapewnienie
opieki nad dzieckiem, positki dla uczestnikéw, drobne
nagrody po kazdej zakonczonej sesji,

® liczba zaje¢ zapewniajaca odpowiednia ,dawke” edukacji
- zwykle ok. 10 spotkan,

® zajecia nie tylko dla rodzicow, ale réwniez dla rodzicow
i dzieci (sesje rodzinne),

® odpowiednie przygotowanie i przeszkolenie realizatorow.
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Cechy nieskutecznych programéw:
® podwazanie lub lekcewazenie wiadzy rodzicielskiej,

@ oparcie programu tylko na tradycyjnych formach edukacji
(wyktadach lub pogadankach),

@ informowanie rodzicoéw o substancjach psychoaktywnych po to,
aby prowadzili rozmowy z wtasnymi dzie¢mi (edukowali dzieci)
na temat tych substancji,

koncentrowanie programu wytacznie na potrzebach dziecka,

realizowanie programu przez stabo przygotowanych
(przeszkolonych) realizatorow.
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2 Programy poprawy klimatu szkoly

Poprawa klimatu spotecznego szkoty jest jedng ze skutecznych
strategii profilaktycznych w okresie wczesnoszkolnym. Umozliwia
bowiem kompensowanie wielu zagrozeh srodowiskowych (rodzin-
nych, réwiedniczych) a takze redukuje zagrozenia zwigzane z niepra-
widtowosciami systemu szkolnego (np. nastawienie szkét na wyniki
testéw egzaminacyjnych, przemoc réwiesnicza, przetadowany
program ksztalcenia itd.).

Klimat szkoty mozna w uproszczeniu przedstawic jako pozytywny lub
negatywny. Klimat pozytywny charakteryzuje sie dialogiem i wspot-
praca, dobrymi relacjami nauczyciel-uczen, poczuciem wiezi, wsparcia

i bezpieczenstwa w szkole. Klimat negatywny oznacza zwykle konflikto-
wa atmosfere relacji wewnatrzszkolnych, przyzwolenie na przemoc,
wzajemna nieche¢ ucznidéw i nauczycieli, co w rezultacie przektada sie
na brak poczucia bezpieczenstwa uczniéw. Pozytywny klimat szkoty
jestistotnym czynnikiem wspierajacym kariere szkolng dzieci

i mlodziezy, a takze czynnikiem chroniacym przed zachowaniami
ryzykownymi. Dobry klimat w szkole sprzyja adaptacji uczniéw do
wymagan i obowiazkéw szkolnych.Wiaze sie on z lepszymi wynikami
W hauce, wyzszg motywacja do uczenia sie, wiekszym zaangazowaniem
uczniéw w prace na lekcjach, wyzszymi wskaznikami frekwencji oraz
mniejszymi wskaznikami ,wypadania” uczniéw z systemu szkolnego.

Przyktadami dziatan, ktére stosujg ww. strategie, s programy rozwijania

u nauczycieli kompetencji efektywnego kierowania klasa i rozwijania

u uczniéw umiejetnosci psychospotecznych. W ramach tych programéw
nauczyciele sg uczeni m.in. jak udziela¢ informacji zwrotnej uczniowi

i rodzicom, jak postepowac z uczniami, ktérzy przeszkadzaja na lekcjach,
jak pracowac ze stabymi uczniami lub odrzucanymi przez réwiesnikow itd.
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Cechy skutecznych programéw
Dobre wyniki s zwigzane z nastepujacymi aspektami tych programoéw:

® wdrazane sa na poczatku edukacji szkolnej
(w pierwszej i drugiej klasie szkoty podstawowej),

@ 53 oparte na wspotpracy nauczyciel-uczen i aktywnym
udziale uczniow,

@® ucza nauczycieli, jak reagowac na niewtasciwe zachowania
uczniéw (agresje, wagary, lekcewazenie obowigzkow
szkolnych), wzmacniac i docenia¢ pozadane zachowania
uczniéw (zachowania prospoteczne, zaangazowanie w nauke
itd.), formutowac oczekiwania wobec uczniéw i informacje
zwrotne dotyczace spetniania lub niespetniania tych
oczekiwan.

