PROFILAKTYKA

Celem artykutu jest przedstawienie niektorych zmian w zakresie profilaktyki zachowan ryzykow-
nych dzieci i mlodziezy i ich wybranych uwarunkowarn. Jest to zaproszenie do refleksji nad tym,
gdzie bylismy, gdzie jestesmy i gdzie moglibysmy byc, korzystajgc z dotychczasowego dorobku

w dziedzinie profilaktyki.
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John D. Coie, Norman F. Watt, Stephen G. West, J. Dawid
Hawkins, Joan R. Asarnow, Howard J. Markman, Sharon
L. Ramey, Myrna B. Shure i Beverly Long prekursorzy
naszego dzisiejszego sposobu myslenia o profilaktyce
przyjeli, ze profilaktyka to dziatalnos¢ uprzedzajaca
wystapienie choroby (Coieiin., 1996). W odniesieniu do
ryzykownych zachowan dzieci i mlodziezy oznacza to
dzialanie zanim zaczng one zagraza¢ rozwojowi, zdrowiu,
anawet zyciu dzieci i mlodziezy. Jej celem jest zapobiega-
nie najbardziej szkodliwym zachowaniom, zmniejszanie
ich natezenia, eliminowanie lub fagodzenie czynnikéw

zagrazajacych prawidlowemu rozwojowi. Profilaktyka jako
nauka koncentruje si¢ na badaniu ,,zwiastunéw choroby
lub zdrowia, zwanych odpowiednio czynnikami ryzyka
(risk factors) oraz czynnikami chronigcymi (protective
factors) (Coie i in., 1996, s. 16). Mianem czynnikéw ry-
zyka okresla si¢ te zmienne, ktére ,wigzg si¢ z wysokim
prawdopodobienistwem wystapienia, wigkszym nasileniem
i dluzszym czasem trwania istotnych probleméw dotycza-
cych zdrowia psychicznego”. Do czynnikéw chronigcych
zalicza sie warunki zwigkszajace ,,odpornos¢ cztowieka
na czynniki ryzyka i zaburzenie” (Coie i in., 1996, s. 16).

Tabela 1. Najwazniejsze zmiany zachodzjce w sposobie myslenia o profilaktyce zachowan ryzykownych dzieci

i mlodziezy i jej uprawianiu w praktyce.

Cele gléwne profilaktyki

Zapobieganie zjawiskom ocenianym jako
niekorzystne.

Zachowania problemowe/ryzykowne oraz ich
indywidualne i srodowiskowe uwarunkowania.

Tworzenie warunkéw do pozytywnego rozwoju.

. . .

Cele szczegélowe — zmienne w polu zainteresowania

Czynniki chronigce/czynniki ryzyka w srodowiskach zycia dzieci i mtodziezy.
Kompetencje dzieci i mtodziezy sprzyjajace pozytywnemu rozwojowi.

Oczekiwane efekty programow profilaktycznych

Obnizenie natezenia/czestotliwosci zachowan
niepozadanych.
Ostabienie czynnikow ryzyka.

Programy jednowatkowe — ukierunkowane na
jedno zachowanie ryzykowne/na jedng grupe

odbiorcow.

Programy krotkotrwate z ewentualng ,,dawka

Strategie, metody, struktura odzialywan profilaktycznych

przypominajaca” po uptywie pewnego czasu.

Wzmacnianie czynnikéw chroniacych:

srodowiskowych — rozwoj kompetencji wychowawczych rodzicéw i nauczycieli;
poprawa relacji w rodzinie, klimatu w szkole,

indywidualnych — rozwéj kompetencji dzieci i mlodziezy waznych dla realizacji
posiadanego potencjatu (np. samoregulacji, funkcji wykonawczych') i dobrych
relacji z innymi ludzmi (np. samoregulacji, stylu komunikowania si¢ opartego na
aktywnym shuchaniu, uzywaniu komunikatu ,,ja”; teorii umystu?, empatii, gotowosci
pomagania innym, umiej¢tnosci wspotpracy, konstruktywnego rozwiazywania
konfliktow).

