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Wprowadzenie

Uzyty w tytule niniejszego opracowania termin ,,profilaktyka’, czgsto utozsamiany
z takimi pojeciami jak ,,zapobieganie” czy ,,prewencja’, nie ma charakteru jedno-
znacznego ani w pelni precyzyjnego. Definicje stownikowe pozostajg na tyle szerokie
iogdlne, ze pozwalajg odnosi¢ go zaréwno do profilaktyki zdrowotnej, edukacyjne;j
(szkolnej), jak i spolecznej. W konsekwencji pojecie to funkcjonuje w wielu obsza-
rach praktyki i refleksji naukowej, przyjmujac odmienne znaczenia w zaleznosci
od kontekstu jego uzycia. W publikacji, ktérg oddajemy w rece czytelnika, termin
ten jest stosowany w znaczeniu bardziej zawezonym i operacyjnym, jako okreslenie
dziatan ukierunkowanych na zapobieganie zachowaniom dzieci i mlodziezy, ktére
w dalszej perspektywie rozwojowej moga stac si¢ zrodlem probleméw indywidu-
alnych i spotecznych.

Impulsem do podejmowania dziatan profilaktycznych bywa zaréwno obawa
przed wystapieniem okreslonych zjawisk, jak i ich realne urzeczywistnienie. Pro-
filaktyka ma zatem charakter zaréwno antycypacyjny, jak i reaktywny — moze
wyprzedza¢ pojawienie si¢ problemoéw lub stanowi¢ odpowiedz na ich pierwsze
symptomy. Cho¢ u podstaw tego typu dziatan lezy troska o szeroko rozumiang kon-
dycje psychospolteczng mlodego pokolenia, praktyka pokazuje, ze niejednokrotnie
s3 one podejmowane przede wszystkim zgodnie z doswiadczeniem, intuicjg oraz
potocznym przekonaniem.

Intuicja, ,,zdrowy rozsadek’, a nawet wieloletnia praktyka zawodowa moga
oczywiscie prowadzi¢ do wypracowania warto$ciowych rozwigzan i sprzyjaé powsta-
waniu dobrych praktyk, jednak réwnie czgsto okazujg si¢ niewystarczajace z punktu
widzenia skutecznosci oddzialywan. Ponadto w niektérych przypadkach moga
prowadzi¢ do dzialan nietrafnych, a nawet generujacych negatywne skutki uboczne.
W literaturze przedmiotu zwraca si¢ uwage, ze tego rodzaju podejscie moze przyj-
mowac forme zjawiska okreslanego przez E.J. Latesse, ET. Cullena i PL. Gendreau
(2002) mianem correctional quackery. Autorzy definiujg je jako swoiste lekcewazenie
wiedzy naukowej na rzecz przekonania o wystarczalno$ci doswiadczenia, tradycji
czy intuicyjnych sagdéw. Postawa ta bywa nacechowana nadmierng pewnoécia siebie,
a niekiedy wrecz arogancja, i opiera sie na przeswiadczeniu, ze skuteczno$¢ oddzia-
tywan jest ,,oczywista’, poniewaz wynika z wieloletniej praktyki lub utrwalonych
zwyczajow instytucjonalnych.

Tego rodzaju podejscie sprzyja swoistej niefrasobliwosci w planowaniu dzialan
profilaktycznych. Moze ona przejawia¢ si¢ migedzy innymi w przekonaniu, ze kazda
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inicjatywa zapobiegawcza, niezaleznie od jej jakosci, jest lepsza niz jej brak, a tak-
ze w przeswiadczeniu, ze dzialania profilaktyczne nalezy rozpoczyna¢ mozliwie
najwczesniej, bez koniecznosci ich poglebionej analizy i diagnozy. W przypadku
pierwszej z tych tendencji istnieje realne ryzyko wdrazania projektéw niepoprze-
dzonych rzetelng diagnoza potrzeb, co moze skutkowa¢ ich niedopasowaniem do
rzeczywistych problemoéw i specyfiki odbiorcow. Z kolei drugie podejscie niesie ze
soba zagrozenie zastepowania wychowania profilaktyka.

Nalezy bowiem wyraznie podkresli¢, ze to wychowanie stanowi podstawowy
proces przygotowujacy jednostke do funkcjonowania w zlozonej rzeczywistosci
spolecznej, natomiast profilaktyka pelni wobec niego funkcje uzupetniajaca i kom-
pensacyjna. Jej zadaniem jest oddzialywanie na czynniki ryzyka oraz wzmacnianie
czynnikéw chroniacych, szczegdlnie tam, gdzie proces wychowania okazuje si¢
niewystarczajacy lub zaburzony. Oznacza to, ze profilaktyka nie moze zastapic
wychowania, podobnie jak specjalisci zajmujacy si¢ profilaktyka nie moga przejacé
roli wychowawcéw. Jak trafnie zauwaza M. Nowak (1999), w szerokim rozumie-
niu wychowania zawiera si¢ zaréwno troskliwa opieka nad wychowankiem, jak
i dzialania o charakterze prewencyjnym, ukierunkowane na chronienie go przed
zagrozeniami oraz prowadzenie ku pelni rozwoju.

Problematyka profilaktyki od samego poczatku stanowila istotny obszar za-
interesowania pedagogiki spolecznej, pedagogiki resocjalizacyjnej oraz socjologii
wychowania. W dorobku takich autoréw, jak H. Radliniska, A. Kaminski, S. Jedlew-
ski, Cz. Czapow czy S. Kowalski odnalez¢ mozna liczne refleksje odnoszace sie do
dzialan profilaktycznych, cho¢ nie zawsze byly one wprost tak nazywane. Warto
jednak zauwazy¢, ze mechanizmy spoteczne, w ktorych ksztaltowala si¢ dwczesna
mys$l profilaktyczna, znaczaco r6znia sie od wspotczesnych realiow. Zmianie ulegly
zaréwno problemy spoleczne, jak i ich uwarunkowania, a takze zakres i charakter
podejmowanych interwencji.

Wspolczesny $wiat stawia przed profilaktyka nowe, czgsto bardziej zlozone
wyzwania, wynikajace z dynamicznych przemian spotecznych, kulturowych i tech-
nologicznych. Wymagaja one projektowania i wdrazania rozwigzan nie tylko in-
nowacyjnych, lecz przede wszystkim skutecznych i adekwatnych do zmieniajacych
sie warunkow. W tym kontekscie profilaktyka, niegdy$ rozumiana gtéwnie jako
dzialanie defensywne, ukierunkowane na przeciwdzialanie zagrozeniom, ewoluuje
w strong podejscia proaktywnego i rozwojowego. Oznacza to przesunigcie akcentu
z eliminowania problemdéw na wzmacnianie zasobow jednostek i spotecznosci oraz
tworzenie warunkéw sprzyjajacych ich pozytywnemu rozwojowi.

Wspolczesna profilaktyka charakteryzuje sie kilkoma kluczowymi cechami,
ktére odrézniaja ja od tradycyjnych, defensywnych podejs¢ skoncentrowanych
przede wszystkim na zwalczaniu zachowan ryzykownych. W jej centrum lezy nie
tylko zapobieganie negatywnym zjawiskom, ale przede wszystkim promowanie
pozytywnych postaw i wzmacnianie zasobdw, ktére chronig jednostki przed ryzy-
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kownymi zachowaniami. Jedna z najwazniejszych jest oparcie dziatan na wiedzy
naukowej i dowodach empirycznych (evidence-based knowledge, evidence-based
practice). Podejscie to zaklada, ze decyzje dotyczace planowania i realizacji inter-
wencji powinny wynika¢ z krytycznej analizy wynikéw badan naukowych, przy
jednoczesnym uwzglednieniu doswiadczenia praktykéw oraz kontekstu spotecz-
nego i kulturowego. Modele praktyki opartej na dowodach majg charakter ela-
styczny i integracyjny — uwzgledniajg rézne typy danych, od badan ilo$ciowych
i jako$ciowych po doswiadczenia odbiorcéw i wiedze specjalistow (Fischer, 2009;
Glasby, 2011; Glasby, Beresford, 2006). Praktyka ta nie hierarchizuje dowodéw, lecz
wybiera te najbardziej adekwatne do konkretnego pytania klinicznego, biorac pod
uwage zfozono$¢ systemu opieki i wyzwania, takie jak ograniczenia czasu czy brak
wsparcia organizacyjnego (Kantowicz, 2011). Jest to podejscie systemowe i dyna-
miczne, integrujace réznorodne czynniki w celu zapewnienia skutecznej opieki
skoncentrowanej na osobie. Warunkiem koniecznym do prowadzenia profilaktyki
opartej na wiedzy jest zgromadzenie danych, dotyczacych sprawdzonych metod
postepowania (evidence-based practice), ktorych efektywnosc¢ jest weryfikowana
w badaniach o wysokiej jakosci, takich jak randomizowane badania kontrolne,
metaanalizy czy przeglady systematyczne (Barczykowska, Dzierzynska-Bres, 2013;
Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii, 2022; Guyatt,
1991). Dzialania te s3 dostosowywane do konkretnego kontekstu, grupy docelowej
lub jednostki, jednak ich podstawg pozostajg rozwigzania naukowo uzasadnione,
uwzgledniajgce wartosci, preferencje oraz uwarunkowania kulturowe danej spo-
tecznosci (Baumann i in., 2015).

Istotnym elementem tego podejscia jest takze systematyczna ewaluacja podej-
mowanych dzialan, umozliwiajgca biezace monitorowanie ich skutecznosci oraz
wprowadzanie niezbednych modyfikacji (Borucka, 2017; Durlak, DuPre, 2008).
Programy niespelniajace zalozonych celéw sa modyfikowane lub zastepowane
bardziej efektywnymi rozwigzaniami, co pozwala utrzymac¢ wysoki poziom ich
adekwatnosci i jakosci (Axford i in., 2022; Burkhardt i in., 2015).

Drugg istotng cechg wspoélczesnej profilaktyki jest jej holistyczny charakter.
Oznacza on calo$ciowe spojrzenie na zdrowie i funkcjonowanie cztowieka, uwzgled-
niajace zaréwno czynniki indywidualne, jak i szeroki kontekst spoteczny, $rodo-
wiskowy i kulturowy (Baumann i in., 2015; Borucka, 2017). W tym ujeciu zdrowie
rozumiane jest jako stan dobrostanu fizycznego, psychicznego i spolecznego, a nie
jedynie brak choroby (WHO, 1948). Profilaktyka nie ogranicza si¢ zatem do elimi-
nowania zagrozen, lecz obejmuje takze wzmacnianie zasoboéw i budowanie odpor-
nosci jednostek oraz spotecznosdci (Axford i in., 2022). Holistyczne podejscie do
profilaktyki uwzglednia powigzania miedzy r6znymi elementami wptywajacymi na
zdrowie, co oznacza analize i interwencje na réznych poziomach: indywidualnym,
rodzinnym, lokalnym i systemowym, obejmujgcym polityke zdrowotna, system
ochrony zdrowia oraz §rodowisko zycia (Burkhardt i in., 2015).
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Na przyklad w profilaktyce chordb cywilizacyjnych, takich jak otylo$¢ czy cho-
roby sercowo-naczyniowe, dzialania nie ograniczaja si¢ do edukowania jednostki
o zdrowej diecie i aktywnosci fizycznej, lecz obejmuja réwniez zmiany struktural-
ne, takie jak dostepno$¢ zdrowej zywnosci, tworzenie przestrzeni do aktywnosci
fizycznej, wspieranie dzialan spolecznosci lokalnych czy wprowadzanie regulacji
prawnych promujgcych zdrowy styl zycia (Europejskie Centrum Monitorowania
Narkotykow i Narkomanii, 2022).

Holistyczne podejscie zaklada takze, ze zdrowie czlowieka nie jest jedynie bra-
kiem choroby, lecz dynamiczng réwnowaga miedzy réznymi sferami zycia. Uwzgled-
nia wplyw stresu, relacji miedzyludzkich, stylu zycia, warunkéw pracy oraz sro-
dowiska naturalnego na stan zdrowia (Baumann i in., 2015). Waznym elementem
jest rowniez indywidualizacja dzialan profilaktycznych, ktére sa dostosowywane
do specyficznych potrzeb, wartosci i kontekstu zycia kazdej osoby (Borucka, 2017).

Wymiarem holistycznie zorientowanej profilaktyki jest takze wspdtpraca wielu
podmiotéw — od instytucji publicznych przez organizacje pozarzadowe po sektor
prywatny — w celu budowania $rodowiska sprzyjajacego zdrowiu. Profilaktyka
staje si¢ dzieki temu procesem dynamicznym, w ktérym kluczowe jest zaréwno
zrozumienie ztozonosci probleméw zdrowotnych i spotecznych, jak i ciagte do-
stosowywanie dziatan do zmieniajacych si¢ potrzeb i uwarunkowan (Axford i in.,
2022; Burkhardt i in., 2015).

Kolejnym waznym elementem jest indywidualizacja dzialan profilaktycznych.
Zaklada ona koniecznos¢ dostosowywania interwencji do specyficznych potrzeb,
wartosci i warunkow zZycia poszczegoélnych grup oraz jednostek, co jest zgodne
z podejsciem skoncentrowanym na osobie oraz modelem spoteczno-ekologicznym
zdrowia (Baumann i in., 2015; Borucka, 2017; Ostaszewski, 2019). Odejscie od
uniwersalnych modeli na rzecz rozwigzan ,,szytych na miare” zwieksza skutecznosé
dziatan oraz ich akceptacje spoleczna (Axford iin., 2022).

Z indywidualizacja wigze si¢ $cisle uwzglednianie kontekstu spofeczno-kultu-
rowego. Skuteczna profilaktyka wymaga rozumienia i poszanowania réznorodno-
$ci kulturowej oraz angazowania spolecznosci lokalnych w proces projektowania
irealizacji dziatan (Burkhardtiin., 2015; Durlak, DuPre, 2008; Ostaszewski, 2019).

W literaturze przedmiotu podkresla si¢ znaczenie podejscia community-based
prevention, ktore zaklada projektowanie i realizacje dzialan profilaktycznych we
wspolpracy z lokalng spolecznoscig oraz wykorzystanie jej zasobow, struktur i po-
tencjatu (Minkler, Wallerstein, 2008; Wallerstein, 2006). Uzupelnieniem tego nurtu
jest koncepcja culturally responsive prevention, akcentujaca koniecznos¢ uwzgled-
niania kulturowych wzorcéw zachowan, przekonan, jezyka oraz norm spofecznych
w projektowaniu interwencji (Castro, Barrera, Martinez, 2004).

Na przyklad strategie promocji zdrowia w spotecznosciach miejskich moga si¢
rézni¢ od dzialan realizowanych w $rodowiskach wiejskich, a w spolecznosciach
wielokulturowych konieczne moze by¢ uwzglednienie réznych jezykow, przekonan
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dotyczacych zdrowia oraz odmiennych sposobow postrzegania zjawisk spolecznych
(Burkhardt i in., 2015). Wspoélczesna profilaktyka uwzglednia te réznice w celu
zwigkszenia skuteczno$ci dzialan oraz poprawy ich akceptacji wsréd odbiorcow
(Durlak, DuPre, 2008).

Kontekst spoteczno-kulturowy w profilaktyce obejmuje rowniez wspdtprace
z lokalnymi liderami, organizacjami pozarzadowymi oraz instytucjami posiadajacy-
mi poglebiong wiedze o specyficznych potrzebach i problemach danej spolecznosci
(Baumann i in., 2015). Zamiast narzuca¢ zewnetrzne rozwigzania, istotne jest wia-
czanie przedstawicieli danej grupy w proces projektowania programoéw szytych na
miare, co umozliwia lepsze rozpoznanie ich potrzeb i preferencji (Ostaszewski, 2019).

Tego typu podejscie zwigksza poczucie przynaleznosci oraz zaangazowania
spolecznos$ci w dzialania na rzecz zdrowia, co przektada sie na wiekszg skutecznosé¢
interwengcji profilaktycznych oraz trwalo$¢ osiaganych efektow (Axford i in., 2022;
Wallerstein, 2006).

Nie bez znaczenia pozostaje takze wspotpraca miedzysektorowa. Profilaktyka
zachowan ryzykownych wymaga wspoldziatania réznych systemow - edukacji,
ochrony zdrowia, pomocy spolecznej, wymiaru sprawiedliwosci oraz organizacji
pozarzadowych. Integracja dziatan tych podmiotéw umozliwia bardziej komplekso-
we podejscie do problemdw oraz efektywniejsze wykorzystanie dostepnych zasobow.
W konsekwencji wspdlczesna profilaktyka jawi si¢ nie jako zbiér doraznych dziatan
interwencyjnych, lecz jako systemowo zorganizowany, teoretycznie ugruntowany
i empirycznie weryfikowany proces wspierania rozwoju jednostki oraz ograniczania
zachowan ryzykownych.

Tresci sygnalizowane w niniejszym wprowadzeniu zostaly rozwinigte w trzech
zasadniczych rozdziatach pracy. Pierwszy rozdzial koncentruje si¢ na uwarunkowa-
niach skutecznych dziatan profilaktycznych, ukazujac ich silne zakorzenienie w wie-
dzy naukowej oraz podejsciu evidence-based. Szczegdlny nacisk polozono na integra-
cje wynikéw badan naukowych z praktyka spoleczng, co pozwala na projektowanie
interwencji adekwatnych, skutecznych i podlegajacych ewaluacji. W rozdziale tym
przedstawiono rowniez kluczowe podstawy teoretyczne wspodlczesnej profilaktyki,
takie jak teoria zachowan problemowych, koncepcja rezyliencji, teoria planowanego
zachowania czy model czynnikéw ryzyka i chronigcych. Uzupelnieniem tych ujec
jest koncepcja pozytywnego rozwoju mlodziezy, ktéra przesuwa punkt ciezkosci
z redukcji zagrozen na wzmacnianie zasobow i potencjatu rozwojowego. Istotnym
elementem tej czesci pracy jest takze analiza ryzyka i zasobow jako przestrzeni
oddzialywan profilaktycznych oraz uwzglednienie zréznicowania generacyjnego,
ktore warunkuje sposéb projektowania i realizacji dziatan skierowanych do réz-
nych grup odbiorcéw. Drugi rozdzial rozszerza perspektywe, ukazujac profilaktyke
jako proces osadzony w konkretnych przestrzeniach spolecznych oraz realizowany
w ramach wspolpracy réznych podmiotéw. Szczegdlne znaczenie przypisano srodo-
wisku lokalnemu, jako naturalnej przestrzeni oddzialywan profilaktycznych, oraz
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szkole, jako instytucji o kluczowym potencjale w zakresie wspierania rozwoju dzieci
i mlodziezy. Analizie poddano réwniez role programéw wychowawczo-profilak-
tycznych oraz najczeéciej popelniane bledy w ich konstruowaniu. Waznym watkiem
jest wspolpraca z rodzing, ktéra, odchodzac od podejs¢ izolacyjnych, jest coraz
cze$ciej uyymowana w perspektywie rodzinnocentrycznej, akcentujacej znaczenie
partnerstwa i zaangazowania rodzicéw w proces profilaktyczny. Trzeci rozdzial ma
charakter bardziej aplikacyjny i koncentruje si¢ na praktyce profilaktycznej. Przed-
stawiono w nim zasady projektowania programéw profilaktycznych - od diagnozy
przez formulowanie celow az po realizacje i ewaluacje dzialan. Szczegdlng uwage
poswigcono bazom programéw opartych na dowodach naukowych, ktdre stanowia
istotne narzedzie wspierajace praktykoéw w wyborze sprawdzonych i skutecznych
interwencji. W dalszej czesci zaprezentowano wybrane programy profilaktyczne,
zaréwno te ukierunkowane na rozwoj osobisty, jak i skoncentrowane na rodzinie,
grupie rowiesniczej czy spotecznosci lokalnej. Analiza ta pozwala ukazaé rézno-
rodnos¢ dostepnych rozwigzan oraz ich potencjal w zakresie przeciwdzialania
zachowaniom ryzykownym.

Calo$¢ opracowania prowadzi do refleksji zawartej w zakonczeniu, w ktérym
wskazano najwazniejsze wyzwania i bariery wspotczesnej profilaktyki. Podkreslono
koniecznos¢ ciaglego doskonalenia dzialan, ich dostosowywania do zmieniajacych
sie warunkow spolecznych oraz wzmacniania wspotpracy miedzy réznymi sekto-
rami. Tym samym publikacja stanowi nie tylko uporzadkowany przeglad wiedzy
teoretycznej, lecz takze praktyczny przewodnik po nowoczesnych rozwigzaniach
w obszarze profilaktyki, wskazujac kierunki jej dalszego rozwoju.



ROZDZIAL 1.
Uwarunkowania skutecznych dziatan profilaktycznych

1.1. Profilaktyka jako dziatalnos¢ oparta na wiedzy i dowodach
naukowych (Agnieszka Barczykowska, Maciej Muskata)

1.1.1. Profilaktyka oparta na dowodach naukowych

Oddzialywania profilaktyczne towarzysza czlowiekowi od najdawniejszych czaséw,
poniewaz w kazdej spolecznosci pojawialy sie wyzwania zwigzane z zachowaniami
ryzykownymi, konfliktami czy zagrozeniami dla zdrowia i bezpieczenstwa. Juz
w kulturach tradycyjnych podejmowano réznorodne dziatania ukierunkowane na
ochrone jednostek i grup przed konsekwencjami negatywnych zjawisk spotecz-
nych. Aktywnosci te miaty charakter ciggly i stanowily istotny element funkcjono-
wania wspolnot, cho¢ nie zawsze prowadzily do oczekiwanych rezultatow, czego

potwierdzeniem jest trwato$¢ wielu probleméw spolecznych, mimo licznych préb

ich rozwigzywania. W wielu przypadkach dziatania profilaktyczne opieraly si¢
przede wszystkim na dobrej woli, intuicji oraz wiedzy niepoddanej systematycznej

weryfikacji empirycznej. W konsekwencji ich skutecznos¢, a takze efektywno$é
ekonomiczna pozostawaly ograniczone, nawet mimo znacznego zaangazowania

0sob je realizujacych.

Dziatalno$¢ profilaktyczna nie byla jedynym obszarem, ktéry do$wiadczat ta-
kich trudnosci. Pierwszym z nich byla medycyna, w ktérej Archie Cochrane za-
poczatkowal ere evidence-based, podkreslajac juz w latach 70. XX wieku potrzebe
ewaluacji dowodoéw z praktyki klinicznej i prowadzenia randomizowanych badan
eksperymentalnych w celu oceny skuteczno$ci leczenia (Cianciara, Szmigiel, Pru-
szynski, 2022). Byla to odpowiedz na powszechne bledy w procedurach medycznych,
generujace koszty zar6wno w wymiarze indywidualnym, jak i systemowym. Dazac
do eliminacji takich sytuacji, zaczeto postulowac zblizenie nauki i praktyki przez
wypracowywanie procedur, metod i technik dzialania opartych na wynikach badan
naukowych (Fischer, 2009). Symboliczng data powstania paradygmatu medycyny
opartej na dowodach (evidence-based medicine - EBM) jest rok 1992 (Cianciara
iin., 2022).

Z czasem potrzeba oparcia dzialan na dowodach wyszta daleko poza medycyne
i stala sie istotna w polityce (evidence-based policy - EBPol), sadownictwie (eviden-
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ce-based criminal justice - EBCJ), edukacji (evidence-based education — EBE), pracy
socjalnej (evidence-based social work — EBSW), zarzadzaniu (evidence-based ma-
nagement — EBMen), resocjalizacji (evidence-based practice in corrections - EBPC)
oraz profilaktyce (evidence-based prevention — EBPrev). Wspolczesnie ruch eviden-
ce-based practice traktowany jest zaréwno jako ideologia, jak i metoda dziatania.
Ideologia opiera si¢ na etycznej zasadzie koniecznosci dostarczenia najskutecz-
niejszej interwencji, a metoda na wdrazaniu w Zycie dziatan, ktérych skutecznos¢
zostala pozytywnie zweryfikowana badaniami naukowymi wysokiej jakosci. Jest to
proces, w ktérym wiarygodne dane empiryczne przeksztalcaja si¢ w interwencje
dostosowane do psychospolecznej sytuacji klienta oraz identyfikujace dziatania,
ktore klient jest gotowy zaakceptowac i podja¢ (Zammitt, Alvarez, 2012).

Termin ,,praktyka oparta na dowodach” wywodzi si¢ z nazewnictwa dotyczg-
cego opieki zdrowotnej, gdzie stanowi swoista standardows i filozoficzng rame do
podejmowania decyzji klinicznych. Powszechnie akceptowang na gruncie nauk
medycznych definicj¢ EBP zaproponowatl D.L. Sackett i wspotpracownicy: ,,Prak-
tyka oparta na dowodach jest integracja najlepszych dowodéw badawczych, wiedzy
klinicznej i wartosci pacjenta” (Sackett i in., 2000).

Istota evidence-based practice w odniesieniu nie tylko do medycyny sprowadza si¢ do tego, ze
praktyk, majac na uwadze przede wszystkim dobro klienta, korzystajac z doswiadczenia zawodo-
wego plynacego z rozwiazywania praktycznych probleméw swoich podopiecznych, obiektywnie
i skutecznie poszukuje dowoddéw empirycznych potwierdzajacych stuszno$¢ przyjetych rozwia-
zaft wspomnianych probleméw oraz podejmuje dzialania, uzasadnione przez posiadane dane.
W takim rozumieniu evidence-based practice jest traktowana jako swoista postawa wobec wiasnej
praktyki zawodowe;j. Jej sednem jest umiejetnos$¢ integrowania trzech odrebnych sfer - danych
pochodzacych z badan naukowych, wlasnego, poddawanego ciaglej refleksji do§wiadczenia oraz
wartoéci i potrzeb klienta. Decyzje pojmowane przez praktyka sa wypadkowa wspomnianych
wyzej komponentéw. (Mizerek, 2014)

Praktyka oparta na dowodach, jak trafnie zauwazy! cytowany wyzej H. Mizerek
(2014), to nie tylko stale trwajacy krytyczny przeglad najnowszych badan, w wyniku
ktorego strategia dziatania i praktyka muszg zosta¢ zaktualizowane na podstawie
nowych informacji.

Podejscie bazujace na dowodach oparte jest na dwdch kluczowych, wzajemnie
powigzanych ze sobg zasadach, majacych oparcie w paradygmacie pozytywistycz-
nym. Pierwsza z nich to zasada obiektywizmu w badaniach, a druga to zasada
hierarchii badan (Glasby, Beresford, 2006; Williams, Glasby, 2010).

Zasada obiektywizmu opiera sie na zalozeniu, Ze rzeczy istnieja jako znaczace
byty, niezalezne od $wiadomosci i doswiadczenia, za$ rolg badan naukowych jest
dotarcie do obiektywnej prawdy o nich. Spelnienie tego zalozenia wymaga badan
neutralnych, bezstronnych, niezaangazowanych i zdystansowanych do ich przed-
miotéw, a tym samym wolnej od wartosciowania postawy badacza. Wyeliminowa-
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nie subiektywizmu badacza pozwala na zmaksymalizowanie obiektywnosci i tym
samym wiarygodnosci badan. W zwiagzku z tym w podejsciu opartym na dowodach
silng pozycje¢ maja formalne badania i tradycyjne hierarchie badawcze, ktére prio-
rytetowo traktuja metodologie ilosciowa (szczegélnie przeglady systematyczne
i randomizowane badania kontrolne), innym sposobom poznawania $wiata przy-
pisujac zdecydowanie znaczenie drugorzedne. Badania maja by¢ neutralne, bez-
stronne i zdystansowane do ich przedmiotu, pozbawione subiektywnego kontekstu.
Takie podejscie pozwala, przy powtarzaniu badan w podobnych warunkach, na
uzyskanie poréwnywalnych wynikéw (Glasby, Beresford, 2006), aby na ich podsta-
wie budowac szersze generalizacje. Jak juz zostalo wspomniane, w obszarze podej-
$cia opartego na dowodach obowigzuje hierarchia metod badawczych, ktorej ilu-
stracje stanowi schemat 1.

przeglad
systematyczny

eksperyment

systematyczne obserwacje

analiza przypadku

Schemat 1. Piramida wiarygodnosci metod naukowych w badaniach

Zrédlo: T. Garstka, 2016, s. 47.

Najwyzsze miejsce w hierarchii metod dostarczajacych dowodéw naukowych
zajmuje metaanaliza. Polega ona na statystycznym potaczeniu wynikéw wielu badan
dotyczacych tego samego zagadnienia, co pozwala na uzyskanie bardziej precyzyj-
nych i wiarygodnych wnioskéw. Drugi co do wiarygodnosci poziom to przeglad
systematyczny, ktory obejmuje systematyczne i krytyczne przegladanie literatury
na dany temat, zbieranie i ocene wynikéw réznych badan. W przeciwienstwie do
metaanalizy nie zawsze zawiera analize statystyczng (Makowska, 2020; Matera,
Czapska, 2014). Z wykorzystaniem powyzszej metody przeprowadzono na przyklad
badania nad profilaktyka hazardu (Kusztal, Piasecka, Nastazjak, 2021) czy okre$lenie
wskaznikow skutecznosci terapii uzaleznien od narkotykéw (Piasecka i in., 2019).
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Trzeci poziom piramidy to eksperymenty, ktore czesto obejmujg randomizowane

kontrolowane préby (RCT) i pozwalaja na wycigganie wnioskéw przyczynowo-
-skutkowych. Czwarty poziom wiarygodnosci to systematyczne obserwacje, czyli

gromadzenie danych obserwacyjnych, czgsto przy uzyciu standaryzowanych metod,
ale bez interwencji badacza. Najnizszym poziomem piramidy jest analiza przypad-
ku, ktéra polega na szczegolowej analizie pojedynczego przypadku lub niewielkiej

grupy przypadkéw. Dostarcza ona wgladu w specyficzne, czesto wyjatkowe sytuacje,
ale nie jest wystarczajaca do wyciagania ogélnych wnioskow (Pilch, 1998). W dwa

ostatnie sposoby uzyskiwania dowodéw zaangazowani sg praktycy.

Podkresla sig, ze ,,zloty standard” obiektywnosci stanowig metaanalizy oraz
przeglady teoretyczne, ktére majg zapewni¢ dowody najlepszej jakosci. W zwigz-
ku z tym powotano specjalne instytucje (np. Cochrane Collaboration, Centre
for Reviews and Dissemination czy Campbell Collaboration), ktérych gtéwnym
zadaniem jest poszukiwanie dowodoéw, opierajac si¢ na metaanalizach i przegla-
dach systematycznych oraz opracowaniach najlepszych metodologii pozyskiwania
dowodéw (Campbell Collaboration, 2023; Centre for Reviews and Dissemination,
2023; Cochrane, 2023).

W evidence based practice dowody, podobnie jak metody ich uzyskiwania, sg
hierarchizowane, o czym méwi druga ze wspomnianych zasad. Decydujacym kry-
terium jest sposob ich uzyskania - im bardziej rygorystyczna i obiektywna droga
uzyskania dowodu, tym jego lepsza jako$¢. Im nizszy poziom, tym bardziej zwieksza
sie ryzyko, ze zaobserwowany efekt istotnie odbiega od rzeczywicie istniejacego
(Mrukowicz, 2005). Tabela 1 przedstawia przyktad hierarchicznego ujecia dowoddow
wraz z wymaganiami co do sposobu ich uzyskania.

Tabela 1. Hierarchia dowodow

Hierarchia Rodzaj dowodow

TypI Co najmniej jeden dobry przeglad systematyczny, w tym co najmniej jedno randomizowane
badanie kontrolne

TypII Co najmniej jedno randomizowane badanie kontrolne

Typ III Co najmniej jedno dobrze zaprojektowane badanie interwencyjne bez randomizacji

Typ IV Co najmniej jedno dobrze zaprojektowane badanie obserwacyjne

TypV Opinie ekspertow, w tym opinie stuzb, uzytkownikow i opiekundéw

Zrédlo: National Services Framework (NSF) for Mental Health (Department of Health), 1999, 6.

Z punktu widzenia evidence based pratice najbardziej pozagdanymi dowodami sg
te pochodzace z przeprowadzanych metaanaliz oraz przegladéw systematycznych,
uzupelnionych o badania randomizowane. Badania randomizowane charakteryzuje
losowy dobér 0sdb. Sg one szczegélnie przydatne do oceny skuteczno$ci oddzia-
tywan profilaktycznych. Warunkiem uzyskania rzetelnych badan jest wlasciwa
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randomizacja oraz zachowanie standardéw postepowania w obu grupach. Z kolei
badania obserwacyjne (nieeksperymentalne) tym sie rznig od randomizowanych,
ze poddanie 0s6b badanych okreslonej interwencji czy ekspozycji na dany czynnik
nie jest zalezne od badaczy. Te badania mogg by¢ realizowane jako opisowe, wowczas
uwaga skoncentrowana jest na opisach przypadkéw lub serii przypadkow. Staboscia
badan opisowych jest to, Ze prawie nigdy nie pozwalaja one wyciagnaé wnioskow
o zwigzkach przyczynowo-skutkowych, poniewaz nie majg grupy kontrolnej. Ich
zaletq jest to, ze sygnalizuja potencjalne problemy, ktére moga stac si¢ przedmiotem
bardziej wiarygodnych badan (Mrukowicz, 2005).

Omawiajgc kwestie hierarchicznosci dowoddw, nalezy wspomnie¢, ze w evidence
based practice dla ustalania tego, co dziala, priorytetowe s3 dowody empiryczne
(zobacz tabela 2). Niewielkg wage przywiazuje sie do dowodow teoretycznych, a nie-
mal zupelnie odrzuca dowody z praktyki, uzasadniajac to brakiem obiektywnosci
i mozliwosci weryfikacji w badaniach.

Tabela 2. Typologia dowoddéw na potrzeby podejmowania decyzji

Typ dowodu

Opis

Sposob, w jaki przyczynia si¢ do poszerzania wiedzy

Dowody
teoretyczne

Pomysly, koncepcje i mo-
dele uzywane do opisania
interwencji, aby wyjasni¢,
jak i dlaczego ona dziala
ipofaczy¢ je z szersza baza
wiedzy.

Pomaga zrozumie¢ teorie, ktdre leza u podstaw inter-
wencji oraz wykorzysta¢ teorie zachowania cztowieka
lub funkcjonowania instytucji w celu nakreglenia i zba-
dania zamierzonego dziatania w sposéb, ktéry moze by¢
nastepnie wykorzystany do konstruowania i testowania
hipotez oraz przenoszenia wiedzy o interwencji w inne
przestrzenie.

Dowody
empiryczne

Informacje na temat fak-
tycznego wykorzystania
interwenciji i jej skutecz-
nosci.

Pomaga zrozumie¢, w jaki sposob interwencja przebiega
w praktyce, a takze ustali¢ i zmierzy¢ rzeczywiste efekty
i przyczyny zwiazkéw miedzy interwencja a pozadanymi
efektami.

Dowody
z praktyki

Informacje na temat do-
$wiadczenn osob zwigza-
nych z ustugg, interwencja
lub instytucja

Pomaga zrozumie¢, w jaki sposéb ludzie (uzytkownicy,
praktycy i inni interesariusze) doswiadczajg, postrzegaja
ireaguja na interwencje oraz w jaki sposéb przyczyniaja
si¢ do naszego zrozumienia interwencji.

Zrédlo: J. Glasby, K. Walshe, G. Harvey, 2007.

Jak zauwazyli I. Walter, S. Nutley i H. Davies (2005), mozna wyr6zni¢ dwie
strategie upowszechniania i wdrazania praktyk opartych na dowodach, a miano-
wicie strategie makro i mikro, w innych opracowaniach okreslane jako odgérne
(top-down) - organizacyjne i oddolne (bottom-up) - indywidualne. W dziedzinie
dzialan wobec 0s6b podejmujacych zachowania ryzykowne lub juz niedostosowanych
spolecznie praktyka oparta na dowodach moze zatem obejmowac przetestowane
zasady badan, ktore kierujg interwencjami lub moze si¢ odnosi¢ do konkretnych
modeli interwencji, ktore, jak stwierdzono, prowadzity do pozadanych rezultatow,
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ale takze do modelu polityki organizacyjnej i strategii interwencyjnej. Oznacza to,
ze ma ona wplyw na wszystkich odpowiedzialnych za przebieg i funkcjonowanie
systemu resocjalizacji: od politykéw tworzacych ramy prawne przez zarzadzajacych
po praktykéw (wychowawcédw, pedagogow). Z tego powodu tak bardzo wazna jest
popularyzacja zaréwno samej idei evidence based practice, jak i opartych na niej
rozwigzan.

Praktyki oparte na dowodach stanowig bez watpienia kamien milowy zaréwno
w wymiarze teoretycznym, jak i praktycznym, ale nie mozna zapomina¢, ze maja
swoje ograniczenia, co czyni je przedmiotem krytyki, dajac jednoczesnie przestrzen
do poszukiwania nowych, lepszych rozwigzan. Praktyka oparta na dowodach jest
przedstawiana jako obiektywna i naukowa, opierajaca si¢ na zalozeniu, Ze dowody
mozna hierarchizowad. Jednak krytycy argumentuja, ze takie podejscie jest zbyt
redukcjonistyczne i moze pomija¢ bogactwo i ztozono$¢ rzeczywistej praktyki.
Podkreslaja, ze w praktyce opieki zdrowotnej i spotecznej decyzje nie zawsze moga
by¢ podejmowane wylacznie na podstawie dowodéw pochodzacych z badan, po-
niewaz sytuacje kliniczne i spoteczne sg czesto ztozone i unikalne. Majac na uwadze
powyzsze, krytycy podejscia opartego na dowodach sfomutowali zastrzezenia pod
jego adresem, koncentrujac si¢ przede wszystkim na kwestii obiektywnosci oraz
transferu opartych na dowodach rozwigzan.

Jedna z najczesciej podnoszonych jest kwestia obiektywnosci badan. Przedsta-
wiciele podejscia opartego na dowodach staraja sie traktowa¢ nauki humanistyczne
na wzor przyrodniczych i stosowa¢ w odniesieniu do nich metodologiczny rygor
kontroli i ocen, wyrazonych we wskaznikach liczbowych. Wskazujg tym samym
na przewage metod ilosciowych nad jako$ciowymi w zakresie zachowania obiek-
tywnosci. Z kolei dla krytykéw EBP koncentracja na obiektywnosci jest nadmier-
na i nieuzasadniona, bowiem nie jest ona warunkiem koniecznym do uzyskania
waznych dowodoéw, a wrecz w niektérych okoliczno$ciach moze by¢ szkodliwa.
Nadmierne dazenie do obiektywizmu powoduje ,,oddalenie” od osoby i badanego
doswiadczenia, w efekcie czego wiele istotnych informacji moze zosta¢ pominigte.
J. Glasby i P. Beresford (2006) wskazuja, ze proby obiektywizacji moga prowadzié
do paternalistycznego i dyskryminujacego podejscia do uczestnikéw badania, co
jest najczesciej wynikiem braku swiadomosci ,,zdystansowanych” badaczy w sto-
sunku do badanych i rzeczywistosci, w ktoérych oni egzystuja. P. Beresford (2004)
podkresla, ze orientacja na obiektywnos¢ powoduje zanik wrazliwosci na drugiego
czlowieka i jego doswiadczenie oraz moze wspiera¢ sklonnosci do przyjmowania
patogenetycznej perspektywy. Krytycy nawoluja do odrzucenia pozytywistycznej
»obiektywnosci’, wszak ludzkiego doswiadczenia, przezy¢, emocji czy wrazen nie da
sie zamkna¢ w cyfrach. Nie mozna zastgpowaé uwaznego stuchania i rozumienia
badanego wypelnianiem skal i kwestionariuszy. W rodzimej literaturze watek ten
podjeta E. Kantowicz (2011), zauwazajac, ze:
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Zastosowanie metod EBP w postaci np. badan sondazowych powinno by¢ standardowo uzywane
w ocenie efektéw interwencji socjalnej i ustug oferowanych przez instytucje pomocy spoteczne;.
Niemniej nie wszystkie (wewnetrzne, subiektywne) uwarunkowania pomocy mozna podda¢
takim pomiarom ze wzgledoéw czysto technicznych czy etycznych.

Zdaniem S. Murawiec (2011) ,W badaniach naukowych podejscie takie kreuje
zludzenie, ze dokonujemy pomiaru mierzalnych obiektow, ktore naprawde jestesmy
w stanie pozna¢. Prowadzi to do zawezenia mozliwego pola obserwacji i wiedzy
oraz ogranicza mozliwos¢ dokonywania nowych odkry¢”.

Kontynuujac watek obiektywnosci, krytycy podejscia opartego na dowodach
zauwazaja, ze zostalo ono zdominowane przez badaczy akademickich (czesto przed-
stawicieli nauk przyrodniczych), w efekcie czego z procesu badawczego wyelimi-
nowane zostaly wszystkie inne podmioty. Uzytkownicy, odbiorcy ustug zostali
osadzeni na pozycji pasywnych odbiorcéw ustalenn dokonanych przez naukowcow.
Naukowcy odrzucili poglady i doswiadczenia osob, ktdre pracujg i korzystaja z do-
wodow, jako nieistotne, nadmiernie subiektywne. Zdaniem krytykéw spowodowato
to réwniez odcigcie badaczy od lokalnych kontekstéw, co obniza wartos¢ aplikacyjna
ustalonych dowodoéw. Krytycy podejscia wskazuja, ze uzytkownicy ustug - oso-
by, ktére bezposrednio korzystaja np. z opieki zdrowotnej lub spolecznej — maja
unikalne doswiadczenia i wiedze, ktére moga wzbogaci¢ proces podejmowania
decyzji. J. Mrukowicz (2005) w odniesieniu do medycyny konkluduje, Ze nawet
najbardziej wiarygodne dowody nigdy nie podejma decyzji za praktyka, ale sta-
nowig one niezbedny element w procesie podejmowania decyzji. Uwzglednienie
doswiadczen praktykéw moze pomoc w tworzeniu bardziej odpowiednich i skutecz-
nych interwencji, ktére lepiej odpowiadajg na potrzeby odbiorcéw i wykonawcow.
Przywolujg w tym kontekscie badania emancypacyjne nad niepetlnosprawnosciami,
wskazujac, ze ,obiektywni” badacze omijali wiele kluczowych dla prowadzenia
dzialan aspektow, ktore pojawily si¢ wraz z zaangazowaniem odbiorcéw ustug
(Glasby, Beresteford, 2006).

Jesli chodzi o kwestie obiektywnosci, to innym zagrozeniem jest kwestia inte-
resow i potrzeb instytucji dostarczajacych dowody i ich odbiorcéw. Jak juz zostalo
wspomniane, wraz z rozpowszechnieniem idei praktyki opartej na dowodach powo-
tano do zycia instytucje, ktdre zajmuja sie identyfikacja i weryfikacja ,,tego, co dziata”
w réznych obszarach zycia, poczawszy od medycyny przez polityke spoleczna, prace
socjalna po edukacje. W zasadzie od kierunku wskazanego przez te instytucje zalezy,
jakie procedury oparte na dowodach i gdzie beda wdrazane, a ktére wycofywane
(Glasby, Beresford, 2006). Podkresla sie, ze interesariusze moga by¢ predysponowani
do faworyzowania okreslonych sposobdéw postrzegania swiata, akceptowania i od-
rzucania informacji o tym, ,,co dziala” nie tylko na podstawie dowodoéw, ale takze
na podstawie tego, co jest postrzegane jako wazne i co moze uzasadnia¢ istnienie
instytucji (by¢ moze dlatego wlasnie w Polsce wciaz rzadko podejmuje si¢ dyskusje
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na temat kontrolowanego przyjmowania substancji psychoaktywnych, promujac
catkowita abstynencje¢ jako jedyna opcje zdrowienia). J. Glasby (2011) podkresla
watek finansowania badan, ktéry moze mie¢ znaczenie dla tego, jak badania s
realizowane i potem wdrazane do praktyki.

Inng podnoszong przez krytykéw kwestia jest hierarchia badan i zdominowanie
podejscia opartego na dowodach przez metaanalizy oraz przeglady systematyczne
i powigzana z tym hierarchia dowoddéw, z promocja tych o charakterze empirycznym.
Krytycy wskazuja, ze Zadna z metod badan nie jest z automatu lepsza od innych,
natomiast jest pomocna i odpowiednia, gdy w pelni odpowiada na zadane pytanie
i to ono powinno stanowi¢ punkt wyjscia do poszukiwania najlepszego sposobu
znalezienia rzetelnej wiedzy (Glasby, Beresford, 2006). Podkreslaja potencjal badan
jakosciowych, ktdre pozwalajg na wglad w do$wiadczenia i opinie klientow, co jest
niezwykle istotne w budowaniu przyjaznej i efektywnej praktyki spolecznej i zdro-
wotnej, gdzie zrozumienie perspektyw jednostek jest kluczowe. Za nieuzasadnione
uwazajg bezkrytyczne zaufanie do przegladow systematycznych. R. Pawson (2006)
stwierdzil, ze

na kazdym etapie [przegladdéw systematycznych] dokonywane sa uproszczenia. Hipotezy sg
skracane, badania sg odrzucane, szczegoty programu sg odfiltrowywane, informacje konteksto-
we eliminowane, za§ wybrane wyniki wykorzystywane, usredniane i szacowane. Odbywa si¢ to
w celu wyeliminowania ,,stronniczo$ci” i zredukowania bazy dowodowej do wspolnego zbioru
informacji z wiarygodnego zestawu badan replikacyjnych. (za: Glasby, 2011)

Efektem tych dzialan jest praca na podstawie kilku badan, ktére, co prawda,
spelniaja wymogi metodologiczne, ale wynik jej obarczony jest duzym stopniem
niepewnosci. Zdaniem zespotu Cohena (2004) badania randomizowane i mateana-
lizy obcigzone sg ryzykiem fragmentaryzacji wiedzy.

Drugi obszar krytyki zwigzany jest z tym, ze mimo dynamicznego rozwoju
badan do tej pory nie udalo si¢ wypracowa¢ praktyk opartych na dowodach dla
wszystkich i na wszystkie okoliczno$ci. Wciaz poza procedurami opartymi na
dowodach pozostaja populacje czy stany rzeczy, szczegdlnie jesli nie majg one
charakteru standardowego. Jednocze$nie zwraca si¢ uwage na to, ze samo genero-
wanie wigkszej liczby dowoddw nie wystarczy, aby determinowaly one praktyczne
dziatania (Williams, 2011). Konieczna jest jeszcze ich implementacja do codziennej
praktyki, co nie jest mozliwe bez zaangazowania praktykow. Badania wskazujg na
istnienie tzw. ,luki wiedzie¢ - robi¢” (Cianciara i in., 2022). Oznacza ona pustg
przestrzen miedzy tym, co wiadomo, a tym, co sie robi w praktyce. Idea evidence
based practice jest odbierana pozytywnie i uwazana za jak najbardziej pozadana,
ale poziom jej zastosowania w codziennym funkcjonowaniu jest ograniczony.
Uwarunkowan tego stanu rzeczy jest wiele, poczawszy od duzej liczby badan i opar-
tych na nich publikacji, ktérych nawet jesli sg dostepne dla praktykéw i majg oni
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konieczne do ich analizy kompetencje, to ich skala nie pozwala na zapoznanie
sie z nimi. Kolejng kwestig jest wspomniana hierarchia dowodéw oraz swoista
polityka publikacyjna, w ramach ktdrej czesci wynikow badan nie publikuje sie,
zwykle dlatego, ze badacz zalozyt negatywny wynik (brak zwiazku, brak wplywu)
(Cincinara i in., 2022). W koncu wprowadzanie nowych rozwigzan moze genero-
wacé koszty, wymaga¢ zmian, ktore nie zawsze sg akceptowane przez praktykow,
poniewaz postuguja si¢ oni wlasnymi — w ich ocenie najlepszymi — metodami
dziatania, dopasowanymi do lokalnego kontekstu. Wyzwaniem pozostaje zmiana
tego stanu rzeczy.

Powyzsze zastrzezenia staly sie przyczyna powstania bardziej inkluzywnego
podejscia, jakim jest ,praktyka oparta na wiedzy” (evidence-informed practice/evi-
dence-based knowledge).

1.1.2. Praktyka oparta na wiedzy jako zrodto wsparcia nowoczesnej
profilaktyki

Odpowiedzig na opisane wyzej ograniczenia i problemy ma by¢ koncepcja ,,prakty-
ki opartej na wiedzy” (evidence-based knowledge), ktorej cecha kluczows jest szersze
rozumienie tego, co stanowi wiedze. Przyjmuje sie, ze jest ona wielowymiarowa
i ze rézne zrédla wiedzy mogg sie wzajemnie uzupelnia¢. Szczegoélng uwage zwraca
sie na tzw. ukryty wymiar wiedzy, na ktdry sktadajg si¢ wnioski i doswiadczenie
wynikajace z codziennie rozwigzywanych problemoéw, czesto w sytuacjach trud-
nych, wymagajacych natychmiastowych decyzji. Jest to tez wiedza, ktéra zalezy
od kontekstu. Wiedza praktykow oraz doswiadczenia uzytkownikow sa czesto
dorzucane jako ,,niepotwierdzone dowody”, podczas gdy powinny by¢ traktowane
jako ,wiedza ekspercka z doswiadczenia” lub ,,ludzkie $wiadectwo” (Glasby, 2011).
Zatem za warto$ciowe zrodta nalezy uzna¢ zaréwno wiedze pochodzacg z badan
o wysokich parametrach metodologicznych, jak i dos§wiadczenia zyciowe oraz
madros$¢ ,,praktyczng” osob na co dzien zajmujacych sie dang kwestig, w kon-
kretnym kontekscie organizacyjno-spotecznym'. Z uwagi na spoleczny charakter
wiedzy, co oznacza, ze rozwija si¢ ona w procesie interakcji, dobrymi kanatami jej
transferu sg takie procesy, jak mentoring, dzielnie si¢ dos§wiadczeniem, opowia-
danie historii w biegu codziennego zycia (Glasby, 2011). Réznice i podobienstwa
miedzy evidence-based knowledge a evidence-based practice w obszarze medycyny
przedstawia tabela 3.

! Integracja wiedzy opartej na dowodach z wiedza pochodzaca z doswiadczenia klinicznego jest wi-
doczna w podejsciu okre$lanym jako ustrukturalizowana profesjonalna ocena (The structured proffesional
judgement, SP]) (Walento-Nowacka, 2017).
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Tabela 3. Réznice i podobienstwa miedzy evidence-based knowledge a evidence-based practice w ob-

szarze medycyny

Praktyka oparta na dowodach

Praktyka oparta na wiedzy

Podobienstwa miedzy
oboma rodzajami
praktyki

Praktyka oparta na dowodach przyj-
muje ,,kucharskie” podejécie do stoso-
wania dowoddéw w praktyce, a zatem
nie pozostawia zadnego miejsca na ela-
styczno$¢ (Nevo, Slonim-Nevo, 2011).

Praktyka oparta na wiedzy uznaje
praktykow za osoby myslace krytycznie
(McSherry, 2007; Nevo, Slonim-Nevo,
2011) i zachgca ich do kreatywno$ci
oraz brania pod uwage stanu klinicz-
nego i okolicznosci przy podejmowa-
niu decyzji dotyczacych opieki nad
pacjentem.

Istniejace modele praktyki opartej na
dowodach (np. DiCenso i in., 2005;
Dufault, 2004; Greenhalgh i in., 2005;
Melnyk i in., 2010; Titler i in., 2001)
opierajg sie w duzym stopniu na dowo-
dach naukowych przy podejmowaniu
decyzji klinicznych i po$wiecaja nie-
wiele uwagi innym formom dowodow,
takimi jak kontekst kliniczny, warto$ci
i preferencje pacjenta oraz wiedza i do-
$wiadczenie lekarza (McTavish, 2017;
Miles, Loughlin, 2011).

Istniejace modele praktyki opartej na
wiedzy (np. McSherry, 2007; Nevo, Slo-
nim-Nevo, 2011) s3 innowacyjne i ela-
styczne. Klient jest w centrum, a nie
dowody (McTavish, 2017). Nie ocze-
kuje sig, ze kto$ bedzie badaczem, aby
skutecznie wdraza¢ praktyke oparta na
dowodach; pracownik stuzby zdrowia
musi by¢ $wiadomy réznych rodzajow
dowodoéw, takich jak kontekst opieki,
preferencje i do$wiadczenia pacjenta,
a takze umiejetnosci i wiedzy specjali-
stycznej lekarza, a nie tylko dowodéw
badawczych, aby zapewni¢ skuteczna
opieke skoncentrowang na osobie.

Praktyka oparta na dowodach wyko-
rzystuje formalng hierarchi¢ dowodéw
badawczych, ktéra klasyfikuje pewne
formy dowodéw badawczych (np. prze-
glady systematyczne i badania z ran-
domizacja) wyzej niz inne (takie jak
badania jakosciowe i badania obser-
wacyjne).

Zamiast hierarchii dowodéw badaw-
czych, praktyka oparta na wiedzy
wspiera zintegrowany model prakty-
ki, ktory bierze pod uwage wszystkie
formy dowodéw badawczych (w tym
przeglady systematyczne, randomizo-
wane badania kontrolowane, badania
jako$ciowe, badania ilo$ciowe i meto-
dy mieszane) i preferuje dowody, ktére
dostarczaja najlepszej odpowiedzi na
pytanie Kliniczne (Epstein, 2009).

Obecne modele praktyki opartej na
dowodach opieraja si¢ na stopniowym
podejéciu do stosowania dowodéw
w praktyce opieki zdrowotnej.

Praktyka oparta na wiedzy to zinte-
growane (McTavish, 2017) i systemo-
we podejécie do stosowania dowoddéw
w praktyce, ktére obejmuje dane wej-
$ciowe, przepustowos¢ i dane wyjécio-
we (McSherry, 2007).

Zaréwno praktyka oparta
na dowodach, jak i prak-
tyka oparta na wiedzy to
podejécia umozliwiajace
podejmowanie $wiadomych
decyzji klinicznych (Wood-
bury i Kuhnke, 2014).

Zaréwno praktyka oparta
na dowodach, jak i prakty-
ka oparta na wiedzy inte-
grujg badania z wartoscia-
mi i preferencjami pacjenta
oraz wiedzg kliniczng i do-
$wiadczeniem  (Melnyk,
Newhouse, 2014).
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Praktyka oparta na dowodach

Praktyka oparta na wiedzy

Podobienstwa miedzy
oboma rodzajami
praktyki

Liniowe podejécie opartej na dowo-
dach praktyki nie pozwala pracowni-
kom stuzby zdrowia na wystarczajaca
kreatywnos¢, aby sprosta¢ ciagle zmie-
niajacym si¢ potrzebom i warunkom
pacjenta oraz srodowiska opieki zdro-
wotne;j.

Praktyka oparta na wiedzy jest ela-
styczna i bierze pod uwage ztozonos¢
opieki zdrowotnej i $wiadczenia ustug
opieki zdrowotnej (LoBiondo-Wood
iin., 2013; Nevo, Slonim-Nevo, 2011).
Model praktyki opartej na dowodach
bierze pod uwage kilka czynnikéw, ta-

kich jak czynniki wplywajace na wy-
korzystanie badan (w tym obcigzenie
pracg, brak wsparcia organizacyjnego
i czas) w podejmowaniu decyzji kli-
nicznych (McSherry, 2007).

Zrédlo: E.A. Kumabh i in., 2022.

Powyzsze zestawienie wskazuje, ze zastosowanie podejscia evidence-based

knowledge pozwala na bardziej holistyczne i skuteczne interwencje, ktére lepiej
odpowiadaja na potrzeby jednostek i spolecznosci (Glasby, 2011).

Odnoszac si¢ do kwestii dotyczacych wilaczania praktyk opartych na wiedzy

do zycia instytucji, I. Williams (2011) wskazal dziesie¢ sugestii wspierajacych ten
proces. Naleza do nich:

Zaangazowanie w teori¢ zmian - jednym z bledéw popelnianych przy wpro-
wadzaniu zmian jest brak ich uzasadnienia merytorycznego, dlatego wazne
jest, aby uzytkownicy wiedzieli, jakich konkretnie zyskéw moga si¢ spodziewac
w kontekscie nowych rozwigzan. Zrédtem tych uzasadnien powinna by¢ teoria.
Przeprowadzenie lokalnej analizy uwarunkowan - wprowadzanie zmian opar-
tych na dowodach moze nie przynie$¢ oczekiwanych rezultatéw lub wrecz nega-
tywne skutki, jesli nie zostang uwzglednione lokalne uwarunkowania. Zmiana
musi by¢ powiazana ze zrozumieniem istniejacej infrastruktury, umiejetnosci,
relacji i praktyk. Konieczne jest poznanie grup spoleczno-zawodowych beda-

Tworzenie mozliwosci identyfikacji i transmisji innowacji - zgodnie z zatoze-
niem podejécia opartego na wiedzy istnieje wiele Zrodel wiedzy, zatem inspi-
racji, dobrych praktyk nalezy szukaé wszedzie, gdzie jest to mozliwe, np. przez
prowadzenia formalnych analiz literatury przedmiotu, wiaczanie si¢ do sieci
instytucji w celu poznania realizowanych przez nie dobrych praktyk czy korzy-

1.
2.
cych realizatorami i beneficjentami zmian.
3.
stanie z krajowych zasobow w postaci repozytoriow lub baz danych.
4.

Zapewnienie wsparcia kierownictwa wysokiego szczebla — w instytucjach wpro-
wadzajacych zmiany na ogoé! nie ma jednomyslnosci co do ich istnienia i zakresu,
obok entuzjastow pojawiaja sie osoby obojetne i wrogie. Te dwie ostatnie grupy
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potrzebuja zachety i motywacji do dzialania, poczucia, Ze zmiany sg istotne

iuzasadnione. Zadaniem kierownictwa jest stworzenie takiej atmosfery, w ktorej

zmiany bedg postrzegane w pozytywnym kontekscie. Organizacje moga siegac
po takie narzedzia jak system nagrdodczy szkolenia.

5. Skuteczne zarzadzanie wiedzg — kluczowe jest, aby zarzadzanie obejmowato
zaréwno wiedze jawng, jak i ukrytg. Konieczne jest szerokie i rutynowe informo-
wanie o korzysciach, ewentualnych ryzykach, postepie prac i osiagnietych celach.

6. Adoptowanie i dostosowywanie — nawet najlepsze praktyki, jesli nie beda sku-
teczne, jedli nie zostang dopasowane do lokalnego kontekstu.

7. Zaangazowanie uzytkownikéw i interesariuszy koncowych - im wigcej realiza-
torzy i uzytkownicy konicowi wiedzg o zmianie, im bardziej byli w jej przygo-
towanie i wprowadzanie zaangazowane, tym mniejsze ryzyko, ze zostanie ona
przez nich odrzucona lub nie bedzie dostatecznie efektywna.

8. Zachecanie do wspottworzenia rozwigzan — proponowane zmiany powinny by¢
tak wprowadzane, aby byly wazne dla wszystkich uzytkownikow, aby kazda oso-
ba miala czas na refleksje nad procesem i uczenia sie jego kluczowych elementdéw.

9. Rozwijanie przywodztwa i mistrzostwa — decentralizacja przywédztwa, zgoda
na istnienie lideréw na réznych poziomach organizacji moze poméc w zwigk-
szaniu autonomii praktykéw, a co za tym idzie, o§miela¢ ich do wlaczenia si¢
W proces zmian.

10. Budowanie infrastruktury innowacji - zmiany wymagaja nakladéw i inwestycji,
zaréwno materialnych, jak i ludzkich.

Mimo swoich zalet praktyka oparta na wiedzy napotyka réwniez na pewne
wyzwania. Jednym z nich jest trudno$¢ w integracji réznych zrédet wiedzy w spéjny
sposob. Tradycyjne badania naukowe czesto opieraja sie na metodach ilosciowych
i daza do obiektywizmu, podczas gdy madros¢ praktyczna i doswiadczenia uzyt-
kownikéw ustug sa bardziej subiektywne i kontekstualne. Integracja tych réznych
typow wiedzy wymaga umiejetnosci krytycznej oceny i elastycznosci w podejsciu
do podejmowania decyzji.

Innym wyzwaniem jest opor ze strony niektorych pracownikéow praktykow
i decydentow politycznych przed nowymi rozwigzaniami. Praktyka oparta na wiedzy
wymaga zmiany myslenia i podejscia, co moze by¢ trudne do wdrozenia w instytu-
cjach o ugruntowanych tradycjach i strukturach organizacyjnych.

1.1.3. Evidence-based knowledge i evidence-based practice w profilaktyce
spotecznej
W mysél podejicia skoncentrowanego na wiedzy i dowodach naukowych wypra-

cowano zestaw zasad, zgodnie z ktérymi mialyby przebiega¢ skuteczne interwen-
cje profilaktyczne i resocjalizacyjne. Bodaj najszerszy wymiar, odnoszacy si¢ nie
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tylko do samych dzialan, o czym bedzie mowa dalej, ale i do organizacji funkcjo-
nowania catego systemu profilaktyki i resocjalizacji, maja zasady zaprezentowane
przez P. Gendreau i D.A. Andrewsa. Odnoszg si¢ one poczawszy od kultury orga-
nizacji, charakterystyki zarzadzania i personelu przez charakterystyke programu
opartego na identyfikacji czynnikéw ryzyka az po ewaluacje (Barczykowska, Dzie-
rzynska-Bres, 2013; Gendreau, Andrews, 2001; Muskatla, 2016). Jak zostato to
zaprezentowane na schemacie 2, zasady te mozna przedstawi¢ w uktadzie hierar-
chicznym i zalezno$ciowym, co oznacza, ze Zadna z nich nie funkcjonuje samo-
dzielnie, lecz wzajemnie si¢ warunkuja. Jak stusznie zauwaza A. Barczykowska
(2014), stanowig one warunki brzegowe do prowadzenia skutecznej profilaktyki
i resocjalizaciji.

Zorganizu) caghe waparcie
w srodowzsku

WEmOCniensa

-‘K\-""‘-\-‘_‘_‘_‘_

U Nauua; umejEinoicl poprie

U Zwicksra) pozylywne

ukierunkowang prakiyke

\HHH“»_,_\H\‘»H.__

Indywidimlizacya

Z\righnj wewnglring molywacyg

Aknarialnie ocen ryzyko/potrachy

Schemat 2. Zasady praktyki opartej na dowodach w dziataniach profilaktycznych i resocjalizacyjnych

Zrédlo: E. Clawson, M. Guevara, 2010, s. 2.

Pierwsza zasada dotyczy koniecznosci przygotowania diagnozy potrzeb i ry-
zyka na podstawie modelu aktuarialnego (assess actuarial risk/needs) (Andrews,
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Bonta, 2006). Model diagnozy aktuarialnej, zwany rowniez modelem progno-
stycznym lub statystycznym, polega na wykorzystaniu obiektywnych, ilosciowych
metod do oceny ryzyka oraz prognozowania przysztych zdarzen na podstawie
danych historycznych i statystycznych. Jest to podejscie, ktdre opiera si¢ na analizie
duzych zbioréw danych, matematycznych algorytméw i modeli statystycznych
w celu przewidywania prawdopodobienstwa wystgpienia okreslonych zdarzen
lub zachowan. Diagnosta wykorzystuje w nim wystandaryzowane narzedzia po-
zwalajace na oceng i zakwalifikowanie badanego do grupy, aby zgodnie z nig
zaproponowac najlepiej dopasowane zajecia. Uzyskanie wskaznikow ilosciowych
zapewnia obiektywizm oceny (Barczykowska, 2014; Szepietowska, 2012). Stosujac
diagnoze aktuarialng, ogranicza sie ryzyko subiektywnego postrzegania stanu
rzeczy przez badacza, ktére moze prowadzi¢ do zaprojektowania i wdrozenia
niewtasciwych oddziatywan.

Druga zasada koncentruje si¢ na budowaniu wewnetrznej motywacji do zmiany
(enhance intrinsic motivation). Przyjmuje sie, ze motywacja ,,to proces psychicznej
regulacji, od ktérego zalezy kierunek ludzkiej czynnosci oraz ilo$¢ energii, jaka na
realizacje danego kierunku czlowiek gotow jest poswieci¢” (Reykowski, 1977). Jego
uruchomienie jest zwigzane z poczuciem niezaspokojonej potrzeby lub powinnosci,
oczekiwaniem nagrody, checig unikniecia kary wzmocnionym przekonaniem, ze
osoba potrafi cel osiggnaé. Motywacja nie ma charakteru statego. Moze zmienia¢
sie w zaleznosci od obiektu ja uruchamiajacego, czasu, miejsca, ale tez cech sa-
mej osoby. Podkreslajac jej dynamiczny charakter, W. Lopez-Viets, D.D. Walker
i W.R. Miller (2002) wskazuja, ze motywacja jest modyfikowalna, nalezy traktowaé
ja jako fenomen interpersonalny, zalezny od rodzaju dzialan. Moze mie¢ zaréwno
wewnetrzny, jak i zewnetrzny charakter. W oddzialywaniach profilaktycznych waga
motywacji wewnetrznej jest zwigzana z tym, Ze generuje ona trwalsze i glebsze
zaangazowanie niz motywacja zewnetrzna. Osoby, ktére dzialaja z wlasnej woli
i przekonania, s3 bardziej sktonne do utrzymania zdrowych nawykow i dziatan
profilaktycznych przez dluzszy czas, nawet w obliczu trudnosci. W przeciwien-
stwie do tego motywacja zewnetrzna, oparta na nagrodach czy presji spolecznej,
czesto prowadzi do krétkoterminowego zaangazowania, ktére moze zanika¢ po
zniknieciu zewnetrznych bodzcow. Osoby zmotywowane wewnetrznie czgsto maja
glebsze zrozumienie i silniejszg $wiadomo$¢ znaczenia dziatan profilaktycznych,
co sprzyja glebszemu przyswajaniu i integracji zdrowych zachowan w codziennym
zyciu. Kiedy ludzie naprawde rozumiejg i cenig korzysci wynikajgce z profilaktyki,
sa bardziej skfonni do swiadomego podejmowania dziatan na rzecz swojego zdro-
wia. Motywacja wewnetrzna wzmacnia poczucie autonomii i odpowiedzialno$ci
za wlasne zdrowie, a osoby, ktére podejmujg dzialania profilaktyczne z wlasnej
inicjatywy, czuja sie bardziej odpowiedzialne za swoje decyzje i s bardziej zmo-
tywowane do ich realizacji. Autonomia jest kluczowym czynnikiem wplywajacym
na poczucie wlasnej wartosci i satysfakcje z dziatan, co dodatkowo wzmacnia
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zaangazowanie. Osoby zmotywowane wewnetrznie sg bardziej wytrwale i lepiej
radzg sobie z przeszkodami, ktére moga pojawic si¢ w procesie realizacji dziatan
profilaktycznych. Motywacja wewnetrzna pomaga w przezwyci¢zaniu trudnosci,
poniewaz dzialania sg zgodne z osobistymi wartosciami i przekonaniami, co daje
dodatkowg site do kontynuowania staran nawet w obliczu wyzwan. Podejmowanie
dziatan profilaktycznych z motywacji wewnetrznej prowadzi do wigkszej satysfakeji
i poczucia dobrostanu. Satysfakcja z osiggniec i postepdéw w profilaktyce zdrowot-
nej, wynikajgca z wewnetrznej motywacji, wzmacnia pozytywne emocje i sprzyja
dalszemu zaangazowaniu w dzialania na rzecz zdrowia. Motywacja wewnetrz-
na sprzyja trwalym zmianom behawioralnym, ktdre sa kluczowe dla skutecznej
profilaktyki zdrowotnej. Osoby zmotywowane wewnetrznie sg bardziej skfonne
do wprowadzania i utrzymania trwatych zmian w stylu zycia, takich jak zdrowe
odzywianie, regularna aktywnos¢ fizyczna czy unikanie szkodliwych nawykéw.
Praca nad motywacja wewnetrzng jest jednym z filaréw skutecznej profilaktyki
i resocjalizacji (Barczykowska, 2014; Kupiec, 2019; Muskatla, Chojecka, 2021;
Opora, 2010).

Trzecia zasada kladzie nacisk na kwesti¢ indywidualizacji/celowosci dzialan
(target interventions). Indywidualizacja w procesie oddzialywan profilaktycznych
i resocjalizacyjnych jest jedng z podstawowych zasad (Barczykowska, 2014; Ku-
piec, 2019; Opora, 2010). Stuzy przede wszystkim zwigkszeniu skutecznosci tych
dzialan przez dostosowanie interwencji do specyficznych potrzeb, cech i sytuacji
poszczegdlnych oséb. Indywidualizacja umozliwia takze dostosowanie dzialan
profilaktycznych do kontekstu spoleczno-kulturowego, w ktérym zyje dana osoba.
Uwzgledniajac réznice kulturowe, religijne, jezykowe oraz spofeczne, interwencje
moga by¢ bardziej akceptowane i skuteczne. Kiedy interwencje sa dostosowane do
indywidualnych potrzeb i preferencji, osoby sa bardziej zaangazowane i zmotywo-
wane do uczestnictwa. Indywidualizacja pomaga w tworzeniu bardziej osobistych
iznaczacych doswiadczen, co zwieksza prawdopodobienstwo diugotrwalego zaanga-
zowania w dzialania profilaktyczne. Indywidualizacja umozliwia bardziej precyzyjne
monitorowanie postepow i dostarczanie wsparcia dostosowanego do specyficznych
potrzeb jednostki. Dzigki temu mozna szybciej identyfikowa¢ problemy i dostoso-
wywac interwencje, co zwieksza ich skutecznos¢. Indywidualizacja w dziataniach
profilaktycznych sprzyja réwniez budowaniu silniejszych i bardziej efektywnych
relacji spofecznych. Kiedy interwencje s dostosowane do indywidualnych potrzeb,
pacjenci czujg si¢ bardziej zrozumiani i wspierani, co zwigksza ich zaufanie do spe-
cjalistow i che¢ wspotpracy. W obszarze resocjalizacji indywidualizacja oddziatywan
realizuje si¢ w pieciu wymiarach: 1) ryzyko - zaleca koncentrowanie oddziatywan
na przestepcach o wyzszym poziomie ryzyka; 2) potrzeby — nalezy pracowac¢ w tych
obszarach, ktdre stoja za podejmowaniem zachowan ryzykownych i kryminogen-
nych; 3) reaktywnos¢ - kazda osoba ma indywidualne preferencje dotyczace ucze-
nia si¢, poddawaniu oddziatywaniom; 4) dawkowanie/dozowanie (dosage), a wiec
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okreslenie przedziatu czasowego trwania interwencji; 5) treatment — uzupelnienie
oddzialywan o element leczniczy (Andrews, Bonta, 2006; Barczykowska, 2014;
Stando-Kawecka, 2013; Sztuka, 2013).

Czwarta zasada dotyczy budowania nowych kompetencji (skill train with direc-
ted practice — using cognitive-behavioral treatment methods). Za najbardziej sku-
teczne programy profilaktyczne i resocjalizacyjne uwaza si¢ te oparte na podejsciu
kognitywno-behawioralnym, w ktérych zmiana w sposobie myslenia, definiowania
swoich emocji i relacji ze $wiatem zewnetrznym prowadzi do zmiany zachowania
(Barczykowska, 2011a; Jezierska, Siemionow, 2020). Podejscie kognitywno-beha-
wioralne taczy w sobie dwie koncepcje oddzialywan: skoncentrowany na obser-
wowalnym zachowaniu behawioryzm ze skupiona na przetwarzaniu informacji
w kontekscie psychospotecznym koncepcje poznawczg. Programy oparte na tym
podejsciu teoretycznym przez réznorodne techniki zmierzajg do uksztaltowania
nastepujacych umiejetnosci: rozwigzywanie problemdw, radzenie sobie z uczucia-
mi, ocenianie i rewidowanie wtasnych pogladow, myslenie przyczynowo-skutkowe,
rozpoznawania mysli i przekonan, planowania. W ramach oddzialywan ksztattuje
sie krytyczne i kreatywne myslenie oraz rozwija kompetencje spoleczne (Opora,
2010).

Kolejna zasada pozostaje w $cistym polaczeniu z poprzednia, poniewaz wska-
zuje na konieczno$¢ wzmacniania i budowania potencjatéw osoby (increase po-
sitive reinforcement). Elementem do tego koniecznym jest diagnoza pozytywna,
ktdéra wraz z rozwojem podej$cia humanistycznego i poznawczego w pedagogice
i innych naukach spolecznych stala si¢ dominujacym kierunkiem w rozpozna-
waniu o0séb i standéw rzeczy (Barczykowska, 2014; Wysocka, 2013). Zdaniem
E. Wysockiej

mozna zaryzykowaé twierdzenie, Ze podejscie pozytywne (model dobrego Zycia) w naukach
spolecznych stanowi swoista rewolucj¢ w ujmowaniu czlowieka i czynnikéw jego rozwoju czy
procesu przemiany, ale wynika z wiedzy, ktdra zostata w sposéb kumulatywny zgromadzona
iw swoisty sposdb potwierdzona zostata zasadnos¢ jego stosowania w teorii i praktyce. Zasadno$¢
ta w przypadku resocjalizacji potwierdzana jest dodatkowo nieskutecznosécia lub skutecznoscia
ograniczong dziatan podejmowanych na podstawie modelu patogenetycznego diagnozy i modelu
restrykcyjno-eliminujacego w dziataniach postdiagnostycznych. (Wysocka, 2019)

Przywolujac I. Obuchowska (1997), nalezy podkresli¢, ze skuteczne dzialanie,
stuzace rozwojowi, musi by¢ oparte na tym, co w osobie sprawne, prawidlowo sie
rozwijajace. Zasoby, bo to na nich koncentruje si¢ diagnoza pozytywna, mozna
potraktowac jako wszelkie wewnetrzne i zewnetrzne mozliwosci posiadane przez
jednostke, ktére wplywaja na jej funkcjonowanie (DiClemente, 1986). Zdaniem
K. Konaszewskiego i L. Kwadransa (2018) praca na zasobach jest kluczem do sku-
tecznej profilaktyki i resocjalizacji nieletnich. Tabela 4 zawiera zestawienie obszarow
diagnozy pozytywnej wraz z przykfadami.
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Tabela 4. Obszary diagnozy pozytywnej w profilaktyce

Obszar diagnozy

Opis

Przyklady

Zasoby osobiste

Mocne strony jednostki, umiejetnosci,
talenty oraz zainteresowania, ktére moga
wspiera¢ oddzialywania profilaktyczne
i resocjalizacyjne.

Umiejetno$ci komunikacyjne, zdolnosci
artystyczne, talenty sportowe.

Wsparcie Sie¢ wsparcia spolecznego, relacje z ro- | Bliskie relacje rodzinne, przyjaciele, men-
spoteczne dzing, przyjaciélmi oraz innymi waznymi | torzy, grupy wsparcia.

osobami.
Srodowisko Osiagnigcia edukacyjne, motywacja do na- | Ukoniczone kursy, praca lub praktyki za-
edukacyjne uki oraz mozliwosci rozwoju zawodowego. | wodowe, plany na przysztos¢ edukacyjno-
i zawodowe -zawodowg.

Zdrowie fizyczne
i psychiczne

Stan zdrowia fizycznego oraz psychiczne-
go, ktére moga wplywa¢ na zdolnoé¢ do
uczestnictwa w programach resocjaliza-
cyjnych.

Brak powaznych chordb, dostep do opieki
zdrowotnej, pozytywne strategie radzenia
sobie ze stresem, zdrowy styl zycia.

moga wspieraé proces resocjalizacji.

