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DIAGNOZAJAKO PODSTAWA SZKOLNEGO
PROGRAMU PROFILAKTYKI - PROBLEMY,
DYLEMATY, ROZWIAZANIA

Celem tego artykutu jest refleksja nad celami i zakresem diagnozy przeprowa-
dzanej w szkole dla potrzeb dziatan profilaktycznych. Scharakteryzowanie dwoch
skrajnych stanowisk w tej kwestii stanie sie punktem wyjscia do przedstawienia
kompromisowego by¢ moze rozwigzania.

G eneza problemu i dwie propozycje jego rozwigzywania

Od 1 wrze$nia 2002 roku wszystkie szkoty w Polsce zobowigzane sg do opra-
cowywania nie tylko programéw nauczania i wychowania, ale takze programu pro-
filaktyki dostosowanego do ,,potrzeb rozwojowych uczniow oraz potrzeb danego
Srodowiska, ktéry opisuje w sposéb catosciowy wszystkie tresci i dziatania o cha-
rakterze profilaktycznym skierowane do uczniéw, nauczycieli i rodzicéw” (Rozpo-
rzagdzenie MENIS, 2002, poz. 458). Program profilaktyki stat sie istotng czescig
dziatalnosci edukacyjnej szkoty. Wymaég dostosowania programu profilaktyki nie
tylko do potrzeb rozwojowych uczniéw, ale réwniez do potrzeb danego Srodowiska,
jest interpretowany jako koniecznos¢ opierania programu na wynikach diagnozy
prowadzonej w szkole (Gas$, 2004), a zakres takiej diagnozy bywa okreslany bardzo
szeroko.

Przyktadowo Z.B. Ga$ uwaza, ze postepowanie diagnostyczne jestjednym z eta-
pow konstruowania szkolnego programu profilaktyki, a jego celem jest ,,mozliwie
petne oszacowanie tych przejawow funkcjonowania uczniow, nauczycieli i rodzicow,
ktore sg istotne dla poznania etiologii, epidemiologii i symptomatologii zachowan
dysfunkcjonalnych oraz zaprojektowanie przysztych dziatan zapobiegawczych”
(Gas, 2004, s. 12).
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Poglad ten zostat zakwestionowany przez K. Ostaszewskiego i A. Borucka, kto-
rzy sadza, ze takie okreslenie zakresu diagnozy ,,wytycza zbyt wiele obszaréw do
zbadania” (Ostaszewski, Borucka, 2005), a w przypadkach, gdy ,,diagnoza dotyczy
funkcjonowania $rodowiska nauczycielskiego i rodzinnego uczniéw, jej zakres wy-
kracza poza kompetencje i zadania osob pracujgcych w szkole” (Ostaszewski, Bo-
recka, 2005, s. 3). Autorzy wskazujg, jakie informacje sg potrzebne do zbudowania
szkolnego programu profilaktyki i podkreslaja, ze nie trzeba w tym celu bada¢ ucz-
nidbw. Zwracajg tez uwage na istotne trudnosci i zagrozenia zwigzane z diagnozg
przeprowadzang w szkole, opartg na bezposrednim badaniu uczniéw. Zaliczajg do
nich: brak wystarczajacej ochrony praw oséb badanych, nierzetelnos¢ uzyskiwanych
danych z powodu stosowania nieprofesjonalnych narzedzi do pomiaru okreslonych
zachowan (picie alkoholu) czy konstruktow psychologicznych (samoocena) i stoso-
wania wadliwych procedur badawczych, na przykiad niezapewniajgcych anonimo-
wosci badanym i poufnosci uzyskanych danych. Podkreslajg rowniez, ze nieetyczne
jest zbieranie danych, ktérych szkota nie jest w stanie wykorzysta¢ w projektowanych
dziataniach profilaktycznych. Formutujg sugestie, ktére mogg pomadc unikng¢ wy-
mienionych zagrozen i wskazujg na pilng potrzebe opracowania ,instytucjonalnych
zabezpieczen i doraznych rekomendacji wtadz o$wiatowych dotyczacych obsza-
row diagnozy, form kontroli standardéw etycznych prowadzenia badan z udziatem
uczniéw, rodzicow i nauczycieli oraz okreslenia warunkéw prowadzenia diagnozy
w szkole” (Borucka, Ostaszewski, 2006, s. 117-120).

Mozna powiedzie¢, ze gtos A. Boruckiej i K. Ostaszewskiego w sprawie prze-
prowadzania diagnozy w szkole dla potrzeb szkolnego programu profilaktyki to
gtos przeciwko zagrozeniu powszechnej ankietyzacji w szkole i rozbudowanej wersji
diagnozy prezentowanej we wspomnianym juz podreczniku pod redakcjg Z.B. Ga-
sia, gdzie prezentowane sg narzedzia do:

- analizy jakosci funkcjonowania Srodowiska nauczycielskiego (np. do badania
poczucia skutecznosci zawodowej nauczyciela, funkcjonowania nauczycieli w sy-
tuacji stresowej, rozwoju profesjonalnego nauczycieli);

- analizy funkcjonowania $rodowiska uczniowskiego (np. do badania funkcjo-
nowania ucznia w relacjach z nauczycielami, percepcji srodowiska szkolnego
oraz pozaszkolnego, relacji réwiesniczych, sytuacji szkolnej i rodzinnej ucznia,
samooceny w zakresie zachowan dysfunkcjonalnych);

- analizy jakosci funkcjonowania srodowiska rodzinnego (np. do badania postaw
i opinii rodzicéw na temat problemdw $rodowiska szkolnego czy kompleksowej
diagnozy systemu rodzinnego) (Gas, 2004).

Moje stanowisko w tym sporze wyznacza okre$lone rozumienie profilaktyki
i podstaw teoretycznych, ktére mogg by¢ uzyteczne dla konstruowania szkolnych
programoéw profilaktycznych.
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Pojecie profilaktyki i jej rodzajow

Profilaktyka to zapobieganie zjawiskom ocenianym jako niekorzystne.J.D. Coie

i wspotpracownicy wskazali dwa cele profilaktyki:
- zapobieganie najdokuczliwszym dysfunkcjom cztowieka lub ich tagodzenie,
- wyeliminowanie lub ograniczenie przyczyn zaburzen (Coie, Watt, West, Haw-

kins, Asarnow, Markman, Ramey, Shure, Long, 1996).

W przypadku profilaktyki adresowanej do dzieci i mtodziezy pierwszy z tych
celow oznacza przede wszystkim zapobieganie zachowaniom ryzykownym dla
zdrowia i pomys$inego rozwoju jednostki. Zalicza sie do nich uzywanie substancji
psychoaktywnych (papieroséw, alkoholu, narkotykéw), przedwczesng aktywno$é
seksualng, zachowania agresywne, stosowanie przemocy, znecanie sie nad rowies-
nikami, drobne przestepstwa i wykroczenia, czyny chuliganskie, wandalizm, zanie-
dbywanie obowigzkdw szkolnych, wagary, nieukoiczenie szkoty, ktamstwa, ucieczki
z domu, préby samobdjcze i inne zachowania bedace nastepstwem zaburzen de-
presyjnych, niewtasciwe wybory zdrowotne, np. nieprawidtowa dieta, niski poziom
aktywnosci fizycznej (Ostaszewski, 2005).

