PROFILAKTYKA

W swoich pierwotnych zaloZeniach program ,,Domowe Partnerstwo” zostat stworzony dla
rodzicow nastolatkow przejawiajgcych zachowania problemowe zwigzane z uZywaniem
substancji psychoaktywnych. Pierwsze edycje byty realizowane w 2007 roku. Wowczas najwiecej
obaw dorostych wzbudzaly zachowania mlodziezy zwigzane z siegganiem po narkotyki i alkohol.
Obecnie wyraznie wzrosla grupa rodzicow, ktorzy na pierwszym miejscu powodow zgloszenia sie
do programu wymieniajg coraz czesciej obserwowane u dzieci nadmierne korzystanie z internetu

i granie w gry komputerowe.
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Swiadomos¢ rodzicéw w zakresie wystepowania zja-
wiska uzaleznien behawioralnych wyraznie wzrosta.
Wezesniej méwili oni o niepokoju o nastolatka w zwigz-
ku z przesiadywaniem przez niego w domu i brakiem
kontaktow z réowiesnikami, aktualnie za$ czesciej
opisuja, czym dzieci si¢ zajmuja, ile czasu spedzaja na
grach lub w sieci. Rodzice juz na etapie zgloszenia si¢
do programu posluguja si¢ terminem ,uzaleznienia
behawioralne”. Sygnalizuja jednocze$nie, ze trudno jest
im oceni¢, na jakim etapie ,,zaawansowania problemu”
znajduje sie ich dziecko, co powoduje ich dezorientacje
i bezradno$¢.
Program ,,Domowe Partnerstwo” jest programem
profilaktycznym. Odwolujac si¢ do funkji profilaktyki
jako kompleksowej interwencji ukierunkowanej na
przyczyny angazowania si¢ w zachowania problemowe,
tj. szeroko pojete deficyty interpersonalne, spoteczne
czy wychowawcze, program profilaktyczny powinien
obejmowac trzy réwnolegle nurty (Gas, 2003):
1. Wspomaganie jednostki w radzeniu sobie z trud-
nosciami zagrazajacymi prawidfowemu rozwojowi.
2. Ograniczenie wpltywu czynnikéw ryzyka, ktore
zaburzajg prawidlowy rozwdj.
3. Inicjowanie i wzmacnianie czynnikéw chronigcych,
ktdre sprzyjaja prawidlowemu rozwojowi.
W 36-godzinnym programie (6 sesji 6-godzinnych
lub 12 krotszych, 3-godzinnych) koncentrujemy sie

z jednej strony na wsparciu rodzicow w rozwijaniu
u dzieci kompetencji psychospotecznych niezbednych
w radzeniu sobie z trudno$ciami, a z drugiej strony na
minimalizowaniu czynnikéw ryzyka oraz wzmacnia-
niu czynnikéw chronigcych zwigzanych z rodzing i jej
funkcjonowaniem. W przypadku uzaleznient beha-
wioralnych badania na temat czynnikéw chronigcych
i czynnikéw ryzyka sg ograniczone (Rowicka, 2015).
Czynniki z obszaru rodziny (zaréwno chroniace, jak
i ryzyka) w przypadku réznych zachowan problemo-
wych, takich jak np. uzywanie alkoholu, narkotykdéw
czy zachowania agresywne, pokrywaja sie (Szymanska,
2012). Mozna zatem zalozy¢, ze wygladaja tez podobnie
w odniesieniu do uzaleznien behawioralnych.

Jako czynniki ryzyka najczesciej wymienia sig: zabu-
rzenia wiezi, czeste konflikty w rodzinie, zaburzenia
w pelnieniu rol ojca i matki, niejasny system wymagan
stawianych dziecku, brak dyscypliny i kontroli lub
przeciwnie — nadmierna dyscyplina i kontrola, brak
konsekwencji w wychowaniu, tolerancja rodzicéw wobec
ryzykownych zachowan dzieci i wreszcie dostarczanie
przez rodzicéw wzorcédw nieprawidlowych zachowan.
Wsrdd czynnikéw chronigcych przed zaburzeniami
wymienia si¢ silng wiez w relacjach rodzic—dziecko
oraz — jako niezbedny element prawidtowego procesu
socjalizacji — jasno postawione dziecku granice (Szy-
manska, 2012).
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Przektadajac cele profilaktyki na praktyke pracy z gru-
pa w programie, na jednym z pierwszych spotkan
przygladamy si¢ wiec wspolnie z uczestnikami nie-
zbednym elementom procesu wychowania, tj. wsparciu,
wymaganiom (stawianie granic) i przestrzeni (zwigza-
nej z nauka samodzielnosci i podejmowania decyzji)
dawanych nastolatkowi. Uczestnicy poznajg pulapki
zwigzane ze zbyt duzg kontrolg przejawiang przez
rodzicéw i jednocze$nie zbyt matg swoboda dawang
dziecku (sytuacja zbyt ciasnych granic), okazywana
duzg swobodg przy niedostatecznych wymaganiach
(brak granic i regut) lub sporych wymaganiach i zbyt
malym wsparciu ze strony dorostych (nadmierny rygor).
W efekcie tej analizy formuluja oni swoje cele indywidu-
alne zwigzane z udzialem w programie. Dla wigkszosci
0s6b dotycza one poprawy komunikacji z dzieckiem
(komunikacji wprost,
rozmawiania o uczu-
ciach), pracy nad byciem
konsekwentnym w zacho-
waniu, konstruktywnego
reagowania w sytuacjach
konfliktowych, zwigksze-
nia umiejetnosci radzenia
sobie ze stresem oraz oka-
zywania troski i szacunku
nastolatkowi.

