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W kierunku profilaktyki opartej

na naukowych podstawach

Wprowadzenie

W naszym Kkraju dzieki Ustawie o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi z dnia
26 pazdziernika 1982 roku (Dz. U. z 2007 r. Nr 70, poz.
473 z p6zn. zm.) mamy niemate pienigdze na dziatania
profilaktyczne, ktorych celem jest zmniejszenie popytu
na substancje psychoaktywne. W wielu dokumentach
okreslajacych cele dziatan profilaktycznych, takich jak:
Narodowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Pro-
bleméw Alkoholowych na lata 2011-2015 (przyjety
uchwata Rady Ministrow nr 35/2011 z dnia 22 marca
2011 roku), Krajowy Program Przeciwdziatania Nar-
komanii na lata 2011-2016 (Rozporzadzenie Rady Mi-
nistrdw z dnia 22 marca 2011, Dz. U. Nr 78, poz. 428),
Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na
lata 2007-2015 (przyjety uchwalg Rady Ministrow nr
90/2007 z dnia 15 maja 2007 roku) zaktada sie ko-
nieczno$¢ opracowywania i realizowania programow
profilaktycznych, a szczegdlng role przypisuje sie
w tym zakresie szkotom. Szkoty panstwowe prowadzo-
ne sg przez samorzady lokalne, ktére dysponujg fundu-
szem na realizacje zadan wynikajacych z Ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoho-
lizmowi. Zgodnie z ustawg na szczeblu gmin powstajg
programy profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych i tam zapadajqg istotne decyzje dotyczace
tego, jakie dziatania profilaktyczne beda na terenie
gminy realizowane. Cze$¢ tych zadan jest przekazywa-
na do realizacji szkotom, ktére Rozporzgdzenie Mini-
stra Edukacji Narodowej i Edukacji z dnia 26 lutego
2002 r. (Dz. U. 2002 Nr 51, poz. 458) zobowigzato do
opracowywania i realizacji ,,Szkolnego programu profi-
laktyki”. Z moich obserwacji wynika, ze szanse na
realizacje celéw odnoszacych sie do profilaktyki zawar-
tych w wymienionych wyzej dokumentach rzgdowych
sg znikome. Jednym z najwazniejszych powodow jest
brak podstawowej wiedzy o warunkach skutecznosci
profilaktyki w tych $rodowiskach, ktdre decydujg
0 tym, jakie dziatania zostang wpisane do programdéw
gminnych i szkolnych. Zgodnie z przyjetym celem
w niniejszym artykule przedstawiono argumenty prze-
mawiajgce za tym, by w praktyce przywigzywaé wiek-
szg wage do programdw profilaktycznych spetniajacych
naukowe standardy, a nastepnie dokonano Kkrotkiej
charakterystyki profilaktyki opartej na naukowych pod-
stawach.

Argumenty przemawiajgce za profilaktyka
opartg na naukowych podstawach

Najbardziej przemawiajgcym do wyobrazni argumen-
tem jest brak skuteczno$ci dziatarh profilaktycznych.
Pomimo zaangazowania znacznych sit i Srodkow moze
sie okazac, ze zatozone w programach profilaktycznych
cele nie zostajg osiggniete. Na og6t fakt ten nie zostaje
ujawniony, bo nie prowadzi sie ewaluacji podejmowa-
nych dziatan, albo prowadzi sie jg na najnizszym
z mozliwych poziomow, np. pytajac uczestnikow zajeé
o satysfakcje z udziatu w nich, o to, co im sie podobato,
albo nie podobato i dlaczego. Znacznie rzadziej uczestni-
cy zajec€ sg badani za pomocg wystandaryzowanych skal
dotyczacych ich zachowania, przekonan istotnych dla
trwania w abstynencji czy podejmowania jej, wtasciwo-
sci osobowosciowych mogacych by¢ czynnikami ryzyka
siegania po substancje psychoaktywne lub czynnikami
chronigcymi przed szukaniem zaspokojenia swoich p0'
trzeb w ten sposob. Jeszcze rzadziej wyniki takich badan
sag poddawane analizie zgodnie z metodologicznym'
regutami. Z tego powodu sprawozdania z realizacji zadan
w obszarze profilaktyki sg raczej zbiorem poboznych
zyczen niz udokumentowanych naukowo faktow, albo
stanowig tylko rejestr podjetych dziatan uznanych
w danym Srodowisku za profilaktyczne.

Profilaktyka powinna by¢ oparta na naukowych pod'
stawach nie tylko dlatego, ze bez ich uwzglednienia
moze by¢ nieskuteczna, ale przede wszystkim dlatego,
ze moze by¢ szkodliwa. W przypadku niewtasciwie
dobranych celéw i/lub dziatan istnieje powazne ryzyko
efektow jatrogennych - czyli pogorszenia sie zachowa-
nia lub stanu 0s6b korzystajgcych z oferty profilaktycz-
nej, wzmocnienia czynnikow ryzyka uzywania przez
nie substancji psychoaktywnych i przejawiania zacho-
wan antyspotecznych i/lub ostabienia czynnikéw chro-
nigcych.