Cechy nieskutecznych programéw:

@ opieranie szkolnych dziatan profilaktycznych na zewnetrznych
instrumentach stuzacych do kontrolowania zachowan uczniéw,
np. monitoringu wizyjnym,

@ brak przygotowania mtodych nauczycieli do efektywnego
kierowaniem klasa szkolna (nauka na btedach witasnych),

wypalenie zawodowe nauczycieli,

@ sterowanie karierg szkolng uczniéw poprzez zachecanie
do rywalizacji o stopnie, nagrody i pozycje w szkole,

® brak wewnatrzszkolnego systemu reagowania nauczycieli
na przejawy przemocy réwiesniczej i systematycznego
znecania sie (bullyingu).

20



3 Programy rozwijania
umiejetnosci psychospotecznych uczniow

Edukacja szkolna wspierajaca od poczatku szkoty podstawowej rozwdj
psychospoteczny i emocjonalny uczniéw jest skutecznym narzedziem
profilaktyki zachowan ryzykownych. Do tych umiejetnosci zalicza sie
m.in. umiejetnosci interpersonalne, podejmowanie decyzji, kierowanie
swoimi emocjami, radzenie sobie ze stresem.Wysoki poziom tych
umiejetnosci jest swego rodzaju meta-czynnikiem chronigcym, ktéry
redukuje dziatanie wielu czynnikéw ryzyka zachowan problemowych
oraz zaburzen zdrowia psychicznego. Zwigksza on jednocze$nie
efektywnos¢ uczenia sie i prawdopodobienstwo odniesienia przez
uczniéw sukcesdéw w zyciu szkolnym i spotecznym. Programy rozwoju
tych umiejetnosci u dzieci w okresie wczesnoszkolnym sg ustruktu-
ralizowane (przewiduja cykl kilku lub kilkunastu zajec¢) i czesto

nie zawierajg tresci specyficznie odnoszacych sie do substancji
psychoaktywnych.
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Cechy skutecznych programéw

Dobre wyniki sg zwigzane z nastepujaca charakterystyka tych programéw:

skutecznie zwigkszajg poziom kilku kluczowych umiejetnosci
psychospotecznych uczniow,

sq realizowane przez cykl kilku lub kilkunastu zaje¢, wsparty
przez zajecia uzupetniajace w kolejnych latach edukacji,

sg prowadzone przez przeszkolonych nauczycieli lub innych
realizatorow,

sg oparte na interaktywnej metodyce ksztatcenia.

Cechy nieskutecznych programéw:
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oparte na tradycyjnych metodach edukacji typu wyktad
lub pogadanka,

zawierajace przekaz informacji o poszczegoélnych
substancjach psychoaktywnych,

wykorzystujace obrazy, statystyki, historie w celu wzbudzania
leku przed konsekwencjami uzywania tych substancji,

zorientowane tylko na podnoszenie poczucia wtasnej wartosci
u odbiorcéw programu.



OKRES ADOLESCENCJI (11-19 LAT)

Adolescencja, po wzglednie stabilnym okresie dziecinstwa, znacznie zwigksza
ekspozycje mtodego czlowieka na réznorodne formy ryzyka.We wczesnym
okresie adolescencji (od ok. 11 r.z do 15 r.z) organizm miodego czlowieka
uzyskuje stopniowo zdolno$¢ do dawania nowego zycia. W tym czasie
procesy biologicznego dojrzewania stymuluja potrzebe doznan i sklonnos¢
do podejmowania ryzyka. Czestym zrodtem konfliktéw w tym okresie zycia
sq relacje z rodzicami i innymi dorostymi opiekunami, m.in. sprzecznosci
miedzy potrzeba kontroli ze strony rodzicéw i potrzebg niezaleznosci

u dorastajacych.

W drugim etapie adolescencji (od 16 r.z.) nastepuje rozwoj struktur mézgo-
wych i zdobywanie doswiadczen odpowiadajacych za ksztattowanie sie
kompetencji osobistych i spotecznych. Staja sie one podstawg do $wiado-
mego ksztattowania wiasnego zycia w kolejnych etapach rozwoju. Powaznym
zrodtem wewnetrznych konfliktow w drugiej fazie dojrzewania jest trudny
proces dokonywania wyboréw miedzy alternatywnymi wartosciami i drogami
zyciowymi, czyli tzw. kryzys tozsamosci.

