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Robert Porzak

Wprowadzenie

Intensywno$¢é zagrozefi w rozwinigtych spoteczefistwach wzrasta szybciej, niz
spoteczna dojrzatos¢ i samoswiadomosé mlodych ludzi, ktérzy najczesciej podejmujag za-
chowania ryzykowne. Akceleracja rozwoju fizjologicznego i poznawczego, przy opoznie-
niu dojrzewania spolecznego i ekonomicznego zwicksza sktonnosé do si¢gania po le-
galne i nielegalne substancje psychoaktywne oraz inne ,,zakazane owoce”, traktowane
jako rozrywka zastepujaca prawdziwe wyzwania zyciowe. Na skutek narastajacej cyfryza-
¢ji 1 wzrostu udzialu mediéw elektronicznych w komunikacji zmienia si¢c model relacji
interpersonalnych. Przenosza si¢ one w $wiat wirtualny, cho¢ niosa nadal realny tadunck
emocjonalny 1 rodzg zyciowe skutki. Powazne wyzwania wynikajg tez z przyrastania wy-
magan edukacyjnych i koniecznosci planowania kariery w dynamicznie zmieniajacych si¢
realiach $wiata pracy, co cz¢sto wywoluje stres. Sprostanie sytuacji wymaga zaangazowa-
nia systemu profilaktyki o potencjale odpowiadajacym potrzebom.

Dostrzegajac spoleczne wyzwania dla profilaktyki i sygnaly o watpliwosciach
zwiazanych z procesem i skutkami jej realizacji, zesp6t autoréw postawit sobie za zadanie
przyblizenie Czytelnikom wspétczesnych punktéw widzenia na profilaktyke, weryfikacje
wynikéw badan dotyczacych potrzeb profilaktycznych i ewaluacje stosowanych form
dziatan profilaktycznych oraz wypracowanie rekomendacji zmierzajacych do udoskona-
lenia systemu profilaktyki. W centrum zainteresowania ulokowalismy profilaktyke
szkolna, ze wzgledu na najwigkszy potencjat rozwojowy dzieci i mtodziezy, jak i najwick-
szg, skale realizacji profilaktyki dla tej grupy.

Analize¢ otwiera przeglad podstawowych obszaréw zainteresowania profilaktyki
zawarty w plerwszej czesci ksiazki. Autorzy przedstawiaja w niej terminologie 1 definicje
zdrowia i psychologii zdrowia. Promocja zdrowia i profilaktyka zachowani problemo-
wych scharakteryzowana w rozdziale pierwszym na podstawie klasycznych i wspdlcze-
snych teorii, jest odniesiona do profilaktyki i szeroko przeanalizowana w rozdziale dru-
gim. Prezentacja strategii poznawczych oraz roli klimatu spolecznego szkoly stanowi
punkt wyj$cia do omoéwienia modeli edukacji psychospolecznej oraz mentoringu. Narze-
dzia ankietowe i psychometryczne wykorzystywane w badanych potrzeb profilaktycz-
nych i ewaluacji profilaktyki, to tematyka rozdziatu trzeciego. Rozdzial zawiera tez infor-
macje na temat coraz popularniejszych obecnie, zautomatyzowanych systeméw diagno-
styczno-raportujacych. Analiza uwarunkowan prawno-organizacyjnych i finansowych
profilaktyki przedstawiona w czwartym rozdziale zwraca uwage na potrzebe koordynacji
wielu $ciezek oddzialywania profilaktyki. Autor sygnalizuje mi¢dzy innymi, ze Polska
w nakladach na profilaktyke adresowang do uczniéw szkét ponadpodstawowych zajmuje
siédme miejsce od konica wsrdd 34 padstw przedstawionych w raporcie OECD z 2017
roku. Przeglad uwarunkowan profilaktyki zamyka omoéwienie kontekstu spoteczno-kul-
turowego, w tym zwlaszcza przygotowania rodzicow 1 nauczycieli do dziatan profilak-
tycznych. Rozdzial wskazuje rolg szkoly, ale tez czynnikdéw gospodarczych i $cierajacych
si¢ wizji politycznych, jak 1 mozliwe $ciezki przygotowania do prowadzenia profilaktyki
w Polsce.

Charakterystyka skali zachowan ryzykownych dzieci i mlodziezy, przeprowa-
dzona na podstawie dwukrotnego pomiaru wykonanego w kilkuset szkotach w catej Pol-



sce jest przedmiotem drugiej czesci ksiazki. W badaniach uwzgledniono kilkadziesiat 16z-
nych aspektéw zachowania, postaw 1 wiadomosci uczniéw, jak i obszerny zestaw uwa-
runkowan $rodowiskowych profilaktyki oraz ich zmiany zachodzace w ciagu roku, co
postuzyto do oceny skutecznosci profilaktyki prowadzonej w réznych formach. Opis
otwiera charakterystyka objetych diagnoza wymiaréw profilaktyki i ich korelatéw. Grupa
badania i przebieg badan sa oméwione w drugim rozdziale tej cz¢sci. Dwa kolejne roz-
dzialy prezentuja kontekst ekonomiczny i prawno-administracyjny oraz spoleczno-kul-
turowe uwarunkowania profilaktyki. Prezentacja wynikéw diagnozy szkolnej uczniéw
w réznych etapach edukacii szkolnej jest przedmiotem ostatniego rozdziatu. Jego kolejne
podrozdzialy przedstawiaja czynniki chronigce, czynniki ryzyka i zachowania ryzykowne
uczniow wszystkich typow szkél, w podziale na grupy wiekowe: 7-9 lat, 10-13 lat, 14-16
lat 1 ucznidéw szkol ponadpodstawowych w wieku 17-19 lat. Ze wzgledu cele postawione
przed opracowaniem, autorzy zdecydowali si¢ ograniczy¢ prezentacje wynikow badan
szkolnych do omoéwienia roli kilku najwazniejszych wlasciwosci dziatan profilaktycznych
dla zmian zachodzacych w zachowaniach ryzykownych i czynnikach chroniacych na
przestrzeni roku miedzy pomiarami. Takie podejscie pozwolito skupié si¢ na czynnikach
kluczowych dla zbudowania rekomendaciji dla profilaktyki. Szczegbétowe analizy obszer-
nych zagadnienl objetych diagnoza beda przedmiotem dalszych, odregbnych opracowan.

Trzecia cze§¢ ksigzki zawiera wnioski z badan i rekomendacje dla profilaktyki,
zmierzajace do podniesienia jej skutecznosci, trwatoscii efektywnosci. W pierwszym roz-
dziale tej czgsci autorzy przedstawiaja postulowany model ekonomiczno-organizacyjny
profilaktyki, zwracajac tez uwage na akcenty dotyczace jej prawnych uwarunkowan. Re-
gulacje profesjonalizujace profilaktyke sa w nim przedstawione zaréwno na poziomie
prawno-administracyjnym, ksztalcenia kadr, jak i aktywnosci samorzadéw lokalnych oraz
placéwek oswiatowo-wychowawczych. Waznym akcentem jest migdzy wskazanie pierw-
szorzednego miejsca systematycznie aktualizowanej diagnozy srodowiskowej potrzeb
profilaktycznych, ktéra powinna dawacé rzetelne podstawy dla wilasciwego planowania
merytorycznego i finansowania profilaktyki. Oméwienie rekomendacji w zakresie ksztal-
cenia kompetencji realizatoréw profilaktyki i postaw wobec niej jest przedmiotem dru-
glego rozdziatu. Zawarte w nim propozycje budowania lokalnych wspélnot dziatania na
rzecz zdrowia i profilaktyki opartych na strukturach szkoly sa przykladem rozwiazan
wspierajacych spoleczno-kulturowy kontekst profilaktyki. Watek ten jest tez przedsta-
wiony takze w rozdziale trzecim, skupionym na prezentacji konkretnych programéw i na-
rzedzi zorientowanych na promocje zdrowia psychicznego, profilaktyke przemocy i cy-
berbullyingu oraz skuteczna profilaktyke stosowania substancji psychoaktywnych. Auto-
rzy prezentujg uniwersalne zalecenia dotyczace prowadzenia profilaktyki zwiazanej z tymi
zachowaniami problemowymi, omawiajac takze rekomendowane programy profilak-
tyczne o sprawdzonej wartosci.

Publikacja, cho¢ szeroka tematycznie, nie ma w zamierzeniu charakteru kompen-
dium informacji z zakresu profilaktyki. Autorzy skupili si¢ na problemach uczniéw i sro-
dowiska szkolnego, w odniesieniu do ktérych ma miejsce najwigksza liczba dziatad pro-
filaktycznych, cho¢ nie jest to jedyna grupa wazna z perspektywy profilaktyki. Poruszone
problemy stosowania substancji psychoaktywnych i przemocy oraz cyberprzemocy, cho¢
najbardziej rozpowszechnione, nie obejmuja np. uzalezniet behawioralnych czy zagro-
zefi zdrowia psychicznego lub probleméw zdrowotnych zwiazanych z trybem zycia
i dieta. Uwarunkowania profilaktyki przedstawione w publikacji takze nie wyczerpuja
wszystkich mozliwych korelatéw zjawisk problemowych i sposobéw przeciwdzialania,



cho¢ dotycza uniwersalnych prawidlowosdci. Autorzy prezentuja w rozdziatach indywi-
dualne punkty widzenia i do cz¢$ci z omawianych zagadnien wrdca w kolejnych publika-
cjach, uszczegdlawiajacych omoéwienie przedstawionych ramowo tematow.

Podstawe dla przygotowania opracowania, w tym zwlaszcza jego cz¢Sci badaw-
czej, daty dzialania prowadzone przez duza grupe realizatoréw projektu, cze§ciowo wy-
mienionych w rozdziale opisujacym procedure badawcza. Nie byloby jednak mozliwym
wymienienie wszystkich zyczliwych przedsiewzigciu izaangazowanych w profilaktyke
szkolng dyrektoréw szkol, pedagogdw i psychologéw szkolnych oraz nauczycieli i rodzi-
c6éw wsplerajacych profilaktyke szkolna i badania dotyczace jej skutecznosci. Najwickszy
udzial w badaniach mieli oczywiscie ankieterzy i badani uczniowie, nauczyciele i rodzice,
a takze specjaliSci zajmujacy si¢ profilaktyka, odpowiadajacy na liczne pytania w trakcie
wywiadow zogniskowanych. Wszystkim uczestnikom i wspotpracownikom chcemy ser-
decznie podzigkowac za wlozony w te dziatania trud 1 po$wigcony czas. Badania zostaly
zrealizowane dzigki zadaniu zleconemu autorom i organizatorom projektu przez Mini-
sterstwo Edukacji Narodowej w ramach Rzadowego programu wspomagania w latach
2015 - 2018 organéw prowadzacych szkoly w zapewnieniu bezpiecznych warunkéw na-
uki, wychowania i opieki w szkotach - »Bezpieczna+” — grant:
MEN/2016/DWKI/1175. Przedstawiciele MEN wraz z Osrodkiem Rozwoju Edukacji
zyczliwie towarzyszyli realizacji projektu, poszukujac wskazan dla zwigkszenia skutecz-
nosci dziatan, co zachgcato wszystkich zaangazowanych uczestnikéw projektu do dzia-
tania, i za co serdecznie dzigkujemy.



1 Podstawy dzialan
profilaktycznych



Jakub Kotodziejczyk
1.1 Psychologia zdrowia i profilaktyka

Psychologia zdrowia

Zdrowie nalezy do najwyzej cenionych warto$ci w zyciu ludzi, nie dziwi wigc
rozwinigcie si¢ wielu perspektyw patrzenia na zdrowie i chorobe. Biomedyczny model
zdrowia przyjmujacy za punkt odniesienia orientacj¢ patologiczna oznaczajaca brak cho-
roby lub patologii funkcjonowania organizmu (Gladczuk iin. 2017) pomimo oczywi-
stego postepu nauk medycznych nie przyniést spodziewanej poprawy stanu zdrowia spo-
teczenistwa (Wozniak 1 in. 2015). Rownoczesnie rozwinely si¢ inne sposoby definiowania
zdrowia, jako: dobrostan biopsychospoleczny (fizyczny, psychiczny, spoteczny), poten-
cjat 1 wlasciwosci czlowieka (umozliwiajace adaptacje cztowieka do warunkéw srodowi-
ska), proces, warto$¢ (Heszen i S¢k 2007 s. 47-52).

Duza rolg w rozwoju postrzegania zdrowia i czynnikéw, ktore na nie wplywaja
odegrata psychologia zdrowia, zdefiniowana w latach osiemdziesiatych ubieglego wicku
przez Joseph Matarazzo, ktéry podkreslal wszechstronny wktad psychologii jako dyscy-
pliny naukowej do ,,promocji 1 utrzymania zdrowia, zapobiegania chorobom i leczenia
ich, rozpoznawania etiologicznych i diagnostycznych korelatéw zdrowia, choroby i zbli-
zonych dysfunkciji” (Matarazzo 1980 za: Heszen 1 Sek 2007 s. 37). Definicja ta wskazuje
na kilka waznych aspektéw. Po pierwsze oddzielnie traktuje dwa jako$ciowo rézne zja-
wiska zdrowia (jego promocji i utrzymania) i choroby (zapobiegania i leczenia), ktére zaj-
muja centralne miejsce w rozwazaniach psychologéw zdrowia. Po drugie oddzielnie trak-
tuje takze kwesti¢ wskazywania przyczyn 1 wskaznikéw zdrowia i choroby (Heszen 1 S¢k
2007).

Z gltéwnymi obszarami zainteresowania psychologii zdrowia: zdrowiem i cho-
robg zwiazane s odmienne zalozenia teoretyczne. W rozwiklaniu przyczyn powstawania
choréb wykorzystywany jest model patogenezy dominujacy w badaniach psychosoma-
tycznych, koncentrujacy si¢ na psychologicznych czynnikach, uwarunkowaniach i mecha-
nizmach prowadzacych do powstania i rozwoju choroby. Odmiennym paradygmatem —
salutogenetycznym (czy salutogenezy) postuguja si¢ psychologowie stawiajacy w centrum
zainteresowanie zdrowie — nie chorobe. W ramach tego paradygmatu stawia si¢ pytania
o to, jakie czynniki sprzyjaja zdrowiu, a takze dlaczego niektdrzy ludzie zachowuja zdro-
wie pomimo dzialania czynnikéw szkodliwych. Poszukiwanie odpowiedzi na te pytania
pozwala okresli¢ psychospoteczne uwarunkowania zdrowia (Heszen iS¢k 2007). Para-
dygmaty patogenezy i salutogenezy nie wykluczaja si¢ wzajemnie, obecnie traktuje si¢ je
jako podejscia komplementarne wobec siebie (Heszen i S¢k 2007, Gérnik-Durose 2011).

Prowadzone na gruncie psychologii zdrowia badania odwoluja si¢ do réznych
koncepciji i teorii. Ugruntowana pozycje zajmuje teoria stresu psychologicznego i radze-
nia sobie z nim, ktéra podejmuje probe wyjasnienia mechanizméw przeksztatcania bodz-
céw psychospolecznych w proces patogenetyczny (Juczyfiski 1999). Szeroki zakres teorii
stresu psychologicznego pozwala na objecie réznych sfer funkcjonowania cztowieka za-
réwno aspektéw poznawczych, emocjonalnych i obserwowanego zachowania (Heszen
1 S¢k 2007). Stres psychologiczny rozpatrywany jest takze z perspektywy salutogenezy.
W perspektywie tej podkresla si¢ aktywna adaptacje czlowieka do dziatania stresoréw,
polegajaca na skutecznym radzeniu sobie ze stanem napigcia, co jest waznym czynnikiem
wplywajacym na utrzymanie zdrowia (Piotrowicz i Cianciara 2011).



W model salutogenezy wpisuje si¢ takze nurt psychologii pozytywnej (Rosifiska
2011), ktadacy nacisk na ,,... opisanie ,,dobrego zycia”, sformutowania metodyki dziala-
nia prowadzacego do osiggania dobrostanu, pelni zdrowia (total human health) i samo-
aktualizacji, dokonania glebszej analizy sit i cnét charakteru jednostki, rodziny oraz po-
budzania rozkwitu spolecznosci” (Gulla 1 Tucholska 2007). Nurt psychologii pozytywnej
intensywnie rozwija si¢ w ostatnich dwéch dekadach, pomimo braku dlugich tradycji per-
spektywa patrzenia na zdrowie jako potencjalu, dyspozycji czy zasobu zyskuje wspolcze-
$nie coraz wigksze uznanie.

Psychologia zdrowia powigzana jest z innymi pokrewnymi dziedzinami takimi
jak medycyna psychosomatyczna, medycyna behawioralna czy psychologia medyczna,
jednak zakresem zainteresowania wykracza poza te obszary, badajac znacznie zdrowia
1 choroby oraz czynnikéw znajdujacych si¢ we wszystkich najwazniejszych obszarach zy-
cia czlowieka: systemu spotecznego, rodziny, szkoly, miejsca pracy (Heszen i Sek 2007).
Przez niektérych badaczy psychologia zdrowia traktowana jest jako samodzielna dyscy-
plina naukowa (Taylor 1990 za: Heszen i S¢k 2007), jednak wielu autoréw wskazuje na
jej zwiazek z innymi dziedzinami takimi jako psychologia organizacji, zdrowie publiczne,
psychologia ekonomiczna, psychologia kliniczna czy psychologia wychowawcza (Heszen
1 S¢k 2007, Gérnik-Durose 2011). Powiazania te czynig z psychologii zdrowia dziedzing
interdyscyplinarna.

Psychologia zdrowia powstata w wyniku oddziatywania czynnikéw znajdujacych
si¢ ,,... na styku psychologii z naukami medycznymi i spotecznymi oraz czynnikéw be-
dacych wyrazem potrzeb spotecznych” (Heszen iS¢k 2007, s. 43). Drugi z czynnikéw
znajdujacy si¢ w przytoczonym cytacie ,,wyraz potrzeb spolecznych” wskazuje na ocze-
kiwanie, aby wiedza zgromadzona na gruncie psychologii zdrowia petnita réwniez role
uzytkowa, oddzialywata na praktyke spoteczng. Oczekiwania te realizowane sa niejako
dwutorowo. Pierwszy kierunek to dzialania skoncentrowane wokét medycyny 1 osob
chorych, drugi to dziatania kierowane do zdrowej czesci spoleczenistwa, polegajace
przede wszystkim na promocji zdrowia 1 profilaktyce.

Promocja zdrowia i profilaktyka

Psychologia zdrowia wspiera szerokie spektrum dzialan w zakresie ochrony
zdrowia, wsirdd ktorych znajduja sie promocja zdrowia i profilaktyka. Promocja zdrowia
i profilaktyka postrzegane sq jako podejscia jako$ciowo rézne (Ostaszewski 2003), jed-
noczesnie komplementarne wobec siebie (Rosifiska 2011), w praktyce czgsto wspotwy-
stepujace.

Promocja zdrowia

Termin promocja zdrowia napotyka wspoétczesnie na wiele probleméw defini-
cyjnych. W Polsce dodatkows trudnoscia jest silne semantyczne powiazanie terminu
»promocja” z dziataniami marketingowymi produktéw i ustug, w zwiazku z czym nie od-
daje on istoty tej koncepcji (Woynarowska 2008). Promocja zdrowia moze by¢ rozumiana
jako: proces umozliwiajacy kontrole nad wlasnym zdrowiem; proces obejmujacy prewen-
cj¢ 1dziatania na rzecz zdrowia; konglomerat dzialan edukacyjnych iréznego rodzaju
wsparcia a takze jako polaczenie edukacji zdrowotnej i prozdrowotnej polityki publicznej
(Woynarowska 2008, s.19).

Niejasny jest takze status promocji zdrowia, ktéra przez jednych traktowana jest
jako koncepcja, strategia dziatania, zawod lub samodzielna dyscyplina naukowa (Woyna-
rowska 2008). Przykladem niejasnego statusu promocji zdrowia moze by¢ definicja za-
proponowana przez Mittelmark iin. (2008 za: Wdowiak 1 in. 2016), w ktorej promocja
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zdrowia utozsamiana jest zaréwno z nauka, jak i ze sztuka pomagania ludziom w zmianie
ich stylu zycia (2008 za: Wdowiak i in. 2016).

Blizsze przyjrzenie si¢ sposobom, w jakie formulowane sq obszary dziatan przypisy-
wane promocji zdrowia w lepszy sposéb odzwierciedla zakres problematyki jaka termin
ten obejmuje. Obszary oddziatywania promocji zdrowia, ktére zostaly okreslone w Kar-
cie Ottawskiej (19806), pozostaja aktualne réwniez obecnie. S to:

e Budowanie polityki zdrowia publicznego — tworzonej przez polityke panstwa,

wykraczajacej poza zakres opicki medyczne;.

e Tworzenie Srodowisk sprzyjajacych zdrowiu — wszedzie tam, gdzie zyja ludzie.

e Wzmacnianie dziatan wspélnotowych — poprzez tworzenie warunkéw do brania
odpowiedzialnosci i partycypacji spolecznosci lokalnej 1 grup spolecznych na
rzecz zdrowia.

e Rozwdj osobistych umiejetnosci — poprzez dostarczanie informacji, edukacje,
zdrowotna i doskonalenie umiejetnosci zyciowych wspiera si¢ kontrole sprawo-
wang przez ludzi nad wlasnym zdrowiem i §rodowiskiem.

e Reorientacja shuzby zdrowia — polegajaca na poszerzeniu funkcji sektora me-
dycznego o rozwijanie niezbednych umiejetnosci dbania o zdrowie.

Réznorodnosé sposobow definiowania promocji zdrowia oraz wielo$¢ i ztozonosé
obszaréw, na ktére ma oddzialywaé, przyczynia si¢ do trudnosci w wyznaczaniu strategii
dzialania i okreslaniu kryteridw sukcesu (Rosifiska 2011).

Profilaktyka

O ile u podstaw wspolczesnie rozumianej promogi zdrowialezy koncepcja definiu-
jaca zdrowie w spos6b pozytywny jako stan dobrego samopoczucia fizycznego, psychicz-
nego i spotecznego, a nie tylko brak choroby, o tyle immanentna czg¢dcig treSciowego
pola znaczeniowego terminu profilaktyka jest uznanie istnienia pewnego rodzaju zta, kto-
remu mozna w jaki§ sposob zapobiec (Salamucha 2016). Istotg profilaktyki jest przeciw-
dziatanie ,,ztu”, ktérym sa zagrozenia dla rozwoju ludzi, ktérych wystapienie aktualnie
lub w przysztosci wydaje si¢ wysoce prawdopodobne.

Wspélczesna profilaktyka jest rozbudowang dziedzina, ktéra obejmuje zaréwno
teoretyczng jak 1 praktyczng wiedz¢ o czynnikach ryzyka i czynnikach chroniacych przed
rozwijaniem si¢ zagrozen w rozwoju ludzi, modelach teoretycznych dotyczacych prawi-
dlowosci rozwoju oraz skutecznych strategiach zapobiegania (Okulicz-Kozaryn i Pisar-
ska, 2007). Definicje profilaktyki szczegdlna role w podejmowanych dziataniach uprze-
dzajacych przypisuja czynnikom ryzyka i czynnikom chroniacym. Zrédlem wyodrebnie-
nia czynnikdéw ryzyka sa badania epidemiologiczne (Ostaszewski 2008), ktére pozwalaja
powigzaé cechy jednostki lub §rodowiska ze zwickszonym prawdopodobiefistwem wy-
stapienia choréb lub probleméw. Z kolei koncepcja czynnikéw chronigecych powstata
w wyniku dostrzezenia przez badaczy, ze cz¢$¢ ludzi zyjacych w niesprzyjajacym $rodo-
wisku zachowuje zdrowie. Uwzglednienie obydwu czynnikéw prowadzi do sformutowa-
nia definicji profilaktyki jako dziatan uprzedzajacych, wplywajacych na ksztaltowanie
spodziewanego rozwoj zjawisk poprzez wzmacnianie czynnikow chroniacych przed roz-
wojem probleméw oraz ostabianie czynnikéw ryzyka sprzyjajacych ich rozwojowi (Szy-
manska, Zamecka 2002).

Przelozenie wiedzy o czynnikach chroniacych i czynnikach ryzyka na skuteczne
strategie i dzialania profilaktyczne wymaga powigzania ich z teoretycznymi modelami
wyjasniajacymi prawidtowosci rozwoju 1 zwigzanych z nimi wyjasnieniami powstawania
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probleméw rozwojowych. Dookreslenie teorii wyjasniajacych nature problemu nie-
zbedne jest do zaplanowania procesu diagnostycznego i okreslenia potencjalnych mozli-
woscl przeciwdzialania (Gas 2000). W literaturze znajduja si¢ liczne opisy eksperymen-
tow 1 programoéw profilaktycznych, wykorzystujacych modele teoretyczne, poczawszy od
tych, ktére powstaly na gruncie teorii wyjasniajacych proces spolecznego uczenia si¢ Al-
berta Bandury (1980), teorii uzasadnionego dziatania Iceka Ajzena i Martina Fishbeina
(1980) wyjasniajacej role, jaka odgrywaja normy spoteczne regulujace zachowania ludzi,
przez ujecie interakcyjne ]essorc;w (1977) teorig, ktéra wyjasnia mechanizmy powstawa-
nia zachowan problemowych.

Wspolczesnie silnie podkresla si¢ granice dziatan profilaktycznych, ktére po-
winny koncentrowa¢ si¢ wokél programéw i interwencji, nastawionych na zapobieganie
powstawaniu probleméw, zaburzen 1 choréb zanim one wystapia. Znajduje to swoje od-
zwierciedlenie w uznawanej obecnie typologii dziatan profilaktycznych uwzgledniajacej
trzy poziomy: uniwersalny (adresowanych do catej populaciji), selektywny (skierowanych
do grup ryzyka) i wskazujacy (nakierowany na jednostki narazone na wysokie ryzyko)
(Ostaszewski 2005). Widoczny jest brak uwzglednianych we wezesniejszych typologiach
dzialan polegajacych na leczeniu, rehabilitacii i resocjalizacji (Ostaszewski 2005).

Rozwdj profilaktyki w Polsce

Rozwéj programéw profilaktyki zachowan ryzykownych w Polsce ulegal prze-
mianom w ostatnich dziesi¢cioleciach (Ostaszewski i Bobrowski 2008). W poczatkowej
fazie (II polowa lat 80) funkcjonowania programéw profilaktyki podejmowano pierwsze
préby wprowadzania innowacyjnych na éwezesne czasy programoéw i szkolen, w drugie;
fazie (I potowa lat 90) dzigki zaangazowaniu pafistwowych agencji i organizacji pozarza-
dowych realizowanych bylo wiele masowych dziatan profilaktycznych, w trzeciej fazie (11
potowa lat 90) wiele programéw poddanych zostato ewaluacii, a brak znaczacych dowo-
déw na ich skutecznosé przyczynila si¢ do krytycznej refleksji (Ostaszewski i Bobrowski
2008). Autorzy analizy koficza swoje rozwazania na czwartej fazie (pierwsza dekada XXI
wieku) wywolanej zmiana stosunku padstwowych agencji do realizacji masowej profilak-
tyki przyczyniajac si¢ do reorientacji i poszukiwan kierunku przysztego rozwoju profilak-
tyki (Ostaszewski 1 Bobrowski 2008).

Analizujac biezacy sytuacje uznaé mozna, ze aktualng faze rozwoju programow
profilaktyki okresli¢ mozna jako oparta na dowodach skutecznos$ci oddzialywania. Przy-
czynia si¢ do tego wdrozenie od 2010 roku systemu rekomendacji programéw profilak-
tycznych powstatego we wspolpracy czterech instytucji: Krajowego Biura ds. Przeciw-
dzialania Narkomanii, Pafdstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholo-
wych, Osrodka Rozwoju Edukacji oraz Instytutu Psychiatrii i Neurologii.

Zakonczenie

Przytoczong na poczatku rozdziatu definicj¢ psychologii zdrowia jej autor Jo-
seph Matarazzo w pdzniejszej publikaciji rozwinal wskazujac na role, jakq odgrywa psy-
chologia zdrowia do ,,... analizy i ulepszania systemu opieki zdrowotnej oraz ksztatto-
wania polityki zdrowotnej” (Matarazzo 1982 za: Heszen 1 Sek 2007 s. 37). Poruszona tu
kwestia systemu opieki zdrowotnej 1 polityki zdrowotnej wydaje si¢ odgrywac wazna role
w kontekscie projektu ,,System oddziatywan profilaktycznych w Polsce”. Zgromadzenie
w wyniku prowadzonych w projekcie badan wiedzy o czynnikach chroniacych i czynni-
kach ryzyka zachowan ryzykownych mlodziezy, w kontekscie modeli dziatad zapobie-
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gawczych 1 ich skuteczno$ci moze byé pomocne w konsolidowaniu dziatan profilaktycz-
nych i promocji zdrowia na terenie szkoty, rozproszonych na skutek specjalizacji dziata-
nia instytucji (Kotodziejczyk 2009).
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Krzysztof Ostaszewski

1.2 Teoretyczne podstawy profilaktyki szkolnej:

Wprowadzenie

Szkolna profilaktyka zachowan ryzykownych dzieci i mtodziezy wymaga wielu
rzeczy, w tym przygotowanej kadry, pieniedzy, prawnej infrastruktury (rozporzadzen)
oraz intelektualnego zaplecza. Ten ostatni watek wydaje si¢ by¢ najbardziej zaniedbany.
Wsréd praktykow i decydentdw istnieje ogromne zapotrzebowanie na gotowe instrukeje,
recepty, techniki, scenariusze, ktorych zastosowanie zmieni rzeczywisto$¢ 1 rozwiaze pro-
blemy. Niewielu ludzi pracujacych z mlodym pokoleniem interesuja glebsze przyczyny
1 mechanizmy rzadzace rozwojem, instytucjami o§wiatowymi i skutecznymi oddziatywa-
niami profilaktycznymi. Co wigcej, wielu decydentéw pracujacych w o$wiacie i prakty-
kéw (nauczycieli i pedagogdw) z niechecig lub lekcewazeniem odnosi si¢ do myslenia teo-
retycznego, nazywajac je ,,niepotrzebnym teoretyzowaniem”, ,,brakiem kontaktu z rze-
czywistoscig” lub ,,stratg czasu”. Niechetny stosunek do podstaw teoretycznych profilak-
tyki jest niezrozumialy, bo przeciez misja szkoly jako instytucji jest przyblizanie nowym
pokoleniom intelektualnego dorobku naszej cywilizacji.

Wigkszos¢ koncepcji, ktére stojg za obiecujacymi kierunkami szkolnych dziatan
profilaktycznych powstalo poza systemem oswiaty, najczesciej w srodowiskach nauko-
wych zwigzanych z ochrona zdrowia. To tworzy pewne problemy w dobrym porozumie-
waniu si¢ specjalistéw z zakresu profilaktyki ze specjalistami z zakresu edukacji i wycho-
wania. Srodowiska naukowe zwiazane ze szkolnictwem 1 pedagogika oraz §rodowiska
zwigzane z profilaktyka probleméw zdrowotnych / spotecznych wypracowaly réwnole-
gle odrebne jezyki i terminologie, ktéra opisuja potrzeby mtodych ludzi i ich problemy
(Ostaszewski, 2012). Szkota i nauczyciele, na przyklad, o uczniach zagrozonych réznymi
nieprawidlowosciami méwi w jezyku ,,specjalnych potrzeb edukacyjnych”, podczas gdy
$rodowisko profilaktykéw nazywa tych samych uczniéw ,,grupa zwigkszonego ryzyka”
lub po prostu ‘grupa ryzyka”. Dla o$wiaty korygowanie deficytéw rozwojowych u
uczniéw z dysleksja / dysgrafia i innymi deficytami poznawczymi to ,,zajecia wyrownaw-
cze” lub ,,wyréwnywanie szans edukacyjnych”, dla profilaktykéw to wezesna interwencja
profilaktyczna majaca na celu ochrong przed niepowodzeniami szkolnymi i rozwojem
calej gamy probleméw wychowawczych 1 zdrowotnych w przysztosci. Oba systemy my-
$lenia zdaja si¢ nie dostrzega¢ siebie nawzajem. Ten stan rzeczy stanowi jedna z barier na
drodze rozwoju w szkotach profilaktyki opartej na wiedzy i naukowych dowodach.

Wyobrazmy sobie, ze minister edukacji narodowej w Polsce powotuje do Zycia
instytucje naukows, ktorej zadaniem jest aktywne poszukiwanie zwiazkéw pomiedzy za-
pleczem teoretycznym §wiatowej profilaktyki zachowan ryzykownych i probleméw zdro-
wia psychicznego dzieci i mlodziezy a praktyka ksztalcenia i wychowania w szkotach
w Polsce. Zalézmy, ze powstaje think-tank, ktéry wypracowuje model dziatania szkoty

!'Ten rozdzial wykorzystuje fragmenty moich wezesniejszych kilku prac poswigconych podsta-
wom profilaktyki w szkole: Ostaszewski K. (2012a). Pojecie klimatu szkotly w badaniach zacho-
wan ryzykownych mlodziezy; Edukacja 4, 22-38. Ostaszewski K. (2014). Zachowania ryzykowne
mlodziezy w perspektywie mechanizméw resilience. Warszawa: Instytut Psychiatrii i Neurologii.
Ostaszewski, K. (2017). Edukacja w zapobieganiu zachowaniom ryzykownym, w: Edukacja
zdrowotna : podstawy teotetyczne, metodyka, praktyka / red. naukowa Barbara Woynarowska,
Warszawa, Wydawnictwo Naukowe PWN, s.437-455.
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integrujacy ksztalcenie akademickie z nowoczesnym mysleniem o ochronie zdrowia, bez-
pieczefistwa i rozwoju psychospotecznym mlodych ludzi. Jakie obszaty zainteresowan
bylyby przedmiotem pracy takiej instytucji? Ponizszy rozdzial jest autorska propozycja
najbardziej obiecujacych obszaréw przeznaczonych do pracy tej wyobrazonej instytucji.

Strategie poznawcze. Jak zwigkszy¢ skutecznos$¢ strategii informacyjnych, tak
chetnie wykorzystywanych przez szkoty?

W szkolnej profilaktyce zachowan ryzykownych dzieci i mtodziezy wazne miej-
sce zajmuja strategie informacyjne. Nawiazuja one do koncepcji poznawczych funkcjo-
nowania cztowieka. Zgodnie z ich zalozeniami mtodzi ludzie powinni np.: zna¢ skutki
uzywania substancji psychoaktywnych, wiedzie¢, jakie zachowania seksualne moga pro-
wadzi¢ do nieplanowanej ciazy lub groznych infekcji, znaé¢ szkolne i prawne konsekwen-
cje stosowania przemocy iinnych zachowan antyspolecznych, wiedzieé, jakie sq skutki
gier hazardowych lub naduzywania internetu. Jest to oczywiste, jednak wyniki wielu ba-
dani ewaluacyjnych wskazujg na niska skutecznos$¢ dziatan profilaktycznych opartych wy-
tacznie na strategiach informacyjnych (Ostaszewski 2003, Stead i Angus, 2004, Waren
2016). W wielu programach edukacyjnych, mimo wzrostu wiedzy o zagrozeniach zwia-
zanych z zachowaniami ryzykownymi, nie osiagni¢to zmiany tych zachowan. Te¢ rozbiez-
no$¢ migdzy prawidtows wiedza a nieprawidlowym zachowaniem nazwano ,,dramatem
podejscia poznawczego” (Heszen-Niejodek, 1995). Co nalezy zrobié, jakie warunki na-
lezy zapewnic, aby przekaz informacji wplywat na zachowania mtodych ludzi? To wazne
pytanie, ktére szkota powinna podjaé¢ wspélnie ze specjalistami od profilaktyki.

Podstaw do refleksji na ten temat, dostarczaja nam m.in.: teoria uzasadnionego
dziatania (Ajzen i Fishbein, 1980) i teoria planowego dziatania (Ajzen, 1988). Opisuja one
procesy poznawcze poprzedzajace ludzkie dzialania, w tym przede wszystkim §wiadomy
zamiar, czyli intencj¢ zrobienia czegos. Intencja ta ksztaltuje si¢ pod wplywem subiek-
tywnej normy dla danego zachowania i indywidualnej postawy wobec tego zachowania.
Aby uruchomic ten rodzaj proceséw poznawczych, dzialania edukacyjne nalezy ukierun-
kowac¢ na ksztaltowanie indywidualnych postaw i subiektywnych norm.

Zgodnie z ww. teoriami, pozytywna postawa mlodego czlowieka np. wobec picia
alkoholu moze wynika¢ z przewagi oczekiwanych pozytywnych skutkéw picia alkoholu
nad jego ewentualnymi skutkami negatywnymi. Mtodzi ludzie mogg spodziewac sig, ze
picie alkoholu moze przynies¢ im uznanie w grupie rowiesniczej, poprawe samopoczucia,
mite doznania, wigksza §miato§¢ w kontaktach towarzyskich itd. Jednoczesnie moga ba-
gatelizowac lub pomija¢ negatywne konsekwencje picia, sprowadzajac je tylko do ewen-
tualnych nieprzyjemnych doznan spowodowanych naduzyciem alkoholu (np. objawéw
zatrucia alkoholowego). Indywidualna postawa wobec danego zachowania ryzykownego
jest wicc wynikiem przekonan dotyczacych skutkéw tego zachowania i oceny tych skut-
kéow dla jednostki.

Subiektywne normy to przekonania cztowicka o tym, na ile znaczace dla niego
osoby akceptujg lub nie akceptujg planowane przez niego zachowania. Jesli mlody czto-
wiek spostrzega najblizszych (przyjaciél, rodzenstwo, rodzicéw iinnych czltonkéw ro-
dziny) jako osoby aprobujace zachowanie ryzykowne, bedzie traktowal te aprobate jako
przyzwolenie do jego podjecia. W przypadku nastolatkow istotng role odgrywa spostrze-
ganie aprobaty lub dezaprobaty réwiesnikow. W okresie dojrzewania wystepuje bowiem
naturalna tendencja do podazania za normami grupy réwiesniczej (Obuchowska, 2000).
Jesli mtodzi ludzie spostrzegaja, ze wigkszos¢ ich rowiesnikdw uzywa tych substancji, to
takie przekonanie staje si¢ Zrédlem subiektywnie odczuwanej presji spolecznej: ,,Skoro
prawie wszyscy tak postepuja, to dlaczego ja mam by¢ inny?”.
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Istotnym zagadnieniem jest zatem poszukiwanie sposob6w, za pomocg ktérych
mozna w warunkach szkolnych skutecznie wplywaé na indywidualne postawy uczniéw
wobec zachowan ryzykownych oraz na ich subiektywne normy dotyczace tych zachowan.
Nie mozna tego osiagnad, kiedy w pracy profilaktycznej wykorzystuje si¢ tradycyjne me-
tody podajace (pogadanki, wykltady, prelekcje, filmy, ulotki iinne materialy informa-
cyjne), w ktérych aktywnos$é uczniéw sprowadza si¢ do biernego stuchania, czytania i/lub
ogladania. Wielu specjalistow wskazuje, ze pomocnym ,,narzedziem” w uruchamianiu
wyzej wymienionych proceséw poznawczych jest interkatywna metodyka prowadzenia
zaje¢ profilaktycznych. Na czym ona polega?

Interaktywny model nauczania i uczenia si¢ akcentuje aktywna role ucznia w pro-
cesie przyswajania sobie nowej wiedzy. Jego istota polega na inicjowaniu przez nauczy-
ciela lub profilaktyka procesu interakcji, czyli wymiany mysli, dyskusji, zbierania informa-
cji 1 do$wiadczen, wewnatrz matej grupy uczniéw (4—6 oséb) lub z osobami, ktére nie sa
formalnymi uczestnikami zaje¢ w szkole, np. z liderami mlodziezowymi, rodzicami,
przedstawicielami spotecznosci lokalnej. Klasycznym przykladem zastosowania interak-
tywnej metodyki jest inicjowanie przez nauczyciela pracy uczniow w matych grupach za-
daniowych. Na podobnych zasadach oparte sa aktywizujace metody nauczania i uczenia
sig, do ktorych zalicza si¢ m.in. metode projektéw (Brudnik, 2012) i wiele innych metod
aktywnego prowadzenia zajeé, np.: metode dyskusji, wchodzenia w role, analizowania
i rozwigzywania probleméw (Van Laere, Sochocka i Biaduni-Korulezyk, 2015).

Kluczowe dla interaktywnej metodyki jest zrozumienie, ze system porozumiewa-
nia si¢ w klasie (grupie edukacyjnej) jest jednym z czynnikéw majacych decydujacy wplyw
na procesy poznawcze. Postugiwanie si¢ ta metodyka jest mozliwe, gdy na zajeciach do-
minuje dwustronna komunikacja nauczyciel-uczen i otwarty styl porozumiewania si¢
uczestnikéw (czujg si¢ oni swobodnie i majg zaufanie do siebie nawzajem). W takich wa-
runkach mozliwe jest stosowanie przez uczestnikow zajec strategii stownych zwanych
mowy, eksploracyjng (Barnes, 1988). Jest to rodzaj glosnego myslenia, w ktérym wyste-
puja czeste wahania, btedne poczatki i zmiany kierunku, stawianie hipotez i ich weryfiko-
wanie. Metodyka interaktywna czerpie z do§wiadczen uczenia si¢ przez rozwigzywanie
probleméw, odkrywanie, obserwacie 1 eksperyment. Jej skuteczne zastosowanie wymaga
uwzglednienia w procesie edukacji cyklu uczenia si¢ przez doswiadczanie opisanego
przez D. Kolba (1984).

Ksztattowanie $rodowiska szkolnego. Jak wptywac na klimat spoteczny szkoty?

Badania nad zyciem szkoly sa jednym z bardziej obiecujacych kierunkéw poszu-
kiwan czynnikéw skutecznej profilaktyki zachowan ryzykownych mlodziezy. Wyniki tych
badan dowodza bowiem, ze pozytywny klimat szkoly jest istotnym czynnikiem wspiera-
jacym kariere szkolng dzieci i mlodziezy, a takze czynnikiem chronigcym przed zachowa-
niami ryzykownymi (Ostaszewski, 2012a). Kultura i klimat szkoly odgrywaja istotna rolg
w tworzeniu warunkéw dla prawidlowej socjalizacji dzieci i mtodziezy, zaréwno przez
prospoteczne wartosci, normy, priorytety, jak rowniez przez wspierajace relacje pomig-
dzy uczniami i nauczycielami. Dbanie o pozytywny klimat szkoly jest jednym z najbar-
dziej obiecujacych wehikuléw wspdlczesnej profilaktyki. Jest niedrogi, uniwersalny
w swoim dziataniu, bezkonfliktowy i dobrze udokumentowany. Prawdziwym wyzwa-
niem jest zamiana tej wiedzy na codzienna praktyke w szkole.

Dobry klimat w szkole sprzyja adaptacji uczniéw do wymagati 1 obowigzkow
szkolnych; wiaze si¢ z lepszymi wynikami w nauce, wyzsza motywacja do uczenia sig,
wigkszym zaangazowaniem uczniéw w pracg na lekcjach, wyzszymi wskaznikami fre-
kwencji oraz mniejszymi wskaznikami ,,wypadania” uczniéw z systemu szkolnego
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(Wingspread Declaration on School Connections, 2004). Badacze przedmiotu wskazuja
takze na zwiazki dobrego klimatu szkoly z korzystnymi postawami uczniéw wobec
szkoly, wobec dzialalnosci prospotecznej w szkole, zadowolenia z siebie 1 poczucia wla-
snej wartosci (Kulesza, 2007).

Definiujac to pojecie, mozna powiedzieé, ze klimatem szkoly jest sposéb spo-
strzegania przez nauczycieli i uczniéw §rodowiska swojej pracy lub nauki oraz wplyw
owej percepcji na ich zachowania. Klimat szkoty jest wypadkowa wielu czynnikéw, w tym
struktury organizacyjnej, relacji migdzyludzkich, metod ksztalcenia, sposobéw dyscypli-
nowania i wychowywania, poczucia bezpieczenstwa, udzialu w podejmowaniu waznych
decyzji itd. Kazdy z tych czynnikéw moze wplywaé na ogdlny klimat szkoty. Mozna
w uproszczeniu przedstawi¢ klimat jako ,,pozytywny” lub ,,negatywny”. , Klimat pozy-
tywny” jest zazwyczaj synonimem atmosfery charakteryzujacej si¢ dialogiem i wspol-
praca, dobrymi relacjami nauczyciel-uczeni, poczuciem wigzi, wsparcia i bezpieczefistwa
w szkole, podczas gdy ,,klimat negatywny” oznacza zwykle klimat niesprzyjajacy, konflik-
towy, naznaczony przemoca, wzajemna niechecia gtéwnych aktoréw, napigciem i bra-
kiem poczucia bezpieczenstwa (Woynarowska-Sotdan 2007, Cohen, Geier, 2010).

Koncepcje klimatu szkoly odwoluja si¢ przede wszystkim do dwéch nurtéw my-
§lenia teoretycznego. Pierwszy to nurt spoleczno-ekologiczny, w ramach ktérego szkota
1 jej klimat jest traktowana jako jeden z waznych elementéw ekologii srodowiska rozwoju
czlowicka, obok innych Zrédel wplywu, takich jak: rodzina, réwiesnicy, spoleczno$é lo-
kalna, media (Bronfenbrener, 1986). Ten nurt czesto taczy si¢ z mySleniem w kategoriach
koncepcji resilience, w ramach ktérej akcentuje si¢ interakcje srodowiskowych czynnikéw
ochronnych 1 czynnikéw ryzyka (Masten 1 Powell, 2003, Ostaszewski, 2014). Drugi nurt
opiera si¢ przede wszystkim na modelu rozwoju spotecznego Davida Hawkinsa i Josepha
Weisa (1985), dla ktérego kluczows kwestiag w rozwoju spotecznym nastolatka jest ufor-
mowanie si¢ poczucia wigzi (ang. bonding) z rodzing, szkola i innymi tradycyjnymi insty-
tucjami spolecznymi. Autorzy wspierajacy si¢ ta koncepcja, wiaza klimat szkoly z idea
przywiazania, poczuciem wiezi lub przynaleznosci uczniéw do wspdlnoty szkolnej (Lib-
bey, 2004).

Ekologiczny model rozwoju cztowieka Urie Bronfenbrenera (1986) akcentuje
wzajemne zwigzki miedzy rozwojem czlowicka a cechami jego otoczenia spotecznego,
$rodowiska rodzinnego, szkoly, spotecznosci lokalnej 1 kultury. Szkota i jej klimat jest
waznym elementem ,,transakcji” pomiedzy $rodowiskiem a jednostka. Swiat spostrze-
gany jest ,,realnoscia” do ktérej przystosowujg si¢ uczniowie i inni cztonkowie spotecz-
nosci szkolnej. Wobec tego, nie tyle obiektywna rzeczywisto§¢ szkolna wplywa na
ucznidow 1ich zachowanie, ile raczej to jak uczniowie spostrzegaja te rzeczywistosc.
W tym sensie ,,klimat szkoly” jest w gruncie rzeczy rzeczywisto$cia psychologiczna, ktora
w duzym stopniu zalezy od do$wiadczen, przekonan, wiedzy, wartosci, plciiinnych cech
0s6b spostrzegajacych. ,, Transakcja” ze srodowiskiem szkoly moze sprzyjaé rozwojowi
uczniow lub przeciwnie, moze go zaklocad, jesli klimat szkoly jest niekorzystny.

Drugi nurt myslenia o klimacie szkoly nawiazuje do modelu rozwoju spolecz-
nego Hawkinsa i Weisa (1985), ktory integruje i rozwija zalozenia teoretyczne wazne dla
prawidtowej lub nieprawidtowej socjalizacji mtodziezy. Jedno z tych zalozen dotyczy po-
czucia zwigzku i zaangazowania w zycie rodziny, szkoly 1 innych tradycyjnych instytucji
spolecznych. Ten mechanizm opisany wczesniej w teorii kontroli (Hirshi, 1969) odpo-
wiada za internalizacj¢ lub odrzucenie norm spotecznych. Pozytywne zwiazki ze
»zdrowa” rodzing lub szkola dziataja jak samoczynne mechanizmy eliminacji norm i za-
chowan antyspotecznych, podczas gdy brak przywiazania do tych instytucji moze powo-
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dowa¢ odrzucenie tradycyjnych wartosci i przyjecie norm alternatywnych dla spoteczen-
stwa obywatelskiego, np. norm $wiata przestepczego lub norm zbuntowanej subkultury
mlodziezowej.

Wryniki wielu badani wskazuja, ze szkota jako skladnik §rodowiska spolecznego
czlowieka jest istotnym czynnikiem dla wielu zachowan ryzykownych mlodziezy. Pozy-
tywny klimat szkoly, przy kontrolowaniu innych waznych wplywoéw $rodowiskowych
1 cech indywidualnych, wiaze si¢ z rzadszym wystgpowaniem, mniejszym nasileniem lub
pézniejszym rozpoczynaniem takich zachowan jak: uzywanie substancji psychoaktyw-
nych, przemoc, systematyczne dokuczanie, wykroczenia i przestgpstwa, zaburzenia za-
chowania, wagary, ryzykowne zachowania seksualne. Te wyniki sa empirycznym dowo-
dem na to, ze szkola jako instytucja moze mie¢ swéj znaczacy wklad w ochrong mto-
dziezy przed podejmowaniem zachowan ryzykownych.

Edukacja psychospoteczna. Jak zapewnic jej trwate miejsce w szkole?

Oczekiwania wobec szkoly dotycza nie tylko poziomu nauczania, ale rowniez
jakosci opieki, wychowania i profilaktyki zachowan ryzykownych. Dyrektorzy szkot, po-
litycy i badacze zajmujacy si¢ o$wiata zastanawiaja sig, jak sprostaé rosnacym oczekiwa-
niom spotecznym i podjaé tyle nietatwych zada. Co mozna zrobié, aby lepiej niz do-
tychczas zintegrowac cele profilaktyki z Zywotnymi celami szkoly? Jedna z interesujacych
propozycji jest idea znalezienia nowej formutly dla edukacji szkolnej. Formuly na tyle
pojemnej, zeby zawierala w sobie dzialania na rzecz rozwoju intelektualnego uczniéw
iich zdolno$ci do uczenia si¢, zdobywania i przetwarzania informacji (tradycyjne cele
szkoly), ale takze rozwijanie umiej¢tnosci psychospotecznych uczniéw (nowe cele), oraz
ochrong przed zachowaniami ryzykownymi oraz problemami zdrowia psychicznego (cele
deklarowane ale praktycznie nierealizowane). Jedna z konkretyzacji tej idei jest pomyst
ukierunkowania szkolnej edukacji na rozwéj wybranych psychospotecznych i emocjonal-
nych umiejetnosci uczniéw. Ta idea znana jest w jezyku angielskim pod nazwa Social and
Emotional Learning (SEL) (Greenberg i wsp. 2003, Jones, Bouffard, 2012).

Jakie przestanki stoja u podstaw myslenia, ktére chee zmieni¢ wielowickows, tra-
dycje szkoly jako $wiatyni wiedzy akademickiej? Zwolennicy SEL przyjmuja, ze za suk-
cesy w szkole, w pracy, w zyciu rodzinnym i w relacjach z innymi ludZzmi odpowiadaja,
dobrze rozwinigte umiejgtnosci psychospoteczne. Do tych umiejetnosci zalicza si¢ m.in.
adekwatng samoswiadomo$¢, panowanie na emocjami, okreslanie celéw, umiejetnosé
przyjmowania perspektywy innych ludzi, umiejetnosé podejmowania odpowiedzialnych
decyzji 1 wyboréw. Wysoki poziom tych umiejetnosci jest meta-czynnikiem chronigcym,
ktory redukuje dziatanie wielu czynnikéw ryzyka zachowan problemowych oraz zaburzed
zdrowia psychicznego, zwigkszajac jednoczesnie efektywnos¢ uczenia si¢ i prawdopodo-
bienistwo sukcesow w karierach szkolnej, zawodowej i spolecznej (Elias, 2000).

SpecjaliSci uwazaja, ze trzy rodzaje proceséw odgrywaja istotna role w ksztalto-
waniu sie pozadanych umiejetnoscl. Sa to procesy zwiazane z regulacja emocji (np. roz-
poznawanie emocji swoich i innych ludzi, empatia), procesy interpersonalne (rozumienie
iinterpretacja zachowan innych ludzi, orientacja w kontaktach z réwiesnikami i doro-
stymi) oraz mechanizmy poznawczej regulacji (kierowanie uwaga, panowanie nad zacho-
waniami impulsywnymi, elastyczno$¢ w mysleniu) (Jones i Bouffard, 2012). Niektorzy
sugeruja, ze pozadany zestaw umiejetnosci psychospotecznych w duzym stopniu po-
krywa si¢ z tym, co przez innych okreslane jest jako inteligencja emocjonalna (Sklad i wsp.
2012). Inteligencja emocjonalna pomaga czltowiekowi trafnie rozpoznawacé i regulowac
swoje emocje, skutecznie rozwiazywac codzienne problemy oraz nawiazywac i utrzymy-
waé pozytywne relacji z innymi (Goleman, 1997).
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Wielu specjalistow uwaza, ze koncepcja edukacji wspierajacej rozwoj psychospo-
teczny i emocjonalny uczniéw (SEL) jest odpowiednim narzedziem integracji réznorod-
nych zadan szkoly (Greenberg i wsp. 2003, Jones, Bouffard, 2012, Weissberg, Cascarino,
2013). W przeciwienstwie do wielu wasko zorientowanych programéw profilaktycznych
(np. dotyczacych tylko palenia tytoniu, picia alkoholu, uzywania narkotykow, przemocy
itd), rozwijanie umiejetnodci psychospolecznych i emocjonalnych uczniéw moze wspie-
ra¢ rozwdj uczniéw kompleksowo. Dlatego postuluja, aby rozwijanie umiejetnosci psy-
chospotecznych uczyni¢ fundamentem i priorytetem edukacji szkolne;.

Najtrudniejsza do realizacji konsekwencja wyzej opisanej koncepcji jest rewizja
dominujacej misji szkoly zorientowanej wokoét nauczania przedmiotéw akademickich.
Realizacji idei zintegrowanej edukacji szkolnej wymaga bowiem wlaczenia do niej na réw-
nych prawach z ksztalceniem akademickim zadan z zakresu pozytywnego rozwoju dzieci
i mlodziezy oraz profilaktyki zachowanl ryzykownych i probleméw psychicznych. Idea
rozwijania umiejetnosci psychospolecznych tworzy koncepcyjne ramy dla takiej integra-
cji. Plerwsze doswiadczenia z dziatalno$ci szkél, ktoére wdrozyly zintegrowana forme
edukacii sq zachecajace. Dalsze kroki zaleza od odwagi decydentéw oraz przygotowania
systemu szkolnego do zmiany zasad funkcjonowania. Juz teraz w wielu szkotach na ca-
tym $wiece wprowadzane sa elementy edukaciji w zakresie umiejetnosci psychospotecz-
nych (zyciowych) uczniow (Dutlak i wsp. 2011, Sklad i wsp. 2012).

Mentoring. Jak pomoc nauczycielom w trudnym zadaniu bycia mentorem dla
uczniow?

Rozwijanie pozytywnych relacji w okresie dorastania jest jednym z kluczowych
elementow sprzyjajacych skutecznos$ci programoéw profilaktycznych (Nation 1 wsp. 2003,
Zimmerman i wsp. 2013). Sg to przede wszystkim relacje z dorostymi o podstawowym
znaczeniu dla prawidlowego procesu socjalizacji dzieci 1 mtodziezy, a wigc relacje z ro-
dzicami, z nauczycielami, oraz z innym znaczacymi osobami dorostymi (dziadkami, tre-
nerami, duchownymi, instruktorami harcerskimi itd.), ktérzy cz¢sto w zyciu mtodych lu-
dzi odgrywaja role przewodnikéw lub zaufanych doradcéw (mentoréw). Odpowiednie
wsparcie mentora, czyli osoby dorostej, nie bedacej rodzicem nastolatka, moze tworzy¢
sprzyjajace warunki dla pozytywnego rozwoju mlodziezy. Obszar dziatania zwiazany ze
$wiadomym mentoringiem w szkole jest nadal terenem do zagospodarowania w kontek-
$cie dziatalnosci profilaktycznej. Czy w ramach istniejacych struktur i obowigzkéw szkol-
nych nauczyciel moze by¢ jednoczesnie mentorem dla swoich uczniéw? Te pytania do-
magajq, si¢ odpowiedzi.

Wspieranie mtodego niedo$wiadczonego czltowieka wjego codziennym zyciu
przez bardziej doswiadczona osobg dorosly jest okreslane w literaturze anglojezyczne;j
jako mentoring. Ten termin oznacza cala game sposobéw pomagania mtodemu cztowie-
kowi w jego rozwoju, przy czym kluczowa role odgrywaja rézne rodzaje wsparcia, zache-
canie, udzielanie pomocnych wskazéwek iinformacji zwrotnych (Hurd, Zimmerman
2010). Wyniki badan wskazuja, ze zaréwno naturalny mentoring jak i intencjonalne pro-
gramy z udzialem mentoréw-wolontariuszy lacza si¢ z szeregiem korzysci dla rozwoju
1 adaptacji mlodych ludzi. Wsparcie naturalnego mentora pomaga dorastajacym mlodym
ludziom: ksztattowaé pozytywne postawy wobec szkoly, osiagaé lepsze wyniki w katierze
szkolnej, zmniejszac angazowanie si¢ w zachowania problemowe/ ryzykowne oraz zapo-
biegaé rozwojowi probleméw zdrowia psychicznego (Zimmerman, Bingenheimer, No-
taro, 2002, (DuBois, Silverthorn, 2005, Hurd, Zimmerman, 2010).

Niektorzy odwotujg si¢ do teorii przywigzania jako teoretycznej podstawy men-
toringu (Zimmerman, Bingenheimer, Beherendt, 2005; Rhodes 1 wsp. 2000). Zgodnie
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z tg teoria dzieci/ nastolatki w sytuacji zagrozenia i duzego stresu oczekuja pomocy
i wsparcia ze strony swoich dorostych opiekunéw. Opieka mentora w wielu wypadkach
odpowiada na potrzeby nastolatkow zagrozonych w swoim poczuciu bezpieczefistwa ze
wzgledu na kryzysy rozwojowe lub brak zrozumienia w kontaktach z rodzicami. Dostep-
nos¢ 1 wrazliwe reagowanie mentora w sytuacjach trudnych, szczegélnie dla takiego na-
stolatka, ktéry pozbawiony jest satysfakcjonujacych kontaktéw z rodzicami, moze mieé
znaczenie korekcyjne, a nawet terapeutyczne. Pomaga bowiem odbudowaé zachwiane
poczucie bezpieczenistwa, stabilnosci 1 przewidywalno$ci §wiata zewnetrznego. Innymi
stowy, wspierajace relacje z mentorem moga modyfikowaé niekorzystne ,,wewnetrzne
modele operacyjne” dorastajacego mtodego czlowieka. Te modele, zgodnie z teorig przy-
wigzania, uksztaltowane na podstawie do§wiadczen z dziecifistwa, decyduja o tym, jak
dziecko a pézniej nastolatek spostrzega siebie 1 otoczenie spoteczne, jak radzi sobie w sy-
tuacjach zagrozenia i nasilonego stresu (Czub, 2009). Ze wzgledu na to, ze w okresie ad-
olescencji w naturalny sposéb zwigksza si¢ liczba 1 rodzaj interakeji spolecznych, wraz-
liwy mentoring moze pomaga¢ w ,,zarzadzaniu” tymi relacjami. W tym sensie, dobre re-
lacje z dorostym mentorem celnie odpowiadaja na potrzeby rozwojowe nastolatkdw,
szczegolnie tych z grup zwigkszonego ryzyka.

Kompetencje nauczycieli. Czego potrzebuja nauczyciele aby prowadzi¢ dziatal-
nos¢ profilaktyczna?

Myslenie o zapobieganiu zachowaniom ryzykownym w kategoriach bardziej wy-
magajacych form profilaktyki (np. edukacji normatywnej, edukacji psychospotecznej, kli-
matu spolecznego szkoly, mentoringu) kieruje nas w strong jakosci kontaktu mi¢dzy na-
uczycielem a uczestnikami zaje¢ (uczniami). Jako§é kontaktu 1jako$¢ dzialan profilak-
tycznych zaleza w duzej mierze od kompetencji nauczycieli. Stawiane sg im wysokie wy-
magania. Aby mogli im sprostaé, konieczne sa rézne formy ksztalcenia, ktére pozwoli-
tyby im doskonali¢ kompetencje osobiste, umiejetnosci interpersonalne i spoteczne oraz
rozwija¢ wrazliwos$¢ na potrzeby uczniow. Przede wszystkim u nauczycieli i wychowaw-
céw prowadzacych zajecia profilaktyczne nalezy $wiadomie rozwijaé umiejetnodci stu-
zace pomaganiu i dobremu porozumiewaniu si¢ z uczestnikami dziatan profilaktycznych,
czyli umiejetnosci rozumienia drugiej osoby, okazywania jej troski, zainteresowania, sza-
cunku, zapewnienia komfortu psychicznego, zachowania wlasnej odrgbnosci, przyzwo-
lenia na odrebnos$¢ drugiej osoby. Naleza one do kanonu umiejetnosci interpersonalnych
i spotecznych. Druga grupa umiejetnosci zawodowych, ktére nalezy rozwijaé sa umiejet-
nosci sprzyjajace poprawnej realizacji dziatan profilaktycznych, w tym umiejetnosci pracy
warsztatowej 1 znajomo$¢ metodyki zaje¢ aktywizujacych/interaktywnych (np. prowa-
dzenia dialogu motywujacego, pracy metoda projektu). Umiejetnosci z obu grup dobrze
stuza osobom realizujacym dziatania z zakresu profilaktyki uniwersalnej oraz tym, ktére
pracuja z grupami ryzyka (profilaktyka selektywna i wskazujaca).
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Antoni J. Jezowski

1.3 Ramy prawne, organizacja i finansowanie
profilaktyki

Rozwigzania prawne

Karta nauczyciela stanowi, ze wysokos§¢ ewentualnych dodatkéw uzalezniona
jest m.in. od wykonywania dodatkowych zadan lub zaje¢, powierzonego stanowiska
lub sprawowanej funkcji oraz trudnych lub ucigzliwych warunkéw pracy. Jednocze-
$nie kwestie czasu pracy reguluje zapis, iz dla nauczycieli posiadajacych kwalifikacje z za-
kresu pedagogiki specjalnej zatrudnianych w celu wspotorganizowania ksztatcenia in-
tegracyjnego oraz wspolorganizowania ksztatcenia uczniéw niepelnosprawnych, nie-
dostosowanych spotecznie oraz zagrozonych niedostosowaniem spotecznym
(Karta Nauczyciela, 2018) tygodniowy wymiar czasu pracy wynosi 20 godzin.

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej (Rozporzadzenie MEN, 2009)
rozstrzygneto, ze warunkiem przyznania nauczycielowi dodatku motywacyjnego jest
m.in. skuteczne rozwigzywanie problemoéw wychowawczych uczniow, skuteczne
przeciwdziatanie agresji, patologiom i uzaleznieniom oraz aktywne i efektywne
dziatania na rzecz uczniéw potrzebujacych opieki, z uwzglednieniem ich potrzeb,
w szczegolnosci w statej wspolpracy z rodzicami, wlasciwymi instytucjami i osobami
$wiadczacymi pomoc socjalng.

Organy samorzadow terytorialnych w kilku tysigcach aktéw prawa miejsco-
wego rozstrzygnely szczegélowo o realizacji zadan z obszaru profilaktyki. Przykladowy
samorzad (Uchwala Rady Miejskiej w Lubinie, 2016) zdecydowal np., iz przyznanie do-
datku motywacyjnego oraz ustalenie jego wysokosci uzaleznia si¢ od stopnia realizacji
dziatalno$ci majacych na celu zapobieganie 1 zwalczanie przejawéw patologii spoleczne;.
Decyzje w tej sprawie podejmuje dyrektor szkoty.

Statut szkoly winien zawiera¢ organizacj¢ pracy szkoly, w tym m.in. organizacje
oddzialéw integracyjnych, specjalnych, organizacj¢ wczesnego wspomagania roz-
woju dzieci, jezeli szkola takie wspomaganie prowadzi, a takze zaje¢ rewalidacyjno-
wychowawczych, o ile szkola takie zajecia prowadzi. Swietlica szkolna ma zapewnié or-
ganizacje zaje¢ uwzgledniajacych potrzeby edukacyjne (nickoniecznie specjalne, ale nie
wyklucza si¢ ich) oraz rozwojowe dzieci i mtodziezy, ich mozliwosci psychofizyczne,
w szczegblnosci zajecia rozwijajace zainteresowania uczniow, zajecia zapewniajace pra-
widtowy rozwdj fizyczny oraz odrabianie lekeji. Ksztalceniem specjalnym obejmuje si¢
dzieci i mtodziez niepelnosprawne, niedostosowane spotecznie i zagrozone niedo-
stosowaniem spofecznym, wymagajace stosowania specjalnej organizacji nauki i metod
pracy (Rozporzadzenie MEN, 2009).

Z innych aktow prawnych przywola¢ nalezy m.in. Rozporzadzenie Rady Mi-
nistréw z 6 maja 2003 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Edukaciji (Dz.U. 2003 nr 98 poz.
895), Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z 30 kwietnia 2013 r. w sprawie za-
sad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przed-
szkolach, szkotach i placowkach (Dz.U. 2013, poz. 532, zm. 2017 poz. 1643) czy Zarza-
dzenie nr 16 Ministra Edukacji Narodowej z 24 marca 2016 r. w sprawie po-wolania
Zespolu do spraw specjalnych potrzeb edukacyjnych (Dz. Urz. MEN z 2016 poz. 14 ze
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zm.). W tych i innych aktach prawa powszechnie obowiazujacego znajdziemy przydatne
hasta: spegialne potrzeby edukacyine czy integracyjne.

Organizacja realizacji zadan profilaktycznych

W systemach edukacyjnych wielu krajéw szkolnictwo, obok nauczania, oferuje cala palete
dodatkowych ustug. Wsrdd dziatan na rzecz ucznia wiele jest zwigzanych z wyréwnywa-
niem szans edukacyjnych. Najczesciej analizowanymi i opisywanymi wskaznikami sg
chocby takie, jak:

—  zréznicowanie dostepnosci do edukacii ze wzgledu na plec,

— drugoroczno$¢ uczniéw jako efekt defaworyzowania Srodowiskowego, jego kon-
sekwencje spoteczne i eckonomiczne,

—  bariery dostepnosci do edukacji wynikajace z uwarunkowan anatomicznych,
osobowosciowych, srodowiskowych i ekonomicznych,

— inne, takie jak przygotowanie do pracy nauczycieli, ich motywowanie i wynagra-
dzanie, $rodki publiczne i prywatne przeznaczane na finansowanie szkol 1 syste-
moéw edukacyjnych, wydatki na jednego ucznia.

W obliczu utrzymujacych si¢ nieréwnosci edukacyjnych wigkszo$¢ krajéw uprze-
mystowionych przygotowuje programy przedszkolne dla dzieci z grup o niskich docho-
dach imniejszosci etnicznych lub spoleczno-jezykowych (Wezesna edukagia i opieka. ..,
2009). Celem tych zajec jest na ogdt wspieranie rozwoju umiejetnosci poznawczych i je-
zykowych oraz umiejetnosci czytania, pisania i liczenia u dzieci w wieku przedszkolnym,
aby zapewni¢ im rowny start w szkole podstawowej. Maja tez rozwija¢ kompetencje spo-
teczne i emocjonalne dzieci.

Podejscia wielosystemowe, zakladajace wezesny start 1 duza intensywnos$¢ od-
dziatywan, sq lepsze, przynosza imponujace rezultaty dtugoterminowe i zapewniaja bat-
dzo korzystny stosunek kosztow do korzysci. Inwestowanie w tatwo dostgpne formy
wysokiej jakosci opieki 1 edukacji dla malych dzieci, zakladajace wezesny start 1 duzg in-
tensywnos$¢ oddziatywad, jest najprawdopodobniej bardzo oplacalne ze spotecznego
i ekonomicznego punktu widzenia.

Interesujacym modelem sa systemy wychowawcze (ang. educare) 1 zajecia integra-
cyjne dla uczestnikéw w réznym wieku (ang. age-integrated services). Maja, one taczy¢ kilka
funkcji edukacyjnych i opickuiczych w jednej lokalnej placéwcee przedszkolnej, m.in.
opicke catodzienna, zabawy w grupach przedszkolnych, programy edukacji przedszkol-
nej, zajecia w czasie wolnym dla matych dzieci oraz programy wspierania rodzicow.

Wsréd wskaznikdw rzutujacych na zakres wezesnej opieki nad dzieckiem, a wy-
liczanych w krajach Europy, wyr6zni¢ nalezy gospodarstwa domowe z dzie¢mi w wieku
ponizej 6 lat, rodziny niepelne, obywatelstwo, trudna sytuacja finansowa gospodarstw
domowych, odsetek dzieci uczeszczajacych do placéwek oraz finansowanie programow
wezesnej edukacji i opieki nad dzieckiem (Leseman 2009).

Formy wsparcia dla dzieci ze srodowisk defaworyzowanych

We wszystkich pafistwach europejskich bez wyjatku przyjeto rozwiazania majace
na celu wspieranie dzieci, ktére maja dodatkowe potrzeby edukacyjne lub rozwojowe.
Do rozpoznawania tych dzieci stosuje si¢ dwie metody: nastawienie na konkretne grupy
spelniajace okreslone kryteria lub nastawienie indywidualne, polegajace na okreslaniu
1 ocenianiu konkretnych potrzeb dla kazdego przypadku z osobna. Wiekszo$§¢ krajow
i regionéw stosuje podejscie grupowe, podczas gdy podejscie indywidualne stosowane
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jest jako jedyne zaledwie w szesciu systemach o§wiatowych, natomiast w dwunastu sys-
temach korzysta si¢ z obu metod (Komisja Europejska 2014).

Kryteria kulturowe lub jezykowe stosuje si¢ w wigkszosci krajéw europej-
skich. Dotyczy to na ogét dzieci imigrantéw lub pochodzacych z mniejszosci etnicznych,
ktérych réznice kulturowe mogg istotnie je odrézniaé od reszty spoleczenstwa i ktorych
znajomos$¢ jezyka wykladowego moze by¢ niewystarczajaca. W Polsce odsetek dzieci
w wieku od zera do pigciu lat posiadajacych obce obywatelstwo wynosi zaledwie 0,1%
(2013) lub urodzonych za granica (3,0%, przy czym w roku 2010 w nastepnych grupach
wickowych bylo to 1,2%, w tym w wiecku 5-9 lat — 0,9% oraz w wieku 10-14 lat — 0,7%)
(Kluezome dane o edukagji. .. 2012).

Kryteria spoteczno-ekonomiczne stosowane s3 w okolo polowie europej-
skich systeméw edukacyjnych w celu wskazania dzieci, ktore moga mie¢ dodatkowe po-
trzeby. W wigkszosci przypadkéow sg one zwiazane z dochodami lub z zatrudnieniem.
Pod uwage brane sa réwniez warunki mieszkaniowe, a takze wyksztalcenie rodzicow.
Odsetek dzieci w wieku 0-5 lat zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym
przecigtnie w UE wynosi 25,9% (Polska — 25,6%). Odsetek dotkni¢tych bezrobociem
gospodarstw domowych z dzie¢mi w wicku 0-5 lat w UE wynosi 11,2% (w Polsce —
06,6%).

Kryteria geograficzne odnosza si¢ na ogét do obszaréw defaworyzowanych
pod wzgledem ekonomicznym lub spotecznym w obrebie miast lub regionéw, w ktérych
dzieci moga by¢ zagrozone slabymi efektami ksztalcenia lub wykluczeniem spotecznym.
W Greqji, Francji i na Cyprze ustanowione zostaly priorytetowe strefy edukacyjne na
podstawie wskaznikéw spoteczno-ekonomicznych oraz okreslonych wskaznikéw oswia-
towych.

Drugorocznos$¢ w ksztatceniu obowigzkowym

W panistwach, w ktérych warunkiem przyjecia do szkoly podstawowej jest doj-
rzalo$¢ 1 poziom rozwoju, poczatek nauki moze byé opézniony o rok. Zatrzymywanie
dzieci w ustawowym wieku ksztatcenia obowiazkowego w placowkach przedszkolnych
lub umieszczanie ich w klasach przejsciowych mozna taczy¢ z powtarzaniem klas (Drugo-
roczno$t w ksgtateenin. .. 2009, s. 41-60). W wickszosci panstw przepisy pozwalaja na po-
wtarzanie klas, ale regulacje prawne zazwyczaj zawieraja ograniczenia, ktére maja limito-
waé stosowanie tej praktyki.

Glowna przyczyna powtarzania klasy sa niewystarczajace postepy. W niektérych
pafstwach przepisy zawierajg tez inne kryteria, takie jak absencja lub zachowanie. W Pol-
sce odsetek 15-latkow, ktoérzy w gimnazjum przynajmniej raz powtarzali klase (2009) wy-
nosit 3,9% (UE — 10,4%). Jednocze$nie odsetek uczniéw majacych opdznienia wynosit
w Polsce (rok szkolny 2007/08) w szkotach podstawowych 4,6% (najmniej Islandia —
0,3% i najwigcej Wegry — 77,0%), a w gimnazjach 9,2% (odpowiednio Islandia — 0,5%
1 Liechtenstein — 86,1%). Szacuje sig, ze problem powtarzania klas w gimnazjach w tym
samym roku szkolnym dotyczyl w Polsce 4,6% uczniow (najmniej Islandia — 0,5%, naj-
wigcej Luksemburg — 24,0%).

Systemy gromadzenia indywidualnych danych o uczniach
Szczegblng dla analizowanych w projekcie zagadnien jest ustawa z 15 kwietnia

2011 r. o systemie informacji o§wiatowej. Przepisy ustawy postanawiaja, ze system in-

formacji o§wiatowej obejmuje bazy danych oswiatowych. Zbior ten zawiera m.in. dane
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o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczniéw albo posiadaniu zezwolenia na indywi-
dualny program lub tok nauki oraz rodzaju zajec, w ktérych uczestnicza.

W Wielkiej Brytanii krajowa baza danych o uczniach jest wykorzystywana do
wyliczania skontekstualizowanej wartosci dodanej przy pomiarze efektywnosci szkol. Jest
réwniez wykorzystywana do porownywania wynikéw poszczegdlnych grup uczniéw np.
pochodzacych z okreslonej grupy etnicznej, o statusie specjalne potrzeby edukacyjne,
uprawnionych do darmowych positkow w szkole itp.

W Republice Czeskiej system zbierania danych o uczniach funkcjonuje pod
nazwa Rejestr Dzieci i Uczniéw (Skolni matfika ). Rejestr dziata w oparciu o Ustawe
o Edukacji a zbierane sa m.in. dane dotyczace ewentualnej niepelnosprawnosci
dziecka lub ucznia, w tym opis niepelnosprawnosci, ewentualne problemy zdro-
wotne, ewentualne informacje dotyczace trudnej sytuacji rodzinnej/spotecznej, jeshi
szkota otrzymala takie informacje od prawnego opickuna dziecka (wyltacznie jako anoni-
mowe).

W Niemczech nie istnieje centralny system gromadzenia indywidualnych da-
nych o uczniach — ani na szczeblu federalnym ani na szczeblu landu. Istnieje natomiast
system gromadzenia danych zbiorczych dot. edukacji. Dane te sa anonimizowane.

Finansowanie specjalnych zadan edukacyjnych

Finansowanie zadan edukacyjnych z obszaru oséb niedostosowanych spo-
tecznie lub zagrozonych niedostosowaniem spotecznym odbywa si¢ w Polsce na
zasadach ogdélnych, wynikajacych z przepiséw ustawy o finansach publicznych. Jedno-
cze$nie dane o wykonaniu budzetéw jednostek samorzadowych zawarte sa w informa-
cjach publikowanych przez Ministra Finanséw, a sporzadzanych w postaci sprawozdan
Rb-28S. Rozporzadzenie Ministra Finanséw z 2 marca 2010 r. w sprawie szczegdltowej
klasytikacji dochodéw, wydatkéw, przychodéw i rozchodéw oraz §rodkéw pochodza-
cych ze zrédel zagranicznych, jest niezbedne podczas sporzadzania tych sprawozdan.
Srodki wydatkowane zgodnie z omawianymi celami rejestrowane sa przede wszystkim
w dziatach 801, 851, 852 1 853.

Aktem prawnym laczacym zadania edukacyjne z dofinansowywaniem kosztow
ich realizacji z budzetu padstwa jest rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z 15
grudnia 2017 1. w sprawie sposobu podziatu cz¢sci o§wiatowej subwencji ogélnej dla jed-
nostek samorzadu terytorialnego w roku 2018, ktére na ten rok zawiera zapis, ze m.in.
dla uczniéw z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim, niedostosowanych
spotecznie, zagrozonych niedostosowaniem spotecznym, dla uczniéw z zaburze-
niami zachowania, zagrozonych uzaleznieniem stosuje si¢ wage P4 = 1,40. Oznacza to, iz
na takiego ucznia tzw. standard A (2018) na jednego ucznia 5 436 zt jest wyzszy o 40%,
wynosi wigc 7 610 zt. W takiej wysokosci rocznie panstwo partycypuje w kosztach ksztal-
cenia uczniéw niedostosowanych spotecznie i zagrozonych niedostosowaniem spotecz-
nym.

Omawiajac powyzsze zagadnienia 1 dokonujac analiz mozna tez wykorzystac
ustawy 1 rozporzadzenia z obszaru pomocy spotecznej, opieki zdrowotnej itp. (patrz
wykaz aktow prawnych).

Wydatki per capita sa do$¢ bogato udokumentowane w literaturze przedmiotu.
Dla przyktadu: na 34 panstwa (Education at a Glance 2017, s. 168-179) w 2014 roku wy-
datki per capita liczone na jednego ucznia szkoly podstawowej rocznie wyniosty w Polsce
7 026 $ liczonego sita nabywcza w relacji do PKB (Srednia OECD = 8 733 §), co sytuo-
walo nasz kraj w drugim kwartylu wynikéw. W szkolnictwie §rednim (gimnazja i szkoty

27



ponadgimnazjalne) analogiczny wynik wyniost 6 455 § (OECD = 10 106 $), zas w szkol-
nictwie wyzszym 9 708 § (OECD = 11 056 $), co w obu przypadkach sytuowalo nasz
kraj posréd badanych w ¢wiartce pafistw najmniej inwestujacych w te poziomy edukacji,
dajac Polsce sibdme miejsce od kofica. Za Polskg pozostawaty: Chile, Korea, Litwa, Mek-
syk, Turcja i Wegry (patrz aneks 1).

Z zestawien gromadzonych przez OECD (Education at a Glance 2016, s. 212-223)
wynika takze, ze na 36 analizowanych panstw w 12 nauczyciele realizuja zadania w zakre-
sie dostosowania potrzeb edukacyjnych obowiazkowo, w 10 nie realizuja w ogdle,
a w czterech decyzje pozostawiono samym nauczycielom. Szczegétowo kwestie te defi-
niuja zapisy w tabeli (patrz aneks 2), a ich zréznicowanie jest do§¢ wyraziste.

W wigkszosci krajéw organy finansujace uwzgledniajq szerszy zakres zmiennych
wejSciowych, ktore umozliwiaja bardziej dokladna oceng potrzeb szkolnych. Zmienne te
odnosza si¢ do kryteriéw, takich jak: spoleczno-ekonomiczne, jezykowe lub pochodzenie
etniczne uczniéw, wszelkie specjalne potrzeby, a takze geograficzne i demograficzne
réznice migdzy szkotami” (European Commission, 2014).

