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STRESZCZENIE

W niniejszym artykule zostata ukazana specyfika zachowan ryzykownych wsréd mlodziezy
oraz dziatan psychoprofilaktycznych, z ktorymi wiaze si¢ niebezpieczenstwo negatywnych konse-
kwencji zaréwno dla nich samych, jak i dla ich otoczenia. Przedstawiony model psychoprofilaktyki
jest ukierunkowany na przygotowanie do zycia i radzenie sobie z codziennymi problemami, war-
tosci 1 autorytety oraz wypracowanie poczucia odpowiedzialno$ci u mtodych ludzi za ich dziatania
iumiejetnos¢ rozrozniania dobra od zta. Niniejszy artykut jest nie tylko teoretycznym wskaznikiem,
lecz takze wskazowka do prowadzenia dziatan majacych na celu minimalizacj¢ zachowan ryzykow-
nych wérdéd mtodych ludzi.

Stowa kluczowe: profilaktyka zachowan ryzykownych; strategie psychoprofilaktyki; program
profilaktyki

WPROWADZENIE

Niepokojace statystyki z ostatnich lat dotyczace picia przez mtodziez alko-
holu, zazywania $srodkéw psychoaktywnych, zachowan agresywnych czy prze-
stepczych, agresji skierowanej na siebie, naduzywania internetu, cyberprzemocy,
aktywnosci seksualnej, pornografii internetowej, gier komputerowych propagu-
jacych przemoc, niszczenia wilasnej kariery szkolnej czy zaburzen odzywiania
sktaniaja do podejmowania prob poszukiwania przez badaczy i praktykéw pra-
cujacych z mtodzieza rozwigzan ograniczajacych rozmiary tych zachowan ryzy-
kownych. Aby méc za nimi podagzaé, nalezy wigcej umie¢, rozumiec, a przede
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wszystkim sprawniej i skuteczniej dziataé. Strategie, z ktorymi jednocze$nie wig-
7e si¢ wzrost zainteresowania dzialaniami psychoprofilaktycznymi, ukierunko-
wanymi zwlaszcza na mtodych ludzi, maja zatem w niniejszym artykule swoje
uzasadnienie.

CHARAKTERYSTYKA ZACHOWAN RYZYKOWNYCH U MLODZIEZY

Zachowania ryzykowne, zwane tez czesto zachowaniami problemowymi,
mozna okresli¢ najogolniej jako rézne dzialania niosace ryzyko negatywnych
konsekwencji zar6wno dla zdrowia fizycznego i psychicznego jednostki, jak i dla
jej otoczenia spotecznego (Szymanska, 2012; Ostaszewski, 2014). Zachowania
ryzykowne wywoluje najczesciej okreslona sytuacja zyciowa, ktora powoduje,
ze mtody cztowiek nie jest w stanie jej sprosta¢. Najwigksze nasilenie zachowan
ryzykownych przypada na okres adolescencji, ktory wigze si¢ z wiekszym praw-
dopodobienstwem wystgpienia probleméw ze zdrowiem, utrudnien w relacjach
spotecznych oraz szkod rozwojowych (Dzielska, Kowalewska, 2014).

W literaturze wyrdznia si¢ cztery powigzane ze soba rodzaje ryzykownych
zachowan wéroéd mtodziezy (Ostaszewski, 2014; Woynarowska, 2017, s. 439):

—  klasyczne zachowania problemowe (np. picie alkoholu, uzywanie srodkow psy-
choaktywnych, przedwczesne kontakty seksualne, zachowania antyspoleczne),

—  zachowania antyzdrowotne, ktdre nie powoduja sankcji spotecznych, ale pro-
wadza do negatywnych skutkow dla zdrowia (np. ,,niezdrowy” sposéb odzy-
wiania, zachowania sedenteryjne, mata aktywnos$¢ fizyczna),

— nieodpowiednie wypeianie roli ucznia, wyréznione ze wzgledu na znaczne
ryzyko dla prawidlowego rozwoju (np. zte oceny, wagary, przerwanie edukacji),

— tzw. nowe zachowania ryzykowne, okreslane takze jako problemy Iub uzalez-
nienia behawioralne (np. hazard, cyberprzemoc, siecioholizm).

Podejmowanie zachowan ryzykownych przez mtodych ludzi jest czesto me-
chanizmem radzenia sobie w trudnych sytuacjach zyciowych, takich jak niepo-
wodzenia w nauce czy konflikty w kontaktach z chtopakiem lub dziewczyna.
Wigksza sktonnos¢ do podejmowania zachowan ryzykownych wystepuje wiec
u mtodych ludzi, gdyz sa narazeni na negatywne wptywy rowiesnikéw i konflik-
towe relacje rodzinne. Popularnymi sposobami wyj$cia z owej sytuacji sg czesto:
ucieczka w zachowania problemowe, zwigkszona sktonnos$¢ do eksperymentowa-
nia, poszukiwania nowych do$wiadczen i testowania swojej niezalezno$ci (Osta-
szewski, 2014, s. 343; Ostaszewski, 2017).

Wielu autoréw wskazuje zgodnie, ze zachowania ryzykowne chodza parami
lub czgsto ida w parze z innymi problemami, maja tendencje do wspotwystepowa-
nia np. z problemami w szkole (Gas, 2000; Szafraniec, 2011; Ostaszewski, 2017,
Woynarowska, 2017). Jezeli wigc z jakich$ wzgledéw jedno zachowanie jest utrud-
nione lub niemozliwe, to mtody cztowiek moze wbudowac w to miejsce z koniecz-
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no$ci inne negatywne zachowanie. Oznacza to, ze inicjacja jednego zachowania
ryzykownego znaczaco zwigksza prawdopodobienstwo wejscia w nastepne zacho-
wania ryzykowne, np. picie alkoholu czy odurzanie si¢ narkotykami toruje najcze-
Sciej droge inicjacji agresji 1 przestgpczosci, palenie tytoniu ulatwia przekraczanie
nastepnych barier, a tym samym przyspiesza i toruje droge inicjacji alkoholowe;j.
Pod wptywem alkoholu mtodzi ludzie podejmujg wiele innych zachowan ryzy-
kownych, np. dopuszczaja si¢ agresji skierowanej na ludzi badz przedmioty. Row-
niez cze$¢ inicjacji seksualnych dokonuje si¢ pod wptywem alkoholu (Szymanska,
2012). Wiele zachowan ryzykownych podejmowanych przez mtodziez zwigzanych
jest tez z gwattownym rozwojem technologii informacyjnych (Pyzalski, 2012).

Zachowania ryzykowne mtodziezy sa w duzym stopniu przemijajacym epi-
zodem, zwigzanym ze specyficznymi potrzebami i zadaniami okresu adolescencji.
W drodze do dorostosci mtodziez musi nauczy¢ si¢ samodzielnosci oraz uksztat-
towac swoja 0sobowosc¢ i tozsamosc.