Programy wielowatkowe — ukierunkowane na wiele czynnikow ryzyka i obejmujace
wiele lat pracy z jedna grupa — dzie¢mi i nastolatkami.

Programy wielowatkowe — ukierunkowane na wiele czynnikow ryzyka, na wigcej
grup spofecznych jednoczesnie, obejmujace dzieci z grupy ryzyka i ich srodowiska
zycia przez wiele lat.

Zrédlo: Opracowanie wlasne z wykorzystaniem analizy zmian wykonanej przez Krzysztofa Ostaszewskiego (2014) oraz Marie Deptute (2013).
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W profilaktyce zachowan ryzykownych dzieci i mlodziezy
opartej na naukowych podstawach przyjeto ten sposob
myslenia, odnoszac wyzej wymienione grupy czynnikow
do zachowan ryzykownych dzieci i mlodziezy.

Sciezki zmiany

Profilaktyka zaréwno jako nauka, jak i praktyka spoteczna
zmieniala si¢ na przestrzeni lat dzieki rozwojowi badan
naukowych, w tym zwlaszcza nad przejawami i nateze-
niem zachowan ryzykownych oraz ich podmiotowymi
i érodowiskowymi uwarunkowaniami, a takze interak-
cjami obu rodzajéw czynnikéw. Zmieniata si¢ rowniez
dzigki intensywnemu rozwojowi praktyki spolecznej
w tym zakresie.

Najwazniejsze zmiany zachodzace w sposobie myslenia
o profilaktyce zachowan ryzykownych dzieci i mlodziezy
i jej uprawianiu w praktyce przedstawiono w tabeli 1.
Zmiana w zakresie formulowania celu gléwnego od-
dzialywan profilaktycznych polega na przejsciu od
koncentracji na zapobieganiu zjawiskom ocenianym jako
niekorzystne do tworzenia warunkéw do pozytywnego
rozwoju. W celach szczegélowych programoéw profi-
laktycznych wida¢ wyraznie, ze droga do ograniczania
zachowan ryzykownych mlodziezy jest coraz czesciej
wzmacnianie czynnikéw chronigcych, o ktérych, dzieki
stale prowadzonym badaniom, wiadomo coraz wiecej (por.
Junik, 2014; Ostaszewski, 2014). Przez wiele lat naukow-
cy poszukiwali odpowiedzi na pytanie: dlaczego czg§é
nastolatkéw pije alkohol, upija si¢, uzywa narkotykéw,
podejmuje zycie seksualne przed uzyskaniem psychospo-
lecznej dojrzalosci, uprawia ryzykowny seks itp.? Czym
oni sie rdznig od tych mlodych ludzi z tego pokolenia,
ktorzy majg wiekszy respekt dla norm spotecznych i re-
alizujg swoje potrzeby i zadania rozwojowe — autonomii,
budowania tozsamosci, bez ryzyka lub z mniejszym ry-
zykiem dla swojego zdrowia i mozliwosci realizowania
posiadanego potencjatu.

Kierunek zmian w zakresie celéw oddziatywan profilak-
tycznych jest konsekwencja systematycznego poszerzania
przedmiotu badan profilaktykiiich celéw - od koncentracji
na zagrozeniach do koncentracji na tworzeniu warunkéw
do aktualizacji potencjatu jednostek i grup spotecznych
oraz zwigkszania ich szans na satysfakcjonujace zycie
bez substancji psychoaktywnych i ponadnormatywnego
zaangazowania w czynno$ci prowadzacego do uzaleznien
behawioralnych. Zachodzace zmiany s efektem:

« badan empirycznych nad ryzykownymi zachowaniami
mlodziezy (badania epidemiologiczne) i ich uwarun-
kowaniami,

« rozwoju teorii wyjasniajacych podejmowanie ryzy-
kownych zachowan przez mlodziez,

« rozwoju teorii opisujacych przebieg rozwoju psychospo-
tecznego od urodzenia czlowieka do kresu jego zycia,
radzenie sobie z zadaniami Zyciowymi i barierami na
drodze do ich realizacji.