W ponad potowie krajéw ilo$¢ zasobéw przeznaczonych dla organdw prowa-
dzacych lub szkot w celu pokrycia kosztow personelu uwzglednia takze dalsza nauke,
ktora nalezy zapewni¢ uczniom jako obowiazkowa, np. jezyk ojczysty lub etniczny. Tto
spoleczno-gospodarcze uczniéw jest brane pod uwage rzadziej. Dzieje si¢ tak tylko
w Belgii, Francji, Holandii, Stowacji i Wielkiej Brytanii. Wreszcie w 14 krajach lub regio-
nach, wich systemach edukacyjnych, szkoty lub wtadze lokalne otrzymuja dodatkowe
$rodki dla uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, a uczacymi si¢ w szko-
tach ogélnodostepnych. Te dodatkowe srodki moga by¢ interpretowane jako dowdd in-
tegracyjnej polityki wobec uczniéw wlasnie ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi
(Education at a Glance 2017, s. 368).
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Akty prawne

Ustawa z 26 stycznia 1982 r. Karta nauczyciela (DzU z 2016 r. poz. 1379 ze zm.), art. 30

Ustawa z 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoho-
lizmowi (DzU z 2016 1. poz. 487 ze zm.)

Ustawa z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (DzU z 2016 1. poz. 546
ze zm.)

Ustawa z 29 lipca 2005 1. o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie (DzU z 2005 r. nr 180,
poz. 1493, ze zm.)

Ustawa z 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (DzU z 2016 1. poz. 224 ze zm.)

Ustawa z 27 sierpnia 2009 1. o finansach publicznych (DzU z 2013 poz. 885 ze zm.)

Ustawa z 15 kwietnia 2011 r. o systemie informacji o§wiatowej (DzU z 2016 1. poz. 1927)

Ustawa z 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (DzU z 2017 r. poz. 59)

Ustawa z 14 grudnia 2016 r. przepisy wprowadzajace ustawe — Prawo oswiatowe (DzU
z 2017 1. poz. 60)

Ustawa z 27 pazdziernika 2017 r. o finansowaniu zadan o§wiatowych (DzU z r. 2017 poz.
2203)

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z 3 kwietnia 2009 r. w sprawie dodatkéw
do wynagrodzenia zasadniczego oraz wynagrodzenia za godziny ponadwymia-
rowe i godziny doraznych zastepstw dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach
prowadzonych przez organy administracji rzadowej (DzU z 2009 r. nr 60 poz.
494 ze zm.)

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z 30 kwietnia 2013 r. w sprawie zasad
udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych
przedszkolach, szkotach i placéwkach ( DzU z 2013 r. poz. 532 ze zm.)

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z 29 lipca 2016 r. w sprawie szczegbto-
wego zakresu danych dziedzinowych gromadzonych w systemie informacji
o$wiatowej oraz terminéw przekazywania niektérych danych do bazy danych
systemu informacji o§wiatowej (DzU z 2016 r. poz. 1267)

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z 17 marca 2017 r. w sprawie szczeg6lo-
wej organizacji publicznych szkot i publicznych przedszkoli (Dz. U. poz. 649 ze
zm.)

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z 15 grudnia 2017 r. w sprawie sposobu
podziatu czg¢sci oswiatowej subwencji ogdlnej dla jednostek samorzadu teryto-
rialnego w roku 2018 (DzU z 2017 1. poz. 2395)

Rozporzadzenie Ministra Finanséw z 2 marca 2010 r. w sprawie szczeg6towej klasyfikacji
dochodéw, wydatkéw, przychodéw i rozchodéw oraz §rodkéw pochodzacych
ze zrédel zagranicznych (DzU z 2014 r., poz. 1053 ze zm.)
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Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 1 lutego 2002 r. w sprawie kryte-
ridw oceny niepetnosprawnosci u oséb w wieku do 16. roku zycia (DzU Nr 17,
poz. 162 ze zm.)

Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z 15 lipca 2003 r.
w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci (DzU
Nr 139, poz. 1328 ze zm.)

Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z 22 grudnia 2016 r. w sprawie dodatkow, wy-
nagrodzenia za godziny ponadwymiarowe i godziny doraznych zastepstw oraz
innych §wiadczen wynikajacych ze stosunku pracy dla nauczycieli zatrudnionych
w zakladach poprawczych, schroniskach dla nieletnich oraz szkotach przy zakta-
dach karnych i aresztach §ledczych (DzU z 2016 t. poz. 2264)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 4 sierpnia 2000 r. w sprawie okreslenia wykazu spe-
cjalnosci lekarskich oraz zawodéw niemedycznych uprawniajacych do prowa-
dzenia leczenia i rehabilitacji 0s6b uzaleznionych (DzU z 2000 r. nr 70 poz. 830)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 1 grudnia 2006 r. w sprawie szczegdélowych warun-
kéw i trybu postgpowania w przedmiocie leczenia lub rehabilitacji os6b uzalez-
nionych, skazanych za przestgpstwa pozostajace w zwiazku z uzywaniem $rod-
kéw odurzajacych lub substancji psychotropowych (DzU z 2006 r. nr 239 poz.
1738)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 25 czerwca 2012 r. w sprawie organizacji, kwalifika-
¢ji personelu, sposobu funkcjonowania i rodzajéw podmiotéw leczniczych wy-
konujacych $wiadczenia stacjonarne i calodobowe oraz ambulatoryjne w spra-
wowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu oraz sposobu wspéldziatania
w tym zakresie z instytucjami publicznymi i organizacjami spotecznymi (DzU
22012 1. poz. 734 ze zm.)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 1 marca 2013 r. w sprawie leczenia substytucyjnego
(DzU 2z 2013 r. poz. 368)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 17 pazdziernika 2013 r. w sprawie zakresu i trybu
wspolpracy podmiotéw leczniczych prowadzacych leczenie lub rehabilitacje
0s6b uzywajacych $§rodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych
z Krajowym Biurem do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii (DzU z 2013 . poz.
1332 ze zm.)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 6 listopada 2013 1. w sprawie §wiadczed gwaranto-
wanych z zakresu opieki psychiatrycznej ileczenia uzaleznien (DzU z 2013 r.
poz. 1386 ze zm.)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 22 listopada 2013 1. w sprawie $wiadczefl gwaranto-
wanych z zakresu leczenia szpitalnego (DzU z 2016 r. poz. 694 ze zm.)
Rozporzadzenie Rady Ministréw z 6 maja 2003 r. w sprawie Polskiej Klasyfikaciji Eduka-

cji (DzU z 2003 r. nr 98 poz. 895)

Zarzadzenie nr 16 Ministra Edukacji Narodowej z 24 marca 2016 r. w sprawie powolania
Zespotu do spraw specjalnych potrzeb edukacyjnych (Dz. Urz. MEN z 2016 r.
poz. 14)

Uchwata Nr XXI/194/16 Rady Miejskiej w Lubinie z 20 wrzes$nia 2016 t. w sprawie
ustalenia regulaminu okreslajacego wysokos$¢ oraz szczegétowe warunki przy-
znawania nauczycielom dodatkéw: motywacyjnego, funkcyjnego iza warunki
pracy oraz niektérych innych skladnikéw wynagradzania nauczycieli zatrudnio-
nych w szkotach i placowkach o$wiatowych prowadzonych przez Gmine Miej-
ska Lubin (Dz. Urz. Woj. Dolnosl. z 2016 r. poz. 4408)
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Aneks 1

Roczne wydatki per capita [ucznia] wedtug poziomu ksztatcenia z uwzglednie-

niem sity nabywczej USD [2014]

Szkolnictwo
podstawowe $rednie wyzsze
Australia 8 251 11 023 18 038
Austria 11 154 15 094 16 933
Belgia 10 216 13118 16 599
Chile 4321 4478 6952
Czechy 5101 8 191 10 521
Dania 12 158 10 998 16 568
Estonia 6 760 7077 12 375
Finlandia 8 812 10 387 17 893
Francja 7 396 11 815 16 422
Hiszpania 6970 8 528 12 489
Holandia 8529 12 446 19 159
Irlandia 8 007 10 665 14131
Islandia 11163 10 078 11 435
Izrael 6 833 6699 12 989
Japonia 9062 10 739 18 022
Kanada 9 256 12780 21 326
Korea 9 656 10 316 9570
Litwa 6 585 6 629 8962
Luxemburg 21153 21595 46 526
Meksyk 2 896 3219 8 949
Niemcy 8 546 11 684 17 180
Norwegia 13 104 15 149 20 962
Nowa Zelandia 7 438 10 267 15 088
Polska 7 026 6 455 9708
Portugalia 6474 8 821 11 813
Slowacja 6235 6453 11290
Stowenia 9 335 8 785 12 067
Stany Zjednoczone 11 319 12 995 29 328
Szwajcaria 15177 15022 27 831
Szwecja 10 804 11 342 24 072
Turcja 3589 3268 8927
Wegry 3789 6104 8 688
Wielka Brytania 11 367 12 452 24 542
Wtochy 8 442 8 927 11 510
OECD ($rednia) 8733 10 106 11 056

Zt6dYo: Education at a Glance 2017: OECD Indicators. OECD 2017, Indicator B-1: How much is

spent per student?, s. 168-179
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Aneks 2

Wynagradzanie nauczycieli za prace z uczniami ze specjalnymi potrzebami edu-
kacyjnymi w wybranych panstwach

panstwo dziatania

Czechy Trzeci jezyk na poziomie ISCED 1 (po jezyku ojczystym i pierwszym jezyku ob-
cym), czyli drugi jezyk obcy nie jest obowiazkowy dla tego poziomu. Jesli dru-
glego jezyka obcego nie mozna zapewni¢ (np. uczniom edukacji specjalnej,
zagranicznym lub w przypadku przejsciowych probleméw osobistych), szkota
musi zapewni¢ 6 lekcji na dziatania, ktére rozwijaé beda pierwszy jezyk obcy.

Izrael W szkolnictwie ponadgimnazjalnym regularne godziny w wigckszosci przedmio-
tow sq globalnie przydzielone dla wszystkich przedmiotow i na ogét rownomier-
nie roztozone klasach 10, 11 i 12, czyli 5 godzin na tydzien kazdego roku jezyka
angielskiego, 5 z matematyki i 2 godziny wychowania fizycznego. Dodatkowe
godziny w tych przedmiotach moga by¢ dodawane elastycznie — moga by¢ wy-
bierane przez uczniéw i/lub szkoly. Oprécz godzin, ktére zostaly ustalone jako
obowiazkowe, istnieje jeszcze pula zwickszajaca je o okoto 25%. Te dodatkowe
godziny sa przeznaczone na rozwiazywanie réznych probleméw, zajecia w ze-
spotach podzielonych na mniejsze grupy, w celu integracji dzieci ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi, etc.

Finlandia  Dodatkowe dziatania przed/po zajeciach (np. w formie aktywnego wypoczynku,
sportu, opicki nad dzieé¢mi lub zaje¢ wyréwnawczych): rano i w czasie zaje¢ po-
potudniowych sa dla dzieci w klasach 1-2 ze szkoly podstawowej i dla dzieci do-
puszczonych lub przekazywanych do ksztalcenia integracyjnego we wszyst-
kich klasach. Wtadze lokalne nie sa zobowigzane do organizowania tych dziatan,
ale na ten cel moga by¢ przyznane dotacje pafistwowe. Réwniez po zajeciach
w szkole organizowany jest wypoczynek w polaczeniu z ksztalceniem podsta-
wowym w celu wspierania rozwoju i wzrostu dzieci. Celem jest rowniez przycia-
gniecie tych uczniéw, ktérzy nieregularne uczestnicza w zajeciach.

Anglia Nauczyciele, ktérzy posiadaja kwalifikacje do nauczania uczniéw ze specjal-
nymi potrzebami edukacyjnymi moga otrzymywaé dodatkowe wynagrodze-
nie. W roku szkolnym 2013/14 kwoty te wahaly si¢ w wymiatze rocznym od
2022 do 3 994 GBP.

Japonia Nauczanie uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi (w szkotach
ogolnodostepnych) obejmuje dodatkowe wynagrodzenie w kwocie 13 650 JPY
miesiecznie.

Polska Nauczanie uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi (w szkotach

ogoélnodostepnych): wysokos¢ doplat zgodnie 2z odpowiednimi przepisami
i przyjetymi przez wladze lokalne.

Stowacja Nauczanie uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi (w szkotach
ogoélnodostepnych) obejmuje stawki minimalne i maksymalne. Istnieja réznice
miedzy wynagrodzeniem zasadniczym ekspertéw pedagogicznych i wynagrodze-
niem zasadniczym normalnych pedagogow.

Stowenia  Nauczania uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi (w szkotach
ogoélnodostepnych): jednym z nich jest wsparcie w nauce, a drugim wsparcie
w celu przezwycigzenia ich niepelnosprawnosé¢, uposledzenia i brakéw eduka-
cyjnych. Wsparcie uczenia si¢ realizowane jest przez nauczycieli, ktérzy oferuja
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owo dodatkowe wsparcie edukacyjne dla uczniéw ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi. Nauczyciele ci otrzymujg dodatkowe wynagrodzenie. Pomoc
w przezwyci¢zeniu niepetnosprawnosci, uposledzenia i brakéw w nauce jest re-
alizowana przez pedagogéw specjalnych w ich zaplanowanym czasie pracy. Jest
to czgs$¢ ich ustawowego wynagrodzenia zasadniczego. Na poziomie ISCED 3,
wsparcie w nauce jest tylko dla uczniow ze specjalnymi potrzebami eduka-
cyjnymi. Na ISCED 2 nauczycieli oferuja dodatkowe wsparcie w ich zaplano-
wanym czasie nauczania.

Szwajcaria Nauczanie uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi (w szkotach
ogolnodostepnych) odbywa si¢ na zasadach ustalonych przez wtadze poszcze-
golnych kantonow.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Education at a Glance 2016. OECD Indicators. Annex 3.
Sources, methods and technical notes
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Krzysztof Wojcieszek

1.4 Czynniki spoteczno-kulturowe w profilaktyce
szkolnej

Wplyw spoteczny a zachowania ryzykowne dzieci i mtodziezy

Czlowiek z natury zyje w spotecznosci, jego styl zycia na nia wplywa, ale z kolei
spolecznos¢ stale wplywa rowniez na jego zycie, pozytywnie lub negatywnie. Poniewaz
niektore elementy stylu zycia osoby ludzkiej moga by¢ destrukcyjne dla pozostatych
czlonkow spolecznosci, to od zawsze usiluje si¢ regulowac ludzkie zachowania poprzez
rézne formy norm, wskazéwek, ograniczen kulturowych, systemu kar 1 nagrod, wreszcie
poprzez prawo. Jednoczesnie okreslone warunki, jakie wytwarza dana spotecznosé skta-
niaja jej cztonkéw do podejmowania takich zachowan (Raport WHO, 2003). Przektada-
jac to na bardziej zrozumialy jezyk mozemy powiedzieé, ze o tym, czy np. dana osoba
naduzywa alkoholu czy pali tyton (aby wziac tylko te proste przyklady) decyduja bardziej
réznorodne wplywy spotecznosci, niz jej wlasne wybory. Jest pewne, ze bez modyfikacji
tych wplywow nie osiagnie si¢ warto§ciowych 1 stabilnych celéw profilaktycznych (Lelo-
nek-Kuleta, 2012, Wojcieszek, 2005, Wojcieszek, 2013a).

Zachowania ryzykowne jako przedmiot zainteresowan
profilaktykow

Wydaje sig, ze czgsto, z téznych powoddw, pewne zachowania ryzykowne usuwa
si¢ w ciefl, ainne wyolbrzymia. Przyktadowo, w przypadku tzw. dopalaczy przypadki
$mierci to nie wigcej, niz kilkadziesiat os6b rocznie (przy kilku tysiagcach hospitalizowa-
nych), a w przypadku ,,starych” narkotykéw ok. 10 x wigcej (np. w 2011 roku 29 zgondéw
z powodu tzw. dopalaczy, a ok. 300 z powodu uzycia ,,starych” narkotykéw), za$ w przy-
padku etanolu jest to liczba przekraczajaca 1000 przypadkéw rocznie (II miejsce po in-
tencjonalnych zatruciach samobéjczych). Podobnie zaniedbuje si¢ kwestie réznicy mig-
dzy rozwojem dzieci i mtodziezy z tzw. grup ryzyka a pozostalych. Dzieci z grupy ryzyka
najczesciej doswiadczajg destrukeyjnych probleméw rodzinnych, gdy w grupie uniwer-
salnej wystepuja réznorodne czynniki ogoélnokulturowe (np. zawarto$¢ medidéw, re-
klama). W grupie uniwersalnej dominujg takie zachowania ryzykowne jak: przemoc ré6-
wie$nicza, uzywanie napojoéw alkoholowych, nikotynizm, eksperymentowanie z niekto-
rymi narkotykami. W grupie podwyzszonego ryzyka zakres przemocy jest zwykle wigk-
szy, pojawiaja si¢ narkotyki, czestsze wagary, wigksza intensywnos$¢ majq ryzykowne za-
chowania seksualne. Stan §wiadomosci spolecznej w powyzszych zakresach rozbiezny ze
stanem faktycznym powoduje zaniedbywanie koniecznych, priorytetowych dziatan.

Znaczenie dziatan profilaktycznych we wspétczesnym swiecie
Najwazniejszym czynnikiem przedwczesnej utraty zycia i zdrowia ludzi mtodych
w UE jest wedle badai uzywanie napojow alkoholowych (Anderson, Baumberg, 2006,
Donovan 1 wsp., 2004, Patrick, Schulenberg, 2010; Patrick, Schulenberg, 2013; Perkins,
2002; Zucker i wsp., 2008), a uwaga wychowawcéw skupia si¢ czgsto na uzywaniu nat-
kotykéw czy ich grupy w postaci tzw. dopalaczy. Tzw. dopalaczy uzywa czesto ok. 1 %
badanych (styka si¢ z nimi od czasu do czasu 3,5 %) (Ostaszewski i wsp., 2017, Malczew-
ski, 2017). W szczycie ich uzywania (2011) zmarlo z tego powodu mniej oséb, niz zatruto
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si¢ $miertelnie grzybami i byli to gtéwnie mtodzi dorosli, a nie uczniowie. Kierujac sig
obawami wladze o$wiatowe pisemnie sktanialy szkoly do prowadzenia specyficznych za-
je¢ ,antydoplaczowych” juz w szkolach podstawowych (2015), co bylo nieadekwatne
1 potencjalnie jatrogeniczne. Podobnie jest z przemoca. Stosunkowo prosty program Ol-
weusa (Olweus, 2007) moze zredukowaé przemoc réwiesnicza nawet o polowe w ciagu
2 lat systematycznego stosowania, nie wspominajac o innych narzedziach.

Kwestia wtasciwego doboru rodzaju dziatan profilaktycznych

Mtody wiek jako taki jest elementem podwyzszonego ryzyka (Hussong i wsp. ,
2008, King, Chassin, 2007, Windle i wsp., 2008 Windle i wsp. , 2009) ze wzgledu na ini-
cjacje w trakcie adolescenciji i tzw. efekt teleskopowy (Hussong iwsp. , 2008; Zucker,
2009). Ludzie mtodzi z powodu okreslonej fazy rozwoju centralnego uktadu nerwowego
sq bardziej narazeni na negatywne skutki pewnych zachowan. Nauczyciele winni by¢ za-
znajomieni z tymi zagadnieniami (Gas, 2004; Hogan i1 wsp., 2003). Powinni tez wiedzie,
ze najkorzystniej jest aplikowaé dziatania profilaktyczne przed inicjacja w dane zachowa-
nie. Niestety, stabsze przygotowanie nauczycieli sktania ich do korzystania w zbyt duzym
zakresie z pomocy specjalistéw i rezygnacji z dziatan wlasnych. W odréznieniu od wielu
badaczy autor podrozdziatu nie jest przeciwnikiem dzialan profesjonalistow zaprasza-
nych do szkot z zewnatrz, ale jest to niekorzystne, gdy ich praca sprawia, ze nauczyciele
rezygnuja z wlasnych dzialan, zazwyczaj bardziej perspektywicznych z punktu widzenia
dtugotrwatego wplywu.

Oddziatywania specyficzne i niespecyficzne — szkofa jako
czynnik ochrony i czynnik ryzyka

Wspétczesnie identyfikujemy czynniki ryzyka i czynniki chroniace wobec zacho-
wan ryzykownych (Garmezy, 1985, Fergus, Zimmerman, 2005; Ostaszewski i wsp.,
2011). Niestety, zbyt czgsto ignorujemy te¢ wiedze i utozsamiamy specyficzne dzialania
edukacyjne (np. programy profilaktyczne) z calo$cia profilaktyki szkolnej. Okazuje sig, ze
to ogdlne kompetencje nauczycieli, zwlaszcza metodyczne, sq kluczowym elementem
profilaktyki na poziomie niespecyficznym, o czym zdajemy si¢ nie pamigtaé. Blednie
uznaje si¢ za dzialania profilaktyczne tylko te, ktére dotycza grupy wysokiego ryzyka,
zaniedbujac pracg uniwersalna, bo przeciez ,,na razie nic si¢ nie dzieje”. Dobry ilustracja
tego zagadnienia sg wyniki badan prof. J. Surzykiewicza na temat zapobiegania przemocy
réwiesniczej w szkole (Surzykiewicz, 2000). Autor ten postuluje zestaw warunkéw nie-
specyficznych, ktére redukuja to niszczace zjawisko. Najwazniejsze okazuje sig¢ to, jak
w danej szkole si¢ uczy i czym ona zyje (jaki ma klimat — czy jest wspdlnota). Tylko jed-
nym z przydatnych elementéw ograniczania ryzyka sa specjalne zajecia edukacyjne w po-
staci programoéw profilaktycznych, ale dla ogdlnego poziomu zachowanl ryzykownych
wazniejsze sg czynniki ogdlne, niespecyficzne czyli to czy uczed lubi szkole, czy ona
wspiera jego rozwoj, czy moze liczy¢ na interesujace zajecia zrozumiale i zwiazane z jego
codziennym zyciem. Zwlaszcza ma to zastosowanie w przypadku pracy z tzw. uczniem
trudnym (Karasowska, 2000).

Dziatania specyficzne: rola implementacji programow
profilaktycznych

Czesto styszy si¢ narzekania na nieskuteczno$¢ profilaktyki. Tymczasem realny
zasieg programow uznawanych za sprawdzone (np. tzw. rekomendowanych) jest i w Pol-
sce (i w $wiecie) bardzo niski. Nie moze dobrze dzialaé cos, czego w praktyce... nie ma.
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Niektére wartosciowe propozycje obejmuja swym zasiggiem nie wigcej, niz 1% populacji
docelowej. Stosowane scenariusze powinny spetnia¢ pewne minimalne kryteria zasadno-
$ci naukowej (Ostaszewski, 2003; Szymanska, 2000; Szymanska, Wojcieszek; 2001). Wa-
runkiem minimalnym powinno by¢ unikanie w dzialaniu efektéw jatrogenicznych
(szkéd). Kolejnym celem jest skuteczno$é mozliwa do zbadania.

Funkcjonowanie gminnych programéw profilaktyki spowodowalo, ze dotych-
czas udalo si¢ zahamowacé przyrost wskaznikéw np. dotyczacych uzywania alkoholu czy
narkotykéw, co prawda na zbyt wysokim poziomie (Badania Mokotowskie, badania
ESPAD) (Ostaszewski i wsp., 2017; Sierostawski, 2015). O ile spozycie alkoholu per ca-
pita wsrdd doroslych jest wysokie 1rosnie (Moskalewicz i wsp., 2016; dane PARPA),
o tyle wskazniki w§réd mlodziezy wykazujq tzw. trend stabilizacyjny. Warto rozwazy¢
podobne dziatania oparte na wlasnej aktywnosci nauczycieli w masowej i skoordynowa-
nej skali ogélnopolskiej, gdyz ich potencjat nie zostal wyczerpany (Fatyga i wsp., 2000).
Jednak uaktywnienie nauczycieli wymaga opracowania przystepnych materialéw do sa-
modzielnego stosowania w szkotach (Wojcieszek, 2013 b).

Wplywy usuwajace pozytywne wyniki dziatan profilaktycznych

Stosunkowo latwo osiaga si¢ zamierzone cele w zakresie profilaktyki uniwersal-
nej np. palenia tytoniu (Hawkins, Neederhood, 1994). Trudniej jest osiagna¢ konstruk-
tywna zmiang zachowant w profilaktyce probleméw alkoholowych (Foxcroft , 1997;
Foxcroft i wsp. 2003), a jesli z trudem uda si¢ osiagna¢ zmiany zachowan w wyniku pro-
graméw profilaktycznych, to sa one mniejsze od oczekiwanych. Ocenia sig, ze dotycza
jednego na 11 uczniéw uczestniczacych w zajeciach (Anderson, Baumberg, 2006; Osta-
szewski i wsp., 1998). Palenie przestato by¢ normatywne, mingta moda, poznano prawde
o wplywie palenia na epidemi¢ nowotworéw. W sprawach alkoholowych taki przetom
obyczajowo — normatywny nie nastapil. Z tego powodu dobre efekty pracy profilaktycz-
nej zanikaja po kilku latach od udziatlu ucznia w programie (od 2 do 4 lat) (Anderson,
Baumberg, s. 203-204). Badacze wyjasniaja to kontekstem spotecznym, postawami doro-
stych, ktére spostrzegaja uczniowie (Perry 1 wsp. , 2002).

Konieczne jest powigzanie pracy z mlodymi z praca w stosunku do doroslych,
bez tego nie bedzie trwatych rezultatéw profilaktyki (Anderson, Baumberg, 2000, s. 204).
Stawiamy teze, ze bez sukceséw w uniwersalnej pracy z dorostymi cele profilaktyczne
beda nieosiagalne. Widac to na przyktadzie palenia tytoniu. Od kilkunastu lat ciagle spada
odsetek palaczy wsréd dorostych Polakéw. To sprzyja antynikotynowym dziataniom pro-
filaktycznym. Podobnie w przypadku uzywania narkotykéw (oprocz przetworédw konopi
indyjskich), gdzie notuje si¢ stosunkowo niskie wskazniki uzywania i tzw. stabilizacje
trendu (Sierostawski, 2015; Ostaszewski, 2017).

Publiczne dysputy o ,,legalizacji medycznej marihuany” stwarzaly u mtodziezy
przekonanie o nieszkodliwosci tego zachowania, nawet o jego normatywnosci, nie moé-
wiac o wplywie manifestacji na rzecz legalizacji uzywania marihuany. Analogicznie
w przypadku tzw. dopalaczy. Blyskawiczny rozwdj ,legalnej” sieci sprzedazy (ponad
2000 sklepéw w ciggu 2 lat) sprawil, ze odsetek uzytkownikéw osiagnat 11 % populacii.
Akcja zamykania sklepéw spowodowala szybka redukcje.

Kluczowy czynnik ryzyka - dostepnosc

Gdy na poczatku lat 90-tych zliberalizowano zasady obrotu napojami alkoholo-
wymi, to spozycie wsrdéd mtodych wzroslo gwaltownie, co dowodnie wykazaly przywo-
tywane juz Badania Mokotowskie. Jesli nie ograniczy si¢ dostgpnosci zachowan ryzykow-
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nych korzystajac z narzedzi prawno-ekonomicznych, to nie ma co oczekiwaé JAKICH-
KOLWIEK sukceséw profilaktycznych po stronie izolowanego ograniczania popytu. Ist-
nieje $cista zalezno$§¢ zachowan mtodziezy od postaw i zachowan rodzicielskich oraz za-
chowan oséb znaczacych (Okulicz-Kozaryn, 2014; Wojcieszek, 2016a). Im bardziej sami
wychowawcy stronig od zachowan ryzykownych, tym fatwiej im bedzie osiagaé cele pro-
gramu wychowawczo — profilaktycznego szkoly. Jeszcze bardziej ten wymébg dotyczy ro-
dzicow uczniéw. Szkota nie jest osrodkiem terapii uzaleznient dla dorostych, ale musimy
pamietad, ze wigkszo$¢ dzieci 1 mlodziezy z grupy podwyzszonego ryzyka wywodzi sig
z rodzin dysfunkcyjnych z czestym udzialem oséb uzaleznionych. Wykazano, ze troska
o dzieci moze sklania¢ rodzicow do podejmowania terapii (Owczaruk, 2008).

System czynnikéw chronigcych. Jak odzwierciedlajg si¢

w otoczeniu spotecznym uczniow?

Sa aspekty zycia ludzkiego, ktére majg jawny charakter ochronny. Jesli wystepuja
- klopotéw jest mniej. (Bogenschneider, 1996; Durlak, 1998; Hawkins i wsp., 1992; Rut-
ter, 2006; Ostaszewski, Rustecka — Krawczyk, 2009, Ostaszewski, Rustecka — Krawczyk,
2011, Vest i wsp., 2013). Wigkszos¢ tych czynnikéw daje si¢ uja¢ w prostym zestawieniu:

a) dobre relacje z rodzicami (wi¢z i monitoring rodzicielski);

b) dobre wyniki w nauce (sukces szkolny), aktywne zainteresowania (w tym spot-
towe i artystyczne);

¢) rozwdj duchowy - aktywne zycie religijne;

d) wigzi ze srodowiskiem spotecznym (system wartosci, patriotyzm)

e) aktywny udzial w konstruktywnej grupie réwiesniczej (np. harcerstwo, oaza)

f) nabywanie okreslonych umiejetnosci psychospotecznych (dobra komunikacja,
asertywnoscé).

Najwazniejsze sa dobre relacje z rodzicami (Bowlby, 1980; Dillon i wsp. 2013;
Needle i wsp., 1986; Pilgrim 1 wsp. 2006, Ostaszewski, 2016) i ich styl wychowawczy. Nie
powinien by¢ skrajnie liberalny, powinien uwzgledniaé kontrole zachowania dzieci
(zwlaszcza pola ich aktywnosci: z kim spedzaja czas, co 1 gdzie robia) (Faitlie i wsp., 2012;
Gilligan, Kypri, 2012; Janssen i wsp., 2014, Okulicz-Kozaryn i wsp., 2014). Wskazniki
$wiadcza o tym, ze mamy tzw. silng rodzing. Mitos$¢ i zycie rodzinne figuruje tez na czele
hierarchii warto§ci mtodych ludzi (Cieciuch, 2007). Jednakze przemiany cywilizacyjne za-
grazajg owej spojnosci. W okresie po transformacji podwyzszyt si¢ wskaznik rozwoddw
(ok. 42 %w miastach, ok. 22 % na wsi (Szukalski, 2013; Szukalski, 2016 a i b)). Szerzej
spotykane sg konkubinaty i samodzielne rodzicielstwo czy kohabitacja. Réwniez np. sa-
motne rodzicielstwo (sa pafistwa z 60% wspotczynnikiem) odbija si¢ negatywnie na po-
ziomie zachowan ryzykownych dzieci.

Drzieci z rodzin z uzaleznieniem czy przemoca w znacznym stopniu powtarzaja
problemy rodzicow (chociaz nie ma tu zupelnej determinacji — Grzegorzewska, Cierpial-
kowska, 2015; Robinson, 2005; Sher, 1997, Wojcieszek, 2003) (Black, 1991; Chassin
1wsp., 1996; Greene, 1991; Coffelt i wsp., 2006; Warner i wsp. 2007, Cierpialkowska,
2010; Wojcieszek, 2016b) (np. przynajmniej 25% kontynuacji uzaleznienia od alkoholu,
ok. 50-60 % kontynuacji palenia tytoniu (Suwata, 2010), wysokie odsetki psychicznych
zaburzen klinicznych (ok. 30 % ostrych 135 % subklinicznych (Diaz iwsp., 2008)).
W Polsce 0s6b uzaleznionych od alkoholu jest nie mniej, niz 600 tysiecy w stopniu ciez-
kim, a ok. 2-3 milionéw w stopniu lekkim lub umiarkowanym (terminologia DSM V).
Zdaniem autora te kwestie znajduja si¢ w centrum wspolczesnych wyzwan dla profilak-
tyki, gdyz sa zrédtem znacznej czesci zachowan ryzykownych (patrz: Wojcieszek, 2005).
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Profilaktyczne znaczenie sukceséw szkolnych

Trzeba wspomnie¢ co si¢ dzieje, gdy uczent odnotowuje porazke edukacyjna.
Osoby powtarzajace klase silnie ,,opuszczaja si¢” 1 przoduja w zachowaniach ryzykow-
nych, niemal natychmiast. Silny nacisk na osiagniecia bez zapewnienia dostatecznego
wsparcia sam w sobie generuje klopoty, co rysuje si¢ w wynikach badan z cyklu HBSC.
Na poszczegélnych szczeblach edukacji uczniowie odczuwaja rozdzwick miedzy wyso-
kimi wymaganiami, a niezbednym wsparciem. I tak szkota o takich cechach staje si¢ przy-
czyng ryzykownych zachowan uczniéw. Usprawnienie stylu nauczania w kierunku bar-
dziej przyjaznym i inspirujacym dla uczniéw spowodowatoby redukcje poziomu zacho-
wanl ryzykownych (Ostaszewski, 2017; Benner i wsp. , 2013; Bryant 1 wsp., 2003).

Chroniacy czynnik religijny

Rosnie ilo$¢ danych na temat znaczenia czynnika religijnego w profilaktyce pro-
blemowej dzieci, mtodziezy i dorostych (Abu Ras, 2010; Cotton i wsp., 2006; Conrad,
2015; Dennis i wsp., 2009; Ellison i wsp., 2008; Foster i wsp., 2016; Koenig, Larson,
2001; Marsiglia, 2005; Miller, 1998; Ransome, 2016; Rew, Wong, 2006; Steinman, Zim-
merman, 2004; Wallace, 2007; Wong, 2006; Yeung i wsp., 2009). Prowadzone sondaze
CBOS w ramach badania ,,Mtodziez” ukazuja, Ze ten czynnik prezentuje si¢ jako stabilny
1 znaczacy (Malczewski, 2017). Réznice poziomu zachowan ryzykownych miedzy mto-
dzieza wierzaca, a niewierzaca i niepraktykujaca, sa w kolejnych edycjach badanl powazne
na korzys$¢ wierzacych. W Polsce postepuje proces powolnej sekularyzacii 1 laicyzacii, po-
wigzany jednoczesnie z poglebieniem praktyk najbardziej wierzacej czesci spoteczen-
stwa. Konieczne jest edukowanie kadry szkél w kwestii pozytywnego znaczenia religii,
a takze aktywne wsparcie katechetow.

sZakorzenienie” i szersze wigzi spoteczne

WieZ spoleczna, utozsamienie z systemem wartosci lokalnej spolecznosci ma
znaczenie ochronne. Nardd 1 spolecznosé lokalna sa rowniez podmiotem wigzi, ktore
chronia. Mlody czlowiek jest bezpieczniejszy, jesli jest osadzony w mocnej tozsamosci
kulturowej, niejako ,,zakorzeniony”. Patriotyzm, zwlaszcza odniesiony do lokalnosci, jest
rozpoznanym czynnikiem chroniacym (Hawkins 1 wsp., 1992; Wray — Lake i wsp., 2012,
) w ramach tzw. Social Bonding Model zbudowanym przez zespél Hawkinsa, Catalano,
Millera (Hawkins i wsp., 2002; Hawkins 1 wsp., 2009). Obecnie polska mtodziez zmienia
si¢ w kierunku wigkszej identyfikacji z celami narodowymi. Co to znaczy z punktu wi-
dzenia profilaktyki szkolnej? Poczawszy od Filomatéw i Filaretéw, przez ,,Elséw” prof.
Lutostawskiego, az po harcerstwo prawie wszystkie kierowaty adeptéw do wymagajacych
celéw, np. abstynencji. Najwyrazniej ukazalo si¢ to w harcerstwie. Nalezaloby zadbad,
aby nauczyciele §miato wigzali wychowanie patriotyczne z celami profilaktycznymi.

Wptyw srodkéw spotecznej komunikacji na poziom zachowan
ryzykownych wéréd uczniow

Swiat, w ktérym Zyjemy tetni niezliczonymi przekazami medialnymi. Wszystkie
,,biznesy podwyzszonego ryzyka” (pornograficzny, tytoniowy, alkoholowy) uzywaja su-
gestii medialnych jako sposobu dziatania. Duza cz¢$¢ dochodéw medidow plynie z zamé-
wien na reklame ryzykownych zachowan czy pozycjonowanie produktu. Stwarza to sytu-
acj¢ braku réwnowagi w przekazach. Niektorzy artysci, w Polsce 1 na $wiecie, uczynili
z ryzykownych zachowan sposéb prowokacyjnej autopromocji. Gdyby udalo si¢ znie§é
reklame ryzykownych zachowan (rozwiazanie przyjete na Litwie, czg¢Sciowo we Francji
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czy Skandynawii, a w polskim prawie obecne do lat 90-tych), to pozostanie, niestety,
wplyw kulturowy ,,idoli”, obecnie przekazywany tez droga sieciowa. Nauczyciele dostrze-
gaja negatywny wplyw czesci mediéw 1 niekiedy usituja mu si¢ przeciwstawiaé, niestety
zbyt rzadko, i czesto bez wsparcia. Mozna tez zaobserwowaé pozytywne wplywy me-
dialne (jak nieoficjalna kampania przeciw tzw. dopalaczom w latach 2011-2015) czy pro-
mocja ,,szlachetnej Paczki”.

Decydujaca rola decyzji politycznych na wszelkich szczeblach

i wspolipraca szkot ze srodowiskiem spotecznym

Zdaniem autora najwazniejsza dla profilaktyki szkolnej jest identyfikacja wtadz
réznego szczebla (elit, lideréw spolecznych) z celami profilaktyki. Dysponujemy jednym
z najlepszych profilaktycznych systeméw prawno - organizacyjnych na §wiecie, dla samo-
rzad6w to jest prawnie ,,zadanie wlasne” (gmina). Rocznie §rodki z samych oplat konce-
syjnych przekraczaja 700 mln ztotych. Niestety, jako$c¢ i zakres podejmowanych dziatan
bywaja problematyczne.

Mozliwosci pokazuje przykiad Islandii. Przed 20 laty prawie 42 % islandzkich
nastolatkéw upijalo si¢ przynajmniej raz w miesigcu. Dzis$ jest to 6 %. Spadly wskazniki
palenia tytoniu czy uzywania narkotykow (Kristjansson i wsp. , 2016; Milkman, 2016;
Romanowsky, 2017). O sukcesie zdecydowaly $miale i konsekwentne decyzje, na przy-
klad: regularne pomiary zachowan ryzykownych w kazdej gminie (przedstawiano wyniki
wlodarzom gminy co roku); podniesiono z 18 do 20 lat wick dostepnosci alkoholu i pa-
pieroséw; zachecano (warsztaty, szkolenia) rodzicéw do spedzania wickszej ilosci czasu
z dzie¢mi i1 uczono ich monitorowania aktywnosci swoich dzieci; zaproponowano inten-
sywne dziatania popoludniowe w postaci zaje¢ sportowych lub artystycznych, ale prowa-
dzonych przez bardzo §wiadomych treneréw — profilaktykéw (bo nie zawsze sport dziala
wylacznie pozytywnie, patrz: Bobrowski, 2003; Bobrowski, 2007; Vest, 2012). To dzigki
identyfikacii elit z celami profilaktyki udato si¢ osiagnaé tak znaczacy rezultat. Obserwa-
cje poczynione w trakcie wspomnianego juz amerykanskiego programu ,,Communiteis
That Care” (Hawkins 1 wsp., 2009, Fagan i wsp., 2011, Grzelak (red.), 2015) sugeruja, ze
moze to by¢ czynnik niezwykle wazny, nawet dtugofalowo decydujacy.
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2 Profilaktyka w szkolach



Robert Porzak

2.1 Cel i metoda badania potrzeb profilaktycznych

Przeglad koncepcji 1 badan przedstawiony w pierwszej czg$ci opracowania przy-
pomina o podstawowym kanonie zaleceni dla skutecznej profilaktyki. Dziatania profilak-
tyczne dotyczace zachowan ryzykownych mlodziezy niosa korzysci woéwcezas, gdy zmie-
rzajq do wzmacniania czynnikéw chroniacych i zmniejszania wplywu czynnikéw ryzyka
w sposob odwolujacy si¢ do przyczyn tych zachowan. Rozpoznanie czynnikéw chronia-
cych 1 czynnikow ryzyka, w tym na przyklad nasilenia wspierajacego zdrowie klimatu ro-
dziny i szkoly, czy tez stresu szkolnego lub srodowiskowych wzorcéw sprzyjajacych po-
dejmowaniu zachowan ryzykownych jest podstawa wiasciwego doboru dziatan profilak-
tycznych dla danej szkoly, klasy czy poszczegdlnych osob. Trafna diagnoza i wlasciwie
skonstruowane plany dziatan profilaktycznych wymagaja warunkéw administracyjno-
prawnych dla ich wdrozenia, kompetencji realizatoréw, srodkéw na realizacje 1 wsparcia
spoteczno-kulturowego dla zmierzania do zdrowia i odchodzenia od wzorcow ryzyka.

Analiza krajowych opracowan badawczych pokazata, ze oceny powyzszych uwa-
runkowan skutecznej profilaktyki, cho¢ bardzo liczne i dotyczace kazdego z wymienio-
nych w Czesci 1 zagadnien, sq zwykle prowadzone w sposob przekrojowy i rzadko
uwzgledniaja dynamike zmian rozwojowych. Badania s tez czgsto skupione na wybrane;
grupie czynnikoéw wspierajacych zdrowie, czy tez opisujacych nasilenie ryzyka, w oparciu
o diagnoze ograniczonego kregu respondentéw. Zarazem wnioski z dostepnych opraco-
wanl dotycza nieaktualnego juz ustroju szkolnego, podlegajacego reformie w trakcie przy-
gotowywania niniejszego opracowania.

Powyzsze czynniki daly podstawy do podjecia pracy nad udoskonaleniami pro-
filaktyki polskiej zmierzajacymi do zwigkszenia jej adekwatnosci do aktualnych potrzeb
uczniéw, ich rodzicéw i kadry pedagogicznej, a takze lepszego dostosowania do powsta-
jacych obecnie rozwigzan prawno-administracyjnych iwspolczesnych realiow spo-
teczno-ekonomicznych w Polsce. Waznym impulsem byly tez zachety ze strony Mini-
sterstwa Edukacji Narodowej, tworzace przestrzen dla ulepszenia profilaktyki wspieraja-
cego modernizacj¢ ustroju szkolnego. Rekomendacje dla ulepszenia profilaktyki powinny
by¢ oparte na kompleksowej analizie przedstawionych w Czeéci I uwarunkowan skutecz-
nosci profilaktyki. Na podstawie takich zalozeft opracowano projekt wielowymiarowe;
diagnozy podtuznej, obejmujacej oglad zréznicowanych srodowisk spolecznych, szkol-
nych i otoczenia szkoly, z uwzglednieniem wymiaréw uznawanych w literaturze przed-
miotu za najwazniejsze dla budowania zdrowia i wdrazania profilaktyki zachowan pro-
blemowych.

Kontekst

Ze wzgledu na skale i ztozonosé zjawisk spoteczno-psychologicznych, ekono-
micznych i prawnych projekt badan zostal osadzony w szerokim kontekscie teoretycz-
nym odwolujacym si¢ do ujeé systemowych. Liczne badania korelatéw zachowan proz-
drowotnych i dysfunkcjonalnych potwierdzaja, ze takie podejécie do konstruowania pro-
graméw dziatan profilaktycznych, zwlaszcza z akcentem poznawczo-spolecznym jest
najwladciwsze (Gas, 2011; Jessor, 2018; Ostaszewski, 2003; Vazsonyi i in., 2010). Mode-
lem przyjetym w projekcie jako ramowy jest wigc jest koncepcja interakeyjna Jessorow.



Podejscia wykorzystane w konstruowaniu modelu badawczego i narzedzi dia-

gnozy potrzeb przedstawione w Czesci I, to takze:

Psychologia pozytywna, wtym zwlaszcza teoria pozytywnych interwencii
(Csikszentmihalyi, 2009; Seligman, Ernst, Gillham, Reivich, & Linkins, 2009; Sin
& Lyubomirsky, 2009);

Model samoregulacji (Sjastad & Baumeister, 2018),

Teoria zachowan planowanych (Ajzen, Joyce, Sheikh, & Cote, 2011),

Model spolecznych wspélnot dzialania (Butterfoss, Cashman, Foster-Fishman,
Kegler, & Berkowitz, 2001),

Koncepcje spoteczno-psychologiczne optymalnego zréznicowania (Leonardelli,
Pickett, & Brewer, 2010).

Celem podjetych dziatan bylo przedstawienie sytuacji w Polsce w zakresie skali

potrzeb dotyczacych profilaktyki zachowan ryzykownych dzieci i mlodziezy oraz ewalu-
acja skutecznosci realizacji polityki spotecznej w zakresie dziatan profilaktycznych, pro-
wadzaca do wypracowania rekomendacji dla profilaktyki w zakresie:

1.

2.

Aktualnie istniejacych i pozadanych uwarunkowan eckonomiczno-organizacyj-
nych i prawno- administracyjnych profilaktyki w Polsce;

Potrzeb profilaktycznych, skutecznosci osiagania celéw profilaktycznych i jako-
$ci procesu realizacji profilaktyki ukierunkowanej na dzieci imlodziez we
wszystkich etapach edukacji szkolnej;

Spoleczno-kulturowych uwarunkowan dziatalnosci profilaktycznej, w tym
zwlaszcza roli 1 jakosci funkcjonowania profilaktycznego uczestnikéw spotecz-
nosci szkolnej i jej otoczenia: nauczycieli, rodzicéw, personelu szkoly, reprezen-
tantéw spotecznosci lokalnych.

Dane badawcze zmierzajace do osiagnigcia powyzszego celu pochodzily z wie-

lowymiarowej diagnozy potrzeb i zasobéw profilaktycznych szkét oraz charakterystyki
prowadzonych w §rodowiskach szkél dziatan profilaktycznych. Systematyczny przeglad
literatury, analiza danych badawczych opracowywana w formie raportéw i towarzyszace
jej dyskusje panelowe pozwolily wypracowaé rekomendowany przez ekspertow model
dziatan profilaktycznych w Polsce, bazujacy na wynikach analizy potrzeb i trendéw roz-
wojowych mtodziezy oraz dorostych uczestnikéw spotecznosci szkolne;j.

Plan badan

Whasciwosci osob 1 srodowisk poddanych ogladowi w procesie badawczym wla-

czono do trzech ogdlnych grup:

1.

2.

Zachowania ryzykowne (zmienne zalezne):
a. Jako$¢ iilo§¢ postaw i zachowan ryzykownych uczniow:
i. Palenie tytoniu.
ii. Picie alkoholu.
iii. Stosowanie nielegalnych substancji psychoaktywnych.
iv. Stosowanie agresji i przemocy, cyberprzemocy.
Osobowe i §rodowiskowe uwarunkowania zachowan ryzykownych (korelaty):
a. Przejawy konstruktywnego funkcjonowania uczniéw, rodzicéw i nau-
czycieli: jakos¢ 1 ilo§¢ postaw i zachowan prozdrowotnych.
b. Wzorce zachowan ryzykownych i konstruktywnych wystepujace w §ro-
dowisku, postawy 0sob badanych wobec zachowan ryzykownych oraz
relacje spoteczne 1 klimat srodowiska szkolnego.
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c.  Dyspozycje uczniéw do samoregulacji, zaufanie do siebie, koherencja
i nadzieja na sukces.
3. Profilaktyczne uwarunkowania zachowan ryzykownych (zmienne niezalezne):
a. Jako$¢ dziatan profilaktycznych prowadzonych w klasach objetych ba-
daniami:
i.  Sprawdzona jako$¢ dziatan profilaktycznych.
ii. Kompetencje realizatoréw zaje¢ profilaktycznych.
iii. Liczba dziatad profilaktycznych w czasie roku szkolnego.
iv.  Dlugosé prowadzonych dziatan profilaktycznych.

Schemat badan przedstawia tabela 1. Do przeprowadzenia badan wykorzystano
model podtuzny, uwzgledniajacy oceng uwarunkowan zmian zachodzacych przez rok.
Terminy badati zalezaly od zastosowanej metody pomiaru. Systematyczny przeglad da-
nych statystycznych i uwarunkowan prawnych oraz badania z wykorzystaniem wywia-
déw zogniskowanych byly prowadzone w trybie ciaglym, zapewniajac staly naplyw in-
formacji niezbednych w planowaniu 1 realizacji oraz interpretacji pozostatych danych.
Pomiar z wykorzystaniem ankiet i testéw psychometrycznych wykonano w dwéch eta-
pach:

1. Pierwszy pomiar przeprowadzono pod koniec roku szkolnego 2016/2017.

2. Drugi pomiar wykonano pod koniec roku szkolnego 2017/2018.

Tabela 1
Schemat badari

Zakres tema-

Grupa badana Metody i narzedzia badawcze
tyczny
Uwarunkowa-  Uczestnicy spotecz- Analiza danych statystycznych
nia ekono- nosci szkolnej 1 jej i dokumentéw prawnych
miczno-orga-  otoczenia: nauczy- Ankieta oceny potrzeb profilak-
nizacyjne ciele, personel tycznych i realizacji profilaktyki -
i prawno-ad- szkoly, reprezen- cze$¢ dla kadry kierowniczej
ministracyjne  tanci realizatorow Wywiad fokusowy na temat po-
profilaktyki profilaktyki trzeb profilaktycznych i realizacji
profilaktyki

Potrzeby pro-  Dzieci i mlodziez Ankiety oceny potrzeb profilak-
filaktyczne, szkét: podstawo- tycznych i realizacji profilaktyki
skuteczno$c wych, gimnazjal- dla uczniéw :
osiagania celow  nych, ponadgimna- a) szkol podstawowych (kL
profilaktycz- zjalnych réznych I-IIT + k1. IV-VI)

nych i jako$é
procesu reali-
zacji profilak-

tyki

typow, nauczyciele,
rodzice, personel
szkoly
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b) gimnazjow
c) szkol ponadgimnazjal-
nych
Inwentarze psychometryczne dla
ucznidéw szkét PG (ACL-37,
IVE, KNS, SOC-29)



3. Ankieta ewaluacji procesu dla
uczniéw szkél podstawowych
(klasy IV i starsze)

4. Ankieta ewaluacji procesu dla ro-
dzicow

5. Ankieta ewaluacji procesu dla
pracownikéw szkoly

Spoteczno- Uczestnicy spotecz- 1. Ankieta oceny potrzeb profilak-

kulturowe nosci szkolnej 1 jej tycznych i realizacji profilaktyki

uwarunkowa-  otoczenia: nauczy- dla:

nia dziatalno- ciele, rodzice, pet- a) Rodzicow

$ci profilak- sonel szkoty, repre- b) Nauczycieli i personelu

tycznej zentanci spolecz- pomocniczego, z od-
nosci lokalnych rebng czescia dla kadry

kierowniczej

2. Wywiad fokusowy na temat po-

trzeb profilaktycznych i realizacji
profilaktyki

Narzedzia badawcze

Badania wymagaly uzyskania informacji o szerokim spektrum zachowan proz-
drowotnych i ryzykownych, a zarazem dostosowania zakresu tresci objetych badaniem
do roli pelnionej przez dang osobe w spolecznosci szkoly ido etapu edukacyjnego.
W badaniach wykorzystano kwerende dokumentéw prawnych i analiz¢ zagregowanych
statystycznych danych spoteczno-demograficznych, wywiady fokusowe, narzedzia ankie-
towe typu wspomaganego komputerowo wywiadu online CAWI oraz psychometryczne
testy w wersjach drukowanych (PAPI) ionline (CATI). Ocenie poddano planowanie
szkolnej profilaktyki, badaniami ankietowymi zostali objeci uczniowie wszystkich etapéw
edukacji oraz ich rodzice i nauczyciele.

Na podstawie koncepcji diagnozy zakreséw tematycznych przedstawionych wy-
zej opracowano zestaw pytan do 20 wywiadéw fokusowych ido 8 ankiet. Dwukrotne
badanie z rocznym odstgpem wykonano 5 ankietami adresowanymi do uczniéw, rodzi-
céw 1 nauczycieli. W badaniach ucznidéw o profilu szkét zawodowym i licealistow zasto-
sowano takze narzedzia standaryzowane: testy ACL, IVE, KNS i SOC-29. Badanie z wy-
korzystaniem 3 ankiet dla uczniéw i testéw standaryzowanych przeprowadzono w spo-
s6b umozliwiajacy poréwnanie indywidualnych odpowiedzi z pierwszego 1 drugiego po-
miaru. W narzedziach unikano pytad ingerujacych i zbednie epatujacych zjawiskami dys-
funkcjonalnymi niedotyczacymi danej grupy uczestnikéw, zwlaszcza w odniesieniu do
uczniow.

Ocena potrzeb profilaktycznych wymaga okreslenia, jakie zagrozenia dla zdrowia
wystepuja w Srodowisku szkoly obecnie lub pojawia si¢ w nieodleglej przysztosci. Po-
réwnanie zagrozen i zasobow prozdrowotnych wystepujacych w §rodowisku jest punk-
tem wyjscia do okreslenia, w jakim stopniu osoby ktérych dotykaja zagrozenia potrzebuja
profilaktycznego wsparcia w radzeniu sobie z nimi. Najwazniejsze wymiary zdrowia,
ktére zwykle sg ujmowane w diagnozie, to zdrowie fizyczne, psychiczne, spoteczne i du-
chowe (Gas, 2013). Skuteczno$¢ dziatan profilaktycznych zalezy od rozpoznania nasile-
nia i przyczyn zachowan ryzykownych w powyzszych wymiarach zdrowia, jak 1 nasilenia
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zachowan chroniacych. Powiazania miedzy przejawami zachowan ryzykownych iich
przyczynami wyjasniaja m.in. koncepcje oméwione w pierwszej czesci niniejszego pod-
recznika. Do przykladowych czynnikéw uwzglednianych w diagnozie prowadzonej na
potrzeby profilaktyki naleza np. klimat rodzinny i szkolny, stres szkolny, wzorce $rodo-
wiskowe sprzyjajace zachowaniom ryzykownym. Sg to czynniki definiowane na gruncie
réznych teorii, stad ramy koncepcyjne przyjete przy konstrukeji narzedzi wykorzystanych
w prezentowanych dalej badaniach sg oparte o systemowa, interakcyjna koncepcije praw-
dopodobiefistwa powstawania zaburzen zachowania, opracowana przez Jessoréw
(Jessor, 2018; Vazsonyi 1 in., 2010). Pozwala ona na integracje¢ kilku innych podejs¢ wy-
mienionych w opisie celu i metody badan oraz w czg¢dci pierwszej ksigzki.

Wymiary objete diagnoza
Na podstawie przegladu koncepcji i badai przedstawionych w czesci pierwszej

przygotowano zestaw ankiet obejmujacych sfery, w ktérych wystepuja istotne czynniki
chroniace i czynniki ryzyka. Przeglad badaf prowadzonych w Polsce (Borucka & Osta-
szewski, 2006; Del Rey iin., 2015; Ostaszewski, 2015; Ostaszewski & Pisarska, 2008;
Pyzalski, 2012; Schultze-Krumbholz i in., 2015) oraz analiza ogdélnoeuropejskich badan
ESPAD (Sierostawski, 2015) sugeruja, ze nalezy obja¢ badaniami ponizsze wymiary, za-
warte w ankietach:

1. Zachowania ryzykowne:
deklarowana przez ucznidow czesto§é odurzania sie,
czesto$¢ picia alkoholu,
lo$¢ wypijanego alkoholu,
czgsto$¢ palenia tytoniu
czesto$¢ zachowan agresywnych,
wiek rozpoczecia odurzania sig, picia alkoholu i palenia tytoniu.
2. Uwarunkowania zachowan ryzykownych:
Relacje z rodzicami
Relacje z rowiesnikami
Relacje z nauczycielami
Sytuacja szkolna
Impulsywnosé
Poczucie zadowolenia
Reakcje na stres
Aktywno$¢ internetowa
Wiedza o alkoholu i §rodkach odurzajacych
Ekspozycja na wzorce zachowan ryzykownych
Postawy i przekonania dotyczace zachowan ryzykownych
Doswiadczenia agresji, przemocy i dreczenia, z uwzglednieniem cyber-
przemocy.

e a0 o

P T R DR MO A TR

Do kazdego z powyzszych wymiaréw stworzono co najmniej jedno pytanie wie-
lokategorialne lub kilka pytan o réznej konstrukciji. Dobér zagadniert do narzedzi ankie-
towych zostal poprzedzony gruntowng analiza skali probleméw wystepujacych wéréd
0s6b planowanych do objecia badaniami.

Ankieta, podobnie, jak kazde narzedzie diagnostyczne, oddziatuje na osoby ba-
dane i sklania je do refleksji nad zachowaniem, ktérego dotyczy badanie (Rabanales Sotos
iin., 2015; Savic, Barker, Hunter, & Lubman, 2015). Istnieje potencjalnie ryzyko, ze po-
przez pytania o zachowania ryzykowne nie podejmowane przez osoby badane naruszy
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si¢ ich komfort lub doprowadzi do zbednego zainteresowania takimi zachowaniami. Dla-
tego tez opracowano odre¢bne narzedzia dla poszczegélnych grup wickowych zgodnie
z danymi na temat etapu pojawiania si¢ okreslonych zachowan dysfunkcjonalnych, po-
chodzacymi z przegladu badan dotyczacych potrzeb profilaktycznych uczniéw (Grzelak
iin., 2015; Ostaszewski i in., 2017; Sierostawski, 2015).

Struktura zestawu narzedzi
Wyjsciows pule pytan podzielono na 8 ankiet, umozliwiajacych diagnoz¢ potrzeb
profilaktycznych i ewaluacj¢ procesu realizacji zajeé profilaktycznych w oparciu o infor-
macje uzyskiwane od odrebnych grup oséb. Ankiety badania potrzeb profilaktycznych
byly przystosowane do badania nastgpujacych grup:
1. Uczniowie w wieku:
a. 7-9 lat (wypelniane przez wychowawcow),
b. 10-13 lat,
c.  14-19 lat (w wersji dla szk6t podstawowych i ponadpodstawowych,
rézniacej si¢ pytaniami o wlasciwosci demograticzne).
2. Rodzice.
3. Pracownicy szkoly
Wzoty narzedzi niestandaryzowanych sa dostepne na stronie https://profilak-
tycy.pl/ W poczatkowej fazie badan wykorzystano réwniez opracowane odrebnie natrze-
dzie, do gromadzenia danych na temat wlasciwosci szkot objetych badaniem i Szkolnego
Programu Profilaktyki, jako dokumentu obowiazujacego w czasie rozpoczynania badan
(2016). Zaadaptowano w tym celu arkusz ewaluacyjny autorstwa Zbigniewa B. Gasia
"Procedura Oceny SPP" (Gas, 2003). Narzedzie do oceny SPP nie jest przedstawione
w opisywanym obecnie badaniu ze wzgledu na dezaktualizacje wynikajaca ze zmiany wy-
mogoéw prawnych dotyczacych dokumentéw szkolnych. Struktura zestawu ankiet jest
przedstawiona graficznie na rysunku 1.

*Rodzice e Nauczyciele
* Opiekunowie e Specjalisci szkolni
prawni dziecka Pedagodzy

¢ Psychologowie

uczniowie uczniowie
w wieku 7-9 w wieku 10-
lat 13 lat
uczniowie uczniowie
w wieku 17- w wieku 14-
19 lat 16 lat
e Eksperci /Dyrektorzy
zewnetrzni (ocena ® Pracownicy
dokumentacji) administracji

Rysunek 1. Struktura zestawu ankiet do diagnozy potrzeb profilaktycznych.
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Poréwnanie wynikéw pierwszego i drugiego pomiaru wymagato pogodzenia wy-
mogbéw anonimizacji gromadzonych danych ankietowych z potrzeba identyfikacji perso-
nalnej uczniéw miedzy badaniami. W celu anonimizacji, umozliwiajacej zarazem jedno-
znaczng identytikacje oséb badanych i polaczenie jej danych z dwoch badan wykorzy-
stano system oparty na numerze identyfikacyjnym ucznia wypelniajacego ankiete. Two-
rzenie numeru identyfikacyjnego oparto na kodowaniu w jego zawarto$ci podstawowych
zestawu podstawowych danych osobowych uczniéw w sposéb uniemozliwiajacy tatwe
odkodowanie bez jednoczesnego dostepu do dokumentacji szkolnej ucznia i do danych
ankietowych oraz zastosowania technik deszyfracji kodu zabezpieczonego kryptograficz-
nie. Dane osobowe ucznia nie byly bezposrednio przetwarzane przez realizatoréw badan.
W bazie danych byly zapisywane tylko kody generowane przez algorytm dzialajacy w cza-
sie rzeczywistym w trakcie wpisywania przez ucznia danych online. Y.aczenia ankiet
z pierwszego i drugiego pomiaru wykonano na podstawie kodu z pierwszego i drugiego
badania, ktore byly identyczne. Taki mechanizm zapewnial mozliwosé dopasowania od-
powiedzi poszczegblnych uczniéw z trafnoscia wyzsza niz 95%, nie wymagajac przy tym
odrebnych, ztozonych i czasochtonnych procedur tworzenia indywidualnych kont i ha-
sel dostepu dla uzytkownikéw, co dodatkowo zmniejszatoby ich anonimowo$¢, a tym
samym wiarygodno$¢ odpowiedzi oraz wytworzylo ryzyko bledéw wynikajacych z zapo-
minania logindéw ihasel. Bledy laczenia danych wtej procedurze wynikaly z omytek
uczniéw w trakcie wpisywania swoich danych osobowych w pierwszym lub drugim ba-
daniu, a takze mozliwosci celowego znieksztatcenia danych przez osobg badana.

Wszystkie ankiety zostaly przygotowane w wersji komputerowej, dostepnej za
pomoca przegladarki stron www z pracowni komputerowych szkét. Strony ankiet byly
umieszczone na zabezpieczonym serwerze, z szyfrowaniem polaczenia, potwierdzonym
widocznym dla 0s6b badanych certyfikatem bezpieczenistwa. Kazda osoba badana otrzy-
mywala bezposrednio przed badaniem losowo przydzielany, unikalny, jednorazowy kod
dostepu (token) stuzacy do wypelnienia danego badania. Bez tokena nie byto dostgpu do
ankiety. Po wypelnieniu ankiety nastgpowalo automatyczne przekierowanie na inng
strong, co uniemozliwiato dostep do wezesniej wypelnionych pytad nawet bez zamknie-
cia przegladarki. Dostep administracyjny umozliwiajacy wglad w dane zostal przydzie-
lony wylacznie jednej osobie, psychologowi z upowaznieniem do ich obstugi. Zaréwno
administrator, jak 1 informatyk obstugujacy strong, mieli dostep tylko do danych juz za-
szyfrowanych.

Wszystkie ankiety zostaly takze opracowane takze w wersjach papierowych, dla
szkol, w ktorych nie byto mozliwosci przeprowadzenia badand online. Wyniki byly wow-
czas wpisywane przez ankietera do arkusza na stronie internetowej. Testy standaryzo-
wane zakupione w Pracowni Testéw Polskiego Towarzystwa Psychologicznego zostaty
przekazane w formie papierowej. Na stronie ankietyzacji byly dostepne arkusze do wpi-
sywania odpowiedzi online, takze dost¢pne za pomocs jednorazowego tokena.

Wzory ankiet wraz z mechanizmem badania zostaly udostgpnione wszystkim
szkolom bioragcym udzial w badaniach, w celu ich przegladu zgodnie z wewnatrzszkolna
procedurg i ewentualnego zgloszenia zastrzezed badz wycofania si¢ z badan. Nie odno-
towano sytuacji wycofania si¢ placowki z badan z powodu zawartosci ankiet badZ formy
prowadzenia badad. Odnotowano dwie prosby rodzicéw o wylaczenie danych ich dzieci
z puli przetwarzanych informaciji. Po udostepnieniu przez rodzica danych identyfikuja-
cych dziecko usunigto wyniki z puli badad.
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Badania byly poprzedzone gruntownym przygotowaniem ankieteréw. Ankiete-
rzy otrzymali instrukcje, umozliwiajace im doktadne zrozumienie intencji badania oraz
zapoznali si¢ przed badaniami z ankietami, sprawdzajac znaczenie poszczegdlnych pytan
ankietowych. Ankieterzy posiadali pelna znajomos$é wymogdw zwigzanych z organizacjq
badania, dotyczacych zakresu poufnosci wynikéw i sposobu jej zachowania we wsp6t-
pracy z przedstawicielami szkoly. Ankieterzy mieli wyksztalcenie z zakresu nauk spotecz-
nych. Koordynatorzy dbali, zeby ankieterzy byli w maksymalnym stopniu niezalezni od
0s6b 1 instytucji objetych badaniami.

Zmienne i wskazniki

Odpowiedzi na pytania ankietowe 1 testowe mowily o nasileniu zjawisk objetych
badaniami, np. czestosci palenia tytoniu, picia alkoholu, czy angazowania si¢ w zajecia
alternatywne lub przejawianie niecheci do podejmowania zachowan ryzykownych. Ze-
staw zjawisk, ktorych nasilenie oceniano byt w kazdej z badanych grup nieco inny. W celu
uproszczenia wielowymiarowych charakterystyk postuzono si¢ wskaznikami nasilenia ry-
zyka, syntetycznie obrazujacymi wiodace wlasciwosci §rodowiska szkolnego 1 spotecz-
nego oraz nasilenie zachowan ryzykownych uczniéw. Wskazniki nasilenia ryzyka, ze
wzgledu na rézne punkty wyjscia dla ich obliczania, byly szacowane odrebnie dla po-
szczegblnych grup oséb badanych, w zaleznosci od zmiennych, ktére objeto pomiarem
1 uwzgledniono w analizach. Przyjety dla danego etapu edukacyjnego lub roli w $rodowi-
sku szkoly zestaw zmiennych byl w odniesieniu do kazdej osoby przeksztalcany na po-
jedynczy wskaznik nasilenia jej zachowan prozdrowotnych lub ryzykownych. Agregacja
indywidualnych wskaznikéw zostata dokonana poprzez sumowanie punktowych ocen
odpowiedzi w ankiecie, méwiacych o nasileniu zmiennych wchodzacych w sktad wskaz-
nika. Obliczono odr¢bne wskazniki sumaryczne dotyczace stosowania legalnych i niele-
galnych substancji psychoaktywnych oraz agresji i przemocy, a takze taczny wskaznik na-
silenia zachowan ryzykownych, bedacy suma powyzszych.

Charakterystyka zmiennych wchodzacych w sktad wiodacych wskaznikéw dla
poszczegblnych grup oséb badanych jest przedstawiona ponizej. Dla kilkuset szkél bio-
racych udzial w badaniach opracowano raporty tabelaryczne, obrazujace usrednione wy-
niki uzyskane przez zbadanych w danym $rodowisku uczniéw. Kazda z analizowanych
zmiennych, jak i cate srodowisko szkoly poréwnano tez z usrednionymi wynikami ogél-
nopolskimi dla danego etapu edukacyjnego.

Ocena zmian zachodzacych w grupie uczniéw w czasie roku dzielacego pierw-
szy 1 drugi pomiar zostata przeprowadzona w odniesieniu do opisanych wyzej wskazni-
kéw sumarycznego nasilenia zachowan konstruktywnych 1 ryzykownych objetych pomia-
rem, traktowanych jako zmienne zalezne. Zmienne niezalezne wykorzystane w poréwna-
niu opisywaly wlasciwosci zastosowanych w danej klasie szkolnej dziatan profilaktycz-
nych. Do tej grupy zaliczono:

1. Rodzaj dziatan profilaktycznych:

a. Stosowano tylko programy z banku programéw rekomendowanych.

b. Wsréd realizowanych dziatan byt co najmniej jeden program z banku
rekomendowanych.

c.  Wykorzystano opublikowany program nie wlaczony do banku.

d. Przeprowadzono tylko dziatania autorskie, nie posiadajace opublikowa-
nego opisu.

e. Wylacznie tematyczne godziny wychowawcze 1 lekcyjne.

f.  Nie prowadzono dzialan profilaktycznych.
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2. Dziatania profilaktyczne przeprowadzili przede wszystkim:
a. Realizatorzy spoza szkoly.
b. Pedagodzy / psychologowie szkolni.
c.  Nauczyciele.
3. Liczba odrebnych dziatan profilaktycznych przeprowadzonych w klasie w czasie
roku szkolnego 2017/2018, do momentu pomiaru (maj/czerwiec):
a. Brak dzialan.
b. Jedno do dwoch.
c. Trzy do czterech.
d. Pieéiwigcej.
4. Yaczny czas realizacji najdtuzszego z przeprowadzonych dziatan profilaktycz-
nych:
a. Brak dzialan / brak opisu.
b. Do 2 godzin
c.  3-9 godzin.
d. 10-30 godzin
e. Ponad 30 godzin.

Interpretujac uzyskane rezultaty nalezy pamigtad, ze wymienione wyzej kategorie
zmiennych niezaleznych byly podstawa podzialu oséb badanych na podgrupy, objete
w dalszej czedci analizg porownawcza ukazujaca wplyw danego czynnika na zmiany za-
chowan ryzykownych 1 ich uwarunkowan. Podgrupy wyréznione ze wzgledu na poszcze-
golne wlasciwosci profilaktyki byly réznoliczne. Szczegdlnie wyraznie dotyczy to grup
skrajnych, np. 0séb nie uczestniczacych w zadnych zajeciach profilaktycznych, jak i oséb
uczestniczacych tylko w programach rekomendowanych. W grupach o niskiej liczebno-
$ci wplyw na uzyskane wyniki mogly mie¢ wlasciwos$ci indywidualne badanych uczniow,
zaliczonych do danej kategorii na podstawie informacji o realizacji profilaktyki w szkole,
uzyskanych w trakcie badan od nauczycieli i szkolnych specjalistow, a nie same whasci-
wosci profilaktyki. Powyzsze zjawisko moze wystepowac w grupach ucznidéw szkét pod-
stawowych w wieku 7-9 lat oraz licealistow 1 uczniéw szkél o profilu zawodowym, ktore
byty mniej liczne, niz pozostate. Wyniki grupy uczniéw ponadpodstawowych przedsta-
wiono w podziale na dwie kategorie dziatan profilaktycznych: dziatania kwalifikowane,
czyli wlaczone do banku rekomendowanych programéw profilaktycznych lub opubliko-
wane i dziatania niekwalifikowane, o niesprawdzonej wartosci.

Zachowania ryzykowne iich uwarunkowania objete analiza sa przedsta-
wione ponizej dla poszczegélnych grup oséb badanych. Wskazniki zostaly wyodrebnione
na podstawie wynikéw analiz czynnikowych, ktérych rezultaty nie sa wiodacym przed-
miotem badat 1 zostang omowione w odrgbnym opracowaniu.

Uczniowie w wieku 7-9 lat, szkoty podstawowe (klasy I-III).

Zachowania ryzykowne, to wlasciwosci zachowania ucznidow spostrzegane
przez nauczycieli. Odpowiedzi nauczycieli sumowano, obliczajac ogdlng oceng przysto-
sowania kazdego ucznia do funkcjonowania w szkole. Zmienne te zostaly wyodrebnione
w oparciu o analize czynnikows skali opisujacej zachowanie ucznia w percepcji nauczy-
ciela. Wskazniki zmiennych zaleznych wykorzystanych w analizach, to §rednie punktowe
oceny nauczyciela w nastepujacych wymiarach:

1. Nieprzestrzeganie norm i oczekiwan szkolnych.
2. Koncentracja na sobie.
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Uwarunkowania zachowan ryzykownych objete pomiarem, to:

1.

2.
3.
4

Socjalizacja.

Aktywnosé.

Klimat szkolny w percepcji ucznia wyrazonej wizualizacja w przestrzeni.

Liczba programéw profilaktycznych w ktérych bral udzial uczen — informacje
od nauczyciela.

Liczba zaje¢ alternatywnych w ktérych bral udzial uczed — informacje od nau-
czyciela.

Uczniowie w wieku 10-12 lat, szkoly podstawowe (klasy IV-VI).

Zachowania ryzykowne, to deklarowana przez uczniéw czesto$¢ picia alko-

holu, czesto$¢ palenia tytoniu 1 czesto§¢ zachowan agresywnych oraz wiek rozpoczecia
picia alkoholu 1 palenia tytoniu. Wskazniki zmiennych zaleznych, to odpowiedzi na pyta-
nia dotyczace tych zachowan:

1.
2.
3.
4.
5.

Deklarowana czgsto$é picia przez ucznia alkoholu.
Deklarowana czesto$¢ palenia przez ucznia tytoniu.
Zachowania impulsywno-agresywne i dreczenie innych.
Wiek pierwszego kontaktu z alkoholem.

Wiek pierwszego kontaktu z tytoniem.

Uwarunkowania zachowan ryzykownych i ich wskazniki, to:

e R A

11.

12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

Kontakt z rodzicami.
Kontrola rodzicielska.
Aktywnos¢ w relacjach z réwiesnikami.
Wsparcie wsrdd uczniow.
Wsparcie od wychowawcy.
Wsparcie od nauczycieli.
Koncentracja nauczycieli na ocenach.
Postawa wobec szkoly.
Postawa wobec nauki.
Impulsywnos¢ (Barratt Impulsiveness Scale - BIS):
a. BIS-C - Kontrola.
b. BIS-I - Impulsywnos¢.
Poczucie zadowolenia:
a. Zadowolenie ze swoich cech i wlasciwosci.
b. Zadowolenie z warunkéw w rodzinie i Srodowisku.
Reakcje na stres:
a.  Typ kompulsywny,
b. Typ emocjonalny.
Aktywnos¢ internetowa.
Wiedza o alkoholu.
Ekspozycja na réwiesnicze wzorce zachowan ryzykownych.
Ekspozycja na rodzinne wzorce zachowan ryzykownych.
Poczucie przyzwolenia na podejmowanie zchowan ryzykownych.
Postawy sprzyjajace zachowaniom ryzykownym.
Trudnosci edukacyjne — suma punktéw za odpowiedzi z wszystkich kategorii
pytan o:
a.  Oceny szkolne
b. Ocena z zachowania,
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c. Powtarzanie klasy,
d. Wagary.
20. Czestos¢ doswiadczania agresji, przemocy 1 dreczenia:
a. Czesto$¢ doSwiadczania dreczenia.
b. Czestosé doswiadczania cyberprzemocy.
c.  Czestos¢ doswiadczania agresji i przemocy werbalnej i fizyczne;.

Uczniowie w wieku 13-16 lat (w roku 2017 zbadano uczniéw klas I-1II gimnazjéw,
w roku 2018 zbadano te same osoby, bedace w zreformowanej szkole podstawowej
uczniami klas VII i 1T — III gimnazjum).

Zachowania ryzykowne weryfikowane w kolejnych analizach, to deklarowana
przez uczniéw czestos¢ odurzania sig, czgstos¢ picia alkoholu, ilo§¢ wypijanego alkoholu,
czesto$¢ palenia tytoniu i czesto$¢ zachowan agresywnych, a takze wiek rozpoczecia od-
urzania sig, picia alkoholu 1 palenia tytoniu. Wskazniki zmiennych zaleznych, to:

3. Deklarowana przez ucznia czesto§é zazywania $rodkéw psychoaktywnych i le-
kow w celu odurzania sie.
Deklarowana przez ucznia czesto$é picia alkoholu.
Deklarowana przez ucznia ilo§¢ wypitego ostatnio alkoholu.
Deklarowana przez ucznia czgsto$é palenia tytoniu.
Zachowania impulsywno-agresywne i dreczenie innych — suma punktéw w od-
powiedzi na pytania o:
a. Dreczenie innych oséb w szkole.
b. Niszczenie przedmiotow w reakcji na stres.
c. Zloszczenie si¢ i ktdcenie z najblizszymi w reakeji na stres.
d. Obrazanie si¢ w reakcji na stres.
8. Wiek rozpoczecia odurzania sig.
9. Wiek pierwszego kontaktu z alkoholem.
10. Wiek pierwszego kontaktu z tytoniem.
Uwarunkowania zachowan ryzykownych i ich wskazniki, to:
Kontakt z rodzicami.
Kontrola rodzicielska.
Aktywno$¢ w relacjach z réwiesnikami.
Wsparcie wérdd uczniow.
Wspatcie od wychowawcy.
Wsparcie od nauczycieli.
Koncentracja nauczycieli na ocenach.
Postawa wobec szkoly.
Postawa wobec nauki.
Impulsywnosé (Barratt Impulsiveness Scale - BIS):
a. BIS-C - Kontrola.
b. BIS-I - Impulsywnos¢.
12. Poczucie zadowolenia:
a. Zadowolenie ze swoich cech i wlasciwosci.
b. Zadowolenie z warunkdéw w rodzinie i sSrodowisku.
13. Reakcje na stres:
a.  Typ kompulsywny — stosowanie substancji psychoaktywnych, agresja.
b. Typ emocjonalny — koncentracja na emocjach, izolacja.
14. Aktywnos¢ internetowa:
a. Korzystanie rozwojowe.
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15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.

b. Zaniedbywanie obowiazkéw.
c. Podawanie w Internecie danych osobistych prawdziwych i fatszywych.
Wiedza o alkoholu.
Wiedza o $rodkach odurzajacych.
Ekspozycja na réwiesnicze wzorce zachowan ryzykownych.
Ekspozycja na rodzinne wzorce zachowan ryzykownych.
Poczucie przyzwolenia na podejmowanie zachowan ryzykownych.
Postawy sprzyjajace zachowaniom ryzykownym.
Trudnosci edukacyjne:
a.  Oceny szkolne,
b. Ocena z zachowania,
c. Powtarzanie klasy,
d. Wagary.
Czesto$¢ doswiadczania agresji, przemocy 1 dreczenia:
a. Czesto$¢ doswiadczania dreczenia.
b. Czestos¢ doswiadczania cyberprzemocy.
c.  Czestos$¢ doswiadczania agresji i przemocy werbalnej i fizyczne;.

Uczniowie w wieku 17-19 lat (w pierwszym pomiarze byly to szkoly ponadgimnazjalne,
w drugim ponadpodstawowe, klasy I-111).

Zachowania ryzykowne i ich uwarunkowania objgte analizg w§rdd uczniow

szkét ponadgimnazjalnych sa identyczne, jak w szkotach gimnazjalnych. Analizie pod-
dano deklarowana przez uczniéw czestos¢ odurzania sig, czesto$é picia alkoholu, ilo§é
pitego alkoholu, czesto$¢ palenia tytoniu i czestosé zachowan agresywnych oraz poda-
wany przez uczniéw wiek rozpoczecia odurzania sie, picia alkoholu i palenia tytoniu.

Uczniowie szkot o profilu zawodowym 1 liceali$ci zostali tez poddani ocenie wy-

branych wiasciwosci osobowosciowych potencjalnie wptywajacych na podejmowanie za-
chowan ryzykownych. Badaniami obj¢to nastgpujace wymiary:

1.

Osobowosciowe korelaty potrzeb, struktura ja w ujeciu analizy transakcyjnej i sa-
moocena, zbadane wielowymiarowym kwestionariuszem ACL-37 (Gough &
Heilbrun, 1983) w zaktualizowanym polskim opracowaniu o sprawdzonej rze-
telnosci 1 normalizacji (Martowska, 2012).

Impulsywno$¢, sktonno$é do ryzyka i empatia, ocenione za pomoca kwestiona-
riusza IVE (Eysenck & Eysenck, 1978) w polskiej adaptacji o zadowalajacej sta-
bilnosci (Jaworowska, 2011).

Nadzieja na sukces, zmierzona za pomocs kwestionariusza KINS opartego na
koncepcji Snydera (Snyder, Cheavens, & Sympson, 1997). KNS, posiada dobre
wlasciwosdci psychometryczne i mierzy ogdlng nadziej¢ na sukces, przekonanie
o posiadaniu sity woli umozliwiajacej realizowanie celéw oraz przekonanie o po-
siadaniu umieje¢tnosci znajdowania rozwigzan w sytuacjach trudnych (Laguna,
Trzebinski, & Zigba, 2005).