Jedli chodzi o drugi ze wskazanych celéw profilaktyki to w badaniach i dziata-
niach profilaktycznych uwaga koncentruje sie na dwoch kategoriach czynnikéw:
czynnikach ryzyka i czynnikach chronigcych. Czynnikami ryzyka nazywa sie ,te
zmienne, ktore wigzg sie z wysokim prawdopodobieristwem wystgpienia, wiekszym
nasileniem i dtuzszym czasem trwania istotnych probleméw dotyczacych zdrowia
psychicznego” (Ostaszewski, 2005, s. 112-113). Czynniki chronigce to ,warunki
zwiekszajgce odpornos$é cztowieka na czynniki ryzyka i zaburzenie” (Ostaszewski,
2005, s. 112-113).

Dziatania profilaktyczne roznicuje sie w zaleznosci od tego, kto jest ich adresa-
tem. Biorac pod uwage to kryterium, P.J. Mrazek i R.J. Haggerty wyodrebnili profi-
laktyke uniwersalng i profilaktyke ukierunkowang (Borucka, Ostaszewski, 2006).

Profilaktyka uniwersalna polega na zapobieganiu zagrozeniom ,,0 znacznym
stopniu rozpowszechnienia wérod dzieci i mtodziezy”ijest ,,adresowana do wszyst-
kich uczniow bez wzgledu na stopief ryzyka i wystepowanie zachowan proble-
mowych oraz zaburzen psychicznych” (Borucka, Ostaszewski, 2006). Jej celem, jak
dodajg F. Vitaro i C. Gagnon, jest rozwijanie kompetencji osobistych i zasobow
Srodowiskowych wszystkich cztonkdw danej grupy lub danej populacji bez zadnej
uprzedniej selekcji. Tak rozumiana profilaktyka byta dotagd nazywana profilaktyka
pierwszorzedowa (Vitaro, Gagnon, 2003).

Profilaktyka ukierunkowana to profilaktyka adresowana do grup zwigkszone-
go ryzyka lub do jednostek wysokiego ryzyka. Profilaktyka adresowana do grup
zwiekszonego ryzyka odnosi sie do uczniéw, ktérzy ,,ze wzgledu na swojg sytuacje
spoteczng, rodzinng lub deficyty funkcji poznawczych sg narazeni na wigksze niz
przecietne wystepowanie problemoéw psychicznych i (lub) zachowan problemo-
wych” (Borucka, Ostaszewski, 2006, s. 112). Natomiast profilaktyka adresowana do
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jednostek wysokiego ryzyka to ,dziatania na rzecz ucznidw, ktérzy demonstrujg
w szkole réznorodne zachowania problemowe”(Borucka, Ostaszewski, 2006, s. 112).
F. Vitaro i C. Gagnon zwracajg uwage na to, ze jest to profilaktyka okreslonego
typu, poniewaz odnosi sie do o0séb zagrozonych z powodu wihasciwosci osobistych.
Jesli jednak czynniki ryzyka sg zwiazane ze Srodowiskiem spoteczno-rodzinnym
lub fizycznym ta profilaktyka ma charakter selektywny - dotyczy tylko wybranych
grup zyjacych w zagrozonych $rodowiskach. Pojecie profilaktyki ukierunkowanej
zastepuje wczesniej uzywane pojecie profilaktyki drugorzedowej. Oba te rodzaje
profilaktyki - uniwersalna i ukierunkowana - maja wspélny element: jednostki lub
grupy, o ktére chodzi, nie prosza o pomoc, a problemy jeszcze nie wystepuja lub
wystepujg w granicach, ktére mogg by¢ tolerowane (Vitaro, Gagnon, 2003).

Uwazam, ze projektowanie oddziatywan w ramach kazdego z wymienionych
rodzajow profilaktyki wymaga postawienia diagnozy wstepnej, co nie oznacza jed-
nak automatycznie koniecznos$ci prowadzenia rozlegtych badan ankietowych wsrod
uczniow.

Jaka diagnoza jest potrzebna do opracowania szkolnego

PROGRAMU PROFILAKTYKI?

Z jednej strony mozna przyjac, tak jak proponujg A. Borucka i K. Ostaszewski,
ze dziatania na poziomie profilaktyki uniwersalnej nie wymagajg wstepnej diag-
nozy, bowiem wystarczy ,,0g6Ina wiedza na temat zachowan ryzykownych i prob-
lemowych wsrdd dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym, z uwzglednieniem wiedzy
0 czynnikach ryzyka i czynnikach chronigcych. Zrodiem takiej wiedzy sg wyni-
ki badan i opracowania naukowe dotyczace picia alkoholu, uzywania narkotykdw,
palenia papieroséw, zachowan agresywnych, wykroczen, zachowan seksualnych”
(Ostaszewski, Borucka, 2005, s. 2). Uwzgledni¢ trzeba takze dane dotyczace wie-
ku, w ktérym zachowania ryzykowne i problemowe wystepujg po raz pierwszy, by
podja¢ oddziatywania, zanim one wystgpig. Obszar, ktory warto zdaniem autoréw
poddac¢ diagnozie jest tzw. spoteczny klimat szkoty, na ktory sktadajg sie relacje in-
terpersonalne w grupie nauczycieli i grupach uczniowskich, wsp6étpraca, dyscyplina
i porzadek, wzbudzanie motywacji do osiggnie¢, udziat rodzicow w zyciu szkoty
oraz poziom przemocy (Ostaszewski, Borucka, 2005).

Z drugiej jednak strony, jesli nie oceni sie stanu wyjsciowego w zakresie wyste-
powania i natezenia zachowan ryzykownych i (lub) istotnych dla nich czynnikow
ryzyka i czynnikow chronigcych, to na jakiej podstawie nauczyciele beda wnio-
skowali o skutecznosci swoich dziatan? Gdyby nauczyciele korzystali z gotowych
programdw profilaktycznych przeznaczonych dla danej grupy wiekowej, ktérych
skutecznos¢ zostata wczesniej potwierdzona empirycznie w naukowych badaniach
eksperymentalnych, to mozna by przyjaé, ze jesli zostaty one prawidtowo zreali-
zowane przez osoby posiadajgce niezbedne do tego kompetencje, to zatozone cele
zostaty osiggniete. Problem polega jednak na tym, ze oferta takich programow jest
uboga - przewazajaca ich liczba nie ma wynikéw badan skutecznosci (Bobrowski,
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2005; Junik, 2000). Wiekszos$¢ ofert nie ma tez wskaznikdw poprawnej realizacji
programu, ktérych kontrola mogtaby zapewnic¢ orientacje czy program zostat zrea-
lizowany na tyle poprawnie, ze mozna spodziewac sie zatozonych efektéw. Chlub-
nym wyjatkiem w tym zakresie jest Program Domowych Detektywdw opracowany
w Pracowni Profilaktyki Miodziezowej Pro-M Instytutu Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie (Pisarska, Bobrowski, Borucka, Okulicz-Kozaryn, Ostaszewski, 1998).
Przytoczone tu dane dotyczg programow profilaktyki alkoholowej, jednak w przy-
padku pozostatych zachowan ryzykownych sytuacja wcale nie wyglada lepiej.

W Swietle tego nieprowadzenie wstepnej diagnozy dotyczacej rozpowszechnie-
niaw danej szkole zjawisk (czynnikéw ryzyka ewentualnie zachowan ryzykownych),
przeciwko ktérym skierowane sg dziatania profilaktyki uniwersalnej uniemozliwia
ocene efektéw podejmowanych dziatan. W zwigzku z tym konieczny jest namyst
nad tym, co i za pomoca jakich narzedzi badawczych mozna w szkole badac¢?