Ta wiedza zmieniala punkt widzenia naukowcow i prak-

tykow’. Lepsze rozumienie wielo$ci i ztozonosci przyczyn

siegania przez mlodych ludzi po substancje psychoaktyw-
ne, podejmowania zachowan szkodliwych dla swojego
zdrowia i zagrazajacych prawidlowemu rozwojowi pozwo-
lifo na dostrzezenie zachowan ryzykownych mlodziezy

w szerszym kontekscie — w perspektywie szans na pozy-

tywny rozwdj, udane zycie w roli osoby doroste;.

Dzieki nagromadzeniu wiedzy naukowej mozliwe bylo

takze przejscie od koncentracji na pojedynczym zacho-

waniu ryzykownym, np. takim jak palenie papierosow,
picie alkoholu, uzywanie narkotykéw — do koncentracji
na syndromie zachowan ryzykownych, czyli wspotwyste-

powaniu niepozadanych zachowan (Ostaszewski, 2014,

s. 58-68). Profilaktyka zmienia si¢ tez w wyniku zmian

cywilizacyjnych. Wraz z upowszechnieniem dostepu do

internetu, elektronicznych urzadzen mobilnych i poja-
wieniem si¢ nowych form aktywnos$ci mlodych ludzi

w sieciach spofeczno$ciowych prowadzone sg badania

nad przejawami i rozmiarami tej aktywnoséci mlodziezy.

Ocenia si¢ ich konsekwencje dla zdrowia i pozytywnego

rozwoju (por. np. Pyzalski, 2010, 2012; Jarczynska, 2016).

Projektuje si¢ tez oddzialywania profilaktyczne.

Zmiana w zakresie oczekiwanych efektow programéw

profilaktycznych polega przede wszystkim na tym, ze

w polu uwagi profilaktykow sa nie tylko dzieci i mto-

dziez, ale tez osoby doroste- rodzice i nauczyciele oraz

tworzone przez nich dzieciom i mlodziezy warunki
rozwoju. Wynika to ze zrozumienia, ze dziecko i miody
czlowiek czeséciej wybierajg zdrowe zycie, jesli w domu