SKUTECZNE STRATEGIE | PROGRAMY PROFILAKTYKI UNIWERSALNE)J

Fazowy przebieg proceséw adolescencji, w ktérym dojrzewanie biologiczne

o kilka lat wyprzedza dojrzewanie psychospoteczne jednostki, jest Zrodtem
znacznego ryzyka rozwojowego. Dysharmonia rozwojowa w naturalny sposob
zwigksza ekspozycje na rézne formy ryzyka, w tym eksperymenty z substancjami
psychoaktywnymi, seksem, wtadza rodzicielska i innymi przejawami formalnych
autorytetéw wiaczajac w to szkote, przepisy prawa karnego i obyczajowego.
Skuteczne strategie i programy profilaktyczne dla ogétu adolescentow

w okresie szkolnym (profilaktyka uniwersalna) biora wiec pod uwage

Ww. zagrozenia rozwojowe.
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Sa to przede wszystkim:

® programy edukacji normatywnej i rozwijania umiejetnosci
zyciowych mtodziezy,

® Dpolityka ksztattowania kultury szkoty sprzyjajacej zdrowiu
i bezpieczenstwu uczniéw.

Niektorzy miodzi ludzie w okresie dojrzewania angazuja sie w zachowania
ryzykowne, np. naduzywaja alkoholu, eksperymentuja z narkotykami.
Indywidualne cechy i wtasciwosci mtodych ludzi (wysoka potrzeba doznan,
impulsywnos¢, zaburzenia lekowe, poczucie bezradnosci) moga zwigkszac
intensywnos¢ zachowan problemowych, ryzykownych i antyspotecznych oraz
nasilac¢ ich negatywne konsekwencje.Te grupy mtodych ludzi, charakteryzujace
sie wieksza indywidualng podatnoscia na podejmowanie zachowan ryzykow-
nych wymagaja dziatan na poziomie profilaktyki selektywnej i wskazujacej.

Sytuacja mtodych ludzi z grup zwiekszonego ryzyka wymaga specjalnie
dedykowanych oddziatywan edukacyjnych i profilaktycznych.

Sa to przede wszystkim programy nastawione na:

® motywowanie do zmiany ryzykownego zachowania
(krotkie interwencje profilaktyczne),

® dtugoterminowe wspieranie mtodziezy z grup ryzyka (mentoring),

® zwiekszanie osobistych kompetencji u 0s6b podatnych na
zachowania ryzykowne ze wzgledu na ich psychologiczna
charakterystyke.

1 Programy edukacji normatywnej i rozwijania umiejetnosci zyciowych

Kluczowa role w tych programach odgrywa rozwijanie u mtodziezy umiejetnosci
zyciowych, ktére odpowiadajg za poprawna realizacje zadan rozwojowych
okresu dorastania. Do tych umiejetnosci zalicza sie m.in.adekwatna
samos$wiadomos¢, panowanie na emocjami, okreslanie celéw, umiejetnos¢
przyjmowania perspektywy innych ludzi, umiejetnos¢ podejmowania
odpowiedzialnych decyzji i wyborow. Istotnym elementem edukacji pro-
filaktycznej jest wzmacnianie u mtodziezy odpornosci na negatywne wpltywy
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spoteczne.W tym stosowane s (1) techniki ostabiania subiektywnych norm
akceptujacych przyjmowanie substancji psychoaktywnych, (2) korygowania
nieprawdziwych przekonan na temat rozpowszechnienia uzywania substancji
psychoaktywnych wsréd réwiesnikow, a takze prowadzone sg (3) treningi
umiejetnosci asertywnego odmawiania w sytuacjach ryzykownych propozycji
rowiesnikow.