Diagnoza wstepna, podejmowana przed opracowaniem szkolnego programu
profilaktyki wymaga przyjecia punktu odniesienia. Moga nim by¢ teorie opisujace
warunki sprzyjajace rozwojowi oraz powstawanie roznego rodzaju zaburzen w da-
nym okresie rozwojowym (w wyborze wskaznikdw mozna korzysta¢ z pracy: Brze-
zinska, 2005). Korzystanie z nich pozwala integrowaé¢ oddziatywania wychowawcze
i profilaktyczne w ramach jednej, spojnej koncepcji. Wymaga to jednak umiejet-
nosci operacjonalizacji zmiennych opisujacych szanse i zagrozenia rozwoju, czyli
przetozenia ich na obserwowalne wskazniki i dokonywania ich pomiaru. Mogg to
by¢ rowniez uznane teorie, np. bardzo popularna teoria R. Jessora (Ostaszewski,
2005) i modele teoretyczne stosowane w profilaktyce uzywania substancji psy-
choaktywnych (Ostaszewski, 2003) czy wyniki badah empirycznych informujace
o czynnikach ryzyka i czynnikach chronigcych majacych znaczenie dla zachowan
ryzykownych w danej grupie wiekowej.

W tym artykule wybieram te ostatnia mozliwos¢, korzystajac z zestawienia
przedstawionego przez K. Ostaszewskiego. Pomimo ze dotyczy ono okresu dora-
stania, wskazuje tez na czynniki wystepujace we wczesniejszych okresach rozwoju.
Odniose sie kolejno do czynnikéw ryzyka i czynnikéw chroniagcych z nastepujacych
kategorii:

- czynniki zwigzane ze $Srodowiskiem,

- czynniki indywidualne zwigzane ze szkofg,

- czynniki indywidualne zwigzane z rodzicami,

- czynniki indywidualne zwigzane z réwiesnikami,

- indywidualne doswiadczenia, predyspozycje i umiejetnosci (Ostaszewski, 2005).

Czynniki zwigzane ze Srodowiskiem

Badania zwigzku wystepowania zachowan ryzykownych miodziezy z czynni-
kami Srodowiskowymi potwierdzity, ze czynnikiem ryzyka jest bieda i bezrobocie,
wysoka przestepczos¢, niski poziom nauczania i opieki w szkole, dezorganizacja
zycia spotecznego (Ostaszewski, 2005). Szkota nie ma mozliwosci wptywania na
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te czynniki, ktore nie sg z nig bezposrednio zwigzane, stad profilaktycznym dziata-
niem jest organizowanie w miare posiadanych mozliwosci pomocy materialnej dla
uczniéw pochodzacych z biednych rodzin i informowanie rodzicéw o tym, w jakich
instytucjach moga uzyska¢ pomoc. W tym zakresie istniejg w szkotach odpowied-
nie procedury niewymagajace przeprowadzania badan wsrdd wszystkich uczniow.
Przeciwdziataniem negatywnemu wptywowi trudnej sytuacji rodzinnej i zagroze-
niom wynikajacym z przestepczos$ci w miejscu zamieszkania uczniéw jest takze po-
dejmowanie dziatan adresowanych do tej grupy mtodziezy w ramach profilaktyki
ukierunkowanej. Rozpoznanie, kogo nalezy objac taka opieka przeprowadzajg zwy-
kle pedagodzy szkolni i wychowawcy klas, bez koniecznos$ci ankietowania na ten
temat uczniow.

Poziom nauczania w szkole moégtby podlega¢ ocenie, wymaga to jednak po-
miaru wiadomosci i umiejetnosci objetych programem nauczania na poczatku roku
szkolnego i na jego zakonczenie. Takich badan raczej nie prowadzi sie w szkotach.
Wyjatkiem sg te klasy I-111, gdzie dobrze prowadzona jest ocena opisowa poste-
péw i kompetencji ucznia. By¢ moze konieczne jest rozwijanie w$réd nauczycieli
umiejetnosci pomiaru dydaktycznego, jest to jednak dziatanie, ktore lezy w gestii
nadzoru pedagogicznego i regionalnych centréw doskonalenia nauczycieli. Nie ma
natomiast racjonalnych podstaw poglad, ze o poziomie nauczania w szkole $wiadczg
wyniki testow przeprowadzanych przez komisje panstwowe na zakonczenie V1 klas
czy na zakonczenie gimnazjum, poniewaz nie opierajg sie one na poréwnaniu po-
stepu, jaki osiggali uczniowie w kolejnych latach. Tymczasem dzieci przychodza
do szkoty w réznym stopniu przygotowane do realizacji zadan przed nimi stawia-
nych, réznig sie tez poziomem mozliwos$ci uczenia si¢ i wsparcia, jakiego udziela im
w tym zakresie rodzina. Chociaz wszyscy wiedzg, ze te czynniki znaczgco wptywajg
na wyniki osiggane przez ucznidéw danej szkoty w og6lnopolskich testach, to jednak
nie sg one kontrolowane w tych badaniach. Pomaganie uczniom znajdujacym sie
w trudnej sytuacji rodzinnej i (lub) majgcym trudnosci w nauce czy inne problemy
utrudniajgce lub uniemozliwiajgce im osigganie sukcesu szkolnego oraz dobrego
samopoczucia w szkole jest tez podstawg oceny poziomu opieki w szkole, ktory
jest kolejnym czynnikiem ryzyka zwigzanym ze $rodowiskiem. Jego ocena wymaga
zespotowej refleksji nauczycieli nad tym, jak dziata szkota w tych obszarach, i by¢
moze takze poznania opinii rodzicow.

Jak widaé, zaden z czynnikéw zwigzanych ze srodowiskiem nie wymaga prowa-
dzenia badan ankietowych ws$réd ucznioéw specjalnie dla potrzeb szkolnego progra-
mu profilaktyki.

Czynniki indywidualne zwigzane ze szkota

Indywidualne czynniki ryzyka zwigzane ze szkotg to: niepowodzenia wczesno-
szkolne, negatywny stosunek do szkoty, wagary, problemy z zachowaniem w szkole
oraz deficyty poznawcze i deficyty uwagi. Natomiast czynnikami chronigcymi sg
pozytywny stosunek do szkoty i nauczycieli oraz zaangazowanie w zycie szkoty.
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Najwyrazniejszym wskaznikiem niepowodzehA wczesnoszkolnych sg okresowe
oceny. Szkota ma rézne mozliwosci niesienia pomocy uczniom z trudnos$ciami w na-
uce. Punktem wyjscia musi by¢ jednak diagnoza przyczyn niepowodzen w nauce,
zeby najej podstawie mozna byto opracowac¢ indywidualny program pomocy. Moze
on obejmowac indywidualny program nauczania, $cislejszg wspdtprace z rodzing,
prowadzenie zaje¢ wyrownawczych lub korekcyjno-kompensacyjnych, jesli przy-
czyna probleméw w nauce jest dysleksja, dysgrafia czy dyskalkulia. Takg diagnoze
majg obowiazek przeprowadzaé nauczyciele danego przedmiotu, wychowawca klasy,
ewentualnie pedagog szkolny czy specjalisci z poradni psychologiczno-pedagogicz-
nej, gdy w gre wchodzg zaburzenia w rozwoju poznawczym czy grafomotorycznym.
W tym zakresie istniejg odpowiednie przepisy regulujgce obowigzki szkoty, ajednak
jest to ciagle stabe ogniwo systemu edukacji. Konieczna jest pogtebiona refleksja
zespotu nauczycieli nad tym, jak ostabi¢ wptyw danego czynnika ryzyka, nieustan-
na troska o kazde dziecko, ktére nie moze odnie$¢ sukcesu szkolnego i budowanie
efektywnego systemu pomocy. Niezbedne wydaje sie rozwijanie kompetencji na-
uczycieli do diagnozowania przyczyn niepowodzen szkolnych i odpowiednie na-
ktady finansowe na organizowanie pomocy w ramach profilaktyki ukierunkowanej
najednostki zagrozone.