i w szkole czuja si¢ bezpiecznie, s3 w dobrym kontakcie

emocjonalnym z waznymi osobami dorostymi i réwie-

$nikami, majg poczucie autonomii i sprawstwa oraz
moga rozwija¢ kompetencje niezbedne do realizacji
zadan rozwojowych, ktére przed nimi stoja w danym
okresie zycia. Umiejetno$¢ radzenia sobie z problemami
i $Swiadomos$¢, ze w razie potrzeby uzyskaja wsparcie
w rodzinie, od réwie$nikow lub nauczycieli, dopelnia
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obraz czynnikéw waznych dla pomys$lnego rozwoju
(por. m.in. Brzezinska, 2005).
Wezesniej adresatem oddzialywan byly przede wszyst-
kim nastolatki. Obecnie s3 nimi takze dzieci, grupa
réwieénicza, rodzice, nauczyciele, srodowisko lokalne.
Podejmowane sa proby wptywania na cale spofeczenistwo
poprzez rozwigzania prawne oraz za po$rednictwem
mediéw - poprzez kampanie profilaktyczne. Kampanie
adresowane sg do r6znych grup odbiorcow, przyktadowo:
« do kobiet w cigzy i wszystkich dorostych ludzi - ,,Cigza
bez alkoholu™,
« do rodzicéw najmlodszych dzieci — ,Dobry rodzic,
dobry start™,
o do mlodziezy w celu przeciwdzialania hejtowaniu
w sieci - ,,Dodaj znajomego™,
 do mlodziezy i dziadkéw w celu wzmacniania wigzi
miedzypokoleniowych - ,,Dziadkowie i wnuki, wspolna
historia™.
Wiedza o rozwoju cztowieka i mechanizmach zmian
zachodzacych w jego zachowaniach doprowadzita tez
do zmian w zakresie strategii i metod profilaktycz-
nego dzialania. Dokonalo si¢ przejscie od koncentracji
wylacznie na edukacji, ktdrej celem bylo powstrzymanie
dzieci i mlodziezy przed uzywaniem substancji psychoak-
tywnych, poprzez dostarczanie wiedzy o ich szkodliwych
skutkach (czg¢sto wywotywano strach o zdrowie i zycie), do
wplatania watkow edukacyjnych, dostarczajacych wiedzy
o przyczynach zachowan ryzykownych i ich skutkach
w szerszy kontekst wzmacniania czynnikéw chronigcych
w danej grupie wiekowej, tworzenia warunkoéw sprzyja-
jacych pozytywnemu rozwojowi i zdrowemu zyciu.
Przekaz wiedzy jest zastepowany przez tworzenie ad-
resatom oddzialywan warunkéw do jej odkrywania
w toku pracy indywidualnej i wspdlnej z innymi uczest-
nikami zaje¢. Wieksza wage przypisuje sie rozwijaniu
przez osoby biorace udziat w zajeciach profilaktycznych
wlasnych umiejetnosci bedacych waznymi czynnikami
chronigcymi.
Zmienia si¢ takze struktura oddzialywan profilaktycz-
nych. Wigkszos$¢ programoéw profilaktycznych, ktore
powstaty wlatach 80.190. ubieglego wieku miafa charakter
kilkutygodniowych oddziatywan adresowanych do mto-
dziezy, ktérych gléwnym celem bylo przeciwdziatanie jej
problemowym zachowaniom. Jeden z pierwszych w Polsce
programow profilaktycznych ,,Elementarz alkoholowy”
(realizowany od 1993 roku, za: Fatyga i in., 2000, s. 5),
ktdrego wersja druga ,,Drugi Elementarz, czyli Program

Siedmiu Krokéw: program profilaktyki dla miodziezy,
nauczycieli i rodzicow” (Arendarska i in., 1995) miafa
bardzo szeroki zasieg, a do dziS jest realizowana jego
trzecia wersja® — dotyczyl przede wszystkim jednej sub-
stancji psychoaktywnej, najbardziej rozpowszechnionej

w Polsce - alkoholu. Poczatkowo program byt adresowany

do uczniéw 14-16-letnich. Wersje druga uzupelniono

obowigzkows czesécig dla rodzicédw pt. ,,Przygotowanie
do profilaktyki domowej”, na ktorg sktadaly sie trzy sce-
nariusze spotkan z rodzicami (Arendarska, Wojcieszek,

1996). Mozna powiedzie¢, ze to byt program, ktérego

glownym celem bylo zapobieganie zjawiskom ocenianym

jako niekorzystne przez dostarczanie wiedzy w atrakcyj-
ny sposdb, okazji do refleksji i konfrontacji przekonan

z wiedzg naukows.

Jednak juz w tamtym czasie powstaly programy, ktérych

gléwnym celem bylo tworzenie warunkéw do pozytyw-

nego rozwoju.

Jednym z pierwszych w tej grupie byl program psychoedu-

kacyjny dla mlodziezy ,,Nasze Spotkania” (Krél-Fijewska,

Fijewski, 1992), realizowany w ciagu kilkutygodniowych

spotkan w grupie 15-18-latkow. Jego cele szczegdlowe

dotyczyty wzmacniania czynnikéw chronigcych w postaci:

» wigkszej $wiadomosci swoich uczu¢ i potrzeb oraz
umiejetnosci ich komunikowania innym ludziom,
rozwijania poczucia wlasnej wartoéci,

« osobistych kompetencji mlodziezy waznych dla budo-
wania dobrych relacji z innymi ludZmi (miedzy innymi
takich jak: aktywne stuchanie, empatyczne reagowanie
na potrzeby rowiesnikéw i pomaganie im),

 umiejetnosci asertywnej obrony swoich praw.