Cechy skutecznych programoéow

Dobre wyniki s zwigzane z nastepujaca charakterystyka tych programéw:

oparte sg na interaktywnej metodyce edukacji,

przyjmujg postac cyklu kilkunastu zaje¢ (zwykle 10-15 zajec)
realizowanych przynajmniej raz w tygodniu,

przewidujg krotkie cykle zaje¢ uzupetniajacych w kolejnych
kilku latach edukacji,

realizowane sg przez przeszkolonych nauczycieli, niekiedy
przy udziale przeszkolonych lideréw mtodziezowych,

tworza sytuacje edukacyjne do praktykowania i rozwijania
umiejetnosci zyciowych, w szczegdlnosci umiejetnosci radzenia
sobie z trudnymi sytuacjami i stresem, podejmowania decyzji,
radzenia sobie z negatywnymi wptywami spotecznymi
prowokujacymi do uzywania substancji psychoaktywnych,

zwiekszajg wiedze dotyczaca bezposrednich konsekwencji
uzywania substancji psychoaktywnych i poszerzajg Swiadomos¢
ryzyka z tym zwigzanego,

koryguja niewtasciwe przekonania normatywne dotyczace
uzywania substancji psychoaktywnych oraz oczekiwania
miodziezy dotyczace skutkéw ich uzywania.
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Cechy nieskutecznych programéw:

® oparte na tradycyjnych metodach edukacji typu wyktad
lub pogadanka,

@ oparte na strategii informacyjnej, ktérej celem jest wzbudzanie leku
przed konsekwencjami uzywania substancji psychoaktywnych,

@® oparte na zajeciach bez z géry zatozonej struktury, realizowanych
poprzez swobodny dialog realizatora z uczestnikami,

® oparte na moralizowaniu i przestrogach dla mtodziezy,

@® zorientowane tylko na zarzadzanie emocjami i podnoszenie poczucia
wilasnej wartosci u odbiorcéw programu,

® wykorzystujace pracownikéw policji do realizacji tego typu programu
np.w szkotach.

2 Ksztaltowanie kultury szkoly sprzyjajacej zdrowiu i bezpieczenstwu

Na kulture szkoty sktadaja sie podstawowe zatozenia, normy, wartosci

i przekonania podzielane przez cztonkéw spotecznosci szkolnej — uczniow,
nauczycieli i rodzicow. Szkoty, w ktérych obowiagzuja klarowne zasady i normy
braku akceptacji dla zachowan antyspotecznych, przemocy i uzywania substancji
psychoaktywnych w znacznym stopniu chronig mtodziez przed podejmowaniem
zachowan ryzykownych.

Badania wskazuja na ochronne znaczenie ,kultury”, troski i zaangazowania szkoty
w sprawy ucznia. Mniejsze nasilenie zachowan ryzykownych uczniéw wiaze sig

Z pomoca W nauce oferowang uczniom przez szkote oraz z zaangazowaniem calej
szkoly w osiaganie przez ucznidow postepéw w nauce. Przyjazna kultura szkoty
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sprzyja ksztattowaniu wiezi ze szkotg i nauczycielami, co ma duze znaczenie
ochronne w okresie adolescencji. Programy ksztattowania sprzyjajacej kultury

szkoly sa zwykle powigzane z innymi dziataniami profilaktycznymi nastawionymi

na wzmachnianie umiejetnosci ucznidow, wspotprace z rodzicami i rozwijanie
kwalifikacji zawodowych nauczycieli.

Cechy skutecznych programéw

Dobre wyniki s zwigzane z nastepujaca charakterystyka wykorzystanych
strategii w programie:

sg nastawione na ksztattowanie pozytywnej wigzi uczniéow ze szkotg,

sg wypracowywane z aktywnym udziatem uczniéw, rodzicow,
nauczycieli i innych pracownikéw szkoty,

ograniczajg lub eliminuja dostep do substancji psychoaktywnych
na terenie szkoty (te ograniczenia dotycza wszystkich cztonkéw
spotecznosci szkolnej),

zawierajg konstruktywne rozwigzania wobec uczniéw z problemami,
oparte na wycigganiu konsekwencji przy jednoczesnym wspieraniu
pomocy specjalistycznej (kierowaniu na konsultacje, zajecia
wyréwnawcze, terapig, leczenie),

zasady obowigzujace w szkole sg egzekwowane konsekwentnie
i natychmiast po wykroczeniu.