Wychwycenie przypadkow wagarowania, kolejnego czynnika ryzyka w tej grupie
i oddziatywanie na uczniow, ktdrzy wagaruja, jest tez problemem, ktory od dawna
wystepujac w szkole, doczekat sie zapewne opracowania odpowiednich sposobéw
postepowania. W ramach szkolnego programu profilaktyki celowe moze by¢ dazenie
do jego doskonalenia, co czesto wymaga rozwijania kompetencji wychowawczych
i dydaktycznych nauczycieli, zeby lepiej rozumieli przyczyny wagaréw i umieli po-
magac dzieciom z tej grupy ryzyka. Indywidualne diagnozy takich przypadkéw na-
leza do wychowawcow klas, ktérzy powinni wspotpracowac z innymi nauczycielami
uczacymi dziecko i pedagogiem szkolnym. Dotyczg one tylko wybranych dzieci,
przejawiajgcych problemowe zachowania, a ich zakres zawsze zalezy od wystepuja-
cych problemow i mozliwosci ich rozwigzywania w szkole.

Pierwszym czynnikiem z tej grupy, ktory warto bytoby poznac za pomocg badan
ankietowych, jest stosunek ucznioéw do szkoty, poniewaz pozytywny stosunek do
szkoty jest czynnikiem chronigcym, a negatywny czynnikiem ryzyka. Nie bardzo
mozna natomiast oprze¢ sie w tym wypadku na wynikach badan prowadzonych na
prébach ogdélnopolskich, poniewaz wyniki takich badan wskazujg na istotne zrézni-
cowanie poziomu tej zmiennej w zaleznosci od Srodowiska, o czym bedzie bardziej
szczegdtowo mowa ponizej.

Wyrazem negatywnego stosunku do szkoty sg wagary, niewypetnienie obowigz-
kow szkolnych, negatywny stosunek do nauczycieli (Ostaszewski, 2005). Narze-
dziem, ktére mozna wykorzysta¢ do badania stosunku uczniow do szkoty, jest mie-
dzy innymi kwestionariusz pt. Poglad uczniéw na zycie szkolne zamieszczony w pracy
I. Dzierzgowskiej i wsp. (Dzierzgowska, Wlazto, Clark, Thompson., Program
TERM, s.29-31). Niestety nie zostat on opracowany w taki sposéb, by mozna byto
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odczyta¢ wymiary stosunku do szkoly, ktére zostaty w nim uwzglednione. Moim
zdaniem warto sprawdzi¢ w badaniach empirycznych zwigzki pomiedzy typowymi
zachowaniami ryzykownymi uczniéw, do ktoérych odnosi sie szkolny program pro-
filaktyki, a tymi twierdzeniami kwestionariusza, ktdre dotycza stosunku uczniéw do
szkoly i zostaty zaprezentowane w nizej zamieszczonej tabeli (wyboru twierdzen
z kwestionariusza dokonatam arbitralnie. Twierdzenia nieznacznie zmodyfikowa-
tam, opracowatam tez dla wiekszos$ci twierdzen inne kategorie odpowiedzi, ponie-
waz zalezato mi na zaproponowaniu pieciu mozliwosci odpowiedzi w przypadku
kazdego twierdzenia. Gwiazdka oznaczytam twierdzenia, ktére muszg by¢ punk-
towane odwrotnie to znaczy za odpowiedz ,caly czas” przyznajemy O punktow).
Takie zadanie na rzecz szkoty mogliby podja¢ studenci pedagogiki przygotowujacy
pod kierunkiem swych nauczycieli prace licencjackie czy magisterskie z pedagogiki.
Jego wykonanie moze doprowadzi¢ do wytonienia wskaznikéw najbardziej wartos-
ciowych i znacznego zredukowania ich liczby, co bardzo utatwitoby nauczycielom
prowadzenie badan.

Tab. 1. Wstepna propozycja pomiaru stosunku uczniéw do szkoty.

Przejawy sto-
sunku do szkoty

Zainteresowanie
tym, co dzieje
sie na lekcjach

Stosunek do
przedmiotow

i tre$ci naucza-
nia

W skaznik - ustosunkowanie sie do
twierdzenia

Licze minuty do zakonczenia lekcji*
Robie co$ ciekawego na lekcji

Nudze sie na lekcjach*

Podczas lekcji jestem tak zaintere-
sowany ze chce, aby nigdy sie nie
skonczyty Czuje sie tak:

Prace, ktére wykonuje podczas lekcji,
sg dla mnie wazne

Rzeczy ktore robie w szkole interesu-
ja mnie

Podoba mi sie praca, ktérg wykonuje-
my w klasie

Praca podczas lekcji jest stratg czasu*
Praca w szkole jest dla mnie nudna

i meczaca*

Z przyjemnoscig ucze sie:

Proponowane kategorie
odpowiedzi

nigdy, rzadko, czasami,
czesto, caty czas (nazwy
proponowanych kategorii
zaczerpnetam z: Brzezin-
ska, Brzezinski, 2004)

jednego przedmiotu,
nielicznych przedmiotow,
potowy przedmiotéw,
wiekszosci przedmiotow,
wszystkich przedmiotéw
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Gotowos¢ Nie chce mi sie iS¢ do szkoty* nigdy, rzadko, czasami,
uczeszczania do  Jestem bardzo szcze$liwy w szkole czesto, caly czas
szkoty i samo-

Wt t hetnie chod jedng lekcje, dwie lekcje,
poczucie w niej ym semestrze chetnie chodze na  jedng lekcje, dwie lekcje

prawie potowe lekcji,
wiekszo$¢ moich lekgji,
wszystkie moje lekcje
Gdyby$ mégt wybiera¢ swoje lekcje, zadnej, mniej niz potowe,
jak wiele bys wybrak: niemal potowe, ponad
potowe, wszystkie

Stosunek do Wiekszo$¢ nauczycieli tak postepuje nie, raczej nie, i tak i nie,
nauczycieli z uczniami, ze sktania mnie do tego, raczej tak, tak
by ich lubi¢.

Zgeneralizowa- Bardzo lubie swojg szkote. nie, raczej nie, i tak i nie,

ny stosunek do raczej tak, tak,

szkoty Szkota i ja jestesmy jak: dobrzy przyjaciele, przyja-
ciele, dalecy krewni, obcy,
wrogowie.

Zwraca uwage fakt, ze stosunkowo duzo twierdzer sprawdza zainteresowanie
nauka, co moze miec istotne znaczenie, dla konstruowania programu profilaktycz-
nego szkoly. Postawianie takiej diagnozy moze wymaga¢ wprowadzenia zmian
w pracy nauczycieli. Zatem warto prosi¢ uczniéw o ustosunkowanie si¢ do takich
twierdzen, jesli nauczyciele majg przynajmniej wstepng gotowos$é do zmiany sposo-
bow nauczania czy motywowania uczniéw do nauki i chodzenia do szkoty. Sadze,
ze podane wyzej wskazniki sg na tyle proste, ze mogga by¢ uzywane poczawszy od
klasy IV.