Poczucie koherenciji, poddane ocenie kwestionariuszem SOC-29 Antonov-
sky’ego, o zadowalajacych wlasciwosciach psychometrycznych (Holmefur,
Sundberg, Wettergren, & Langius-EklI6f, 2015).
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Rodzice ucznidéw we wszystkich szkotach objetych badaniem.
Czynniki ryzyka poddane analizie w grupie rodzicéw dotyczyly srodowiska,
w ktérym wzrastajg uczniowie oraz postaw 1 zachowan rodzicéw zwiazanych z podejmo-
waniem ryzyka przez uczniéw. Badaniami obj¢to nastepujace zmienne:
1. Ekspozycja na srodowiskowe wzorce zachowan ryzykownych.
2. Deklarowana cz¢sto$¢ wystegpowania zachowan ryzykownych w domu.
3. Postawy sprzyjajace zachowaniom ryzykownym dziecka.
4. Impulsywnos¢ (Barratt Impulsiveness Scale — BIS-I).
Uwarunkowania zachowan ryzykownych uczniéow zwiazane z wlasciwo-
$ciami rodzicow ktére uwzgledniono w badaniach obejmowaty:
1. Wlasciwosci spoteczno-demograficzne rodzicéw:
a. Plec.
b. Wiek.
c.  Wyksztalcenie.
Status zawodowy.
Czesto$c i zakres kontaktu z dzie¢mi.
Sprawowanie kontroli rodzicielskiej.
Impulsywnosé (Barratt Impulsiveness Scale - BIS):
a. BIS-C - Kontrola.
b. BIS-I - Impulsywnosé.
6. Poczucie zadowolenia i jego sktadowe:
a. Zadowolenie z wlasciwosci osobistych.
b. Zadowolenie z pozycji zawodowej, materialnej, relacji spolecznych
1 nieformalnej sieci wsparcia.

AN

Pracownicy szkoty (nauczyciele, pedagodzy i psychologowie, kadra kierownicza i admi-
nistracyjna).

Czynniki ryzyka uwzglednione w badaniach tej grupy charakteryzowaty whadci-
wosci $rodowiska szkolnego poddane profesjonalnemu ogladowi nauczycieli. W analizie
uwzgledniono nastgpujace zachowania problemowe:

1. Czestos¢ wystgpowania w szkole zachowan ryzykownych uczniow, w tym:
Zgloszona przez nauczycieli czesto$é zazywania przez uczniéw §rod-
kéw psychoaktywnych i lekéw w celu odurzania sig.

Deklarowana przez ucznia czesto$é picia alkoholu.

Deklarowana przez ucznia ilo§¢ wypitego ostatnio alkoholu.
Deklarowana przez ucznia czesto$¢ palenia tytoniu.

Zachowania impulsywno-agresywne i dr¢czenie innych

Stosowanie agresji 1 przemocy, negacji obowiazkéw szkolnych, zabsor-
bowania mediami elektronicznymi, niewlasciwego odzywiania si¢

Uwarunkowania zachowan ryzykownych uczniéw obserwowane przez nau-
czycieli lub zwiazane z ich wlasciwo$ciami lub zachowaniami obejmowaly:

1. Wilasciwosci spoteczno-demograficzne rodzicéw:

a. Plec.

b. Wiek.

c.  Wyksztalcenie.

d. Stanowisko: pelnienie rdl kierowniczych, funkcje pedagoga lub psycho-
loga szkolnego.

2. Ekspozycja na srodowiskowe wzorce zachowan ryzykownych.

me a0 T

59



3. Ekspozycja na szkolne wzorce zachowan ryzykownych (np. palenie tytoniu
w szkole).
4. Impulsywnosé (Barratt Impulsiveness Scale - BIS):
a. BIS-C - Kontrola.
b. BIS-I - Impulsywnos¢.
Poczucie zadowolenia
Priorytety profilaktyczne.
Przekonanie o skuteczno$ci profilaktyki i poszczegdlnych form jej realizacji.
Ocena czynnikow wplywajacych na profilaktyke.

NS

Analiza ilo$ciowa

Opracowanie prezentuje przede wszystkim wyniki kwerend dokumentéw, ana-
lizy danych GUS i zagregowanych danych statystycznych uzyskane w ankietyzacji. Ob-
szerne informacje bedace efektem badan i analiz eksperckich wykonanych z wykorzysta-
niem pozostalych narzedzi sa dostgpne na stronie https://profilaktycy.pl/ oraz w tepo-
zytorium Open Access https://osf.io/wf3az.

Analiz¢ danych przeprowadzono w oparciu o charakterystyki opisowe $rodo-
wisk szkolnych objetych badaniami w podziale na grupy przedstawione wyzej. Oceng
zmian zachodzacych po roku realizacji dziatad profilaktycznych w zalezno$ci od nasilenia
poszczegblnych zmiennych niezaleznych wykonano dla zmiennych ilo§ciowych z wyko-
rzystaniem analizy wariancji z powtarzanym pomiarem, zgodnie z modelem zapropono-
wanym przez Krzysztofa Ostaszewskiego i zaakceptowanym przez zespdl ekspertow —
autoréw opisu wynikéw. Dla zmiennych jako$ciowych obliczono wspétezynniki istotno-
$ci roznic testem Wilcoxona lub McNemara. Wyniki ANOVA przedstawiono w sposéb
uproszczony, petne rezultaty sa na podanych wyzej stronach www projektu i repozyto-
rium.

Zakres i sposob prezentacji wynikow

Dazac do zapewnienia komunikatywnosci opracowania przeprowadzono analizg¢
wynikéw w dwbch etapach. Niniejsze opracowanie przedstawia informacje na temat naj-
wazniejszych réznic wystepujacych miedzy grupami wyrdznionymi na podstawie katego-
rii opisujacych wlasciwosci profilaktyki. Nie wyczerpuje to jednak wszystkich zgroma-
dzonych danych, ktérych prezentacja w jednej pracy przekraczataby ramy przedsiewzie-
cia badawczego, jak 1 zdecydowanie komplikowata odbior i interpretacje przekazu. Ko-
lejne analizy prowadzone przez ekspertéw umozliwia poglebiony oglad przedstawionych
wynikéw, pozwalajac zarazem rozszerzy¢ interpretacje przyczynowo — skutkowsa o nie
uwzglednione obecnie dokladne charakterystyki opisowe i powiazania miedzy zmien-
nymi. Czytelnik zainteresowany samodzielnym wgladem w zestawienia ilo§ciowe moze
zapoznac¢ si¢ z wynikami tabelarycznymi dostgpnymi na stronach projektu, w repozyto-
rium i na stronie Fundacijt ,,Masz Szans¢”, bedacej wykonawca badan.
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2.2 Organizacja badan i grupa badana

Badania w projekcie realizowano z wykorzystaniem trzech wiodacych technik
badawczych stosowanych réwnolegle lub naprzemiennie w kilku etapach. Pierwsza
z technik gromadzenia danych o sytuacji profilaktyki w Polsce byta analiza dokumentéw
1 aktéw prawnych dotyczacych profilaktyki szkolnej, danych demograficznych z ogélno-
polskich i regionalnych baz GUS i samorzadéw, profilowanych tematycznie w zakresie
sytuacji spoteczno-ckonomicznej gmin objetych badaniami, skali probleméw spotecz-
nych w poszczegélnych gminach i regionach oraz pozyskiwania i dystrybucji funduszy na
cele profilaktyczne. Badania te prowadzono przez caly czas trwania projektu a raporty
z nich powstawaly w dwoch etapach: bezposrednio po rozpoczeciu projektu, w odnie-
sieniu do zastanych rozwigzan prawnych i uwarunkowan spoteczno-ekonomicznych i po
zakoficzeniu drugiej tury badan. Wyniki analiz dokumentéw i opracowan stuzyly przede
wszystkim ocenie uwarunkowan prawno-administracyjnych profilaktyki w Polsce. Rezul-
taty analiz danych dotyczacych finansowania profilaktyki byly tez wykorzystywane w oce-
nie uwarunkowan spoteczno-ekonomicznych profilaktyki.

Druga technika gromadzenia danych obejmowala analiz¢ informacji jakoscio-
wych pochodzacych od bezposrednich uczestnikéw i realizatoréw profilaktyki oraz
przedstawicieli instytucji i Srodowiska spolecznego tworzacego kontekst profilaktyki. Ba-
dania te prowadzono z wykorzystaniem wywiadéw zogniskowanych i obje¢to nimi 20
grup z réznych regionéw Polski 1 z réznych typéw §rodowisk. Wywiady zogniskowane
prowadzono cyklicznie od poczatku do korica projektu. Podsumowania informacji po-
chodzacych z poczatkowych wywiadéw zogniskowanych prowadzonych w roku 2016 i
w pierwszej potowie roku 2017 byly podstawa modyfikacji i dopasowania pytan z narze-
dzi ankietowych do potrzeb diagnozy i do zgloszonych przez uczestnikéw wywiaddw
rodzajéw 1 przejawdw zjawisk istotnych do objecia analiza ilosciowa. Kolejne wywiady
stuzyly opisowi spotecznych korelatéw profilaktyki trudno uchwytnych ankietowo oraz
dawaly podstawy do kolejnych uzupetnien imodyfikacji ankiet, przeprowadzonych
przed druga tura badan w roku szkolnym 2017/2018.

Trzecia technika, ktéra postuzono si¢ w gromadzeniu danych, to badania ankie-
towe. Badania te przeprowadzono w kilku etapach. Poczatkowe badania obejmowaly
oceng podstaw prawnych i organizacyjnych profilaktyki, dokonang pod koniec roku 2016
na podstawie analizy Szkolnych Programéw Profilaktyki, Szkolnego Programu Wycho-
wania i Statutu Szkoly. Na podstawie wynikow tej analizy oraz oceny sytuacji spoteczno-
demograficznej w poszczegdlnych regionach kraju planowanych do uwzglednienia w ba-
daniach wybrano na przetomie roku 2016/2017 654 szkoly, z ktérymi zawarto porozu-
mienia dotyczace wspotpracy w dwuetapowych badaniach podtuznych w latach szkol-
nych 2016/2017 12017/2018. Badania sytuacji szkolnej i zapotrzebowania na profilak-
tyke w szkotach wykonano pod koniec roku szkolnego 2016/2017 oraz pod koniec roku
szkolnego 2017/2018. Jak wspomniano powyzej mialy one charakter badatt podtuznych,
z identyfikacja wynikéw oséb badanych pozwalajaca na dopasowanie badan z kolejnych
pomiaréw parami. Dodatkowo, od grudnia 2017 roku do konica czerwca 2018, wykonano
badania towarzyszace profilaktyce (action research), wykonane w celu ewaluacji procesu re-
alizacji zaje¢ profilaktycznych w szkotach. Badania te byly wykonywane na biezaco, po
przeprowadzeniu poszczegélnych dziatan profilaktycznych. Wszystkie badania ankie-
towe zostaly przeprowadzone narze¢dziami zamieszczonymi na stronach internetowych
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wypelnianych pod nadzorem oséb prowadzacych badanie. Poprzez system tokendw i in-
dywidualnych kodéw ucznia zadbano o pelna anonimowo$é badad, a jednoczeénie za-
pewniono jednoznaczng identyfikacj¢ oséb badanych, co istotne jest w przypadku badan
podtuznych.

Powyzsze techniki prowadzenia badan byly powiazane ze sobg merytorycznie,
aich rezultaty etapowe przenikaly si¢ wzajemnie. Wyniki kazdego z etapéw stanowily
podstawe do sformutowania raportu badaczy. Na podstawie wynikow analiz przeprowa-
dzonych z wykorzystaniem danej techniki eksperci formutowali zalecenia dotyczace
opracowania pozostalych technik w zakresie tresci 1 from prowadzonych z ich pomocg
badan oraz grup oséb badanych. Wyniki i zalecenia byly prezentowane i dyskutowane
w trakcie spotkan zespotu badaczy, prowadzonych przy okazji paneli eksperckich, jak i
w formie telekonferencji realizowanych za posrednictwem medium internetowego.
W panelach eksperckich poddawano uzyskane wyniki i pomysly badawcze weryfikacji
z udzialem zaproszonych dodatkowo ekspertow zewnetrznych, w tym twoércéw 1 anima-
toréw profilaktyki. W celu rozszerzenia skali spotecznych dyskusji na temat modelu ba-
dawczego, wigkszo$¢ paneli przeprowadzono z udziatem publicznym, przy okazji wigk-
szych ogdélnopolskich konferencji naukowych dotyczacych probleméw profilaktyki, wy-
chowania i edukacji.

Szkoly do badad dobrano proporcjonalnie z pigciu regionéw Polski, ktére wy-
rézniono w oparciu o kryterium ryzyka ubdstwa ekonomicznego (dane GUS 2016) oraz
poziomu patologii (,,Diagnoza spoleczna 2015”). Wyrdznione regiony przedstawia tabela
1.

Tabela 1
Regiony wybrane do badar
REGIONY Wojewddztwa w regionie
REGION 1 Lubuskie, zachodniopomorskie, pomorskie
REGION 2 Dolnoslaskie, opolskie, slaskie
REGION 3 Malopolskie, podkarpackie, $§wictokrzyskie, lubelskie
REGION 4 Warminisko-mazurskie, podlaskie, mazowieckie bez Warszawy
REGION 5 Kujawsko-pomorskie, wielkopolskie, 16dzkie, Warszawa i okolice

Z wyzej wymienionych regionéw losowo dobierano szkoly z uwzglednieniem
$rodowiska (wiejskie, miejskie), typu szkoly (szkoly podstawowe, gimnazja, licea, zasad-
nicze szkoly zawodowe, technika) oraz specyfike szkoty (publiczne, niepubliczne). W re-
zultacie pozyskano 654 szkoly do bada.

Realizatorzy badan

Badania zrealizowata Fundacja "Masz Szans¢". Fundacja "Masz Szans¢" dziata
od 1992 roku na terenie catej Polski i skoncentrowana jest na zadaniach profilaktycznych,
terapeutyczno-rehabilitacyjnych i konsultacyjno-doradczych. Od 1999 Fundacja samo-
dzielnie lub we wspolpracy z pracownikami instytutéw badawczych przeprowadzita
liczne badania etiologii i epidemiologii zagrozen rozwoju dzieci i mtodziezy ze sSrodowisk
miast i gmin catej Polski.

W prowadzenie badati zaangazowanych byto 80 os6b, w tym jeden koordynator
krajowy (Wieslaw Poleszak), 18 koordynatoréw regionalnych (Aneta Zurek, Mariola Ko-
zak, Kinga Zieliiska, Aleksandra Wypych, Elzbieta Sobaszek, Bozena Rokicka, Gabriela
Wozniak, Malgorzata Burba, Barbara Jocz, llona Lewandowska, Joanna Grochowska,
Aleksandra Ruducha, Mariola Sochacka, Wioleta Switala, Marzenna Czarnocka, Anna
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Stawska, Dagmara Wolny, Stawomir Pietrzak) i 61 ankieteréw. W pierwszej turze badania
prowadzito 58 ankieteréw. Z kolei, w drugiej turze do badan wiaczylo si¢ 43 osoby. An-
kieterzy brali udzial, zaréwno w badaniach podtuznych, jak i w ewaluacji procesu. Gra-
ficzny zakres zadan i liczbowa reprezentacije realizatoréw badan przedstawia rycina 1.

Zasadniczym zadaniem koordynatora krajowego bylo zarzadzanie calym proce-

sem badan we wszystkich regionach. Najwazniejszym wyzwaniem byl dobér koordyna-
toréw regionalnych i wspoéipraca z nimi w realizacji badan. Do szczegétowych zadan ko-
ordynatora krajowego nalezalo:

dobér koordynatoréw do badan terenowych w o$rodkach,
zawarcie uméw z wykonawcami badan w regionach,

przygotowanie porozumien ze szkotami na podstawie ktérych beda przeprowa-
dzane badania,

kontakty z dyrektorami ponad 750 szkél,
zawarcie 654 porozumien ze szkotami, dziatania organizacyjne w tym zakresie,

przygotowanie instrukceji i wytycznych, kryteriéw oceny dla badaczy w terenie,
w szkolach itp.

przygotowanie zalozen i wytycznych oraz opracowanie ramowych materiatéw
szkolenia koordynatoréw 1 badaczy,

szkolenia koordynatoréw 1 badaczy,

nadzér nad procesem realizacji badan w szkotach zgodnie z zalozeniami pro-
jektu,

przestrzeganie terminéw badan idostosowanie dziatan do kalendarza pracy
szkoty,

opracowanie wzoréw uméw z badaczami,

weryfikacja merytoryczna opracowan przekazanych przez koordynatoréw,

Koordynator krajowy

Koordynatorzy
regionalni (18 osdb)

Rysunek 1. Realizatorzy badai. Zrédto: opracowanie wiasne.

64



Nieco inny zakres obowiazkéw mieli koordynatorzy regionalni. Ich najwazniej-
szym zadaniem bylo zorganizowanie procesu badan na poziomie wojewddztw, z ktérych
pochodzili. Ich praca polegala, z jednej strony na nawiazaniu projektowej wspdlpracy ze
szkotami, a z drugiej na naborze i przygotowaniu do badan ankieteréw. Do szczegdlo-
wych zadan koordynatora w badant w terenie nalezato:

e przygotowanie listy szkél do badan zgodnie z zataczong instrukcja,

e pozyskanie z kazdej ze szk6t dokumentu szkolnego programu profilaktyki wraz
z aktualnym harmonogramem dziatai profilaktycznych oraz statutu szkoty
w wersji elektronicznej,

e ocena szkolnego programu profilaktyki i prowadzonych w jego ramach dziatan
za pomocy arkusza on-line dostgpnego przez strong profilaktycy.pl,

e zawarcie ze wskazanymi szkolami (szkoly zostana wskazane po analizie danych
z oceny) pisemnej umowy porozumienia na przeprowadzenie diagnozy,

e wyznaczenie ankieteréw do przeprowadzenia badani, monitorowanie ich pracy
w zakresie prowadzenia badan i gromadzenia danych badawczych,

e  koordynacja i nadzér nad dwoma turami badan (marzec-kwiecien 2017, marzec-
kwiecien 2018) i co tygodniowe raportowanie o stanie badafl, w tym monitoro-
wanie przebiegu badan i ustalanie ich harmonogramu,

e rekrutacja uczestnikéw i organizacja wywiadow fokusowych w ramach diagnozy
uwarunkowan ekonomiczno-organizacyjnych i prawno-administracyjnych dzia-
tan profilaktycznych,

e rekrutacja uczestnikéw i promocija kolejnych wydarzen zwiazanych z projektem:
spotkania eksperckie i konferencje.

Najwicksza grupa specjalistéw zaangazowanych w prowadzenie badati w projek-
cie byli sami ankieterzy. Bylo to tacznie 61 jeden oséb, wspieranych dodatkowo przez
koordynatoréw, ktérzy takze wlaczyli si¢ w proces badan. W grupie tej znalezli si¢ za-
réwno pedagodzy, jak ipsycholodzy oraz socjolodzy. Wszyscy mieli do$wiadczenie
W pracy z uczniami i zwigzani byli ze $rodowiskiem szkolnym, co pozwolito sprawnie
i poprawnie merytorycznie zrealizowaé badania. Wigkszo$¢ ankieteréw pracowata za-
réwno w pierwszej, jak i drugiej turze badan podtuznych, jak 1 w ewaluacji procesu.

Wszyscy ankieterzy zostali przeszkolenie w zakresie zalozen projektu i specyfiki
badan. Dodatkowo otrzymali szczegétowe instrukcje w formie pisemnej i mozliwos¢ sta-
tego kontaktu i wsparcia ze strony koordynatoréw regionalnych.

Do szczegétowych obowiazkéw ankieteréw w projekcie nalezata realizacja na-
stepujacych zadan:

e  zapoznanie si¢ z narzedziami badawczymi,

e nawigzanie kontaktu ze szkolami wyznaczonymi do badan,

e przygotowanie harmonogramu badan,

e organizacja stanowisk do badatt komputerowych,

e przeprowadzenie badan podtuznych w dwoch turach (marzec-kwiecien 2017,

marzec-kwiecien 2018),

e przeprowadzenie badan ewaluacyjnych (ewaluacja procesu), w tym identyfikacja
klas, gdzie prowadzone byly dziatania profilaktyczne,
e co tygodniowe raportowanie o stanie badan.
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Grupa badana

W kazdej turze badan ankietyzacji poddano uczniéw, rodzicéw i pracownikow
szkot. W roku 2018 prowadzono réwnolegle badania dotyczace ewaluacii procesu szkol-
nych dziatan profilaktycznych. Poza badaniami ankietowymi przeprowadzono tacznie 20
grupowych wywiadéw zogniskowanych, ktérych celem byta diagnoza czynnikéw warun-
kujacych jakos¢ szkolnej profilaktyki.

Ponizsze tabele przedstawiaja dane opisujace osoby badane, ktore braty udziat
w kazdym z wymienionych wyzej obszaréw diagnozy. Tabele od 1 do 12 dotycza bada-
nych objetych diagnoza w zakresie potrzeb profilaktycznych, tabela 13 prezentuje iloéé
0s6b wypelniajacych narzedzia ewaluacii procesu, a tabela 14 zawiera dane z wywiadow

grupowych.

W pierwszym etapie diagnozy przebadano 13 271 ucznidéw a rok pdzniej 6901.
Dominujaca podgrupa byta mtodziez z klas 4-6 szkét podstawowych (patrz tabela 2).

Tabela 2
Plet badanych uegniow
Typ szkoly
Szkota podsta- Szkola podsta-  Gimna- Licea ogdlno- Te'chmkal Zasad- Ogolem
wowa klasy 1-3 . ksztalcace  nicze szkoly za-
, wowa klasy 4-6  zjum
Plec wodowe
N % N %o N % N Yo N % N %

M 1000 50,7 2218 484 1742 494 694 380 904 66,1 6558 494
K 974 493 2360 51,6 1781 50,6 1131 62,0 464 339 6710 50,6
M 261 514 1454 490 963 494 336 383 364 60,8 3378 48
K 247 486 1513 51,0 986 50,6 542 61,7 235 392 3523511

2017

2018

Srednia wieku badanych uczniéw odpowiadala $cisle klasom, do ktérych uczesz-
czali badani. Dane dotyczace wicku odzwierciedlaja tez podtuzny schemat zrealizowanej
diagnozy (patrz tabela 3).

Tabela 3
Wiek badanych nezniow
Typ szkoly
Szkola podsta- ~ Szkola podsta- ~ Gimna-  Licea ogélno- Technika i Zasadnicze

Wiek wowa klasy 1-3  wowa klasy 4-6 zjum ksztalcace szkoly zawodowe

M SD M SD M SD M SD M SD
2017 8,99 0,90 11,62 0,90 14,11 0,95 16,87 0,73 17,31 0,99
2018 9,12 0,66 12,65 1,17 14,59 1,01 17,92 0,50 18,13 0,58

Zdecydowana wigkszo$¢ uczniéw (81%, patrz tabela 4) zamieszkiwata w trakcie
realizacji badan w z rodzicami. Mniejszo$¢ stanowili uczniowie mieszkajacy tylko z jed-
nym z rodzicéw lub z rodzicem biologicznym i ojczymem lub macocha.
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Tabela 4

Miejsce zamiesgkania badanych ucgniow

Typ szkoty
o . . Szkota pod-  Szkota pod- Gimna- Licea ogol- Tec}_mika iZa- Ogélem
Miejsce zamieszkania stawowa stawowa Jrum noksztal-  sadnicze szkoly
klasy 1-3 klasy 4-6 ] cace zawodowe
N % N % N % N % N % N %
z rodzicami 1669 84,5 3786 82,7 2949 83,7 1430 784 1028 75,1 10862 81,9
tylko z matka 168 85 391 85 324 92 187 102 147 10,7 1217 92
tylko zojcem 12 06 50 11 39 11 19 10 28 20 148 11
2017 zijednym z rodzi-
cowbiologicz- o, 30 qe0 40 127 36 76 42 59 43 518 39
nych i macocha
lub ojczymem
inne 51 26 169 36 84 23 113 62 106 7,7 523 39
z rodzicami 424 835 2432 820 1593 81,7 684 77,9 464 77,5 5597 81,1
tylko z matka 52 10,2 290 9.8 204 10,5 74 84 54 90 674 98
tylko z ojcem 4 08 24 08 11 06 8 09 18 30 65 09
2018 zjednym z rodzi-
cowbiologicz- 45 35 431 44 90 46 45 51 19 32 300 43
nych i macocha
lub ojczymem
inne 13 2,6 90 3 51 26 67 7,7 44 73 265 38

>

>

>

Dane dotyczace miejsca zamieszkania znajduja odzwierciedlenie w danych na te-
mat ucznidéw o sytuacji rodzinnej. Dominujaca grupa byli uczniowie z rodzin pelnych —
81,2%. Dane te prezentuje tabela 5.

Tabela 5
Sytuacja rodzinna badanych neznidw
Typ szkoty
. - Szkota podsta- Szkota podsta- Gimna. Licea ogol- TechmkalZa— Ogolem
Sytuacja rodzinna wowa klasy 1- wowa klasy 4- i noksztalcace sadnicze szkoly
3 6 zawodowe
N % N % N % N % N % N %
rggf:lza 1630 82,6 3687 805 2902 824 1489 816 1071 783 10779 812
jedno z ro-
dzicow nie 20 1,0 111 24 131 37 76 42 75 55 413 31
2017 Zyje
rodzice w se-
paracjilubpo 177 90 533 11,6 426 12,1 237 130 199 14,5 1572 11,8
rozwodzie
inna 147 7,5 247 54 64 18 23 13 23 1,7 504 38
r‘;‘:f;‘;a 407 80,0 2389 80,5 1597 819 731 833 477 796 5601 812
jedno z ro-
dzicow nie 10 20 187 63 52 27 31 35 26 43 306 44
2018 zyje
rodzice w se-
paracji lub po 48 9,4 260 8,8 264 13,5 108 123 88 147 768 11,1
rozwodzie
inna 43 8,4 131 44 36 1,8 8 0,9 8 1,3 226 33

>

>

> >
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Okoto potowa uczniéw to osoby z jednym rodzenstwem. Jedna trzecia bada-
nych (35,1% w roku 2017 oraz 33,5% w roku 2018, patrz tabela 6) posiada dwoje lub
wigcej rodzestwa.

Tabela 6
Posiadanie rodzenistwa przez badanych uezniow
Typ szkoty
) Szkota podsta- Szkola podsta-  Gimna- Licea ogol- TechnlkalZasad— Ogolem
Rodzenistwo ~ wowa klasy 1-3 . noksztalcace nicze szkoly zawo-
wowa klasy 4-6  zjum ’
dowe
N Yo N % N % N % N Y% N %
brak 373 189 743 162 455 129 317 174 190 139 2078 15,7
jedna o0 sa6 2205 501 1713 486 862 472 568 M5 6516 492
osoba
2017
dwoje
lubwic- 488 247 1540 336 1355 385 646 354 610 446 4639 35,1
cej
brak 97 191 467 157 278 143 139 158 74 124 1055153
jedna 500 530 1531 51,6 1019 523 441 502 268 447 3528 512
osoba
2018
dwoje
lub wig- 132 26,0 969 32,7 652 335 298 339 257 42,9 2308 33,5

cej

Wigkszo$¢ ucznidéw zadeklarowala wyzsze oraz srednie wyksztatcenie posiadane
przez matki. Znaczacy odsetek (30,7% w roku 2017 oraz 27,9% w roku 2018, patrz tabela
7) nie potrafit okresli¢ poziomu wyksztalcenia rodzica.

Tabela 7
Wyksztalcenie matek badanych nezniow
Typ szkoly
Szkota pod- Szkola pod- Licea ogélno- Technika i Za-
Wyksztalcenie stawowa P . . ksztatcace sadnicze Ogdlem
. stawowa Gimnazjum
matki klasy 1-3 szkoly zawo-
klasy 4-6
dowe
N % N Yo N Yo N %o N Yo N Yo
wyzsze 528 26,7 1231 26,9 1200 34,1 791 433 256 18,7 4006 30,2
$rednie 378 19,1 634 138 702 19,9 508 27,8 463 33,8 20685 20,2
sop7 7avodowe 186 94 597 130 512 145 323 177 390 285 2008 15,1
podsta- 4o 53 233 51 127 36 29 16 55 40 490 37
wowe
niewiem 836 424 1883 41,1 982 279 174 95 204 149 4079 30,7
wyzsze 145 285 920 31,0 730 375 405 461 119 199 2319 336
érednie 105 207 428 144 425 218 250 285 192 321 1400 203
2018 zawodowe 45 89 375 126 260 133 136 155 176 294 992 144
podsta- 45 30 145 49 60 31 18 21 29 48 267 39
wowe
niewiem 198 39,0 1099 37,0 474 243 69 79 83 13,9 1923 279

>
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Takze w przypadku wyksztalcenia ojeéw, ponad 30% uczniéw nie posiadato in-
formacji o poziomie edukacji. Dominujace deklaracje objely wyksztalcenie wyzsze i za-
wodowe (patrz tabela 8).

Tabela 8
Wyksztatcenie ojecow badanych neznidw
Typ szkoly
Szkota pod- Sukola pod- Licea ogélno- Technika
Wyksztalcenie —stawowa klasy P .. . ksztatcace i Zasadnicze Ogolem
S stawowa  Gimnazjum
ojca 1-3 szkoly za-
klasy 4-6
’ wodowe
N % N % N % N % N % N %
wyzsze 333 169 1023 223 889 252 541 29,6 171 12,5 2957 22,3

srednie 303 153 569 124 642 182 477 26,1 399 29,2 2390 18,0
zawodowe 303 153 826 18,0 774 220 514 282 496 36,3 2913 22,0
podsta-

wowe

niewiem 995 504 1997 436 1111 31,5 249 13,6 251 18,3 4603 34,7
wyzsze 92 181 770 260 529 271 286 32,6 83 139 1760 255
srednie 86 169 415 140 405 20,8 239 272 161 269 1306 18,9
zawodowe 56 11,0 495 16,7 389 20,0 244 278 247 412 1431 20,7

2017
40 20 163 36 107 30 44 24 51 37 405 31

2018
podsta- 1, hg 99 33 50 26 18 21 21 35 202 29
wowe
niewiem 260 51,2 1188 40,0 576 296 91 104 87 145 2202 319

W grupie rodzicéw objetych badaniami wigkszo$¢ stanowity kobiety — 86,6%
w roku 2017 1 82,6% w drugim etapie (patrz tabela 9).

Tabela 9
Plet badanych rodzicow
Rok badania Oobl
2017 2018 gotem
N % N % N %
Plec M 144 13.4 73 17.4 217 14,5
K 932 86,6 347 82,6 1279 85,5

Najliczniej reprezentowani byli rodzice uczniéw ze szkoél podstawowych.
W roku 2017 grupa ta objeta 65,1% wszystkich badanych rodzicéw. W roku 2018 w dia-
gnozie brali udzial przede wszystkim rodzice mltodziezy gimnazjalnej oraz z technikéw
1 szk6t zawodowych (tabela 10).

Tabela 10
Typ szkoly, do ktire nczeszezaja dzieci badanych rodzicow
Rok badania Oobl
2017 2018 golem
N % N Yo N %
SP I-VI 700 65,1 45 10,7 745 49,8
SPVIligimaa- y g 16,1 182 433 355 23,7
Typ szkoly zja

TechnikaiZSZ 70 6,5 178 42,4 248 16,6
Licea 133 12,4 15 36 148 9.9
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Ankiety dla pracownikow szkél byly wypelniane gtéwnie przez kobiety (86%
badanych). Panowie stanowili 14% ogdtu pracownikow (tabela 11).

Tabela 11
Plet badanych pracownikow sgkoly
Rok badania Oobl
2017 2018 goTem
N % N % N %
Plec M 157 12,7 105 16,4 262 14,0
K 1079 87,3 535 83,6 1614 86,0

Podobnie jak w przypadku rodzicow najliczniej reprezentowana grupg byli pra-
cownicy szkét podstawowych oraz klas gimnazjalnych (71,1% o0séb, patrz tabela 12).

Tabela 12
Typ szkoty, w ktdref zatrndnieni byli badani pracownicy
Rok badania Oubl
2017 2018 gorem
N % N % N %
SP i gimnazja
I?i I ) 892 72,2 399 68,8 1291 71,1
Szk. branz
Typ szkoly T11I st, (tech- 47 3,8 53 9,1 100 55
nika i ZSZ)
Licea 112 9.1 44 76 156 8,6
Zespoly szkol 185 15,0 84 14,5 269 14,8

Diagnoza objeto przede wszystkim nauczycieli (80,4% pracownikéw, tabela 13).
Reprezentacja pozostalych pracownikéw nie przekroczyla 10% a przedziale tym najlicz-
niejsza podgrupa byli pedagodzy lub psycholodzy szkolni (8,1% ogdly badanych).

Tabela 13
Stanowisko badanych pracownikdéw szkdt
Rok badania Owdlem
2017 2018 gote
N Y% N Y% N %
nauczyciel 1017 82,3 491 76,7 1508 80,4
bibliotekarz, wy-
chowawca 67 54 30 4,7 97 52
w Swietlicy
Stanowisko Pedagoi/ fsyChO’ 89 7,2 63 9,8 152 8,1
fal
pracownik admi- 14 1,1 9 1,4 23 12
nistracji
dymkmrﬁkklerow‘ 49 40 47 73 96 5.1

Rownolegle do badania zapotrzebowania na dzialania profilaktyczne prowa-
dzono ewaluacje procesu zaje¢ profilaktycznych realizowanych w szkole. Grupa uczniéw
oceniajacych zajecia liczyla facznie 4419 oséb (patrz tabela 14). Najmniej liczng podgrupa
byla mlodziez z licebw ogdlnoksztatcacych. W pozostatych typach szkot liczba bada-
nych miescila si¢ w przedziale od 1200 do 1600 uczniéw.
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Tabela 14
Uczgniowie bioraey ndzial w badaniach ewalnacji procesn

Typ szkoly
Szkola podsta-  Szkota podsta- TechnikaiZa- Licea ogélnoksztal-
wowa klasy 4-6  wowa klasy 7 sadnicze cace Ogdtem
oraz Gimna-  szkoly zawo-
Pleé zjum dowe

N % N % N % N % N %
2018 M 625 493 783 49,6 674 534 99 31,9 2181 494
K 643 50,7 796 504 588 46,6 211 68,1 2238 50,6

Do grupy objetej badaniami w ramach projektu nalezeli takze uczestnicy wywia-
déw fokusowych. Wywiady, podobnie jak diagnoze zapotrzebowania, prowadzono
w dwéch etapach — w roku szkolnym 2016/2017 oraz 2017/2018. Celem wywiadow byta
diagnoza uwarunkowan jakosci dziatan profilaktycznych. Tabela 15 przedstawia uczest-
nikéw wywiadéw fokusowych, ktérych przeprowadzono facznie 20. Czeé¢ uczestnikow
byla badana w podgrupach wyréznionych ze wzgledu na wewngetrzne zréznicowanie:
uczniowie i rodzice réznych etapéw edukacyjnych i typdw szkél. Wywiady prowadzono
dwukrotnie w odstepie roku celem diagnozy zmian.

Tabela 15
Ucgestnicy gogniskowanych wywiaddw grupowych zrealizowanych w roku 2017 i 2018
Uczestnicy N Miejsce prowadzenia wywiadow

Psycholodzy i pedagodzy szkolni 16 Lublin, Szczytno
Rodzice uczniéw z réznych typéw szkot 16 Lublin, Putawy
Pelngrgogu’cy ds. profilaktyki i rozwiazywania probleméw 16 Wroclaw, Olsztyn
uzaleznien
Realizatorzy dzialan profilaktycznych 16 Wroctaw, Olsztyn
Pracownicy poradni psychologiczno-pedagogicznych 16 Lublin, Szczytno
Dyrektorzy szkot 16 Lublin, Putawy
Wizytatorzy kuratoriow oswiaty 16 Lublin, Krakéw
Nauczyciele 16 Krakow, Putawy
Uczniowie réznych typéw szkot 32 Lublin, Gdansk

Kazdy z wywiadow prowadzono w grupie o§miu uczestnikow. Miejsca prowa-
dzenia wywiadéw wybrano zachowujac zréznicowanie wynikajace z metodologii doboru
0s6b do badat przyjetej w calym projekcie. Najbardziej wewngtrznie zrdéznicowang
grupa byli uczniowie. O opini¢ zapytano uczniéw szkdt podstawowych, takze z klas siéd-
mych, szkét licealnych, technikow i zasadniczych szkot zawodowych.

Préba byla dobierana w oparciu o kryteria losowania wielostopniowego war-
stwowo-klastrowego, z warstwami etapu ksztalcenia ilokalizacji terytorialnej szkoly
(miasto — wies) w oparciu o dane GUS. Jednostkami losowania byly szkoty i klasy. Re-
prezentatywno$¢ préby nie jest jednak pelna, ze wzgledu na konieczno$é zawierania
umow ze szkotami na badania podtuzne, co prowadzilo do arbitralnych decyzji dyrekeji
szkol, ktorym zaproponowano taka wspdlprace. Jednoczes$nie zmiany systemu oswiaty
zachodzace w trakcie badan eliminowatly cz¢$¢ szkot 1 klas z badan w sposéb zalezny od
wielkosci szkoly, prowadzac do czestszego wypadania malych szkét z drugich badan.
Ogodlna liczba oséb badanych, struktura proby i reprezentatywnosc terytorialna sa jednak
podobne, jak w innych badaniach spolecznych prowadzonych w ostatnich latach w Pol-
sce, np.:
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a) 13960 ucznidéw z 10 wojewddztw zbadanych tacznie w latach 2010-2014, w tym
11055 z klas II gimnazjow (Grzelak i in., 2015);

b) 6296 uczniéw trzecich klas gimnazjéw (35206) i drugich klas szké! ponadgimna-
zjalnych (2770) z 9 wojewddztw i czterech miast w prébie wazonej (Sierostaw-
ski, 2015)

c) 761 uczniéw klas III gimnazjoéw z terenu trzech dzielnic Warszawy zbadanych
w 2016 roku (tzw. badania mokotowskie, wczesniejsze proby badane w cyklu
czteroletnim liczyly odpowiednio: 1471, 1229 1 1004 uczniéw) (Ostaszewskii in.,
2017).

Nalezy przy tym podkreslié, ze poréwnywane badania mialy charakter przekro-
jowy, nie podiuzny. Na tym tle dane zgromadzone w trakcie przygotowywania niniej-
szego opracowania sa wyjatkowe w skali dotychczasowych krajowych badan dotyczacych
problematyki profilaktycznej. Szczegdlnie warte podkreslenia jest szerokie uwzglednienie
w tych badaniach grup dorostych reprezentantéw spolecznosci szkolnych oraz liczbe
1 szeroki zakres zastosowanych narzedzi pomiarowych.
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2.3 Wyniki badan

Antoni J. Jezowski

2.3.1 Uwarunkowania demograficzno-ekonomiczne
i prawno-administracyjne skutecznej promocji
zdrowia i profilaktyki

Badania przeprowadzono w ponad 350 szkotach na terenie ponad 250 miejsco-
woscl. Zastosowano podzial gmin ze wzgledu na typ funkcjonalny. Podzial ten uwzgled-
nia z jednej strony uktad przestrzenny — wplyw duzych osrodkéw miejskich na zycie
mieszkafdcéw okolicznych miast i gmin, a drugiej zasoby naturalne i infrastrukturalne
gmin, majace wplyw na zycie ich mieszkancdw, ale tez ich brak, funkcjonowanie w dosé
tradycyjnym i nierozwijajacym $rodowisku, odcinajacym od czynnikéw tak rozwojowych,
jak rowniez deprawujacych. Przyporzadkowujac gminy, na terenie ktérych prowadzono
badania, ostatecznie opisano 26 miast na prawach powiatu, 36 gmin w ramach aglomera-
cjl, 32 miasta poza obszarami aglomeracji, 5 gmin przemystowych, 69 gmin po-PGR’ow-
skich, 25 gmin mieszanych rolniczych i 81 gmin typowo wiejskich?. Jednoczesnie kilku-
nastu miejscowosci, z uwagi na dublowanie si¢ nazw, nie udato si¢ przypisa¢ do konkret-
nej gminy.

Ujete w badaniu gminy stanowig 10,77% wszystkich gmin w Polsce. Jednocze-
$nie mediana wynikéw w ujeciu wojewddztw wynosi 9,43, co oznacza, ze potowa woje-
wodztw reprezentowana byla w badaniu przez wigcej niz 9,43% gmin wojewodztwa,
a potowa przez mniej.

42% - 14%

9% - 8%

Kartogram 1. Rozklad terytorialny wg wojewddztw reprezentowania gmin, na terenie kto-
rych przeprowadzono badania
Zrédlo: opracowanie wiasne

2 Klasyfikacja gmin za: Herczyriski J. (2012). Wskazniki oéwiatowe. Biblioteczka O$wiaty Sa-
morzgdowej. Wyd. ICM, Warszawa, ss. 56-59
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Liczebno$¢ mieszkancéow w gminach

Gminy objete badaniem charakteryzowaly si¢ zrdznicowana gestoscia zaludnie-
nia. Jedna czwarta gmin miata gesto$¢ zaludnienia w granicach od 22 do 50 mieszkafncow
na 1 km?, potowe gmin zamieszkiwata ludnos¢ z gestoscia od 50 do 229 mieszkancow na
1 km?, za$ "4 gmin miala te gestod$¢ w przedziale od 229 do 3 372 oséb na 1 km?.

Z analizy wskaznikéw tego miernika mozna wnioskowaé o wigkszej lub mniej-
szej bliskosci przestrzennej os6b w siedliskach, co moze skutkowac z jednej strony wyo-
strzaniem lokalnych konfliktéw i uleganiem, w sprzyjajacych okolicznosciach, wzorcom
nie zawsze akceptowanym spolecznie, z drugiej za$ wystepuje mniejsza anonimowosc,
co sprzyja¢ moze pigtnowaniu zachowan i postaw aspolecznych.

W skali przyjetej na rysunku 1 réznica gestosci zaludnienia gmin z 2, 3 1 4 kwar-
tyla bylaby prawie niezauwazalna. Kwartyl pierwszy ilustruje dos¢ wyrazng rozpigtosé
owej gestosci, co moze mie¢ znaczenie w analizach statystycznych, socjologicznych i za-
pewne tez w pedagogicznych.

Hk
Bialystok

M. 5t Warszawa

Wagrowisc
Czgstochowa
NowsSacz
Kalisz
Mragown
Bartoszyce
Wrodaw
Lublin
Kraker
siedica

Gorzdw Wielkopolski

Pitawa Gorna

Garown Haweckie

Kedzierzyn-K ol e

Rysunek 1. Gestos¢ zaludnienia w gminach z 1 kwartyla gmin objetych badaniem.
Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS

Czynniki materialne iintelektualne: potencjal intelektualny
radnych

Na tle wyboréw dokonanych w calym kraju mieszkaricy gmin, na terenie ktérych
ztrealizowano badanie, do swoich organéw stanowiacych wybrali zdecydowanie wyzszy
niz krajowy odsetek radnych po studiach. W gminach tych na 4 725 radnych az 2 350
legitymowato si¢ dyplomem studiéw (49,74%). To wskaznik zdecydowanie wyzszy (o
12%) od $redniej krajowej. Mozna wigc zalozy¢, ze §wiadomo$¢ uwarunkowad, ale i kon-
sekwencji spotecznych podejmowanych w tych radach byla wicksza. Sposréd 274 gmin
tylko w dwoch zaden radny nie legitymowat si¢ dyplomem studiéw, jest to zarazem naj-
nizszy wskaznik zarejestrowany w gminach objetych badaniem. Jednoczes$nie najwyzszy
wskaznik wynosit 96,4%, a mediana 42,9% (kraj = 33,3%). W jednej czwartej gmin
wskaznik ten nie przekraczal 26,7% (kraj = 20,0%), a w trzech czwartych 60,0% (kraj =
47,6).

Stosunek mfodziezy do nauki szkolnej w gminach objetych
badaniem
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Analizie poddano wyniki z egzaminu gimnazjalnego, ograniczone tylko do wyni-
kéw z jezyka polskiego 1 matematyki. Wsréd argumentéw za takim ujeciem przemawia
m.in. jego powszechnos§¢ w skali kraju i ustalenie wyniku na poziomie 100, przy czym
wszelkie odchylenia sygnalizuja potencjal uczniéw. Drugim argumentem to ten, ze egza-
min przeprowadza si¢ w gminach (maturalny w powiatach). Trzecim wreszcie, ze publi-
kowany wynik nie ma charakteru incydentalnego, ale konsumuje usrednione wyniki
uczniéw z trzech ostatnich lat, co poprawia znacznie jego obiektywizm.

Réwnolegla analiza wynikdéw egzaminéw gimnazjalnych pokazuje, ze w gminach
objetych badaniem najwyzsze wyniki uzyskali uczniowie z réznej wielkosci i r6znej loka-
lizacji gmin. Istotnym jest to, ze sq to wyniki od 105 do 108 pkt., a czotéwke w obu
przedmiotach stanowia uczniowie z Krakowa, Lublina, Opola, Piaseczna, Rzeszowa, Sie-
prawia, Warszawy i Wroclawia. Jednoczes$nie grupa gmin z wynikami najstabszymi to
gminy raczej niewielkie. Mediana wynikéw gmin (nie uczniéw!) wyniosta z obu przed-
miotow 98,3 pkt, byla wigc nizsza od przecigtnej krajowej o 1,7 pkt. Z wielkg ostrozno-
$cig mozna przyjac zalozenie, ze przeci¢tny uczef z gmin objetych badaniem byl nieco
,»stabszy” od przecigtnego ucznia gimnazjum w kraju. Tego typu supozycja wymagataby
bardziej wnikliwych analiz.

Rysunek 2 do$¢ plastycznie i sugestywnie ilustruje rozktad omawianych wynikéw
dla 273 gmin (jedna z badanych gmin nie prowadzi swojego gimnazjum). Wyraznie wigc
widaé, ze wigkszos$¢ znacznikéw znajduje si¢ ponizej linii wyznaczajacej $rednig dla kraju,
czyli 100 pkt.
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Rysunek 2. Rozklad wynikéw z egzaminu gimnazjalnego z jezyka polskiego 1 matematyki
za lata 2015-2017 uczniéw w gminach objetych badaniem

Kolor szary — jezyk polski, kolor czarny — matematyka

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z witryny www.ewd.edu.pl

Status materialny rodzin w gminach objetych badaniem

Dochéd rozporzadzalny to suma biezacych dochodéw gospodarstw domowych
z poszczegdlnych Zrédel, pomniejszona o warto§é podatkéw oraz o skladki na ubezpie-
czenie spoteczne i zdrowotne. W jego sktad wchodza dochody pienigzne i niepienigzne.
Dochéd ten jest przeznaczony na wydatki oraz przyrost oszczednosci
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1419,83-1371,79

. 1423,46

Kartogram 2. Przecigtny miesi¢czny dochdd rozporzadzalny na 1 osobe w roku 2016 wg
wojewodztw
Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS

Przecigtny taki dochéd w Polsce w przyktadowym roku 2016 wynosit 1 474,56
z1, przy czym rozpictos¢ zawierala sie miedzy 1 134,10 zt (podkarpackie) a 1 780,88 zt
(mazowieckie) — w tym drugim przypadku byl o 64% wyzszy. Oczywiscie nalezaloby
uwzgledni¢ takze koszty utrzymania, ale wykracza to znacznie poza ramy niniejszego
opracowania. Mediana dla wojew6dztw wyniosta 1421,65 z1, to znaczy ze w gminach 8
wojewodztw przychdd ten byl od niej wyzszy, a w o$miu nizszy.

Kartogram 3. Przecigtne miesigczne wynagrodzenie brutto 2016 w ukladzie wojewodztw
Ztrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS
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33,0 - 23,9

23,7-22,7

22,2 - 20,7

Kartogram 4. Odsetek oséb w wieku 15-64 lata z wyzszym wyksztalceniem w roku 2014
wg wojewodztw
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS

Kolejna kategorig opisujaca potencjal ekonomiczny rodzin jest przecigtne wyna-
grodzenie z pracy najemnej, ktore w roku 2016 wyniosto w Polsce 3 907,85 zt. W po-
szczegblnych wojewoddztwach wartosci zawieraty si¢ miedzy 3 324,04 zt (warmidsko-ma-
zurskie) a 4 801,53 zt (mazowieckie), co stanowilo rozpigto§é o wspdlezynniku 69%. Po-
tencjal mieszkaficéw opisuje odsetek oséb w wicku 15-64 lata z wyzszym wyksztalce-
niem, ktéry dla catej Polski w roku 2014 wyniost 23,8%. W przypadku wojewddztw dol-
noslaskiego i mazowieckiego wysoka wartos¢ tego miernika wspolgra z najwyzszymi
warto$ciami dochodowymi ich mieszkafdcow. Zauwazalna jest dos¢ silna (R2 = 0,74) za-
lezno$¢ (korelacja) miedzy wyksztalceniem wyzszym a miesigcznym wynagrodzeniem
mieszkancéw. Nie jest to co prawda czynnikiem sprawczym (wzrost wyksztatcenia nie
musi oznacza¢ wzrostu wynagrodzenia), ale sygnalizuje bardzo ciekawe zjawisko spo-
teczne i zapewne odczuwalna poprawe jakosci zycia mieszkaicow.

Uwarunkowania ekonomiczne: wartoS¢ umoéw  z Unig
Europejska

Zaangazowanie lokalnych wladz w pozyskiwanie srodkéw unijnych jest uzalez-
nione od licznych, ztozonych czesto czynnikdéw. Bez watpienia mozliwe jest tu przyto-
czenie wielu okolicznosci, dla ktérych lokalne wtadze decyduja o podjeciu tej inicjatywy.
Obecny okres finansowania w ramach programéw operacyjnych, Europejskiego Fundu-
szu Spotecznego 1 innych, obejmujacy lata 2014-2020, jest dobrym pretekstem do analiz
1 poréwnan, cho¢ dla niniejszej analizy przyjeto rok 2015.

Dysponujaca ogromnym potencjalem, takze w wymienionych wyzej zakresach
Warszawa pozyskala w analizowanym okresie ponad 40 tys. razy wigcej srodkéw niz
ostatnia w uszeregowaniu gmina. Mediana dla zaprezentowanych wartosci dla wszystkich
gmin wyniosta ponad 81 mln. z1. Jedna czwarta gmin pozyskata kwoty migdzy 855 tys.
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a 28 mln. z1, za$ najbogatsza czwarta cz¢§¢ srodki miedzy 260 mln a 35 mld z!, co ozna-
cza, ze zlokalizowane w czesci Srodkowej zestawienia polowa gmin pozyskata srodki od
28 do 260 milionéw ztotych. Rozrzut liczony kwotami jest duzy. Zasadniczg kwestig jest
to, co za te §rodki zafundowano mieszkaicom i jak zrealizowane projekty wplynely na
jako$¢ ich zycia, w konicu: czy przyczynily si¢ zbudowania takich postaw, ktére wspiera-
tyby $rodowiska zagrozone niedostosowaniem spotecznym lub wrecz posiadajace juz ta-
kie cechy.

Potencjal dochodéw wtasnych gmin per capita

Dochody wlasne gmin per capita (najwazniejsze to podatki 1 oplaty lokalne) w la-
tach 2013-2016 §wiadcza o zapobiegliwosci gminnych wlodarzy, ale sa tez miarg zasob-
nosci mieszkancdw gminy. Wplyw na wysokos§é dochodéw kasy gminnej to wypadkowa
polityki w zakresie ustalania stawek podatkowych, co w zalozeniu uwzglednia ,,mozliwo-
$ci” mieszkancow, przyciaganiem do gminy nowych, najlepiej zasobnych mieszkancéw,
ale tez ich przedsigbiorczosci 1 inicjatywy. Z zestawienia wynika, ze czoléwke gmin pod
tym wzgledem stanowi wlasciwie tylko dwanascie gmin, a wéréd gmin z najnizszymi do-
chodami wlasnymi per capita jest ich trzynascie.
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Rysunek 3. Rozklad zakreséw kwartyli dochodéw wlasnych gmin per capita w latach
2013-2016

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Ministerstwa Finanséw i GUS

Gminy sklasyfikowane w czwartym kwartylu ,,zarobily” w ramach dochodéw
wlasnych liczonych na jednego mieszkafica w poszczegélnych latach cztery razy wigcej
niz trzy razy tyle gmin skupionych w kwartylach 1, 2 i 3. Rozrzut migdzy znaczaca wick-
szo$cia gmin z potencjalem podatkowym przecigtnym stawia wiele gmin w niekorzystnej
sytuacji. Na to nakladaja si¢ uwarunkowania spoleczne — zasoby kapitatu ludzkiego i spo-
tecznego, dziedziczno$¢ wielu nickorzystnych zjawisk spotecznych, co powoduje — na
zasadzie rezonansu — ostateczne wywolywanie niekorzystnych zjawisk, takze w srodowi-
sku dzieci 1 mtodziezy. System wspierania finansowego gmin stabych ekonomicznie
oparty jest wladnie na uwzglednianiu wskaznika dochodéw wiasnych.
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Podstawa wyliczenia dla gminy z najnizszymi dochodami wlasnymi per capita
w roku 2016 1 warto$¢ wyptaconej im z budzetu panstwa kwot czeg$ci wyrdwnawczej sub-
wencji ogélnej byly dochody w roku 2014. W roku 2016 najwyzsza wyplacona cze¢$¢ wy-
réwnawcza subwencji wyniosta 21 119297 zi, najnizsza 11750 zl, przy sredniej
2 618 120 zl. Ostatecznie jednak gminy z najnizszymi dochodami wlasnymi liczonymi na
jednego mieszkarica nie byly beneficjentami najwyzszych kwot subwencji. Wszak trzeba
pamietaé, ze o kwocle subwencji wyréwnawczej decyduje takze liczba mieszkancéw
gminy. Miedzy innymi to zdecydowato o fakcie, iz takze wymieniane wérdéd gmin zasob-
nych gminy otrzymaly w tym roku w ramach cze¢$ci znaczace kwoty.

Rysunek 4 ilustruje jeszcze jednag istotng wlasciwos$¢ gmin bardziej zamoznych —
ich wskaznik dochodéw wtasnych liczony na jednego mieszkadca (w pewnym stopniu
ilustruje to linia trendu), przynajmniej w analizowanym okresie, ro$nie bardziej ,,stromo”,
dynamika ich rozwoju jest szybsza, nozyce dochoddw per capita wzgledem wskaznikow
tego samego miernika liczonego dla gmin mniej zasobnych ciagle rozwieraja si¢. T¢ oso-
bliwo$¢ w pewnym stopniu niweluja obowiazujace rozwiazania prawne, ale fakt zrézni-
cowania potencjatu i mozliwo$¢ finansowania wielu bardzo potrzebnych, choé¢ czasem
bardzo lokalnych programéw i projektéw, jest w sporym stopniu determinowana sytua-
cja ckonomiczna.
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Rysunek 4. Yaczna suma dochodéw wlasnych per capita wszystkich gmin ujetych w kwar-
tylach 1, 21 3 oraz suma dochodéw per capita gmin ujetych w kwartylu 4.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Ministerstwa Finanséw i GUS

Dochody ogétem (w tym paragraf 048)

Dochody gmin najzasobniejszych liczone sa w miliardach ztotych, podczas gdy
najbiedniejszych co najwyzej w dziesiatkach milionéw. W roku 2016 najzasobniejsza
gmina dysponowala budzetem prawie 180 razy wickszym od najbiedniejszej. Jedna
czwarta gmin miala budzety migdzy 13 a 90 mln 21, kolejne 25% mig¢dzy 90 a 175 mln,
nastepne miedzy 175 a 380 mln, a ostatnia w granicach 380 mln a 2,1 mld z1.

Faczna sumaryczna warto$¢ budzetéw gmin objetych badaniem przypisanych do
w kwartyli 1-3 byla bez mala pigciokrotnie mniejsza, niz tych z ostatniego kwartyla. Ten
fragment analizy wskazuje na znaczace dysproporcje miedzy wigkszoscia gmin mniej za-
sobnych, a znakomita mniejszoscig gmin zamoznych. Czgsto kiepska kondycja finansowa
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konserwuje si¢ 1 tym spotecznosciom lokalnym trudno bedzie wyjsé z relatywnej biedy,
podczas gdy wzrost, rozwdj wywoluja reakeje taficuchowa i wprowadzenie raz gminy na
krzywa, wzrostu przynosi kolejne wzrosty. Moze to rodzi¢ dos¢ niepokojace wnioski dla
0s6b zajmujacych si¢ réznymi problemami bioracymi swoje zrédta w przecigtnej lub sta-
bej kondycji finansowej gmin 1 jej mieszkancédw, gdyz rozsadnym wnioskiem byloby pod-
jac starania o zasilenie takich §rodowisk wyraznymi zewnetrznymi dotacjami.
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Rysunek 5. Dochody gmin w roku 2016 i ich rozklad wg kwartyli

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Ministerstwa Finansow

Niejako réwnolegle z réznymi kategoriami dochodéw wspélbrzmia dochody
gmin z tytutu uzyskania §rodkéw z koncesji na sprzedaz alkoholu, gdyz sa do nich dosé
proporcjonalne. Srodki te przeznaczane sa na profilaktyke uzaleznien tak od alkoholu,
jak od narkotykéw. Jednoczesnie trzeba mie¢ §wiadomosé, ze cz¢$¢ tych $rodkéw trafia
do réznych agend gminnych i do organizacji non profit dzialajacych w obszarze szeroko
rozumianego leczenia i profilaktyki uzaleznien.
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Rysune 6. Dochody gmin objetych programem z tytutu optat za udzielenie koncesji na
sprzedaz alkoholu (§ 048)

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie danych Ministerstwa Finansow
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W roku 2016 w ramach § 048 wszystkie gminy w Polsce pozyskaly do budzetow
kwote 765,3 mln zI, podczas gdy objete badaniami w ramach projektu uzyskaly z tego
tytutu 73,4 mln z1., czyli 9,6% ogdlnej kwoty.

Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi® w art. 41
naktada na samorzady lokalne szereg zadan zwigzanych z profilaktyka i rozwiazywaniem
probleméw alkoholowych oraz integracja spoteczna oséb uzaleznionych od alkoholu. Na
ich sfinansowanie zapewniono dodatkowe $rodki z oplat za korzystanie z zezwolen na
sprzedaz detaliczng napojow alkoholowych. Dochody te moga by¢ przeznaczone wylacz-
nie na realizacj¢ zadan wynikajacych z gminnych programoéw profilaktyki i rozwiazywania
probleméw alkoholowych (rozdzial 85154 klasyfikacji budzetowej) oraz gminnych pro-
gramoéw przeciwdziatania narkomanii (85153), a takze na realizacje zadan podejmowa-
nych przez placéwki wsparcia dziennego.

Wydatki ogétem na zadania edukacyjne i profilaktyczne (w tym

na zapobieganie niedostosowaniu spotecznemu)

W roku 2016 w gminach objetych badaniem w ramach dziatéw 801 1 854 do-
chody wyniosty 18,3 mld z1, w tym edukacyjna opicka wychowawcza kosztowata 1,5 mld
zt. Wysokosci naktadéw determinowane sg liczba uczniéw, ale tez organizacja sieci szkol-
nej, ilo$cig zadan oraz czynnikami srodowiskowymi.

Analiza dziatu 854 funkcjonuje rozdzial 85418 (Przeciwdzialanie 1 ograniczanie
skutkéw patologii spoltecznej) na przestrzeni 11 lat pokazala, ze tylko w 58 gminach
w Polsce w ramach tego rozdziatu wydano kwote zaledwie 17,9 mln zl, z tego w roku
2016 w zaledwie 13 gminach zadysponowano kwote 657,8 tys. zt. Moze dziwi¢ tak zni-
kome zainteresowanie problemami finansowanymi w ramach tego rozdziatu.

Gminy w Polsce przeznaczyly na zwalczanie narkomanii 40,8 mln tys. zt, w tym
gminy objete badaniem 10,8 mln zi, za$§ na przeciwdziatanie alkoholizmowi w Polsce
647,8 mln z1, a w gminach objetych badaniem 2277 mln. z1. Nie odnotowano wéréd
gmin sytuacji, by nie wydano na przeciwdziatanie alkoholizmowi cho¢by niewielkiej
sumy, jednoczesnie na zwalczanie narkomanii w roku 2016 nie fozyto w Polsce 351 gmin,
z tego 28 wérdd objetych badaniem.

I jeszcze jedna konstatacja: dochody gmin z tytutu udzielenia koncesji na sprze-
daz alkoholu w roku 2016 wyniosly 765 mln zl, a ich wydatki 689 mln z1.? Nie jest to
traktat poswigcony realizacji gminnych budzetéw i postgpowania zgodnie z litera prawa,
ale...

Finansowanie przeciwdziatania iograniczania skutkéow
patologii
Srodki publiczne przeznaczane wprost na finansowanie przeciwdziatania i ograniczania
skutkéw patologii w Polsce rejestrowane sg w rozdziale 85418. W latach 2006-2016 w ra-
mach tego rozdziatu polskie samorzady wszystkich pozioméw wydatkowaly 17,9 mln z1.
Jak na 11 lat budzetowych kwota to znikoma zwazywszy, ze tylko w 2016 roku wydaty
tacznie 219,3 mld z1. W wydatkach partycypowalo jedynie 58 jednostek samorzadowych,
co stanowi ca 2% wszystkich.

Z zestawienia danych wynika, ze w grupie miast najwigcej wydatkowaty Mielec
1 Dzierzoniéw, ale tez Brodnica, Nowa Ruda, Krasnik czy Mragowo. Na podkreslenie

3DzU 22016 ., poz. 487 ze zm.
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zastuguje sam fakt dostrzezenia problemu i czasem cho¢ symbolicznego finansowania.
Wsréd gmin miejsko-wiejskich najwickszy wysitek finansowania zadania poniosty: Gole-
niéw, Szamocin i Krzyz Wielkopolski oraz Czechowice-Dziedzice.

Problemy zwigzane z patologicznymi zachowaniami dostrzegane byly tylko w 14
gminach wiejskich, gdyz tylko one przeznaczyly w swoich budzetach jakiekolwiek §rodki
na ten cel. Najwigcej inwestowaly w rozwigzywanie réznych probleméw gminy Naglo-
wice 1 Wapno — obie wydatkowaly ponad 74% wszystkich naktadéw sposréd gmin wiej-
skich.

Wsréd miast na prawach powiatu znaczace naklady ponidst w analizowanym
okresie Grudziadz. Pozostale mialy w wydatkach tego rozdzialu udzial raczej symbo-
liczny. W grupie powiatéw ziemskich istotng kwota oraz najbardziej systematycznym fi-
nansowaniem wyréznial sie powiat §wiebodziniski.

Podsumowujac wyniki analiz demograficzno-ekonomicznnych mozna sprébo-
waé odmalowa¢é przecig¢tng polska gmine, na terenie ktérej prowadzono badania objete
projektem (wg danych roku 2016). To gmina lezaca na terenie woj. warmisko-mazur-
skiego, z gestoscia zaludnienia 94 osoby na 1 km?2. 22,5% jej mieszkancéw w wieku 15-
04 lata legitymowalo si¢ wyksztalceniem wyzszym, a w radzie gminy bylo 43% radnych
po studiach. Mieszkania miata do$¢ spore, bo powierzchnia uzytkowa wynosita nieco
ponad 80 m2 W ciagu roku ubylo jej 14 mieszkancow. Jej gimnazjalisci zdawali egzaminy
koficowe ponizej przecigtnej krajowej (98,3). Dochéd rozporzadzalny per capita wynosit
1 422 z1, a przecigtne wynagrodzenie to 3 535 zt miesigcznie. Gmina pozyskata 81,1 min
zt $rodkéw z budzetu UE.

W obszarze finanséw publicznych dochody wlasne liczone na mieszkatica wy-
niosty 1 310 z1, za$ wydatki liczone per capita 3 053 zt. Gmina otrzymala cz¢$¢ wyréw-
nawczg subwencji ogélnej w kwocie 2,6 tys. zt. Calkowite dochody budzetu gminy wy-
niosty 175,3 mln zl, z tego z tytutu koncesji na sprzedaz alkoholu 175 tys. zt. Gmina
przeznaczyla 15 mln z1 na o$wiate 1 wychowanie oraz 0,5 mln zI na edukacyjna opieke
wychowawcza, 168 tys. na przeciwdziatanie alkoholizmowi i 6 tys. z1 na zwalczanie skut-
kow istnienia narkotykow.

Uwarunkowania prawno-administracyjne

Po roku 1990 w Dzienniku Ustaw ukazalo si¢ nieco ponad 150 ustaw i rozpo-
rzadzen zawierajacych w swej tresci termin ,,niedostosowani spolecznie” w réznych uje-
ciach gramatycznych. Najwicksza ich czg$¢ wywodzi si¢ z oswiaty, ale takze z pomocy
spolecznej czy przepiséw penitencjarnych, administracyjnych i statystycznych, a nawet
prawa budzetowego. Tylko 11 z nich wydanych bylo w ostatnim dziesi¢cioleciu ub.
wieku, za$ znakomita wigkszo$¢ to ostatnie 18 lat. Weiaz obowiazujacych aktéw praw-
nych jest 38, czyli jedna czwarta wszystkich.

Ustawa z 20 lutego 2015 1. o zmianie ustawy o systemie o§wiaty oraz niektérych
innych ustaw* wprowadzila nowy rozdzial 3a pt. Ocenianie, klasyfikowanie 1 promowa-
nie uczniéw w szkotach publicznych. Znalazly si¢ w nim przede wszystkim uregulowania
zwiazane z ocenianiem, dlatego W szkole /...] jest dodatkowo zatrudniony nancgyciel 1w celn
wspdlorganizowania kstaleenia nezniow niepelnosprawnych, niedostosowanych spofecznie

4DzU z 2015 r. poz. 357
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7 zagrogonych niedostosowaniem spofecznyny. Uczniom z tych grup szczegdlnego za-
interesowania pos$wigcono jeszcze wiele przepiséw, cho¢ wszystkie z nich zwigzane sa
z ocenianiem. W ustawach nie znajdziemy innych, tak rozbudowanych przepiséw, np.
o sposobach postepowania z takimi uczniami albo o szczegdlnych dziataniach profilak-
tycznych.

Mateusz Pilich (Pilich, 2015) pisal w komentarzu do ustawy o systemie o$wiaty,
ze pojecia "niepelnosprawnosci” oraz niedostosowania spotecznego sa w réznym
stopniu definiowane prawnie — niedostosowanie spoteczne pozostaje okresleniem za-
czerpnietym do komentowanej ustawy z jezyka psychologii i nauk spotecznych (socjolo-
gii, pedagogiki, psychologii rozwojowej). Osoby niepelnosprawne, niedostosowane
spotecznie oraz zagrozone niedostosowaniem spolecznym — zaréwno w sferze fi-
zycznej, jak 1 psychicznej — majg takie samo, konstytucyjne prawo do nauki jak uczniowie
"petnosprawni". W procesie rekrutacji do szkot powinny by¢ wige traktowane réwno
z innymi. W ocenie autora wiele kwestii uregulowanych jest w rozporzadzeniu Ministra
Edukacji Narodowej z 24 lipca 2015 r. w sprawie warunkéw organizowania ksztalcenia,
wychowania iopieki dla dzieci i mlodziezy niepelnosprawnych, niedostosowanych
spotecznie i zagrozonych niedostosowaniem spotecznymo®.

Warto jeszcze odnotowaé regulowanie kwestii zwiazanych z finansowaniem ta-
kich dzialan. Mimo braku niezbednych regulacji ustawowych Minister Edukacji kwestie
finansowe uregulowal w rozporzadzenie z 22 grudnia 2003 r. w sprawie sposobu po-
dzialu czesci oswiatowej subwencji ogélnej dla jednostek samorzadu terytorialnego
w roku 20047. Po raz pierwszy w rozporzadzeniu znalazla sie waga uwzgledniajaca
uczniéw z takimi problemami.

Zalacznik do najnowszego rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z 15
grudnia 2017 1. w sprawie sposobu podziatu cz¢sci o§wiatowej subwencji ogélnej dla jed-
nostek samorzadu terytorialnego w roku 2018 — Algorytm podziatu czesci oswiatowe;j
subwencji ogélnej dla jednostek samorzadu terytorialnego na rok 20188 stanowi, iz waga
Py =14

Wprowadzenie obowiazku z catosciowego kierowania na okreslone w rozporza-
dzeniu zadania wymusito dostosowanie do nowych rozwigzan tzw. klasyfikacji budzeto-
wej. W obowigzujacym 1 stycznia 2018 roku zataczniku nr 2 do rozporzadzenia Ministra
Finanséw z 2 marca 2010 r. w sprawie szczegbétowej klasytikacji dochodéw, wydatkéw,
przychodéw i rozchoddéw oraz $rodkéw pochodzacych ze zrddet zagranicznych? znajdu-
jemy nowe rozwiazania, umozliwiajace sprawozdawanie, iz srodki z subwencji przezna-
czone zostaly na nakreslone zadania. Nowe rozdziaty to 80149, 80150, 80151 1 80152.

Regulacje wewnatrzszkolne

Badania u respondentéw uzupetnione zostaly pytaniami o wewnatrzszkolne uregulowa-
nia prawne, na ktore szkota ma zdecydowany wplyw (zapisy w statucie i stosownym pro-
gramie), o rozwigzania organizacyjne, przede wszystkim wykorzystanie dostgpnych kadr

5 Ibidem, art. 44h ust. 4
6DzU z 2015 r. poz. 1113
7 Ibidem, DzU z 2003 r. nr. 225 poz. 2231
8 Ibidem, DzU z 2017 r. poz. 2395
% Ibidem, DzU z 2014 r. poz. 1053 ze zm.
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pedagogicznych oraz o kwestie finansowania zadan ze zrédel pozaszkolnych, a skiero-
wanych bezposrednio do dyrektoréw badanych szkot. W grupie 326 badanych dyrekto-
rzy stanowili 15,3% (50 oséb).

Finansowanie potrzeb

Zdecydowana wigkszos¢ respondentow stwierdzita, ze srodki kierowane na dzia-
tania w obszarze niedostosowania spolecznego sa wystarczajace (52%). Jednoczesnie
jako niewystarczajace (36%), ponizej oczekiwan (20%) 1 wystarczajace (32%) ocenili dy-
rektorzy w obszarze ryzyka przeci¢tnego.

a
1
zdecydowanie ponizej oczekivwan wiystarczajgce wiyisze niz bieitgce sktanizfg do
niswystarzajgee potrzeby wprowadzeniz
nowych dziatan

mmm ryzy ko niskie ryzyeko przecietne YTy D Wy soKieE s razem

Rysunek 7. Relacja naktadéw na profilaktyke w szkole do potrzeb (ocena kadry kierowni-
czej) [osob]
Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie danych z badania

W ryzyku niskim oceny byly takze niskie, cho¢ w wysokim odnotowano nawet
opinie, iz byly wyzsze niz biezace potrzeby szkét. To dosé osobliwe spostrzezenia. Jed-
noczes$nie warto odnotowaé, ze wykres dla ,,razem” jest zblizony do rozkladu natural-
nego, z wyraznym uwypukleniem opinii negatywnych.

Otrzymywane $rodki a zakres dziatan

Zdecydowana wigkszos§¢ respondentéw (29) odpowiedziata, ze ilo§¢ srodkéw
jest zdecydowanie niewystarczajaca lub ponizej oczekiwan (58,2%). Takie odpowiedzi
preferowaly osoby wskazujace na ryzyko przecictne. Przeciwne opinie wyrazito 20 re-
spondentéw, wiréd ktérych znéw dominowaly osoby oceniajace, iz ryzyko wystgpowa-
nia zjawiska niedostosowania spotecznego jest przecigtne (40,4%). Respondenci ocenili
wigc, ze §rodkéw jest zbyt mato, a nawet zdecydowanie za malo. Nikt nie wyrazit opinii,
iz nadmiar $rodkéw moze sklania¢ do wdrazania nowych dziatan w badanym obszarze.
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Rysunek 8. Relacja nakladéw na profilaktyke w szkole do zakresu wykonywanych zadan
(ocena kadry kierowniczej) [os6b]
Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie danych z badania

Sugerowane sposoby finansowania dziatan profilaktycznych

38,3% badanych opowiedzialo si¢ za realizowanym obecnie mieszanym mode-
lem zdecentralizowanym. Ale jednoczesnie 27,7% sklonnych jest optowaé za modelem
tylko centralnym, zas§ 12,8% za modelem wylacznie samorzadowym. 14,9% wyrazilo
przekonanie, ze dziatania profilaktyczne winny realizowane przez inne niz szkota orga-
nizacje, a jedynie 6,4% (trzy osoby) opowiedzialo si¢ za dystrybuowaniem $rodkéw pu-
blicznych w formie otwartych konkursow.
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Rysunek 9. Pozadany model finansowania profilaktyki w szkole w opinii kadry kierowni-
czej [0sOb]
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z badania
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Respondenci nie podzielili si¢ pomystami na inne metody dystrybucji srodkow
publicznych. Zastanawiajacym jest, kto po doswiadczeniach pét wieku zarzadzania cen-
tralnego w Polsce, ktére doprowadzito do najpowazniejszego w dziejach kryzysu spo-
tecznego i ekonomicznego wierzy, iz centralna dystrybucja $rodkéw publicznych moze
usprawni¢ nie tylko sama dystrybucje, ale tez poprawi¢ efektywno$¢ wykorzystania.

Kompetencje kadry kierowniczej w zakresie korzystania

z aktow prawnych

Wysoko w trzech obszarach ryzyka ocenito swoje kompetencje 18 oséb (36%),
ale jednoczesnie az 15 (30%) uczciwie przyznalo, ze potrzebne im jest wsparcie z ze-
wnatrz. Co ciekawe 28% (14 os6b) nie miato w tej kwestii zdania. Zaledwie 3 osoby przy-
znaly si¢, ze nie posiadaja zadnych praktycznych umiejetnosci w tym obszarze. Pozornie
nie jest to porazajaca liczba, ale pamietajac, ze dyrektordéw szkol 1 placéwek jest prawie
28 tys. (2014 rok), to 6% stanowi prawie 1 700 oséb, a to juz wielkos¢ przemawiajaca do
wyobrazni. Jednoczesnie nikt z badanych nie przyznat si¢ do absolutnego braku kompe-
tencji w tym obszarze.
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Rysunek 10. Kompetencje kadry kierowniczej w zakresie aktéw prawnych dotyczacych
dzialan profilaktycznych (samoocena) [osob]
Zrédlo: opracowanie wilasne na podstawie danych z badania

Powierzenie realizacji dziatan profilaktycznych pracownikom
szkoty

Z zestawienia wynikéw mozna wywnioskowad, ze najczesciej zadania z zakresu
profilaktyki niedostosowaniu spotecznemu powierzane sg psychologowi lub pedagogowi
szkolnemu (56,3% wskazan). Inna kwestig jest, czy odbywa si¢ to z pozytkiem czy ze
szkodg dla rozwigzywanego tak problemu. Rola tych dwoch oséb w szkole jest raczej
diagnostyczna i nie mozna umniejszac ich odpowiedzialnosci w tym obszarze, natomiast
wydaje sig, ze ciagle niedostrzegane jest w tym systemie miejsce nauczycieli, w szczegol-
nos$ci wychowawcow klas i szkolnych $wietlic. Ten obszar wskazuje 1/3 respondent6w,
a jest to wielko$¢ chyba zanizona. Tym bardziej, ze 10% badanych powiada, Ze sa pro-
blemy z doborem kadry do pracy poza wymaganym pensum, ale i zdarzajq si¢ powazne
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problemy z doborem nauczycieli majacych pozadane kwalifikacje lub uprawnienia. Poja-
wia si¢ wigc problem nie tylko ksztalcenia nauczycieli, ale tez ich doksztalcania na po-
trzeby konkretnej szkoly czy okreslonego srodowiska.
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Rysunek 11. Kompetencje wewnatrzszkolnych realizatoréw dziatan profilaktycznych
(ocena kadry kierowniczej) [os6b]
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z badania

Zapisy w statucie szkoly o wspieraniu uczniéw iich rodzicow
w zakresie profilaktyki

Badanie zostato przeprowadzone przed obligatoryjnym obowiazkiem napisania
1 uchwalenia nowych statutow szkét podstawowych, branzowych i przedszkoli jesienig
2017 roku. Warto zatem nadmienié, ze w przypadku szkoly dla dzieci i mtodziezy cele
izadania szkoly okreSlone w statucie uwzgledniaja program wychowawczo-profilak-
tyczny szkoly'0. Program ten ma obejmowac tresci i dzialania o charakterze wychowaw-
czym skierowane do ucznidéw oraz tresci i dziatania o charakterze profilaktycznym do-
stosowane do potrzeb rozwojowych ucznidw, przygotowane w oparciu o przeprowa-
dzong diagnozg potrzeb i probleméw wystepujacych w danej spotecznosci szkolnej, skie-
rowane do uczniéw, nauczycieli i rodzicow. Przepisu tego nie stosuje si¢ do przedszkoli'!.

Polowa respondentéw (50%) zadeklarowata, ze jest to jeden z celow szkoly
z podanymi do realizacji zadaniami w obszarze profilaktyki spolecznej. 22% uznato, ze
zapisy o takich dzialaniach sa w przepisach o organizacji szkoly, zas po 14% stwierdzilo,
ze takie zapisy sa w przepisach o prawach ucznia lub mozna ich domniemywac z innych
zapis6w statutu. Zaden z dyrektoréw, ktory na skutek zadanego pytania, nie odnidst sie
negatywnie do jego tresci.

10 art. 98 ust. 4 ustawy — Prawo o$wiatowe
1 Ibidem, art. 26
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Generalnie stwierdzi¢ nalezy, ze badani dyrektorzy wykazali si¢, przynajmniej w wigkszo-
$ci, znajomoscia problematyki i udzielili racjonalnych odpowiedzi, mimo uchybien wyka-
zanych wyzej.
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Rysunek 12. Wsparcie dla profilaktyki w statucie szkoly (ocena kadry kierowniczej) [oséb]

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie danych z badania
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Krzysztof Wojcieszek

2.3.2 Spoteczno-kulturowe uwarunkowania
skutecznego wspierania zdrowia i profilaktyki
szkolne;j

Rodzice inauczyciele tworza podstawy wszelkich dziatan profilaktycznych.
Z tych wzgledow podjeto badanie zaréwno rodzicéw, jak inauczycieli. Podobnie jak
w przypadku ucznidow, tak i badania dorostych byly wykonane dwukrotnie w odstepie
roku. Doktadna analiza wynikéw uzyskanych identycznymi narzedziami w kolejnym roku
pokazata mala zmiennos§¢ zbadanych postaw i zachowan miedzy pierwszym a drugim
badaniem. Wyniki sa niemal identyczne w obu prébach. Jest to zrozumiate, gdyz postawy
dorostych, jak i powtarzalno§¢ zachowan jest juz zazwyczaj do$¢ silnie utrwalona i od-
porna na zmiany w tak krétkim okresie czasu. Fakt, ze wyniki w obu grupach sa tak po-
dobne do siebie pozwala na zilustrowanie zagadnienia w oparciu o probe o wigkszej li-
czebnosci, czyli ujetg w I badaniu, przy zalozeniu, Ze prezentowane dane sa wzmocnione
przez wspomniang podwo6jno$é pomiaru.

Rodzice

Podziat grupy rodzicow opisywanej w rozdziale pozwolil wyodrebnié trzy
podgrupy: niskiego, przecigtnego i wysokiego ryzyka w oparciu o zasady wskazane w opi-
sie metody. Przypomnijmy, ze kryterium wyodrebnienia grup byta: deklarowana przez
rodzicéw czgsto§é obserwowania zachowan ryzykownych w najblizszym otoczeniu spo-
tecznym, deklarowana cz¢sto$é zachowan ryzykownych w domu, postawy wobec zacho-
wan ryzykownych dzieci i czgsto§é wystegpowania u rodzicéw zachowand impulsywnych.
Do grupy wysokiego ryzyka zakwalifikowano 27% os6b najczesciej obserwujacych za-
chowania ryzykowne, przejawiajacych impulsywnosé i majacych najbardziej przyzwala-
jace postawy wobec zachowa¢ ryzykownych swoich dzieci. Grupa niskiego ryzyka, to
27% oso6b deklarujacych powyzsze wlasciwosci na najnizszym poziomie. Osoby z wyni-
kami przecigtnymi zostaly zakwalifikowane do grupy srodkowe;.