PRZYCZYNY I KONSEKWENCJE ZACHOWAN RYZYKOWNYCH
U MLODZIEZY

Koncepcje wyjasnienia zachowan ryzykownych zaproponowali Richard
i Shirley Jessor. Zgodnie z ich teorig zachowania ryzykowne maja m.in. znacze-
nie rozwojowe i umozliwiajg mtodemu cztowiekowi (Szymanska, 2012):

—  zaspokojenie najwazniejszych potrzeb psychologicznych (takich jak: mitosc,
akceptacja, uznanie, bezpieczenstwo, przynalezno$¢) oraz potrzeb emocjo-
nalnych (radzenie sobie z przezywanymi trudnosciami zyciowymi, redukcja
leku i frustracji),

— realizacje waznych celow rozwojowych (np. okreslenie wlasnej tozsamosci,
poszukiwanie wartosci, uzyskanie niezaleznosci od dorostych).

Mtody cztowiek, ktdry nie znajduje akceptacji, mitosci badz nie ma poczucia
przynaleznos$ci spotecznej w srodowisku swego zycia, moze poszukiwaé swego
miejsca, podejmujac okreslone zachowanie ryzykowne (np. si¢ga¢ po alkohol,
zaczaé ,,&pac” itp.), kierujac si¢ przy tym roznymi motywami. Przyczyn takich
zachowan nalezy szuka¢ prawdopodobnie w sferze psychospotecznego funkcjo-
nowania jednostki i na tej plaszczyznie mozna jedynie przeciwdziata¢ temu zja-
wisku. Palenie np. jest traktowane jako zrodto przyjemnosci, a papieros staje si¢
atrybutem dorostosci oraz shuzy nawigzywaniu kontaktow spotecznych, poza tym
pozwala upodobnic si¢ do ludzi odnoszacych sukcesy, bohaterow filméw i reklam
(bogatych, mtodych, pigknych, zdrowych, szczgsliwych). Wystarczy zapali¢ pa-
pierosa tej samej marki, by poczu¢ si¢ jednym z nich (Pstrag, 2000, s. 62—63).
Perspektywa niepalenia i dozycia pdznej starosci nie jest wiec dla mtodziezy zbyt
atrakcyjna. Nie odmowia sobie ,,tak wielkiej przyjemnosci” tylko po to, by zostaé
w dalekiej przysztosci tym, kim nie chcg by¢, tj. starcami.



154 RENATA LEMANCZYK

Wsrod najczesciej wystepujacych motywow zachowan ryzykownych wy-
mienia si¢ (Szymanska, 2012; Dzielska, 2017):

motywy ucieczkowe: ucieczka od problemoéw rodzinnych i szkolnych,

ucieczka od pustki, nudy i monotonii, ucieczka od samotnosci i Igku — cha-

rakterystyczne wsrod mtodziezy z wysokim poziomem tendencji autode-
strukcyjnych, ktora probuje albo zwroci¢ uwage na siebie i swoje problemy,
albo rzeczywiscie pragnie pozbawic si¢ zycia,

— motywy konformizmu: upodabnianie si¢ do innych cztonkéow grupy rowie-
$niczej, aby uzyskac ich uznanie, oparcie, przyjazn,

— motywy egzystencjalne: poczucie sensu zycia, pustka wewngtrzna,

— motywy poszukiwania: ciekawo$¢ jak dziata narkotyk, che¢ przezycia czego$
niezwyktego,

— motywy hedonistyczne: dgzenie do przyjemnos$ci, zmniejszenie zahamowan,

— motywy prestizowe i snobistyczne: che¢ pokazania si¢ bardziej dorostym,
zaprezentowania si¢ jako osoby waznej, ciekawej, wyrdzniajacej si¢ ponad
przecigtnosé.

Wspdlnym mianownikiem réznych zachowan ryzykownych podejmowa-
nych przez mlodziez sg niewatpliwie negatywne konsekwencje zdrowotne i roz-
wojowe. Zachowania te wedtug wielu badaczy moga (Ostaszewski, 2014; Woy-
narowska, 2017):

stwarza¢ zagrozenie dla zdrowia i bezpieczenstwa oraz wigzac si¢ z czgstym

wystepowaniem problemow zdrowotnych i wypadkow,

— utrudnia¢ mtodym ludziom prawidlowe funkcjonowanie w rolach spotecz-
nych wlasciwych dla ich wieku, w tym: utrudnia¢ wypehianie roli ucznia,
naraza¢ na konflikty z prawem, prowadzi¢ do okresowej izolacji lub wyklu-
czenia spotecznego, przyczyniac si¢ do przedwczesnego rodzicielstwa i wie-
lu probleméw z tym zwigzanych,

—  zakloca¢ rozwoj osobisty, ksztattowanie si¢ tozsamosci 1 adekwatnego obra-
Zu samego siebie, co sprzyja powstawaniu takich probleméw psychicznych,
jak zaburzenia nastroju, depresyjnos¢, mysli i proby samobdjcze,

— utrudnia¢ nabywanie umiejetnosci potrzebnych w dorostym zyciu, zdobycie
odpowiedniego wyksztatcenia i umiejgtnosci zawodowych, co przektada si¢
na problemy z zatrudnieniem i utrudniony start w doroste zycie.

Motywy podejmowanych zachowan ryzykownych przez miodziez sg zatem
podobne lub nawet identyczne. Czesto mtody cztowiek wybiera jakie§ konkretne
zachowanie, poniewaz jest ono najprostszym sposobem w realizacji badz pozwala
na osiggnigcie waznego dla niego celu. Moze to by¢ spowodowane checig uzyska-
nia aprobaty grupy spotecznej lub najblizszych cztonkow rodziny. Nie zdaje sobie
jednak sprawy z konsekwencji wyboru danego zachowania (tabela 1).
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Tabela 1. Przyktady informacji o bezposrednich zdrowotnych i psychospotecznych negatywnych
skutkach wybranych zachowan ryzykownych

Zachowanie Przyktady informacji o negatywnych skutkach
Picie — konflikty z réwiesnikami (bojki), rodzicami (,,szlabany” w domu),
alkoholu nauczycielami w szkole (pogorszenie ocen)

— konsekwencje pogorszonej koordynacji wzrokowo-ruchowej oraz oceny
sytuacji: wypadki i urazy, utrata kontroli nad swoim ciatem

— konsekwencje utraty $wiadomosci z powodu wypicia duzej ilosci alkoholu:
zamarznigcia, kradzieze, wykorzystywanie seksualne, zakrztuszenie si¢
wymiocinami

— podejmowanie ryzykownych decyzji pod wptywem alkoholu: ryzykowne
kontakty seksualne, wykroczenia, inne wysoce ryzykowne zachowania grozace
utratg zycia, np. jazda z pijanym kierowca, zabawy na dachu lub balkonie na
duzej wysokosci, eksperymentowanie z dopalaczami, narkotykami, lekami

— konsekwencje prawne wybrykow i zachowan antyspotecznych
podejmowanych pod wptywem alkoholu: zawiadomienie szkoty, rodzicow,
skierowanie sprawy do sadu rodzinnego, nadzor kuratora