Tak skonstruowany program uwzglednial indywidualne

czynniki chronigce, ale dzigki realizacji zaje¢ w malej gru-

pie, umozliwial nawigzanie lub poglebianie wigzi migdzy
uczestnikami, co moglo prowadzi¢ do poprawy czynnikéow
srodowiskowych - np. klimatu w klasie szkolnej. Zmiana
klimatu w klasie mogta tez by¢ konsekwencjg lepszych
kompetencji uczniéw w zakresie komunikowania si¢

z rowie$nikami i rozwigzywania probleméw. Szkolenia

przygotowujace pedagogdéw szkolnych do realizacji tych

zaje¢ umozliwialy im rozwijanie umiejetnosci niezbednych

do nawigzania relacji wspierajacej rozwdj (Rogers, 2002).

Drugi program, ktory zaliczam do kategorii ukierunkowa-

nych na tworzenie warunkéw do pozytywnego rozwoju,

nosi nazwe ,,Spdjrz Inaczej. Program zaje¢ profilaktyczno-

-wychowawczych” (Kotodziejczyk, Czemierowska, 1993)°.

Powstal w roku 1993 i do dzis jest realizowany w klasach
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szkolnych w catym kraju. Jak dotad jest on jedyna ofertg tak
dtugofalowej pracy profilaktycznej z dzie¢mii mlodzieza.
Sklada sie z trzech czesci. Pierwsza z nich adresowana
jest do uczniow klas I-III szkoly podstawowej, a druga
do uczniow klas IV-VI szkoly podstawowej. Adresatem
czesci trzeciej byli poczatkowo uczniowie klas VII-VIII
szkoly podstawowej, nastepnie uczniowie gimnazjum,
a teraz po zmianie sytemu szkolnego w Polsce i powrotu
do o$mioklasowej szkoly podstawowej powstaje wersja
dla klas VII-VIII. Kazda z czeéci programu w obec-
nie realizowanej wersji (Kolodziejczyk i in. 2007; 2008;
2010) zawiera cztery bloki tematyczne: postrzeganie
siebie i rozumienie swoich uczu¢, uczestnictwo w grupie,
rozwigzywanie probleméw i dbanie o zdrowie. Ostatni
blok w czgsciach 2 i 3 zawiera réwniez scenariusze do-
tyczace uzaleznien. Zajecia z dzie¢mi i nastolatkami sg
ukierunkowane na wzmacnianie kluczowych czynnikéw
chronigcych zwigzanych z jednostka, ale dzieki metodyce
ich prowadzenia wzmacniaja takze wigzi w klasie szkolnej
migdzy uczniami i z nauczycielem-wychowawcy klasy,
ktory te zajecia prowadzi po uprzednim przeszkoleniu.
Prezentowane wyzej przyklady programéw profilak-
tycznych sa ofertg profilaktyki uniwersalnej, dawniej
nazywanej profilaktyka pierwszego stopnia albo pierw-
szorzgdows, adresowane sa bowiem do calej populacji,
niezaleznie od stopnia indywidualnego zagrozenia, ktére
dotyczy poszczegdlnych oséb. W tej dziedzinie mamy
w Polsce najwieksze osiggniecia, o czym bedzie jeszcze
mowa w dalszej czesci tego artykutu.