Tlem dla procesu uczenia
sie umiejetnosci wycho-
wawczych jest zrozumienie
nastolatka i jego potrzeb
(przygladamy si¢ rozni-
com w systemie przekonan nastolatkow i dorostych),
zrozumienie mechanizmdéw powstawania problemoéw
i podtrzymania ryzykownego zachowania (wprowa-
dzamy tematyke potrzeb i sposobow zaspokajania
podstawowych potrzeb psychospotecznych takze
przez zachowanie problemowe, ¢wiczymy réwniez
z uczestnikami nazywanie swoich potrzeb - stanowi
to podstawe w uzywaniu komunikacji wprost). Dodat-
kowo uczestnicy weryfikuja wlasne bariery i zasoby
we wprowadzaniu zmian w sytuacji rodzinnej i re-
lacji z dzieckiem (analizujemy wzorce wychowawcze
zaczerpniete z rodziny generacyjnej i kompetencje
psychospoleczne juz posiadane przez uczestnikow
oraz warunki zewnetrzne zwigzane z dang sytuacja).

W 36-godzinnym programie profilak-
tycznym ,Domowe Partnerstwo” jego
realizatorzy koncentrujq sie z jednej
strony na wsparciu rodzicbw w roz-
wijaniu u dzieci kompetencji psycho-
spotecznych niezbednych w radzeniu
sobie z trudnosciami, a z drugiej stro-
ny na minimalizowaniu czynnikéw
ryzyka oraz wzmacnianiu czynnikow
chroniqcych zwiqzanych z rodzing
i jej funkcjonowaniem.

W ramach zajec uczestnicy planujg zmiany, ktére moga
wprowadzi¢ we wlasnym funkcjonowaniu, a ktore beda
wspiera¢ dziecko w prawidlowym rozwoju. Nastepnie
pomiedzy poszczegolnymi sesjami podejmuja oni pré-
by wdrozenia nowych zachowan, np. wprowadzenie
drobnych zmian w regutach funkcjonowania rodziny
(bycie bardziej konsekwentnym w zachowaniu, jasne,
czytelne okreslanie regul), podjecie rozmowy z dziec-
kiem poza obszarem problemowym (budowanie wi¢zi
z dzieckiem), obserwacja przejawdw pozytywnych za-
chowan dziecka i ich wzmacnianie (budowanie wigzi,
wspieranie dziecka), porozumienie z partnerem w kwe-
stii jednolitego reagowania na zachowania nastolatka
(rozwijanie konsekwencji i spéjnosci w odziatywaniach
wychowawczych). Kolejne spotkanie grupy jest okazja
do podzielenia si¢ swoimi obserwacjami i refleksjami
na temat wprowadzonych
zmian, uzyskania wsparcia
w podjetym wysitku i szu-
kania nowych rozwigzan,
jesli dotychczasowe oka-
zaly si¢ niewystarczajace,
a takze planowania kolej-
nych krokéw dziatania.
Program pomaga w usta-
bilizowaniu $rodowiska
rodzinnego i uzyskiwaniu
przez mlodego cztowieka
adekwatnej do jego potrzeb
pomocy ze strony opieku-
noéw. Jest zaplanowany jako
wielowymiarowy proces
rozwijania kompetencji potrzebnych do wsparcia i wply-
wania rodzica na nastolatka poprzez porozumienie,
w odwotaniu do wspdlnie ustalonych regut lub jasno
okreslonych zasad funkcjonowania w przestrzeni in-
terpersonalne;j.
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