Palenie — konsekwencje estetyczne: brzydki zapach ubran i wlasnych pomieszczen,

papieroséw palenie papieroséw w ukryciu, np. w toaletach

— konsekwencje zwiazane z relacjami spotecznymi: konflikty z rodzicami,
problemy w relacjach intymnych z niepalagcym partnerem/partnerka, trudnosci
w znalezieniu zatrudnienia

— konsekwencje ekonomiczne: wydawanie znacznej czesci kieszonkowego na
papierosy, zmniejszenie swojej ,,sity nabywczej”

— konsekwencje zdrowotne: gorsza wydolno$§¢ organizmu i kondycja fizyczna,
wigksza podatnos¢ na infekcje, uzaleznienie

Naduzywanie |- konsekwencje zdrowotne wielogodzinnego przesiadywania przed monitorem
internetu komputera: zwickszona podatno$¢ na infekcje, pogorszenie nastroju lub
nasilenie probleméw zdrowia psychicznego, bole w okolicy szyi, ramion,
nadgarstkow, zaburzenia neurologiczne, trudnosci w zasypianiu

— konsekwencje spoteczne: ostabienie kontaktow osobistych z innymi ludzmi,
poczucie izolacji i osamotnienia, zaniedbywanie bezposrednich relacji
z bliskimi

— zaniedbywanie obowiazkow w szkole i w domu, konflikty z rodzicami

— utrata lub ostabienie dotychczasowych zainteresowan i zaj¢é, np. zaprzestanie
uprawiania sportu, niepodejmowanie wysitku fizycznego, aktywnos$ci
towarzyskich, nieczytanie ksigzek

Uprawianie |— konsekwencje finansowe: utrata kontroli nad pienigdzmi (gracz wydaje wigcej

hazardu pieniedzy na gre, niz chee lub planowal, pozycza pieniadze)

— konsekwencje dla zycia rodzinnego: kradzieze domowe (gracz kradnie lub
wydaje pienigdze z budzetu domowego i przeznacza je na granie, ktamie na
temat swojego grania lub utrzymuje swoje uzaleznienie w tajemnicy przed
bliskimi)

— konsekwencje dla swoich zainteresowan: hazard staje si¢ najwazniejsza rzecza
W zyciu, gracz zaczyna wierzy¢ w ,,wielka wygrang” i obsesyjnie do niej dazy

— konsekwencje dla zdrowia psychicznego: gracz zaczyna uprawia¢ hazard, aby
uciec od problemoéw zyciowych i trudnych emocji

Zrodto: (Woynarowska, 2017, s. 443).
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Nie mozna zaprzeczy¢, ze podejmowane przez miodziez zachowania stano-
wig sygnal dla dorostych i nalezy je traktowa¢ powaznie. Jesli ten sygnat zostanie
dostrzezony we wczesnym etapie podejmowania przez nich zachowan ryzykow-
nych, to umiej¢tna pomoc nauczyciela, rodzica czy terapeuty moze koncentrowac
sie na bezposrednich zdrowotnych i psychospotecznych skutkach zachowan ryzy-
kownych, a tym samym moze przyczynic¢ si¢ do rozwigzania zaistniatego proble-
mu oraz pozwoli¢ na wycofanie si¢ z zachowan ryzykownych.

PODEJMOWANIE ZACHOWAN RYZYKOWNYCH PRZEZ MELODZIEZ —
STATYSTYKA

Wyniki wielu badan wskazuja, ze tylko cze¢$¢ mtodziezy — od kilkunastu do
trzydziestu kilku procent — przechodzi przez okres adolescencji bez zaangazo-
wania si¢ w zachowania o duzym ryzyku dla zdrowia i rozwoju. Wigkszo$¢ mto-
dziezy nalezy albo do grupy umiarkowanego ryzyka (eksperymentatorow), czyli
podejmuje kilka zachowan ryzykownych, albo do grupy duzego ryzyka (oko-
to 25% miodziezy), w ktorej wystepuje wiele takich zachowan (Woynarowska,
2017, s. 440). Naleza do nich: palenie tytoniu, picie alkoholu, upijanie si¢, uzy-
wanie innych substancji psychoaktywnych, bojki, wczesna inicjacja seksualna,
zjawisko przemocy rowiesniczej w Srodowisku szkolnym, dreczenie i przemoc
rowiesnicza. Cho¢ wiedza o tych zachowaniach ryzykownych jest znaczaca, po-
niewaz znane sg ich etiologiczne i fenomenologiczne aspekty oraz skutki, a takze
powszechne sg informacje z zakresu czynnikdéw chronigcych i czynnikow ryzyka,
to jednak wyniki wielu badan prowadzonych w Polsce (m.in. mi¢gdzynarodowe
badania ankietowe nad zachowaniami zdrowotnymi mtodziezy szkolnej HBSC,
badania ESPAD oraz ,,badania mokotowskie”) §wiadcza o tym, ze rozmiary po-
dejmowania tych zachowan przez mtodziez sa duze i podlegaja dynamice, stad
koniecznos¢ ich ciggtego monitorowania (Gotembowska, 2017, s. 8).

Wyniki badan HBSC przeprowadzonych w 2014 r. wskazuja (Mazur, 2015), ze:
1. W grupie 11-15-latkow:

—  12% palito papierosy z r6zng czgstoscia, 8% palito regularnie,

—  43% pito alkohol z r6zng czestotliwoscia, 6% co najmniej raz w tygodniu,

—  21% upito si¢ co najmniej raz w zyciu, a 3% ponad 10 razy,

—  31% w ostatnim roku brato udziat w bojkach z rowiesnikami,

—  31% bylo w ostatnich dwdch miesigcach co najmniej raz sprawcami drecze-
nia rowie$nikow.

2. W grupie 15-16-latkow:

—  24% uzywalo marihuany lub haszyszu co najmniej raz w zyciu,

- 17,5% przeszto inicjacj¢ seksualna.