Aktywnos¢ Udzial w dziataniach spolecznych, wo- | Cztonkostwo w organizacjach spotecznych,
spoleczna lontariat, zaangazowanie w zycie lokalnej | udziat w projektach spolecznych, wolon-
spotecznosci. tariat.
Motywacjaicele |Indywidualne cele zyciowe, motywacja do | Krétkoterminowe i dlugoterminowe cele,
zyciowe zmiany oraz dazenie do poprawy jakosci | che¢/gotowoé¢ do poprawy sytuacji zycio-
zycia. wej.
System wartosci Wartoéci, ktore kieruja postepowaniem | Pozytywne przekonania na temat przy-
i przekonania jednostki oraz przekonania na temat wla- | szlosci, wartosci rodzinne, moralne prze-
snych mozliwosci i przysztosci. konania.
Umiejetnosci Umiejetnosci nawigzywania i utrzymywa- | Empatia, umiejetnos¢ pracy w zespole,
interpersonalne nia pozytywnych relacji z innymi ludZmi, | asertywnos¢.
zdolnosci do rozwigzywania konfliktow.
Zasoby materialne | Dostgpnos¢ zasobéw materialnych, ktore | Stabilne warunki mieszkaniowe, dostep

do finansow, wsparcie materialne ze stro-
ny organizacji.

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

W dzialaniach profilaktycznych i resocjalizacyjnych opartych na evidence based
practice duzg wage przyklada sie¢ do budowania sieci wsparcia i kontroli w §rodo-
wisku lokalnym (engage on-going support in natural communities), o czym mowi
zasada szésta. Chodzi o wlaczenie do dziatania wszystkich potencjalnie zaintereso-
wanych, bowiem tylko podejscie systemowe moze przynie$¢ oczekiwane rezultaty.
Zatem nie pracuje sie tylko z dzieckiem, ale réwniez z jego rodzicami, dziadkami,
nauczycielami i réwiesnikami, czynigc to na wielu frontach. Zasada ta oznacza
takze budowanie koalicji wérdd zréznicowanych podmiotéw (sformalizowanych
i niesformalizowanych), dzialajacych na rzecz szeroko rozumianych oséb w po-
trzebie (Barczykowska, 2014).
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Zasady siodma i 6sma zwigzane s3 z pomiarem efektywnosci oddziatywan
(measure relevant processes/practices, provide measurement feedback), bowiem nie
mozna dziala¢ skutecznie, nie dokonujac ewaluacji. Pozwala nam ona zweryfiko-
wag, czy zrealizowaliSmy zalozone cele, a takze daje odpowiedz na pytanie o jako$¢
naszego dzialania, wskazujac drogi do jej podnoszenia. Pozwala na pozyskanie
informacji dotyczacych odbioru prowadzonych dzialan przez ich uczestnikéw. Do-
konana ewaluacja pozwala réwniez rozwija¢ kompetencje w tym zakresie na drodze
(samo)ksztalcenia (Piasecka, Kusztal, Pigtek, 2022). Szerzej zagadnienia zwigzane
z ewaluacjg zostaly poruszone w dotyczacym konstruowania programoéw profi-
laktycznych. Powyzsze zasady uznac nalezy za warunki brzegowe do prowadzenia
skutecznej profilaktyki. Trzeba jednak pamietad, zZe zadna z powyzszych zasad nie
dziala w odosobnieniu. Wszystkie one wzajemnie si¢ warunkujg lub co najmnie;j
na siebie wplywajg (Barczykowska, 2011a, 2014).

1.2. Podstawy teoretyczne wspotczesnej profilaktyki

1.2.1. Klasyczne podstawy teoretyczne oddziatywan profilaktycznych
(Maciej Muskata)

Oddzialywania profilaktyczne wobec zachowan ryzykownych mlodziezy opierajg
sie na szerokich podstawach teoretycznych rozwijanych na gruncie psychologii,
socjologii oraz pedagogice spoltecznej. Teorie te pozwalaja wyjasni¢ mechanizmy
powstawania zachowan problemowych oraz wskazuja kierunki interwencji wspie-
rajacych zdrowy rozwoj jednostki. Ze wzgledu na obszerno$¢ i wielokrotne opra-
cowanie tych koncepcji w literaturze naukowej, ich oméwienie ma w niniejszym
rozdziale charakter skrotowy i syntetyczny. Celem jest tylko wskazanie kluczowych
ram teoretycznych, ktdre stanowig fundament wspoélczesnych programoéw profilak-
tycznych, a takze uzasadnienie znaczenia teorii pozytywnego rozwoju mlodziezy
jako integrujacego i perspektywicznego podejscia.

1.2.1.1. Teoria zachowan problemowych Richarda i Shirley Jessor

Teoria zachowan problemowych (Problem Behavior Theory - PBT), opracowana przez
R.JessoraiS. Jessor (1977), stanowi jedno z najbardziej kompleksowych psychospo-
tecznych uje¢ wyjasniajacych mechanizmy podejmowania zachowan ryzykownych
przez mlodziez. Koncepcja ta powstata w latach 70. XX wieku i odegrata istotng role
w zmianie sposobu interpretowania probleméw okresu dorastania, od podejscia
koncentrujacego sie¢ na patogenezie ku modelowi systemowemu i rozwojowemu,
uwzgledniajacemu szerszy kontekst spoteczny funkcjonowania mlodego cztowieka.
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Zgodnie z zalozeniami autoréw zachowania problemowe definiowane sg jako
dziatania naruszajace normy i oczekiwania spoteczne wobec oséb znajdujacych si¢
w okreslonej fazie rozwoju. Jessorowie podkreslaja jednak, ze zachowania te nie
powinny by¢ interpretowane wylacznie jako przejaw zboczen czy nieprzystosowania
spolecznego. W wielu przypadkach stanowig one element procesu rozwojowego,
umozliwiajac mtodym ludziom realizacj¢ potrzeb autonomii, przynaleznosci spo-
lecznej oraz poszukiwania wlasnej tozsamosci (R. Jessor, S. Jessor, 1977; R. Jessor,
1991). W tym sensie zachowania problemowe moga pelni¢ funkcje adaptacyjna,
pomagajac jednostce w negocjowaniu wlasnej pozycji w grupie rowiesniczej oraz
w sygnalizowaniu gotowosci do podejmowania rél spolecznych charakterystycznych
dla dorostosci.

Podejmowanie tego rodzaju zachowan bywa réwniez symbolicznym komu-
nikatem skierowanym zaréwno do réwiesnikow, jak i do otoczenia spotecznego,
wskazujacym na proces stopniowego uniezalezniania si¢ od §wiata dorostych i bu-
dowania wlasnej autonomii. W konsekwencji ograniczone do okresu adolescencji
zachowania problemowe mogg by¢ interpretowane jako element normatywnego
rozwoju psychospolecznego, a nie jedynie jako przejaw zaburzen przystosowania.

Centralnym elementem teorii jest model trzech powigzanych systemoéw psycho-
spolecznych, ktore wspodlnie ksztaltuja prawdopodobienstwo wystapienia zachowan
problemowych. Pierwszym z nich jest system osobowosci (personality system),
obejmujgcy wartosci, przekonania, aspiracje zyciowe, orientacje na przysztos¢,
poczucie kontroli oraz cechy osobowosci jednostki. Drugim jest system srodowiska
postrzeganego (perceived environment system), ktéry odnosi sie do wplywu rodziny,
réwiesnikow, szkoly oraz szerszego kontekstu spolecznego, w tym obowiazujacych
norm i poziomu kontroli spofecznej. Trzecim elementem modelu jest system za-
chowan (behavior system), obejmujgcy zaréwno zachowania konwencjonalne, takie
jak osiggniecia szkolne czy aktywnos¢ prospoleczna, jak i zachowania problemowe,
w tym uzywanie substancji psychoaktywnych, zachowania agresywne czy naruszanie
norm prawnych (R. Jessor, 1991, 2016).

Zachowania problemowe s3 rezultatem dynamicznej interakcji miedzy wska-
zanymi systemami. Szczegdlne znaczenie przypisuje si¢ napigciu miedzy potrzeba
autonomii i samorealizacji a spotecznymi oczekiwaniami dotyczacymi konformizmu
wobec obowiazujacych norm. W modelu tym uwzglednia sie rowniez zjawisko
wspotwystepowania réznych form zachowan ryzykownych, okreslane czgsto jako
syndrom zachowan problemowych. Oznacza to, ze podejmowanie jednego rodzaju
zachowan ryzykownych zwieksza prawdopodobienstwo wystepowania innych, co
wskazuje na wspolne mechanizmy psychospoteczne lezace u ich podstaw.

Koncepcja zaproponowana przez R. Jessora i S. Jessor nalezala do pierwszych
ujeé, ktore interpretowaty problemy miodziezy przede wszystkim w szerszej perspek-
tywie spolecznej i sSrodowiskowej, uwzgledniajac ztozone relacje miedzy cechami
jednostki a kontekstem jej funkcjonowania. W kolejnych latach podejscie to bylo
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dalej rozwijane oraz faczone z innymi nurtami teoretycznymi, migedzy innymi
z koncepcja czynnikéw ryzyka i czynnikéw chronigcych, a takze z teorig odpornosci
psychicznej (resilience). W tym ostatnim ujeciu szczegdlny nacisk ktadzie si¢ na role
zasobdw osobistych oraz wsparcia plynacego ze srodowiska w procesie radzenia
sobie z wyzwaniami rozwojowymi — o czym w dalszej czesci tego podrozdziatu
(Masten, 2001; Rutter, 1987).

Zalozenia teorii zachowan problemowych znajduja potwierdzenie réwniez
w licznych badaniach prowadzonych w Polsce nad uwarunkowaniami zachowan
ryzykownych mlodziezy. W literaturze pedagogicznej i psychologicznej podkresla
sie, ze zachowania te sg rezultatem wspoétdziatania wielu czynnikéw indywidualnych,
rodzinnych i srodowiskowych, co pozostaje zgodne z systemowym charakterem
modelu zaproponowanego przez R. Jessora (Ostaszewski, 2014). W tym ujeciu ana-
liza zachowan problemowych wymaga uwzglednienia zaréwno czynnikéw ryzyka
zwigkszajacych prawdopodobienstwo ich wystapienia, jak i czynnikéw chroniacych,
ktére moga ogranicza¢ ich nasilenie lub zapobiega¢ ich pojawieniu sie.

Badania prowadzone w Polsce wskazuja rdwniez na wspolwystepowanie roz-
nych form ryzykownych zachowan mlodziezy, takich jak uzywanie substancji
psychoaktywnych, zachowania agresywne czy naruszanie norm spolecznych. Zja-
wisko to jest spdjne z koncepcja syndromu zachowan problemowych opisywang
w teorii Jessora. Jednoczes$nie podkresla sie znaczenie czynnikéw ochronnych, do
ktorych zalicza si¢ miedzy innymi wsparcie rodziny, pozytywne relacje z nauczy-
cielami, zaangazowanie w zycie szkolne oraz rozwdj kompetencji spolecznych
(Ostaszewski, 2014).

Z perspektywy pedagogiki zdrowia i promocji zdrowia dzieci i mlodziezy szcze-
golne znaczenie przypisuje si¢ takze srodowisku szkolnemu jako istotnemu kontek-
stowi rozwoju psychospotecznego mtodego czlowieka. Badania wskazuja, ze klimat
spoleczny szkoly, relacje interpersonalne oraz mozliwosci uczestnictwa uczniéw
w zyciu wspolnoty szkolnej moga stanowi¢ wazne czynniki chroniace przed po-
dejmowaniem zachowan ryzykownych (Woynarowska, 2017). Szkota moze zatem
petni¢ zaréwno funkcje czynnika ryzyka, jak i czynnika ochronnego, w zaleznosci
od jakosci relacji spotecznych oraz sposobu organizacji srodowiska wychowawczego.

W polskich badaniach psychologicznych podkresla si¢ ponadto znaczenie za-
sobéw indywidualnych jednostki w procesie adaptacji do trudnych sytuacji zycio-
wych. W tym kontekscie szczegolnie istotne sg prace H. S¢k dotyczace zdrowia
psychicznego i mechanizmdw radzenia sobie ze stresem. Autorka wskazuje, ze
funkcjonowanie jednostki w sytuacjach zagrozenia zalezy nie tylko od poziomu ob-
cigzen srodowiskowych, lecz takze od dostepnych zasobow osobistych i spolecznych,
takich jak wsparcie spoteczne, kompetencje radzenia sobie czy poczucie koherencji
(Sek, 2005). Perspektywa ta pozostaje zbiezna z pdzniejszymi rozwinigciami teorii
zachowan problemowych, ktére akcentuja role zasobow jednostki i srodowiska
w ograniczaniu negatywnych skutkéw czynnikéw ryzyka.
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1.2.1.2. Koncepcja rezyliencji

Koncepcja rezyliencji (odpornosci psychicznej) zostata sformutowana w odpowiedzi
na obserwowany w badaniach fenomen pozytywnej adaptacji dzieci i mtodziezy,
ktére mimo doswiadczenia znaczacych przeciwnosci losu funkcjonujg prawidto-
wo lub osiagaja sukcesy rozwojowe. Zainteresowanie tym zjawiskiem pojawilo si¢
w latach 60. 1 70. XX wieku w badaniach nad rozwojem dzieci wychowujacych si¢
w warunkach wysokiego ryzyka psychospotecznego. W tym okresie badacze zaczeli
zauwazaé, ze nie wszystkie dzieci narazone na niekorzystne warunki srodowiskowe
rozwijajg zaburzenia emocjonalne czy problemy adaptacyjne. Cze$¢ z nich zacho-
wuje prawidlowe funkcjonowanie psychospoleczne, co sklonito naukowcéw do
poszukiwania mechanizméw sprzyjajacych takiej pozytywnej adaptacji (Borucka,
2011; Ostaszewski, 2014).

Jednym z pionieréw badan nad odpornoscia psychiczng byt M. Rutter, ktéry
analizowal wplyw czynnikéw ryzyka i czynnikéw ochronnych na rozwdj dzieci
wychowujacych sie w niekorzystnych warunkach spotecznych. Rutter wskazywal,
ze czynniki chronigce nie tylko redukuja negatywne skutki stresu, lecz takze moga
zmienia¢ sposob reagowania jednostki na sytuacje trudne, co sprzyja adaptacji
rozwojowej. Jego badania przyczynily si¢ do rozwoju podejscia zaktadajacego, ze
rezyliencja nie jest stalg cecha osobowosci, lecz procesem dynamicznej interakeji
miedzy jednostka a srodowiskiem spotecznym (Borucka, 2011; Rutter, 1987).

Réwnolegle badania nad dzie¢mi z grup ryzyka prowadzil N. Garmezy, ktory
analizowal funkcjonowanie dzieci matek cierpigcych na schizofreni¢. Garmezy
zauwazyl, ze cze$¢ z tych dzieci rozwija sie prawidfowo mimo wysokiego obcigzenia
ryzykiem, co doprowadzilo do identyfikacji pierwszych czynnikéw chroniacych,
takich jak wysoki poziom kompetencji poznawczych, pozytywne relacje z dorosty-
mi czy wsparcie srodowiskowe. Jego prace uznawane sg za jedne z fundamentow
wspolczesnych badan nad rezyliencjg (Ostaszewski, 2014).

Istotny wklad w rozwoj koncepcji wniosta rowniez E. Werner, ktdra przeprowa-
dzita jedno z najbardziej znanych badan longitudinalnych nad rezyliencja - badanie
kohorty dzieci urodzonych na wyspie Kauai. Wyniki pokazaly, ze mimo ekspozycji
na liczne czynniki ryzyka okolo jedna trzecia dzieci rozwijata si¢ prawidlowo, osia-
gajac stabilnos¢ emocjonalng, dobre funkcjonowanie spoteczne i sukcesy zawodowe
w dorostosci. Werner wykazata, ze kluczowa role w procesie reziliencji odgrywaja
stabilne relacje z przynajmniej jedng znaczaca osobg dorosta, wsparcie spoteczne
oraz indywidualne kompetencje dziecka (Borucka, Pisarska, 2015).

Wspdlczesne ujecie reziliencji zostalo rozwiniete m.in. przez A. Masten, ktéra
okreslila to zjawisko jako ,,zwyczajng magi¢” (ordinary magic) (Masten, 2001), pod-
kreslajac, ze odpornos¢ psychiczna nie jest nadzwyczajng wlasciwoscia jednostki,
lecz wynika z prawidlowo funkcjonujacych systeméw rozwojowych, takich jak
relacje rodzinne, system edukacyjny czy wsparcie spoleczne. Masten wskazuje, ze
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rezyliencja jest procesem dynamicznym, zaleznym od wielu czynnikéw biologicz-
nych, psychologicznych i spotecznych (Borucka, 2011; Masten, 2015).

W ujeciu psychologii rozwojowej rezyliencja definiowana jest jako proces dy-
namicznej adaptacji jednostki w warunkach podwyzszonego ryzyka, obejmujacy
zaréwno obecno$¢ przeciwnosci losu, jak i pozytywna adaptacje mimo tych do-
$wiadczen. Koncepcja ta akcentuje interakcje czynnikéw ryzyka i czynnikéw chro-
nigcych, ktére wplywaja na przebieg rozwoju psychospotecznego dzieci i mlodziezy
(Borucka, 2011; Ostaszewski, 2014).

Podstawowym elementem koncepcji rezyliencji jest pojecie przeciwnosci losu
(adversity), rozumiane jako sytuacje lub zdarzenia zagrazajace prawidlowemu rozwo-
jowi jednostki. Do najczesciej wskazywanych czynnikéw ryzyka nalezg m.in. ubdstwo,
przemoc w rodzinie, choroby psychiczne rodzicéw, uzaleznienia, konflikty rodzinne
czy katastrofy spoteczne. W warunkach kumulacji takich czynnikéw moéwi si¢ o pod-
wyzszonym poziomie ryzyka rozwojowego, ktore zwieksza prawdopodobienstwo wy-
stapienia problemdéw emocjonalnych, behawioralnych i spotecznych (Borucka, 2011).

Drugim kluczowym pojeciem jest pozytywna adaptacja, ktora stanowi kryte-
rium efektywnosci proceséw rezyliencji. Obejmuje ona realizacje zadan rozwojo-
wych adekwatnych do wieku, kompetencje spoleczne, zdolno$¢ do nawigzywania
relacji interpersonalnych, dobre samopoczucie psychiczne oraz brak powaznych
zaburzen zachowania. Pozytywna adaptacja moze by¢ oceniana zaréwno w kon-
tekscie funkcjonowania szkolnego, relacji spolecznych, jak i ogélnego dobrostanu
psychicznego jednostki (Borucka, 2011; Ostaszewski, 2014).

Istotng role w koncepcji rezyliencji odgrywaja czynniki chronigce, definiowane
jako cechy indywidualne, rodzinne i sSrodowiskowe, ktére neutralizujg lub osta-
biajg wplyw czynnikéw ryzyka. Wsrod czynnikéw indywidualnych wymienia sie
m.in. pozytywny temperament, zdolnosci poznawcze, poczucie wlasnej skuteczno-
$ci czy umiejetnosci radzenia sobie ze stresem. Do czynnikdw rodzinnych naleza
stabilne relacje emocjonalne, wsparcie ze strony rodzicéw oraz przewidywalnos¢
srodowiska rodzinnego. Z kolei czynniki Srodowiskowe obejmuja m.in. dobre funk-
cjonowanie szkoly, dostep do wsparcia spolecznego oraz bezpieczne srodowisko
lokalne (Borucka, Pisarska, 2015).

W badaniach nad rezyliencjg wyréznia sie cztery gléwne nurty badawcze, ktore
whniosly istotny wklad w rozwdj teorii i praktyki profilaktycznej (Borucka, Pisarska,
2015; Masten, 2015).

Pierwszy nurt badan koncentrowal si¢ na identyfikowaniu czynnikéw chronig-
cych, sprzyjajacych pozytywnej adaptacji dzieci i mlodziezy. Badania prowadzone
przez N. Garmezyego, M. Ruttera oraz E.E. Werner wykazaly, ze do najwazniejszych
czynnikow chronigcych naleza pozytywne relacje z dorostymi, wsparcie spoleczne,
kompetencje poznawcze oraz stabilnos¢ srodowiska wychowawczego.

Drugi nurt badan dotyczyl odkrywania proceséw rezyliencji, czyli mechani-
zmow, za pomoca ktérych czynniki chronigce modyfikuja wptyw czynnikow ryzyka.
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W tym ujeciu rezyliencja jest traktowana jako dynamiczna interakcja miedzy jed-
nostka a sSrodowiskiem spotecznym, obejmujaca procesy regulacji emocji, strategie
radzenia sobie ze stresem oraz zdolno$¢ korzystania ze wsparcia spotecznego.

Trzeci nurt badan skupiatl si¢ na analizie rozwojowych trajektorii rezyliencji.
Badacze analizowali zmienno$¢ proceséw adaptacyjnych w cyklu zycia oraz wpltyw
kolejnych etapéw rozwojowych na odpornos¢ psychiczng jednostki. Podkreslano,
ze rezyliencja moze zmieniac si¢ w czasie i zalezy od aktualnych warunkéw $rodo-
wiskowych oraz zasobdw jednostki (Masten, 2015).

Czwarty nurt obejmowal zastosowania praktyczne koncepcji rezyliencji w dzia-
taniach profilaktycznych i interwencyjnych. Na podstawie wynikéw badan opraco-
wano liczne programy profilaktyczne, ukierunkowane na wzmacnianie czynnikow
chronigcych w srodowisku dziecka, rodziny i spolecznosci lokalnej. Programy te
koncentrujg si¢ m.in. na rozwijaniu kompetencji spotecznych, wzmacnianiu relacji
rodzinnych oraz budowaniu wspierajacego srodowiska szkolnego (Borucka, Pisarska,
2015; Jankowiak, 2017).

Koncepcja rezyliencji ma kluczowe znaczenie dla wspdlczesnej profilaktyki
psychospolecznej, gdyz przesuwa perspektywe z modelu deficytéw i patologii na
model zasobow i potencjatu rozwojowego jednostki. Podejscie to umozliwia projek-
towanie dzialan profilaktycznych ukierunkowanych na wzmacnianie kompetencji
psychospotecznych, wsparcia spolecznego oraz jakosci srodowiska wychowawczego
(Borucka, Pisarska, 2015).

Rezyliencja stanowi roéwniez podstawe programéw promocji zdrowia psychicz-
nego, poniewaz podkresla role czynnikéw chronigcych na poziomie jednostki,
rodziny, szkoly i spotecznosci lokalne;j.

W perspektywie systemowej rezyliencja jest traktowana jako proces wielopo-
ziomowy, obejmujacy interakcje miedzy jednostka a jej sSrodowiskiem spotecz-
nym, kulturowym i instytucjonalnym. Takie ujecie podkresla znaczenie wspéipracy
miedzy instytucjami edukacyjnymi, opiekunczymi i spotecznymi w budowaniu
srodowiska sprzyjajacego rozwojowi dzieci i mlodziezy. W praktyce profilaktycznej
koncepcja ta wykorzystywana jest do projektowania interwencji skierowanych do
dzieci i mlodziezy z grup podwyzszonego ryzyka, takich jak programy rozwijania
kompetencji spotecznych, wsparcia rodziny oraz dziatan srodowiskowych (Boruc-
ka, Ostaszewski, 2008). Dzigki temu koncepcja rezyliencji stanowi wazny element
wspolczesnych strategii profilaktyki spotecznej oraz polityki zdrowia publicznego
(Borucka, 2011; Ostaszewski, 2014).

1.2.1.3. Teoria planowanego zachowania

Teoria planowanego zachowania (Theory of Planned Behavior - TPB) zostala opraco-
wana przez I. Ajzena jako rozwinigcie wczes$niejszego modelu wyjasniajacego ludz-
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kie dzialania - teorii uzasadnionego dziatania (Theory of Reasoned Action - TRA),
stworzonej wspdlnie z M. Fishbeinem (Ajzen, 1985, 1991; Ajzen, Fishbein, 1980).
Koncepcja ta nalezy obecnie do najczesciej wykorzystywanych teorii spoleczno-
-poznawczych stuzacych do interpretowania i przewidywania zachowan czlowieka.

W literaturze przedmiotu wskazuje si¢, ze model ten znajduje szerokie zastoso-
wanie zwlaszcza w analizach zachowan zdrowotnych, dziatan profilaktycznych oraz
badan nad zachowaniami ryzykownymi mtodziezy (Heszen-Celiriska, Sek, 2020;
Woynarowska, 2017; Zaleski, 1991). Podkresla sig, ze analiza intencji stanowi jedno
z najbardziej uzytecznych narzedzi wyjasniania i przewidywania zachowan zdrowot-
nych oraz podejmowania dzialan profilaktycznych, poniewaz pozwala uchwyci¢ mo-
tywacyjny wymiar decyzji jednostki (Heszen-Celinska, Sek, 2020; Luszczynska, 2004).

Centralnym zalozeniem teorii planowanego zachowania jest twierdzenie, ze
bezposrednim, najwazniejszym determinantem ludzkiego dzialania jest intencja
behawioralna, czyli stopien gotowosci jednostki do podjecia okreslonego zacho-
wania. Intencje odzwierciedlaja motywacyjny wymiar dzialania i informuja o tym,
w jakim stopniu dana osoba jest sklonna zrealizowa¢ okreslone zachowanie. Im
silniejsza jest intencja, tym wieksze prawdopodobienstwo, ze zachowanie rzeczy-
wiscie wystapi, pod warunkiem ze jego realizacja nie zostanie zablokowana przez
czynniki zewnetrzne lub sytuacyjne (Ajzen, 1991; Fishbein, Ajzen, 2010).

Model ten powstat jako rozwinigcie wczesniejszej teorii uzasadnionego dzia-
tania (TRA). W pierwotnym ujeciu zaktadano bowiem, ze zachowanie czlowieka
pozostaje catkowicie pod jego kontrola wolicjonalng. Ajzen zauwazyl jednak, ze
w wielu sytuacjach mozliwos¢ podjecia okreslonego dziatania zalezy nie tylko od
woli jednostki, lecz réwniez od dostgpnych zasobow oraz ograniczen wynikajacych
z kontekstu spotecznego lub srodowiskowego. Wiaczenie do modelu kategorii
postrzeganej kontroli behawioralnej pozwolilo lepiej wyjasni¢ zachowania podej-
mowane w sytuacjach, w ktorych jednostka nie dysponuje pelng swoboda dziatania
(Ajzen, 1985, 1991).

Zgodnie z zalozeniami teorii planowanego zachowania intencje jednostki ksztat-
towane sg przez trzy zasadnicze grupy czynnikow: postawy wobec zachowania,
subiektywne normy spoleczne oraz postrzegang kontrole nad zachowaniem.

Pierwszym z tych elementéw s3 postawy wobec zachowania, rozumiane jako
ogolna ocena danego dzialania dokonywana przez jednostke. Postawy powstajg na
podstawie przekonan dotyczacych mozliwych konsekwencji okreslonego zachowa-
nia oraz na subiektywnej ocenie wartosci tych konsekwencji. W ujeciu Ajzena me-
chanizm ten opiera si¢ na modelu oczekiwanej wartosci, zgodnie z ktérym jednostka
rozwaza prawdopodobienstwo wystgpienia okreslonych rezultatéw dziatania oraz
ich znaczenie dla realizacji wlasnych potrzeb i celow. Jezeli przewidywane skutki
zachowania oceniane sg jako korzystne, postawa wobec niego staje si¢ bardziej
pozytywna, co z kolei sprzyja powstawaniu silniejszej intencji jego podjecia (Ajzen,
1991; Mynarska, 2012).
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Drugim komponentem modelu sg subiektywne normy spoteczne, ktdre odnosza
sie do postrzeganego przez jednostke nacisku spolecznego zwiagzanego z podjeciem
lub zaniechaniem okreslonego dzialania. Normy te wynikaja z przekonan dotycza-
cych oczekiwan tzw. 0séb znaczacych, czyli takich, ktérych opinia jest dla jednostki
istotna. Moga to by¢ czlonkowie rodziny, partnerzy zyciowi, réwiesnicy, nauczyciele
lub szerzej rozumiane srodowisko spoteczne. Jezeli jednostka jest przekonana, ze
osoby dla niej wazne aprobujg dane zachowanie, zwieksza si¢ prawdopodobienstwo
powstania intencji jego realizacji (Ajzen, 1991; Mynarska, 2012).

W literaturze zwraca si¢ réwniez uwage na znaczenie norm moralnych, ktére
mozna traktowa¢ jako wewnetrznie przyswojong forme norm spotecznych. Nor-
my moralne wynikaja z indywidualnego systemu wartosci i moga oddziatywac na
decyzje jednostki nawet w sytuacji braku bezposredniej presji ze strony otoczenia
spolecznego. Ich rola jest szczegdlnie widoczna w odniesieniu do zachowan o cha-
rakterze etycznym lub spolecznie wrazliwym (Ajzen, 1991).

Trzecim czynnikiem wplywajacym na ksztaltowanie si¢ intencji jest postrzegana
kontrola behawioralna (perceived behavioral control). Odnosi si¢ ona do przekona-
nia jednostki o wlasnej zdolnosci do wykonania okreslonego dziatania. Obejmuje
zaréwno ocene posiadanych umiejetnosci i kompetencji, jak i dostepnos¢ zasobow
potrzebnych do realizacji zachowania, takich jak czas, srodki materialne, wsparcie
spoleczne czy odpowiednie warunki instytucjonalne. Postrzegana kontrola beha-
wioralna moze oddziatywac¢ nie tylko na samg intencje, lecz takze bezposrednio na
zachowanie, zwlaszcza w sytuacjach, gdy realne mozliwosci dzialania s3 ograniczone
(Ajzen, 1991; Fishbein, Ajzen, 2010).

U podloza postaw, norm spolecznych oraz poczucia kontroli znajduja si¢ indy-
widualne przekonania jednostki (beliefs). Przekonania te ksztaltuja si¢ pod wpltywem
réznorodnych czynnikéw zewnetrznych, takich jak doswiadczenia zyciowe, poziom
wiedzy, cechy osobowosci, uwarunkowania kulturowe czy sytuacja spoteczno-eko-
nomiczna. W modelu teorii planowanego zachowania czynniki te traktowane sg jako
zmienne zewngtrzne, ktére oddzialujg na zachowanie w sposob posredni — przez
wplyw na trzy podstawowe komponenty modelu: postawy, normy spoteczne oraz
postrzegang kontrole behawioralng (Ajzen, Fishbein, 1980; Fishbein, Ajzen, 2010).

Teoria planowanego zachowania znalazta szerokie zastosowanie w badaniach
dotyczacych zachowan zdrowotnych i spotecznych. Model ten wykorzystywany
jest miedzy innymi do wyjasniania takich zjawisk, jak podejmowanie aktywnosci
fizycznej, stosowanie zachowan profilaktycznych, zaprzestanie palenia tytoniu czy
ograniczanie zachowan ryzykownych (Heszen-Celiniska, Sek, 2007; Woynarowska,
2017). W obszarze profilaktyki spotecznej teoria ta stuzy czesto do analizy czynni-
koéw sprzyjajacych podejmowaniu zachowan prozdrowotnych oraz ograniczaniu
zachowan problemowych wéréd mlodziezy (Ostaszewski, 2014).

W polskich badaniach teoria planowanego zachowania byla wykorzystywana
réwniez do analizowania decyzji prokreacyjnych oraz intencji zwigzanych z plano-
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waniem rodziny. Wyniki badan wskazujg, Ze zaréwno postawy wobec posiadania
dzieci, jak i normy spoteczne dotyczace rodzicielstwa oraz poczucie kontroli nad
warunkami ekonomicznymi i spotecznymi moga w istotny sposéb wptywac na
decyzje reprodukcyjne podejmowane przez jednostki (Mynarska, 2012).

Znaczenie teorii planowanego zachowania dla wspdlczesnych badan nad za-
chowaniami spotecznymi wynika przede wszystkim z jej wysokiej warto$ci predyk-
cyjnej oraz szerokiej mozliwosci zastosowania w réznych obszarach badan. Model
zaproponowany przez Ajzena pozwala identyfikowaé psychologiczne i spoteczne
uwarunkowania podejmowania okreslonych dziatan, co z kolei umozliwia pro-
jektowanie skutecznych programéw edukacyjnych oraz dziatan profilaktycznych.
W kontekscie badan nad zachowaniami problemowymi miodziezy teoria ta stanowi
wazne narzedzie analizy mechanizmoéw ksztaltowania sig zachowan oraz czynnikéw
sprzyjajacych ich modyfikacji (Heszen-Celinska, S¢k, 2007; Ostaszewski, 2014;
Woynarowska, 2017).

1.2.1.4. Koncepcja czynnikdw ryzyka i czynnikéw chronigcych

Jednym z kluczowych ujeé teoretycznych stosowanych we wspdtczesnych badaniach
i praktyce profilaktyki zachowan problemowych jest koncepcja czynnikéw ryzyka
i czynnikéw chronigcych (risk and protective factors). Podejscie to wyksztalcito sie
w wyniku badan prowadzonych nad rozpowszechnieniem zachowan problemowych
wsrod dzieci i mlodziezy, a takze nad spolecznymi determinantami przestepczosci

oraz uzaleznien. Do gléwnych autoréw rozwijajacych te perspektywe zalicza sie
J.D. Hawkinsa oraz R.F. Catalano, ktérzy podkreslali, Ze pojawianie si¢ i rozwdj

zachowan problemowych jest rezultatem oddziatywania wielu nakladajacych si¢
czynnikéw ryzyka obecnych w otoczeniu spolecznym jednostki oraz w jej codzien-
nym $rodowisku zycia (Hawkins, Catalano, Miller, 1992).

Podstawowym zalozeniem tej koncepcji jest przekonanie, ze zachowania proble-
mowe nie powstaja w wyniku pojedynczej przyczyny, lecz sa efektem kumulacji wielu
niekorzystnych uwarunkowan, ktére oddziatujg na jednostke w réznych sferach
jej funkcjonowania. Czynniki te moga wystepowac¢ na poziomie indywidualnym,
rodzinnym, szkolnym oraz $§rodowiskowym. Jednoczesnie istotng role odgrywaja
czynniki chroniace, czyli zasoby i kompetencje, ktore ostabiaja wpltyw czynnikéw
ryzyka lub kompensuja ich negatywne oddziatywanie (Hawkins i in., 1992; Osta-
szewski, 2014).

W literaturze przedmiotu czynniki ryzyka definiowane sg jako wlasciwosci jed-
nostki, cechy srodowiska spotecznego lub okreslone doswiadczenia zyciowe, ktore
zwiekszaja prawdopodobienstwo wystapienia zachowan problemowych, takich
jak przestepczos¢, uzywanie substancji psychoaktywnych czy zachowania agre-
sywne. Moga mie¢ one charakter biologiczny, psychologiczny lub spoteczny (Gas,
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2006; Hawkins i in., 1992). Do najczesciej wskazywanych czynnikéw ryzyka naleza
m.in. niski poziom kontroli rodzicielskiej, konflikty w rodzinie, negatywne wzorce
réwiesnicze, niepowodzenia szkolne czy marginalizacja spoleczna.

Z kolei czynniki chronigce odnoszg si¢ do zasobéw indywidualnych i $rodo-
wiskowych, ktdre sprzyjaja prawidtowemu rozwojowi jednostki oraz ograniczaja
prawdopodobienstwo wystapienia zachowan problemowych. Do czynnikéw tych
zalicza si¢ m.in. stabilne relacje rodzinne, wsparcie spoleczne, pozytywne relacje
z nauczycielami, wysokie kompetencje spoleczne czy poczucie wlasnej skuteczno-
$ci (Hawkins i in., 1992; Jankowiak, 2017; Ostaszewski, 2014). Czynniki ochronne
moga dziata¢ na kilka sposobéw - przez neutralizowanie wpltywu czynnikéw ry-
zyka, wzmacnianie kompetencji jednostki lub tworzenie srodowiska sprzyjajacego
prawidfowemu rozwojowi.

Istotnym elementem tej koncepcji jest zalozenie kumulatywnego charakteru
ryzyka. Oznacza to, ze im wigksza liczba czynnikéw ryzyka oddzialuje na jed-
nostke, tym wieksze prawdopodobienstwo wystapienia zachowan problemowych.
Jednocze$nie obecno$¢ silnych czynnikéw chronigcych moze znaczgco ograniczaé
negatywny wplyw tych uwarunkowan. Wspolczesne badania wskazuja, ze szcze-
golnie wazna role odgrywa jakos¢ relacji spotecznych, wsparcie emocjonalne oraz
pozytywne srodowisko wychowawcze (Hawkins i in., 1992; Masten, 2015).

Koncepcja czynnikéw ryzyka i chronigcych ma istotne znaczenie dla projekto-
wania dziatan profilaktycznych. W przeciwienstwie do tradycyjnych modeli kon-
centrujacych si¢ wylacznie na eliminowaniu probleméw, podejscie to zaklada row-
noczesne ograniczanie czynnikow ryzyka oraz wzmacnianie zasobéw ochronnych
jednostki i jej Srodowiska. Dzieki temu profilaktyka przyjmuje charakter systemowy
i wielopoziomowy, obejmujac oddzialywania skierowane zaréwno do jednostki, jak
i do jej najblizszego otoczenia spolecznego (Hawkins i in., 1992).

W polskiej literaturze pedagogicznej i profilaktycznej koncepcja ta zostata szero-
ko rozwinigta m.in. przez Z.B. Gasia oraz K. Ostaszewskiego. Autorzy ci podkreslaja,
ze skuteczna profilaktyka powinna opierac si¢ na rozpoznaniu zaréwno czynnikéw
ryzyka, jak i zasobow srodowiskowych miodego czlowieka (Gas, 2006; Ostaszewski,
2014). W tym ujeciu dziatania profilaktyczne obejmujg m.in. wzmacnianie kom-
petencji psychospotecznych, rozwijanie umiej¢tnosci radzenia sobie ze stresem,
budowanie wiezi rodzinnych oraz wspieranie pozytywnego klimatu szkoty.

Model czynnikéw ryzyka i chronigcych stal sie rowniez podstawg wielu wspot-
czesnych programoéw profilaktycznych, realizowanych w §rodowisku szkolnym
i lokalnym. Programy te opieraja si¢ na zalozeniu, ze ograniczanie zachowan pro-
blemowych wymaga oddzialywan obejmujacych rézne poziomy funkcjonowania
jednostki, od sfery indywidualnej po srodowisko spoteczne i instytucjonalne (Gas,
2003, 2006; Ostaszewski, 2014).

Omowione klasyczne teorie dostarczyly fundamentalnych podstaw do rozwoju
wspolczesnych strategii profilaktycznych, jednak wiekszo$¢ z nich koncentruje sig
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na redukgcji deficytéw i zapobieganiu patologiom. W ostatnich dekadach obserwuje
sie wyrazne przesunigcie paradygmatu w kierunku podejscia rozwojowego i zasobo-
wego, ktdrego reprezentantem jest teoria pozytywnego rozwoju mtodziezy (positive
youth development — PYD). Teoria ta zakltada, ze mtodziez ma wewnetrzny poten-
cjal rozwojowy, ktéry moze by¢ wzmacniany przez odpowiednie oddzialywania
$rodowiskowe (Lerner i in., 2003; Roth, Brooks-Gunn, 2000). Kluczowe znaczenie
maja kompetencje, pewnos¢ siebie, wiezi spoteczne, charakter oraz troska o innych,
okreslane jako pi¢¢ komponentéw ,,5C’s”

Podejscie PYD integruje elementy wczesniejszych teorii, takich jak spoteczno-
-poznawcze uczenie si¢, ekologiczne ujecie rozwoju, koncepcja czynnikéw ryzyka
i ochronnych oraz resilience, tworzac kompleksowy model wspierania rozwoju
mlodziezy.

Z tego wzgledu teoria pozytywnego rozwoju mlodziezy jest obecnie uznawana
za wiodacg i szczegolnie obiecujacg koncepcje teoretyczng w obszarze profilaktyki,

1.2.2. Koncepcja pozytywnego rozwoju mtodziezy jako podstawa
wspotczesnej profilaktyki spotecznej (Agnieszka Barczykowska)

1.2.2.1. Praktyczne i teoretyczne zrodta koncepcji pozytywnego rozwoju
mtodziezy

Zrodet koncepcji pozytywnego rozwoju mlodziezy szukaé nalezy z jednej strony
w idei pracy u podstaw, realizowanej w dziatajacych od konca XIX wieku klubach
mlodziezowych i siedliskach spolecznych, ktére za cel stawialy sobie polepszenie
bytu grup spolecznych znajdujacych si¢ najnizej w strukturze spotecznej, szczegélng
uwage poswiecajac dzieciom i mlodziezy, a z drugiej - w rozwoju nauk spotecznych,
w tym przede wszystkim psychologii, w tym psychologii humanistycznej i poznaw-
czej. Sledzac historyczne zrédta koncepcji pozytywnego rozwoju mlodziezy, nie
mozna oprze¢ si¢ wrazeniu, ze ma ona silne korzenie praktyczne. Mozna wrecz
powiedzie¢, ze w tym przypadku praktyka stosowana w klubach miodziezowych
czy siedliskach spotecznych wyprzedzita idee teoretyczne, ktére psychologia opisata
dopiero wiele dekad pdzniej. Bylo to zapewne zwigzane z tym, ze pozostawala ona
pod silnym wptywem psychoanalizy i behawioryzmu, skoncentrowanych na poszu-
kiwania czynnikow ryzyka i co za tym idzie sposobow leczenia, zamiast rozumienia
i promowania $ciezek do sukcesu rozwojowego.

Pierwszy klub mlodziezowy powstal w 1844 roku w Londynie z inicjatywy
Georga Williamsa, ktory wraz z grupa ewangelickich chrzescijan zalozyt organizacje
dla mlodych mezczyzn znajdujacych sie w trudnej sytuacji zyciowej, dzi$§ znang
jako YMCA/YWCA (Young Men’s Christian Association/Young Women’s Christian
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Association). Organizacja prowadzila dzialalnos¢ edukacyjng, opiekunczg i wycho-
wawczg, stawiajgc sobie za cel wszechstronny rozwdj, wykorzystujac do tego przede
wszystkim sport. Idea ta szybko znalazla nasladowcéw w Stanach Zjednoczonych
Ameryki, we Francji, w Szwajcarii, a takze w latach 20. XX wieku w Polsce (Kardas,
2010). Rownie wazne dla koncepcji pozytywnego rozwoju mlodziezy byly powsta-
jace od konca XIX wieku kluby dla chtopcéw mieszkajacych w ubogich rejonach
miast. Pierwszy powstal w 1860 roku w Hartford w stanie Connecticut z inicjatywy
Mary Goodwin, Alice Goodwin, Elizabeth Hammersley i Louisa Bushnell. Twoér-
czynie za cel postawily sobie ochrone chlopcéw przed demoralizacja przez zago-
spodarowanie czasu wolnego oraz rozwdj kompetencji osobistych i zawodowych
koniecznych do osiagniecia sukcesu. W klubach poza naukg zawodu organizowano
zajecia kulturalno-oswiatowe i opiekuncze. Trudno nie dostrzec w dzialaniach ele-
mentow mentoringu, bowiem duza wage przywiazywano do relacji dorosty - dziecko,
w ktorej ten pierwszy mial by¢ wzorem do nasladowania i jednocze$nie wsparciem.
Dzialania obejmowaty réwniez spoleczno$¢, w ktdrej mieszkali chlopcy. Z biegiem
czasu oddzialywaniami objeto réwniez dziewczeta, co znalazlo odzwierciedlenie
réwniez w zmianie nazwy na ,,Boys & Girls Clubs of America”. Dzis jest to ogdlno-
krajowa organizacja non-profit, ktéra obecnie zapewnia programy i ustugi majace
na celu promowanie i wzmacnianie rozwoju chlopcéw i dziewczat przez budowanie
poczucia kompetencji, przydatnosci, przynaleznosci i wptywu na zycie. Misjg orga-
nizacji jest umozliwienie wszystkim mtodym ludziom, zwlaszcza tym najbardziej
potrzebujacym, osiagnigcia pelnego potencjalu jako produktywnych, troskliwych
i odpowiedzialnych obywateli przez zapewnienie bezpiecznego miejsca do nauki
i rozwoju, rozwijanie trwalych relacji z troskliwymi, dorostymi profesjonalistami
i uczestniczacymi w programach poprawiajacych zycie i doswiadczeniach zwigza-
nych z rozwojem charakteru (Arbreton, Sheldon, Herrera, 2014).

Siedliska spoteczne, ktdre zaczety powstawac na przetomie XIX i XX wieku, byty
waznymi instytucjami reformatorskimi i stanowily odpowiedz na dokonujace si¢
wowczas zmiany spofeczno-gospodarcze. Dynamiczna industrializacja, urbanizacja
i postepujace wraz z nimi migracje wewnetrzne i zewnetrzne powodowaly lawinowy
wzrost problemow, ktore w sposob szczegolny dotykaty dzieci i mtodziez — grupy
najliczniejsze w 6wczesnej populacji i najbardziej pozbawione wsparcia. To miedzy
innymi z mys$lg o nich w najwiekszych amerykanskich miastach zaczety powstawac
siedliska spoteczne (settlement houses), ktorych zadaniem stalo si¢ wspieranie spo-
tecznosci lokalnych ,w ryzyku” (Lerner, Fisher, Weinberg, 2020). Co wazne, wsparcie
to miato przede wszystkim charakter rozwojowy. Idea siedlisk spotecznych, podob-
nie jak klubéw spotecznych, narodzila si¢ w Anglii. To wlasnie tam w 1884 roku
w slumsach wschodniego Londynu powstaje Toynbee Hall. Zalozony przez angli-
kanskiego duchownego, jego zone, kilku wykladowcow i studentéw tamtejszych
uniwersytetow mial na celu polepszenie warunkoéw zycia tamtejszej ludnosci przez
krzewienie kultury i wiedzy. Na grunt amerykanski idee siedlisk przenidst Stantono

43



Coit, ktory przez kilka miesiecy mieszkal w Toynbee Hall i po powrocie w 1886 roku
otworzyl pierwsze siedlisko — Neighborhood Guild w Lower East Side w Nowym
Jorku. Jednak najbardziej znanym siedliskiem pozostaje powolany w 1889 roku przez
Jane Addams i Ellen Gates chicagowski Hull House, ktérego dzialania skierowane
byty do zyjacych w skrajnej nedzy imigrantéw. Jego dzialania staly sie pierwowzo-
rami dla miejskich programéw lokalnych. Wspdtpracownicy Addams i Gates nie
tylko dbali o wyzywienie dzieci, otwierajac zfobki i przedszkola, ale przede wszyst-
kim uczac imigrantéw angielskiego, posredniczac w poszukiwaniach zatrudnienia,
dbajac o warunki pracy i solidny wypoczynek. Waznym obszarem ich dziatalnosci
byta praca ze spotecznosciami lokalnymi, w ramach ktorej starali si¢ oni zacheca¢
ludnos¢ do poprawy warunkéw zycia oraz integracji. Hull House byt prekursorem
w zakresie realizacji, jesli chodzi o programy Zycia dla dorastajacej mtodziezy ,,obar-
czonej ryzykiem’, doswiadczajacej problemoéw socjalno-bytowych. Mlodziez miata
szanse rozwija¢ osobiste umiejetnosci, zainteresowania, ale takze przygotowywac
sie do podjecia rél zawodowych i rodzinnych. Staly si¢ tez przestrzenig pierwszych
diagnoz spotecznosci lokalnych, czego doskonatym przyktadem jest ,,Hull-House
Maps and Papers” z 1895 roku. To i temu podobne studia dotyczace mieszkalnictwa,
zatrudnienia i szans mlodziezy wraz z innymi podobnymi legly u podstaw wielu
kluczowych reform spofecznych tamtych czaséw (Hansan, 2011). Na ich podstawie
budowano infrastrukture w badanych spotecznos$ciach oraz wprowadzano regulacje
prawne (np. dotyczaca postepowania z nieletnimi, czego przyktadem jest powolanie
sadow dla nieletnich) (Barczykowska, Dzierzynska-Bres, Muskata, 2015). Opisane
do tej pory instytucje i wypracowane przez nie sposoby pomagania opieraly sie na
przekonaniu o sile czlowieka i jego gotowo$¢ do zmian, jesli znajdzie si¢ on w sprzy-
jajacych warunkach i otrzyma konieczne wsparcie. Ogromny potencjal reforma-
torski siedlisk spolecznych, ale réwniez klubéw zdusity kolejne wojny i dominacja
problemow polityczno-gospodarczych po ich zakonczeniu.

Okres powojenny to czas, kiedy w oddzialywaniach profilaktycznych coraz
wigkszg role zaczyna odgrywac wiedza i profesjonalisci. Znajduje to odzwierciedle-
nie w procesie konstruowania programéw profilaktycznych, co jednak znamienne,
nie korzystaja one z doswiadczen praktykow z siedlisk i klubéw. Opieraly sie one
na 6wczesnych koncepcjach psychologicznych, ktére pozostawaly skoncentrowane
na problemach, chorobach, nieprzystosowaniach, zaburzeniach, probujac ustalic,
co przeszkadza si¢ rozwija¢ i na podstawie tych ustalen prowadzi¢ terapie, ktorej
celem bylo osiggniecie oczekiwanego poziomu przestosowania. Znalazto to od-
zwierciedlenie w programach skierowanych do mtodziezy, ktére poczawszy od lat 60.
XX wieku skupione byly z jednej strony na zapobieganiu zachowaniom ryzykownym,
a z drugiej - mialy rozwiewac obawy spoleczne zwigzane z mozliwos$cig angazowa-
nia sie¢ mtodziezy w dzialalno$¢ niemoralna, przestepcza, zagrazajaca porzadkowi
spolecznemu. Mlodziez w tym czasie byla postrzegana jako nieradzaca sobie, staba,
podatna na pokusy i w zwigzku z tym wymagajaca przede wszystkim kontroli. Na
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podstawie badan retrospektywnych zidentyfikowano wowczas kluczowe czynniki
ryzyka i sitg rzeczy skupiono si¢ na przeciwdziataniu pojedynczym zachowaniom
problemowym, np. uzywaniu substancji psychoaktywnych czy ryzykownych za-
chowaniach seksualnych. Nie zwracano uwagi na to, ze wiele ze zidentyfikowanych
czynnikow ma charakter historyczny i nie podlega modyfikacji. Projektowane w tej
perspektywie oddzialywania mialy ograniczony zakres i charakter. Celem bylo
wycofanie si¢ mtodziezy z zachowan ryzykownych, ewentualnie ograniczenie ich
rozmiaréw i ewentualnych szkod. Oddzialywania zmierzaly do osiagnigcia najcze-
$ciej statystycznie rozumianej normy przez wyréwnanie deficytéw czy usuniecie
zaburzen bez uwzglednienia perspektywy rozwojowej. Stad tez okresla sie je jako
podejscie deficytu lub podejscie patogenetyczne. Z perspektywy czasu mozna o nim
powiedzie¢, ze mimo identyfikacji czynnikéw ryzyka nie udalo si¢ jednoznacznie
wskazag, jakie strategie profilaktyczne powinny by¢ wdrozone, aby zmniejszy¢ ryzy-
ko (Benard, 1991). Z biegiem czasu badacze, skoncentrowani na czynnikach ryzyka,
zaczeli si¢ zastanawiad, co jest przyczyna, a co objawem. Uruchomiono w zwigzku
z tym program badan podtuznych nad dzie¢mi, ktére wychowywaly sie w warun-
kach szczegdlnie obcigzonych czynnikami ryzyka. Rezultaty badan byly zaskaku-
jace, bowiem okazalo sie, ze, co prawda, u czesci dzieci faktycznie czynniki ryzyka
zdeterminowaly ich zycie, ale zdecydowana wigkszos¢ dzieci wyrosta na zdrowych,
kompetentnych mtodych dorostych. Dzieci te okreslano mianem ,,niewrazliwych’,
»hiezwyciezonych’, aby przyjac ostatecznie, ze sg one ,odporne”. Otworzylo to droge
do rozwinigcia badan nad czynnikami chronigcymi i zjawiskiem rezyliencji. Badacze
zaczeli zastanawiac sig, dlaczego i za pomoca jakich czynnikéw, mimo ztych warun-
koéw, dzieci osiagaja sukces zyciowy. Jednymi z najciekawszych byly te prowadzone
przez E.E. Werner i jej wspdtpracownikéw na hawajskiej wyspie Kauai od lat 70.
niemal do konca XX wieku. Zespdt poddat analizie losy grupy dzieci urodzonych
w 1955 roku, ktére byly potomkami migrantéw z Azji Poludniowej, przybylych
na plantacje cukru i ananaséw, skuszonych wizja lepszego zycia, ktére okazalo si¢
mrzonka z racji skrajnie trudnych warunkoéw zycia i doswiadczanych w zwiazku
z tym probleméw. Dziadkowie i rodzice badanych dzieci byli zwykle osobami bez
wyksztalcenia, zatrudnionymi na niskoplatnych stanowiskach, dotknietymi choro-
bami i uzaleznieniami, niepotrafigcymi zapewni¢ swoim dzieciom odpowiednich
warunkéw zyciowych. Badacze wracali na Kauai kilkukrotnie, dokumentujac czas
od urodzenia do osiggniecie dojrzatosci, i ustalili, ze wigkszos$¢ z badanych, réwniez
tych, ktérzy doswiadczali réznych probleméw adaptacyjnych, jako osoby doroste
prowadzi satysfakcjonujace zycie osobiste i zawodowe. Wnioski z tych i im podob-
nych badan spowodowaly, ze zaczeto zwraca¢ wieksza uwage na czynniki chronigce
(Germezy, Masten, Tellegen, 1984; Werner, Smith, 1992).

Pod koniec lat 80. XX wieku zaczeto krytykowa¢ dotychczasowe modele pro-
filaktyki za ignorowanie wspolwystepowania zachowan problemowych u dzieci
oraz wspolnych predykatoréw wielu zachowan problemowych. Zrédtem krytyki
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bylo réwniez nieuwzglednienie czynnikow $rodowiskowych i interakcji, jakie
majg miejsce migdzy jednostka i Srodowiskiem w procesie zmiany. W odpowiedzi
na te kwestie badacze ograniczyli poszukiwania odpowiedzi na pytanie, co po-
woduje problemy, zaczeli zastanawia¢ sie nad tym, co pozwala mlodym ludziom
poradzi¢ sobie z nimi i osiggna¢ sukces. Tym samym uwaga badaczy i praktykow
skoncentrowala si¢ na promocji zdrowia i wspierania czynnikéw sprzyjajacych
rozwojowi mltodziezy (Catalano i in., 2002). Zmienit si¢ réwniez model prac, bo-
wiem zamiast pracowac tylko z mlodziezg, do oddzialywan zaangazowano szersza
spotecznos$¢, wzmacniajac tworzace jg struktury (rodzine, szkofe i inne instytucje,
grupy rowiesnicze i inne formy organizacji nieformalnej), aby da¢ mlodziezy
przestrzen do dzialania. Jest to rowniez czas intensywnej pracy psychologow
poréwnawczych oraz biologéw, ktorzy badali zjawisko plastycznosci procesow
rozwojowych, zwracajac uwage na jej szerokie uwarunkowania. Nie bez znacze-
nia dla rozwoju koncepcji pozytywnego rozwoju mlodziezy miata rozwijajaca si¢
psychologia pozytywna.

Koncoéwka lat 90. XX wieku i pierwsza dekada XXI wieku to czas, kiedy ksztal-
tuje sie nowe spojrzenie na mlodziez i tym samym pojawiajg si¢ alternatywne kie-
runki badan. Do tej pory w dyskursie o mlodziezy i okresie dorastania dominowata
dos¢ pesymistyczna narracja, zgodnie z ktora okres dorastania jawil si¢ jako czas
podwyzszonego ryzyka z uwagi na jego przejSciowy i dynamiczny charakter, zas
sama mlodziez postrzegana byla jako problemowa, co skutkowalo koncentracja
na poszukiwaniu czynnikéw ryzyka oraz wdrazaniem oddziatywan o charakterze
ochronno-hamujgcym. Projektujac dzialania profilaktyczne, koncentrowano si¢
gléwnie na tym, dlaczego mtodzi podejmuja zachowania ryzykowne i jak ich od
tego odwies¢. Znaczaca byta koncentracja na tej cze$ci mlodych ludzi, w srodowisku
ktorej kumulowalo si¢ ryzyko. Uwazano, ze miodziez jest problemowa i ma pro-
blem, ktéry rozwigza¢ moga tylko profesjonalnie przygotowani dorogli. Przetom
wiekéw przyniést zmiane, zaréwno w zakresie postrzegania okresu adolescencji,
jak i samej mtodziezy. Zaczeto jg opisywac w kategoriach zasobdw i sukcesow, zas
okres dorastania zamiast ,,czasu burzy” stal si¢ okresem odkrywania kompetencji,
umiejetnosci, talentdéw czy szerzej ujmujac - sity mtodych ludzi, dzieki ktérym moga
odnosic¢ sukcesy. Impulsem do zmiany postrzegania mlodziezy byty badania nad
gotowoscig mtodych ludzi do zycia. Obality one dotychczasowe przekonania, wedle
ktérych wskaznikiem dobrego przygotowania do zycia mial by¢ brak zachowan
ryzykownych. Przyjeto zatem, ze wspieranie pozytywnego rozwoju musi obejmo-
wa¢ calg mlodziez, niezaleznie od jej sytuacji zyciowej, a nie tylko t¢ znajdujaca si¢
w potencjalnym lub realnym ryzyku. Zauwazono réwniez, ze mlodzi ludzie funkcjo-
nuja w okreslonych kontekstach spolecznych, kluczowych dla ich rozwoju, dlatego
proces wzmacniania powinien dokonywac sie ,w” i ,przez” srodowiska, w ktérych
zyja, zamiast koncentrowac si¢ wylgcznie na osobistych umiejetnosciach i zdolno-
$ciach jako gléwnym celu oddziatywan, ktére od tej pory miaty miec¢ perspektywe

46



holistyczng. Dla nowej optyki kluczowa stala si¢ odkryta kilka dekad wcze$niej
kategoria rezyliencji (plastycznosci, preznosci, odpornosci), rozumiana jako po-
tencjal do systematycznych zmian wewnatrz jednostki w ciggu calego zycia, jako
fundamentalna sita rozwoju czlowieka. Przyjeto zalozenie o plastycznosci Sciezek
zyciowych mlodziezy, ktére oznaczalo, ze bez wzgledu na to, gdzie mlodzi ludzie
rozpoczynaja swoje zycie, bez wzgledu na to, jak niekorzystny charakter majg ich
doswiadczenia i kontekst, to rozwdj kazdego z nich mozna wzmocni¢, przyspieszy¢
przez integracje ich mocnych stron (w tym biologiczng plastycznos¢) z zasobami
kontekstéw spoleczno-kulturowych, w ktérych zyja. Innymi stowy, jesli mocne
strony mlodziezy wspoélgraja z zasobami obecnymi w kluczowych kontekstach
rozwoju nastolatkéw (dom, szkota, spotecznos¢), istnieje duza szansa na osiggnie-
cie dobrostanu (sukcesu rozwojowego) w krotko- i dlugoterminowej perspektywie
(Ostaszewski, 2014; Sawicki, 2018; Silbereisen, Lerner, 2007).

Koncepcja pozytywnego rozwoju miodziezy na nowo odkryta, ale i wniosta
kilka waznych watkow. Pierwszym z nich jest z pewnoscia dostrzezenie znaczenia
kontekstu $rodowiska lokalnego (mozna powiedzie¢ ponownie, bo przeciez lata
20.130. XX wieku to czas pracy w srodowisku lokalnym, budzenia sit spotecznych,
pierwszych programoéw wspierajacych rozwdj) i mozliwos$¢ wykorzystanie jego
zasobow na rzecz rozwoju. Mlodziez jest nierozerwalnie powigzana ze swoimi
spotecznosciami (przez rodzing, szkole, lokalng grupe rowiesniczg) i dlatego tez
skuteczne programy profilaktyczne musza wzmacnia¢ mtodziez w bliskich jej §ro-
dowiskach lokalnych, odwolujac si¢ do jej potrzeb i korzystajac z zasobdéw. Istota
pozytywnego rozwoju mlodziezy polega wiec na stworzeniu $rodowiska, ktdre
umozliwia mtodym ludziom rozwijanie swojego potencjatu, budowanie zdrowych
relacji, radzenie sobie ze stresem i trudnosciami oraz osigganie sukcesow w roz-
nych obszarach Zycia. Drugim watkiem jest przeniesienie punktu ciezkosci na
kwestie zasobow, pozytywow, zamiast szukania czynnikéw odpowiedzialnych za
to, Ze sie nie udaje. Trzeci watek dotyczy celéw dzialan profilaktycznych. Zgodnie
z koncepcja pozytywnego rozwoju kluczowe jest wspieranie dzieci i mtodziezy
przez caly okres jego zycia, bez czekania na moment, kiedy mlodzi ludzie stang si¢
»zagrozeni’ zaangazowaniem w negatywne, ryzykowne zachowania. W tej koncepcji
wychodzi si¢ z zalozenia, ze promowanie optymalnego rozwoju przez wspieranie
umiejetnosci, kompetencji, zainteresowan, cech i zdolnosci catej mlodziezy od
najmlodszych lat powoduje, ze mlodzi ludzie nie s3 podatni na negatywna presje
réwiesnikow i zainteresowani zachowaniami ryzykownymi. Zgodnie z koncepcja
pozytywnego rozwoju mlodziezy, jesli mlodzi ludzie bedg mieli wiedzg, umiejet-
nosci i wsparcie ze srodowiska, ktérych potrzebuja, to beda sie rozwija¢, cieszy¢
dobrym zdrowiem, odnosi¢ sukcesy ekonomiczne oraz wnosi¢ znaczacy wktad
w swoje spolecznosci lokalne. Pozytywny rozwéj mlodziezy dokonuje si¢ dzigki
taczeniu tej grupy z kontekstami sSrodowiskowymi, ktére wspieraja mlodziez przez
zgromadzone woko! niej zasoby.
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W koncepcji pozytywnego rozwoju mlodziezy dostrzec mozna nawigzania do
kilku wspolczesnie waznych rozwigzan teoretycznych. Laczy je polozenie akcentu
na wzajemne wplywy i zaleznoéci miedzy czlowiekiem a srodowiskiem, w ktérym
zyje. Jednym z pierwszych teoretykow, ktore te wzajemne zaleznosci docenit, byt
Urie Bronfenbrenner. Podstawowe zalozenia stworzonej przez niego teorii sys-
temdw mowi o tym, ze funkcjonowanie czlowieka zalezne jest od otaczajgcych
go funkcjonalnie i strukturalnie powigzanych systeméw. Co wazne, nie jest to
relacja jednokierunkowa, bowiem zwigzek miedzy $rodowiskiem a rozwijajaca
si¢ osoba ma charakter staly, dynamiczny i dwustronny (Brzezinska, 2007). Naj-
blizszy cztowiekowi jest mikrosystem, z ktorego czerpie on wzory aktywnosci i rél,
doswiadcza bezposrednich interakeji. Ma on zasadniczy wplyw na ksztaltowanie
sie tozsamosci jednostki, bowiem oddzialuje na czlowieka najszybciej, najdtuzej,
opierajac si¢ na silnych relacjach emocjonalnych. Kluczowymi dla pozytywnego
rozwoju cztowieka mikrosystemami sg rodzina, réwiesnicy, szkota, sgsiedzi. Poza
aspektem spolecznym wazna jest jako$¢ fizyczna mikrosystemu, bowiem jest on
w pierwszej kolejnosci odpowiedzialny za zaspokajanie elementarnych potrzeb
jego uczestnikow. Kilka wspdtdzialajacych ze sobg mikrosystemoéw tworzy me-
zosystem, czyli przestrzen wplywoéw i aktywnosci cztowieka. Dla pozytywnego
rozwoju czlowieka kluczowe jest wspoélgranie poszczegdlnych mikrosystemow.
Im lepsza wspdlpraca miedzy nimi, tym lepsze warunki rozwojowe. O ile mikro-
i mezosystem pozostawaly w bezposrednim zasiegu oddzialywan jednostki, o tyle
egzosystem obejmuje sytuacje lub systemy, na ktére czlowiek nie ma bezposred-
niego wplywu, ale jednoczesnie odczuwa ich wplyw. Wspomniane trzy systemy
stanowia sktadowe dwoch systemdéw nadrzednych: makrosystemu i chronosystemu.
Makrosystem sklada sie ze spotecznych, kulturowych, ekonomicznych powigzan
oraz zatozen ideologicznych, ktére determinuja dziatania czlowieka. Z kolei chro-
nosystem opisuje procesy zmian, jakie dokonuja si¢ w sytuacjach zyciowych oraz
calej biografii cztowieka (Brzezinska, 2007; Kulesza, 2012; Sawicki, 2018; Segiet,
2011). Nalezy podkresli¢, ze U. Bronfenbrenner widzial rozwéj w perspektywie
calozyciowej, przypisujac znaczaca role okresowi dziecinstwa i dorastania. Zda-
niem Bronfenbrennera proces indywidualnego rozwoju to ciggte zmiany w po-
strzeganiu przez czltowieka swojego $rodowiska i bezposrednich interakeji z tym
$rodowiskiem. Zintegrowane, wspoétdzialajace ze sobg systemy stanowity kluczowe
zrédto pozytywnego rozwoju. Ich aktywno$¢ zmieniata nie tylko uczestnikéw, ale
rowniez je same.

Réwnie wazng grupa teorii dla rozwoju koncepcji pozytywnego rozwoju mlo-
dziezy sa te dotyczace rozwoju cztowieka. Koncentrujg si¢ one na wrodzonym po-
tencjale czlowieka, wskazujac mozliwosci jego ujawniania i rozwijania, podkreslajac
znaczenie kontekstu spotecznego. Zakladaja, ze mlodziez jest zdolna do pozytyw-
nego rozwoju, ktéry obejmuje dwa aspekty: dobrobyt indywidualny i dobrobyt
spoteczny. Oznacza to, ze mlodzi ludzie rozwijajac sie, przyczyniaja si¢ do rozwoju
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$wiata spotecznego i odwrotnie. Jedna z najczesciej przywotywanych w tym obszarze
jest teoria rozwoju psychospotecznego Erika Eriksona (Brzezinska, 2007; Erikson,
2000, 2004). Zdaniem Eriksona jednym z kluczowych zadan w okresie dorastania
jest osiagnigcie poczucia tozsamosci. Doswiadczajac zmian w wymiarze fizycznym,
poznawczym, moralnym, emocjonalnym, spotecznym, miodzi ludzie starajg si¢
zrozumie¢, kim sg. Nie jest to mozliwe bez interakcji nastolatka z réznymi, ale
waznymi rozwojowo kontekstami §rodowiskowymi. Jako$¢ interakeji jest znaczaca
dla potencjalnego sukcesu mtodego cztowieka.

Watek wzajemnych wplywoéw jest silnie obecny w teoriach relacyjnych systemow
rozwojowych, ktore stanowig kolejne zrédlo inspiracji dla koncepcji pozytywnego
rozwoju. Podstawowym zalozeniem tych teorii jest to, ze systemy rozwojowe sg
wystarczajaco zroznicowane i zfozone, aby mozna bylo zdoby¢ pewne $rodki (przez
badaczy, praktykow czy w koncu same jednostki), aby polaczy¢ jednostki i konteksty
srodowiskowe w sposob, ktéry zwiekszy prawdopodobienstwo zmiany na lepsze,
zarowno w perspektywie indywidualnej, jak i spolecznej. Szczegdlnym czasem
w tym zakresie jest adolescencja, bowiem w tym okresie czlowiek ma umiejetnosci
poznawcze, behawioralne i spoleczne, aby skutecznie i do$¢ czesto przyczyniac sie
do wlasnych zmian rozwojowych, ujawniajac swoja plastyczno$¢. Dla badaczy jest to
swoiste ,laboratorium ontogenetyczne’, pozwalajace dostrzec regulacje rozwojowe
oraz potencjal plastycznosci cztowieka (Lerner i in., 2011). Regulacje rozwojowe
to obopdlne, pozytywne procesy, jakie zachodzg miedzy jednostkami a ich szeroko
rozumianymi kontekstami, ktore doprowadzaja zaréwno do zmian w jednostkach,
jak i kontekstach. Nie stanowig one prostego dopasowania, a raczej konstruktywny
proces optymalizacji wzajemnych relacji. Relacje rozwojowe dotycza proceséw bio-
logiczno-fizjologicznych, behawioralonych, spotecznych, a takze fizycznych, ekolo-
gicznych, kulturowych i historycznych. Zakorzenienie w kulturze i historii oznacza,
ze zmiany w relacji jednostka - kontekst moga zachodzi¢ w czasie i miejscu. Z kolei
plastycznos¢ to potencjat systematycznych zmian w relacjach jednostka - kontekst,
opisujacy wielos¢ kierunkéw rozwoju. Wiaze sie z nig kwestie woli i gotowosci do
zmiany oraz uwazno$ci na rozwdj (Lerner, Schmid, 2013). Plastyczno$¢ jest pod-
stawg rozwoju. Kombinacje zmiennych na zintegrowanych poziomach organizacji
w ramach systemu rozwojowego moga sie r6zni¢ u poszczegdlnych oséb i grup, co
jest zjawiskiem prawidtowym i pozagdanym. Wskazuje to réwniez na plastycznosé
systemu. Zatozenia o istnieniu potencjalu rozwojowego oraz plastycznosci legitymi-
zujg optymistyczne i proaktywne poszukiwanie takich cech jednostek i ich ekologii,
ktore razem wspieraja pozytywnego rozwoju cztowieka przez cale zycie (Lerneriin.,
2012). Wazne jest utrzymanie lub wzmacnianie powigzan, czyli dbanie o rezylien-
cje. Podsumowujac, teorie relacyjnych systemoéw rozwojowych odpowiadajg na
pytanie: jak cechy indywidualne jednostek oraz kontekst, w ramach ktérego mniej
lub bardziej posrednio egzystuja, stanowig podstawe indywidulanego zachowania
i rozwoju? (Lerner i in., 2015).
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1.2.2.2. Podstawowe tezy koncepcji pozytywnego rozwoju

Omowione wyzej koncepcje silnie podkreslajg wzajemne zwigzki cztowieka i $ro-
dowiska, podkreslajac ich znaczenie dla rozwoju. Opierajac si¢ na powyzszym, sfor-
mutowano podstawowe tezy koncepcji pozytywnego rozwoju (Benson i in., 2007):

1. Wszyscy ludzie majg wrodzong zdolnos¢ do pozytywnego wzrostu i rozwoju.

Koncepcja pozytywnego rozwoju mlodziezy wylania si¢ jako alternatywa dla
tradycyjnej profilaktyki, ktora zorientowana byla w pierwszej kolejnosci na proby
wyeliminowania zachowan ryzykownych, koncentrujac si¢ na grupach szczegol-
nego ryzyka. Towarzyszylo jej zalozenie o ,,stabosci” dzieci i mlodziezy, ktore bez
kontroli dorostych nie s3 w stanie unika¢ klopotéw, zas dziatania zorientowane
byly na osiggniecie normy. Koncepcja PYD widzi mlodych ludzi jako zrédlo, ktore
nalezy pielegnowac, a nie problem, ktérym nalezy zarzadza¢ (Benson i in., 2007).
Bazuje na przekonaniu, ze dzieci z natury s3 odporne, a nie delikatne i wrazliwe
na sytuacje trudne. Znalazlo ono oparcie w prowadzonych pod koniec XX wieku
badaniach E.E. Werner (2013) oraz B. Benard (1991). Oba badania prowadzone
byly wéréd dzieci i mtodziezy zyjacych w warunkach podwyzszonego ryzyka, ktore
mimo to dobrze si¢ rozwijaly, co byto zwiazane z odpornoscia, rozumiang jako
swoisty, wyuczalny wzorzec adaptacyjny. Zdaniem B. Benard skladaly si¢ na niego
takie elementy, jak: wytrwalos¢, nadzieja, wytrzymalos¢, orientacja na cel i sukces,
realistyczne oczekiwania, motywacja, aspiracje edukacyjne, wiara w przysztos¢,
poczucie przewidywalnosci i celu oraz poczucie koherencji (Benard, 1991). Stad
celem dzialan powinno by¢ znalezienie potencjaléw mtodych ludzi, zamiast skupia¢
sie na ich deficytach. Co jednak wazne, koncepcja PYD zaklada, ze ze wsparcia
powinny korzysta¢ nie tylko dzieci w ryzyku. Podkresla si¢ w niej, ze brak zacho-
wan ryzykownych u mlodego czltowieka nie musi oznacza¢, ze nie do§wiadcza on
probleméw i jest dobrze przygotowany do zycia. Jednoczesnie nie mozna uznac tego
stanu rzeczy za sukces, bowiem ten zwigzany jest nie ze stagnacja, ale ze zmiana.

Zmiana perspektyw postrzegania mlodziezy jest kluczowa dla organizacji dzia-
tan, ale determinuje réwniez proces diagnostyczny. Zatozenie o naturalnej, we-
wnetrznej daznoséci do rozwoju i posiadaniu przez mtodych ludzi wszystkich ko-
niecznych do tego instrumentéw powoduje, ze diagnoza ukierunkowana jest na
identyfikacje szeroko rozumianych zasobow oraz poszukuje $ciezek, dzigki ktorym
dzieci i mlodziez staja sie zmotywowanymi, ukierunkowanymi i kompetentnymi
spolecznie, empatycznymi i odpornymi psychicznie dorostymi. M. Rutter (2013)
podkresla koniecznos$¢ indywidualnej oceny potrzeb w odniesieniu do konkretne-
go srodowiska, zamiast zaktadania, Ze wszystkie czynniki ryzyka i ochronne maja
podobne skutki we wszystkich warunkach u wszystkich ludzi. Wedtug R. Catalano

50



i jego wspotpracownikéw (1999) pozytywny rozwdj mlodziezy ma na celu wzmac-
nianie co najmniej jednego z nastepujacych obszaréw: wiezi, odpornos¢, kompe-
tencje spoleczne, kompetencje emocjonalne, kompetencje poznawcze, kompeten-
cje behawioralne, kompetencje moralne, samostanowienie, duchowos¢, poczucie
wlasnej skutecznosci, tozsamos¢, wiara w przysztos¢, uznanie dla pozytywnych
zachowan, mozliwo$¢ zaangazowania prospolecznego i norm prospotecznych. Roz-
nice miedzy profilaktyka oparta na tradycyjnym podejsciu i zorientowang na po-
zytywny rozwoj miodziezy ilustruje schemat 3.

MODEL DEFICYTOW MODEL ZASOBOW
INDYWIDUALNY, HOUSTYCZNIE
ROZUMIANY ROZWO) OS0BY

PRIVSZLOSE
OSIAGNIECIE PRZEZ OSOBE
STATYSTYCZNIE ROZUMIANES TERAZNIEISZOSE DLAGNGZA POZYTYWNA
MORMY MINIMALNEGO (ZASOBY )
PRIVSTOSOWANIA

-
1 Za

-
DIAGNOZA NEGATYWNA == ™
(DYSFUMNKCIE, ZABURZENIA)

PRIESZLOSE

BIEG TYOLA

Schemat 3. Réznice w modelu profilaktyki opartej na deficytach i zasobach

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

Tak jak celem diagnozy nie jest identyfikacja czynnikéw ryzyka i odtwarza-
nie genezy problemoéw, tak i dzialania w ramach koncepcji PWM nie zmierzajg
do osiggniecia statystycznie rozumianej normy czy braku klopotéw. R.M. Ler-
ner, C.B. Fisher i R.A. Weinberg (2000) wyraznie podkreslaja, ze zapobieganie
aktualizowaniu si¢ zachowan ryzykownych nie jest tym samym, co podejmowanie
dziatan promujacych pozytywny rozwoj mlodziezy (w sensie ksztaltowania cech
i kompetencji na przyszlosc¢). Programy i polityki, ktére zapobiegaja pojawianiu si¢
zachowan ryzykownych, niekoniecznie przygotowuja mlodych ludzi do wniesienia
wkladu w spoteczenstwo obywatelskie (Lerner i in., 2000). W ramach pozytywnego
rozwoju mlodziezy kluczowa jest orientacja na przysztos¢, na odkrywanie, rozwi-
janie kompetencji emocjonalnych i poznawczych, umiejetnosci, talentéw mlodego
czlowieka, dzigki czemu moze obecnie i w przyszlosci lepiej funkcjonowaé w roz-
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maitych kontekstach i rolach spotecznych. W. Damon (2004) podkresla, ze dzialania
zorientowane na rozwdj sg szczegélnie wazne w przypadku mlodych ludzi pocho-
dzacych ze $srodowisk defaworyzowanych i tych z najbardziej problemowa historia,
ktorzy nie otrzymuja naturalnych wzmocnien ze swoich srodowisk wychowawczych.
Nalezy podkresli¢, ze konceptualizacja pozytywnego rozwoju obejmuje nie tylko
indywidualny rozwoj dobrobytu, ale takze szeroko rozumiane dobro spoteczne.