W przypadku miodszych dzieci - uczniow klas Il i 111 szkoty podstawowej -
mozna wykorzysta¢ opracowane przeze mnie narzedzia do badania spostrzegania
nauczyciela i wiasnych relacji z nim (Deptuta, 1997; Deptuta 2001) sg to bowiem
czynniki, ktore w mtodszym wieku szkolnym wyznaczajg stosunek do szkoty i sajuz
mozliwe do uchwycenia za pomocg proponowanych narzedzi. Te narzedzia zostaty
jednak skonstruowane tak, by to nauczyciel uczacy dzieci osobiscie prosit je o pomoc
w stawaniu sie coraz lepszym nauczycielem, co jest, moim zdaniem, bardzo wazne
ze wzgledow etycznych i wychowawczych. Wymagajg zatem gotowosci do zasiega-
nia informacji zwrotnych od dzieci i konstruktywnego ich wykorzystywania.

Bardzo ciekawg propozycjg jest takze model badan srodowiska szkolnego przy-
jety w badaniach HBSC - Health Behaviour in School-aged Children - AWHO
Collaborative Cross-national Study obejmujacy 11-, 13- i 15-latkéw, przedsta-
wiony przez zespdt pracujacy pod kierunkiem B. Woynarowskiej. W modelu mie-
dzynarodowych badan $rodowiska szkolnego wystepuja dwie gtéwne zmienne:
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Srodowisko psychospoteczne szkoty i przystosowanie do szkoty. Do oceny srodo-
wiska psychospotecznego szkoty zastosowano takie zmienne szczegdtowe, jak auto-
nomia ucznidéw, wsparcie ze strony nauczycieli, innych uczniéw w Klasie i rodzicéw
oraz wymagania dotyczgce pracy zwigzanej ze szkolg. O przystosowaniu do szkoty
whnioskowano na podstawie badania satysfakcji ze szkoly i osiggnie¢ szkolnych, na
ktore sktada sie postrzeganie przez ucznia swoich osiagnie¢ szkolnych, samoocena
wiasnych kompetencji szkolnych i ocena obcigzenia zwigzanego z pracg szkolng

(Woynarowska, 2003). Wiekszo$¢ tych zmiennych istotnie koreluje z podejmo-

waniem przez gimnazjalistow zachowan ryzykownych, takich jak palenie tytoniu,

naduzywanie alkoholu, uzywanie marihuany i wczesna inicjacja seksualna (bada-
niem dwoch ostatnich zmiennych objeto tylko 15-latkéw), zachowania agresywne

- bojki, dreczenie innych uczniéw (Woynarowska, 2003). Omawiany w tym miejscu

czynnik ryzyka —negatywny stosunek do szkoty (czy tez czynnik chronigcy —po-

zytywny stosunek do szkoty) badany jest w tym modelu za pomocg pytania: Czy

lubisz obecnie swojg szkote? oraz skali E.S. Huebnera i wsp. (Woynarowska, 2003)

zawierajgcej takie twierdzenia, jak:

- Chetnie ide do szkoty.

- Lubie by¢ w szkole.

- Lubie zajecia w szkole.

- Nie lubie wielu rzeczy zwigzanych ze szkofa.

- Chciatabym nie musie¢ chodzi¢ do szkoty. (Wykorzystanie pytan zawartych
w ankiecie miedzynarodowej do badan wiasnych wymaga zgody kierownika
badan HBSC w Polsce prof, dr hab. Barbary Woynarowskiej).

Prowadzenie badan stosunku ucznidéw do szkoty wsrdd wszystkich uczeszczajg-
cych do niej uczniow lub jeszcze lepiej w losowo wybranej grupie reprezentatywnej
wydaje sie¢ wazne ze wzgledu na to, ze stwierdzono istotne statystycznie rdznice
miedzy wojewoOdztwami oraz miastem iwsig w zakresie wysokosci wskaznika satys-
fakcji ze szkoty (Mazur, 2003). Celowos$¢ postugiwania sie whasnie takim wskazni-
kiem uzasadniajg wysokie i statystycznie istotne korelacje pomiedzy satysfakcjg ze
szkoty a typowymi ryzykownymi zachowaniami (Mazur, Makowska, Woynarow-
ska-Soladan, 2003). Wazne jest takze to, ze wskaznik ten jest stosunkowo prosty.
W badaniach zastosowano skale Likerta, ktora polega na tym, ze badani ustosun-
kowywali sie do kazdego z twierdzen, zakreslajac jedng z mozliwych odpowiedzi:
zdecydowanie zgadzam sig, zgadzam sie, trudno mi powiedzieé, nie zgadzam sie,
zdecydowanie nie zgadzam sie (Woynarowska-Sotadan, Woynarowska, 2003). Do-
ktadna analiza przedstawionych w omawianym raporcie korelacji miedzy zachowa-
niami ryzykownymi a wskaznikami przystosowania do szkoty pozwoli wytoni¢ tak-
ze inne wartosciowe wskazniki, gdyby diagnoza miata by¢ bardziej szczeg6towa.

Jesli chodzi o kolejny czynnik ryzyka - problemy z zachowaniem - to takze
inspiracji mozna szuka¢ w przytaczanym tu raporcie przygotowanym pod kierun-
kiem B. Woynarowskiej, gdzie znajdujg sie pytania dotyczace palenia tytoniu, picia
napojéw alkoholowych, uzywania innych substancji psychoaktywnych, zachowan
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agresywnych, ryzykownych zachowan seksualnych (wczesna inicjacja seksualna,
odbywanie stosunkdw piciowych bez zabezpieczenia), nieuzywania kaskéw w cza-
sie jazdy na rowerze.

Przyktadowe pytania dotyczgce uzywania substancji psychoaktywnych mozliwe
do zastosowania w badaniach 14-15-latkéw znajduja sie takze w pracy K. Osta-
szewskiego (Ostaszewski, 2003), a pytania dotyczace 15- i 17-latkbw w pracy
J. Sierostawskiego i wsp. prezentujgcej wyniki ESPAD - Europejskiego Programu
Badan Ankietowych w Szkotach - drugiego waznego projektu miedzynarodowe-
go dotyczacego ryzykownych zachowan mtodziezy, wybranych czynnikow ryzyka
i czynnikdw chronigcych, w ramach ktérego prowadzi si¢ badania na prébach ogdl-
nopolskich (Fatyga, Sierostawski, Zielinski, Zielinski 1999).

Uzywanie pytan stosowanych w badaniach 11-, 13-, 15-latkéw prowadzonych
pod kierunkiem B. Woynarowskiej czy 15- i 17-latkéw prowadzonych pod kierun-
kiem J. Sierostawskiego pozwala poréwnywac uzyskane wyniki z danymi dla préb
ogélnopolskich, czasem jednak wymaga zgody kierownika projektu badawczego
(tak jest w przypadku badan HBSC). Czy warto jednak pyta¢ o takie zachowania
ryzykowne jak wyzej wymienione w badaniach prowadzonych w szkole, jesli jest
sie nauczycielem w niej pracujacym, wychowawcg klasy czy pedagogiem szkolnym,
a nie ankieterem wywodzacym sie z poza tego Srodowiska, jak to sie dzieje w przy-
padku wymienionych projektdw badawczych? Warunkiem uzyskania szczerych od-
powiedzi w tych badaniach jest poczucie anonimowosci, ktére trudno zapewnié
uczniom, jesli badania prowadzi wychowawca klasy czy pedagog szkolny w danym
zespole klasowym. Praktycznie niemozliwe jest zagwarantowanie badanym prawa
do odmowy wziecia udziatu w badaniach, co jest podstawowym wymogiem etycz-
nym (Toeplitz-Winiewska, Toeplitz, 2001), bo niezgoda na wypetnienie ankiety
zwraca na ucznia uwage i moze by¢ interpretowana najego niekorzys¢. Odmawia-
nie wychowawcy czy pedagogowi szkolnemu jest takze sytuacjg trudng dla ucznia.
Do danych zebranych w takich warunkach nie mozna mie¢ zaufania.