Wyniki badan nad rozpowszechnianiem nowych zachowan ryzykownych
wérod mtodziezy pozwalajg stwierdzi¢, ze w sposob ryzykowny:
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—  okoto 5% uprawia gry hazardowe (Niewiadomska i in., 2015),
—  okoto 16% korzysta z internetu i komputera (Pisarska, Ostaszewski, Raduj,
Wojcik, 2014).
Wyniki badan ankietowych przeprowadzonych w 2015 r. wsrod miodziezy
w ramach miedzynarodowego projektu ,,European School Survey Project on Al-
cohol and Drugs” (ESPAD) ukazujg nat¢zenie zjawiska zachowan ryzykownych
wérod mtodziezy (Sierostawski, 2015):
1. Najbardziej rozpowszechniong substancjg psychoaktywng wsrod mlodziezy
sg napoje alkoholowe:
—  83,8% uczniow z miodszej grupy (15-16-latkow) oraz 95,8% uczniow ze
starszej grupy (17-18-latkow) chociaz raz w ciggu catego swojego zycia pito,
—  48,6% 15-16-latkow i 82,3% 17—18-latkow pito w czasie ostatnich 30 dni,
— najbardziej popularnym napojem alkoholowym wsrdéd mtodziezy jest
piwo, a najmniej — wino.
2. Palenie tytoniu jest zachowaniem mniej powszechnym:
- 56,2% uczniéw z miodszej grupy i 71,5% ucznidw ze starszej grupy cho-
ciaz raz w zyciu palito,
- 26,4% 15-16-latkéw i 41,7% 17—18-latkow palito w czasie ostatnich 30 dni.
3. Uzywanie substancji nielegalnych wsrod uczniow:
—  25% uczniéw z mtodszej grupy i 43% ucznidow ze starszej grupy chociaz
raz w ciggu catego zycia uzywato substancji nielegalnych,
— wérdd 15-16-latkow pod wzgledem rozpowszechniania uzywania sub-
stancji nielegalnych jest LSD lub inne halucynogeny,
—  wérdd 17-18-latkéw dominuje amfetamina, marihuana i haszysz.
4. Rozpowszechnianie uzywania tzw. dopalaczy:
— 10,3% 15-16-latkéw oraz 12,6% 17—18-latkdow siggneto po ,,dopalacze”
w czasie ostatnich 30 dni.
5. Zagrozenia wynikajace z gier hazardowych:
- 8,5% 15-16-latkéw oraz 10,8% 17—18-latkow deklaruje takie zachowanie.
Jak pokazuja wyniki dotychczasowych badan ogolnopolskich, picie alkoholu
przez mtodziez stato si¢ niemal statystyczna norma. Uzywanie substancji niele-
galnych, rozpowszechnianie ,,dopalaczy” i naduzywanie internetu to coraz bar-
dziej widoczne problemy mtodziezy. Niewatpliwie konieczne jest podejmowanie
w tym zakresie nie tylko badan na poziomie regionalnym i lokalnym, lecz takze
konkretnych dziatan profilaktycznych, rowniez w skali kraju.

POZIOMY PSYCHOPROFILAKTYKI
Psychoprofilaktyke zachowan ryzykownych najtrafhiej mozna okresli¢ jako

proces wspomagania cztowieka w radzeniu sobie z zachowaniami problemowy-
mi, ktore zagrazajg zardwno jego prawidlowemu rozwojowi, jak i zyciu, a takze
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ograniczenie i1 likwidowanie czynnikéw, ktore zaburzajg ten prawidtowy proces
oraz dezorganizuja zdrowe zycie (Gas, 2002). W takim rozumieniu jest ona sys-
temem dziatan na okreslonych poziomach, ktérych celem jest zapobieganie wy-
stgpieniu lub rozpowszechnieniu si¢ réznych odmian wykolejenia spotecznego,
a jednoczes$nie uksztaltowanie u jednostki pozytywnych cech osobowych.

Psychoprofilaktyka w zwigzku z tym powinna by¢ prowadzona na trzech po-
ziomach (Gas, 2002; Szymanska, 2012; Gas, Poleszak, 2017):

1. Profilaktyka pierwszorzegdowa — adresowana do grup niskiego ryzyka.
Dzialania sg podejmowane, zanim problemy si¢ pojawig lub przeksztalcg si¢
w sytuacj¢ kryzysowa. Dziataniami prewencyjnymi obejmuje si¢ szerokie i nie-
poddane diagnozie populacje. Realizatorami programow sa przede wszystkim
nauczyciele wspierani przez specjalistow. Gtoéwnym terenem dziatan jest szkota.
Profilaktyka pierwszorzgdowa ma dwa cele: promocje¢ zdrowego stylu zycia oraz
opoznienie wieku inicjacji, a przez to zmniejszenie zasiegu zachowan ryzykow-
nych. Poprzez r6zne dzialania przekazuje si¢ mtodziezy nastgpujacy komunikat:
,Poczekaj do dorostosci!”.

2. Profilaktyka drugorzedowa — adresowana do grupy podwyzszonego ryzy-
ka. Dzialania sa podejmowane we wstepnej fazie rozwoju trudnos$ci. Ukierunko-
wane sa na jednostke lub grupe, a ich celem jest rozwigzanie zaistniatego proble-
mu i odzyskanie przez nastolatka poziomu konstruktywnej funkcjonalnos$ci oraz
zabezpieczenie go przed powazniejszymi trudnosciami. Cele i zadania profilakty-
ki drugorzedowej sprowadzaja si¢ do diagnozy i ograniczenia giebokosci i czasu
trwania zachowan ryzykownych. Obejmuja:

— edukacje specyficznych populacji i jednostek traktowanych jako grupy (oso-
by) wysokiego ryzyka,

— redukcje wystepowania probleméw eksperymentalnie lub okazjonalnie oraz
zachowan ryzykownych w sytuacjach wysokiego ryzyka,

— redukcje zjawiska pigtnowania 0osob o zachowaniach ryzykownych i propa-
gowanie zdrowego stylu zycia.

Realizatorami programéw sa gtownie psychologowie, socjoterapeuci, dorad-
cy rodzinni (przy czym wazne jest tez wsparcie psychologow klinicystow). Za-
jecia prowadzone sg najczgsciej w poradniach psychologiczno-pedagogicznych,
placéwkach o$wiatowo-wychowawczych i socjoterapeutycznych. Dzialania obej-
mujg swoim zakresem strategie wczesnej identyfikacji, wezesnej diagnozy i inter-
wencji oraz techniki interwencji kryzysowej. Przez rozne dziatania przekazuje si¢
komunikat: ,,Wycofaj si¢!”.

3. Profilaktyka trzeciorzgdowa — adresowana do grupy wysokiego ryzyka. Dzia-
lania sg podejmowane po rozwigzaniu kryzysu i koncentruja si¢ na osobach, ktore
poradzily sobie z kryzysem. Profilaktyka ta ma na celu przeciwdziatanie poglebianiu
si¢ procesu chorobowego i degradacji spolecznej oraz umozliwienie powrotu do nor-
malnego zycia w spoteczenstwie. Glownie sg to leczenie, rehabilitacja i resocjalizacja.
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W profilaktyce trzeciorzedowej realizatorami programow sg lekarze specjali-
$ci, psychologowie klinicysci, psychoterapeuci, rehabilitanci, pracownicy socjal-
ni, kryminolodzy, wyspecjalizowani pracownicy policji itp. Programy te wyma-
gaja wspoOlpracy migedzy przedstawicielami wielu resortow. Terenem tych dziatan
sa poradnie specjalistyczne, szpitale, zaktady karne, placowki wychowawcze
i resocjalizacyjne.

Wskazuje si¢ na nastgpujace cele profilaktyki trzeciorzedowej (Gas, 2002,

.20-21):

—  zatrzymanie rozwoju zachowan ryzykownych,

— redukcje niebezpieczenstwa powrotu do zachowan ryzykownych,

— usprawnianie formy pomocy dla 0oséb o zachowaniach ryzykownych i ich
rodzin,

— poprawe jakoS$ci zycia rodzin z osobg problemowa,

— redukowanie zachowan ryzykownych wspotwystepujacych z innymi zacho-
waniami ryzykownymi,

— likwidowanie pietna spotecznego, jakie ciazy na osobach przejawiajacych
zachowania ryzykowne.