Tabela 1
Ogdlne poczucie zadowolenia rodzicow
Niskie ryzyko Przecigtne ryz. Wysokie ryz. Razem
Srednia  odch.st.  $rednia  odch.st. §$rednia  odch.st.  $rednia  odch.st.
3,10 0,52 2,93 0,51 2,78 0,54 2,94 0,53

Zr6dlo: badania wlasne.

Grupa rodzicow scharakteryzowana iloSciowo w opisie proby, to przed wszyst-
kim matki (86,5 %). W prébie dominowaly osoby pozostajace w pierwszym zwigzku
(79,9 %). Znaczny byl odsetek oséb majacych dzieci, a jednoczesnie samotnych (4,6%),
rozwiedzionych (7,5%), pozostajacych w zwigzkach rekonstruowanych (5,8%). Tylko



1,6% byto wdowami lub wdowcami. Wspomniane sytuacje sa uwazane za podwyzszajace
indywidualne ryzyko, co znalazto potwierdzenie w grupie wysokiego ryzyka. Zaobserwo-
wano tez, ze im nizsze bylo wyksztalcenie rodzica, tym czesciej znajdowal si¢ w grupie
ryzyka. Podobng zalezno$§¢ znajdujemy jesli chodzi o aktywno$é zawodowa: grupa ,,ry-
zyko niskie” zadeklarowala ,,brak zatrudnienia” - 15,4 %, za$ grupa ,,ryzyko wysokie” na
poziomie 18,6 %. Istotnos¢ statystyczna wyniosla 0,05.

Zadowolenie z Zycia jest w poréwnywanych grupach zblizone, wyniki ogdlne
przedstawia tabela 1 a szczegétowe tabela 2. Srednio 60,5 % badanych jest ,,raczej zado-
wolonych z zycia”, a 27,6 % bardzo zadowolonych. Wskazniki ,,bardzo zadowolony”
spadaja systematycznie w kierunku grupy wysokiego ryzyka.

Wrydaje sig, ze ta grupa przezywa klopoty zyciowe. Aby to zobrazowaé wybrali-
$my w tabeli 2 tylko odpowiedzi na pytanie ,,bardzo zadowolony”. Wskazniki §cisle
1 wprost negatywne pominigto, poniewaz wystepuja rzadko, gtéwnie w grupie rodzicéw
z wysokim ryzykiem.

Tabela 2
Wskazniki zadowolenia 3 %ycia
Niskie ryzyko  Przecietne ryz.  Wysokie ryz. Razem
N % N % N % N %
relacje z ro-
dzing, 135 461 212 41,1 84 30,0 431 396
relacieze o5 g7 182 355 81 289 388 356
znajomymi
kontakty
z nauczycie- 94 32,1 147 28,5 64 229 305 28,0
lami
spedzanie
wolnego 95 324 115 223 52 186 262 241
czasu
pozyea 8 290 107 207 42 150 234 215
W pracy
mozliwosel g4 555 g1 457 20 104 184 169
I'OZWO)U
wyobrazenia
o przyszto- 65 222 55 10,7 24 8,6 144 13,2
§ci

Zrédlo: badania wlasne.

Stopien samokontroli zbadano za pomocg takich wskaznikéw jak: poziom sta-
rannego planowania; dzialanie impulsywne, bez namystu; trudnosé skupienia uwagi; opa-
nowanie; koncentracja; rozwaga; méwienie bez namystu; dzialanie pod wplywem chwili.
Roéznice migdzy grupami byly istotne statystycznie (p < 0,00 — p < 0,05). W tabeli 3 sq
zagregowane wyniki (skala BIS).
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Tabela 3
Samokontrola — impulsywnost rodzicow (1-4: niskie — wysokie wyniki)

Niskie ryzyko Przecietne ryz. Wysokie ryz. Razem
Sred O.dchyleA Sred- O'dchyle~ Sred O'dchyle~ Sred O.dchyle~
nia nie stan- nia nie stan- nia nie stan- nia nie stan-
dardowe dardowe dardowe dardowe

A 337 0,49 3,25 0,54 3,03 0,56 3,23 0,55
B 1,56 0,45 1,70 0,44 1,80 0,48 1,69 0,46

Zrédlo: badania wlasne. A-Samokontrola, B- Impulsywnos¢, w skali 1-4.

To wynik réwnie wazny, jak niepokojacy, gdy dotykamy podstawowych ograni-
czen prawidlowych dziatan wychowawczych.

Kontakt z dzie¢mi obejmuje wszystkie aspekty opisujace relacje miedzy
dzie¢mi a rodzicami. Ukladaja si¢ one w czytelny obraz, przedstawiony w tabeli 4.

Tabela 4
Spedzanie czasu g dzielmi
Niskie ryzyko ~ Przecigtne ryz. ~ Wysokie ryz. Razem
N % N % N % N %

nigdy 3 1,0 5 1,0 8 2.9 16 15
kilka razy
w roku 41 140 82 159 49 175 172 158
kilka razy 110 375 208 403 113 404 431 396
W miesiacu
kilka razy 139 474 221 428 110 393 470 432
w tygodniu

Zrodto: badania wlasne.

Wynik wskazuje na niepokojacy dystans miedzy cztonkami rodziny. W grupie
wysokiego ryzyka rzadkie kontakty (,,wcale” i,kilka razy w roku”) deklaruje az 20,4%
badanych. Uderzajace sa tez odsetki deklarujacych, ze spedzaja czas z dzie¢mi , kilka razy
w miesiacu”, co wydaje si¢ nadal wskaznikiem stabych kontaktéw: srednio 39,6%. Jest to
prawie co drugi rodzic, niezaleznie od grupy ryzyka. Znaczenie tego czynniki potwier-
dzito si¢ w projekcie islandzkim przywolanym w czesci I (Kristjanson, 2016); réwniez
winnych projektach (Fergus, Zimmerman, 2005; Ostaszewski, Zimmerman, 2000).

Podobny charakter maja wyniki uzyskane w pytaniu o rozmowy o szkole. Sred-
nio az 93,8% rodzicéw rozmawia na ten temat z dzie¢mi kilka razy w tygodniu, w po-
réwnaniu z 84,9 % ,,rozmawiajacych o innych sprawach”. Albo tematy szkolne sa dla
rodzicéw najwazniejsze (?), albo natrafiaja na trudno$ci w otwartej 1 ciekawej komunikacji
z wlasnymi dzie¢mi, co jest polem do ewentualnych wspierajacych rodzicéw interwencji
profilaktycznych. Wyrazicie wida¢ to w tabeli 5, w wynikach odpowiedzi na pytanie
o wspoélne uprawianie hobby. Najczesciej zdarza si¢ to ,,kilka razy w miesigcu” — §rednio
45,1% badanych. Sa jednak rodzice, ktorzy takiej aktywnosci nigdy nie przejawiaja.
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Tabela 5
Cxestosé wspdlnie uprawianego g dziecni hobby

Niskie ryzyko  Przecigtne ryz.  Wysokie ryz. Razem
N Yo N Yo N Yo N Y%
nigdy 11 3,8 30 5,8 22 7,9 63 5,8
kilka  razy 88 30,0 132 25,6 63 22,5 283 26,0

w tygodniu
Zr6dlo: badania wlasne.

Powyzszy wynik obrazuje trudnosci, na jakie natrafia cz¢s$¢ rodzicéw w kwestii
uprawiania z dzie¢mi wspolnego hobby. Im wyzsze ryzyko, tym takie cenne zachowanie
jest rzadsze.

Dos¢ wysokie (w naszej ocenie) wskazniki przyniosto pytanie o czesto$¢ sytuaciji
wspolnego podejmowania decyzji. Deklaruje takie sytuacje jako czeste 77,2% rodzicow.
Przynalezno$¢ do grupy ryzyka malo réznicuje ten wynik, zaskakujaco duzo rodzicow
z grupy wysokiego ryzyka deklaruje takie sytuacje jako stosunkowo czeste (73,2%). Pra-
wie potowa badanych wskazuje na to, ze dziecko czgsto, kilka razy w tygodniu, pomaga
w waznych pracach domowych ($rednio 46,3%). Jednak test chi-kwadrat Pearsona tylko
W pytaniu o uczestnictwo dziecka w decyzjach mial stosowna istotno$¢ statystyczna (Chi
kwadrat = 24.221, df = 6, p < 0,001). W pozostalych pytaniach mozna méwi¢ co najwy-
zej o tendencjach.

Warto w tym miejscu wspomnie¢, ze dotychczas najbardziej efektywne dziatania
profilaktyczne o udowodnionej skutecznosci opieraly si¢ wlasnie na wzmacnianiu tego
czynnika (Program Wzmacniania Rodziny, eksperymenty prof. Zimmermanna). Wyniki
sugeruja takq potrzebe réwniez w Polsce, zwlaszcza, ze dysponujemy znakomitym pro-
gramem ,,Szkota dla Rodzicéw i Wychowawcédw” (Sakowska, 2010). Niestety, jego realny
zasigg jest pomimo staran wcigz zbyt maty.

Monitorowanie zachowan dzieci — kontrola rodzicielska, to czynnik mocno
eksponowany w udanym eksperymencie islandzkim (Kristjanson, 2016). W naszych ba-
daniach srednio 73,7% rodzicéw twierdzi, ze ,,zawsze” pyta swoje dziecko o réwiesni-
kow, za$ ,,przewaznie” pyta 18,7%. Oznacza to az 92,4% dopytujacych si¢ rodzicéw.
Trendy w obrebie poszczegdlnych grup nie sa spojne, chociaz rodzice z grupy wysokiego
ryzyka deklaruja nieco wigksza czestotliwosé dopytywania.

Mniej rodzicéw dopytuje si¢ o wydatki dziecka, srednio 86,6%, a jest to element
zwiazany z dostegpnoscia do niektérych zachowan ryzykownych i powinno by¢ monito-
rowane. Podobnie czgsto rodzice dopytuja si¢ o plany dziecka, cokolwiek mozna przez
to rozumie¢ ($rednio 85,7%). O cel wyjscia z domu ,,zawsze” dopytuje az $rednio 87,8%
(jesli dodamy wskazania ,,zazwyczaj” to jest to az 97,3 % - niemal wszyscy. Pytanie
dziecka o miejsce pobytu deklaruje 94,9% (p < 0,001). Podane wskazniki wydaja si¢ op-
tymistyczne.

Pytano tez o oczekiwania edukacyjne (aspiracje dzieci). Wigkszo$¢ badanych
(78,1%) wskazala na studia wyzsze jako optymalny horyzont oczekiwan edukacyjnych ich
dzieci. W grupie wysokiego ryzyka aspiracje sa nieco nizsze (74,6%). Zwazywszy na to,
ze sukces szkolny jest generalnie czynnikiem chroniacym, mozna si¢ zastanawiaé, czy
czg$¢ rodzicow z grupy wysokiego ryzyka nie nazbyt szybko rezygnuje z aspiracji.

Wzorce zachowan ryzykownych zglaszane przez rodzicow jako srodowi-
skowe i rodzinne obserwacje zachowan dysfunkcjonalnych, ktére docieraja do dzieci,
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bylo jedna z podstaw wyréznienia grup rodzicéw niskiego, przecigtnego 1 wysokiego ry-
zyka. W tabeli 6 poréwnano w 3 grupach odpowiedzi na pytanie o brak wystgpowania
danego zachowania w §rodowisku domowym (odpowiedz ,,nigdy nie wystepuje”).

Tabela 6
Rodzinne wgorce gachowart rygykownych. Kategoria ,,nigdy nie wystepnje”
Niskie ryz. Przecigtne ryz. Wysokie ryz. Razem
N % N % N % N %
palenie ty-puy g33 296 574 66 236 606 556
toniu
alkohol 134 45,7 70 13,6 12 43 216 19,8

pijanstwo 252 86,0 264 51,2 46 16,4 562 51,6

agresja wee- - 50 89,4 309 59,9 62 221 633 58,1
balna

agresja fi- 286 97.6 475 92,1 183 65,4 944 86,7
zyczna

Zrédlo: badania wlasne, wybor. Istotno$¢ statystyczna testu chi — kwadrat we wszystkich katego-
riach p < 0,05. Test chi — kwadrat Pearsona kolejno: 270, 980; 304,799; 354, 334; 353.203;176,367.
Wszystkie df = 12.

Wynik ilustruje pilna potrzebe uniwersalnych zmian §rodowiska spolecznego
w Polsce, jak réwniez ilustruje pilng potrzebe zwigkszenia mozliwosci pracy w ramach
profilaktyki selektywnej — dla grupy podwyzszonego ryzyka. Najprosciej ujmujac: Zycie
w rodzinie z problemem alkoholowym, w oparach tytoniowych i w atmosferze
przemocy jest najwigkszym wyzwaniem dla rozwoju mfodych ludzi. To smutny
fragment naszej polskiej rzeczywisto$ci spotecznej. Przypomnijmy zasad¢ omawiana
w czesci teoretycznej: skutecznos¢ profilaktyki jest Scisle zalezna od zachowan do-
rostego otoczenia ucznioéw. Jesli w nim panuja normy tolerujace lub nawet zalecajace
dane zachowanie — dtugoterminowych pozytywnych wynikéw dzialan profilaktycznych
nie nalezy si¢ spodziewac.

Aprobata rodzicéw dla zachowan ryzykownych réwiesnikéw wlasnych dzieci, to
kolejny czynnik lezacy u podstaw wyodrebnienia grup skrajnych rodzicéw. W grupie ni-
skiego ryzyka 87,4% os6b negatywnie ocena palenia tytoniu, w przecigtnego ryzyka
69,8%, za$ w grupie wysokiego ryzyka 52,9% (§rednia 70,2%). Bardzo podobny jest trend
w sprawie alkoholu. Negatywna oceng picia przez réwiesnikow dzieci prezentuje 91,8%
w grupie niskiego ryzyka, 77,9% w grupie przecietnej i 61,8% w grupie wysokiego ryzyka
(Srednia 77,5%). Nawet w sprawie upijania si¢ przez rowiesnikéw dziecka: negatywne
oceny tego zachowania - niskie ryzyko — 98%, przeci¢tne — 89,7%, za$ wysokie ryzyko —
75% ($rednia 89,2%). Co ciekawe, nie ma powyzszego efektu w sprawie uzywania tzw.
dopalaczy (nowych narkotykéw). Tutaj rodzice sa niemal zgodni, dezaprobate wyraza
99,7% w grupie niskiego ryzyka, 96,1% w przecigtnej i 87,9% w grupie wysokiego ryzyka
(Srednia 94,9%). Duzy wplyw na t¢ sprawe maja zapewne doniesienia medialne, ktére
sugeruja, ze tzw. dopalacze sq grozniejsze niz np. alkohol czy tyton (co nie wydaje si¢ by¢
prawda). Jednoczes$nie widzimy znaczenie tzw. socjalizacji alkoholowej w spoteczen-
stwie. Nie uwaza si¢ za grozne czego$, co swojskie. Tymczasem to uzywanie alkoholu
odpowiada az za 1/4 zgonéw mlodych ludzi w UE (Anderson, Baumberg, 2006). Nat-
kotyki sa w tyle.
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Réwniez wobec uzywania marihuany przez réwiesnikow dzieci osoby z grupy
podwyzszonego ryzyka zachowujq specyficzny leseferyzm: negatywnie ocenia to 83,6%
przy Sredniej 93,4%. Bardzo znamienny jest wskaznik negatywnej oceny ewentualnego
wspolzycia seksualnego w srodowisku réwiesniczym dzieci. Odsetki uktadaja si¢ tu na-
stepujaco: 91,5%, 76,6%, 55% w grupie wysokiego ryzyka (Srednio 75%). A przeciez spe-
cjali$ci wiedza, jak bardzo zachowania ryzykowne sa powiazane (Grzelak, 2015). W gru-
pie wysokiego ryzyka negatywna ocena agresji stownej jest niska (34,6% przy $redniej
60,9%), nieco mniejsza w grupie wysokiego ryzyka jest dezaprobata dla agresji fizycznej
— 62,9 % (Srednia 79,9%). Wszystkie wyniki sq istotne statystycznie (p < 0,001). W grupie
wysokiego ryzyka traktuje si¢ zachowania ryzykowne jako swoiscie ,,normalne”, co
zwigksza ryzyko podejmowania takich zachowan przez dzieci.

Najwicksze korelacje miedzy opisywanymi wynikami odnotowano miedzy ro-
dzinnymi wzorcami zachowan ryzykownych a ekspozycja na $rodowiskowe wzorce ta-
kich zachowan (0,427), postawami sprzyjajacymi takim zachowaniom (0,258) 1 impulsyw-
noscig (0,142). Ujemna korelacja wystapila w przypadku ogélnego poczucia zadowolenia
z zycia (-0,2106) i poczucia mozliwosci rozwoju (0,214), wszystkie istotne statystycznie na
poziomie p < 0,001. Maluje si¢ pesymistyczny obraz pewnego odsetka rodzicéw znajdu-
jacych si¢ w trudnej sytuacji zyciowej, obejmujacej zte wzorce w zakresie uzywania alko-
holu czy przemocy. Poniewaz wigkszos§¢ badanych rodzicéw to kobiety, to mozna sobie
wyobrazi¢ jak wyglada codzienne zycie tych rodzin i zrozumieé, dlaczego mamy do czy-
nienia z takimi zjawiskami, jak np. migdzypokoleniowa transmisja uzaleznienia.

Nauczyciele (pracownicy szkoty)

Zbadana grupa jest znaczna liczebnie (N = 1213 oséb), zdecydowana wigk-
szo$¢ respondentéw to nauczyciele (82,4%), gtéwnie szkél podstawowych (57,5%),
w tym 87% kobiety (znana feminizacja zawodu). Stosunkowo duza grupe stanowia psy-
chologowie i1 pedagodzy szkolni — 7,3 % oraz bibliotekarze — 5,3 %. Kadra kierownicza
to 4,2 %. Badanych podzielono réwniez na 3 grupy wedle spostrzeganego przez nich
poziomu czynnikéw ryzyka w srodowisku szkoly (niski, przecigtny, wysoki). Kryterium
wyodrebnienia grup byla sygnalizowana przez nauczycieli czesto§é wystgpowania
w szkole zachowan ryzykownych uczniéw zwigzanych ze stosowaniem nielegalnych i le-
galnych substancji psychoaktywnych, agresji i przemocy, negacji obowigzkow szkolnych,
zabsorbowania mediami elektronicznymi, niewlasciwego odzywiania si¢. Do grupy wy-
sokiego ryzyka zakwalifikowano 27% 0s6b ze srodowisk opisanych przez nie jako najsil-
niej nasycone zachowaniami ryzykownymi uczniéw. Grupa niskiego ryzyka, to 27% osob
zglaszajacych zachowania ryzykowne uczniow najrzadziej. Osoby deklarujace przecigtne
nasilenie probleméw w szkole zostaly zakwalifikowane do grupy srodkowej.

98,5% badanych posiada wyksztatcenie wyzsze. Podobnie, jak w przypadku ro-
dzicéw wyniki w 11 w II badaniu w odstepie roku nie réznily si¢ znaczaco, zatem dla
ilustrowania zagadnien przyjeliSmy wigksza liczebnie préobe z badania I.

Aktywno$¢ uczniow, jej skala i zréznicowanie sprzyja osiaganiu celéw profilak-
tycznych. Obserwacje badanych pracownikéw szkoly przedstawia tabela 7. Nauczyciele
ze szkot o réznym nasileniu ryzykownych zachowan uczniéw opisuja je jako srodowiska
odmienne z punktu widzenia zaangazowania uczniow. Zakres aktywnos$ci bywa uzna-
wany za czynnik chroniacy, deficyty za czynnik ryzyka.
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Tabela 7
Aktywnosé nezniow: wskazgania - ,,mniejsz08¢ nezniow, wiekszo$¢ nezniow”
Przecigtne ry-  Wysokie ry-

Niskie ryzyko 2yko 2yko Razem

zajecia Z?:c’ 90 275 151 270 123 37,7 364 300
pozalek- ok

cyjne  ee 91 278 154 275 69 212 314 259
SZ0SC

udzial —mnic- g0 3330 g0 407 162 497 499 41
W ZawoO- SZ0SC
dach, ok

konkur- € 58 17,7 85 152 32 98 175 144
sach SZ0SC

pomaga-  mnicj- 72 220 180 321 138 423 390 322

nie in- sz0S$¢
nym wiek- 43 131 52 93 25 77 120 99
SZOSC

Zadowolenie z zZycia, poréwnujac je w tabeli 8 z analogicznym wynikiem ro-
dzicoéw — lokuje si¢ w grupie nauczycieli na bardzo podobnym, wyzszym od przecigtnego
poziomie.

Tabela 8
Ogdlne gadowolenie g jakosci gycia pracownikdw sgkoly i rodzicow (skala 1-4)
Przecigtne ry-

Niskie ryzyko 2yko Wysokie ryzyko Razem
Sred. O'dchyle— Sred. O.dchyle— Sred. O.dchyle— Sred. O.dchyle—
. nie stan- . nie stan- . nie stan- . nie stan-
ia dardowe oia dardowe ia dardowe a dardowe
Pra-
cows 301 048 293 047 289 046 294 047
nicy
szkoly
RQ_ 3,10 0,52 2,93 0,51 2,78 0,54 2,94 0,53
dzice

Zrédlo: badania wlasne. Réznice istotne statystycznie na poziomie p < 0,05.

85,2% badanych jest ,raczej zadowolona lub bardzo zadowolona” z poziomu
bezpieczedstwa, 57,2% ze swego stanu materialnego, 67,4% ze stanu zdrowia, 84% z re-
lacji z rodzina, 87,4% z relacji ze znajomymi, a az 90,5% z relacji z uczniami, nato-
miast juz tylko 75,3% z relacji z rodzicami uczniéw, z relacji ze wspotpracownikami
78,8% (co potwierdza bolaczki klimatu szkolnego), przy czym relacje z przelozonymi sa
ciut lepsze 79,8%. Na szczegdlng uwage zasluguje kontrast migdzy akceptacja uczniéw,
a jej wzglednym brakiem wobec rodzicow uczniéw (trudnosci w budowaniu tzw. koalicji
wychowawczej) oraz wzglednie niska ocena relacji ze wspotpracownikami. A przeciez,
jak wspomniano, klimat szkoty ma duze znaczenie profilaktyczne.
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Badani spedzaja z satysfakcja czas wolny (76,7%), 81,9% uznaje pozycje w pracy
za zadowalajaca. 81% dobrze ocenia mozliwosci rozwoju, ale tylko 59,1% dobrze mysli
o swojej przyszlosci.

Impulsywnos$¢ nauczycieli jest przedstawiona w tabeli 9. Nauczyciele prezen-
tuja najnizsza zdolnos§¢ samokontroli i najwicksza impulsywnosé w szkotach podwyzszo-
nego ryzyka.

Tabela 9
Poziom samokontroli i impulsywnosci pracownikow sgfoly (naucgycieli)
Przecigtne ry-

Niskie ryzyko 2vko Wysokie ryzyko Razem

N % N % N % N %
Samo- 336 051 330 054 321 052 329 053
kontrola
Impub- 59 047 158 044 169 043 162 045
Sywnosc

Zr6dlo: badania wlasne. Istotno$é: 0.05.

Podobienstwo obu grup czyli nauczycieli 1 rodzicéw jest zauwazalne i naturalne
z punktu widzenia struktury proby badawcze;.

Wzorce Srodowiskowe zachowan ryzykownych obserwowane przez pra-
cownikow szkoly byly podstawa wyodrebnienia srodowisk niskiego, przecig¢tnego i wy-
sokiego ryzyka. Nauczyciele z grupy ,,wysokie ryzyko” zyja i pracuja w srodowisku,
w ktérym ryzykowne zachowania uczniéw sa czestsze i czgsciej obserwowalne. Jesli do-
damy do siebie wskazniki palenia w §rodowisku ,,kilka razy w tygodniu” i ,,codziennie”
uzyskujemy ukltad: 13,1% w grupie niskiego ryzyka, 20,4% w grupie przecietnej iaz
31,9% w grupie podwyzszonego ryzyka. Warto przypomnieé, ze w Polsce pali systema-
tycznie ok. 23 % kobiet 1 33 % mezczyzn, zatem wskaznik dla grupy ryzyka jest bardzo
duzy. Znacznie rzadziej badani zglaszaja dostrzeganie problemu os6b pijacych alkohol
1 upijajacych si¢ (np. w grupie wysokiego ryzyka az 66% odpowiedzi ,,nigdy” dla obser-
wacji pijacych alkohol). Taki wynik zdecydowanie r6zni si¢ od podawanych wskaznikéw
dla ogdlnej populacji, gdyz odsetek dorostych abstynentéw alkoholowych w Polsce wy-
nosi 13,5% (Global status report on alcohol and health, WHO, 2018, s. 281).

Wskazniki obserwacji dotyczace uzywania narkotykow sa niskie i odpowiada to
aktualnym poziomom ich uzywania w polskim spoteczenstwie, ktére chociaz pali i pije,
to narkotyki (w tym tzw. dopalacze) bierze wzglednie rzadko. Obserwacje uzywania tzw.
dopalaczy sq rzadkie, nawet w grupie wysokiego ryzyka 94,5 % nigdy tego nie obserwuje
1jest to zgodne z badaniami populacyjnymi. Siggnijmy jeszcze do wynikoéw obrazujacych
kwesti¢ przejawéw przemocy. Tutaj wyniki uktadajg si¢ zgodnie ze skala ryzyka (wyzsze
odsetki obserwacji przy wickszym nasileniu ryzyka). Jesli chodzi o agresj¢ werbalng, to
7,9% respondentéw z grupy niskiego ryzyka deklaruje, ze obserwuje takie przejawy ,,kilka
razy w tygodniu” 1 ,,codziennie”(suma), 8,6% w grupie przecietnej, a az 21,4% w grupie
ryzyka podwyzszonego. W przypadku agresji fizycznej jest to odpowiednio: 0,6% w gru-
pie ryzyka niskiego, 0,9% w grupie przecietnej i 3,4% w grupie ryzyka podwyzszonego.
To dos¢ wysokie wskazniki, zwlaszcza w grupie podwyzszonego ryzyka. Mozna to pod-
sumowac wskazujac na do$¢ duze analogie wynikéw grupy rodzicow i grupy nauczycieli.

Interesujace sq na tym tle opisy samego $rodowiska szkolnego jako takiego. Ge-
neralnie podawane przez badanych wskazniki sa nizsze, anizeli w srodowisku zycia. Czy
to ,,poprawnos¢” czy tez faktycznie szkota charakteryzuje si¢ lepsza pod tym wzgledem
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atmosfera? Jezeli szkola jest Srodowiskiem zdrowszym od otoczenia spotecznego, bylaby
to przestanka do optymizmu.

Jesli idzie o jeszcze wazniejsza kwesti¢ obserwacii srodowiska szkolnego z per-
spektywy stanowiska pracy, to ujmiemy wyniki w syntetycznej tabeli 10 obrazujacej
pewna zaskakujaca niewiedze¢ nauczycieli. Wybierzmy kategorie odpowiedzi ,,nie wiem”.

Tabela 10
Odsetek odpowiedzi ,,nie wiem” dotyczacych czestosci poszegegdinych gachowani ucgnidw
zle aga Komputer tyton icie alkohol
odzywianie Wagary - telefon Y p "
26,3 19,1 7,1 24,7 34,8
P 1S]iaeme leki dopalacze marihuana narkotyki
35,6 43,3 42,0 40,7 443

Zr6dlo: badania wlasne.

Zanim skomentujemy krétko te wyniki, musimy przypomnieé, ze wigkszo$§é
z nich odnosi si¢ do zachowan uczniéw szkoly podstawowej. Na tym etapie edukacji
niemal wszystkie zachowania ryzykowne pojawiajg si¢ stosunkowo rzadko, a jesli si¢ po-
jawiaja, to jako symptomatyczne zachowania sygnalizujace przynalezno$¢ danego dziecka
do grupy bardzo wysokiego ryzyka. Podobnie z postrzeganiem takiego zachowania jak
agresja werbalna. Zwr6émy jeszcze uwage na kategorie bezposredniej przemocy fizycznej
okreslonej jako ,,bicie”. Wskazania u$rednione przedstawia tabela 11.

Tabela 11
Pojedyncze obserwacge przemocy fizyeznes wsrd uegniow (,bicia”)
L . pojedyn- mniej- okoto wigkszo§¢ niemal
nie wiem nikt cze o lowy iy e
osoby 5208¢ polowy uczniéw WSZYSCY
9,9 % 51,2 % 357 % 2,4 % 0,5 % 0,2 % 0,1 %

Zrédlo: badania wlasne.

Jak rozumie¢ takie odpowiedzi? Czy optymistycznie, gdyz przewazaja odpowie-
dzi ,,nikt”?

Stosunek pracownikow szkoly do dziatan profilaktycznych jest przedsta-
wiony w tabeli 12. To zapewne kluczowe zagadnienie z punktu widzenia ,,szans” profi-
laktyki szkolnej. Badano je na réznych wymiarach.

Ponizej zgromadzono razem odpowiedzi typu ,,dany rodzaj profilaktyki ma duze
znaczenie lub odgrywa bardzo wazng role”. Zestawimy wylacznie odpowiedzi ,,razem”
ze wszystkich trzech grup ryzyka, dla wigkszej przejrzystosci. Kategorii jest osiem.

Tabela 12
Priorytety profilaktyczne - rangowanie obszardw profilaktyki
Prom.zdrow.  Prom.zdrow.  Prom.zdrowia Profilaktyka
fizycznego psych. duchowego uzaleznien
Dla szkoly 92,4 88,1 74,3 90,3
Osobiste 91,1 94,1 80,9 85,9
Uzaleznienia Agresja/ Ryzyk.oxyne Wagary
behawioralne przemoc w sieci
Dla szkoly 85,4 95,6 91,8 86,8
Osobiste 86,9 93,8 89,8 83,8
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W priorytetach widoczne jest deklaratywne wsparcie dla dziatan profilaktycz-
nych, co dobrze $wiadczy o badanych, chociaz dalej znajdujemy informacje o realnych
zaangazowaniach, ktére sa juz mniej optymistyczne.

Warto jeszcze zwrdcié uwage na pewien wazny, zdaniem autora, szczegdl.
Sprawa promocji zdrowia w okreslonych wymiarach (fizycznym, psychicznym i ducho-
wym) jest uksztaltowana wedle koncepcji niemal materialistycznej — najpierw ciato (zdro-
wie fizyczne), potem psychika, a na koficu duch. Swiadczytoby to o zaniedbywaniu petnej
wiedzy o cztowieku i roli czynnikéw duchowych (w tym religijnych) w ochronie. Wydaje
si¢, ze takie podejscie jest spotykane wérdéd nauczycieli 1 byé moze $wiadczy o pewnej
ignorancji pedagogicznej w tym zakresie.

Osobiste zaangazowanie nauczycieli w tworzenie, waznego przeciez Szkol-
nego Programu Wychowawczo — Profilaktycznego bylo udzialem mniejszosci bada-
nych. W grupie najaktywniejszej (wysokie ryzyko) najwiccej wskazan zebraly takie punkty
jak ,,Wstepna identyfikacja probleméw szkolnych” (28,34% wskazan) i ,,Konceptualiza-
cja” (21,10%), znacznie mniej juz ,,Diagnoza sytuacji szkolnej" (14,37%) czy ,,Zamierze-
nia realizacyjne” (18,66%) (w tym wypadku znacznie wicksze odsetki wskazywali nauczy-
ciele z pozostatych grup! Odpowiednio: 28,05% i 28,38%. Najstabicj wygladato zaanga-
zowanie w ewaluacje, tak przeciez wazne dla oceny skutecznosci dziatania (w grupie ry-
zyka 9,09% wskazan). Ogdlne zaangazowanie w Program nie przekraczalo w zadnej
z grup 25%, a w srodowiskach ryzyka wyniosto tylko 18,52 %.

Generalnie mozna oceni¢ stopief zaangazowania respondentéw w Program
szkolny jako niski. Mamy zatem odpowiedZ na postawione wczesniej pytanie. Jesli co$
bardzo ceni¢ lub tego potrzebuje, to moje zaangazowanie w odpowiednie dzialanie musi
by¢ wysokie. Tutaj tak nie bylo, zatem deklarowany aplauz dla dziatan profilaktycznych
w szkole wypada oceni¢ jako ,ideologiczny” lub fasadowy, bo nie majacy pokrycia
w dzialaniach, w$rdd ktérych zreszta przewazaly rézne aspekty ,.koncepcyjne”.

Jeszcze silniej ten deficyt ukazuja odpowiedzi na pytanie o ewentualng skutecz-
no$¢ poszczegblnych dziatan profilaktycznych, przedstawione w tabeli 13.

Tabela 13
Ocena skutecnosci poszezegdinych form dziatan profilaktycznych
M(zinr;to— Ochrona Teatry Pogadanki ~ Warsztaty Filmy
93,5 79,6 88,5 90,6 97,8 94,6
. ] Zajecla o Programy
Druki Festyny Sport pozalek. Specjalisci rekomend.
70,5 90,8 98,8 94,8 98,7 94

Srednie odsetki ze wszystkich grup ryzyka.

Wylania si¢ obraz stawiania na dzialania zewngtrzne oraz takie, ktére obiegowo
sq uznawane za skuteczne, bez odniesienia do wiedzy naukowej na ten temat. I tak na
pierwszym miejscu znalazt si¢ ,,sport” (98,8% wskazan), a przeciez w rozdziale teoretycz-
nym wskazaliémy na wzgledna warto$¢ profilaktyczng zajec¢ sportowych (niekiedy wyraz-
nie poglebiaja problemy, o czym nauczyciele chyba nie wiedza). Wysoko cenieni sg spe-
cjalisci zewngtrzni (ktorzy zwykle wkraczaja z pogadankami, wczesniej nizej wycenio-
nymil) Moim zdaniem wskazuje to na pragnienie, aby to kto$ inny, ,,kompetentny” ,,za-
tatwil” tak potrzebna profilaktyke w miejsce samych nauczycieli. Niemal na tym samym
poziomie ceniony jest ,,monitoring wizyjny”, jak ,,programy rekomendowane”. Mozna
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zaryzykowaé twierdzenie, Ze na podstawie takich ocen skutecznosci poszczegdlnych dzia-
ta nie da si¢ zbudowaé odpowiednio skutecznego Szkolnego Programu Wychowawczo-
Profilaktycznego.

Postulaty nauczycieli co do optymalnej tematyki zaje¢ profilaktycznych
w szkole przedstawia tabela 14. ,,Rozw6j osobisty” jako wiodaca tematyka zajeé nie uzy-
skat aplauzu respondentéw. Az 38,5% / 41,6 % / 34,4 % wskazato na zdawkowe ,,poje-
dyncze godziny” jako optimum realizacji (w poszczegblnych grupach ryzyka). To za$
oznacza gruncie rzeczy — ,,nie realizowac (tyle, Zze nie jest to powiedziane wprost, ale
oglednie). Tymczasem wiemy z badan ewaluacyjnych, ze dobrze pojety rozwoj osobisty
jest jednym z warunkéw skutecznosci oddzialywan. Jeden z najskuteczniejszych progra-
moéw w skali §wiatowej (prof. Botvin) jest oparty na tym sposobie myslenia. Sprobujmy
zatem zastosowac rozumowanie redukeyjne i sprawdzi¢ czego nie chca w szkole respon-
denci, gdy wskazuja na dwie kategorie ,,pojedyncze godziny” i ,,mniejszo$¢ zajec”. Uzy-
skujemy nastepujaca ,,tabelke niecheci": im wyzsze odsetki, tym wigcksza dezaprobata dla
danej tematyki zajec.

Tabela 14
Niepogadana tematyka gajec profilaktycznych w szkole w ocenie nancgycieli *
rozwoj kompetencje kompetencije relacje ro- bezpieczny
osobisty spoleczne zadaniowe dzinne internet
55,8 53,4 48,3 55,3 53,5
cyber-prze- agresja uz.al. :jg;: :r?(lzfj:i (e
moc przemoc behawioralne
psych.
55,0 48,7 62,6 59,6 39,5

* Odsetki jako miara dezaprobaty dla danej tematyki

Jest widoczna ogélna dezaprobata dla dziatan profilaktycznych (przewaga sumy
wskazat dla ,,pojedyncze godziny” 1 ,,mniejsz05¢ zajed”). Tak jest w 7 na 10 kategoriil Najwigk-
szy aplauz i przychylno$¢ uzyskata kategoria ,,inne zajecia”, a najwigksza niecheé wzbu-
dza tematyka dotyczaca uzaleznie behawioralnych (62,6%) i uzywania substancji psy-
choaktywnych (czyli np. picia alkoholu i palenia tytoniu, brania narkotykdéw, dopalaczy
1lekéw) — 59,6%.. Tymczasem wiemy, ze to uzywanie substancji psychoaktywnych jest
odpowiedzialne za najwigksze straty zdrowotne w krajach rozwini¢tych a nawet w skali
globalnej (Raport o stanie gdrowia na swiecie 2002, WHO, 2003). Przyznajemy, ze te wyniki
byly na swdj sposob szokujace. Odslanialy bowiem ambiwalencj¢ pracownikow szkoly
wobec dziatan profilaktycznych. Ujawniaja ja szczegdly odpowiedzi, a nie ogélnikowe
deklaracje.

Z powyzszej tabelki wyziera ignorancja profilaktyczna respondentéw. Zwlaszcza
martwia wysokie wspotczynniki niecheci dla takich kategorii jak: relacje rodzinne i rodzi-
cielskie oraz rozwoj osobisty. Moim zdaniem widoczny jest tutaj brak wiedzy i powierz-
chowne podejscie do zadan wychowawczych. Kréluja mity i stereotypy.

A co zrealnymi dzialaniami w szkole? Analiza wynikéw pokazuje, ze wsrod
mozliwych do wyboru miar intensywnos$ci zajeé profilaktycznych zwycigza kategoria ,,po-
jedyncze godziny”, zamiast porzadnych ekstensywnych zajec.

Zatem szkoly prawie nie realizuja zaje¢ profilaktycznych w sposéb zalecany
przez ich standardy? Tak si¢ wydaje. Mozemy zestawi¢ odpowiedzi ,,wigks308¢ gajed” usred-
nione dla wszystkich 3 grup (,,ragen’”) i pokazane na tle poprzedniej ,,tabelki niecheci
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profilaktycznej” przedstawiona w tabeli 15. Wybralismy tylko jeden wskaznik, gdyz re-
spondenci twierdzili, ze wigkszo$¢ zaje¢ w ich szkotach byla prowadzona na okreslony
temat z podanych do wyboru.

Tak potrzebna tematyka uzywania substanciji to tylko 14 % dominacji, podobne
wskazniki dotyczyly aspektéw rozwojowych, w tym relacji rodzinnych i kompetencji ro-
dzicielskich (tylko 16,8 %). Dominowaly, zdaniem respondentéw, zajecia na temat prze-
ciwdzialania agresji 1 przemocy oraz... kompetencji zadaniowych uczniéw. Zabawne (i
smutne zarazem) jest wskazanie na najpopularniejsza kategori¢ z poprzedniego pytania
czyli ,,inne tematy”. Tylko 8% ,,wigkszosci zaje¢” ich dotyczylo, co wskazuje na specy-
ficzny charakter tego wyboru w poprzednim pytaniu — gdy chee robi¢ cos innego, wyka-
zuj¢ cheé zmiany tematyki (stad popularnosé kategorii ,,inne” w poprzednim pytaniu).
Jednak ta ,,che¢” nie przeklada si¢ na realne dziatania, zatem byla tylko sygnalem niecheci
do dziatan profilaktycznych jako takich.

Tabela 15
Realizacia wiekszosei zajeé na dany temat
rozwoj kompetencje kompetencje relacje ro- bezpieczny
osobisty spofeczne zadaniowe dzinne internet
17,1% 18 % 20,9 % 16,8% 19,9 %
cyber-prze- agresja uz.al. Suuzgz :rrlli; inne
moc przemoc behawioralne
psych.
18,1% 24,1% 11,6 % 14 % 8 %

Zrodto: badania wlasne.

Kto, zdaniem nauczycieli, powinien realizowa¢ w szkole dziatania profilak-
tyczne? Pytanie zawieralo 5 mozliwosci: nauczyciele, pedagodzy / psychologowie
szkolni, specjalisci z poradni p/p, przedstawiciele instytucji samorzadowych lub central-
nych i zewngtrzni specjalisci ds. profilaktyki. Poniewaz najczg¢sciej wskazywana mozliwo-
$cig wyboru dla kazdej z grup byla odpowiedz ,,wigkszo5¢ ajed’, wige moze ona postuzyé
do poréwnan w tabeli 16.

Tabela 16
Pogqdani wykonawey zajec profilaktycznych
Nauczy- Pedagodzy ~ Poradnia  Lokalne in-  Zewnetrzni
ciele szkolni PP stytucje specjalisci
,,wiekszosé
zajec” /ra- 232 40,6 27 19,2 21,2
zem

Zr6dlo: badania wlasne.

To zestawienie ujawnia, ze nauczyciele (czyli wigkszo$¢ respondentéw) raczej nie
widza siebie samych w rolach profilaktykéw, lecz najchetniej scedowaliby takie dziatania
na réznego rodzaju ,,specjalistoéw”. Najczesciej wskazywani sa szkolni specjalisci czyli pe-
dagog lub psycholog szkolny. Swiadczy to tez o identyfikowaniu profilaktyki jako dziatan
bardziej interwencyjnych, niz zapobiegawczych. Nieco lepiej w tym pytaniu wypadali na-
uczyciele pracujacy z grupami podwyzszonego ryzyka. Konkluzja praktyczna: urucho-
mienie wlasnej aktywnosci profilaktycznej nauczycieli nadal jest wyzwaniem,
u$pionym potencjatem szkoty.
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Kto zatem realnie prowadzi zajecia? Wedle deklaracji badanych przedstawio-
nych w tabeli 17 sq to jednak... sami nauczyciele. Zajecia sa za$ krotkie (1-4 godziny).
Teza o pewnej powierzchownosci dziatan profilaktycznych, ktore nie sa postrzegane jako
bardzo potrzebne znajduje tutaj swoja dobitng ilustracje. Mozemy jeszcze poréwnaé 5
grup miedzy soba, biorac pod uwagg, ktéra z grup realizuje zajecia w optymalnym zakre-
sie (11-30 godzin). Oprzyjmy si¢ na wskazaniach usrednionych czyli kolumnie ,,Razem”.

Tabela 17
Wykonawey dingszych form dziatan profilaktycznych

Specjalisci lo-

Nauczyciele Pedagod.zy Poradnia PP kalnych insty- Specjalisci 7e
szkolni fuci wnetrzni
14 % 13,5 % 4.2 % 4,0 % 4,5 %

Zr6dlo: badania wlasne.

Okazuje sig, ze jesli chodzi o zajecia bardziej kwalifikowane, dluzsze, to szkola
radzi sobie jednak wlasnymi sitami nauczycieli i pedagogdw szkolnych, chociaz odnoto-
wane wskazniki nie sa bardzo duze. Co siédmy nauczyciel lub pedagog podejmuje si¢
prowadzenia jakiej$ dluzszej formy jakichkolwick zaje¢. Dominuja formy krétkie. By¢
moze istnieje potrzeba opracowywania prostych scenariuszy, uchwytnych dla samych na-
uczycieli, aby ich zacheci¢ do aktywnosci.

A moze nauczyciele natrafiaja na jakie§ obiektywne trudnosci? Aby lepiej uwi-
doczni¢ tendencje ograniczmy si¢ do sumy odsetek wybordw ,jest g tym racge dobrze”
(gdyz on dominuje wéréd odpowiedzi) i ograniczmy si¢ najpierw do usrednionych odpo-
wiedzi ( z kolumny ,,razens’). Poniewaz kafeteria w tym pytaniu byla bardzo obszerna, to
ustawimy wyniki w postaci rankingu od maksymalnych odsetek wskazai do najmniej-
szych: wiedza uczniéw — 67,3 %; moja wiedza profilaktyczna — 63,7 %; wiedza innych
pracownikow - 62,9 %; umiejetnosci innych pracownikow — 62,9 %; moje umiejetnosci
profilaktyczne — 62,1 %; otwarto§¢ uczniéw na profilaktyke — 60,9 %; indywidualne cechy
uczniow — 60,9 %; wiara w skutecznos¢ profilaktyki u innych pracownikow - 59,7 %; czas
innych pracownikéw — 59,3 %; moj czas na realizacje dziatan profilaktycznych — 58 %;
nadzoér nad uczniami w szkole — 57,5 %; moja wiara w skutecznosé¢ profilaktyki — 57,9 %;
motywacja uczniéw — 57,1 %; przepisy wspierajace profilaktyke - 57,0 %; klimat szkoly -
54,8 %; wsparcie ze strony wladz o$wiatowych - 51,5 %; relacje z uczniami - 46,9 %;
wielko$¢ funduszy na profilaktyke — 40,6 %; zachety réwiesnikdéw do dziatan ryzykow-
nych — 34,2 %.

Przede wszystkim rzuca si¢ w oczy wyzsza ocena wiedzy, kompetencji i czasu na
profilaktyke u innych pracownikéw szkoly, niz u siebie samych. Szokujace sa wysokie
mniemania na temat wiedzy iumiejetnosci profilaktycznych samych respondentéw.
Trudno im bedzie nauczy¢ si¢ czego$ nowego, skoro wszystko juz wiedza 1 umieja.

Ostatnim zespotem danych sa odpowiedzi na pytanie o zaleznos$¢ jakosci
szkolnej profilaktyki od réznych czynnikéw. Niestety, jesli przyjrzymy si¢ poszcze-
gblnym odpowiedziom, to zauwazymy, ze zdecydowana wigkszo$§¢ wskazad jest banalna,
gdyz sq to wskazania ,,racze/ 1aR” 1 ,,3decydowanie tak”, siegajace w sumie 80-90 % wskazan
1 wigcej w prawie kazdej kategorii. Z tego wzgledu slabo réznicuja caly zestaw. Mozna
jednak zauwazy¢ kilka pozycji z mniejsza ilo$ci wskazan: wspotpraca z rodzicami w pro-
filaktyce oraz wsparcie ze strony kuratorium. Respondenci wypowiedzieli si¢ pozytywnie
o stosowaniu tzw. programow rekomendowanych, podczas gdy wiemy (réwniez z niniej-
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szych badan), ze tego typu programy sa nadal stosowane rzadko chociazby z tego pro-
stego powodu, ze sg do$¢ wymagajace realizacyjnie. Zatem stwierdzenie az 91,4% respon-
dentéw, ze ,,programy rekomendowane sa stosowane” jest catkowicie niewiarygodne.
Tym bardziej nakazuje to ostroznos$¢ w interpretacji tej grupy wynikéw. Wydaje sie, ze
respondenci kierowali si¢ w nim pewnego rodzaju poczuciem sprawozdawczego obo-
wiazku.
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2.3.3 Profilaktyka dla uczniéw w wieku 7-9 lat

Ocena nasilenia zachowan pozadanych i niepozadanych uczniéw dokonana zo-
stala przez nauczycieli. W ogdlnej ocenie indeksy pozadanych zachowan (socjalizacja
1 aktywnos¢) przewazaja nad indeksami zachowan niepozadanych (nieprzestrzeganie re-
gul i koncentracja na sobie). Prawidlowos¢ ta powtérzyla si¢ zardwno w pierwszym jak 1
w drugim pomiarze.

Analiza zmiany badanych indekséw w pierwszym i drugim pomiarze wskazuje,
ze nasilenie pozadanych i niepozadanych zachowan zwigkszylo si¢ w kazdym z badanych
indekséw (por. Rysunek 1). Wigksza zmiana nastapila w nasileniu indeksow pozadanych
zachowan (socjalizacji i aktywno$ci) niz indeksow zachowan niepozadanych (nieprze-
strzeganie regul szkolnych i koncentracja na sobie).

3
2,5 2,335 —4 2,559
> — . =N 2272 e 50 Cjalizacja
[ ’
2 2,14
esle aktywnosc
1,5

e e ¢ e nieprzestrzeganie regut
1 0,85 0,942 szkolnych
- emp euo o=

- =X
Eooooooooonnoooooooo& 0’827
0,743 e e e koncentracja na sobie

0,5

Pomiar 1 Pomiar 2

Rysunek 1. Zmiany w nasileniu zachowan pozadanych i niepozadanych.

Zmiany nasilenia zachowan pozadanych i niepozadanych w za-
leznosci od wlasciwosci prowadzonych dziatan profilaktycz-
nych

W celu okreslenia dynamiki zmian zachowan pozadanych iniepozadanych
uczniéw w ciagu jednego roku w podziale na zmienne kontrolowane przeprowadzono
jednoczynnikows analize wariancji z powtérzonym pomiarem. W przeprowadzonej ana-
lizie zmienng zalezna bylo nasilenie zachowan pozadanych (socjalizacja, aktywnos$¢) i nie-
pozadanych (nieprzestrzeganie regul i koncentracja na sobie). Czynnikiem wewnatrzo-
biektowym byl czas (pierwszy idrugi pomiar). Czynnikami miedzyobiektowymi byly
zmienne kontrolowane: rodzaj zajeé, realizator zajel, liczba dziatan profilaktycznych
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1 taczny czas realizacji zaje¢. Wyniki analizy dotyczace interakcji miedzy czynnikami znaj-
duja si¢ w Tabeli 1.

Tabela 1

Wptyw dziatari profilaktycznych prowadzonych w szkole na miany gachowart pogadanych i niepoza-
danych uezniow

Interakcja: czynnik x czas

Czynnik Zmienna
r p Uk

Socjalizacja 3,534 0,004 0,045
S Aktywnosé 2,787 0,017 0,036
Rodzaj dziatad Niel};\:zestrzeganie regul 3,703 0,003 0,047
Koncentracja uwagi na sobie 5,183 0,001 0,064
Socjalizacja 6,774 0,001 0,049
Realizator zajeé Aktywnosé 1,660 0,175 0,012
Nieprzestrzeganie regul 0,463 0,708 0,004
Koncentracja uwagi na sobie 4,134 0,007 0,030
Socjalizacja 10,719 0,001 0,075
Liczba dyiatas Al.<tywnos'c' . 6,108 0,001 0,044
Nieprzestrzeganie regut 2,331 0,074 0,017
Koncentracja uwagi na sobie 3,366 0,019 0,025
Socjalizacja 4,300 0,002 0,042
Caas trwania zaje¢ Aktywnosé 1,870 0,115 0,019
Nieprzestrzeganie regul 2,182 0,070 0,022

Koncentracja uwagi na sobie 2,828 0,025 0,028

Rodzaj zaje¢ profilaktycznych jako moderator zmian w zachowaniach pozada-
nych i niepozadanych uczniow

Na podstawie obserwacji efektéw gléwnych mozna wnioskowad, ze zmiana na-
silenia socjalizacji, aktywnosci 1 nieprzestrzegania regul w ciaggu roku (2 pomiary) réznily
si¢ ze wzgledu na rodzaj dzialan profilaktycznych, w ktérych uczestniczyli uczniowie
(por. Rysunek 21 3).
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Rodzaj dzialan profilaktycznych
Rysunek 2. Wplyw rodzaju dzialan edukacyjnych na natgzenie pozytywnych zachowan
uczniéw (socjalizacja).
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Efekt interakcji miedzy pozadanymi zachowaniami (socjalizacjq i aktywnoscia)
a rodzajem dziatan profilaktycznych pokazuje, ze bez wzgledu na rodzaj prowadzonych
dziatan (lub ich brak) wzrasta natezenie pozytywnych zachowan. Moze to oznaczaé
pewna uniwersalno$¢ procesow rozwojowych (zwiazanych z wiekiem) niezaleznych od
innych czynnikéw — rodzaju lub braku zajeé. Niemniej efekt interakeji wyjasnia 4,5%
zmiennosci socjalizacji 1 3,6% zmiennosci aktywnosci uczniow.
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Rodzaj dzialan profilaktycznych

Rysunek 3. Wplyw rodzaju dziatan edukacyjnych na natgzenie pozytywnych zachowan
uczniow (aktywnosc).

Nasilenia niepozadanego zachowania uczniéw polegajacego na nieprzestrzega-
niu regut w ciagu roku pobytu w szkole zmienila si¢ ze wzgledu na rodzaj dziatan profi-
laktycznych, w ktérych uczestniczyli (por. Rysunek 4).
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Rysunek 4. Wplyw rodzaju dzialan edukacyjnych na natgzenie niepozadanych zachowan
ucznidow (nieprzestrzeganie regut).
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Najmniejsze zmiany dotyczyly wigkszosci rodzajéw dziatan (brak dzialan profi-
laktycznych, tylko tematyczne godziny wychowawcze ilekcje, dziatania autorskie, opu-
blikowane programy profilaktyczne spoza bazy programéw rekomendowanych). Nato-
miast w przypadku programéw rekomendowanych i tylko programéw rekomendowa-
nych, w ktérych uczestniczyli uczniowie pomiedzy pierwszym i drugim pomiarem nasi-
lenie nieprzestrzegania regul wzrosto. Rysunek 4. Wplyw rodzaju dziatan edukacyjnych
na nat¢zenie niepozadanych zachowan uczniéw (nieprzestrzeganie regul szkolnych).
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Rodzaj dzialan profilaktycmych

Rysunek 5. Wplyw rodzaju dziatan edukacyjnych na natezenie niepozadanych zachowan
uczniéw (koncentracja na sobie).

Realizator zajec profilaktycznych jako moderator zmian w zachowaniach poza-
danych i niepozadanych uczniow

W dalszych analizach skoncentrowano si¢ na wyjasnieniu i opisaniu efektu inte-
rakcji zmiany nasilenia pozadanych i niepozadanych zachowand w ciagu roku objetego ba-
daniami i realizatoréw zaje¢ profilaktycznych. Nasilenie socjalizacyjnych zachowan
uczniéw zwigkszylo sig, kiedy prowadzacymi zajecia byli nauczyciele uczacy w szkole jak
1 prowadzacy spoza szkoly, natomiast nasilenie tych zachowan zmniejszyto sig, kiedy pro-
wadzacymi zajecia byli psycholodzy lub pedagodzy szkolni (por. Rysunek 6). Efekt inte-
rakeji wyjasnia 5% zmiennosci zachowan socjalizacyjnych.
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Rysunek 6. Wplyw oddziatywania realizatora zajeé profilaktycznych na natezenie pozada-
nych zachowan uczniéw (socjalizacja).

W przypadku zachowan niepozadanych ucznidow istotne statystycznie réznice
dotycza zachowan, ktére powoduja koncentrowanie na sobie uwagi innych. Zwigkszenie
nasilenia tego rodzaju zachowan jest niezalezne od tego, kto prowadzi zajecia profilak-
tyczne (por. Rysunek 7). Zauwazy¢ nalezy, ze najsilniej nat¢zenie zachowan powoduja-
cych koncentrowanie na sobie uwagi innych ma miejsce, gdy zajecia profilaktyczne pro-
wadzi pedagog lub psycholog szkolny.
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Rysunek 7. Wplyw oddzialywania realizatora zaje¢ profilaktycznych na natezenie niepo-
zadanych zachowan uczniow (koncentracja na sobie).

Liczba dziatan profilaktycznych jako moderator zmian w zachowaniach pozada-
nych i niepozadanych uczniéw

W analizach podjeto probe wyjasnienia efektu interakcji zmiany nasilenia poza-
danych 1 niepozadanych zachowan w ciagu roku objetego badaniami i liczby zaje¢ profi-
laktycznych, w ktérych uczestniczyl uczen. Nasilenie pozytywnych zachowan (socjaliza-
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cyjnych i aktywnosci) zwigkszylo si¢ w ciagu roku w interakcji z liczba zajeé profilaktycz-
nych, w ktérych uczestniczyli uczniowie (por. Rysunek 81 9). Wzrost ten dotyczy udzialu
uczniéw wjednym itrzech dzialaniach realizowanych wciagu roku. W przypadku
udziatu uczniéw w dwdéch dziataniach w ciagu roku wysoki poziom zachowan pozada-
nych utrzymuje si¢ na podobnym poziomie. Efekt interakcji wyjasnia 7,5% zmiennosci
zachowan socjalizacji i 4% zmiennosci aktywnosci uczniéw.
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Rysunek 8. Wplyw oddziatywania liczby dziatan profilaktycznych na natezenie pozada-
nych zachowan ucznidéw (socjalizacja).
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Rysunek 9. Wplyw oddzialywania liczby dzialan profilaktycznych na natezenie pozada-
nych zachowan ucznidéw (aktywnosc).

Liczba dziatan profilaktycznych, w ktorych uczestnicza uczniowie réznicuje na-
silenie negatywnego zachowania — koncentrowania uwagi na sobie (por. Rysunek 10).
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Rysunek 10. Wplyw oddzialywania liczby dziatan profilaktycznych na natezenie niepoza-
danych zachowan uczniéw (koncentracja na sobie).

Yaczny czas realizacji zajecC profilaktycznych jako moderator zmian w zachowa-
niach pozadanych i niepozadanych uczniéw

Analiza efektu interakcji zachowan socjalizacyjnych i tacznego czasu (liczby go-
dzin) realizacji dziatan profilaktycznych wskazuje na wzrost w ciggu roku nasilenia za-
chowan socjalizacyjnych, ktéry najwickszy jest w przypadku uczestnictwa miedzy 10 a 30
godzin i ponad 30 godzin (por. Rysunek 11). Efekt interakcji wyjasnia 4% zmiennosci
zachowan socjalizacyjnych.
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Rysunek 11. Wplyw oddzialywania lacznego czasu realizacji zaje¢ profilaktycznych na
natezenie pozadanych zachowan uczniéw (socjalizacja).
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Wplyw dziatani profilaktycznych na niepozadane zachowania uczniéw polega-
jace na koncentrowaniu uwagi na sobie jest zalezny od czasu trwania programéw (por.
Rysunek 12). W przypadku krétkich interwencji (do dwéch godzin) i zajecia trwajacych
od 3 do 9 godzin zaobserwowaé mozna wzrost negatywnych zachowan.
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Rysunek 12. Wplyw oddziatywania Iacznego czasu realizacji zaje¢ profilaktycznych na
natgzenie niepozadanych zachowan uczniéw (koncentracja na sobie).

Korelaty zmian dziatan profilaktycznych

W dalszej kolejnosci przeprowadzono jednoczynnikows analize wariancji z po-
wtorzonym pomiarem dla zbadania dynamiki zmian klimatu szkoly, liczby uczniéw
uczestniczacych w programach profilaktycznych i liczby dziatan alternatywnych, w kto-
rych uczestniczyli uczniowie, w analizie pelnigcych role zmiennej wyjasnianej. Czynni-
kiem wewnatrzobiektowym byl czas, a czynnikami miedzyobiektowymi byly zmienne
kontrolowane: rodzaj zaje¢, realizator zajgd, liczba dziatan profilaktycznych i taczny czas
realizacji zajec.

Wplyw dziatan profilaktycznych prowadzonych w ciagu roku na klimat szkoty,
liczbg uczniéw uczestniczacych w programach profilaktycznych i liczbe dziatan alterna-
tywnych, w ktorych uczestniczyli uczniowie sg zaprezentowane w tabeli 2.

111



Tabela 2
Wplyw dziatai profilaktycznych prowadzonych w szkole na klimat szkoty, liczbe uczniow uczestni-
cgaeych w dziataniach profilaktycznych i alternatywnych

Interakcja: czynnik x czas

Czynnik Zmienna
F p w”
Klimat szkoly 2,405 0,037 0,035
Rodzaj dziatan Liczba uczniéw 5,188 0,000 0,073
Liczba dziatad alternatywnych 0,352 0,881 0,005
Klimat szkoly 2,559 0,055 0,022
Realizator dziatan Liczba uczniow 7,053 0,000 0,057
Liczba dziatad alternatywnych 21,447 0,000 0,156
Klimat szkoly 2,991 0,031 0,025
Liczba dziatan Liczba uczniow 19,980 0,000 0,147
Liczba dzialani alternatywnych 0,608 0,610 0,005
Klimat szkoly 3,052 0,017 0,034
Laczny czas Liczba uczniéw 12,183 0,000 0,123
Liczba dziataf alternatywnych 1,604 0,173 0,018

Rodzaj dziatan profilaktycznych jako moderator zmian w klimatu szkoly i liczbe
dziatan alternatywnych

Wplyw walidacji 1 upublicznienia programu na klimat szkoly i liczbe dziatan al-
ternatywnych, w ktérych uczestnicza uczniowie jest niejednorodny. Analiza istotnych
réznic w zmianach postrzegania klimatu szkoly w ciagu roku od pierwszego badania
wskazuje na spadek pozytywnego postrzegania klimatu szkoly wylacznie w odniesieniu
do tematycznych godzin wychowawczych i lekcji. Odwrotna tendencj¢ wzrostu pozytyw-
nego postrzegania klimatu szkoly odnotowano w przypadku uczestnictwa w rekomen-
dowanych programach profilaktycznych (por. Rysunek 13).
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Rysunek 13. Wplyw rodzaju szkolnych dziatan profilaktycznych na ogélny poziom kli-
matu szkoly.
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W ciagu roku od badania wzrosta liczba uczniéw nieuczestniczacych w zajeciach
profilaktycznych i tych, ktérzy uczestniczyli w zajeciach opartych na opublikowanych
programach spoza bazy programéw rekomendowanych. Jednoczesnie zmniejszeniu ule-
gla liczba uczniéw w zajeciach prowadzonych w oparciu o propozycje autorskie (por.
Rysunek 14).
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Rysunek 14. Wplyw rodzaju szkolnych dzialan profilaktycznych na liczbe uczniéw
uczestniczacych w programach profilaktycznych.

Realizator dziatan profilaktycznych jako moderator zmian w liczbie uczniow
uczestniczacych w dziataniach profilaktycznych i alternatywnych

Realizator dziatan profilaktycznych pelni role moderatora w zmianie liczby
uczniéw uczestniczacych w dziataniach profilaktycznych i uczestnictwie uczniéw w dzia-
taniach alternatywnych. W ciagu roku od przeprowadzania pierwszego badania zwigk-
szyla si¢ liczba uczniéw nieuczestniczacych w dziataniach profilaktycznych i tych prowa-
dzonych przez nauczyciela i pedagoga lub psychologa szkolnego. Zmniejszyla si¢ nato-
miast liczba ucznidéw uczestniczacych w zajeciach prowadzonych przez zewnetrznych re-
alizatorow (por. Rysunek 15).
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Rysunek 15. Wplyw realizatora dziatad profilaktycznych na liczbe uczniéw uczestnicza-
cych w dziataniach profilaktycznych.

Udziatowi ucznidéw w zajeciach profilaktycznych towarzyszyt wzrost ich aktyw-
nos$ci w zajeciach alternatywnych. Wyjatkiem jest uczestnictwo w oddzialywaniach pro-
filaktycznych, ktére prowadzone byly przez psychologa lub pedagoga szkolnego, gdzie
zmniejsza si¢ udzial uczniéw w alternatywnych zajeciach (por. Rysunek 16).
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Rysunek 16. Wplyw realizatora dziatan profilaktycznych na liczbe uczniow uczestnicza-
cych w dziataniach alternatywnych.

Liczba dziatan profilaktycznych jako moderator zmian klimatu szkoly i udziatu
uczniéw w dziataniach alternatywnych

Liczba prowadzonych dziatad profilaktycznych moderuje zmiany w klimacie
szkoly iliczbe uczniéw uczestniczacych w dzialaniach profilaktycznych. Realizowaniu
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w szkole jednego i trzech dziatan profilaktycznych réznego rodzaju towarzyszy obnize-
nie si¢ poziomu postrzeganego klimatu szkoly, natomiast pozytywne postrzeganie kli-
matu wzrosto w ciagu roku od pierwszego badania w przypadku realizowania dwoch réz-
nych programéw (por. Rysunek 17).
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Rysunek 17. Wplyw liczby dzialan profilaktycznych na ogélny poziom klimatu szkoty.

Niejednorodny jest wplyw liczby dzialan profilaktycznych na liczbe uczniéw,
ktérzy w nich uczestnicza (por. Rysunek 18). W ciagu roku spadta liczba uczniow uczest-
niczacych w dziataniach profilaktycznych, kiedy w szkole realizowany byt jeden i trzy
programy, natomiast wzrosla, kiedy realizowane byly dwa programy.
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Rysunek 18. Wplyw liczby dziatan profilaktycznych na liczbe uczniéw uczestniczacych
w dziataniach profilaktycznych.

115



Yaczny czas realizacji dziatan profilaktycznych jako moderator zmian klimatu
szkoty

Wplyw tacznego czasu realizowanych programéw profilaktycznych jest niejed-
norodny zaréwno na klimat szkoly i liczbe uczniéw, ktorzy uczestnicza w dziataniach
profilaktycznych w szkole. Postrzeganie pozytywnego klimatu szkoly wzrosto od pierw-
szego badania, kiedy zajecia trwaly od 3 do 30 godzin, natomiast obnizylo sie, kiedy
taczny czas trwania zaje¢ profilaktycznych byt krétki (do dwoch godzin) i dlugi (ponad
30 godzin). Przedstawione zaleznosci obrazuje Rysunek 19.
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Rysunek 19. Wplyw tacznego czasu dziatan profilaktycznych na ogélny poziom klimatu
szkoly.

Yaczny czas trwania zajeé profilaktycznych jest czynnikiem moderujacym liczbe
uczniéw uczestniczacych w dziataniach profilaktycznych. W ciagu roku od przeprowa-
dzonego badania zmniejszyla si¢ liczba uczniéw uczestniczacych w dzialaniach profilak-
tycznych, ktorych laczny czas nie przekraczal 2 godzin, natomiast wzrosta, kiedy taczny
czas zaje¢ byl diuzszy (por. Rysunek 20).
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Rysunek 20. Relacja tacznego czasu dziatan profilaktycznych i liczby dziatan profilaktycz-
nych.

Wnioski

Profilaktyka realizowana w szkotach podstawowych kierowana do uczniéw klas
I-1IT w wigkszym stopniu przyczynia si¢ do rozwoju pozadanych zachowan, niz zmniej-
szania liczby zachowan niepozadanych.

Obserwowany wzrost natgzenia pozadanych zachowan (socjalizacyjnych i ak-
tywnosci) uczniéw zwiazany jest z kontrolowanymi w badaniu czynnikami: rodzajem za-
jeé, realizatorem, liczbg dziatad profilaktycznych i lacznym czasem realizacji zajeé. Na
efekt zmiennos$ci zachowan pozytywnych (socjalizacji i aktywnosci) najsilniej oddziatuje
liczba dziatan profilaktycznych realizowanych w szkole, wyjasniajaca 7,5% zmiennosci.
Efekty pozostatych czynnikéw sa nieco mniejsze i mieszcza si¢ miedzy 3,6 a 5%.

Na zmienno$¢ zachowan polegajacych na nieprzestrzeganiu regul szkolnych,
istotny wplyw na tylko jeden czynnik - rodzaj zaje¢ profilaktycznych, ktéry kontroluje
prawie 5% zmiennosci. Wzrost natezenia nieprzestrzegania regul zwigzany jest przede
wszystkim z realizacja programéw rekomendowanych. Badanie jednak nie wyjasnia roli,
jaka w tym wzro$cie moze odgrywac dobér uczniow do udziatu w programach rekomen-
dowanych.

Wzrost nasilenia w ciaggu roku drugiego rodzaju niepozadanego zachowania —
koncentrowania uwagi na sobie zwigzany jest ze wszystkimi kontrolowanymi w badaniu
czynnikami: rodzajem zajed, realizatorem, liczba dziatan profilaktycznych i tacznym cza-
sem realizacji zaje¢. Najsilniejszy wplyw na efekt tej zmienno$ci ma rodzaj zaje¢ (6,4%),
natomiast wplyw pozostalych czynnikdw jest znaczaco mniejszy miedzy 2,5 a 3%.

Zmiana liczby uczniéw klas I-11I uczestniczacych w zajeciach profilaktycznych
zalezna jest od wszystkich czynnikoéw kontrolowanych w badaniu: rodzaju zaje, realiza-
tora, liczby dzialan profilaktycznych i facznego czasu realizacji zaje¢. Na efekt zmienno-
$ci liczby ucznidw uczestniczacych w zajeciach profilaktycznych najsilniej oddziatuje
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liczba dzialan prowadzonych w szkole (wyjasnia 15% zmiennosci) i taczny czas prowa-
dzonych zaje¢ (wyjasnia 12% zmiennosci), a nieco slabiej rodzaj zaje¢ (wyjasnia 7%
zmiennosci) 1 realizator zaje¢ (wyjasnia 5% zmiennosci).

Analizy wskazuja takze, Ze w ciagu roku od pierwszego badania zmniejszyta si¢
liczba ucznidéw uczestniczacych w zajeciach alternatywnych, ktérzy jednoczesnie uczest-
nicza w dzialaniach profilaktycznych prowadzonych przez psychologa lub pedagoga
szkolnego. Moze to oznaczaé, ze udzial w niektérych rodzajach zajeé profilaktycznych
(terapiach) odbywa si¢ kosztem aktywnos$ci ucznidéw w zajeciach alternatywnych.
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2.3.4 Profilaktyka dla uczniéw w wieku 10-13 lat

Ocena nasilenia zachowan ryzykownych uczniéw zostata okreslona za pomoca
skal samoopisowych. Na uwage zwraca réznica w nasileniu czestotliwosci palenia papie-
roséw 1 picia alkoholu, ktéra jest niska w poréwnaniu z wysokim nasileniem zachowan
agresywnych i dreczenia. Analiza zmiany badanych indekséw w pierwszym i drugim po-
miarze wskazuje, ze nasilenie zachowan ryzykownych zwickszylo si¢ w kazdym z bada-
nych indekséw (por. Rysunek 1). Najwigkszy — dwukrotny wzrost indekséw zaobserwo-
waé mozna w przypadku czestotliwosci palenia papierosow (z 0,285 do 0,565) 1 picia al-
koholu (z 0,32 do 0, 629). Indeks czestotliwo$ci zachowan agresywnych i dreczenia réw-
niez charakteryzuje si¢ wzrostem, lecz jest on nieznaczny. Znaczacy wzrost indeksow
czestotliwosci palenia papieroséw i picia alkoholu znajduje swoje odzwierciedlenie
w ogdlnym indeksie zachowan ryzykownych.

7
6 % 6058 —#— 0Ogolny indeks
czestosc zachowan
5 ryzykownych
— B - Czestos¢ picia
4 alkoholu
‘% [ AUPE U € 3,692
3,507
3 ---A--- Czestos$¢ palenia
tytoniu
2
1 — & — Czestosc
0,629 t . ...
0320 _ __ _———c==8 0565 stosowania agres;ji i
— dreczenia innych
0 0,285
Pomiar 1 Pomiar 2

Rysunek 1. Zmiany w nasileniu zachowan ryzykownych.

Zmiany nasilenia zachowan ryzykownych w podziale na zmienne kontrolowane

W celu okreslenia dynamiki zmian zachowan ryzykownych uczniéw w wieku 10-
13 lat w ciggu jednego roku uwzgledniajacej wplyw kontrolowanych w badaniu czynni-
kéw przeprowadzono jednoczynnikows analiz¢ wariancji z powtérzonym pomiarem.
W przeprowadzonej analizie zmienng zalezng bylo nasilenie zachowat ryzykownych.
Czynnikiem wewnatrzobiektowym byl czas (pierwszy i drugi pomiar). Czynnikami mie-
dzyobiektowymi byly zmienne kontrolowane: rodzaj zaje¢, realizator zajeé, liczba dziatan
profilaktycznych i faczny czas realizacji zajeC.

Na og6lny indeks zachowan ryzykownych skladata si¢ czgstotliwosé wystepowa-
nia trzech zachowan: picia alkoholu, palenia tytoniu oraz stosowania agresji 1 dreczenia



innych. Przeprowadzona analiza wskazuje, Ze zmiana nasilenia czg¢stotliwosci picia alko-
holu zalezy od rodzaju dziatan profilaktycznych i realizatora zajeé. Pozostate dwie kon-
trolowane zmienne liczba dzialan i czas trwania zaje¢ nie majq istotnie statystycznego
wplywu na zachowania ryzykowne. Podstawowe statystyki przeprowadzonych analiz
znajdujq si¢ w Tabeli 1.

Tabela 1
Wptyw dziatlaii profilaktycznych prowadzonych w s3fole na miany achowani ryzykownych

Czyn- . Interakcja: czynnik x czas
. Zmienna

nik F p 7?
Czesto$¢ zachowan ryzykownych (stosowanie 1,939 0,085 0,007

(1}0_, subst. psychoaktywnych, agtresja)
T Cagstosé picia alkoholu 3,965 0,001 0,014
tats Czestosc palenia tytoniu 0,565 0,727 0,002

Czesto$¢ stosowania agresji i dreczenia innych 2,135 0,059 0,007
Czesto$¢ zachowan ryzykownych (stosowanie 0,782 0,504 0,002

Reali-  subst. psychoaktywnych, agresja)
zator  Czesto$¢ picia alkoholu 3,026 0,029 0,006
zaje¢  Czestosé palenia tytoniu 0,044 0,988 0,000
Czesto$¢ stosowania agresji i dreczenia innych 0,582 0,627 0,001
Czesto$¢ zachowan ryzykownych (stosowanie 0,215 0,886 0,000

Liczba  subst. psychoaktywnych, agresja)
dzia-  Czestos$¢ picia alkoholu 1,144 0,330 0,002
tah Czesto$¢ palenia tytoniu 1,178 0,317 0,002
Czesto$¢ stosowania agresji i dreczenia innych 1,040 0,374 0,002
Czesto$¢ zachowan ryzykownych (stosowanie 1,807 0,125 0,005

tCzas subst. psychoaktywnych, agtresja)
n;:;_ Czestos$¢ picia alkoholu 1,221 0,300 0,003
jeé Czesto$¢ palenia tytoniu 1,704 0,147 0,004

Czgsto$¢ stosowania agresji i drgczenia innych 1,063 0,373 0,003

Rodzaj zaje¢ profilaktycznych jako moderator zmian w zachowaniach pozada-
nych i niepozadanych uczniow

Na $rednia czestotliwosé picia alkoholu wplyw ma rodzaj prowadzonych zajeé.
Realizacja krétkotrwalych dziatan profilaktycznych, obejmujacych tylko tematyczne go-
dziny wychowawcze ilekcyjne prowadzi do zwigkszenia czgstotliwosci picia alkoholu.
Wraz ze wzrostem stopnia standaryzacji 1 walidacji prowadzonych programéw profilak-
tyki zmniejsza si¢ wzrost §redniej czestotliwos$¢ picia alkoholu przez 10-13 latkéw (por.
Rysunek 2).
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Rysunek 2. Wplyw rodzaju dziatan profilaktycznych na czgstotliwo$é picia alkoholu.

Realizator zajec profilaktycznych jako moderator zmian w zachowaniach pozg-
danych I niepozgdanych uczniow

Wyzszy poziom nat¢zenia $redniej czestotliwosci picia alkoholu w rok po pierw-
szym badaniu jest niezalezny od realizatora dziatad. Jednoczesnie osoba bedaca realiza-
torem dziatan wplywa na dynamike tego wzrostu. Najwickszy wzrost §redniej czestotli-
wosci picia alkoholu przez 10-13 latkéw wplyw maja nauczyciele jako realizatorzy dziatan
profilaktycznych, a najmniejszy prowadzacy spoza szkoly (por. Rysunek 3).

Pomiar
—1

J—

1,001

Oszacowane $rednie brzegowe
o

T T
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Rysunek 3. Wplyw realizatora dzialan profilaktycznych na czestotliwo$¢ picia alkoholu.
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Korelaty zmian kontrolowanych czynnikéw osobowosciowych i érodowiskowych
uwarunkowan zachowan ryzykownych pod wptywem dziatan profilaktycznych

W dalszej kolejnosci przeprowadzono jednoczynnikows analiz¢ wariancji z po-
wtorzonym pomiarem dla zbadania dynamiki zmian 32 zmiennych, w analizie pelnigcych
role zmiennej wyjasnianej (lista zmiennych przedstawiona jest w rozdziale 2.1 Cel i me-
toda badania). Czynnikiem wewnatrzobicktowym byl czas, a czynnikami mi¢dzyobiekto-
wymi byly zmienne kontrolowane: rodzaj zajeé, realizator zajeé, liczba dziatan profilak-
tycznych i faczny czas realizacji zajeé. Istotne statystycznie rezultaty przeprowadzonych
analiz znajduja si¢ w tabeli 2.

Tabela 2
Wplw dziatai profilaktycznych prowadzonych w szkole na osobowosciowe i Srodowiskowe nwarnnko-
wania Zachowan ryzykownych

Interakgja: czynnik x czas

Czynnik Zmienna

F p 2

Udzial w zorganizowanych zajeciach pozaszkolnych 4,282 0,001 0,7(])15

Wiasna aktywnos¢ rozwojowa 2,377 0,037 0,008

) Aktywnos¢ w relacjach z rowiesnikami 2,240 0,048 0,008

gzg}faﬂ Wspatcie od wychowawcy 6,698 0,000 0,023

Reakcje na stres: Typ emocjonalny 3,254 0,006 0,011

Aktywnos¢ internetowa: Zaniedbywanie obowiazkéw 2,944 0,012 0,010

Oceny szkolne 2,840 0,015 0,010

Wspatcie od wychowawcy 2,742 0,042 0,005

Realizator BIS-1— Irr.l'pulswvnos'c' 4,646 0,003 0,009

2ajeé Typ re'a:l?c]l na stres - spott, tworczo$é, kultura, du- 2,802 0,039 0,005
chowosé

Ocena z zachowania 2,954 0,032 0,006

Wspatcie od wychowawcy 6,307 0,000 0,012

Liczba Wsparcie od nauczycieli 3,534 0,014 0,007

dziatad Postawa wobec szkoly 2,869 0,035 0,005

Ocena z zachowania 3,801 0,010 0,007

Aktywnos¢ w relacjach z réwiesnikami 3,315 0,010 0,009

Wspatcie od wychowawcy 4,237 0,002 0,011

Typ reakcji na stres - stosowanie substancji psychoak- 2,892 0,021 0,007

Laczny .
czas tywnych, agresja
Typ reakcji na stres - sport, tworczo$é, kultura, du- 3,306 0,010 0,008
chowos$é
Oceny szkolne 2,378 0,050 0,006

Nizej przedstawiona zostanie analiza istotnych statystycznie interakeji, wyjasnia-
jacych najwigkszy procent zmiennosci dla kontrolowanych czynnikéw dziatan profilak-
tycznych.

Rodzaj dziatan profilaktycznych jako moderator zmian osobowos$ciowych i éro-
dowiskowych uwarunkowan zachowan ryzykownych

Efekty interakcji rodzaju dziatan profilaktycznych sa istotne statystycznie z sied-
mioma osobowosciowymi i Srodowiskowymi uwarunkowaniami zachowan ryzykownych
uwzglednionych dwéch pomiarach badania. Rodzaj dziatan profilaktycznych wyjasnia
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korelaty zwiazane z aktywno$cia podejmowang przez uczniéw (udzial w zorganizowa-
nych zajeciach pozaszkolnych, whasna aktywnosé rozwojowa, aktywnos¢ internetowa -
zaniedbywanie obowiazkéw), relacjami z innymi (aktywnos$¢ w relacjach z rowiesnikami,
wsparcie od wychowawcy), ocenami szkolnymi, a takze zwiazane z cechami psychome-
trycznymi (reakcje na stres - typ emocjonalny).

Rodzaj dziatan profilaktycznych istotnie statystycznie wplywa na zmienno$é
$redniej postrzegania wsparcia uzyskiwanego od wychowawcy. W przypadku wigkszosci
rodzajéw dziatan profilaktycznych nastgpuje zmniejszenie nasilenia $redniej odczuwa-
nego wsparcia od wychowawcy. Wyjatkiem jest uczestnictwo w dziataniach profilaktycz-
nych polegajacych na realizowaniu wylacznie programéw rekomendowanych (por. Rysu-
nek 4). Omoéwiony efekt interakeji wyjasnia 2,3% zmienno$ci.
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Rysunek 4. Wplyw rodzaju szkolnych dziatad profilaktycznych na wsparcie od wycho-
WaWCY.