2. Warunkiem koniecznym do pozytywnego rozwoju jest osadzenie trajektorii
zyciowej we wspierajacych rozwojowo relacjach i kontekstach srodowiskowych.

Rozwdj jednostki jest wypadkowa rdéznych sil, zaréwno o charakterze bio-
logicznym, zwigzanych z dojrzewaniem organizmu i naturalnym dazeniem do
rozwoju, jak i o charakterze spotecznym, jako efekt stymulacji ptynacej z otoczenia,
gléwnie via inni ludzie. Nie bez znaczenia pozostaje réwniez srodowisko fizyczne.
Wszystkie te aspekty wyznaczaja ramy rozwoju czlowieka, ale, co wazne, w sposob
wspotzalezny sie zmieniajg. Nalezy podkresli¢, ze konteksty rozwojowe sg inne dla
kazdego czlowieka, za$ ich odmiennos¢ jest efektem nalozenia sie na siebie wply-
wow srodowiska wewnetrznego otoczenia jednostki i tego, w jaki sposéb ten fakt
jest interpretowany przez czlowieka (Brzezinska, 2007). Tym samym bezcelowe sa
dzialania jednostronne, nieuwzgledniajgce calego kontekstu zycia mlodego czlo-
wieka, specjalistyczne, zmierzajgce do ,,uleczenia’ mlodziezy. Dziatania winny mie¢
charakter holistyczny, obejmowa¢ wszystkie konteksty zycia po to, aby przez ich
poprawe stworzy¢ lepsze warunki rozwojowe. Nacisk na budowanie pozytywnych
kontekstow jest zwigzany z zalozeniem, ze to nie mlodziez jest problemowa, tylko
raczej warunki, w ktérych zyje, nie daja jej szans na odkrycie i wykorzystanie jej
zasobow. Tym samym kluczowe dla pozytywnego rozwoju jest budowanie pozytyw-
nych kontekstow srodowiskowych, formacyjnych w postaci wspdtpracujacych ze
soba rodziny, szkoly, organizacji spolecznych, sgsiedztwa, finalnie calej spotecznosci.
Zmiany w kontekstach zmieniajg osobe (Benson i in., 2007).

Istniejg dwie zasadnicze przestanki wskazujgce konteksty srodowiskowe jako
kluczowg areng pozytywnego rozwoju mlodziezy. Pierwsza zwigzana jest z faktem,
ze czynniki ryzyka i czynniki chroniace zwigzane z zachowaniami ryzykownymi
istnieja w wielu domenach ekologicznych (rodzina, szkota, grupa réowiesnicza,
sasiedztwo), wzajemnie na siebie wptywajac. W zwigzku z tym dzialania profi-
laktyczne muszg przyjmowac holistyczng perspektywe. Druga przestanka wynika
z wyjatkowego znaczenia najblizszego otoczenia czlowieka dla jego rozwoju. ,,Oso-
bowos¢ jest corka spotecznoséci” — pisal dziewietnastowieczny francuski socjo-
log Jean Izoulet (Pilch, 2000), za$ spotecznos¢ stanowi ,,inkubator pozytywnego
rozwoju” (Benson i in., 2007). W koncepcji PYD zaklada sig, ze brak aktywnego
uczestnictwa w lokalnym $rodowisku uniemozliwia cztowiekowi pelne wykorzy-
stanie swoich zasobdéw oraz przyswojenie wzorcow i oczekiwan przenoszonych
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z makrostruktury spotecznej. Spotecznos¢ lokalna przez bezposrednie, powtarzalne
relacje miedzyludzkie, oparte na wspolnych kulturowych wzorcach i potrzebach,
pozwala w pelni rozwija¢ kompetencje spoteczne, podejmowac role spoleczne
oraz adaptowac sie do réznych kontekstow. Spolecznos¢ lokalna jest przestrzenia
przyswajania wzorcéw zachowan, interpretacji zdarzen oraz budowania podsta-
wowych relacji spotecznych. Jej relatywna stato$¢ buduje poczucie stabilnosci, co
jest szczegdlnie istotne w okresie dziecinstwa, kiedy to ksztaltuja si¢ wzorce przy-
wigzania i relacje spoleczne, majace wplyw na cale zycie. Silne zwigzki z miejscem
wzmacniajg poczucie przynaleznos$ci, umacniaja podmiotowos¢ i zachecaja do
dzialania. Dodatkowo $rodowisko lokalne jest przestrzenig, w ktorej jednostka
rozwija umiejetnosci wspolzycia i wspolpracy przez uczestnictwo w lokalnych
formach organizacji spotecznej. Przez uczestnictwo w lokalnych wydarzeniach spo-
tecznych, imprezach kulturalnych czy dziataniach wolontariackich mtodziez moze
budowac silne wiezi spoteczne zaré6wno z réwiesnikami, jak i z innymi cztonkami
spolecznoéci lokalnej. Srodowisko lokalne oferuje mlodziezy réznorodne mozli-
wosci zaangazowania spolecznego, takie jak udzial w organizacjach mtodziezo-
wych, wolontariat czy aktywno$¢ w lokalnych projektach spotecznych. To pozwala
mlodym ludziom rozwija¢ umiejetnosci przywddztwa, wspolpracy i aktywnego
obywatelstwa. Tworzone w ramach lokalnych spolecznosci wigzi spoteczne pelnia
role zarowno mechanizmu kontroli spolecznej, jak i Zrédla poczucia przynaleznosci
i wspélnoty. Bez watpienia sg one kluczowymi czynnikami zapewniajacymi ciaglos¢
spoteczna. Srodowisko lokalne przez realizacje réznorodnych funkji, takich jak
produkcja, dystrybucja, konsumpcja, socjalizacja, kontrola spoteczna, partycy-
pacja czy wzajemna pomoc, umozliwia jednostce nie tylko fizyczne przetrwanie,
ale réwniez rozwdj na plaszczyznie spolecznej, kulturowej i cywilizacyjnej. Mimo
tempa zmian wspodlczesnej cywilizacji spolecznosci lokalne okazujg sie ,,uniwer-
salnym i najtrwalszym elementem naszego otoczenia” (Pilch, 1995), od urodzin
po kres zycia. Z tego tez powodu stajg si¢ one najlepsza przestrzeniag do wspierania
pozytywnego rozwoju miodziezy.

W tym kontekscie przedstawiciele koncepcji zwracajg uwage na kwestie zaan-
gazowania rodzin z dorastajacymi dzie¢mi. Jest to bowiem grupa, ktéra czesto traci
kontakt ze spotecznoscia z uwagi na rosnacg mobilno$¢ i samodzielnos¢ potomstwa.
Wazne jest stworzenie przestrzeni, gdzie adolescenci i ich rodzice, ale réwniez inni
dorosli mogliby razem spedza¢ czas wolny i otrzymac wzajemne wparcie. Spolecz-
no$¢ winna tworzy¢ dla mtodziezy warunki do podejmowania przez nig zadan
spolecznych szczegoélnie docenianych przez dorostych (udzial w samorzadzie, wo-
lontariacie, inicjatywy zwigzane z lokalng infrastrukturg) oraz mozliwo$¢ udziatu
w wysokiej jakosci doswiadczeniach zawodowych, ktére sg kluczowe dla przesztego
zatrudnienia. Niebagatelna jest réwniez rola lokalnych mediéw, ktérych narracja
o mlodych ludziach winna podkresla¢ ich potencjaly, a nie koncentrowac si¢ na
deficytach i zagrozeniach.
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Celowe wysitki na rzecz zmiany kontekstu w celu osiggniecia sukcesu rozwojo-
wego znajduja potwierdzenie w licznych badaniach. Szczegdlnie wazne okazuja sie
w tym kontek$cie: wzmacnianie relacji migdzy dorostymi i mlodzieza, promocja
pozadanych spotecznie norm, rozwdj kompetencji spotecznych oraz zapewnienie
mlodziezy mozliwosci samostanowienia i dzialania (Benson i in., 2007).

3. ,Sieciowienie” mlodziezy - promowanie pozytywnego rozwoju jest najbardziej
efektywne, kiedy mlodziez uczestniczy w wielu bogatych rozwojowo relacjach
i kontekstach srodowiskowych.

Koncepcja pozytywnego rozwoju mlodziezy opiera sie¢ na zalozeniu podmio-
towosci mlodych ludzi. Dziatania mlodziezy, ktdre s3 jej wyrazem, wplywaja na
kontekst i na osoby si¢ w nim znajdujace. Zaangazowanie powoduje, ze mtodziez
zaczyna postrzegac spoleczenstwo jako konstrukt ludzi-aktoréw i tworzonych przez
nich grup wraz z potrzebami, interesami oraz strategiami dzialan, a nie jaki$ daleki,
abstrakcyjny byt. Staje sie jego czescig. Podejmujgc aktywnosci na rzecz najblizszego
otoczenia, miodziez nie tylko podnosi jego jakos¢, ale takze rozwija siebie w zakresie
wiedzy ogdlnej, ale takze kompetencji spotecznych i umiejetnosci. Poklosiem zaan-
gazowania jest rowniez idacy w przestrzen spoleczng sygnat o gotowosci i spraw-
czo$ci mlodziezy. Badania nad zaangazowaniem nastolatkow wskazuja, ze ci, ktorzy
podejmujg dzialania w i na rzecz swojego otoczenia, majg wyzszy poziom samooceny,
charakteryzuje ich wewnetrzne umiejscowienie kontroli, sa bardziej optymistycznie
nastawieni do $wiata i przysztoéci, bardziej ich réwniez ciekawi niz ich biernych
kolegéw (Hunter, Csikszentmihalyi, 2003). Doswiadczenie sukcesu sprzyja podej-
mowaniu wyzwan w przyszlosci, ale stanowi¢ moze réwniez przyklad i zachete dla
innych oséb. Lerner podkresla, ze dzialalnos¢ lokalna mlodziezy stanowi forme
wspierania ideatéw réwnosci, demokracji, sprawiedliwosci i wolnosci osobistych.
Ma to jego zdaniem niebagatelne znaczenie dla budowania spoleczenstwa oby-
watelskiego. ,Dobrze funkcjonujaca mlodziez staje sie generatywnymi dorostymi
dzigki stopniowemu wzmacnianiu zachowan cenionych w jej specyficznej kulturze
i odzwierciedlajacych uniwersalng strukturalng wartos¢ wktadu w spoteczenstwo
obywatelskie” (Lerner, Dowling, Anderson, 2003). Mlodzienicze zaangazowanie
ksztaltuje poczucie odpowiedzialnosci za siebie i innych.

4. Efekty pozytywnego rozwoju mlodziezy sa dostepne dla wszystkich, ktorzy
funkcjonujg w relacjach i kontekstach srodowiskowych.

Czynniki osobowe i czynniki kontekstowe (zorientowane na: szkofa ucznia,
wspierajaca rodzina, prospolteczna grupa réwiesnicza) wspolwystepuja i wzajemnie
sie wzmacniajg. Oznacza to, ze zwigkszenie aktywow jednego rodzaju ma tendencje
do zwiekszania drugiego. Z tego tez powodu celem profilaktyki powinno by¢ roz-
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wijanie calej spotecznosci, a nie koncentracja na problemach i probach ich rozwig-
zania. Inwestycja i potencjalne zyski z rozwoju spolecznosci s zwykle odczuwalne
przez wszystkich, ale nie mozna traci¢ z oczu kwestii, ze dystrybucja nie zawsze jest
réwnomierna i tym samym sprawiedliwa. Stad tez specjalna uwaga powinna by¢
pos$wigcona osobom i grupom ryzyka, ktére wymagaja dodatkowego wzmocnienia,
aby mdc w pelni skorzysta¢ z dobrodziejstw rozwoju spotecznosci. Podjecie pracy
w spoteczno$ci musi mie¢ charakter dlugofalowy, obejmowac wszystkie konteksty
rozwojowe i mobilizowac je wokoét norm, wartosci i celow.

5. Spofecznos¢ jest realnym i krytycznym ,,systemem dostarczania” pozytywnego
rozwoju miodziezy.

Syntetyzujac wyniki refleksji teoretycznej oraz licznych badan nad pozytywnym
rozwojem mlodziezy, mozna powiedzie¢, ze elementami niezbednymi do owego
rozwoju s3: 1) troskliwi dorosli, 2) bezpieczne miejsca, 3) zorganizowane zajecia
(czas wolny), 4) mozliwo$¢ zaangazowania w dziatalno$¢ spoteczng i 5) zdrowy start.
Przestrzenia, ktora jest w stanie zapewni¢ wszystkie te elementy, jest spolecznos¢
lokalna. Tworzace ja zréznicowane konteksty spoleczne (relacje, programy, rodzina,
srodowisko lokalne, szkota) umozliwiaja mtodym ludziom zdobywanie doswiadczen,
wsparcia i mozliwosci dzialania, ktdre wzmacniajg wszechstronnie rozumiany roz-
woj. Kluczowa jest promocja, udostepnianie mlodziezy mozliwosci samostanowienia
i dziatania na rzecz samych siebie i spolecznodci. Zintegrowanie i wspéldziatanie
kontekstow srodowiskowych buduja ,,redundancj¢ rozwojowg” (Benson i in., 2007).
Mobilizacja spolecznosci ku promowaniu pozytywnego rozwoju mlodziezy musi
opiera¢ si¢ nie tylko na formalnych organizacjach i programach, ale réwniez na
nieformalnych wieziach, normach i relacjach. Tam, gdzie dorosli dzialaja wedle
kierowanych do mlodych oczekiwan, szansa na pozytywny rozwdj jest wieksza.
Réwnie wazne jest podzielenie oczekiwan wzgledem mlodziezy, rozumienie, jakie
zachowania sg akceptowane oraz co zrobi¢, gdy kto$ przekroczy granice.

Promotorzy koncepcji PYD szczegdlng uwage zwracaja na kwestie oddzialy-
wan skierowanych do rodziny oraz szkoly jako kluczowych agend socjalizacyjnych.
Badania wskazuja, ze wysokiej jakosci rodzicielstwo jest kluczowym predyktorem
pozytywnego rozwoju. Z tego powodu priorytetem powinna by¢ praca ,,z” i ,w”
rodzinie, a nie z samym dzieckiem, zmierzajaca do zmiany zachowan rodzicéw,
a w efekcie zmiany w relacjach z dzie¢mi. Jesli chodzi o szkole, to jej dzialania
nie moga ogranicza¢ si¢ do wymiaru dydaktycznego, ale réwnie waznym celem
powinno by¢ wzmacnianie prospolecznych postaw oraz modyfikacja kontekstow
$rodowiskowych. Stuzy temu budowanie ,,wigzi szkolnej”, ktorej sktadowymi sg: 1)
przywiazanie do szkoty, czyli mlodziez troszczy si¢ o wlasng szkole, 2) przywiazanie
do personelu, czyli pozytywne relacje miedzy grupami tworzacymi srodowisko
szkolne, 3) zaangazowanie w szkole (uczestnictwo w zajeciach, korzystanie z jej
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oferty, robienie rdwniez rzeczy spoza obowigzkowego programu), 4) zaangazowanie
szkoly (dzialania na rzecz mlodych, otwarcie szkoty na spolecznos¢, szkota jako
miejsce integracji) (Benson iin., 2007). Wraz z grupami réwiesniczymi, instytucja-
mi oraz organizacjami i inicjatywami lokalnymi maja one budowa¢ kompetencje
spoleczno-emocjonalne miodych, zapewnia¢ im okazje do uczestnictwa, dostarczac¢
wzmocnien oraz pochwal za pozytywne zachowania, a takze ksztaltowa¢ prospo-
teczng tozsamos¢.

W koncepcji PYD wskazuje sig, ze praca na poziomie rodziny czy spotecznosci,
a najlepiej praca zintegrowana w obu tych kontekstach jest bardziej efektywna niz
praca z samym adolescentem. Nalezy jednak pamietaé, ze zmiany w kontekstach
muszg obejmowac nie tylko zmiany struktur i funkcjonowania formalnych instytucji,
ale takze nieformalne normy i relacje. Mlodziez lepiej sobie radzi w tych srodowi-
skach, w ktdérych dorosli podzielaja wspolne wartosci i przekladaja je na dzialania,
réwniez w zakresie definiowania regut i oczekiwan (Benson i in., 2007). Dlugofalowe
i wieloaspektowe zaangazowanie kontekstow srodowiskowych przeklada si¢ nie
tylko na dobrostan jednostkowy, ale takze spoteczny.

6. Mlodziez jest gtéwnym podmiotem wiasnego rozwoju i stanowi znaczacy (i nie-
dostatecznie wykorzystany) zaséb do tworzenia relacji i kontekstow srodowi-
skowych umozliwiajgcych jej pozytywny rozwdj.

Koncepcja PYD kladzie nacisk na mocne strony mlodziezy, na przejawiane
mozliwosci, a nie suponowane niezdolnosci mtodych ludzi. Mlodziez stanowi
gléwny podmiot wlasnego rozwoju, posiadajac potencjal i energie do ksztaltowania
swojej przyszlosci. W koncepcji pozytywnego wzrostu mlodziezy kluczowe jest to,
ze mlodziez sama te konteksty zmienia, a nie jest w nie ,wmontowywana’, co Zzwy-
kle wymusza na niej jakie$ dostosowanie i zaakceptowanie wizji, ktéra zwykle nie
jest ich wlasna. Zachecanie do partycypacji spolecznej oraz angazowanie mtodych
ludzi w lokalne inicjatywy moze przyczyni¢ sie do budowania wiezi spotecznych
oraz rozwijania umiejetnosci przywodczych i spolecznych. Jest to istotny zasob
spoteczny, ktory czesto pozostaje niedostatecznie wykorzystany. Jednakze wita-
$ciwie prowadzone relacje oraz odpowiednio tworzone konteksty srodowiskowe
moga stanowi¢ klucz do odblokowania tego potencjatu i umozliwienia mlodym
ludziom pozytywnego rozwoju. Co jednak wazne, wspieranie mlodziezy nie polega
jedynie na dostarczaniu jej gotowych rozwiazan czy narzedzi, lecz na stworzeniu
warunkoéw sprzyjajacych samodzielnosci, innowacyjnosci i rozwojowi osobistemu.
Przez budowanie relacji opartych na zaufaniu oraz otwartej komunikacji mtodzi
ludzie moga poczu¢ sie wspierani i zmotywowani do eksplorowania swoich pasji,
zdolnosci i celéw zyciowych (Sawicki, 2018).

Kontekst srodowiskowy odgrywa kluczowa role w ksztaltowaniu dos§wiadczen
mlodziezy. Tworzenie inspirujacych miejsc spotkan, edukacyjnych programéw czy
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dostepnych mentoréw moze istotnie wplynaé¢ na rozwoj mlodych oséb. Ponadto
promowanie inkluzji spolecznej i akceptacji réznorodnosci sprzyja budowaniu
pozytywnego $rodowiska, w ktérym kazdy ma szanse rozwija¢ si¢ i odnosi¢ suk-
cesy. Mlodziez jest nie tylko odbiorcy, ale takze aktywnym uczestnikiem procesu
tworzenia swojego otoczenia. Inwestycja w mlodziez nie tylko przynosi korzy-
$ci jednostkom, ale réwniez moze mie¢ pozytywny wplyw na cale spoleczenstwo,
tworzac bardziej dynamiczne, otwarte i zréwnowazone spotecznosci (Sampson,
Raudenbush, Earls, 1997).

Znaczenie aktywno$ci mlodziezy wynika z tego, ze: 1) mlodziez najskuteczniej
zmienia kontekst srodowiskowy i siebie, 2) uruchamiane przez nig dzialania maja
czesto charakter kumulatywny - pierwsze dobre doswiadczenia skutkujg gotowoscia
do podejmowania kolejnych, wzrasta poczucie sprawstwa, ale réwniez rozszerza si¢
perspektywa widzenia przestrzeni, mtodzi dostrzegaja mozliwe zmiany, osmielaja sie
w dzialaniach. Dzialanie w srodowisku lokalnym ksztattuje postawy obywatelskie.
Jest ono réwniez poligonem budowania relacji spotecznych, rozwijania kompeten-
cji spotecznych oraz budowania kapitalu spotecznego. Badania zaangazowanych
w dziatanie nastolatkéw pokazujg, ze majg oni wyzsza samooceng, wewnetrzne
umiejscowienie kontroli, co powoduje, Ze s3 pewniejsi w dzialaniach, potrafig do-
konywa¢ wybordw, sa bardziej optymistyczni, patrzac na swoja przyszlosci i bar-
dziej zadowoleni obecnie. Co wazne, ich odbidér spoleczny jest rowniez o wiele
lepszy w poréwnaniu z rowiesnikami, ktdrzy przyjmuja bierng postawe (Hunter,
Csikszentmihalyi, 2003). Zaangazowanie miodych otwiera ich réwniez na rodzicéw,
co oznacza lepsza komunikacje¢ oraz wspdlne aktywnosci. J. Younnis z zespolem
(1997), badajac uwarunkowania aktywnosci obywatelskiej, doszedl do wniosku, ze
zaangazowanie mlodziezy ma nie tylko pozytywny wplyw na jej poczucie spraw-
stwa, ale réwniez ksztaltuje pozytywny obraz §wiata i innych ludzi. Zaangazowani
mlodzi postrzegaja $wiat jako przestrzen przyjazna i przewidywalng, za$ ludzi widza
jako aktoréw z réznymi potrzebami. Ow $wiat jawi sie mtodym jako przestrzen
podatna na zmiany, do dzialania, a nie jako z gory narzucona i niezmienna, a przy
tym czesto grozna.

Pozytywne podejscie do rozwoju mtodziezy ma holistyczny charakter, bierze pod
uwage calg spoteczno$¢ w odniesienie do wszelkich aspektow rozwoju i funkcjono-
wania dziecka. Dziecko jest partnerem w relacji spoteczno$¢ - dziecko, posiadajacym
pelnie praw i obowigzkéw jemu przynaleznych (Damon, 2004).

1.2.2.3. Modele teoretyczne pozytywnego rozwoju mtodziezy
Doswiadczenia ptynace z praktyki, szeroki front rozwazan teoretycznych wraz

zlicznymi badaniami pozwolil na wykrystalizowanie si¢ kilku modeli pozytywnego
rozwoju miodziezy. Stanowia one podstawe konstruowania i ewaluowania progra-
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mow profilaktycznych opartych na koncepcji PYD. Punktem wspdlnym jest zato-
zenie o naturalnym potencjalne rozwojowym mlodziezy, ktérego rozwdj dokonuje
sie w i przez interakcje z kluczowymi rozwojowo kontekstami srodowiskowymi.
Jedna z najwczesniejszych koncepcji pozytywnego rozwoju jest stworzony
w latach 90. XX wieku przez P. Bensona model aktywéw rozwojowych. Benson
zakladat istnienie aktywow dwojakiego rodzaju: zewnetrznych (20) - zwigzanych
z charakterystyka i funkcjonowaniem srodowiska zycia i 2) wewnetrznych (20) -
okreslanych jako umiejetnosci i kompetencje osoby, ktére pozostajac ze sobg w in-
terakeji, zapobiegaja zachowaniom ryzykownym, ale przede wszystkim wspieraja
rozw6j mlodego czlowieka. Aktywa zewnetrzne uporzadkowane zostalty w cztery
kategorie: 1) wsparcie, 2) wzmocnienie pozycji, 3) granice i oczekiwania oraz 4)
konstruktywne wykorzystanie czasu. Kategoria wsparcia odnosi si¢ do pozytywnych,
pelnych szacunku i troski relacji rodzinnych, pozytywnej, otwartej komunikacji
w rodzinie, gdzie dorosli pozostaja zZrodtem pomocy dla dzieci i mlodziezy. To
réwniez podobne relacje z innymi dorostymi, w tym takze sgsiadami, ktérzy sg
zyczliwi i troskliwi wobec mlodego czltowieka. Wsparcie obejmuje réwniez klimat
szkoly, sprzyjajacy rozwojowi mtodego czlowieka, dajacy mu przestrzen do podej-
mowania waznych dla niego dzialan, ale takze angazujacy rodzicéw w osigganie
sukcesu edukacyjnego. Kategoria wzmacniania pozycji odnosi si¢ do tego, w jaki
sposob postrzegana jest mlodziez i jaka wyznacza sie jej pozycje w spotecznosci.
Pozytywnemu rozwojowi stuzy dostrzeganie potencjaléw i kompetencji miodych, co
sprzyja powierzaniu im odpowiedzialnych rél w spotecznosci, tworzenie okazji do
samodzielnego dziatania. Waznym aspektem tej kategorii jest rOwniez budowanie
u mlodziezy poczucia bezpieczenstwa, ale takze kontroli. Mlodzi musza wiedzie¢,
ze ich dziatania nie s3 pozostawione same sobie. Kategoria granic i oczekiwan zwig-
zana jest z respektowaniem przestrzeni oddzialywan poszczegolnych instytucji, ale
takze zasad w nich obowigzujacych. Co za tym idzie, instytucje s3 zobowigzane do
monitorowania mtodych i reagowania w momencie przekraczania przez nich regul.
Ta kategoria odnosi si¢ do dostarczania pozytywnych wzorcéw przez dorostych, ale
réwniez przez rowiesnikow. Przez zasady i wzory wyrazaja sie oczekiwania wobec
mlodziezy. Jesli chodzi o kategorie wewnetrzne, to przede wszystkim odnoszg sie
one do: 1) zaangazowania w nauke, 2) zinternalizowanych wartosci, 3) kompetencji
spolecznych i 4) pozytywnej tozsamo$ci. Zaangazowanie wiaze si¢ z motywacja do
osiggania dobrych wynikéw w nauce oraz podejmowanie dodatkowych dziatan
w tym zakresie. To rowniez dbanie i dzialania na rzecz szkoly. Kategoria ta obej-
muje dzialania na rzeczy innych (wolontariat) oraz przywiazanie do poszanowania
réwnosci i sprawiedliwosci spotecznej. Wsréd wartosci wspierajacych pozytywny
rozwdj wskazano uczciwos¢, odpowiedzialno$¢ oraz powsciagliwo$¢ (rozumiang
generalnie w kategoriach niepodejmowania aktywnosci intymnej czy uzywania
substancji psychoaktywnych). Obszar kompetencji spotecznych obejmuje zdol-
no$¢ podejmowania decyzji, umiejetnosci interpersonalne (empatia, wrazliwos¢,
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budowanie i podtrzymywanie relacji) oraz asertywnos¢. Pozytywna tozsamos¢
ksztaltuje si¢ dzieki poczuciu sprawstwa, wysokiej i realistycznej samooceny oraz
optymistycznego spojrzenia w przyszios¢ (Benson i in., 2007).

Zdaniem Bensona aktywa majg charakter uniwersalny, co oznacza, Ze s wazne
dla mlodziezy z wszystkich grup spotecznych, przy czym ich dostgpnos¢ nie jest
réwno dystrybuowana. Jednym z zadan profilaktykéw jest poszukiwanie drég do
ich zaaktywizowania i integracji, zatem w koncepcji pozytywnego rozwoju zmiana
powinna miec charakter zamierzony. Benson wskazuje na dwa rodzaje koniecznych

»spietrzen’, czyli kumulacji. ,,Spietrzenie pionowe” odnosi si¢ do indywidualnych

cech dziecka, za$ ,spigtrzenie poziome” jest zwigzane ze wspolpraca kontekstow
srodowiskowych, w ktérych obraca sie dziecko. Nalozenie si¢ na siebie obu spie-
trzen podnosi szanse zaréwno na aktualny dobrobyt, jak i przyszty sukces (Benson
iin., 2007).

Idea spietrzen stanowi silne nawigzanie do koncepcji systemowej U. Bronfen-
brennera, ktory zalozyl, ze za rozwoj czlowieka odpowiadajg interakcje miedzy
poszczegolnymi poziomami systemu - od biologicznie ujmowanego organizmu
przez osobowosci, relacje, instytucje spoteczne, kulture i historie. Ale relacja ta nie
ma charakteru jednostronnego — mlodziez w systemach jest jednoczesnie ,,tworcg”
i ,tworzywem” - zmienia konteksty, jednoczesnie zmieniajac siebie. Benson pod-
kreslal, Ze okresem, w ktoérym te procesy zachodza, szczegolnie dynamiczne jest
dojrzewanie. To czas ksztaltowania tozsamosci i budowania autonomii, ale takze
tworzenia i odkrywania znaczen. Czas, ktory z uwagi na doniosto$¢ tych zadan
uwalnia szczego6lng energie do swiata relacyjnego i spofecznego nastolatkow. Te trzy
zadania aktywizuja mlodziez jako ,wspdtproducentéw” ich rozwoju. Jednoczesnie
mlodziez optymalizuje swoje dzialania, wybierajac z systemu wsparcia rozwojowego
te elementy, ktére pozwalaja budowa¢ psychologiczng i spoleczng przewage dla
osiggniecia priorytetowych celoéw osobistych. Wybér ma zwigzek z preferencjami
danej osoby (np. nauka gry na instrumencie, znalezienie przyjaciol, rozwijanie
talentu), ale tez z cechami srodowiska, ktdre staja si¢ przestrzenia realizacji celow.
Optymalizacja obejmuje rowniez kwestie (samo)kontroli. Koncepcja pozytywnego
rozwoju Bensona zaktada, ze nastolatki beda dazy¢ do znalezienia i/lub stworzenia
optymalnych warunkéw rozwojowych, nawet wowczas, gdy stopien ich swobody
jest ograniczony, np. podejmujac dzialania kontrkulturowe (Benson i in., 2007). Jak
juz zostalo wielokrotnie powiedziane, kluczowym czynnikiem zmiany mlodziezy
s3 zmiany kontekstu srodowiskowego. Zdaniem Bensona droga do uruchomienia
zmiany jest budowanie ,,spi¢trzenia poziomego’, bo ono pozwala na generowanie
aktywoéw dla wszystkich mlodych ludzi, a nie tylko tych ,,zagrozonych” Zmiana
spoteczno$ci moze dokonywac sie przez: 1) zwiekszenie integracji i wzajemnej
uwaznosci kontekstow/$rodowisk rozwojowych, 2) angazowanie dorostych w bu-
dowanie trwalych, pozytywnych relacji z mlodzieza, ale i innymi dorostymi, 3)
mobilizowanie zaangazowania miodziezy do budowy zasobéw indywidualnych

59



i spotecznych przez dzialania na rzecz calej spotecznosci (chodzi o ,,uwolnienie”
naturalnej zdolnosci mlodziezy do angazowania sie, uczenia, zmiany), 4) aktywi-
zacja wszystkich podmiotéw w spolecznosci, tj. rodziny, szkoly, organizacji poza-
rzadowych oraz instytucji rzadowych, 5) ,ozywienie” programow, czyli zachecanie
dzieci i mlodziezy do udzialu w programach, ale réwniez dopasowywanie ich do
potrzeb zainteresowanych grup, 6) budowanie zaangazowania obywatelskiego przez
tworzenie okazji do tego, aby mlodziez mogta si¢ angazowac i wykorzystywac swoje
zdolnosci, jednoczesnie je rozwijajac i wzmacniajgc. Celem dzialan profilaktycznych
w tej teorii jest maksymalizacja potencjalu, nie tylko jako celu samego w sobie, ale
takze w kontekscie zapobiegania zachowaniom ryzykownym (Benson i in., 2007).

Tabela 5. Teorie pozytywnego rozwoju miodziezy P. Bensona i R.M. Lernera w ujeciu poréwnawczym

Koncepcja Model aktywéw rozwojowych Koncepcja 5C R.M. Lernera
P. Bensona
Gléwne - Mlodziez ma naturalny potencjat rozwo- | - Rozwdj wynika z interakcji migdzy mto-
zalozenia jowy dzieza a $rodowiskiem
- Rozwdj zalezy od interakeji z kluczowymi | - Pozytywne zmiany w jednostce i $rodo-
kontekstami $rodowiskowymi wisku prowadza do dobrostanu jednostki
- Aktywa wspierajg rozwoj i spofeczenstwa
Kluczowe - Aktywa zewnetrzne (wsparcie, wzmocnie- | - 5C: kompetencje (spoteczne, poznawcze,
elementy nie pozycji, granice, konstruktywne wyko- | akademickie, zdrowotne, zawodowe), pew-
rzystanie czasu) no$¢ siebie, wiez, charakter, troska
- Aktywa wewnetrzne (zaangazowanie, war- | — Szdste C: wktad spoteczny
to$ci, tozsamos¢)
Cel - Maksymalizacja potencjatu mlodziezy - Rozwd¢j indywidualny i spoteczny
- Zapobieganie zachowaniom ryzykownym | - Redukcja zachowan ryzykownych
- Tworzenie wspierajacych §rodowisk roz- | - Budowanie zaangazowanego spofeczenstwa
wojowych obywatelskiego

Zrédto: Opracowanie wlasne.

Roéwnie ciekawg koncepcja jest ta opracowana przez R.M. Lernera, ktéry podob-
nie jak Benson uwaza, ze zmiany w calym okresie Zycia cztowieka sa napedzane przez
dynamiczne relacje miedzy jednostka a wieloma poziomami srodowiska czlowieka
(rodzina, grupy réwiesnicze, szkota, spolecznos¢ lokalna, kultura), ktére wszystkie
zmieniajg sie wspolzaleznie w czasie. Podnosi w ten sposob aspekty temporalnosci,
plastycznosci i regulacji rozwojowej. Jesli mocne strony mlodziezy wraz z jej zdol-
nosciami adaptacyjnymi, pozytywnym ustosunkowaniem do przyszto$ci oraz szkol-
nym zaangazowaniem zostang powigzane z kontekstami prorozwojowymi rodziny,
szkoly, spotecznosci lokalnej (np. w postaci dorostych, ktérzy potrafig stworzy¢ dla
mlodziezy pozytywne, opiekuncze srodowisko, ktére bedzie wzmacnia¢ i motywo-
wac), to ustanowione zostang warunki optymalizujace pozytywny rozwdj. Lerner
podkresla, ze nie tylko cztowiek kreatywnie wykorzystuje dostepne mu zasoby, ale
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potrafi je rbwniez generowac wedle wlasnych potrzeb, stajac sie impulsem do zmian
w otoczeniu cztowieka. Innymi stowy konsekwencje tych zréwnowazonych interak-
cji, zwlaszcza gdy sa czeste i trwate, mozna zaobserwowac zar6wno na poziomie
indywidualnym, jak réwniez spolecznosci. Dobrze rozwijajaca si¢ mtodziez powinna
wnosi¢ wklad nie tylko w siebie, ale takze swoja rodzine, spolecznosci i spoteczen-
stwo obywatelskie. Zaangazowanie mlodego cztowieka nie tylko pozwala si¢ mu
rozwijaé, ale stanowi réwniez mechanizm hamujacy, jesli chodzi o zaangazowanie
w zachowania ryzykowne (Lerner i in., 2011, 2017).

Pozytywny rozwdj mlodziezy wyraza sie przez osiaganie tzw. ,,5C”. Kolejno
s to kompetencje (competence), pewnos¢ siebie (confidence), wiez (connections),
charakter (character) i troska (caring). Kompetencje to pozytywny poglad na swoje
dzialania w okreslonych obszarach, w tym spolecznych, akademickich, poznawczych,
zdrowotnych i zawodowych. Kompetencje spoleczne odnosza si¢ do umiejetno-
$ci interpersonalnych (np. budowania i utrzymywania kontaktéw, rozwigzywania
konfliktow). Kompetencje poznawcze zwigzane sg nie tyle z posiadaniem wiedzy,
ile jej wykorzystaniem w procesie decyzyjnym. Kompetencje akademickie odnoszg
sie do wynikéw w szkole, co czesciowo odzwierciedlaja oceny szkolne, frekwencja
i wyniki testow. Kompetencje zdrowotne obejmuja kwestie sposobu odzywiania,
¢wiczen i odpoczynku w celu utrzymania dobrej kondycji. Kompetencje zawodowe
zwigzane sg z predyspozycjami do wykonywania okreslonych czynnosci zawodo-
wych, wiedzg specjalistyczng oraz szeroko rozumianym etosem pracy. Jesli chodzi
0 pewnosc siebie, to w koncepcji Lernera jest ono rozumiane jako ogélna pozytywna
samoocena oraz wewnetrzne przekonanie o wlasnej skutecznosci. Kolejnym elemen-
tem sa pozytywne wiezi z ludzmi i instytucjami, ktére znajduja odzwierciedlenie
w wymianie miedzy jednostka a jej rowiesnikami, rodzing, szkolg i spotecznoscia,
w ktdrej obie strony przyczyniajg si¢ do relacji i czerpia z niej korzysci. Nastepnym
wymiarem rozwoju jest charakter, rozumiany jako poszanowanie norm spotecznych
i kulturowych, posiadanie standardéw prawidtowego zachowania, poczucie dobra
i zfa (moralnos¢) oraz uczciwos¢. Ostatnim wymiarem jest troska, ujmowana w ka-
tegoriach zdolnosci do wspélodczuwania i empatii wobec innych. Rozwijajac swoja
koncepcje, Lerner uzupelnil ja o széste C, czyli wktad (contribution), rozumiany jako
zaangazowanie w dzialania na rzecz siebie, rodziny, spotecznosci i spoteczenstwo
obywatelskie. Zdaniem Lernera osiggnigcie wspomnianych szesciu C jest niezbedne
do osiagniecia indywidualnego dobrostanu, ale takze rozwoju spoteczenstwa obywa-
telskiego. Dobrze rozwijajaca sie mlodziez powinna by¢ pozytywnie zaangazowana
i dziala¢ na rzecz poprawy swojego $wiata i, co wazne, tym samym powinna by¢
mniej sklonna do podejmowania zachowan ryzykownych (Lerneriin., 2011, 2017;
Ostaszewski, 2014; Sawicki, 2018).

Cho¢ zreby koncepcji pozytywnego rozwoju mlodziezy zaczely ksztaltowaé
sie niemal pol wieku temu, to wcigz prezentuje ona potencjal teoretyczny i prak-
tyczny. Wspolczesnie mozna ja traktowac w trojaki sposob: 1) jako opis procesu
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rozwojowego, 2) jako swoistg filozofi¢ projektowania i realizacji oddziatywan pro-
filaktycznych oraz 3) jako programy realizowane przez organizacje i instytucje. Bez
watpienia nalezy docenic ja za dostrzezenie sil tkwigcych zaréwno w srodowisku
lokalnym, jak i samej mlodziezy oraz koniecznos¢ ich zintegrowania. Zgodnie
z koncepcja pozytywnego rozwoju kluczowe jest wspieranie dzieci i mlodziezy
przez caly okres ich Zycia, bez czekania na moment, kiedy mlodzi ludzie stang si¢
»zagrozeni” zaangazowaniem w negatywne, ryzykowne zachowania. W tej koncepcji
wychodzi sie z zalozenia, Ze promowanie optymalnego rozwoju przez wspieranie
umiejetnosci, kompetencji, zainteresowan, cech i zdolnosci catej mlodziezy od
najmlodszych lat powoduje, ze mtodzi ludzie nie s3 podatni na negatywna presje
réwiesnikow i nie sg zainteresowani zachowaniami ryzykownymi. Zgodnie z kon-
cepcja pozytywnego rozwoju, jesli mtodzi ludzie beda mieli wiedze, umiejetnosci
i wsparcie ze srodowiska, ktdre sa im potrzebne, to beda sie rozwija¢, cieszy¢
dobrym zdrowiem, osigga¢ sukcesy ekonomiczne oraz wnosi¢ znaczacy wktad
w swoje spotecznosci lokalne.

1.3. Ryzyko i zasoby jako przestrzen oddziatywan
profilaktycznych (Agnieszka Barczykowska, Maciej Muskata)

1.3.1. Ryzyko jako kategoria teoretyczna i praktyczna

Ryzyko jest naturalng i istotng cze$cig zycia czlowieka. Nie jest zadaniem tatwym
jego zdefiniowanie, ale najprosciej mozna powiedzie¢, ze jest ono zwigzane z po-
dejmowaniem zachowan, ktére przynosza skutki pozadane i niepozadane przez
jednostke. To, jaka decyzja (a zarazem ryzyko) zostanie podjeta, zalezy od kilku
kwestii. Po pierwsze ryzyko dotyczy niemal wszystkich obszaréw aktywnosci zycio-
wej czlowieka, np. w skali DOSPERT (Domain-Specific Risk-Taking Scale) ocenia
sie podejmowanie ryzyka w sze$ciu domenach: hazardu, inwestowania, wyboréw
etycznych i zachowan zwigzanych ze zdrowiem/bezpieczenstwem, interakcjami spo-
tecznymi i rekreacjg. Gotowo$¢ do ryzyka moze obejmowac wszystkie wymienione
domeny albo ogranicza¢ si¢ do wybranej/wybranych. Po drugie podejmowanie
ryzyka wigze si¢ z réznymi procesami psychologicznymi. W przypadku niektérych
z nich dominuja ,,gorace” procesy afektywne, podczas gdy inne obejmuja gtéwnie
»zimne” procesy deliberacyjne. Po trzecie ryzyko powigzane jest z zyskiem lub
startg, ktora jest subiektywnie oceniana przez osobe¢. Po czwarte ludzie sa sktonni
wiecej zaryzykowaé, majac na uwadze wiekszy zysk. Po piate nalezy przyjac, ze
podejmowanie ryzyka jest skomplikowanym procesem psychospotecznym i nie
mozna redukowac¢ go do pojedynczych czynnikéw (osobowos$é, postawa czy plec)
(Figner, Weben, 2011).
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Wspomniana przed chwilg definicja i przywolane charakterystyki wskazuja,
ze w ramach szerokiego ujecia ryzyka moga miescic si¢ rézne kategorie zachowan
ryzykownych, wsréd ktérych sa pozytywne (spolecznie akceptowane i korzystne
dla dobrostanu i rozwoju, pozwalajg odkrywa¢ srodowisko i osigga¢ istotne cele,
ale takze wzmacniajace ich wiezi ze spoteczenstwem, np. podejmowanie przyjazni,
ubieganie si¢ o awans, uczenie sie nowych rzeczy), a takze negatywne (antyspoleczne,
krzywdzace dla samego ,wykonawcy” lub oséb, przedmiotéw czy stanéw rzeczy
z jego otoczenia, np. uzywanie substancji psychoaktywnych, ryzykowne zachowania
seksualne (brak zabezpieczenia, nieznany partner, okolicznosci). Istnieja réwniez
dzialania ryzykowne, ktére nie poddaja si¢ jednoznacznej ocenie, cho¢by z uwa-
gi na perspektywe ich rozpatrywania oraz kontekst spoteczno-kulturowy (Fryt,
Szczygiel, Duell, 2022, 2023). Co jednak ciekawe, tendencje do podejmowania
ryzyka pozytywnego i negatywnego s3 ze sobg skorelowane, co oznacza, ze osoba
angazujaca si¢ w spolecznie akceptowalne zachowania (np. sporty zespotowe, od-
dawanie krwi, protesty spoleczne), angazuje si¢ rowniez w zachowania spotecznie
nieakceptowalne (np. zazywanie substancji psychoaktywnych). Ustalono réwniez,
ze dla ich powstawania wspdlnym kluczem jest poszukiwanie doznan (,,apetyt
na ryzyko”) (Duell, Steinberg, 2019; Frey i in., 2017). Badania J. Fryt, N. Duell
i M. Szczygiel (2023) pozwolily ustali¢, ze u oséb dorostych wyzsze pozytywne
podejmowanie ryzyka wigzalo si¢ z lepszym ogdlnym stanem zdrowia, wigksza
aktywnos$cig zawodowg i spoteczng, wyzsza satysfakcjg z Zycia, a takze wyzsza
wrazliwo$cig na nagrode, tolerancja na niejednoznaczno$¢ i przyszla perspekty-
w3 czasowa oraz nizsza wrazliwoscig na kare. Podejmowanie pozytywnego ry-
zyka nie bylo zwigzane z wiekiem ani plcig uczestnikéw. Wyzsze podejmowanie
negatywnego ryzyka wigzalo sie z wiekszg aktywnos$cig zawodowa i spoleczna,
a takze wyzsza wrazliwo$cig na nagrode, tolerancja na niejednoznaczno$¢ i per-
spektywa czasu przyszlego. Podejmowanie negatywnego ryzyka wigzato sie z niz-
szg wrazliwoscia na kare. Negatywne podejmowanie ryzyka bylo nieco wyzsze
wérdéd mezczyzn niz kobiet. Wreszcie negatywne podejmowanie ryzyka nie bylo
zwigzane z wiekiem, ogélnym stanem zdrowia ani zadowoleniem z zycia. Co jed-
nak znamienne, badaczom nie udato si¢ zidentyfikowac¢ profili psychologicznych,
ktdre réznityby osoby podejmujace pozytywne i negatywne ryzyko. Ustalono, ze
czesciej zardbwno pozytywne, jak i negatywne zachowania ryzykowne podejmuja
osoby o nizszej wrazliwosci na kare i z wyzszg tolerancja na niejednoznacznosé,
perspektywe czasowa i wrazliwo$cig na nagrode. Rzadziej po oba rodzaje zachowan
ryzykownych si¢gaja osoby o zwiekszonej wrazliwosci na kare i nizszej tolerancji
na niejednoznaczno$¢, przyszla perspektywe czasowa i wrazliwoscig na nagrode
(Frytiin., 2023). Co wazne, tendencja do podejmowania ryzyka pozytywnego ma
bardziej trwaly charakter w ciagu Zycia, przy czym zmieniajg si¢ jego motywacje
(Fryt i in., 2022). Z tych ustalen plynie dos¢ istotna przestanka dla dzialan profi-
laktycznych - zamiast redukowa¢ ryzyko, nalezaloby je wlasciwie ukierunkowac,
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wzmacniajgc jednoczes$nie podejmowanie ryzyka pozytywnego, prorozwojowego.
Jest to szczegolnie wazne w przypadku adolescentéw, bowiem skupienie si¢ wy-
tacznie na negatywnym ryzyku w ich przypadku wzmacnia opartg na deficytach
perspektywe rozwoju nastolatkéw. Umiejetnos¢ rozréznienia ryzyka, ktére pomaga
mlodym ludziom osiggna¢ kolejne zadania rozwojowe od tego, ktore stanowi dla
nich zagrozenie, jest kluczowe dla zwiekszanie potencjatu adolescentéw, sprzyja
pozytywnemu rozwojowi (Frytiin., 2022).

Dotychczasowe rozwazania nad podejmowaniem ryzyka prowadza do dwdch
wnioskéw: 1) ryzyko towarzyszy cztowiekowi na kazdym etapie zycia, 2) nie zawsze
ma charakter negatywny. Odnoszac si¢ do pierwszego wniosku, mozna powiedziec,
ze dotychczasowe badania pozwolity ustali¢, Ze natezenie podejmowania zachowan
ryzykownych jest zréznicowane w ciggu zycia. Przyjmuja one posta¢ odwrdconej
litery U: sg niskie w dziecinstwie, wzrastaja w okresie adolescencji, aby osiagna¢
szczyt na koncu okresu dorastania i wczesnej dorostosci, a nastepnie spas¢ w wieku
dorostym (60-65 lat) (Duell i in., 2018; Fryt i in., 2022; Romer, Reyna, Satterthwa-
ite, 2017). Badania nad zachowaniami ryzykownymi potwierdzajg, ze to adole-
scenci i mtodzi doro$li czgsciej spozywaja substancje psychoaktywne, podejmuja
ryzykowne kontakty intymne, uzalezniajg si¢ od czynnosci, s3 sprawcami wielu
wypadkéow komunikacyjnych (réwniez $miertelnych). Badania podkreslaja, ze
negatywne zachowania ryzykowne dotycza tylko niewielkiego odsetka mtodziezy
i, co wazne, najczesciej majg charakter przejsciowy. Co jednak kluczowe, cho¢ sg
one charakterystyczne dla catej wspomnianej grupy, to gdy si¢ im blizej przyjrze¢,
zauwaza si¢ pewne odmiennosci zwigzane z wiekiem. Ostatnie badania pokazuja,
ze mlodzi dorosdli (do 20 roku zycia) czesciej podejmowali zachowania antyzdro-
wotne, czyli uzywali substancji psychoaktywnych w sposéb niekontrolowany czy
uprawiali ryzykowny seks, za$ adolescentéw charakteryzowata przewaga zachowan
antyspolecznych, np. bojki, kradzieze czy wandalizm (Duell i in., 2018). Jesli cho-
dzi o zachowania ryzykowne w okresie dorostosci, to majg one inng forme, zakres
i rowniez zmieniaja sie w czasie. Przeglad badan dokonany przez Fryt, Szczygiel,
Duell (2022) pozwala na stwierdzenie, ze sklonno$¢ do ryzyka osiaga najwyzszy
poziom w okresie $redniej dorostosci, ale jest zréznicowana pod wzgledem domen,
ktorych dotyczy. I tak podejmowanie ryzyka w zakresie zdrowia/bezpieczenstwa
(np. angazowanie si¢ w seks bez zabezpieczenia czy z przypadkowym partnerem/
partnerka) i etycznych (np. romansowanie z zonatym mezczyzng/kobieta) zmniej-
szajg sie liniowo wraz z wiekiem, podczas gdy podejmowanie ryzyka w domenie
spotecznej (np. niezgadzanie si¢ z autorytetem w waznej kwestii) wzrasta do
$redniej doroslosci, a nastepnie obniza si¢ w pozniejszym etapie rozwojowym.
Zdaniem badaczy spadajace zaangazowanie w dzialania antyspoteczne u dorostych
jest zwigzane z podjeciem obowiazkow i rol spotecznych, ktére utrudniajg tego
typu aktywnosci. Jednocze$nie zwracajg uwage, ze wzrost negatywnych zachowan
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ryzykownych w zakresie zdrowia jest zwigzany z wyzszym poziomem akceptacji
dla tego typu zachowan i tym samym wiekszg ilo$cig okazji do ich podejmowania
(Fryt iin., 2022). Nalezy jednoczesnie podkresli¢, ze z drugiej strony $rednia do-
rostos¢ jest identyfikowana przez badaczy jako okres zycia o wysokim natezeniu
pozytywnego ryzyka, co wyjasniaja osiggnieta stabilizacja, dojrzatoscia i orien-
tacjg na dlugofalowe cele (Fryt i in., 2022). Badacze za przyczyny tych rdéznic
wskazuja mozliwosci, postrzeganie ryzyka i korzysci, motywacje, a w przypadku
adolescentow i mtodych dorostych czynniki neuronalne (Duell i in., 2018; Duell,
Stainberg, 2019; Romer i in., 2017). Zdaniem Fryt, Szczygiel, Duell (2022) uzyskane
wyniki pozwalajg stwierdzi¢, Zze w okresie dorastania interwencje profilaktyczne
powinny dotyczy¢ podejmowania antyspolecznego, negatywnego ryzyka, zas
dorosto$¢ wymaga prowadzenia oddzialywan w zakresie negatywnego ryzyka
zdrowotnego. W drugim wniosku podkreslaja, ze nie kazde podejmowane przez
czlowieka ryzyko jest zle i tym samym pewne jego aspekty nalezy widzie¢ jako
prorozwojowe, adaptacyjne (Duell, Steinberg, 2019). W przypadku adolescentéw
pozytywne, bezpieczne ryzyko pozwala eksplorowaé nowe przestrzenie fizyczne
i spoteczne, a tym samym stawac si¢ bardziej autonomicznymi. Podejmowanie
ryzyka daje mozliwo$¢ kwestionowania wartosci i przekonan, co jest waznym
czynnikiem ksztaltowania wlasnej tozsamosci. Podejmowanie ryzyka jest szansa
na podnoszenie poczucia sprawczos$ci, rozwijania umiejetnosci rozwigzywania
problemoéw, ale takze ksztaltowania realistycznego obrazu siebie, innych ludzi,
$wiata, innymi stowy stanowi wazny obszar rozwoju kompetencji spotecznych
mlodego cztowieka. Na rozwojowe aspekty zachowan ryzykownych zwracal uwage
R. Jessor (1998) w swojej, klasycznej juz dzis, koncepcji. N. Duell i L. Steinberg
(2019) podkreslaja, ze do zdrowego i pozytywnego rozwoju mlodziezy pewien
stopien ryzyka jest konieczny. Dobre ryzyko ich zdaniem charakteryzuje: 1) po-
zytywny wplyw na samopoczucie nastolatkow, 2) niewielkie potencjalne koszty, 3)
relatywnie wysoki poziom spotecznej akceptacji. Nalezy dodac¢, ze podejmowanie
pozytywnego ryzyka jest wzorcem zachowania, zatem podlega ono procesom
ksztaltowania i modyfikowania.

Przywolane do tej pory ustalenia wskazuja, ze zachowania ryzykowne, za-
réwno te negatywne, jak i pozytywne nastolatkéw i dorostych réznia sie od siebie.
Odmienno$ci te mozna opisa¢ w czterech punktach. Po pierwsze nastolatki czesto
nie doceniaja ryzyka, koncentrujac si¢ na korzysciach ptynacych z zachowania
ryzykownego. Po drugie w przypadku osob dorostych czynnikiem, ktoéry pozwala
sie wycofa¢ lub nie podja¢ zachowania ryzykownego, jest doswiadczenie, ktorego
nastolatkom brakuje. Po trzecie nastolatki s3 o wiele bardziej emocjonalne w po-
dejmowaniu zachowan ryzykownych i po czwarte, podejmujac ryzyko, maja ogra-
niczone mozliwo$ci wyobrazenia i zrozumienia konsekwencji swojego dziatania
(Kahn, Graham, 2019).
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1.3.2. Zroznicowanie zachowan ryzykownych i ich geneza

W literaturze przedmiotu istnieje wiele klasyfikacji tego rodzaju zachowan. Inte-
resujaca propozycje dokonang na podstawie analizy 570 raportéw i oceniong psy-
chometrycznie na probie 925 nastolatkéw w wieku od 11 do 18 lat zaproponowali
australijscy badacze. Wyodrebnili oni cztery rodzaje/kategorie zachowan ryzykow-
nych: 1) poszukiwanie silnych wrazen (thrill-seeking behaviors) - jazda na nartach,
trenowanie sztuk walki, skoki na spadochronach, pilotowanie samolotow, ale takze
porzucenie szkoly; 2) zachowania buntownicze (rebellious behaviors) - spozywanie
alkoholu i upijanie sig, palenie tytoniu, zazywanie narkotykéw, pdzne powroty do
domu; 3) zachowania lekkomyslne - brawurowe (reckless behaviors) prowadzenie
samochodu pod wptywem alkoholu, jazda z nadmierng predkoscia, bez prawa jazdy
czy tez kradziez auta dla zabawy, ale takze uprawianie seksu bez zabezpieczen; 4)
zachowania antyspoleczne (antisocial behaviors) - dokuczanie i oszukiwanie innych
ludzi, wachanie gazu lub kleju, a takze nadmierne objadanie (Gullone i in., 2000).
Do najczesciej przejawianych przez mlodziez zachowan ryzykownych literatura
przedmiotu zalicza: uzywanie substancji psychoaktywnych (palenie tytoniu, picie
alkoholu, uzywanie srodkéw odurzajacych ilekéw psychotropowych), przedwczesna
inicjacje seksualng, stosowanie przemocy, w tym cyberprzemoc, drobne wykrocze-
nia i przestepstwa, zaniedbywanie obowiazkéw szkolnych i wagary oraz ucieczki
z domu (Dzielska, 2017; Dzielska, Kowalewska, 2014). Nalezy jednak jeszcze raz
podkresli¢ fakt, na ktory zwracajg uwage autorzy teorii zachowan ryzykownych, ze
jednorazowe, pojedyncze przypadki podejmowania tego typu zachowan sg raczej
czyms$ normalnym, charakterystycznym dla tego etapu rozwojowego i po pierwszych
probach nie pojawiaja sie wigcej. Stanowisko takie znajduje swoje potwierdzenie
w literaturze przedmiotu. Jako przyklad niech postuza rozwazania T.E. Moffit, ktdra
zaproponowala wyrdznienie dwoch wzordw zachowan problemowych (cho¢ au-
torka koncentruje si¢ gtéwnie na zachowaniach naruszajacych porzadek prawny,
mozna je uogdlnic na szerszy kontekst zachowan): 1) tych, ktérzy przejawiaja tego
typu zachowania w calym biegu zycia (life-course persistent offenders) oraz tych,
ktérych taka aktywno$¢ charakteryzuje tylko w okresie adolescencji (adolescent
limited offenders) (Moffitt, 1993; Piquero, Moffitt, 2005). W przypadku pierwszej
grupy przyczyn zachowan ryzykownych autorka doszukuje si¢ w zaburzeniach
procesow neurorozwojowych. Wedtug jej teorii zaburzenia te spowodowane sg
przede wszystkim przez dziedzicznos¢ i zakldcenia rozwoju moézgu w okresie pre-
natalnym (np. ze wzgledu na naduzywanie przez matke alkoholu czy narkotykow),
a dodatkowo moga by¢ nasilone przez srodowisko spoteczne. Moze to prowadzi¢
do neuropsychologicznych trudnosci obejmujacych deficyty uwagi, impulsywnosé
i niskg samokontrole, ale réwniez problemy z funkcjami werbalnymi czy trudnosci
w rozwoju relacji i umiejetnosci spotecznych. Osoby nalezace do tej grupy zaczynaja
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przejawiac tego typu zachowania bardzo wcze$nie, znacznie wczesniej niz w okresie
dorastania, i kontynuuja je takze w okresie adolescencji i p6zniej. Druga grupa to
ta, ktora wlasnie angazuje si¢ w zachowania ryzykowne sporadycznie i na krotki
okres — najczesciej podejmuje tego typu aktywnos¢ we wczesnym okresie adole-
scencji, okolo 14 roku zycia, i zaprzestaje jej okoto 19-20 roku zycia.

Nastolatek, ktéry nie moze zaspokoi¢ swoich potrzeb w sposéb konwencjonalny,
podejmuje proby osiagniecia tego celu przez zachowania ryzykowne. Nie zawsze s3
to te zwigzane z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych, jednak one wyste-
puja najczesciej. Ponadto uzasadnienia do wyodrebnienia z calej gamy zachowan
ryzykownych przejawianych przez dzieci i mtodziez, tych zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych, szuka¢ mozna w kilku obszarach. Po pierwsze picie
alkoholu, palenie papieroséw czy uzywanie innych substancji przez mtode poko-
lenie mozna postrzega¢ jako jeden z wczesnych objawow diagnostycznych. Tego
typu zachowania mogg by¢ mechanizmem radzenia sobie w trudnych sytuacjach
zyciowych. Po drugie uzywanie substancji psychoaktywnych ma niejednokrotnie
charakter inicjacyjny, co potwierdza np. teoria substancji torujacych droge E. Kan-
dela, wedlug ktérego

przyjmowanie substancji psychoaktywnych przez mlodziez ma charakter fazowy, to znaczy za-
czyna sie najczesciej w okresie wezesnej adolescencji od substancji popularnych i dozwolonych
wsrod osob dorostych, jak tyton i alkohol. Czg¢$¢ nastolatkdw siega nastepnie po marihuane ijej
pochodne, w kolejnym etapie po pochodne amfetaminy, kokainy czy opiatéw. (Kowalewska, 2018)

Ponadto uzywanie tych substancji prowadzi do innych zachowan ryzykownych.
Zachowania problemowe mlodziezy maja tendencj¢ do wspdtwystepowania. ,,Po-
jawienie si¢ u dorastajacego jednego z zachowan problemowych zwigksza ryzyko
wystgpienia nastepnych. Przez ostatnich 30 lat zgromadzono liczne dowody po-
twierdzajace, Ze zachowania problemowe chodzg «parami», a nawet «tréjkami» lub
«czworkami», czyli taczg si¢ w syndromy zachowan problemowych” (Ostaszewski,
Rustecka-Krawczyk, Wéjcik, 2008). Po trzecie tego typu zachowania pociagaja za
sobg negatywne konsekwencje edukacyjne. Powstaje swoiste sprzezenie zwrotne,
uzywanie substancji utrudnia wywigzywanie si¢ z obowiazku szkolnego, co skut-
kuje utrzymywaniem si¢ czy wrecz wzrostem tego typu zachowan. I wreszcie po
czwarte i chyba najbardziej fundamentalne - picie alkoholu, palenie papieroséw czy
uzywanie innych substancji psychoaktywnych niekorzystnie wptywa na ich zdrowie
i bezpieczenstwo (Ostaszewski, 2017).

Zachowania ryzykowne maja polietiologiczny charakter, co oznacza, ze stanowia
swego rodzaju wypadkowa dzialajacych czynnikow ryzyka i niedostatecznie zaakty-
wizowanych czynnikéw chronigcych. Badania dowiodly, ze wraz ze wzrostem liczby
czynnikow ryzyka ich sita zwigzku z zachowaniami ryzykownymi ro$nie skokowo
(Mazur i in., 2006). Zwykle czynniki ryzyka i czynniki chronigce przedstawia si¢
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w odniesieniu do uwarunkowan: 1) indywidualnych (w tym biopsychiczne i sytu-
acyjne) oraz 2) socjokulturowych (Jankowiak, 2017; Mazur i in., 2006; Ostaszewski,
2014; Pawelek, 2016). W zwiazku z tym, Ze w literaturze czynniki chronigce i ryzyka
byly przedstawiane wielokrotnie, zostaly one ujete w formie syntetycznej w tabeli 6.
Czynniki ryzyka zostang omoéwione szerzej w rozdziatach dotyczacych koncepcji
pozytywnego rozwoju mlodziezy oraz systemowego ujecie dzialan profilaktycznych.

Tabela 6. Czynniki ryzyka i czynniki chronigce zachowan ryzykownych

Czynniki ryzyka

| Czynniki chronigce

Indywidualne

Trudny temperament (impulsywno$¢, nadpobudli-
wos¢, agresywnosc)

Stabe mechanizmy samokontroli/zewnetrzna lokali-
zacja zrodta kontroli

Wysokie zapotrzebowanie na stymulacje

Niska samoocena i negatywny obraz $wiata

Niski poziom odpornoéci na stres

Niski poziom kompetencji spotecznych (porozumie-
wania si¢, nawigzywania, utrzymywania relacji spo-
fecznych, rozwigzywania problemow)

Niskie poczucie sprawczosci

Deficyty poznawcze (niski poziom inteligencji, problemy
znaukg czytania oraz opanowaniem tabliczki mnozenia)
Deficyty emocjonalne

Zburzenia neurohormonalne

Obcigzenia genetyczne

Zinternalizowane wartoéci podkulturowe/antyspo-
teczne

Zaburzone procesy motywacyjne (krotka perspektywa
czasowa, brak planéw i/lub daznosci do ich realizacji,
niskie aspiracje edukacyjne)

Prospoteczny temperament (towarzyskos¢, zdolnosci
adaptacyjne)

Dobry poziom samokontroli/wewnetrzne Zrodta
kontroli

Adekwatne zapotrzebowanie na stymulacje
Wysokie i realistyczne poczucie wlasnej wartosci,
pozytywny obraz $wiata, optymizm

Rozwiniete kompetencje spoteczne (porozumiewania
si¢, nawigzywania, utrzymywania relacji spotecznych,
rozwigzywania probleméw)

Prawidtowe poczucie sprawczosci

Prawidlowe procesy poznawcze (IQ w normie, zdol-
no$¢ uczenia, dobra koncentracja uwagi, zdolno$ci
werbalne)

Prawidlowy rozwéj emocjonalny (umiejetnosé regu-
lacji emocji, dostosowania do okre$lonych sytuacji)
Odporno$¢ na stres

Zinternalizowane wartosci prospoteczne
Kreatywno$¢ i wyobraznia

Prawidtowe procesy motywacyjne (plany i cele zycio-
we, aspiracje edukacyjne)

Czynniki

rodzinne

Niski status socjoekonomiczny rodziny (niskie docho-
dy, niski poziom wyksztalcenia rodzicéw, niestabilna
sytuacja zawodowa, ubdstwo mieszkaniowe, wczesne
macierzynstwo)

Niski poziom kompetencji rodzicielskich (niewtasciwe
postawy, metody wychowawcze)

Niewla$ciwa realizacja rél rodzicielskich (niesp6jno$é
w dzialaniach wychowawczych, zaburzone lub brak
granic, kary jako dominujace dziatanie w relacji wy-
chowawczej)

Uzaleznienia w rodzinie

Choroba przewlekla (ze szczegélnym uwzglednieniem
chordb i zaburzen psychicznych)/niepetnosprawnoé¢
w rodzinie

Dobra sytuacja socjoekonomiczna rodziny
Wiadciwy poziom kompetencji rodzicielskich, po-
czucie sprawstwa

Wspierajacy, troskliwi rodzice lub opiekunowie
(wsparcie rodzicow, uwaznos¢, jasne oczekiwania,
dobra komunikacja, monitorowanie czasu dziecka,
znajomos$¢ $rodowiska rowiesniczego dziecka, za-
angazowanie rodzicéw w sprawy szkolne, wlasciwe
metody wychowawcze)

Brak dysfunkcji w rodzinie

Dobry klimat w rodzinie (brak konfliktéw, poczucie
wsparcia i przynalezno$ci, poszanowanie dla autono-
mii, podzielanie warto$ci, wspolne spedzanie czasu,
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Czynniki ryzyka

Czynniki chroniace

Doswiadczenie traumy

Niewla$ciwy monitoring dziecka

Chroniczne konflikty w rodzinie

Zaburzenia/rozpad struktury rodziny

Surowa lub niespdjna dyscyplina, wychowanie waha-
dtowe

Zaniedbania emocjonalne

Zaklt6cenia w rozwoju relacji rodzic - dziecko (wrogo$¢
wobec dziecka, trudno$ci w komunikacji, nieadekwat-
ne oczekiwania)

Przemoc

Brak znaczacych relacji z dorostymi

Negatywne wzory osobowe (rodzice, rodzenstwo, dal-
sza rodzina)

brak tendencji ucieczkowych, duma z bycia czgécig
rodziny)

Wspierajace relacje z innymi dorostymi

Pozytywne wzory osobowe

Jednoznaczne komunikaty zwigzane z podejmowa-
niem zachowan problemowych i ryzykownych
Natychmiastowe i konsekwentne dzialania rodzicéw
w sytuacji podejrzenia lub wystapienia zachowan pro-
blemowych i ryzykownych

Czynniki szkolne i rowiesnicze

Trudnosci w uczeniu sie

Niepowodzenia szkolne

Brak wiezi ze szkola (postrzeganie jej w kategoriach
instytucji opresyjnej, odrzucanie aktywnosci z nig
zwigzanych, wagary)

Negatywny klimat szkoty (brak wsparcia, szkota na-
stawiona na wyniki, a nie na ucznia, brak wspétpracy
z rodzicami, ale takze miedzy pracownikami)
Drugorocznos¢/porzucenie szkoty

Negatywny stosunek do szkoly i obowigzkéw szkol-
nych (wagary, nieodrabianie prac domowych)

Niskie aspiracje edukacyjne

Odrzucenie przez rowie$nikow

Kontakt z dysfunkcyjnymi grupami réwie$niczymi
Problemy z zachowaniem w szkole (konflikty z réwie-
$nikami, nauczycielami i innymi pracownikami, lekce-
wazenie regulaminéw i innych regulacji formalnych,
zachowania agresywne)

Bledne przekonania poznawcze dotyczace zachowan
ryzykownych, przejawianych przez réwie$nikow (wszy-
scy tak robig, jest to oczekiwane i pozytywnie oceniane)
Brak mozliwoéci realizacji specyficznych uzdolnien
(talentow), szczegolnie jesli nie dotycza one obszaru
edukacji formalnej

Zamknigcie szkoty na rodzicow i instytucje

Sukcesy edukacyjne

Adekwatne aspiracje edukacyjne

Silne wigzi ze szkolg (poczucie odpowiedzialnosci
za nig, wlaczanie sie w zycie szkoly, satysfakcja ze
wspolnych sukceséw, poczucie dumy, akceptacja jej
wymagan i regulacji)

Pozytywny klimat szkoty

Prospoteczna grupa réwiesnicza

Szanse na odniesienie sukcesu (w sporcie,

nauce itp.) lub rozwdj specjalnego talentu/hobby
Uznanie dla osiagnie¢ (takze tych pozaformalnych)
Uwazne i wspierajace relacje ze strony dorostych
Wysoki poziom szkoly, przy zachowaniu uwaznoéci
na uczniéw

Jednoznacznie komunikaty w sprawie zachowan
niewlasciwych, problemowych, konsekwencja
w dziataniu

Podmiotowe relacje (wspotpraca z rodzicami, wla-
czanie uczniéw w zarzgdzanie szkolg, otwarcie na
propozycje i dzialania)

Wspétpraca z innymi instytucjami

Czynniki $rodowiskowe (spotecznos¢ lokalna wraz z siatkg instytucji, mass media, czynniki
strukturalne)

Niekorzystna sytuacja spoleczno-ekonomiczna (bez-
robocie strukturalne, lokalizacja, sktad spoteczny, za-
awansowane procesy ekskluzji spolecznej)

Korzystna sytuacja spoteczno-ekonomiczna (odpo-
wiednie wyposazenie instytucjonalne i infrastruk-
turalne, lokalizacja, sktad spoleczny, procesy inkluzji
spoleczne;j)
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Czynniki ryzyka

Czynniki chroniace

Wystepowanie zjawisk dysfunkcyjnych (niestabilnos¢
zycia rodzinnego, respektowanie norm podkulturo-
wych) i patologicznych (przemoc, przestepczo$c)
Akceptacja dla nieformalnych regut i dysfunkcyjnych
styléw zycia, negatywne wzory osobowe
Doswiadczenie traumy

Brak przywigzania, poczucia tozsamosci lokalnej
Alienacja spoteczna

Brak przestrzeni publicznych

Konflikt migdzykulturowy

Uboga i/lub nieadekwatna siatka instytucji wsparcia
i pomocy (pomoc spofeczna, instytucje stuzby zdro-
wia)

Uboga i/lub nieadekwatna siatka instytucji rozwojo-

Przywigzanie i przynalezno$¢ do spofecznosci
Dostep do ustug wsparcia i rozwoju

Szerokie sieci spoteczne (tak pionowe, jak i poziome)
Zaangazowanie w sprawy i dziatania lokalne

Silna tozsamo$¢ kulturowa/duma

Wysokie poczucie bezpieczenstwa

Wysoki kapital spoteczny

Bogata i/lub adekwatna siatka instytucji wspieraja-
cych i rozwijajacych

Wrysokie poczucie zgeneralizowanego bezpieczenistwa
Podzielanie wspolnych, prospotecznych norm i regut
Zycia

Konsekwencja w dziataniach cztonkéw spotecznosci
Niski poziom wystepowania zjawisk dysfunkcyjnych

wych (instytucje edukacyjne, instytucje kulturalne)
Niskie poczucie zgeneralizowane bezpieczenstwa
Niski kapitat spoteczny

Dostep do niekontrolowanych i dysfunkcyjnych tresci
w cyberprzestrzeni

i patologicznych
Przestrzenie publiczne
Poczucie odpowiedzialnosci za dobro wspélne

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie: A. Barczykowska, 2011b; K. Biel, 2011; P. Chown, 2014; B. Jankowiak,
2017; A. Kotakowski, 2013; J. Mazur i in., 2006; K. Ostaszewski, 2014; K. Ostaszewski, A. Rustecka-Krawczyk,
M. Wojcik, 2008, s. 11-12; K. Pawetek, 2016; J. Szymarniska, 2012.

Wielos$¢ czynnikéw ryzyka i chronigcych moment ich aktywacji, konstelacja
miedzy nimi, czas ekspozycji wraz z momentem, skala reakcji na nie wskazuja, ze
wsrod dzieci i mlodziezy, ale rowniez u 0séb dorostych ryzyko moze aktualizowaé
sie na réznych poziomach, ktérych charakterystyke zawiera tabela 7.

Jednym z kluczowych zadan profilaktykéw jest dopasowanie oddzialywan do
skali i zakresu potrzeb. Odpowiadajg na to rézne typy profilaktyki, wéréd ktérych
wskazuje si¢ profilaktyke uniwersalng, selektywna i wskazujaca. Oddziatywania na
poziomie uniwersalnym skierowane sa do ogdtu spoleczenstwa lub calej populacji,
ktora nie zostata zidentyfikowana na podstawie indywidualnego ryzyka. Celem jest
zapobieganie zachowaniom ryzykownym oraz promowanie zdrowia na szerokg skale
na podstawie aktywacji i rozwoju czynnikéw chroniacych. Profilaktyka selektywna
jest skierowana do grup osob, u ktérych pojawiaja sie czynniki ryzyka, niekoniecznie
juz zaktualizowane. Tego rodzaju oddzialywania majg charakter uprzedzajacy lub
wycofujacy osoby z ryzykownych aktywnosci. Chodzi o uruchomienie czynnikéw
chronigcych, co ma zredukowa¢ czynniki ryzyka. Profilaktyka wskazujaca koncen-
truje sie na jednostkach, u ktoérych czynniki ryzyka si¢ zaktualizowaly, powodujac
wystapienie niekorzystnych skutkéow. Celem jest wycofanie osoby z zachowan ry-
zykownych oraz redukcja niekorzystnych, szkodliwych skutkéw. O ile profilaktyka
uniwersalna nie ma charakteru zindywidualizowanego, o tyle dzialania w ramach
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profilaktyki selektywnej i wskazujacej musza by¢ dopasowane do osoby, grupy czy
populacji.

Tabela 7. Charakterystyka pozioméw ryzyka

:;;‘;:: Opis Charakterystyka
Brak ryzyka Jeszcze niezaangazowany | Dobrze przystosowany
w podejmowanie ryzyka | Funkcjonowanie rodzinne, szkolne i spoleczne jest stabilne
i pozytywne.
Obecno$¢ szeregu czynnikow ochronnych
Niskie ryzyko | Zaangazowany w ekspery- | ,,Bezpieczny” eksperymentator
menty Podejmowanie ryzyka jest sporadyczne, rekreacyjne
i eksperymentalne
Profil rodzinny, spoleczny i szkolny jest stabilny
Czynniki ochronne przewazaja nad zachowaniami ryzykow-
nymi
Moze wymaga¢ monitorowania, jesli wystepuja indywidualne
lub $rodowiskowe czynniki ryzyka
Umiarkowane | Zaangazowany w zachowa- | Wrazliwy
ryzyko nie ze szkodliwymi konse- | Obecnos¢ spolecznych/§rodowiskowych czynnikéw ryzyka
kwencjami (tj. poczucie | (problemy rodzinne, wptyw grupy réwiesniczej) lub inne
wlasnej wartosci i utrata | czynniki ryzyka (takie jak niska samoocena i historia depresji
wartoéci dodatniej w rodzinie)
funkcjonowanie i zadania | Obecnos¢ pewnych czynnikéw ochronnych (takich jak pozy-
rozwojowe) tywne wsparcie ze strony rodziny, szkoty lub réwiesnikow)
Wymaga interwencji
Wysokie ryzyko | Powazne zaktdcenia lub | Problematyczny lub wymykajacy si¢ spod kontroli
ryzyko dla zdrowia, bez- | Uporczywe i/lub nasilajace si¢ szkodliwe zachowania
pieczenstwa lub zycia Trwale i/lub negatywne konsekwencje (np. zakldcenie relacji,
stabe wyniki w szkole, problemy z policja, konflikt z rodzing)
Obecnos¢ glownych czynnikéw ryzyka i niewielu czynnikéw
ochronnych

Zrédlo: P. Chown, 2014.