Cechy nieskutecznych programéw:

losowe testowanie uczniéw na obecnos¢ narkotykéw w ich
organizmie,

opieranie szkolnej polityki wytacznie na restrykcyjnych
instrumentach kontroli niepoprawnych lub ryzykownych zachowan
ucznioéw (karaniu, relegowaniu, obnizaniu ocen).
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SKUTECZNE STRATEGIE | PROGRAMY PROFILAKTYKI
W GRUPACH RYZYKA

Niektorzy mtodzi ludzie w okresie dojrzewania angazuja sie

w zachowania ryzykowne, np. naduzywaja alkoholu, eksperymen-
tuja z narkotykami.Indywidualne cechy i wtasciwoséci mtodych
ludzi (wysoka potrzeba doznan, impulsywnos¢, zaburzenia lekowe,
poczucie bezradnosci) moga zwiekszac intensywnos$¢ zachowan
problemowych, ryzykownych i antyspotecznych oraz nasila¢ ich
negatywne konsekwencje.Te grupy mtodych ludzi, charakteryzu-
jace sie wieksza indywidualng podatnoscia na podejmowanie
zachowan ryzykownych wymagajg dziatan na poziomie profilaktyki
selektywnej i wskazujacej.

Sytuacja mtodych ludzi z grup zwiekszonego ryzyka wymaga specjalnie
dedykowanych oddziatlywan edukacyjnych i profilaktycznych.

Sa to przede wszystkim programy nastawione na:

@® motywowanie do zmiany ryzykownego zachowania
(krétkie interwencje profilaktyczne),

® dlugoterminowe wspieranie mtodziezy z grup ryzyka (mentoring),

zwigkszanie osobistych kompetencji u oséb podatnych
na zachowania ryzykowne ze wzgledu na ich psychologiczna
charakterystyke.

3 Krétkie interwencje profilaktyczne

Celem tych programéw jest powstrzymanie rozwoju zachowan ryzykow-
nych u mtodziezy. Najczesciej przedmiotem interwencji jest uzywanie lub
naduzywanie substancji psychoaktywnych przez mtodego cztowieka albo
jego inne zachowania antyspoteczne. Poniewaz mtodzi ludzie z grup ryzyka
sami zwykle nie szukajg pomocy u dorostych, interwencje profilaktyczne
przeprowadza si¢ ,przy okazji” wizyty u lekarza, zatrzymania mtodego
cztowieka z narkotykiem w reku, sprawy w sadzie rodzinnym, interwencji
policji itd.
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Metoda krotkiej interwencji profilaktycznej polega na wykorzystaniu przez
nauczyciela / pedagoga szkolnego / lekarza pierwszego kontaktu / psychologa
wilasciwych technik komunikacyjnych i odpowiednio dobranych informacji

w rozmowie z mtodym cztowiekiem z grupy ryzyka. Wsréd metod interwencji
profilaktycznej opartych na technikach komunikacyjnych wazne miejsce zaj-
muje dialog motywujacy. Jest to — jak opisujg jej twdrcy William Miller i Stephen
Rollnick — ,skoncentrowana na kliencie, dyrektywna metoda wzmacniania
wewnetrznej motywacji do zmiany przez badanie i przezwycigezanie ambi-
walentnych uczud i postaw”. Zostata ona wprawdzie opracowana na uzytek
terapii uzaleznien, ale jest z powodzeniem stosowana w pracy profilaktycznej
z mtodziezg, ktéra uzywa substancji psychoaktywnych w sposéb okazjo-

nalny lub problemowy.

Cechy skutecznej krotkiej interwencji profilaktycznej
® prowadzona ,twarza w twarz” z odpowiednio przeszkolonym

specjalista (nauczycielem, pedagogiem szkolnym, psychologiem,
lekarzem),

@ oparta na udzielaniu natychmiastowego wsparcia informacyjnego
(porady, oceny ryzyka) oraz motywowaniu do zmiany ryzykownego
zachowania,

® wsparta zorganizowanymi i strukturalizowanymi zajeciami
grupowymi, ktoérych celem jest zachecenie uczestnikéw do oceny
ryzyka swoich zachowan, zwiekszenie odpowiedzialnosci oraz
zmiany postaw i zachowan zwigzanych z uzywaniem narkotykow
i innych substancji psychoaktywnych.