Pewnym rozwigzaniem moze tu by¢ prowadzenie zbiorowych badan w kilku kla-
sach jednoczes$nie zgromadzonych w jednym odpowiednio duzym pomieszczeniu
(zeby uczniowie wiedzieli, ze nie bedzie mozna zidentyfikowaé, z ktérej klasy pocho-
dzi dana ankieta) przez pedagoga szkolnego, jesli jest osobg wzbudzajaca zaufanie
uczniéw. Konieczne jest poinformowanie badanych o celach badania, o ich prawie do
odmowy udziatu w badaniach i zapewnieniu anonimowosci nie tylko przez niepod-
pisywanie ankiet, lecz przez fakt oddawania ich w zaklejonych kopertach. Zapropo-
nowanie uczniom, ktorzy chcieliby skorzysta¢ z prawa do odmowy, nie zwracajac na
siebie uwagi, by wlozyli do koperty niewypetniong ankiete jest pewnym wyjsciem,
chociaz stawia ich to jednak i tak w trudnej sytuacji udawania, ze jg wypetniajg. Moz-
na tez w jednej z sal prowadzi¢ badania losowo wybranej, reprezentatywnej préby
ucznidw z kilku klas, co zapewni im wigksze poczucie anonimowosci.

Czy warto jednak zadawac sobie tyle trudu skoro mozna badaé czynniki chronia-
ce i czynniki ryzyka, ktérych badanie zwykle wzbudza mniejsze poczucie zagrozenia
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po stronie uczniow przy zachowaniu podstawowych wymogow etycznych? Celem
szkolnej profilaktyki jest przeciez przede wszystkim ostabianie i (lub) eliminowa-
nie czynnikow ryzyka i wzmacnianie czynnikéw chronigcych, co ma prowadzi¢ do
zmniejszenia zasiegu i intensywnosci zachowan ryzykownych. Zatem wystarczajg-
cym Swiadectwem skutecznosci oddziatywan bedg zmiany w zakresie wystepowania
i natezenia czynnikéw ryzyka i czynnikow chronigcych.

Droga posrednig mozna tez bada¢ natezenie zagrozen zwigzanych z agresjg
w $Srodowisku szkoty, nie pytajac o przejawianie aktow agresywnego zachowania,
lecz o bycie ofiarg lub Swiadkiem agresji nie tylko w szkole, ale takze w innych
miejscach w drodze do szkoty, na osiedlu, w réznych miejscach, w ktorych dzieci
i mtodziez spedzaja wolny czas. Przyktad takiej ankiety opracowanej dla uczniow
klas IV-V1 opublikowaty A. Brzeziriska i E. Hornowska (Brzezifnska, Hornowska,
2004). Wskaznikiem sukcesu w oddziatywaniach profilaktycznych w ponownym
badaniu, po pewnym okresie realizacji programu profilaktycznego szkoty, moze
by¢ po prostu spadek doniesien o doswiadczaniu przemocy lub byciu jej swiadkiem
i (lub) informacji wskazujacych na to, ze uczniowie czesciej nie pozostajg z tym
problemem sami.

Czynnikiem chronigcym w grupie indywidualnych czynnikow zwigzanych ze
szkotg jest zaangazowanie w zycie szkoly. Pojecie to mozna rozumiec jako zaanga-
zowanie w nauke (odrabianie zadan domowych, czas poswiecany na nauke). Pytanie
0 czas poswiecany na nauke i czestotliwo$¢ wykonywania zadan naktadanych przez
nauczyciela wydaje sie by¢ stosunkowo tatwe do postawienia, a odpowiedZ na nie
powinna dostarczy¢ rzetelnych danych o wartosci tego czynnika chroniacego przy
zachowaniu podstawowych wymagan etycznych zwigzanych z prowadzeniem ba-
dan. Warto je postawi¢ albo wszystkim uczniom w szkole, albo wybranej z populacji
szkolnej reprezentatywnej probie losowe;.

Ostatni czynnik ryzyka zwigzany ze $rodowiskiem szkolnym w tej klasyfikacji
to problemy z zachowaniem. Cze$¢ tych probleméw zostata oméwiona przy okazji
przejawiania zachowan ryzykownych dla zdrowia i pomys$inego rozwoju. Nie wy-
daje mi sie konieczne prowadzenie badan ankietowych na ten temat. Natomiast dla
postawienia diagnozy w przypadku probleméw z zachowaniem wystarczy moim
zdaniem analiza ocen z zachowania przy zatozeniu, ze w szkole istniejg jednolite,
realne kryteria oceny wypracowane przez nauczycieli, ucznidéw i rodzicow, dosto-
sowane do danej grupy wiekowej, a ocena z zachowania wystawiana jest rzetelnie,
przy udziale uczniow i wszystkich uczacych w danej klasie nauczycieli. Analiza ocen
z zachowania jest statym punktem pedagogicznych rad klasyfikacyjnych, zatem $le-
dzenie zmian w tym zakresie nie wymaga zadnych dodatkowych prac, moze by¢
natomiast istotnym wskaznikiem sukcesu szkolnego programu profilaktyki.

Jak widac¢, grupa czynnikow ryzyka i czynnikoéw chronigcych zwigzanych ze szkota
zajmuje najwiecej miejsca w tym opracowaniu. Jest to nastepstwem przekonania, ze
szkota powinna w oddziatywaniach profilaktycznych skupi¢ sie przede wszystkim na
tym, na co moze mie¢ wptyw, co lezy tez czesto w zakresie jej ustawowych obowigzkow.
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W tej grupie czynnikdw, podobnie jak A. Borucka i K. Ostaszewski, dostrzegam po-
trzebe prowadzenia badan ankietowych ws$rdd uczniéw. Powinny one dotyczy¢ takich
zmiennych, jak stosunek do szkoty, zaangazowanie w nauke, bycie ofiarg i (lub) $wiad-
kiem przemocy. Pozostate informacje niezbedne dla postawienia diagnozy wymaga-
ja jedynie zespotowej refleksji nauczycieli przy wspotpracy z pedagogiem szkolnym,
prowadzenia obserwacji wskaznikdw czynnikéw ryzyka i czynnikéw chronigcych i re-
jestrowania jej wynikéw. Konieczno$¢ podejmowania indywidualnych badan dotyczy
wylgcznie dzieci z wymienionych w tym punkcie grup ryzyka (uczniowie z niepowo-
dzeniami szkolnymi, wagarujacy, z zaburzeniami w rozwoju utrudniajgcymi odnosze-
nie sukceséw szkolnych, uczniowie z niskimi ocenami z zachowania).