Podsumowujac, rozpoznanie ryzyka jest jednym z kluczowych dziatann w pro-
filaktyce. Nalezy jednak pamigta¢ o dwoistej naturze ryzyka, co oznacza, Ze nie
wszystkie zachowania ryzykowne wymagaja korekty. Mozna wrecz powiedziec,
ze profilaktyka powinna wzmacnia¢ pozytywne zachowania ryzykowne, bowiem
majg one charakter prorozwojowy. Pracujgc ,na ryzyku’, warto pamietaé, ze cho¢
towarzyszy ono czlowiekowi w kazdym momencie Zycia, to moze by¢ réznie ukie-
runkowane i ze na réznych etapach jego dynamika moze by¢ odmienna.
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1.4. Zréznicowanie generacyjne oddziatywan profilaktycznych
(Agnieszka Barczykowska)

1.4.1. Ku oddziatywaniom profilaktycznym w perspektywie generacyjnej

Jednym z kluczowych warunkéw skutecznosci podejmowanych oddziatywan
profilaktycznych jest ich dopasowanie do potrzeb odbiorcéw. Trzeba mie¢ na uwa-
dze, ze dzialania w ramach profilaktyki moga trafia¢ do bardzo zréznicowanych
spoleczno-demograficznie 0s6b i grup, ktoére cho¢ znajduja sie na tym samym
poziomie ryzyka, to jednak z uwagi na swoje cechy potrzebuja réznych zakreséw,
form i czasow trwania oddzialywan. Z tego wzgledu wydaje sie zasadne, aby
projektanci i realizatorzy oddzialywan profilaktycznych brali pod uwage réwniez
inne czynniki, ktére moga wplywac na efektywnos¢ tych dzialan. Jednym z nich
sg etapy rozwoju czlowieka. Przyktadem takiego podejscia s3 Miedzynarodowe
Standardy Profilaktyki, opracowane przez grupe ekspertéw UNODC (Internatio-
nal Standardards on Drug Use Prevention) (Ostaszewski, 2016), przedstawione
w syntetyczny sposOb w postaci tabeli. Zawiera ona zestawienie czynnikéw ryzyka
na zachowania miodych ludzi wraz ze wskazaniem najwazniejszych elementéow
programow profilaktycznych, wlasciwych dla réznych okreséw rozwojowych oraz
wskazéwki co do ich skutecznosci. Do etapéw rozwojowych odnosi si¢ réwniez
koncepcja wczesnej profilaktyki probleméw w rozwoju psychospotecznym i za-
chowan ryzykownych dzieci i mlodziezy rozwijana przez M. Deptule (Deptula,
Potorska, Borsich, 2018).

Nie negujac wskazanego wyzej podejscia opartego na etapach rozwojowych,
proponujemy korespondujacy z nim, bo oparty na charakterystyce pokoleniowej,
punkt odniesienia do réznicowania oddzialywan profilaktycznych. Profilaktyka
oparta na ujeciu pokoleniowym uwzglednia kontekst spoteczny i kulturowy. Kazde
pokolenie napotyka na specyficzne wyzwania wynikajace z warunkéw historycznych,
technologicznych i spotecznych, co ma istotny wptyw na ich zdrowie oraz zacho-
wania, a zarazem potrzeby w zakresie oddziatywan profilaktycznych. Swiadomos¢
tych odmiennosci pozwala lepiej dopasowa¢ oddziatywania profilaktyczne do
realnych zagrozen, ktére wynikaja z warunkéw, w jakich dorasta dane pokolenie.
Podejscie generacyjne pozwala na biezaco reagowac na nowe wyzwania, co sprawia,
ze jest bardziej adekwatne do zmieniajgcych sie warunkéw. Co wigcej, uwzglednia
ono réwniez interakcje miedzypokoleniowe, czyli wplyw jednego pokolenia na
drugie. Na przyklad rosnaca diugos¢ zycia starszego pokolenia moze wplywac na
mlodsze, ktére bedzie musiato zmierzy¢ si¢ z wyzwaniami zwigzanymi z opieka
nad seniorami, co wymaga odpowiedniej profilaktyki dla obu grup. Profilaktyka
pokoleniowa zdaje si¢ lepiej rozumie¢ unikalne cechy i wartosci, ktére charak-
teryzujg poszczegdlne pokolenia. Kazda generacja ma swoje aspiracje, cele oraz
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wyzwania, ktére nie zawsze wpisuja sie w klasyczne podejscia oparte na etapach
rozwojowych. Zrozumienie tych specyficznych potrzeb pozwala na skuteczniejsze
dziatania profilaktyczne, ktére lepiej odpowiadaja na wyzwania wspolczesnosci.
Ujecie pokoleniowe pozwala tez na prowadzanie oddzialywan w perspektywie

catego zycia cztowieka w sposéb ciagly.

Tabela 8. Skuteczne i nieskuteczne strategie profilaktyczne w odniesieniu do okresu rozwojowego

Okres Skutecz'ne Cechy ' Cechy Kryteria, . Caynniki
rozwojowy strategie skuteczny’ch nleskutec21’1ych skutecznosc.l ryzyka
profilaktyczne | programow programéw profilaktyki
Okres prena- | Interwencja Wizyty domowe, | Krétkotrwate Poprawa Uzywanie
talny wobec kobiet terapia uzalez- | wizyty domowe, |zdrowia alkoholu, pale-
wcigzyimlo-  |nien, wsparcie |brak przeszko- | matkiidziecka, |nie, narkotyki
dych matek emocjonalne lenia zmniejszenie w czasie ciazy
uzaleznionych uzywania sub-
od substancji stancji
psychoaktyw-
nych
Okres przed- | Edukacja przed- | Edukacja Brak kwalifikacji | Rozw6j umiejet- | Niewlasciwe
szkolny (2-5 | szkolna nasta- | systematycz- 0s6b prowadza- | nosci spolecz- | postepowanie
lat) wiona na rozwdj | na, wsparcie cych nych i poznaw- | rodzicow, kon-
umiejetnosci rodzicéw czych, lepsze flikty w rodzinie
spotecznych funkcjonowanie
i poznawczych w grupie
Okres wcze- | Programy rozwi- | Zwigkszenie Tradycyjne me- |Lepsze relacje | Deficyty
snoszkolny | jania umiejet- | umiejetnosci tody wykladéw, |rodzinne, reduk- | w postepowaniu
(6-11 lat) noéci rodzicéw, | psychospolecz- |zorientowane cja przemocy, | rodzicéw, niska
poprawa jakosci | nych, dobra nalek poprawa wyni- | jakos¢ edukacji,
edukacji, klimat | jako$¢ edukacji kéw w nauce zaburzenia
szkoly psychiczne
Adolescencja | Programy edu- | Programy Metody kon- Redukeja ekspe- | Wysoka po-
(11-191at) | kacji normatyw- | interaktywne, | trolizachowan |rymentowania |trzeba doznan,
nej, rozwijanie | rozwijanie oparte na karze, |z substancja- impulsywnos¢,
umiejetnosci kompetencji, brak wsparcia | mi, poprawa konflikty ro-
zyciowych, men- | wspétpraca emocjonalnego | kompetencji dzinne
toring, krétkie |z rodzicami psychospotecz-
interwencje nych
Mtodzi Ograniczanie Programy Brak wsparcia | Redukcjauzy- | Naduzywanie al-
dorodli (20 | dostepu do motywacyjne, | w miejscach wania substan- | koholu, kontakt
latiwiecej) |substancji psy- | polityka fiskal- | rekreacji, brak | cji, zmniejszenie | z narkotykami
choaktywnych, | na, ograniczenie | przepisow szkod zdrowot- | w miejscach
minimalizowa- | dostepno$ci nych rekreacji
nie szkod

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie: K. Ostaszewski, 2016.
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Planowanie i prowadzenie oddziatywan profilaktycznych zorientowanych po-
koleniowo nie jest zadaniem prostym, chocby z racji tego, ze obecnie obok siebie
zyje siedem pokolen, a w czasie, gdy ksiazka ta trafi do rak czytelnika, na $wiat
zaczng przychodzi¢ przedstawiciele kolejnej generacji, okreslanej jako Beta. Chyba
jeszcze nigdy $wiat spofeczny nie byl tak zréznicowany generacyjnie, co oczywiscie
ma swoje konsekwencje w wielu wymiarach zycia, w tym réwniez dla profilaktyki.

1.4.2. Portrety pokolen

Karol Mannheim (1992), ktéry jako jeden z pierwszych zajal si¢ zjawiskiem poko-
lenn w kontekscie spoleczno-kulturowym, przyjal, ze zjawisko to ma trzy podsta-
wowe wymiary. Pierwszym z nich jest umocowanie pokoleniowe, rozumiane jako
fakt biologicznych narodzin w tym samym lub sasiednich rocznikach. Drugim
wymiarem jest powigzanie pokoleniowe, czyli uczestniczenie w wydarzeniach spo-
tecznych i kulturowych, zachodzacych w okre§lonym czasie historycznym. Ostatni,
trzeci wymiar to wspélnota pokoleniowa, rozumiana jako poczucie przynaleznosci
do grupy, z czym zwigzany jest podobny sposob interpretacji oraz reagowania na
zachodzace wydarzenia spoleczne i kulturowe. To wspolnota stanowisk i doswiad-
czen, odbieranych jako wlasciwe tylko tej grupie. ,W ten sposéb uporzadkowal
relacje miedzy tym, co w «pokoleniach» biologiczne, a tym, co w nich spoteczne
i kulturowe” (Artwinska, Mrozik, 2016). Zatem w ujeciu Mannheima, pojecie
pokolenia

odnosi si¢ do 0séb urodzonych w tym samym okresie historycznym, zyjacych w tej samej prze-
strzeni spoteczno-kulturowej i $wiadomych wspétdzielenia podobnych mlodzienczych doswiad-
czen w okresie formacyjnym. Ta konceptualizacja zaktada, ze cztonkowie pokolenia subiektywnie
identyfikuja sie ze swoja generacja, faczy ich wspdlna biografia, maja elementarne poczucie
wspolnego przeznaczenia i odmiennosci od innych pokolen. (Diepstraten i in., 1999)

H. Swida-Ziemba zauwaza, ze pokolenie to zbior ,,0s6b, ktdre podlegajac zbli-
zonym procesom socjalizacji w pewnym okreslonym okresie historycznym, wyra-
biajg sobie okreslony system kategorii pojeciowych, za pomocg ktérego postrzegaja
rzeczywisto$¢, okreslaja wlasna tozsamo$¢, podejmuja wybory zyciowe i definiuja
biezace sytuacje” (Swida-Ziemba, 2010). A. Giddens podkresla, ze jest to takze
»wspolnota do§wiadczen ksztaltowanych przez konkretne spoteczenstwo” (Giddens,
2012). Owa ,wspolnotowos¢” zwigzana jest z okreslong interpretacjg wydarzen,
determinowang zestawem wartosci, etapem zycia oraz dojrzatoscia i doswiadcze-
niem zyciowym. Zanim omdwione zostang potrzeby w zakresie profilaktyki, warto
zapoznac si¢ z charakterystykami poszczegdlnych grup generacyjnych. W modelu
zaprezentowanym przez J.M. Twenge (2024) poza wydarzeniami historycznymi
i czynnikami kulturowymi kluczowym czynnikiem odpowiedzialnym za ksztalto-
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wanie sie wspoltczesnych pokolen jest technika. ,,Rozwoj techniki dotyczy nie tylko

materii, lecz tego, jak zyjemy, co z kolei wpltywa na nasz sposéb myslenia, odczu-
wania i zachowania” (Twenge, 2024). Wsrod najwazniejszych w kontekscie pokolen

wspomniana autorka wymienia: telewizje, sprzet AGD, klimatyzacje, antykoncepcje,
technologie komputerowe, internetowe serwisy informacyjne oraz media spotecz-
nosciowe. Posrednimi przyczynami, powigzanymi z rozwojem technologicznym, sg
rosnacy indywidualizm oraz spowolnienie cyklu zycia (Twenge, 2024).

Tabela 9. O$ czasu pokolen XX i XXI wieku

Nazwa pokolenia Of$ czasu
Budowniczowie 1925-1945
Boomersi 1946-1964
Pokolenie X 1965-1980
Pokolenie Y/Milenialsi 1981-1996
Pokolenie Z 1997-2010
Pokolenia Alfa 2011-2024
Pokolenie Beta 2025-2035

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie: .M. Twenge, 2024.

Do opisu pokolen najczgsciej wykorzystuje si¢ typologie Williama Straussa
i Neila Howea (1992), ktdra cho¢ pierwotnie odnosita si¢ do spoteczenstwa Sta-
now Zjednoczonych Ameryki, znalazla uniwersalne zastosowanie. Przyjmuje
sie, ze wspolczesne spoleczenstwa tworza przedstawiciele szesciu generacji: bu-
downiczowie, boomersi, pokolenia X, Y, Z oraz pokolenie Alfa. Coraz czgsciej
to zestawienie uzupelniane jest o pokolenie Beta, ktére zacz¢lo przychodzi¢ na
$wiat w 2025 roku.

Budowniczowie
1925-1945

» XX wiek XXI wiek =i
Schemat 4. Pokolenia XX i XXI wieku

Zrédlo: Grafika wygenerowana za pomocg ChatGPT.
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Pierwsza grupe stanowig budowniczowie, wsrdd ktorych najstarsi majg dzis
okofo 100 lat, za$ najmlodsi dobiegaja 80. Niezaleznie od tego, na ktérym konty-
nencie zyli budowniczowie, ich wspdlnym dos$wiadczeniem stalo si¢ naznaczone
wielkim kryzysem i IT wojna $§wiatowa dziecinstwo oraz czgsto pelna wyrzeczen
mlodos¢ (Twenge, 2024). Trudne do$wiadczenia znalazty odzwierciedlenie w oso-
bowosciach budowniczych, bowiem uwaza si¢ ich za wyjatkowo odpornych i wy-
trwalych. Jako pokoleniu przypisuje si¢ im takie cechy, jak lojalnos¢, szacunek
dla cigzkiej pracy, akceptacja zobowigzan spotecznych, roztropno$¢, ostroznosé
oraz uwaznos$¢ w planowaniu swojej przysztosci. To pokolenie ludzi oszczednych,
zdyscyplinowanych, okazujacych respekt starszym, zdolnych do zaangazowania
i samoograniczen. Wszystko z umiarem - to jedna z najwazniejszych zasad tego
pokolenia. W literaturze podkresla sie, ze jest to ostatnie pokolenie, ktore przezyto
swoje zycie w rolach okreslonych przez plec i $cisle zdefiniowanych przez spote-
czenstwo (McCrindle, Wolfinger, 2014), ktére z dumg spoglada na swoje stabilne
malzenstwa i kariery zawodowe, ktdre jednak pozostawaly domeng mezczyzn.
Budowniczowie cenili Zycie rodzinne, ich rodziny byly liczne i czesto wielopoko-
leniowe. Dbalo$¢ o nie pozostawiano kobietom, ktore w zwiazku z obowigzkami
rodzicielskimi rezygnowaly z dalszej edukacji. Twenge (2024) odnotowata w po-
koleniu amerykanskich budowniczych najwyzszy odsetek kobiet, ktore przerwaly
studia w zwigzku z wyjsciem za maz i urodzeniem kolejnych dzieci, ktore potem
okreslono mianem ,,pokolenia wyzu demograficznego”. Dzi$§ budowniczowie pro-
wadzg osiadly tryb zycia, ich gtéwna aktywnoscia rekreacyjnag s spacery, spotkania
z rodzing. Sg chyba jednym z najbardziej religijnych pokolen. Z wiekiem stajg sie
coraz mniej materialistycznie nastawieni do Zycia, ale i silniej skoncentrowani na
zdrowiu (Mackay, 1998). Kwestie zdrowotne obok poczucia samotnosci zdaja si¢ by¢
najwiekszymi problemami tego pokolenia. Byly one szczegélnie widoczne w cza-
sie pandemii Covid-19 (Barczykowska, Pawelek, 2021; Twenge, 2024). Co jednak
znamienne, w niewielkim stopniu dotykaja ich problemy psychiczne: sg bardziej
odporni na stres, rzadziej doswiadczaja depresji. W tej grupie notuje si¢ mniej
samobojstw niz w kolejnych pokoleniach (Twenge, 2024). W odniesieniu do mass
mediow, to przede wszystkim pokolenie analogowe, dla ktdrych radio i telewizja
sa oknem na $wiat. Pokolenie to jest silnie naznaczone wykluczeniem cyfrowym
(Jasinska, Bakowska, 2021; Symanek, 2023).

Dzieci budowniczych, zwane boomersami, przychodzity na swiat w pelnych
nadziei na rozwdj i dobrobyt latach 50. i 60. XX wieku. Jest to jedno z najlicz-
niejszych pokolen. W Stanach Zjednoczonych w 1957 roku dzietnos¢ osiagneta
niewyobrazalny dzi$ wspétczynnik 3,8 dziecka na kobiete (Twenge, 2024). Na
poczatku tysigclecia M.E. Maples, podkreslajac liczebnos¢ tego pokolenia, okre-
dlifa je mianem ,,srebrnego tsunami” (Silver Tsunami). W poréwnaniu ze swoimi
rodzicami i dziadkami sg zdecydowanie zdrowsi, lepiej wyksztalceni, maja wyzsze
oczekiwania wzgledem jakosci Zycia, s3 bardziej skoncentrowani na sobie i gotowi
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do poszukiwania alternatywnych form zarobkowania (np. gra na gieldzie) oraz
zycia (Maples, 2008). Mieli szczescie urodzi¢ sie¢ w miare stabilnych czasach, bez
$wiatowych ,,zawieruch” W czasie dorastania i wczesnej mtodosci obszarem ich
aktywnosci byty studenckie ruchy protestéw i kontrkultura. Wielu z nim bliskie
byly hasta réwnouprawnienia, pacyfizmu, solidarnosci spolecznej oraz liberalne
wartosci (Slagsvold, Hansen, 2022). Charakteryzowala ich specyficzna ,odmiana
indywidualizmu, ktéra wigzata si¢ z odrzuceniem anachronicznych uprzedzen,
jak i z koncentracjg na znaczeniu osobistych wyboréw” (Twenge, 2024). Zdaniem
Twenge (2024) to pokolenie boomerséw skutecznie przeciwstawilo sie dyskrymina-
cji kobiet, zapewniajac im Zycie, o jakie walczyly pionierki z poprzednich pokolen,
przede wszystkim w aspekcie zawodowym. Wiele z nich bylo ,,pierwszymi w histo-
rii”. Dynamiczne zmiany spofeczno-technologiczne, jakich do§wiadczyli boomersi
w ciggu swego zycia, zmusily ich do bycia pionierami budujacymi nowy porzadek,
nieustannie redefiniujacymi system wartosci, co pozwolito im wytworzy¢ solidne
mechanizmy adaptacyjne. Cho¢ w mlodosci skfonni byli do rebelii, to z biegiem
czasu skoncentrowali si¢ na ,,matlej stabilizacji’, ale na wlasnych warunkach. Jest
to pierwsze pokolenie, w ktérym zmiany struktury rodziny i jej rozpad (separacje,
rozwody, ponowne malzenstwa) spotkaly si¢ z duzym przyzwoleniem spolecznym
(Mackay, 1998; Hysa, 2016; McCrindle, Wolfinger, 2014; Watroba, 2019). Boomersi
zdecydowanie wyhamowali, jesli chodzi o liczbe dzieci, co zwigzane bylo z upo-
wszechnieniem antykoncepcji, odkladajac posiadanie dzieci na pézniej (Twenge,
2024). Niestabilno$¢ zycia rodzinnego, indywidualistyczne postawy nie sprzyjaty
budowaniu pozytywnych relacji z dzie¢mi. Obecnie praca i utrzymanie statusu
spoteczno-ekonomicznego sg dla nich priorytetami. Wiek nie stanowi dla nich
przestanki do wycofania si¢ z zycia zawodowego i poswigcenia jedynie rodzinie
i wnukom. Zarzuca si¢ im w zwigzku z tym, Ze zajmuja miejsca pracy mtodszym
pokoleniom i trzymaja stery wladzy, blokujac zmiany. Uwazani sg za generacje ego-
centrykow, ktdrzy biorg ze §wiata to, co w ich mniemaniu si¢ im nalezy. Przypisuje
sie im kluczowa role w rozwoju nowoczesnego konsumpcjonizmu. W odrdznieniu
od swoich rodzicéw boomersi czerpia przyjemnos$¢ z odgadywania i zaspokajania
swoich potrzeb niezaleznie od ich zakresu i skali, réwniez na kredyt, cho¢ sami
siebie postrzegaja czgsto jako pokolenie ,,pomostowe”, ani oszczg¢dne, jak ich rodzice,
ani rozrzutne, jak ich dzieci (Slagsvold, Hansen, 2022). Nie lubig mysle¢ o starosci,
dbaja o swoja kondycje, podrozuja i odkrywaja nowe mozliwosci. Wielu z nich jest
zaangazowanych w wolontariat, podejmuje dziatania charytatywne. Spolecznie
egzystuja w niewielkich, sprawdzonych grupach towarzyskich. Jednoczesnie bada-
nia pokazuja, ze boomersi przez cale swoje doroste zycie czuli si¢ mniej szczesliwi
niz cztonkowie poprzedzajacego ich pokolenia w tym samym wieku i czedciej niz
oni do$wiadczali stresu psychicznego i objawow depresji, rowniez w okresie sta-
roéci. S rowniez bardziej narazeni na ryzyko samobdjstwa, ryzykownie uzywajg
lekéw i substancji psychoaktywnych (Twenge, 2024). Boomersi to pokolenie, ktore
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w réwnym stopniu korzysta z mass mediow tradycyjnych i cyfrowych. Te ostatnie to
przede wszystkim zrodlo informacji oraz kanat utrzymywania tacznosci z rodzing
i znajomymi, ale réwniez coraz czgsciej zakupow. To pokolenie dos¢ dobrze radzi
sobie z zatatwieniem spraw urzedowych przez internet (Korczyk-Ulman, 2023, s. 57).

Rodzace si¢ w polowie lat 60. i przez lata 70. XX wieku pokolenie X bywa na-
zywane ,generacja pierwszych i ostatnich razéw” (Twenge, 2024). Doswiadczylo
dorastania w trudnych gospodarczo i politycznie czasach, ktérych dynamika spo-
wodowala, ze wychowywali si¢ w do$¢ ograniczonym kontakcie z zajetymi praca
(»dzieci z kluczem na szyi”) i borykajacymi sie z problemami zyciowymi dorostymi
(wielu z nich zaliczyloby sie do grupy dorostych dzieci rozwiedzionych rodzicow
lub do dorostych dzieci z rodzin problemowych), co nie znaczy, ze ich dziecinstwo
bylto nieszczesliwe. Naznaczone byty bez watpienia duza swobodg poznawania
$wiata, postrzeganego jako relatywnie bezpieczny i, co wazne, fizycznie dostepny.
To sprawilo, Ze jako pokolenie s3 odporni, ale zdolni do adaptacji, niezalezni, $wia-
domi swojej wartosci, nieprzywiagzani do tradycji (Mackay, 1998; Twenge, 2024),
ale tez majg poczucie, ze s zdani przede wszystkim na siebie. Co ciekawe, cho¢
iksy czesto gloryfikuja swoje samodzielne dziecinstwo, to w stosunku do swoich
wlasnych dzieci sg czasami wrecz chorobliwie opiekunczy. Wielu ikséw doklada
wiele staran, aby ich dzieci nie robity tak nierozwaznych rzeczy, jak oni w ich wieku
(Twenge, 2024). W mlodosci cztonkowie pokolenia X wierzyli, ze osiggna ambitne
cele zaréwno zyciowe, jak i zawodowe, co wpedzilo ich w niekonczacy si¢ ,wyscig
szczur6w” w korporacyjnych korytarzach i przyniosto wiele frustracji. Dorosli
przedstawicie pokolenia X to poszukiwacze stabilizacji, ktérzy mocno odczuwaja
kolejne zmiany, podkopujace z trudem budowang przez nich réwnowage. Mimo
ambitnych zalozen wciaz wielu z nich zajmuje pozycje ,na dorobku”, z kredytami
i niewielkimi oszczednosciami. Wcigz nie czuja si¢ bezpiecznie, a wizja odniesie-
nia sukcesu, przede wszystkim materialnego, pozostaje nieziszczona. To miedzy
innymi dlatego o niemal dekadg¢ przesuneli moment zaktadania rodzin (McCrindle,
Wolfinger, 2014; Watroba, 2019), ktorych starajg si¢ nie poswieca¢ w imi¢ sukcesu
zawodowego, jak to czesto czynili boomersi. Przy czym zalozenie rodziny pozostaje
niezalezne od zawarcia zwigzku malzenskiego, za$ zwigzki partnerskie, podobnie
jak alternatywne formy zycia rodzinnego, nie sg niczym zaskakujacym. Ich rodzi-
ny s3 male, czesto tylko z jednym dzieckiem, niezalezne od rodziny pochodzenia,
czesto wspierane przez profesjonalne instytucje opiekuncze (nianie, ztobki, klubiki),
cho¢ z drugiej strony sporo jest rodzin z trojka dzieci (Twenge, 2024). Mimo zna-
czenia zycie rodzinne pokolenia X jest naznaczone nietrwalo$cia, ktorg wiaze si¢
z jednej strony z wysokim poziomem egocentryzmu jego przedstawicieli, a z dru-
giej - poszukiwaniem satysfakcji w zwigzku (Paprzycka, Mianowska, 2020). W tej
sytuacji czesto spotykana formg s3 rodziny patchworkowe. Specyficznym rysem
tego pokolenia jest koncentracja na dziecku, ktéremu rodzice starajg si¢ stworzy¢
jak najlepsze warunki zycia. ,Optymalizujg” zatem zasoby dzieci przez swiadomy
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wybor $ciezki edukacyjnej czy organizacje zaje¢ dodatkowych. Nadmierna troska
rozciaga si¢ czesto rowniez na zycie dorostych juz dzieci. Troska o rodzine przekta-
da si¢ na zachowania konsumenckie (Zajadacz, 2014). Pokolenie X nazywane jest
»pokoleniem kanapkowym” (sandwich generation), bowiem poza troska o swoje
dzieci i wnuki jego przedstawicie coraz czesciej angazujg si¢ w opieke nad swoimi
tracacymi sily rodzicami. Nie jest to zadanie proste, zwazywszy ze pozostajg oni ak-
tywni zawodowo i prawdopodobnie z uwagi na bardzo niskie uposazenie emerytalne,
beda zmuszeni podtrzymywac swoja aktywno$¢ zawodowa najdiuzej, jak tylko sie
da (Field, 2021; Walkowska, 2018). Cechg r6znigca to pokolenie od poprzednich
jest to, ze jest w pelni ,,cyfrowe” Jego przedstawiciele bez problemu postugujg si¢
najnowszymi technologiami i aplikacjami. Internet jest dla nich zrédlem informa-
¢ji w tym samym stopniu co media tradycyjne. Iksowie wykorzystuja go rowniez
do zdobywania wiedzy i praktycznych informacji, robienia zakupdéw. Jest waznym
medium towarzyskim (Facebook). Sa réwniez pierwszym pokoleniem, dla ktorego
jest to po prostu narzedzie pracy (Korczyk-Ulman, 2023).

Pokolenie Y, zwane réwniez millenialsami, przychodzilo na $wiat od poczat-
ku lat 80. do polowy ostatniej dekady XX wieku. Ich dziecinstwo, co prawda, nie
zostalo naznaczone jakim$ dramatem pokoleniowym (Hysa, 2016; Kliombka-Ja-
rzyna i in., 2016; Mackay, 1998; Watroba 2019), ale sa przyzwyczajeni do Zycia
w zmieniajacym sie, fragmentarycznym $wiecie. Najstarsi z nich pamietaja jeszcze
dziecinstwo ,,offline”, na podworku, z trzepakiem, z rzucang przez okno kanapka,
za to bez telefonu i komputera na stale podlaczonego do sieci (Korczyk-Ulman,
2023). Zdaniem Twenge (2024) stanowig oni ,kulminacje trendéw pokolenio-
wych w zakresie postepu technicznego, indywidualizmu i wolnej strategii Zycio-
wej, zapoczatkowanych przez boomeréw i pokolenie X”. Dorastali w poczuciu
wyjatkowosci, co przeklada si¢ na ich wysokie poczucie wlasnej wartosci (,,uwierz
w siebie/wierze w siebie”, ,badz sobg/jestem sobg”) i samooceny, co zapewne jest
zwigzane z partnerskimi relacjami w rodzinie i swoistej koncentracji na dziecku,
réwniez w srodowisku szkolnym. Nie stawiano im wymagan, nagradzajac niemal
za wszystko, tworzac ,,puste poczucie wlasnej wartosci” (Twenge, 2024). Cieplar-
niane warunki dorastania z jednej strony zbudowaly wysokie oczekiwania wobec
przyszlosci, ale z drugiej pozbawily millenialséw odpornosci na niepowodzenia,
przed ktérymi w dziecinstwie chronili ich dorosli. Nie dziwi zatem, ze w sytuacjach
kryzysowych chetnie wracaja pod opiekuncze skrzydta rodzicow lub nigdy spod
nich nie wychodzg (Peszat i in., 2020; Mazur, 2016; Biatecka, 2017). Jako pokolenie
doswiadczajg zgeneralizowanego leku, ktéry moze sta¢ si¢ pretekstem do siegania
po substancje psychoaktywne, szczegdlnie w okresie dorostosci. W czasie pandemii
to wlasnie u millenialséw zdiagnozowano najwyzszy poziom zgeneralizowanego
leku (blisko 30%, podczas gdy wsréd budowniczych odsetek ten wynosit 14,5%)
(El-Gabalawy, Sommer, 2021). Wéréd millenialséw i pokolenia X zaobserwowano
réwniez najwyzszy wzrost spozycia substancji psychoaktywnych (El-Gabalawy,
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Sommer, 2021). O ile dziecinstwo i dorastanie przyniosto millenialsom poczucie
zadowolenia z zycia, o tyle dorosto$¢ naznaczona jest problemami psychicznymi
i wysokim ryzykiem samobéjstwa (Twenge, 2024). Millenialsi s3 mocno skupieni
na sobie, cenig niezaleznos¢, wysoka jako$¢ zycia i doswiadczanie jest dla nich
wazniejsze niz potrzeba posiadania i konsumpcjonizm. Wcze$ni millenialsi wyka-
zywali wyzsze wskazniki narcyzmu niz inne pokolenia (Twenge, 2024). Waznym
aspektem jest dla nich réwnowaga mig¢dzy zyciem osobistym a pracg zawodows,
ktdéra prébuja dopasowaé do wlasnych oczekiwan i planéw. Sg bardzo kreatywni
w wymyslaniu nowych obszaréw zatrudnienia. Pracodawcy z jednej strony do-
ceniajg ich kreatywno$¢ i ambicje, a z drugiej borykaja si¢ z brakiem lojalnosci,
roszczeniowoscig i krotkoterminowg perspektywa. Nie jest to pokolenie skfonne
do ciezkiej pracy, cho¢ trudno im odmoéwi¢ wielozadaniowosci, szerokiej wiedzy
i zaawansowania technologicznego. Przedstawiciele pokolenia Y nie zamierzajg bi¢
sie o swoje (Kliombka-Jarzynaiin., 2016), oczekuja docenienia na starcie i szybkiej
kariery. Sg przekonani o tym, ze uczy¢ si¢ trzeba do konca zycia, szukajg informacji.
Jest to pokolenie niemal catkowicie cyfrowe - mistrzowie mediéw spotecznoscio-
wych, ktére stanowia nieodlaczng czes¢ ich codziennego zycia. Jednoczesnie do-
$wiadczajg syndromu FOMO (Fear of Missing Out), czyli leku przed tym, ze moze
ich co$ oming¢. Sg mobilni, podrézuja po calym globie turystycznie i zawodowo.
Duzg wartos$¢ stanowig dla nich przyjazn i mitos¢, o ile nie stojg na przeszkodzie
w ich samorealizacji. Majg duza potrzebe uznania ze strony réwiesnikéw, ale nie
lubig krytyki i zle ja znosza. Latwo nawiazuja globalne relacje, jednak przy bezpo-
$rednim kontakcie doswiadczajg wielu trudnosci, zwlaszcza jesli chodzi o zwigzki
intymne (Kliombka-Jarzyna i in., 2016). Odwlekaja wejscie w powazne relacje
oraz posiadanie dzieci, ttumaczac to nie do$¢ dobrymi warunkami. Pojawienie si¢
dziecka jest starannie przemyslang decyzjg, podobnie jak sam proces wychowania,
w ktéry zaangazowani sg oboje rodzice. ,,Dziecinstwo millenialséw - pokolenia
dzieci chcianych i planowanych - dalo poczatek stowu parenting (rodzicielstwo),
a takze osadzaniu i rywalizowaniu w dziedzinie wychowania” (Twenge, 2024). Bo
tez przed rodzicielstwem stawia si¢ zdecydowanie wiecej wymagan — ma by¢ ono
wysokiej jakosci, co oznacza czasochlonno$¢ i doswiadczenie wyczerpania. Twenge
(2024) podkresla, ze nieingerujace wychowanie, jakiego doswiadczyly iksy, zostato
wéréd millenialséw zastgpione rodzicielstwem helikopterowym i wychowaniem pod
kloszem. Millenialsi spedzajg wigcej czasu z dzie¢mi, mimo ze sg bardziej zajeci
zawodowo i, co wazne, jest to czas spedzony efektywnie, gdzie nuda nie ma wstepu.
Sa mistrzami w znajdowaniu dla swoich dzieci zaje¢ prorozwojowych (Twenge,
2024). Sa wyczuleni na emocje swoich dzieci, dbajg o nie, czego wyrazem jest
oparcie wychowania na bezwarunkowej milosci i pozytywnej dyscyplinie. W razie
watpliwosci czy problemdw wsparcia szukaja w sieci. Sg aktywnymi uzytkownikami
forum, aplikacji i innych czy grup parentingowych (Gerson, 2010). Ich dzieci to
tzw. zetki lub zedowie.
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Zetki sg pokoleniem, ktdre rodzilo sie w ostatnich latach XX wieku i pierwszej
dekadzie XXI wieku. W literaturze nazywa sie ich rowniez pokoleniem ,,iGen’
(Twenge, 2024), czyli generacja ipada, iphone’a, pokoleniem instant, a czasami
pokoleniem ,,c”, od ,connect” (ang. podlaczony do sieci) (Gnaulati, 2016). Twenga
(2024) opisuje to pokolenie jako na niespotykang skale zréznicowane, jesli chodzi
o kwestie tozsamosci plciowej oraz orientacji seksualnej. To najbardziej zaplanowane,
rozpieszczone i materialnie obdarzone pokolenie. Dziecinstwo zetek wydtuzylo sie
na lata dawniej zarezerwowane dla adolescencji, za$ okres dorastania rozciaga si¢
na wezesng dorostos¢, ktora rowniez trwa coraz diuzej. Zetki przezywaja dziecin-
stwo w niewielkich rodzinach o zréznicowanej formie. Czgsto jedynacy, wiodacy
uporzadkowane, zorientowane na szkole zycie. J. Haidt (2024) podkresla paradok-
sy wychowania tego pokolenia: dzieci s3 nadmiernie chronione w $wiecie realnym,
a jednoczesnie pozostawione bez nadzoru w przestrzeni cyfrowej, co skutkuje
nizszg odpornoscig psychiczna, stabszymi kompetencjami spotecznymi i wieksza
podatnoscia na lek. W efekcie mlodzi ludzie rzadziej nawiazuja relacje twarza
w twarz i majg mniej doswiadczen spotecznych offline, co prowadzi do poczucia
samotnosci, trudno$ci w relacjach oraz probleméw w dorostym zyciu, przy czym
szczegOlnie silnie zjawiska te dotykaja dziewczyn. Przedstawiciele tego pokolenia
chca mie¢ wszystko ,,na juz” i teraz, nie s3 gotowi na odraczanie. Ich rodzice, ktérzy
doswiadczali roznorodnych brakoéw, staraja sie, aby niczego im nie zabraklo i by
mogly bez probleméw rozwija¢ swoje zainteresowania. Rodzice wyksztalcili w nich
bardzo praktyczne podejscie do zycia. Przedstawiciele tego pokolenia potrafig zna-
lez¢ w sobie to, w czym sg dobrzy, a nastgpnie rozwijac si¢ w tym kierunku i dazy¢
do wyznaczonych celéw, i by¢ konkurencyjnym. Mozna powiedzie¢, ze o ile po-
kolenie Y charakteryzowal swego rodzaju marzycielski rys, o tyle pokolenie Z jest
pelne realistow. ,Pokolenie Y otrzymalo narzedzia, aby odnie$¢ sukces, pokolenie
Z nauczylo si¢ umiejetnosci, aby ten sukces odnie$¢” (Lawinska, Korombel, 2023).
Nadmierna dbato$¢, wrecz mozna powiedzie¢ nadopiekuniczos¢ rodzicow zetek,
budujaca przestrzen do odnoszenia relatywnie tatwego do osiagniecia sukcesu
powoduje, ze pokolenie to ma ograniczone mozliwo$ci sprawdzenia si¢ w trudniej-
szych warunkach, czego efektem jest ich niska odporno$¢ na stres i krytyke oraz
roszczeniowos¢ (Haidt, 2024). Twenge (2024) zauwaza, ze ta grupa pokoleniowa
jak zadna inna jest czufa na punkcie bezpieczenstwa, ktadac szczegdlny nacisk na
to, co nazywa ,bezpieczenstwem emocjonalnym”. W zwigzku z tym wykazuje ona
tendencje do unikania stresujacych, przykrych stow i doswiadczen. Jednoczesnie
stan zdrowia psychicznego zetek ocenia si¢ jako stabszy niz poprzednich pokolen.
Wsréd przyczyn tego stanu rzeczy wskazuje si¢ miedzy innymi rozwdj mediow
cyfrowych i ich wplyw na zycie codzienne nastolatkéw (cyfryzacja kontaktéw spo-
tecznych, nierealistyczne poréwnywania spoleczne, hejt) (Twenge, 2024). J. Haidt
(2024) twierdzi, ze pokolenie to doswiadczyto tzw. wielkiego przeprogramowania,
ktoére dokonalo sie w latach 2010-2015 i polegato na przejsciu od ,,dziecinstwa
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opartego na zabawie” do ,,dziecinstwa opartego na telefonie”. Oznacza ono ograni-
czenie bezposrednich kontaktow i swobodnej aktywnosci na rzecz rosngcego czasu
spedzanego ze smartfonami i mediami spotecznosciowymi, co stalo si¢ gtéwna rama
interpretacyjng jego analizy. Haidt (2024) wskazuje, Ze réwnolegle od poczatku
2010 roku obserwuje si¢ gwaltowny wzrost problemow zdrowia psychicznego wsrod
mlodziezy, takich jak depresja, leki, samookaleczenia czy proby samobojcze, ktore
wigze z cyfrowym $rodowiskiem dorastania. Jego zdaniem pokolenie Z to pierwsza
generacja wychowana z ,urzadzeniem w kieszeni’, ktore wcigga w alternatywna
rzeczywisto$¢ oparta na mechanizmach uzalezniajacych, ciaglym poréwnywaniu
sie z innymi, presji spolecznej oraz ryzyku cyberprzemocy i izolacji. Zetki sg nie-
ustannie ,,przytaczone do pradu’, w intrenecie realizujg wiekszos¢ swoich kontaktow
spolecznych, a najstarsi juz takze zawodowych. ,W przeciwienstwie do pokolenia Y,
zorientowanego na prywatnos¢ i bezpieczenstwo, mtodsze pokolenie, jak zauwaza
A. Borcuch, skierowalo si¢ na mozliwos¢ otwarcia swojego zycia w taki sposob, aby
by¢ catkowicie «usieciowionymb». Postrzega technologie jako poszerzenie swojego
zycia i osobowosci” (Borcuch, 2010). Warto zwroci¢ uwage, ze w czasie ich dora-
stania, a tym samym ksztaltowania si¢ tozsamodci i trajektorii zyciowych, zostat
naznaczony doswiadczeniem pandemii. Kolejne lockdowny przerwaly ciaglos§é
oddziatywan kluczowych dla nich grup i instytucji, co moze w przyszlosci rzutowac
na ich funkcjonowanie spoleczne, ale prawdopodobnie pozwolito na nowo odkry¢
rados¢ bezposrednich kontaktéw. Odpowiadajgc na spoleczng krytyke pokolenia
Z, Haidt (2024) podkresla, ze nie jest to ,,zepsute pokolenie” lecz rezultat srodowiska,
ktore zostalo Zle zaprojektowane dla dzieci.

Najmlodsze pokolenie to dzi$ kilkuletnie alfy (pokolenie Alfa), ktérych liczeb-
nos¢ szacuje si¢ na ponad 2 mld oséb (McCrindle, Fell, 2020). Pokolenie to przy-
chodzilo na §wiat w latach 2011-2024, zatem najstarsi przedstawiciele tej grupy sa
dzi$ nastolatkami. Zdaniem M. McCrindle i A. Fell (2020) pojawienie sie alf jest
czedcig niezamierzonego globalnego eksperymentu, bowiem rodzili sie w czasie, gdy
$wiat wychodzil z globalnego kryzysu finansowego, a jako mate dzieci doswiadczyli
pandemii. Opisuje si¢ je jako pokolenie figitalne, co oznacza, ze plynnie porusza-
ja sie miedzy rzeczywisto$cig fizyczng i wirtualng, nie widzac wyraznych granic,
bowiem oba te $§wiaty stanowig dla nich calo$¢. Z uwagi na wczesna i uniwersalna
ekspozycje na cyberprzestrzen, uwazani sg za najbardziej innowacyjng i $wiado-
ma cyfrowo generacje, dla ktorej wchodzenie w kontakt ze sztuczng inteligencja
bedzie prawdopodobnie codziennoscig (Black, 2019; Kabali i in., 2015). Alfy maja
dostep do niespotykanej we wczesniejszych pokoleniach iloéci informacji i tech-
nologii, ktére bardzo szybko sie dezaktualizuja, wymuszajac nieustanng czujnosc
i koniecznos¢ uczenia si¢. Przedstawiciele tego pokolenia czesto szybciej obstuguja
kolejne aplikacje, niz uczg si¢ czyta¢. Badania przeprowadzone w 2015 roku w Pol-
sce pokazaly, ze 64% dzieci w wieku od 6 miesigcy do 6,5 lat korzysta z urzadzen
mobilnych, a 25% robi to codziennie. Posiadaczami wlasnych urzadzen jest 26%
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dzieci. Urzadzenia elektroniczne stuzg dzieciom do ogladania filméw (79%), do gry
(62%) (smartfon lub tablet), do zabaw bez konkretnego celu (63%) (smartfon lub
tablet). Nalezy dodac¢, ze 69% rodzicéw udostepnia dzieciom urzadzenia mobilne
wowczas, gdy potrzebuja czasu na zatatwienie wlasnych spraw, a 49% z nich wow-
czas, gdy chcg nagrodzi¢ swoja pocieche (Bak, 2015). Podobne trendy obserwuje
sie réwniez w innych krajach. Pokolenie Alfa uwazane jest za jedno z najbardziej
narazonych na zagrozenia cyfrowe, poczawszy od wptywu na sfere psychofizyczna
przez uposledzenie dobrostanu spotecznego i emocjonalnego po uzaleznienia. Pod-
kresla si¢ negatywne zmiany w plastycznosci neuronalnej moézgu alf oraz wysokie
ryzyko zaburzen melatoniny, a co za tym idzie - snu. W zwigzku z dfugim czasem
spedzanym w cyberprzestrzeni ro$nie ryzyko wiktymizacji tej grupy (Jha, 2020). To
pokolenie o niepokojaco niskiej aktywnosci fizycznej i co za tym idzie zagrozone
nadwaga (Twenge, 2024).

Zycie alf to czas zmian dokonujgcych sie w strukturze rodziny, podejéciu do
pracy, a takze wychowania dziecka. Przez swoich rodzicow sg postrzegani jako wyjat-
kowi, ale tez wymagajacy nieustannego wsparcia w odkrywaniu swoich potencjatow,
w rozwoju. Ich rodzice, niczym helikoptery wspierajaco-ratunkowe, nieustannie
krazg nad glowami swoich dzieci, zastanawiajgc sig, jak je chronic, ale takze odkry¢
i oszlifowa¢ talenty w nich drzemigce. Niekiedy sg to dzialania wrecz kompulsywne
ze strony rodzicéw, obawiajgcych si¢ przeoczenia jakiej$ szansy, ktora w przysztosci
moglaby zapewnic ich dzieciom wygodne Zycie i prestiz spoleczny. Dzieci szybko
trafiaja do placowek opiekunczych, przy czym przy ich wyborze kluczowym kryte-
rium jest oferta edukacyjna w postaci licznych zaje¢ rozwijajacych. Popotudniami
jezdza z zaje¢ na zajecia, bowiem nuda jest postrzegana jako marnowanie cennego
czasu (Honoré, 2011). Badacze zwracajg uwagg, ze uczenie alf wymaga zastosowania
metod angazujacych, wizualnych, multimedialnych i praktycznych. Podkreslaja, ze
niezwykle waznym celem edukacyjnym jest wzmacnianie poczucia sprawstwa i wia-
ry w siebie u mtodych alf, bowiem jest to pokolenie, w ktérego zycie wpisana jest
permanentna zmiana. Projektujac zajecia dla alf, warto pamigta¢, ze charakteryzuje
je »przerzutno$¢” uwagi, niska tolerancja nudy i stresu, funkcjonowanie w bankach
spolecznych i informacyjnych, bieglos¢ w technologii i wysoka samoswiadomo$¢
(Jak pracowa¢ z uczniami z pokolenia Alfa?, Nowa Era, 2023).

By¢ moze odpowiedzig na ten nieustanny wyscig jest zauwazana w tym pokole-
niu swego rodzaju ,nowa staromodnos$¢” (new oldfashioneds), bowiem dla alf wazna
jest zabawa i rodzinne spedzanie czasu. Jesli mogg, lubig bawic si¢ na dworze, z dala
od urzadzen elektronicznych, jest to bowiem generacja ,wspierana technologia,
anie zalezna od technologii”. Co ciekawe, swoimi aktywnos$ciami (np. zabawami na
dworze, rekodzielnictwem) i dociekliwo$cia dzieci te przypominaja bardziej swoich
dziadkéw niz rodzicow. Lubia (bardziej niz ich starsze rodzenstwo) spedzac¢ czas
z rodzing, w tym ich najstarszymi przedstawicielami. Badania pokazaty, ze kazdego
tygodnia 62% alf spedzalo czas ze swoimi dziadkami, tworzac w ten sposob miedzy-
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pokoleniowy pomost (Future’s Bright: The Futuress Gen Alpha, 2019; McCrindle, Fell,
2020). Jednocze$nie nalezy bardzo wyraznie podkresli¢, ze przebywanie z przed-
stawicielami starszego pokolenia nie jest wyborem, tylko rodzajem koniecznosci
w zwigzku z nieustannym byciem w niedoczasie rodzicéw alf.

Podkresla sig, ze alfy beda lepiej wyksztalcone formalnie, ale bedzie im bra-
kowa¢ praktycznych umiejetnosci oceny ryzyka i wyznaczania celéw. Bedg mie¢
réwniez problemy z rozwijaniem kompetencji praktycznych. Alfy, podobnie jak
poprzednie pokolenie, beda diuzej pozostawac pod opieka i na utrzymaniu rodzi-
cow, z uwagi na wydtuzony proces ksztalcenia. Dotknie je syndrom KIPPERS (Kids
in Parent’s Pockets Eroding Retirement Savings), oznaczajacy, ze jako juz dorosli
beda pozostawaé w domu rodzicow, drenujac ich emeryckie portfele. Tym samym
moment zalozenia rodziny zostanie przez alfy odroczony na czas pdznej dorostosci.
McCrindle przewiduje, ze pokolenie to do konca swojego zycia bedzie pracowac
w 18 miejscach, zmieniajac sze$ciokrotnie kierunek drogi zawodowe;j. Co ciekawe,
65% alf bedzie pracowa¢ w zawodach, ktore jeszcze dzi$ nie istniejg (McCrindle,
Fell, 2020). Pokolenie Alfa coraz czesciej opisywane jest jako $wiadomi i krytyczni
konsumenci, ktdrzy podejmuja decyzje zakupowe na podstawie jakosci, opinii oraz
wartosci spotecznych i Srodowiskowych (Aksar i in., 2025), coraz silniej wptywajac
na globalng gospodarke.

Tabela 10. Zréznicowania pokolenia Z, Alfa i Beta

Obszar Pokolenie Z Pokolenie Alfa Pokolenie Beta
Cel ksztafcenia Zatrudnienie Dostosowanie do rynku | Przedsigbiorczos¢
i swoich potrzeb

Cele uczenie Wyniki egzaminu Umiejetnos¢ uczenia si¢ | Umiejetnosci Zyciowe

Zrédlo zachet marketin- | Réwiesnicy Influencerzy Sztuczna inteligencja

gowych

Styl pracy Uczestniczacy Wspotpracujacy Wspottworzacy

Zadania lidera Koordynacja Wsparcie i rozwdj Motywowanie i genero-
wanie zysku

Ptatnosci Karta kredytowa Cyfrowa Wirtualna

Technologia Dotykowa Glosowa Gestowa

Trendy w konsumpcji Dostosowanie Personalizowanie Przewidywanie, wytwa-
rzanie

Zr6dta doradztwa Doradztwo zawodowe | Stusznos$¢ spoteczna Wplyw rowiesnikow

Kontekst gospodarczy | Zmieniajace si¢ trendy | Dynamiczne zmiany Ciagla zmiennos¢

Zrédlo: M. McCrindle, A. Fell, 2020, s. 9.
Podsumowujac portrety pokoleniowe adresatow wspotczesnej profilaktyki,

warto wspomnie¢ o nadchodzacym pokoleniu Beta. Dzi$ trudno je dokladnie
scharakteryzowac, bo zaczelo ono przychodzi¢ na $wiat dopiero w 2025 roku, ale
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biorgc pod uwage trendy spoleczne, technologiczne i kulturowe, mozna przewi-
dywa¢ pewne cechy, ktére moga je charakteryzowa¢. Dzieci z pokolenia Beta beda
dorasta¢ w $wiecie, gdzie sztuczna inteligencja i automatyzacja stang si¢ jeszcze

bardziej wszechobecne. Ich codzienne Zycie bedzie Scisle powigzane z technologia
Internetu Rzeczy (IoT), co sprawi, ze w niektorych kontekstach beda bardziej zazna-
jomione z interakcjg z Al niz z ludZzmi (Gruchota, 2016). Relacje spoleczne réwniez
ulegng zmianie, z wickszym udzialem wirtualnej rzeczywistosci (VR) i rozszerzone;j

rzeczywisto$ci (AR), co umozliwi spotkania i wspdtprace w wirtualnych §rodowi-
skach. Pokolenie Beta bedzie mialo silniejsze poczucie przynaleznosci do globalnej

spolecznosci, z mniejszym naciskiem na granice panstwowe. Przewiduje sig, ze ze

wzgledu na wzrost poziomu edukacji oraz wysoki poziom aktywnosci zawodowe;j

kobiet bedzie to najmniejsze pokolenie w historii. Powaznym wyzwaniem dla tego

pokolenia bedzie opieka nad starzejacym si¢ spoteczenstwem. Co jednak znamienne,
doswiadczy ono pozytywnych zmian w jakosci srodowiska przyrodniczego oraz

polepszenia warunkéw materialnych (McCrindle, Fell, 2020). Bedzie si¢ to wigzalo

z upowszechnieniem korzystania z zielonych technologii i odnawialnych zrédet
energii. Nowe modele pracy, takie jak praca zdalna i elastyczne godziny pracy, beda
norma, kladac wiekszy nacisk na réwnowage miedzy zyciem zawodowym a pry-
watnym. Gospodarka bedzie oparta na umiejetnosciach cyfrowych i kreatywnosci,
z mniejszym znaczeniem tradycyjnego wyksztalcenia formalnego.

1.4.3. Generacyjne zroznicowanie oddzialywan profilaktycznych
w kontekscie potrzeb, czynnikow ryzyka i chroniacych

Porzadkujac kwestie zréznicowan pokoleniowych, warto zwroci¢ uwage takze i na
to, ze kazde z pokolen charakteryzuje réwniez odmienny zbiér czynnikéw ryzyka
i czynnikéw chronigcych, w obszarze ktorych prowadzi sie dzialania. W syntetycznej
formie przedstawia to tabela 11.

W $lad za odmiennymi charakterystykami i czynnikami ryzyka i chronigcymi
powinno i$¢ rowniez zréznicowanie oddzialywan. Jest ono kluczowe z kilku istot-
nych powodoéw, ktére wynikajg z réznorodnych potrzeb, doswiadczen, wartosci
oraz sposobdw korzystania z technologii przez rézne pokolenia. Pierwszym po-
wodem s3 wartosci i zainteresowania. Budowniczowie i boomersi sg przywigzani
do tradycyjnych wartosci. Laczy ich troska o rodzine oraz zdrowie fizyczne. Dla
boomerséw wazne sg aspekty zwigzane z pracg zawodowa i zabezpieczeniem ma-
terialnym. Z kolei pokolenie X jest bardziej zainteresowane rdwnowaga miedzy
zyciem zawodowym a prywatnym, za$ millenialsi poszukuja stabilizacji. Pokolenia
Z i Alfa sg najbardziej zainteresowane swoim rozwojem, tradycyjne wartosci nie
sg dla nich specjalnie wazne. Po drugie poszczegoélne pokolenia maja odmienne
potrzeby w zakresie profilaktyki, o czym byta mowa wczesniej. Trzeci argument
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Tabela 11. Zestawienie czynnikéw ryzyka i chronigcych w ujeciu pokoleniowym

Pokolenie

Czynniki ryzyka

Czynniki chronigce

Budowniczowie
(1925-1945)

Problemy zdrowia fizycznego i psychicz-
nego

Izolacja spoteczna i samotnosé¢
Wykluczenie cyfrowe

Sytuacja materialna

Podatno$¢ na wiktymizacje

Niska mobilnosci i aktywno$¢ fizyczna

- Dostep do opieki zdrowotnej

- Silne wigzi rodzinne i towarzyskie
- Wsparcie finansowe

- Aktywno$¢ fizyczna

- Cyberaktywnos¢

Baby Boomers
(1946-1964)

Choroby przewlekte (np. cukrzyca, choroby
serca)

Stres zwigzany z emerytura i starzeniem sie
Palenie i nadmierne spozycie alkoholu
Zmniejszona aktywno$¢ fizyczna

- Silne wiezi rodzinne i towarzyskie

- Aktywno$¢ fizyczna

- Regularne badania medyczne

- Tradycyjne wartoéci i stabilno$¢ emo-
cjonalna

- Cyberaktywnos¢

Pokolenie X
(1965-1980)

Stres zawodowy i brak rownowagi miedzy
praca a zyciem

Siedzacy tryb zycia

Niezdrowa dieta

Obciazenie finansowe (np. kredyt miesz-
kaniowy)

Problemy zdrowia psychicznego (np. de-
presja)

- Zrdéznicowane umiejetnosci zawodowe

- Dobre zarzagdzanie finansami

- Wsparcie spoleczne i sieci zawodowe

- Dazenie do réwnowagi miedzy zyciem
osobistym a pracg

(1997-2012)

depresja)

Niska aktywno$¢ fizyczna
Niewtasciwe korzystanie z technologii
Cyberprzemoc i presja spoleczna
Problemy z tozsamoscig i samooceng

Pokolenie Y - Przemeczenie technologiczne - Wysokie umiejetnosci cyfrowe
(1981-1996) — Problemy z pracg i stabilnoscig zawodowg | - Otwarto$¢ na zmiany i innowacje
(Millenialsi) - Wysokie poziomy stresu i leku - Duza sie¢ wsparcia spotecznego
~ Obcigzenie finansowe (np. kredyt miesz- | - Swiadomos¢ zdrowia psychicznego
kaniowy) - Elastyczno$¢ i adaptacyjnos¢
- Uzaleznienia od technologii i mediéw spo-
teczno$ciowych
Pokolenie Z — Problemy zdrowia psychicznego (np. leki, | - Wysokie kompetencje cyfrowe

- Swiadomo$¢ spoteczna i ekologiczna

- Szybko$¢ w adaptacji do nowych tech-
nologii

- Duze umiejetnosci w zakresie technologii

- Wsparcie psychiczne i zdrowotne

Pokolenie Alfa
(2013-2024)/
Pokolenia Beta
(2025-2040)

Zbyt duza ekspozycja na technologi¢ od
najmtodszych lat

Problemy z rozwojem spotecznym i emo-
cjonalnym

Utrata prywatnosci

Zalezno$¢ od technologii

Brak aktywnoéci fizycznej

- Wezesne zaznajomienie si¢ z technologia

- Dostep do zaawansowanej edukacji i na-
rzedzi cyfrowych

- Swiadomos¢ ekologiczna i zréwnowazo-
ny rozwoj

- Wezesna edukacja w zakresie zdrowia
psychicznego

- Zréznicowane mozliwoéci edukacyjne

Zrédto: Opracowanie wlasne.
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za réznicowaniem oddzialywan profilaktycznych sa odmienne style Zycia i $ro-
dowiska spoteczne. Na przyktad pokolenia X i Y sg bardziej mobilne i zmienne
w swoich §rodowiskach spotecznych, co moze wplywac na sposoéb, w jaki angazuja
sie w programy profilaktyczne. Z kolei starsze pokolenia moga by¢ bardziej stabilne
w swoich §rodowiskach, co wplywa na formy wsparcia, jakie s3 dla nich najbardziej
odpowiednie. Dla pokolen Z, Alfa i Beta naturalne jest ptynne przechodzenie miedzy
srodowiskiem fizycznym i cyfrowym, funkcjonowanie w globalnym $wiecie, gdzie
kwestia granic czy przynaleznosci rasowej, etnicznej nie ma znaczenia. Po czwarte
nie mozna zapominac, ze kazde z pokolen ma swoje preferencje dotyczace sposo-
béw komunikacji i technologii. Na przyklad pokolenie budowniczych preferuje
tradycyjne formy komunikacji, takie jak radio, telewizja i broszury drukowane.
Natomiast millenialsi (pokolenie Y), pokolenie Z oraz pokolenie Alfa, ktére dora-
staly z nowymi technologiami, s3 bardziej otwarte na komunikacje przez aplikacje
mobilne, media spotecznosciowe i platformy wideo. Dopasowanie form oddzia-
tywan do umiejetnosci technologicznych odbiorcéw jest istotne dla skutecznosci
programoéw profilaktycznych. Réwnie wazne jest dopasowanie metod i narzedzi
oddzialywan. Dla starszych pokolen efektywne moga by¢ warsztaty i spotkania
w spotecznosciach lokalnych, podczas gdy mtodsze pokolenia lepiej reaguja na
interaktywne platformy edukacyjne, gry i aplikacje mobilne. Nie oznacza to by-
najmniej, ze budowniczowie nie mogg korzystac z cybertechnologii. Wazne, aby
odpowiadaly one na ich potrzeby i miescity si¢ w ramach ich kompetencji. Tabe-
la 12 przedstawia zréznicowanie form i rodzajéw oddziatywan profilaktycznych
wraz ze wskazaniem gtéwnych kanaléw komunikacji w zaleznosci od pokolenia.
Pokolenie budowniczych korzysta gtéwnie ze spotkan i warsztatéw w spoteczno-
$ciach lokalnych, programoéw edukacyjnych i informacyjnych, programéw wsparcia
w miejscach pracy i spotecznos$ciach, wsparcia indywidualnego i doradztwa oraz
z organizacji wolontariackich i koscioléw. Oddzialywania profilaktyczne dla tego
pokolenia obejmujg programy zdrowotne promujace regularne badania i zdrowy styl
zycia, warsztaty na temat zarzadzania stresem i zdrowia psychicznego, zajecia z zakresu
zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej, programy wsparcia psychologicznego
i grupy terapeutyczne, kampanie informacyjne dotyczace choréb przewleklych, in-
formacje na temat dostepnych ustug zdrowotnych i wsparcia finansowego, edukacje
na temat technologii i bezpieczenstwa cyfrowego, organizacje zaje¢ rekreacyjnych
i fitness, programy socjalizacyjne i rekreacyjne, organizacje wycieczek i spotkan towa-
rzyskich, konsultacje zdrowotne i porady dietetyczne, doradztwo finansowe i pomoc
w zarzgdzaniu budzetem, indywidualne wsparcie w korzystaniu z nowych technologii,
wsparcie duchowe i religijne oraz organizacje pomocy sasiedzkiej i wolontariatu.
Gléwne kanaly komunikacji obejmujg tradycyjne media (radio, telewizja, prasa),
drukowane materialy informacyjne (broszury, ulotki, ksigzki), spotkania i wydarzenia
spoleczno$ciowe, bezposrednig komunikacje face to face, wsparcie rodzinne i sasiedz-
kie, organizacje wolontariackie i religijne oraz programy wsparcia telefonicznego.
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Boomersi preferuja spotkania i warsztaty w spotecznosciach lokalnych, edu-
kacyjne kampanie medialne, programy wsparcia w miejscach pracy oraz zajecia
grupowe w centrach/klubach seniora. Profilaktyka obejmuje programy zdrowotne
promujace regularne badania i zdrowy styl zycia, warsztaty na temat zarzadza-
nia stresem i planowania emerytalnego, kampanie antynikotynowe i promujace
ograniczenie spozycia alkoholu oraz programy fitness dostosowane do starszych
dorostych. Komunikacja odbywa sie przez tradycyjne media (telewizja, radio, prasa),
spotkania i warsztaty w spofecznosciach lokalnych, broszury i ulotki informacyjne
w przychodniach i aptekach, programy edukacyjne i zdrowotne w centrach seniora
oraz listy i poczte tradycyjna.

Pokolenie X korzysta z programéw edukacyjnych w miejscach pracy, kursow
online i webinariéw, kampanii spolecznych oraz programéw wsparcia psycholo-
gicznego. Rodzaje oddziatywan obejmuja inicjatywy promujace rOwnowage miedzy
zyciem zawodowym a prywatnym (work-life balance), zachecanie do aktywnosci
fizycznej przez karty sportowe i zajecia fitness, kampanie edukacyjne dotyczace
zdrowego odzywiania oraz programy wsparcia psychicznego i dostepu do terapii.
Komunikacja odbywa si¢ przez e-maile i newslettery, strony internetowe i portale
zdrowotne, kampanie spoteczne w mediach tradycyjnych i online, kursy online
i webinary oraz spotkania i warsztaty w miejscach pracy.

Pokolenie Y (millenialsi) wykorzystuje aplikacje mobilne do zarzadzania zdro-
wiem i czasem, platformy e-learningowe, grupy wsparcia online i fora internetowe,
media spoltecznosciowe jako kanat edukacyjny oraz programy lojalnosciowe i bene-
fity zdrowotne w firmach. Oddziatywania obejmuja warsztaty na temat zarzadzania
czasem spedzanym przed ekranem, programy mentoringowe i doradztwo zawo-
dowe, warsztaty na temat zarzadzania stresem i technik relaksacyjnych, edukacje
finansowg i doradztwo w zakresie zarzadzania dlugami oraz programy edukacyjne
dotyczace zdrowego korzystania z technologii. Komunikacja odbywa si¢ przez media
spoteczno$ciowe (Facebook, Twitter, Instagram), aplikacje mobilne do zarzadzania
zdrowiem i czasem, grupy wsparcia online i fora internetowe, influenceréw i bloge-
réw jako kanaly edukacyjne, e-maile i newslettery oraz webinary i wideokonferencje.

Pokolenie Z preferuje interaktywne platformy edukacyjne, gry edukacyjne
i aplikacje, webinary i warsztaty online, influenceréw jako ambasadoréw kampanii
profilaktycznych oraz programy edukacyjne w szkolach. Rodzaje oddziatywan obej-
muja dostep do zasobéw zdrowia psychicznego, takich jak terapie i grupy wsparcia,
programy aktywnosci fizycznej dostosowane do mtodych ludzi, edukacje na temat
cyberbezpieczenstwa i odpowiedzialnego korzystania z internetu, kampanie prze-
ciwko cyberprzemocy i programy wsparcia ofiar oraz warsztaty budujace pewnos$¢
siebie i wspierajace rozwoj osobisty. Komunikacja odbywa si¢ przez media spo-
tecznosciowe (Instagram, TikTok, Snapchat), aplikacje mobilne i gry edukacyjne,
platformy wideo (YouTube, Twitch), chatboty i asystentow glosowych, webinary
i warsztaty online oraz kampanie z udzialem influenceréw.
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Pokolenia Alfa i Beta korzystajg z aplikacji edukacyjnych dla dzieci, programéw
edukacyjnych w przedszkolach i szkotach, zabawek edukacyjnych z elementami
technologii, mediow spolecznos$ciowych dostosowanych do dzieci oraz platform do
gier edukacyjnych. Oddziatywania obejmuja edukacje rodzicéw na temat zdrowego
korzystania z technologii przez dzieci, programy socjalizacji i rozwoju emocjonal-
nego dla dzieci, wczesng edukacje w zakresie ochrony prywatnosci i bezpieczenstwa
danych, balansowanie czasu spedzanego online i offline przez dzieci oraz promocje¢
aktywnego stylu zycia i wprowadzenie programéw sportowych dla dzieci. Komu-
nikacja odbywa si¢ przez aplikacje edukacyjne dla dzieci, interaktywne zabawki
i urzadzenia edukacyjne, platformy do gier edukacyjnych, programy edukacyjne
w przedszkolach i szkotach, media spolecznosciowe dostosowane do poziomu
rozwoju i kompetencji cyfrowych.

Podsumowujac, roznicowanie oddziatywan profilaktycznych z uwzglednieniem
pokoleniowej jest niezbedne, aby efektywnie odpowiadac¢ na specyficzne potrzeby
zdrowotne, komunikacyjne, technologiczne i spofeczne kazdego pokolenia. Ada-
ptacja metod i narzedzi profilaktycznych do unikalnych cech i preferencji kazdej
grupy wiekowej zapewnia lepsze wyniki zdrowotne i wigksza skuteczno$¢ progra-
moéw profilaktycznych.
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ROZDZIAL 2.
Przestrzenie, wymiary i partnerstwa profilaktyki
spotecznej (Agnieszka Barczykowska)

2.1. Dziatania profilaktyczne w srodowisku lokalnym

Spotecznos¢ lokalna, o czym zostalo wspomniane we wczesniejszych rozdzialach,
stanowita jedng z pierwszych przestrzeni oddzialywan profilaktycznych, co jest
efektem tego, ze w pedagogice jest ona traktowana jako pierwotna przestrzen od-
dzialywan wychowawczych i socjalizacyjnych. W ujeciu pedagogicznym spotecznos¢
lokalna traktowana jest jako system powigzanych relacji spotecznych, kulturowych
i instytucjonalnych, ktére moga petni¢ zar6wno funkcje ochronna, jak i ryzyka wo-
bec rozwoju jednostki. To wlasnie w tej przestrzeni ksztaltuja si¢ normy zachowania,
internalizowane sg wartos$ci, powstaja wzory zachowan prospotecznych i ryzykow-
nych. Stusznie zauwaza K. Pawetek (2021), ze Zzadne nawet najlepiej zorganizowane
panstwo nie jest w stanie wyeliminowac wszystkich zagrozen, mimo posiadania sto-
sownych do tego srodkéw. Kontynuujac, podkresla, ze zachowaniom tym powinno
sie przeciwdziala¢ tam, gdzie one powstaja. W wiekszosci przypadkow oznacza to
koniecznos¢ prowadzenia dziatan profilaktycznych w spotecznosciach lokalnych,
o czym pisali W. Ambrozik (1997, 2009, 2010), S. Kowalski (1974), K. Pawelek (2009),
H. Radlinska (1961), F. Znaniecki (2001) czy M. Michel (2013). O zasadnosci tego
zalozenia $wiadczy omdwiona szeroko w rozdziale koncepcja pozytywnego rozwoju
mlodziezy (PYD). Jej silnie zaznaczona obecno$¢ pozwala na jedynie zasygnalizo-
wanie w tym miejscu znaczenia spotecznosci lokalnej w profilaktyce spoteczne;.
Profilaktyka realizowana w srodowisku lokalnym integruje dzialania szkoty,
rodziny, instytucji spolecznych oraz organizacji pozarzagdowych (Ambrozik, 1994,
2009, 2010; Kowalski, 1974, 1984; Pawelek, 2009; Segiet, 2018). Obejmuje dziala-
nia ukierunkowane na wzmacnianie czynnikéw chronigcych oraz redukowanie
czynnikow ryzyka w populacji dzieci, mtodziezy i dorostych. Lokalna profilaktyka
spoleczna w srodowisku lokalnym powinna koncentrowac¢ si¢ na aktywizowaniu
zasobow spolecznych, wzmacnianiu kapitatu spotecznego oraz tworzeniu sieci
wspolpracy miedzy instytucjami, co sprzyja trwalym efektom profilaktycznym
(Ambrozik, 2010; Urban, 2012), podkresla role sSrodowiskowych systeméw wsparcia
i pracy z rodzing jako kluczowych elementéw dziatan profilaktycznych i resocjali-
zacyjnych. Kluczowe dla profilaktyki jest rozpoznanie potrzeb spotecznosci, o czym
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pisala juz H. Radlinska. S. Grzelak (2015) natomiast podkresla role dorostych, w tym
pedagogéw i nauczycieli jako kluczowych realizatoréw programéw profilaktycznych,
podkreslajac znaczenie kompetencji wychowawczych oraz wspdtpracy z rodzicami
i $rodowiskiem lokalnym.

Lokalny system profilaktyki spolecznej powinien opiera¢ si¢ na wyraznych
zasadach, ktére tworzg ramy skutecznego dzialania w srodowisku lokalnym. Jedng
z fundamentalnych zasad jest interdyscyplinarnos¢. Oznacza to, ze system powinien
integrowa¢ wiedze i metody dzialania z réznych dziedzin nauki i praktyki spo-
tecznej — pedagogiki, socjologii, psychologii, zdrowia publicznego, pracy socjalne;j
oraz polityki spotecznej — co umozliwia wieloaspektowe rozpoznanie problemdow
spolecznych i tworzenie kompleksowych interwencji dopasowanych do specy-
fiki lokalnej (Ostaszewski, 2014; Szymanska, 2012; Swigtkiewicz, 2002). Zasada
wielopoziomowosci oddzialywan oznacza, ze dzialania profilaktyczne powinny
obejmowac rézne poziomy funkcjonowania jednostki i spotecznosci. Obejmuje to
poziom indywidualny — wspieranie jednostek zagrozonych zachowaniami proble-
mowymi, poziom rodzinny - wsparcie rodzin w petnieniu funkcji wychowawczej,
poziom szkolny - dzialania edukacyjne i wychowawcze w instytucjach o$wiatowych
oraz poziom $rodowiskowy (community level) — dzialania w calej spolecznosci
lokalnej, ktére buduja warunki sprzyjajace zdrowym zachowaniom (profilaktyka
$rodowiskowa) (Ambrozik, 1997, 2009, 2010; Kowalski, 1974, 1984; Pawetek, 2009).
Wielopoziomowe podejscie jest konieczne, poniewaz czynniki ryzyka i zasoby chro-
nigce wystepuja na wielu plaszczyznach zycia spotecznego (réwiesniczej, rodzinnej,
szkolnej i lokalnej). Kolejna zasada to profilaktyka oparta na dowodach (evidence-
-based). Zgodnie ze standardami profilaktyki okreslonymi przez Krajowe Biuro ds.
Przeciwdzialania Narkomanii (po zmianach Krajowe Centrum Przeciwdzialania
Uzaleznieniom), dzialania profilaktyczne powinny by¢ planowane i wykonywane
na podstawie wiarygodnych badan empirycznych oraz ewaluacji, a takze rekomen-
dowanych programéw profilaktycznych. Tylko takie podejscie pozwala na elimi-
nowanie metod nieskutecznych lub potencjalnie szkodliwych oraz na wdrazanie
interwencji, ktérych skuteczno$¢ zostata potwierdzona w warunkach zblizonych do
lokalnych realiéw (Barczykowska, 2013; Ostaszewski, 2014). Bardzo wazna jest takze
zasada lokalnej diagnozy potrzeb, zgodnie z ktdra dzialania systemu profilaktyki
musza wynikac z rzetelnej analizy sytuacji spotecznej w danej spolecznosci - iden-
tyfikacji probleméw, czynnikéw ryzyka oraz zasobow lokalnych. Diagnoza taka
umozliwia ukierunkowanie dziatan na realne potrzeby mieszkancédw i unikniecie
stosowania gotowych rozwigzan nieadekwatnych do lokalnych uwarunkowan, co
zwigksza trafno$¢ i efektywnos¢ interwencji (Boryczko, Dunajska, Marek, 2020).
Zasada partycypacji spolecznej podkresla znaczenie aktywnego udziatu czlonkéw
spotecznosci lokalnej w planowaniu, realizacji i ocenie dziatan profilaktycznych.
Spotecznos¢ lokalna powinna by¢ wspottwoérca systemu, a nie jedynie odbiorcg
gotowych rozwigzan, co sprzyja budowaniu kapitalu spotecznego, zaangazowania
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obywatelskiego oraz trwalosci oddzialywan. Partycypacja wspiera takze procesy
empowermentu, w ktérych mieszkancy stopniowo przejmuja odpowiedzialno$¢ za
wiasne srodowisko (modele community engagement w profilaktyce) (Barczykowska,
2011; Michel, 2013). Kolejna zasada - ciagtos¢ i systemowos¢ dziatan - oznacza,
ze dzialania profilaktyczne powinny by¢ dtugofalowe, zintegrowane z politykami
publicznymi oraz instytucjonalnie zakotwiczone w strukturach lokalnych. Dzieki
temu dzialania nie s3 jednorazowymi epizodami, lecz elementami statego systemu
wsparcia, ktory reaguje na zmieniajace si¢ potrzeby spolecznosci i zapewnia trwate
efekty. Zasada koordynacji i spdjnosci podkresla konieczno$¢ harmonizacji dziatan
miedzy réznymi instytucjami i sektorami. Dzialania podejmowane w ramach lo-
kalnego systemu profilaktyki muszg by¢ ze sobg skoordynowane, komplementarne
izgodne z lokalnymi oraz krajowymi strategiami profilaktycznymi, co minimalizuje
ryzyko dublowania dziatan i marnotrawienia zasobéw (Ambrozik, 2010; Pawelek,
2021; Stupska, 2020). Ostatnia zasada — ewaluacja i monitoring — dotyczy koniecz-
nosci prowadzenia systematycznej oceny skutecznosci podejmowanych dziatan,
monitorowania wskaznikéw spotecznych oraz adaptacji programéw na podstawie
wynikéw ewaluacji. Monitoring pozwala nie tylko oceni¢ efekty dzialan, ale takze
identyfikowa¢ nowe wyzwania oraz reagowac na nie w sposob elastyczny i oparty
na danych. Ewaluacja jest kluczowym elementem cyklu planowania, realizacji i do-
skonalenia dziatan profilaktycznych (Boryczko i in., 2020).

Spotecznos¢ lokalna stanowi nie tylko przestrzen zycia codziennego, lecz przede
wszystkim fundament proceséw wychowawczych, profilaktycznych i socjalizacyj-
nych, w ktérych ksztaltujg si¢ normy, wartosci oraz wzorce zachowan prospofecz-
nych i ryzykownych. W ujeciu pedagogicznym jej rola jest dwojaka: z jednej strony
tworzy ramy ochronne, umozliwiajace rozwdj jednostki, z drugiej — moze sprzyjac
utrwalaniu zagrozen, jezeli nie zostang aktywnie wykorzystane mechanizmy wspar-
cia. Wiasnie w tym kontekscie lokalna profilaktyka spoleczna staje si¢ narzedziem
strategicznym - integrujacym dziatania szkoly, rodziny, instytucji spotecznych i or-
ganizacji pozarzadowych, a zarazem uwzgledniajacym interdyscyplinarne podejscie,
wielopoziomowos¢ oddzialywan oraz lokalng diagnoze potrzeb.