Cechy nieskutecznej krotkiej interwencji profilaktycznej:

® brak mozliwosci konsultacji specjalistycznych dla mtodziezy
wymagajacej dalszej pomocy, terapii lub diagnozy,

® dlugi okres oczekiwania na pierwsza rozmowe konsultacyjna,

® brak wspétpracy pomiedzy szkotami, sgdami rodzinnymi, policja,
organizacjami pozarzagdowymi dziatajgcymi na rzecz mtodziezy
z grup ryzyka.
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4 Programy wspierania mtodziezy z grup ryzyka (mentoring)

Mtodziez w okresie dojrzewania czesto szuka wsparcia w osobach dorostych
spoza najblizszej rodziny. Nauczyciele, osoby duchowne, opiekunowie grup
miodziezowych, dalecy krewni, trenerzy sportowi niekiedy staja sie naturalnymi
mentorami dorastajacej mtodziezy. Posiadanie przez nastolatka z grupy ryzyka
dorostego mentora jest czynnikiem chronigcym i wigze sie z mniejsza liczba
problemoéw w szkole, konfliktéw z prawem oraz innych zachowan ryzykownych.

Mentoring oznacza cata game sposobéw pomagania mtodemu cztowiekowi

w jego rozwoju, przy czym kluczowa role odgrywaja rézne rodzaje wsparcia,
zachecanie, udzielanie pomocnych wskazéwek i informacji zwrotnych. Zaréwno
naturalny mentoring jak i intencjonalne programy z udziatem wolontariuszy
tacza sie z szeregiem korzysci dla rozwoju i adaptacji mtodych ludzi. Skuteczno$¢
mentoringu zalezy jednak w duzym stopniu od jakosci i czasu trwania relacji
pomiedzy mentorem i mtodym cztowiekiem. Wtasciwe dobieranie mentoréow

do potrzeb ,odbiorcéw” oraz wspieranie ich pracy wiaze sie z wyzsza
skutecznoscia tego typu programow.

Cechy skutecznego mentoringu

® dtugoterminowy charakter oddziatywan - przynajmniej jeden rok
statej wspotpracy dorostego wolontariusza z mtodym cztowiekiem

z grupy ryzyka,

® odpowiednie przeszkolenie wolontariusza i udzielanie mu
wsparcia w trakcie realizacji programu,

@ strukturalizowany i zaplanowany program wspotpracy
wolontariusza z mfodym cztowiekiem.

Cechy nieskutecznego mentoringu:
@ niestabilny okres pracy wolontariuszy, krétki okres ich pracy,

@® brakwsparciaipomocy dla wolontariuszy w pokonywaniu trudnosci
w nawiazaniu i trzymywaniu dobrego kontaktu z podopiecznym,

® zbyt miodzi wolontariusze (niedoswiadczeni, niedojrzali)
lub stabo przygotowani.
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5 Zwiekszanie osobistych kompetencji osob
podatnych na zachowania ryzykowne

Do grup ryzyka naleza, na przyktad, mtodzi ludzie w wieku szkolnym,
ktérzy eksperymentuja z substancjami psychoaktywnymi, ktérzy maja

na swoim koncie wykroczenia lub powazne ktopoty z wypetnianiem
obowiazkéw szkolnych. Tym zachowaniom czesto towarzysza niekorzystne
warunki srodowiskowe np.trudna sytuacja rodzinna zwigzana z naduzy-
waniem substancji psychoaktywnych przez rodzicow. Do niekorzystnych
warunkow srodowiskowych czesto dokladaja sie indywidualne trudnosci
lub deficyty dorastajacego dziecka (np. tzw. ,trudny charakter” czesto
wyrazajacy sie w nadmiernej impulsywnosci, nieustannym poszukiwaniu
mocnych wrazen, sktonnosci do podejmowania ryzyka itp.), ktére dodatko-
wo powiekszaja ryzyko niebezpiecznych zachowan.
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Sytuacja takich ,podatnych” mtodych ludzi wymaga specjalnie dedykowanych
oddziatywan profilaktycznych.Ich celem jest zwiekszenie indywidualnych
umiejetnosci w zakresie radzenia sobie z negatywnymi stanami emocjonal-
nymi (np.ztoscia, agresja, nuda, beznadziejnoscia, przygnebieniem, poczuciem
odrzucenia lub skrzywdzenia) oraz umiejetnosci konstruktywnego radzenia
sobie ze stresem.Badania wskazujg na znacza skutecznos¢ tego typu progra-
moéw wiréd miodych ,podatnych” ludzi naduzywajacych alkoholu lub innych
substancji psychoaktywnych.