W Polsce badania naukowe nad skutecznoscig od-
dziatywan wychowawczych i profilaktycznych sg PO’
dejmowane niezwykle rzadko, a badan nad ich nieko-
rzystnymi nastepstwami bezposrednimi lub odro-
czonymi w czasie, o ile mi wiadomo, nie prowadzi Si?
wcale. W literaturze anglojezycznej przedstawiono
wyniki takich badan. Dotycza one miedzy innymi od-
dziatywan profilaktycznych adresowanych do mtodzie-
zy z grup ryzyka majacej problemy z przystosowaniem
spotecznym. Thomas J. Dision, Joan McCord, FrangolS



Poulin [1999, s. 755-764] analizujagc odlegte skutki
dwoch interwencji podejmowanych w matych grupach
taczacych osoby z takimi problemami stwierdzili, iz
mialty w pdzniejszym czasie wigcej probleméw niz
réwiesnicy z grup kontrolnych niekorzystajagcy z pomo-
cy. Co prawda mowa tu o profilaktyce selektywnej,
adresowanej do grup ryzyka, ale ten rodzaj dziatan
profilaktycznych jest takze elementem gminnych
i szkolnych programdw profilaktycznych. W rozporza-
dzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 kwietnia
2013 r. w sprawie zasad udzielania i organizacji pomo-
cy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przed-
szkolach, szkotach i placéwkach (Dz. U. z dnia 7 maja
2013 roku, poz. 532) w § 7.1 mowa jest o tym, ze jedng
z form pomocy psychologiczno-pedagogicznej sg zaje-
cia socjoterapeutyczne. W 8§ 13 okres$lono, ze sg one
organizowane dla ,,uczniow z dysfunkcjami i zaburze-
niami utrudniajgcymi funkcjonowanie spoteczne”.

Powstanie szkodliwych nastepstw profilaktycznych
oddziatywan, ktoére mialy przynies¢ profilaktyczne
efekty, Dision i wspdétautorzy [1999] wigzg z dwoma
procesami, ktore zachodzg w grupie tgczacej rowiesni-
kéw z zaburzeniami zachowania. Pierwszy z nich to
wzmocnienia spoteczne negatywnych zachowan po-
przez $miech, skupienie uwagi, okazywanie zaintere-
sowania osobom, ktére je przejawiajg. Zachowania te
majg dla nich warto$¢ nagradzajgcg. Drugim procesem
wskazanym przez autoréw jest modelowanie zachowan
negatywnych, ktore nie tylko dostarcza okazji do po-
gtebiania sie zaburzen zachowania, ale tez wzmacnia
motywacje do demonstrowania zachowan nieakcepto-
wanych spotecznie takze poza zajeciami organizowa-
nymi w celach profilaktycznych. Nie bez znaczenia jest
tez powstawanie wiezi miedzy uczestnikami zaje¢, dla
ktérych taka grupajest czesto pierwszym Srodowiskiem
réwiesniczym, w ktéorym doswiadczajg oni akceptacji
i zrozumienia, mogg zaspokoi¢ potrzebe uznania
i przynaleznos$ci [Bierman 2004].

Dision i wspotautorzy [1999] twierdzg, ze wpltyw roé-
wiesnikdw przeciwstawny do zatozonych celéw oddzia-
tywan moze powaznie ograniczy¢ wptyw oséb doro-
stych prowadzacych grupe, a najwieksze ryzyko
jatrogennych efektow wystepuje u jednostek, ktorych
rozwdj jest najbardziej zaburzony. Ryzyko znaczgco
Wazrasta, gdy agresywny nastolatek wchodzi w interak-
cje z innym agresywnym rdéwiesnikiem [Lavalle i in.
2005, s. 307-324]. Podkresla sie, ze nawet wtedy, gdy
grupa, w ktérej prowadzone sg zajecia nie jest zdomi-
nowana przez 0soby z zaburzeniami zachowania, to
prawdopodobienstwo wzajemnego wspierania niewta-
sciwych zachowan jest znaczgce [Dision i in. 1999].
Jatrogenne efekty wystepujg czesciej w grupach star-
szych niz mtodszych dzieci, ktérych zachowania fatwiej
kontrolowaé¢ osobom dorostym. Jednak nawet w grupach
miodszych dzieci nie zawsze sie to udaje, na co wskazujg
miedzy innymi badania przeprowadzone przez Kristen L.
Lavallee, Karen L. Bierman, Roberta L. Nix’a, i CPPRG
[2005], krotko scharakteryzowane ponizej.