2.2. Szkota jako przestrzen realizacji oddzialywan
profilaktycznych

2.2.1. Szkofta i profilaktyka - wzajemne relacje

Szkofla jest przestrzenia nie tylko do dzialan edukacyjnych i opiekunczych, ale

réwniez profilaktycznych. Kluczowa rola tej instytucji w prowadzeniu tego rodzaju

dzialan wynika z jej wyjatkowej roli w zyciu dzieci i mlodziezy, ale réwniez spote-
czenstwa. M. Sokotowska (2000) pisze:
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szkota to siedlisko, w ktorym zyja (ucza si¢ i pracuja, ale réwniez odpoczywaja i bawig sie, jedza,
kontaktujg ze soba, wchodza w relacje, wspoélpracuja, rywalizujg itd.): uczniowie, nauczyciele,
inni pracownicy szkoly i rodzice, a ktore jest jednoczesnie elementem $rodowiska (najblizsze
otoczenie szkoly, miasto, kraj).

W wymiarze indywidualnym szkota jest kreatorem rozwoju intelektualnego,
spotecznego i emocjonalnego czlowieka, za§ w wymiarze spolecznym - pasem
transmisyjnym dla wartosci, postaw i zasad. Pelni réwniez funkcje integracyjna.
Jako miejsce powszechne i obowigzkowe dla kazdego dziecka, oferuje ona unikalne
warunki do wczesnej interwencji skierowanej do dzieci i mlodziezy w sytuacjach
trudnych, ale przede wszystkim do uniwersalnych, wieloaspektowych oddziatywan.
Szkola pozwala dotrze¢ do szerokiej i zréznicowanej grupy uczniéw, niezaleznie
od ich pochodzenia spolecznego, ekonomicznego, rodzinnego czy etapu rozwoju
oraz ich najblizszych. Regularny kontakt z uczniami pozwala na monitorowanie
ich rozwoju, identyfikowanie zagrozen oraz biezace reagowanie na pojawiajace
sie problemy. Szkofa stanowi naturalne $srodowisko bytowania najmfodszych po-
kolen, co pozwala na prowadzenie oddzialywan w naturalnym kontekscie, w kto-
rym uczniowie codziennie funkcjonujg i ucza sie radzenia sobie z wyzwaniami.
Kolejnym argumentem przemawiajacym za prowadzeniem profilaktyki w szkole
jest fakt, ze nauczyciele, pedagodzy i psychologowie szkolni s3 w stanie wczesnie
dostrzec zmiany w zachowaniu uczniéw, ktére moga swiadczy¢ o rozwijajacych sie
problemach. Dzigki temu mozliwa jest szybka interwencja i skierowanie do dziecka
ijego rodziny odpowiedniej oferty pomocy. Szkota, jako instytucja edukacyjna, ma
réwniez autorytet, co sprawia, ze przekazywane w niej tresci profilaktyczne moga
by¢ bardziej skuteczne. Warto takze podkresli¢, ze szkota pelni funkcje integrujaca
rézne srodowiska: rodziny, spotecznosci lokalne oraz instytucje wspierajgce rozwoj
dzieci. Wspodtpraca miedzy szkola a rodzicami oraz instytucjami i organizacjami
zewnetrznymi umozliwia kompleksowe podejscie do profilaktyki, ktére uwzglednia
rozne aspekty zycia ucznia. Wspomniane kwestie powalajg widzie¢ w szkole prze-
strzen, w ktorej prowadzenie dzialan profilaktycznych jest konieczne. Co wigcej,
specyfika szkoly jako instytucji pozwala oczekiwa¢, ze prowadzone tam dziatania
beda profesjonalne i przede wszystkim efektywne. Szkota ma wyjatkowa mozliwosé
oddziatywania na mtodych ludzi w kluczowych momentach ich zycia, co moze mie¢
dlugotrwaly, pozytywny wplyw na ich przysztos¢.

2.2.2. Poczatki oddziatywan profilaktycznych w szkotach

Obecny ksztalt oddziatywan profilaktycznych zaczat klarowac¢ si¢ dopiero w latach
90. XX wieku i byl efektem calego szeregu przemian, jakie dokonaty si¢ wowczas
w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej, w tym w Polsce. Nie oznacza to, ze do
tego czasu instytucje o$wiatowe nie byly zaangazowane w profilaktyke. Do konca lat
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80. XX wieku szkoly skupialy si¢ przede wszystkim na zdrowiu fizycznym, higienie
oraz zapobieganiu chorobom zakaznym, stajac si¢ kluczowym miejscem wdrazania
profilaktyki zdrowotnej. W zasadzie standardem w dwczesnej szkole byt gabinet
pielegniarski i stomatologiczny, ktérych personel monitorowal stan zdrowia uczniéw,
przeprowadzal szczepienia, a w razie potrzeby udzielal pierwszej pomocy. Szkoty
staly sie kluczowym miejscem realizacji programow szczepien przeciwko chorobom
zakaznym, takim jak gruzlica, polio czy odra. Uczniom wpajano zasady higieny
osobistej, w tym mycie rak, zeboéw (fluoryzacja) oraz dbanie o czysto$¢ odziezy.
W szkotach prowadzono dzialania uswiadamiajace na temat szkodliwosci palenia
papierosow i spozywania alkoholu, przy czym mialy one charakter zdecydowanie
akcyjny, czesto w postaci pogadanek czy spotkan z osobami zachowujgcymi absty-
nencje. Celem tych spotkan byto przekazanie wiedzy o zachowaniach ryzykownych,
z koncentracjg na negatywnych konsekwencjach, bowiem celem byto odstraszenie.
Profilaktyka skupiala si¢ niemal wylacznie na zdrowiu fizycznym, podczas gdy
problemy psychiczne uczniéow byly ignorowane. Nie bylo programéw wsparcia
psychologicznego, a kwestie, takie jak stres, leki czy trudnos$ci w nauce byty margi-
nalizowane. Poza brakiem $§wiadomosci znaczenia tych probleméw bylo to powia-
zane z tym, ze w szkotach w ograniczonym stopniu zatrudniano psychologow czy
pedagogow specjalnych, co oznaczalo brak profesjonalnego wsparcia dla uczniow
z problemami emocjonalnymi lub spotecznymi.

Zmiany w dzialalnosci profilaktycznej w polskich placéwkach o$wiatowych
nastapily wlatach 90. wraz z szeregiem przemian spofeczno-kulturalnych, politycz-
nych i ekonomicznych. Podstawa do ich wprowadzenie byta ustawa z 7 wrzesnia
1991 roku o systemie o$wiaty, ktéra nalozyta na szkoty obowigzek prowadzenia dzia-
tan wychowawczych i profilaktycznych. J. Szymanska (2002) ostatnie lata XX wieku
okreslita mianem ,,dekady profilaktycznej”, za$ K. Ostaszewski i K. Borowski (2008)
czasem ,,krytycznego rozwoju”. W obu przypadkach podkreslano wrecz lawinowy
wzrost liczby réznego rodzaju inicjatyw i programoéw profilaktycznych realizowa-
nych w szkotach, czesto bedacych efektem realizacji strategii masowej profilaktyki
realizowanej przez dwczesng Panstwowa Agencje Rozwigzywania Problemoéw Alko-
holowych (dalej PARPA). Z perspektywy organizatoréw masowej profilaktyki wazna
byla dostepnos¢, prostota i atrakcyjnoéé programu, zas potrzeby i mozliwosci szkoty
zdawaly si¢ by¢ sprawg kompletnie drugorzedna. Programy, a czesto tak naprawde
wydarzenia quasi-profilaktyczne nie byly zakotwiczone w szkotach réwniez dlatego,
ze ich realizatorami byli specjalisci z zewnatrz, ktorzy po zakonczeniu dziatan nie
wracali do instytucji, nie byli zainteresowani ani uczestnikami, ani efektywnoscia
prowadzonych przez siebie dziatan. Szybko okazalo sie, Ze mimo masowosci ich
skuteczno$¢ jest iluzoryczna, a niektére programy sa wrecz szkodliwe. W zwiagzku
z powyzszym pod koniec lat 90. XX wieku podjeto szereg dzialan zmierzajgcych
do poprawy tej niekorzystnej sytuacji, miedzy innymi wdrazajac procedury ewa-
luacyjne w stosowanych do tej pory masowo programach, czego przykltadem byty
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prace nad programami Drugi Elementarz i Noe, w przypadku ktérych nie udato
sie udowodni¢ pozytywnych skutkéw (Ostaszewski, Borowski, 2008). Stato sie to
przyczyna kolejnej zmiany o obszarze profilaktyki, w ramach ktérej zrezygnowa-
no z masowej profilaktyki na rzecz dziatan prowadzonych w wymiarze lokalnym,
podkreslajac wiodaca role szkot w tym obszarze.

Na szeroka skale do szkot i spolecznosci lokalnych zaczeto wprowadza¢ réznorodne lokalne

autorskie programy, ktorych gtéwnym celem byta profilaktyka uzywania substancji psychoaktyw-
nych i innych zachowan ryzykownych mlodziezy. Szybko okazalo sie, ze lokalni liderzy, a takze

organizacje pozarzadowe nie sg lepiej niz instytucje centralne przygotowani do rozwiazania pro-
blemu niskiej skutecznoéci profilaktyki. Problem zostat przesuniety ,,z gory na dét’, ale pozostat

nierozwigzany. (Ostaszewski, Borowski, 2008)

Zaczeto mowic o kryzysie profilaktyki. Dziatania zaradcze podjeto rowniez Mi-
nisterstwo Edukacji i Sportu, ktére rozporzadzeniem z 6 lutego 2002 roku w sprawie
podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztalcenia ogoélnego
w poszczegdlnych typach szkot oraz rozporzadzeniem z 31 stycznia 2002 roku, zmie-
niajacym rozporzadzenie w sprawie ramowych statutéw publicznego przedszkola
oraz publicznych szkdt, wlaczyto profilaktyke do statych zadan szkoty i zobowigzalo
ja do opracowania i realizacji szkolnego programu profilaktyki (SPP). Jego podsta-
wa miala by¢ diagnoza probleméw i potrzeb konkretnej placowki o§wiatowej, zas
realizatorami nauczyciele i inni pracownicy instytucji. Szkoty miaty zatem tworzy¢
programy profilaktyczne ,,szyte na miare” (Ostaszewski, Borowski, 2008). Pig¢ lat
pdzniej na mocy zmian ustawy o systemie o§wiaty profilaktyka stata si¢ integralnym
elementem dzialan systemu oswiaty. Ta zmiana legla u podstaw obecnego stanu
rzeczy, jesli chodzi o prowadzenie oddzialywan profilaktycznych w szkole i przez
szkole, dla ktorych podstawa staly si¢ szkolne programy wychowawczo-profilaktycz-
ne. Polaczenie wystepujacych dotychczasowo, czesto obok siebie, programéw miato
zintegrowa¢ oddzialywania. Zaakcentowano réwniez w ten sposéb wychowawcza
funkcje szkoly jako prymarng (Kusztal i in., 2021).

2.2.3. Program wychowawczo-profilaktyczny szkoty jako podstawowe
narzedzie oddziatywan profilaktycznych

2.2.3.1. Istota programu wychowawczo-profilaktycznego

Podstawowym narzedziem prowadzenia profilaktyki w szkole jest program wy-
chowawczo-profilaktyczny. Nalezy podkresli¢, ze stanowi on wyraz autonomii
szkoly jako instytucji, bowiem obok celéw i zadan wynikajacych z regulacji pra-
wa krajowego moze albo wrecz powinien uwzglednia¢ lokalne uwarunkowania
i priorytety wychowawcze (Piasecka, Kusztal, 2021). Przygotowanie programu nie
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powinno by¢ traktowane w kategoriach spelnienia wymagan prawnych, ale raczej
w kategoriach przygotowania i wykorzystywania jednego z narzedzi realizacji za-
dan wspolczesnej szkoty, wérdd ktérych wychowanie ma priorytetowe znaczenie.
W wymiarze formalnym prace nad programem wychowawczo-profilaktycznym
rozpoczyna powolanie przez dyrektora placéwki zespolu odpowiedzialnego za
jego powstanie. Zespo6! powinien skladac si¢ z nauczycieli i szkolnych specjalistow,
przede wszystkim z pedagoga szkolnego i psychologa, nauczycieli-wychowawcow
oraz przedstawicieli rodzicéw, ktérych zadaniem jest organizacja dziatan profilak-
tycznych w szkole, a takze przeprowadzanie diagnoz. Szeroki sklad zespotu pozwala
na przyjrzenie si¢ sytuacji z wielu perspektyw, a co za tym idzie sfomulowanie
szerszej diagnozy. Przedmiotem diagnozy sa potrzeby rozwojowe uczniéw, w tym
czynniki chronigce i czynniki ryzyka, ze szczegélnym uwzglednieniem zagrozen
zwigzanych z uzywaniem substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych oraz
nowych substancji psychoaktywnych. Wazne jest tez rozpoznanie oczekiwan i po-
trzeb rodzicow uczniéw. Diagnoza powinna uwzglednia¢ lokalny kontekst szkoty
oraz specyfike szkoly oraz odwolywa¢ sie do wnioskéw wynikajacych z ewaluacji
poprzedniego programu. W tym ostatnim kontekscie warto pochyli¢ si¢ nad moc-
nymi stronami dzialalno$ci szkoly oraz trudnosciami, na jakie instytucja napo-
tyka w zwiazku z realizacjg zakladanych celéw wychowawczo-profilaktycznych
(Czarnocka, 2017). Rzetelnos¢ realizacji diagnozy jest kluczowa, bowiem to na jej
podstawie okresla sie zakres, cele ogdlne oraz szczegélowe programu, hierarchie
i harmonogram realizacji zadan wraz ze wskazaniem oséb odpowiedzialnych za
poszczegdlne dziatania. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej
w sprawie zakresu i form prowadzenia w szkotach i placowkach systemu o$wiaty
dzialalno$ci wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej i profilaktycznej w celu
przeciwdzialania narkomanii (Dz.U. 2020 poz. 1449) celami wychowawczymi sg
promocja zdrowia oraz wspieranie ucznia i wychowanka w jego rozwoju ukierun-
kowanym na osiagniecie pelnej dojrzalosci w sferze: 1) fizycznej, zmierzajacej do
zdobywania przez ucznia i wychowanka wiedzy i umiejetnos$ci pozwalajacych na
prowadzenie zdrowego stylu zycia i podejmowania zachowan prozdrowotnych;
2) psychicznej — ukierunkowanej na zbudowanie réwnowagi i harmonii psychiczne;j,
uksztaltowanie postaw sprzyjajacych wzmacnianiu zdrowia wlasnego i innych ludzi,
ksztattowanie srodowiska sprzyjajacego rozwojowi zdrowia, osiagniecie wlasciwego
stosunku do $wiata, poczucia sily, checi do Zycia i witalnosci; 3) spotecznej — ukie-
runkowanej na ksztaltowanie postawy otwartosci w zyciu spolecznym, opartej na
umiejetnosci samodzielnej analizy wzoréw i norm spolecznych oraz ¢wiczeniu
umiejetnosci wypelniania rél spotecznych; 4) aksjologicznej — ukierunkowane;j
na zdobycie konstruktywnego i stabilnego systemu warto$ci, w tym docenienie
znaczenia zdrowia. Z kolei cele profilaktyczne zorientowane s3 na zapobieganie za-
chowaniom ryzykownym, takim jak przemoc, uzaleznienia czy problemy zdrowotne.
Cele powinny korespondowac z koncepcja pracy szkoly oraz podstawa programows.
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Zwraca si¢ uwage na konieczno$¢ wzajemnego ,,przenikania si¢ tresci nauczania
z celami wychowawczymi i ksztalttowaniem postaw uczniow w toku catej edukacji”
(Czarnocka, 2017). W zwigzku z tym, Ze zadania zapisane w programie wychowaw-
czo-profilaktycznym powinny by¢ realizowane w zespotach klasowych, konieczne
jest uwzglednienie ich potrzeb i specyfiki. Zatem optymalnym rozwigzaniem jest
opracowanie planu pracy wychowawczo-profilaktycznej dla kazdej klasy, przy czym
nalezy pamietac o koniecznosci przenoszenia tresci wychowawczo-profilaktycznych
na zajecia merytoryczne, jak i wychowawcze (Czarnocka, 2017). Wazne, aby w tresci
programu znalazly si¢ rowniez kwestie zwigzane z ewaluacja programu. Rzetelno$¢
tego procesu zapewnia uwzglednienie w nim przedstawicieli wszystkich grup za-
angazowanych w realizacje programu. Prace nad programem oraz jego uchwalenie
nie powinny trwa¢ diuzej niz 30 dni od rozpoczgcia roku szkolnego, co w praktyce
oznacza, ze najczesciej jest on tworzony do 30 wrzesnia kazdego roku. Organem
powolanym do uchwalenia programu jest rada rodzicéw. W sytuacji, gdyby rada nie
uchwalila programu, obowigzek ten przechodzi na dyrektora instytucji, dzialajace-
go w porozumieniu z organem sprawujacym nadzor pedagogiczny. Przyjety w ten
sposob program obowiazuje do momentu, w ktérym rada rodzicéw uchwali swoj
program lub zaakceptuje ten ustalony przez dyrektora. Program powinien ukierun-
kowywac¢ prace szkoly we wszystkich obszarach jej dzialalno$ci. Nalezy pamietac,
aby projektujac program, uwzglednia¢ dynamicznie zmieniajaca si¢ rzeczywistos¢,
pozostawi¢ mozliwo$¢ modyfikacji programu.

Ustawodawca nie narzucil wzoru programu wychowawczo-profilaktycznego,
pozostawiajac szkofom swobode w ksztaltowaniu jego struktury. Mozna wyodrebni¢
w niej trzy czedci: 1) teoretyczng - jej funkeja jest nakreslenie ram prawnych, etycz-
nych i organizacyjnych dzialania placéwki o$wiatowej; 2) diagnostyczng — stuzaca
rozpoznaniu potrzeb i problemdéw szkoly i tworzacej ja spolecznosci wraz z analizg
czynnikoéw ryzyka oraz chronigcych; 3) metodyczna - zawiera cele wraz z projektem
dzialan i zadan, ujetych w plan wychowawczo-profilaktyczny, dopelniony proce-
durg ewaluacji. Tabela 13 przedstawia przykladowe elementy, ktére moga zosta¢
uwzglednione w programie wychowawczo-profilaktycznym.

Tabela 13. Elementy programu wychowawczo-profilaktycznego placéwki o$wiatowej

Element programu
wychowawczo- Opis zawartosci poszczeg6lnych elementow
-profilaktycznego
Cze$¢ wprowadzajgca (teoretyczna)
Preambuta Stanowi rodzaj wstgpu i ma na celu nakreslenie podstawowych zalozen, wartosci

oraz celéw, ktore szkota chce realizowaé w ramach swojej dziatalno$ci wychowaw-
czej i profilaktycznej. Jest to ogolny, ale bardzo istotny fragment dokumentu, ktory
wyjasnia, dlaczego szkota podejmuje okreslone dziatania oraz jakie ma priorytety
w zakresie wychowania i profilaktyki.
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Element programu

wychowawczo- Opis zawartosci poszczegolnych elementow
-profilaktycznego
Podstawy prawne Program wychowawczo-profilaktyczny opiera si¢ na obowiazujacych aktach praw-

nych, ktére reguluja dziatalno$¢ edukacyjna i wychowawczg szkot. Wsréd najwaz-
niejszych dokumentéw znajdujg sie: Konstytucja RP, ustawa Prawo o$wiatowe, roz-
porzadzenie Ministra Edukacji Narodowej w sprawie dzialalnosci wychowawczej
iprofilaktycznej w szkotach, a takze miedzynarodowe konwencje, takie jak Konwencja
o Prawach Dziecka. Podstawy prawne stanowia fundament dziatat wychowawczych
oraz okreslaja prawa i obowigzki wszystkich uczestnikow procesu edukacyjnego.

Zalozenia wychowaw-
cze i profilaktyczne

Zalozenia wychowawcze i profilaktyczne szkoly skupiaja si¢ na wspieraniu za siebie
i otoczenie. Profilaktyka ma na celu zapobieganie problemom, takim jak uzalez-
nienia, przemoc, problemy emocjonalne, poprzez edukacje, dzialania prewencyjne
i wspotprace z rodzicami oraz instytucjami wspierajacymi.

Opis funkcjonowania
szkoly i specyfika

Szkota funkcjonuje jako instytucja edukacyjna, ktérej glownym celem jest zapewnienie
wszechstronnego rozwoju uczniéw. Opis funkcjonowania obejmuje informacje na temat
struktury organizacyjnej szkoly, liczby uczniow, kadry nauczycielskiej, dostepnych zajeé
dodatkowych, dziatan na rzecz uczniéw z trudnosciami edukacyjnymi oraz wsparcia
psychologiczno-pedagogicznego. Szkota moze wyrdznia si¢ specyficzng misja eduka-
cyjng, np. promowaniem nauk przyrodniczych, sportu czy dziatalnoéci artystycznej.
Szkota moze posiadaé rozne certyfikaty, takie jak ,,Szkota Promujaca Zdrowie” czy
»Szkota Przyjazna Srodowisku”, co $wiadczy o realizacji dodatkowych programéw
profilaktycznych i prospotecznych. W opisie znajduja sie réwniez informacje o wy-
roznieniach zdobytych przez szkole oraz wspdtpracy z organizacjami pozarzadowymi.

Charakterystyka $ro-
dowiska szkolnego

Szkota funkcjonuje w okreslonym $rodowisku spotecznym, na ktore sktadaja si¢
uczniowie, rodzice, nauczyciele oraz lokalna spolecznos¢. Charakterystyka obejmuje
informacje o poziomie edukacyjnym uczniéw, ich zainteresowaniach, problemach
spolecznych oraz wspélpracy z instytucjami zewnetrznymi.

Wizja szkoly

Wizja szkoly to obraz, do ktérego dazy cata spotecznos¢ szkolna. Jest to dtugofalowy
cel, ktory wyznacza kierunek pracy pedagogicznej. Przykladowa wizja moze brzmie¢:
»Szkota tworzy srodowisko sprzyjajace wszechstronnemu rozwojowi uczniow, ksztat-
tuje ich kompetencje, wartoéci i postawy potrzebne do $wiadomego funkcjonowania
w spoleczenstwie obywatelskim”. Wizja odzwierciedla aspiracje spotecznosci szkolne;j,
takie jak rozwoj kompetencji kluczowych, promocja wartosci demokratycznych,
otwarto$¢ na réznorodnos$¢ i nowoczesnosc.

Misja szkoly

Misja szkoly to deklaracja podstawowego celu jej istnienia. Zawiera odpowiedz na
pytania: ,,Dlaczego istniejemy?” i ,,Co chcemy osiagna¢?”. Misja moze odnosi¢ sig
do szeroko rozumianej edukacji, wspierania indywidualnych talentéw uczniow,
ksztattowania warto$ci moralnych oraz wspétpracy z rodzing i spotecznoécia lokalng.

Sylwetka absolwenta

Sylwetka absolwenta to wizja koncowego efektu procesu edukacyjnego, czyli opis
cech, umiejetnosci i postaw, ktore powinien posiada¢ kazdy absolwent szkoty. Obej-
muje zaréwno kompetencje akademickie, jak i cechy osobowosciowe, takie jak:
umiejetno$¢ pracy w zespole, odpowiedzialnos¢ za swoje dzialania, zdolnos¢ do
podejmowania decyzji, otwarto$¢ na nauke i rozwdj, tolerancja oraz szacunek dla
innych. Absolwent powinien by¢ osoba, ktéra potrafi radzi¢ sobie w zmieniajacej si¢
rzeczywistosci, jest kreatywna, zaangazowana spolecznie oraz gotowa do kontynu-
owania edukacji na wyzszych etapach.
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Element programu
wychowawczo-
-profilaktycznego

Opis zawartosci poszczegolnych elementow

Warto$ci wazne dla
spotecznosci szkolnej

Spoteczno$¢ szkolna, czyli uczniowie, rodzice, nauczyciele oraz pracownicy ad-
ministracyjni, wybiera kluczowe wartosci, ktére stanowia fundament dzialania
szkoty. Wartosci te moga obejmowac uczciwosé, szacunek, odpowiedzialnosé,
empatie, solidarno$¢, pracowito$¢ czy troske o srodowisko. Proces ich wyboru
moze odbywac si¢ przez konsultacje, ankiety, spotkania z rodzicami i uczniami.
Wartosci te majg odzwierciedlenie w codziennym zyciu szkoly, w podejmowanych
dziataniach wychowawczych oraz we wzajemnych relacjach miedzy cztonkami
spotecznodci szkolnej.

Czes¢ diagnostyczna

Diagnoza  potrzeb
i probleméw w $rodo-
wisku szkolnym

Diagnoza potrzeb i probleméw $rodowiska szkolnego jest procesem, ktéry pozwala
na zidentyfikowanie kluczowych wyzwan i obszaréw wymagajacych wsparcia w pracy
z uczniami. Diagnoza ta moze obejmowaé m.in. analiz¢ problemdéw zwigzanych
z przemocy, uzaleznieniami, trudno$ciami w nauce, relacjami miedzy uczniami
oraz wspolpraca z rodzicami. Na podstawie tej diagnozy szkota opracowuje plan
dziatan profilaktycznych i wychowawczych, ktére odpowiadaja na konkretne potrzeby
réznych grup spolecznosci szkolnej.

Mapa czynnikéw chro-
nigcych i ryzyka

Mapa czynnikéw chronigcych i ryzyka to analiza $rodowiska szkolnego pod katem
elementéw sprzyjajacych prawidlowemu rozwojowi uczniéw oraz tych, ktore moga
stanowi¢ zagrozenie. Czynniki chronigce moga obejmowac wsparcie ze strony rodzi-
ny, pozytywne relacje z nauczycielami, zaangazowanie w dziatalno$¢ pozaszkolna.
Z kolei czynniki ryzyka to np. przemoc, uzywki, niska samoocena, trudnosci rodzin-
ne. Analiza ta ma na celu wczesne rozpoznanie zagrozen i wdrozenie odpowiednich

dziatan profilaktycznych.

Cze¢$¢ metodyczna

Cele ogolne i szczego-
fowe programu wy-
chowawczo-profilak-
tycznego

Wskazuja kierunek dzialan zwigzany z realizacja programu wychowawczo-profi-
laktycznego.

Plan wychowawczo-
-profilaktyczny

Zadania i dziatania wynikajace z przyjetych celow przewidziane do wykonania
w roku szkolnym, ze wskazaniem terminu, form, efektéw i 0s6b odpowiedzialnych
za realizacje.

Procedura ewaluacji
programu wychowaw-
czo-profilaktycznego

Procedura ewaluacji programu wychowawczo-profilaktycznego stuzy do oceny czy
dziatania podejmowane w ramach tego programu sg skuteczne i przynosza ocze-
kiwane rezultaty. Dzieki ewaluacji mozliwe jest sprawdzenie, w jakim stopniu cele
wychowawcze i profilaktyczne zostaly osiagniete, a takze zidentyfikowanie obsza-
réw, ktére wymagaja modyfikacji lub poprawy. To kluczowy element w procesie
doskonalenia programéw wychowawczo-profilaktycznych, poniewaz pozwala na
dostosowanie dzialan do aktualnych potrzeb uczniow oraz warunkéw spotecznych.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie: Z.B. Ga$, W. Poleszak, 2017; K. Kmiecik-Jusiega, E. Laurman-Jarzabek
2016; J. Kusztal, 2016 a; J. Kusztal, M. Piasecka, 2020.
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2.2.3.2. Btedy popetniane przy konstruowaniu programu wychowawczo-
-profilaktycznego

Budowanie szkolnego programu wychowawczo-profilaktycznego nie jest zadaniem
prostym. Skomplikowana materia, konieczno$¢ pracy zespotowej, zwigzana z tym
potrzeba godzenia réznych interesow i wizji, podejscie do profilaktyki powoduje,
ze w czasie powstawania programu zespdt ds. programu wychowawczo-profilak-
tycznego jest narazony na ryzyko popetnienia szeregu bledow, ktore moga obnizy¢
skuteczno$¢ dzialan. Ponizej przedstawiono najczestsze z nich:

1. Brak diagnozy potrzeb i probleméw. Jednym z najczestszych bledow jest
pomijanie etapu diagnozy potrzeb spotecznosci szkolnej. Tworzenie programu bez
wczesniejszego zrozumienia probleméw wychowawczych i zagrozen, z ktérymi
borykaja si¢ uczniowie, moze skutkowa¢ nieadekwatnymi dziataniami. Brak analizy
danych z kwestionariuszy ankiet, rozméw z uczniami, rodzicami i nauczycielami
prowadzi do tworzenia lub siegania po uniwersalne rozwigzania, ktére nie odpo-
wiadajg na rzeczywiste potrzeby.

2. Zbyt ogoélne cele. Czesto programy zawieraja zbyt szerokie i ogélnikowe cele,
ktére trudno zrealizowac i zmierzy¢. Celami typu ,,poprawa zachowania uczniow”
lub ,,zwigkszenie poziomu odpowiedzialnosci” trudno jest oceni¢ efektywnie. Pro-
gram powinien zawiera¢ precyzyjnie okreslone cele, ktére sa konkretne, mierzalne,
osiagalne, realistyczne i okreslone w czasie (SMART).

3. Niedostosowanie programu do specyfiki szkoty i sSrodowiska. Program wy-
chowawczo-profilaktyczny powinien uwzglednia¢ specyfike danej szkoly spotecz-
nosci lokalnej. Czgstym bledem jest kopiowanie gotowych programéw z innych
szkdt lub tworzenie programéw ,,na papierze”, ktére nie odnoszg si¢ do realnych
wyzwan danej szkoly. Kazda szkota ma inne potrzeby, dlatego program musi by¢
dostosowany do specyficznych warunkéw, z jakimi mierza si¢ uczniowie, nauczy-
ciele i rodzice.

4. Brak zaangazowania calej spolecznosci szkolnej. Programy czesto tworzo-
ne s3 w izolacji przez malg grupe osob (np. dyrekeje lub zespot nauczycieli), bez
szerszego zaangazowania ucznidéw, rodzicow czy innych pracownikéw szkoty.
Skuteczny program wymaga zaangazowania calej spotecznosci szkolnej, w tym
uczniéw i rodzicow. Brak wspolpracy prowadzi do sytuacji, w ktérej program
nie odzwierciedla rzeczywistych potrzeb, a takze nie jest odpowiednio wspierany
przez calg spotecznos¢.

5. Zbyt skomplikowane lub teoretyczne dzialania. Programy wychowawczo-pro-
filaktyczne czesto zawierajg dziatania, ktére sg zbyt skomplikowane, teoretyczne lub
oderwane od codziennej praktyki. Dzialania takie moga by¢ trudne do realizacji
lub nieefektywne w kontekscie praktycznym. Program powinien skupia¢ si¢ na
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realnych, praktycznych dzialaniach, ktére moga by¢ fatwo wprowadzone w zycie
przez nauczycieli, uczniéw i rodzicow.

6. Niedostateczna integracja wychowania z profilaktyka. Czgstym biedem jest
oddzielanie dziatann wychowawczych od profilaktycznych, zamiast traktowania ich
jako spdjnej calosci. Programy powinny taczy¢ dziatania wychowawcze, takie jak
ksztaltowanie wartosci i postaw, z dzialaniami profilaktycznymi, ktore majg na celu
zapobieganie ryzykownym zachowaniom. Te dwa obszary powinny si¢ wzajemnie
uzupetniac.

7. Brak systematyczno$ci i kontynuacji dziatan. Programy czesto opieraja sie
na jednorazowych inicjatywach, takich jak pojedyncze warsztaty lub projekty, bez
dlugoterminowego planu dziatania. Skuteczna profilaktyka i wychowanie wyma-
gaja systematycznosci i dlugofalowej pracy. Brak ciaglosci i regularnosci dziatan
prowadzi do ich niskiej skuteczno$ci.

8. Nieodpowiednie zasoby i brak wsparcia dla nauczycieli. Niewystarczajace
wsparcie dla nauczycieli w realizacji programu, zaréwno pod wzgledem merytorycz-
nym, jak i organizacyjnym, to kolejny btad. Nauczyciele muszg mie¢ odpowiednie
narzedzia, szkolenia i zasoby, aby skutecznie realizowa¢ dziatania wychowawcze
i profilaktyczne. Bez tego program moze by¢ formalnoscig, a jego realizacja — nie-
skuteczna.

9. Brak ewaluacji i oceny skutecznosci. Ewaluacja programu jest czesto pomi-
jana lub przeprowadzana niedbale. Brak regularnej oceny skutecznosci programu
prowadzi do sytuacji, w ktérej nie wiadomo, czy podejmowane dzialania przynosza
oczekiwane rezultaty. Ewaluacja powinna by¢ stalym elementem programu i powin-
na obejmowac analize osigganych celow, a takze feedback od ucznidw, nauczycieli
i rodzicow.

10. Niedopasowanie do zmieniajgcych si¢ warunkow. Czestym bledem jest
tworzenie programu na kilka lat, bez uwzglednienia potrzeby jego aktualizacji.
Warunki w szkole i w srodowisku spotecznym mogg ulega¢ zmianie, co wymaga
elastycznosci i aktualizacji programu. Ignorowanie zmieniajacych sie problemow
(np. nowe zagrozenia zwigzane z technologia, cyberprzemoc) moze sprawi¢, ze
program stanie si¢ nieaktualny i nieskuteczny.

11. Brak integracji z podstawg programowg. Niezgodno$¢ programu wychowaw-
czo-profilaktycznego z podstawa programowa to istotny btad. Program powinien
by¢ $cisle zwigzany z celami edukacyjnymi, ktére szkola stawia sobie w ramach
ogolnego planu nauczania. Wychowanie i profilaktyka nie mogg by¢ odseparowane
od procesu nauczania, ale muszg by¢ jego integralng czescia.

12. Odchodzenie od profilaktyki uniwersalnej na rzecz profilaktyki selek-
tywnej (Gas, 2011). To zmiana podejscia z dziatan skierowanych do calej popu-
lacji uczniéw na interwencje skupiajace si¢ na tych, ktorzy znajduja si¢ w grupie
podwyzszonego ryzyka wystapienia probleméw, takich jak uzaleznienia, agresja
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czy trudnosci emocjonalne. Gléwna zaletg profilaktyki uniwersalnej jest to, ze
dociera do szerokiej grupy ucznidéw, co moze sprzyja¢ wczesnemu rozpoznawaniu
problemodw i ich prewencji, a takze wspiera¢ uczniéw, ktérzy moga nie by¢ bezpo-
$rednio narazeni na ryzyka, ale mimo to mogg zyska¢ na udziale w programach
profilaktycznych, na problemy, np. z powodu trudnej sytuacji rodzinnej, wcze-
$niejszych problemdw z zachowaniem lub innych czynnikéw ryzyka. Dzialania te
sg bardziej skoncentrowane i dostosowane do indywidualnych potrzeb, co moze
przynosi¢ lepsze rezultaty u ucznidéw z grup ryzyka. Taka selektywnos$¢ pozwala
na skuteczniejsza interwencje, jednak niesie za sobg réwniez pewne konsekwencje,
takie jak mozliwe stygmatyzowanie uczniow, ktérzy uczestnicza w programach
przeznaczonych tylko dla grup ryzyka, co moze wplywa¢ negatywnie na ich sa-
mooceng i relacje z rowiesnikami. Ponadto ograniczenie dziatan profilaktycznych
do wybranej grupy moze sprawic, ze problemy u pozostatych uczniéw zostang
przeoczone, co moze prowadzi¢ do ich eskalacji w przyszlosci. Zmiana z pro-
filaktyki uniwersalnej na selektywna w szkole moze by¢ bardziej efektywna dla
tych, ktorzy potrzebujg intensywnej pomocy, ale jednoczesnie istnieje ryzyko,
ze wielu uczniéw nie otrzyma wsparcia, ktére mogloby zapobiec rozwinigciu si¢
powazniejszych problemow.

Swiadomos$¢ i unikanie powyzszych bledéw moga znaczaco podniesé jakosé
dziatan wychowawczo-profilaktycznych w szkole i przyczynic si¢ do lepszego wspar-
cia rozwoju uczniow.

2.2.3.3. Wiedza, kompetencje i umiejetnosci przydatne w tworzeniu i realizacji
programéw wychowawczo-profilaktycznych

Kompetencje w kontekscie konstruowania i prowadzenia oddzialywan wychowaw-
czo-profilaktycznych nalezy odnies¢ do jeszcze dwoch kwestii, jakimi sg przygoto-
wanie merytoryczne oraz wiarygodnos$¢ osob zaangazowanych w program. W przy-
padku tej drugiej kwestii od realizatoréw programu wychowawczo-profilaktycznego
oczekuje sig, ze swoja postawa beda oni stanowi¢ modele w zakresie promowanych
przez siebie zachowan. Jesli chodzi o kwestie przygotowania merytorycznego to,
jak stusznie zauwaza D. Macander (2011), kazdy nauczyciel powinien by¢ przygo-
towany do prowadzenia profilaktyki uniwersalnej. Oznacza to, ze powinien miec
wiedze, kompetencje oraz umiejetnosci, ktérych przykladowe zestawienie zostato
zaprezentowane w tabeli 14.
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Tabel 14. Wiedza, kompetencje i umiejetnosci niezbedne do prowadzenia oddzialywan wychowaw-
czo-profilaktycznych

Wymagana wiedza

Wymagane kompetencje

Wymagane umiejetnosci

- Znajomosc¢ teorii wychowania
- Znajomo$¢ psychologii rozwojo-
wej dziecka i mtodziezy
Znajomo$¢ zagrozen spotecz-
nych (np. uzaleznienia, przemoc,
cyberprzemoc)

Znajomo$¢ przepisdw prawa
dotyczacych obowiazkow wy-
chowawczych i profilaktycznych
w szkole

Znajomo$¢ metod aktywizuja-
cych uczniéw

Wiedza na temat zdrowia psy-
chicznego i fizycznego uczniow
Znajomos¢ zasad efektywnej
komunikacji

Znajomo$¢ dynamiki rodziny
i roli rodzicéw w procesie wy-
chowania

Wiedza o wspolczesnych tren-
dach w edukacji i wychowaniu
Znajomos¢ technik diagnozowa-
nia sytuacji wychowawczej
Wiedza na temat technik rozwia-
zywania probleméw edukacyj-
nych i wychowawczych
Zrozumienie roli empatii w rela-
¢jach z uczniami

Znajomo$¢ narzedzi cyfrowych
do prowadzenia dzialan eduka-
cyjnych i wychowawczych

Kompetencje wychowawczo-
-profilaktyczne

Kompetencje komunikacyjne
i spoleczne

Kompetencje interpersonalne,
w tym umiejetno$¢ budowania
relacji

Kompetencje emocjonalne
Kompetencje cyfrowe

- Planowanie i realizacja progra-

moéw wychowawczych
Rozpoznawanie  probleméw
emocjonalnych ucznidow
Organizacja programow profi-
laktycznych

Zglaszanie sytuacji problemo-
wych zgodnie z procedurami
prawnymi

Prowadzenie dyskusji, mediacji
oraz rozwigzywanie konfliktow
Organizacja dziataf prozdrowot-
nych, np. warsztatéw
Prowadzenie rozméw wycho-
wawczych z uczniami i rodzi-
cami

Prowadzenie spotkan wycho-
wawczych z rodzicami
Korzystanie z nowoczesnych
narzedzi dydaktycznych i wy-
chowawczych
Przeprowadzanie diagnoz pro-
bleméw wychowawczych
Umiejetno$¢  interpretowania
wynikéw diagnoz ucznidow
Opracowywanie strategii rozwia-
zywania probleméw (indywidu-
alnych i grupowych)
Okazywanie wsparcia uczniom
w trudnych sytuacjach zycio-
wych

Wykorzystywanie technologii
cyfrowych w dziataniach profi-
laktycznych i wychowawczych

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

Wysoki poziom przygotowania merytorycznego nauczycieli i innych pracowni-
kow placowek oswiatowych do prowadzenia oddziatywan wychowawczo-profilak-
tycznych jest kluczowy dla skutecznego wspierania rozwoju uczniéw i przeciwdzia-
tania problemom spotecznym. Nauczyciel powinien miec szerokg wiedze z zakresu
pedagogiki, psychologii, profilaktyki oraz prawa oswiatowego. Wazne s3 réwniez
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kompetencje w zakresie komunikacji interpersonalnej, pracy z grupa, rozwigzywania
probleméw i wspdlpracy z rodzicami. Wszystkie te elementy muszg by¢ uzupetniane
o empatie, gotowo$¢ do stalego rozwoju zawodowego i znajomo$¢ nowoczesnych
technologii edukacyjnych. Nauczyciel, ktéry jest odpowiednio przygotowany do
pracy wychowawczo-profilaktycznej, tworzy pozytywne srodowisko szkolne.

Szkofa, bedac przestrzenig nie tylko nauki, ale takze wychowania, ma wyjatkowa
mozliwos¢ wpltywu na wszechstronny rozwéj mtodych ludzi, dlatego jest najlepszym
miejscem do prowadzenia oddziatywan wychowawczo-profilaktycznych. To wlasnie
w niej uczniowie spedzaja wigkszo$¢ swojego czasu, nabywajac nie tylko wiedze,
ale takze ksztaltujac swoje postawy spoteczne i moralne. Szkofa, jako instytucja
edukacyjna, dysponuje dobrze wykwalifikowang kadra pedagogiczna, ktora posiada
narzedzia i kompetencje do prowadzenia dziatan profilaktycznych. Nauczycie-
le przez codzienny kontakt z uczniami majg mozliwo$¢ wczesnego rozpoznania
problemdw i reagowania na nie na biezaco. Szkola, petnigc kluczows role w zyciu
dzieci i mlodziezy, jest idealnym miejscem do realizacji dzialan wychowawczo-
-profilaktycznych. Jak podkresla Z.B. Gas (2011), ,,profilaktyka w szkole, aby byla
skuteczna, musi by¢ profesjonalna”

2.3. Wspotpraca z rodzicami i rodzinami w oddziatywaniach
profilaktycznych (Agnieszka Barczykowska)

2.3.1. Rodzina a profilaktyka

Rodzina niezmiennie pozostaje bazowym srodowiskiem ksztaltowania kazdego czlo-
wieka i to na niej spoczywa gléwna odpowiedzialnosc¢ za to, kim sie¢ on stanie. Stanowi

ona z jednej strony gléwny czynnik ryzyka, ale z drugiej gtéwny czynnik chroniacy
przed podejmowaniem zachowan problemowych i ryzykownych. Sita jej oddziaty-
wan nie jest poréwnywalna do zadnego innego bytu spotecznego. Stad nie mozna jej

pomija¢, méwigc o oddziatywaniach profilaktycznych. Z. Gas (2016) pisze wprost:
»Profilaktyka bez rodziny jest utomna” J. Przeperski (2017b), podkreslajac koniecz-
nos$¢ wspodtpracy z rodzicami w oddziatywaniach skierowanych do dziecka, pisze, ze

bledem logicznym wydaje si¢ rozdzielanie dziecka i rodziny jak dwdch catkowicie niezaleznych
podmiotéw. Dziecko nie istnieje bez rodziny (nawet jesli ta rodzina nie wypelnia swoich funkcji
prawidtowo), a takze rodzina nie jest w stanie pozosta¢ bez wplywu na pojawienie sie nowego
czlonka rodziny (nawet jesli dziecko jest oddane do adopcji).

M. Andrzejewski (1997), wskazujac na potrzebe podtrzymywania wiezi dziecka

z rodzing, nawet w sytuacji pieczy zastepczej, podkresla, ze ,,los wychowanka (jego
przysztos$¢, w tym ksztalt jego doroslego zycia) w niewielkim stopniu decyduje
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sie w murach placowki, on decyduje si¢ bowiem przede wszystkim w srodowisku,
w ktorym zyja jego rodzice”

Rodzice stanowig kluczowy element oddziatywan profilaktycznych. Ich pozycja
jest zwigzana nie tylko z przypisanymi im obowigzkami i prawami w zakresie wy-
chowania dzieci, ale réwniez jest pochodng tego, ze posiadaja oni jedyna w swoim
rodzaju wiedze o dzieciach. Sg nie tylko adresatami, konsumentami oddzialywan
profilaktycznych, ale réwniez ich kreatorami. Do podstawowych zadan profilak-
tycznych rodzicéw naleza:

1) zbudowanie prospolecznych wigzi, zaspokojenie potrzeby przynaleznosci, bez-
pieczenstwa, waznosci, znaczenia,

2) budowanie spdjnego systemu norm i wartosci,

3) wdrazanie do dyscypliny i samodyscypliny,

4) rozwijanie zainteresowan, pomoc w konstruowaniu celéw zyciowych,

5) udzielanie dzieciom wsparcia,

6) bycie wzorem postaw wobec zachowan problemowych i ryzykownych,

7) edukacja w zakresie zagrozen,

8) interwencje w sytuacji eksperymentowania z problemowym zachowaniem:
monitoring problemowych zachowan dzieci oraz przynaleznosci do grup ryzyka,

9) wspolpraca ze szkolg i innymi instytucjami w zakresie budowania bezpiecznego

i prorozwojowego Srodowiska lokalnego dla wszystkich grup spotecznych je

zamieszkujacych.

Znaczenie rodziny w oddziatywaniach profilaktyczno-resocjalizacyjnych pod-
kreslano juz od lat 70. XX wieku. Przykltadem tego rodzaju badan sg te przeprowa-
dzone przez N.C. Klein, ].E Alexander, B.V. Parsons (1977). Zebrane dane pozwolily
nie tylko potwierdzi¢, ze aktywne wiaczenie rodziny w proces zmian jest nie tylko
skuteczne dla samego dziecka, ale dla calej rodziny. Trwajace 7 lat badania podluzne
autorstwa J. Dmitrievej, K.C. Monahan, E. Cauffman, L. Steinberga (2012) na ponad
tysigcu nastolatkow potwierdzaja, ze tam, gdzie w procesie oddzialywan pojawia si¢
rodzina, tym lepsze rokowania dla mlodego czlowieka nie tylko w kontekscie rozwoju
psychospolecznego, ale takze wieksze szanse na unikniecie ponownego kontaktu
z wymiarem sprawiedliwosci. Zespot E. Stormshak (2018) ustalit, ze zaangazowanie
rodzicoéw w wyznaczanie celow, plandéw na przyszlos¢ i relacje mlodych dorostych jest
wazne dla dlugoterminowego sukcesu, jesli chodzi o podejmowanie przez te grupe
zachowan ryzykownych zwigzanych ze spozywaniem substancji psychoaktywnych.

2.3.2. Rodzina w modelach oddziatywan profilaktycznych - od izolacji do
podejscia rodzinnocentrycznego

W literaturze, jesli chodzi o obecno$¢ rodziny, pojawiaja si¢ dwa modele: rodzina
w profilaktyce i profilaktyka w rodzinie (Gas, 2016). W przypadku podejscia rodzi-
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na w profilaktyce oddzialywania profilaktyczne stanowig skutek przeprowadzonej
diagnozy zewnetrznej, w ktorej zostaje sformulowany wniosek o wystepowaniu
czynnikow ryzyka i tym samym prawdopodobienstwie albo juz wystapieniu za-
chowan problemowych lub ryzykownych. Z racji, ze ta diagnoza koncentruje sie
w pierwszej kolejnosci (a czasami wylacznie) na dysfunkcjach i deficytach, zwykle
jest ona czynnikiem stygmatyzujagcym rodzine. Realizacja zalecen postdiagno-
stycznych dokonuje si¢ przez wiaczenie rodziny do najczesciej dzialajacych juz
instytucji i programéw, co oznacza dopasowanie probleméw rodziny do oferty
dostepnej w spolecznosci lokalnej. Potrzeby rodziny staja si¢ w tym ukladzie nie-
istotne, bowiem kluczem w ich zaspokajaniu stajg si¢ dostepne zasoby. Nie jest
zatem niczym zaskakujacym, ze w wielu przypadkach ze strony rodziny pojawia
si¢ opdr, bowiem muszg one niejednokrotnie bra¢ udzial w dziataniach, ktére
w niczym im nie pomagaja. Efektywno$¢ tak zaplanowanych i przeprowadzonych
dzialan jest znikoma, gtéwnie dlatego, Ze interwencja jest tu prowadzona przede
wszystkim z uwagi na interes spofeczny, a nie sytuacje rodziny. Zwykle bowiem
dziatania prowadza do czasowego zminimalizowania wystepowania objawow bez
usuniecia przyczyny (Gas, 2016).

Podejscie profilaktyka w rodzinie zwigzane jest ze swoistg autodiagnoza rodziny
w zwiazku z pojawiajacym si¢ dyskomfortem, bedagcym wynikiem dostrzegania
istniejacych zagrozen lub ewentualnie zetknigcia sie z nimi i poczuciem niewystar-
czajacych zasobow wlasnych w reakcji na powyzsze sytuacje. Rodzina jest otwarta
na zmianeg, bowiem jest ona postrzegana jako szansa na redukcje negatywnych
stanéw emocjonalnych. Dzialania profilaktyczne budowane sg zatem w odpowiedzi
na zapotrzebowanie rodziny i zgodnie z jej preferencjami. O skutecznosci decyduje
subiektywne odczucie rodziny w zakresie poprawy jej funkcjonowania (Gas, 2016).

Analizujac oba podejscia z perspektywy nowoczesnej profilaktyki, ani jedno,
ani drugie nie odpowiada jego idei. Rodzina wcigz jest bowiem w gléwnej mierze
»biorcg” oddziatywan, jej obecno$¢ w systemie nie ma charakteru stalego, ale incy-
dentalny, uwarunkowany przez ,,obiektywne” lub ,,subiektywne” diagnozy. Usunigcie
problemu powoduje wyciszenie dzialan rodziny i wokét rodziny. Tymczasem no-
woczesna profilaktyka zakltada stalg obecno$¢ wszystkich podmiotéw i nieustanne
doktadanie kolejnych cegietek w dzialaniach, bedace efektem kreatywnej obecnosci
w przestrzeni spofecznej. Innymi stowy rodzina nie moze by¢ postrzegana jako
podmiot, ktdry od czasu do czasu prowadzi dzialania profilaktyczne. Winna by¢
postrzegana jako gléwny jej aktor i kreator. Rodzina bedzie pelni¢ taka role, bedzie
czula si¢ podmiotem w systemie, kiedy znajdzie w nim swoje miejsce, odpowiada-
jace jej mozliwosciom i oczekiwaniom. Niezwykle wazne jest wlaczenie rodzin do
systemu komunikacji, aby rodziny otrzymywaly wszystkie konieczne informacje,
by mogty sie do nich ustosunkowac, a kiedy trzeba - poprosi¢ o wyjasnienie lub
sprostowanie. Wazny jest tu jezyk komunikacji, ktéry winien by¢ zrozumialy, do-
stosowany do kompetencji kulturowych rodziny. Rodzina nie moze by¢ w systemie
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anonimowa, powinna by¢ usieciowiona, co oznacza budowe zréznicowanych wiegzi
spolecznych. Kluczowe dla obecnosci rodziny w systemie jest podzielanie przez
nig celéw oddziatywan, a nade wszystko mozliwo$¢ ich formutowania (Osher i in.,
2007). Rodziny bedace najsilniej zaangazowane w procesy wychowania wiedzg, co
jest dla nich korzystne, a co im zagraza, jakie warunki winny by¢ jeszcze spetnione,
aby byly one jeszcze bardziej skuteczne w swych dziataniach. Wazne jest wzajem-
ne zaufanie, szczegélnie te o charakterze uogoélnionym, ono bowiem pozwala na
efektywna wspolprace, a w dalszej perspektywie buduje kapitat spoteczny, bedacy
kluczowym zasobem kazdej spotecznosci lokalnej (Barczykowska, 2011; Grzelak,
2015). Pamietac trzeba, ze w rodzinie wszystko si¢ zaczyna, wiec nie ma mozliwosci,
aby pozostawala ona poza gléwnym nurtem dziatan.

Tabela 15. Charakterystyka podejs¢ dotyczacych pozycji rodziny w oddzialywaniach profilaktycznych

Kryterium Rodzina w profilaktyce Profilaktyka w rodzinie

Definicja Rodzina jako uczestnik programéw profilak- | Profilaktyka realizowana w ramach samej
tycznych realizowanych przez zewnetrzne | rodziny przez codzienne dziatania.
instytucje.

Cel Wzmocnienie kompetencji rodzicéw w radze- | Wprowadzenie profilaktyki przez codzienng
niu sobie z zagrozeniami (np. uzaleznienia, | komunikacje i wychowanie w rodzinie. Do-
przemoc). Dominujacy interes spoleczny. | minujacy interes rodziny.

Przedmiot Koncentracja na dysfunkcjach, zaburzeniach, | Zaréwno dysfunkeje, zaburzenia, deficyty,

oddziatywan | deficytach i prébach ich wyréwnania, likwi- | jak zasoby rodziny.
dacji.

Rolarodziny | Rodzina jako bierny odbiorca dziatan profi- | Rodzina jako partner, wspotpracujacy z in-
laktycznych. stytucjami, ma wplyw na podejmowane de-

cyzje, moze inicjowa¢ dziatania.

Odpowiedzial- | Odpowiedzialno$¢ za dzialania lezy gtéwnie | Odpowiedzialnos¢ jest dzielona miedzy ro-

nosé po stronie instytucji i specjalistow. dzing a specjalistow, rodzina bierze aktywny

udzial w decyzjach.

Interwencje Warsztaty, spotkania, kampanie spoleczne | Edukacja rodzicow, poradnictwo, zasady
realizowane przez instytucje zewngtrzne. wprowadzane w zycie codzienne rodziny.

Miejsce Srodowisko lokalne (np. szkoly, instytucje, | Dom i codzienne zycie rodzinne.

dziatan spolecznosc).

Perspektywa | Interwencje zewnetrzne, rodzina jako czgé¢ | Dzialania oddolne, skupione na rodzinie jako

dziatania wiekszego systemu profilaktyki. zrédle profilaktyki.

Efektywno$¢ | Czgsto wymaga duzej ingerencji zewnetrznej, | Wieksze zaangazowanie rodziny, co moze
co moze prowadzi¢ do mniejszego zaangazo- | prowadzi¢ do trwalszych i bardziej zréwno-
wania rodziny. wazonych efektéw profilaktyki.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie: Gas, 2016.

Nowoczesne dzialania profilaktyczne moga by¢ projektowane z wykorzystaniem
podejscia rodzinnocentrycznego, ktore z powodzeniem stosowane jest w obszarach
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pracy socjalnej i resocjalizacji (Barczykowska, 2015, 2021; Krasiejko, 2019; Krasiej-
ko, Bewz, 2017; Kulesza, 2015; Szczepkowski, 2016). Podstawg tego podejscia jest
przekonanie, ze ludzie daza do rozwoju i poprawy jakosci Zycia, cho¢ nie zawsze
dysponuja odpowiednimi narzedziami i w zwigzku z tym stosowane przez nich
strategie moga by¢ nieskuteczne. Wazna jest rowniez perspektywa postrzegania
relacji rodzicow i dzieci. Przyjmuje sie, Ze obie strony starajg sie o siebie dba¢, chca
by¢ z siebie dumne i starajg si¢ budowa¢ pozytywne relacje. Bywa jednak, ze mimo
wspolnych dazen, dzialania obu stron bywaja nieskuteczne, zwykle z powodu nie-
wlasciwego doboru momentu, formy czy wsparcia. Podejscie rodzinnocentryczne
pozwala pokonywac¢ te trudnosci, wprowadzajac nowe strategie, ktore zastepuja
nieskuteczne schematy postepowania. Zaktada ono, ze zaréwno indywidualne
osoby, jak i cale systemy rodzinne maja potencjal do zmian, ktéry opiera si¢ na
ich wewnetrznych zasobach (Kulesza, 2015, s. 89). W odkrywaniu tych zasobow
pomocni mogg by¢ specjalisci, ktdrzy nie oferuja gotowych rozwiazan, lecz wspie-
raja rodziny w odnajdywaniu ich mozliwosci. W tym podejsciu eksperci pelnia
role narzedzi w rekach rodziny (Rhoades, Duncan, 2010), a ich relacja z rodzing
nabiera charakteru partnerskiego, zamiast hierarchicznego (Szczepkowski, 2016).
Rodzice, mimo braku specjalistycznej wiedzy, sa uznawani za ekspertow w swojej
dziedzinie, dzigki swojemu doswiadczeniu, intuicji i znajomosci tego, co dziala,
a co nie (Allen, Petr, 1998). W podejsciu rodzinnocentrycznym uznaje si¢ zmien-
no$¢ motywacji, podkreslajac, ze rodzina przechodzi przez rozne etapy, takie jak
uswiadomienie potrzeby zmiany, budowanie nadziei, planowanie dziatan oraz ich
realizacje i utrzymanie. W tym procesie niepowodzenia traktowane s3 jako element
naturalny (Fudata, 2015). Kluczowa role odgrywa tu szacunek do zasobdw i aspiracji
rodziny oraz odpowiedni styl komunikacji, ktory koncentruje si¢ na wzmacnianiu
pozytywnych aspektow zamiast krytykowania brakow. SpecjaliSci wspieraja rodzine
w samodzielnym podejmowaniu decyzji, zamiast narzuca¢ gotowe rozwigzania
(Barczykowska, 2015, 2021; Fudata, 2015).

Podejscie rodzinnocentryczne stanowi dogodna podstawe do budowania swo-
istego partnerstwa profilaktycznego. Mozna je zdefiniowa¢ jako wspolprace w ob-
szarze profilaktyki réznych podmiotéw - najczesciej specjalistow, instytucji i ro-
dziny - na zasadach réwnorzednosci i wzajemnego szacunku. W przeciwienstwie
do hierarchicznych relacji, partnerstwo profilaktyczne opiera si¢ na wzajemnym
uznaniu kompetencji. Rodzice sg uznawani za ekspertow w kwestii swoich dzieci,
poniewaz posiadajg wiedze, intuicje rodzicielskg oraz doswiadczenie zyciowe, ktore
moga by¢ réwnie cenne jak wiedza specjalistow. Rodziny, instytucje i specjalisci
pracuja razem, kazdy wnosi wlasne zasoby i do§wiadczenie. Celem takiego part-
nerstwa jest wspolne zapobieganie problemom spotecznym, zdrowotnym lub wy-
chowawczym przez taczenie zasobow, wiedzy i umiejetnosci kazdego z partnerow.
Cele szczegdtowe sg ustalane wspolnie, z uwzglednieniem potrzeb i priorytetow
rodziny. Partnerstwo zaklada, ze kazda strona moze czego$ nauczy¢ si¢ od drugiej.
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Specjalisci wspieraja rodzing, ale nie narzucajg rozwigzan, zamiast tego pomagaja
odkrywac zasoby i potencjal rodziny. Dzialania profilaktyczne s dostosowane do
potrzeb konkretnej rodziny lub grupy, zamiast stosowania uniwersalnych rozwigzan.
Partnerzy wspdlnie ustalajg, jakie metody beda najskuteczniejsze (Barczykowska,
2015, 2021).

Argumentdw przemawiajacych za budowaniem z rodzicami swoistego partner-
stwa profilaktycznego jest co najmniej kilka. Po pierwsze pamietac trzeba o tym, ze
rodzice angazujg si¢ w procesy wychowania i edukacji permanentnie i najczesciej
jako pierwsi odczuwajg skutki podejmowania przez ich dzieci zachowan ryzykow-
nych, co zwykle mobilizuje ich do aktywnosci w celu redukc;ji tych zachowan. Po
drugie rodzice majg jedyna w swoim rodzaju wiedz¢ o dziecku, ktéra lepiej pozwala
zrozumie¢ niektore aspekty zachowania dziecka. Po trzecie rodzice sg zwykle go-
towi do wejscia w sojusz, jesli chodzi o dobro ich dziecka. W efekcie wspotpraca
zrodzicami zwigksza szanse na to, zeby dziecko doswiadczato jednolitych, zintegro-
wanych oddzialywan w gléwnych przestrzeniach swojego zycia, jakim sg rodzina
i instytucje wychowawcze. Zwigksza si¢ w ten sposdb liczba okazji do wspierania
zachowan wiasciwych. Po czwarte partnerstwo przywraca rodzicom wiar¢ w ich
rodzicielska sprawczos$¢, pozwala w sposob §wiadomy organizowac proces socjali-
zacji dziecka, réwniez przez wzmacnianie poczucia odpowiedzialno$ci, a dzieciom
pozwala poczu¢ dume ze sprawnie dzialajacych rodzicow (Barczykowska, 2015,
2021; Mitchell, 2016).

2.2.3. Uwarunkowania zaangazowania rodzicow w profilaktyke

Praktyka dnia codziennego wskazuje, ze nie wszyscy rodzice w jednakowym stopniu
s gotowi do dziatania. Poziomy ich zaangazowania moga rozciaggac si¢ miedzy uzy-
skiwaniem informacji (pierwszy poziom) przez udzial we wskazanych czynnos$ciach
(drugi poziom), podejmowanie dialogu (trzeci poziom), udzial w podejmowaniu
decyzji (czwarty poziom) az do kreowania aktywnosci i odpowiedzialnosci za ich
efekt (piaty poziom) (Mitchell, 2016).

Czes¢ rodzicow nie bedzie gotowa do wspdtpracy w obszarze profilaktyki. Powo-
dy tego stanu rzeczy uporzadkowata N. Karp (1993). Jej zdaniem bierne wycofanie
lub nieobecnos¢ najczesciej spowodowane sa:

1) poczuciem wypalenia lub doswiadczanie silnego stresu w zwigzku z zachowa-
niami dziecka,

2) poczuciem niekompetencji, braku sprawstwa i mozliwosci kontroli,

3) pasywnoscia, wyuczong bezradno$cig w kontaktach ze specjalistami i insty-
tucjami,

4) poczuciem ignorowania przez specjalistow,

5) negatywnymi doswiadczeniami w kontaktach z instytucjami i specjalistami,
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6) zaburzeniami w komunikacji zwigzanymi z pochodzeniem lub statusem spo-
tecznym,

7) brakiem wiedzy na temat podejmowanych wobec dziecka oddziatywan,

8) niejasnymi oczekiwaniami ze strony specjalistow,

9) doswiadczaniem probleméw w wielu obszarach zycia codziennego,

10) niekompatybilnoscia pomystow rodzica i specjalistow,

11) brakiem zainteresowania dzieckiem, niska wrazliwoscia na jego potrzeby,

12) brakiem zrozumienia problemu/zaburzenia dziecka,

13) brakiem zaufania do specjalistow i instytucji,

14) przeniesieniem odpowiedzialnosci za dziecko na instytucje i specjalistow,

15) chorobami, w tym uzaleznieniem, czy zaburzeniami psychicznymi,

16) nieobecnoscig spowodowang czynnikami obiektywnymi (np. izolacja wigzienna,
praca poza granicami kraju, rozpad rodziny).

Zréznicowanie rodzicow pod wzgledem postaw, zaangazowania w proces pro-
filaktyczny, gotowosci do dzialania oraz oczekiwania pozwalaja dostrzec wérod
rodzicow kilka grup, ktore wymagaja odmiennego podejscia w zakresie wspolpracy.
Syntetycznie te grupy przedstawia tabela 16.

Do braku zaangazowanie w dzialania profilaktyczne przyczynia¢ sie moga specja-
liSci. Zestawienie krytycznych zachowan po ich stronie przygotowala E.A. Rhoades,
wsrod najczesciej wystepujacych wskazala:

1) obecnos¢ silnych negatywnych stereotypéw oraz traktowanie tej grupy jako
jednorodne;j,

2) ocenianie sytuacji z perspektywy wlasnych doswiadczen,

3) dewaluowanie wiedzy i praktyk wychowawczych rodzicéw,

4) redukowanie rodzicéw do roli biernych informatoréw lub obserwatordw,

5) koncentrowanie si¢ na deficytach rodziny, zamiast na mocnych stronach,

6) dominacja funkcji kierowniczej nad wspierajaca, inspirujaca i koordynujaca,

7) podawanie gotowych rozwigzan probleméw zamiast zachecania do ich poszu-
kiwan,

8) ignorowanie zyczen, doswiadczen, wiedzy, dgzen i potrzeb rodziny,

9) ignorowanie gotowosci i stylu uczenia sie rodziny,

10) zmuszanie rodzicéw do przyjecia okreslonego stylu zachowania, wpisujacego
sie w oczekiwania normatywne, nie baczac na to, ze nie zawsze przystaja one
do $rodowiska, w ktérym zyje rodzina i do ktérych przyjecia jest ona zdolna,

11) koncentracja na celach i strukturze ustug zamiast uruchamiania zasobéw
i wspierania kreatywnego myslenia rodziny,

12) narzucanie celdéw, brak ustalenia ich hierarchii, podejmowanie szeroko zakro-
jonych dziatan jednoczes$nie (Rhoades, 2010).

Nauczyciele i wychowawcy, podobnie jak rodzice, przyjmuja zréznicowane
postawy wobec wspolpracy, co rzutuje na ich codzienne dziatania. Syntetyczne
ujecie postaw wobec wspolpracy przedstawia tabela 17.
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Majac na uwadze powyzsze, warto pamieta¢ o kilku zasadach, ktére pozwolg
na zbudowanie dobrej relacji, bedacej wstepem do partnerstwa profilaktycznego.
Do najwazniejszych naleza nastepujace:

1. Budujac kontakty z rodzinami, szczegélnie ze Srodowisk odmiennych kulturo-
wo, nalezy bra¢ pod uwage ich specyfike, ktéra moze powodowaé odmienne
definiowanie celow, ale réwniez inne metody dzialania.

2. Kazdy rodzic zastuguje na szacunek, a kiedy trzeba réwniez na kredyt zaufania.

3. Kazda rodzina, tak samo jak kazdy cztowiek, posiada zasoby, dzigki ktérym
mozna rozwigzywac problemy, budowa¢ konstruktywne rozwigzania.

4. Komunikacja z rodzicami powinna opiera¢ si¢ na aktywnym stuchaniu, otwar-
tosci i gotowosci do budowania dialogu.

5. Nalezy starac sie, aby kontakty z rodzicami byly regularne. Sprzyja to bowiem
ich naturalizacji, pozwala cieszy¢ si¢ z najdrobniejszych sukceséw, ale réwniez
szybko reagowac na zdarzajace si¢ kryzysy. Regularnos¢ zapewni obu stronom
poczucie aktualnosci i wpltywu na rzeczywistos¢.

6. Nagroda, pochwala jest bardziej mobilizujgca niz kara czy nagana - nalezy za-
tem pamigtaé, aby rozmowy o trudnych sprawach zaczyna¢ od zaakcentowania
sytuacji, standw, zdarzen pozytywnych, stanowigcych sukces. Motywacja do
dziatania ma charakter dynamiczny i moze si¢ zmieniac.

7. Rodzice wlgczeni do oddziatywan profilaktycznych musza wiedzie¢, jakie sg ich
zadania i w jakim zakresie moga wplywac na ksztalty dziatan. Innymi stowy
aktywno$¢ rodzicow musi by¢ dobrze zorganizowana.

8. Budujac z rodzing partnerstwo profilaktyczne, trzeba bra¢ pod uwagg jej oto-
czenie spoleczne, szczegdlnie jesli stanowi ono czynnik ryzyka.

9. W razie wystapienia konfliktéw wazne jest, aby rozwigzywac je najszybciej, jak
to mozliwe, w sposob pozytywny i nieagresywny (Mitchell, 2016).
Zastosowanie si¢ do powyzszych zasad powinno minimalizowac¢ gléwne ryzyko

zwigzane z rodzicami w oddziatywaniach profilaktycznych, jakim jest ich nieobecnos¢.

Podsumowujac, nowoczesna profilaktyka wymaga zaangazowania rodzicéw nie
jako biernych odbiorcéw, ale aktywnych partnerdw, wspdottworzacych proces zmiany.
Rodzice maja unikalng wiedz¢ o swoich dzieciach oraz intuicje rodzicielska, ktéra
stanowi istotny zasob w budowaniu skutecznych strategii zapobiegania problemom
wychowawczym i spolecznym. Wlaczenie ich w dzialtania profilaktyczne umozliwia
bardziej zindywidualizowane podejscie, lepiej dostosowane do potrzeb rodziny. Part-
nerstwo z profesjonalistami powinno opiera¢ si¢ na wzajemnym szacunku, wymianie
doswiadczen i wiedzy, co pozwala na tworzenie efektywnych rozwigzan. Traktowanie
rodzicéw jako wspoldecydentéw wzmacnia ich poczucie odpowiedzialnoéci oraz mo-
tywacje do dlugotrwatych zmian. Obecnos¢ rodzicéw w procesie profilaktycznym jest
niezbedna dla osiggniecia trwalych efektow, poniewaz to oni maja najwiekszy wptyw
na codzienne zycie dzieci. W efekcie podejscie partnerskie w profilaktyce sprzyja
budowaniu silniejszych relacji w rodzinie i lepszemu wsparciu rozwoju dziecka.
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ROZDZIAL 3.
Praktyka profilaktyczna: narzedzia, bazy, sprawdzone
programy

3.1. Projektowanie i konstruowanie programow
profilaktycznych (Agnieszka Barczykowska)

3.1.1. Etapy budowania programu profilaktycznego

Podejmowanie spolecznych dziatan celowych, a do takich bez watpienia nalezg te
o charakterze profilaktycznym, wpisuje sie w opisany przez A. Podgoreckiego (1996)
algorytm zwany postepowaniem celowosciowym. Rozpada si¢ ono na cztery wza-
jemnie si¢ warunkujace i, co kluczowe, niezmienne w kolejnosci ogniwa. Podstawa
wszelkich dziatan jest diagnoza. Jak stusznie zauwazyt S. Ziemski (1973), nie tylko
nie ma skutecznego dzialania bez rozpoznania, ale nie ma réwniez rozpoznania bez
dzialania, za$ jedno i drugie wymaga oceny. Sformulowana diagnoza jest punktem
wyjscia do planowania tego, jakie zmiany sg konieczne oraz wskazania, w jaki sposob
nalezy/mozna je osiagna¢. Kolejnym krokiem jest realizacja zaplanowanych dziatan,
a calo$¢ wienczy ewaluacja. Schemat ten mozna uzna¢ za uniwersalny dla wszystkich
dzialan spolecznych, ktdre zorientowane sa na osiagniecie celu (Barczykowska, 2023).

1. Faza wstepnej identyfikacji problemu (prediagnostyczna) -
identyfikacja problemu i préba zinterpretowania go w swietle wybranej
teorii lub koncepcji. Rozpoznanie grupy docelowej i jej Srodowiska —

( RN /7_‘
2. Faza diagnozy problemu - przeprowadzenie badar zorientowanych ™
na zidentyfikowanie realnego problemu, ocena ryzyka i zasobow
Whioskiwraz z zaleceniami. —
3. Faza projektowania programu - postulowanie, okreslenie celéw: "

gtéwnego i szczegdtowych programu, wynikajgcych z nich zadan,
struktury, zawartosci i sposobu realizacji programu. Wskazanie
|_procedury ewaluacji. Mobilizacja i zarzadzanie zasobami i ryzykiem.

( - X . . S )
4. Faza realizacji projektu - wdrozenie zaplanowanych dziatan, kontrola ”
biezaca i ewantualne modyfikacje, uzasadnione warunkami lub
aktualnymi potrzebami. ’—L
\ 4 J
S )

5. Faza ewaluacji - realizacja wybranej procedury ewaluacyjnej.
Sformutowanie wnioskéw koricowych.

Schemat 5. Uniwersalny algorytm budowania programu profilaktycznego

Zrédto: Opracowanie wlasne.

121



Przedstawiony schemat mozna réwniez wykorzystac jako baze do budowania
programow profilaktycznych. Wpisuje si¢ wen réwniez propozycja Europejskiego
Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (Monitoring Centre for Drugs
and Drug Addiction, dalej EMCDDA), przy czym ujmuje ona jeszcze elementy
wspolne, dotyczace wszystkich etapéw. Naleza do nich: 1) trwalo$¢ i finasowanie
(dziatania powinny mie¢ dlugofalowe finasowanie, najlepiej ze srodkéw zewnetrz-
nych, zapewni to poczucie bezpieczenstwa oraz zaangazowanie uczestnikow per-
sonelu i partneréw), 2) wzajemna komunikacja i udzial interesariuszy (programy
powinny mie¢ konkretnych adresatéw, ale rowniez wykonawcow, ktorzy identyfikuja
sie z misja i celami programu oraz angazuja si¢ w dzialania zgodnie ze swoja wola,
kompetencjami i przygotowaniem), 3) organizacja i rozwoj personelu - dziatania
profilaktyczne s dziataniami profesjonalnymi, co oznacza, Ze wymagaja od pro-
wadzacych wiedzy, kompetencji i umiejetnosci, stad kluczowe jest rozpoznanie
potrzeb w tym zakresie i nieustanne tworzenie warunkéow do rozwoju zawodowe-
go, ale i osobistego, 4) etyczny wymiar profilaktyki - jak kazda dzialalnos¢, ktorej
podmiotem jest cztowiek, réwniez i w profilaktyce obowiazuja zasady etyczne. Do
podstawowych naleza: poszanowanie prawa, przekazywanie rzetelnych informacji,
dobrowolne uczestnictwo, zapewnienie poufnosci danych, dopasowywanie inter-
wengcji do potrzeb uzytkownikéw oraz partnerskie relacje (Barczykowska, 2023;

Brotherhood i in., 2015).
- ~
KWESTIE WSPOLNE

8. Rozpowszechnianie
i Doskonalenie

g3 B: Wzajemna )
f ‘ A:Trwatost {kﬁmunikacja i udziat‘ )
i finasowanie : :
inferesariuszy
= =30 = 3. Sformutowanie
7. Bwaluatje Koricowe C Urganizacjg i 0: E’ryllr_ny w:.rrr_liar Programu
przygotowanie profilaktyki
personelu uzaleznien J

6. Realizacja i Monitoring ST,
Interwencji
5. Zarzadzanie
“ “
Schemat 6. Schemat budowania programu profilaktycznego w opracowaniu EMCDDA

Zrédto: Europejskie standardy jakosci..., 2011.