Czynniki indywidualne zwigzane z rodzicami

W tej grupie czynnikow ryzyka potwierdzonych badaniami empirycznymi znaj-
dujg sie alkoholizm lub inne uzaleznienia, brak nadzoru, chtéd emocjonalny, konflik-
ty w rodzinie, przyzwalajgce postawy wobec zachowar problemowych. Czynnikami
chronigcymi sg natomiast dobry kontakt z dzieckiem, monitorowanie jego zachowan,
pozytywne egzekwowanie dyscypliny, komunikowanie oczekiwan dotyczacych norm
spotecznych i zdrowia, wsparcie rodzicielskie (Ostaszewski, 2005). Nie wydaje mi
sie uzasadnione prowadzenie w szkole badan wsréd uczniow dotyczacych tej grupy
czynnikow. Mam tez powazne watpliwosci etyczne, co do tego, czy wolno dzieciom
zadawac pytania dotyczace tych obszaréw nawet za zgoda rodzicow. Zrédtem infor-
macji na ten temat mogg by¢ natomiast rodzice, jesli szkota pozyska ich zaufanie.
Informacje o czynnikach ryzyka zwigzanych z rodzicami moga pomdc zrozumieé
dziecko i w pore udzieli¢ mu pomocy, dotyczy to jednak dziatan w obszarze profilak-
tyki ukierunkowanej. Nie wymaga to prowadzenia diagnozy w catej szkole, lecz tylko
w wybranych grupach ryzyka (np. uczniéw, ktdrzy majg problemy w nauce i (lub)
otrzymujq niskie oceny z zachowania) i to nie droga badan ankietowych wsrod ucz-
niéw, lecz za pomoca wywiadu z rodzicem czy tez przy wspotpracy z odpowiednimi
instytucjami w przypadku wyraznego zaniedbywania dziecka przez rodzicéw lub ich
dziataniach na jego szkode. O ile wiem istniejg w szkotach procedury stuzace sta-
wianiu diagnozy w przypadku wymienionych trudnosci dzieci w celu adekwatnego
projektowania pomocy dla dziecka i rodziny. Rejestr dzieci wymagajacych specjalnej
opieki ze strony szkoty, podjete dziatania i ich skutki bedg tu wystarczajgcymi wskaz-
nikami powodzenia w realizacji szkolnego programu profilaktyki.

Natomiast znajomos¢ czynnikéw chronigcych zwigzanych z rodzing wskazuje na
kluczowe tematy, ktdre mozna podejmowac na spotkaniach z rodzicami w atrakcyj-
nych dla nich formach, zeby wzmacnia¢ dziatanie tych czynnikdw, ktére stanowig
przeciwwage dla ryzykownych zachowar uczniéw. Opinie rodzicow o propono-
wanych formach rozwijania ich kompetencji wychowawczych i frekwencja w za-
jeciach, w tym zwiaszcza rodzicow, ktérych dzieci naleza do grupy ryzyka, moze
by¢ wystarczajacym wskaznikiem skutecznosci profilaktycznej dziatalnosci szkoty
w tym obszarze.
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Czynniki indywidualne zwigzane z réwie$nikami

W przypadku czynnikdw zwigzanych z réwiesnikami szkota ma, podobnie jak
w przypadku czynnikéw rodzinnych, réwniez ograniczone mozliwosci dziatania.
Czynnikiem ryzyka w tej grupie sg réwiesnicy, ktérzy przejawiajg zachowania ryzy-
kowne, oraz fakt odrzucenia przez réwiesnikdw. Czynnikiem chronigcym jest nato-
miast otaczanie sie konstruktywnymi réwie$nikami i posiadanie dorostego przyja-
ciela, doradcy (Ostaszewski, 2005).

Jesli chodzi o poznawanie zachowan ryzykownych wsrdd przyjaciot i najblizszych
kolegow i kolezanek uczniéw, to mozna w badaniach uczniéw klas V-V 1 wykorzy-
sta¢ skale Spostrzeganie norm rdéwiesniczych dotyczacych picia alkoholu, palenia tytoniu
i innych zachowan problemowych zamieszczong w pracy K. Ostaszewskiego (Osta-
szewski, 2003). Natomiast skala przeznaczona dla ucznidw 15-17-letnich znajdu-
je sie w pracy prezentujgcej wyniki badan ESPAD (Fatyga, Sierostawski, Zielinski,
Zielinski, 1999). Zmniejszanie si¢ natezenia zachowarn ryzykownych ws$rod rowies-
nikow z kregu badanych uczniow moze by¢ dobrym wskaznikiem skutecznosci pro-
filaktyki prowadzonej przez r6zne podmioty, w tym przez szkote. Nie da sie jed-
nak udowodni¢, ze to wtasnie oddziatywania szkoty przyczynity sie do spadku tego
wskaznika. Stad nalezy rozwazy¢ jego uzytecznos$¢ dla oceny skutecznosci szkolnego
programu profilaktyki.

Bardziej klopotliwym do oceny wskaznikiem zagrozenia jest fakt odrzucenia
dziecka przez rowiesnikéw. Wyprébowane w tym zakresie metody socjometryczne,
takie jak na przyktad Plebiscyt zyczliwosci i niecheci (Deptuta, 1996) czy Socjometrycz-
na Skala Akceptacji opracowana przez M. Pilkiewicza (Pilkiewicz, 1985) wymagaja
ztozenia przez ucznidow nie tylko deklaracji pozytywnych (kogo lubie lub bardzo
lubig, jak to ma miejsce w Plebiscycie, czy z kim najchetniej chciatbym co$ wspélnie
robi¢, czego wymaga sie od badanych w Socjometrycznej Skali Akceptacji), ale takze
negatywnych (kogo nie lubie lub bardzo nie lubig, z kim najmniej chetnie co$ bym
wspdlnie robit). Z tego powodu sg to techniki do$¢ inwazyjne, moga sprawiac wiele
przykrosci osobom, ktore sg nieakceptowane przez rowiesnikow i zdajg sobie spra-
we w momencie badania, ze wtasnie o nich w sensie negatywnym bedzie mowa.
Nie ma wiec zadnego sensu prowadzenie takich badan, chociaz sg one stosunkowo
tatwe dla nauczycieli, jezeli szkota nie dysponuje gotowg ofertg skutecznej pomocy
dla uczniéw odrzucanych.

Istniejg takze mniej inwazyjne sposoby wyodrebniania tej grupy dzieci. Czes$¢
uczniéw odrzucanych potrafig wskaza¢ nauczyciele. Dotyczy to tych dzieci, wo-
bec ktorych niechec klasy jest juz bardzo wyrazna (wyrazana wprost lub posrednio
przez podejmowanie réznych préb wykluczenia takiego ucznia z form wspélnej ak-
tywnosci na lekcjach i (lub) w czasie przerw). Mozna takze zachecié nauczycieli do
rozpoznawania uczniéw odrzucanych na podstawie sygnatéw bardziej subtelnych,
nieinwazyjng metodg obserwacji zachowania sie uczniéw w sytuacjach diagnostycz-
nych dla kompetencji spotecznych dzieci wyodrebnionych przez K.A. Dodga i wsp.
Dotyczy to nastepujacych sytuacji:
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- przytgczania sie do trwajacej juz aktywnosci grupy,

- reagowania na prowokacje réwiesnika,

- reagowania na wiasny sukces i porazke,

- dostosowywania sie do norm grupowych (np. wymogu wspoétpracy),

- dostosowywania sie do wymagan nauczyciela w zakresie dyscypliny i uczenia

sie (Dodge, McClaskey, Feldman 1985).

Specyfike funkcjonowania tych dzieci w wymienionych sytuacjach oraz przy-
czyny odrzucenia dziecka przez réwiesnikow opisatam w innym miejscu (Deptuta,
2006; 2007). Pomoc dzieciom odrzucanym przez rowiesnikow miesci sie w obsza-
rze profilaktyki ukierunkowanej, a mozliwosci szkoty w tym zakresie sg znaczne.
Problem ten podejmowatam w innej swojej pracy (Deptuta, 2003; 2007), a jego
szersze opracowanie powstanie wkrotce.