Lavallee i wspotautorzy [2005] opracowali zestaw
wskaznikdw do monitorowania proceséw zachodzacych
w malej 5-6-osobowej grupie dzieci agresywnych po-
chodzgcych ze Srodowisk zagrozonych spotykajgcej sie
co tydzien na godzine przez caty rok szkolny (22 sesje)
na zajeciach ,Grupy przyjaciot” (Fast Track), ktore
byty jednym z elementéw systemowego programu
.Szybka Sciezka” opisanego w innej mojej pracy [Dep-
tuta 2013]. Badana grupa to uczniowie klas | szkoty
podstawowej (N = 266; 29% dziewczynek). Celem
spotkan byto wspieranie rozwoju kompetencji emocjo-
nalnych i spotecznych dzieci - rozumienia emocji, od-
czytywania sygnatéw spotecznych, komunikowania sie,
samokontroli, rozwigzywania konfliktow, nawigzywa-
nia i podtrzymywania przyjazni. Jak wida¢ byty to cele
bardzo podobne do tych, ktére formutuje sie w progra-

mach  zaje¢  socjoterapeutycznych realizowanych
w naszych szkotach i Swietlicach $srodowiskowych lub
socjoterapeutycznych.

W czasie kazdego spotkania rejestrowano wszystkie
zachowania pozytywne dzieci (np. okazywanie wrazli-
wosci na potrzeby innych, checi pomocy i dzielenia sig,
otwartosci na inicjatywe przejawiang przez inne dzieci,
gotowosci do wystuchania punktu widzenia réwiesnika
i rozwazenia réznych rozwigzan w sytuacjach konflik-
towych, wyrazanie wilasnych uczu¢ w akceptowany
spotecznie sposdb, prowadzenie negocjacji i wypraco-
wywanie kompromisu) oraz zachowania negatywne
ujete w cztery kategorie. Pierwsza z nich to zachowania
impulsywne i niedojrzate, takie jak np. nagte pobudze-
nie, ktérego opanowanie wymagato interwencji prowa-
dzacego zajecia, natretne zabieganie o przeprowadzenie
swojej woli. W kazdym z tego typu przypadkéw oce-
niano tez, w jakim stopniu dane zachowanie przeszka-
dzato w zajeciach grupy. Drugg kategorie stanowity
zachowania wrogie i oporne. Zaliczono do niej niewy-
konywanie polecen, walke o pozycje, up6r, ktory trud-
no przetamac perswazja, napady ztoSci w przypadku
nieotrzymania tego, czego dziecko chciato. Trzecig
kategorie stanowily przejawy psychicznej i fizycznej
agresji - oskarzanie innych, grozenie im, zastraszanie,
krzyk, uderzenia, kopniecia. Czwartg kategorie autorzy
okreslili jako wycofang wrogos$¢ i zaliczali do niej prze-
jawy negatywnego nastawienia do rowiesnikow, oséb
prowadzacych zajecia i samych zaje¢ (np. wypowiedzi
typu: ,to jest gtupie”) oraz przypadki odmowy kon-
struktywnego udziatu w zajeciach [Lavallee i in. 2005].

Rejestrowanie czestotliwosci pojawiania sie pozy-
tywnych i negatywnych zachowan pozwalato wyliczy¢
ich natezenie w grupie i dzieki temu oceni¢, jak czesto
uczestnicy zaje¢ w danej grupie byli narazeni na mode-
lowanie negatywnych wzoréw funkcjonowania.

W kazdym przypadku pojawiania sie¢ negatywnych
zachowan rejestrowano tez czestotliwos¢ skupiania
uwagi na nich przez inne dzieci, reagowania na nie
$miechem, zachetami lub nasladowaniem. Te zachowa-
nia, bedgce wzmocnieniem dla oséb, ktére je przejawia-
ty w polgczeniu z oceng narazenia na negatywne wzory



funkcjonowania byty miarami proceséw grupowych,
ktére niosg ryzyko, ze udziat w zajeciach profilaktycznych
stanie sie ,,dewiacyjnym treningiem”, inaczej mdwiac,
doprowadzi do szkodliwych dla podmiotu nastepstw.

Badania Lavallee i wspotautorow [2005] pozwolity
na stwierdzenie, ze czestotliwo$¢ przejawiania przez
dzieci zachowan pozytywnych i negatywnych jest sil-
niej zwigzana z natezeniem tych zachowan w grupie,
niz z ich zachowaniami na terenie klas szkolnych
stwierdzonymi w preteScie, czyli przed zaproszeniem
dzieci do ,,Grupy Przyjaciot”. Nalezy zwrdéci¢ uwage na
fakt, ze ten wplyw grupy, ktory moze by¢ pozytywny,
ale i negatywny, widoczny byt juz u uczniow klas |
szkoly podstawowej pracujagcych w tak matej grupie.
Szczegbtowe analizy prezentowane w innej mojej pracy
[Deptuta 2013] pozwalajg na sformutowanie wnioskow
dotyczacych sposobdw tworzenia grup socjoterapeu-
tycznych i kontrolowania proceséw, ktére w nich za-
chodza. Szczegdlnie wazne jest jednak zwrocenie uwa-
gi na to, ze co prawda program treningu umiejetnosci
spotecznych byt ustrukturalizowany, procesy zachodzg-
ce w grupach kontrolowane, a osoby prowadzace zaje-
cia byly wyczulone na ryzyko dewiacyjnego treningu
i reagowaty konstruktywnie na negatywne zachowania
dzieci, to jednak w 20% grup panowanie nad procesami
grupowymi wymagato wytezonej uwagi o0séb prowa-
dzacych zajecia, a w przypadku 5% grup techniki kie-
rowania pracg grupy okazaty sie nieskuteczne [Lavallee
i in. 2005, s. 319]. Jak juz wspomniatam, ryzyko efek-
téw jatrogennych ro$nie wraz z wiekiem dzieci. Jest
ono takze wieksze w grupach, gdzie jest mniej dziew-
czynek i gdzie og6lny poziom czestotliwosci zachowan
negatywnych jest wysoki [Dision i in., 1999; Lavallee
iin., 2005].