Znacznie wolniej rozwijaja si¢ oferty dziatan profilaktycz-
nych adresowanych do dzieci i mlodziezy z grup ryzyka.
Przed nami wyzwanie nie tylko wzbogacania i podno-
szenia jakosci oferty dla tej grupy, ale takze budowania
profilaktyki systemowej, obejmujacej dzieci i mlodziez
z grup ryzyka oraz srodowiska ich zycia - rodzine,
placéwki wezesnej opieki i edukacji dla dzieci do lat 3,
przedszkole i szkote. Przykladem takiej systemowej profi-
laktyki jest wieloletni program Fast Track', opracowany
i empirycznie zweryfikowany w USA. Dotyczy on dzieci
zaliczonych do grupy ryzyka na podstawie diagnozy in-
dywidualnej i srodowiskowej w okresie przedszkolnym.
Interwencja profilaktyczna trwala przez calg szkote
podstawowa (I-VI klasa) i w gimnazjum. Obejmowala
dzieci z grupy ryzyka, ich rodzicéw oraz ich nauczycie-
li. W okresie szkoly podstawowej pracowano réwniez
z calg klasa, realizujac program z zakresu profilaktyki
uniwersalnej. Tresci i formy wsparcia dla dzieci i ich ro-

dzicéw zmienialy sie wraz z wiekiem dzieci (patrz m.in.
CPPRG 2004a i 2004b; Gagnon, Vitaro 2003; Bierman,
2004; CPPRG 2011). Jest to przyktad dlugofalowego
(10 lat) programu wieloskfadnikowego ukierunkowanego
na zmian¢ w $rodowiskach zycia dziecka — w rodzinie
i w szkole, obejmujacy samo dziecko i jego réwiesnikow
w klasie szkolnej, rodzicéw i nauczycieli. Jego celem jest
stworzenie dzieciom z grupy ryzyka szansy na pozytywna
adaptacje, wykorzystanie i rozwéj posiadanego potencjatu.
Obiecujace s tez efekty odroczone programu (szerzej na
ten temat Deptula, 2013, rodz. 8).

Uwazam, ze wielkim osiggnigciem Krajowego Biura
ds. Przeciwdzialania Narkomanii, Pafistwowej Agencji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Instytutu
Psychiatrii i Neurologii (instytucje podlegajace Minister-
stwu Zdrowia) oraz Osrodka Rozwoju Edukacji (agenda
Ministerstwa Edukacji Narodowej) jest wypracowanie
standardéw oceny programow profilaktycznych i konse-
kwentne rozwijanie od roku 2010 systemu rekomendacji
programoéw (patrz http://programyrekomendowane.pl/).
Znaczenie wprowadzenia tej procedury dla rozwoju
profilaktyki jako nauki i praktyki spotecznej w naszym
kraju trudno przecenic.

W systemie mamy obecnie (sierpien 2018 roku) 21 progra-
mow opartych na naukowych podstawach i spetniajacych
standardy przynajmniej w stopniu minimalnym (program
obiecujacy). W grupie programéw rekomendowanych"
na poziomie promocji zdrowia mamy - 3 programy, na
poziomie profilaktyki uniwersalnej — 13, profilaktyki
selektywnej — 8, wskazujacej — 3. W przypadku wigk-
szoéci programoéw adresatem sg nastolatki, a tylko dwa
dotycza bezposrednio rodzicéw, w tym jeden takze
wychowawcow/nauczycieli. We wszystkich programach
bierze si¢ pod uwage wazne w danym okresie rozwojo-
wym czynniki chronigce i czynniki ryzyka, uwzglednia
strategie i metody, ktérych skuteczno$¢ zostata opisana
w literaturze naukowe;.