Wynika z tego, ze bardzo wazne w psychoprofilaktyce jest zachowanie kolej-
nosci dziatan. Im glebszy jest poziom profilaktyki, tym wigksze sa koszty zwigza-
ne z konieczno$cig zatrudniania wysoko wykwalifikowanych specjalistow, dtuz-
szy czas trwania terapii oraz mniejsza skutecznos¢. Na kazdym poziomie dziatania
profilaktyczne zaktadajg inne cele, angazuja rozne zadania oraz formy realizacji
dziatan i $ledzenia skutkow (Wojcieszek, 2002; Kawula, 2003, s. 425). Nie ulega
watpliwos$ci, ze dziatania profilaktyczne powinny by¢ tak zaplanowane i prowa-
dzone, aby ewentualny op6r czy trudnosci nie zatrzymaty wartosciowych zadan
oraz by ograniczanie szk6d wynikajacych z przejawianych zachowan umozliwito
nastolatkom wycofanie si¢ z zachowan ryzykownych.

w1

STRATEGIE PSYCHOPROFILAKTYKI I ICH SKUTECZNOSC

Niebezpieczne skutki zachowan ryzykownych mozna w znacznym stopniu
ograniczy¢ przez odpowiednig edukacje i dziatania profilaktyczne. Strategie pro-
filaktyczne maja na celu redukowanie lub kompensowanie czynnikow ryzyka
przez rozwijanie wiedzy, przekonan i umiejetnosci chronigcych miodych ludzi
przed angazowaniem si¢ w zachowania ryzykowne. Odpowiednio dobrane i prze-
kazane informacje moga im pomo6c w osiagnieciu waznych dla nich celéw oraz
w realizacji potrzeb rozwojowych. Niezbedne jest wiec edukowanie i uwrazliwia-
nie mtodych ludzi na zagrozenia zwigzane z podejmowaniem niepotrzebnego ry-
zyka (Ostaszewski, 2014; Woynarowska, 2017, s. 441).

W profilaktyce zachowan ryzykownych wymienia si¢ kilka strategii (Szy-
manska, 2012):
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1. Strategie informacyjne — dostarczenie informacji na temat skutkéw zacho-
wan ryzykownych i tym samym umozliwienie dokonywania racjonalnego wy-
boru. U podstaw tej strategii lezy przekonanie, ze mtodzi ludzie zachowuja sie
ryzykownie, poniewaz zbyt mato wiedza o mechanizmach i nastgpstwach takich
zachowan. Zaktada sig, ze dostarczenie informacji o skutkach zachowan ryzy-
kownych (wyktad, film) spowoduje u nich zmiang postaw oraz w rezultacie wpty-
nie na zmiang¢ zachowan.

Programy informacyjne musza spetnia¢ wiele warunkéw, aby rzeczywiscie
mialy znaczenie zapobiegawcze. W przypadku zaniechania przestrzegania pew-
nych zasad dziatania moga one mie¢ bardzo niskg skuteczno$¢ lub nawet spo-
wodowac¢ powazne szkody. Ogromne znaczenie ma rowniez osoba przekazujaca
wiadomosci. Od jej wiarygodno$ci w znacznym stopniu zalezy sita oddziatywa-
nia informacji. W zwigzku z tym stawia si¢ dzialaniom informacyjnym nast¢pu-
jace warunki:

— przekazywane informacje powinny by¢ dostosowane do mozliwosci percep-
cyjnych odbiorcy i juz posiadanego zasobu wiedzy,

— przekazywane informacje powinny by¢ rzetelne i podawane rzeczowo, aby
nie wzbudza¢ ciekawosci lub niedowierzania,

— przekazywane informacje nie powinny by¢ zbyt szczegotowe, aby nie stano-
wity instruktazu dla konkretnego zachowania ryzykownego.

2. Strategie edukacyjne — celem jest pomoc w rozwijaniu waznych umie-
jetnosci psychologicznych i spotecznych (umiejetnosci nawigzywania kontaktow
z ludzmi, radzenia sobie ze stresem, rozwigzywania konfliktow, opierania si¢ na-
ciskom otoczenia itp.). U podstaw tych strategii lezy przekonanie, ze nawet ludzie
dysponujacy odpowiednia wiedzg podejmuja zachowania ryzykowne wynikajace
z braku wielu umiejetnosci niezbednych w zyciu spotecznym. Deficyt w zakresie
kompetencji spotecznych uniemozliwia im budowanie glebszych, satysfakcjonu-
jacych zwiagzkow z ludzmi, powoduje ciagla frustracjg, uniemozliwia odnoszenie
sukcesow (np. zawodowych). Szukaja wiec chemicznych podporek, by przetrwacé.
Programy edukacyjne sktadaja si¢ z blokow ¢wiczen, w ktorych uczestnicy moga
poznawa¢ wiasne braki w zakresie réznych umiejetnosci 1 zaczaé je trenowac.
Sa to przewaznie ¢wiczenia wiasciwego komunikowania si¢, méwienia ,,nie”
w sytuacji nacisku grupowego, odraczania reakcji emocjonalnych, relaksacji itp.

Strategie edukacyjne skupiajace si¢ na ksztattowaniu i rozwijaniu umiejet-
nosci psychologicznych i spotecznych uwazane sg za jedne z najbardziej sku-
tecznych. Trening w zakresie ksztatltowania tych umiejetnosci powinien stanowic
wazny element szkolnych programow profilaktycznych, ktorych celem jest reduk-
cja zachowan ryzykownych.

3. Strategie alternatyw — celem jest pomoc w zaspokojeniu waznych potrzeb
(np. sukcesu, przynaleznosci) oraz osiagnigciu satysfakcji zyciowej przez stwa-
rzanie mozliwos$ci zaangazowania si¢ w dziatalnos$¢ pozytywna (artystyczng, spo-
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teczna, sportows itp.). U podstaw tych strategii znajduje si¢ zatozenie, ze wielu
ludzi nie ma mozliwosci zrealizowania swej potrzeby aktywnosci, podniesienia
samooceny poprzez osiaganie sukcesow czy tez rozwoju zainteresowan. Doty-
czy to zwlaszcza dzieci i mlodziezy zaniedbanej wychowawczo. Motywem jest
tutaj tzw. nuda, a ,,dzieci ulicy” sa tego najlepszym przyktadem. Dziatania profi-
laktyczne polegaja wtasnie na stwarzaniu alternatyw dla zachowan ryzykownych
(co$ zamiast picia, ¢pania czy agresji). Sg to miejsca oferujace atrakcyjne zaje-
cia: kluby sportowe, kota zainteresowan, teatry amatorskie albo zespoty muzycz-
ne, harcerstwo itp. Strategie alternatyw sg dos¢ powszechnie oceniane jako sku-
teczne, cho¢ trudno w badaniach ocenic¢ ich efektywnos¢, poniewaz efekty moga
sie pojawi¢ po dtuzszym czasie. Programy alternatyw organizowane w szkotach,
na osiedlach czy w gminach stwarzaja mtodziezy mozliwo$¢ zaangazowania si¢
w dziatalnos¢, ktora daje satysfakcje, sprzyja rozwojowi, ktdra jest akceptowana
spolecznie i zapobiega angazowaniu si¢ w dziatania destrukcyjne.