Rodzaj realizowanych programéw profilaktyki moderuje udzial w zorganizowa-
nych zajeciach pozaszkolnych (por. Rysunek 5). Srednie natezenie udziatu w zorganizo-
wanych zajeciach pozaszkolnych po uplywie roku wzrosto, gdy realizowane byly pro-
gramy rekomendowane, natomiast $rednie natgzenie zmniejszylo sie w przypadku
wszystkich pozostalych rodzajow dzialan. Omoéwiony efekt interakeji wyjasnia 1,5%
zmiennosci.
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Realizator dziatan profilaktycznych jako moderator zmian osobowo$ciowych
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i rodowiskowych uwarunkowan zachowan ryzykownych

Osoba realizator dziatan profilaktycznych jest istotnym statystycznie moderato-
rem z czterema osobowosciowymi i srodowiskowymi uwarunkowaniami zachowan ryzy-
kownych uwzglednionych dwdch pomiarach badania, w tym dwoch zwigzanych z ce-
chami psychometrycznymi (BIS impulsywnos$¢ i typ reakcji na stres - aktywny), wspar-
ciem od wychowawcy i oceng z zachowania. Wplyw realizatora dziatad profilaktycznych

jest nieznaczny, wyjasnia mniej niz 1% wariancji.

Wyniki analiz wskazuja, ze realizator dziatan profilaktycznych istotnie wplywa
na poziom $redniego nate¢zenia impulsywnosci badanych ucznidéw. Poziom ten wzrasta,
gdy realizatorami dziatan sq nauczyciele i prowadzacy spoza szkoly, natomiast pozostaje
bez zmian w poréwnaniu do pierwszego badania, kiedy zajecia prowadzi psycholog lub

pedagog szkolny (por. Rysunck 6).
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Rysunek 6. Wplyw realizatora dziatan profilaktycznych na impulsywnos¢.
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Osoby, ktore sg realizatorami dzialan profilaktycznych wplywaja pozytywnie na
oceny z zachowania, jakie otrzymuja uczniowie. Sredni poziom ocen z zachowania wzra-
sta najsilniej, kiedy realizatorami zajec profilaktycznych sq nauczyciele (por. Rysunek 7).
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Rysunek 7. Wplyw realizatora dziatad profilaktycznych na oceny z zachowania.

Liczba dziatan profilaktycznych jako moderator zmian osobowosciowych i $ro-
dowiskowych uwarunkowan zachowan ryzykownych

Liczba dziatan profilaktycznych istotnie statystycznie wplywa na cztery osobo-
wosciowe 1 §rodowiskowe uwarunkowania zachowan ryzykownych uwzglednione w ba-
daniu. Dwa z nich zwigzane sg z relacjami uczniéw z wychowawca i nauczycielami, po-
zostale dotycza postaw uczniéw wobec szkoly 1 oceny z zachowania. Liczba dziatan pro-
filaktycznych wyjasnia 1,2% zmiennosci relacji uczniow z wychowawca, w trzech pozo-
statych korelat sifa tego efektu jest nikla (ponizej 0,7%).

Zmiana $redniego natezenia wsparcia od wychowawcy po uptywie roku réznita
si¢ istotnie statystycznie ze wzgledu na liczbe dziatan profilaktycznych, w ktérych uczest-
niczyli uczniowie (por. Rysunek 8). Najmniejsza réznica w natgzeniu $rednich wiazala si¢
z realizacja jednego lub dwoch dziatad, a najwicksza byla w przypadku realizacji trzech
lub czterech dziatan profilaktycznych.
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Rysunek 8. Wplyw liczby dzialan profilaktycznych na wsparcie od wychowawecy.

Na efekt interakeji czasu i wsparcia, jakie uzyskuja uczniowie od nauczycieli,
wplywa liczba dzialasi profilaktycznych. Srednie natezenie wsparcia od nauczycieli jest
nizsze po uplywie roku niezaleznie od liczby dziatan profilaktycznych. Najwicksza r6z-
nica w nat¢zeniu $rednich obserwowana jest w przypadku realizacji trzech lub czterech
dzialan profilaktycznych (por. Rysunek 9).
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Rysunek 9. Wplyw liczby dziatan profilaktycznych na wsparcie od nauczyciela.
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Yaczny czas realizacji dziatan profilaktycznych jako moderator zmian osobowo-
sciowych i srodowiskowych uwarunkowan zachowan ryzykownych

Laczny czas realizacji dziatan profilaktycznych istotnie statystycznie wplywa na
pie¢ osobowosciowych i$rodowiskowych uwarunkowant zachowani ryzykownych
uwzglednionych w badaniu, wyjasniajac od 1,2% do 0,6% ich zmiennosci. Dwa z nich
zwiazane sg z typem reakcji na stres (stosowaniem substancji psychoaktywnych), dwa ko-
lejne dotyczg relacji z rowiesnikami (aktywnos$¢ w relacjach z réowiesnikami) i z wycho-
wawcg, (wsparcie od wychowawcy), ostatni zwiazany jest z ocenami szkolnymi.

Yaczny czas realizacji dziatan profilaktycznych w okresie roku dzielacego dwa
pomiary pozytywnie oddzialuje na aktywnos§¢ uczniéw w relacjach z rowiesnikami (por.
Rysunek 10). Sredni poziom aktywnosci w relacjach z réwiesnikami najmniejszy byt,
kiedy dziatania profilaktyczne trwaly najkrécej (do 2 godzin), nastepnie zwickszyl sie
wraz z wydluzaniem si¢ czasu trwania zajeé, osiagajac najwicksza réznice w natezeniu
$rednich, kiedy taczny czas realizaciji zaje¢ wynosit miedzy 10 a 30 godzin. Oméwiony
efekt interakcji wyjasnia 0,9% zmiennosci.
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Rysunek 10. Wplyw tacznego czasu realizacji dziatan profilaktycznych na aktywno$é
w relacjach z réwiesnikami.

Zmiany nasilenia wsparcia uzyskiwanego przez uczniéw od wychowawcy réznily
si¢ ze wzgledu na taczny czas realizacji zaje¢ profilaktycznych. Wyniki przedstawione na
Rysunku 11 pokazuja, ze wraz z wydluzaniem si¢ tacznego czasu zaje¢ $rednie nasilenie
wsparcia od wychowawcy bylo istotnie nizsze. Efekt tacznego czasu wyjasnia 1,1% wa-
riancji wsparcia uzyskiwanego od wychowawecy.
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Rysunek 11. Wplyw lacznego czasu realizacji dziatad profilaktycznych na wsparcie od
wychowawcy.

Wnioski

Zmiana nat¢zenia zachowan ryzykownych, ktérego miarg byta czestotliwos¢ ich
wystgpowania zwigksza si¢ w odniesieniu kazdego z badanych rodzajéw zachowan. Jed-
noczes$nie zauwazy¢ nalezy, ze miedzy poszczegdlnymi rodzajami zachowan ryzykow-
nych wystepuje wyrazna réznica. Palenie papierosow i picie alkoholu wystepuje wyraznie
rzadziej niz agresja i dreczenie innych. Oznacza to, ze sigganie po uzywki przez uczniéw
w wieku 10-13 lat jest znaczaco rzadsze niz zachowania agresywne.

Badania ujawniaja niepokojace zjawisko dynamicznego wzrostu czgstotliwosci
palenia papieroséw i picia alkoholu przez uczniéw w wieku 10-13 lat. Indeksy tych dwoch
zachowanl w ciggu roku wzrosly dwukrotnie.

Na zmiennos$¢ zachowan ryzykownych wplyw maja dwa czynniki zwiazane z re-
alizowanymi programami profilaktycznymi, sq to: rodzaj dziatan i realizator. Oba czyn-
niki w istotny sposob wplywaja na czgstotliwo$¢ picia alkoholu. Nat¢zenie czgstotliwosci
picia alkoholu przez 10-13 latkéw zmniejsza si¢ wraz ze wzrostem walidacji i standaryza-
cji dziatan profilaktycznych, ktérych sa uczestnikami. Drugim czynnikiem wplywajacym
na zmiang natgzenia czestotliwosdci picia alkoholu jest realizator dzialan. Najwigkszy
wzrost natezenia czestotliwosci picia alkoholu wystepuje, gdy realizatorami dzialan pro-
filaktycznych sa nauczyciele, wzrost jest mniejszy, gdy dziatania prowadzi psycholog lub
pedagog szkolny, a najnizszy, gdy realizatorami dziatan byly osoby spoza szkoly.

Kontrolowane w badaniu czynniki zwiazane z prowadzeniem dziatan profilak-
tycznych (rodzaj dziatan, realizator, liczba dziatan, taczny czas) sa istotnymi moderato-
rami osobowosciowych i $rodowiskowych korelat zachowan ryzykownych uczniow
w wieku 10-13 lat. Podzieli¢ je mozna na cztery grupy, ktére moga by¢ rozpatrywane jako
czynniki chronigce 1 czynniki ryzyka: (1) relacje z innymi stanowigce podstawe dla wspat-
cia spotecznego, (2) osiagnigcia szkolne, (2) podejmowane aktywnosci, (4) cechy indywi-
dualne.

Realizacja dziatan profilaktycznych wplywa na ksztattowanie si¢ spolecznych re-
lacji uczniéw z réwiesnikami, nauczycielami i wychowawcami. Przeprowadzone analizy
ukazuja dwa odmienne wzorce ich wystepowania. Dziatania profilaktyczne (ich rodzaj
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1 taczny czas trwania) pozytywnie wplywaja na wzmacnianie relacje miedzy uczniami, na-
tomiast rodzaj dziatan, realizator, liczba dzialan i taczny czas niekorzystnie oddziatuja na
wsparcie uzyskiwane przez uczniow od wychowawcow, a liczba dziatan réwniez nieko-
rzystnie wplywa na wsparcie uzyskiwane od nauczycieli.

Druga grupa korelat zachowan ryzykownych — osiggniecia szkolne, na ktora
w badaniu sktadaly si¢ oceny szkolne i oceny z zachowania. Na oceny szkolne wptyw ma
rodzaj dziatan (dzialania autorskie ite o wyzszym poziomie walidacji i standaryzacii)
itaczny czas zajeé. Z kolei na oceny z zachowania wplywa realizator dziatan profilak-
tycznych (najsilniej jesli jest nim nauczyciel) i liczba dziatan profilaktycznych.

Na podejmowang przez uczniéw aktywnosci pozaszkolng (zorganizowane zaje-
cia pozaszkolne iwlasng aktywnosé) wplyw ma rodzaj dziatan profilaktycznych,
a w szczegolnosci te dziatania o wyzszym poziomie standaryzacji 1 walidacji.

Zmiennos¢ nasilenia cech temperamentu (impulsywnosc) i reakcja na stres mo-
derowana jest przez trzy cechy dziatan profilaktycznych: rodzaj dziatan, realizator zajed,
1ich taczny czas).
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Jacek Pyzalski

2.3.5 Profilaktyka dla uczniéw w wieku 14-16 lat

Analiza jakosci dzialan profilaktycznych, w ktérych brala udzial mlodziez ze
starszych klas szkét podstawowych oraz gimnazjalna (grupy polaczone ze wzgledu na
zmiang strukturalng w systemie edukacji) moze by¢ dokonana na kilka sposobéw. Po
plerwsze warto przyjrzeé si¢ samym rozkladom réznych wskaznikow realizacji dziatan
profilaktycznych i przeanalizowad ich rozklady w catej populacji badanych szkét bez ana-
lizowania ich zwigzkéw z dynamikg zachowan ryzykownych. Po drugie, istotne jest
sprawdzenie czy wybrane wskazniki formalne implementacji aktywnosci profilaktycznych
kontrolowane w badaniu byly powigzane z dynamika zachowan ryzykownych. Wreszcie
warto przyjrzec si¢ temu jaki byt charakter tych powiazan, jesli okazaly si¢ one istotne
statystycznie. W takim wlasnie porzadku przedstawione zostang dane w tym rozdziale.
Profesjonalizacja profilaktyki w odniesieniu do uczniéw w wieku 14-16 lat

Literatura przedmiotu spéjnie podkresla konieczno$é profesjonalizacji dziatan
profilaktycznych skierowanych do grupy adolescentéw (Das 1 in., 2016; O’Loughlin, Al-
thonff, Hudziak, 2017). Warto zatem spojrze¢ na realizowane zajgcia w gimnazjum z per-
spektywy formalnego umocowania realizowanych programéw (czy sq rekomendowane
lub publikowane) oraz ich zawartosci tresciowej. Analiza tego typu wskazuje, ze placéwki
pracujace ze starszgq mlodzieza bardzo rzadko si¢gaja po programy z listy rekomendowa-
nych (www.programyrekomendowane.pl). Przypomnijmy tu zatem, ze idzie o programy,
ktére uzyskaly pozytywna oceng systemu rekomendacji wypracowanego w 2010 roku
przez cztery wspolpracujace ze sobg instytugje, tj. Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii, Pafistwowa Agencje Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych, Osrodek
Rozwoju Edukacji oraz Instytut Psychiatrii i Neurologii. Programy te moga uzyskac re-
komendacje na trzech poziomach, tj.

e Program obiecujacy (poziom I) — oparty jest na uznanych koncepcjach teore-
tycznych odnoszacych si¢ do profilaktyki zachowan ryzykownych a takze bazuje
na logicznym modelu. oraz wykorzystuje strategie profilaktyczne oceniane jako
skuteczne. Program taki musi posiadaé¢ poprawng ewaluacj¢ procesu (przebiegu
wdrazania). Jednoczenie jednak brak jest tu pozytywnej weryfikacji (za pomoca
poprawnych badan ewaluacyjnych) w zakresie wplywu programu na wskazniki
zachowania lub zdrowia psychicznego. Program ten jednak otrzymal wymagane
minimum punktacji w ocenach eksperckich.

e Program Dobra Praktyka (poziom II) wykracza poza poziom I tym, ze wyste-
powala przy jego wdrazaniu si¢ ewaluacja procesu, oraz wykonawcy postuguja
si¢ ewaluacja formatywna sluzaca podniesieniu jakosci programu. Bywa, ze
w programach tego typu prowadzona jest ewaluacja wynikow, nie jest ona jednak
prowadzona na odpowiednio wysokim poziomie metodologicznym. W zwiazku
z tym program nie moze by¢ okreslony jako modelowy (poziom III).

e Program modelowy (poziom III) — program posiada najwyzsze wyniki we
wszystkich kategoriach wymienione wczesniej, ocenienie przez ekspertéw-re-
cenzentéw. Program z tego poziomu musi mie¢ dokonana ewaluacje wynikow
w populacji krajowej (wlaczajac w to badania odroczone).


http://www.programy/

Tego typu programy (bez wzgledu na poziom rekomendacji) realizowane byly
jedynie w co dwudziestym przypadku (Tabela 1). Nieco cz¢Sciej niz w o piatym przy-
padku si¢gano po opublikowane programy, ktére nie znajduja si¢ na liscie programéw
rekomendowanych. Powodéw rzadkiego wyboru programéw o ustalonej jakosci i efek-
tywnos$ci moze by¢ wiele. Wsréd nich kluczowy moze by¢ brak swiadomosci w zakresie
wskaznikéw wysokiej jakosci programéw profilaktycznych i istnieniu listy. Moze by¢ tez
tak, ze stosowanie wielu programéw rekomendowanych wiaze si¢ z wyzszymi kosztami
lub wigksza pracochtonnoscia, wynikajaca chocby z koniecznos$ci ewaluacii procesu i wy-
nikéw). Warto tutaj jednak zastrzec, ze nie jest to regula bezwzgledna. W naszych bada-
niach, szkoty wskazywaly bowiem na konkretne realizowane programy, i niektére z nich
realizowane sg bezposrednio z grantéw, czy srodkéw projektowych przez osoby z ze-
wnatrz. Oznacza to w tej sytuaciji brak obciazen finansowych oraz naktadu pracy dla pla-
cowki, gdzie wdrazany jest program. Niewatpliwie jednak tak niewielka liczba szkét po-
dejmujacych si¢ wdrazania programow rekomendowanych nie jest zjawiskiem korzyst-
nym. Przyczyna takiego stanu rzeczy wymaga dalszych badan, za ktérymi péjdzie wpro-
wadzenie zmian majacych na celu zmiang tej sytuacji.

Jeszcze ciekawsze sq dalsze analizy, zwiazane z tym, kto jest wykonawcg progra-
moéw zaleznie od poziomu jego profesjonalizacji. Okazuje sig, ze az w ponad 44% pro-
gramow realizowanych bez zadnego opisu, wykonawcami sg osoby spoza szkoty. W przy-
padku innych programéw taka sytuacja jest rzadsza i dotyczy okolo V4 sytuaciji. Nalezy
zatem stwierdzié, ze spory odsetek programéw realizowanych dla tej grupy wiekowej od-
bywa si¢ poza wszelka refleksja co do ich zawartosci i metodyki.

Tabela 1
Rodzaj realizowanych programdéw
Z bazy rekomen- Opublikowany Autorski z opisem .
Bez opisu
dowanych spoza bazy w szkole
53 % 22,2 % 31 % 41,6 %

Zr6dlo: badania whasne.

Uwagge zwraca tu takze, ze ponad cztery programy na 10 to takie, ktore nie maja
zadnego opisu. Trudno jest zatem podejrzewad, iz sa to programy wysokiej jako$ci. Na-
wet jesli by tak jednak byto, nie mozna tego w obliczu braku nawet podstawowej doku-
mentacji sprawdzic.

Dynamika zachowan ryzykownych (w pomiarze test-retest) w interakcji ze
zmiennymi charakteryzujacymi wdrazanie profilaktyki w szkole

Sprawdzenie jak czynniki formalne realizowanych dziatand profilaktycznych prze-
kladaja si¢ na zmiany w zakresie skumulowanych zachowan ryzykownych wymagalo
przeprowadzenia jednoczynnikowej analizy wariancji z powtdrzonym pomiarem. Jako
zmienna zalezna traktowane bylo tu nasilenie zachowan ryzykownych zgrupowanych
w poszczegblnych zbiorczych skalach, tj:

e (Czesto$¢ zachowan ryzykownych (stosowanie substancji psychoaktyw-
nych w tym tytoniu, stosowanie agresji)

e (Czestos¢ picia alkoholu

e (Czesto$¢ palenia tytoniu

e (Czesto$¢ stosowania agresji i dreczenia innych
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Czynnikiem wewnatrzobiektowym byl czas (badanie test-retest). Czynnikami
migdzyobiektowymi byly zmienne charakteryzujace realizowane w szkole dziatania pro-
filaktyczne: rodzaj zajeé, realizator zajeé, liczba dziatan profilaktycznych i Iaczny czas re-
alizacji zajecC.

Na og6lny indeks zachowan ryzykownych skladala si¢ czestotliwos¢ wystepowa-
nia trzech zachowan: picia alkoholu, palenia tytoniu oraz stosowania agresji i dreczenia
innych. Zmiany wartosci ogélnego wskaznika zachowan ryzykownych okazaly si¢ by¢
powiazane z liczba realizowanych dziatan. Przeprowadzona analiza wskazuje ponadto, ze
zmiana nasilenia czestotliwosci picia alkoholu oraz wskaznika zaangazowania w agresje
nie zalezy od analizowanych tu charakterystyk dzialan profilaktycznych. Zmiana nasilenia
palenia tytoniu zalezy od rodzaju realizowanych dziatan profilaktycznych oraz liczby im-
plementowanych dziatan (Tabela 1.). Uzyskane tu statystyczne zwigzki nalezy inter-
pretowac ostroznie ze wzgledu na zastosowane w badaniach wskazniki, ktére co
prawda stanowig formalny opis realizowanych dziatan profilaktycznych, nie sg
jednak bezposrednio w tych analizach powigzane z ich konkretng zawarto$cig
treSciowsa, a jedynie sposobem realizacji dziatan profilaktycznych jako takich.
Nie uwzglednia si¢ tu zatem ani tresci wyodrebnionej ze wzgledu na zachowania
ryzykowne, ani tresci szczeg6towych odnoszacych si¢ do konkretnego zachowa-
nia. Zatem w zadnym wypadku brak istotnych powigzan nie moze by¢, bez do-
datkowych pogtebionych analiz interpretowany jako brak skutecznos$ci dziatan
profilaktycznych wdrazanych w okreslony sposéb. Wyniki te moga by¢ raczej in-
terpretowane w inny sposob, istotnos¢ statystyczna powigzania moze oznaczaé
szczegolne znaczenie okre$lonego czynnika wdrazania aktywno$ci profilaktycz-
nych w szkole w odniesieniu do dynamiki zmian poszczegélnych zachowan.

Dobrj ilustracja moze tu by¢ interpretacja wskaznika zaangazowania agresje. Nie
mozemy traktowac go bezkontekstowo. Szczegélnie idzie tu o wskazniki dreczenia rozu-
mianego jako bullying posiadajacy cechy dtugotrwalodci, nieréwnowagi sit oraz negatyw-
nej intencji sprawcow. Dotyczyl on dwa razy w roku lub cze¢sciej 11,5% calej populacji
uczniéw w pierwszym badaniu. Jak wskazuja liczne badania (por. Pyzalski, 2012) spraw-
stwo przemocy rowiesniczej jest wzglednie stale w czasie 1 trudno poddaje si¢ nawet spe-
cjalistycznym oddziatywaniom. Trudno zatem oczekiwaé, ze uniwersalne formalne od-
dzialywania (dotyczace np. innych probleméw) zredukujg wskazniki tego wlasnie zacho-
wania (por. Monks 1 in., 2009; Pyzalski, 2012).

Tabela 2
Wptyw dziatai profilaktycznych prowadzonych w s3kole na miany achowasi ryzykownych

Interakcja: czynnik x

Czynnik  Zmienna czas
F p n?
Rodzaj Czesto$¢ zachowan ryzykownych (stosowanie 1,234 295 008
realizo- subst. psychoaktywnych, agtresja)
wanych Czestos$¢ picia alkoholu ,954 432,006
progra- Czestosc¢ palenia tytoniu 2,375 ,05 ,015
moéw Czesto$¢ stosowania agresji i dreczenia innych 1,602,172 010
Czestos¢ zachowan ryzykownych (stosowanie 142 935,001
Realizator  subst. psychoaktywnych, agtresja)
zajec Czestos$¢ picia alkoholu ATT ,6098  ,002
Czestosc¢ palenia tytoniu 1,498 214,007
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Czesto$¢ stosowania agresji i dreczenia innych 1,143 331 ,005
Czesto§¢ zachowan ryzykownych (stosowanie 3,402,017  ,014
subst. psychoaktywnych, agresja)

Liczba

dyialas Czesto$¢ picia alkoholu 2,443 ,063 ,010
Czestos$¢ palenia tytoniu 5,559 ,001 ,023
Czgsto$¢ stosowania agresji i dreczenia innych 023 995,000
Czesto$¢ zachowan ryzykownych (stosowanie 1,103,354 006

Czas subst. psychoaktywnych, agresja)

trwania Czesto$¢ picia alkoholu 1,438 220,008

zajec Czesto$¢ palenia tytoniu 1,713 145 010
Czgsto$¢ stosowania agresji i dreczenia innych 247 912,001

Zr6dto: badania whasne.

Formalne aspekty realizacji programow profilaktycznych a dynamika wybranych
wskaznikow zachowarn ryzykownych

Na srednig czestotliwo$é palenia tytoniu ma wplyw rodzaj prowadzonych zajeé.
Uzyskane wyniki sa trudne w interpretacji (por. Rysunek 1.). W przypadku realizacji te-
matycznych godzin wychowawczych mamy do czynienia ze spadkiem wskaznika
a w przypadku innych rodzajéw zaje¢ wzrost w tym najwickszy w przypadku programow
rekomendowanych. Wzrost jest nizszy w przypadku rekomendowanych programéw
spoza bazy. Interpretacja wynikéw powinna uwzglednia¢ ograniczenia metodologiczne
przedstawiane na poczatku artykuly — nie analizujemy to interakcji powiazanych wylacz-
nie z implementacja programoéw nastawionych na palenie tytoniu.
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Rodzaj dzialan profilaktycznych
Rysunek 1. Interakcja rodzaju dziatan profilaktycznych i czestotliwosci palenia tytoniu.
Z drugiej strony za programami realizowanymi podczas tematycznych lekcji wy-

chowawczych kryje sie czesto osoba realizatora w postaci wychowawcy klasy, ktéra moze
by¢ istotnym czynnikiem przekladajacym si¢ na redukcje wskaznika palenia tytoniu. Sg
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to jednak jedynie hipotezy, ktérych nie mozna na podstawie materiatu ilo$ciowego zwe-
ryfikowaé. W przysztosci warto przeprowadzi¢ badania jakosciowe nastawione na eks-
ploracje oméwionych tu kwestii w kontekscie do$wiadczert uczniéw uczestniczacych
w antytytoniowych zajeciach profilaktycznych realizowanych w rézny sposéb (por. Ma-
thie, Canozzi, 2005)

Podobnie niejednoznaczna jest interakcja dynamiki wskaznika palenia tytoniu
z liczba realizowanych dziatan profilaktycznych.

Pomiar
—1

-2

1,50

1,254

1,001

Oszacowane srednie brzegowe

I I 1 I
Brak d=ialan Jedno do dwoch  Tizy do ezterech Pieé 1wiece]
Liczba dzialan profilaktyczmych

Rysunek 2. Interakcja liczby dzialan profilaktycznych 1 czestotliwosci palenia tytoniu.

Wida¢ tu co prawda wzrost wskaznika przy braku dziatan, co jest wynikiem zro-
zumialym, ale wzrost jest takze obecny w przypadku realizowania trzech do czterech
dzialan (przy wysokiej $redniej w pierwszym pomiarze) oraz w mniejszym zakresie przy
realizowaniu licznych dziatad (51 wigcej). Jednoczesnie spadek $redniej wskaznika palenia
tytoniu pojawia si¢ w przypadku realizowania pojedynczych dziatan (1-2). Pamictajac cia-
gle o ograniczonych podstawach metodologicznych takich poréwnan bardzo trudno za-
proponowac¢ interpretacje dotyczace uzyskanych wynikow. Sq co prawda badania wska-
zujace na duza skutecznos$é krotkiej interwencji medycznej dla rzucenia palenia (por.
Harvey, Chadi, 2016), w tym przypadku jednak analiza tresci programéw nie wskazuje na
to by dziatania tego typu byly w badanych szkotach realizowane.

Wreszcie, liczba dziatan profilaktycznych jest powiazana z dynamika zbiorczego
wskaznika zachowan ryzykownych (rys.3.)
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Rysunek 3. Interakcja liczby dziatan profilaktycznych i zbiorczego wskaznika zachowan
ryzykownych.

Podobnie jak w przypadku wskazniku palenia tytoniu wyniki nie sa tatwe w in-
terpretacji. Obserwujemy bowiem znaczny wzrost zbiorczego wskaznika przy braku dzia-
tan profilaktycznych, spory przy realizacji trzech do czterech dziatan i nieco nizszy przy
licznych dziataniach (pie¢ i wigcej). Najnizszy wzrost dotyczy sytuacji gdy sa prowadzone
jedynie pojedyncze dziatania (1-2). Mozliwa jest interpretacja wskazujaca, ze mtodzi lu-
dzie, w placéwkach, gdzie zajecia profilaktyczne sa bardzo liczne wykazuja wyzsze ba-
zowo nasilenie zachowan ryzykownych. Analiza danych wskazuje jednak, iz odnosi si¢ to
wyraznie jedynie do grupy, gdzie realizowano 3-4 dziatad. Jednak powdd takiego stanu
rzeczy jest zdecydowanie trudny do wskazania.

Whnioski

Gl¢bszemu namystowi powinni§my poddaé aspekt profesjonalizacji i formal-
nego umocowania dzialan profilaktycznych oferowanych mlodziezy w wieku 14-16 lat.
Okazuje si¢, ze w grupie tej dziatania profilaktyczne o charakterze programéw rekomen-
dowanych naleza do rzadkosci (jedynie w co dwudziestym przypadku). Sporo jest nato-
miast dziatan nie posiadajacych zadnego opisu, a do tego czesto realizowanych przez wy-
konawcow spoza szkoly. Oznacza to duze ryzyko braku profesjonalizacji (zaréwno w za-
kresie trescii formy zajec, jak i jako$ci ich wdrazania (np. ewaluacji procesu lub efektéw).
Istotne jest zatem podjecie dziatan (nie tylko formalnych), ale takze edukacyjnych nasta-
wionych na zmiang zdiagnozowanej tu sytuacji. Powinna ona dotyczy¢ wyzszej jakosci
dzialaq, ale takze dostepu do bardziej szczegdtowych informacii co i przez kogo jest re-
alizowane.
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Dynamika zmian we wskaznikach zachowan ryzykownych okazata si¢ by¢ po-
wiazana z rodzajem prowadzonych dzialan profilaktycznych i ich czestotliwoscia. Doty-
czyla ona zbiorczego wskaznika zachowan ryzykownych (czestotliwo$¢) oraz palenia ty-
toniu (rodzaj programéw (czestotliwosc).

Stwierdzone istotne interakcje sq jednak trudne do interpretacji. O ile wszedzie
nastepuje wzrost wskaznikéw zachowan ryzykownych w przypadku braku dziataq, to jest
on tez obecny w innych grupach wyodrebnianych ze wzgledu na rodzaj i czgstotliwosé
dziatan. Wyzej przedstawiono hipotezy zwiazane z uzyskanymi wynikami. Brak jest jed-
nak w obecnym zestawie uzyskanych danych, ktére moga umozliwi¢ ich weryfikacje. Na-
lezy zatem ten fragment danych bardzo ostroznie stosowad, szczegdlnie w kontekscie
metodyki implementacji dziatai profilaktycznych w szkole. Uzyskane dane moga jednak
postuzy¢ do planowania kierunkéw dalszych badad w tym obszarze, szczegblnie w mo-
delu jako$ciowym, gdzie respondentami beda wykonawcy i odbiorcy dziatan profilak-
tycznych.

Bibliografia

Das J.K, Salam R.A., Lassi Z.S., Khan. M.N., Mahmood W., Patel. V., Bhutta, Z.A.
(20106). Interventions for adolescent mental health: an overview of systematic
reviews. Journal of Adolescent Adolesc Health, 59(45):S49-S60.

Harvey, J., Nicholas Chadi, N. (2016). CPS Adolescent Health Committee. Preventing
smoking in children and adolescents: Recommendations for practice and policy.
Paediatr Child Health,(4), 209-21.

Mathie, A., & Camozzi, A. (2005). Qualitative research for tobacco control: A how-to
introductory manual for researchers and development practitioners. Ottawa,
ON: RITC.

Monks, C. P., Smith, P. K., Naylor, P., Barter, C., Ireland, J. L. & Coyne, 1. (2009). Bul-
lying in different contexts: commonalities, differences and the role of theory.
Aggression and Violent Behavior, 14, 146-156.

O’ Loughlin, K, Althonff, RR, Hudziak ,J.J. (2017).Healthpromoction and prevetion in
child and adolescent mental health. In: Rey JM, (red.) IACAPAP e-Textbookof
Child and Adolescent Mental Health, Geneva:International Association for
Child and AdolescentPsychiatry and Allied Professions, 1-25.

Pyzalski J. (2012).Agresja elektroniczna i cyberbullying jako nowe ryzykowne zachowa-
nia mtodziezy. Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakéw.

Sherman, E, Primack, B.A. (2009). What Works to Prevent Adolescent Smoking? A Sys-
tematic Review of the National Cancer Institute’s Research-Tested Intervention
Programs. Journal of School Health, 79:385-393.

136



Krzysztof Ostaszewski, Wiestaw Poleszak

2.3.6 Profilaktyka dla uczniéw w wieku 17-19 lat

Wprowadzenie

Profilaktyka zachowan ryzykownych w szkole napotyka na istotne ograniczenia.
Priorytetem szkoly jest ksztalcenie przedmiotowe. To jest zupelnie zrozumiale, biorac
pod uwage oczekiwania spoleczne wobec szkoly. Na dobrym nauczaniu, czyli przekazy-
waniu wiedzy akademickiej podzielonej na przedmioty szkolne koncentruja si¢ przede
wszystkim wysitki dyrektoréw szkot i nauczycieli. Z tego zadania szkola jest rozliczna
przez wladze i spolteczefistwo. Temu stuza rankingi szkél oraz nieformalne oceny szkot
prowadzone na uzytek rodzicéw. Normalnie dziatajaca szkola zazwyczaj nie ma czasu na
ambitniejsze (dtuzsze) dziatania profilaktyczne. Na profilaktyke, w tym na profesjonalne
programy profilaktyczne, nie ma wydzielonego i okreslonego czasu w harmonogramie
dziatan szkoly. Brak czasu na profesjonalna profilaktyke to nie jedyny problem. Brakuje
réwniez systemowych zachet (premii, nagréd, awanséw itp.) dla nauczycieli decydujacych
si¢ na poszerzenie swoich zainteresowan zawodowych o dzialania profilaktyczne.

Z powodu systemowego braku czasu na profilaktyke, w szkotach nastepuje cze-
$ciowe przejecie niektorych obowiazkow wychowawczo-profilaktycznych szkoly przez
»specjalistow” spoza szkoly. Z perspektywy szkoly o wiele latwiej jest wpusci¢ kogos do
klasy na dwie-trzy godziny lekcyjne, niz wyszkoli¢ swoich nauczycieli i stworzy¢ im od-
powiednie warunki do systematycznej pracy profilaktycznej. Osoba spoza szkoly (specja-
lista od profilaktyki, psycholog z poradni psychologiczno-pedagogicznej, oficer policji,
lekarz, cztonek organizacji pozarzadowej itd.) nie zmienia niczego w rutynowych dziata-
niach szkoly. Wchodzi i wychodzi. Szkota zrobila, co do niej nalezalo i wszyscy sq szcze-
$liwi. Napedza to tzw. rynek uslug profilaktycznych dziatajacy na potrzeby szkoét. Te
ustugi sa pojemne jak ocean. Mieszczg si¢ w nich zaréwno pogadanki o szkodliwosci uzy-
wania substancji psychoaktywnych, warsztaty o emocjach, widowiska teatralne o Zyciu
narkomandw, Swiadectwa oséb uzaleznionych, konkursy plastyczne, wizyty uczniow
w wigzieniach, turnieje sportowe, festyny i pikniki w plenerze, eventy z udziatem zna-
nych sportowcéw, kiermasze zdrowej zywnosci itd. Bez bardzo wyspecjalizowanych
idrogich badani skuteczno$¢ dziatan profilaktycznych jest w zasadzie niemierzalna.
Mozna wigc na uzytek kontroli lub rodzicéw opowiada¢ dowolne rzeczy na temat sku-
tecznosci tych czy innych form profilaktyki zakupionych przez szkole. Nikt tego nie zwe-
ryfikuje.

W tej sytuacji bardzo potrzebne jest badanie postgpéw w profesjonalizacji dzia-
tan profilaktycznych. Miedzy innymi temu celowi byt poswigcony nasz projekt badawczy.
W Polsce decydenci zdaja sie¢ nie docenia¢ mechanizméw wdrazania profesjonalnych
programéw profilaktycznych. Mimo gloséw krytyki ze strony ekspertéw - tworza roz-
wiazania systemowe, ktore wspieraja zywiotowe i niesprawdzone dzialania nieuregulowa-
nego rynku uslug profilaktycznych (Szymanska, 2005, Ostaszewski, Bobrowski, 2008,
Ostaszewski, Sochocki, Wojcieszek, 2014). Wickszej profesjonalizacji profilaktyki stuzy
stworzony w ostatnich latach Systens Rekomendacji Programow Profilaktyki i Promogi Zdrowia
Psychicznego koordynowany prez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii (Radomstka,
2014). Jego powstanie i dziatalnosé jest waznym krokiens w kierunku wieksel jakosei i skutecnosci
dziatart profilaktycznych realizowanych w nasgym kraju. Podobne inicjatywy, ktérych celem
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byto zwickszenie w szkotach udzialu programéw opartych na naukowych podstawach,
zostaly wezesniej podjete w USA iw Czechach. Dos$wiadczenia tych krajéw dowodza, ze
wysilek pafistwa moze w istotny sposéb poprawié praktyke dziatan zapobiegawczych
w szkolach (Ringwalt, Vincus, Hanley, Ennett, Bowling, Haws, 2011; Miovsky, 2013).

Stan dziatan profilaktycznych w szkotach ponadpodstawowych

Informacje o dzialaniach profilaktycznych realizowanych w szkolach ponad-
podstawowych (liceach, technikach i zasadniczych szkotach zawodowych) pochodzity
z dwoch zrédel: od pracownikéw szkot oraz od uczniéw — uczestnikéw dziatan profi-
laktycznych. Te informacje zbierano w ramach tzw. ewaluacji procesu dziatan profilak-
tycznych realizowanych przez szkoly. Na podstawie informacji zebranych od pracowni-
kow szkot mozemy okreslic, jakie typy dziatan profilaktycznych sa realizowane przez
szkoly ponadpodstawowe. Przy czym, typ programu profilaktycznego zostal zdefinio-
wany na podstawie jego statusu formalnego. 1 tak, pracownicy szkét odpowiadali na py-
tanie, czy programy realizowane w ich szkole naleza do jednej z czterech kategorii: 1/
programéw rekomendowanych przez System Rekomendacji programéw profilaktycz-
nych, 2/ programéw posiadajacych formalny opis (opublikowanych), ale nie bedacych
w Systemie Rekomendacji, 3/ programéw autorskich, opisanych przez autoréw na po-
trzeby szkoly oraz 4/ programéw nie posiadajacych zadnego formalnego opisu (pro-
gramy bez zadnej formalnej struktury, dzialania podejmowane z wolnej reki).

Mozna przyjaé, ze przyjety podzial — poza innymi réznicami - odzwierciedla po-
ziom spolecznej wiedzy o programie realizowanym przez szkole. Od najlepiej znanych
programéw rekomendowanych, ktore sg szczegétowo opisane na stronach Systemu Re-
komendacji (www. programyrekomendowane.pl), do programéw bez opisu, o ktérych
praktycznie nikt nic nie wie poza bez ich bezpo$rednimi realizatorami. Mozna takze
uznad, ze przyjety podzial odzwierciedla jeszcze jeden wazny aspekt statusu spotecznego
szkolnego programu profilaktycznego —poziom jego profesjonalizaciji. Na jednym kradcu
tego podziatu sq programy spelniajace wysokie profesjonalne wymagania (programy re-
komendowane i programy opublikowane spoza listy programéw rekomendowanych),
a z drugiej strony - amatorskie programy autorskie lub dziatania podejmowane ad hoc
(bez opisu), patrz tabela 1.

Tabela 1
Formalny status programu profilaktycznego a poziom wiedzy o programie

Poziom wiedzy w spoleczenstwie Typy programéw profilaktycznych realizowa-
o programie profilaktycznym nych przez szkoly

Programy amatorskie
Brak wiedzy Programy bez opisu

Programy autorskie

Programy opublikowane, nie rekomendowane

Programy profesjonalne
Szczegdlowa wiedza Programy rekomendowane
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Typy dziatan profilaktycznych

Wyniki badan wskazuja, ze w szkolach ponadpodstawowych dominuja autorskie
programy profilaktyczne (dziatania amatorskie), a najrzadziej stosowane sg programy re-
komendowane (profesjonalne). Ponad potowa ucznidéw technikéw, liceéw 1 ZSZ (ok.
56%) uczestniczyta w jakim$ programie autorskim, podczas gdy w programach rekomen-
dowanych uczestniczylo tylko ok. 5% (7% uczniéw szkdt zawodowych technikéw / ZSZ
1 0% ucznidow licedw). Znacznie bardziej niz programy rekomendowane rozpowszech-
nione sa programy bez opisu — w szkolach zawodowych uczestniczyto w nich ok. 24%
uczniéw, a w liceach ok. 36%. W programach, ktérych opis zostal opublikowany, ale nie
sq na liscie programéw rekomendowanych uczestniczylo ok. 13% ucznidéw szkét zawo-
dowych i ok. 9% licealistow, tabela 2.

Z tych bardzo skromnych danych liczbowych (na podstawie danych od nie-
spetna 300 oséb) dotyczacych programéw profesjonalnych wynika, ze w kilku klasach
szkot ponadpodstawowych realizowano dwa programy rekomendowane (program ARS
oraz program Epsilon) oraz kilka znanych programéw profilaktycznych spoza bazy pro-
graméw rekomendowanych (np. Tak czy nie). Badania dostarczaja réwniez informacii
o nazwach programéw autorskich realizowanych przez szkoly. Te informacje sa jednak
bardzo mato przydatne, poniewaz nie wiadomo, co tak naprawde kryje si¢ pod tymi na-

Zwami.

Tabela 2

Rozpowszechnienie typow programdw profilaktyeznych w szkotach ponadpodstawowych
Program Technika i ZSZ Licea Razem

N % N % N %

Rekomendowany 86 6,8 0 0 86 54
Publikowany spoza bazy 168 13,3 29 9,4 197 12,5
Autorski 708 56,1 169 545 877 558
Bez opisu 300 238 112 36,1 412 26,2
Razem 1262 100,0 310 100,0 1572 100,0

Warunki realizacji dziatan profilaktycznych

Informacje uzyskane na podstawie naszego badania dotyczace warunkéw reali-
zacji szkolnych programéw profilaktycznych odnosza si¢ do kilku kwestii: kim byt reali-
zator, w jakich grupach realizowano program, w jakim miejscu oraz czasie. Warunki rea-
lizacji sa istotnym czynnikiem wplywajacym na jakos¢ i skuteczno$é dziatan z zakresu
profilaktyki. W tym kontekscie, realizatorzy dziatan profilaktycznych w szkole to bardzo
interesujacy temat, wokot ktdrego toczg si¢ spory i dyskusje. Jedni specjalisci twierdza, ze
najlepszymi realizatorami dziatan profilaktycznych w szkole sa przeszkoleni nauczyciele
/ pedagodzy szkolni (Woynarowska, Ostaszewski, Kulmatycki, 2014), podczas gdy inni
uwazaja, ze bardziej skuteczni sa specjaliSci spoza szkoly (lekarze, oficerowie policji, te-
rapeuci uzaleznien, zawodowi profilaktycy, itd.). Zwolennicy zatrudniania do dzialan pro-
filaktycznych personelu szkolnego wskazuja na dobroczynne dzialanie synergii w ksztal-
ceniu przedmiotowym/ akademickim i w profilaktyce, a takze na ciaglosé pracy wycho-
wawczo-profilaktycznej, ktéra moga tylko zapewnié pracownicy szkoly. Z kolei zwolen-
nicy specjalistow spoza szkoly podkreslaja ich lepsze merytoryczne przygotowanie do
zadan z zakresu profilaktyki oraz brak ich uwiktania w szkolny system oceniania, ktory
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zache¢ca mlodziez do wigkszej otwartosci i szczero$ci w kontaktach ze specjalista z ze-
whnatrz. Ten spér trudno rozstrzygnaé, bo argumenty sa po obu stronach. Dowody nau-
kowe, ptynace z badant ewaluacyjnych nad profilaktyka w szkole wskazuja na nieskutecz-
no$¢ dziatan prowadzonych z udziatem oficeréw policji, 0s6b uzaleznionych oraz oséb
spoza szkoly nie posiadajacych odpowiedniego merytorycznego przygotowania
(UNODC, 2015).

Realizatorzy. Kim sa realizatorzy dzialan profilaktycznych w szkotach ponad-
podstawowych w Polsce? Zebrane dane wskazuja, Ze najczedciej realizatorami dziatan
profilaktycznych w szkotach ponadpodstawowych sa osoby spoza szkoly (ok. 42% rea-
lizatoréw). Niestety, brakuje szczegdtowych informacji na temat profilu zawodowego/
kompetenciji tych realizatoréw. W drugiej kolejnosci realizatorami sa pedagodzy/ psycho-
logowie szkolni (ok. 26%). Na trzecim miejscu znajduja si¢ wychowawcy klas (ok. 13%),
a na czwartym nauczyciele przedmiotéw (ok. 8%). W okoto 10% przypadkéw realizato-
rami dzialan byly rézne osoby, prawdopodobnie wychowawca i pedagog/ psycholog
szkolny lub osoba spoza szkoly. Z naszych badan wynika zatem, Ze realizatorami profi-
laktyki w szkole sq mniej wigcej w polowie pracownicy szkét (wychowawcy klas, peda-
godzy szkolni i nauczyciele), a w drugiej potowie - osoby spoza szkoty.

Inne warunki realizacji. Informacje na temat innych warunkéw realizacji wska-
zuja, ze dzialania profilaktyczne organizowane dla uczniéw szkét ponadpodstawowych
tocza si¢ zazwyczaj na terenie szkoly (82,5% zaje¢), obejmuja cate klasy szkolne (ok. 65%)
1 tocza w godzinach lekcji (ok. 94%). Dos¢ duza czgsé zajeé profilaktycznych (ok. 18%)
realizowana jest w duzych grupach sktadajacych si¢ z uczniéw kilku klas lub uczniéw ca-
tej szkoty.

Badania podtuzne zachowan ryzykownych uczniéw szkoét po-
nadpodstawowych w kontekscie typow dziatan profilaktycz-
nych

W dwukrotnych badaniach podtuznych wzigto udziat ok. 1470 uczniéw szkédl
ponadpodstawowych, z czego do analiz wariancji z powtarzanymi pomiarami (MA-
NOVA) weszto 888 ucznidow licedw, technikdéw i zasadniczych szkét zawodowych, co
stanowi ok. 60% wyjsciowej proby. Pierwszy pomiar zachowan ryzykownych uczniow
przeprowadzono pod koniec roku szkolnego 2016/2017, a drugi pomiar wykonano pod
koniec roku szkolnego 2017/2018. W tych analizach brano pod uwage dwa rodzaje
zmiennych: 1/ zmienne charakteryzujace uzywanie substancji psychoaktywnych (alko-
holu, nikotyny, narkotykéw, lekéw) oraz zachowania przemocowe (zachowania agre-
sywne i dreczenie innych) oraz 2/ zmienna dychotomiczna charakteryzujaca stopien pro-
fesjonalizacji dzialan profilaktycznych w szkotach (dziatania profesjonalne/ kwalifiko-
wane versus amatorskie). Przy czym do dzialan profesjonalnych/ kwalifikowanych zali-
czono programy rekomendowane i programy opublikowane spoza bazy programéw re-
komendowanych, a do programéw amatorskich zaliczono programy autorskie, programy
bez zadnego opisu i brak dziatan profilaktycznych.

Dynamika zmian w zachowaniach ryzykownych w okresie jednego roku.
Po pierwsze, zebrane dane pozwalaja na ocen¢ zmian w nasileniu zachowan ryzykow-
nych, jakie zaszty w ciagu jednego roku u uczniéw szkét ponadpodstawowych. Nasilenie
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zachowati przemocowych nie zmienito si¢ istotnie w ciagu roku. Zgodnie z oczekiwa-

niami nasilenie uzywania substancji psychoaktywnych istotnie zwigkszyto si¢ w obserwo-

wanym okresie, tabela 3.

Tabela 3

Zwiqzki mied3y typem profilaktyki a gachowaniami rygykownymi ucxniow szRI1 ponadpodstawowych.
Srednie i wyniki analizy wariangii 3 powtarzanymi pomiarami, N=888

Grupy badanych uczniéw

Wskazniki  za- Czas Dziatania Dziatania Warto$¢ F i eta
chowan ryzy- pomiaru amatorskie/ kwalifiko- oraz poziom
kownych brak dziatan wane/ reko- istotnoéci
Srednie, mendowane
N=551 Srednie,
N=337
Czestoé¢ picia al-  Test 3,062 3,890 Efekt grupy
koholu (zakres od Re-test 4,287 4,970 F=18,009;
0 ,nigdy” do 6 p<0,001
,,codziennie”) Eta?= 0,020
Efekt czasu Efekt interakcji
F= 173,662, p<0,001 grupa x czas
Eta?= 0,164 F= 0,686, p<0,408
Eta?= 0,001
Tlos§¢ alkoholu wy-  Test 1,211 2,006 Efekt grupy
pijanego ostatnio  Re-test 1,883 2,301 F=25,545;
(liczba porcji, za- p<0,001
kres od 0, bez li- Eta?= (0,028
mitu gbrnego) Efekt czasu Efekt interakcji
F= 36,690, p<0,001 grupa x czas
Eta?= 0,040 F=5,589, p<0,018
Eta?= 0,006
Czestos¢  palenia  Test 1,655 2,264 Efekt grupy
tytoniu (zakres od Re-test 2,007 2,682 F=14,361;
0 ,nigdy” do 6 p<0,001
,»,codziennie™) Eta?= 0,016
Efekt czasu Efekt interakcji
F= 37,211, p<0,001 grupa x czas
Eta?= 0,040 F= 0,276, p<0,600
Eta?= 0,000
Czestos¢ uzywania  Test 0,445 0,591 Efekt grupy
narkotykéw ile- Re-test 0,701 0,819 F=1,782; p<0,182
kéw  (zakres wart- Eta?= 0,002
tosci od 0 ,,nigdy” Efekt czasu Efekt interakcji
do 6 ,codzien- F= 14,754, p<0,001 grupa x czas
nie”) Eta?= 0,016 F= 0,047, p<0,828
Eta?= 0,000
Czesto$é stosowa-  Test 3,659 3,846 Efekt grupy
nia agresji idre- Re-test 3,528 3,887 F=1,986; p<0,159
czenia innych (za- Eta?= 0,002

kres od 0 ,,nigdy”
do 8 ,,czesto”)

Efekt czasu
F= 0,139, p<0,709
Eta?= 0,000

Efekt interakcji
grupa x czas

F= 0,519, p<0,471
Eta?= 0,001
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Swiadczy o tym istotny statystycznie efekt czasu. W przypadku wszystkich
wskaznikéw uzywania substancji psychoaktywnych ten efekt zwigkszyl si¢ istotnie. Naj-
wigkszy wzrost odnotowano w przypadku czestosci picia alkoholu, a najmniejszy w przy-
padku narkotykéw i lekéw uzywanych w celu odurzania si¢. Na podstawie naszych analiz
mozna oszacowad, ze efekt czasu wyjasnia za ok. 16% wariancji w przypadku zmian cze-
stosci picia alkoholu, ok. 4% wariancji w przypadku zmian ilosci wypijanego alkoholu,
czestosci palenia tytoniu, i ok. 1,6% wariancji w przypadku zmian cz¢sto$ci uzywania nar-
kotykéw/ lekow.

Po drugie, zebrane dane wskazujq na interesujaca zaleznos¢ pomiedzy dwiema
wyréznionymi grupami szk6t/ uczniéw (uczniowie poddani amatorskim dziataniom pro-
filaktycznym versus uczniowie poddani kwalifikowanym dziataniom profilaktycznym)
a nasileniem zachowan ryzykownych mlodziezy. Otéz, w grupie, w ktorej szkoly decy-
dowaly si¢ na dzialania amatorskie (gtéwnie programy autorskie nauczycieli lub pedago-
gow szkolnych) lub w ogdle nie podejmowaly dziatan profilaktycznych, nasilenie zacho-
wan ryzykownych bylo znacznie nizsze niz w grupie uczniéw, ktorych szkoty decydowaty
sie na dziatania kwalifikowane. Swiadcza o tym efekty grupy istotne w trzech przypad-
kach: czgstodci picia alkoholu, ilosci wypijanego alkoholu i czgstosci palenia tytoniu.
W pozostatych dwéch przypadkach (natkotyki/ leki oraz zachowania przemocowe)
efekty grupy byly nieistotne statystycznie, tabela 3.

Po trzecie, analiza danych ujawnila jeden istotny efekt interakcji pomigdzy cza-
sem pomiaru a typem dziatad profilaktycznych. W grupie ucznidw, ktérych szkoty zde-
cydowaly si¢ na kwalifikowane dziatania profilaktyczne, wzrost ilosci wypijanego alko-
holu byl w ciagu obserwowanego okresu istotnie mniejszy niz w grupie uczniéw, w ktorej
zastosowano dzialania amatorskie lub w ogdle nie podejmowano dziatan profilaktycz-
nych. Rysunek 1 przedstawia graficzny obraz tej interakcji. W przypadku pozostalych
wskaznikéw zachowan ryzykownych nie odnotowano istotnych efektow interakeji, tabela

3.

Rodzaj dziatan
profilaktycznych
| Dzialania mekwalifikowan
e ibrak dzialan
2,25 e Dzialama Jovalifikowane
o t== (rekomendowans 1
e opublikowane)

2,00 "

1,754

Oszacowane srednie brzegowe

W
=]
1

1,25+

Pomiar

Rysunek 1. Interakcja pomiedzy czasem pomiaru i typem dziatan profilaktycznych w od-
niesieniu do wskaznika "ilo§¢ alkoholu wypijanego ostatnio".
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Ograniczenia badan w grupie wiekowej 17-19 lat

Relacjonowane tu badania mialy dwa istotne cele. Pierwszym celem byta ocena
stanu dziatan profilaktycznych podejmowanych w szkotach ponadpodstawowych. Dru-
gim celem byla préba sprawdzenia w badaniach podtuznych, jak wyréznione typy dziatan
(profesjonalme versus amatorskie) przektadaja si¢ na nasilenie wybranych zachowan ry-
zykownych mtodziezy. Warto podkresli¢, ze drugi cel badan byt niestychanie ambitny
1 nikt wezesniej nie probowal go zrealizowaé w naszym kraju.

W odniesieniu do pierwszego celu ograniczenia polegaja na tym, ze badajac stan
dziatan profilaktycznych podejmowanych przez szkoly ponadpodstawowe nie udato si¢
oceni¢ zardwno zawartosci merytorycznej jak i jakosci wykonania tych dziatan / progra-
moéw. Informacje, jakimi dysponujemy, dotycza gléwnie formalnej charakterystyki tych
dzialan (typu, realizatoréw, miejsca, wielkosci grupy). Oczywiscie, mozna przyjaé zaloze-
nie, ze merytoryczna zawarto$¢ i jakos$¢ realizacji programéw kwalifikowanych/ profe-
sjonalnych, w ktorych realizatorzy sa wyposazeni w podreczniki i przeszkoleni, jest wyz-
sza niz jako$¢ realizacji programéw amatorskich, w ktérych autor sam uznaje swoje kom-
petencje za wystarczajace. Ale to zalozenie nie musi by¢ zawsze prawdziwe. Brak bardziej
precyzyjnej, jakosciowej oceny dzialan profilaktycznych jest niewatpliwie ograniczeniem
tych badan.

Realizacja drugiego celu badan, czyli proba oceny skutecznosci dzialan profilak-
tycznych, napotkala na kilka istotnych ograniczen, ktére praktycznie uniemozliwily jego
wiarygodne osiagniccie. Po pierwsze, nasze badanie mozna uzna¢ za eksperyment badaw-
czy prowadzony w naturalnych warunkach (Boyd, 1995). Jak to bywa w takich sytuacjach
badacze nie mieli mozliwosci skontrolowania (wzigcia pod uwagg) istotnych czynnikéw,
ktére wplywaja na zmiany w zachowaniach ryzykownych uczniéw. Na przyktad, popraw-
nie zaprojektowany eksperyment badawczy zaklada poréwnywalno$é¢ badanych grup. Tu
tymczasem okazalo sig, ze grupa ucznidéw bioracych udzial w dziataniach kwalifikowa-
nych/ profesjonalnych i grupa uczniéw bioracych udzial w dziataniach amatorskich jest
zupelnie inna. Uczniowie poddani dziataniom profesjonalnym mieli o wiele wyzszy wyj-
$ciowy poziom nasilenia zachowan ryzykownych niz uczniowie poddani dziataniom ama-
torskim. W tej sytuacji gdyby$my chcieli zbadaé skuteczno$é dziatan profesjonalnych/
kwalifikowanych wlasciwa grupa do poréwnan bytaby grupa uczniéw o podobnym nasi-
leniu zachowan ryzykownych, ale bez dziatan profilaktycznych lub z dziataniami amator-
skimi. Takiej grupy nie udato nam si¢ zbadac.

Drugim istotnym ograniczeniem badan jest brak informacji o jako$ci realizacji
dzialan. Nie wiemy, jak przebiegatlo samo dziatanie, czy zostalo zrealizowane zgodnie
z zalozeniami, jak byli przygotowani realizatorzy, na jakie trudnoéci napotkano itd. Brak
tych informacji powoduje, Ze mamy do czynienia z sytuacja okreslana po angielsku jako
ewaluacj¢ typu ,,input-output” bez wigkszej refleksji 1 wiedzy, co zadziato si¢ pomiedzy
wdrozeniem programu/ dzialania a jego rezultatem. Taki model ewaluacji dzialan profi-
laktycznych jest przedmiotem stusznej krytyki specjalistow (Boyd, 1995; Hawkins 1 Ne-
derhood, 1994).

Trzecie ograniczenie naszych badan, ktére nalezy wzia¢ pod uwage w interpre-
tacji wynikow, jest zwiazane z wykruszeniem si¢ proby 1 niewielka liczba ucznidéw, ktorzy
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ostali si¢ w analizach. W badaniach podtuznych wykruszenie si¢ préby jest jedng z naj-
wigkszych bolaczek badaczy (Babbie, 2008). Dlatego zwykle podejmuje si¢ specjalne sta-
rania, aby dotrze¢ do jak najwigkszej liczby uczestnikéw badania. Wymaga to jednak do-
datkowych naktad6éw i sporego wysitku organizacyjnego. W naszym przypadku w anali-
zach konficowych ostalo si¢ ok. 340 uczniéw w grupie poddanej dziataniom kwalifikowa-
nym i ok. 550 uczniéw poddanych dzialaniom amatorskim. Z jednej strony mozna uznac,
ze te liczby sa wystarczajace do przeprowadzenia ilo§ciowych analiz statystycznych, ale
z drugiej strony, jesli przeliczymy to na liczbe klas, ktére sq zwykle jednostka dziatania
profilaktycznego, to okaze si¢, ze oceniamy w skali kraju skutecznosé¢ dziatania profilak-
tycznego na podstawie tego, co dziato si¢ w 10 / 20 klasach. To za malo, zeby wyciagaé
ogdlniejsze wnioski.

Podsumowanie i wnioski

1. Wyniki badan potwierdzaja wczesniejsze obserwacje i doniesienia (np. raport
NIK, 2013; Malczewski, 2015), ze w szkotach dominuje nieprofesjonalny nurt profilak-
tyki. Swiadczy o tym dominacja profilaktycznych dzialan autorskich i dziatan bez jakie-
gokolwiek opisu. Szkoly rowniez chetnie korzystaja ze zewnetrznych realizatoréw dzia-
tan profilaktycznych. Ten stan rzeczy utrzymuje si¢ mimo dzialan podejmowanych przez
ekspertéw oraz niektore instytucje panstwowe (np. PARPA, KBPN, ORE) zmierzaja-
cych do profesjonalizacji szkolnej profilaktyki zachowan ryzykownych. Wskazuje to na
strukturalne i mentalne przeszkody w profesjonalizacji profilaktyki w szkotach. Prawdo-
podobnie na przeszkodzie w realizacji tych zamierzen staja inne priorytety wtadz szkol-
nych i nauczycieli, brak wiedzy na temat profesjonalnej profilaktyki, brak czasu i moty-
wacji u 0séb podejmujacych decyzje, brak wiary w skutecznos¢ profilaktyki. Zmiana tej
sytuacji wymaga determinacji ze strony wladz szkolnych wszystkich szczebli oraz zdecy-
dowanie wigkszych nakladéw na profilaktyke w szkotach.

2. Pewnym optymizmem napawaja wyniki swiadczace o tym, ze szkoly ponad-
podstawowe, w ktérych byto wysokie nasilenie zachowan ryzykownych (przede wszyst-
kim wysokie byly wskazniki uzywania substancji psychoaktywnych) si¢galy po profesjo-
nalne/ kwalifikowane programy profilaktyczne. Ta tendencja, jesli zostanie potwierdzona
w innych badaniach, wskazuje na wlasciwy kierunek reakcji wtadz szkolnych: pt. mamy
problem, wigc siggamy po sprawdzone narzedzia profilaktyczne. Wydaje si¢ jednak, ze
w przypadku ucznidéw szkét ponadpodstawowych, ta reakcja jest spdzniona o dobrych
kilka lat. Wysoki poziom uzywania substancji psychoaktywnych wsréd 17-19 latkow wy-
maga zwykle dzialan interwencyjnych lub dzialad z zakresu redukcji szkod. Informacii
o takich dziataniach niestety brakuje w naszym materiale badawczym.

3. Podjeta w ramach tego projektu préba oceny skuteczno$ci dwoch formalnych
typow dzialan profilaktycznych (dziatania profesjonalne/ kwalifikowane versus dziatania
amatorskie) nie powiodla si¢ w odniesieniu do grupy szkél ponadpodstawowych ze
wzgledow technicznych (wykruszanie si¢ préby). Uzyskane wyniki, ktére w wigkszosci
$wiadczg o braku réznic statystycznych (z jednym wyjatkiem) nalezy traktowaé z bardzo
duza ostroznoscia ze wzgledu na istotne ograniczenia tych badan.
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2.3.7 Profilaktyka a rozwdj osobowosci uczniow
w wieku 17-19 lat

Zmiany obrazu siebie

Badajac funkcjonowanie osobowos$ciowe uczniéw szkét ponadgimnazjalnych,
poszukiwano relacji miedzy obrazem siebie, mierzonym testem ACL, a dzialaniami pro-
filaktycznymi. Obraz siebie to ustrukturalizowany bidr elementdw dotyczacych wiasnej osoby, na-
bytych w drodze doswiadezern (Siek, 1986). Obraz siebie zawiera dwa podstawowe elementy.
Pierwszy z nich to §wiadomo§¢ wlasnego istnienia, a drugi element to §wiadomo$¢é wha-
snego funkcjonowania. Stanowi on jednocze$nie centrum procesow uczenia si¢ zacho-
dzacych w osobowosci 1 jest waznym czynnikiem stabilizujacym zachowanie (Poleszak
2003). Do elementéw budujacych obraz siebie zalicza si¢ potrzeby psychiczne, postawy,
uzdolnienia, typy reakcji emocjonalnych, zaréwno tych uswiadamianych jak i bedacych
poza obszarem naszej $wiadomosci (nie§wiadomy obraz siebie) (Poleszak, 2003).

Zmiany zachodzace miedzy badaniami w obrazie siebie pokazuja wyniki za-
mieszczone w tabelach zalacznika. Wizualizacja zmian w grupie uczniéw szkét o profilu
zawodowym jest rysunek 1, zmiany w grupie licealistéw przedstawia rysunek 2. Zmiany
zachodzace w czasie roku wéréd uczniéw réznych typow ksztalcenia objetych badaniami
maja podobny kierunek i konstruktywny charakter rozwojowy.

Whasciwosci profilaktyki podane analizie wplywaja na skale zmian obrazu siebie
w zréznicowanym stopniu. Najwigkszej wymiarow obrazu podlega zmianom zaleznym
od liczby dziatan profilaktycznych. Najmniej wymiaréw obrazu siebie zmienia si¢
w zwigzku z czasem trwania dzialan profilaktycznych. Wybrane, istotne interakcje mie-
dzy wlasciwo$ciami profilaktyki poddanymi ocenie a obrazem siebie badanych uczniéw
przedstawia tabela 1.
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Rysunek 1. Zmiany obrazu siebie w grupie uczniéow szkél o profilu zawodowym.



Tabela 1

Wptyw dziatlaii profilaktycznych prowadzonych w szkole na gmiany obrazu siebie *

Typ szkoty

Szkoly zawodowe

Licea ogdlnoksztatcace

3 P n? F p n?
Rodzaj dziatan No.ckd 1,934 0,106 0,034 3,972 0,004 0,042
Fav 1,922 0,108 0,033 3,679 0,006 0,039
Aff 2,382 0,052 0,041 3,431 0,009 0,037
Het 2,685 0,032 0,046 1471 0210 0,016
S-Cfd 0,748 0,560 0,013 2,634 0,034 0,028
Mas 1,158 0,330 0,020 2,896 0,022 0,031
A-2 2,821 0,026 0,048 2,029 0,090 0,022
A-3 2,928 0,022 0,050 2,562 0,038 0,028
A-4 0,514 0,726 0,009 3,062 0,017 0,033
Kwalifikacje realizato-  No.ckd 4,411 0,005 0,054 2,081 0,102 0,017
row Crs 3,592 0,014 0,044 0,565 0,639 0,005
S-Cfd 3,091 0,028 0,038 0,037 0,990 0,000
Mas 3,402 0,018 0,042 1,010 0,388 0,008
Cp 4,168 0,007 0,051 0,440 0,724 0,004
A-2 1,646 0,179 0,021 3,398 0,018 0,027
A-4 4,690 0,003 0,057 0,772 0510 0,006
Liczba dzialad No.ckd 1,828 0,143 0,023 5,759 0,001 0,045
Fav 3,726 0,012 0,046 2,942 0,033 0,024
Unfav 0,462 0,709 0,006 4,109 0,007 0,033
Ach 3,964 0,009 0,049 1440 0,231 0,012
Dom 2,950 0,033 0,037 2142 0,095 0,017
Ord 3,728 0,012 0,046 0,113 0,952 0,001
Aff 3,517 0,016 0,043 2,702 0,045 0,022
Het 6,003 0,001 0,072 1,563 0,198 0,013
Aut 0,392 0,759 0,005 3,327 0,020 0,027
Iss 4,115 0,007 0,050 0,816 0,486 0,007
Mas 3,873 0,010 0,048 5,473 0,001 0,043
Fem 3,189 0,024 0,039 2070 0,104 0,017
Cp 0,289 0,833 0,004 5,626 0,001 0,044
Np. 2,863 0,038 0,036 0,421 0,738 0,003
A 5,283 0,002 0,064 0,093 0964 0,001
Ac 2,828 0,039 0,035 1,539 0,204 0,013
A-1 3,599 0,014 0,044 3,747 0,011 0,030
A-2 1,448 0,230 0,018 4,268 0,006 0,034
A-3 3,001 0,031 0,037 1,294 0276 0,011
A4 2,944 0,034 0,037 4,035 0,008 0,032
Czas trwania zajeé Het 3,084 0,028 0,038 0,560 0,692 0,006
Aut 0,353 0,787 0,005 2,482 0,044 0,027
Cps 0,307 0,820 0,004 3,894 0,004 0,041
A-2 0,183 0,908 0,002 3,224 0,013 0,034

* Przedstawiono tylko interakcje istotne statystycznie
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Rysunek 2. Zmiany obrazu siebie w grupie uczniéw liceébw ogélnoksztatcacych.

Rodzaj dziatan profilaktycznych a obraz siebie

W grupie uczniéw szkél zawodowych pojawily si¢ istotne zmiany w stosunku
do pierwszego badania w zakresie potrzeby kontaktéw heteroseksualnych. Zwickszenie
potrzeby kontaktow heteroseksualnych wystapito u uczniéw nie majacych dziatan profi-
laktycznych oraz w grupie uczniéw, gdzie prowadzono tylko programy rekomendowane.
Nalezy przyjaé, ze ten konstruktywny kierunek zmian rozwojowych nastapit samoistnie
lub zostal wywolany specjalistycznymi programami profilaktycznymi.

Z kolei, obnizenie samowystarczalnosci, pewnosci siebie, poczucia nieprzecigt-
nosci oraz koncentracji na sobie (A-2) w najwigkszym stopniu zwigzany jest z prowadze-
niem opublikowanych programéw spoza bazy oraz programéw rekomendowanych.

W drugim badaniu wzrosty u uczniéw wyniki w skali - niska oryginalnosé, niska
inteligencja (A-3), co przeklada si¢ na zwigkszenie potrzeby przynaleznosci, szacunku do
cudzych praw i pragnief oraz poprawe zycia spolecznego. Prawidlowo$¢ ta mocno za-
znaczona jest tam, gdzie prowadzono autorskie zajecia profilaktyczne 1 w grupie mlo-
dziezy, gdzie prowadzono jedynie programy rekomendowane.

W §rodowisku mtodziezy licealnej ekspresyjnosé w wyrazaniu siebie oraz swoich
oczekiwan, impulsywnos$é w kontakcie, aktywnosé zyciowa (No.Ckd) wzrosta u uczniéw
nie korzystajacych z dziatan profilaktycznych. Natomiast obnizyla si¢ w grupie uczniéw
korzystajacych z programéw rekomendowanych.

W zakresie liczby wybranych przymiotnikéw pozytywnych (Fav), drugi pomiar
przyniost progres we wszystkich grupach oddzialywan profilaktycznych. Natomiast, naj-
bardziej znaczny wzrost nasilenia tej skali odnotowano w grupie uczniéw bez dziatan
profilaktycznych 1 w grupie uczniéw, gdzie realizowano autorskie dziatania profilak-
tyczne. U tych uczniéw wzroslo nasilenie takich cech jak elastyczno$é, towarzyskosc i po-
goda ducha w obliczu przeciwnos$ci zyciowych. Podobng zalezno$¢ mozna dostrzec
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w nasileniu potrzeby afiliacji (Aff). I tak, najwickszy wzrost poczucia sprawnosci w na-
wigzywaniu relacji towarzyskich odnotowano w grupach uczniéw, gdzie nie bylo zadnych
dzialan towarzyskich, albo byly te o nieustalonej jakos$ci profesjonalne;j.

W zakresie zaufania do siebie najwigkszy progres (zmiany pomiedzy pierwszym
1 drugim badaniem) nastapil w grupie uczniéw, gdzie byly realizowane dzialania autor-
skie. W pozostalych grupach, takze nastapil wzrost zaufania do siebie, ale nie tak zna-
Czacy.

Zmiany w skali meskosci (Mas) przekladaja si¢ na wigksza sktonnosé¢ do narzu-
cania swojej woli, asertywnos$ci w wyrazaniu siebie, przekraczaniu granic w drodze do
postawienia na swoim. Przyrost takich cech zanotowano w grupie uczniéw, gdzie nie
prowadzono zadnych zajeé profilaktycznych i w mniejszym stopniu, w grupie, gdzie pro-
wadzono programy autorskie.

Ostatnie dwie istotne statystycznie prawidlowosci pojawily si¢ w skalach Welsha,
a mianowicie w niskiej oryginalnosci, niskiej inteligencii (A-3) oraz niskiej oryginalnosci,
wysokiej inteligencji (A-4). Pierwsza z nich méwi, ze w toku autorskich dziatan profilak-
tycznych i pracy na godzinach wychowawczych podniést si¢ poziom takich cech jak pro-
stota, cierpliwo$¢, opickuficzos¢ i otwarto$¢ na relacje z innymi oraz zadowolenie z Zycia
(A-3). Z kolei, ze wzrostem analitycznego podejscia do siebie i $wiata, wicksza samody-
scypling 1 uporzadkowaniem w dziataniu wspotwystepuje z brakiem dziatan profilaktycz-
nych i programami autorskimi.

Kwalifikacji realizator6w a obraz siebie

Wsréd ucznidw szkot zawodowych odnotowano zaleznoéé pomiedzy kwalifika-
cjami realizatoréw dziatan profilaktycznych a catkowita liczba wybranych przymiotnikéw
(No.Ckd). Uzyskany wynik swiadczy, ze zwigkszenie ekspresyjnosci siebie, otwarto$ci na
poznawanie otaczajacego $wiata i zywotnoscl, ale tez pewnej nieodpowiedzialnosci wy-
stepuje tam, gdzie zajecia profilaktyczne prowadzone sa przez nauczyciela. Prawidtowosé
ta nie ma potwierdzenia w grupach, gdzie zajecia profilaktyczne prowadza inni realizato-
tzy.

W drugim badaniu, mtodziez szkét zawodowych deklaruje mniejsze zaintereso-
wanie korzystaniem z pomocy profesjonalnej (Crs), a przez to mniejsza otwarto$¢ na
zmiang. Tendencja ta szczegdlnie dotyczy grupy uczniéw, w ktorej brak byto dziatan pro-
filaktycznych lub zajecia profilaktyczne prowadzil nauczyciel. Prawidtowo$¢ ta moze wy-
nika¢ ze wzrostu zaufania do siebie (S-Cfd). Najwigkszy przyrost wiary w zdolno$¢ osia-
gnigcia zamierzonych celéw, ale tez i autokreacji pojawia si¢ w grupie ucznidéw szkot za-
wodowych, gdzie zajecia profilaktyczne prowadzil nauczyciel albo gdzie nie bylo takich
zajeé.

Kolejnym, analizowanym wymiarem obrazu siebie w grupie uczniow szkol za-
wodowych jest mesko§é (Mas). We wszystkich badanych grupach nastapit przyrost nie-
zaleznosci, meskosci zdolnosci do przejmowania inicjatywy. Jednak, najbardziej znaczace
zmiany pojawily si¢ w grupie mtodziezy, gdzie zajecia profilaktyczne prowadzil nauczy-
ciel.

Podobna prawidlowosé odnotowano w skali krytyczny rodzic (CP). Réwniez
w tym wymiarze najwicksze zmiany nastapily w grupie uczniow szkoét zawodowych,
gdzie zajecia prowadzil nauczyciel. W funkcjonowaniu miodziezy przeklada si¢ to wzrost
postawy krytycznej wobec siebie i innych, wigkszego stawiania granic i narzucania spo-
tecznych norm funkcjonowania. W grupach, gdzie nie byto dziatan profilaktycznych albo
prowadzili inni realizatorzy odnotowano obnizenie si¢ nasilenia tej skali, a wigc 1 nasilenia
Wyzej opisanej postawy.
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W okresie mi¢dzy pierwszym i drugim badaniem w grupie uczniéw szkét zawo-
dowych nastapil takze wzrost poczucia sprawnosci intelektualnej, w tym analitycznego
myslenia, samodyscypliny i gotowosci do cigzkiej pracy (A-4). Prawidlowo$¢ taka odno-
towano we wszystkich badanych grupach, jednakze najbardziej znaczacy wsréd mto-
dziezy, gdzie zajecia profilaktyczne prowadzil nauczyciel (wykres 10).

W $rodowisku ucznidéw szkél licealnych odnotowano jedna istotng zalezno$é
pomiedzy obrazem siebie uczniéw a kwalifikacjami realizatoréw. Otéz, dostrzezono
zwiazek miedzy skalg wysoka oryginalnosé, wysoka inteligencja (A-2) a prowadzacym
dzialania profilaktyczne. Wzrost samowystarczalnosci, silnej woli, oryginalno$ci myslenia
1 wrazliwosci estetycznej nastapil w grupie uczniéw, gdzie nie bylo dziatan profilaktycz-
nych, albo zajecia te prowadzil nauczyciel. Natomiast, w grupach uczniéw, gdzie zajecia
profilaktyczne prowadzil specjalista szkolny lub kto$ spoza szkoly nasilenie powyzszych
skal zmniejszylo sie.

Liczba dziatan profilaktycznych a obraz siebie

Drugi pomiar badai w §rodowisku mlodziezy ze szkét zawodowych wskazuje,
ze badani uczniowie uzywaja wigcej przymiotnikéw pozytywnych do opisu siebie (Fav).
Najbardziej znaczacy przyrost elastycznosci 1 towarzyskosci oraz pogody ducha nastapit
wsréd uczniéw, gdzie prowadzone byly jedno lub dwa dziatania profilaktyczne. Jednakze
znaczacy przyrost tych cech wystapil tez w grupie uczniéw, ktéra nie miata zadnych zajeé
profilaktycznych, a wigc nalezy to laczy¢ ze zmianami rozwojowymi.

Podobng prawidlowosé mozna zauwazy¢ w odniesienie do potrzeby osiagnie¢
uczniéw szkot zawodowych (Ach). Przeklada si¢ ona na wzrost pracowitosci, zoriento-
wania i koncentracji na osiaganiu wyznaczonych sobie celéw. Dazenie to wynika z po-
trzeby sprostania wysokim wewnetrznym standardom pracy. Najwickszy wzrost nasilenia
powyzszych cech odnotowano w grupie, gdzie nie bylo dziatan profilaktycznych, ale nie-
wiele mniejsze wsréd ucznidéw, ktérzy brali udzial w jednym lub dwoch zajeciach. Naj-
mniejszy progres nastapil w grupie mtodziezy, ktora uczestniczyla w trzech lub czterech
dziataniach profilaktycznych.

Podobny uktad zaleznosci pojawia si¢ tez w potrzebie dominacji (Dom). We
wszystkich grupach uczniéw szkét zawodowych nastapil progres w tej potrzebie. Wszy-
scy badani maja poczucie wigkszego poczucia silnej woli, ktora wykorzystuja do sterowa-
nia innymi, wickszej skutecznosci w osiaganiu swoich celéw oraz sprawniejszej wspol-
pracy z innymi. Najwigkszy przyrost obserwowany jest w grupie ucznidéw grupie, gdzie
nie bylo dziatan profilaktycznych, ale niewiele mniejszy wsrdd uczniéw, ktorzy brali
udzial w jednym lub dwéch zajeciach. Najmniej zmian zanotowano w grupie miodziezy,
ktora uczestniczyta w trzech lub czterech dzialaniach profilaktycznych.

U uczniéw szkdt zawodowych, ktérzy brali udzial w jednym lub dwéch dziata-
niach profilaktycznych znaczaco wzrosta potrzeba porzadku (Ord). Stali si¢ bardziej ob-
owiazkowi i sumienni w wykonywaniu pracy, potrafia lepiej koncentrowac si¢ na zada-
niach. Nieznacznego progresu do$wiadczyla tez mlodziez uczestniczaca w zajgciach pro-
filaktycznych pig¢ razy w roku iwigcej. Natomiast, u ucznidéw, ktérzy brali udziat
w trzech do czterech dziatan nastapil znaczacy regres potrzeby porzadku, co przektada
si¢ na wigksze rozproszenie w pracy i zmienno$¢ w dzialaniu, powolnos¢ i niestato§é
w wykonywaniu swoich obowiazkéw.

U wszystkich badanych uczniéw odnotowano przyrost potrzeby afiliacji (Aff),
czyli poszukiwania iutrzymywania licznych przyjazni. Podobnie jak w potrzebie po-
rzadku, najwigkszy progres nastapil wsrdéd uczniéw uczestniczacych w maksymalnie
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dwoch dziataniach profilaktycznych. Niewiele mniejszy wzrost tej sprawnosci nastapit
w grupie uczniéw, ktérzy nie mieli zadnych zajeé profilaktycznych.

Podobne zmiany zaszly tez w zakresie potrzeby kontaktow heteroseksualnych
(Het). Tu takze nastapil wzrost potrzeby poszukiwania towarzystwa oséb plci przeciwnej
1 czerpania emocjonalnej satysfakcji z tych relacji. Wyjatek stanowig uczniowie, ktorzy
brali w pieciu i wigcej dziataniach profilaktycznych. U nich nic si¢ nie zmienito w zakresie
opisywanej sprawnosci. Najwigcej swobody we wchodzeniu 1 podtrzymywanie interakcji
heteroseksualnych nabyli uczniowie, ktérzy nie mieli zadnych dziatan profilaktycznych
albo uczestniczyli w jednym lub dwoéch.

W skali Ja idealne (Iss) obserwujemy wzrost skutecznosci w przystosowaniu si¢
u badanych uczniéw szkét zawodowych. Jednakze w grupie mlodziezy, ktéra uczestni-
czyla w trzech lub czterech zajeciach jest on znikomy. Najbardziej znaczacy przyrost
sprawnosci interpersonalnej i zdolnosci osiggania celéw (cho¢ czasem takze nadmiernej
pewnosci siebie) uzyskali uczniowie, ktérzy uczestniczyli w jednych lub dwoéch dziala-
niach profilaktycznych. Znaczacy progres w zakresie zgodnosci ja realnego z ideatem
osiagneli tez uczniowie, ktorzy nie uczestniczyli w zadnych zajeciach profilaktycznych.

Zblizong prawidlowosé mozna dostrzec w skali meskos§é (Mas). Tutaj takze na-
stapil progres pomiedzy kolejnymi pomiarami. Najwigksze zmiany zaszly w srodowisku
mlodziezy szkot zawodowych, ktéra miata jedno lub dwa dziatania profilaktyczne oraz
tych, ktérzy nie mieli zadnych interwencji profilaktycznych. Znaczacy progres nastapit
takze w grupie uczniow, ktorzy mieli pi¢é i wigcej dziatan profilaktycznych. Niewielkie
zmiany pojawily sie w grupie o trzech-czterech interwencjach profilaktycznych.