W kontekscie tych naukowych ustaleA nasuwa sie py-
tanie - jak wielu pedagogéw prowadzacych zajecia
socjoterapeutyczne lub inne w matych grupach tworzo-
nych dla ucznidw z dysfunkcjami i zaburzeniami utrud-
niajgcymi funkcjonowanie spoteczne jest swiadomych
ryzyka jatrogennych efektow tych zaje¢, wie jak je
kontrolowa¢ i analizuje efekty swoich dziatan pod tym
katem? W wojewddztwie kujawsko-pomorskim utwo-
rzono w ostatnich latach wiele Swietlic Srodowisko-
wych, by pomaga¢ dzieciom z rodzin, ktére nie zapew-
niajg im (z réznych powodow) witasciwych warunkéw
do zycia i rozwoju. Rozumiem argument, ze lepiej, by
te dzieci bylty w Swietlicach, niz na ulicach, ale czy
naprawde mozemy mie¢ nadzieje, iz ta forma pomocy
pozwoli tym dzieciom osiggna¢ poziom kompetencji
poznawczych, emocjonalnych i spotecznych niezbed-
nych do radzenia sobie z zadaniami rozwojowymi
i osiggania sukceséw w szkole oraz w dorostym zyciu?
Organizowanie pomocy w tej postaci niesie moim za-
daniem powazne ryzyko pogiebiania sie procesu wy-
kluczania tych dzieci ze spotecznosci dobrze przysto-
sowanych réwiesnikdw. Badania naukowe pokazujg, ze
najbardziej efektywne sa rozwigzania systemowe obej-
mujace jednoczesnie:

a) wspieranie rozwoju dziecka w specjalnie tworzo-
nych grupach z jednoczesng kontrolg ryzyka efektow
jatrogennych,

b) prace z klasg szkolng i wspieranie dziecka zagro-
zonego w konstruktywnym funkcjonowaniu w niej,

c) wspieranie rozwoju kompetencji uczacych go na-
uczycieli ijego rodzicow,

d) udzielanie rodzicom na ich prosbhe indywidualnej
pomocy w radzeniu sobie z opiekg nad dzie¢mi, ich
wychowywaniem, zapewnianiem rodzinie S$rodkdéw
utrzymania i rozwigzywaniem innych zgtaszanych
przez nich probleméw, wobec ktérych czujg sie bezrad-
ni [por. Deptuta 2013].

Profilaktyka oparta na naukowych podstawach

Profilaktyka jako dyscyplina badawcza {prevention
science) wyodrebnita sie okoto 20 lat temu na pograni-
czu psychopatologii, kryminologii, epidemiologii psy'
chiatrycznej, psychologii rozwojowej, pedagogiki
i socjologii oraz medycyny (Coie i in. 1996). Jej celem
jest ,zapobieganie najdokuczliwszym dysfunkcjom
cztowieka lub ich tagodzenie (...) wyeliminowanie
badz ograniczenie przyczyn zaburzen” [ibid., s. 16]-
Dziatania profilaktyczne majg wiec z definicji wyprze-
dzaé niekorzystne zjawiska, dlatego w centrum uwagi
naukowej profilaktyki znajduje sie ,,badanie potencjal-
nych zwiastunéw choroby lub zdrowia, zwanych odpo-
wiednio czynnikami ryzyka (risk factors) oraz czynni-
kami chronigcymi (protectivefactors) ™ [ibid., s. 16]. D°
czynnikéw ryzyka zalicza sie ,te zmienne, ktére wigz2
sie z wysokim prawdopodobienstwem wystapienia,
wiekszym nasileniem i dtuzszym czasem trwania istot-
nych probleméw dotyczacych zdrowia psychicznego
[ibid., s. 16]. Czynniki chronigce to warunki zwieksza-
jace ,,odpornos$é cztowieka na czynniki ryzyka i zabu-
rzenie” [ibid., s. 16].