3.1.1.1. Teoria jako rama oddziatywan profilaktycznych

Praca nad programem profilaktycznym moze rozpoczynac sie¢ w wielu okoliczno-
$ciach i z réznych powodéw. Czgsé¢ programoéw profilaktycznych stanowi element
obowigzkowych dziatan instytucji, czego przykladem moga by¢ tworzone przez
szkoly i inne instytucje edukacyjne programy wychowawczo-profilaktyczne czy
szeroko rozumiane lokalne programy profilaktyczne. Inne s3 odpowiedzig na
dokonujace si¢ dynamicznie zmiany otaczajacego nas $wiata, maja rézny charak-
ter i zakres. To, co je jednak laczy, jest koniecznos¢ zebrania danych odnosnie
do zjawiska niepokojacego zainteresowane podmioty, czyli dokonanie diagnozy.
Zwykle poczatek dziatan zmierzajacych do stworzenia programu profilaktycznego
powigzany jest z jaka$ niepokojaca wizjg rzeczywistosci, ktéra w wielu wypad-
kach koncentruje si¢ na objawach, nie dociekajac zrodel zjawiska. Odpowiedz
na pytanie: z czym mamy do czynienia, pojawia si¢ w ramach diagnozy typolo-
gicznej lub identyfikacyjnej, w ramach ktorej, na podstawie istniejacych objawow,
zmian, przypisujemy dany stan rzeczy do okreslonego typu lub gatunku. Innymi
stowami nazywamy go. Trzeba jednak pamietac o tym, ze podmioty egzystujace
w jednej przestrzeni moga mie¢ rézng wizje rzeczywistosci. Poza tym niepokoja-
ce zjawisko moze wcale nie by¢ odstepstwem od prawidtowego funkcjonowania,
stanowiac swego rodzaju prawidtowo$¢ rozwojowa. Nie oznacza to, ze nie nalezy
pochyli¢ si¢ nad tg wizjg. Chodzi raczej o to, aby stanowifa ona punkt wyjscia
do rozwazan w kierunku znalezienia odpowiedzi na pytanie, z jakiej przyczyny
tak jest? oraz dlaczego tak jest?. Wbrew pierwszemu wrazeniu nie s3 to pytania
tozsame. Pierwsze bowiem odnosi si¢ od genezy stanu rzeczy, a drugie wskazuje
na funkgcje stanu rzeczy. W przypadku pierwszego pytania konieczne jest zatem
dokonanie diagnozy funkcjonalnej, zwanej tez teleologiczna (Wysocka, 2013).
Pozwala ona ustali¢, dlaczego pewne zjawiska si¢ pojawiaja, jakie motywy stoja
za podejmowaniem okres$lonych zachowan. Wspoélczesnie przyjmuje sie, ze po-
dejmowanie zachowan problemowych i ryzykownych spelnia okreslong funkcje
w rozwoju. Innymi stowy jednostki, grupy czy spotecznosci podejmuja okreslone
dzialania, bo moga w ten sposob zalatwié rozmaite wazne sprawy zyciowe (Rylke,
Tuszewski, 2004; Szymanska, 2002). Najczesciej powodem podejmowania tego
typy zachowan sa: 1) potrzeba zwrdcenia na siebie uwagi, 2) potrzeba udziatu
w preferowanych aktywnosciach, 3) unikanie nielubianych czynnosci i zadan, 4)
ucieczka od innych, 5) potrzeba wewnetrznej autostymulacji (Asmus i in., 2002;
Domagata-Zysk, Knopik, Oszwa, 2017). Wybér tych, a nie innych, czesto dys-
funkcyjnych strategii wynika z braku lub niedostrzegania innych mozliwosci. Do
najczesciej przywolywanych w tym kontekscie teorii naleza: teoria spotecznego
uczenia si¢ Bandury, teoria zachowan problemowych i ryzykownych Jessoréw,
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teoria uzasadnionego dzialania Ajzena i Fisbeina oraz zgodnie z nowoczesnym
rozumieniem profilaktyki, ktora skoncentrowana jest na budowaniu i wzmacnia-
niu czynnikéw chroniacych, np. teoria resilience (Borucka, 2017) czy koncepcja
pozytywnego rozwoju mlodziezy. Przyjecie wybranej perspektywy teoretycznej
w wyjasnianiu problemu jest konieczne nie tylko dlatego, aby go zrozumie¢, ale
réwniez projektowa¢ dzialania, bowiem teorie z reguly zawieraja w sobie nie
tylko punkty odniesienia w postaci celéw czy modeli, ale réwniez odnoszg si¢ do
mechanizméw i warunkdw, jakie musza by¢ spetnione, aby je osiagna¢. Zwierajac
w sobie opisy ciaggdw przyczynowo-skutkowych, teorie sg uzytecznym narzedziem
projektowania. Model teoretyczny powinien by¢ oparty na dowodach, czyli badania
potwierdzily jego uzyteczno$¢ i skuteczno$é w rozwigzywaniu danego problemu,
pozwala zrozumie¢ zjawisko, ale przede wszystkim wskazuje droge do zmiany
(Barczykowska, 2023; Europejskie standardy..., 2011).

3.1.1.2. Diagnoza jako podstawa oddziatywan profilaktycznych

Drugie pytanie odnosi si¢ do ustalenia genezy danego stanu rzeczy czy zjawi-
ska — mozna powiedzie¢, ze jest to analiza zrealizowanych czynnikéw ryzyka oraz

ustalanie poziomu rozwoju diagnozowanego zjawiska. Analiza zrédet stanu rzeczy
i poziomu jego zaawansowania jest pomocna w doborze srodkéw oddzialywan.
Jest to jednak dzialanie niewystarczajace, bowiem kluczowa jest diagnoza zasobow,
poniewaz - jak to juz bylo wielokrotnie wspominane — one stanowia podstawowy
material w profilaktyce opartej na koncepcji pozytywnego rozwoju mlodziezy.
Zatem konieczne jest dokonanie diagnozy pelnej, na podstawie ktérej mozna
z jednej strony eliminowa¢ deficyty, ale przede wszystkim wzmacnia¢ potencjaly
(Barczykowska, 2023; Barczykowska, Dzierzynska-Bres, 2013; Wysocka, 2015).
Zdaniem E. Wysockiej (2015) diagnoza pozytywna ,,polega na odkrywaniu zasobow
i potencjatéw, roznorakich zdolnosci i wlasciwosci badanego podmiotu, ktére na

skutek niesprzyjajacych warunkéw rozwojowych (braku wsparcia w rozwoju) nie

mogly si¢ ujawnic, stanowigcych zas wazny czynnik dla procesu zmiany, pokony-
wania kryzysow rozwojowych i odblokowania mechanizméw autokreacji”. Nalezy
wyraznie podkresli¢, ze wspdlczesnie prymat przyznaje si¢ diagnozie pozytywne;j.
W przeciwienstwie do diagnozy negatywnej, skoncentrowanej na deficytach, zabu-
rzeniach, dysfunkcjach, a przez to zawezajacej pole dzialania do wyréwnania czy
naprawienia, ograniczajac w ten sposéb motywacje¢ do zmiany i przekierowujac jej

zrédla na zewnatrz, diagnoza pozytywna ma niezwykle podmiotowy i kreatywny
charakter. Tabela 18 zawiera zestawienie zasobow, ktére nalezy rozwija¢ u nasto-
latkow.
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Tabela 18. Zasoby wymagajace wsparcia u nastolatkow

Zasoby zewnetrzne

Wsparcie -

Wsparcie w rodzinie - zycie petne mitosci i wsparcia, np. pielegnowanie trady-
¢jiizwyczajow rodzinnych, poszanowanie prywatnosci, potrzeby niezalezno-
$ci, wspdlne spedzanie czasu, dobra komunikacja w rodzinie, zaangazowanie
rodzicéw w zycie szkoly

Dobre relacje z innymi dorostymi (nastolatek otrzymuje wsparcie od co naj-
mniej trojga innych dorostych 0s6b niz rodzice), troskliwe sasiedztwo
Dobry klimat w szkole (nastolatek do§wiadcza uwagi i ma pozytywne wspo-
mnienia)

‘Wzmacnianie -

Spotecznoé¢ lokalna docenia mlodziez (mlodziez podejmuje prace zarobkowe
ijest zyczliwie traktowana przez starsze osoby)

Mlodziez udziela wsparcia innym - pomaga w nauce, zakupach, bierze udziat
w organizowaniu imprez lokalnych, dziata na rzecz spotecznosci lokalnej
przynajmniej przez godzine w tygodniu

Mtodziez czuje si¢ bezpiecznie w domu, w szkole i w sasiedztwie

Granice i oczekiwania -

W rodzinie i w szkole sg jasno okreslone zasady zachowania i konsekwencje
ich famania

Osoby doroste modelujg pozytywne odpowiednie zachowania i zachecaja
nastolatka do ich podejmowania

Spoteczno$¢ lokalna monitoruje zachowania nastolatkow

Najlepsi przyjaciele nastolatka modeluja odpowiednie zachowania

Konstruktywne wykorzy- | -
stanie czasu

Nastolatek podejmuje rozne tworcze dzialania (zajecia muzyczne, teatralne
lub inne)

Nastolatek uczestniczy w zajeciach pozalekcyjnych

Nastolatek spedza czas poza domem nie wigcej niz dwa wieczory w tygodniu

Zaangazowanie w nauke |-

Nastolatek ma potrzebe osiagnied, jest zaangazowany w poszerzanie swojej
wiedzy, odrabia prace domowe

Nastolatek ma poczucie wiezi ze szkola, spedza trzy godziny lub wiecej w ty-
godniu na czytaniu

Zasoby wewnetrzne

Pozytywne wartosci -

Nastolatek do$wiadcza troskliwosci, réwnosci, poszanowania innych, widzi
uczciwo$é, wstrzemiezliwo$é, odpowiedzialnosé, prawosé

Umiejetnosci spoleczne | -

Nastolatek planuje i podejmuje decyzje, przewiduje konsekwencje swoich
dzialan

Nastolatek ma umiejetnoéci interpersonalne, jest empatyczny i wrazliwy
Nastolatek ma umiejetno$ci miedzykulturowe, ktore umozliwiaja mu ade-
kwatne zachowanie wsrdd przedstawicieli innych kultur, narodowosci czy
innego pochodzenia

Nastolatek potrafi przeciwstawi¢ sie presji grupy, rozwiazywa¢ konflikty bez
agresji i przemocy

Pozytywna tozsamos¢ -

Nastolatek ma wewnetrzng sife, ktéra daje mu poczucie kontroli nad tym, co
go spotyka; ma wysoka samoocene, poczucie, ze jego zycie i to, co robi, ma
sens, patrzy optymistycznie na swojg przysztos¢

Zrédlo: Okulicz-Kozaryn, 2008.
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Przygotowujac diagnoze, warto zastanowic¢ sie przez chwile nad nastepujacymi
kwestiami: 1) kogo ona ma dotyczy¢, 2) kto powinien wzig¢ w niej udzial i 3) jaki
winna mie¢ ona zakres. Majac na uwadze, ze profilaktyka powinna mie¢ charakter
systemowy, konieczne jest wiaczenie do diagnozy wszystkich zainteresowanych
podmiotéw. Kazdy z nich bowiem moze mie¢ nie tylko inng perspektywe widzenia
problemu, ale réwniez potrzeby i mozliwosci w zakresie zapobiegania mu. Naturalne
jest zatem, ze w diagnozie wezmg udzial nie tylko dzieci i mtodziez, ale takze rodzice,
nauczyciele, pracownicy instytucji oraz przedstawiciele spofecznosci lokalnej. Jak
juz zostalo wspomniane, w procesie pozytywnego rozwoju kluczowe sg zmiany
kontekstow, a te trudno modyfikowaé bez wiedzy o nich i pochodzacej od nich.

Tak szerokie ujecie diagnozy wymusza pozyskanie wieloaspektowych danych.
Czes¢ z nich najczesciej zostala juz zgromadzona, podlegajac systematycznym
aktualizacjom i jest dostgpna w postaci roznych baz danych, np.: Bank Danych Lo-
kalnych, Moja Polis, a takze raportéw (ROPS, Policja, PCPR czy MOPR). Pozwalaja
one zorientowac si¢ w ekologicznej charakterystyce przestrzeni, w ktorej realizowany
bedzie program. Nie mozna bowiem zapomnie¢, ze Srodowisko ma kluczowe zna-
czenie dla funkcjonowania zaréwno jednostek, jak i spofecznosci, o instytucjach nie
wspominajac. Innymi stowy lokalizacja np. szkoly bedzie miala kluczowe znaczenie
dla jej sktadu spotecznego, co z kolei bedzie przekladalo si¢ na charakterystyke
i zakres problemdéw w niej wystepujacych. Droga do poglebienia informacji, ich
weryfikacji, a takze budowania hipotez sg zwykle dane zdobyte w mniej lub bar-
dziej bezposrednim kontakcie z osobami zainteresowanymi, np. przez wywiady
(indywidualne, grupowe «w tym réwniez fokusowe», eksperckie) oraz obserwacje.
Warto réwniez powrdci¢ do jednej z tradycyjnych metod zbierania danych, jaka
jest mapowanie. Jest ono szczegdlnie przydatne, jesli bierzemy pod uwage kwestie
przestrzenne (Barczykowska i in., 2025; Daszkowska i in., 2003). Przy tworzeniu
programu dla instytucji czy spotecznosci lokalnej warto przeprowadzi¢ analize
SWOT/TOWS (Nowicki, 2015), ktéra pozwala zidentyfikowa¢ stabe i mocne stro-
ny oraz szanse i zagrozenia. Rozpoznajac sytuacje, potrzeby czy opinie, zwlaszcza
gdy dotycza one wigkszej spotecznosci, niezwykle uzyteczng metoda zdobywania
wiedzy jest sondaz diagnostyczny, w ktérym dane gromadzimy, wykorzystujac
kwestionariusze ankiety.

Zgromadzone dane nalezy uporzadkowac kontekstowo i analizowa¢ integralnie.
Praca z danymi winna by¢ zorientowana na szukanie powigzan i relacji, odkrywanie
mechanizméw, motywow, powtarzalnych wzoréw (albo specyficznych zachowan),
zawsze w ujeciu kontekstowym i rozwojowym, oraz porzadkowanie faktéw. Przy
okazji mozna weryfikowa¢ twierdzenie powszechnie przyjete za prawdziwe (,,.bo
tak jest”), cho¢ nikt ich prawdziwosci nie sprawdzal (Daszkowska-Kaminska i in.,
2003). Warto przeanalizowa¢ rdwniez trudnosci pojawiajace sie w trakcie zbierania
danych. Bedac rodzajem oporu, stanowig one rdwniez istotne zrédio wiedzy o tym,
co w diagnozowanym stanie rzeczy si¢ dzieje (Wysocka, 2008).
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Diagnoza powinna da¢ odpowiedz na pytanie o to, z jakim rzeczywiscie pro-
blemem si¢ borykamy, ktéra z grup funkcjonujacych w rzeczywistosci jest nan
narazona, jakie czynniki ryzyka powoduja, Ze jej pozycja jest tak niekorzystana, ale
przede wszystkim, jakie czynniki chronigce s3 w jej zasiegu i dyspozycji. Diagnoza
winna réwniez pozwoli¢ na wskazanie charakteru dzialan, a tym samym przyjetej
strategii i poziomdw profilaktyki. Przypomnijmy, ze w istocie dzialania spoteczne
moga mie¢ trojaki charakter: profilaktyczny, reformujacy oraz projektujacy (Pod-
gorecki, 1996).

3.1.1.3. Formutowanie celéw programu profilaktycznego

Diagnoza wyznacza¢ bedzie cele programu, ktére winny wynikaé réwniez z przy-
jetej koncepcji funkcjonowania cztowieka. A. Brzezinska i J. Brzezinski wskazuja
na cztery podstawowe paradygmaty:

1) behawioralny (Czy podejmuj¢ dzialania po to, aby zmienic jedynie zachowanie
mlodziezy w okreslonej sytuacji, przeksztalci¢ niekorzystne nawyki?),

2) poznawczy (Czy podejmuje dziatania po to, aby zmieni¢ przekonania, dostar-
czy¢ wiedzy w jakims$ zakresie, rozwing¢ umiejetno$¢ krytycznego myslenia?),

3) psychodynamiczny badz humanistyczny (Czy podejmuje dzialania po to, aby
zmieni¢ jako$¢ motywacji, uruchomic¢ osobiste zaangazowanie, uksztaltowac
poczucie sprawstwa, zwigkszy¢ poczucie wlasnej wartosci?),

4) poznawczo-spoleczny badz socjobiologiczny (Czy podejmuje dzialania po to,
aby zmienic¢ jako$¢ relacji spotecznych i postawy mlodego cztowieka wobec
otoczenia — dorostych, rowiesnikéw?) (A. Brzezinska, J. Brzezinski, 2001).
Wielokrotnie przywotywana w tej pracy koncepcja pozytywnego rozwoju mto-

dziezy czerpie z trzech ostatnich paradygmatdéw.

Wybér okreslonego paradygmatu znajduje odzwierciedlenie w celach dziatania
oraz oczekiwanych efektach. Przykladowe cele i efekty zawiera tabela 19.

Majac wybrany paradygmat, rozpoznang sytuacje, czyli okreslong grupe lub
grupy docelowe dziatan profilaktycznych wraz z ich potrzebami, czynnikami ryzyka
i chronigcymi, mapa ewentualnych wspotpracownikéw mozemy przej$¢ do etapu
konstruowania programu profilaktycznego. Wazne jest, aby pamieta¢, ze program
powinien mie¢ logiczng strukture, co oznacza, ze kazda kolejna czg$¢ programu
wynika z poprzedniej i jest z nig powigzana (Borucka, 2017), ze wlaczone sg do niego
wszystkie te podmioty, ktérych problem dotyczy. Nade wszystko logika wyraza si¢
jednak w dobrze okreslonych celach gtéwnych i szczegétowych. Cele odpowiadaja
na pytania, o jakg zmiane czy zmiany walczymy. Bez okreslenia celéw pojawia sie
ryzyko prowadzenia dzialan profilaktycznych dla samego prowadzenia, a nie dla
korzysci grupy docelowej (Brotherhood i in., 2015). Cele szczegétowe muszg by¢
zgodne z wybranym modelem teoretycznym oraz ze strategicznym kierunkiem
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dzialan realizatora. Kluczowe jest, aby byly uzgodnione z grupg docelows, a tym
samym przez nig akceptowane oraz pozadane. W celach gtéwnych odzwierciedla
sie dlugotrwata zmiana (Europejskie standardy..., 2011).

Tabela 19. Warto$ci i cele dzialalnosci profilaktycznej w zaleznoéci od przyjmowanego paradygmatu

osoba - otoczenie

w spoleczenistwie

Obszary dzialan . . . .
¥ Naczelna warto$¢ Cele dzialania, oczekiwane efekty
profilaktycznych
Zmiana relacji Miejsce Wspieranie poszukiwania i tworzenia swego miejsca w spote-

czenstwie:

- poszanowanie godnosci cztowieka,

— akceptacja idei pluralizmu i solidarnosci,

- poczucie przynaleznosci do diad, grup i wspdlnot,

- gotowo$¢ do podejmowania wyzwan ze strony spoteczenstwa,

- rozne kompetencje spoleczne (interpersonalne, organiza-
cyjne).

Zmiana osobowos$ci

Zdrowie psychiczne

Tworzenie kontekstu dla zdrowia psychicznego oraz wspieranie
gotowosci i umiejetnosci samorealizacji:

— realistyczna orientacja w otoczeniu,

— adekwatne pojecie samego siebie,

- samo$wiadomos¢,

- integracja osobowa,

- zaufanie do siebie i innych,

- odpowiedzialno$¢,

- umiejetnos¢ dokonywania wyboréw i podejmowania decyzji.

Zmiana struktur
poznawczych

Krytyczny umyst

Wzbogacanie wiedzy, ksztaltowanie i doskonalenie kompetencji

poznawczych:

- zdobycie i uporzadkowanie informacji o $wiecie i sobie tak,
aby umie¢ czynic¢ §wiat sensownym i przewidywalnym,

- wrazliwos$¢ na problemy i umiejetno$¢ ich rozwigzywania,

- rozwiniecie systemu pojec i opanowanie odpowiedniego jezyka,

- rozwinigcie rozumowania indukcyjnego i dedukcyjnego,

- rozwinigcie myslenia twérczego i postawy badawczej.

Zmiana systemu
zachowania

Adekwatne
zachowania

Ksztaltowanie i doskonalenie umiejgtnosci, ksztattowanie na-

wykéw, rozwijanie samokontroli:

- mistrzowskie opanowanie roznorodnych umiejetnosci
isprawnosci szkolnych oraz zyciowych umiejetnos¢ realizacji
zadan (wytrwato$¢),

- motywacja uczenia sie,

- samokontrola i samoobserwacja - self-monitoring,

- umiejetno$¢ zachowywania si¢ w nowych sytuacjach (transfer).

7Zrédlo: A. Brzezinska, J. Brzezinski, 2001.

Problemem w formulowaniu celéw jest czesto ich nadmiar. Konieczne jest
zatem wytworzenie hierarchii ich waznosci, ktéra jest pochodng analizy danych
zgromadzonych w badaniach. Wybor ,,najwazniejszego” celu musi mie¢ pokrycie
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we wnioskach z badan. Ludzie zwykle nie cenig wszystkiego réwno. Podobnie jak
problemy - s3 wazne i wazniejsze. Dobrze zrealizowana diagnoza bez trudu taka
hierarchie ujawni. Trudnosci z celami pojawiajg si¢ nie tylko w wymiarze ilo$cio-
wym, ale réwniez jako$ciowym. Cele s czesto zbyt ogolne (zbyt szczegdtowe)
i przede wszystkim nie do zrealizowania (np. likwidacja uzaleznien). Dlatego
formulujac cele, warto siegna¢ po metodologie SMART. Opisujac cele w tej per-
spektywie, mozna poréwnac je do gorskiego szczytu, ktdry jesli chcemy zdoby¢,
musimy pokona¢ pewng droge, a ktdra bedzie tatwiejsza, bardziej motywujaca,
gdy pozostanie on widoczny dla nas przez caly czas. Prawidlowo sformufowany
cel powinien by¢:
1) skonkretyzowany, czyli opisywac stan przez nas pozadany wraz ze wskaznikami
opisujacymi jego osiggniecie,
2) motywujacy, czyli zachecajacy do dzialania, czgsto poza schematami, pokazujacy
atrakcyjne zyski,
3) osiagalny, czyli w granicach mozliwosci, przygotowany ,,na miare’,
4) wazny, istotny, czyli pokazujacy przestrzen pozytywnej zmiany, potencjalny
zysk wazny dla nas,
5) zaplanowany w czasie, czyli z okreslonym momentem zakonczenia dziatan
(Kazimierska i in., 2009).
Cele sformulowane zgodnie z regula SMART z tatwoscia dadzg si¢ przelozy¢ na
konkretne zadania, a te z kolei na poszczegdlne dziatania, zlokalizowane w czasie
i przestrzeni.

3.1.1.4. Realizacja programu profilaktycznego i jego ewaluacja

Realizacja programu profilaktycznego stanowi kluczowy etap przekladania zalozen
teoretycznych na konkretne dzialania praktyczne. Na tym etapie szczegélnego
znaczenia nabiera zaréwno zgodnos$¢ podejmowanych dziatan z przyjetymi celami,
jak i ich jako$¢ oraz adekwatnos¢ do potrzeb odbiorcéw. Dzialania realizowane
w ramach programu powinny by¢ zgodne ze standardami jakosci oraz z poziomem
profilaktyki, do ktérego program sie odwoluje, a takze opiera¢ si¢ na wynikach
badan naukowych i dowodach empirycznych (evidence based practice), przy jed-
noczesnym wykorzystaniu najskuteczniejszych strategii profilaktycznych. Istotne
jest rowniez, aby ich dlugos¢ i intensywnos¢ byly odpowiednio dostosowane do
potrzeb i mozliwosci odbiorcéw, a same dzialania pozostawaly adekwatne do po-
szczegolnych celow i zadan programu oraz uwzgledniaty specyfike grupy docelowe;.
Ponadto powinny mie¢ one charakter aktywizujacy i/lub interaktywny, co sprzyja
wigkszemu zaangazowaniu uczestnikow oraz zwigksza efektywno$¢ oddzialywan
(Borucka, 2017; Ostaszewski, 2016).

Projektujac program, nalezy zwrdci¢ uwage na miejsce realizacji. Jego wybor
musi korespondowa¢ z grupg docelowsa, wnioskami z diagnozy i postawionymi
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na jej podstawie celami. Nie bez znaczenia sg réwniez wzgledy praktyczne, czyli

np. dostep do infrastruktury interesujacej, waznej dla beneficjentéw. Miejsce musi

odpowiada¢ prawdopodobnym dzialaniom prowadzonym w grupie docelowe;j

i sprawia¢, ze uczestnicy czujg si¢ swobodnie (Europejskie standardy..., 2011).
Dobry program profilaktyczny musi zosta¢ ujety w harmonogram dzialan, kto-

ry zawiera terminy wykonania okreslonych aktywnosci, pozwala na koordynacje

pracy zespolu, ale réwniez ustalenie odpowiedzialnosci za poszczegélne zadania.

Harmonogram definiuje konieczne zasoby. Powinien by¢ realistyczny i uzgodniony

ze wszystkimi stronami projektu. Zakres§lone w nim granice czasowe musza by¢

adekwatne do zaplanowanych zadan, zostawiajac jednoczesnie margines swobody

(Europejskie standardy..., 2011).

Dobrze skonstruowany program cechuje celowos¢, racjonalno$é, wykonal-
no$¢, ekonomicznosé, kompleksowosc oraz spojnos$¢ wewnetrzna. Zawiera réwniez
w sobie procedury ewaluacyjne. Tworzac program profilaktyczny, warto pamiegtacé
o nastepujacych zasadach:

1) zasada realizmu, czyli mierzenia sit na zamiary - program musi by¢ do zreali-
zowania;

2) zasada komplementarnosci, czyli wspélgranie stworzonego programu z innymi,
dziejacymi sie¢ wokot inicjatywami, realizowanymi przez inne podmioty;

3) zasada partycypacji, czyli zaangazowania w program réznych instytucji i $ro-
dowisk, zainteresowanych problemem;

4) zasada sp6jnosci, czyli warunkowania i wynikania z siebie kolejnych dziatan
W programie;

5) zasada dla celéw programu, sposobéw ich osiggania, grupy docelowej, zaanga-
zowanych podmiotéw i sposobu ewaluacji;

6) zasada dobrych relacji, tzn. relacje migdzy personelem i uczestnikami opieraja
sie na wzajemnosci, partnerstwie i zaufaniu;

7) zasada holistycznego podejscia, czyli program ktadzie nacisk na rézne aspekty
zycia jednostki (zdrowie, rozwdj, kondycja psychiczna) i angazuje cale jej $ro-
dowisko (rodzina, szkota, grupa rowiesnicza, sgsiedztwo, spotecznos¢ lokalna);

8) zasada stopniowalno$ci zadan w programie, czyli przechodzenie od zadan
tatwiejszych do trudniejszych w dlugoterminowej perspektywie, co sprzyja
rozwojowi (Europejskie standardy..., 2011; Kaczor, 2012).

Po przygotowaniu programu profilaktycznego mozna przejs¢ do jego realiza-
cji. Wdrazajac w zycie program, pamietamy o jego hierarchii, postepujac zgodnie
z przyjetym kalendarzem dziatan. Wazne jest przy tym, zeby pamieta¢ o ciagtym
monitoringu uczestnikéw oraz otoczenia, zwigzanym ze zmiennoscig warunkéw,
w ktérych funkcjonujemy. Celem monitoringu jest miedzy innymi zrozumienie,
czy program jest realizowany zgodnie z planem, czy jest adekwatny do potrzeb
uczestnikow, czy osiagane sg cele etapowe, czy nie nalezy wprowadzi¢ modyfikacji
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lub aktualizacji. Pozwala réwniez prognozowac szanse¢ na realizacje celu gléwnego.
Monitoring stuzy dbalosci o wysoka jakos¢ realizacji programu. Nie mozna zapo-
mina¢ rowniez o kwestiach etycznych (Europejskie standardy..., 2011).

Elementem wienczacym prace nad programem profilaktycznym jest jego ewalu-
acja. Jest ona ,,straznikiem programéw profilaktycznych” (Piasecka, 2023). A. Brze-
zinska (2000) definiuje jg jako ,proces zbierania informacji o przebiegu dziatania
i uzyskiwanych efektach oraz ich analizowania w celu udoskonalenia przebiegu tego
procesu i osiagnigcia zamierzonych efektow”. Zdaniem B. Woynarowskiej (2009)
ewaluacja ,,nie jest synonimem oceniania i kontroli (nadzoru) ani nowg jej forma
i odnosza do niej takie okreslenia, jak: badanie, zbieranie informacji, analizowanie,
sprawdzanie, komunikowanie (zdawanie relacji)”. Pozwala ona raczej na sprawdze-
nie, czy osiagnelismy cele, czy dziatania zakonczyly si¢ sukcesem, czy odpowiednio
wykorzystalismy zasoby bedace w naszej gestii, czy istnieja dzialania, ktére mogtyby
by¢ zrealizowane lepiej, szybciej, bardziej ekonomicznie. Piasecka (2023) podkresla,
ze ewaluacja wzmacnia skuteczno$¢ prowadzonych dzialan, pozwala na biezaco je
modyfikowa¢, dostarcza aktualnej wiedzy o tym, jak dziatanie jest odbierane przez jego
adresatow. Warto podkresli¢, ze ewaluacja jest szansg na wzmocnienie kompetencji
ewaluacyjnych na drodze (samo)ksztalcenia. Pozytywny wynik ewaluacji nadaje sens
podejmowanym dzialaniom, podkresla ich warto$¢, znaczenie. Moze by¢ tez motorem
do podejmowania kolejnych dzialan, np., zgloszenia programu do Bazy Programow
Rekomendowanych. Oczywiscie w momencie, gdy ujawnia braki, moze réwniez
zmuszaé autoréw do konfrontacji z uzyskanymi wynikami (Borucka, Kehl, 2021).

Ewaluacja jest procesem, w przebiegu ktérego mozliwe jest wskazanie czterech
etapow:

1) projektowanie,

2) zbieranie danych,

3) analiza i interpretacja danych,

4) prezentacja i upowszechnienie danych (Woynarowska, 2009).

Na etapie projektowania kluczowa jest refleksja nad tym, jakie informacje chce-
my uzyskac przez prowadzenie ewaluacji. Odpowiedz na to pytanie pozwoli dobra¢
najefektywniejszy jej rodzaj. Wybierajac rodzaj ewaluacji, mozna odwotac si¢ do
kryteriéw zwigzanych z rodzajem ewaluatora, czasu realizacji badan ewaluacyjnych,
funkcji ewaluacji, przedmiotu i celu ewaluacji (Jaskuta, 2018; Piasecka, 2022). Biorac
pod uwage rodzaj ewaluatora, rozrdznia si¢ ewaluacje zewnetrzng, wewnetrzng
i autoewaluacje. Ewaluacja zewnetrzna realizowana jest przez podmiot niezwig-
zany z dzialaniem, wewnetrzna za§ dokonywana jest przez instytucje realizujaca
program, najczesciej przez wyznaczone w niej komorki czy osoby niekoniecznie
bezposrednio zwigzane z realizacjg projektu. Szczegdlnym rodzajem tego rodzaju
ewaluacji jest autoewaluacja, prowadzona przez osob¢ bezposrednio zaangazowang
w dziatanie (Piasecka, 2022).
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Biorac pod uwage cele ewaluacji, wyrdznia si¢ jej formatywny (ewaluacja pro-
cesu) i sumatywny (ewaluacja wynikéw) rodzaj, przy czym nalezy je traktowac
jako komplementarne. Ewaluacja formatywna zwykle jest prowadzona na etapie
opracowywania ram programu i jego weryfikacji na etapie pilotazu, ale moze
by¢ zastosowana w kazdym momencie, gdy program wymaga modyfikacji. Po-
lega ona bowiem na obserwacji, sprawdzaniu tego, co si¢ dzieje w programie po
to, aby w razie potrzeby natychmiast dokona¢ korekty. Pozwala ona pozna¢, jak
wspoldziatajg osoby w programie, jakie jest ich zaangazowanie, sprawnosci i jakie
dostrzegaja korzysci z samego dzialania. Do jej realizacji wykorzystuje sie zwykle
proste schematy z wykorzystaniem pre- i posttestow. Z kolei ewaluacja sumatywna
polega na ocenie skutecznosci i jakosci podejmowanych w programie dziatan. Jej
wyniki sg podstawa podjecia decyzji co do dalszych dziatan (Borucka i Kehl, 2021;
Woynarowska, 2009).

Whbrew temu, co si¢ czgsto uwaza, ewaluacja w programach profilaktycznych nie
jest przypisana wyltacznie do etapu koncowego. Kwestie te uporzadkowala A. Brze-
zinska, wskazujac trzy wazne ,momenty ewaluacyjne”:

1) ewaluacja przygotowanego projektu przed rozpoczeciem jego realizacji — chodzi tu o analize
jako$ci programu, ktéry ma by¢ realizowany, o wskazanie tych jego elementéw czy aspektow,
ktore nie wymagaja juz zadnych korekt i takich, nad ktérymi warto si¢ jeszcze zastanowic (...);

2) ewaluacja dokonywana w trakcie realizacji projektu - jej celem jest monitorowanie zmian
wywotywanych realizowaniem kolejnych zadan i to na trzech poziomach: zmian bezpo$rednich,
tj. zwigzanych stricte z realizowanymi zadaniami oraz zmian posrednich, ubocznych, nie za-
wsze pozadanych - zmian indywidualnych, czyli ,widocznych” u poszczegdlnych uczestnikéow
programu oraz zmian w grupie, ktérg razem tworza (...);

3) ewaluacja koncowa - dzialania podejmowane po zakonczeniu realizacji programu maja
dostarczy¢ przede wszystkim informacji co do poziomu/jako$ci zrealizowanych celéw, maja
wiec stuzy¢ jako podstawa przy udzielaniu odpowiedzi na pytanie: czy zakladane cele zostaly
osiagniete, na jakim poziomie, w jakich obszarach? Wymaga to uzycia odpowiednich narze-
dzi ,,sprawdzajacych” jako§¢ uzyskanych efektow. Taka ewaluacja ma jednak tylko charakter
reaktywny - informuje bowiem o tym, jak jest, ale nie pozwala juz na wprowadzenie zadnych
zmian, co najwyzej w przypadku stwierdzenia istotnych rozbiezno$ci miedzy celami zaktada-
nymi a zrealizowanymi pozwala na wprowadzenie korekt do przysztych dziatan i tylko w tym
sensie jest proaktywna, formatywna (...). (A. Brzezinska, J. Brzezinski, 2001)

Kolejnym kryterium réznicujagcym ewaluacje beda jej funkcje, w zwigzku z kto-
rymi mozna wyrdzni¢: ewaluacje reaktywna (dokonywana po zakonczeniu dziatan,
wigc jej wynikow nie mozna wykorzysta¢ we wdrazanym rozwigzaniu), proaktywna
(poprzedza wprowadzenie programu, pozwala na wprowadzenie zmian w zwigzku
z optymalizacja dziatan), formatywna (pozwala ona na wprowadzanie zmian na
biezaco, jesli taka potrzeba si¢ pojawi) (Piasecka, 2022).

Ewaluacja moze by¢ zréznicowana w zakresie jej przedmiotu czy, moze le-
piej powiedzie¢, zakresu. W tym ujeciu mozemy wyr6zni¢ ewaluacje calosciowa
(obejmuje wszystkie obszary dziatan), szczegélowa (dotyczy wybranych obszaréw
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dzialan) z jej odmiang w postaci ewaluacji tematycznej (obejmuje wybrany temat,
ktory moze by¢ realizowany w réznych dziataniach) oraz i metaewaluacje (ewaluacja
ewaluacji) (Piasecka, 2022).

Nieco inny podzial zaproponowali A. Borucka i B. Kehl (tabela 20), wskazu-
jac jednoczesnie zagadnienia obejmowane przez ewaluacje¢ oraz przyklady pytan
ewaluacyjnych.

Tabela 20. Podstawowe typy ewaluacji w ujeciu A. Boruckiej i B. Kehla

Typ ewaluacji Pytania ewaluacyjne Pytania ewaluacyjne
(zagadnienia) (przyklady)
Ewaluacje wstepne (przed realizacjg programu)

Ewaluacja ex-ante

Analizuje zasadno$¢ diagnozy pro-
bleméw, sposoby dotychczasowego
ich rozwigzania, ocenia sp6jno$¢
wewnetrzng programu, plany wdra-
zania (Bienias i in., 2012).

Ekspertyza

Sprawdza, czy s dane teoretyczne
i empiryczne uzasadniajace reali-
zacje programu (Ostaszewski i in.,
2008).

Pytania o podstawy, zatozenia
i budowe programu dotycza:
kluczowych/gléwnych elemen-
tow programu; czynnikéw chro-
nigcych i czynnikéw ryzyka, do
ktérych odwoluje si¢ program;
doswiadczen innych instytucji
lub os6b realizujacych podobne-
go rodzaju programy; wynikéw
ewaluacyjnych podobnych pro-
gramow; zalozen teoretycznych
programu, jego logicznej budo-
wy; spelnienia kryteriéw SMART
przez cele programu; wykorzy-
stanych w programie strategii
profilaktycznych; zastosowanych
metod pomocy dzieciom/nasto-
latkom z grup ryzyka itp.

mie?

Do jakiej wiedzy teoretycznej odwo-
tuje si¢ program? Jakie s3 doswiad-
czenia innych osob realizujacych
podobne programy? Czy program
jest poprawnie skonstruowany? Jakie
strategie zastosowano w programie?
Jakie metody zastosowano w progra-

Ewaluacje okresowe (w trakcie implementacji programu)

Ewaluacja formatywna

Stuzy do wyboru tych dziatan lub
rozwigzan zastosowanych w pro-
gramie, ktére s3 ,oceniane jako
najwlasciwsze i tym samym prowa-
dzg podniesienia jako$ci programu”
(Sochocki, 2016, s. 79). ,Realizo-
wana jest w trakcie trwania ewalu-
owanego programu i wspomagac
ma jego realizacje poprzez biezaca
analize danych w celu ewentualnej
korekty obserwowanych dziatan”
(Korporowicz, 2016). Na ogét sto-
suje sie ja podczas konstruowania
programu.

Pytania o przyjete w programie
rozwigzania zadawane w kon-
tekscie ich wplywu na realizacje
zaktadanych celéw programu
(ogolnego i szczegélowych).
Pytania dotycza metody, tech-
nik wykorzystanych w progra-
mie, czasu trwania programu
/poszczegdlnych zaje¢, ich do-
stosowania do mozliwosci od-
biorcéw i realizatoréw, odbioru
przez uczestnikéw/realizatoréw
poszczegodlnych elementow pro-
gramu itp. (Sochocki, 2016).

Czy i w jakim stopniu wyko-
rzystane, przyjete rozwigzania
przyczynily si¢ do uzyskania
pozadanych/zaktadanych rezul-
tatéw programu? Jakich zmian
nalezy dokonac?

PRETEST
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Typ ewaluacji

Pytania ewaluacyjne
(zagadnienia)

Pytania ewaluacyjne
(przyklady)

Ewaluacja procesu
Dokumentuje, co sie¢ wydarzylo
w trakcie realizacji programu (EM-
CDDA, 2011).

Ewaluacja on-going

Analizuje problemy organizacyjne
iich przyczyny w trakcie realizacji
programu. Systematyczny monito-
ring realizacji programu (Bienias
iin., 2012).

Pytania o przebieg realizacji pro-
gramu:
»kto?”, ,c0?” i ,jak?”

Ilu uczniéw nie ukonczyto pro-
gramu? Ilu uczniéw polecitoby
program swoim réwie$nikom?
Czy zrealizowano wszystkie
scenariusze zaje¢ przewidziane
w programie? Czy napotkano
jakie$ trudnodci w realizacji
programu? Jak je pokonano? Czy
nawigzano wspolprace z rodzi-
cami? Czy tresci programu byly
zrozumiate dla jego uczestnikow?

PRETEST

Ewaluacje konicowe (konczace proces ewaluacji)

Ewaluacja ex-post

Analiza efekt6w zrealizowanego pro-
gramu. Spelnia tez funkcje ewaluacji
formatywnej. Jej wyniki moga postu-
zy¢ do wprowadzenia modyfikacji
do programu (Bienias i in., 2012).

Ewaluacja wynikow

Sprawdza, czy i w jakim stopniu osia-
gnieto zamierzone cele (Hawkins,
Nederhood, 1994; Sochocki, 2016).

Ewaluacja konkluzywna (su-
matywna)

»Koncentruje si¢ na analizie rezul-
tatow lub skutkow programu przez
wykrycie wszystkich znajdujacych
si¢ w polu analizy konsekwencji
o planowanym i nieplanowanym
charakterze. Wnioski [...] (kon-
kluzje) uzupelniane sa czesto reko-
mendacjami” (Korporowicz, 2001).

Pytania dotycza stopnia osia-
gniecia celu gléwnego i celow
szczegotowych programu, czy-
li odnosza sie do oczekiwanej
zmiany/oczekiwanych ~ zmian
u odbiorcéw programu.

Czy nastgpila oczekiwana zmia-
na u odbiorcéw programu? Co na
to wskazuje?

Czy zmiana jest wynikiem reali-
zacji programu?

Czy udzial w programie ogra-
niczyl uzywanie substancji psy-
choaktywnych u jego odbiorcow?
Czy poprawil umiejetnosci z za-
kresu radzenia sobie ze stresem,
podejmowania decyzji?

POSTTEST

Ewaluacja efektywnosci

Sprawdza optacalno$¢ poniesionych
naktadéw w stosunku do osiagnie-
tych rezultatéw, czyli kontroluje
oplacalno$¢ poniesionych nakfa-
déw (Hawkins, Nederhood, 1994).

Pytania o naklady rzeczowe
i osobowe, aby ocenic¢ zasadno$¢
poniesionych kosztéw, czyli py-
tania o zwigzek miedzy kosztami
a osiggnietymi korzysciami.
Informacje, jakie mozna zbiera¢
w jej ramach, odpowiadaja na
pytania: ,Ile?”, ,Ilu?”, ,,Jak diu-
g0?’, ,,Jakie koszty?”

Ile przeprowadzono zajec? Ile godzin
przeznaczono na przygotowanie reali-
zatorow iilu ich byto? Ilu uczestnikow
bralo udziat w zajeciach? Ile czasu po-
$wiecono na przygotowanie zajec? Jakie
poniesiono koszty w zwiazku z prze-
prowadzeniem szkolenia, przygotowa-
niem materiatéw edukacyjnych? Jaka
jest proporcja kosztéw poniesionych
na realizacje programéw i wykorzysta-
nych zasobéw do liczby 0s6b objetych
oddziatlywaniami, ktére przyniosty
oczekiwane/zakladane skutki.

Zrédto: A. Borucka, B. Kehl, 2021.
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Jaskufa (2018) obok rodzajéw ewaluacji wskazuje rowniez jej modele: proak-
tywny, wyjasniajacy, interakcyjny, monitorujacy typu impact, ktore sa powigzane
z aplikacyjnym aspektem ewaluacji oraz oparte sg ,na dwukierunkowym procesie
negocjacji miedzy ewaluatorem a uzytkownikami” W rodzimej literaturze spoty-
kamy gléwnie odwotania do rodzajow ewaluacji.

Podsumowujac, wyboér schematu ewaluacji nie jest zadaniem prostym, ale ko-
niecznym. W ewaluacji szuka si¢ bowiem odpowiedzi na pytania wazne dla autoréw
programu, realizatoréw, ale réwniez sponsoréw (Borucka, Kehl, 2021). Pytania
powinny by¢ zorientowane na podniesienie jakosci oddzialywan profilaktycznych.

Kolejnym krokiem po wyborze schematu ewaluacji jest zebranie odpowiednich
danych. Badania ewaluacyjne mozna realizowa¢ na podstawie jednej z metod kom-
pleksowego gromadzenia danych, wéréd ktérych badacz ma do dyspozycji: bada-
nia w dzialaniu (action research), studia przypadkéw lub analiz¢ SWOT (Szwejka,
Kusztal, 2023). Dobér metod, technik i narzedzi badawczych uwarunkowany jest
celem ewaluacji i postawionym pytaniami badawczymi. Warto przy ich wyborze
pamietac o zasadzie triangulacji, bowiem jej zastosowanie zwieksza kompletnos¢
i trafno$¢ badan (Creswell, 2009; Flick, 2012; Jaskula, 2018). Na jako$¢ badan w pro-
cesie ewaluacji zwrocono uwage w ,,Standardach ewaluacji’, stworzonych pod egida
Polskiego Towarzystwa Ewaluacyjnego (Piatek, 2023).

Tabela 21. Metody badan wykorzystywane w procesach ewaluacyjnych

Metoda Charakterystyka Zastosowar{fe
w ewaluacji
Badania | ,Procedura poznawcza, ktéra stuzy doskonaleniu wlasnej praktyki w in- | Ewaluacja formatywna
w dziataniu | terakgji z refleksja nad nia przez odstanianie rzadzacych nia mechani- | (procesu)
(action zmow i przez jej osobistg interpretacje” (Czerepaniak-Walczak, 2010). To

research) | rodzaj badania, w ktérym praktyk dostrzega potrzebe zmiany, staje sie
jednoczes$nie jej badaczem i organizatorem, a takze sprawca zmian. Ce-
chy badania w dziataniu: sytuacyjnos¢ (odpowiedz na aktualna sytuacje),
dziatanie zbiorowe (praktycy i badacze pracujg razem nad projektem),
aktywne uczestnictwo, samotniejacy charakter dzialania, majacy na celu
doskonalenie praktyki (Czerepaniak-Walczak, 2010; Szwejka, Kusztal,
2023). Badania w dzialaniu opierajg si¢ na szerokiej palecie metod,
zaréwno jako$ciowych i ilo§ciowych, nie wylaczajac ich mieszania.
Studium | Metoda jako$ciowa za pomocy, ktorej doglebnie poznajemy badane | Wszystkie formy i etapy
przypadku | zjawiska, a efektem tego poznania jest szczegblowy, wieloaspektowy | ewaluacji

opis (Kubinowski, 2010). Pozwala na uchwycenie ztozonosci i zmian
w czasie (Szwejka, Kusztal, 2023).

Analiza Zastosowanie analizy SWOT pozwala na zidentyfikowanie mocnych | Ewaluacja ex-ante
SWOT i slabych stron oraz szans i zagrozen w okreslonej sytuacji (Szwejka, | Ewaluacja ex-post
Kusztal, 2023). Ewaluacja konkluzyw-
na (sumatywna)
Ewaluacja efektywnoéci

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie: J.W. Creswell, 2009; M. Czerepaniak-Walczak, 2010; D. Kubinowski,
2010; H. Mizerek, 2017; L. Szwejka, J. Kusztal, 2023.
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Jesli chodzi o badania ilo$ciowe, to dostarczaja one danych liczbowych, ktd-
re mozna analizowac¢ statystycznie, co pozwala na generalizowanie wynikéw na
wiekszg populacje i precyzyjne mierzenie efektéw dzialan. Dajg one réwniez moz-
liwo$¢ poréwnywania zaréwno w ujeciu temporalnym, jak i np. grup spotecznych.
Mozna je wykorzysta¢ w ewaluacji procesu oraz formatywnej (Szwejka, Kusztal,
2023). Jedna z najpopularniejszych metod ilosciowych jest sondaz diagnostyczny
(Szreder, 2010). Z kolei badania jakosciowe pozwalaja na doglebne zrozumienie
doswiadczen, motywacji i perspektyw uczestnikow, co jest kluczowe dla zidenty-
fikowania subtelnych, ale istotnych aspektow projektu lub programu. Na ogoét nie
pozwalajg one na budowanie uogélnien dotyczacych szerszych grup. W ewaluacji
najczesciej wykorzystuje sie réznego rodzaju wywiady oraz obserwacje. Coraz
bardziej skomplikowana materia dziatan profilaktycznych powoduje, ze w ewalu-
acji konieczne staje si¢ zastosowanie metod mieszanych, ktére wykorzystuja atuty
zarowno badan jakosciowych, jak i ilosciowych i przez to pozwalaja wyjasni¢
wiecej niz kazde z nich osobno (Cresswell, 2009). Stosujac to podejscie, nalezy
zdecydowa¢, w jakim ukladzie, porzadku i czasie bedg stosowane poszczegdlne
metody (Szwejka, Kusztal, 2023). Wskazuje si¢ na trzy strategie badawcze w tym
zakresie: sekwencyjna (metody wykorzystywane sg przez badacza w ustalonej
kolejnosci, np. wywiad jakosciowy pozwalajacy na eksploracje, a nastepnie sondaz
diagnostyczny stuzacy do generalizacji wynikow), réwnolegla (badacz jednocze-
$nie zbiera zar6wno dane jakosciowe, jak i ilosciowe, a nastepnie tworzy jednolita
interpretacje calosci) i transformacyjng (punktem wyjscia jest przyjecie perspek-
tyw teoretycznej nadrzednej do projektu obejmujacej dane jakosciowe i ilosciowe,
innymi stowy badacz koncentruje si¢ na okreslonych tematach, ktére determinuja
wybor danych) (Cresswell, 2009).

Syntetyczne ujecie metod dostepnych w badaniach ewaluacyjnych przedstawiali
Borucka i Kehl (2021), odnoszac je do rodzajow ewaluacji (tabela 22). Poniewaz me-
tody byly wielokrotnie omawiane w literaturze (Cresswell, 2009; Brzezinski, 2011;
Palka, 2010; Rubacha, 2008), réwniez w kontekscie ewaluacji (Brzezinski, 2011;
Jaskula, 2018; Piasecka i in. 2023), stad nie ma potrzeby opisywania ich kolejny raz.

Przy zbieraniu danych nalezy stosowac sie¢ do nastepujacych zasad:

1) ograniczenia do niezbednych informacji, ktore sa zbierane w zwigzku z badana
sytuacja,

2) metody i techniki badan powinny by¢ optymalnie dobrane dla ewaluatoréw
(najrzetelniej i w jak najbardziej ekonomiczny sposob pozwolg zebra¢ konieczne
dane) i dla oséb badanych (sytuacja diagnostyczna nie bedzie dla nich obcig-
zajaca),

3) zebrane materialy powinny zosta¢ na biezaco porzadkowane i segregowane,

4) ujawnienie celu badania i warunkéw jego realizacji,

5) ocenie podlega program, nie ludzie (Woynarowska, 2009).
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Tabela 22. Metody zbierania danych a typy ewaluacji

Rodzaj ewaluacji Metody zbierania danych
Ewaluacje wstepne

Ewalaucja ex-ante Metody jako$ciowe: analiza dokumentow, materialéw towarzyszacych realizacji
Ekspertyza programu, raportéw, studiéw przypadku itd.

Ewaluacje okresowe
Ewaluacja on-going Metody jako$ciowe: wywiady indywidualne, grupowe, obserwacje
Ewaluacja procesu Metody ilosciowe: badania ankietowe
Ewaluacja formatywna

Ewaluacje koncowe
Ewaluacja ex-post Metody ilosciowe: badania ankietowe

Ewaluacja wynikow Metody jako$ciowe: wywiady indywidualne, grupowe, obserwacje
Ewaluacja konkluzywna
(sumatywna)

Ewaluacja efektywno$ci

Metody jako$ciowe: analiza dokumentéw zwiazanych z realizacjg programu
Metody ilosciowe

Zrédla: A. Borucka, B. Kehl, 2021.

Trzeci etap w badaniach ewaluacyjnych wiaze si¢ z analizg zebranych danych,
ktéra musi spelnia¢ restrykcyjne wymogi metodologiczne i etyczne, bowiem jej
wyniki beda decydowaly o podejmowanych w przyszlosci dziataniach. Zebrane
dane, w zaleznosci od ich charakteru, powinny zosta¢ poddane obrdbce statystycznej
(dane ilosciowe) lub analizie jako$ciowej, wedle klucza wybranej metody. Zwraca
sie uwage na kwestie bezstronnosci w analizie zgromadzonego materiatu. Efektem
przeprowadzonych analiz jest raport, za ktérego powstanie powinien odpowia-
dac caly zespdt ewaluacyjny. ,,Raport z ewaluacji stanowi niejako przewodnik po
projekcie. Jest najbardziej rozbudowang formga przedstawienia wynikéw ewaluacji”
(Piatek, Szwejka, 2023). W raporcie powinny znalez¢ sie przyjete ramy teoretycz-
ne, zalozenia metodologiczne, analiza zgromadzonych danych i - najwazniejszy
element - rekomendacje dla praktyki. Raport moze przyjmowac rézne formy:
calo$ciowy, szczegdtowy czy wstepny. S. Jaskuta stusznie zauwaza, ze wbrew pozo-
rom przygotowanie raportu nie konczy procedury ewaluacji, bowiem z uwagi na
jej aplikacyjny charakter powinna si¢ ona konczy¢ wdrozeniem i wykorzystaniem
rezultatow, a nie tylko ich opisaniem (Jaskuta, 2018).

Ostatnim etapem ewaluacji jest prezentacja i upowszechnienie danych, co nadaje
jej uspoteczniony charakter (Jaskula, 2018). Przygotowujac raport do upublicznienia,
nalezy mie¢ na uwadze jego odbiorcéw. Informacje powinny by¢ przekazywane
w zrozumialej formie. Nalezy pamigta¢ o tym, ze ewaluacja moze przynies¢ nie
tylko pozytywne informacje, ale réwniez i te, ktére przez odbiorcéw zostang zi-
dentyfikowane jako zagrazajace i beda tym samym uruchamiac strategie obronne
(np. szukanie winnych czy poréwnywanie si¢ z innymi lub agresja) (Rylke, Tuszewski,
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2004). Z tego wzgledu prezentacja wynikow ewaluacji musi by¢ dobrze przemyslana
i skoncentrowana na celach do osiagnigcia, nie na rozliczeniach.

Konczac rozwazania o ewaluacji, majac na uwadze jej specyfike, ktorej elemen-
tem jest konfrontacja oséb czy instytucji z niekorzystnymi dla nich wynikami lub
potrzeba zmian, trzeba podkresli¢, ze ewaluacja moze stac si¢ dzialaniem pozornym
czy, jak pisze Niemierko, ,tandetnym” (2007). Zdaniem Jaskuly (2018) pozornos¢
badan ewaluacyjnych przejawia si¢ w przedmiotowym podejsciu do uczestnikow
ewaluacji i ich zaangazowania, braku krytycznej refleksji przy podejmowaniu kolej-
nych decyzji w procesie, ograniczonym/niewlasciwym uzyciu metod badawczych,
nierzetelnym wnioskowaniu i niewykorzystywaniu doswiadczen z realizacji ewalu-
acji winnych organizacjach. Pozorno$¢ dziatan pozbawia ewaluacje jej kluczowego
waloru, jakim jest uzytecznos¢.

Podsumowujac, ewaluacja jest niezbedna, aby oceni¢, czy realizowane dziatania,
projekty lub programy osiagaja zamierzone cele i przynosza oczekiwane rezultaty,
co pozwala na podejmowanie $wiadomych decyzji o ich kontynuacji, modyfikacji
lub zakonczeniu. Dodatkowo ewaluacja umozliwia lepsze zrozumienie, ktore ele-
menty dzialania sg najbardziej efektywne, a ktére wymagaja poprawy, co pozwala
na optymalne wykorzystanie dostepnych zasobow, takich jak czas, pienigdze i ludzie.
Wreszcie ewaluacja zwigksza transparentno$¢ dzialania organizacji, udostgpniajac
interesariuszom rzetelne informacje na temat postepow prac i osigganych wynikéw,
co sprzyja budowaniu zaufania oraz podnosi poziom odpowiedzialnosci.

Podsumowujac, ewaluacja jest niezbedna, aby oceni¢, czy realizowane dziatania,
projekty lub programy osiagaja zamierzone cele i przynosza oczekiwane rezultaty,
co pozwala na podejmowanie §wiadomych decyzji o ich kontynuacji, modyfikacji
lub zakonczeniu. Dodatkowo ewaluacja umozliwia lepsze zrozumienie, ktére ele-
menty dzialania s3 najbardziej efektywne, a ktére wymagaja poprawy, co pozwala
na optymalne wykorzystanie dostepnych zasobéw, takich jak czas, pieniagdze i ludzie.
Wreszcie ewaluacja zwieksza transparentno$¢ dzialania organizacji, udostepniajac
interesariuszom rzetelne informacje na temat postepdw i wynikéw, co sprzyja bu-
dowaniu zaufania oraz podnosi poziom odpowiedzialno$ci.

3.2 Bazy programow profilaktycznych jako narzedzie wsparcia
dziatalnosci profilaktycznej (Agnieszka Barczykowska)?

Do konca lat 90. XX wieku szeroko rozumiane profilaktyka i resocjalizacja pozosta-
waly pod przemoznym wpltywem martinsonowskiego ,,nothing works” (Martinson,
1974), podwazajacego zasadnos¢ prowadzenia dzialan wobec 0séb zagrozonych lub
juz objetych oddzialywaniami systemu sprawiedliwosci. W praktyce przejawialo sie

2 W rozdziale wykorzystano fragmenty tekstu A. Barczykowska, 2023.
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to dominacjg krétkoterminowych, najczesciej zdroworozsagdkowych, czesto spoznio-
nych interwencji, w mysl zasady ,lepiej robi¢ co$ niz nic”. Nie zwracano uwagi na
kwestie skuteczno$ci, a takze kosztéw prowadzonych dziatan. Sytuacja zmienila si¢ na
przetomie wiekdw wraz z rozpowszechnieniem w naukach spotecznych idei evidence
based practice (dalej EBP) oraz bedacych jej podstawa badan ewaluacyjnych, w tym
przede wszystkim przegladow systematycznych. Korzystano przy tym z bogatych
doswiadczen nauk medycznych, ktére jako jedne z pierwszych zaczety wykorzy-
stywa¢ tego rodzaju badania do identyfikacji skutecznych procedur medycznych
(Sackett i in., 1996; Straus i in., 2011). To wlasnie na tym gruncie po raz pierwszy
zdefiniowano evidence based practice, przyjmujac, ze jest to ,integracja najlepszych
dostepnych dowodow badawczych z wiedzg kliniczng oraz unikalnymi wartosciami
i okoliczno$ciami pacjenta” (Sackett i in. 1996). Z biegiem czasu podobne procedury
zaczeto wdraza¢ w edukacji, pracy socjalnej czy w prawie, o czym wspomniane zostalo
w rozdziale 1.1. Szczegdlnie silnie ten trend zaznaczyt sie w kwestii skutecznych me-
tod oddziatywan profilaktycznych i resocjalizacyjnych, co zaowocowalo powstaniem
licznych baz programéw profilaktycznych i resocjalizacyjnych, opartych na dowodach.

Powody zainteresowania skutecznymi programami profilaktycznymi i resocja-
lizacyjnymi byly co najmniej dwa. Pierwszym z nich byta dynamicznie rozwijajaca
sie psychologia humanistyczna (w tym pozytywna), ktora z uwagi na percepcje
czlowieka zmieniala orientacje programoéw, ktadac zdecydowany nacisk na promocje
zdrowia, rozwoj przez odkrywanie i rozwijanie potencjalow, redukujac dziatania
skierowane na osiagniecie statystycznie rozumianej normy czy tez zaniechanie za-
chowan nieakceptowanych (Kusztal, 2021; Ostaszewski, 2006, 2019). Prowadzone
w jej duchu badania nad efektywnoscia oddziatywan wskazywaly na odmienne
mechanizmy sukcesow, ktorych dotychczas nie wykorzystywano w profilaktyce
iresocjalizacji. Drugim powodem, znacznie bardziej prozaicznym, ale jak si¢ okazalo
niezwykle waznym, byta presja finansowa, co bylo szczegélnie odczuwalne w Sta-
nach Zjednoczonych Ameryki. Niewspdétmiernos¢ efektéw do ponoszonych kosztow
zmusita decydentéw do poszukania bardziej racjonalnych rozwigzan, a w efekcie
ograniczenia finansowania tylko do programoéw, ktoére w rygorystycznych bada-
niach okazaly si¢ by¢ skuteczne (Mihalic i Elliott, 2015), o czym szerzej za chwile.
Miejscem, ktore mialy te programy nie tylko gromadzi¢, ale réwniez weryfikowac
i czuwa¢ nad jakoscig ich wdrazania, staly sie bazy programéw opartych na dowo-
dach, zwane réwniez bazami programéw rekomendowanych.

Wspolczesnie bazy programéw rekomendowanych dziataja niemal na catym
$wiecie, cho¢ bez watpienia najbardziej dynamicznie rozwijaja si¢ w Stanach Zjedno-
czonych Amervyki, gdzie dziala ponad 20 tego rodzaju rejestréow. W zasadzie $wiato-
we standardy wyznacza baza Blueprints for Healthy Youth Development, dzialajaca
od 1996 roku pod auspicjami Uniwersytetu Colorado Boulder’. W Europie jedne

* https://www.blueprintsprograms.org/ [dostep: 20.08.23].
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z najbardziej rozwinietych baz dzialaja w ramach Europejskiego Centrum Moni-
toringu Narkotykow i Narkomanii* (European Monitoring Centre for Drugs and
Drug Addiction, dalej EMCDDA) oraz Europejskiej Platformy na rzecz Wspierania
Rozwoju Dzieci’ (The European Platform for Investing in Children, dalej EPIC).
Rowniez w Polsce od 2010 roku dostepna jest Baza Programéw Rekomendowanych®,
prowadzona pod auspicjami Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom
(powstalego z polaczenia Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii z Pan-
stwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych), O$rodka Rozwoju
Edukacji oraz Instytutu Psychiatrii i Neurologii.

Niniejszy tekst ma dwa cele. Pierwszym jest przyblizenie idei baz programéw
opartych na dowodach, za$ drugim jest dyskusja nad ich rola w rozwijaniu efek-
tywnych dziatan profilaktycznych i resocjalizacyjnych. Tekst jest rowniez proba
odpowiedzi na pytanie, jak zmienia¢ bazy programéw i same programy, aby byty one
jak najbardziej rzetelne i efektywne w dziataniach. Cele te zostang zrealizowane na
podstawie syntetycznego, krytycznego przegladu literatury przedmiotu oraz analizy
wynikow badan dotyczacych funkcjonowania baz programéw opartych na dowodach.

3.2.1. Programy, praktyki i polityki oparte na dowodach

Podejmujac tematyke dziatan opartych na dowodach naukowych w obszarze profi-
laktyki i resocjalizacji, wydaje sie konieczne podkreslenie, Ze moga one wystepowac
jako praktyki, programy oraz polityki oparte na dowodach. Cho¢ w literaturze,
szczegolnie te dwa pierwsze, bywaja opisywane wspolnym terminem evidence based
practice, to uwazniejsze przyjrzenie sie im wskazuje, Ze nie sg one ze sobg tozsame.
Programy oparte na dowodach (evidence based program), ktére najczesciej
stanowig zawartos$¢ baz/rejestrow, definiuje sie jako spojne pakiety ustug/dziatan,
ktore wykazujg skuteczno$¢ w odniesieniu do okreslonej grupy odbiorcéw w spe-
cyficznych warunkach, zas ich efektywnos$¢ zostata potwierdzona w badaniach
o wysokich standardach metodologicznych oraz ewaluacja quasi-eksperymentalng
lub eksperymentalng. Cecha charakterystyczng programow jest ich silne osadzenie
teoretyczne, co pozwala wykorzystywa¢ mechanizmy, zaleznosci i wptyw kluczo-
wych czynnikéw. Sg one zwykle wyposazone w szczegdtowe protokoty wdrozeniowe,
najczesciej w postaci podrecznika realizatora. Nieodzownym elementem dobrego
programu jest wskazanie procedur szkoleniowych przeznaczonych dla realizatoréw
wraz ze szczegdtowym opisem wymagan organizacyjnych oraz formalnych. Nie-
jednokrotnie w programie wskazuje si¢ szacunkowe koszty jego realizacji. Nalezy
zaznaczy¢, ze stwierdzenie wystepowania szkodliwych wplywdéw w programie sta-

* https://www.emcdda.europa.eu/index_en [dostep: 14.05.23].

® https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=1250&langld=en [dostep: 14.05.23].
¢ https://programyrekomendowane.pl/ [dostep: 21.08.23].
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nowi czynnik go dyskwalifikujacy (Barczykowska, Dzierzynska-Bres, 2013; Elliott
iin., 2020; Mihalic, Elliott, 2015).

Praktyki oparte na dowodach (evidence based practice) to raczej ogolne ramy
dzialan, zasady, swego rodzaju moduly, najczesciej z solidng podbudows teoretyczng
oraz potwierdzong w badaniach efektywnoscia, ale zdecydowanie bardziej elastyczne,
co pozwala na lepsze ich dopasowanie do specyfiki odbiorcéw, warunkow lokalnych
i sytuacyjnych (Lipsey, 2009, 2020; Nevo, Slonim-Nevo, 2011). W wiekszym stopniu
pozwalaja one réwniez na wykorzystanie wiedzy i doswiadczen praktykéw oraz
bardziej podmiotowe traktowanie osob, do ktérych kierowane sg dzialania. Jeden
z promotordw tej perspektywy M. Lipsey (2009) dokonat przegladu systematycznego
doniesien dotyczacych interwencji profilaktycznych i resocjalizacyjnych wérdd nielet-
nich, ktéry pozwolit na stwierdzenie, ze najskuteczniejsze sg praktyki oparte na teorii
kognitywno-behawioralnej. Wysoka skutecznoscig charakteryzuja si¢ rowniez mento-
ring (doradztwo), treningi budowania umiejetnosci oraz oddzialywania zintegrowane,
czyli prowadzone przez zespdt wspotpracujacych ze sobg specjalistow. Nie dzialajg
z kolei strategie oparte na odstraszaniu oraz nadmiernym nadzorze i dyscyplinie.

W literaturze przedmiotu toczy si¢ aktualnie dyskusja nad tym, czy uwaga ba-
daczy jednak nie powinna koncentrowa¢ si¢ na identyfikacji praktyk opartych na
dowodach, zamiast na poszczegoélnych programach (Elliott i in., 2020; Lipsey, 2020).

Jesli chodzi o polityki oparte na dowodach (evidence based policy), przyjmuje
sie, ze sa to zespoly regulacji prawnych, ktére majg zastosowanie do ogétu lub
czesci populacji i ktérych efektywnos¢ zostata potwierdzona w badaniach o wyso-
kim standardzie metodologicznym. Podejscie to stanowi kontrast w stosunku do
polityki opartej na ideologii, ,,zdrowym rozsadku” lub intuicji. Jesli chodzi o nie-
letnich, to w chwili obecnej prawdopodobnie Zadna panstwowa polityka wymiaru
sprawiedliwosci nie jest oparta na dowodach, ale podejmowane s3 lokalne préby
ich wdrazania. Przykladem mogg by¢ dzialania w stanach Waszyngton, Floryda
i Pensylwania, ktére na mocy prawa zobowigzaly sady i inne instytucje pracujace
z nieletnimi do wdrozenia programoéw opartych na dowodach. Najczesciej byty to
programy terapii wielosystemowej oraz funkcjonalnej terapii rodzin (Elliott i in.,
2020). Mimo ze dzialaniami nie objeto wszystkich nieletnich, to, patrzac na wskaz-
niki recydywy, mozna méwi¢ w tym przypadku o sukcesie.

3.2.2. Charakterystyka wybranych baz programow profilaktycznych
i resocjalizacyjnych opartych na dowodach naukowych

Zwigkszony nacisk na wykorzystanie sprawdzonych i efektywnych programoéw
zwrocil uwage na problem ich dostgpnosci oraz wykorzystania przez praktykow.
Jego rozwigzaniem staly si¢ rejestry/bazy programoéw opartych na dowodach. Na
potrzeby niniejszego tekstu przedstawione zostang trzy bazy: amerykanska Blu-
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eprints for Healthy Youth Development, baza Europejskiego Centrum Monitoringu
Narkotykéw i Narkomanii oraz rodzima Baza Programéw Rekomendowanych.

3.2.2.1. Bluepritns for Healthy Youth Development

Baza Blueprints for Healthy Youth Development stanowi kompleksowy system
certyfikacji, rekomendacji i rozpowszechniania opartych na dowodach progra-
moéw profilaktycznych dla dzieci, mlodziezy, rodzin i spolecznosci. Gléwnymi
odbiorcami projektu staty si¢ szkoly, instytucje rzadowe oraz organizacje spoleczne.
Finansowanie zapewnily wladze stanu Kolorado, tamtejszy Urzad ds. Sprawiedli-
wosci dla Nieletnich i Zapobiegania Przestepczosci (Office of Juvenile Justice and
Delinquency Prevention) oraz Fundacji Annie E. Casey. W poczatkowej fazie prace
skoncentrowaly sie na programach przeciwdzialania przemocy, przestepczosci
i uzywania substancji psychoaktywnych, przede wszystkim narkotykéw. Obecnie
zainteresowania rozszerzono o programy majace na celu poprawe zdrowia psy-
chicznego i fizycznego, samoregulacji i osiagnig¢ edukacyjnych. Analizowane sg
réwniez interwencje majace na celu ograniczenie przestgpczosci, w tym rowniez
recydywy, gtéwnie przez wzmocnienie takich obszaréw, jak zatrudnienie, zdrowie
psychiczne i terapia uzaleznien. Opracowywane sa réwniez programy zmierzajace
do zmniejszenia zachowan aspotecznych i promowania zdrowego stylu zycia wéréd
mlodziezy i dorostych. Zgodnie z nowoczesnym rozumieniem profilaktyki uwaga
skoncentrowana byta i jest nie tylko na prewencji, ale przede wszystkim na promo-
waniu zdrowia i budowaniu $ciezki sukcesu zyciowego.

Jak juz zostato wspomniane, baza Blueprints for Healthy Youth Development ma
za zadanie gromadzi¢, weryfikowac i rozpowszechnia¢ programy oparte na dowo-
dach. W zwiazku z tym opracowano proces pieciostopniowej certyfikacji, w ktérym
na podstawie przegladéw systematycznych, ale rowniez zgloszen twércow progra-
moéw dokonuje si¢ ich oceny i przyporzadkowania do okreslonej kategorii. Ocena
dokonywana jest w obszarze: 1) jako$ci metodologicznej badan, ktére potwierdzaja
skuteczno$¢ programu, 2) oceny wplywdéw programu, 3) przebiegu procedur i spe-
cyfiki oddziatywan wraz z grupa docelows, 4) gotowosci do rozpowszechniania.
Na podstawie powyzszych kryteriéw programy klasyfikuje sie do jednego z trzech
standardéw: obiecujacego, modelowego oraz modelowego plus. Czwartg grupe
stanowig programy, ktére nie spelniaja standardow, i jako potencjalnie szkodliwe
powinny zosta¢ wycofane z uzycia’. Charakterystyka wymagan poszczegélnych
standardow zostala przedstawiona w ponizszej tabeli.

7 W chwili obecnej w bazie znajduja si¢ 1403 programy nieskuteczne lub szkodliwe. Baza gromadzi
réwniez informacje o programach, ktére nie uzyskaly certyfikatu. https://www.blueprintsprograms.org/
program-search-non-certified/ [dostep: 29.09.23].
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Tabela 23. Standardy programéw profilaktycznych w bazie danych Blueprints

Rodzaj programu | Programy | Programy Programy modelowe plus

Standard obiecujace | modelowe
Specyfika i struktura | opis programu zawiera jasno okreslone cele/rezultaty oraz sposoby ich osiagniecia,
podejmowanych zestawienie czynnikéw ryzyka i/lub ochronnych, z ktérymi bedziemy pracowaé w ra-
dziatan mach programu, a takze wskazanie grupy docelowej
Jako$¢ dowodow préby oceny daja prawidlowe i wiarygodne ustalenia; wymagane sa badania na co

najmniej (a) jednej wysokiej jakosci randomizowanej préby kontrolnej lub (b) dwéch
wysokiej jako$ci quasi-eksperymentalnych

Efekty programu oddziatywania programu, stwierdzono efekty pozytywne przy jednoczesnym braku
dowodéw na istnienie szkodliwych/negatywnych skutkow

Gotowos¢ do program jest dostepny wraz z niezbednym wsparciem merytorycznym (podreczniki

rozpowszechniania | i inne materialy), organizacyjnym (mozliwos¢ szkolen) i technicznym

Powtarzalno$¢ co najmniej (a) dwa wysokiej jakosci randomizowane badania kontro-

wynikéw X Ine lub (b) jedno wysokiej jako$ci randomizowane badanie kontrolne

plus jedno wysokiej jakoéci quasi-eksperymentalne

Dlugoterminowo$¢ pozytywne efekty dzialania programu utrzymuja si¢ co najmniej 12

dzialania X miesiecy po jego zakonczeniu

Powtarzalno$¢ powtarzalno$¢ wynikéw badan, w co najmniej jednym

wynikéw wysokiej jakosci badaniu, przeprowadzonym przez osoby

w niezaleznych X X niepowigzane z autorem i instytucja, w ktorej powstat

badaniach program lub ktéra mogtaby by¢ zainteresowana ze wzgle-
dow finansowych potwierdzeniem jego skutecznosci

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych zamieszczonych na stronie Blueprints for Healthy Youth
Development®.

Za programy oparte na dowodach uznaje si¢ tylko programy modelowe i modelowe
plus. Programy obiecujace wymagaja dalszych prac nad potwierdzeniem ich skutecznosci.

Na marginesie mozna wspomnie¢, ze programy, ktore nie uzyskaly ceryfika-
cji — a jest to okoto 90% programdéw — réwniez sa porzagdkowane w cztery kategorie,
ktére w pewnym sensie stanowig wskazanie co do ich dalszych loséw. Program
moze zosta¢ uznany za: nieskuteczny (program nie powoduje zmian w zachowaniu),
szkodliwy (konsekwencja udzialu w programie sg zmiany negatywne), niejedno-
znaczny i niewystarczajacy. W przypadku dwoéch ostatnich klasyfikacji mozliwa jest
praca nad osiggnieciem promowanych przez Blueprints standardéw. W przypadku
programow, ktdre zostaly okreslone jako niejednoznaczne, zwykle chodzi o braki
w zakresie ewaluacji na podstawie grup kontrolnych, ale réwniez braku badan
zmiennych w momencie startu programu, co uniemozliwia poréwnanie stanéw pre-
i post. Czynnikiem sprzyjajacym tej klasyfikacji jest réwniez duza zmiennos¢ oséb
w programie oraz roznigce si¢ znacznie miedzy sobg wyniki badan opisujgcych ko-
rzystne efekty programu. Programy przypisane do grupy niewystarczajacych zwykle

8 https://www.blueprintsprograms.org/non-certified-programs/ [dostep: 20.08.23].
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zostaly poddane ewaluacji bez grupy kontrolnej, ktora jest wymogiem niezbednym
w certyfikacji Blueprints. Podnoszone sa rowniez kwestie poziomu ewaluacji.

Kluczowym elementem projektu Blueprints byto opracowanie wyszukiwarki
programoéw certyfikowanych. W chwili obecnej w bazie znajduje si¢ ich 92, z czego
17 ma status programéw modelowych i modelowych plus’®. Pozostale to programy
obiecujgce. Przy wyszukiwarce umieszczono liste programoéw z informacja o rodzaju
certyfikatu oraz krétkim opisem programu. Wyszukiwanie programéw odbywa
sie wedle czterech podstawowych kryteriow: obszary problemowe (program out-
come); grupa docelowa (target population); cechy specyficzne/charakter programu
(program specifics); czynniki ryzyka i czynniki chronigce (risk and protective fac-
tors) oraz uszczegdtowiajacych kazde z nich kryteriéw dodatkowych. Dzigki wielu
kategoriom wyszukiwania mozliwe jest bardzo precyzyjne dobieranie programéow
do potrzeb, co jest szczegolnie cenne z uwagi na koniecznos¢ indywidualizacji
oddziatywan profilaktycznych. Na przyklad przy wlaczonych filtrach: zachowa-
nia antyspoleczne, problemy z zachowaniem, zachowania przestepcze, uzywanie
substancji psychoaktywnych, dla wczesnych adolescentéw (12-14 lat), program
kognitywno-behawioralny, przeciwdzialanie uczestnictwu w gangach, trening dla
rodzicéw, spotecznos¢ lokalna, wyszukiwarka wskazata 15 programéw, z ktérych
4 maja certyfikacje na poziomie modelowy i modelowy plus, zas 11 sklasyfikowano
jako programy obiecujace'.

Kazdy ze wskazanych programéw profilaktycznych jest szczegélowo opisany,
z uwzglednieniem takich elementéw, jak: opis programu (grupa docelowa, opis
dziatan, czynniki ryzyka i chronigce, miejsce realizacji, materiaty), wyniki zastoso-
wania programu, opis ewaluacji wraz ze wskazaniem publikacji, w ktérych badania
zostaly zrelacjonowane, koszty programu oraz zasady implementacji programu
ijej finansowania. Baza nie zawiera materialéw zwigzanych z realizacja programu.
Nalezy zglosi¢ si¢ po nie do wiasciciela programu.

3.2.2.2. Baza programéw opartych na dowodach Europejskiego Centrum
Monitoringu Narkotykéw i Narkomanii

Europejskie Centrum Monitoringu Narkotykow i Narkomanii to finansowana
przez Uni¢ Europejska agencja, zajmujaca si¢ gromadzeniem niezaleznych dowo-
déw naukowych i analiz dotyczacych wszystkich aspektéw uzywania substancji
psychoaktywnych, gtéwnie narkotykéw. Jego prace przyczyniaja sie do realizacji
polityki unijnej i krajowej, majacej na celu ochrone obywateli Europy przed szko-
dliwymi skutkami zwigzanymi z narkotykami. EMCDDA nie tworzy zalecen ani

? Stan na dzien 20.09.2023.
10 https://www.blueprintsprograms.org [dostep: 20.08.23].
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polityk, ale przez swoje dzialania pomaga zagwarantowac, ze decyzje unijnych
i krajowych decydentéw, specjalistow i praktykéw opieraja si¢ na obiektywnych
i zweryfikowanych faktach, a nie na ideologii lub osagdach moralnych i warto$ciu-
jacych. W tym celu EMCDDA opracowuje raporty dotyczace tematu uzaleznien,
buduje rekomendacje w zakresie oceny programoéw, a takze prowadzi szkolenie
trenerdw i innych specjalistow zaangazowanych w problematyke uzaleznien''. Jak
juz zostato wspomniane, jednym z gléwnych zadan agencji jest dostarczanie szeroko
rozumianym uzytkownikom opartych na dowodach programéw, co agencja czyni
przez sprawdzanie efektywnosci poszczegdlnych programéw oraz udostepnianie
ich w ramach dostepnej w internecie bazy.