Po pierwsze, po drugie, po trzecie
czyli podsumowanie

Mysle, ze dysponujac taka oferta, warto si¢ zastanowié
nad dalszym jej doskonaleniem. Po pierwsze, warto
przeprowadzi¢ analize programéw znajdujacych si¢ w tej
bazie wedlug kryteriéw wieku adresatéw i czynnikow,
na ktére ukierunkowane sg oddziatywania. Pozwoli ona
odpowiedzie¢ na pytanie, jakie wazne czynniki chro-
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nigce/czynniki ryzyka zostaly uwzglednione na danym
poziomie profilaktyki w danej grupie wiekowej, a jakie
czekajg jeszcze na wlaczenie ich w oferte profilaktyki
opartej na naukowych podstawach. Uwazam, ze analiza
powinna dotyczy¢ nie tylko czynnikéw indywidualnych,
czyli zwiazanych z jednostka (takich programéw mamy
najwiecej na wszystkich poziomach), ale tez czynnikéw
wystepujacych w podstawowych $rodowiskach zycia
dzieci i mlodziezy — w rodzinie i instytucjach opieki
i edukacji, by profilaktyka profesjonalna miata miejsce
jak najwczes$niej, co znacznie obnizy jej koszty a pod-
niesie skutecznos¢.

Po drugie, warto przeanalizowa¢, czego potrzebuja
poszczegélne oferty dziatan profilaktycznych, by mogty
uzyskac rekomendacje na wyzszym poziomie niz obecny.
By¢ moze pozwoli to odkry¢, jakiego wsparcia w zakresie
badania skutecznosci programéw potrzebujemy, by pod-
da¢ wpisane do systemu oferty bardziej rygorystycznej
ewaluacji i dzigki temu je doskonali¢, rekomendowac na
wyzszy poziom. Kto wie, czy efektem takiej analizy nie
byloby odkrycie, ze konstrukcja czy adaptacja kilkunastu
skal o sprawdzonych warto$ciach psychometrycznych dla
poszczegdlnych grup wiekowych pozwolitaby podnies¢
jako$¢ procesu ewaluacji nie tylko tych ofert profilaktycz-
nych, ktore juz w systemie mamy, ale takze tych, ktdre
z powodu braku ewaluacji nie mogg tam by¢ zgloszone.
Przy okazji moglby powsta¢ otwarty lub czesciowo otwarty
bank narzedzi, ktdre sprawdzono juz w dotychczasowych
badaniach. Bogaty dorobek w tym zakresie ma Pracownia
Profilaktyki Mtodziezowej Pro-M Instytutu Psychiatrii
i Neurologii.

Po trzecie, nalezaloby precyzyjnie wskaza¢, jakich pro-
gramow potrzebujemy, by tworzy¢ oferte profilaktyki
systemowej, zwlaszcza na poziomie profilaktyki selektyw-
nej i wskazujacej poczawszy od ztobka, klubu malucha,
przedszkola i szkoly podstawowej obejmujacej dzieci, ich
rodzing i te instytucje. Efektem tego dzialania mogloby
by¢ wyszukanie stosowanych juz w praktyce spolecznej
rozwigzan, ale nieznanych szerzej, nieupowszechnia-
nych z powodu braku ewaluacji, srodkéw na promocje,
braku mozliwosci zaangazowania si¢ w takie dzialania
autoréw i realizatoréw tych oddziatywan. Uzupelnieniem
takiego dziatania mogloby by¢ projektowanie nowych
oddziatywan profilaktycznych uzupelniajacych brakujace
ogniwa systemu i badanie ich skutecznosci w powigzaniu
z istniejacymi juz programami. Efektem takich dzialan
mogloby by¢ w niedalekiej przysziosci projektowanie,

realizowanie i badanie efektéw oddziatywan systemowych
trwajacych przez wiele lat.

Profilaktyka zawsze bedzie kosztowala spoleczenstwo
mniej niz leczenie i wspieranie przez wiele lat ludzi, ktorzy
nie potrafig zy¢ bez substancji psychoaktywnych, z ich
powodu maja powazne problemy zdrowotne, nie wyko-
rzystali posiadanego potencjatu (nie zdobyli kwalifikacji
umozliwiajacych znalezienie pracy zaspokajajacej ich
potrzeby materialne i aspiracje co do standardu zycia),
nie znajduja radosci i satysfakeji w utrzymywaniu sie-
bie i rodziny z wlasnej pracy, przejawiaja zachowania
antyspoteczne lub popelniaja powazne przestepstwa
skutkujace osadzeniem w zakladach karnych. Inwestycja
w profilaktyke moze ograniczyc¢ skale wystepowania tych
probleméw oraz ich transmisje miedzypokoleniows.