4. Strategie interwencyjne — celem jest pomoc osobom majacym trudnosci
w identyfikowaniu si¢ i rozwigzywaniu swoich problemow oraz wspieranie w sy-
tuacjach kryzysowych. Trudno oceni¢ ich skutecznos¢. Realizowane programy
wczesnej interwencji wymagaja znacznej indywidualizacji podej$cia. Wymienia
si¢ dwa warunki ich skuteczno$ci: profesjonalizm i odpowiednie cechy osobowo-
$ci osoby udzielajacej pomocy (wiarygodnos¢ i zaufanie) oraz pozyskanie i wila-
czenie rodzicow ze wzgledu na fakt powigzania zachowan ryzykownych z proce-
sami zachodzacymi w rodzinie. Efektywno$¢ dzialan znacznie podnoszg treningi
umiejetnosci wychowawczych dla rodzicow, ktorych dzieci przezywaja zaburze-
nia zachowania.

5. Strategie zmniejszania szkod (harm reduction) — przewidziane gtownie
na potrzeby profilaktyki trzeciorzedowej. Adresatami tych dziatan sa grupy naj-
wyzszego ryzyka, w przypadku ktérych zawiodly wczesna psychoprofilaktyka,
interwencje, terapia, resocjalizacja. Sg to narkomani i alkoholicy z dlugim sta-
zem, prostytutki i recydywisci, ktorzy z réznych wzgleddéw nie mogg lub nie checg
wycofa¢ si¢ z ryzykownych zachowan. Czesto zyja w trudno dostepnych gettach
1 stanowig niebezpieczny margines, wymykajacy si¢ spod kontroli instytucji pan-
stwowych i spotecznych.

Wymienia si¢ nastepujace elementy strategii zmniejszania szkod: docieranie
z opieka medyczna do narkomanéw, wydawanie czystych narkotykow na recepte,
wymiang igiet i strzykawek, leczenie substytucyjne (terapia metadonem), pomoc
socjalng, dystrybucje prezerwatyw, promocj¢ i dystrybucje¢ innych srodkéw ste-
rowania ptodnoscia.

Strategie zmniejszania szkod stosuje si¢ nie tylko wobec 0sob z trudno do-
stepnego marginesu, lecz takze wobec os6b z krotkim stazem w zakresie zacho-
wan problemowych (np. uprawianie prostytucji na wlasng reke lub zatrudnianie
si¢ w agencjach towarzyskich). Uzasadnieniem tej strategii jest zalozenie, ze wie-
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le 0sdb nie zrezygnuje z zagrazajacych zachowan, nalezy wigc zmniejszy¢ samo
zagrozenie.

W literaturze odnajdujemy — wykorzystywane obecnie przez wielu prakty-
kow — nastepujace strategie edukacji profilaktycznej (Ostaszewski, 2014; Woy-
narowska, 2017):

1. Strategia informacyjna — dostarcza si¢ mtodziezy odpowiednio dobrane
informacje i koncentruje si¢ na bezposrednich zdrowotnych i psychospotecznych
skutkach zachowan ryzykownych. Wykorzystuje si¢ w nich nie tylko tzw. metody
podajace (pogadanki, wyktady, prelekcje, filmy, ulotki i inne materialy informa-
cyjne), lecz rdwniez tzw. metody interaktywne (aktywna rola ucznia w procesie
przyswajania informacji, wymiana mysli, dyskusja, zbieranie informacji i do-
swiadczen) oraz metodg projektow (dyskusja, wchodzenie w rolg, analizowanie
1 rozwigzywanie problemow).

Dziatania edukacyjne powinny skupi¢ si¢ na ksztaltowaniu subiektywnych
norm i indywidualnych postaw, dwustronnej komunikacji nauczyciel-uczen oraz
otwartym stylu porozumiewania si¢ uczestnikow i strategii stownej zwanej mowa
eksploracyjna.

2. Edukacja normatywna — ksztaltowanie i wzmacnianie subiektywnych
norm przeciwnych podejmowaniu zachowan ryzykownych (na ile znaczace dla
ucznia osoby akceptuja planowane przezen zachowanie lub go nie akceptuja).
Strategia edukacyjna polega na ostabianiu presji i korygowaniu btednych przeko-
nan mtodziezy (subiektywnych norm) na temat rozmiaréw i akceptacji uzywania
substancji psychoaktywnych. Wykorzystuje si¢ tutaj etapy uczenia si¢ przez do-
$wiadczanie Davida Kolba.

3. Edukacja rowiesnicza — polega na modelowaniu wtasciwych postaw i za-
chowan prozdrowotnych, realizowanych wspoélnie przez dorostych i mtodych li-
deréw. Wykorzystuje si¢ tutaj zalozenia teorii spotecznego uczenia si¢ (obser-
wacje¢ zachowan ludzi, nasladowanie). Edukacj¢ réwiesniczg prowadza naturalni
liderzy grup mtodziezowych lub znaczacy réwiesnicy, wolontariusze. Typowy-
mi zadaniami, ktore realizujg liderzy, sa np. kierowanie praca zadaniowa matych
grup, prowadzenie dyskusji na forum grupy, odgrywanie scenek, prowadzenie za-
baw edukacyjnych.

4. Psychoedukacja — celem jest wspieranie zdrowia psychicznego mtodzie-
zy, ich prawidlowego rozwoju, rozwijanie umiejgtnosci psychospotecznych,
ktore mogg im pomoc w nawigzaniu zdrowych relacji z réwiesnikami oraz ra-
dzeniu sobie z trudnymi emocjami i sytuacjami zyciowymi, sprzyjaja osiaga-
niu lepszych wynikéw w nauce i funkcjonowaniu w roli ucznia. Psychoeduka-
cja w praktyce szkolnej polega na przekazywaniu wiedzy na temat wybranych
umiejetnosci psychospolecznych i prowadzeniu ¢wiczen warsztatowych rozwi-
jajacych te umiejetnosci (np. programy wychowawczo-profilaktyczne, szkota
promujaca zdrowie).



PSYCHOPROFILAKTYKA ZACHOWAN RYZYKOWNYCH U MLODZIEZY 163

5. Edukacja w grupach ryzyka — odnosi si¢ do mtodziezy, ktora np. ekspery-
mentuje z substancjami psychoaktywnymi, dokonata wykroczen lub czynow chu-
liganskich, podejmuje ryzykowne zachowania seksualne, ma powazne klopoty
z wypelianiem obowigzkéw szkolnych. Ten poziom dzialan jest okreslany jako
profilaktyka selektywna i wskazujaca. W pracy z uczniami przydatnym narze-
dziem jest metoda interwencji profilaktycznej w szkole. Jej celem jest powstrzy-
manie rozwoju zachowan ryzykownych, ktore najczesciej dotycza uzywania sub-
stancji psychoaktywnych lub zachowan aspotecznych.