Nasilenie kobiecosci (Fem), rozumiane jako pozytywne nastawienie do innych,
cieplo, zyczliwos¢ 1 opickuniczo$¢ nastapito jedynie w grupie uczniéw, ktérzy mieli jedno
lub dwa dziatania profilaktyczne (wzrost najbardziej znaczacy) oraz w grupie o trzech-
czterech interwencjach. W pozostalych grupach nastapit regres, co przeklada sig na wigk-
szy dystans i chtéd w relacjach z innymi, a nawet pewnego rodzaju zawzigto$é.

Pielegnowanie relacji z innymi to takze wlasciwos¢ ludzi, ktorzy osiagaja wysokie
wyniki w skali opiekuiczy rodzic (NP). Ponadto, charakteryzuje takich ludzi uprzejmosé
1 szacunek wobec innych, cenienie sobie konwencjonalnych wartosci 1 dbatosé o statos§é
relacji.

Przyrost dojrzalosci, koncentracji na pracy, rzetelno$ci i ambicji (A) odnotowano
w grupach uczniéw, ktérzy mieli jedno lub dwa oraz pieé i wigcej dziatan profilaktycz-
nych. W pozostalych grupach zaobserwowano obnizenie tych cech, a w grupie uczniéw,
ktora brata udzial w trzech lub czterech zajeciach profilaktycznych regres byl znaczacy.

Konsekwentnie, w tej ostatniej grupie uczniéw (trzy do czterech dziatan) nic si¢
nie zmienito w zakresie skali dziecko ulegle (AC), a w pozostalych grupach nastapito ob-
nizenie nasilenia cech zwiazanych byciem niesamodzielnym, zaleznym od innych, prze-
zywania dziecigcych lgkow i nie radzeniem sobie z wyzwaniami dorostego zycia. Inaczej
to ujmujac, badani uczniowie z trzech pozostatych grup rozwingli swoja niezaleznosé
1 dojrzato$é. Przy czym najwicksze nasilenie tych cech zanotowano w grupie uczniéw,
gdzie nie byto zadnych dziatan profilaktycznych lub zrealizowano jedno do dwoch takich
zajecC.

Przyrost nasilenia wymiaru okreslonego jako wysoka oryginalnosé, niska inteli-
gencja (A-1) odnotowano w grupie uczniow szkoét zawodowych, ktérzy nie brali udziatu
w zajeciach profilaktycznych (zmiana najwigksza) oraz w grupie mlodziezy, gdzie tego
typu zajecia prowadzono raz lub dwa razy w ciagu ostatniego roku szkolnego. U tych
mtodych ludzi odnotowano zwigkszenie nasilenia takich cech jak sktonno$é¢ do zacho-
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wan instynktownych, opartych na zabawie i swobodzie zycia. Z kolei, w pozostalych gru-
pach ucznidw, gdzie realizowano wigcej dziatan profilaktycznych nastapit zwigkszenie
rozwaznosci w zachowaniu, kierowanie si¢ etykq w zachowaniu i negatywnym spostrze-
ganiem tych, co tamia zasady moralne.

W skali niska oryginalno$§¢, niska inteligencja (A-3) wszystkie grupy uczniow
szkét zawodowych odnotowaly progres. Najwigksze zmiany zaszly w grupach, gdzie
prowadzono dziatania profilaktyczne, przy czym tradycyjnie najwigksze tam, gdzie bylo
jedno lub dwa takie dziatania. W tym srodowisku uczniowskich zaobserwowano wigksza
prostote dziatania, cierpliwo$¢ w radzeniu sobie z przeciwno$ciami losu i otwarto§¢ na
bliskie relacje oraz zadowolenie ze swojego zycia.

Ostatnia skala, gdzie w §rodowisku ucznidow szkét zawodowych pojawily si¢
istotne zalezno$ci pomigdzy obrazem siebie a dzialaniami profilaktycznymi to niska ory-
ginalno$¢, wysoka inteligencja (A-4). W trzech grupach dostrzezono wzrost nasilenia tego
wymiaru osobowosci. Jedynie w grupie uczniow, ktéra miala trzy lub cztery zajecia pro-
filaktyczne nic si¢ nie zmienito w ich funkcjonowaniu. W pozostatych grupach uczniéw
nastapil wzrost nasilenia takich cech jak wnikliwo$¢, analityczno$é myslenia, samodyscy-
plina i gotowo$¢ do planowania i podejmowania si¢ cigzkiej pracy, co moze si¢ to odby-
wacé kosztem rezygnacji z drobnych zachcianek i swobodnego Zycia.

W $rodowisku uczniéw szkot licealnych odnotowano zaleznosci pomiedzy
liczba dzialan profilaktycznych a catkowits liczba wybranych przymiotnikéw (No.Ckd).
Najwickszy wzrost napedu do zycia, ekspresywnosci, zainteresowania otaczajacym $wia-
tem, ale tez niestatosci w zachowaniu nastapil w grupie uczniéw, gdzie nie byto dziatan
profilaktycznych. Z kolei, duzy spadek tych sprawnosci zaobserwowano w grupie, gdzie
zajecia byly realizowane piec i wigcej razy w przeciggu ostatniego roku. W pozostalych
dwoch grupach licealistow nastapit niewielki progres w nasileniu tego wymiaru obrazu
realnego siebie.

W skali Fav liczba wybranych przymiotnikéw pozytywnych we wszystkich bada-
nych grupach uczniéw ze szké! licealnych nastapil progres (najbardziej znaczacy w gru-
pie uczniéw, gdzie nie bylto dziatan profilaktycznych). U wszystkich badanych licealistow
wztrost poziom elastycznosci, otwarto$ci na innych, opiekuficzosci i pogody ducha. Naj-
mniejsze pozytywne zmiany nastapily w grupie mlodziezy, ktéra miat pigé i wigcej dzia-
tan profilaktycznych.

Analogiczne do powyzszego opisu, zaszly zmiany w skali liczba wybranych przy-
miotnikéw negatywnych (Unfav). W przypadku tego wymiaru zaobserwowano obnizenie
nasilenia we wszystkich badanych srodowiskach uczniéw. Przy czym, najmniejszy spadek
nasilenia skali Unfav odnotowano w grupie mtodziezy licealnej, ktéra nie miata zadnych
zaje¢¢ profilaktycznych, a najwigkszy w srodowisku licealistow, ktérzy mieli piec 1 wigcej
dziatan profilaktycznych. Widoczna tu jest prawidlowosé, ze im wiecej zajeé profilaktycz-
nych, tym wigkszy spadek zaznaczonych przymiotnikéw negatywnych w opisie siebie. Co
powinno si¢ przelozyé na wzrost spolegliwosci, taktownosci iwigkszej dojrzalosci
w kontaktach z innymi ludZmi.

Kolejna, pozytywna zmiana w obrazie siebie dotyczy potrzeby afiliacji (Aff). U
wszystkich uczniow szkot licealnych (niezaleznie, ile mieli dziatan profilaktycznych) od-
notowano wzrost sprawnosci w kontaktach towarzyskich, poszukiwania 1 utrzymywania
licznych przyjazni oraz sprawnosci w przystosowaniu si¢ do grupy. Najwicksze zmiany
zaszly w grupie, gdzie nie bylo zajec profilaktycznych. Najmniejsze tam, gdzie przepro-
wadzono ich pieé i wigcej.

W zakresie potrzeby niezaleznosci (Aut), zmiany sa niejednoznaczne. W grupie
licealistow, ktora uczestniczyla w dziataniach profilaktycznych raz lub dwa razy oraz trzy
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1 cztery razy, wzrosla niezaleznos$¢ od innych i spolecznych norm i oczekiwan. Szczegol-
nie w tej pierwszej grupie znaczace zmiany. Natomiast w grupach uczniow szkél liceal-
nych, ktorzy nie mieli zaje¢ profilaktycznych lub mieli ich duzo (pi¢¢ i wigcej), potrzeba
niezaleznosci zmalata. Mlodzi ludzie z tych ostatnich grup stali si¢ bardziej konwencjo-
nalni, poszukujacy bezpieczenstwa a nie konfrontacji. Znaczacy spadek nasilenia po-
trzeby niezalezno$ci odnotowano w grupie, gdzie nie realizowano dziatan profilaktycz-
nych.

Wigkszo$¢ badanych grup licealistéw rozwingta w sobie koncentracje na dziata-
niu, ambicje, asertywnos¢, co przeklada si¢ tez na niecierpliwosé 1 frustracje w przypadku
niepowodzen (Mas). Najwickszy przyrost powyzszych cech nastapil w grupie, ktéra nie
miala zaje¢ profilaktycznych i w grupie, ktéra miata trzy lub cztery interwencje profilak-
tyczne. Spadek w skali mesko$ci zaobserwowano w grupie, gdzie najdtuzej realizowano
dzialania profilaktyczne (piec 1 wigcej). Mlodziez z tej grupy jest bardzie skoncentrowana
na ludziach.

W grupie licealistow nastapito zmniejszenie nasilenia cech zwigzanych z krytycz-
nym nastawieniem do siebie i innych ludzi (krytyczny rodzic — CP). Wyjatek stanowi mto-
dziez uczestniczaca w zajeciach profilaktycznych trzy lub cztery razy — w tej grupie na-
stapil nieznaczny przyrost tych cech. Najwickszgq zmiang zachowanl zaobserwowano
w grupie uczniéw, ktéra miata najwigcej zaje¢ profilaktycznych. Ci mlodzi ludzie stali sig
bardziej swiadomi zachodzacych zaleznosci migdzy ludZmi, akceptujacy innych, w tym
takze tolerujacy ich stabosci. To takze osoby otwarte na rozwigzywanie konfliktow 1 jed-
noczace innych, nastawione na wspotprace.

W skali A-1 (wysoka oryginalnosé, niska inteligencja) najwigksze zmiany zaszly
w grupie mlodych ludzi, gdzie realizowano pie¢ i wigcej dziatad profilaktycznych. Ucz-
niowie ci nabyli wi¢kszej rozwaznosci 1 czujnosci, nauczyli si¢ planowania swoich dzialan
oraz stali si¢ mniej skfonni do reagowania impulsywnego. Natomiast, mtodziez, ktéra nie
miala Zzadnych zaje¢ profilaktycznych odnotowata zwigkszenie nasilenia tego wymiaru,
co sprawia, ze reaguje w wigkszym stopniu w oparciu o instynkt, lubi si¢ bawic i tatwo
si¢ rozprasza.

W $rodowisku mlodziezy, ktora miata najwigcej dziatan profilaktycznych nasta-
pito obnizenie nasilenia w skali wysoka oryginalnosé¢, wysoka inteligencja (A-2). Ci ucz-
niowie stali si¢ bardziej przewidywalni, konkretni i praktyczni oraz bardziej tolerancyjni
w reakcji na btedy innych ludzi. Pozostale dwie grupy uczniéw — bez dziatad profilak-
tycznych i z dziataniami sporadycznymi (jedno lub dwa w ciagu ostatniego roku) odno-
towali niewielki progres, co przeklada si¢ na wigkszy poziom samowystarczalnosci,
wzrost silnej woli 1 oryginalnosci myslenia.

Takze w skali niska oryginalno$¢, wysoka inteligencja (A-4) nastapil progres we
wszystkich badanych grupach, niezaleznie od liczby dzialan profilaktycznych. Jednakze
najwigksze nasilenie zmian odnotowano w grupie, gdzie nie realizowano zadnych dziatad
profilaktycznych i w grupie, ktéra miata trzy lub cztery zajecia tego typu. To ci mlodzi
ludzie moga si¢ przede wszystkim pochwali¢ wigksza sprawnosciag w analitycznym i lo-
gicznym mys$leniu, samodyscyplinie i zdolnosci do planowanego dziatania. Najmniejszy
wzrost tego typu zachowan odnotowano w grupie o najwickszej ilosci zaje¢ profilaktycz-
nych.

Czas trwania zajec profilaktycznych a obraz siebie

Jedyna istotna statystycznie zalezno$¢ pomiedzy czasem trwania zajec profilak-
tycznych a zmianami obrazu siebie, ktéra pojawila si¢ w grupie uczniéw szkél zawodo-
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wych dotyczy potrzeby kontaktow heteroseksualnych (Het). Najwickszy wzrost tej po-
trzeby nastapil w grupie mlodziezy, ktéra nie miata zajeé profilaktycznych w ostatnim
roku. Kierunek zaobserwowanych zmian jest pozytywny. Jednak tak znaczacy wzrost na-
silenia tej skali moze tez mie¢ charakter kompensacyjny. Pomijajac ta grupe ucznidw,
mozna dostrzec prawidlowos¢, ze im dluzsze zajecia profilaktyczne, tym wigksze zmiany
w nasileniu tego wymiaru, co przeklada si¢ na wigksze zainteresowanie przebywaniem
w towarzystwie plci przeciwnej, zaangazowanie w zycie towarzyskie i koncentracje na
sferze erotycznej relacji heteroseksualnych. W srodowisku szkél zawodowych nie byto
zaje¢ najdtuzej trwajacych, bo ponad 30 godzin.

W §rodowisku uczniow szkot licealnych dostrzezono zmiany potrzeby autono-
mii, ktéra istotnie wzrosta w grupach badanych, gdzie zajecia odbywaly si¢ 10 godzin
1 wiecej. Przeklada si¢ to wigksza asertywnos¢ i niezalezno$¢ w podejmowaniu decyzji,
a nawet samowole. W grupach uczniéw, gdzie zajecia byly krétsze niz 10 godzi nasilenie
potrzeby autonomii nieznacznie obnizylo si¢. Moze to zaprocentowaé zachowaniami
bardziej bezpiecznymi i konwencjonalnymi.

Wraz z wydluzaniem si¢ czasu oddzialywania profilaktycznego przybywa ucz-
niom cech zwigzanych z osobowoscia tworcza (Cps). Progres dostrzegalny jest juz w gru-
pie uczniéw, ktéra miata do 2 godzin zaje¢ i narasta, aby osiagnaé najwyzszy poziom
wiréd mlodziezy, ktéra miata od 10 do 30 godzin zajeé. Swiadezy to o przyro$cie $mia-
tosci, wrazliwosci estetycznej oraz szybkosci reagowania.

Ostatni analizowany wymiar to wysoka oryginalno$¢, wysoka inteligencja (A-2).
Uzyskane wyniki s niejednoznaczne. Obnizenie nasilenia tej skali pojawito si¢ w grupie
ucznidw, gdzie zajecia profilaktyczne realizowano do 2 godzini od 3 do 9. Z kolei, wzrost
odnotowano w grupach uczniéw, ktérzy mieli od 10 do 30 godzin zajeé oraz 30 1 wigce;.
Przeklada si¢ to na wigksza samowystarczalnos$¢ uczniéw, wzrost silnej woli 1 oryginal-
nosci myslenia i spostrzegania, ale takze wrazliwosci estetycznej. Co ciekawe, przyrost
powyzszych cech odnotowano takze w grupie, gdzie nie prowadzono zadnych dziatan
profilaktycznych

Zmiany poczucia koherencji

Pozytywna ocena wlasnych mozliwosci radzenia sobie z wyzwaniami rzeczywi-
stoscl jest czynnikiem zwigkszajacym ogdlny poziom przystosowania psychicznego i ad-
aptacji spotecznej (Bak, Laguna, & Bondyra-Luczka, 2015). Pozytywne ustosunkowanie
do siebie i $wiata moze wyrazac si¢ jako zdolno$¢ odbierania zycia jako sensownego i zro-
zumiatego, co buduje nadziej¢ na sukces.

Liceali$ci i uczniowie szkél o profilu zawodowym opisali swoje poczucie sen-
sownosci (koherencji) w kwestionariuszu SOC-29, a nadziej¢ na sukces w kwestionariu-
szu KINS. Znaczenie dziatan profilaktycznych w powstawaniu zmian poczucia koherencji
w ciggu roku szkolnego przedstawia tabela 2.

Skladowe ogdlnego poczucia koherencii, to: poczucie zrozumialosci, zaradnosci
1 sensownosci (Lindstrom & Eriksson, 2006). Poczucie zrozumiatosci méwi o spostrze-
ganiu bodzcow naplywajacych ze srodowiska wewnetrznego i zewnetrznego jako zrozu-
miatych, uporzadkowanych, spéjnych i jasnych. Poczucie zaradno$ci opisuje spostrzega-
nie dost¢pnych zasobow jako wystarczajacych, by sprosta¢ wymogom. Poczucie sensow-
nosci dotyczy odbioru emocjonalnego problemoéw jako wyzwan, ktére warto podejmo-
waé (Antonovsky, 2005). Zrédlem poczucia koherencji sa doswiadczenia zdobywane
w relacjach spotecznych, w tym zwlaszcza w relacjach rodzinnych (Apers i in., 2016).
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Tabela 2
Wolyw dziataii profilaktycznych prowadzonych w szkole na zmiany poczucia Roberengi

Typ szkoly
Szkoly zawodowe Licea ogélnoksztalcace
F p n? F p n’
Rodzaj Ogolne poczucie koherencji 1,819 0,128 0,045 0,328 0,859 0,005
dziatan Poczucie zrozumiatosci 1,457 0,218 0,036 0,46 0,765 0,006
Poczucie zaradnosci 0,627 0,644 0,016 1,051 0,381 0,014
Poczucie sensownosci 2,037 0,092 0,050 1,249 0,290 0,017
Kwalifi-  Ogodlne poczucie koherencji 2299 0,079 0,041 0969 0,408 0,010
kacje rea-  Poczucie zrozumialosci 0,929 0,428 0,017 0,578 0,630 0,006
lizatoréw  Poczucie zaradnos$ci 0,899 0443 0,016 1,948 0,122 0,020
Poczucie sensownosci 2,233 0,086 0,040 1499 0215 0,015
Liczba Ogodlne poczucie koherencji 2,437 0,067 0,043 0,747 0,525 0,008
dziatani Poczucie zrozumiatosci 1,022 0,385 0,019 1,008 0,390 0,010
Poczucie zaradnosci 0,811 0490 0,015 1,078 0,359 0,011
Poczucie sensownosci 2,500 0,061 0,045 1275 0,283 0,013
Czas Ogodlne poczucie koherencji 3,732 0,013 0,065 0,668 0,615 0,009
trwania Poczucie zrozumiatosci 2,545 0,058 0,045 0,529 0,715 0,007
zajeé Poczucie zaradnosci 1,812 0,147 0,033 0,967 0,426 0,013
Poczucie sensownosci 2,770 0,043 0,049 1236 0,296 0,017

Wplyw dziatan profilaktycznych na poczucie koherencji uczniéw jest zalezny od
czasu trwania programow. Zmiany ogélnego poczucia koherencji w ciagu roku miedzy
badaniami w zaleznosci od czasu trwania zaje¢ obrazuje rysunek 3. Réznice dotyczg
przede wszystkim zmian poczucia sensownosci, ktore przedstawia rysunek 4.
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Rysunek 3. Wplyw czasu trwania szkolnych dziatan profilaktycznych na ogélne poczucie
koherencji w grupie uczniéw szkét o profilu zawodowym.
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Rysunek 4. Wplyw czasu trwania szkolnych dziatad profilaktycznych na ogdlne poczucie
sensownosci w grupie uczniéw szkot o profilu zawodowym.

Zmiany nadziei na sukces

Zmiany nadziei na sukces zachodzace pod wplywem profilaktyki sq zaprezento-
wane w tabeli 3. Czynnikiem réznicujacym zmiany nadziei na sukces w grupie uczniéw
szkét o profilu zawodowym jest ugruntowanie prowadzonych dziatan profilaktycznych.
Rodzaj dziatan wplywa zwlaszcza na przekonanie o umiejetnosci znajdowania rozwia-
zan. Wyniki dotyczace istotnych réznic przedstawiaja rysunki 51 6.

Tabela 3
Wptyw dzialaii profilaktycznych prowadzonych w szkole na gmiany nadziei na sukces
Typ szkoly
Szkoly zawodowe Licea ogélnoksztal-
cace
F P "’ F P W
Cll‘?dfﬁj Ogolna nadzieja na sukces 2,679 0,033 0,046 0346 0847 0,004
Przekonanic o umicjetnosei znajdowa- 5 g6 0 025 0,040 0279 0892 0,003
nia rozwigzan
Przekonanie o posiadaniu silnej woli 1,945 0,104 0,034 0,546 0,702 0,006
ka.Jah'ﬁ— Ogodlna nadzieja na sukces 1,171 0,321 0,015 0,091 0,965 0,001
’AC]C rea- . L. . X
lizatorow P.rzckongmc o umiejetnosci znajdowa- 0764 0515 001 0378 0769 0003
nia rozwigzan
Przekonanie o posiadaniu silnej woli 1,371 0,252 0,017 0,024 0,995 0,000
Liezba  g61na nadzicja na sukces 0,649 0584 0,008 0478 0698 0,004
dziatan

Przekonanie o umiejetnosci znajdowa- 1207 0308 0015 0397 0755 0003

nia rozwiazan
Przekonanie o posiadaniu silnej woli 0,359 0,783 0,005 0,618 0,604 0,005
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Czas
trwania
zajeé

Ogodlna nadzieja na sukces 0,726 0,537 0,009 1917 0,107 0,021

Przekonanie o umiejetnosci znajdowa-
nia rozwigzan

Przekonanie o posiadaniu silnej woli 0,854 0466 0,011 2251 0,063 0,025

05547 0,651 0007 1314 0264 0,015

Nadzieja na sukces moze by¢ rozumiana jako przezywana w danym momencie
emocja lub jako trwaly sposéb spostrzegania rzeczywistosci. W tym drugim ujeciu na-
dzieja na sukces wplywa na wtérng modytikacje poznawcza pierwotnie do§wiadczanych
emocji negatywnych. Poznawcze przeksztalcenie obrazu rzeczywistosci nie eliminuje ne-
gatywnych uczué, jednak wplywa na zmniejszenie niepokoju dotyczacego konkretnego
niepowodzenia sytuacyjnego (Jarymowicz & Bar-Tal, 2006). Nadzieja nie prowadzi wigc
do naiwnego optymizmu, jest raczej czynnikiem mobilizujacym poszukiwanie rozwiazan
1 wole sprostania dostrzeganym zagrozeniom lub ich nastgpstwom.
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Rysunek 5. Wplyw rodzaju szkolnych dziatan profilaktycznych na ogdlny poziom nadziei
na sukces w grupie uczniéw szkét o profilu zawodowym.
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Rysunek 6. Wplyw rodzaju szkolnych dziatan profilaktycznych na przekonanie o umiejet-
nosci znajdowania rozwigzanl w grupie uczniow szkoét o profilu zawodowym.

Zmiany impulsywnoSci, skfonnoéci do ryzyka i empatii

Impulsywno$¢ jest jednym z czynnikéw osobowosciowych powiazanych z ten-
dencja do podejmowania przez milodziez zachowad ryzykownych (Barratt, Stanford,
Kent, & Felthous, 1997; Crone, Duijvenvoorde, & Peper, 2016; de Wit, 2009). Cecha ta
rozumiana jest jako reagowanie w sposob niezaplanowany, podejmowanie naglych decy-
zji w odpowiedzi na zewnetrzne badz wewnetrzne bodzZce bez zwracania uwagi na moz-
liwe negatywne konsekwencje wlasnych dziatan (Steinberg, Sharp, Stanford, & Tharp,
2013). W teorii osobowosci Eysencka impulsywnosé definiowana jest poprzez skfonnoséé
do zachowan ryzykowanych, szybkiego podejmowania decyzji i nieplanowanych dziatan
(Jakubczyk & Wojnar, 2009). Taka definicja zostala przyjeta w zrealizowanej diagnozie
w grupie uczniéow szkél ponadgimnazjalnych.

Analiza wynikéw dotyczyla relacji miedzy charakterystyka dziatan profilaktycz-
nych, w ktérych brali udzial uczniowie a impulsywnoscia, sktfonnoscig do ryzyka i empa-
tia. Wyniki tych analiz zawiera tabela 1. Zaden z czynnikéw: rodzaj dzialtan profilaktycz-
nych, kwalifikacje realizatoréw, liczba dziatan podejmowanych w trakcie roku i czas ich
trwania, nie wigzq si¢ ze zmianami w obrebie opisywanych dyspozycji osobowosciowych.
Dziatania profilaktyczne bedace przedmiotem badaf nie dotyczyly wskazanych cech
uczniow.
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Tabela 4
Wplw dziatart profilaktycznych prowadzonych w szkole na miany impulsywnosii, sktonnosci do 1y-
gyka i empatii

Typ szkoly

Szkoly zawodowe Licea ogélnoksztat-

cace
5 p »n F p Uk

_ Impulsywnosé 0354 0,841 0,009 0407 0804 0,006
Rodal - Sklonnosé do ryzyka 1,650 0165 0042 0,787 0534 0011
Empatia 0205 0935 0005 1347 0253 0019

Kwalifika.  Impulsywnosé 0623 0538 0,008 0244 0866 0,003
dje realiza-  Sklonnos¢ do ryzyka 1,777 0,172 0,022 0,600 0,616 0,006
toréw Empatia 0072 0931 0,001 0633 0594 0,007
, Impulsywnosé 0318 0813 0,006 0,150 0929 0,002
I;ngi Sktonnos¢ do ryzyka 1,030 0,381 0019 0442 0,723 0,005
Empatia 0340 0,796 0,006 2,150 0,94 0,022
Impulsywnosé 0393 0,759 0,007 0212 0932 0,003

rizajagrc‘za' Sklonnosé do ryzyka 0,591 0,622 0011 1,691 0,152 0,023
Empatia 0,103 0958 0,002 0469 0,758 0,007

Uczniowie z obu typéw szké! charakteryzuja si¢ przeci¢tnym nasileniem opisy-
wanych cech. Sporadycznie podejmuja zachowania ryzykowne, bez dokladnej analizy ry-
zyka i jego mozliwych konsekwencji. Charakteryzuje ich umiarkowana tendencja do po-
szukiwania wrazen i ryzykowania przy jednoczesnej §wiadomosci negatywnych konse-
kwencji zachowan. Na tym samym poziomie znajduje si¢ umiejetnos¢ rozumienia cu-
dzych przezy¢ i przyjmowania perspektywy innych osob.

Podsumowanie

Sformutowane ponizej podsumowanie nalezy raczej potraktowaé jako wyzna-
czenie kierunku kolejnych badafd niz ostateczne ijednoznaczne stwierdzenie faktéw.
Zmiany w osobowosci to wskazniki, ktére z jednej strony sa najmocniejszymi sygnatami
zmian, a z drugiej najtrudniejszymi do uzyskania. W relacjach pomiedzy obrazem real-
nym badanej mlodziezy ze szkét ponadgimnazjalnych dostrzec mozna nastgpujace pra-
widtowosci:

1. Pojawiajace si¢ zmiany w obrazie siebie w wickszosci dotycza relacji towarzy-
skich, sposobu spostrzegania 1 wyrazania siebie oraz podejscia do zasad regulu-
jacych zycie.

2. Zaleznosci pomiedzy rodzajem dzialan profilaktycznych a zmianami w obrazie
siebie wystapily w obu badanych srodowiskach szkolnych, przy czym w $rodo-
wisku uczniéw szkot zawodowych byly one mniej liczne. W oparciu o uzyskany
material badawczy mozna stwierdzié, ze:

a. Rodzaj dziatan profilaktycznych mial wigksze znaczenie dla zmian
w obrazie siebie u uczniéw szkoél licealnych.

b. W s$rodowisku uczniéow szkét zawodowych skuteczno$cia wyrdzniaja
si¢ tylko programy rekomendowane i programy autorskie.

c. Znaczace zmiany zaszly takze w grupie uczniow, ktéra nie miata zad-
nych dziatan profilaktycznych, a wigc nalezy je uznac¢ jako zmiany roz-
wojowe.
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d. Wsréd licealistéw mozna mowi¢ o dwéch prawidtowosciach. Pierwsza
- to podobnie jak w Srodowisku uczniéw szkél zawodowych, wiele
zmian ma charakter rozwojowy, gdyz pojawiaja si¢ w grupie bez zad-
nych dziatan profilaktycznych. Druga prawidlowosé wskazuje na sku-
teczno$¢ nieopisanych programéw autorskich w zmianie obrazu siebie
badanej mtodziezy.

3. Poszukujac zalezno$ci pomiedzy rodzajem kwalifikacji prowadzacego zajecia
profilaktyczne a obrazem siebie uczniéw mozna wyprowadzi¢ trzy zasadnicze
whioski:

a. Sposréd wszystkich realizatoréw dzialan profilaktycznych najwigksze
znaczenie dla zmiany obrazu siebie uczniéw szkét ponadgimnazjalnych
mial nauczyciel-wychowawca,

b. Pozytywne zmiany pojawily si¢ takze wsréd ucznidéw tych klas, w kto-
rych nie prowadzono zadnych zajeé profilaktycznych lub ich nie zglo-
szono. Mogly by¢ prowadzone przy okazji realizacji edukacji przedmio-
towej, a nie wyrézniono ich jako odrebnych dziatan profilaktycznych.
Zmiany te moga mie¢ takze charakter rozwojowy, zwiazany z wiekiem
i nabywaniem ogdlnych sprawnosci.

c. Znacznie wigcej zmian w obrazie siebie, a zwiazanych z kwalifikacjami
realizatora (gléwnie nauczyciela) pojawito si¢ w Srodowisku ucznidéw
szkoét zawodowych.

4. Trudno zidentyfikowaé jednoznaczne prawidtowosci, ktéra zachodza pomiedzy
liczba dziatan a obrazem siebie badanych uczniéw. Przy duzej ostroznosci w in-
terpretacji mozna przyjac kilka wnioskéw:

a. W tym obszarze pojawilo si¢ najwigcej istotnych zaleznosci.

b. Dla sprecyzowania bardziej jednoznacznych wnioskéw co do natury od-
notowanych zaleznosci potrzeba jeszcze glebszej analizy uzyskanych
wynikéw.

c. Pojawiajace sie zmiany nalezy raczej interpretowac jako zmiany rozwo-
jowe. Na co wskazuje pojawienie si¢ pozytywnych zmian w obrazie sie-
bie w grupie ucznidéw, gdzie nie bylo zadnych dziatan profilaktycznych.

d. W s$rodowisku uczniéw szkél zawodowych nastgpilo wigcej zmian
w badanym okresie. By¢ moze ta mtodziez maita wicksze zapotrzebo-
wanie na dzialania profilaktyczne i w wigkszym stopniu wykorzystala
tego rodzaju zajecia.

e. W uzyskanych przez mlodziez wynikach dostrzec mozna wiele pozy-
tywnych zmian w grupie, gdzie zajecia prowadzone sg systematycznie,
a dzialan jest pi¢é i wigcej.

5. Analizujac relacje pomiedzy czasem trwania zaje¢ profilaktycznych a obrazem
siebie dostrzezono stosunkowo niewielka ilos¢ zalezno$ci. Na ich podstawie
mozna sformutowaé nastepujace prawidtowosci:

a. W $rodowisku uczniéw szkét zawodowych najwicksze zmiany w wy-
branych wymiarach obrazu siebie nalezy taczy¢ ze zmianami rozwojo-
wymi niz z czasem trwania zaje¢ profilaktycznych.

b. Wsréd mlodziezy licealnej najwiekszy progres nastapil w grupach,
w ktérych zajecia trwaly powyzej dziesigciu godzin.

Realizacja krotkotrwalych dziatan profilaktycznych, zwlaszcza interwencji trwa-
jacych do 2 godzin lekcyjnych prowadzi do obnizenia poczucia koherencji w grupie

160



uczniéw szkét o profilu zawodowym. Po krétkotrwalej interwencji pojawia si¢ w tej gru-
pie tendencja do emocjonalnego odbioru probleméw i wyzwan, jako lokujacych si¢ poza
zasiegiem mozliwosci sprostania im. Wzrost poczucia sensownosci jest osiagany w grupie
uczniéw szkél o profilu zawodowym w trakcie udziatu w dziataniach profilaktycznych
trwajacych co najmniej 10-30 godzin. W grupie uczniéw liceébw ogdlnoksztalcacych nie
zachodza takie prawidlowosci.

Wplyw walidacji iupublicznienia programu profilaktycznego realizowanego
w szkole na nadziej¢ na sukces jest niejednorodny. Trend zmian nadziei na sukces
uczniéw szkoét o profilu zawodowym w §rodowiskach, w ktérych nie realizowano zad-
nych dziatan wskazuje na spadek nadziej po uptywie roku dzielacego badania. Podobny
efekt wystepuje w grupie uczniéw objetych ogdlnodostgpnymi programami spoza bazy
programéw rekomendowanych. Przyrost nadziei na sukces w tej grupie uczniéw wyste-
puyje tylko w przypadku prowadzenia programéw rekomendowanych wraz z innymi dzia-
taniami profilaktycznymi. Wzrost ten jest jednak niewielki i mozna go w praktyce uznaé
za zatrzymanie trendu spadkowego.

Potencjalng przyczyna wplywu czasu interwencji profilaktycznej na poczucie
sensownosci oraz oddziatywania stopnia standaryzacji i walidacji prowadzonej profilak-
tyki na nadziej¢ na sukces moze by¢ realizacja dziatan profilaktycznych przez osoby, ktére
zapoznaly si¢ z opisanymi programami i wdrazaly je w klasie nie posiadajac niezbednych
kompetencji do ich realizacji. Przyczyny moga leze¢ tez po stronie whasciwosci niekto-
rych ogélnodostepnych programéw profilaktycznych w tym zwlaszcza ukierunkowanych
na kroétka interwencje.

Opierajac si¢ na przedstawionych wyzej wynikach mozna sformutowaé wniosek
o braku relacji miedzy uczestnictwem w zajeciach profilaktycznych a poziomem impul-
sywnosci, sktonnosci do ryzyka i empatia. W celu doktadniejszego potwierdzenia rezul-
tatu nalezaloby uszczegblowi¢ analizy wyrdzniajac m.in. poziomy dziatan profilaktycz-
nych oraz analizujac relacje oddzielnie dla grup uczniéw o réznym wskazniku zachowan
ryzykownych.
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Antoni J. Jezowski

3.1 Model ekonomiczno-organizacyjny i prawno-

administracyjny skutecznej promocji zdrowia

i profilaktyki

Powiedzie¢ to trzeba stanowczo i wyraznie: nie ulega najmniejszej watpliwosci,

ze kazde przymierzanie si¢ do prob rozwiazania kwestii zwigzanych z budowaniem mo-
delu ekonomiczno-organizacyjnego i prawno-administracyjnego skutecznej promocji
zdrowia i profilaktyki na kazdym poziomie: pafistwa, jednostki samorzadu terytorialnego,
szkoly 1 jej otoczenia, wymaga zrazu nie tyle dobrej, co racjonalnej diagnozy obiektywnej
rzeczywistos$cl. Bez watpienia w tym obszarze zainteresowan i dzialan nalezy pamigtac o:

a)

b)

d)

dobrych, nie tyle porzadkujacych rzeczywistosé, co nakreslajacych blizsza i dal-
szg, przyszio$¢ aktach prawnych: od stosownych partii ustaw, poprzez rozporza-
dzenia wykonawcze, uchwaly organéw jst, po jasne, oczywiste i tatwe do zasto-
sowania w praktyce dziatania regulaminy wprowadzane w zycie przez dyrektora
(szkoty, o$rodki pomocy spolecznej, centra pomocy rodzinie, poradnie psycho-
logiczno-pedagogiczne, jednostki stuzby zdrowia i inne);

jasnym, przejrzystym planie finansowania, od budzetu panstwa, przez budzety
jst po plany finansowe poszczegdlnych, wspomnianych wyzej jednostek organi-
zacyjnych, w ktérych jasno bylyby wskazane zrédta dochodow, ale tez $rodki na
wydatki, co z uwagi na prawna formule tych aktéw prawa finansowego nie tylko
wskazywalyby obowiazek kreowania cze¢sci dochodowej, ale w cz¢sci wydatko-
wej wskazywalyby konkretne kierunki dziatania, obowiazkowe zadania i wyso-
kosci naktadow;

powigzaniu planu finansowego z zapotrzebowaniem na profilaktyke iskala
zmian $rodowiska szkoly iotoczenia szkoly, a takze stopniem zaangazowania
w profilaktyke rodzin / opiekunéw prawnych, jako efektéw dziatan profilaktycz-
nych prowadzonych w oparciu o informacje uzyskiwane z systemu diagno-
styczno-ewaluacyjnego profilaktyki wypracowanego w ramach niniejszego pro-
jektu;

doskonaleniu, a tam gdzie ich nie ma tworzeniu stosownych struktur ludzkich
1 organizacyjnych, nie tylko administrujacych dziataniami, ale przede wszystkim
niosacych wsparcie dla os6b 1 podmiotéw realizujacych zadania;

budowaniu §wiadomosci konieczno$ci kontynuowania lub podejmowania postu-
lowanych dzialan nie tylko w szeroko rozumianej §wiadomosci spolecznej, ale
tez w §rodowisku parlamentarzystow, radnych stosownych pozioméw samo-
rzadu terytorialnego, urzednikéw wszelkich instytucji administracji publicznej,
az po pracownikéw jednostek realizujacych zadania;

nauczeniu — przede wszystkim oséb tworzacych prawo i kreujacych budzety,
wraz zich otoczeniem — uprzedniej, wnikliwej, opartej na wieloaspektowym
ogladzie rzeczywisto$ci analiz $rodowiskowych, przeplywéw w nich ludnosci
1 dostrzeganiu czynnikéw bedacych nie tylko katalizatorami zjawisk patologicz-
nych, ale przede wszystkim korygujacych lub nawet niwelujacych je.

W naszej ocenie to warunki sine gua non nie tylko sprawnego dzialania, ale przede

wszystkim wspomagajacych zycie osobom wywodzacym sig¢ ze Srodowisk niedostosowa-
nych spolecznie lub tym niedostosowaniem zagrozonych tak, by stworzona im szansa



wsparcia instytucji panistwa i jednostek samorzadu terytorialnego spotkata si¢ nie tylko
z akceptacja, ale iabsorbcja z jednej strony, oraz odczuwalng poprawg komfortu zycia
calej spolecznosci srodowiskowej z drugiej. Mozna stwierdzié, ze dzi§ problem jest do-
strzegany, od pewnego czasu nawet w mniejszym lub wigkszym zakresie regulowany sto-
sownym prawem, ale tez dzialania wokol niego sa wspomagane ograniczonymi — to
prawda — niemniej realnymi §rodkami finansowymi.

Poziom panstwa

Instytucje panstwa odpowiadajg za kreowanie i uchwalanie niezbednego prawa
powszechnie obowigzujacego, w tym ustaw i rozporzadzen. Po roku 1990 w Dzienniku
Ustaw ukazalto si¢ nieco ponad 150 ustaw i rozporzadzen zawierajacych w swej tresci
termin ,,niedostosowani spotecznie” w réznych konfiguracjach gramatycznych. Najwigk-
sza ich cz¢$¢ wywodzi si¢ z o$wiaty, ale eksplorowane obszary to zakres pomocy spo-
tecznej czy przepiséw penitencjarnych, administracyjnych i statystycznych, a nawet
prawa budzetowego. Tylko 11 z nich wydanych bylo w ostatnim dziesi¢cioleciu ub.
wieku, za$ znakomita wickszo$¢ to ostatnie 18 lat. Weiaz obowiazujacych aktow praw-
nych jest 38, czyli jedna czwarta wszystkich uchwalonych. Bez watpienia staboscia tych
istotnych i bardzo potrzebnych ustaw jest rozproszenie przepiséw utrudniajacych dotar-
cie do nich wszystkim partycypantom. Prawo jest na ogél znane wybidrezo, resortowo —
tego, co dotyczy edukacii nie wiedza pracownicy stuzb penitencjarnych, a zakres dziatania
pomocy spolecznej nie zawsze jest oczywisty dla tworcow rozwigzan budzetowych.
Trudno orzec, czy stworzenie ustawy konsolidujacej przepisy wszystkich innych ustaw
jest rozwiazaniem ze wszech miar pozadanym, gdyz w innych obszarach nie zawsze da-
walo to oczekiwane rezultaty. Ale poradnik w tym obszarze, napisany przystepnym jezy-
kiem, dostepny dla wszystkich zainteresowanych o# /ine, bytby zapewne pomocy istotna.

Warto w tym miejscu odnotowad, ze Sejm RP w ustawie budzetowej na rok 1995
po raz pierwszy w najnowszej historii Polski przewidzial w art. 13 dla jednostek niepan-
stwowych na realizowane przez te jednostki zadania pafstwowe, w tym dla ogélnopol-
skich stowarzyszen dzieci i mlodziezy kwote 100 mln. z1, w szczegblnosci na realizacje
$rodowiskowych programéw profilaktyczno-wychowawczych dla mlodziezy zagrozonej
uzaleznieniem, niedostosowanej spolecznie i z rodzin patologicznych. Kolejne lata to ko-
lejne uregulowania, ale i kolejne kwoty z budzetu pafistwa na analizowane w tym raporcie
dzialania.

Pobiezny tylko przeglad programéw studiéw podyplomowych adresowanych dla
urzednikow administracii publicznej albo problem przemilcza, albo traktuje go dos¢ pro-
pedeutycznie. Zapewne zwigzane jest do z brakiem stosownych kadr akademickich, do-
datkowo majacych kompetencje do interdyscyplinarnego, calos$ciowego ogladu zagad-
niefi, cho¢ warto zauwazy¢, ze od adresatéw tych studiéw na ich administracyjnych sta-
nowiskach wlasnie takiego podejscia oczekuje si¢. Bez watpienia problem jest, po jego
uswiadomieniu, do rozwiazania. By¢ moze to nie uczelnie winny wychodzi¢ z wlasna
oferta, ale administracja, w drodze zamoéwien publicznych, winna artykutowac swoje
oczekiwania.

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z 24 lipca 2015 r. w sprawie wa-
runkéw organizowania ksztalcenia, wychowania i opieki dla dzieci 1 mtodziezy niepelno-
sprawnych, niedostosowanych spolecznie 1 zagrozonych niedostosowaniem spotecznym
(Dz.U. z 2015 1. poz. 1113, zm. 2017 poz. 1652) obejmuje swymi przepisami przedszkola
specjalne i oddzialy specjalnych w przedszkolach ogélnodostepnych, ktérych nie organi-

165



zuje si¢ dla dzieci z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim, za§ oddziatéw specjal-
nych w szkotach ogélnodostepnych — dla uczniéw niedostosowanych lub zagrozonych
niedostosowaniem spotecznym. Po nowelizacji z 28 sierpnia 2017 roku (Dz.U. z 2017 r.
poz. 1652) rozporzadzenie bardzo szczegbétowo reguluje omawiane zagadnienia, ale tylko
na terenie placowek edukacyjnych. Jest to jego ogromna zaleta, ale jednoczes$nie wada —
tego obszaru spolecznej i administracyjnej aktywnosci nie da si¢ rozwigzaé wycinkowo.
Akt prawny wydany w resorcie edukacji nie moze regulowa¢ innych dzialan resortowych.
By¢ moze wigc w tym przypadku potrzebna jest inna delegacja ustawowa, a juz na pewno
rozporzadzenie z poziomu catej Rady Ministréw.

W ostatnich kilku latach trzeba zauwazy¢ dzialania porzadkujace finansowanie
omawianych dziatan. Minister Edukaciji Narodowej kwestie finansowe uregulowat w roz-
porzadzenie z 22 grudnia 2003 r. w sprawie sposobu podziatu czg¢sci o§wiatowej subwen-
cji ogdlnej dla jednostek samorzadu terytorialnego w roku 2004 (Dz.U. z 2003 1. nr. 225
poz. 2231). Po raz pierwszy w rozporzadzeniu znalazla si¢ waga uwzgledniajaca uczniéw
pochodzacych ze §rodowisk niedostosowanych spotecznie lub zagrozonych takim nie-
dostosowaniem. Zatacznik do najnowszego rozporzadzenia ministra z 15 grudnia 2017
r. na rok 2018 — Algorytm podzialu czg¢sci o§wiatowej subwencji ogdlnej dla jednostek
samorzadu terytorialnego na rok 2018 (Dz.U. z 2017 r. poz. 2395) stanowi, iz w pkt 4
znalazta si¢ waga P4 = 1,40. Takie rozwigzanie dowodzi, ze potrzeby edukacyjne tych
srodowisk sg przez pafstwo dostrzegane i stosownie gratyfikowane. Element ten obej-
muje jednak wiele réznych niedostosowan: niepelnosprawnos¢ intelektualng w stopniu
lekkim, niedostosowanie spolecznie, zagrozenie niedostosowaniem spotecznym, zabu-
rzenia zachowania, zagrozenie uzaleznieniem, uczniéw z chorobami przewlektymi, co od
strony finansowej nieco zaciemnia obraz i nie daje pelnej informacji o wysokosci, celo-
wosci 1 zasadnosci ponoszonych nakladéw. Nie jest nasza intencjq sugerowanie zamiany
formuly subwencji na rozliczalna dotacje, ale ten pierwszy krok wymaga udoskonalen
1 szukania nowoczesnych rozwiazan.

W jednostce samorzadu terytorialnego

Jednostkami samorzadu lokalnego sa gminy i powiaty, w szczegblnosci miasta na
prawach powiatu. To na nich koncentruje si¢ caly wysitek publiczny, majacy na celu moze
nie tyle rozwigzanie, co ciagle rozwigzywanie podnoszonych probleméw. Aby tak sie
dzialo potrzeba spelni¢ warunki zdiagnozowania zagadnienia, wskazania niezbednych
srodkéw, zbudowania potrzebnych struktur administracyjnych oraz wdrozenia adekwat-
nego prawa lokalnego.

Aby spetni¢ warunek pierwszy mozna wzia¢ pod uwagg liczebnosé mieszkaticéw
w jst, co moze ulatwi¢ zdiagnozowanie skali problemu. Kolejne to czynniki materialne
i intelektualne $rodowiska, czasem w ujeciu wyspowym, by okresli¢ poziom rozktadu za-
grozefni ograniczony do poszczegdlnych solectw, dzielnic lub osiedli. Wszak polityka
winna trafia¢ w sedno problemu, a nie rozmywaé go w ujeciu statystycznym. Innym, po-
trzebnym obszarem analizy jest powierzchnia uzytkowa mieszkan, przy czym wniosko-
wanie winno uwzglednia¢ uwarunkowania lokalne — zdatza sig, ze rodziny niedostoso-
wane spolecznie zajmuja w miastach duze, ale zaniedbane i nieoptacane mieszkania, co
wskazuje na inne potrzeby i sposoby ich rozwiazania. Bez watpienia ciekawym elemen-
tem diagnozy moze by¢ saldo migracji wewngtrznej i zewnetrznej — przesiedlanie si¢ lud-
nosci np. z miasta do podmiejskiej wsi z biegiem czasu zmieni jej strukture wewngtrzng
1 moze pombe w rozwigzywaniu problemoéw spolecznych, ale tez migracja do miast
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w poszukiwaniu pracy moze by¢ czynnikiem wzmacniajacym takze przemieszczanie pro-
bleméw (w jst lub w ujeciu transgranicznym). Stosunek mtodziezy do nauki szkolnej (fre-
kwencja na zajeciach, realizowanie obowiazku szkolnego, wyniki edukacyjne uwarunko-
wane §rodowiskowo itp.) to bez watpienia wskazéwka dla administracji samorzadowe;
sygnalizujaca zblizanie si¢ lub trwanie problemu. Status materialny rodzin w jst nie jest
miernikiem informujacym, ze im wigcej rodzina posiada, tym jest efektywniejsza wycho-
wawczo, ale jego wskazniki, zwlaszcza w ujeciu dynamicznym kilku lat, moga pomodc
w zbudowaniu rzetelnej diagnozy.

Innymi, wskazanymi obszarami diagnozy moga by¢ np. wydatki na jednego
mieszkanca, ale nie w ujeciu calej jst, lecz wyliczone dla poszczegélnych srodowisk —
zderzenie tych informacji (koniecznie w ujeciu dynamicznym) ze stopniem nasilenia zja-
wisk niepozadanych moze ukierunkowaé wnioskowanie. Oczywistym w tym miejscu jest
przypomnienie o potrzebie zbudowania informacji o wydatkach liczonych na jednego
ucznia na zadania edukacyjne i profilaktyczne (w tym na zapobieganie niedostosowaniu
spolecznemu) dla kazdej szkoly oddzielnie i zderzenie ich np. o skali nasilenia nieakcep-
towanych spolecznie zjawisk. Wnioski plynace chocby z tych przykladowych analiz
mogy nie tylko stuzy¢ poprawie dystrybucji srodkéw publiczaych, ale tez na dyscyplino-
waniu np. dyrektoréw szkol, szkoleniu pracownikdw czy wspomaganiu pracownikéw ad-
ministracji celem wzmacniania ich kompetencji, np. poprzez analiz¢ znanych orzeczen
sadéw w omawianym obszarze. Takie usystematyzowane, kompleksowe i profilaktyczne
potraktowanie zagadnie miast gaszenia pozaréw w miejscach ich wybuchania, pozwoli
nie tylko oszczedzi¢ $rodki, ale tez podniesé znaczaco efektywnosé poczynionych nakta-
dow.

Aktywnosé samorzadéw lokalnych w zakresie prawotworczym to, jak dotad,
przede wszystkim ustalanie tygodniowego, obowigzkowego wymiaru godzin zajeé psy-
chologéw, pedagogéw, logopedéw, doradcéw zawodowych, nauczycieli posiadajacych
kwalifikacje z zakresu pedagogiki specjalnej zatrudnieni dodatkowo w celu wspétorgani-
zowania ksztalcenia uczniéw niepetnosprawnych, niedostosowanych spotecznie oraz za-
grozonych niedostosowaniem spolecznym, w placowkach o§wiatowych, ale tez tworze-
nie i likwidacja zespoléw do spraw opracowania programoéw zapobiegania niedostoso-
waniu spolecznemu i przestgpczosci wsrdéd dzieci i mtodziezy, ustalanie zasad czescio-
wego lub catkowitego zwalniania rodzicéw z oplat za pobyt dziecka w placéwce opie-
kudczo-wychowawczej typu resocjalizacyjnego dla chlopcéw niedostosowanych spo-
tecznie, porozumienia jst w sprawie powierzania zadan z zakresu pomocy spotecznej, na-
lezacego do kompetencji powiatu, dotyczacego prowadzenia placowki opiekuficzo-wy-
chowawczej typu resocjalizacyjnego dla chlopcéw niedostosowanych spolecznie czy
uchwalanie regulaminéw przyznawania nagrod dla dyrektorow i nauczycieli szk6t oraz
przedszkoli — zeby wymieni¢ tylko wybrane obszary. Fakt opublikowania w dziennikach
urzedowych wojewddztw bez mata 5,4 tys. uchwal z tego obszaru (stan na 14.10.2018
t.), sprawdzonych pod wzgledem prawnym przez wojewode dowodzi, ze aktywnosé jst
w tym zakresie jest duza, wzajemna wymiana o tym informacji moglaby usprawni¢
wspélne inicjatywy 1 dziatania.

W szkole i placowce oswiatowej

Ustawa z 14 grudnia 2016 r. — Prawo o§wiatowe stanowi, ze system o$wiaty za-
pewnia w szczegdlnosci wychowanie rozumiane jako wspieranie dziecka w rozwoju ku
pelnej dojrzatosci w sferze fizycznej, emocjonalnej, intelektualnej, duchowej i spotecz-
nej, wzmacniane i uzupelniane przez dzialania z zakresu profilaktyki problemoéw dzieci
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i mlodziezy (art. 1 ust. 1 pkt 3), a gdy mowa o zadaniach o$wiatowych jednostek samo-
rzadu terytorialnego — nalezy przez to rozumie¢ zadania w zakresie ksztalcenia, wycho-
wania 1 opieki, w tym profilaktyki spolecznej (art. 4 ust. 1 pkt 28), za$ statut szkoly za-
wiera w szczegblnosci organizacie i formy wspdldziatania szkoly z rodzicami w zakresie
nauczania, wychowania, opieki i profilaktyki (art. 98 ust. 2 pkt 2). Istotnym postanowie-
niem tej ustawy jest i to, ze zapewnienie ksztatcenia, wychowania i opieki, w tym ksztal-
cenia specjalnego 1 profilaktyki spotecznej, jest zadaniem o§wiatowym gmin — w przed-
szkolach oraz w innych formach wychowania przedszkolnego, a takze w szkotach przez
nie prowadzonych, powiatéw — w prowadzonych przez nie szkolach 1 placéwkach, oraz
samorzadow wojewddztw — w szkotach, placowkach i placéwkach doskonalenia nauczy-
cieli oraz kolegiach pracownikéw stuzb spolecznych (art. 11 ust. 2). Ostatni przytoczony
fragment co prawda powiada, ze owe zagadnienia sa zadaniami o§wiatowymi jst, ale prze-
ciez ich realizacja odbywa si¢ w szkotach i placéwkach edukacyjnych przez zatrudnio-
nych w nich nauczycielami.

Ustawodawca (wczesniej juz w ustawie o systemie o§wiaty) wzmocnil synkre-
tyzm owych dziatan w §rodowisku lokalnym, wskazujac na $cisty zwiazek jst ze szkotami
i placéwkami edukacyjnymi. Oczywistym jest, ze dzialania w ramach owego zadania po
obu stronach wyraznie réznia si¢ akcentami — po stronie jst jest zapewnienie warunkéw
finansowych, prawnych, organizacyjnych i administracyjnych, po stronie szkél i placo-
wek edukacyjnych przede wszystkim podejmowanie konkretnych dziatan na zidentyfiko-
wanych polach wobec okreslonych srodowisk i 0séb. Ten pozorny brak symetrii jest
$wiadomy i stwierdzi¢ mozna, ze oczywisty, co zreszta wynika z uregulowan prawnych.
I tak, jak obliguje ustawa o finansach publicznych, zadania winny by¢ realizowane w spo-
s6b zgodny z prawem, efektywny, oszczedny i terminowy (art. 68 ust. 1). Zasady legali-
zmu i terminowosci w dzialalno$ci publicznej sq do§¢ oczywiste, o wiele trudniej wykazac¢
si¢ oszczednoscig (np. unikaniem wydatkéw zbednych, pozorowanych), zas analiza efek-
tywnosci moze nastreczaé nie tylko metodologicznych probleméw, zwlaszcza w tak de-
likatnej materii, jak profilaktyka spoteczna. Warto jednak o tym w tym miejscu przypo-
mnie¢, gdyz $rodki publiczne wydawane sa nie tylko dlatego, Ze sa, ale Ze stuza osiaganiu
spolecznie uzytecznych celow. Tak tez powinny by¢ postrzegane w szkole (placéwce
edukacyjnej). Jedna lekcja z zespolem klasowym w sali sadowej na rozprawie dobrane;
tematycznie moze przynie$¢ o wiele lepsze efekty, niz nawet najlepiej przygotowana dys-
kusja, pogadanka lub czytanka. Bo efektywno$¢ ma rézne wymiary, a badaé ja mozna
choéby dobrze przygotowana ewaluacja.

W szkole zatem nie tylko nalezy uchwali¢ stosowny plan pracy (program) iden-
tyfikujac wczesniej problemy do rozwiazania, sposoby realizacji calego zadania (np. po-
dzielonego na szczegélowe dziatania), osoby odpowiedzialne, terminy realizacji 1 prze-
znaczone nan $rodki. Pamicta¢ tez nalezy, ze kazdy plan (program) podlega rozliczeniu
pod wzgledem zgodnosci z nim samym (prawo), ale tez efektywnosci, oszczednosci i tetr-
minowosci. Wnioski z niego plynace winny shuzy¢ do opracowania kolejnych planéw na
kolejne okresy. To pozornie bardzo oczywiste, ale nader czg¢sto realizowane do$¢ sche-
matycznie.

Za przyktad niech postuzy ustawowy obowiazek realizowania w szkole (pla-
céwee) publicznej kontroli zarzadczej. Szosty standard kontroli zarzadczej stanowi, ze to
okreslanie celéw i zadan, monitorowanie i ocena ich realizacji. Z kolei cele i zadania na-
lezy okresla¢ jasno 1 w co najmniej rocznej perspektywie. Ich wykonanie nalezy monito-
rowac za pomocg wyznaczonych miernikéw. Nastepnie w jednostce nadrzednej lub nad-
zorujacej nalezy zapewni¢ odpowiedni system monitorowania realizacji celéw izadan
przez jednostki podlegle lub nadzorowane. Jednoczesnie zaleca sie przeprowadzanie
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oceny realizacji celéw i zadan uwzgledniajac kryterium oszczednosci, efektywnosci 1 sku-
tecznosci (dochodzi wigc kryterium skutecznosci, co dodatkowo komplikuje sprawe). Mi-
nister przypomina, ze nalezy zadbaé, aby okreslajac cele izadania wskaza¢ takze jed-
nostki, komorki organizacyjne lub osoby odpowiedzialne bezposrednio za ich wykonanie
oraz zasoby przeznaczone do ich realizacji [Zalacznik do komunikatu nr 23 Ministra Fi-
nanséw z 16 grudnia 2009 r. (poz. 84)]. Dodajmy, ze $cisle z tym standardem zwiazane
sq kolejne: identyfikacja ryzyka (standard 7), jego analiza (standard 8) i reakcja na ziden-
tyfikowane ryzyko (standard 9). Mozna odnie$¢ wrazenie, ze obowiazujace prawo pod-
powiada sposoby realizacji wielu zadan, a poniewaz z punktu widzenia finanséw publicz-
nych itak musza by¢ realizowane, dlaczegdz by wigc tak w zakresie planowania, jak
1 oceny wykonania nie wykorzysta¢ zaistnialtych mozliwosci. Tym bardziej, ze w kazdym
zespole (rada pedagogiczna) powinna by¢ osoba odpowiedzialna za monitorowanie kaz-
dego ryzyka. Trudno wigc oponowad, iz wiele zachowant w $rodowiskach niedostosowa-
nych spotecznie lub zagrozonych nimi stanowi nie tylko lokalne ryzyko, ktérego identy-
fikacja nie powinna nastrecza¢ probleméw.

Tak zoperacjonalizowane zadanie nie tylko ulatwi pracg nad nim od strony me-
todycznej, ale pozwoli spojrzeé¢ na nie od strony legalnej, efektywnosci, oszczednosci,
skutecznosci czy terminowosci. To tez szkola racjonalnego planowania i zadaniowego
rozliczania z jego wykonania, co moze by¢ wykorzystane w innych zadaniach realizowa-
nych w szkole, takze statutowych.

Zadania realizowane w szkole, dziatania z nich wynikajace wpisane sa w dwa ty-
tutowe modele: ekonomiczno-organizacyjny i prawno-administracyjny skutecznej pro-
mocji zdrowia i profilaktyki bedace skutkiem dzialania prawa powszechnego takze
w szkole. Jezeli przyjeto konstytucyjny uklad, ze padstwo wspiera finansowo realizacje
zadan takze z obszaru profilaktyki spotecznej i zdrowia, to pozostawiono gminom do-
chody z uzyskania licencji na sprzedaz i wyszynk napojéow alkoholowych oraz przekazuje
si¢ wszystkim gminom stosowne do mozliwosci panistwa $rodki w ramach czesci o§wia-
towej subwencji ogdlnej. Od strony organizacyjnej cz¢$¢ swoich zadan panstwo (konsty-
tucja 1 ustawami) scedowato na samorzady lokalne i regionalne, co wsparte prawem ma-
terialnym wzmocnione zostalo stosownymi uprawnieniami, takze organizacyjnymi i re-
gulacyjnymi. Samo panstwo, w efekcie albo skutkiem konstytucyjnej zasady pomocniczo-
$ci (subsydiarnosdci) umieszcza stosowne zapisy w kreowanych przez siebie ustawach
i rozporzadzeniach, a samorzady winny stwarzac¢ adekwatne systemy administracyjne, by
realizacje zadan w szkotach i placowkach zapewni¢. Zas samym szkolom (placowkom)
pozostaje juz/az tylko realizacja owych zadad. W koficu po to je utworzono i po to ze
$rodkéw publicznych sg finansowane.

I juz ostatnia, ale do$¢ istotna uwaga. Dobre planowanie zadan, nie tylko z za-
kresu profilaktyki spolecznej 1 zdrowotnej w szkole moze przyczyni¢ si¢ do wyliczenia
realnych kosztéw realizacji tych zadan. Jesli wigc utyskujemy czasem, ze §rodkéw nie
wystarcza, to warto pokusic si¢ o wykazanie na co i jak to determinuja koszty przesztych
lat, gdy juz podobne zadania byly w szkole realizowane.

Whnioski uogoélniajace
Na podstawie powyzszych analiz, podpowiedzi i rekomendacji oraz odniesien do
wynikéw zrealizowanych w ramach projektu badant mozna zarekomendowa¢ do dalszych
prac:
1. Dzialania w obszarze niedostosowania spolecznego i zagrozenia niedostosowaniem
spolecznym, szczegdlnie w czesci diagnostycznej, wymagaja nie tylko umiejetnosci
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wychwycenia owych zagrozen, ale i umiejscowienia ich w konkretnym §rodowisku.
Poniewaz istnieje przypuszczenie, iz nie wszystkie osoby zajmujace si¢ tym obszarem
(w gminach i powiatach) maja kompetencje do sporzadzania takich analiz bez wat-
pienia potrzebne sa w tym zakresie szkolenia srodowiskowe (powiat, kilka powiatdw
lub wojewddztwo), z éwiczeniami praktycznymi i wskazywaniem miejsc (w sieci),
gdzie dostgpne sa potrzebne dane, ale i materialy szkoleniowe.

Korekt wymaga system finansowania zadan z obszaru profilaktyki. Obecne rozwia-
zania, mimo poprawnosci ustrojowej 1 przy poszanowaniu samorzadnosci lokalnej,
nie zawsze sluzg transparentnosci, w szczegolnosci wydatkow koniecznych w danym
$rodowisku. Uprzednio sporzadzone analizy wykazaly, ze lokalne wladze nie zawsze
sq $wiadome wagi zagadnienia i przektadania si¢ skutkdéw zaniedban na jakos¢ zycia
w gminie (powiecie) oraz na potencjal podatkowy mieszkancéw. Zagadnienie to wy-
maga dostarczenia wladzom o§wiatowym i samorzadowym dostepu do informacji
gromadzonych w systemie diagnozy potrzeb i ewaluacji dziatan profilaktycznych wy-
pracowanym w ramach niniejszego projektu oraz uwypuklenia w materiatach dla
gminnych urzednikow.

Niezbedne sa szkolenia (dla urzednikéw gminnych, powiatowych, nauczycieli) nie
tylko w zakresie technik i metod pracy z dzie¢mi i mtodzieza ze $rodowisk wymaga-
jacych zaawansowanej interwencji, ale tez w obszarze wykorzystania rozwigzan
prawnych (ustawy, rozporzadzenia) w codziennej pracy, w czym mogliby uczestni-
czy¢ czynnie pracownicy poradni psychologiczno-pedagogicznych, kuratoriéw
oswiaty, osrodkéw pomocy spotecznej i centréw pomocy rodzinie, stuzb peniten-
cjarnych, policji i sadéw.

W dluzszej perspektywie nalezy rozwazy¢ wiaczenie w te dziatania srodkéw zagra-
nicznych na poziomie poszczegélnych wojewddztw, szczegdlnie w programach re-
gionalnych i krajowych.
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3.2 Budowanie spoteczno-kulturowego wsparcia dla
promocji zdrowia i profilaktyki szkolnej

Zachowania ryzykowne staly si¢ ogromnym wspotczesnym wyzwaniem. Lokuja
si¢ na czele listy pierwotnych czynnikdéw ryzyka przedwczesnej utraty zdrowia i zycia.
Przyczyniaja si¢ do wielu cierpien i strat. Z tego wzgledu konieczne jest powazne wzmac-
nianie dziatan profilaktycznych. Jednak whrew stereotypom dzialania te nie sq proste, nie
polegaja na proponowaniu jedynie zajeé sportowych czy konkurséw plastycznych. Przede
wszystkim jednak ich skuteczno$¢ w stosunku do dzieci i mlodziezy zalezy od stanu za-
chowan ryzykownych oséb doroslych iod zawartosci kultury (np. norm spotecznych,
obyczaju). Z tego wzgledu nalezy dazy¢é do powiazania dziatad skierowanych ku mto-
dziezy z dziataniami skierowanymi do ich dorostego otoczenia, zwtaszcza rodzicéw i na-
uczycieli. Niekiedy oznacza to konieczno$¢ dazenia do kompleksowej zmiany spotecznej,
np. w sprawie naduzywania alkoholu czy palenia tytoniu, a takze uzywania narkotykéw
w doroslym otoczeniu mtodych ludzi. Szkola moze i powinna by¢ srodowiskiem takiej
ogolnej przemiany, angazujac si¢ w szersze projekty takie jak gminne programy profilak-
tyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych, Narodowy Program Zdrowia czy Naro-
dowy Program Trzezwosci.

Rola szkoty w srodowisku lokalnym

Szkota powinna promowaé wéréd rodzicéw i w lokalnej spotecznosci ogranicze-
nie dostgpnosci zachowan ryzykownych takich jak dostarczanie dzieciom i mlodziezy
substancji psychoaktywnych (alkoholu, tytoniu, narkotykéw). Czesto jest to zwigzane
z oczywistym lamaniem prawa, a spotyka si¢ ze zbyt stabym odzewem spolecznym.
Szkota moze by¢ elementem presji spolecznej w tej sprawie.

Szkota moze i powinna wzmacnia¢ silg i zasigg zbadanych czynnikoéw chronig-
cych takich jak: wigz z rodzicami, praktyki religijne, zaangazowanie w konstruktywne ak-
tywnosci spoleczne czy pozytywne grupy réwiesnicze. Poniewaz $rodowisko szkolne
moze by¢ zaréwno czynnikiem ochronnym, jak i czynnikiem ryzyka (jesli jest zorganizo-
wana w sposéb destrukeyjny), to nalezy dazy¢ do zwigkszania kompetencji nauczycieli
w zakresie umiejetno$ci przekazywania wiedzy (metodyka), ktére utatwia uczniom sukces
edukacyjny i beda czynily nauke atrakcyjna, wzmacniajac wiez uczniéw ze szkota. Nau-
czyciele mogg tez wzmacniac pozytywny klimat zycia szkoly (szkota jako wspélnota), aby
redukowaé przemoc rowiesnicza.

Wykazane w badaniach deficyty nauczycielskiej wiedzy $cisle profilaktycznej po-
winny by¢ usuwane, a nauczyciele powinni otrzymacé proste narzedzia dziatania profilak-
tycznego (w zakresie profilaktyki uniwersalnej). Kazda szkota powinna tez zwickszy¢
mozliwos$¢ pracy na rzecz dzieci i mtodziezy z grupy podwyzszonego ryzyka (profilaktyka
selektywna i wskazujaca). Wazna jest szkolna strategia pracy skierowanej na redukowanie
negatywnej tozsamosci uczniéw z zaburzeniami zachowania, ale powinno si¢ to opiera¢
na wszechstronnej strategii calego §rodowiska szkolnego. Niedopuszczalne jest zanie-
dbywanie wychowania i profilaktyki z powodu koncentracji wylacznie na osiagnigciach
dydaktycznych. Wymaga to szerszej zmiany w podejsciu do edukacji. Szczegblnym celem



powinna by¢ edukacja profilaktyczna oséb zarzadzajacych szkolami — dyrektoréw i rad
pedagogicznych.

Zdynamizowania wymaga uruchomienie srodowiska nauczycielskiego jako pod-
miotu profilaktyki. Nalezy to uczyni¢ dajac odpowiednie wsparcie nauczycielom, nie
oczekujac jednak, ze bez takiego wsparcia wypelnia¢ beda deficyty w tym zakresie
W oparciu o zapisy prawne czy nawolywania wladz. Takie puste oczekiwania czynia dzia-
tania profilaktyczne fikcjg 1 zniechecaja. Wiele dziatan nadal ,,istnieje” wylacznie na pa-
pierze, z powodéw sprawozdawczych.

Dziatania profilaktyczne powinny by¢ oparte na wiedzy (np. model profilaktyki
integralnej), wykluczaé efekty jatrogeniczne (uszkadzajace), zwlaszcza z powodu pomy-
tek w zakresie pozioméw profilaktyki (np. stosowanie dziatan selektywnych dla grupy
podwyzszonego ryzyka w grupie uniwersalnej). Poszczegdlne przedmioty nauczania
mogga by¢ szerzej wykorzystane profilaktycznie (lokowanie tresci profilaktycznych w pro-
gramach nauczania i podrecznikach). Warto dowartosciowac przedmioty szczegdlnie
wazne dla celéw profilaktyki takie jak: przygotowanie do Zycia w rodzinie, katecheza
szkolna, promocja zdrowia, etyka, ktérych pozycja bywa obnizana w kontekscie przed-
miotéw ,,twardych”, przydatnych zawodowo. Nie sprzyja celom profilaktycznym atmos-
fera rywalizacji i bezkrytyczna pogonl za wysokimi wynikami. Osia dziatad profilaktycz-
nych powinno by¢ oparcie ich na koncepcji wszechstronnego rozwoju osobistego, po-
wigzanie z celami ogdlnego wychowania (sprawnosci, cnoty w ujeciu klasycznym) i doj-
rzalego czlowieczefistwa. Autor jest zdania, ze wymaga to edukacji skierowanej szczegdl-
nie na rozwijanie zdolnosci uczniéw do budowania relacji osobowych (wi¢Z z Bogiem i
z ludZmi, uniwersalne wartosci). W centrum wychowania powinny stac takie wartosci jak:
mitos$¢, odpowiedzialnosé, szacunek dla zdrowia 1 zycia ludzkiego.

Nalezy dostosowywaé dziatania profilaktyczne do wieku odbiorcéw, ich po-
ziomu rozwoju 1 zdiagnozowanych potrzeb §rodowiskowych. Promowac nalezy wspol-
pracg szkoly z innymi §rodowiskami (wspolnotg lokalna, parafiami, organizacjami poza-
rzadowymi, stuzba zdrowia, administracja).

Szkota moze odegra¢ znaczaca role w pozytywnych przemianach redukujacych
zachowania ryzykowne, nawet w skali ogélnospolecznej, ale pod warunkiem, Zze sama
zostanie wzmocniona w tej roli. W obecnym stanie organizacyjnym i przy aktualnym po-
ziomie wsparcia jest to problematyczne.

Istota i sens budowania wspolnoty dziatania wokot szkoty

W nastgpstwie prob stosowania substancii psychoaktywnych czy agresji, mtodzi
ludzie dos$wiadczaja mniejszych lub wickszych ktopotéw szkolnych i rodzinnych, kolizji
z prawem, czy zaburzen relacji z rowie$nikami. Skutki dotykaja zwykle nie tylko osoby
podejmujace zachowanie, ale calq spolecznos¢ szkoly, w tym zwlaszcza rowiesnikéw
1 rodzicow, wystawiajac na niechciang obserwacje zachowan ryzykownych, obciazajac ich
poczuciem winy, czy w przypadku rodzicow nawet wspoétodpowiedzialnodcia. Ze
wzgledu na szerokie konsekwencje zachowan ryzykownych naturalnym jest, ze dzialania
profilaktyczne powinny by¢ adresowane do calej spotecznosci szkoly, nie tylko jedno-
stek, ktore je podejmuja.

Spotecznosc szkoty moze mie¢ bardzo korzystny wplyw na skuteczno$¢ dzialan
profilaktycznych, jezeli wszyscy jej uczestnicy wspoldziataja ze soba w uzgodnionym i za-
akceptowanym kierunku. Szkota moze by¢ naturalnym zrédlem zdrowia mlodych ludzi
przede wszystkim wtedy, kiedy dba o ich dobrostan psychiczny, niezbedny do osiagniecia
poczucia akceptacji i sukcesu edukacyjnego. Badania w tym zakresie pokazuja, ze wspie-
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ranie sukcesu edukacyjnego zmierza w Polskich szkolach w korzystnym kierunku. Przy-
ktadowo, status socjoekonomiczny w coraz mniejszym stopniu réznicuje wyniki uczniéw
w testach PISA (OECD, 2018). Trend jest pozytywny, cho¢ skala tej zmiany nie jest
istotna statystycznie, a same wyniki testow PISA byly w badaniach z roku 2015 nieco
nizsze, niz w roku 2012 (Bialecki, Jakubowski, & Wisniewski, 2017). Misja edukacyjna
szkoly pozostaje jednak w czesciowej rozbieznosci z celami prozdrowotnymi, uwzgled-
nionymi w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego. W toku kontroli
przeprowadzonej przez Najwyzsza Izbe Kontroli stwierdzono, ze z roku na rok przyrasta
liczba uczniéw wymagajacych objecia pomoca psychologiczno-psychiatryczna, brak na-
tomiast standardow takiej pomocy. Brak tez analiz badawczych dotyczacych wplywu nie-
ktorych elementéw procesu dydaktycznego na zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy
szkolnej (NIK, 2017).

Zalecenie szerokiego adresowania profilaktyki, bedace podstawa profilaktyki
uniwersalnej, nie jest powszechnie przyjmowane w odniesieniu do jej planowania i reali-
zacji. MySlenie o zapewnieniu udzialu rodzicéw czy nawet nauczycieli w planowaniu
1 prowadzeniu dziatan profilaktycznych nalezy nadal do rzadkosci, co pokazaly takze ba-
dania przedstawione w drugiej czesci niniejszego opracowania. Role hamujaca angazo-
wanie spotecznosci lokalnej w dziatania profilaktyczne moze gra¢ tendencja do prowa-
dzenia profilaktyki w oparciu o raz wytworzony schemat powtarzajacych si¢ corocznie
zajeé, bez weryfikacji ich adekwatnosci do potrzeb spolecznosci szkolnej. Skutecznosé
profilaktyki spada tez przy akcyjnosci i reaktywnosci dziatan, odpowiadajacych na najbar-
dziej spektakularne i najwyrazniej naglo$nione medialnie objawy problemoéw, bez wcze-
$niejszej refleksji o ich przyczynach.

Spotecznosc¢ szkoty jako Zrédto skutecznos$ci profilaktyki

Standardy skutecznej profilaktyki picia alkoholu wskazuja, ze do zapewnienia
trwalych rezultatéw wskazane jest, aby program profilaktyczny spelnial wiele kryteriéw
jakosci, ale takze zapewnial:

1. Prowadzenie dziatan profilaktycznych z udziatem calej spotecznosci, zwlaszcza
rodzicow.
2. Realizacje programu w trakcie wielu spotkan, przez wiele lat.

Stwierdzono przy tym, Ze najbardziej obiecujace sa programy szkolne badz
oparte na szkole (Stigler, Neusel, & Perry, 1999).

Wspolna cechg udanych strategii spolecznos$ciowych jest poleganie na lokalnych
koalicjach instytucjonalnych i nieformalnych w celu wyboru 1 wdrozenia takich interwen-
cji profilaktycznych, ktére sa najlepiej dostosowane do srodowiskowych potrzeb zwiaza-
nych z problemami uzywania alkoholu. Przeglad badan na temat skutecznos$ci progra-
moéw opartych na porozumieniach spolecznodci potwierdza ich wysoka skuteczno$c.
Przyktadowo, w Projekcie Spotecznej Troski (Communities That Care) reprezentanci spo-
tecznosci lokalnych, po przeprowadzeniu oceny potrzeb, wdrazali programy profilak-
tyczne o sprawdzonej wartoéci ukierunkowane na rozpoznane w ich $rodowiskach po-
trzeby rodzin, szk6t i mtodziezy w wieku od 10 do 14 lat. W trakcie corocznej ewaluaciji
projektu wykazano po czterech latach istotne opdznienie inicjacji 1 zmniejszenie ilosci
1 czgsto$ci stosowania tytoniu 1 alkoholu, a takze marihuany (Hawkins i in., 2009).

Programy oparte na zaangazowaniu spolecznodci lokalnej sa skuteczne
w zmniejszaniu wskaznika samobdjstw wérdéd mtlodziezy. Rezultaty osiaga si¢ dzigki
przygotowaniu dorostych niespecjalistéw do reagowania na przejawy ryzyka samobdj-
czego. Blisko$¢ spoleczna i dostgpnosé porad nieprofesjonalnych zwigksza otwartosé
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mlodziezy na korzystanie ze wsparcia profesjonalnego i podwyzsza jej §wiadomo$é do-
stepu do roznych zrédet pomocy (Bean & Baber, 2011).

Podejscie oparte na wdrozeniu pracy z calg spolecznoscia szkoly 1 otoczeniem
szkoly pelni szczegdlng role w profilaktyce przemocy réwiesniczej. Programy przeciw-
dzialania przemocy, ktora dzieje si¢ w §rodowisku klasy czy szkoly mogg by¢ skuteczne
niemal wylacznie wtedy, kiedy zostana skierowane do calej spolecznosci. Diagnoza pro-
bleméw obejmujaca cala spoleczno$é pozwala na wczesne rozpoznanie symptoméw
przemocy, kiedy ich skutki nie sa jeszcze powazne (Brewer, Brewer, & Kulik, 2018).
Wezesna interwencja dopasowana do potrzeb zapewnia dziatania profilaktyczne wlacza-
jace w zajecia prowadzone w réwnoleglych grupach sprawcéw, ofiary i biernych obser-
watoréw przemocy.

Zaangazowanie spolecznosci szkolnej w profilaktyke jest zwykle roztozone bar-
dzo nieréwnomiernie. Wiele instytuciji oferuje zréznicowana, czesto specjalistyczng po-
moc osobom borykajacym si¢ z problemami uciazliwymi dla reszty sSrodowiska szkoty,
jak np. palenie tytoniu, picie alkoholu, stosowanie nielegalnych §rodkéw psychoaktyw-
nych, przemoc lub naruszanie prawa. Sa to zjawiska budzace zywy oddzwick ze wzgledu
na swoja wyrazisto$¢, niezaleznie od rzeczywistej skali. Reakcja jest proporcjonalna do
aktualnego naglosnienia w mediach, co obecnie widaé na przyktadzie dopalaczy. Duzy
odzew w spolecznosci szkoly budzi tez widoczna niepetnosprawno$¢ fizyczna czy ubo-
stwo. Jednak i w tak oczywistych sprawach wsparcie koficzy si¢ najczesciej na potrzebach
osoby bezposrednio doswiadczajacej probleméw lub stwarzajacej problemy otoczeniu,
czyli na dokuczliwych objawach, bedacych wierzchotkiem géry lodowej. Rodziny do-
$wiadczajace przewleklej trudnosci wynikajacej z wystgpowania powyzszych probleméw,
a nierzadko tez wzmacniajace negatywne wzorce u dzieci przejawiajacych problemy, by-
wajg pozostawione same sobie w borykaniu si¢ z obciazeniami. Nierzadko cierpig tez
z powodu wykluczenia i ostracyzmu spolecznego dotykajacego osoby z ,innoscia”,
»grozne” lub ,,chore”, jak i ich bliskich. Bywaja raczej obicktem, niz podmiotem dziatad
zmierzajacych do zdrowia.

W $wietle wynikéw badand potrzebne wydaje si¢ rzeczywiste wzmocnienie pod-
miotowej roli rodziny w szkole. Te rodziny z trudno$ciami, ktére nie przyjmuja biernej
lub oportunistyczno-opornej pozycji, moga by¢ liderami, a nie tylko podopiecznymi po-
mocy spolecznej. Dziclenie si¢ doswiadczeniami ukazujacymi obszary skutecznosci, ale
zwlaszcza obszary nieefektywnosci dziatan profilaktycznych jest bezcenne dla uspraw-
nienia profilaktyki. Rodziny moga by¢ adwokatami spraw swoich dzieci, mentorami dla
innych rodzin, trenerami, doradcami, ekspertami pokazujacymi, jak mozna skuteczniej
borykaé si¢ z zyciem przepelnionym wyzwaniami, aktywnie wspolpracujac ze specjali-
stami szkolnymi i pozaszkolnymi. Rola, jaka rodziny zdecyduja si¢ przyjac i ich ustosun-
kowanie wobec systemu spolecznego i systemu pomocy czesto zalezy od dostarczane;
im wiedzy i rozwigzan organizacyjnych. Jezeli organizacyjne rozwiazania profilaktyczne
zachecaja do partycypacii, rozpoczecia aktywnych dziatan, kontakt z innymi rodzinami
aktywnie mierzacymi si¢ z doswiadczanymi problemami, moga zwigkszy¢ zaangazowanie
w profilaktyke (Weist 1 in., 2012). Obecnie promocja wspélnoty dziatania na rzecz zdro-
wia w §rodowisku szkolnym jest w wigkszym stopniu zalezna od indywidualnych postaw
1 umiejetnosci os6b petnigeych role liderskie i zarzadcze, niz od uregulowan systemo-
wych.