Przypisy

! Z analizy przeprowadzonej przez Anng I. Brzezinska i Anne
Nowotnik, wynika, ze te dwa pojecia oddaja dwa rézne ujecia
proceséw waznych m.in. dla osiggnie¢ szkolnych uczniéw. Sa-
moregulacje okresla sie jako zdolno$¢ do ,,kierowania wlasnymi
my$lamiizachowaniem w sposéb §wiadomy, celowy i przez siebie
zaplanowany”, dzieki czemu dziecko ,,rozwija swoja niezalezno$é
iksztaltuje poczucie wlasnej tozsamosci i samoskutecznosci (Ko-
chanska, Coy i Murray, 2001, za Brzeziniska, Nowotnik, 2012,
s. 61). Funkcje wykonawcze ,,definiuje si¢ (Blair, Zelazo i Green-
berg, 2005; Pennington i Ozonoff, 2006; Putko, 2008) jako »psy-
chologiczne procesy zaangazowane w §wiadoma kontrole mysli
i dziatan lub jako procesy odpowiedzialne za ukierunkowane na
cel zachowanie«”. Funkcje wykonawcze sa odpowiedzialne mie-
dzy innymi za pamie¢ robocza, kontrole hamowania impulséw,
gietkos$¢ poznawczg (Brzezinska, Nowotnik, 2012, s. 64).

2 Teoria umystu to ,intuicyjne rozumienie przez ludzi wlasnych
i cudzych stanéw psychicznych” (Schaffer, 2010, s. 136).

* Szeroki opis tych zmian zawiera czgé¢ I pracy Ostaszewskiego
2014).

* Kampania Pafistwowej Agencji Rozwiazywania Problemoéw Alko-

holowych, patrz m.in. http://www.parpa.pl/index.php/ciaza-bez-

-alkoholu, http://www.ciazabezalkoholu.pl/

Kampania Fundacji Dajemy Dzieciom Sile - http://fdds.pl/oferta/

dobry-rodzic-dobry-start/

Fundacja Dajemy Dzieciom Sile - http://fdds.pl/oferta/dodaj-zna-

jomego/

7 Fundacja Dajemy Dzieciom Site (http://fdds.pl/oferta/dziadko-

wie-wnuki-wspolna-historia/).

Obecnie realizowana jest jego trzecia wersja pt. ,Trzeci Ele-

mentarz, czyli Program Siedmiu Krokéw”, Fundacja ETOH

http://www.etoh.edu.pl/index.php?option=com_content&ta-
sk=view&id=313&Itemid=58

Od chwili ukazania si¢ tej wersji program byl modyfikowany

i miat kilka wydan zmienianych i uzupelnianych. Obecnie reali-

zowana wersja ma trzech autoréw sg to: Andrzej Kotodziejczyk,

Ewa Czemierowska, Tomasz Kolodziejczyk (2007; 2008; 2010).

Wigcej informacji na stronie Stowarzyszenia Psychoprofilaktyki

»Spdjrz Inaczej” http://www.spojrzinaczej.pl/index.php/historia-

-programu oraz na stronie prowadzonej przez Krajowe Biuro ds.

Przeciwdzialania Narkomanii http://programyrekomendowane.

pl/strony/artykuly/spojrz-inaczej,4 http://programyrekomendo-

wane.pl/strony/artykuly/spojrz-inaczej,29.

Program posiada swoja strone internetowa: www.fasttrack.project.

org.

1 Sugma jest wyzsza od 21, bowiem czg$¢ programow jest ze wzgle-
du na swoja specyfike rekomendowana jednoczesnie na dwdch
poziomach.
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