Wsrod metod interwencji profilaktycznej wymienia si¢ metode dialogu mo-
tywujacego (skoncentrowana na osobie, dyrektywna metoda wzmacniania we-
wnetrznej motywacji do zmiany przez badanie i przezwyci¢zanie ambiwalent-
nych uczuc i postaw) oraz minimalizowanie szkod (edukacja ukierunkowana na
minimalizowanie lub ograniczenie szkod zdrowotnych i spotecznych poprzez do-
starczanie informacji, uczenie umiejetnosci i modyfikowanie postaw osob zacho-
wujacych si¢ ryzykownie).

PROGRAMY I DZIALANIA PSYCHOPROFILAKTYCZNE
W SRODOWISKU SZKOLNYM

Miejscem szczegdlnie intensywnych dziatan psychoprofilaktycznych na
rzecz miodziezy powinna by¢ szkota. Szkota ujawnia lub wrecz wyzwala trud-
nosci mtodziezy zwigzane z przyjmowaniem odpowiedzialno$ci za wlasne zycie,
jest miejscem intensywnego rozwoju w zakresie funkcjonowania interpersonal-
nego i spotecznego w grupie rowiesniczej oraz konfrontacji autorytetow i ksztat-
towania si¢ poczucia wlasnej tozsamosci nastolatka. Szkota wypetnia tez znaczng
cze$¢ aktywnego zycia mtodziezy, a z perspektywy rodzicow — jest sposobem we-
ryfikacji oczekiwan zwigzanych z wtasnym dzieckiem.

Oddziatywania psychoprofilaktyczne dotyczace zachowan ryzykownych sa
przedmiotem wielu analiz i badan. Wedlug autoréow zawsze sprowadzajg si¢ one
w srodowisku szkolnym do (Dzielska, 2017, s. 9—10):

—  profilaktyki uniwersalnej: dziatan podejmowanych jak najwczes$niej w ra-
mach promocji zdrowia prowadzonej przez rodzicéw, wychowawcow i opie-
kunow, pedagogéw szkolnych, psychologoéw, nauczycieli. Celem tych dzia-
fan jest promowanie zdrowego stylu zycia, ksztalcenie wlasciwych postaw
prozdrowotnych oraz ksztatcenie umiejetnosci psychospotecznych niezbed-
nych mtodym ludziom w procesie socjalizacji,

— profilaktyki selektywnej: dziatan polegajacych na ograniczaniu czynnikow
ryzyka zwigzanych ze Srodowiskiem rodzinnym i réwie$niczym, obalaniu
fatszywych przekonan normatywnych dotyczacych zachowan ryzykownych,
ksztaltowaniu umiejetnosci niezbednych w rozwoju emocjonalnym i spo-
tecznym mtodziezy (realizatorami tych programow sg psychoterapeuci, psy-
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chologowie, pracownicy $wietlic socjoterapeutycznych, doradcy rodzinni).

Celem tych dziatan jest zapobieganie, ograniczenie lub zaprzestanie podej-

mowania przez mtodziez zachowan ryzykownych,

— profilaktyki wskazujacej, skierowanej do oséb, u ktérych rozpoznano pierw-
sze objawy zaburzen lub szczegdlnie zagrozonych rozwojem probleméw
wynikajacych z podejmowania zachowan ryzykownych dla zdrowia. Jej re-
alizatorami sg osoby przygotowane w zakresie pomocy psychologicznej lub
terapeuci.

Dziatania profilaktyczne prowadzone w §rodowisku szkolnym, ktore obecnie
sg upowszechniane w Polsce, zaprezentowali Biihringer i Kuenzel-Boehmer. Wy-
roznili oni (Zajaczkowski, 2003, s. 13—14):

1. Model o$wiaty zdrowotnej — celem jest przekazywanie informacji o za-
chowaniach niekorzystnych i ich konsekwencjach dla cztowieka i spoteczenstwa.
Model ten moze przyjmowac nastepujace formy: rzeczowy przekaz informacji
o zachowaniach dewiacyjnych w formie prelekcji, pogadanek, filmow edukacyj-
nych, plakatow itp., a takze o ich negatywnym wptywie na jednostke i spoteczen-
stwo, eksponowanie skutkow zachowan ryzykownych (plakaty, filmy, zdjecia,
spotkania z osobami, ktore zetknely si¢ z zachowaniami ryzykownymi, np. pre-
lekcje wygtaszane przez trzezwych alkoholikow).

2. Model edukacji humanistycznej — celem jest prawidlowy rozwoj osobo-
wosci, a dotyczy to np. poczucia wlasnej wartosci, umiejetnosci wyrazania uczuc,
radzenia sobie ze stresem itp. W modelu tym poprzez takie formy, jak praca w ma-
tych grupach, zajgcia integracyjne, gry i zabawy dazy si¢ do korekty, wzmocnie-
nia i rozwinigcia wyzej wskazanych zmiennych osobowosciowych.

3. Model edukacji spotecznej — celem jest ksztaltowanie u jednostek umiejet-
nosci przeciwstawiania si¢ presji spotecznej sktaniajacej do zachowan ryzykow-
nych. Model ten obejmuje nauke mdéwienia ,,nie” (czyli asertywnos$ci) oraz roz-
poznawanie wptywow zewngtrznych na proces podejmowania decyzji (reklama,
mass media).

4. Model edukacji w zakresie umiejetnosci zyciowych — celem jest ksztat-
towanie umiejetno$ci umozliwiajacych zaspokajanie potrzeb psychicznych bez
uciekania si¢ do zachowan ryzykownych. Sprzyja temu np. budowanie pozytyw-
nego obrazu siebie, podejmowanie decyzji spotecznie akceptowanych itp.

5. Model alternatywnych form — celem jest ksztaltowanie umiejetnosci ak-
tywnego spedzania czasu wolnego w sposob konstruktywny, a nie destrukcyjny.
Formami dziatan sg wszelkie sposoby spedzania czasu wolnego w réznorodnych
swietlicach, klubach, na wycieczkach.

6. Model promocji zdrowia — celem jest doprowadzenie do dobrego samo-
poczucia we wszystkich sferach zycia indywidualnego i zbiorowego. Model ten
obejmuje wszelkie programy propagujace zdrowy styl zycia bez nikotyny, alko-
holu i narkotykow.
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Nowoczesne programy profilaktyczne stawiajg sobie za cel nie tylko wy-
posazenie ich odbiorcow w rzetelng wiedze, jednoczesnie bowiem istotne jest
ksztaltowanie waznych umiejgtnosci psychospotecznych, w tym gtéwnie przeko-
nan i systemu wartosci u mtodych ludzi. Wykorzystuje si¢ do tego cykle spotkan
warsztatowych z elementami treningu i aktywnych metod pracy z grupa.

Bardzo wazna rolg w odniesieniu do tego rodzaju programéw szkolnych od-
grywa psycholog lub pedagog szkolny. Zasadniczo mozna wymieni¢ kilka jego
podstawowych zadan. Sa to (Gas, 1995, 2011):

1. Selekcja i wdrazanie programu — od psychologa czy pedagoga powinien za-
leze¢ wybor najodpowiedniejszego programu i jego ewentualna adaptacja do wa-
runkow lokalnych, tak aby uczniowie otrzymali najbardziej potrzebna im pomoc.