Tabela 24. Kryteria i poziomy oceny efektéw programu stosowana przez EMCDDA

Ocena efektow Opis
Korzystne Stwierdzono istotne statystycznie wyniki potwierdzajace istnienie pozytywnych efektow
programu, ktdre sg osiagane w wiekszosci kontekstow dla przewazajacej czgéci uzyt-
kownikow.

Prawdopodobnie | Wykazano, ze program generuje pozytywne efekty, ale dowody na to sg ograniczone.
korzystne Program jest zakwalifikowany jako prawdopodobnie korzystny dla wigkszo$ci kontekstow
i uzytkownikow, ale z pewna dyskrecja.

Niejednoznaczne | Zastosowanie programéw pozwolilo uzyska¢ w miare pozytywne efekty potwierdzone
wynikami badan, ale jednoczesnie z uwagi na pewne ograniczenia oraz stwierdzone
negatywne skutki, program powinien by¢ w dalszym ciagu weryfikowany.

O nieznanej Z uwagi na niedostateczng liczbe badan lub ich niska jako$¢ metodologiczng w nie mozna
skutecznos¢ stwierdzi¢ jednoznacznie istnienia pozytywnych efektéw dzialania programu. W przy-

padku tych programéw konieczne sg dalsze badania nad ich efektywnoscia.
Nieskuteczne/ Programy, ktore przyniosly negatywne efekty w poréwnaniu z grupami, gdzie interwencji
szkodliwe nie bylo lub byla ona standardowa.

Zrédlo: Opracowanie na postawie: Protocol for updating the Evidence database of the Best Practice Portal'2.

Gléwnym zrédlem informacji zasilajacych baze programéw EMCDDA sg do-
konywane przeglady systematyczne (Cochrane Librery, PubMed, Embase) oraz
metaanalizy zamieszczanych w renomowanych czasopismach. Baza jest aktualizo-
wana w systemie kwartalnym przez zesp6l metodologdw, pozostajacych w stalym
kontakcie z interdyscyplinarng Radg Naukowa agencji. Zgromadzony material
jest oceniany wedle opracowanej przez instytucje listy kontrolnej opartej na takich
narzedziach, jak PRISMA, AMSTAR, CAPS i oceniany w czterostopniowej skali,
obejmujgcej wysoka, umiarkowang, niska i bardzo niska pewnos¢ dowoddéw. Kolej-
nym etapem jest ocena efektéw i tu z kolei EMCDDA wskazuje na pie¢ standardow

! https://www.emcdda.europa.eu/about/mission_en [dostep: 15.05.23].
12 https://www.emcdda.europa.eu/publications/emcdda-protocols-standards-and-guidelines/best-prac-
tice-portal-evidence-database-protocol_en [dostep: 15.05.23].
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efektow, wérdd ktérych wyrdzniono: korzystne, prawdopodobnie korzystne, niejed-
noznaczne, o nieznanej skutecznosci oraz szkodliwe. Opis kryteriow klasyfikujacych
przedstawia tabela 24.

W chwili obecnej w bazie zgromadzono 261 programow, z czego 109 nie ma
potwierdzonych pozytywnych efektéw dziatania, korzystne i prawdopodobnie ko-
rzystne efekty miato odpowiednio 66 i 73 programy, za$ w przypadku 12 programéw
okazaly si¢ one nieefektywne. Wyniki jednego programu sg niejednoznaczne. Baza
wyposazona jest w wyszukiwarke, ktora uwzglednia takie kryteria, jak oczekiwane
rezultaty, efekty dziatania, grupa docelowa, substancja czy obszar.

Opisy programéw nie sg szczegélowe. Poza ogdlnymi informacjami dotycza-
cymi celu programu, grupy docelowej, oczekiwanych rezultatéw oraz omdwienia
wynikéw badan wskazujacych efektywnos¢ programu wraz z linkiem do miejsca,
gdzie te badania zreferowano. Podobnie jak w przypadku wczesniej opisywane;j
bazy, rowniez i ta nie zawiera materialéw do realizacji programu.

Warto dodaé¢, ze na stronie EMCDDA dostepne sg narzedzia przesiewowe,
ktére mogg zosta¢ wykorzystane do szacowania potrzeb lub zmian u beneficjentéw
programow profilaktycznych®.

3.2.2.3. Baza Programéw Rekomendowanych

Baza Programéw Rekomendowanych powstata w 2010 roku z inicjatywy dwczesne-
go Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Osrodka Rozwoju Edukacji,
Instytutu Psychiatrii i Neurologii oraz Pafistwowej Agencja Rozwigzywania Proble-
mo6w Alkoholowych. Jest ona czgscig szerszego procesu, w ramach ktérego dokonuje
sie oceny programow profilaktycznych z obszaru promocji zdrowia psychicznego,
szeroko rozumianej profilaktyki uzaleznien i innych zachowan problemowych,
gléwnie dzieci i mlodziezy, zgodnie z przyjetymi standardami, przyznaje rekomen-
dacje oraz czuwa nad jakoscig realizacji programéw rekomendowanych. Cialem
wykonawczym jest Zesp6t ds. Rekomendacji i Oceny Programoéw, w sktad ktorego
wchodzg przedstawiciele w/w instytucji. Uzyskanie rekomendacji i umieszczenie
programu w bazie dokonuje si¢ na wniosek tworcow programu. Zespodt ds. Reko-
mendacji sprawdza wniosek pod katem formalnym i merytorycznym, korzystajac
w tym ostatnim obszarze z kwestionariusza oceny, zawierajacego: opis problemu,
cele programu, zalozenia programu, wskazanie grupy docelowej, zaktadane dziatania,
naklady, jakos¢ realizacji, mechanizmy ewaluacji (procesu, formatywnej, wynikow),
spis publikacji na temat programu. Kazdy z tych obszaréw oceniany jest za pomoca
punktow, ktérych program moze otrzymaé maksymalnie 100. Programy przypo-
rzagdkowywane sg do trzech poziomdéw: program obiecujacy (min. 50 punktow),

13 https://www.emcdda.europa.eu/best-practice/evaluation-instruments-bank-eib_en [dostep: 15.05.23].
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dobra praktyka (min. 60 punktéw) oraz program modelowy (min. 80 punktéw).
Dla uzyskania rekomendacji poza w/w punktami konieczne jest réwniez przepro-
wadzenie ewaluacji na odpowiednim poziomie - i tak: dla poziomu I wystarczajaca
jest ewaluacja procesu, dla poziomu II ewaluacja formatywna lub wynikéw, dla
poziomu III ewaluacja wynikéw. W przypadku rekomendacji na poziom II (dobra
praktyka) i III (program modelowy) wymagana jest dodatkowa ocena programu
przez dwdch niezaleznych recenzentéw'. Dokladne kryteria przyporzadkowania
do poszczegélnych pozioméw przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 25. Poziomy i kryteria oceny efektéw programu w bazie programéw rekomendowanych

Poziom

programu Opis kryteriow

Modelowy | Programy charakteryzuja si¢ solidng podstawa teoretyczna, zastosowaniem skutecznych
strategii profilaktycznych oraz wewnetrzng spdjnoécia. Sa one réwniez wyposazone w na-
rzedzia do ewaluacji procesu, co pozwala na ocene zgodnosci przebiegu realizacji programu
z zalozeniami. Programy modelowe charakteryzuje poprawna metodologicznie ewaluacja
wynikow, potwierdzajaca skuteczno$¢ w zakresie pozytywnego wptywu na zdrowie psychiczne
oraz zachowania odbiorcéw. Pozytywne efekty sa dlugotrwale (utrzymuja si¢ co najmniej rok),
nie stwierdza si¢ efektow jatrogennych.

Dobre Programy te powodujg zmiany w zakresie czynnikow posredniczacych (celéw szczegélowych
praktyki programu), ale nie uruchamiajg zmian zachowania (celu gtéwnego programu). Dla tych
programéw zostata wykonana ewaluacja formatywna lub wynikéw. W tej grupie znajda
si¢ programy, w ktérych ewaluacja nie byta przeprowadzona bezposrednio po zakoriczeniu
oddziatywan albo tez nie spetniata standardéw metodologicznych. Dobre praktyki maja
solidng podstawe teoretyczna, wykorzystuja skuteczne strategie oraz maja spojna strukture.
Legitymuja si¢ ewaluacja procesu, formatywna, a w ograniczonym zakresie réwniez wynikéw.

Programy Programy, przy ktérych realizacji na podstawie badan nie stwierdzono pozytywnego wpltywu
obiecujace | nazachowania i/lub do§wiadczane przez odbiorcéw programu problemy, ale koncepcja teore-
tyczna programu i dotychczasowe do$wiadczenia w jego realizacji, udokumentowane wyni-
kami ewaluacji procesu, pozwalajg przypuszczaé, ze program ten moze przynosic oczekiwane
efekty. Programy obiecujace opieraja si¢ na uznanych koncepcjach teoretycznych odnoszacych
si¢ do zachowan problemowych, sa skonstruowane zgodnie z zasadami logicznego modelu.
Zaprojektowano dla nich poprawng ewaluacje procesu.

Zrédlo: Opracowano na podstawie informacji ze strony internetowej Programy Rekomendowane'.

Tworcy systemu zdecydowali, ze w przypadku programu profilaktycznego,
ktéry przy zgloszeniu legitymowat si¢ jedynie wynikami ewaluacji procesu lub
ewaluacji formatywnej, koniecznym warunkiem przedluzenia rekomendacji na
kolejny 5-letni okres jest przedstawienie aktualnych udokumentowanych danych
$wiadczacych o skutecznosci programu. Warto zauwazy¢, ze przy ewaluacji efektow
programu dopuszcza si¢ takze klasyczng ewaluacje ,,ilosciowa” wynikéw w sche-

' https://programyrekomendowane.pl/ [dostep: 23.03.2020].
1 https://programyrekomendowane.pl/strony/poziomy-rekomendacji, 118.
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macie eksperymentalnym lub quasi-eksperymentalnym, ewaluacje w schemacie
pretest-posttest, ewaluacje wynikéw prowadzong metodami jakosciowymi w ujeciu
interpretatywnym, dokumentacje efektéw na podstawie studium przypadku case
study oraz inne formy ewaluacji zgodne z metodologia ewaluacji. Dokumentacja
efektow programu jest sktadana w formie raportu lub opublikowanego artykutu.
Jesli po uptywie terminu rekomendacji osoby odpowiedzialne za program nie zloza
wniosku lub gdy nie spelnig warunkéw zwigzanych z jego ewaluacja, a takze gdy
program nie bedzie realizowany zgodnie z celami, zalozeniami lub przebiegiem, to
straci on rekomendacje i zostanie usuniety z bazy.

Programy zostaly ujete w cztery obszary odpowiadajace poziomom profilak-
tyki. Wyodrebniono programy promocji zdrowia psychicznego, profilaktyki uni-
wersalnej, selektywnej oraz wskazujacej. Nalezy zauwazy¢, ze niektdre programy
umieszczone zostaly w wiecej niz jednym z obszaréw, co rodzi pytanie o ich grupe
docelows. Kazdy ze wskazanych programdw jest opisany wedle nastepujacego
schematu: poziom rekomendacji, grupa docelowa, cele programu, zalozenia, opis
programu, standardy realizacji, dowody jakosci programu, dodatkowe informacje
na temat programu, metryczka organizacji. W chwili obecnej baza liczy 28 progra-
moéw rekomendowanych, przypisanych do réznych poziomoéw standardéw jakosci.
Wsréd nich znajduje si¢ jeden program modelowy, 18 programéw obiecujacych
oraz 9 opisanych jako dobre praktyki. Baza nie zawiera materialéw zwigzanych
z realizacjg programu. Nie posiada réwniez wyszukiwarki, co utrudnia profilowanie
i identyfikacj¢ odpowiednich programoéw.

3.2.3. Wyzwania stojace przed bazami programow opartych na dowodach

Powstanie baz programéw opartych na dowodach stworzyto mozliwo$¢ wypracowa-
nia nie tylko wspolnego podejscia do badan nad profilaktyka, ale przede wszystkim
pozwolilo na wypracowanie standardow jej realizacji. Bez watpienia staly si¢ one
przyczyna zmiany jako$ciowej w oddziatywaniach prewencyjnych, ale nie mozna
nie zauwazac problemdw i wyzwan, jakie si¢ pojawiaja w zwiazku z nimi. Co jednak
wazne staja si¢ one przedmiotem dyskusji, a tym samym rysuja si¢ szanse na ich
rozwiazanie.

Pierwszym wyzwaniem wydaje si¢ by¢ popularyzacja i podniesienie wiarygod-
nosci baz programdéw opartych na dowodach, jak i samych programéw. Szacuje sig,
ze programy oparte na dowodach stanowig zaledwie 10% wszystkich oddziatywan
skierowanych do nieletnich w Stanach Zjednoczonych Ameryki (Elliott i in., 2020).
Trudno oszacowad, jak ta kwestia ksztaltuje si¢ w Europie, ale prawdopodobnie od-
setek moze by¢ podobny, a w niektérych krajach, jak choc¢by Polska, o wiele nizszy.
W tej sytuacji krytycy programoéw opartych na dowodach podkreslaja, ze przy tak
niewielkiej ich liczbie trudno jest obja¢ dziataniami wszystkie osoby potrzebujace
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i tym samym stawiajg pytania o znaczenie baz programéw w redukcji zachowan
ryzykownych, przestepczosci czy innych zjawisk niepozadanych. Badania pokazuja,
ze s3 to obawy nieuzasadnione. Zwolennicy rejestréw programoéw opartych na dowo-
dach podkreslaja, ze cho¢ faktycznie nie obejmuja one szerokiej gamy odbiorcéw, to
jednak z uwagi na ich jakos¢ wplywaja znaczaco na ogdlne wskazniki recydywy oraz
pozwalajg racjonalizowac koszty zwigzane z prowadzeniem oddziatywan. W stanie
Waszyngton oparcie procesu resocjalizacji nieletnich na programach o sprawdzone;j
skutecznos$ci pozwolito ograniczy¢ recydywe o 10%. W efekcie podobnych dziatan
na Florydzie wskazniki calkowitej recydywy nieletnich spadly o 8%, a recydywy
kryminalnej o 24%. W kazdym ze stanéw w ditugoterminowej perspektywie odno-
towano wielomiliardowe oszczednosci (Elliott, 2020). Mozna zatem powiedzie¢, ze
juz w niewielkiej skali wdrozenia programéw opartych na dowodach maja znaczenie
dla ogolnej sytuacji kryminalnej nieletnich, co powinno stanowic¢ skuteczng zachete
do ich dalszego rozpowszechniania.

Poszukujac odpowiedzi na pytanie, dlaczego mimo ewidentnych zyskéw progra-
my oparte na dowodach nie s3 powszechne, zwrdcono uwage na praktykéw. Okazato
sie, ze nie do konca rozumiejg oni znaczenie i potencjal dowodéw naukowych dla
podejmowanych dziatan i w efekcie podchodza do nich z duzym dystansem.

W Europie ,,oparte na dowodach” programy profilaktyczne sg niekiedy traktowane z nieufnoécia,
a specjalisci ds. profilaktyki moga by¢ czasem wobec nich sceptyczni, uwazajac, Ze programy te sa
zbyt nakazowe i nie uwzgledniajga ich do$wiadczenia zawodowego. Wielu z tych specjalistow woli
pracowa¢ ,,oddolnie”, wychodzac od potrzeb populacji docelowej, a nie od programu ,,opartego
na dowodach”. To ostatnie podejscie spostrzegaja jako ,,odgérne” (Europejskie Centrum Moni-
torowania Narkotykéw i Narkomanii, 2022)

Do podobnych wnioskéw w kontekscie rozwigzan amerykanskich doszed! takze
M. Lipsey (2018), podkreslajac, ze dzialajacy w okreslonych warunkach spoteczno-
-instytucjonalnych praktycy majg wigksze zaufanie do wypracowanych przez siebie
programow i niechetnie zastepuja je tymi o modelowym charakterze, ktdre nie
tylko zostaly opracowane gdzie indziej i dla kogos innego, ale réwniez w odmien-
nych warunkach weryfikowane. Innymi stowy praktycy, majac juz jakies skuteczne
w swoim rozumieniu rozwigzania, wolg przy nich pozostac, niz eksperymentowac.
Trudno réwniez ignorowac fakt, ze wdrazanie programoéw opartych na dowodach
wymaga spelnienia niejednokrotnie $cisle okreslonych warunkéw personalnych,
infrastrukturalnych oraz finansowych, co wymusza wdrozenie w dotychczasowych
dzialaniach znaczacych zmian na poziomie organizacyjnym, jak réwniez meryto-
rycznym i personalnym. Wielu pracownikéw uwaza za skuteczniejsze wypraco-
wane przez siebie strategie i nie ma potrzeby wprowadzania innowacji. Sytuacja ta
przybiera na sile, gdy potencjalni realizatorzy nie otrzymujg dostatecznej wiedzy
i umiejetnosci w zakresie wdrozenia i realizacji programu, ale réwniez wowczas,
gdy nie sa przekonani o odpowiednim jego dopasowaniu (Lipsey, 2020). Z tego
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wzgledu niezwykle wazne wydaje si¢ budowanie wokdt baz programéw opartych
na dowodach ,,spolecznosci uczacych si¢”, w ramach ktérych praktycy, badacze
i twércy programéw zyskuja przestrzen wzajemnego wsparcia, ale réwniez wymiany
mys$li i doswiadczen. Dostepne w ramach wielu baz biblioteki internetowe, portale
z doswiadczeniami uzytkownikéw, materialy pozwalaja na biezaco aktualizowac
wiedze i zdobywac nowe kompetencje. Niektore z instytucji zarzadzajgcych bazami,
jak cho¢by amerykanski Blueprints, corocznie organizujg konferencje szkoleniowe,
gromadzace naukowcow, praktykéw, wdrozeniowcoéw i ewaluatorow programow
(Buckley i in., 2020), co pozwala na wymian¢ doswiadczen i zasygnalizowanie
wzajemnych potrzeb i oczekiwan.

Druga kwestia zwigzana jest z zasobami rejestrow. Badanie wykazato, ze 79%
programoéw znajdowalo sie zaledwie w jednym rejestrze, cho¢ spetnialy kryteria
umieszczenia w pieciu lub szesciu innych (Means i in., 2015). Taka sytuacja ogra-
nicza potencjalng dostepnos¢ dla uzytkownikéw. Operatorzy baz powinni zadba¢
o to, aby tworcy programéw chcieli umieszczaé je w jak najwiekszej liczbie baz,
biorac oczywiscie pod uwage obowiazujgce w nich standardy. W ten sposob ujaw-
nia sie kolejne wyzwanie, jakie stoi przed operatorami baz danych, a mianowicie
uporzadkowanie kwestii jakosci dowodéw oraz standardéw, jakimi postuguja sie
poszczegdlne bazy dla oceny programéw. Szybkie rozpowszechnienie si¢ rejestrow
i stosowanych w nich standardéw oceny spowodowalo chaos, jesli chodzi o pro-
gramy, a przede wszystkim dowody ich skutecznego dziatania (Axford i in., 2022;
Zackiin., 2019). Przejawiat si¢ on przede wszystkim w tym, Ze te same programy
byly odmiennie oceniane i klasyfikowane, utrudniajac uzytkownikom dokonanie
najlepszego z ich perspektywy wyboru. Jak bardzo powazny jest to problem, poka-
zaly badania zespolu S.N. Meansa (2015), w ktorych poréwnano oceny 100 losowo
wybranych programéw ujetych w wigcej niz jednym rejestrze. W przypadku ponad
polowy z nich odnotowano powazne réznice w ocenie i klasyfikacji, jesli chodzi
o efektywnos¢ dzialan (Means i in., 2015). Kontynuujac watek rozbieznosci ocen
programéw poréwnano 28 kryteriow oceny z wybranych baz, w nastepstwie czego
okazalo sig, Ze s3 one ze sobg spdjne zaledwie w 36% (Walker i in., 2017). Duze
rozbieznosci byly i s3 wynikiem odmiennych sposobéw gromadzenia badan ewa-
luacyjnych programoéw (czes¢ baz samodzielnie dokonuje przegladow literatury,
a cze$¢ prosi o dostarczenie wynikéw twdrcéw programu) oraz zréznicowanych
wymagan, co do jakosci badan ewaluacyjnych (cze¢s¢ baz bierze pod uwage tylko
badania randomizowane, cze$¢ dopuszcza réwniez inne formy badan). Nie bez zna-
czenia jest rowniez dobdr pozostatych kryteriéw, zarowno w wymiarze ilo§ciowym,
jak i jako$ciowym (np. czas trwania efektow, dostepnos¢ materialéw wdrozeniowych
itd.) (Zack i in., 2019). Konieczne wydaje si¢ zatem uporzadkowanie tej kwestii,
chocby przez prébe ustalenia standardu minimum. Jedng z propozycji, ktéra moze
stanowi¢ inspiracje w rozwigzaniu tego problemu, jest opracowany przez M. Lip-
seya i Ch. Howell (2012) Standardowy Protokét Ewaluacji Programu (SPEP™). Jego
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celem jest ustandaryzowana, naukowa i zréwnowazona ocena programow, a raczej
praktyk dzialan dla nieletnich. Kluczowymi kryteriami oceny jest rodzaj progra-
mu, czestotliwos¢ udzialu w zajeciach, jako$¢ oddzialywan oraz poziom ryzyka
prezentowany przez nieletniego. Protokot SPEP™ potwierdzit wysoka efektywnos¢
wskazanych kilka lat weczesniej przez Lipseya (2009) praktyk pracy z nieletnimi. Jak
juz wczesniej zostalo wspomniane, zaleta praktyk jest ich wieksza podatno$¢ na
modyfikacje i mozliwo$¢ dopasowania do lokalnych okolicznosci.

Dotyka sie w ten sposob trzeciego wyzwania, ktdre zwigzane jest z napieciem,
jakie pojawia sie miedzy wymaganiem wiernosci wdrazania programoéw a lokalnymi
potrzebami i uwarunkowaniami. Badania ewaluacyjne programéw opartych na
dowodach naukowych wskazuja, ze wiernos¢ wdrazania jest jednym z kluczowych
warunkow skutecznosci. Ustalono, ze zachowanie 60% wiernosci programu pozwala
oczekiwaé pozytywnych efektow zgodnych z zalozeniami programu (Durlak, DuPre,
2008). Zatem wskazane jest jak najwierniejsze odtwarzanie programu. Problemem
jest jednak to, Ze programy czgsto s3 wdrazane w warunkach podobnych, ale nieiden-
tycznych jak te, ktore pojawily sie w pierwotnej wersji i byly podstawg dokonywanej
ewaluacji, co moze by¢ istotnym czynnikiem wplywajacym na efektywnos¢ dziatan.
Antidotum na taki stan rzeczy wydaje si¢ by¢ rozszerzenie ewaluacji, bowiem tylko
w ten sposdb mozna po pierwsze dostarczaé praktykom wiedzy o spectrum warun-
kow, w jakich program jest skuteczny, a po drugie identyfikowa¢ czynniki ryzyka
i wzmacniajace, jesli chodzi o realizacj¢ programu wlasciwe okreslonym warunkom
spoteczno-fizycznym. W przeciwnym razie otwiera sie pole do niekontrolowanych
zmian, ktdre nie pozostaja bez wpltywu na efekt koncowy programu. Sposobem na
redukcje przypadkowych zmian jest takze wspieranie uzytkownikéw w procesie
wdrazania programu i realizacji przez pomoc techniczng oraz szkolenia dla wdra-
zajacych oraz pozniejszych realizatoréw (Buckley i in., 2020).

Rozwazajac kwestie wiernosci i elastycznosci, nie mozna nie przywofa¢ ponow-
nie propozycji Lipseya (2009, 2018, 2020), ktory od wielu lat wskazuje na koniecz-
no$¢ koncentracji na ogélniejszych, bardziej elastycznych praktykach opartych na
dowodach zamiast na programach. Wskazuje on, ze praktyki pozwalaja w wigk-
szym stopniu wykorzysta¢ ,,zyciows” wiedze praktykéw do oceny sytuacji klientow
i zaprojektowania oddziatywan, a tym samym skutecznej pomaga¢, uwzgledniajac
szeroko rozumiane warunki lokalne, o co postuluje si¢ w ramach ruchu evidence
based knowledge. W literaturze przedmiotu propozycja ta jest wcigz przedmiotem
dyskusji, o czym zostalo juz wczesniej wspomniane.

Omawiajac wyzwania, jakie pojawiaja sie przed bazami programéw opartych
na dowodach, nie mozna zapominac o kwestii finansowania i komercjalizacji. Pro-
gramy profilaktyczne i resocjalizacyjne, podobnie jak narzedzia diagnostyczne,
coraz cze$ciej staja si¢ produktem i tym samym podlegaja prawom rynku. Wyraza
sie to cho¢by w funkcjonowaniu ptatnych licencji na realizacje programu oraz
wykorzystanie materialéw z nim zwigzanych. Oplaty za korzystanie z programu sa
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sposobem na odzyskanie zainwestowanych w badania nad programem pieniedzy,
ale powinny by¢ réwniez przeznaczane na jego dalszg ewaluacje, co niestety nie jest
czesty praktyka. Kwestia komercjalizacji programoéw niesie ze soba pewne ryzyko.
Dazenie do osiggniecia zysku, jako nadrzednego celu, moze otwiera¢ pole do nie-
etycznych dziatan, cho¢by zwigzanych z nierzetelnym doborem badan stuzacych
ocenie efektywnosci programu lub tez realizacjg ich bez nalezytej jako$ci meto-
dologicznej. Krytycy podkreslaja, ze nie bez przyczyny w tak niewielu kolejnych
badaniach ewaluacyjnych udaje si¢ uzyska¢ cho¢ zblizone do pierwotnych warto-
$ci (Burkhardt i in., 2015; Lipsey, 2018). Z tego wzgledu tak ogromne znaczenie
ma funkcjonowanie baz programoéw opartych na dowodach, ktére prowadza ich
weryfikacje, ale takze dzigki niezaleznym badaniom ewaluacyjnym wskazujg inne
zastosowania zar6wno, jesli chodzi o grupy spoteczne, jak i specyficzne warunki.

Ostatnim wyzwaniem, jakie wigze si¢ z funkcjonowaniem baz programow
opartych na dowodach, sg ich uzytkownicy. Zwraca si¢ uwagg, ze brak wiedzy o tej
grupie i jej potrzebach utrudnia podniesienie funkcjonalnosci baz, a co za tym idzie,
ich upowszechnienie i promocj¢ programéw opartych na dowodach (Burkhardt
iin., 2015). Wydaje sie, ze koniecznym krokiem, poza zwigkszaniem §wiadomosci
tej grupy w zakresie istnienia baz, jest réwniez wieksza partycypacja uzytkowni-
kéw w ich funkcjonowaniu, réwniez od strony technicznej. Niemal trzy dekady
funkcjonowania baz programoéw opartych na dowodach naukowych pokazaly, ze
stanowig one swoisty kamien milowy w rozwoju wspolczesnej profilaktyki i reso-
cjalizacji. Bez watpienia przyczynity sie one do unaukowienia'® podejmowanych
wich obszarze dziatan, przez promowanie rozwigzan opartych na zweryfikowanych
teoriach oraz wdrozenie na szeroka skale badan ewaluacyjnych o wysokich stan-
dardach metodologicznych. Wazne bylo uporzadkowanie terminologii, zdefinio-
wanie podstawowych pojec i kategorii. Idac dalej, wiedza zgromadzona w bazach
programoéw, doswiadczenia ptynace z ich realizacji moga by¢ dzi§ uznawane za
racjonalng przestanke podejmowania decyzji, budowania strategii rozwigzywania
szeroko rozumianych probleméw spotecznych, w tym zachowan ryzykownych
i przestepczosci dzieci i mlodziezy. Dzialania profilaktyczne i resocjalizacyjne sg
dzi$ dzialaniami profesjonalnymi, co oznacza redukcje czynnika intuicji i dobrych
checi na rzecz sprawdzonych w badaniach rozwigzan.

' Warto zaznaczy¢, ze w przeciwienstwie do rodzimych rozwigzan w literaturze obcojezycznej coraz
czesciej pojawia sig termin ,,prevention science’, opisujacy dyscypling naukowa, ktérej przedmiotem zain-
teresowania jest szeroko rozumiane zapobieganie zachowaniom ryzykownym i rozwigzywanie probleméw
spolecznych na podstawie oddziatywan opartych na dowodach naukowych. Nauka o prewencji koncentruje
sie na opracowywaniu strategii opartych na dowodach, ktére zmniejszaja czynniki ryzyka i wzmacniajg
czynniki ochronne w celu poprawy zdrowia i dobrego samopoczucia jednostek, rodzin i spotecznosci. Chegc
zrozumie¢ determinanty probleméw spolecznych i indywidualnych (np. przestepczo$é, ubdstwo, przemoc),
korzysta z dorobku wielu dyscyplin - w tym nauk epidemiologicznych, spotecznych, psychologicznych,
behawioralnych, medycznych i neurobiologicznych (Sloboda, Petras, 2014).
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Bazy programoéw stanowig kluczowe narzedzie transferu wiedzy do praktyki.
Oferuja one bowiem zweryfikowang interdyscyplinarna, systematycznie aktualizo-
wana i, co wazne, fatwo dostepna wiedzg, na podstawie ktorej praktycy moga ocenié
potrzeby swoich klientéw i na podstawie dokonanej diagnozy stosowa¢ najlepiej do-
brane pod wzgledem efektu, ale réwniez kosztow rozwigzania (Europejskie Centrum
Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii, 2022). Szczegdlng role w tym zakresie
pelnig zintegrowane z bazami wyszukiwarki, gdzie przez zaznaczenie odpowiednich
filtréw uzytkownik otrzymuje ograniczony zestaw programéw sprofilowanych pod
jego zapotrzebowanie. Redukuje sie¢ w ten sposéb ryzyko dzialania na podstawie
intuicjii rutyny. Dostep do wiedzy, ktdra jest w odpowiedni sposéb podana, pozwala
wzmacnia¢ wérdd praktykow przekonanie o koniecznosci siegania po sprawdzone
naukowo metody dziatania, co sprzyja ich rozwojowi zawodowemu, ale réwniez
stanowi¢ moze czynnik chronigcy przed wypaleniem.

Bazy programoéw opartych na dowodach podniosty bez watpienia jako$¢ od-
dzialywan profilaktycznych i resocjalizacyjnych przez identyfikacje w badaniach
ewaluacyjnych, a potem usuniecie z zestawien programéw nieskutecznych czy wrecz
szkodliwych. Doskonatym przykladem jest wycofanie z uzycia takich programow,
jak Scared Straight czy 21st Century Community Learning Centres. W przypadku
tego pierwszego programu metaanalizy dotyczace efektéw pokazaly, ze udzial w nim
moze przyczyniac si¢ do wzrostu przestepczosci nieletnich (Petrosino i in., 2013).
Jesli chodzi o drugi program, to, co prawda, jego efektem byto podniesienie poziomu
opieki instytucjonalnej nad mtodzieza, ale przy jednoczesnym spadku zaangazowa-
nia rodzicéw w dziatania wychowawcze. Miodziez biorgca udzial w programie czuta
sie lepiej w szkole, ale jej wyniki w nauce nie ulegly zmianie. Odnotowano réwniez
wzrost zachowan ryzykownych (James-Burdumy i in., 2007). Jednym z ostatnich
programow, ktore zostaty wycofane z uzytku, jest Drug Abuse Resistance Education
(DARE), ktory byl realizowany przez funkcjonariuszy policji, nawotujacych do
catkowitej abstynencji. Metaanaliza wykazala, Ze program ten jest w duzej mierze
nieskuteczny, a jedno badanie wykazalo nawet, ze dzieci, ktére ukonczyly DARE,
cze$ciej niz ich rowiesnicy braly narkotyki (Adams, 2024). Jednocze$nie badania
ewaluacyjne niejednokrotnie ujawnialy szersze spectrum dzialania programéw, co
pozwalalo rozszerza¢ ich zasieg.

Bazy programdw opartych na dowodach pelnia réwniez funkcje¢ kontrolna
w zakresie wdrazania i realizacji poszczegdlnych interwencji, dbajac o to, zeby
promowane przez nie programy byty wyposazone w odpowiednie materialy szko-
leniowe, mozliwosci kontaktu z twércami czy wymiane doswiadczen z innymi uzyt-
kownikami. Przyktady tego rodzaju rozwigzan znajdziemy w bazie Blueprints oraz
na stronach organizacji What Works Clearinghouse (Reducing Behavior Problems...,
2008), ktora publikuje zbiory dobrych praktyk wraz ze scenariuszami dziatan.

Wydaje sig, Ze zasadno$¢ istnienia baz programéw opartych na dowodach nie
podlega dzi$ dyskusji, ale nie mozna zapominac, ze ich funkcjonowanie nie jest
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wolne od probleméw i napie¢. Mozna mieé réwniez zastrzezenia co do zakresu
i tempa zmian, ale nie wolno zapomina¢, ze wprowadzanie innowacyjnych zmian,
czy to w ochronie zdrowia, edukacji, czy innych systemach instytucjonalnych, to
proces dlugotrwaty. Dobrym przykladem sg zmiany w obszarze medycyny. Na
przyktad mycie rak mydtem przez chirurgéw przed operacja stalo si¢ standardem
dopiero sto lat po tym, jak odkryto jego bakteriobojcze wlasciwosci. Podobnie bylo
z fumigacja w kontekscie zwalczania przenoszonej przez komary malarii (Elliott
i in., 2020). Zatem mozna spodziewac sig, Ze z biegiem czasu bazy programow
opartych na dowodach stang si¢ podstawowym narzedziem pracy profilaktycznej
iresocjalizacyjnej, za$ praktyka wypelniona zostanie przede wszystkim programami
o potwierdzonej w badaniach efektywnosci. Ogromnie cieszy w tym kontekscie
dziatanie rodzimej Bazy Programéw Rekomendowanych. Pozostaje mie¢ nadzieje,
ze jej operatorzy dazy¢ beda do realizacji najwyzszych standardéw, popularyzujac
programy oparte na dowodach, a takze podnoszac swiadomos$¢ praktykéw co do
znaczenia weryfikowanej wiedzy.

3.3. Wybrane programy profilaktyczne oparte na wiedzy
i badaniach naukowych (Agnieszka Barczykowska,
Maciej Muskata)

3.3.1. Cechy dobrych programow profilaktycznych

Wspolczesna profilaktyka zachowan ryzykownych opiera sie na zalozeniu, ze sku-
tecznos¢ podejmowanych dziatan zalezy nie tylko od ich tresci, lecz przede wszyst-
kim od jakosci ich projektowania oraz sposobu realizacji. W literaturze przedmiotu
podkresla sie, ze efektywne programy profilaktyczne powinny by¢ oparte na do-
wodach naukowych oraz uwzglednia¢ mechanizmy rozwoju zachowan problemo-
wych. Zwraca si¢ takze uwage na zakres, strukture, a takze warunki konieczne do
realizacji programéw profilaktycznych. W tym kontekscie warto zwroci¢ uwage
na nastepujace kwestie: 1) bezpieczenstwo fizyczne i psychiczne; 2) jasng i spojna
strukture, odpowiadajaca potrzebom uczestnikéw; 3) koncentracje na zasobach
irozwoju (szeroko rozumianym), a nie na pojedynczym problemie; 4) jako$¢ relacji
zaréwno z dorostymi, jak i réwiesnikami; 5) poczucie przynaleznosci; 6) pozytywne
normy spoteczne; 7) orientacje do nabywania nowych umiejetnosci i budowania
poczucia sprawstwa; 8) powigzanie ze spotecznoscig lokalng (Eccles, Gootman,
2002; Grzelak, 2015).

Bezpieczenstwo fizyczne i psychiczne jest bazowg potrzeba kazdego czlowieka.
W klasycznej koncepcji Maslowa potrzeby bezpieczenstwa obejmuja zaréwno
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fizyczne bezpieczenstwo, czyli ochrone przed niebezpieczenstwami, takimi jak
przemoc, choroby czy gltéd, jak i bezpieczenstwo psychiczne, ktore dotyczy po-
czucia stabilnosci, przewidywalnosci i kontroli nad wlasnym zyciem. Bezpieczen-
stwo obejmuje rézne obszary zycia czlowieka, takie jak bezpieczenstwo osobiste,
zdrowie, stabilnos¢ finansowa, bezpieczenstwo spoleczne i emocjonalne. Dlatego
tez ludzie daza do stworzenia warunkow, ktore zapewnig im poczucie bezpieczen-
stwa, takie jak osiedlanie si¢ w stabilnych spoleczno$ciach, poszukiwanie pracy,
ktdéra zapewni dochdd wystarczajacy do zaspokojenia potrzeb materialnych czy
tworzenie relacji opartych na zaufaniu i wsparciu (Kenrick i in., 2010). Kwestia
bezpieczenstwa fizycznego i psychicznego jest rowniez kluczowa w programach
profilaktycznych, bowiem spokojne i przewidywalne srodowisko moze by¢ dla
mlodych ludzi skuteczng zacheta do wiaczenia si¢ w oddzialywania. Celem pro-
gramow profilaktycznych jest umozliwienie mtodym ludziom uczestnictwa w bez-
piecznym s$rodowisku, wolnym od presji podejmowania szeroko rozumianych
zachowan ryzykownych. Poczucie bezpieczenstwa daje nie tylko znajoma, dobrze
zaaranzowana przestrzen, ale takze droga do niej i wlasciwe godziny dostepnosci.
Kwestia zapewnienia bezpieczenstwa to réwniez odpowiedni dobér oséb do pro-
gramu, zaréwno w odniesieniu do poziomu rozwoju psychospotecznego, jak row-
niez doswiadczanych problemdéw. Badania wskazuja, ze niekorzystnym zabiegiem
jest gromadzenie w grupach dzieci i mtodziezy juz wdrozonej do podejmowania
zachowan ryzykownych, bowiem najczesciej zachowania te sa przenoszone na
uczestnikow, ktorzy do tej pory nie wykazywali tego typu zachowan (Dishion,
1999). Podnosi to réwniez ryzyko wiktymizacji pozostatych uczestnikéw i/lub
wycofania sie z programu. Zatem poczuciu bezpieczenstwa sprzyja¢ bedzie pro-
gowos$¢ programow.

Polozenie nacisku na jasng i spojna strukture oddzialywan profilaktycznych
pozwala na ich zaplanowanie i zorganizowanie w sposéb pozwalajacy uniknaé
chaotycznodci i przypadkowos$ci. Ma ona réwniez znaczenie dla efektywnego wy-
korzystania zasobow, takich jak finanse, czas i personel czy umiejetnosci. Spojna
struktura pomaga w celowym okresleniu celow i strategii dziatan, co umozliwia
skierowanie wysitkow profilaktycznych w odpowiednie kierunki, aby osiagnac
zamierzone rezultaty. Pozwala ona rowniez na latwiejsze monitorowanie poste-
pow programu oraz ocene jego skutecznosci, co umozliwia szybka identyfikacje
problemoéw i wprowadzenie ewentualnych korekt. Klarowna struktura programu
pozwala na sprawniejsze replikowanie go w réznych $rodowiskach lub zwigk-
szanie skali, a przez to rozprzestrzenianie skutecznych rozwigzan profilaktycz-
nych. Przewidywalno$¢ dziatan i warunkéw, co jest pochodng uporzadkowane;j
struktury, sprzyja zaangazowaniu uczestnikéw oraz podnosi poziom zaufania.
Zgodnie z teoriami psychologicznymi, np. Piageta czy Bowlbyego, rozwoj wy-
maga przewidywalnej rzeczywisto$ci. Stabilna struktura ksztaltuje jasne i spojne
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zasady i oczekiwania, wyznacza granice. Jest ona punktem odniesienia dla dzia-
tan dyscyplinujacych i nagradzajacych. Reguluje relacje z innymi uczestnikami
programu, zar6wno wewnetrznymi, jak i zewnetrznymi. Badania pokazuja, Ze
nastolatki zwykle odnosza korzysci z ustrukturalizowanych programéw (Eccles,
Gootman, 2002), ale nie moga by¢ one nadmiernie sztywne, bowiem skutkuje to
napieciem i ostatecznie odejsciem z zasiegu oddzialywan. Warto réwniez zwréci¢
uwage na badania nad relacjami réwiesniczymi, ktére pokazuja, ze ilo$¢ czasu
spedzanego przez nastolatkéw z réwiesnikami na nieustrukturyzowanych czyn-
nosciach, pozwala przewidzie¢ wzrost zaangazowania w zachowania problemowe
(Osgood i in., 1996).

Koncentracja na zasobach w profilaktyce oznacza identyfikowanie i wzmac-
nianie istniejacych zasobéw jednostkowych i srodowiskowych. S. Grzelak (2015)
podkresla, ze ,,pozytywne informacje o mlodziezy i o jej potencjale wychowaw-
czym s3 najlepszym punktem do poszukiwania twdrczych rozwigzan”. W praktyce
oznacza to angazowanie spofecznosci w proces podejmowania decyzji i dzialania,
wykorzystywanie lokalnej wiedzy i doswiadczenia oraz wspdlprace z réznymi
interesariuszami. Profilaktyka oparta na zasobach przyczynia si¢ do wzmacniania
autonomii i poczucia wlasnej wartosci jednostek i spotecznosci, co sprzyja budo-
waniu trwatych, zréwnowazonych rozwigzan. Dzieki temu podej$ciu mozliwe jest
takze zmniejszenie stygmatyzacji i negatywnych stereotypéw (szczegdlnie tych
dotyczacych mlodziezy) oraz budowanie silniejszych wiezi spotecznych. W re-
zultacie profilaktyka oparta na zasobach przynosi korzysci zar6wno w zakresie
zdrowia i dobrostanu jednostek, jak i calych spolecznosci, sprzyjajac tworzeniu
bardziej otwartych, wspierajacych i zrownowazonych srodowisk wychowawczych.
Koncentracja na zasobach moze stymulowac proces uczenia si¢ przez wzmacnianie
pewnosci siebie, personalizacje nauczania, rozwijanie umiej¢tnosci problemowych,
wspieranie wspotpracy oraz budowanie pozytywnego srodowiska edukacyjnego
(Curylo-Sikora, Kaczmarska, 2016; Ostaszewski, 2014). Jak juz zostalo niejedno-
krotnie wspomniane, dobre programy pozwalaja mlodym ludziom naby¢ wiedzg,
umiejetnosci i kompetencje, ktore podniosg poziom ich aktualnego dobrostanu oraz
pozwola w przysztosci osiagna¢ sukces osobisty, ale takze uczynia z nich aktywne
podmioty zycia spolecznego w réznych wymiarach. Zdaniem Lernera synoni-
mem pozytywnego rozwoju s3 kompetencje akademickie, spoteczne i zawodowe,
pewnos¢ siebie i pozytywna tozsamo$¢, wspierajace wigzi rodzinne, réwiesnicze
i zawodowe, pozytywne wartosci, zaangazowanie, troska i wsparcie dla innych
(Lerneriin., 2011, 2017).

Kolejna cechg charakteryzujaca dobry program profilaktyczny sa wspierajace
relacje z dorostymi i réwiesnikami. Dorosli odgrywaja kluczowa role w progra-
mach profilaktycznych, dziatajac jako nauczyciele, rodzice, opiekunowie, lide-
rzy spolecznosci, ale przede wszystkim jako przyjaciele mlodych ludzi. Pozostajg
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z mlodymi ludzmi w pozytywnych i partnerskich relacjach, traktujac mlodych
ludzi jak ,,specjalistow od samych siebie”. Jak pisal L. Wygotski (1978), uwazny,
troskliwy i madry glos wspierajacego doroslego zostaje zinternalizowany i staje
sie czgscig mlodziezy. Dorosli moga petni¢ role mentoréw, oferujac mlodziezy
wsparcie emocjonalne, rade oraz przyklady zyciowe. Dzieki temu mlodzi ludzie
mog3 lepiej radzi¢ sobie z wyzwaniami i rozwija¢ umiejetnosci spoteczne. Przez
swoje zachowanie i postawy dorosli mogg stanowi¢ pozytywne wzorce dla mto-
dziezy. Ich uczciwo$¢, empatia, zaangazowanie spofeczne czy zdrowy styl zycia
mog3 inspirowac i motywowac¢ mlodych ludzi do podobnych postaw. Dorosli maja
réwniez role w tworzeniu bezpiecznych, wspierajacych i akceptujacych srodowisk
dla mlodziezy. Przez zapewnienie wsparcia emocjonalnego, zapewnienie struktur
i granic, jak réwniez stwarzanie mozliwosci rozwoju moga tworzy¢ warunki sprzy-
jajace pozytywnemu rozwojowi mtodych ludzi. Wspolpraca z innymi instytucjami,
takimi jak szkoly, organizacje pozarzadowe, koscioty czy lokalne wladze, umozliwia
dorostym zwigkszenie dostepu mlodziezy do réznorodnych programoéw i zasobow
wspierajacych ich rozwoj. Ich zaangazowanie i wsparcie sa niezwykle istotne dla
rozwoju miodziezy i ich przyszlego sukcesu. Zadaniem dorostych jest rowniez
kontrola mlodziezy. Badania wskazuja, ze nadmierna kontrola dorostych jest zwia-
zana z mniej pozytywnymi wynikami, podobnie jak jej nieciggtos¢. Najbardziej
skuteczne sg relacje z dorostymi, przypominajace te o charakterze rodzinnym, czyli
oparte na bliskosci, klarownej komunikacji, wzajemnym zaufaniu i zaangazowaniu,
z nierepresyjna kontrola (Szymanska, 2002). Tam, gdzie nastolatki moga liczy¢
na troskliwych dorostych, traktujacych ich podmiotowo, dajacych przestrzen do
zdobywania nowych doswiadczen jest szansa na sukces mtodego czlowieka. Warto
zwroci¢ uwage, ze bardzo trudno wskazaé wzor ,,dobrego dorostego”, bowiem zalezy
on od percepcji i oczekiwan mlodego czlowieka, a ci bardziej zwracajg uwage nie
na kwalifikacje zawodowe, ale na nastawienie do nich. Najczesciej kryja sie pod
tym cechy wsparcia emocjonalnego (np. bycie opiekunczym i responsywnym)
oraz cechy wsparcia instrumentalnego (np. udzielanie wskazéwek przydatnych
mlodym ludziom) (Roth, Brooks-Gunn, 2000). Kluczowa wydaje si¢ by¢ zatem
uwaznos¢ i reagowanie na subiektywne $wiaty nastolatkow. Zadaniem dorostych
zaangazowanych w dzialania profilaktyczne jest zapewnienie mlodym ludziom
zroznicowanych mozliwosci uczenia si¢ i dziatania, ktdre ich zainspiruja i zwieksza
ich upodmiotowienie i aktywne uczestnictwo w spoleczenstwie. Maja zapewni¢
mlodym ludziom regularne wsparcie, oparte na zasadach partnerstwa, zamiast na
zaleznosci, bowiem ta ostatnia redukuje upodmiotowienie i autonomi¢ osobista
mlodych ludzi. W tym kontekscie nie zaskakuje postulat, aby dorosli dazyli do
tego, aby sta¢ sie zbednymi, bowiem nadrzednym celem wsparcia jest samodziel-
nos$¢, autonomia mlodych ludzi (Calafateanu, Garcia Lopez, 2017). Przeglad badan
dokonany przez J. Eccles i J. Appleton Gootman (2002) wskazujg, Ze wsparcie
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rodzicielskie oraz nauczycielskie jest zwigzane z pozytywna motywacja szkolna,
lepszym zdrowiem psychicznym i nizszym wskaznikem zachowan ryzykownych.

Wsparcie dorostych przekiada si¢ rowniez na relacje rowie$nicze. Okres ado-
lescencji jest czasem, kiedy nastolatki spedzaja w gronie rodzinnym coraz mniej
czasu, czego efektem jest znaczacy wzrost zaangazowania w grupy rowiesnicze.
Jest to zwigzane ze zwiekszong samodzielno$cig i zwigzang z nig ruchliwoécig
przestrzenna, ale przede wszystkim z potrzebami mtodych ludzi do budowania
swojej tozsamosci przez odcigcie sie od rodzicoéw i ,,przejrzenie” si¢ w oczach
réwiesnikow. To wilasnie rownolatkowie staja sie grupa, w ktdérej mlodzi ludzie
zaczynaja zaspokajac potrzeby do tej pory zaspokajane w rodzinie, przede wszyst-
kim poczucia przynaleznosci, bezpieczenstwa oraz bycia podziwianym i waznym.
Grupa kolezanek i kolegéw staje si¢ swoistym poligonem, na ktérym mtodzi ludzie
maja mozliwos¢ wyprébowania nabytych do tej pory umiejetnosci i kompetencji,
a takze wejscia w zréznicowane role grupowe. Mtodzi ¢wiczg i rozwijaja kompeten-
cje interpersonalne przede wszystkim o charakterze poziomym. To réwniez okazja
do budowania zwigzkéw najpierw preintymnych, a potem intymnych (Piotrowski
iin., 2014a). Dobrze dzialajaca, wspierajaca grupa rowiesnicza, ktdra stanowi dla
mlodego czlowieka bezpieczng przestrzen emocjonalno-spoleczng, jest kluczo-
wym czynnikiem chronigcym. Jej sita wynika z tego, Ze tworzg ja osoby bliskie
sobie poznawczo i emocjonalnie, ktére doswiadczaja uniwersalnych problemow,
charakterystycznych dla tego okresu rozwojowego. To podobienistwo pozwala na
lepsze wzajemne zrozumienie, a zaufanie daje mozliwo$¢ bardziej otwartej i szczerej
komunikacji. Wszak réwiesnicy niejednokrotnie wiedza wiecej wzajemnie o sobie
niz ich rodzice. Ta wspolnota doswiadczen powoduje, ze chetniej i szybciej sie
od siebie ucza, czemu sprzyja wspolny kod jezykowy. Nie mozna tez zapominac,
ze rowiesnicy lepiej wyczuwajg i opisuja potrzeby pokoleniowe, z tego powodu
nastolatki maja wieksze szanse na dotarcie do tych, ktérzy z jakich$ powodéw sie
izolujg, mozliwe, Ze podejmujac réwniez zachowania ryzykowne. Zaangazowanie
réwiesnikow w oddziatywania profilaktyczne pozwalajg na bezposrednie zaangazo-
wanie i partycypacje mlodziezy w rozwoju siebie i swego najblizszego $srodowiska
w dlugoterminowej perspektywie.

Programy profilaktyczne winny uwzglednia¢ kwestie zwigzane z poczuciem
przynaleznosci i zaangazowania. Aktywne zaangazowanie, zar6wno w wymia-
rze rodzinnym, jak i edukacyjnym, sprzyja budowaniu poczucia sprawstwa oraz
ksztaltowaniu odpowiedzialnosci. Mlodziez, ktora czuje si¢ zwigzana ze swoim
otoczeniem, jest mniej zestresowana, ma poczucie bycia docenionym i waznym,
rzadziej przejawia zachowania ryzykowne i ma wigksza odwage w podejmowaniu
kolejnych wyzwan. Poczucie przynalezno$ci zwigksza motywacj¢ do dbania o siebie
i unikania sytuacji ryzykownych, aby nie zawie$¢ czy nie zrani¢ swoich bliskich.
Poczucie przynaleznosci do grupy moze wplywac na przyjmowanie norm spotecz-
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nych panujacych w tej grupie. Jesli grupa promuje bezpieczne zachowania i zdrowe
nawyki, to cztonkowie tej grupy beda bardziej sktonni do ich przyjmowania, aby
dostosowac sie do norm grupowych i utrzymac poczucie przynaleznosci. Poczucie
przynaleznos$ci moze promowac wspolprace i zaangazowanie w dziatania grupowe,
majace na celu promowanie zdrowia i unikanie zachowan ryzykownych. Dzialania
podejmowane w ramach grupy moga by¢ skuteczniejsze w zmniejszaniu ryzyka
zachowan szkodliwych niz dzialania podejmowane indywidualnie (Jankowiak,
2017; Ostaszewski, 2014).

Wspolczesne podejscia do profilaktyki coraz wyrazniej podkreslaja znaczenie
srodowiska lokalnego jako kluczowej przestrzeni oddzialywan wychowawczych
i rozwojowych. Spotecznos¢ lokalna stanowi naturalne srodowisko funkcjonowania
mlodych ludzi, w ktérym zachodzg procesy socjalizacji, ksztaltowania tozsamosci
oraz nabywania kompetencji spotecznych. Jednoczesnie ma ona liczne zasoby, ktére
moga by¢ wykorzystywane w dziataniach profilaktycznych. Do zasobow tych za-
licza sie wiedzg, umiejetnosci i kompetencje mieszkancow, sile wiezi spotecznych,
podzielane warto$ci, instytucje lokalne, a takze sSwiadomo$¢ probleméw i gotowos¢é
do ich rozwigzywania. Wszystkie te elementy sprzyjaja utrzymaniu zaréwno in-
dywidualnego, jak i zbiorowego dobrostanu (Kmiecik-Jusiega, 2022). Znaczenie
srodowiska lokalnego wynika réwniez z faktu, Ze rozwoj mlodziezy jest najbardziej
efektywny w warunkach wsparcia spolecznego, ktére najlatwiej zapewnic¢ wtasnie
w najblizszym otoczeniu. W zwigzku z tym dziatania profilaktyczne powinny miec¢
charakter srodowiskowy, obejmujacy nie tylko jednostke, lecz takze jej relacje spo-
teczne oraz kontekst Zycia codziennego. W takim ujeciu wspdlnota lokalna tworzy
warunki sprzyjajace aktywnemu i dobrowolnemu zaangazowaniu mtodych ludzi,
umozliwiajac im zdobywanie doswiadczen, rozwijanie kompetencji oraz przygoto-
wanie do pelnienia rél spolecznych w spoleczenstwie demokratycznym (Jankowiak,
2017; Kmiecik-Jusiega, 2022; Lerner i in., 2017).

Istotnym elementem pracy srodowiskowej jest jej edukacyjny i partycypacyjny
charakter. Opiera si¢ ona na modelu uczenia si¢ przez doswiadczenie, w ktéorym
mlodzi ludzie angazujg si¢ w dzialania praktyczne, a nastepnie poddaja je refleks;ji.
Takie podejscie sprzyja rozwijaniu umiejetnosci spolecznych, krytycznego my-
$lenia oraz odpowiedzialno$ci za wlasne decyzje. Wazng role odgrywa réwniez
dobrowolnos¢ uczestnictwa oraz dostosowanie dziatan do potrzeb i zainteresowan
mlodziezy, co zwigksza ich motywacje i poczucie sprawstwa (Gola, 2020). Praca
srodowiskowa zaklada takze partnerskie relacje miedzy dorostymi a mtodymi
ludzmi. W takim modelu mtodziez nie jest jedynie odbiorcg oddzialywan, lecz
aktywnym uczestnikiem procesu, zaangazowanym w planowanie, organizowa-
nie i ewaluacje podejmowanych dziatan. Pozwala to na rozwijanie kompetencji
obywatelskich, takich jak umiejetno$¢ wspoétpracy, podejmowania decyzji czy
artykulowania wlasnych potrzeb i opinii. Jednoczesnie sprzyja budowaniu poczu-
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cia odpowiedzialnosci za spoleczno$¢ lokalng oraz wzmacnia identyfikacje z jej
warto$ciami (Jarymowicz, 2008). Nie bez znaczenia pozostaje rowniez inkluzyjny
charakter dzialan srodowiskowych. Skuteczna profilaktyka powinna by¢ dostepna
dla wszystkich mlodych ludzi, niezaleznie od ich pochodzenia spotecznego, kul-
turowego czy ekonomicznego. Takie podejscie sprzyja ograniczaniu nieréwnosci
spotecznych, przeciwdzialaniu wykluczeniu oraz przelamywaniu stereotypow
iuprzedzen (Caldfateanu, Garcia Lopez, 2017; Gola, 2020; Kmiecik-Jusigga, 2022;
Wysocka, 2013).

Skuteczne programy profilaktyczne powinny mie¢ charakter kompleksowy
i wielowymiarowy, obejmujacy zaréwno rozwoj osobisty mtodych ludzi, jak i ich
funkcjonowanie w relacjach rodzinnych oraz spotecznych. Uwzglednienie zasobow
jednostki i jej najblizszego srodowiska pozwala na wzmacnianie czynnikéw chro-
nigcych oraz ograniczanie wplywu czynnikéw ryzyka w sposob trwaly i adekwatny
do realnych potrzeb. W tym kontekscie szczegdlnego znaczenia nabierajg programy
ukierunkowane na rozwoj kompetencji psychospotecznych, wsparcie rodziny oraz
budowanie spdjnego i wspierajacego srodowiska wychowawczego.

3.3.2. Programy rozwoju osobistego

Trening umiejetnosci zyciowych (Life Skills Training)

Podstawe teoretyczng dla treningu umiejetnosci zyciowych (dalej LST) tworza
dwie koncepcje: teorii spotecznego uczenia si¢ oraz teorii zachowan problemo-
wych. Zgodnie z pierwszg teorig proces uczenia sie¢ i motywacja odgrywaja istotna
role w zmianie zachowan, natomiast teoria zachowan problemowych zaktada, ze
mlodzi ludzie angazuja si¢ w ryzykowne dzialania, poniewaz postrzegaja je jako
sposdb na osiagniecie celow, ktdrych nie mogg zrealizowa¢ w bardziej adapta-
cyjny sposob.

Trening umiejetnosci zyciowych to skierowany do uczniéw w wieku od 8 do 16
lat program profilaktyki uniwersalnej, wzmacniajacy czynniki chronigce, aby przez
to ograniczac zachowania ryzykowne zwigzane z uzywaniem substancji psychoak-
tywnych (np. tyton, alkohol i marihuana) oraz przemocowe. Obszarem oddzialywan
s3 w pierwszej kolejnosci: samokontrola, umiejetnosci spoteczne oraz odpornos¢
na presje spofeczng. W pierwszym roku realizowanych jest 15 sesji podstawowych,
w drugim roku 10 sesji wzmacniajacych, a w trzecim 5 sesji wzmacniajacych. Pro-
gram zawiera takze opcjonalne moduty dotyczace zapobiegania przemocy. Sesje
prowadzone sg sekwencyjnie, glownie przez nauczycieli, a kazda z nich ma okreslony
cel, mierzalne zadania i aktywnosci.

LST sklada sie z dwdch gtéwnych komponentéw. Pierwszy rozwija ogélng kom-
petencje uczniéw, natomiast drugi wzmacnia ich odporno$¢ na presj¢ zwigzana
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z uzywaniem substancji. Komponent zarzadzania osobistego uczy ucznidw, jak
analizowa¢ swoje zachowanie, wyznacza¢ cele, podejmowac codzienne decyzje,
analizowa¢ problemy oraz radzi¢ sobie ze stresem. Z kolei komponent umieje¢tnosci
spolecznych rozwija zdolnoséci komunikacyjne, asertywnos¢ i umiejetnos¢ radzenia
sobie w trudnych sytuacjach, bez uciekania si¢ do agresji czy biernosci. Komponent
umiejetnos$ci oporu skupia si¢ na ksztaltowaniu zdolnosci do kwestionowania bted-
nych przekonan na temat substancji i przemocy, a takze na rozwijaniu umiejetnosci
radzenia sobie z presjg rowiesnicza i medialna.

Instruktorzy w ramach LST stosujg interaktywne techniki nauczania, takie
jak demonstracje, ¢wiczenia behawioralne, informacja zwrotna i wsparcie poza
klasg. Sesje wzmacniajgce w kolejnych latach majg na celu utrwalenie i rozwijanie
zdobytej wiedzy oraz umieje¢tnosci, aby uczniowie mogli skutecznie radzi¢ sobie
z wyzwaniami okresu dojrzewania.

Badania potwierdzajg, ze w poréwnaniu z grupg kontrolng, w grupach LST
odnotowano znaczgco nizszy wskaznik zachowan ryzykownych (Botvin i in., 2006;
Spoth i in., 2014; Trudeau i in., 2003).

Program Promocji Alternatywnych Strategii Myslenia (Promoting Alterna-
tive Thinking Strategies)

Program Promocji Alternatywnych Strategii Myslenia (Promoting Alternati-
ve Thinking Strategies, dalej PATHS) skierowany do dzieci przedszkolnych (PA-
THS Turtle Unit) oraz miodszych dzieci szkolnych (PATHS Basic Kit), majacy na
celu wzmocnienie takich obszaréw rozwoju spoteczno-emocjonalnego, jak: samo-
kontrola, samoocena, $wiadomo$¢ emocjonalna, umiejetnosci spoleczne, budowanie
relacji interpersonalnych, rozwigzywanie probleméw przy jednoczesnym zmniejsze-
niu poziomu agresji i innych probleméw z zachowaniem. Podstawg do kreowania
oddzialywan jest podejscie kognitywno-behawioralne, w ktérym podstawowymi
formami pracy s3 dyskusje, modelowanie, dzialania fabularne oraz prezentacje
wideo. Program dla uczniéw obejmuje 131 pdétgodzinnych lekcji realizowanych trzy
razy w tygodniu przez caly rok szkolny przez wychowawce. Przedszkolaki te same
zagadnienia realizujg w ciaggu dwdch lat. Program opiera si¢ na czterech zasadach:
pierwsza ,,zatrzymaj sie i pomysl” ksztaltuje i rozwija mechanizmy samoregulacji,
druga zasada dotyczy rozwijania kompetencji jezykowych i komunikacyjnych, aby
dzieci mogly zrozumie¢ siebie i innych, trzecia zasada odnosi si¢ do réznorodnosci
doswiadczen, ktore pozwalajg dziecku integrowac emocje, wiedzg i zasoby spolecz-
ne do rozwigzywania problemdw, natomiast ostatnia zasada dotyczy generalizacji,
czyli zdolnosci dziecka do adekwatnej reakcji w odmiennych kontekstach spotecz-
nych na bazie mechanizméw wyuczonych w czasie programu. Program moze by¢
zintegrowany z istniejacymi oddzialywaniami profilaktycznymi i dostosowany do
indywidualnych potrzeb w klasie. Co prawda, oddzialywania realizowane sg gtéwnie
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w szkole, ale podkresla sie wage wlaczania w nie rodzicéw. Dlatego tez uzupetniany
on jest przez modul zaje¢ wysylanych rodzicom, ktére obejmujg tematy omawiane
na zajeciach w szkole.

Dotychczasowe metaanalizy pokazuja, ze wysokiej jako$ci, dobrze wdrozone
programy moga mie¢ pozytywny wplyw na szereg wynikoéw dzieci, przy czym ist-
niejg ograniczone dowody na wplyw programu osiggniecia w nauce (Durlak i in.,
2011; Sklad i in., 2012).

Program CASEL (Collaborative for Academic, Social, and Emotional Le-
arning)

Program CASEL (Collaborative for Academic, Social, and Emotional Learning,
dalej CASEL) jest kompleksowq inicjatywa skoncentrowang na wspieraniu spofecz-
nego i emocjonalnego uczenia si¢ (SEL) jako kluczowego elementu holistycznej
edukacji. Uczenie si¢ spoteczne i emocjonalne (SEL) to proces, dzigki ktéremu
wszyscy mlodzi ludzie i dorosli zdobywaja i stosuja wiedze, umiejetnosci i postawy
w celu rozwijania zdrowej tozsamosci, zarzagdzania emocjami i osiggania osobistych
i zbiorowych celéw, odczuwania i okazywania empatii innym, ustanawiania i utrzy-
mywania wspierajacych relacji oraz podejmowania odpowiedzialnych i troskliwych
decyzji. Celem programu CASEL jest rozwijanie u uczniéw kompetencji spotecz-
nych, emocjonalnych i akademickich, przy jednoczesnym tworzeniu srodowisk
edukacyjnych sprzyjajacych ich wszechstronnemu rozwojowi. Podejscie CASEL
opiera si¢ na badaniach naukowych i integruje dzialania nauczycieli, rodzicow,
opiekunéw oraz spotecznosci lokalnych.

Ramy programowe CASEL, znane jako ,,koto CASEL’, definiujg pig¢ kluczowych
kompetencji SEL. Nalezg do nich: samo$wiadomo$¢, samoregulacja, sSwiadomos¢
spofeczna, umiej¢tnosci nawigzywania i utrzymywania relacji oraz odpowiedzialne
podejmowanie decyzji. Ramy te podkreslaja znaczenie rownoczesnego tworzenia
sprawiedliwych $rodowisk uczenia sie¢ w czterech kluczowych obszarach: klasach,
szkotach, domach i spolecznosciach. Wspoétdziatanie tych kontekstow zapewnia
uczniom spodjne wsparcie w ich rozwoju. CASEL wskazuje, ze spoleczno-emocjo-
nalne uczenie si¢ nie powinno by¢ traktowane jako oddzielny element edukacji, lecz
powinno by¢ integralnie zwigzane z codziennymi praktykami nauczycieli i szkoty
(Aileen i in., 2023).

Kluczowg role w programie CASEL odgrywa zaangazowanie rodzin i opieku-
néw. Zdaniem M.I. Albright i R.P. Weissberg (2010) partnerstwo miedzy szkotami
arodzinami jest jednym z najwazniejszych czynnikéw wzmacniajacych efektywnos¢
SEL. Rodziny pelnig podwdjna role - z jednej strony wspieraja praktyki wdraza-
ne w szkole, a z drugiej modeluja odpowiednie postawy i zachowania w domu.
Tworzenie opartych na zaufaniu relacji miedzy nauczycielami a rodzicami sprzyja
budowaniu spdjnego srodowiska rozwojowego dla dzieci. Co wigcej, uwzglednienie
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réznorodnosci kulturowej i spolecznej rodzin w dziataniach edukacyjnych zwigksza
ich skutecznos¢ i dostgpnos¢ (Mapp, Bergman, 2019; Mapp, Kuttner, 2013).

Integracja SEL z praktykami edukacyjnymi jest kolejnym fundamentem pro-
gramu CASEL. Zgodnie z wynikami badan, uczniowie, ktérzy rozwijaja swoje kom-
petencje spoleczno-emocjonalne, osiagaja lepsze wyniki akademickie, sa bardziej
zaangazowani w nauke i mniej sktonni do podejmowania zachowan ryzykownych
(Jennings, Greenberg, 2009). Programy oparte na CASEL umozliwiaja nauczycielom
irodzicom wspolne dziatanie na rzecz uczniéw, dostosowujac metody nauczania do
ich potrzeb i mozliwosci. Takie podejscie prowadzi do wzmocnienia zaréwno zdro-
wia psychicznego, jak i sukceséw akademickich dzieci (Christenson, Reschly, 2010).

Ramy CASEL podkreslajg réwniez potrzebe autentycznego zaangazowania
wszystkich interesariuszy. Tworzenie partnerskich relacji miedzy nauczyciela-
mi, rodzicami i spolecznosciami pozwala na budowanie srodowisk opartych na
wspolpracy. Model ten zaktada, ze rodziny nie sg jedynie obserwatorami, ale ak-
tywnymi wspolpracownikami w procesie edukacyjnym, co prowadzi do lepszego
zrozumienia potrzeb uczniéw i wigkszego wsparcia w ich rozwoju (Skoog-Hoffman
iin., 2023).

Program CASEL jest uznawany za skuteczne narzedzie wspierania wszech-
stronnego rozwoju mlodziezy. Jego wdrazanie pozwala na rozwdj kompetencji
spolecznych i emocjonalnych, ktére sg niezbedne nie tylko dla sukceséw eduka-
cyjnych, ale takze dla satysfakcjonujacego funkcjonowania w zyciu spolecznym.
CASEL wskazuje, ze jakos¢ tych dzialan zalezy od integracji wysitkéw szkot, rodzin
i spolecznosci, ktére wspdlnie tworzg spojne, sprzyjajace rozwojowi srodowisko
(Albright, Weissberg, 2010).

3.3.3. Programy skoncentrowane na rodzinie

Wzrost zachowan przestepczych oraz szerzej pojetego niedostosowania spotecz-
nego moze miec¢ swoje korzenie w strukturze i funkcjonowaniu rodziny, dlatego
rodzice odgrywaja istotng role w ksztalttowaniu rozwoju dziecka. Podjecie dziatan
zmierzajacych do wlaczenia rodziny w proces resocjalizacji ma silne uzasadnienie
w badaniach nad czynnikami ryzyka i ochrony w kontekscie niedostosowania
spotecznego. Coraz czgsciej podkredla sie, ze najlepszym sposobem przeciwdzia-
tania temu zjawisku jest wplywanie na jednostke w jej naturalnym $rodowisku
oraz oddzialywanie na to srodowisko. Przyklady z praktyki §wiatowej pokazuja,
ze wspolpraca z rodzing jest kluczowym elementem skutecznych programéw
resocjalizacyjnych. Badania wskazuja, ze rodzicow mozna nauczy¢ skutecznych
i spojnych metod wychowawczych, ktére sg kluczowe dla zarzadzania rodzing
i wspierania rozwoju dziecka. Tego typu szkolenia pomagaja rodzicom unika¢
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btednych praktyk, ktére zwiekszajg ryzyko problematycznych zachowan u na-
stolatkéw, jednoczesnie wzmacniajac metody, ktére poprawiaja komunikacje
i wiezi rodzinne.

Guiding Good Choices (wczesniej Prepering for the Drug Free Years)

Guiding Good Choices (GGC)", wczesniej znane jako Preparing for the Drug
Free Years (PDFY), ma na celu zapobieganie uzywaniu substancji psychoaktyw-
nych przez nastolatkéw i ryzykownym zachowaniom przez szkolenie rodzicéw
w zakresie rozwijania pozytywnych umiejetnosci rodzicielskich i zarzadzania
rodzing. Do kluczowych czynnikéw ryzyka, ktére moga sprzyja¢ problemom
wychowawczym i naduzywaniu substancji przez dzieci i mlodziez, nalezg m.in. nie-
wielki nadzér rodzicielski oraz brak odpowiedniego monitorowania. Niski poziom
komunikagji i interakcji miedzy rodzicami a dzie¢mi oraz stabo zdefiniowane
i niejasno przekazywane zasady i oczekiwania dotyczace zachowania rowniez
zwiekszaja ryzyko. Niespojna lub nadmiernie surowa dyscyplina moze dodatkowo
potegowaé problemy. Do innych rodzinnych czynnikéw ryzyka zalicza si¢ kon-
flikt w rodzinie, przychylne nastawienie rodzicéw oraz rodzenstwa do alkoholu
i narkotykdw, a takze uzaleznienia wérdd rodzicow. Te elementy moga tworzy¢
$rodowisko, ktére sprzyja naduzywaniu substancji psychoaktywnych przez dzieci
i nastolatkow. To wlasnie na nich koncentrujg swoja uwage tworcy GGC, a takze
na tych czynnikach, ktére moga ochroni¢ dzieci i mtodziez przed pojawieniem
sie i rozwojem objawdw niedostosowania spolecznego (wsparcie rodzicielskie dla
rozwoju kompetencji dziecka, prezentacja zdrowych przekonan i jasnych standar-
déw zachowania przez rodzicow).

GGC obejmuje piec¢ sesji, ktore obejmuja (1) promowanie zdrowia i dobrego
samopoczucia w okresie dojrzewania, (2) ustalanie jasnych wytycznych, (3) zarza-
dzanie konfliktami, (4) pomaganie dzieciom w unikaniu klopotéw i (5) wzmac-
nianie wigzi rodzinnych (Haggerty i in., 1999). W przypadku realizacji w srodo-
wisku wirtualnym program obejmuje dodatkowa sesje wprowadzajaca skupiong
na wspieraniu spolecznosci online. Miedzy sesjami rodzice prowadza spotkania
rodzinne, majace na celu promowanie wigzi i angazowanie dzieci w dzialania
i dyskusje na temat waznych kwestii rodzinnych. Rodzice otrzymuja ,,przewodnik
rodzinny” do wypelnienia w ramach przygotowan do kazdej nadchodzacej sesji.
Przewodniki rodzinne zapewniajg przeglad tresci, linki do kluczowych zasobéw
i ¢wiczenia, ktdre zostang omowione podczas nastepnej sesji. GGC uczy rodzicow
umiejetnosci, ktore pozwalajg im radzi¢ sobie lepiej z wyzwaniami okresu dojrze-
wania u dzieci, budujac jednoczesnie silne wigzi rodzinne. Sesje s3 interaktywne,
oparte na ¢wiczeniach i materiatach wideo, co umozliwia uczestnikom praktyczne
wdrozenie zdobytych umiejetnosci. Celem programu jest nie tylko przeciwdziatanie

17 https://www.communitiesthatcare.net/programs/ggc/#parent-resources
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naduzywaniu substancji, ale takze wzmocnienie rodzin i budowanie zdrowych,
trwatych relacji.

GGC jest oceniane jako dobrze poparta praktyka, poniewaz co najmniej dwa
badania z nienaktadajgcymi si¢ prébkami przeprowadzone w typowych warunkach
opieki lub praktyki uzyskaly ocene¢ umiarkowang lub wysoka w zakresie projektu
i wykonania oraz wykazaly korzystne efekty w domenie docelowego wyniku. Co
najmniej jedno z badan wykazalo utrzymujacy sie korzystny efekt przez co najmnie;j
12 miesigcy po zakonczeniu leczenia na co najmniej jeden docelowy wynik. Wyni-
ki badan pokazuja, ze mlodziez, ktorej rodzice uczestniczyli w GGC, ma wigksze
szanse na pozostanie wolnymi od narkotykéw oraz rzadziej siega po alkohol czy
marihuane, np. stwierdzono: 1) zmniejszenie o 40,6% spozycia alkoholu oraz liczby
inicjacji zwigzanych z uzywaniem marihuany i pijanstwem, 2) spadek o potowe
prawdopodobienstwa, ze uzytkownicy eksperymentalni przejda do intensywniej-
szego uzytkowania, 3) stwierdzono, ze udzial w programie zwigksza o 26% prawdo-
podobienstwo, ze osoby nieuzywajace narkotykow pozostang wolne od narkotykéw,
4) zmniejszenie ryzyka popetnienia przez adolescentéw popetnienia przestepstwa,
5) opdznienie momentu inicjacji spozywania substancji psychoaktywnych (Mason
iin., 2003, 2007, 2009).

Program ,,Szkotla dla Rodzicow”

Program Szkota dla Rodzicéw i Wychowawcoéw'® ma na celu poprawe kom-
petencji wychowawczych rodzicéw, nauczycieli oraz innych oséb pracujacych
z dzie¢mi i mlodzieza. Program powstal z inicjatywy Joanny Sakowskiej, a jego
zalozenia opierajg si¢ na modelach komunikacji interpersonalne;j i teorii relacji.
Inspiracje stanowily ksigzki A. Faber i E. Mazlish (np. Jak mowi¢, zeby dzieci nas
stuchaly. Jak stucha¢, zeby dzieci do nas mowily; Rodzeristwo bez rywalizacji. Jak
pomodc wlasnym dzieciom zyé w zgodzie, Zeby samemu zy¢ z godnoscig; Wyzwoleni
rodzice, wyzwolone dzieci. Twoja droga do szczesliwej rodziny; Jak mowic, zeby
dzieci si¢ uczyty w domu i w szkole; Jak méwic¢ do nastolatkow, zeby nas stuchaty.
Jak stuchaé, zZeby z nami rozmawialy). Jego gtéwnym celem jest wsparcie rodzicow
i wychowawcéw w codziennych kontaktach z dzie¢mi oraz mlodzieza, pomagajac
im rozwija¢ umiejetnosci lepszej komunikacji, refleksji nad wlasnym podejsciem
wychowawczym oraz wymiany dos§wiadczen. Dzialania realizowane w ramach pro-
gramu wpisujg si¢ w idee matych krokéw, ktére finalnie prowadza do poglebionej
relacji, dajacej satysfakcje oraz poczucie wzajemnej bliskosci. Szkota dla Rodzicow
i Wychowawcdéw nie oferuje metod wychowawczych, ale uczy budowania relacji
opartych na podmiotowosci i dialogu, a co za tym idzie, pelni réwniez funkcje pro-
filaktyczng. Gtéwne motto programu brzmi: ,Wychowywa¢, to kocha¢ i wymagac”
(Macander, 2016).