W Polsce od wielu lat realizowane sg projekty badaw-
cze dostarczajace wiarygodnych danych na temat zjawi-
ska uzywania przez dzieci i mtodziez substancji psycho-
aktywnych i innych ryzykownych zachowan oraz
wybranych czynnikdw ryzyka i czynnikéw chronigcych,
ktére w danej grupie wiekowej odgrywajg szczeg6lnie
istotng role. Najwazniejsze z nich to badania HBSC,
ESPAD oraz tak zwane ,,Badania mokotowskie”.

- Badania HBSC - Health Behaviour in School-age
Children: A WHO Collaborative Cross-national Study
obejmujgce 11-, 13- i 15-latkbw prowadzone sg przez
zespot Instytutu Matki i Dziecka pracujacy przez wiele
lat pod kierunkiem prof, dr hab. Barbary WoynaroW-
skiej, a obecnie pod kierunkiem dr Joanny Mazur. JeS|
to miedzynarodowy projekt badawczy realizowany 0
1982 roku, w Kktérym uczestniczg obecnie 43 kraje
z Europy i Ameryki Po6inocnej, a Polska przytaczyta si?
do niego w roku 1990. Badania prowadzone na losowej
reprezentatywnej probie nastolatkdw, co 4 lata, dostat
czajg rzetelnej wiedzy o zachowaniach prozdrowd
nych, zachowaniach ryzykownych oraz czynnika



ryzyka i czynnikach chronigcych zwigzanych z jednost-
ka, rodzing, szkofg i réwiesnikami [patrz m.in.: Mazur,
Matkowska-Szkutnik 2011].

- ESPAD - European School Survey Project on Al-
cohol and Drugs (Europejski Program Badan Ankieto-
wych w Szkotach). Badania prowadzone co 4 lata po-
czawszy od 1995 roku obejmujg losowe reprezen-
tatywne proby uczniéw 15-16-letnich (trzecia klasa
gimnazjum) oraz 17-18-letnich (druga klasa szkét po-
nadgimnazjalnych). Dotyczg przede wszystkim zacho-
wan ryzykownych mtodych ludzi i wybranych ich uwa-
runkowarn. Raporty publikowane przez ich autora dr.
Janusza Sierostawskiego [2011] sg powszechnie do-
stepne, podobnie jak raporty z badan w ramach projektu
HBSC. Mozna wiec powiedzieé, ze sg to dwa niezwy-
kle miarodajne zrodta informacji o tym, jakie cele dzia-
tan profilaktycznych powinny byé formutowane w od-
niesieniu do danej grupy wiekowej. Wyniki badan
HBSC wskazujg ponadto, ze cele te powinny zaktadac
takze zmiany w $rodowisku szkoty - w zachowaniach
nauczycieli i sposobie funkcjonowania tej instytucji.

- ,Badania mokotowskie” prowadzone sg poczgw-
szy od 1984 roku przez zesp6t Pracowni Profilaktyki
Mtodziezowej Pro-M z Instytutu Psychiatrii i Neurolo-
gii w Warszawie poczatkowo pod kierunkiem dr Barba-
ry Wolniewicz-Grzelak, a od wielu lat pod kierunkiem
dr. Krzysztofa Ostaszewskiego [Ostaszewski 2003].
Zaczynano od badan w jednej z dzielnic Warszawy -
Mokotowie, a obecnie sg one prowadzone na terenie
kilku dzielnic. Co 4 lata badana jest losowo dobrana
reprezentatywna préba mtodziezy. Z biegiem lat zakres
badan zaczat znacznie wykraczaé poza rejestrowanie
natezenia zachowan problemowych 15-latkéw i obecnie
obejmujg one wnikliwe badania czynnikéw ryzyka
i czynnikdw chronigcych przed zachowaniami proble-
mowymi oraz ich wzajemnych powigzan. Badang grupg
sg uczniowie klas I i Ill gimnazjum [patrz m.in.: Osta-
szewski i in. 2011, 2013]. Jednym z celdw, jakie sta-
wiajg sobie ich autorzy jest ,,dostarczanie szkotom in-
formacji, ktére moggq byé pomoce w podejmowaniu
decyzji dotyczacych szkolnych programéw profilaktyki
i wychowania, czyli dziatanie na rzecz przektadania
wynikéw badan na praktyke zycia codziennego w szko-
tach” [Ostaszewski i in. 2011, s. 7].

Tak wiec dzieki zaangazowaniu takich instytucji jak
Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alko-
holowych, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narko-
manii, Instytut Matki i Dziecka, Instytut Psychiatrii
i Neurologii, ktére czesto wspotfinansujg lub w catosci
finansujg te projekty badawcze, osoby planujgce dziata-
nia profilaktyczne majg aktualne informacje niezbedne
do fonnutowania racjonalnych celéw oddziatywan
profilaktycznych. Jest pytanie, jak wiele gminnych
i szkolnych programoéw profilaktyki rzeczywiscie opie-
ra sie na dostarczanych dzieki tym badaniom danych?
Formutowanie celow dziatan profilaktycznych w opar-
ciu o rzetelne dane o czynnikach ryzyka, czynnikach
chronigcych i zachowaniach ryzykownych miodziezy

jest pierwszym warunkiem, ktoéry musi spetniaé¢ racjo-
nalna profilaktyka.