Podejscia systemowe umozliwiajace angazowanie rodzin w profilaktyke bazujq
na partycypacyjnych postawach 1 umiejetnosciach pracownikéw szkoly i wspierajacych
ich specjalistéw, wspierajace je sformalizowanymi porozumieniami. Wzmacnianie part-
nerskiej roli rodzin moze bazowaé na strategiach typu Liderstwa przez Jednoczenie si¢
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(Leading by Convening), przyblizona doktadniej w dalszej czg$ci niniejszego opracowania
(Cashman iin., 2014). Strategia moze by¢ stosowana na kazdym poziomie profilaktyki.
Punktem wyj$cia jest dostrzezenie i docenienie przez pracownikow szkoly 1 specjalistow
perspektywy rodziny w patrzeniu na istote problemu. Nastepnie rozwija si¢ wewnatrz-
szkolne mozliwosci prawno-organizacyjne, wzmacnia zachety i aprobate spoteczna dla
rodzin, aby dzigki wlasciwemu klimatowi wielostronnego zaangazowania zechcialy wia-
czy¢ si¢ w profilaktyke. Szanse na zmiang poklada si¢ we wspolnym dziataniu partneréw
szkolnej koalicji profilaktycznej: rodzicéw, nauczycieli i specjalistdw, uwaznie wshuchu-
jacych si¢ w glos uczniéw (Dusseldorp iin., 2014).

Prawidlowo wdrozona strategia Liderstwa przez Jednoczenie si¢ zapewnia zna-
czace zaangazowanie wszystkich partneréw istron spraw, ktérych dotycza problemy
w sposob bardziej kompleksowy i holistyczny niz inne podej$cia. Jest to rezultat zawartej
w modelu dlugoterminowej orientacji na zréwnowazony rozwéj podstawowej formy ak-
tywnosci w tej przykladowej strategii — Wspolnot Dzialania. Wspolnoty Dziatania sa ze-
spotami roboczymi bazujacymi na zaangazowaniu wielu stron, bedacych interesariuszami
wspierania osiggnig¢ uczestniczacych w projektach uczniéw, ich rodzin, pracownikéw
szkoly i specjalistéw. Uczestnicy Wspdlnot Dziatania powstajacych w efekcie wdrozenia
strategii Liderstwa przez Jednoczenie si¢ otrzymuja 1 tworza w trakcie rozwoju Wspol-
noty zasoby, narzedzia, informacje 1 umiej¢tnosci pomagajace im w rozumieniu i wdra-
zaniu partnerstw srodowiskowych (Cashman, Linehan, & Rosser, 2007). Uczestnicy bu-
duja potaczenia migdzy osobami potrzebujacymi wsparcia i udzielajacymi wsparcia, przy
czym te role bywaja zamienne, w zaleznosci od istoty spraw, ktorymi zajmuje si¢ Wspdl-
nota Dzialania. Nauczyciele i specjali§ci moga 1 nierzadko powinni uczy¢ si¢ réwnie czg-
sto, jak uczniowie i rodzice, co dobitnie pokazaly wyniki badafl przedstawionych wyze;.

Strategia Liderstwa przez Jednoczenie si¢ pozwala na autentyczne zaangazowa-
nie w procesy wymiany zasobow dzieki mozliwosci stania si¢ partnerem niezaleznie od
statusu, w jakim si¢ poczatkowo wchodzi we Wspoélnote Dziatania. Uczestnicy moga
podja¢ wspolprace w kierowaniu zaréwno Wspoélnota dziatania, jak i swoim zyciem, po-
przez przekazywanie i rozszerzanie zdobywanych kompetenciji. Waznym pierwszym kro-
kiem jest ustalenie sposobu rozumienia i nazywania probleméw, zwykle zupelnie rézne
na poczatku wspolpracy. Jedna z najwazniejszych zmian dokonujacych si¢ we Wspélno-
tach Dzialania jest wzrastajgca u wszystkich uczestnikow zdolno$é do odkrywania podo-
biefistwa wartosci i intereséw. Typowe formy prowadzenia dziatan profilaktycznych na
rzecz mlodziezy irodzin przez specjalistéw i instytucje szkolne skutkujg zwykle zama-
skowaniem tej wspélnoty poprzez stosowanie zupelnie innego stownictwa opisujacego
istote problemoéw i potrzeb oraz utrzymywanie sztywnych granic przynaleznosci do od-
rebnych, pozornie nieprzenikalnych §wiatow: $wiata bezradnych, ktopotliwych dla oto-
czenia os6b z problemami i §wiata zaradnych, pomagajacych im specjalistéw. Brak okazji
do stworzenia relacji potrzebnych do aktywnego zaangazowania si¢ we wzajemne kon-
takty z czestotliwoscia wystarczajaca do zbudowania zaufania moze jednak by¢ skutecz-
nie zmieniony.

Kluczowa role w inicjacji zmiany postaw wobec profilaktyki w szkole graja nau-
czyciele 1 szkolni specjali§ci, majacy najczestszy i najlepszy kontakt ze wszystkimi uczest-
nikami spotecznosci szkolnej zainteresowanymi zmiang i potrzebujacymi rozwoju. Na-
lezy przy tym podkresli¢ wage doceniania (i nagradzania) statych wysitkéw profilaktycz-
nych wielu oddanych uczniom nauczycieli, ktérzy w obecnych warunkach podejmuja sig
dzialalnosci profilaktycznej i rozwijaja swoje kompetencje w tym zakresie. Wydaje sie, ze
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mimo wspomnianych wczesniej trudnosci, to wlasnie Srodowisko nauczycielskie jest jed-
nym z bardziej aktywnych na tym polu, dobrze pojmujac specyfike swego szlachetnego
zawodu.

Bibliografia

Bean, G., & Baber, K. M. (2011). Connect: An Effective Community-Based Youth Sui-
cide Prevention Program. Suicide and Life-Threatening Bebavior, 41, 87-97.
https://doi.org/10.1111/§.1943-278x.2010.00006.x

Biatecki, I., Jakubowski, M., & Wisniewski, J. (2017). Education policy in Poland: The
impact of PISA (and other international studies). Ewuropean Journal of Education,
52(2), 167-174. https:/ /doi.org/10.1111/ejed. 12216

Brewer, S. L., Brewer, H. J., & Kulik, K. S. (2018). Bullying Victimization in Schools:
Why the Whole School, Whole Community, Whole Child Model Is Essential.
Journal of School Health, 88(11), 794-802.

Cashman, J., Linehan, P. C., Purcell, L., Rosser, M., Schultz, S., Skalski, S., & National
Association of State Directors of Special Education (NASDSE), 1. P. (2014).
Leading by Convening: A Blueprint for Authentic Engagement. 1dea Partnership. Po-
brano z http://search.ebscohost.com/login.aspxrdi-
rect=true&db=eric& AN=ED584148&lang=pl&site=chost-live

Cashman, J., Linehan, P., & Rosser, M. (2007). Facilitating Community: Key Strategies for
Building Communities of Practice to Accomplish State Goals. New Eyes: Meeting Chal-
lenges through Communities of Practice. Alexandria: Idea Partnership. Pobrano
z http://seatrch.ebscohost.com/login.aspx?di-
rect=true&db=cric& AN=ED526904&lang=pl&site=chost-live

Dusseldorp, E., Klein Velderman, M., Paulussen, T. W. G. M., Junger, M., van Nieu-
wenhuijzen, M., & Reijneveld, S. A. (2014). Targets for primary prevention:
cultural, social and intrapersonal factors associated with co-occurring health-
related behaviours. Psychology & Health, 29(5), 598—611.
https://doi.org/10.1080/08870446.2013.879137

Hawkins, J. D., Oestetle, S., Brown, E. C., Arthur, M. W., Abbott, R. D., Fagan, A. A.,
& Catalano, R. F. (2009). Results of a Type 2 Translational Research Trial to
Prevent Adolescent Drug Use and Delinquency: A Test of Communities That
Care. Archives of Pediatrics & Adolescent Medicine, 163(9), 789-798.
https://doi.org/10.1001/archpediatrics.2009.141

NIK. (2017). Przeciwdziatanie gaburzeniom psychiczmym u dzieci i mlodziey szkolnej (No.
P/16/026). Warszawa.

OECD. (2018). Eguity in Education. https:/ /doi.org/10.1787/9789264073234-en

Stigler, M., Neusel, E., & Perry, C. (1999). School-Based Programs to Prevent and Re-
duce Alcohol Use among Youth. The Journal of the National Institute on Alcobol
Abuse and Alcobolism, 34(2), 157-162.

Weist, M. D., Mellin, E. A., Chambers, K. L., Lever, N. A., Haber, D., & Blaber, C.
(2012). Challenges to Collaboration in School Mental Health and Strategies for
Overcoming Them. Journal of School Health, 82(2), 97-105.

176



Grzegorz Kata, Jakub Kotodziejczyk

3.3 Narzedzia skutecznej promocji zdrowia

Promociji zdrowia przypisuje si¢ wiele obszaréw dziatania (por. Karta Ottawska)
obejmujacych wplywanie na tworzenie polityki zdrowia publicznego i poszerzaniu dzia-
tania sektora medycznego jak i obejmujacych wezszy zakres oddziatywan na poziomie
wspélnot i spotecznosci lokalnych polegajacych na okreslaniu priorytetow i dziatad na
rzecz zdrowia. Poza réznymi poziomami, na ktorych realizowana moze by¢ promocja
zdrowia, z réznych jej nuréw wyodrebnila si¢ w ostatnich dekadach promocja zdrowia
psychicznego, ktéra skoncentrowana jest na dziataniach specyficznych dla zdrowia psy-
chicznego (Czabata 2000, za: Woynarowska 2008):

- rozwijaniu indywidualnych dyspozycji cztowieka, w tym umiejgtnosci zaspokaja-
nia swoich potrzeb, realizacji zadan zyciowych, rozwiazywania probleméw zy-
ciowych,

- tworzenie warunkéw sprzyjajacych zdrowiu psychicznemu.

Z szerokiego spektrum oddzialywan promocji zdrowia w centrum naszych zain-
teresowanl jest szkota jako wazne srodowisko oddziatujace na rozwdj dzieci i mtodziezy,
w ktérym ksztaltowane 1 utrwalana sa indywidualne i kulturowe wzorce zachowan mto-
dego pokolenia. Z tej perspektywy szkole przypisuje si¢ szczegdlna role w promocji zdro-
wia psychicznego polegajaca na (Korzeniowska 1 in. 2013):

e budowaniu kultury szkoly, w ktérej zdrowie psychiczne jest cenione i promo-
wane,

e kreowaniu wsréd ucznidow i personelu podstawowych umiejetnosci w zakresie
zdrowia psychicznego,

e wdrazanie w klasach szkolnych programéw wspierajacych dobrostan emocjo-
nalny, kreujacych zachowania zdrowotne,

e  korzystanie ze sprawdzonych rozwigzan.

W 2014 roku na potrzeby Biura Analiz Sejmowych przedstawione zostaly reko-
mendacje dotyczace systemowych rozwiazaf wspierajacych dziatania szkél na rzecz
zdrowia (Woynarowska i in. 2014), ktére nie stracity na aktualno$ci. Wéréd nich znajduja
sig:

- uznanie roli jaka odgrywa szkola w ochronie i promociji zdrowia,

- powiazanie edukacji zdrowotnej i profilaktyki oraz taczenie ich z innymi elemen-
tami systemu promocji zdrowia,

- korzystanie ze sprawdzonych rozwigzan,

- podjecie systemowych, dlugofalowych dzialan wymagajacych wspotdziatania:
resortow edukaciji, zdrowia oraz nauki 1 szkolnictwa wyzszego; o$rodkéw nau-
kowych, administracji szkolnej, nauczycieli, rodzicow, agencji rzadowych i orga-
nizacji pozarzadowych,

- zintegrowanie promocji zdrowia z podstawowymi zadaniami szkoly, wspiera-
nych przez system ksztalcenia i doskonalenia nauczycieli,

- rekomendowanie szkotom programéw edukacyjnych i profilaktycznych o wyso-
kiej jakosci 1 udowodnionej empirycznie skutecznosci.
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W dalszej czesSci przedstawione zostana rekomendacje plynace z wstepnego
przegladu wynikéw przeprowadzonych badan, odnoszace si¢ do obszaréw zwigzanych
z tworzeniem §rodowiska sprzyjajacego utrzymaniu zdrowia oraz wplywowi jaki moga
wywieraé dziatania podejmowane w szkole dla wspierania rozwoju osobistych umiejet-
nosci uczniéw, realizacji zadan zyciowych i rozwigzywania probleméw zyciowych.

Rekomendacje
Uczniowie w wieku 7-9 lat (I-111 klasa szkoly podstawowej)

- Pozytywny wplyw na zachowania uczniéw maja programy profilaktyczne trwa-
jace wiele godzin. Na podstawie przeprowadzonych analiz sadzi¢ mozna, ze op-
tymalny czas ich trwania zaje¢ to 10 do 30 godzin w roku szkolnym. Wielogo-
dzinnym dzialaniom profilaktycznym towarzyszy wzrost pozytywnych zacho-
wan (socjalizacyjnych) uczniéw, jednoczesnie nie przyczyniaja si¢ do wzrostu za-
chowan niepozadanych.

- Duzialania profilaktyczne przyczyniaja si¢ do poprawy klimatu szkoty odczuwa-
nego przez uczniéw. Pozytywny wplyw ma realizowanie rekomendowanych
programéw profilaktyki, trwajacych od 10 do 30 godzin w roku szkolnym i za-
wierajacych dwa rézne dziatania.

- Wazna rolg pelni spedzanie czasu przez uczniow na alternatywnych dziataniach.
Dlatego organizacja indywidualnych dziatan profilaktycznych (np. terapia peda-
gogiczna) powinna by¢ realizowana w taki sposéb, aby uczniowie mogli uczest-
niczy¢ w zajeciach alternatywnych.

- Wszelkie rodzaje dzialan profilaktycznych przyczyniaja si¢ do rozwoju pozytyw-
nych zachowan, natomiast realizacja programéw rekomendowanych przyczynia
si¢ do zmniejszania czestotliwosci zachowan niepozadanych.

- Nauczyciele jako realizatorzy zaje¢ profilaktycznych w wigkszym stopniu przy-
czyniaja si¢ rozwijania pozytywnych zachowan niz prowadzacy spoza szkoly.

- Obserwowane u ucznidéw nieprzestrzeganie norm i brak spetniania oczekiwan
szkolnych wigza si¢ takimi elementami klimatu szkolnego jak: postawa wobec
nauczycieli, poczucie bezpieczedistwa w szkole, postawa wobec nauki i szkoly.
Dziatania wychowawcze i profilaktyczne, ktére obejmuja wskazane obszary kli-
matu sprzyjaja prawidfowemu rozpoznawaniu i przestrzeganiu norm oraz ocze-
kiwan.

- Udzial uczniéw w zajeciach wychowawczo-profilaktycznych sprzyja wigkszej
otwarto$ci na rowiesnikow i otoczenie. Im wigksza liczba dzialan profilaktycz-
nych, tym mniejsza tendencja w zachowaniu ucznia do koncentrowania uwagi
na sobie.

- Poziom socjalizacji ucznia, obserwowany m.in. przez takie zachowania jak po-
maganie innym, dazenie do rozwigzywania konfliktow i podejmowanie wspot-
pracy, wiaze si¢ z postawg wobec szkoty, nauki 1 nauczycieli oraz z cz¢stotliwo-
$cig udzialu w zajeciach alternatywnych. Uwzglednienie w dziataniach profilak-
tycznych wskazanych obszaréw klimatu szkolnego oraz zagwarantowanie ucz-
niom udziatu w zajeciach alternatywnych wspolnie z rowiesnikami, rozwija ich
umiejetnosci spoleczne.
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- Pozytywna postawa ucznia wobec szkoly inauki oraz jego zaangazowanie
w dzialania alternatywne sprzyjaja réwniez ksztaltowaniu aktywnosci i samo-
dzielnosci. Dziatania profilaktyczne ukierunkowane na wskazane czynniki wigza
si¢ z rozwijaniem u uczniéw aktywnosci w klasie, podejmowaniem wtasnych ini-
cjatyw, rozwojem zainteresowania przedmiotem nauki i posiadanymi uzdolnie-
niami.

- W grupie uczniéw charakteryzujacej si¢ najwickszym stopniem przystosowania
do norm i sytuacji szkolnej, najwicksze znaczenie wsirdd czynnikéw sktadajacych
si¢ na klimat szkolny ma postawa uczniéw wobec nauczycieli. Pozytywna po-
stawa wobec nauczycieli sprzyja konstruktywnym zachowaniom ucznioéw a rela-
cja uczen-nauczyciel powinna by¢ uwzgledniana w programach profilaktycznych
jako obszar pracy.

- Czynnikami szczegdlnie wyrézniajacymi uczniéw o wysokim poziomie przysto-
sowania do norm i oczekiwan szkolnych sa: zainteresowanie lekcjq 1 dazenie do
jej petnego zrozumienia, aktywno$c¢ i zglaszanie si¢, podejmowanie wlasnych ini-
cjatyw, wiara we wlasne mozliwosci, tendencja do pomagania réwiesnikom,
umiejetno$¢ wspolpracy z nimi, dazenie do zrozumienia popelnianych bleddw.
Wymienione cechy 1 umiejetnosci mozna uznac za obszary istotne w realizowa-
niu programow profilaktyki uniwersalne na rzecz uczniéw w omawianym prze-
dziale wiekowym.

Uczniowie w wieku 10-12 Iat (klasy IV-VI szkoly podstawowej)

- Unika¢ nalezy ograniczania profilaktyki do tematycznych godzin wychowaw-
czych lub lekcji. Skuteczniejsze w zmniejszaniu czgstotliwosci zachowan ryzy-
kownych uczniéw sa programy o udowodnionej jakosci.

- Udzial w rekomendowanych programach przyczynia si¢ do podejmowania wta-
snej aktywnosci rozwojowej 1 uczestnictwa w zajeciach pozaszkolnych, jak réw-
niez do zwickszenia wlasnej inicjatywy w nawigzywaniu relacji réwiesniczych
1 ostabiania poczucia izolacji od grupy

- Zajecia trwajace 10 do 30 godzin w roku najsilniej wplywaja na budowanie po-
zytywnych relacji migdzy uczniami.

- Efekty pracy z uczniami nad impulsywnoscia, jako dyspozycja osobowos$ciows
silnie powiazana z tendencjg do zachowan ryzykownych, zaleza od kwalifikacji
0s6b prowadzacych profilaktyke. Taki obszar pracy wymaga specjalistycznego
przygotowania i do$wiadczenia.

- Niezaleznie od typu programu 1 dlugosci jego trwania, szkolne dziatania profi-
laktyczne nie wspieraja ucznidow, ktérych reakcja na sytuacje stresowe jest nie-
konstruktywna lub wiaze si¢ z tendencja do izolacji 1 nadmiernej koncentracji na
przezywanych emocjach. Uwzglednienie w tresci dziatan profilaktycznych umie-
jetnosci radzenia sobie ze stresem bedzie odpowiedzig na trudnosci uczniow
w tym obszarze.
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Uczniowie w wieku 13-15 lat (kiasy VII i VIII szkoly podstawowej oraz klasy gim-
nazjalne)

- Rodzaj szkolnych dzialan profilaktycznych wiaze si¢ ze zmianami w obszarze
kontaktéw mtlodziezy z rodzicami. Uczniowie uczestniczacy w zajeciach profi-
laktycznych realizowanych w postaci tematycznych godzin wychowawczych za-
deklarowali poprawe jakosci kontaktéw z rodzicami. Tematyczne godziny wy-
chowawcze to forma dziatan odpowiadajaca na biezace problemy i trudnosci
uczniow.

- Tematyczne godziny wychowawcze sprzyjaja podejmowaniu przez uczniéw do-
datkowej aktywnosci o charakterze rozwojowym. Mlodziez uczestniczaca w go-
dzinach wychowawczych poswigconych profilaktyce, czgsciej niz uczestniczacy
w innych formach dziatan, angazowala si¢ w pozaszkolne zajecia lub wybierata
indywidualne formy dodatkowego rozwoju (m.in. czytanie ksigzek i artykutow,
uczestnictwo w wolontariacie, harcerstwie, zajeciach artystyczaych i tematycz-
nych, wlasna aktywno$¢ sportowa lub artystyczna, i in.).

- Prawdopodobnie ze wzgledu na wysokie dopasowanie do biezacych potrzeb
uczniéw, tematyczne godziny wychowawcze najlepiej wspieraja uczniow w roz-
wijaniu konstruktywnych form radzenia sobie w sytuacjach trudnych. W przy-
padku tej formy zajeé zaobserwowano znaczacy spadek czgstosci angazowania
sie w kompulsywne reakcje, takie jak sigganie po uzywki czy stosowanie agresji.

- W trakcie roku szkolnego zaobserwowano wzrost ogélnego odsetka uczniéw
z trudnos$ciami edukacyjnymi (oceny szkolne, oceny z zachowania, wagarowanie,
powtarzanie klasy). Do dziatai profilaktycznych w najwickszym stopniu odpo-
wiadajacych na ten rodzaj trudnosci naleza programy o udowodnionej skutecz-
noscl.

- Kuwalifikacje osoby prowadzacej zajgcia profilaktyczne pozostaja w relacji do
oceny wsparcia otrzymywanego od wychowawcy klasy. Uczniowie uczestniczacy
w zajgciach profilaktycznych prowadzonych przez nauczyciela gorzej oceniajg
wsparcie wychowawcy. W tym wymiarze skuteczniejsze sa zajecia prowadzone
przez specjalistéw zajmujacych si¢ profilaktykg lub psychologéw i pedagogdw
szkolnych. Wynika to prawdopodobnie z réznic w zakresie oczekiwad wobec
wychowawecy klasy i specjalistéw udzielajacych uczniom wsparcia.

- Duzialania nauczycieli w ramach szkolnych zaje¢ profilaktycznych sprzyjaja prze-
kazywaniu rzetelnych informacji na temat oddziatywania srodkéw odurzajacych.
Uczniowie, ktérych zajecia byly prowadzone przez nauczycieli zdobyli najwiccej
informaciji w tym obszarze.

- Udzial w kilku réznych dziataniach profilaktycznych w trakcie roku wigze si¢
z bardziej pozytywna postawa uczniéw wobec szkoly. Systematycznosé zajed
profilaktycznych jest czynnikiem wzmacniajacym klimat szkoty. Wiaze sie row-
niez z poziomem impulsywnosci mlodziezy. Realizacja profilaktyki wspiera
uczniéw w wieku 13-15 lat w kontrolowaniu zachowania 1 podejmowaniu dzia-
tat mniej impulsywnych.

- Realizowanie programoéw profilaktycznych trwajacych ok. 30 godzin sprzyja
konstruktywnym zmianom w zakresie czgstosci kontaktow ucznidéw z rodzicami
1jakodci kontroli rodzicielskiej. Diuzsze programy, ktére kierowane sa do r6z-
nych grup odbiorcow, zwickszajq role rodzicow w obszarze profilaktyki.
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Uczniowie liceéw ogdlnoksztatcacych w wieku 16-18 Iat

- Najbardziej skuteczna formg odpowiedzi na czynniki ryzyka i zachowania ryzy-
kowne obserwowane w §rodowiskach uczniowskich sa dziatania profilaktyczne
o sprawdzonej skutecznos$ci i trwajace co najmniej 10 godzin. Wychowawecy klas
1zajecia realizowane w postaci tematycznych godzin wychowawczych pelnig
wazng rol¢ w odpowiedzi na biezace problemy uczniéw.

- Uczniowie liceéw, ktorzy nie biorg udziatu w dzialaniach profilaktycznych ak-
tywnie korzystajq ze wsparcia wychowawcy klasy 1 wyzej oceniaja znaczenie jego
dzialan. Brak profilaktyki jest wich przypadku réwnowazony praca wycho-
wawcy. Wskazuje to na istotng rol¢ wychowawcow klas we wspieraniu uczniow
1 profilaktyce zachowan ryzykownych.

- Zajecia profilaktyczne majace postac ustrukturalizowanych programéw prowa-
dzq do konstruktywnych zmian w zakresie zachowania uczniéw, ktére to zmiany
przekladaja si¢ na wyzsze oceny z zachowania. Uczniowie, ktorzy nie biora
udziatu w zajeciach profilaktycznych lub uczestnicza tylko w tematycznych go-
dzinach wychowawczych, nie poprawiaja swojego zachowania w wymiarze og6l-
nej jego oceny.

- Realizowanie dziatai profilaktycznych, zaréwno w postaci godzin wychowaw-
czych jak ibardziej zlozonych programoéw, ostabia oddzialywanie istotnych
czynnikéw ryzyka w postaci ekspozycji na rowiesnicze i rodzinne wzorce zacho-
wanl ryzykownych. W grupie licealistéw nie otrzymujacych wsparcia, oddziaty-
wanie wymienionych czynnikéw ulega nasileniu. Najbardziej skuteczni w osta-
bianiu ryzyka wynikajacego z negatywnych wzorcow réwiesniczych sg nauczy-
ciele jako realizatorzy profilaktyki.

- Realizacja dzialan profilaktycznych, niezaleznie od ich rodzaju, nie oddzialuje
bezposrednio na trudnosci edukacyjne uczniéw (np. niskie oceny, zalegtodci
w nauce). Zmiany w wymiarze edukacyjnym sa posrednim efektem zaje¢ profi-
laktycznych.

- Spostdd réznych specjalistéw prowadzacych zajecia profilaktyczne, praca peda-
gogbw 1 psychologow szkolnych w najwigkszym stopniu wigze si¢ ze zmianami
w jakosci relacji rodzicéw z uczniami i zwickszeniem konstruktywnej kontroli
rodzicielskiej. Szkolni specjaliSci w najwigkszym stopniu wspieraja rodzicéw li-
cealistow w obszarze dzialan psychoprofilaktycznych.

- Pozaszkolni specjalisci realizujacy profilaktyke sq skuteczniejsi od pozostatych
grup realizatoréw — nauczycieli, pedagogdw lub psychologéw szkolnych — w za-
kresie pracy nad relacjami réwiesniczymi w klasach licealnych.

- Realizowanie kilku dzialan profilaktycznych w ciagu roku szkolnego jest efek-
tywna forma pracy z uczniami liceéw w takich obszarach jak: poprawa zachowa-
nia, utrzymanie pozytywnego stosunku wobec szkoly i wsparcia otrzymywanego
ze strony nauczycieli.

Uczniowie technikow i zasadniczych szkot zawodowych w wieku 16-18 lat

- Opublikowane i rekomendowane programy profilaktyczne najskuteczniej ogra-
niczaja zachowania ryzykowne przejawianie przez mlodziez z technikéw i szkot
zawodowych.
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- Rodzaj dziatan profilaktycznych wiaze si¢ ze zmianami w postawach uczniow
wobec zachowan ryzykownych. Programy rekomendowane o sprawdzonej sku-
tecznosci zmniejszaja akceptacje zachowan ryzykownych — uczniowie czgsciej
uznaja je za niedopuszczalne i sprzeczne z normami. Im wigksza liczba dziatan
profilaktycznych w trakcie roku, tym silniejsze zmiany postaw.

- Realizacja dziatan profilaktycznych w grupie uczniéw technikéw i szkét zawo-
dowych zwicksza wiedz¢ mlodziezy na temat szkodliwosci i niebezpieczenstw
wynikajacych ze stosowania $rodkéw psychoaktywnych.
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3.4 Programy profilaktyki przemocy rowie$niczej
i cyberbullyingu

Przemoc réwiesnicza od blisko pét wieku (potowa lat siedemdziesiatych XX
wieku) stanowi przedmiot dociekad naukowych przedstawicieli nauk spotecznych. Pro-
blem krzywdzenia mtodych ludzi przez rowiesnikéw traktowany jest jako szczegdlnie
powazny i wymagajacy skutecznych oddziatywan. Problem ten budzi takze sporo emocji
spotecznych, zwlaszcza w przypadkach, pojawienia si¢ powaznych, tragicznych przypad-
kow przemocy réowiesniczej zakonczonej np. nagltosnionym samobdjstwem ofiary. Nie-
stety czgsto nacisk ktadziony jest jedynie na techniczne srodki zapobiegania problemowi,
np. monitoring lub rozwiazania o charakterze konsekwencji prawnych w powazniejszych
sytuacjach. Naciski tego typu sa czesto w opozycji do ustaled badawczych i praktycznych
dotyczacych rozwiazan, ktére rzeczywiscie moga przynies¢ efekt w postaci redukeji prze-
mocy réwiesnicze;.

Samo zjawisko ulega takze dynamicznym przemianom. Zmiany spoleczno-kul-
turowe znajdujg swoje odzwierciedlenie w jako$ciowych przejawach zjawiska, a tym sa-
mym zmuszaja do namystu nad potrzebg dostosowania lub poszerzenia rozwigzan w za-
kresie przeciwdzialania mu. Jednym z istotniejszych aspektéw wspdlczesnosci, ktory
przetozyl si¢ na style funkcjonowania mtodego pokolenia jest upowszechnienie inter-
netu, a co za tym idzie réznych form tzw. komunikacji zaposredniczonej, powszechnie
wykorzystywanej przez mlodych ludzi (Tokunaga, 2012). Ma to takze zwigzek ze zjawi-
skiem przemocy rowiedniczej, gtéwnie ze wzgledu na to, Ze instrumenty tzw. nowych
mediéw moga stanowi¢ 1 stanowig narzedzie jej realizacji (Olweus, 2013).

Typologie przemocy réwiesniczej z reguly bazuja na podziale zwigzanym z tym
jakiego rodzaju wrogie dzialania podejmuje sprawca wobec ofiary. I tak w tradycyjna
przemoc réwiesnicza obejmowala przemoc fizyczng (ktéra moze polegaé zardwno na
atakowaniu samej ofiary, jak i przedmiotéw do niej nalezacych oraz przemoc stowna. Po
2005 doszta jeszcze przemoc elektroniczna (cyberprzemoc), w ktérej sprawcy wykorzy-
stuja internet i telefony komoérkowe jako narzedzia wrogich dziatan. W pdzniejszym
okreslenie zainteresowanie badaczy skierowano takze na tzw. przemoc relacyjna zwiazana
przede wszystkim z wycofaniem z relacji, wykluczeniem z grupy oraz manipulacja rela-
cjami spolecznymi w grupie (np. w zespole klasowym) w taki sposéb, ze sytuacja ofiary
staje si¢ bardzo niekorzystna. Wiaze si¢ to przede wszystkim z brakiem relacji lub niskiej
jakosci relacjami z réwiesnikami, co w zestawieniu z potrzebami rozwojowymi zwiaza-
nymi z przynalezno$cia do grupy réwiesniczej (szczegdlnie w przypadku adolescentéw)
jest dla ofiary zwykle bardzo trudne (Jaskulska, Poleszak, 2015; Oleszkowicz, Senejko,
2013). Nalezy zauwazy¢, iz badania zrealizowane w obecnym projekcie diagnozowaly
w sposob poglebiony ten rodzaj przemocy réwiesniczej 1 wykazaly jego znaczne nasile-
nie. Dodatkowo w badaniach wykazalismy, ze do§wiadczanie przemocy relacyjnej powia-
zane jest zinnymi zachowaniami ryzykownymi. Przykladowo prawie 13% uczniow
w wieku 14-16 lat z grupy wysokiego ryzyka nie mogta liczy¢ na pomoc/pocieszenie ze
strony ani jednej osoby w klasie. Oznacza to mozliwos¢ kumulacji probleméw takze
w obszarze relacji rowiesniczych.

Jesli idzie o konsekwencje, to wyniki badan sg jednoznaczne — do$wiadczanie
powaznej przemocy rowiesniczej (bullyingu) powoduje problemy w obszarze zdrowia
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psychicznego mlodych ludzi zaréwno w krétkim okresie, jak i dlugotrwate (Ttofi, Far-
rington, Lésel , Loeber, 2011; Zych, Ortega-Ruiz, Del-Rey, 2015).

Rekomendacje dotyczace programoéw profilaktyki tradycyjnej

i elektronicznej przemocy rowiesniczej

Szczegblowa analiza wynikéw badan oraz tresci i sposobéw implementaciji roz-
wiazan (przy zastrzezeniu dotyczacych réznic kulturowych oraz specyfiki grup wieko-
wych) pozwala na sformutowanie kluczowych rekomendaciji dla skutecznych dzialan pro-
filaktycznych. Rekomendacje te dotyczyly beda zaréwno generalnych zatozen realizacji
programow, jak i tresci stosowanych rozwigzan.
Programy kompleksowe

Przemoc réwiesnicza, mimo tego, ze przejawia si¢ w roézny sposob, nie moze by¢
traktowana w programach w sposéb fragmentaryczny. Niestety, badania wskazuja, iz nie-
ktére typy przemocy tego rodzaju, przede wszystkim relacyjna (wykluczenie z grupy) sa
rzadziej dostrzegane i czgsto nieuwzgledniane w realizowanych programach. Jest to duzy
btad w metodyce realizacji, gdyz w wigkszosci przypadkéw przemoc relacyjna stanowi
poczatkowy etap proceséw przemocowych w grupie a inne jej przejawy dochodza na dal-
szych etapach. Jednoczes$nie pewne rodzaje przemocy, w szczegdlnosci cyberprzemoc
(cyberbullying) bywajg traktowane jako powazniejsze a profilaktyka ich dotyczaca reali-
zowana jest w oddzielnych programach. Nie jest to dobra tendencja, gdyz jak wskazuja
badania cyberprzemoc i tradycyjna przemoc to zjawiska silnie powiazane. W przypadku
sprawstwa prawie nigdy nie bywa tak, ze mtody cztowick angazuje si¢ w cyberprzemoc
a jednocze$nie nie podejmuje sprawstwa przemocy tradycyjnej (Pyzalski, 2018).

Biorac pod uwage powyzsze rekomendowanym podejsciem jest konstruowanie
i wdrazanie programéw traktujacych przemoc réwiesnicza kompleksowo i uwzgledniaja-
cych jako podstawe wlaczanie czynnikéw, ktére w sposéb uniwersalny bedg zapobiegad
takiej przemocy (np. dziatad nastawionych na budowanie relacji w zespole klasowym).
Programy obejmujace calosciowe dziatania szkoty

Metananalizy skutecznosci oddzialywan profilaktycznych oraz analizy najbar-
dziej rozpowszechnionych programoéw (np. norweskiego programu Zero) wskazuja, iz
powszechne w nich obejmujace cala szkote (Mishna, 2009; Roland, Vaaland, 2011, Wong
iin., 2011). Oznacza to z jednej strony posiadanie okreslonej polityki antyprzemocowe;.
Obejmowaé ona powinna zrozumialy nie tylko dla profesjonalistow, ale 1 uczniéw i ich
rodzicéw oraz opiekunéw spojny zestaw rozwigzan, ktére placowka wdraza w obszarze
przeciwdziatania przemocy rowiesniczej. Jest zatem wazne nie tylko posiadanie takiego
systemu, ale i sposoby jego komunikowania wszystkim waznym grupom. Przede wszyst-
kim wazne jest jednak wdrozenie spéjnego systemu wysokiej jakosci oddziatywan. Naleza
do nich nastgpujace logicznie powiazane elementy:

1. regularne monitorowanie problemu. Moze ono obejmowaé stosowanie ba-
dan kwestionariuszowych réznych aktoréw zycia szkolnego (ucznidéw, nauczy-
cieli, rodzicow), jako$ciowe metody badawcze — wywiady indywidualne i foku-
sowe z uczniami, analizy przypadkéw przemocy réwiesniczej, ktére wydarzyly
sic w szkole (takze pod katem zastosowanych rozwigzan iich skutecznosci).
Waznym elementem jest tutaj jako$¢ prowadzonych diagnoz i stosowanych na-
rzedzi. Niestety jest tak, ze narzedzia tego typu, szczegOlnie stosowane w bada-
niach ilo$ciowych kwestionariusze nie opierajg si¢ o zadne zalozenia teoretyczne
1 s3 blednie skonturowane (np. pomijajq istotne typy przemocy, nie réznicujg
czestotliwosci sprawstwa lub wiktymizacji, itd.) Oznacza to, ze uzyskane wyniki
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nie sa wystarczajacej jakosci, by na ich podstawie prowadzi¢ w szkole sensowne

dzialania profilaktyczne.

2. Zespolowe radzenie z konkretnymi przypadkami bullyingu. Kluczowe dla
skutecznego dziatania jest to, by profesjonalisci pracujacy w szkole dziatali
wspolnie prowadzac dziatania profilaktyczne, szczegblnie w przypadkach, gdzie
interweniujg w sytuacjach juz funkcjonujacego bullyingu. Wspdtpraca ta doty-
czy¢ moze uwspdlnienia diagnozy, przepltywu informacji, spéjnosci oddziaty-
wan, procesu podejmowania decyzji dotyczacych stosowanych rozwiazas, itd.
Dziatania pojedynczego nauczyciela nawet bardzo zaangazowanego zagrozone
sq znacznym ryzykiem bledw’

3. Wspolpraca cafego personelu szkoty. Scista wspolpraca personelu szkoly
moze by¢ traktowana jako integralny element podejscia obejmujacego calg
szkote. Czestym bledem jest tu niestety, ze wspolpraca obejmuje jedynie perso-
nel pedagogiczny lub nie ma jej weale (por. Pyzalski, Merecz, 2010).. Pozostali
pracownic (np. administracja, pracownicy obstugi) nie sa przeszkoleni wtedy
w zakresie zauwazania i przeciwdzialania przemocy ani w przeplyw informaciji.
Dobra praktyka profilaktyczna jest zatem wykorzystanie potencjatu calej spo-
tecznosci szkolnych profesjonalistéw. W pewnym zakresie wszyscy powinni by¢
przeszkoleni oraz zapoznani ze szkolnym podejsciem do przeciwdzialania prze-
mocy w szkole, a takze w odpowiednim zakresie wlaczeni do rozwiazywania
konkretnych przypadkéw przemoc réwiesniczej.

Przygotowanie nauczycieli
Nauczyciele sg gléwnymi wykonawcami wdrazajacymi okreslone rozwigzania

w szkole, nie tylko w zakresie dziatan edukacyjnych, ale i codziennej reakcji na przemoc.
Bez ich sensownego przygotowania nawet najlepsze programy nie zostang sensownie
zrealizowane. Najbardziej znane na §wiecie caloéciowe programy (np. program Zero, czy
KiVa) (np. Roland, Vaaland, 2011; Smith, Ananiadou, 2003) obejmuja szereg szkole dla
nauczycieli obejmujacych nastepujace tresci programowe:

1. Diagnoza bullyingu zaréwno w obszarze jego przejawow, jak i przebiegu pro-
cesu w grupie (w tym zastosowanie 1 interpretacja wynikéw konkretnych narze-
dzi).

2. Metody profilaktyki iinterwenciji, czgsto obejmujace ¢wiczenie okreslonych
umiejetnosci, np. rozmowa ze sprawca, reakcje na mniejsze przejawy przemocy
réwiesniczej, metody mediacyjne, itd.

Trening w zakresie wdrazania okreslonych rozwigzan edukacyjnych.

4. Stosowanie procedur prawnych zwiazanych z przemocy réwiesnicza (np. okre-

$lenie kiedy rozwiazania prowadzone jedynie w szkole sg niewystarczajace.

Warto tu wskazad, iz jednym z waznych, ale wciaz pomijanych aspektdw jest spe-
cyfika przemocy rowiesniczej, gdzie ofiarami sq mtodzi ludzie ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi, ktdrzy co spéjnie pokazuja badania doswiadczaja takiej przemocy znacznie
czgsciej (Plichta, 2016, 2017). Warto zatem szczegdlng uwage poswigcic jakosci progra-
moéw profilaktycznych w szkotach do ktérych uczeszceza sporo dzieci ze specjalnymi po-
trzebami lub dziect do§wiadczajace specyficznych problemoéw.

Rekomendowany jest tutaj szczegétowy 1 metodyczny charakter szkolen. Lepsza
jest doktadna znajomos§¢ metodyki wdrazania nawet niewielkich rozwiazan niz szerokie
podstawy teoretyczne, ktérych profesjonalisci w zaden sposéb nie potrafia przetozy¢ na
praktyke.

Budowanie z uczniami regut klasowych w zakresie traktowania innych

@
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Jedna ze skutecznych form oddziatywan zapobiegawczych jest budowanie wraz
z uczniami zestawu regul odnoszacego si¢ do traktowania innych w spolecznosci szkol-
nej. Zasady takie powinny powstawac w wyniku pracy zespotowej i by¢ produktem pracy
uczniéw a nie polegaé na podawaniu tych zasad przez nauczyciela. Koncentrujemy si¢ tu
zatem na wspoéltworzeniu zasad, jak 1ich rozumieniu, rezygnujac z podejécia moraliza-
torskiego (Kolodziejczyk, 2004; Stec, 2018). Wazne jest takze egzekwowanie wspdlnie
ustalonych regul postepowania. Podkresla si¢ tutaj, ze konsekwencje formalne (w tym
kary) powinny pojawia¢ si¢ jako ostateczne rozwiazanie, gdy rozwigzania o innym cha-
rakterze okazaly si¢ nieskuteczne (Kolodziejczyk, 2004).

Stosowanie wysokiej jakosci dziatan edukacyjnych dla uczniow

Chociaz same dziatania edukacyjne zwiazane z przeciwdzialaniem przemocy sa
niewystarczajace dla skutecznego dzialania, to ich prowadzenie jest elementem progra-
moéw profilaktycznych i powinno by¢ one wysokiej jakosci. Dziatania edukacyjne obej-
mujg bardzo szeroki wachlarz rozwigzan oraz materialéw edukacyjnych. Moga to by¢
proste hasta wywieszone w szkole, plakaty, czy ulotki ale mogga to by¢ takze bardziej roz-
budowane poradniki czy wrecz podreczniki dla uczniéw. Materialy moga mieé takze
forme tekstéw lub filméw instruktazowych dotyczacych np. tego jak reagowaé jako
ofiara, sprawca lub $wiadek przemocy réwiesniczej. Moga mie¢ tez charakter produkeji
artystycznych nastawionych na pobudzenie u uczniéw emocji i refleksji zwiazanych
z problematyka krzywdzenia réwiesniczego (np. literatura dziecigca imlodziezowa).
Wsréd najnowszych rozwiazan pojawia si¢ wykorzystanie cyfrowych materiatow tj. anty-
przemocowe materialy edukacyjne, nastawione np. na nauke¢ kompetencji spotecznych,
w tym empatii w stosunku do ofiar (Yang, Salmivalli, 2015).

Przy projektowaniu oddzialywani edukacyjnych i materialéw edukacyjnych
istotne jest dostosowanie ich do grupy docelowej, ale przede wszystkim ich tres¢. Badania
pokazuja przykladowo czeste pomijanie w tego typu dziataniach roli §wiadkéw w reago-
waniu na przemoc réwiesnicza, podczas, gdy ich aktywne dziatanie jest jednym z najsku-
teczniejszych sposobow przeciwdzialania przemocy (Catanzaro, 2011; Karna 1 in., 2010;
Salmivalli, Voeten, Poskiparta, 2011; Salmivalli i in., 1996).

Edukacja rodzicéw/opiekundéw uczniow

Wiaczenie rodzicéw/opickundéw uczniow w profilaktyke bullyingu jest jednym
z rekomendowanych oddziatywan w wigkszosci najszerzej wdrazanych programéw.
Spéjnosé oddziatywan §rodowiska domowego i szkoly jest traktowania jako kluczowa.
Minimalnym zalecanym poziomem jest informowanie ich o tym, jakie jest podejscie
szkoly do przemocy réwiesniczej 1 jakie rozwigzania i procedury w tym zakresie obowig-
zuja. Mozliwosci dystrybucii informaciji sa szerokie, od ulotek, czy tre$ci umieszczonych
na stronie internetowej szkoly po rozbudowane szkolenia czy materialy poradnikowe.
Wskazuja one rodzicom jakie dziatania nalezy podjaé, gdy ich dziecko jest ofiara lub
sprawcg, bullyingu.

Praca ze sprawcami i ofiarami i §wiadkami

Rekomenduje si¢ prowadzenie oddzialywan nastawionych na wszystkich akto-
réw bullyingu, tj. sprawcow, ofiar i §wiadkow. Praca z pierwszymi dwoma typami oséb
zaangazowanych powinna mie¢ charakter bezpos$redni 1 indywidualny a praca ze $wiad-
kami moze by¢ indywidualna lub przyjmowac forme pracy z grupa.

W przypadku ofiar idzie o uczenie radzenia sobie z sytuacjami do$wiadczania
przemocy réwiesniczej — przykladowo asertywnej komunikacji, czy radzenia sobie z ne-
gatywnymi emocjami. Dzialania sa prowadzone w postaci treningéw indywidualnych
i grupowych a takze, w niektérych najpowazniejszych przypadkach przyjmuja one forme
dzialan psychoterapeutycznych (Ross, 2002; Wegrzynowska, 2016). W przypadku ofiar
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prowokujacych (bully-victim) dziatania polegaja takze na uczeniu mtodych ludzi bardziej
konstruktywnych zachowan wobec réwiesnikéw (Wegrzynowska 2016).

Wreszcie §wiadkowie zaleznie od postawy decyduja czgso o dynamice (przyspie-
szeniu lub wyhamowaniu bullyingu) w klasie. Niestety, pomimo wyst¢gpowania wyraznej
potrzeby metaanalizy wskazuja, iz dziatania angazujace §wiadkow rzadko stanowig istotny
element programéw antybullyingowych (TTofi, Farrington, 2011).

Podsumowujac. dziatania dotyczace przeciwdziatania przemocy réwiesniczej
musza by¢ oparte na poglebionej wiedzy i szeroko zakrojone. Najpopularniejszy eduka-
cyjny model w tym zakresie jest ze wzgledu na charakter problemu niewystarczajacy.

Warto zaznaczy¢, ze w naszym kraju stworzono programy uwzgledniajace wick-
szo$¢ zalozent dobrej praktyki realizowania programéw antyprzemocowych. Dobrym
przyktadem jest Program IMPACT — Interdyscyplinarny Model Przeciwdziatania Agresji
i Cyberprzemocy Technologicznej'2. Program ten przyjmuje nastgpujace podejscia edu-
kacy]no profilaktyczne:

. profilaktyka pozytywna rozumiana jako zwigkszanie konstruktywnych i twér-
czych propozycji aktywnosci w Sieci — bedaca alternatywa dla niepozadanych,
agresywnych zachowan

2. Holistyczne podejscie do przemocy réwiesniczej. Program uwzglednia nie tylko
cyberprzemoc, ale takze inne typy tradycyjnej przemocy rowiesniczej

3. trening kompetencji spolecznych stanowiacych naturalny bufor ryzykownych
zachowan w Sieci

4. oddzialywania podnoszace S$wiadomo$é, wiedze i praktyczne umiejetnosci
uczniéw oraz nauczycieli w zakresie bezpieczefistwa informacii, zachowania pry-
watnosci oraz odpowiedzialnosci i rozliczalnosci dziatan w Sieci — w kontekscie
ogblnym (ochrony swojego komputera iurzadzen mobilnych), jak réwniez
ochrony siebie przed cyberprzemoca.

Metodyka projektu opiera si¢ na:

1. pracy ze wszystkimi grupami zaangazowanymi w agresj¢ elektroniczng — ofia-
rami, sprawcami oraz §wiadkami, a takze nauczycielami uczniéw uwiklanych

w problem

2. tradycyjnej pracy warsztatowej

3. e-edukacji — dajacej mozliwo$§¢ zwigkszania wiedzy i realnych kompetencji na
rzecz bezpieczefistwa w cyberprzestrzeni, czyli naturalnym dla tego tematu $ro-
dowisku
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Krzysztof Ostaszewski, Wiestaw Poleszak

3.5 Skuteczna profilaktyka stosowania substancji
psychoaktywnych

1. Wprowadzenie

Nie ulega watpliwosci, ze dojrzewanie jest okresem eksperymentowania z r6z-
nymi typami substancji psychoaktywnych. Statystycznie najcze¢sciej pomiedzy 10 a 20 ro-
kiem zycia dochodzi do pierwszych préb picia alkoholu, palenia papieroséw, a takze uzy-
wania narkotykéw. Na okres drugiej dekady zycia przypada najwigksza dynamika wzrostu
kontaktéw z tymi substancjami. Badania warszawskich gimnazjalistéw wskazujg na przy-
klad, Zze odsetki gimnazjalistéw, ktérzy przynajmniej 1-2 razy pili alkohol w ostatnich 30
dniach, zwigkszyly si¢ z ok. 18% w pierwszej klasie do ok. 33% w drugiej klasie i do ok.
46% w trzeciej klasie. Z kazdym rokiem nauki w gimnazjum zwigkszata si¢ o kilka punk-
tow procentowych grupa uczniéw palacych papierosy i eksperymentujacych z narkoty-
kami, rys. 1; (Ostaszewski, 2014).

50
40
30
20 mKl |
10 1 KI. 11
0 -
Papierosy - Alkohol - Upicie sie - Narkotyki - m KL
przynajmniej1  przynajmniej 1-2 przynajmniej 1-2 przynajmniej 1-2
papieros dziennie razy w ciggu razy w ciggu razy kiedykolwiek
w ciggu ostatnich  ostatnich 30 dni  ostatniego roku w Zyciu
30 dni

Rysunek 1. Odsetki ucznidéw, ktdrzy uzywali substanciji psychoaktywnych w pierwszej,
drugiej 1 trzeciej klasie gimnazjum, N=1841

2. Integralne podejscie do problematyki uZywania substancji psychoaktywnych

W ostatnich kilkunastu latach na §wiecie w dziataniach profilaktycznych ukierunkowa-
nych na dziecii mltodziez, obserwuje si¢ podazanie w kierunku integralnego traktowania
substancji psychoaktywnych: alkoholu, tytoniu, narkotykéw, nowych substancji psy-
choaktywnych i lekéw psychoaktywnych. Dotyczy to przede wszystkim uniwersal-
nych dzialan profilaktycznych ukierunkowanych na calg populacje dzieci i mtodziezy. Ja-
kie argumenty przemawiaja za integralnym podejsciem do profilaktyki uzywania sub-
stancji psychoaktywnych wéréd dzieci i mlodziezy? Zwolennicy tego podejscia argumen-
tuja, ze zjawisko uzywania substancji psychoaktywnych przez dzieci i mtodziez ma wiele
cech wspolnych, ktére uzasadniajg ich integralne traktowanie w dzialaniach profilaktycz-
nych. Sa to:



- przejawy tego samego problemu; picie alkoholu, palenie papieroséw lub uzywanie
narkotykéw przez mlodziez sa réznymi przejawami zachowan, ktére potencjal-
nie wiaza si¢ z ryzykiem powstania szkéd zdrowotnych. Okresla si¢ je jako za-
chowania problemowe lub ryzykowne (Dzielska, Kowalewska, 2014, Woyna-
rowska, 2017). Innymi slowy sa to rézne oblicza tego samego problemu.

- te same czynniki ryzyka; u Zrédel uzywania réznych substancji leza te same grupy
czynnikéw ryzyka: czynniki rodzinne, réwiesnicze, indywidualne, zwigzane ze
szkola 1 szerszym $srodowiskiem spotecznym (Ostaszewski, 2008, 2014).

- wspotwystepowanie; badania empiryczne wskazuja, ze picie alkoholu, palenie papie-
roséw oraz uzywanie narkotykéw przez mtodziez ma tendencje do wspotwyste-
powania (Jessor 1987, Stepien 1999, Mazur, Woynarowska 2004, Ostaszewski,
Rustecka-Krawczyk, Woéjcik, 2011). Co wiecej uzywanie substancji psychoak-
tywnych ma tendencje do wspotwystepowania z innymi zachowaniami proble-
mowymi okresu dojrzewania, np. z przedwczesnymi kontaktami seksualnymi,
wykroczeniami i zaniedbywaniem obowigzkéw szkolnych. Przez ostatnich 50 lat
zgromadzono znaczny material empiryczny, ktory potwierdza, ze zachowania
problemowe chodza "parami", a nawet "tréjkami" lub "czwoérkami", czyli tacza
si¢ w syndromy zachowanl problemowych/ ryzykownych (Jessor, 1991, Jessor
1998, Ary iwsp. 1999, Biglan i wsp. 2004, Mazur i wsp. 2008, Ostaszewski,
2014)..

- Sciezki uzywania substancji psychoaktywnych, czyli ,,torowanie drogi”; spostrze-
zono, ze picie alkoholu i palenie papieroséw w znacznym stopniu "toruje droge”
dla préb z narkotykami 1 lekami uzywanymi w celu odurzania si¢. Uzywanie sub-
stancji psychoaktywnych zwykle zaczyna si¢ we wezesnym okresie adolescencji
od préb z alkoholem i tytoniem. Pewna grupa nastolatkéw przechodzi od uzy-
wania tych substancji do eksperymentéw z marihuang. Niezwykle rzadko zdarza
sig, ze kto§ siega po matihuane bez uprzednich doswiadczen z alkoholem lub/i
papierosami. Jaka$ cze$¢ miodych ludzi przechodzi do innych narkotykéw, np.
amfetaminy. I znowu do wyjatkéw naleza osoby, ktére uzywaja innych narkoty-
kéw bez uprzednich do§wiadczen z marihuang. Te spostrzezenia staly si¢ pod-
stawa do traktowania alkoholu, papieroséw i marihuany jako substancji "toruja-
cych droge" (ang. gateway drugs) dla kolejnych faz uzywania (Kandel i wsp. 1992).
Alkohol i papierosy "toruja droge" marihuanie, a marihuana "toruje droge" in-
nym narkotykom. Ma to donioste implikacje dla profilaktyki. Ograniczanie
wezesnych eksperymentéw z alkoholem i papierosami zapobiega nie tylko kon-
sekwencjom uzywania tych dwoéch substancji, ale réwniez ogranicza ryzyko
przejscia do uzywania niebezpiecznych i spotecznie nieakceptowanych substan-
¢ji psychoaktywnych.

- podobne funkcje zachowan problemowych w rozwoju psychospotecznym mto-
dziezy; zachowania problemowe/ ryzykowne moga by¢ dla mlodziezy instru-
mentem osiagania pozadanych celéw. Na przyklad, sq wyrazem dazenia do nie-
zalezno$ci od rodzicéw i w ten sposéb dajg mtodym ludziom poczucie autono-
mii. Mogg by¢ rowniez symbolicznym wyrazem niecheci miodziezy wobec tra-
dycyjnych norm i warto$ci ludzi dorostych i w ten sposéb sprzyjaja tworzeniu
sie wlasnego poczucia tozsamosci. Mogg by¢ réwniez swego rodzaju mechani-
zmem radzenia sobie w trudnych sytuacjach zyciowych. Ogdlnie rzecz biorac
zachowania problemowe moga by¢ pod pewnymi wzgledami rozpatrywane jako
jeden z elementéw psychospolecznego rozwoju mtodziezy. Cho¢ przysparzaja
dorostym (rodzicom, wychowawcom) wiele probleméw, to niekiedy pozwalaja
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mtodym ludziom zaspokoi¢ ich niezrealizowane potrzeby lub osiagnaé wazne
dla nich cele. W zwiazku z tym wielu autoréw z kregu spolecznej psychologii
rozwojowej przyjmuje, ze ,,cksperymenty” z alkoholem, papierosami i niekt-
rymi narkotykami, a takze przedwczesne kontakty seksualne sq swego rodzaju
instrumentem realizacji niektérych zadan rozwojowych okresu dojrzewania, ta-
kich jak osiaganie nowych i bardziej dojrzatych kontaktéw z réwiesnikami, osia-
ganie emocjonalnej niezaleznosci od rodzicow i innych dorostych, do§wiadcza-

nie i akceptowanie swojej fizycznosci i seksualnosci (Jessor 1987).

Wszystkie te argumenty uzasadniaja potrzebe zintegrowanego podejscia do
profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych, a nawet szerzej — profilaktyki zacho-
wan problemowych/ ryzykownych (Ostaszewski 2003, 2014). Rzecznikiem takiego po-
dejscia jest, na przyktad, Swiatowa Organizacja Zdrowia oraz wiele miedzynarodowych
organizacji dziatajacych w obszarze profilaktyki zachowan ryzykownych i promocji zdro-
wia psychicznego.

3. Kontekst teoretyczny niepozadanych zachowan dzieci i mfodziezy

Zachowania problemowe. Duzy wplyw na sposéb definiowania probleméw dzieci
1 mlodziezy miata powstata w latach 70. XX w. teoria zachowan problemowych (TZP)
(Jessor, Jessor, 1977). Zgodnie z niga, zachowania sa ,,problemowe”, jesli mtodzi ludzie
nie respektuja wymagan, oczekiwan 1 ograniczen przyjetych dla ich grupy wiekowej, np.:
od dzieci i niepetnoletniej mlodziezy oczekuje sig, ze beda respektowaty wladze rodzi-
cielska, nie beda pily alkoholu i pality papieroséw, beda czekaly z rozpoczeciem wspol-
zycia seksualnego do osiagnigcia dojrzatosci psychospotecznej. Ucieczka dziecka lub na-
stolatka z domu, picie alkoholu lub rozpoczecie wspotzycia seksualnego sa wigc trakto-
wane przez rodzicow i wychowawcéw jako ,,problem”. Typowa reakcja rodzicéw/opie-
kunéw na takie zachowania sa dezaprobata, sankcje lub dziatania dyscyplinujace.

Wigkszos¢ zachowan problemowych przestaje by¢ traktowana jako ,,problemowe”,
gdy mlodzi ludzie osiagaja petnoletniosé. Wyprowadzenie si¢ osoby petnoletniej z domu
rodzicoéw nie bedzie juz traktowane jak ,,ucieczka z domu”, podobnie jak ,,problemem”
nie bedzie picie alkoholu w sytuacjach towarzyskich, prowadzenie aktywnego zycia sek-
sualnego lub decyzja o zakoniczeniu edukacji szkolnej. Zachowania problemowe mto-
dziezy sa wigc pojeciem Scifle zwigzanym z dziecifistwem i dojrzewaniem, okresami,
w ktérych mlodzi ludzie podlegaja wiadzy rodzicielskiej lub szkolnej.

Richard i Shirley Jessor (1977) argumentuja, ze zachowania problemowe sa cz¢scia
psychospotecznego rozwoju mtodych ludzi. Cho¢ budzg uzasadniong troske dorostych,
maja tez pozytywng strong — pomagaja mlodziezy w zaspokajaniu jej potrzeb, a zwlasz-
cza w dazeniu do bardziej dojrzalego statusu. Mlodzi ludzie, podejmujac te zachowania,
sygnalizuja swojemu otoczeniu i sobie, Ze rozpoczynaja proces separacji, ktérego celem
jest dorostos§é. Zachowania te sa czesto dla nich samych i dla ich réwiesnikéw symbo-
licznym ,,komunikatem” osiggania tego celu. W tym sensie ograniczone do okresu doj-
rzewania zachowania problemowe moga by¢ rozpatrywane jako element normalnego
rozwoju miodziezy, a nie jako przejaw nieprzystosowania spotecznego, dewiacji lub cho-
roby. Konsekwencja takiego myslenia jest traktowanie tych zachowa jako zjawiska, ktore
ma wspolne uwarunkowania i funkcje rozwojowe i dotyczy wiekszosci dorastajacej mto-
dziezy, a nie tylko najbardziej zagrozonej jej czesci.

Przeciwienstwem zachowan problemowych sa zachowania zgodne z przyjetymi
w spoleczefistwie normami 1 warto§ciami, okreslane jako zachowania konstruktywne
lub konwencjonalne. Mlodzi ludzie, ktérzy systematycznie uczgszczaja na zajecia
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w szkole, maja dobre wyniki w nauce, chodzg do ko$ciola, w ramach wolontariatu udzie-
laja pomocy innym, zachowuja si¢ ,,konstruktywnie” lub ,,konwencjonalnie”. Sa to ocze-
kiwane spolecznie sposoby zdobywania przez miode pokolenie nowych doswiadczen
1 uczenia si¢ spotecznie cenionych norm i wartosci. Wyniki badan wskazuja, ze im mto-
dziez podejmuje wigcej zachowan problemowych, tym mniej przejawia zachowan kon-
struktywnych, i na odwrét. Nie wyklucza to jednak sytuacji, w ktérych mtoda osoba po-
dejmuje zachowania konstruktywne i problemowe.

Do ,klasycznych” zachowan problemowych mlodziezy zaliczamy: picie alko-
holu, palenie papieroséw, uzywanie narkotykdw, ryzykowne kontakty seksualne, ucieczki
z domu, stosowanie przemocy wobec rowiesnikéw, popelnianie przestepstw i wykro-
czen. Wiaza si¢ one z wigkszym ryzykiem probleméw zdrowotnych i spotecznych oraz
szkod rozwojowych (Dzielska 1 Kowalewska, 2014). Zachowania te czesto ida w parze
z problemami w szkole, ograniczajac mozliwo$¢ uzyskania odpowiedniego wyksztalcenia
1 prawidtowego wypelniania rél spotecznych w dorostoéci (Jessor, 1991; Newcomb, Ab-
bot, Catalano i in., 2002).

Zachowania problemowe mlodziezy sa w duzym stopniu przemijajaca ,,choroba”
okresu dojrzewania, zwigzang ze specyficznymi potrzebami i zadaniami tego okresu zy-
cia. W drodze do dorostosci mtodzi ludzie musza nauczyé si¢ samodzielnosci i uksztat-
towac swojg tozsamo$¢. Siggajac po ,,owoce zakazane” (np. substancje psychoaktywne),
ryzykujq zdrowie, ale tez uczg si¢ niezalezno$ci od rodzicéw i innych dorostych. Czesto
te zachowania nastolatkéw sa sposobem na okazywanie odrebnosci pokoleniowej, co
sprzyja tworzeniu si¢ wlasnej tozsamos$ci. Moga by¢ one réwniez mechanizmem radzenia
sobie w trudnych sytuacjach zyciowych, takich jak niepowodzenia w nauce, konflikty
w kontaktach z chlopakiem lub z dziewczyna. Wicksza sktonnos$é do podejmowania za-
chowan ryzykownych wystepuje u mtodych ludzi, ktérzy cechujg si¢ niekonwencjonal-
noscia 1 wysoka potrzeba doznan oraz sa narazeni na negatywne wplywy réwiesnikow
1 konfliktowe relacje rodzinne (Ostaszewski, 2014).

Zachowania ryzykowne. Termin ,,zachowania problemowe” coraz czeSciej zastgpo-
wany jest terminem zachowania ryzykowne. Jest to zwigzane z rosnaca $wiadomoscia
szkéd zdrowotnych i rozwojowych, ktore staja si¢ udziatem dzieci i mtodziezy we wspo6t-
czesnym $wiecie. Na przetomie lat 80. 1 90. XX w. ujawnila si¢ epidemia zakazen HIV
i grozba ich bardzo powaznych konsekwencji zdrowotnych. Dotykaja one przede wszyst-
kim mlodziezy, ktéra z braku do$wiadczenia podejmuje ryzykowne formy wspdlzycia
seksualnego (Woynarowska i Tabak, 2008). W ostatnich kilkunastu latach do listy zacho-
wanl budzacych niepokéj dorostych dotaczyly tzw. nowe zachowania ryzykowne dzieci
i mlodziezy, zwigzane gtéwnie z gwaltownym rozwojem technologii informacyjnych
(Pyzalski, 2012). Naleza do nich m.in.: naduzywanie internetu, cyberprzemoc, pornogra-
fia internetowa 1 inne formy cyberseksu, dostep do gier hazardowych online, gry kompu-
terowe propagujace przemoc.

Ryzyko szkéd zdrowotnych i rozwojowych jest takze zwiazane z innymi zachowa-
niami antyzdrowotnymi, np. nieprawidlowym odzywianiem, brakiem dbatosci o higiene
osobista, sprawnos¢ fizyczna i stan uzebienia. Niekorzystne rozwojowo jest zaniedbywa-
nie obowigzkéw szkolnych. Dlatego w formule ,,zachowan ryzykownych” podkresla si¢
przede wszystkim zagrozenia dla zdrowia i pomyslnego rozwoju dzieci i mtodziezy. Mio-
dzi ludzie pijacy alkohol lub przyjmujacy narkotyki nie tylko tamig spoteczne standardy
obowigzujace dla ich grupy wiekowej, ale takze narazaja si¢ na ryzyko szkéd zdrowotnych
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i rozwojowych. Ryzyko to moze trwale zaburzy¢ ich zdrowie, karier¢ szkolng lub zawo-
dowa, a w konsekwencji pogorszy¢ jakos¢ ich catego zycia. Wyrdznia si¢ cztery powia-
zane ze sobg rodzaje ryzykownych zachowan dzieci i mlodziezy:

1. Klasyczne zachowania problemowe, np. picie alkoholu, uzywanie narkotykéw,
przedwczesne kontakty seksualne, zachowania antyspoteczne.

2. Zachowania antyzdrowotne, ktére nie powodujq sankcji spotecznych, ale prowa-
dza do negatywnych skutkéw dla zdrowia, np. ,,niezdrowy” spos6b zywienia, zacho-
wania sedenteryjne, mata aktywnos¢ fizyczna.

3. Nieodpowiednie wypetnianie roli ucznia wyréznione ze wzgledu na znaczne ry-
zyko dla prawidlowego rozwoju, np. zte oceny, wagary, przerwanie edukacji.

4. Tzw. nowe zachowania ryzykowne, okreslane takze jako ,,problemy lub uzalez-
nienia behawioralne”, np. hazard, cyberprzemoc, siecioholizm.

Wspolnym mianownikiem réznych zachowan ryzykownych sa negatywne konse-

kwencje zdrowotne i rozwojowe. Zachowania te moga (Jessor, 1998):

e stwarza¢ zagrozenie dla zdrowia 1 bezpieczenistwa, wiazac si¢ z czestszym wystepo-
waniem probleméw zdrowotnych (np. zatrué, urazéw, infekcji, uzaleznient) i wypad-
kow,

e utrudnia¢ mtodym ludziom prawidtowe funkcjonowania w rolach spotecznych wia-
$ciwych dla ich wieku, w tym: utrudniaé wypelnianie roli ucznia, naraza¢ na konflikty
z prawem, prowadzi¢ do okresowej izolacji lub wykluczenia spolecznego, przyczy-
nia¢ si¢ do przedwczesnego rodzicielstwa i wielu probleméw z tym zwigzanych,

e zaklécal rozwdj osobisty, ksztaltowanie si¢ tozsamosci i adekwatnego obrazu sa-
mego siebie, co sprzyja powstawaniu probleméw psychicznych, takich jak zaburzenia
nastroju, depresyjnosé, mysli i préby samobdjcze,

e utrudnia¢ nabywanie umiejetnosci potrzebnych w dorostym zyciu, zdobycie odpo-
wiedniego wyksztalcenia i umiejgtnosci zawodowych, co przektada si¢ na problemy
z zatrudnieniem i utrudniony start w doroste zycie.

W takim ujeciu akcentujacym ryzyko dla zdrowia, prawidtowego rozwoju i bez-
pieczenstwa, niepozadane zachowania dzieci i mtodziezy sa rozumiane znacznie szerzej
niz zachowania problemowe. Obejmuja one takze zachowania antyzdrowotne i problemy
szkolne uznawane zwykle za problemy wychowawcze oraz nowe problemy, czyli tzw.
uzaleznienia behawioralne. Myslenie w kategoriach zachowan ryzykownych lepiej przy-
staje do zadan z zakresu profilaktyki i wychowania.

4. Diagnoza potrzeb w zakresie profilaktyki

Dla okreslenia kierunkéw skutecznych dziatad profilaktycznych potrzeba reflek-
sji nad tym, jakie czynniki ryzyka wspéltowarzysza stosowaniu substancji psychoaktyw-
nych, jakie czynniki chronia przed tymi zachowaniami i jakie dziatania profilaktyczne
sprawdzaja sig, a jakie nie. Na tym skupiaja si¢ analizy wynikéw badan przeprowadzonych
w ramach naszego projektu. Analizy prowadzone sa z uwzglednieniem podstawowych
rodzajéw substancji psychoaktywnych, a wi¢c narkotykéw, napojéw alkoholowych i wy-
rob6éw tytoniowych. Analizy irekomendacje zostaly podzielone na etapy edukacyjne
1 rozwojowe: klasy IV-VI szkoly podstawowej, czyli okres poprzedzajacy dojrzewanie,
najstarsze klasy szkoly podstawowej / gimnazja, czyli wezesny okres dojrzewania oraz
okres szkoly $redniej, czyli pézny okres dojrzewania. Inicjacja alkoholowej i tytoniowa
przypada najczgsciej na pierwszy i drugi okres rozwojowy, a inicjacja narkotykowa - na
drugi/ trzeci etap.
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Uczniowie w wieku 10-12 Iat (klasy IV-VI szkoly podstawowej)
Prawidtowosci

Wiek 10-12 lat to etap kolejnego przejscia, tym razem ze zintegrowanej edukacii
wezesnoszkolnej do samodzielnej pracy z kilkoma nauczycielami réznych przedmiotéw
nauczania. W tym okresie szczegblne wymagania dotycza przystosowaniu si¢ do wyma-
gant nauczycieli przedmiotowych, ludzi o réznych temperamentach, stylach pracy i wy-
maganiach. Nasze badania wskazuja, ze uczniowie majacy trudnosci w przystosowaniu
si¢ czgsciej niz inni siggaja po alkohol lub tyton. Piciu alkoholu sprzyjaja negatywne po-
stawy wobec szkoly i nauki, ekspozycja na rodzinne wzorce zachowan ryzykownych oraz
do$wiadczanie przemocy. Z kolei, palenie tytoniu zwigzane jest z obnizona umiej¢tnoscia
samokontroli, im nizsza samokontrola tym wigksze ryzyko siggania po tyton. Ponadto,
papierosy pala uczniowie, ktdrzy maja trudno$ci wychowawcze mierzone obnizona oceng
z zachowania.

Do czynnikéw ryzyka zwiazanych z oboma rodzajami substancji psychoaktywnych (al-
kohol i tyton)) naleza: niekonstruktywny sposoéb radzenia sobie ze stresem oparty na
wchodzeniu w zachowania ryzykowne, wigksza wiedza o dziataniu alkoholu i tytoniu,
ckspozycja na réwiesnicze wzorce zachowan ryzykownych, a przede wszystkim trudnosci
edukacyjne i postawy akceptacji dla zachowan ryzykownych.

Z powyzszej analizy wynika, ze na tym etapie edukacyjnym uzywanie substancji psycho-
aktywnych jest konsekwencja wychowania, trudnosci w nauce, slabej samokontroli,
braku umiejetnosci konstruktywnego radzenia sobie ze stresem oraz negatywnego przy-
ktadu otoczenia (rodzice i réwiesnicy). O biedach wychowawczych §wiadcza postawy ak-
ceptacji dla zachowan ryzykownych. Uczniowie wchodza w ten wiek z przekonaniem, ze
zachowania ryzykowne sq atrakcyjne. Maja w swoim otoczeniu negatywne wzorce mode-
lujace zachowania problemowe. Wreszcie, dzieci do$wiadczajace trudnosci w nauce nie
otrzymuja wystarczajacego wsparcia. Nie bez znaczenia dla zachowan ryzykownych jest
$rodowisko réwiesnicze, w jakim przebywaja mtodzi ludzie i jaki rodzaj relacji buduja.

Na podstawie naszych badan przeprowadzonych w tej grupie wickowej dostrze-
zono prawidlowos¢, ze picie alkoholu wzrasta w grupie, gdzie nie prowadzi si¢ dziatan
profilaktycznych lub gdzie, prowadzi si¢ je sporadycznie na godzinach wychowawczych
Skuteczno$¢ dziatan profilaktycznych na tym etapie rozwojowym jest wicksza, gdy ma
charakter bardziej profesjonalny (programy opublikowane / rekomendowane).

Rekomendacje

Powyzsze prawidlowosci pozwalajg przyja¢ nastepujace zalecenia dla profilak-

tyki:

- Przejscie z etapu edukaciji wezesnoszkolnej do klasy czwartej szkoly podstawo-
wej to moment wigkszego ryzyka rozwoju zachowan problemowych. Nalezy
wigc przygotowal dedykowane programy dzialan wychowawczych i profilak-
tycznych wspierajacych uczniéw w poradzeniu sobie z trudno$ciami wynikaja-
cymi ze zmiany warunkdw nauczania. Takie programy adaptacyjne powinny roz-
poczaé si¢ w klasie trzeciej a koniczy¢ w czwartej.
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- Zwazywszy na to, ze wiele zachowan ryzykownych uczniéw wynika z relacji r6-
wiesniczych (negatywne wzorce, przemoc), nalezy podjaé¢ dziatania usprawnia-
jace jako$¢ relacji réwiesniczych. Cennym bytoby dotozy¢ wigkszych staran do
budowania i eksponowania pozytywnych grup uczniowskich i pozytywnego kli-
matu rowiesniczego. W zrealizowaniu tego celu moga pomoéc pozytywne §rodo-
wiska wychowawcze, takie jak harcerstwo, kluby mtodziezowe, wolontariat,
szkolne grupy sportowe, ale takze programy rowiesnicze, szczegolnie takie, gdzie
uczniowie pomagaja sobie pokonywacé trudnosci w nauce.

- Koniecznym jest tez wsparcie uczniéw w rozwijaniu umiejetnosci radzenia sobie
ze stresem. Potrzeba wigkszego zaangazowania w uczenie dzieci i mlodziezy za-
rzadzania swoimi emocjami oraz wyposazenie je w skuteczne sposoby radzenia
sobie ze stresem.

- Majac na uwadze fakt, ze wiele zachowan ryzykownych ma swoje korzenie w ob-
serwacji zachowan ryzykownych rodzicéw (palenie papieroséw, naduzywanie al-
koholu, nieodpowiedzialne zachowania pod wplywem alkoholu) nalezy podjac
dzialania informacyjne iedukacyjne wobec rodzicow. Najbardziej skuteczna
forma dotarcia do rodzicéw sq warsztaty umiejetnosci wychowawczych 1 profi-
laktycznych, czyli popularne szkoty dla rodzicéw. Pomocnym rozwigzaniem,
cho¢ odroczonym w czasie, sa kampanie spoleczne adresowana do rodzicow
i wychowawcéw, ktéra pokazujg jakie zachowania rodzicow chronig dziecko
przed uzywaniem substancji psychoaktywnych i podejmowaniem innych zacho-
wan ryzykownych.

- Dla poprawy umiejetnosci samokontroli jako waznego czynnika chroniacego
przed uzywaniem substancji psychoaktywnych, nalezy wykorzystaé dzialania
sportowe lub inne wazne dla mtodych ludzi aktywnosci. Do zrealizowane takich
dzialan jest konieczne zaangazowanie nauczyciela z autorytetem wsréd ucznidw.
Moze on wykorzystaé zalezno§¢ pomiedzy samokontrolg a sukcesem sporto-
wym i przenie$¢ t¢ prawidtowos¢ na prawidtowosci zycia ludzkiego. Rolg samo-
kontroli jako waznej zyciowej umiejetno$ci mozna réwniez pokazywaé w ra-
mach rutynowych zaje¢ szkolnych (jezyk polski, historia) wykorzystujac zycio-
rysy bohateréw waznych dla mtodych ludzi, na przyktad Zzotnierzy, powstanicow,
harcerzy walczacych o niepodleglo$é naszego kraju.

Uczniowie w wieku 13-15 lat (klasy VII i VIII szkoly podstawowej oraz klasy gim-
nazjalne)

Prawidfowosci

W ostatnich dwoéch klasach szkoly podstawowej lub gimnazjum przypada okres
w zyciu mlodego czlowieka, w ktorym wazna role odgrywaja zadania rozwojowe zwig-
zane z budowaniem przynaleznosci 1 pozycji w grupie rowiesniczej. Nie zaskakuja wiec
wyniki naszych badan, ktére pokazuja, ze w tym okresie spozycie narkotykéw, alkoholu
1 palenie tytoniu zwiazane jest z ekspozycja na rowiesnicze wzorce zachowan ryzykow-
nych. Mozna to sprowadzi¢ do popularnego powiedzenia ,,z kim si¢ zadajesz, takim si¢
stajesz”. W sigganiu po alkohol znaczenie ma réwniez obserwowanie zachowan pijacych
rodzicéw. Czym wigksze narazenie na ekspozycje na rodzinne wzorce zachowan ryzy-
kownych, tym czgstsze sigganie po alkohol. Wyzej wymienione srodowiskowe wzorce
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zachowan ksztaltuja postawy ucznidéw sprzyjajace zachowaniom ryzykownym. Takze one
dodatnio znaczaco koreluja z uzywaniem réznych substancji psychoaktywnych. Od po-
staw akceptacji dla uzywania substancji psychoaktywnych juz tylko krok do zachowan
polegajacych na si¢ganie po te substancje. Wyniki te zgodne sa z modelem zachowan
ryzykownych Jessorow.

Kolejna grupa czynnikéw zwigkszajacych ryzyko uzywania substancji psychoaktywnych
dotyczy wlasnosci indywidualnych jednostki. Piciu alkoholu i paleniu tytoniu sprzyjaja
trudnosci edukacyjne w szkole. Im sa one wigksze, tym wigksze ryzyko si¢gniecia po te
substancje. Istotnym czynnikiem ryzyka jest niekonstruktywny styl radzenia sobie ze stre-
sem. Mlodzi ludzie, ktérzy radzq sobie ze stresem poprzez agresje, czesciej uzywaja sub-
stancji psychoaktywnych. Innym wewnetrznym czynnikiem ryzyka jest niska samokon-
trola.

Zwazywszy na fakt, iz wigkszo$§¢ dziatan profilaktycznych polskich szkotach przyjmuje
postaé strategii informacyjnej, ciekawg i paradoksalng prawidlowos¢ odnotowano w za-
kresie zalezno$ci wiedzy na temat alkoholu i narkotykéw a ich uzywaniem. Otéz, okazuje
si¢, ze wiedza na temat alkoholu wcale nie chroni przed jego zazywaniem. Podobnie, jak
wiedza o narkotykach nie chroni przed sigganiem po nie. Z tych i wielu innych badan na
temat skuteczno$ci profilaktyki wyptywa wniosek, ze dla skutecznych dzialan profilak-
tycznych nie wystarczg programy oparte na przekazywaniu wiedzy o dziataniu i konse-
kwencjach substancji psychoaktywnych. Potrzebne sq na inne bardziej skuteczne strategie
profilaktyczne np. przyklad modyfikowanie przekonani normatywnych, uczenie umiejgt-
nosci psychospolecznych, tworzenie przyjaznego klimatu spotecznego szkoty. Warto,
dodag¢, ze przekaz odpowiednio dobranych informacji jest niezbednym elementem tych
wszystkich strategii profilaktycznych.

Interesujace prawidtowosci zaobserwowano w zakresie czasu, jaki mija od pierwszej oka-
zji / propozycji zazycia nowej substancji psychoaktywnej, czyli tzw. ,,dopalacza” do
plerwszego jego zazycia a czynnikami ryzyka i czynnikami chronigcymi. Okazuje sig, ze
czas ten znaczaco wydluza sig, jesli mlody czlowiek ma wsparcie rodzicow (ma dobry
kontakt si¢ z rodzicami, odpowiednia kontrole rodzicielska), wsparcie wychowawcy, po-
dejmuje wlasng aktywno$¢ rozwojows 1 ma wysoki poziom samokontroli. Jednoczesnie
czas ten skraca si¢ znaczaco, jesli mlody czlowick zachowuje si¢ impulsywnie, nie radzi
sobie ze stresem, ma niska $rednig ocen szkolnych z ostatniego poélirocza, przebywa
w problemowym towarzystwie réwiesniczym oraz doswiadcza przemocy ze strony r6-
wie$nikow.