Indywidualne do$wiadczenia, predyspozycje i umiejetnosci
W tej grupie mieszczg si¢ takie czynniki ryzyka, jak wczesne zachowania prob-

lemowe, np. wczesna inicjacja papierosowa i inne wczesne zachowania ryzykowne
(Ostaszewski, 2005). Nie wydaje sie konieczne ich badanie, dysponujemy bowiem
aktualnymi danymi z badan na prébach ogdlnopolskich (HBSC i ESPAD). Nie ma
podstaw do przypuszczen, ze w danym $Srodowisku szkolnym jest odmiennie. Gdyby
jednak ten wskaznik zmian byt szczegélnie wazny dla oceny skutecznosci szkolnego
programu profilaktyki, to inspiracji dotyczgcych konstruowania odpowiednich py-
tan mozna szuka¢ we wspomnianych wyzej projektach badan miedzynarodowych.

Do czynnikéw chronigcych w tej grupie naleza:

- pozytywny stosunek do wartosci i norm spotecznych czego przejawem jest za-
angazowanie w zycie religijne i brak akceptacji dla zachowar odbiegajacych od
norm,

- pozytywna motywacja,

- zdolnosci intelektualne i samoswiadomos¢,

- umiejetnosci spoteczne,

- umiejetnos¢ radzenia sobie z negatywnymi uczuciami,

- dbatos¢ o swoje zdrowie (Ostaszewski, 2005).

Programy profilaktyczne zwykle obejmujg trzy czynniki wymienione w tej gru-
pie: umiejetnosci spoteczne, umiejetnos¢ radzenia sobie z negatywnymi uczuciami
i dbatos¢ o zdrowie. Dbato$¢ o zdrowie mozna badac¢ za pomocg wskaznikow opisa-
nych w raporcie z badan HBSC (Woynarowska, Kototo, 2003). Dotyczg one aktyw-
nosci fizycznej, zaje¢ w czasie wolnym zwigzanych z unieruchomieniem, zywienia
i stosowania diet odchudzajacych (do zachowan zdrowotnych nalezg takze niektére
zachowania ryzykowne, takie jak palenie papierosdw, picie napojow alkoholowych,
uzywanie innych substancji psychoaktywnych, wczesna inicjacja seksualna i podej-
mowanie stosunkoéw piciowych bez zabezpieczenia).

Niestety nie potrafie wskaza¢ zrédta, w ktdrym mozna znalez¢ wyprobowane
wskazniki poznawania umiejetnosci spotecznych i umiejetnosci radzenia sobie
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z negatywnymi uczuciami, fatwe do zbadania w szkole i dostosowane do wieku
badanych. Prace zmierzajgce do opracowania takich narzedzi trwajg pod moim Kkie-
runkiem, jednak na tym etapie ich wyniki nie moga by¢ jeszcze upowszechniane.

Podsumowanie

Przeprowadzona analiza wskazuje moim zdaniem na to, ze konstruowanie szkol-
nego programu profilaktyki wymaga diagnozy wstepnej, jednak jedynie jej niewielka
czes¢ powinna sie opiera¢ na bezposrednich badaniach wszystkich uczniéw lub lo-
sowej proby reprezentatywnej. Nie widze potrzeby prowadzenia co roku wszystkich
badan, warto natomiast prowadzi¢ badania na przyktad w drugim semestrze klasy I,
na koniec klasy I11, w drugim semestrze klasy IV, pod koniec klasy VI, na poczatku
gimnazjum (jesli dzieci idg do nowych szkdt, a nie pozostajg w zespole szkot, w kto-
rym miesci sie ich dawna szkota podstawowa) i na zakonczenie gimnazjum. Plan
dziatan w zakresie profilaktyki uniwersalnej powinien by¢ opracowywany dla danej
grupy wiekowej, wiec w tej grupie nalezy tez sprawdzac jego skuteczno$é¢, poréwnu-
jac wyniki pierwszego pomiaru z drugim. W tym zakresie zgadzam sie z pogladem
A. Boruckiej i K. Ostaszewskiego, ze wiekszos¢ informacji potrzebnych dla projekto-
wania oddziatywan uniwersalnych, adresowanych do danej grupy wiekowej nauczy-
ciele i pedagodzy szkolni mogg uzyskac, analizujac raporty z badan prowadzonych na
probach og6lnopolskich oraz literature dotyczaca oddziatywan profilaktycznych.

Planowanie dziatan z zakresu profilaktyki ukierunkowanej, czyli adresowanej
do ucznidéw z grup ryzyka, wymaga natomiast bardzo skrupulatnej obserwacji ucz-
niéw przez nauczycieli i wychowawcéw klas, zeby odpowiednio wcze$nie, w oparciu
o wskazniki zwigzane ze $rodowiskiem szkolnym, wytoni¢ osoby, ktorych pomysiny
rozwoj jest zagrozony. W tym zakresie moze by¢ konieczne rozwijanie kompetencji
nauczycieli, jednak diagnoza powinna dotyczy¢ przede wszystkim tych czynnikdéw,
na ktore szkota moze mie¢ wptyw. Planowanie i realizacja dziatan profilaktycz-
nych skierowanych do jednostek i grup zagrozonych moze wymagac rozwinigtej
diagnozy pedagogicznej, sktadajacej sie z pieciu etapdw: opisu stanu rzeczy, oceny,
konkluzji oceniajacej, etapu wyjasniania analizowanego stanu rzeczy wraz z diag-
nozg genetyczng, funkcjonalng, prognostyczng i diagnozg fazy, etapu projektowania
oddziatywan. Ten rodzaj diagnozy wymaga specjalistycznego przygotowania, ktore
wchodzito dotagd w zakres ksztatcenia os6b studiujgcych na kierunku pedagogika
(w nowych planach studiéw zatwierdzonych w lipcu 2007 przez ministra odpowie-
dzialnego za ksztatcenie wyzsze przedmiot diagnostykapedagogiczna nie zmiescit sie
niestety w minimach programowych dla licencjatow i magisterskich studiow uzu-
petniajagcych na kierunku pedagogika, chociaz na wszystkich stanowiskach pracy
przewidzianych dla pedagogéw umiejetno$¢ diagnozowania nalezy do kluczowych
kompetencji). Zapewne wsréd pedagogéw szkolnych istnieje potrzeba pogiebia-
nia wiedzy i umiejetnosci niezbednych do stawiania diagnoz indywidualnych czy
grupowych na potrzeby profilaktyki ukierunkowanej, jednak problem ten wykracza
poza ramy tego opracowania.
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Na zakoriczenie chciatabym zwroci¢ uwage na fakt, ze pomyst oparcia szkolnego
programu profilaktyki na potwierdzonych w badaniach empirycznych czynnikach
ryzyka i czynnikach chronigcych, jest tylko wskazaniem najedng z mozliwych pod-
staw teoretycznych szkolnego programu. Jego atrakcyjno$¢ polega, moim zdaniem,
na tym, ze jest stosunkowo prosty.Jednak jego przyjecie powinno by¢ nastepstwem
zespotowej refleksji nauczycieli, rozwazenia innych mozliwosci, na przyktad uka-
zanych na poczatku tego artykulu oraz rozwijania kompetencji diagnostycznych
nauczycieli, zeby umieli nie tylko adekwatnie projektowac cele oddziatywan, ale
takze dostrzega¢ wskazniki sukcesu w ich realizacji.
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