Dzigki badaniom naukowym zdajemy sobie coraz le-
piej sprawe ze ztozonos$ci interakcji pomiedzy gene-
tycznym wyposazeniem jednostki i czynnikami psycho-
spotecznymi, ze zréznicowania roli danego czynnika
w zalezno$ci od wieku osoby i warunkéw, w ktérych
ona zyje oraz zasobéw osobistych i Srodowiskowych
bedacych do jej dyspozycji. Wiemy tez, ze czynniki
ryzyka kumuluja sie, a czynniki chronigce indywidual-
ne i spoteczne tagodzg wpltyw ekspozycji na czynniki
ryzyka [Coie i in. 1996]. Nie jest jednak tatwo opraco-
waé program dziatan profilaktycznych uwzgledniajacy
ztozonos$¢ zjawiska, ktérego ma on dotyczy¢, uwzgled-
niajacy specyfike grupy adresatéw i ich Srodowiska.

W trosce o jako$¢ oddziatywan profilaktycznych
z inicjatywy Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania
Narkomanii w ramach realizacji Krajowego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2006-2010 zostaty
podjete prace nad opracowaniem systemu rekomendacji
programéw profilaktycznych i promocji zdrowia psy-
chicznego. W pracach tych brali udziat przedstawiciele
KBPN, Os$rodka Rozwoju Edukacji (dawne Centrum
Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej),
Pracowni Profilaktyki Mtodziezowej Pro-M z Instytutu
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie oraz Panstwowej
Agencji Rozwiazywania Problemoéw Alkoholowych
i przedstawiciel organizacji pozarzadowej - Stowarzy-
szenia Profilaktyki Problemowej Profipro. Ta inicjaty-
wa zwigzana byta z priorytetami polityki narkotykowej
w Unii Europejskiej znajdujacymi odzwierciedlenie
w zapisach Strategii Narkotykowej na lata 2005-2012
i innych dokumentach UEL1 Opracowany system reko-
mendacji uwzglednia kryteria EDDRA {Exchange Drug
Demand Reduction Action), w ktérych powstawaniu
Polska odegrata rowniez znaczaca role. Informacje na
ten temat znajdujg sie w podreczniku Europejskie stan-
dardyjakosci w profilaktyce uzaleznieh od narkotykéw.
Podrecznik dla specjalistow profilaktyki uzaleznien
[2011]. Celem systemu rekomendacji jest:

»podniesienie jakoSci programéw profilaktycznych
i promocji zdrowia psychicznego,

- szersze upowszechnienie sprawdzonych prak-
tyk/programéw profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego,

- popularyzacja wiedzy na temat skutecznych stra-
tegii profilaktyki oraz metod konstruowania progra-
mow” [System... 2010, s. 7].

W ramach tego systemu, o zasiegu ogdlnopolskim,
dokonuje sie ,,oceny programdéw promocji zdrowia
psychicznego, profilaktyki uzaleznien (profilaktyka
narkomanii, profilaktyka probleméw alkoholowych)
oraz programdw profilaktyki innych zachowar proble-

1 Charakterystyke zatozen i istoty systemu rekomendacji przed-
stawiam na podstawie dokumentu System rekomendacji progra-
mow profilaktycznych ipromocji zdrowia psychicznego, Warszawa
2010, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii.
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mowych (ryzykownych) dzieci i miodziezy” [ibid.,
s. 7]. Zatozenia, narzedzia i funkcjonowanie systemu
rekomendacji byly dyskutowane na konferencjach
i seminariach w gronie ekspertow i praktykéw. W kon-
sultacjach nad kryteriami oceny programow brali takze
udziat przedstawiciele Zaktadu Pedagogiki Opiekunczej
z Profilaktyka Spoteczng Uniwersytetu Kazimierza
Wielkiego w Bydgoszczy - dr Wioletta Junik, dr Mat-
gorzata Zabtocka oraz autorka tego artykutu.

System rekomendacji opiera sie na szczegétowych
wymaganiach decydujacych o jako$ci programu profi-
laktycznego. Moze jednocze$nie stanowié wskazdéwki
co do sposobu konstruowania programu spetniajacego
kryteria naukowe.

Precyzyjnie opisane standardy odnoszg sie do prezen-
tacji natury i rozmiaréw zjawiska, ktérego program doty-
czy z uwzglednieniem czynnikdéw ryzyka i czynnikéw
chronigcych. Mozna sie tu odwota¢ do danych z badan
prowadzonych w ramach wyzej opisanych programoéw
badawczych oraz do badarn prowadzonych w danym
Srodowisku je$li program profilaktyczny ma miec¢ zasieg
lokalny, odnoszacy sie do specyficznych potrzeb danej
spotecznosci. Problem, ktéry ma by¢ rozwigzany dzigki
danemu programowi profilaktycznemu musi pozostawaé
w $cistym zwigzku z wynikami diagnozy. Za szczeg6lnie
wazne uwazam to, by byta ona przeprowadzona zgodnie
ze standardami metodologicznymi i etycznymi przyjety-
mi w naukach spotecznych.