Cechy skutecznych programéw

@ realizowane sg przez przeszkolonych specjalistow
(pedagogoéw, psychologow),

® uczestnicy sg odpowiednio dobrani do programu na podstawie
profesjonalnej diagnozy (np.z wykorzystaniem psychologicznych
narzedzi diagnostycznych),

® uczestnicy uczeni sg jak radzi¢ sobie z emocjami, ktore sg wynikiem
interakcji ich cech osobowosci i sSrodowiska,

® przyjmuja postac cyklu kilku zajec (2-5 sesji).



MELODZI DOROSLI (20 LAT I WIECEJ)

Okres adolescencji przygotowuje mtodego cztowieka do usamodzielnie-
nia sie i wejscia w dorostos¢. Zmiany cywilizacyjne i zwiekszone wymagania
edukacyjne przyczynity sie do znacznego wydtuzenia okresu przygotowania
mtodziezy do dorostego zycia. Wielu mtodych ludzi w wieku dwudziestu
paru lat nie spieszy sie z realizacjq zadan rozwojowych okresu dorostosci

- zaktadaniem rodziny, samodzielnoscia finansowa, podejmowaniem statej
pracy lub innych zobowiazan spotecznych.

SKUTECZNE STRATEGIE | PROGRAMY

Przedtuzajacy sie okres ,zawieszenia” sprzyja wielu zachowaniom ryzykow-
nym, w tym naduzywaniu substancji psychoaktywnych. Wczesna dorostos¢
jest dla wielu mtodych ludzi okresem najbardziej intensywnych kontaktow

z alkoholem, nikotyna lub narkotykami. Ekscesy alkoholowe i eksperymenty
narkotykowe sg czesto powigzane z bujnym zyciem towarzyskim, odwie-
dzaniem klubéw nocnych i innych miejsc rekreacji, kibicowaniem na imprezach
sportowych lub udziatem w koncertach i innych wydarzeniach artystycznych.

Dlatego skuteczne strategie profilaktyczne dotyczace miodych dorostych

idg zwykle w dwéch kierunkach. Z jednej strony polegaja na ograniczaniu
dostepnosci do legalnych substancji psychoaktywnych poprzez polityke
fiskalng i inne regulacje prawne utrudniajace dostep do alkoholu i nikotyny,

a zdrugiej strony dazg do minimalizowania szkéd zwiazanych z nierozsadnym
korzystaniem z substancji psychoaktywnych. Krétkie interwencje profilak-
tyczne, ktérych celem jest motywowanie do zmiany ryzykownego zachowania
(opisane powyzej przy omawianiu okresu adolescencji) s rowniez skuteczng
strategiag w odniesieniu do mtodych dorostych.

] |
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1 Polityka ograniczania dostepu
do legalnych substancji psychoaktywnych

Ze wzgledu na znaczne rozpowszechnienie, naduzywanie alkoholu i regularne
palenie papieroséw stanowi bardzo powazne zagrozenie dla stanu zdrowia
publicznego mtodych dorostych. Co wiecej, mtodzi ludzie w poszukiwaniu
nowych doznan tacza naduzywanie alkoholu i palenie tytoniu z uzywaniem
narkotykéw lub nowych substancji psychoaktywnych. W ten sposéb wchodza
na bardzo ryzykowna $ciezke mieszania i interakcji r6znych substancji
psychoaktywnych. Dlatego ograniczanie dostepu do legalnych substancji
psychoaktywnych jest waznym elementem dbania o zdrowie publiczne.

Polityka ograniczania dostepu do legalnych substancji psychoaktywnych
polega na zintegrowanym stosowaniu kilku instrumentéw prawnych, w tym
zwiekszaniu cen napojoéw alkoholowych i wyrobéw tytoniowych, podnoszeniu
wieku uprawniajacego do legalnego zakupu tych produktéw i zakazu reklamy
wyrobéw tytoniowych oraz wysokoprocentowych napojéw alkoholowych.