Rekomendacje

- Duzialania profilaktyczne dla tej grupy uczniéw powinny by¢ zréznicowane, ze
wzgledu na rodzaj substancji psychoaktywnych, poniewaz uzywanie poszczegdl-
nych substancji wspélwystepuje z réznymi czynnikami ryzyka oraz ma inng cha-
rakterystyke czynnikéw chroniacych.

- Dla ograniczenia uzywania substancji psychoaktywnych bardzo pomocne moze
by¢ wykorzystanie pozytywnego wplywu rowiesniczego. Zaréwno poprzez rea-
lizowanie programoéw rowiesniczych, ale takze poprzez kreowanie wsréd mlo-
dych ludzi mody na zycie bez substancji psychoaktywnych. Sprawdzi¢ si¢ tutaj
moga wszystkie rodzaje programéw rowiesniczych, to jest rowiesniczego wspat-
cia, edukacji rowiesniczej 1 lideréw réwiesniczych. Warto, tu dodad, ze programy
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z wykorzystaniem lideréw réwiesniczych wymagaja diuzszej perspektywy czaso-
wej (co najmniej dwoch lat), starannego przygotowania miodziezy do zadan z za-
kresu profilaktyki, stalego wsparcia doroslych i odpowiedniego systemu moty-
wowania/ nagradzania ich aktywnosci prospolecznej.

W ramach dzialan informacyjnych i edukacyjnych skierowanych do rodzicéw
nalezy pokazywaé wiedz¢ dotyczaca znaczenia rodzicielskiego wzorca picia alko-
holu/ palenia papieroséw dla zachowan ryzykownych zwiazanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych. Rodzice chetniej angazuja si¢ w dziatania profilak-
tyczne, gdy znaja wyniki diagnoz. Stad nalezy tez nalezy ich informowaé o wyni-
kach badan.

Dla ograniczenia uzywania substancji psychoaktywnych w $rodowisku mto-
dziezy we wczesnym okresie dojrzewania konieczne jest poglebienie oddzialy-
want wychowawczych i profilaktycznych, w taki sposéb, aby zmieniaé przekona-
nia, umiejetnos$ci, postawy 1zachowania, a nie tylko dostarcza¢ wiedzy. Sama
wiedza na temat alkoholu, narkotykéw i tytoniu podawana bez tych innych dzia-
tan profilaktycznych moze sta¢ si¢ czynnikiem sprzyjajacym uzywaniu tych sub-
stancji.

Z punktu widzenia celéw profilaktycznych, a nie tylko edukacyjnych, bardzo po-
trzebne sa §wiadome dziatania szkoly wspomagajace uczniéw w radzeniu sobie
z trudnosciami edukacyjnymi i wyposazajace ich w umiejetnosci konstruktyw-
nego radzenia sobie ze stresem. Dotyczy to zwlaszcza mlodziezy, ktora nad-
mierny stres roztadowuje poprzez zachowania agresywne. Niekonstruktywne
sposoby radzenia sobie ze stresem sa jednym z istotnych predyktoréw pézniej-
szych probleméw alkoholowych. Nieradzenia sobie ze stresem i dystresem zaj-
muje istotng rol¢ w etiologii chorobie alkoholowej.

Zaobserwowany zwigzek pomiedzy wystgpowaniem trudnosci edukacyjnych
iwyzszymi wskaznikami zachowan ryzykownych sugeruje potrzebe dziatan
wspierajacych uczniow z tej grupy wickowej, ktorzy przezywaja duze trudnosci
w nauce. Obok istniejacych form pomocy oferowanych przez szkoly (zaje¢ wy-
réwnawczych, nauczycieli wspomagajacych) warte rozwazenia jest wicksze
otwarcie si¢ na pomoc réwienicza — oczywiscie w postaci programéw, w ra-
mach ktérych przygotuje si¢ uczniéw-wolontariuszy do takiego rodzaju dziatan.
W dziataniach profilaktycznych adresowanych do mlodziezy z tej grupy wieko-
wej nalezy rozwija¢ umiejetnosci budowania samokontroli, gdyz to ona jest uni-
wersalnym czynnikiem chronigcym, ktéry redukuje ryzyko palenia papierosow,
ale takze ogranicza inne zachowania ryzykowne mtodziezy.

Uczniowie liceéw ogolnoksztafcagcych w wieku 16-18 Iat

Prawidfowosci

Kolejny analizowany etap rozwojowy to pézna adolescencja. Mlodziez w tym

wieku przygotowuje si¢ do podjecia dorostych zadan i 16l spolecznych. Zanim to nastapi
do$wiadcza ona wielu napie¢ zwiazanych z budowaniem swojego ,,ja”. W konsekwencji
tego procesu zmianom ulega samoocena, relacje z rowiesnikami i rodzicami. Ze wzgledu
na odrebng $ciezke edukacyjna, badani zostali tu podzieleni na dwie grupy — licealistow
1 uczniow szkot zawodowych (technikéw 1 ZSZ).
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Uzywanie substancji psychoaktywnej w grupie mlodziezy licealnej mocno koreluje
z trudnos$ciami w nauce. Czym wigksze trudnosci edukacyjne tym wyzsze wskazniki uzy-
wania narkotykéw, picia alkoholu 1 palenia papieroséw. Podobnie jak w mltodszych gru-
pach badanej mtodziezy szkolnej, dotyczy to zwlaszcza uczniéw, ktérzy ze stresem radza
sobie poprzez agresje. Takie osoby radza sobie z napigciem i przecigzeniem, wytadowu-
jac swoje trudne emocje na zewnatrz.

Korzystanie z substanciji psychoaktywnych zwiazane jest tez z przebywaniem wsrod ro-
wiesnikéw podejmujacych zachowania ryzykowne. Ten etap zZycia to liczne spotkania to-
warzyskie. Jesli pojawiajg si¢ na nich substancje psychoaktywne trudno nie ulec pokusie.
Uzywanie substancji psychoaktywnych wspétwystepuje z postawami akceptujacymi dla
zachowan ryzykownych. To jeden z czynnikéw indywidualnych, ktéry wskazuje na nie-
skutecznos$¢ wielu dotychczasowych zabiegéw wychowawczych i profilaktycznych. Po-
mimo wielu godzin takich oddziatywan uczniowie nie widza nic zlego w tamaniu zasad
zycia spotecznego, np. w uzywaniu narkotykéw lub stosowaniu przemocy.

Okazuje si¢ tez, ze nie wynika to z braku wiedzy, gdyz uczniowie cz¢sto siggajacy po
substancje psychoaktywne maja wiedz¢ na temat dziatania alkoholu i narkotykéw. Do-
$wiadczamy tu pewnego paradoksu, polegajacego na tym, ze podejmowane w dobrej wie-
rze informacyjne dziatania profilaktyczne moga sprzyja¢ uzywaniu substancji psychoak-
tywnych. Jest to oczywiscie pozorny paradoks, gdyz wiemy, ze koncentracja na przeka-
zywaniu wiedzy, cz¢sto Zle dobranej (np. skoncentrowanej na odleglych skutkach uzywa-
nia substancji lub polegajacej na wzbudzaniu strachu 1 przerazenia) nie chronia, lecz uru-
chamiajq mechanizmy ochronne lub wrecz zachecaja do sprébowania. Warto tu nadmie-
ni¢, ze strategia informacyjna jest jedna z wielu strategii profilaktycznych, ktére mozna
1 trzeba stosowac facznie i w sposob zréznicowany. Czym wigcej zastosowanych strategii
tym wigksza skutecznosé profilaktyki zachowanl problemowych.

Warto jeszcze wspomnie¢ o dwoch czynnikach specyticznych dla niektorych rodzajow
uzywanych przez uczniéw substancji psychoaktywnych. Dotyczy to rodzinnych wzorcéw
zachowan ryzykownych i zaangazowania w praktyki religijne. I tak, piciu alkoholu sprzyja
ekspozycja na rodzinne wzorce zachowan ryzykownych. Zwazywszy na fakt, ze ten czyn-
nik ryzyka pojawia si¢ jedynie przy piciu alkoholu (podobna prawidtowos¢ wystepuje tez
w innych grupach wiekowych) nalezy go interpretowaé glebiej niz tylko jako modelowa-
nie zachowan. W polaczeniu z innymi czynnikami wydaje sig, ze jest to raczej uczenie si¢
sposobu radzenia sobie z napicciem i stresem. Obserwujac pijacych rodzicéw mtody
czlowick uczy sig, jak sobie radzi¢ z nadmiernym stresem, a pdzniej, gdy stresujaca sytu-
acja pojawia si¢ to siggamy po wyprobowany wzorzec reagowania.

Czestos¢ praktyk religijnych to jeden z nielicznych czynnikéw chroniacych w §rodowisku
mlodziezy licealnej. Zaangazowanie w praktyki religijne koreluje z mniejsza czestoscia /
intensywnoscia picia alkoholu i palenia tytoniu. Ten czynnik nasycony jest zaréwno prze-
konaniami wynikajacymi z nauki Kosciola, jak tez z innych korzysci wynoszonych z mo-
dlitwy i udzialu we wspdlnocie religijnej. Istotna role chroniaca moze mieé¢ pozytywna
grupa odniesienia.

Rekomendacje

- Majac na uwadze, ze w okresie dojrzewania grupa jest silnym predyktorem uzy-
wania substancji psychoaktywnych, nalezy podja¢ trud kreowania mody na
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zdrowe zycie, bez substancji psychoaktywnych. Tu warto wykorzysta¢ mode na
bieganie, zdrowa zywnos¢, ekologiczny styl Zycia, sprawnos¢ fizyczna i
Wspomniana powyzej potrzeba tworzenia mody na zachowania prozdrowotne,
z jednej strony wpisuje si¢ w juz powstajacy nurt takich zachowan (na bazie tro-
ski o zdrowie, wyglad 1 sylwetke), z drugiej wymaga wzmocnienia poprzez kam-
panie spoleczna adresowang do mtodych ludzi i dostosowana i ich form komu-
nikacji.

Wskazane jest, aby podja¢ interwencje profilaktyczna, ukierunkowana na korekte
przekonan normatywnych uczniéw dotyczacych zachowan ryzykownych. To je-
den z najsilniejszych predyktoréw zachowan problemowych. Bez zmiany tych
postaw trudno liczy¢ na zmiang czestosci uzywania substancji psychoaktywnych.
Nalezy podnies¢ jako$¢ prowadzonych zajeé profilaktycznych, gdyz prowadze-
nie ich w spos6b dotychczasowy moze niekiedy sprzyjaé¢ zachowaniom proble-
mowym. Potrzeba wyposazy¢ nauczycieli 1 szkolnych specjalistow (pedagogdw
szkolnych i psychologdéw) w profesjonalng wiedz¢ na temat skutecznych strategii
i metod dziatan profilaktycznych.

Bez pozyskania rodzicow do wspdlpracy w profilaktyce picia alkoholu trudno
liczyé na sukces. Scieranie si¢ wzorca rodzinnego i przekazu szkolnego moze
potegowac napigcia psychiczne, a to jest jednym z czynnikdw zwigkszajacych ry-
zyko si¢gania po alkohol u mtodych ludzi. Wydaje si¢ koniecznym opracowanie
strategii wlaczania rodzicow tam, gdzie stosuje si¢ interwencje profilaktyczna
wobec uczniéw pijacych alkohol. Strategia ta moze by¢ elementem interwencji
z udzialem rodzicéw lub przyja¢ postaé niezaleznego programu profilaktycz-
nego.

Waznym kierunkiem dziatan profilaktycznych powinno by¢ ograniczanie
wplywu réwiesniczego wzorca zachowan ryzykownych. Najprostszym rozwia-
zaniem tego problemu jest wprowadzanie programéw réwiesniczych, ukierun-
kowanych na budowanie pozytywnego wplywu réwiesniczego. W srodowisku
liceum warto$ciowe wydaja si¢ programy edukacji réwiesniczej — ukierunkowane
na pomoc kolezeniska w nauce oraz wsparcia réwiesniczego. Innym kierunkiem
dzialan powinno by¢ tworzenie warunkéw (poprzez odpowiednie przygotowa-
nie profesjonalne nauczycieli i wychowawcéw) do tworzenia konstruktywnych
grup roéwiesniczych np. w oparciu na przyklad o zainteresowania teatralne, tury-
styczne, sportowe, ckologiczne, a takze dla mtodziezy wierzacej - grup o charak-
terze religijnym.

W profilaktyce uzywania substancji psychoaktywnych konieczne jest korygowa-
nie pozytywnych postaw wobec zachowan ryzykownych. Do tego potrzeba pod-
niesienia kompetencji wychowawcéw i specjalistow szkolnych w zakresie inter-
wencji wychowawczej 1 profilaktycznej. Dotyczy to zwlaszcza nauczycieli, ktorzy
maja wigkszy kontakt z uczniami i buduja silniejsze wigzi, a badania wskazuja, ze
uczniowie chetniej otwierajg si¢ na tresci przekazywane przez nauczyciela.
Bardzo mato jest dziatan integrujacych rézne strategie dzialan profilaktycznych
z dziataniami réwiesniczymi oraz z wykorzystaniem mozliwosci nowych me-
diéw. Polaczenie tych trzech warstw dziatan profilaktycznych powinno wzmoc-
ni¢ ich skutecznosc.
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Uczniowie technikow i zasadniczych szkot zawodowych w wieku 16-18 lat
Prawidtowosci

Ostatnig analizowana grupa sa uczniowie technikéw i zasadniczych szkot zawo-
dowych. Podzial mlodziezy na tym etapie wiekowym na dwie grupy wynika ze specyfiki
probleméw oraz réznego srodowiska edukacyjnego. W srodowisku mlodziezy ze szkol
zawodowych (podobnie jak i winnych grupach ucznidéw) wystepuje kilka czynnikéw
wspolnych dla wszystkich rodzajow substancji psychoaktywnych. Wyzsze wskazniki uzy-
wania narkotykéw, picia alkoholu i palenia tytoniu zwigzane sa z takimi czynnikami ry-
zyka jak: reagowanie na stres agresja, wyzszy poziom wiedzy wiedzy o alkoholu, ekspo-
zycja na réwiesnicze wzorce zachowan ryzykownych, postawy sprzyjajace zachowaniom
ryzykownym oraz trudnosci edukacyjne. Powyzej wymienione zmienne mozna podzieli¢
na trzy obszary radzenia sobie z przezywanymi problemami. Pierwszy z nich to trudnosci
z radzeniem sobie z obciazeniami zwigzanymi z nauka szkolna, a wigc z organizacjq
pracy, motywowaniem si¢ do pracy, samooceng i przezywanymi z tym emocjami. Prze-
zywane napigcia zwigzane z realizacja powyzszych zadan prowadzi do stresu, z ktérym
badana mlodziezy radzi sobie poprzez agresje. Drugi obszar to porazki wychowawcze
1 profilaktyczne, ktére owocuja postawami sprzyjajacymi zachowaniom ryzykownym
oraz dzialania profilaktyczne, ktére dostarczaja wiedzy o dziataniu alkoholu i narkoty-
kéw, ale nie powstrzymuja przed ich uzywaniem. Sktadac si¢ na to moga dwie przyczyny,
pierwsza to nieumiej¢tne prowadzenie zajeé informacyjnych (np. sprowadzanie wiedzy
o substancjach psychoaktywnych tylko do ich dzialania), druga to ograniczenie dziatan
profilaktycznych gléwnie do strategii informacyjnej. Inaczej ujmujac, prowadzenie dzia-
tan profilaktycznych sprowadzonych jedynie do informacji nie moze jest skuteczne.
Trzeci obszar to zachowania mtodych ludzi wynikajace z niekonstruktywnego radzeniem
sobie z zadaniami rozwojowymi. W okresie sSrodkowej i p6znej adolescencji waznym za-
daniem rozwojowym jest odnalezienie si¢ w grupie réwiesniczej. W ten sposob grupa
staje si¢ waznym punktem odniesienia dla wszelkich zachowant mtodych ludzi.

Niezaleznie od zmiennych, ktére wspotwystepuja ze wszystkimi rodzajami uzy-

wanych substancji psychoaktywnych, pojawiaja si¢ takze specyficzne dla kazdego z tych
rodzajéw. 1 tak, uzywanie narkotykéw ma zwiazek z takimi czynnikami jak: negatywna
postawa wobec nauki, przezywanie stresu w sposob skoncentrowany na emocjach, a do-
datkowo w izolacji i osamotnieniu, bycie ofiarg agresji i dreczenia ze strony innych oraz
wiedza o narkotykach. Z kolei, picie alkoholu zwiazane jest z takimi czynnikami jak: spo-
sob spedzania czasu wolnego (picie alkoholu staje si¢ forma rekreacii), impulsywno$é
w zachowaniu oraz ekspozycja na rodzinne wzorce zachowan ryzykownych. Ten ostatni
czynnik jest tez istotny dla uzywania tytoniu. Inne zmienne korelujace z uzywaniem tej
substancji psychoaktywnej to tamanie dyscypliny szkolnej (mierzone ocena z zachowa-
nia), niska samokontrola oraz brak pozaszkolnego wsparcia w radzeniu sobie w nauce (w
przypadku trudnosci edukacyjnych zdani sq tylko na siebie).
Z powyzszej analizy pokusi¢ si¢ mozna o wyprowadzenie zalozenia, ze po rézne sub-
stancje psychoaktywne si¢gaja uczniowie o nieco innym profilu ryzyka. Narkotykow
uzywa mlodziez, ktéra przezywa silne napiecia wewnetrzne i zamyka si¢ w sobie. Z kolei,
picie alkoholu to domena mtodych ludzi, ktoérzy nauczyli si¢ radzi¢ sobie z frustracja pijac
alkohol w towarzystwie innych mtodych ludzi. Palenie tytoniu to tez wyuczony sposéb
radzenia sobie ze stresem, ale wsrdéd osob, ktoérym towarzysza trudnosci w odnalezieniu
si¢ w $wiecie zasad spotecznych.
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Rekomendacje

Dostrzezone powyzej prawidtowosci moga by¢ podstawa do sformutowania za-
lecen czy tez rekomendacji ukierunkowanych na usprawnienie oddzialywan wychowaw-
czych i profilaktycznych wobec ucznidéw szkdl zawodowych:

- Wiele probleméw przezywanych przez uczniow szkot zawodowych ma zrédlo
w trudnosciach w poradzeniu sobie z obciazeniami w nauce. To spostrzezenie
potwierdza, ze osadzenie profilaktyki w srodowisku szkolnym jest dobrym roz-
wigzaniem. Potrzeba wigcej dzialan wspierajacych uczniéw w pokonywaniu
trudnosci edukacyjnych, a wigc zajec uczacych jak si¢ uczy¢ i jak si¢ motywowac
do nauki. Zwlaszcza, Ze to etap zycia, gdzie mtodziez zdolna jest juz do autore-
fleksji. Nalezy poddac analizie co mozna usprawni¢ w przekazywaniu wiedzy
1 ocenianiu, aby mtodzi ludzie sprawniej sobie radzili z zadaniami edukacyjnymi.
Proponowana wczesniej edukacja réwiesnicze moze w tym Srodowisku napo-
tkac silny opor ze strony negatywnej presji rowiesniczej. Wydaje si¢ jednak, ze
gdyby za tymi dziataniami stali dobrze przygotowani edukatorzy z wewnatrz
szkoly mogloby to przynies¢ pozadany skutek. Na pewno uczniowie potrzebuja
tez lekcji wyréwnawczych i tutoringu, bo ci, ktérzy otrzymujq taka pomoc, sa
mniej narazeni na zachowania ryzykowne.

- Kolejny problem to radzenie sobie ze stresem i silnymi emocjami. Z analizy ze-
branego materiatu widac, ze uczniowie szkét zawodowych maja z tym najwick-
szy problem. Z przecigzeniami emocjonalnymi radza sobie w spos6b dysfunk-
cjonalny, ktéry ma charakter blednego kota. Napigcia psychiczne roztadowuja
w nieakceptowany sposob, co prowadzi do konfrontaciji z wychowawcami i ge-
neruje kolejne emocje. Potrzebne sa interwencje profilaktyczne, ktére naucza
mlodych ludzi zarzadzaé emocjami. Samo uczenie, jak radzi¢ sobie z konse-
kwencjami stresu moze by¢ interwencja mato skuteczna, bo zrealizowang zbyt
pozno.

- Koniecznym wydaje si¢ podniesienie skutecznos$ci dziatan profilaktycznych. Za-
réwno w zakresie dziatan informacyjnych, jak i w réznorodnosci stosowanych
oddziatywan. Przemawia za tym fakt, dos¢ malej liczby czynnikéw chroniacych
w tym $rodowisku mtodziezy. Czynniki chroniace na poziomie zachowan wy-
réznione przez Jessorow (zaangazowanie w praktyki religijne i cenienie sobie
sukceséw w nauce szkolnej) nie potwierdzily si¢ wsréd ucznidéw szkédt zawodo-
wych.

- Wielu mtodych ludzi ma trudnosci z konstruktywna ekspresjg emocji, a jedno-
czesnie przyjmuje nickonstruktywne formy spedzania czasu wolnego. Naleza-
toby uczy¢ t¢ mtodziez umiejgtnosci konstruktywnego spedzania czasu wolnego,
zwlaszcza w z aktywnym udzialem mlodych ludzi, ktérzy niosa pozytywny wzo-
rzec zachowan.

- Predyktorem palenia tytoniu jest tamanie dyscypliny szkolnej. Wobec powyz-
szego nalezy objaé szczegblna uwaga uczniow, ktérzy jeszcze nie pala a maja ni-
skie oceny z zachowania. Wobec nich powinny by¢ prowadzone dziatania wy-
chowawcze i profilaktyka palenia tytoniu.
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- Z badati wynika, ze po narkotyki sigga miedzy innymi mtodziez, ktéra doswiad-
czyla przemocy ze strony innych. Domniemac nalezy, Ze nie otrzymata ona wy-
starczajacego wsparcia. Stad, osoby dos$wiadczajace przemocy traktowac¢ nalezy
jako grupe wysokiego ryzyka. Nalezy zastanowi¢ si¢ nad opracowaniem pro-
gramu interwencji dedykowanej tej grupie uczniow.
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3.6 Animacja szkot i sSrodowiska lokalnego do dziatan
profilaktycznych

Wspélczesne badana pokazuja, ze skuteczna realizacja szkolnych programéw
profilaktyki opiera si¢ na wspotpracy miedzy:

e pracownikami o§wiaty,

e specjalistami z zakresu zdrowia psychicznego,

e zainteresowanymi reprezentantami spolecznosci rodzicéw iuczniéw (Weist,
Ambrose, & Lewis, 2006)

Naturalna podstaws do wdrozenia dziatan profilaktycznych budujacych zdrowie spotecz-
nosci szkolnej w sposéb oparty na wspélpracy miedzy specjalistami i osobami do$wiad-
czajacymi problemoéw jest model zarzadzania relacjami z przedstawicielami spolecznosci
— interesariuszami (Stakeholder Theory of Managemen?) (Sturdy, Smith-Merry, & Freeman,
2012).

Sam fakt istnienia szkolnej czy lokalnej koalicji profilaktycznej w spolecznosci
nie zapewnia jednak sukcesu. Skuteczne dziatania oparte na spotecznosci wymagaja od-
powiedniego przygotowania, w tym:

e jasno okreslonych, czytelnie ukierunkowanych 1 tatwych w zarzadzaniu celow;

e odpowiednio zaplanowanego czasu realizacji;

e oparcia w danych z badad na temat tego, co trzeba zmieni¢ w spotecznosci i ja-
kie dzialania pozwalaja uzyskac takie rezultaty

e wdrozenia polityki, praktyki i programéw profilaktycznych o sprawdzonej sku-
tecznosci;

e uwaznego monitorowania, zapewniajacego jako$¢ wdrozenia (za: Fagan iin,,
2011).

Wstepnym warunkiem wdrozenia podejs¢ opartych na spotecznosci jest jej go-
towos¢ do szerokiego wlaczenia si¢ w dziatania profilaktyczne. Gotowos¢ spolecznosci
do wspdldziatania w realizacji celéw profilaktycznych nalezy oceni¢ przed wdrazaniem
programéw spolecznosciowych. W procesie badania dojrzatosci spotecznosci do wspéi-
dzialania warto sprawdzi¢, ktére instytucje 1 osoby sa spostrzegane jako naturalni liderzy
koalicji profilaktycznej (Paltzer, Black, & Moberg, 2013).

Wdrazanie programéw dziatan profilaktycznych i dobrych praktyk postgpowa-
nia wspierajacego dobrostan mlodziezy i zmniejszajacego czesto$¢ zachowan ryzykow-
nych powinno uwzgledniaé:

1. Wigzi osobiste i spoteczne. Przyklad przekonuje bardziej, niz apel. Waznym Zr6-
dltem motywacja do dzialania mtodych ludzi jest potrzeba przynaleznosci. To
réwiesnicy sa najwazniejszym wzorem, jak i punktem odniesienia. Profilaktyka
bedzie skuteczna wtedy, kiedy bedzie czescia codziennych relacji spotecznych
1 powigzan interpersonalnych mtodziezy.

2. Zainteresowanie sprawami zdrowia w §rodowisku. To, co powszechne, jest
norma. Profilaktyka moze by¢ skuteczna wtedy, kiedy uczestnicy spotecznosci



skupionej wokot szkoly, w tym zwlaszcza rodzice beda wspieraé dziatania pro-
filaktyczne na szeroka skale 1 w wielu wiarygodnych formach. Szerokie zaanga-
zowanie specjalistow jest rownie istotne dla skutecznosci profilaktyki, jak stata
obecno$¢ w niej rodzicdw i szerokiej reprezentacii przedstawicieli lokalnej spo-
tecznodci.

3. Wysoka jako$¢ profilaktyki. Dobrymi narzedziami mozna zrobi¢ wigcej. Spraw-
dzone programy promocji zdrowia i programy profilaktyczne o znanej warto$ci
daja najwicksze szanse na uzyskanie rezultatow. Warto jednak wybieraé takie
programy o sprawdzonej jakosci, ktére moga prowadzi¢ lub co najmniej aktyw-
nie wspiera¢ wszyscy uczestnicy spotecznosci szkoly, nie tylko specjalisci.
Interwencja spetniajaca powyzsze postulaty stawiane skutecznej profilaktyce po-

winna byé¢, jak wezes$niej wspomniano, dtugofalowa i oparta na aktywizacji i zaangazowa-
niu w dziatania profilaktyczne jak najszerszej grupy uczestnikéw spotecznosci lokalne;.
We wspolczesnych, zindywidualizowanych i zatomizowanych spoleczefistwach zaanga-
zowanie w sprawy spolecznosci nie zawsze jest procesem w pelni naturalnym. Do sku-
tecznego zaangazowania spolecznosci lokalnej w profilaktyke, ktérej centrum jest szkota,
konieczne jest jednoczesne spetnienie kilku warunkéw, w tym zwlaszcza:

1. Spotecznosci lub jej znaczacy przedstawiciele okazuja gotowosé do wspolpracy
nie tylko w deklaracjach, ale tez poprzez rzeczywiste, spontaniczne podejmowa-
nie aktywnych rél profilaktycznych.

2. Zasady i przepisy ogélne i lokalne umozliwiaja formalizacj¢ dzialania spoleczno-
$ci (np. stowarzyszanie si¢ lub budowanie koalicji).

3. Obowiazujace w spotecznosci wartosci sprzyjaja zdrowiu (np. wysoka pozycja
zdrowia, cenienie tolerancji) a normy zdrowotne eliminuja zachowania ryzy-
kowne (np. niska aprobata stosowania substanciji, silne normy antynarkotykowe,
antyalkoholowe, antytytoniowe, anty-ryzykowne).

4. Sila wplywu spolecznego itozsamosci kulturowej spolecznosci jest wysoka
(Johnson i in., 2007)

Przyktadowe podejscia uwzgledniajace strategie angazowania
spofecznosci lokalnej wokot celéw prozdrowotnych / profilak-
tycznych

Integracja spotecznosci lokalnej wokoél celéw prozdrowotnych przebiega w kilku
etapach i moze by¢ realizowana zaréwno w sposob bezposredni, poprzez porozumienia,
jak 1 w spos6b posredni, za pomoca wdrazania programéw profilaktycznych adresowa-
nych do calej spolecznosci. Wspdlne przejscie przez spotecznosé przedstawionych nizej
dzialan tworzy warto$¢ dodana, synergie, zapewniajaca profilaktyce 1 programom proz-
drowotnym wicksza skuteczno$é i trwatosé. Efekty te sa uzyskiwane dzigki wielostron-
nemu i dlugofalowemu wsparciu bezposrednich i posrednich rezultatéw profilaktyki
przez wszystkich uczestnikéw spotecznosci lokalnej.

Wspdlnota Dziatania — Przewodzenie Przez Jednoczenie
Przykladem procedury umozliwiajacej skuteczne wdrozenie dziatan profilak-
tycznych opartych na spolecznosci szkoly jest model zaproponowany i sprawdzony
w dziataniu przez IDEA Partnership (Cashman i in., 2014). Najwazniejsze kroki tej pro-
cedury, to zgodnie z opracowanym przez autoréw podrecznikiem:
1. Integracja wokoél probleméw (pierwotna) — poznanie perspektyw.
2. Zapewnienie odpowiedniego udzialu i reprezentatywnosci — aktywizacja.
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Wykonanie prac razem — integracja w dziataniu.
4.  Przewodzenie spoteczne i wspotpraca w profilaktyce — jednoczenie spoleczno-
$ci w zmianie.

Kolejne kroki sa prowadzone i monitorowane przez przygotowanych animato-
réw spotecznosci do momentu podjecia przez spoleczno$é samodzielnej ich realizacii.
W kazdym z krokéw dzialania spotecznosci sa oparte na wspdlnym poszukiwaniu odpo-
wiedzi na kluczowe pytania (Cashman i in., 2014):

Krok 1. Integracja wokét probleméw — animacja aktywnosci poprzez szeroko adreso-
wane pytania aktywizujace 1 skfaniajace do poglebienia refleks;ji o sytuacjii potrzebach jej
zmiany. Zachecamy do poszukiwania wspolnych trosk, pytajac: Co laczy ludzi? Gdzie
wiele perspektyw ogladu probleméw zaczyna si¢ rozchodzi¢? Gdzie istnieje mozliwos¢
porozumienia? Jak mozemy wykorzysta¢ informacje / aktywno$¢, ktoéra juz istnieje? Jak
mozemy wspotpracowaé w zajmowaniu si¢ tym problemem?

Krok 2. Zapewnienie odpowiedniego udzialu. Stawiamy pytania zachecajace i motywu-
jace do dziatania uczestnikow spotecznosci i niezbedne osoby / instytucje spoza spo-
tecznos$ci: Kto musi by¢ zaangazowany, aby zapewni¢ prawdziwe zmiany? Co umozliwi
decydentom, praktykom, odbiorcom pomocy odegranie aktywnej roli? Jakie narzedzia
1 kanaly komunikacji beda wspieraé zaangazowanie?

Krok 3. Wykonanie prac razem — precyzowanie celow i zasad wspdlpracy poprzez zope-
racjonalizowanie i podjecie dzialania angazujacego wszystkich uczestnikéw spotecznosci
w sposOb partnersko laczacy w dziataniu profilaktycznym sily rodzicow, nauczycieli
iekspertéw. Stawiamy nastepujace pytania: W jaki sposéb dotychczasowe relacje
1 wspélne dziatania ulepszyly prace i uczenie si¢? Jakie cele indywidualne zostana osia-
gnicte poprzez wykonanie prac razem? Jakie wspodlne cele zostana osiagnicte poprzez
wykonanie prac razem?

Krok 4. Przewodzenie spoteczne profilaktyce szkolnej — stopniowe pelne przejmowanie
odpowiedzialnosci za kierunek i formy realizacji dziatan profilaktycznych skupionych
wokot szkoly przez spotecznos$é, z udzialem rodzin, nauczycieli, ekspertéw szkolnych
1 pozaszkolnych oraz przedstawicieli instytucji otoczenia szkoty. Zachecamy partneréw
do refleksji pytajac: Ktére sposréd osob petniacych dowolne role w spolecznosci zotien-
towanej na wspolne cele profilaktyczne (Wspdlnocie Dziatania) moga staé si¢ liderami
rozwoju spolecznosci? Jak mozemy przeksztalci¢ skomplikowane wyzwania tak, ze kazdy
z nas moze przyczynic si¢ aktywnie do ich rozwigzania? Jak poszczegélne osoby moga
wspierac rozwdj Wspdlnoty i osiaganie jej celéw, dziatajac jako delegaci zmiany w ramach
wlasnej sieci spotecznej? (Cashman i in., 2014; Cashman, Linehan, & Rosser, 2007).

Wychowanie Oparte na Sercu

Przyktadem podejs¢ ukierunkowanych na pojedyncze osoby, ale uwzgledniaja-
cych integracje spotecznosci woké! celéw profilaktycznych moze by¢ program Wycho-
wania Opartego na Sercu (INurtured Heart Approach®). Najwazniejsze elementy tego po-
dejscia sq skupione na jednostkach do§wiadczajacych trudnosci, przy czym program sze-
roko uwzglednia kontekst rodziny, klasy, nauczycieli i innych reprezentantéw spoteczno-
$ci stykajacych sie z dzieckiem do§wiadczajacym probleméw. Wiodacym celem programu
jest wsparcie uczniéw w zbudowaniu poczucia wewnetrznego bogactwa, ktére umozliwia
sprostanie wyzwaniom i zagrozeniom, z ktérym nie mogli si¢ wezedniej zmierzyc.

Program skupia si¢ na prostych strategiach, budujacych wspierajace uczniéow $ro-
dowisko dzieki zaangazowaniu rodzicéw, pracownikéw szkoly i uczestnikéw spoteczno-
$ci szkolnej. Dorosli uczestnicy programu ucza sig, jak odnosi¢ si¢ do dzieci w sposéb,
ktory pomaga im w pozytywnym wykorzystaniu ich wlasciwosci, zmieniajac przekaz
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o0 ,,nie radzeniu sobie” z dzieckiem w przekaz o radosci z konkretnie nazwanych sukce-
séw. Rodzice 1 nauczyciele poznajg zasady rozmawiania z dzie¢mi z ADHD tak, aby po-
strzegaly swoja wrazliwos¢ i pobudliwosé¢ jako droge do sukcesu, a nie jako deficyt lub
co$, czego nalezy si¢ wstydzi¢ lub obawia¢. Metody wykorzystywane w programie opie-
rajg si¢ na trzech podstawowych zasadach:

1. ,,Na pewno NIE” — odchodzenie od spraw i sposob6éw dziatania, ktére ida Zle,
brak angazowania w nie negatywnej energii.

2. ,,Napewno TAK” — budowanie konkretnych sukceséw i ich §wi¢towanie w wy-
razny sposob, energiczne nagradzanie wszystkiego, co idzie dobrze.

3. ,,Napewno JASNE” — wyrazne okreslanie granic i oczekiwan oraz konsekwen-
cji, ktore sa stale, proste, zrozumiate dla wszystkich i nie absorbuja uwagi i ener-
gil.

Podejscie to opiera si¢ na historiach, ktére pomagaja doroslym zapamigtaé po-
szczegOlne zasady 1 stosowaniu metodologii relacji ,,tutaj i teraz”. Program pomaga do-
rostlym uczestnikom zastapi¢ dotychczasowe reagowanie na objawy trudnosci aktywnym
tworzeniem bezpiecznego 1 przyjaznego §rodowiska uczenia si¢ przez dziecko swoich
mocnych stron. Zmiany zachowania i wynikéw szkolnych rozpoczyna si¢ w tym progra-
mie nie poprzez zmienianie dziecka, tylko poprzez czynienie srodowiska bezpiecznym
1 wspierajacym, co jest katalizatorem poprawy w innych wymiarach.

Zalozenia Wychowania Opartego na Sercu s zgodne z celami psychologii po-
zytywnej. Szkolenie wprowadza rodzicow i nauczycieli w zasady postgpowania. Dalsze
zajecia zapewniaja wsparcie we wprowadzaniu zasad i radzeniu sobie z trudnosciami. Ko-
lejne spotkania umozliwiaja zbudowanie wspierajacego $srodowiska poprzez wymiang do-
$wiadczen 1 obserwacji postepoéw miedzy rodzicami i nauczycielami, z udzialem specjali-
stow z instytucji wspolpracujacych ze szkola. Z grup szkoleniowych buduje si¢ stop-
niowo spolecznos$é wsparcia.

Tmpulsy profilaktyezne i architektura wyboru

Strategie profilaktyczne oparte na modelu impulséw sg obecne w gléwnym nur-
cie profilaktyki od dawna. Pojecie impulsow (nudges — thumaczone takze jako ,,szturchnie-
cia”) zyskalo ostatnio popularnos¢ za sprawa nagrody Nobla przyznanej w 2017 roku
psychologowi i ekonomiscie, Richardowi Thalerowi, promujacemu ich wykorzystanie
w celach prospotecznych. Impulsy, to propozycje dzialan, ktére nie zamykaja nikomu
wyboru, ale promuja korzystne rozwiazania, dostarczajac narzedzi do ich wygodnej rea-
lizacji przy okazji codziennych aktywnosci. Impulsy moga by¢ wprowadzone jako poje-
dyncze akty, ale ich efektywno$¢ zdecydowanie wzrasta, gdy tworza system przemysla-
nych i spéjnych zachet prozdrowotnych, okreslany mianem ,,architektury wyboru”. Ar-
chitektura wyboru integruje dorobek psychologii poznawczo-behawioralnej, nauk
o zdrowiu, socjologii i ekonomii w celu wsparcia korzystnych dla jednostek i spote-
czenstw zachowan (Thaler & Sunstein, 2017). Impulsy sq konstruowane z wykorzysta-
niem wiedzy na temat pulapek myslenia, zwigzanych np. z nieracjonalnie wysoka oceng
prawdopodobiefistwa sukcesu wlasnych dzialan, iluzja posiadania $§wiadomej kontroli
wlasnego zachowania 1 innych, opisanych przez Daniela Kahnemana, psychologa i eko-
nomiste, laureata nagrody Nobla z roku 2002 (Kahneman, 2012).

Przyklady impulséw szeroko stosowanych w profilaktyce, to od dawna znane
dzialania zmierzajace do redukcji dostgpnosci substancii psychoaktywnych i wzorcéw za-
chowan dysfunkcjonalnych oraz ulatwiania podejmowania zachowan prozdrowotnych.
Na poziomie modyfikacji srodowiska czy modyfikacji prawnych, obejmuja one obowia-
zek oddalenia lokalizacji punktéw sprzedazy tytoniu i1 alkoholu od szkét czy ograniczenie
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sprzedazy legalnych substancji psychoaktywnych osobom niepetnoletnim. Stosuje sig tez
zmniejszenie ekspozycji na wzorce picia alkoholu poprzez zakaz palenia tytoniu i spozy-
wania napojow alkoholowych w przestrzeni publicznej, regulacje prawne ograniczajace
czas emisji reklam tytoniu i alkoholu, wprowadza dzialania informacyjne obejmujace ko-
nieczno$¢ uzupetnienia reklam rzetelnymi i wyraznie przekazanymi informacjami o szko-
dliwosci palenia tytoniu i picia alkoholu, dodaje wysoka akcyz¢ na wyroby tytoniowe i al-
koholowe, a takze wprowadza obowiazek przeznaczenia stalej czesci lokalnych wplywow
ze sprzedazy alkoholu na dzialania profilaktyczne.

Impulsy ostrzegajace przed ryzykiem i utrudniajace jego podjecie poprzez reduk-
cj¢ dostepnosci sq czesto uzupetniane impulsami promujacymi zachowania prozdro-
wotne. Przykltadowe promocje dotycza zwigkszenia dostepnosci boisk i innych terenéw
aktywnosci fizycznej, dbatosci o zdrowg diet¢ uczniéw poprzez dostep w szkole do pro-
duktéw spozywezych o niskiej zawartosci cukru czy ttuszczu a wysokiej ilosci blonnika.
Impulsy bedace interwencjami psychospotecznymi i edukacyjnymi, to zwigkszanie do-
stepnosci mediacji zastepujacej agresje, wprowadzanie programéw réwiesniczego nau-
czania wspomagajacego osiaganie sukceséw edukacyjnych, czy uczenie technik uwazno-
$ci (mindfulness), zmniejszajacych poziom stresu i zwigkszajacych samoregulacje. Wazna
role petnia dziatania informacyjne, w postaci reklam i kampanii spotecznych promuja-
cych zachowania prozdrowotne i uwrazliwiajacych na potrzeby innych ludzi. Mozna tutaj
wymienic¢ takze szeroka promocje wsparcia 0s6b z ograniczona mozliwoscia poruszania
si¢ 1 trudno$ciami zdrowotnymi, podwyzszenie reaktywnosci na przejawy agresji, prze-
mocy i zagrozefi internetowych, jak i wrazliwosci na problemy psychiczne, np. depresje.

Architektura wyboru zmierza do polaczenia powyzszych impulséw i dodania no-
wych, tworzacych spéjny system, z natury adresowany do catej spotecznosci szkoty czy
tez spolecznosci lokalnej. Przykladem moze by¢ projekt przeciwdziatania biernemu pa-
leniu tytoniu na lotnisku w Kopenhadze. Préby wyeliminowania palenia tytoniu z miejsc
szczegoblnie nasilonego ruchu pieszych przed wejsciami do hal lotniska byly bezowocne.
Zakazy 1 kary nie pomagaly. Skuteczne okazalo si¢ utworzenie stref dla palaczy, oddalo-
nych od najbardziej zattoczonych przej$¢. Byly to po prostu wydzielone czedci pasazy,
oznaczone wyraznymi z6ttymi liniami namalowanymi na chodniku, z widocznym z da-
leka symbolem papierosa. Palacze kierowali si¢ do wyznaczonych stref, choé palenie przy
wej$ciach nie byto karane. W rezultacie tego prostego impulsu liczba 0séb palacych przy
wejsciach zmniejszyta si¢ z 58% do 39% (Schmidt i in., 2016). Podobnie wykonano pro-
gram redukecji otylodci we wspolpracy z sieciami hipermarketéw w USA 1 UK. W ramach
tego projektu wprowadzono: zmniejszenie porcji dostepnych w sklepach napojéw sto-
dzonych, zmiang lokalizacji na pélce napojéw niestodzonych (latwiej dostepne) 1 stodzo-
nych (trudniej dostepne), zmiang ksztaltu pojemnika. Dziatania te poréwnano z podwyz-
szeniem oplat za stodzone napoje i tradycyjnymi dziataniami edukacyjnymi. Wykorzy-
stane w tym programie impulsy byly akceptowane przez osoby, ktore stykaly si¢ z nimi
takze wtedy, kiedy nie przekazywano im wczeéniej informacji o zastosowaniu wobec nich
takich oddziatywan (Petrescu, Hollands, Couturier, Ng, & Marteau, 2016).

Dziatania oparte na impulsach profilaktycznych powinny by¢ wdrazane w jak
najblizszym otoczeniu os6b, do ktorych je kierujemy, tak, aby byly rejestrowane mimo-
chodem. Oprécz pomieszezen szkoty warto pamigtaé o innych przestrzeniach, w ktorych
przebywaja adresaci impulséw, jak 1 o czasie ich stosowania, ktéry powinien poprzedzac
potencjalne zachowania ryzykowne. W przypadku impulséw informacyjnych warto loko-
waé je w miejscach sprzedazy badz stosowania legalnych substancji psychoaktywnych,
a takze tam, gdzie mlodzi ludzie spedzaja czas. Waznym byloby dotarcie z impulsami
w etapie rozluznienia normatywnosci szkolnej, przypadajacym na wakacyjne wyjazdy.
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Skutecznym narzedziem dotarcia z impulsami jest tez wykorzystanie mobilnych techno-
logii komunikacyjnych, obecnych w zyciu mlodziezy wszedzie 1 zawsze (Fishbach &
Hofmann, 2015; Neatu, 2015).

Dostep do informacji uzytecznych w tworzeniu impulséw jest w Polsce szeroki.
Liczne zasoby sa dystrybuowane w postaci materiatéw drukowanych, szkolen, jak i po-
przez strony internetowe instytucji prowadzacych dzialalnosé profilaktyczna, jak Gtowny
Inspektorat Sanitarny, Panistwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
Osrodek Rozwoju Edukacji, Krajowe Biuro do spraw Przeciwdziatania Narkomanii,
liczne fundacje i organizacje pozarzadowe, czy projekty zrealizowane w celu zwigkszenia
dostepu do takich zasobéw, jak chociazby ,,Stawiam na Zdrowie”, prowadzony przez
GIS we wspdltpracy z PARPA i dwoma instytutami medycznymi, czy publikacje Instytutu
Profilaktyki Zintegrowanej (Grzelak i in., 2015).

Krytycy twierdza, ze architektura wyboru zwigksza prawdopodobiefistwo mani-
pulacji na skale spoleczng (Alemanno, 2012). Argumenty te, cho¢ wazkie etycznie, sq
dyskusyjne w odniesieniu do ochrony zdrowia. Negatywne nast¢pstwa stosowania sub-
stancji psychoaktywnych sa do$¢ dobrze rozpoznane i kwestie ich szkodliwosci nie pod-
legaja szerszej dyskusji. Odmienne punkty widzenia pojawiaja si¢ zwykle w efekcie naci-
sku producentéw owych substancji lub populistyczaych politykéw, promujacych i forsu-
jacych np. legalizacje rekreacyjnego zazywania marihuany. Podobnie jest w przypadku
agresji 1 przemocy, a takze cyberprzemocy. Szkodliwe nastgpstwa sa tutaj oczywiste 1 wi-
doczne nierzadko na pierwszy rzut oka, zostawiajac nierzadko trwale slady w fizjologii
uktadu nerwowego (Masten i in., 2009; Riva, Montali, Wirth, Curioni, & Williams, 2017).
Chronienie mtodych ludzi przed szkodami zdrowotnymi wydaje si¢ z tej perspektywy by¢
jedynym wlasciwym, cho¢ nie pozbawionym pewnego ryzyka wyborem. Nalezy tez pa-
migtaé, ze stosowanie systemu impulséw prozdrowotnych w poréwnaniu ze skala dziatan
producentow i sprzedawcdéw substancji psychoaktywnych, niezdrowej zywnosci i nie-
zdrowych wzorcdéw behawioralnych jest jedynie dazeniem do niewielkiego zréwnania
szans. Producenci i sprzedawcy stosuja wszak na olbrzymia skal¢ impulsy sklaniajace do
zakupu 1 stosowania ich wyrobéw badz ustug. Impulsy ze strony biznesu tytoniowego
1 alkoholowego czy hazardowego sa przekazywane konsumentom jawnie, jak i w sposéb
ukryty, z wykorzystaniem zaawansowanych technologii reklamy i marketingu szeptanego.
Warto przy tym podkresli¢, ze dobrze przygotowany i wdrozony system impulséw pro-
filaktycznych zawsze daje ludziom mozliwo$¢ podjecia innej decyzji, niz sugerowana.

Podsumowanie

Skuteczno$¢ profilaktyki jest oparta na jej skali. Masowos¢, czestos¢ i cykliczne
powracanie do znanych juz watkdéw przektadaja si¢ na rezultaty. Programy specjalistyczne
o potwierdzonej naukowo wartosci pelnia wazna role w systemie profilaktyki, ale nie sa
to jedyne wartosciowe rozwiazania. Rola specjalistoéw ma szczegdlne znaczenie w profi-
laktyce selektywnej 1 wskazujacej. SpecjaliSci mogg by¢ wiodacymi partnerami profilaktyki
skupionej na potrzebach uczniéw, rodzin, nauczycieli i szkoly, ale nie mogg skutecznie
zastapi¢ aktywnosci wszystkich wymienionych uczestnikéw spotecznosci szkolnej i jej
otoczenia w codziennych sytuacjach.

Kluczem do zapewnienia skutecznosci profilaktyki uniwersalnej i dtugofalowego
utrzymania wzrostu dobrostanu jednostek i grup spotecznych jest integracja spoteczno-
$ci lokalnych woké! spraw zdrowia i profilaktyki. Wazne jest szerokie wlaczenie spolecz-
nosci w przewodzenie profilaktyce i wdrazanie sprawdzonych rozwiazan we wspolpracy
ze specjalistami. Budowanie koalicji praktykéw wokél potrzeb szkoly moze przyniesé
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szerokie upowszechnienie efektéw prozdrowotnych przy ograniczeniu kosztow ich uzy-
skania.

Narzedzia, umozliwiajace zwigkszenie skutecznosci profilaktyki na wszystkich
poziomach, ale przede wszystkim profilaktyki uniwersalnej poprzez jej upowszechnienie,
to procedura wlaczania przedstawicieli wszystkich grup spotecznosci szkoly i otoczenia
szkoly w planowanie dziatan profilaktycznych i$wiadome ksztaltowanie $rodowiska
szkoly w sposob sprzyjajacy zdrowiu. Zalecenia dotyczace tworzenia impulsow i faczenia
ich w systemy w ramach przemyslanej architektury wyboru spotecznego moga znaczaco
wspombce profilaktyke uniwersalng. Warto przy tym wspomnieé, ze do skutecznego roz-
wijania zdrowia i profilaktyki szkolnej w oparciu o integracje spolecznosci wokét po-
trzeb szkoly potrzebujemy specjalistéw od animacji spotecznosci lokalnej i przygotowa-
nia jej do dzialania na podstawie integracji wokoét probleméw.
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Robert Porzak

System profilaktyki w Polsce — podsumowanie

Celem profilaktyki jest ochrona zdrowia przed czynnikami ryzyka poprzez wspo-
maganie oséb doswiadczajacych zagrozen w radzeniu sobie z trudno$ciami, ograniczanie
i likwidowanie czynnikéw ryzyka i inicjowanie oraz wspomaganie czynnikéw chronia-
cych (Gas, 2011). Dzialania profilaktyczne majg sens przede wszystkim wtedy, kiedy sa
prowadzone przed wystapieniem probleméw (Winkler, Caulkins, Behrens, & Tragler,
2004). Wyzwania stojace przed profilaktyka sa znaczne. Nikotyna, alkohol, jak i opioidy,
zawarte w nielegalnych substancjach psychoaktywnych i niektorych lekach dzialaja bez-
posrednio na mézgowy system nagrody i dtugofalowo modyfikujg fizjologi¢ uktadu ner-
wowego (Chu iin., 2015; Durazzo iin., 2014; Guterstam iin., 2013; Heinz, Beck,
Grisser, Grace, & Wrase, 2009; Younger 1 in., 2011). W profilaktyce nie moga wystepo-
waé tak silne bodZce, co zmniejsza jej skutecznos¢ w odniesieniu do oséb, u ktérych
cksperymentowanie z substancjami psychoaktywnymi wykracza poza pojedyncze epi-
zody. Wiodacym zadaniem profilaktyki powinno by¢ w tej sytuacji uchronienie przed po-
wstaniem niszczacego zdrowie schematu zachowania, zwlaszcza w etapie eksperymento-
wania podejmowanego w fazie dojrzewania, przy ostabionej kontroli poznawczej i ten-
dencji do reagowania impulsywnego i emocjonalnego (Botdorf, Rosenbaum, Patrianakos,
Steinberg, & Chein, 2017).

Przedstawione w drugiej czg$ci opracowania wyniki badan wskazuja, ze dziatania
profilaktyczne w Polsce sq prowadzone przede wszystkim jako krétkoterminowe inter-
wencje oparte na pracy nauczycieli, wdrazajacych profilaktyke w trakcie zaje¢ wychowaw-
czych. Dziatania takie ograniczaja przyrost zachowan ryzykownych w okresie dojrzewa-
nia, jednak nie prowadza do rezultatéw wykraczajacych poza przecictny trend w krajach
europejskich, zapewniajac skuteczno$é przede wszystkim w odniesieniu do redukeji spo-
zycia przez mlodziez alkoholu (Sierostawski, 2015). Uzyskane wyniki moga by¢ odbie-
rane przez mniej obytych badawczo czytelnikéw jako argument podtrzymujacy wrazenie,
ze profilaktyka nie spelnia oczekiwan spotecznych, co nie jest stuszng interpretacja, jak
wskazuja uwazniejsi badacze, rozumiejacy dtugofalowosé i wielo§¢ uwarunkowan proce-
sow profilaktycznych (Okulicz-Kozaryn, 2004).

Poréwnanie dominujacej formy krétkoterminowej realizacji profilaktyki przez
nauczycieli na podstawie ich autorskich programéw do dziatan dtugofalowych, opartych
na programach profilaktycznych o udowodnionej naukowo wartosci, prowadzonych
przez przeszkolonych realizatorow ukazuje atuty, jak islabosci systemu profilaktyki
w Polsce. Analiza wigkszo$ci wymiaréw objetych diagnoza wskazuje na zblizony wplyw
profilaktyki nieprofesjonalnej i profesjonalnej na ograniczanie przyrostu zachowan ryzy-
kownych wystepujacego w wieku dojrzewania. Uzyskane rezultaty wynikaja prawdopo-
dobnie z innych mechanizméw dziatania tych dwéch modeli realizacji profilaktyki. Pro-
wadzenie krétkoterminowych dziatan profilaktycznych przez nauczycieli zapewnia bez-
posredniosci 1 czestosci relacji z realizatorami, podtrzymujac efekty osiagane w trakcie
zajeé, co réwnowazy wplyw profilaktyki wewnatrzszkolnej z efektami zajeé zlecanych
profesjonalnym realizatorom, zwykle dzialajacym skuteczniej, ale sporadycznie, w po-
réwnaniu do codziennego kontaktu z nauczycielami. Na podstawie wynikéw badan
mozna przypuszczaé, ze czynnikiem rozstrzygajacym o skutecznos$ci spotecznej dziatan
profilaktycznych jest ich liczba, dlugo$¢ realizacji dziataf poswigconych na poszczegdlne
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tematy w skali roku szkolnego, jak i stopien uwzglednienia w profilaktyce wynikow rze-
telnych badan, w tym dopasowanie do potrzeb lokalnych. Skutecznosé¢ wigze si¢ zaréwno
ze stosowaniem programow profilaktycznych o potwierdzonej skutecznosci o czasie re-
alizacji od 10 godzin wzwyz, jak i wykonywaniem rzetelnych badan lokalnych. Warto przy
tym podkresli¢, ze szczegdlnie dobrze odbierane przez wigkszos§é ucznidw, jak i przez
nauczycieli sa krétkie dziatania profilaktyczne, o czasie do 2 godzin. Ich rezultaty sa naj-
wyrazniejsze w grupie uczniéw do ok. 14 roku zycia, co sugeruje celowo$¢ polaczenia
krétkich programoéw profilaktycznych w kilkunastogodzinne cykle tematyczne, rozto-
zone réwnomiernie w trakcie roku szkolnego. Powyzsze sugestie sa potwierdzane przez
rezultaty obserwowane we wdrozeniach systeméw profilaktyki zapewniajacych dtugofa-
lowe dzialania na skalg calej spolecznosci, wykraczajacych zasiggiem poza szkole i anga-
zujacych rodzicow. Dlugofalowe badania ewaluacyjne ukazuja spektakularna skutecznoscé
tak zorganizowanej profilaktyki, co wida¢ choc¢by na przykladzie modelu islandzkiego,
przyjmujac oczywiscie korekte na niewielka liczebnosé tej spotecznosci (Kristjansson,
James, Allegrante, Sigfusdottir, & Helgason, 2010).

Wyniki badan

Wryniki badan uczniéw w wieku 7-9 lat przedstawionych w drugiej czesci ksiazki
sq optymistyczne 1$wiadcza o wzroscie w tej grupie pozadanych zachowan w trakcie
udziatu w zajeciach profilaktycznych. Najwigkszy wplyw na przyrost zachowan pozytyw-
nych (socjalizacji 1 aktywnosci) wywiera liczba dzialan profilaktycznych realizowanych
w szkole mieszczaca si¢ w granicach 3-4 programow rocznie. Ograniczenie nieprzestrze-
gania regul szkolnych i nadmierne koncentrowanie uwagi na sobie wyst¢puje najwyraz-
niej wtedy, gdy sa realizowane dziatania opublikowane, jak i opracowane lokalnie, nie
wymagajace jeszcze interwencji na bazie programéw rekomendowanych.

W grupie uczniow w wieku 10-13 lat rozpoczyna si¢ palenie tytoniu i picie alko-
holu, co powoduje skokowy wzrost wskaznika czestosci zachowan ryzykownych. Ogra-
niczaja ten wzrost przede wszystkim dziatania wykraczajace poza tematyczne godziny
wychowawcze, a wiec dzialania rekomendowane i opublikowane. Duzg rol¢ ogranicza-
jaca wzrost pica alkoholu gra prowadzenie zaje¢ profilaktycznych przez osoby profesjo-
nalnie przygotowane, w tym psychologdéw/pedagogdw szkolnych i realizatoréw spoza
szkoly. Dziatania prowadzone przez psychologdéw/pedagogdéw szkolnych maja ko-
rzystny wplyw na ograniczenie impulsywnosci, a zajecia prowadzone przez nauczycieli
najwyrazniej polepszaja zachowanie uczniow.

Uczniowie w wieku 14-16 lat znacznie zwigkszaja w ciagu roku liczbe zachowan
ryzykownych. Wzrost czestosci stosowania substancii psychoaktywnych w tej grupie do-
tyczy wszystkich substancji psychoaktywnych legalnych i nielegalnych, w tym przede
wszystkim czestosci 1 ilo$ci wypijanego alkoholu. Stosowanie agresjii przemocy ma trend
wzrostowy, cho¢ nasienie nie zwigksza si¢ istotnie. Dynamika zmian we wskaznikach za-
chowan ryzykownych jest powiazana z profesjonalizacja prowadzonych dziatan profilak-
tycznych i ich liczba w czasie roku szkolnego. W odniesieniu do tej grupy wystepuje w za-
kresie palenia tytoniu wspomniane wczesniej w opracowaniu wzmocnienie prozdrowot-
nych zachowan ucznidéw przez udzial w profilaktyce prowadzonej przez nauczycieli w ra-
mach godzin wychowawczych. Obnizeniu ryzyka palenia tytoniu sprzyja tez czestotli-
wos¢ dziatan profilaktycznych prowadzonych jeden — dwa razy w czasie roku.

W wieku 17-19 wystepuje w czasie roku migdzy pomiarami kilkudziesi¢ciopro-
centowy wzrost wskaznikow stosowania wszystkich substancji psychoaktywnych.
Zmiany wskaznikow dotyczacych agresji 1 przemocy pozostaja na zblizonym poziomie,
z tagodna tendencja spadkowa. Przyrost iloSci wypijanego jednorazowo alkoholu jest
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istotnie mniejszy wérdd ucznidéw objetych profilaktyka kwalifikowana (programy reko-
mendowane i opublikowane). Wystepuje tez istotne zréznicowanie efektéw programéw
dtuzszych 1 krotszych w zakresie wskaznika spozywania alkoholu. Im dluzej trwal pro-
gram profilaktyczny, tym nizszy byl wskaznik picia alkoholu.

Odnotowany w badaniach wszystkich grup wzrost czgstosci stosowania substan-
cji psychoaktywnych od ok. 10 roku zycia jest wyrazny i zwigksza si¢ z wickiem 0s6b
badanych. Jest to zjawisko charakterystyczne dla procesu dojrzewania. Zachowania ryzy-
kowne nie sq jednak prawidtowoscia rozwojowa, tylko jej zagrozeniem. Warto tutaj przy-
pomnie¢, ze wyniki przedstawione w drugiej czesci ksiazki pokazujg zmiany zachodzace
w czasie roku, nie sa natomiast analiza wieloletnich trendéw spotecznych. Cykliczne ba-
dania ESPAD wykazuja korzystne zmiany dlugofalowe, jak np. istotny spadek skali picia
alkoholu i palenia tytoniu przez polskich 15-16-latkéw w ostatnich 20 latach. Polska mto-
dziez na tle 35 krajéw europejskich krajow objetych monitorowaniem pozostaje jednak
nadal powyzej $redniej w zakresie czesto$ci palenia tytoniu czy stosowania dopalaczy
(Sierostawski, 2015), co z pewnoscia wymaga kontynuowania dziatan profilaktycznych.
Patrzac na rezultaty dziatan profilaktycznych mozna przypuszczaé, ze system profilaktyki
w Polsce méglby zostaé¢ udoskonalony i skuteczniej stuzyé ochronie zdrowia.

Kierunki dziatania

Szczegblowe propozycje zmierzajace do zwigkszenia skutecznosci systemu pro-
filaktyki w Polsce przedstawione w trzeciej czesci ksiazki ukazuja kilka wiodacych tren-
déw. Jednym z kierunkéw ulepszania systemu profilaktyki moze by¢ czg$ciowa modyfi-
kacja akcentéw dotyczacych uwarunkowan ekonomiczno-organizacyjnych profilaktyki.
Korzystne rezultaty moga z pewnoscia przynie$§¢ udoskonalenia dziatan adresowanych
do poszczegdlnych grup wiekowych, jak i form pracy zwigzanych z poszczegdlnymi za-
chowaniami problemowymi.

Uwarnnkowania ekonomicgno-organizacyjne i administracyjno-prawne

Ramy legislacyjne i organizacyjne systemu profilaktyki podlegaja systematycz-
nemu porzadkowaniu. Regulacje zawarte w algorytmie podziatu cz¢sci o§wiatowej sub-
wencji ogélnej dla jednostek samorzadu terytorialnego wskazuja na intencje wigkszego
wsparcia potrzeb profilaktycznych. Pomocne w tym zakresie mogloby by¢ wyréznienie
grup celow zawartych w algorytmie, by¢ moze nawet bez wskazania dla nich konkretnych
wag, ale z wymaganiem jednoznacznego dookreslenia w tym zakresie na poziomie lokal-
nym, w sposob zalezny od skali wystepowania danego typu niedostosowania. Samorzady
powinny opiera¢ decyzje na szerszych danych o skali potrzeb profilaktycznych na swoim
terenie, ze wskazaniem trendéw zmian zachodzacych w monitorowanych sferach.
Wsparciem w okreslaniu potrzeb na wszystkich szczeblach mogloby by¢ wdrozenie sys-
temu diagnostyczno-raportujacego, opartego na rozwigzaniach znanych z analityki biz-
nesowej, ktorego zarys jest przedstawiony odrebnie. Oparte na danych decyzje jednostek
samorzadu terytorialnego (jst) dotyczace profilaktyki powinny by¢ przedmiotem wy-
miany informacji na szersza skale, by¢ moze wspartej ich kompleksowa oceng 1 odniesie-
niem do rekomendacji wydawanych cyklicznie przez PARPA, czy zalecen GIS i KBPN,
co pomogloby wyodrebnic i promowaé na szersza skale dobre praktyki. Szkoty, dzigki
danym z badan i finansowaniu adekwatnemu do zdiagnozowanych potrzeb moglyby
zwigkszy¢ koncentracje na realizacji zadan profilaktycznych, jak i mozliwosci prowadze-
nia ewaluacji ianalizy efektywnosci wdrazanych programoéw profilaktycznych, w tym
takze proporcji nakltadéw do efektéw. Skupienie szkét na wykonywaniu zadan profilak-
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tycznych i odciazenie od cz¢sci zadan administracyjnych, przy jednoczesnym zapewnie-
niu finansowania proporcjonalnego do potrzeb, wieloaspektowej ewaluacji realizacji za-
dan i szerokiej wspdlpracy z otoczeniem szkoly opartej na podejsciach spotecznoscio-
wych, mogloby zwigkszy¢ efektywnos¢ realizacii profilaktyki.

Kontekst spoleczno-kulturowy

Spoteczno-kulturowe wsparcie dla profilaktyki moze zosta¢ rozbudowane po-
przez zwigkszenie pozycji szkoly i nauczycieli w §rodowisku lokalnym. Moze w tym po-
moc szersze przygotowanie nauczycieli wychowawcow do prowadzenia dziatan profilak-
tycznych. Szkolenia w zakresie strategii i narzedzi prowadzenia skutecznej profilaktyki
powinny zosta¢ skierowane do 0séb podejmujacych decyzje o finansowaniu dziatad pro-
filaktycznych na szczeblu administracji samorzadowej, jak ikadry kierowniczej szkot
wszystkich szczebli (Porzak, 1999). Wskazane jest tez uzupelnienie obowiazkowej $ciezki
edukacji zawodowej nauczycieli na studiach o bloki zaje¢ przygotowujacych do prowa-
dzenia podstawowych dziatan profilaktycznych. Podobnie wskazane jest jednoznaczne
wpisanie do wymogdéw awansu zawodowego koniecznosci udokumentowania szkolen
potwierdzajacych posiadanie przez nauczyciela co najmniej podstawowych kompetencji
profilaktycznych (Porzak, 2014). Pozadane jest réwniez sformalizowanie promowania
nauczycieli bedacych wzorcami funkcjonowania osobistego, wyrazajacego si¢ wykracza-
niem poza standardy aktywnosci zawodowej (Baryta-Matejczuk, 2016). Wazna role w bu-
dowaniu spoleczno-kulturowego wsparcia dla profilaktyki moga odegra¢ programy
oparte na modelu spoteczno$ciowym, w tym rozwazne wykorzystanie impulséw proz-
drowotnych. Dziatania spoteczno$ciowe 1 impulsy moga znacznie zwigkszy¢ zaangazo-
wanie rodzicow w programy profilaktyczne.

Etapy edukagji

Profilaktyka prowadzona na wszystkich etapach edukaciji jest warta wzmocnienia
poprzez jej silniejsze powigzanie z trendami prozdrowotnymi, coraz popularniejszymi
w naszym spoleczefistwie, cho¢ obecnie wystepujacymi tylko wycinkowo na przyktad
w wymiarze rekreacyjnego uprawiania ¢wiczed fizycznych izdrowego odzywiania si¢
(CBOS, 2016). W odniesieniu do uczniéw w wicku 7-9 lat zalecane byloby stosowanie
dtugotrwatych programéw profilaktycznych prowadzonych przez nauczycieli, z ukierun-
kowaniem na budowanie pozytywnych relacji nauczyciel-uczen, a takze zachecanie
uczniéw do aktywnosci prospotecznych. Wydaje si¢ pozadane przygotowanie nauczycieli
tej grupy wiekowej do skuteczniejszego prowadzenia zaje¢ korygujacych zachowania nie-
pozadane poprzez wzmacnianie pozytywnych zachowan itendencji normatywnych u
dzieci, ze zwréceniem szczegdlnej uwagi na dziatania prowadzone w intensywnej wspoi-
pracy z rodzicami.

Najlepsze rezultaty profilaktyczne w grupie uczniow w wieku 10-13 lat uzyskuje
si¢ w trakcie realizacji dlugotrwalych programéw o udowodnionej skutecznosci, co po-
winno by¢ promowane i maksymalnie rozszerzane. W tej grupie rozpoczyna si¢ inicjacja
tytoniowa i alkoholowa. Ta obserwacja wskazuje na potrzebe wdrozenia na szeroka skale
dzialan opézniajacych pierwszy kontakt z substancjami psychoaktywnymi. Wazne czyn-
niki wplywajace na opdznienie stosowania substancji psychoaktywnych, to eliminacja
wzorcow domowych i réwiesniczych oraz zapewnienie wsparcia w srodowisku rowiesni-
czym dla aktywnosci alternatywnych i mody na ich realizowanie w sposéb wykluczajacy
stosowanie substancji psychoaktywnych. Wazne byloby tez wsparcie w radzeniu sobie ze
stresem, wynikajacym z rozpoczynajacego si¢ w tym wieku skoku powstaniowego i z re-
organizacji funkcji poznawczych.
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Uczniowie w wieku 14-16 lat uzyskuja najwiecej pozytkdw profilaktycznych pod-
czas tematycznych godzin wychowawczych dopasowanych do ich biezacych potrzeb,
w tym zwlaszcza zorientowanych na niepalenie tytoniu. Wskazane byloby przygotowanie
nauczycieli do prowadzenia prostych, krétkoterminowych interwencji o sprawdzonej
skutecznodci, dotyczacych pozostalych zagadnien profilaktycznych, w tym zwlaszcza
ograniczania stosowania alkoholu i unikania nielegalnych substanciji psychoaktywnych.
Wazne byloby szerokie wprowadzenie dla tej grupy ucznidéw dziatan rekomendowanych
dotyczacych powyzszych zakreséw. Dzialania profilaktyczne adresowane do oséb kon-
czacych szkole podstawows moglyby tez by¢ skupione na konstruktywnym radzeniu so-
bie ze stresem adaptacyjnym, bez roztadowywania niepokoju za pomocg srodkéw psy-
choaktywnych, w tym zwlaszcza nielegalnych, jak i substancji o nie w pelni uregulowa-
nym statusie, czyli tzw. dopalaczy.

Grupa uczniéw w wicku 17-19 lat wynosi najwigcksze korzysci z udzialu w opu-
blikowanych i rekomendowanych dziataniach profilaktycznych, wplywajacych na obni-
zenie picia alkoholu. Szczegdlnie korzystny wplyw na t¢ grupe maja programy dtugo-
trwate. Oprécz rozszerzenia ich skali, wazne byloby uzupelnienie zasobéw profilaktycz-
nych dla nauczycieli pracujacych w szkotach ponadpodstawowych o pule zréznicowa-
nych programéw dziatan profilaktycznych dotyczacych poszczegélnych substancji, bazu-
jacych na posiadanych przez nauczyciel umiej¢tnosciach psychopedagogicznych lub wy-
magajacych niewielkiego ich uzupelnienia. Programy takie moglyby by¢ realizowane
w spojnych cyklach tematycznych obejmujacych wigkszosé roku szkolnego. Wazna rolg
w tej grupie wiekowej moga tez gra¢ programy pozytywnej presji rowiesniczej i wykorzy-
stywanie impulséw profilaktycznych, polaczonych w systemy architektury wyboru
1 wdrazanych za pomocg mobilnych technologii komunikacyjnych.

Profilaktyka agresji i przemocy tradycyjney i elektroniczne

Dziatania profilaktyczne zmierzajace do budowania relacji bez stosowania agresji
1 przemocy powinny by¢ oparte przede wszystkim na wspieraniu zdrowia i ukierunkowa-
niu dziatad na calg spotecznosé szkoly. Klimat szkoly 1 wsparcie ze strony nauczycieli
1 rodzicow pelni szczegdlnie wazna role we wezesnym etapie nauczania. Dzialania wspo-
magajace prawidlowe relacje spoleczne, oparte na podejsciach budujacych poczucie we-
wngetrznego bogactwa, powinny by¢ prowadzone ze szczegdlng intensywnoscia w etapie
nauczania wezesnoszkolnego. W kolejnych etapach edukacii nalezy wprowadza¢ dziata-
nia profilaktyczne oparte na uwaznym, systematycznym monitorowaniu nasilenia zjawi-
ska przemocy i cyberprzemocy oraz podejsciu kompleksowym, wlaczajacym wszystkich
uczestnikoéw spolecznosci szkolnej i otoczenia szkoly w standardy funkcjonowania bez
przemocy, w oparciu o opracowang wewnatrzszkolnie polityke postgpowania w tym za-
kresie w szkole. Uzyteczne formy zapobiegania przemocy opieraja si¢ na spéjnosci od-
dzialywan catego srodowiska, stad edukacja rodzicéw i pracownikéw szkoly oraz oséb
z otoczenia spolecznego szkoly ma szczegblne znaczenie. Dziatania adresowane do
sprawcow 1 ofiar zaistnialej juz przemocy powinny by¢ wdrazane jak najwczesniej po za-
uwazeniu jej przejawow. Dziatania adresowane do ofiar i sprawcow nalezy opiera¢ na
wysoce profesjonalnych podejsciach bezposrednich i indywidualnych, w celu zapobieze-

nia zjawiskom wtérnej wiktymizacii.
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Profilaktyka stosowania substangi psychoaktywnych

Dzialania profilaktyczne dotyczace stosowania substancji psychoaktywnych po-
winny by¢ czescig szerokiego systemu dziatan profilaktycznych. Profilaktyka stosowania
substancji psychoaktywnych powinna by¢ wdrazana w sposéb zintegrowany z dziata-
niami prozdrowotnymii ukierunkowana na przyczyny siggania po $rodki psychoaktywne,
nie tylko na specyfike konkretnych substancji legalnych, czy tez nielegalnych. Wazne
zréznicowanie dotyczy etapoéw wdrazania dziatan profilaktycznych dla poszczegdlnych
grup wickowych. Dzialania profilaktyczne dla uczniéw konczacych edukacje wezesnosz-
kolng i ich rodzicow oraz nauczycieli powinny dotyczy¢ wspierania uczniéw w radzeniu
sobie z wyzwaniami i obcigzeniami edukacyjnymi i negatywnq presja grupy, w tym np.
poprzez budowanie poczucia wlasnej warto$ci i zaangazowanie w pozytywne srodowiska
wychowawcze, jak aktywno$¢ spoleczna, hobbystyczna czy duchowa. Dzialania doty-
czace poszczegblnych srodkéw psychoaktywnych powinny by¢ wdrazane na szeroka
skale od rozpoczecia nauczania przedmiotowego, poczatkowo w odniesieniu do tytoniu
1 alkoholu, tatwo dostepnych uczniom, a nierzadko takze obecnych jako wzorzec kon-
sumpcji w domu. Od tego etapu wzrasta tez rola stosowania programéw o wysokiej ja-
kosci 1 sprawdzonym dziataniu, cho¢ krétkotrwalych, utozonych w wieloetapowy cykl.
Koniec szkoly podstawowej 1 przejscie do kolejnego etapu edukacji, to poczatek stoso-
wania substanciji psychoaktywnych na szeroka skale, dlatego nalezy wyprzedzi¢ ich sto-
sowanie w celach pozornie adaptacyjnych programami wzmacniajacymi satysfakcje z po-
zytywnego funkcjonowania w grupie réwiesniczej bez stosowania srodkéw psychoaktyw-
nych, w tym z zaangazowania spotecznego i religijnego. Dziatania profilaktyczne doty-
czace stosowania substancji psychoaktywnych powinny by¢ w tym wieku zréznicowane
co do rodzaju substancji, ze szczegdlnym wskazaniem powaznych nastepstw zdrowot-
nych i prawnych stosowania substancji nielegalnych. Wazne jest stosowanie profesjonal-
nej profilaktyki o sprawdzonej skutecznosci i wiarygodno$é zdrowotnego standardu $ro-
dowiskowego, ze szczegblnym zwréceniem uwagi na wzorce stosowania tytoniu i alko-
holu przez dorostych uczestnikéw spolecznosci szkoly. Pomocne moze by¢ zastosowa-
nie impulséw profilaktycznych z wykorzystaniem elektronicznych mediéw komunikacyj-
nych.

Standardy i regulacje

Wysoka jako$¢ dziatan profilaktycznych oparta na potwierdzonych naukowo do-
wodach skutecznosci, to podstawa profilaktyki selektywnej 1 wskazujacej. Wyniki badan
przedstawione w drugiej cz¢sci opracowania pozwalajg przypuszczad, ze atutem profilak-
tyki uniwersalnej jest przede wszystkim jej blisko$¢ spoteczna 1 opatcie w szeroko wspie-
ranym przez spoleczno$é lokalng ukierunkowaniu na zdrowy rozwdj, co potwierdza
wezesniej prowadzone w tym zakresie badania (Conrod & Bukstein, 2013; Sharma, 2000).
W tym najszerszym zakresie profilaktyki jako§¢ mozna utozsamiaé cze§ciowo z wiary-
godnoscia realizatoréw 1 zgodnoscia przekazow profilaktycznych z trendem spolecznym.

Wplyw standardéw profilaktyki, jak i wdrazajacych je instytucji na formy i skalg
realizowania dziatan profilaktycznych powinien pozostawaé w réwnowadze z decyzjami
spotecznosci lokalnej. Regulator, nawet najbardziej sprawiedliwy 1 §wiatly, bedzie obiek-
tywny tylko poczatkowo. Z uplywem czasu pojawig si¢ rowni i réwniejsi (Zingales, 2017).
Wszelkie regulacje fatwo si¢ wynaturzaja, co moze prowadzi¢ do budowania nieefektyw-
nych struktur i marnotrawstwa §rodkow. Jest to tzw. teoria przechwycenia (ang. regulatory
capture) (Dal Bo, 20006). Jednoczesnie nalezy pamigtaé, ze zupelny brak regulacii tez jest
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rodzajem regulacji, co w przypadku profilaktyki moze tatwo doprowadzi¢ do dominacji
biznesu tytoniowego, alkoholowego, a w cz¢ici krajow takze zwigzanego z rynkiem ma-
rihuany rekreacyjne;.

Jednym ze sposobdw radzenia sobie z powyzszymi problemami jest przesunigcie
osrodkéw decyzyjnych blizej bezposrednich uczestnikéw procesu profilaktycznego, przy
jednoczesnym zapewnieniu im maksymalnie szerokiego repertuaru mozliwych do wy-
boru i sprawdzonych narzedzi realizacji celéw profilaktycznych, a takze wdrozeniu sys-
teméw monitoringu realizacji i zobiektywizowanej oceny efektow dziatan profilaktycz-
nych wprowadzonych przez ramowe regulacje najwyzszego szczebla. Takie podejscie od-
wotuje si¢ do spolecznosciowego modelu realizaciji profilaktyki. Ciagla wymiana decy-
dentéw reprezentujacych rodzicdw i ucznidw, a takze nauczycieli zwigksza prawdopodo-
biefistwo dopasowania systemu profilaktyki do potrzeb spolecznosci danej szkoly czy
miejscowoscl.

Podejscia opierajace profilaktyke na spolecznosci szkoly akcentuja potrzebe sze-
rokiego angazowania przedstawicieli wszystkich grup interesu we wszystkich etapach
dziatan profilaktycznych, od momentu podejmowania poszukiwania wspélnego zdefi-
niowania problemu, poprzez doprecyzowanie potrzeb, okreslenie celéw, wybor i realiza-
cje dziatan, az do ich ewaluacji. Taki proces wymaga wysitku, nie jest podejmowany spon-
tanicznie. Do efektywnego wdrozenia systemu animacji spotecznosci lokalnych byloby
potrzebne przeszkolenie lokalnych animatoréw takich dziatad, umocowanych w §rodo-
wisku szkoly.

Zrédlem zachet do realizacji dzialan profilaktycznych o szerokim zasiegu i wy-
sokiej jakosci moze by¢ wykorzystany w badaniach zestaw narzedzi diagnostycznych,
mozliwy do wykorzystania przez szkoly w celu utatwienia diagnozy potrzeb profilaktycz-
nych srodowiska i ewaluacji ich realizacji. System taki, po uzupelnieniu o modul rapor-
tujacy, moze wzmacnia¢ rezultaty dziatan profilaktycznych poprzez dostarczanie spo-
tecznosci szkoly 1 instytucji skupionych wokot szkoly cyklicznie aktualizowanych infor-
macji o zmianach zachodzacych w srodowisku, jak i o skutecznosci profilaktyki. Z dru-
giej strony, powiazanie systemu diagnozy potrzeb i oceny efektywnosci dziatan profilak-
tycznych z mechanizmem finansowania profilaktyki szkolnej, rozumianym jako jeden
z najwazniejszych impulséw do prowadzenia skutecznych dziatan profilaktycznych,
moze zapewnic ich jakos§¢ bez rezygnacji z lokalnej bezposrednio$ci. Dodatkowo, zasto-
sowanie systemu diagnostyczno-raportujacego mogloby zdecydowanie zmniejszy¢ skale
wydatkéw na samg diagnoze profilaktyki.

Przedstawione w niniejszym opracowaniu wyniki badan i sugestie dotyczace re-
alizacji dziatan profilaktycznych nie stanowia zamknigtego zbioru. Obszerne badania
beda przedmiotem dalszego opisu i poglebiania interpretacji wynikéw. Plynace z nich
rekomendacje beda systematycznie upubliczniane przez zespdt autoréw. Zachecamy
Czytelnikéw do $ledzenia tych dziatan na stronie profilaktycy.pl, jak i do wspierania zdro-
wia 1 skutecznej profilaktyki dzieleniem si¢ wlasnymi doswiadczeniami.
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