Na tej podstawie formutuje sie cel ogo6lny programu,
ktéry moze dotyczy¢ ,,modyfikacji lub zmiany sytuacji
niepozadanej na pozadang albo utrzymania czy popra-
wy sytuacji aktualnej ocenianej jako pozytywna” [ibid.,
s. 11]. Cele szczeg6towe (nazywane tez posrednicza-
cymi) powinny ,dotyczy¢ modyfikacji lub zmiany wy-
branych aspektéw problemu lub zjawisk/stanéw” [ibid.,
s. 11] pozostajgcych w zwigzku z gtownym celem.
Istotne jest tez miedzy innymi, by byly sformutowane
w postaci mierzalnych rezultatow, w formie oczekiwa-
nej zmiany, odnosity sie do grupy docelowej, byty re-
alistyczne i mozliwe do osiggniecia w czasie przewi-
dzianym na realizacje programu.

W ubieganiu sie o rekomendacje dla opracowanego
programu bardzo wazna jest umiejetno$¢ przedstawie-
nia jego zatozen teoretycznych dotyczacych wyboru
konkretnego sposobu rozwigzania problemu. Program
musi sie opiera¢ ,,na modelach teoretycznych/teoriach,
ktorych skuteczno$¢ w odniesieniu do rozwigzywania
problemu zostata potwierdzona w literaturze naukowej
lub sprawdzona w praktyce” [ibid., s. 11-12].

Z moich doswiadczeri w roli osoby analizujgcej prak-
tyki edukacyjne przedstawione w literaturze oraz w roli
recenzenta programu ubiegajgcego sie o rekomendacje
wynika, ze jest to jeden z trudniejszych etapow w kon-
strukcji program6w. Zazwyczaj publikuje sie programy
profilaktyczne lub wychowawcze bez informacji o ich
teoretycznych zalozeniach. Mam tez podstawy przy-
puszcza€, ze czesto sami autorzy sg ich nieSwiadomi.
Proces formutowania celu gtéwnego musi uwzgledniaé

wiedze z zakresu psychologii rozwojowej, a jego ope-
racjonalizacja musi opiera¢ sie na uznanych teoriach
naukowych dotyczacych okolicznosci, w ktérych moz-
liwe jest osiggniecie stan6éw zatozonych w celach.
Przyktady takiej operacjonalizacji celéw oddziatywan
profilaktycznych znajdujg sie¢ miedzy innymi w pracach
Matgorzaty Zabtockiej [2008; 2012] i Marty Herzberg
[2012]. Swoje propozycje w zakresie projektowania
oddziatywan profilaktycznych i ich ewaluacji przedsta-
witam w innej mojej pracy [Deptuta 2013], zostang one
tez zaprezentowane bardziej szczegétowo w monogra-
fii, ktérag przygotowuje.

Standardy jakosci programu okre$lajg tez precyzyjnie
wymagania dotyczace wyboru grupy adresatéw pro-
gramu, opisu dziatan i ich uzasadnienia, koniecznych
naktadéw, sposobéw wdrazania programu zapewniajg-
cych monitorowanie jakosci jego realizacji oraz cwalu-
acji programu [System...2010, s. 13-14]. Ewaluacja pro-
gramu jest, moim zdaniem, po okreSlaniu zalozen
programu i formutowaniu jego celdéw, kolejnym najstab-
szym ogniwem realizowanych w gminach i szkotach
programow profilaktycznych. Poziom kompetencji me-
todologicznych wigkszosci pedagogow - praktykdw, nie
moéwigc juz o wychowawcach klas - nauczycieli po-
szczegllnych przedmiotow, jest na ogot zbyt niski, by
prawidtowo zaprojektowac i zrealizowac¢ badanie sku-
tecznosci podjetych oddziatywan, przeanalizowaé ich
wyniki i wyprowadzi¢ wnioski. Te osoby, ktére maja
odpowiednie kompetencje, nie sg w stanie w ramach
swojego czasu pracy wykona¢ tego niezwykle praco-
chtonnego zadania. Na podstawie mojego doswiadcze-
nia (w roli osoby projektujgcej dziatania profilaktyczne,
realizujgcej je i badajgcej ich skutecznos$¢, w roli pro-
motora pieciu rozpraw doktorskich, ktorych gtownym
celem byty witasnie takie zadania oraz dwdch dotycza-
cych ewaluacji praktyk profilaktycznych i wychowaw-
czych realizowanych w S$wietlicach terapeutycznych
i klasach szkolnych), moge powiedzieé, ze jest to zada-
nie niewykonalne dla osoby niebedacej specjalista w tej
dziedzinie. Bardzo cenna moze by¢ natomiast wspot-
praca praktykéw projektujgcych oddziatywania oraz
naukowcOw wspierajgcych ich w tym zadaniu oraz
przygotowujgcych i przeprowadzajacych badanie na-
stepstw bezposrednich i odroczonych tych dziatan.