Cechy skutecznej polityki

® podwyzszanie cen napojow alkoholowych i wyrobéw tytoniowych
pofaczone z kontrola nielegalnej produkgji i przemytu,

® ograniczanie liczby punktéw sprzedazy alkoholu i wyrobow
tytoniowych oraz skracanie ich czasu pracy,

® podwyzszanie wieku uprawniajacego do legalnego zakupu
alkoholu oraz wyrobéw tytoniowych,

® egzekwowanie przepisow zakazujacych sprzedazy substancji
psychoaktywnych mtodziezy ponizej minimalnego wieku
uprawniajacego do sprzedazy,

® zakaz reklamy napojow alkoholowych kierowanej do dzieci
i mtodziezy,

® zakaz reklamy wyrobéw tytoniowych.
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Cechy nieskutecznej polityki:

® zwiekszanie liczby punktéw sprzedazy napojéw alkoholowych
i wyrobow tytoniowych,

@® brakograniczen dotyczacych czasu pracy punktéw sprzedazy
(otwarte 24 godziny na dobe),

® braklimitu wieku uprawniajacego do zakupu napojow
alkoholowych lub wyrobéw tytoniowych,

® braklub niestosowanie sankcji prawnych wobec sprzedawcéow
tamigcych zakaz sprzedazy mtodziezy niepetnoletniej alkoholu/
wyrobéw tytoniowych,

® reklamowanie napojoéw alkoholowych na imprezach przezna-
czonych dla mtodziezy (koncertach, wydarzeniach sportowych,
piknikach rodzinnych).

2 Minimalizowanie szkod w miejscach zabawy i rekreacji

Niektorzy mtodzi ludzie, mimo $wiadomosci zagrozen, wybieraja ryzykowny
styl zycia i nie chca zrezygnowac z naduzywania alkoholu, stosowania narko-
tykoéw lub podejmowania ryzykownych kontaktéw seksualnych. Miejscami
realizacji takiego stylu zycia sg czesto kluby, puby, bary, restauracje, dyskoteki

i inne miejsca zabawy i rekreacji, przeznaczone gtéwnie dla mtodych dorostych.
Okazuje sig, ze w tych miejscach wysitek profilaktyczny warto skoncentrowac
na takich dziataniach, ktére moga zmniejsza¢ niepozadane skutki zwigzane

z zachowaniami ryzykownymi.

U podstaw tej strategii edukacyjnej lezy pragmatyczny sposéb myslenia

0 rozwigzywaniu problemoéw spotecznych lub zdrowotnych, zwany w skrécie
,strategia minimalizowania szkéd”.Taka strategia przynosi wymierne pozy-
tywne efekty. Dlatego miejsca zabawy i rekreacji s dogodnym miejscem

dziatan profilaktycznych.
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Cechy skutecznych programéw

przeszkolenie pracownikéw oraz wiascicieli lub kierownictwa
klubéw, baréw i innych miejsc rekreacji w zakresie odpowie-
dzialnej sprzedazy napojow alkoholowych i wyrobow tyto-
niowych oraz postepowania z osobami w stanie intoksykacji
lub powaznego zatrucia,

konsultacje lub fachowe wsparcie dla pracownikéw tych miejsc,
ktérzy tego potrzebuja,

aktywny udziat innych stuzb wspomagajacych pracownikow
miejsc zabawy i rekreacji w programach minimalizowania szkéd
(np. policja, partyworkerzy),

przekaz informacji dla 0s6b zainteresowanych o miejscach
udzielajgcych pomocy w przypadku probleméw alkoholowych,
narkotykowych lub zdrowia psychicznego.

Cechy nieskutecznych programéw:

niedoswiadczony i nieprzeszkolony personel miejsc
rekreacji i zabawy dla mtodziezy,

brak wsparcia ze strony wtadz lokalnych dla dziatan
profilaktycznych w miejscach rekreacji i zabawy,

brak organizacji majacych doswiadczenia w streetworkingu
i strategii minimalizowania szkéd.
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