'8 https://ore.edu.pl/2010/04/szkola-dla-rodzicow/
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Podstawa programu jest przekonanie, ze skuteczna komunikacja w relacjach
rodzic - dziecko oraz wychowawca - dziecko jest kluczowym elementem wspie-
rania ich rozwoju emocjonalnego, spotecznego i poznawczego. Teoria zaktada, ze
zrozumienie potrzeb dzieci oraz modelowanie pozytywnych relacji wplywa na
budowanie wigzi, ktére s3 fundamentem wychowania. Program kfadzie réwniez
nacisk na wychowanie dzieci w duchu szacunku, empatii, odpowiedzialnosci i sa-
modyscypliny (Faber, Mazlish, 2012).

Metodologia programu opiera si¢ na rozwijaniu umiejetnosci, takich jak: ak-
tywne stuchanie, okazywanie szacunku w komunikacji, rozwigzywanie konfliktow
metoda bez przemocy oraz skuteczne wyznaczanie granic. Waznym elementem
jest refleksja nad wlasnym stylem wychowawczym i zrozumienie, jak nasze reakcje
wplywaja na rozwdj dziecka.

Program obejmuje trzy moduly, ktére odpowiadaja na rézne aspekty Zycia ro-
dzinnego i wychowawczego: 1) komunikacja z dzieckiem i budowanie relacji: nauka
stuchania dzieci, wyrazania swoich uczu¢, motywowanie do wspoipracy, modyfiko-
wanie zachowan niepozadanych oraz pomoc w rozpoznawaniu i akceptowaniu emo-
cji dzieci; 2) stawianie granic i dyscyplina: umiejetnos¢ konstruktywnego radzenia
sobie z trudnymi sytuacjami wychowawczymi, wyznaczania zasad oraz skutecznego
reagowania na niepozadane zachowania; 3) wspieranie autonomii dziecka: wzmac-
nianie odpowiedzialnosci i samodzielnosci przez przekazywanie odpowiedzialnosci,
wspieranie w podejmowaniu decyzji oraz nauke samodyscypliny. Kazdy z modutow
to 40 godzin zaje¢ dydaktycznych, realizowanych w grupach liczacych od 12 do 15
0sOb. Warsztaty prowadzone s przez dwie osoby. Program ten realizowany jest
wylacznie stacjonarnie; formy e-learningowe nie s3 objete rekomendacja.

Program znajduje si¢ w bazie programéw rekomendowanych, gdzie zostat oce-
niony na II poziomie jakosci jako ,dobra praktyka” (Macander, 2013).

Program Szkota dla Rodzicéw i Wychowawcéw wspiera budowanie wiezi opar-
tych na zrozumieniu i wzajemnym szacunku, oferujac uczestnikom narzedzia do
pracy z dzie¢mi i mlodziezg, co przyczynia sie do ich pozytywnego rozwoju spo-
tecznego i emocjonalnego.

Funkcjonalna Terapia Rodziny (Functional Family Therapy)

Funkcjonalna terapia rodziny jest oparta na zalozeniu, Ze relacje rodzinne maja
kluczowe znaczenie w ksztattowaniu zachowan miodych ludzi, zaréwno pozytywnych,
jak i negatywnych. Terapia ta taczy elementy interwencji systemowej, behawioralnej
oraz poznawczej, przy czym gléwny nacisk ktadziony jest na poprawe komunikacji,
wzmocnienie wigzi rodzinnych oraz zmiane wzorcéw zachowan w rodzinie. Pro-
gram opiera si¢ na kilku kluczowych zalozeniach, ktére definiujg podejscie do pracy
z rodzinami. Przede wszystkim FFT postrzega rodzing jako dynamiczny system
wzajemnych oddzialywan, w ktérym zachowanie jednej osoby wplywa na pozosta-
tych czlonkéw oraz na cale funkcjonowanie rodziny. W tym kontekscie kluczowe
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jest zrozumienie wzorcow interakeji, ktére moga zaréwno wzmacnia¢ pozytywne,
jak i negatywne zachowania. Drugim istotnym zalozeniem jest funkcjonalno$¢ za-
chowan problemowych. Terapia zaktada, ze trudne zachowania dzieci i mlodziezy
pelnig okreslone funkcje w relacjach rodzinnych, na przyktad moga stuzy¢ zwréceniu
na siebie uwagi, ucieczce od konfliktow lub uzyskaniu wigkszej autonomii. Celem
FFT jest identyfikacja tych funkgcji i zastgpienie problemowych zachowan bardziej
adaptacyjnymi sposobami realizowania tych potrzeb. Kolejnym fundamentem FFT
jest indywidualizacja i etapowy charakter interwencji. Terapia jest dostosowana do
unikalnych potrzeb kazdej rodziny i przebiega w kilku etapach. Rozpoczyna si¢ od
motywowania rodziny do zmiany, nastepnie wprowadza si¢ zmiany w relacjach rodzin-
nych, po czym utrwala si¢ pozytywne wzorce i buduje zasoby rodzinne, ktore wspierajg
dtugoterminowe funkcjonowanie. Ostatnim kluczowym zatozeniem jest przekonanie,
ze zmiana w zachowaniu mlodziezy wymaga wspdlnej pracy wszystkich cztonkow
rodziny. FFT wspiera rozw6j umiejetnosci komunikacyjnych, empatii, wspotpracy
oraz rozwigzywania probleméw, podkreslajac, ze sukces terapeutyczny opiera si¢ na
wspolnym wysitku i zaangazowaniu calego systemu rodzinnego (Carr, 2012).

Program jest skierowany do szerokiej gamy klientéw, poczawszy od dzieci wkra-
czajacych w okres dorastania z grupy ryzyka (11-18 lat) az do nieletnich z powazny-
mi problemami w zachowaniu, nadmierng agresywnoscig oraz problemem uzaleznie-
nia (Pentz iin., 1998a). Moze by¢ zastosowany w ramach profilaktyki uniwersalnej,
wskazujacej i selektywnej. Program opiera si¢ na organizowanych przez przygotowa-
nych pracownikéw oddziatywaniach, ktére majg poprawi¢ komunikacje¢ w rodzinie
oraz zbudowa¢/rozwing¢ kompetencje rozwigzywania problemoéw, z naciskiem ma
redukcje dysfunkcjonalnych strategii porozumiewania sie i dzialania. Cele programu
muszg by¢ akceptowane i realizowane przez kazdego z cztonkéw rodziny. Wazne
jest, aby staty si¢ one czescig kultury rodziny. Rodzine traktuje si¢ w tym programie
jako system, stad wszelkie zrodla problemoéw sg lokowane w relacjach wewnatrz
niej. Tym samym oddziatywania musza obejmowac wszystkich czlonkéw rodziny.
Najpopularniejszymi metodami pracy z rodzing w tym programie jest zarzadzanie
przypadkiem, kontrakt, ekonomia punktowa (token economy) oraz wzmacnianie.

Rodzicéw uczy sie, w jaki sposob ustala¢ i wprowadzaé w zycie zasady i w jaki
sposob je egzekwowa¢é. Oddziatywania rozlozone sa zwykle na okres trzech miesigcy
i uzaleznione od potrzeb rodziny. Przy niewielkim nasileniu problemow zwykle
wystarcza od dziewigciu do dwunastu sesji, natomiast gdy sytuacja jest powazniejsza,
konieczne moze by¢ nawet trzydziesci sesji ukierunkowanej i zréznicowanej pracy
(np. spotkania, wywiady telefoniczne, spotkania terapeutyczne) (Trupin, 2004). FFT
obejmuje zwykle cztery fazy: wprowadzenie, motywowanie, zmiang¢ zachowania
i generalizacje, ktdre zostaly opisane w tabeli 26.

Ewaluacje programu pokazaly jego skutecznos$¢ w zakresie redukcji recydywy
w zakresie wykroczen nieletnich — w zaleznosci od metodologii badania i grupy
kontrolnej, od 20% do 60% (Sexton, Alexander, 2000).
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Tabela 26. Charakterystyka etapéw oddzialywan w Funkcjonalnej Terapii Rodziny

nie, koncentrowanie, treno-
wanie, modelowanie

. Budowanie kontaktu
Nazwaicha- | . . . . .
i motywacji do zmiany Zmiana zachowania Generalizacja
rakterystyka , L.
dziatan (engag'eme'nt and (behavior change) (generalization)
motivation)
Cele fazy - zbudowanie relacji z ro- | - rozw6j i wprowadzanie | - generalizacja zachowan,
dzina, zmian, - zapobieganie nawrotom,
- redukcja negatywnych | - zmiana zaburzonych za- | - budowanie zewnetrznego
zachowan, chowan, systemu wsparcia
- usprawnianie komuni- | - budowanie kompetencji
kacji, komunikacyjnych oraz ro-
- minimalizowanie poczu- | dzicielskich
cia beznadziejnosci,
- rozwijanie mocnych
i wspdlnych punktéw ro-
dziny,
- wzmacnianie motywacji
do zmiany
Czynniki - negatywizm i bezradno$¢ | - niski poziom kompetencji | - niska czestotliwos¢ kontak-
ryzyka (ryzyko), rodzicielskich (ryzyko), téw ze szkolg i spoteczno-
ichronigce, |- poczucie beznadziejnosci | - ubogie kompetencje komu- |  $cig lokalna (ryzyko),
na ktére (ryzyko), nikacyjne (ryzyko), - niski poziom wsparcia spo-
ukierunko- |- brak motywacji (ryzyko), | - wsparcie spoleczne (ochro- |  lecznego (ryzyko),
wana jest - przymierza/kontakty zin- | na), - pozytywne relacje ze szko-
interwencja nymi systemami (ochro- | - potrzeby osobiste (ryzyko, | 1a i spolecznoscia lokalng
na), ochrona w zaleznoséci od| (ochrona)
- udzial woddziatywaniach |  kontekstu),
(ochrona) - dysfunkcyjne zachowania
rodzicéw (ryzyko, ochrona
w zalezno$ci od kontekstu),
- poziom rozwoju (ryzyko,
ochrona w zaleznoéci od
kontekstu)
Diagnoza - zachowania, - jako$¢ i gesto$¢ kompe- | - identyfikacja zasobow spo-
(assessment | - nakladanie si¢ na siebie| tencji (komunikacyjnych, | lecznoscilokalnej,
focus) probleméw (relational | rodzicielskich), - wzmacnianie zmian
problems sequence), - zaangazowanie w plan
— kontekst funkcjonowania| zmiany zachowan,
rodziny - skala problemow i ich wza-
jemne relacje
Cechy/kom- |- rozwiniete kompetencje |- strukturalizacja dziatand, |- zarzadzanie przypadkiem,
petencje 0s6b | interpersonalne, - dokonywanie modyfikacji | - wzmacnianie zasobow,
prowadzacych | - dyspozycyjnos¢ W procesie zmian, - zapobieganie nawrotom
oddziatywani - modelowanie, kontrolowa-

Zrédlo: T.L. Sexton, J.E. Alexander, 2000, s. 3.
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Terapia Multisystemowa (Multisystemic Therapy)

Intensywne oddzialywania skierowanych na rodzine i srodowisko stanowia
gléwny punkt Terapii Multisystemowej (Multisystemic Therapy, dalej MST), kto-
ra faczy w sobie elementy podejscia systemowego oraz ekologii spotecznej. MST
obejmuje nieletnich angazujacych si¢ w powazne zachowania antyspoteczne (prze-
stepstwa narkotykowe, seksualne, przeciwko Zyciu i zdrowiu) i zagrozonych z tego
powodu umieszczeniem lub juz funkcjonujacych w placéwkach resocjalizacyjnych
poza miejscem zamieszkania. Badania potwierdzajg réwniez skutecznos¢ tego po-
dejscia w stosunku do nieletnich wykazujacych problemy i zaburzenia emocjonalne
i psychiczne oraz doznajacych przemocy ze strony dorostych (Henggelery, Lee,
2006; Sexton, Alexander, 2000). Dzialania obejmujg sSrodowisko rodzinne, szkolne
i lokalne, a takze instytucje wymiaru sprawiedliwosci dla nieletnich oraz system
pomocy spotecznej. Zaklada sie¢, ze miedzy tymi obszarami a nieletnim zachodza
wzajemne interakcje, ktorych skutkami moga by¢ zachowania antyspoleczne. Efek-
tywnos¢ terapii zwigzana jest ze zidentyfikowaniem w szeroko rozumianym $rodo-
wisku dziecka czynnikéw ryzyka (Henggelery, Lee, 2006) i praca nad nimi. W MST
stosuje si¢ wiele zréznicowanych typdw interwencji, poczynajac od strukturalne;j
i systemowej terapii rodzin przez treningi kompetencji rodzicielskich, terapi¢ kogni-
tywno-behawioralng, a skonczywszy na terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach.
Jesli jest to wskazane, wprowadza si¢ rdwniez interwencje farmakologiczne. Dobér
sposobdw oddziatywania zalezy od potrzeb rodziny.

Oddziatywania trwajg zwykle od trzech do pigciu miesiecy. Terapeuta, pel-
nigcy role przewodnika i Iacznika z innymi specjalistami, jest dostepny dla ro-
dziny 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu, przez 365 dni w roku. Pod opieka
kazdego terapeuty znajduje si¢ od czterech do pieciu rodzin. Interwencje oparte
na MST sa skuteczne, gdy pozostajg wierne dziewigciu podstawowym zasadom,
wytyczajacym jednoczesnie plan dziatania: 1) wykrycie/dopasowanie, czyli ujecie
ujawnionych probleméw w jedng calo$¢ i analiza ich z punktu widzenia ekologii
spolecznej mlodego cztowieka, 2) pozytywna postawa i podkreslanie mocnych stron,
3) zwigkszanie odpowiedzialnosci, 4) skupienie na terazniejszosci, zorientowanie
na dzialanie, aby czlonkowie rodziny mogli na biezaco $ledzi¢ postepy, 5) zmiana
sekwencji zachowan, 6) dostosowanie do wieku i potrzeb rozwojowych, 7) ciagle
starania, czyli tworzenie okazji do zaangazowania si¢ wszystkich cztonkéw rodziny,
8) ocena i odpowiedzialnos¢ za wyniki, 9) generalizacja, czyli ,,rozciaganie” efektow
oddzialywania na inne konteksty (Henggelery, Lee, 2006).

Zaklada sig, ze silne zaangazowanie rodziny jest niezbedne do realizacji zalo-
zonych celéw, stad tez niezwykle podmiotowe podejscie do tej grupy, praca przede
wszystkim na mocnych stronach rodziny i szybkie odpowiedzi na zgtaszane po-
trzeby (Henggelery, Lee, 2006; Kessler, Kraus, 2007). Terapeuta dazy do wzmoc-
nienia rodzicéw i przygotowania ich do samodzielnego rozwigzywania problemow
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(empowerment") oraz wypracowania naturalnego systemu wsparcia obejmujacego
dalsza rodzine, znajomych, sasiadéw, cztonkéw grup celowych itd. Jest to istotne
o tyle, ze rodziny kierowane na MST najczeéciej majg bardzo niewielkie zasoby
spoteczne, dodatkowo doswiadczajg problemdéw ekonomicznych, zdrowotnych
(wlacznie z uzaleznieniami) i strukturalnych. Zasoby wsparcia moga pomoc ro-
dzicom w podejmowaniu kolejnych krokéw zmierzajacych do uporzadkowania
procesu socjalizacji wlasnego dziecka.

Nadrzednym zadaniem MST jest opracowanie i wdrozenie razem z rodzicami
strategii i sytuacji, w ktorych niemozliwe byloby zaistnienie zachowan antyspo-
tecznych nieletniego. Réwnie duza wage przywiazuje sie do relacji z réwiesnikami,
dlatego terapeuta w tym obszarze koncentruje si¢ na diagnozie kompetencji spo-
tecznych dziecka i udziela rodzicowi porad, w jaki sposéb je budowac i wzmacniac.
Zaklada sie, ze deficyty w tym zakresie utrudniaja podejmowanie przez dziecko
aktywnosci prospolecznych i sprzyjaja wlaczaniu si¢ w grupy podkulturowe. Opie-
kun wprowadza kontrole podejmowanych interakcji rowiesniczych i surowo karze
za kontakty z rowiesnikami problemowymi. W czasie treningdw nieletni mogg
wypracowac i utrwali¢ pozytywne wzory relacji interpersonalnych, ktére wpro-
wadza si¢ do kolejnych $rodowisk funkcjonowania mlodego cztowieka. Jednym
z nich jest szkola, uwazana za niezwykle istotng dla nauki i rozwoju spolecznego.
W tym obszarze terapia koncentruje si¢ nie tylko na wyréwnywaniu deficytow, ale
réwniez na rozwigzywaniu konfliktéw powstajacych na réznych plaszczyznach
(szkola - rodzice, dziecko - nauczyciel, dziecko - klasa). Rodzice razem z terapeuta
wypracowujg adekwatne sposoby reakcji w zaleznosci od zachowan nieletniego
w szkole (Henggelery, Lee, 2006).

Ewaluacje programu potwierdzily jego skuteczno$¢ w stosunku do nieletnich
popelniajacych przestepstwa, uzaleznionych oraz z zaburzeniami psychicznymi.
W Simpsonville dokonano podsumowania projektu przez zestawienie wynikow
grupy nieletnich po programie MST z grupa kontrolng tworzong przez mlodziez
poddawang standardowym procedurom w ramach ustug Departamentu Sprawiedli-
wosci dla Nieletnich (Department of Juvenile Justice). W grupie po MST bylo 0 43%

' Empowerment to ,proces, przez ktory osoby i grupy rozwijaja $wiadomos¢ swoich zdolnosci kon-
trolowania lub wplywania na siebie i innych oraz ucza si¢ umiejetnosci efektywnego stosowania tego
wplywu’”, J. Szmagalski, Teoria pracy socjalnej a ideologia i polityka spoteczna, Warszawa 1994, s. 153. Inter-
wencja oparta na koncepcji wzmocnienia musi uwzglednia¢ nastepujace zasady: 1) partnerska wspotpraca
z klientem, 2) postrzeganie klienta jako osoby kompetentnej i posiadajgcej odpowiednie do zmiany zasoby,
3) doskonalenie doswiadczenia zZyciowego odbywa si¢ przede wszystkim przez dzialanie, 4) klienci musza
postrzegac¢ siebie jako podmioty sprawcze, 5) cele, srodki i rezultaty wzmocnienia muszg zosta¢ okreslo-
ne przez samych klientéw, 6) rozwigzania dotyczace konkretnych sytuacji musza by¢ zasadniczo rdzne,
7) najistotniejsza we wzmocnieniu jest wiedza, bo ona mobilizuje do zmian, 8) wzmocnienie zwigzane jest
z budowanie nieformalnej sieci spolecznej, 9) wzmocnienie jest procesem, trwa w czasie, 10) wzmocnienie
osiaga sie przez réwnomierny rozwdj osobowosci i rozwéj socjoekonomiczny (Ambrozik, 2007; Stepniak,
1998; Szmagalski, 1994b).
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mniej aresztowan w perspektywie poéltora roku, po kolejnych dwunastu miesigcach
odsetek pozostajacych na wolnosci byt dwukrotnie wyzszy w poréwnaniu z grupa
kontrolng i wynosit 39%. Podobne wyniki uzyskano w ewaluacjach w Projekcie
Columbia w Potudniowej Karolinie. W zakresie terapii uzaleznien MST przyczynia
sie do krétkoterminowej redukcji poziomu uzywania substancji uzalezniajacych,
obniza poziom przestepstw narkotykowych oraz silnie aktywizuje rodzine w proce-
sie terapii, co podnosi szanse zdrowienia zaréwno osoby uzaleznionej, jak i calego
systemu. Ewaluacje pozwolily réwniez na potwierdzenie pozytywnego wptywu MST
na dzieci i mlodziez z zaburzeniami psychicznymi, w zakresie redukcji zachowan
eksternalizacyjnych i internalizacyjnych. MST postrzegane jest jako niezwykle
obiecujgca droga pracy z nieletnimi zagrozonymi wdrozeniem $rodkéw instytu-
cjonalnych, wlacznie z uwigzieniem (Henggelery, Lee, 2006).

Srodkowozachodni Program Profilaktyki (Midwestern Prevention Project)

Jednym z najpowszechniejszych amerykanskich programéw opartych na wspot-
pracy z rodzing jest Srodkowozachodni Program Profilaktyki (Midwestern Preven-
tion Project, dalej MPP), zorientowany na rozwigzywanie probleméw zwigzanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych. Program jest skierowany do uczniow
szkol $rednich, zwlaszcza w wieku 10-14 lat, czyli w okresie, kiedy ryzyko zazy-
wania narkotykow jest szczegélnie wysokie. MPP ma na celu wyposazy¢ mlodych
ludzi w umiejetnosci asertywnosci, ktére pomoga im opierac si¢ presji rowiesniczej
zwigzanej z uzywaniem substancji. Program obejmuje dziatania w czterech glow-
nych obszarach: szkola, spolecznos¢, rodzina oraz media. W ramach komponentu
szkolnego stosowane sg techniki spotecznego uczenia sie, takie jak modelowanie,
odgrywanie rol i dyskusje, w ktorych uczestnicza liderzy rowiesniczy. Zajecia te sg
cze$cig programu nauczania i obejmujg zadania domowe, ktdére angazuja rodzicow.
Komponent spolecznosci skupia si¢ na organizacji dzialan na poziomie lokalnym,
w tym szkoleniu lideréw spotecznosci i urzednikéw, aby wprowadzac polityki wspie-
rajace normy nieuzywania narkotykéw. Obecno$¢ rodziny nieletniego realizowana
jest przez wlaczanie jej do wykonywania zadan domowych dziecka, udzial w spotka-
niach oraz réznorodnych treningach, podczas ktorych ukierunkowuje sie rodzicow
w ten sposob, aby stali si¢ modelami oczekiwanych zachowan. Aktywny udziat
rodzicow w MPP umozliwia budowanie pozytywnych relacji miedzy dorostymi
i nastolatkami. Kampanie medialne majg na celu propagowanie przekazu antynar-
kotykowego za posrednictwem telewizji, radia i prasy, wzmacniajac przekaz przeka-
zywany w szkole i spotecznosci. Wszystkie komponenty programu sa wprowadzane
stopniowo, z jednym komponentem na rok, a kampania medialna trwa przez caly
czas trwania programu. Ewaluacja programu wskazuje, ze redukuje on zachowania
zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych o 40% oraz wydatnie poprawia
jakos¢ relacji miedzy rodzicami a dzie¢mi. Dodatkowym pozytywnym efektem jest
integracja spolecznosci lokalnych (Pentz i in., 1998a).

171



Program ,,Niewiarygodne lata” (The Incredible Years: Parent, Teacher and
Child Training Series)

The Incredible Years: Parent, Teacher and Child Training Series (dalej IYS) -
program zorientowany na wczesng interwencje, oparty na modelu spotecznego
uczenia. Grupa docelowg programu sg rodzice i nauczyciele pracujacy z dzie¢mi
i mlodzieza z grupy $redniego i wysokiego ryzyka, rodzice dzieci z problemami
w zakresie zachowania, wychowawcy i nauczyciele dzieci z ré6znorodnymi zabu-
rzeniami zachowania oraz rodzice uzywajacy lub zagrozeni uzywaniem przemocy
w stosunku do wlasnych dzieci. Program koncentruje si¢ na budowaniu i promowa-
niu kompetencji spotecznych, aby przez to zapobiega¢ problemowym zachowaniom
u matych dzieci (w wieku od trzech do dziesieciu lat), gtéwnie w postaci zaburzen
opozycyjno-buntowniczych oraz zaburzen kontroli zachowania, lub ogranicza¢ je.
Jest to istotne, poniewaz obserwowane we wczesnych okresach zycia zachowania
problemowe majg tendencje do utrwalania i bardzo czesto znajduja odzwierciedle-
nie w obnizeniu jakosci funkcjonowania dziecka czy pdzniej mlodego czlowieka
w szkole, grupach réwiesniczych i srodowisku lokalnym, co z kolei moze prowadzié
do konfliktéw z prawem (Radochonski, 2009).

Kluczem w tym programie jest zmiana zachowan znaczacych dorostych (ro-
dzice, nauczyciele). Rodzice pracujg na dwéch poziomach programu. Trwajacy
12 tygodni poziom pierwszy (basic) ma charakter grupowy. Podczas spotkan ro-
dzice ogladaja sfilmowane sytuacje rodzinne, dyskutuja o nich, prébujac znalez¢
odpowiednie rozwigzania. Uczg si¢ w ten sposéb podejmowania aktywnej roli
w procesie wychowania dziecka, kreowania rozwigzan probleméw, maja okazje
zobaczy¢, jakie konsekwencje rodzg podejmowane przez nich strategie. Ogladany
material i dyskusja pozwalajg rodzicom na ksztaltowanie technik radzenia sobie
z trudnymi zachowaniami dziecka przez ignorowanie lub limitowanie czasu. Udzial
w programie wzmacnia ich kompetencje spoteczne, poczucie wlasnej wartosci,
zdolno$¢ rozwigzywania problemodw, uczy zarzadzania gniewem i oporem, a takze
rozwija empatie. Pozwala zastapi¢ nieefektywne i brutalne strategie wychowawcze
tymi opartymi na wzajemnym szacunku i zainteresowaniu. Na poziomie drugim
(adrance) grupa zajmuje si¢ innymi rodzinnymi czynnikami ryzyka, do ktérych
naleza: depresja, konflikty partnerskie, brak wsparcia oraz brak efektywnych stra-
tegii radzenia sobie ze stresem/kryzysem. Ta cze$¢ zwykle trwa od 8 do 12 tygodni.
Uzupelnieniem powyzszych moduldéw s3 zajecia przygotowujace, pozwalajace ro-
dzicom sta¢ sie partnerami nauczycieli w procesie edukacyjnym ich dziecka, a co
za tym idzie, redukowa¢ ryzyko przedwczesnego opuszczenia szkoly ze wzgledu
na niepowodzenia w nauce. Sami nauczyciele w czasie treningdw dla nich prze-
znaczonych uczg sie efektywniejszego zarzadzania klasg, budowania pozytywnych
relacji miedzy dzie¢mi a dorostymi, aktywnego stuchania, motywowania uczniéw,
rozwigzywania konfliktéw, ale réwniez reagowania i zapobiegania zachowaniom
nieprzystosowawczym (Webster-Stratton, 2001; Webster-Stratton, Reid, 2006).
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W ramach programu opracowano réwniez specjalny modut dla dzieci, podczas
ktorego uczg si¢ one radzi¢ sobie z agresja, rozwijaja kompetencje spoleczne i em-
pati¢, co umozliwia budowanie satysfakcjonujacych relacji spotecznych z réwie-
$nikami. W zwigzku z tym, ze poziom kompetencji jezykowych dzieci jest jeszcze
stosunkowo ubogi, dzieci uczg si¢ przede wszystkim przez zabawe. Diugofalowym
celem jest ograniczenie przemocy, narkomanii i przestepczosci dzieci i mlodziezy.
Wysoka efektywno$¢ programu zwigzana jest z jego kompleksowoscia (program
obejmuje zintegrowane szkolenie dla rodzicéw, nauczycieli i dzieci), aktywnym
podejsciem do uczestnikow, elastycznoscig (program zawiera 26 moduléw, ktore
mozna dobiera¢ w zaleznosci od potrzeb), kulturowa wrazliwoscig (program do-
stepny jest w jezyku hiszpanskim i kilku dialektach, wykorzystuje wieloetniczne
nagrania i kukietki), fatwo$cig w obstudze (program stosuje kombinacje ksiazek,
materialéw filmowych, spotkan z liderami, prac domowych oraz zaje¢ szkolnych
dopasowanych do poziomu rozwojowego klientéw, proponuje lalki, gry i dziatania),
zapewnieniem szerokiego wsparcia ze strony terapeutow, treneréw, personelu szkoty
i organizacji, dbaloscig o jako$¢ podejmowanych dziatan (wymagane certyfikaty
treneréw), a przede wszystkim z oparciem programu na wynikach badan naukowych
(Webster-Stratton, 2001; Webster-Stratton, Reid, 2006).

Program przewiduje takze forme leczenia ,,pull out” dla malych grup dzieci
(5-6 dzieci), ktore wykazuja powazne problemy behawioralne lub majg zdiagno-
zowane ADHD. W ramach tego programu dzieci uczestnicza w cotygodniowych,
dwugodzinnych sesjach prowadzonych przez dwdch terapeutéw przez okres 18-22
tygodni. Réwnolegle nauczyciele i rodzice otrzymuja wskazéwki, jak wspiera¢ dzieci
w nauce nowych umiejetnosci oraz monitoruja ich postepy.

Badania potwierdzajg skuteczno$¢ programu. J. Hutchings i wspolpracownicy
(2013) stwierdzili, ze grupa objeta programem wykazata znaczace zmniejszenie
zachowan niezgodnych z zadaniem, negatywnych strategii nauczycieli oraz wzrost
przestrzegania polecen. Badania H. Baker-Henninghama i wspoéipracownikow
(2012) wskazuja na istotng poprawe zachowan dzieci, w tym umiejetnosci spo-
tecznych, a takze zmniejszenie liczby dzieci wykazujacych problemy behawioralne.
A. McGilloway i wspotpracownicy (2010) z kolei podkreslaja, ze nauczyciele objeci
programem stosowali bardziej pozytywne strategie nauczania, co przektadato sie
na lepsze zachowanie i rozwdj emocjonalny dzieci.

Program z pozytywnym wynikiem przeszed! certyfikacje w jednej z najwazniej-
szych baz programéw profilaktycznych, jaka jest The Blueprints for Healthy Youth
Development, uzyskujac status programu obiecujacego.

Program Wczesnego Wsparcia Mlodocianych Rodzicow (Nurse-Family
Partnership)

Wspolpraca z rodzing moze i powinna pojawiac si¢ na etapie wczesnej profi-
laktyki. Postulat ten realizuje Program Wczesnego Wsparcia Mtodocianych Rodzi-
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cow (Nurse-Family Partnership, dalej NFP), ktory skierowany jest do nieletnich
rodzicéw o nieustabilizowanej sytuacji zyciowej, zagrozonych niedostosowaniem
albo juz w konflikcie z prawem. Oddziatywania ukierunkowane sg na budowanie
prawidlowych relacji miedzy rodzicem a dzieckiem, uksztaltowanie odpowiedzial-
nego wzorca rodzicielstwa we wlasciwych warunkach socjalnych, co zapobiega¢
ma marginalizacji. Otoczenie wsparciem i opieka nieletnich matek i ojcow dla nich
samych stanowi réwniez istotny czynnik zapobiegajacy demoralizacji. Prowadzona
w czasie programu edukacja podnosi §wiadomos¢ seksualng uczestnikéw, co po-
zwala odroczy¢ w czasie fakt kolejnego rodzicielstwa, a to z kolei zwieksza szanse
ukonczenia edukacji oraz podjecia pracy. Program zapobiega zjawiskom przemocy
i zaniedban w stosunku do dziecka, ktére naleza do najistotniejszych czynnikow
ryzyka powstawania zaburzonych zachowan. W stosunku do obecnych w programie
dzieci odnotowuje si¢ o polowe mniej zachowan agresywnych i przemocowych niz
w grupie kontrolnej. Dzieci wychowuja si¢ w lepszych warunkach materialnych,
spofecznych i ekonomicznych, co z kolei przeklada si¢ na spadek odsetka umieszczen
w placowkach opiekunczo-wychowawczych (Hess i in., 2012).

Program Generation Parent Management Training Oregon

Generation PMTO (wcze$niej znany jako Parent Management Training -
Oregon Model) to zestaw interwencji szkoleniowych skierowanych do rodzicéw,
opartych na solidnych podstawach teoretycznych, ktére mozna dostosowa¢ do
réznych struktur rodzinnych, w tym rodzin z jednym lub obojgiem rodzicéw,
rodzin wielopokoleniowych oraz rodzin zastepczych. Celem programu jest rozwi-
janie skutecznych umiejetnosci zarzadzania rodzinag, aby ograniczy¢ zachowania
antyspoleczne i problematyczne u dzieci. Program obejmuje mlodziez w wieku
od trzech do 16 lat, ktéra boryka sie z problemami klinicznymi lub jest narazona
na problemy, takie jak zachowania antyspoteczne, trudnosci wychowawcze, prze-
stepczos$¢, naduzywanie substancji czy doswiadczenie zaniedbania lub przemocy.
Generation PMTO realizowany jest zaréwno w formacie grupowym, jak i indywi-
dualnym, w réznych miejscach, takich jak kliniki, szkoly, osrodki spotecznosciowe
czy schroniska, przy czym czas trwania sesji dostosowywany jest do potrzeb rodziny.
Sesje zwykle odbywaja sie raz w tygodniu, co pozwala na stopniowe wprowadzanie
i ¢wiczenie nowych umiejetnosci, a liczba sesji grupowych waha si¢ od szesciu do
14. W przypadku terapii indywidualnej liczba sesji wynosi $rednio 25 (Forgatch,
Patterson, 2010).

Rolg prowadzacego w Generation PMTO jest przekazywanie rodzicom sku-
tecznych strategii wychowawczych, takich jak wspieranie rozwoju umiejetnosci,
wyznaczanie granic, monitorowanie, rozwigzywanie probleméw oraz budowanie
pozytywnych relacji. Wspieranie rozwoju umiejetnosci (zasoboéw) oznacza promowa-
nie kompetencji dziecka przez stawianie realnych celow, rozbijanie ich na mniejsze
etapy oraz stosowanie pochwal i systeméw motywacyjnych, takich jak zetony czy
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wykresy postepow. Wyznaczanie granic i dyscyplina obejmujg wprowadzanie zasad
i stosowanie umiarkowanych sankcji za ich naruszenie. Monitorowanie polega na
$ledzeniu aktywnosci dziecka, jego kontaktéw oraz zapewnianiu mu odpowiednie-
go nadzoru i opieki. Rozwigzywanie probleméw to nauka komunikacji, negocjacji
i ustalania konsekwencji za przestrzeganie lub famanie zasad. Pozytywne zaanga-
Zowanie to z kolei sposob, w jaki rodzice po$wigcaja czas i planuja wspolne zajecia
z dzie¢mi (Forgatch, Patterson, 2010).

Oprocz podstawowych umiejetnosci wychowawczych, Generation PMTO za-
wiera dodatkowe elementy, takie jak rozpoznawanie i regulowanie emocji, poprawa
komunikacji, udzielanie skutecznych wskazéwek i monitorowanie zachowan. Pro-
mowanie sukceséw szkolnych dzieci stanowi integralna cze$¢ programu, wpleciong
we wszystkie jego komponenty.

Skuteczno$¢ programu potwierdzajg liczne badania. Program z pozytywnym
wynikiem przeszed! certyfikacje w jednej z najwazniejszych baz programoéw pro-
filaktycznych, jaka jest The Blueprints for Healthy Youth Development, uzyskujac
status programu modelowego (Bjorknes i in., 2012; Forgatch, Kjobli, 2016); Sig-
marsdottir i in., 2013, 2015).

Omowione programy taczy planowe i podmiotowe angazowanie rodziny w pro-
ces zmian. Mozna powiedzie¢, ze zmierzajg one do tego, aby to wlasnie rodzina
stala si¢ katalizatorem zmian nie tylko w ramach jej funkcjonowania, ale przede
wszystkim w dziecku.

3.3.4. Programy wsparcia rowiesniczego i mentoringowe

Poszukujac skutecznych oddziatywan profilaktycznych i resocjalizacyjnych, po-
nownie zwrécono uwage na metody, w ktorych bazg do zmiany jest relacja miedzy
dwiema osobami, z ktérych jedna charakteryzuje wiecksza wiedza, doswiadczenie,
a czasami wiek. Osoba ta, ze wzgledu na swoje cechy, moze pelni¢ role wzoru do
nasladowania, okreslanego mianem mentora. Podstawe teoretyczng stanowi teoria
kontroli spolecznej, ktéra zaklada, ze przywigzanie do prospotecznych innych, za-
angazowanie w spolecznie akceptowalne cele i zaangazowanie w konwencjonalne
dziatania powstrzymuja mlodziez przed angazowaniem si¢ w dzialania przestepcze
lub inne problematyczne zachowania. Mlodziez jest bardziej sklonna do opierania
sie zaangazowaniu w dziatania niekonwencjonalne, poniewaz ma wigcej do strace-
nia przez swoj dzial. Relacja z mentorem moze mie¢ pozytywny wplyw na rozwoj
spoleczny i emocjonalny dziecka bedacego pod jego opieka.

Mentoring polega na tworzeniu relacji, w ktdrej bardziej doswiadczona osoba
wspiera kogo$ mniej do§wiadczonego. Mentor dzieli si¢ nie tylko dostepna wie-
dza, umiejetnosciami i informacjami, ktére pomagaja w poprawie efektywnosci
pracy, ale réwniez przekazuje tzw. ,,ukryta wiedze” — nawyki i praktyki stosowane
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nie§wiadomie, ale niezwykle istotne w danej dziedzinie. Mentor dzieli si¢ swoimi
doswiadczeniami, udziela porad i wskazéwek, bedac jednoczesnie przyktadem do
nasladowania i demonstrujac wlasciwe postawy. Pomaga swoim podopiecznym
rozwijac¢ poczucie wlasnej wartosci, samodzielno$¢ oraz motywacje, a takze budowac
sie¢ wsparcia (DuBois, Karcher, 2013).

Przyktadem takiego programu jest realizowany w wielu krajach program Big
Brothers Big Sisters (realizowany takze w Polsce pod nazwg Starszy Brat Starsza
Siostra). To program mentoringu spolecznosciowego, ktéry dopasowuje wolonta-
riusza - najczesciej dorostego mentora do dziecka lub nastolatka, z oczekiwaniem,
ze rozwinie sie troskliwa i wspierajaca relacja. Relacje te s indywidualne, a mentor
i dziecko spotykajg sie na trzy do pieciu godzin tygodniowo przez co najmniej rok.
Wspolne dziatania sa planowane zgodnie z ustalonymi wcze$niej celami, ktére
wynikaja z dokladnych rozméw przeprowadzanych przez opiekuna z rodzicami
i dzieckiem. Cele te moga dotyczy¢ relacji w szkole, wynikéw w nauce, kontaktow
z réwiesnikami, rozwoju umiejetnosci lub hobby. Z czasem cele te sg aktualizo-
wane w zaleznos$ci od postepow i zmieniajgcych sie okolicznosci. W tym procesie
kierownik przypadku petni role doradcza, wspierajac pary w wyborze dzialan, ale
nie narzucajac ich (Herrera i in., 2007).

W pierwszej fazie programu kontakt miedzy mentorem a opiekunem dziecka
odbywa si¢ co miesigc, a po roku zmniejsza si¢ do raz na trzy miesigce, kontynuujac
sie przez caly okres wspoltpracy (Barczykowska, Dzierzynska-Bres, 2012).

Badania pokazuja, ze programy mentoringowe skutecznie zmniejszaja zjawi-
sko niedostosowania spotecznego u dzieci i mlodziezy, zapobiegaja wykluczeniu
spolecznemu, a takze wspieraja proces resocjalizacji 0sob opuszczajacych zaktady
karne. W Stanach Zjednoczonych mentoring jest powszechnie wykorzystywany
w profilaktyce i resocjalizacji. W artykule oméwione zostang historia i zasady men-
toringu oraz mozliwosci zastosowania tej metody w pracy z dzie¢mi, mlodzieza
i dorostymi (DuBois i in., 2011).

Interesujaca odmiang takiego sposobu oddzialywan, zwlaszcza na gruncie reso-
cjalizacyjnym, sg programy mentoringowe, z udziatem tzw. ,,zranionych uzdrowicieli”
(wounded healers) (Maruna, 2001) czy ,doswiadczonych réwiesnikow” (experiential
peers) (Lenkens i in., 2020), w ktorych role mentora pelnig osoby z doswiadczeniem
zyciowym, tzn. byli przestepcy czy byli uzaleznieni. Doswiadczony réwiesnik moze
mie¢ przewage nad innymi opiekunami, poniewaz ludzie chetniej nawigzuja kon-
takt z osobami podobnymi do siebie i glebokie podobienstwa miedzy jednostkami
podnoszg jakos¢ relacji. Podobienstwo moze odnosic¢ si¢ do takich do$wiadczen, jak
radzenie sobie z problemami, otrzymywanie leczenia lub stawianie czola stygmaty-
zacji lub przechodzenie przez powazng zmiang zyciows, takie jak od ,,przestepcy”
do ,,bytego przestepcy”. M. Lenkens (2019) wraz ze wspolpracownikami przedstawit
siedmioelementowy, teoretyczny model potencjalnych mechanizmoéw skutecznosci
tego typu mentoringu. Po pierwsze osoby z dos§wiadczeniem przestepczym (EP)
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moga latwiej okaza¢ empatie wobec 0sdb przejawiajacych zachowania przestepcze,
co moze sprawic, ze poczuja si¢ akceptowane i wiaczone. Po drugie klienci moga
od EP nauczy¢ si¢ specyficznych umiejetnosci, postaw, zachowan lub wiedzy, gdyz
stanowig oni realistyczny i wiarygodny wzoér do nasladowania. Po trzecie nawigzanie
zaufania i budowanie wartosciowych relacji z EP moze by¢ latwiejsze, co z kolei
moze wplywac na inne relacje klientéw oraz ich kapital spoteczny. Po czwarte EP
mogg posrednio lub bezposrednio wptywa¢ na zachowanie klientéw, wykrywajac
i korygujac ryzykowne zachowania. Po pigte EP moga modelowac i wspiera¢ rozwdj
samoakceptacji oraz pozytywnej tozsamosci. Po szdste klienci mogg zyska¢ nadzieje
i szersza perspektywe, obserwujac, ze wyjscie z trudnych sytuacji jest mozliwe. Po
sibdme EP moga stanowi¢ pomost miedzy klientami a formalnymi instytucjami
oraz dodatkowymi ustugami.

3.3.5. Programy profilaktyczne skierowane do spotecznosci lokalnej
Program Communities That Care

Communities That Care (dalej CTC) jest uniwersalnym, opartym na dowodach na-
ukowych programem profilaktyki srodowiskowej, ktéry dostarcza spotecznosciom
narzedzi niezbednych do rozwigzywania probleméw zdrowotnych i behawioralnych
wérdd nastolatkéw oraz podnosi jakos¢ funkcjonowania tych spotecznosci. Program
z pozytywnym wynikiem przeszed! certyfikacje w jednej z najwazniejszych baz
programéw profilaktycznych, jaka jest The Blueprints for Healthy Youth Develop-
ment, uzyskujac status programu obiecujacego. Oznacza to, ze cele programu oraz
sposoby ich osiggniecia zostaly precyzyjnie okreslone, podobnie jak zestawienie
czynnikéw ryzyka i/lub ochronnych, na ktérych skoncentrowane sa dzialania oraz
grupa docelowa. Autorzy programu przedstawili pochodzace z badan naukowych
dowody na jego skutecznos¢. Programy obiecujace zawieraja dostep do wsparcia
merytorycznego (podreczniki i inne materialy), organizacyjnego (mozliwos¢ szko-
len) i technicznego (Barczykowska, 2023).

CTC ma na celu zbudowanie szerokiej koalicji, ktéra z jednej strony bedzie
podejmowala dzialania na rzecz dzieci i mlodziezy, a z drugiej dazyla do wzmoc-
nienia spofeczno$ci. Program opiera si¢ na koncepcji pozytywnego rozwoju mio-
dziezy. Jest wdrazany w spolecznosciach za posrednictwem serii szesciu szkolen
prowadzonych przez certyfikowanych treneréw CTC w ciagu od 6 do 12 miesigcy.
W praktyce jego realizacja wigze si¢ z osiaggnieciem pieciu ,kamieni milowych”,
stuzacych wdrazaniu, kierowaniu i monitorowaniu zmian. W pierwszym etapie
celem jest ocena $rodowiska oraz zidentyfikowanie jego zasobéw osobowych, in-
stytucjonalnych i fizycznych, ktére moga zosta¢ uzyte do zainicjowania, a potem
do realizacji programu. W drugim etapie, przez cykl spotkan i szkolen, spolecznos¢
zostaje zapoznana z programem. W tym czasie powolana zostaje rdwniez rada

177



ds. profilaktyki, ktora bedzie czuwata nad realizacja programu, m.in. wspierajac
lokalnych lideréw. W trzecim etapie rada programu dokonuje oceny poziomu pro-
blematycznych zachowan mlodziezy oraz czynnikéw ryzyka i ochronnych, a takze
istniejacych zasobdw spolecznosci. Sg one podstawa do ustalenia celéw dziatan
profilaktycznych w spotecznosci. Profile ryzyka i zasobow dostarczajg danych ba-
zowych do pdzniejszej oceny postepow spoltecznosci w zakresie zmieniajacych sie
poziomow i trendéw w czynnikach objetych oddzialywaniami. W czwartym etapie
rada opracowuje plan dzialania spotecznosci przez okreslenie mierzalnych celow
w zakresie redukcji priorytetowych czynnikéw ryzyka, wzmocnienia czynnikéw
ochronnych oraz zmniejszenia uzywania substancji psychoaktywnych i przestepczo-
$ci. Plan zawiera rowniez dziatania na rzecz uzupetnienia luk w istniejacych ustugach
przez wdrozenie sprawdzonych, skutecznych polityk i programéw. Wlaczane do
programu dzialania wsparte s3 wynikami badan naukowych, ktére potwierdzaja ich
efektywnos¢. Poza opisem dzialan plany zawierajg rowniez strategie monitorowania
i ewaluacji. Pigty etap obejmuje wdrozenie wybranych interwencji zapobiegawczych,
ajako$¢ wdrozenia jest monitorowana przez spoteczng rade ds. prewencji CTC. Od
drugiego roku realizacji programu do piatego roku twércy programéw prowadza
szkolenia dotyczace wybranych interwencji i zapewniaja pomoc techniczng, aby
zagwarantowaé wysoka jakos¢ wdrozenia i monitorowania postepdw w realizacji
celow zwigzanych z wdrazaniem i wynikami. Monitorowanie wdrazania odbywa
sie za pomoca list kontrolnych wypelnianych przez organizatoréw i realizatorow
oraz testowanie uczestnikow przed i po dzialaniach. W tej fazie znaczacg role od-
grywaja lokalne media, ktérych zadaniem jest edukowanie cztonkéw spolecznosci,
generowanie poparcia spolecznego dla nowych interwencji profilaktycznych oraz
motywowanie cztonkéw spotecznosci do udziatu w tych interwencjach (Hawkins,
Catalano, 2004).

Prowadzone od niemal dwdch dekad w Stanach Zjednoczonych i w Europie
(Wielka Brytania, Chorwacja, Niemcy, Austria, Holandia, Szwecja) inicjatywy
oraz towarzyszace im badania potwierdzajg efektywno$¢ programu. Wyniki badan
wskazujg, ze udzial w programie CTC zmniejsza ryzyko podejmowania zachowan
ryzykownych wsréd nastolatkéw w spotecznosci, przede wszystkim w obszarze
przestepczosci oraz zazywania substancji psychoaktywnych, opdzniajac moment
siegniecia po nie (Bonell i in., 2016; Feinberg i in., 2010; Van Horn i in., 2014).
Mtodzi ludzie objeci programem CTC sg silniej przywigzani do spotecznosci, szkoty
i rowiesnikow, ktore okazaly sie by¢ znaczacymi czynnikami chronigcymi (Kim i in.,
2014). Badania wskazujg na utrzymujace si¢ pozytywne efekty dzialania programu
(Oesterle i in., 2018).

Badania nad efektywnos$cia CTC dostarczyly waznych informacji dotycza-
cych realizacji dlugoterminowych programoéw. Prowadzacy je badacze wskazali, ze
pierwsze pozytywne efekty pojawiaja sie zwykle w okolicach drugiego roku trwania
programu (Hawkins i in., 2008). Jest to o tyle wazne, Ze pozwala na opracowanie
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dzialan zapobiegajacych zniecheceniu i wycofywaniu si¢ z programu w zwigzku
z poczuciem jego nieskutecznosci. Zwrocono réwniez uwage, ze po kilku latach
realizacji programu pojawia sie efekt wypalenia, zmeczenia programem, czego
nastepstwem jest wzrost zachowan ryzykownych i pogorszenie jakosci zycia spo-
tecznosci (Crowiin., 2004). Prowadzone badania ujawnily réwniez koniecznos¢ ob-
jecia oddzialywaniami miodziezy ponadlicealnej, ktéra w pierwotnych zatozeniach
programu nie byla uwzgledniana. Potwierdzono réwniez ekonomiczng zasadnos¢
prowadzenia programu (Kuklinski i in., 2012).

Raising Healthy Children Program

Raising Healthy Children (dalej RHC) opiera si¢ na modelu rozwoju spo-
tecznego (SDM), ktéry zaklada, ze dzieci ucza si¢ wzorcéw zachowan od rodziny
i szkoly, a z wiekiem réwiesnicy odgrywaja coraz wieksza role w ich socjalizacji.
Proces socjalizacji obejmuje cztery etapy: postrzegane mozliwosci zaangazowania
w interakcje, rzeczywisty udzial w nich, umiejetnosci skutecznego uczestnictwa
oraz wzmocnienie wynikajace z tych interakcji. Dobre relacje miedzy dzieckiem
a jednostka socjalizacyjng (rodzing, szkola, réwiesnikami) sprzyjaja rozwojowi
pozytywnych zachowan i przeciwdzialaja zachowaniom negatywnym (Brown i in.,
2005; Catalano i in., 2003).

Program RHC ma na celu wspieranie rozwoju dzieci i mlodziezy w rodzinach,
szkotach i grupach réwiesniczych przez szereg zréznicowanych dziatan. W szkotach
podstawowych i $rednich skupia si¢ na budowaniu wspdtpracy z nauczycielami,
rodzicami i uczniami. Na nizszym poziomie edukacji nauczyciele biorg udziat
w warsztatach dotyczacych efektywnego zarzadzania klasg, motywowania uczniow
i rozwigzywania problemow, a takze otrzymujg wsparcie w formie coachingu. Rodzi-
ce uczestnicza w szkoleniach, ktére pomagaja im lepiej zarzadza¢ rodzing i wspierac
dzieci w osigganiu sukceséw szkolnych. Uczniowie, ktorzy napotykajg trudnosci,
maja mozliwo$¢ uczestniczenia w letnich obozach oraz korzystania z indywidual-
nej pomocy w domu. Natomiast w szkotach $rednich uczniowie moga skorzystac
z korepetycji, zaje¢ pozalekcyjnych oraz spotkan grupowych, natomiast rodziny
otrzymujg pomoc dostosowang do ich potrzeb podczas wizyt domowych. Program
uwzglednia réwniez specjalny komponent Safe Drivers Wanted, ktory skierowany
jest do nastolatkow i skupia si¢ na edukacji dotyczacej bezpiecznej jazdy. W ramach
tego elementu rodziny opracowuja plany monitorowania zasad jazdy, aby zmini-
malizowa¢ ryzyko niebezpiecznych zachowan mlodych kierowcow (Brown i in.,
2005; Catalano i in., 2003).

Calos¢ dziatan w ramach programu RHC ma na celu wzmacnianie wiezi spo-
tecznych, promowanie prospotecznych postaw oraz ograniczanie ryzyka zwigza-
nego z agresja i uzywaniem substancji psychoaktywnych. Program z pozytywnym
wynikiem przeszed! certyfikacje w jednej z najwazniejszych baz programéw pro-
filaktycznych, jaka jest The Blueprints for Healthy Youth Development, uzyskujac
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status programu obiecujacego (Blueprints for Healthy Youth Development; Brown
iin., 2005; Catalano i in., 2003).

Midwesternanski Program Profilaktyki (Midwestern Prevention Project)

Midwesternanski Program Profilaktyki jest kompleksowym programem z za-
kresu profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych realizowanym na wielu
poziomach zycia spotecznego. Trwajacy pig¢ lat cykl programu obejmuje mtodziez
od poczatku okresu adolescencji do wczesnej dorostosci. Na ten czas przypada
bowiem najwigksze ryzyko inicjacji zachowan zwiazanych z uzywaniem substan-
cji psychoaktywnych. Pierwsze oddziatywania MPP realizowane sg w srodowisku
szkolnym, aby w miare rozwoju programu wlacza¢ do niego rodzing, spotecznos¢
i instytucje lokalne oraz media. W pierwszym roku trwania programu mtodziez
uczestniczy w 10 lub 13 modulach warsztatowych, realizowanych w szkole, podczas
ktorych rozwija mechanizmy radzenia sobie z presja réwiesnicza oraz ksztaltuje
kompetencje spoleczne konieczne do podejmowania zachowan prozdrowotnych
i uczestnictwa w prospolecznych sieciach. Wspomniane wcze$niej efekty osigga sie
gloéwnie przez aktywne techniki uczenia spotecznego, tj. modelowanie, odgrywanie
rol oraz dyskusje, elementy doradztwa réwiesniczego oraz szeroko rozbudowany
system wsparcia. Zdobyte umiejetnosci wzmacniane i rozwijane s3 w dalszych latach
trwania programu. W drugim roku programu dziatania rozszerzane sg o rodzine,
co czyni sie przez wprowadzanie zadan domowych, spotkania z rodzicami oraz roz-
norodne treningi. Rodzicéw ukierunkowuje si¢ réwniez, aby stali si¢ oni modelami
oczekiwanych zachowan. Aktywny udzial rodzicéw w MPP umozliwia budowanie
pozytywnych relacji miedzy dorostymi i nastolatkami. W kolejnych latach do pro-
gramu wlaczana jest spoteczno$¢ lokalna i funkcjonujace w niej instytucje. Przez
caly czas wazna role petnig media, ktdre stanowig swego rodzaju forpoczte projektu.
Dziatania wspomnianych podmiotéw sa ze sobg zintegrowane. Ich wiaczanie w roz-
nym czasie nie oznacza bynajmniej, Ze pozostawione s3 one same sobie. Przez caty
czas trwania programu podlegaja oddzialywaniom prowadzonym przez lokalnych
lideréw i wolontariuszy. Ewaluacja programu wskazuje, ze redukuje on zachowania
zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych o 40% oraz wydatnie poprawia
jakos¢ relacji miedzy rodzicami a dzie¢mi. Dodatkowym pozytywnym efektem jest
integracja spotecznosci lokalnych (Pentz i in., 1998a, 1998b).

Przedstawione programy profilaktyczne stanowia przyklady starannie zapro-
jektowanych i naukowo zweryfikowanych dzialan, ktére majg na celu zapobieganie
réznorodnym problemom spotecznym przez wspieranie rozwoju jednostek oraz
spotecznosci. Kluczowa cecha tych programéw jest to, ze zastaly poddane rygory-
stycznym procedurom ewaluacyjnym, ktére pozwolity oszacowanie ich skutecznosci
i dostarczyly dowodow na ich realny wptyw. Warto podkresli¢, ze programy te nie
ograniczajg sie¢ do dzialan doraznych ani jednowymiarowych. Maja one charakter
systemowy, co oznacza, ze uwzgledniajg zlozone relacje miedzy réznymi czynni-
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kami wplywajacymi na rozwdj czlowieka. Jednoczesnie ich holistyczne podejscie
koncentruje si¢ na calosciowym wspieraniu jednostki — zaréwno w aspekcie emo-
cjonalnym, spotecznym, jak i poznawczym. Takie kompleksowe dziatanie pozwala
na tworzenie dlugofalowych zmian, ktére nie tylko rozwiazuja biezace problemy,
ale takze wzmacniaja zasoby i potencjal na przyszlos¢. Promowanie tego rodzaju
programow, réwniez przez rozwoj baz oraz powiazanych z nimi procedur certyfi-
kacji, stanowig istotny krok w kierunku budowania bardziej swiadomego i odpo-
wiedzialnego spoleczenstwa, w ktérym zapobieganie problemom traktuje si¢ jako
inwestycje w zdrowie i dobrostan kolejnych pokolen.
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Zakonczenie.
Wyzwania i bariery wspotczesnej profilaktyki

Argumenty za przyjeciem w profilaktyce podejscia opartego na dowodach, podobnie
jak to ma miejsce w pracy socjalnej, zawierajg ,etyczny obowiazek zapewnienia
klientom najbardziej korzystnych ustug [...], wzmocnienia wiarygodnos$ci zawodu
[...], zwigkszenia zasobu praktycznych, wiarygodnych informacji na temat inter-
wengji [...], promowania krytycznego podejscia do praktyki badawczej [...] oraz
wspierania rozwoju kultury badawczej” (Plath, 2012). Wydaje si¢ zatem, ze kwestia
profilaktyki opartej na wiedzy nie powinna budzi¢ watpliwosci. Tak si¢ jednak
nie dzieje. Wciaz przed profilaktyka pozytywna pojawia sie wiele barier i wyzwan.
Profilaktyka spoleczna w Polsce od lat boryka si¢ z licznymi problemami wy-
nikajacymi z braku spojnej wizji i priorytetowego traktowania tego obszaru przez
rzadzacych, niezaleznie od ich orientacji politycznej (Gas, 2011; Ostaszewski, 2015).
Dzialania profilaktyczne czesto opierajg si¢ na przypadkowych inicjatywach, ktére
sg efektem indywidualnych preferencji decydentdw, a brak zorganizowanego srodo-
wiska krytycznie oceniajacego takie pomysty dodatkowo poteguje chaos. Wycofanie
sie pafistwa z prowadzenia przemyslanej i systemowej profilaktyki doprowadzilto do
jej komercjalizacji i powstania rynku ustug profilaktycznych, na ktérym dominuja
efektownos¢ i niska cena, kosztem rzeczywistej skutecznosci. W efekcie popular-
no$¢ zyskuja rozwigzania akcyjne i spektakularne, takie jak konkursy, teatry pro-
filaktyczne czy pikniki, zamiast kompleksowych i dlugofalowych dzialan opartych
na naukowo zweryfikowanych programach z baz programéw rekomendowanych.
Samorzady chetnie wybieraja te prostsze i mniej wymagajace formy, rezygnujac
z wdrazania bardziej wymagajacych, ale skuteczniejszych rozwigzan. Powaznym
zagrozeniem dla skutecznej profilaktyki jest réwniez instrumentalne traktowanie
programow i dziatan profilaktycznych. Wowczas profilaktyka staje si¢ instrumen-
tem do uzyskiwania srodkéw finansowych dla instytucji, zamiast stuzy¢ uczniom
i nauczycielom (Gas, 2011). Brak spdjnosci i wspolpracy miedzy instytucjami pro-
wadzi do fragmentarycznej realizacji dziatan profilaktycznych, co znacznie obniza
ich efektywno$¢. Roznice w standardach edukacyjnych i dostepnosci do wysokiej
jakosci zasobéw w roznych regionach kraju dodatkowo pogtebiaja nieréwnosci
w dostepie do skutecznej profilaktyki. W rezultacie potencjat profilaktyki spotecz-
nej pozostaje niewykorzystany, a problemy, ktérym moglaby zapobiegaé, wcigz
narastaja. Konieczne jest zatem opracowanie spojnej krajowej strategii profilaktyki
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opartej na naukowych dowodach, ktdra stanie si¢ priorytetem w polityce publicznej.
Kluczowe jest profesjonalizowanie dzialan przez rozwdj systemu szkolen i certyfi-
kacji oraz wyodrebnienie rol realizatoréw i koordynatoréw. Niezbedne jest rowniez
wzmocnienie wspdtpracy miedzy instytucjami, aby unikng¢ fragmentarycznosci
dzialan oraz zwiekszenie finansowania i ograniczenie komercjalizacji profilaktyki
przez promowanie jakosci i efektywnosci zamiast powierzchownych, akcyjnych
rozwigzan. Waznym krokiem jest edukacja i podnoszenie §$wiadomosci spoleczne;j
o korzysciach plynacych z naukowo zweryfikowanych programéw, a takze dziata-
nia na rzecz wyréwnania dostepu do profilaktyki w réznych regionach kraju. Te
zmiany pozwola na pelniejsze wykorzystanie potencjalu profilaktyki spotecznej
i zapobieganie narastajgcym problemom.

Wystepowanie wyzej wskazanego problemu Iaczone jest czesto czy wrecz wy-
jasniane brakiem wystarczajacych zasobéw finansowych oraz logistycznych, ktére
pozwolilyby na szeroka implementacje¢ programoéw profilaktycznych w szkotach,
rodzinach czy spoteczno$ciach. Prawda jest, ze wiele programéw opartych na do-
wodach wymaga inwestycji w szkolenia specjalistow, materialy edukacyjne oraz
wsparcie w dlugoterminowym monitorowaniu efektéw. W obliczu ograniczonych
funduszy oraz konkurencyjnych priorytetéw budzetowych, pozyskiwanie srodkow
na realizacje takich programéw bywa trudne (Fisher, Ball, 2002), ale majac na uwa-
dze przewidywane rezultaty, nalezy widzie¢ dzialania profilaktyczne w kontekscie
diugoterminowej inwestycji.

Z kwestiami finansowymi powigzany jest kolejne wyzwanie, jakim jest profe-
sjonalizacja dzialan profilaktycznych. K. Ostaszewski zwraca uwage na przekona-
nie, ze prowadzenie profilaktyki spolecznej jest na tyle prostym zadaniem, iz nie
wymaga profesjonalnego przygotowania. Jak podkresla, w zwigzku z tym prak-
tyka profilaktyczna jest czesto determinowana przez indywidualne przekonania
pedagogiczne, upodobania, ideologie, wierzenia czy chwilowe mody. ,,Otwiera to
droge dla oséb, ktdre zajmuja si¢ profilaktyka z przypadku. W tej sytuacji wiedza
naukowa i tzw. dobre praktyki oparte na przemyslanym i zbadanym doswiad-
czeniu s bardzo rzadko wykorzystywane” (Ostaszewski, 2015). Odpowiedzig na
ten problem byla inicjatywa Fundacji PROFNET, ktéra w 2014 roku opracowata
profil profesjonalnego profilaktyka. Dokument ten wskazywal na koniecznos¢
wyodrebnienia dwoch kluczowych grup zawodowych: realizatoréw oraz koordy-
natoréw. Realizatorzy mieliby prowadzi¢ dzialania profilaktyczne w bezposrednim
kontakcie z odbiorcami, podczas gdy zadaniem koordynatoréw bylaby organizacja
pracy i wspolpraca na réznych poziomach spoteczno-organizacyjnych i instytucjo-
nalnych. Twoércy profilu szczegétowo okreslili takze zakres wiedzy niezbednej do
prowadzenia rzetelnej profilaktyki oraz poruszyli kwestie zwiazane z ksztaltowa-
niem tozsamosci zawodowej profilaktykéw. Dzigki temu podkreslono znaczenie
profesjonalizacji dziatan profilaktycznych jako kluczowego elementu podnoszenia
ich jakosci i skutecznosci.
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Kwestia profesjonalizacji dziatan profilaktycznych nie budzi dzi$ zastrzezen,
bowiem tylko takie podejscie gwarantuje skutecznos¢ i efektywnos¢ w przeciw-
dziataniu problemom spotecznym (Gas, 2016). Oparcie profilaktyki na dowodach
naukowych pozwala na wdrazanie sprawdzonych programéw i metod, ktére realnie
wplywaja na redukcje ryzyka i wspieranie pozytywnych zmian. Brak profesjonali-
zmu natomiast czesto prowadzi do kierowania sie subiektywnymi przekonaniami,
ideologiami lub chwilowymi modami, co moze nie tylko zmniejsza¢ skutecznosé¢
dziafan, ale réwniez przynosic¢ szkodliwe efekty. Problemy spofeczne sg zlozone i wy-
magaja interdyscyplinarnego podejscia oraz uwzglednienia réznych kontekstow —
spotecznych, kulturowych i psychologicznych. Tylko profesjonalni profilaktycy
s3 odpowiednio przygotowani do projektowania kompleksowych i systemowych
dziatan, ktére moga odpowiedzie¢ na te wyzwania. Profesjonalizacja profilaktyki
sprzyja réwniez standaryzacji dziatan, co pozwala zapewni¢ réwny dostep do wyso-
kiej jako$ci programéw, niezaleznie od miejsca zamieszkania czy poziomu rozwoju
spolecznego w danym regionie. Ponadto profesjonalne podejscie zwigksza zaufanie
do dzialan profilaktycznych wsrdd odbiorcéw i instytucji wspierajacych. Wiedza,
doswiadczenie i umiejetnosci specjalistow sprawiaja, ze realizowane programy sa
wiarygodne i majg wigksze szanse na szerokie poparcie spoleczne. Profesjonalizacja
oznacza takze lepsze wykorzystanie zasobow finansowych, organizacyjnych i ludz-
kich, co pozwala na planowanie i realizacj¢ dzialan w sposéb przemyslany, ograni-
czajac marnotrawstwo. W efekcie profesjonalne dziatania profilaktyczne nie tylko
przynosza wymierne rezultaty, ale takze przyczyniaja si¢ do budowania trwatego
zaufania i zwigkszajg szanse na skuteczne przeciwdzialanie problemom spotecz-
nym. Z tego wzgledu cieszy, Ze zgodnie z ustawa z 17 stycznia 2023 r. o niektérych
zawodach medycznych (Dz.U. z 2023 r. poz. 1972), pojawil si¢ zawod profilaktyka,
ale z drugiej strony zastanawia, dlaczego zostat on umieszczony w grupie zawodoéw
medycznych. Z jednej strony jest to zrozumiale, bowiem profilaktyka i promocja
zdrowia realizowane s przede wszystkim pod egida ministra zdrowia, ale z drugiej
takie podejscie to niemal catkowicie odcigcie si¢ od spotecznych korzeni dzialan
profilaktycznych. Zgodnie z nowymi regulacjami w zawodzie nie mogg pracowac
osoby, ktore ukonczyty studia na kierunku pedagogika, psychologia czy socjologia.
Zostal on zarezerwowany dla absolwentéw zdrowia publicznego. Jednoczesnie
profilaktykow obcigzono bardzo zréznicowang i szeroka paletg zadan, do ktorej
realizacji s3 rowniez absolwenci wymienionych studiéw. Do zadan profilaktyka
nalezy prowadzenie profilaktyki, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej. W ra-
mach czynnosci zawodowych profilaktycy zajmowac si¢ powinni: 1) ocena sytuacji
zdrowotnej i spolecznej okreslonych populacji oraz jej potrzeb zdrowotnych; 2)
analizowac¢ czynniki, ktére wptywaja na zdrowie w obrebie populacji; 3) na pod-
stawie danych okresla¢ priorytety zdrowotne; 4) opracowywac schematy interwen-
cji zdrowia publicznego (w tym szacowac ryzyko interwencji); 5) opracowywac
materialy informacyjne i edukacyjne w zakresie profilaktyki; 6) wspotpracowaé
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z instytucjami réznych szczebli na rzecz profilaktyki i promocji zdrowia; 7) wyko-
nywa¢ analizy statystyczne; 8) planowac i opracowywaé programy profilaktyczne
i promocji zdrowia; 9) podejmowac¢ dzialania integracyjne, koordynujace dziatania
profilaktyczne; 10) dokonywac oceny sytuacji finansowej podmiotéw wykonuja-
cych dziatalno$¢ leczniczych; 11) konstruowa¢, wdrazaé, koordynowac, realizowac
i ewaluowa¢ programy profilaktyczne i promocji zdrowia; 12) identyfikowa¢ bariery
w profilaktyki promocji zdrowia; 13) podejmowa¢ dzialania interwencyjne w sy-
tuacji zagrozenia zycia i zdrowia; 14) sprawowa¢ nadzor nad pacjentami indywi-
dualnymi (Badora-Musial, 2024). Profilaktycy maja obowiazek doksztalcania oraz
prowadzenia pracy naukowo-badawczej. Przyjmujac te niedoskonate rozwigzania,
sprobowano rozwigzaé problemy zwigzany z angazowaniem si¢ w profilaktyke osob
do tego nieprzygotowanych merytorycznie, jednak przyjete rozwigzania skutecz-
nie usunely poza nawias rzesze absolwentow studiow z obszaru nauk spotecznych
i humanistycznych, dobrze przygotowanych do pracy profilaktycznej. Rozwigzania
te powinny zosta¢ ponownie przeanalizowane.

Piszac o barierach zwiazanych z popularyzacja nowoczesnej, pozytywnej pro-
filaktyki, odnie$¢ si¢ nalezy réwniez do spofecznych i kulturowych uwarunkowan
oporu wobec nowych metod i strategii profilaktycznych. Wiele osdb, zwtaszcza
w tradycyjnych §rodowiskach, jest przywiazanych do starych sposobow radzenia
sobie z problemami, a nowoczesne podej$cia mogg budzi¢ nieufnos¢ lub by¢ trak-
towane jako niepotrzebne eksperymenty. Przyktadem moze by¢ brak akceptacji
dla programéw profilaktycznych, ktére opieraja si¢ na naukowych metodach oceny
ryzyka i interwencji, a nie na tradycyjnych formach prewencji opartej na zasadach
moralnych. W tej sytuacji konieczne wydaje si¢ podejmowanie dziatan majacych
na celu budowanie zaufania oraz edukacje¢ na temat skutecznosci nowych metod
(Jaycox i in, 2006). Kluczowym krokiem jest komunikowanie warto$ci naukowo
zweryfikowanych strategii w sposéb zrozumiaty i dostosowany do réznych grup
spotecznych, z poszanowaniem ich tradycji i przekonan. Warto uwypukla¢ kon-
kretne korzysci plynace z nowoczesnych metod, takie jak wigksza skutecznos¢,
diugofalowe efekty czy zmniejszenie kosztow spotecznych zwigzanych z problemami,
ktérym te dzialania zapobiegaja. Dobra praktyka jest angazowanie lideréw opinii
w spotecznosciach, w tym autorytetéw lokalnych i religijnych, ktérzy moga odegrac
role w budowaniu akceptacji dla nowych podejs¢. Wiaczenie ich w proces tworze-
nia i wdrazania programéw profilaktycznych pomaga zwigkszy¢ ich wiarygodnos¢
i zmniejszy¢ opor. Kolejnym istotnym elementem jest stopniowe wprowadzanie
zmian - laczenie nowoczesnych metod z tradycyjnymi podejsciami, aby unikna¢
gwaltownych kontrastéw i poczucia zagrozenia dla dotychczasowych wartosci.
Edukacja w zakresie nowoczesnych form profilaktyki powinna réwniez obejmowac
przedstawienie dowodow ich skutecznosci w formie dostepnej dla szerokiej publicz-
nosci. Organizowanie warsztatow, spotkan spotecznych czy kampanii informacyj-
nych moze pomdc w przetamywaniu stereotypdw i budowaniu akceptacji. Istotne
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jest rbwniez umozliwienie spoteczno$ciom uczestnictwa w ocenie efektow wdraza-
nych programéw, co zwieksza poczucie wspétodpowiedzialnosci i zaangazowania.
Kluczem do przelamania oporu wobec nowoczesnych metod profilaktycznych jest
dialog, edukacja i stopniowe wprowadzanie zmian w sposéb dostosowany do spe-
cyfiki lokalnych spofecznosci. Trudno w tej kwestii nie doceni¢ roli mass mediéw,
ktore czesto zachowuja sie niejednoznacznie (Szczukiewicz, 2016), bowiem z jednej
strony media naglasniajg, pietnuja wiele zachowan ryzykownych, z drugiej staja
sie ich moderatorem. Brakuje zaangazowania mediéw w proces wychowania. Aby
staly si¢ one sojusznikiem w dzialaniach profilaktycznych, musza wyjs¢ poza role
informacyjng w kierunku realnego ksztaltowania postaw i wartosci.

Kolejnym wyzwaniem jest takze potrzeba dostosowywania programéw do
specyficznych grup odbiorcéw, biorgc pod uwage réznorodnos¢ spoteczng i kul-
turowa. Chociaz badania naukowe pokazuja, ze profilaktyka oparta na dowodach
jest skuteczna w réznych kontekstach, to kazda spolecznos¢ ma swoje unikalne
potrzeby i uwarunkowania, ktére wymagaja elastycznego podejscia. Zatem ko-
nieczno$¢ dostosowania programoéw do lokalnych warunkéw, wartosci i tradycji
stwarza dodatkowa trudnos$¢ w ich wdrazaniu na szeroka skale (Greenberg i in.,
2003; Fagan, Mihalic, 2003).

Mimo tych wyzwan, nowoczesna profilaktyka oparta na dowodach naukowych
ma ogromny potencjal w zmniejszaniu ryzyka uzaleznien i innych zachowan pro-
blemowych wérdd mtodziezy. Kluczowe jest jednak pokonanie barier finansowych,
spotecznych i kulturowych, a takze stworzenie systemu, ktéry wspiera integracje
i dlugoterminowe wdrazanie skutecznych strategii profilaktycznych w réznych
kontekstach spotecznych.
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Monografia autorstwa Agnieszki Barczykowskiej i Macieja Muskaty (...) jest kompletnym opra-
cowaniem teoretyczno-praktycznym, ktoérego przedmiotem sa zagadnienia wspodtczesnej pro-
filaktyki zachowan ryzykownych, a podstawg teoretyczng i metodyczng jest podejscie okreslane jako
praktyka oparta na dowodach i praktyka oparta na wiedzy. Ksiazka jest interesujaca i innowacyjna,
a nowatorska jest szczegolnie perspektywa naukowa, w jakiej autorzy lokuja wspotczesne problemy
profilaktyki spotecznej. Dotychczasowe (...) monografie ujmuja profilaktyke w kontekscie szkolnym
czy srodowiskowym lub eksponuja konkretne zachowania ryzykowne, zaburzenia uzywania sub-
stancji czy behawioralne albo maja charakter mocno eklektyczny i podejmuja zagadnienia wpisujace
si¢ w rdzne obszary profilaktyki spoteczne;j. (...) monografia eksponuje perspektywe pedagogiczna,
aczkolwiek nie wpisuje si¢ do konca w dyscypline pedagogika, ma raczej charakter interdyscy-
plinarny, z powodzeniem si¢ga do nauk o zdrowiu, psychologii, pedagogiki spotecznej, pedagogiki
resocjalizacyjnej czy pracy socjalnej, ma nachylenie mocno praktyczne i utylitarne. Jest to zdecy-
dowanym walorem ksiazki i czyni ja takze bardziej dostgpng szerszemu gronu adresatow.

Z recenzji dr hab. Justyny Kusztal, prof. UJ

Ksigzka stanowi kompendium dobrze usystematyzowanej wiedzy, ktora pozwala na zrozumienie,
na czym polega¢ powinno profesjonalne organizowanie oddziatywan profilaktycznych w réznych
srodowiskach wychowawczych. W zwiazku z tym przydatna bedzie zaréwno dla naukowcow
zajmujacych si¢ badaniem czynnikdw warunkujacych zapobieganie rozwojowi patologii spo-
tecznych, jak i praktykéw zainteresowanych skutecznym ograniczaniem zachowan ryzykownych
podejmowanych przez dorastajaca mtodziez. Co wigcej, publikacja dostarcza wielu przekonuja-
cych argumentéw wskazujacych na korzysci wynikajace ze wzajemnej wspolpracy srodowisk
zaangazowanych w jej planowanie, organizowanie, realizacj¢ i ewaluacje. Jest to zatem opracowanie
prezentujace profilaktyke profesjonalna, ktéra oparta jest na dowodach naukowych i jedynie taka
uzna¢ mozna za nowoczesna, poniewaz potwierdzona jest jej skuteczno$é w zapobieganiu wspot-
czesnym problemom spotecznym.

Z recenzji dr. hab. Huberta Kupca, prof. US
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