Powazng barierg na drodze spetniania tego standardu
sg wysokie koszty badan ewaluacyjnych spetniajgcych
metodologiczne i etyczne standardy przestrzegane w tego
typu badaniach na $wiecie oraz wymagane w europejskich
i polskich standardach jako$ci programow profilaktycz-
nych. Znacznie tanszym, a ciagle przez osoby podejmu-
jace decyzje dotyczace dziatan profilaktycznych w szko-
tach i poza nimi niedocenianym rozwigzaniem, jest
realizowanie programéw spetniajgcych standardy jako-
sci rekomendowanych przez Krajowe Biuro ds. Prze-
ciwdziatania Narkomanii. Na stronie internetowej Biura
(http://www .kbpn.gov.pl/portal?id=105944) znajdujg si?
aktualnie informacje o 10 programach. Sg to zaréwno
programy z zakresu profilaktyki uniwersalnej, adreso-
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wane do catej populacji dzieci lub mtodziezy w danym
wieku oraz ich rodzicow i wychowawcow, a takze pro-
gramy adresowane do mitodziezy z grup ryzyka i jej
rodzicéw. Nie jest to bogata oferta, tym niemniej jed-
nak warta upowszechniania, bowiem programy tam
prezentowane spetniajg w znacznym stopniu lub catko-
wicie standardy gwarantujace skuteczno$¢ oddziatywan
profilaktycznych i minimalizujg ryzyko jatrogennych
efektow. Zachecam tez do zapoznania sie z przedsta-
wionym na tej stronie polskim systemem rekomendacji
programdw z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia
oraz z publikacjg Przewodnik metodyczny po progra-
mach promocji zdrowia psychicznego i profilaktyki
[2011] i mojg recenzjg tego podrecznika [Deptuta 2011]
w celu poznania wymagan, ktére powinny spetniac
programy z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia.

Podsumowanie

Wydaje sie, ze podnoszenie jakosci dziatan profilak-
tycznych w szkotach i w placowkach srodowiskowych
prowadzonych przez gminy, fundacje i stowarzyszenia
poprzez opieranie ich na naukowych podstawach wymaga:

1) zwiekszenia zaangazowania sie Srodowisk nauko-
wych w opracowywanie i empiryczng weryfikacje
technologii edukacyjnych zgodnie ze standardami
etycznymi i metodologicznymi przyjmowanymi w ba-
daniach eksperymentalnych w wiodacych w tym zakre-
sie krajach;

2) badania efektow bezposrednich i odroczonych tech-
nologii najbardziej rozpowszechnionych w naszym kraju
i rekomendowanych przez instytucje odpowiedzialne za
promowanie dobrych praktyk w zakresie profilaktyki,
takie jak Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkoma-
nii [ewaluacja programow rekomendowanych na pozio-
mie | - ,program obiecujacy” i Il - ,,dobra praktyka”,
w celu spetnienia warunkéw niezbednych do uzyskania
rekomendacji Ill stopnia - ,,program modelowy”] oraz
Osrodek Rozwoju Edukacji, ktéry poleca na swojej stro-
nie obok programow spetniajgcych standardy naukowe
takze taicie, ktére majg dobrg opinie w $rodowisku reali-
zatoréw, ale o ile mi wiadomo, ich efekty nie byly
w wystarczajgcym stopniu badane;

3) szkolenia praktykéw zainteresowanych opraco-
wywaniem wiasnych technologii edukacyjnych w za-
kresie projektowania oddziatywan opartych na nauko-
wych podstawach i ich empirycznej weryfikacji;

4) promowania juz istniejgcych rekomendowanych
programdw spetniajacych standardy naukowe.

Realizacja tych zadan wymaga wiekszego zaangazo-
wania srodowiska naukowego pedagogow w badania nad
opracowywaniem i ewaluacjg technologii edukacyjnych
i rezygnacji z kwalifikowania ich jako metodyki, ktora
nie moze by¢ podstawg awansu naukowego. Opraco-
wanie i ewaluacja technologii edukacyjnej zgodnie ze
standardami naukowymi przyjmowanymi m.in. w Sta-
nach Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej, Europejskim
Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii

oraz przez instytucje tworzgce system rekomendowa-
nych programéw w Polsce wymagaja badan spetniaja-
cych najwyzsze standardy teoretyczne, metodologiczne
i etyczne. Jesli takie zaangazowanie w rozwigzywanie
problemoéw spotecznych i zapobieganie im nie zostanie
uznane za istotny wkiad w rozwoj nauk spotecznych,
zwiaszcza teorii wychowania, to trudno liczy¢ na to, ze
praktyka pedagogiczna zyska wieksze wsparcie nauko-
we, dzieki ktoremu bedzie mogta by¢ bardziej efektywna.
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