2. Konsultowanie — psycholog czy pedagog szkolny jest konsultantem i pelni
funkcje tacznika migdzy wiedzg psychologiczng a potrzebami ucznidow, nauczy-
cieli i programem szkolnym.

3. Modelowanie — uczenie si¢ przez obserwacj¢ jest jednym z najwazniej-
szych sposobow nabywania przez ludzi nowych zachowan, dlatego psycholog lub
pedagog szkolny musi mie¢ §wiadomo$¢, iz dostarcza wzorcoéw zachowan zarow-
no uczniom, jak i dorostym pracownikom szkoty.

4. Poradnictwo dla rodzicéw — psycholog lub pedagog szkolny zapoznaje ro-
dzicow z realizowanymi programami profilaktycznymi, pracuje na rzecz uspraw-
nienia komunikacji mi¢dzy rodzicami a dzie¢mi, a takze wlacza rodzicow w pro-
gramy pomocy dla mtodziezy.

5. Ocenianie programoéw pomocy — ze wzgledu na to, ze psycholog lub pe-
dagog szkolny zna program i potrzeby szkoty, lecz sam bezposrednio nie realizu-
je programu, powinien rowniez opisywac, bada¢ i ocenia¢ efekty realizowanych
programow profilaktycznych.

Sytuacja mlodych ludzi wymaga specjalnych oddziatywan edukacyjnych
i profilaktycznych. Schemat postgpowania interwencyjnego pedagoga lub psy-
chologa szkolnego sktada si¢ z trzech elementéw (Woynarowska, 2017, s. 448):

rozmowa indywidualna z uczniem, w ktorej pedagog lub psycholog szkol-

ny wykorzystuje wlasciwe techniki komunikacyjne i odpowiednio dobrane
informacje,

— rozmowa z rodzicami ucznia, ktora shuzy nawiazaniu z nimi kontaktu, udzie-
leniu im wsparcia i zachgceniu do wspotpracy ze szkota,

— monitorowanie zachowan ucznia.

Oddziatywania psychoprofilaktyczne nalezy organizowac przy uwzglednieniu
stanu zagrozenia mtodziezy danej szkoty, dostosowujac je do indywidualnych po-
trzeb konkretnej placowki i kazdego ucznia z grupy zwigkszonego ryzyka (Woj-
cieszek, 2002; Szymanska, 2012; Woynarowska, 2017). Wspotczesnie odchodzi
si¢ od profilaktyki, ktorej podstawg jest pokazywanie negatywnych konsekwencji
podejmowania tych zachowan na rzecz profilaktyki pozytywnej, ktorej celem jest
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wzmacnianie zasobow wewnetrznych (indywidualnych wiasciwosci, umiejetnosci)
oraz zasobow zewnetrznych (relacji rodzinnych, wiezi ze szkota, pozytywnych re-
lacji rowiesniczych) wzmacniajacych mtodziez (Dzielska, 2017, s. 8).

Przedmiotem psychoprofilaktyki moze by¢ kazdy problem, w odniesieniu
do ktérego odczuwamy potrzebe uprzedzajacej interwencji oraz wobec ktorego
mozna zastosowac $rodki zaradcze. Nie ma bowiem skutecznej profilaktyki bez
zdiagnozowania problemu, ktéremu mamy przeciwdziata¢. Wszystkie dziatania
podejmowane na gruncie profilaktyki musza tez uwzglednia¢ wiek odbiorcow
i dobro cztowieka. Od tych warunkow niewatpliwie zalezy skuteczno$¢ progra-
mow realizowanych w szkole.

ZAKONCZENIE

Wspotczesna mtodziez jest zdezorientowana i zagubiona w obecnie panuja-
cych warunkach spolecznych. Zachodzace przemiany powodujg zachwianie si¢
poczucia stabilnosci i bezpieczenstwa u mtodych ludzi. Cz¢sto mtody cztowiek
wybiera jakie§ konkretne zachowanie, poniewaz uznaje je za najlepszy sposob
zrealizowania waznego dla niego celu. Kierujgc si¢ roznymi motywami, niejed-
nokrotnie zaczyna przejawia¢ zachowanie ryzykowne. A jezeli takie zachowanie
wywoluje uznanie réwiesnikow, to mtody czlowiek z niska pozycja w grupie ro-
wiesniczej moze je wybrac¢ celowo, aby poprawic¢ swoja pozycje. Jezeli natomiast
ma liczne pretensje do swoich rodzicoéw, a zarazem wie, ze boja si¢ oni narkoty-
koéw, moze wybrac ,,branie” jako skuteczne narzedzie w porachunkach z rodzing.

Przedstawiona specyfika i wskazane rozmiary zachowan ryzykownych u mto-
dziezy w kontekscie teoretycznym wrecz wymuszaja podejmowanie dziatan, kto-
re — jak podaje Zbigniew Gas (2000) — w przypadku oséb zdrowych pozwola
podtrzymac¢ funkcjonalno$¢, z kolei osobom z pierwszymi przejawami trudnosci
pomoga zaré6wno obroni¢ si¢ przed rozwojem dysfunkcji, jak i powroci¢ do zdro-
wia, natomiast osobom z rozwinigta patologia stworzg mozliwosci poddania si¢
terapii oraz rehabilitacji.

Model przeciwdziatania zachowaniom ryzykownym w takim ujeciu powi-
nien by¢ ukierunkowany na:

—  przygotowanie mtodziezy do zycia i radzenia sobie w nim,

— wartos$ci i autorytety, do ktorych mtody cztowiek moglby dazy¢,

—  wypracowanie u mlodych ludzi poczucia odpowiedzialno$ci za wlasne czyny
oraz umiejetnosci okreslenia ich w kategoriach dobra i zta.

Niniejszy artykul ma charakter teoretyczno-diagnostyczny i stanowi przy-
czynek do podjecia dalszych badan w tym zakresie o wymiarze empirycznym.
Wspotczesna mlodziez z pewnoscia potrzebuje dziatan psychoprofilaktycznych,
co bedzie tematem kolejnego opracowania. Profilaktyka zachowan problemo-
wych stanowi duze wyzwanie dla 0s6b zaangazowanych w proces wychowania
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mtodego pokolenia. Nie mozna by¢ obojetnym wobec przemian obyczajowych,
jakie objely mtodziez, oraz towarzyszacych tym przemianom niepokojacych
zjawisk 1 zagrozen. Upowszechnianie dzialan profilaktycznych ujawnia ich bo-
wiem coraz wigcej. Nalezy przy tym uwzgledni¢ ksztaltowanie zanikajacych
wzorcow tych zachowan wsrdd dorostych. Mam nadzieje, ze ta uwaga bedzie
nie tylko teoretycznym drogowskazem, lecz takze dziataniem ukierunkowanym
na potrzeby wspotczesnej psychoprofilaktyki. A przekonanie, ze mozna i trze-
ba dziata¢ zapobiegawczo, stanie si¢ atrybutem wspotczesnych szkot i placowek
opiekunczo-wychowawczych.
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SUMMARY

This article presents the specifics of risky behaviour among adolescents and psycho-preventive
actions, which are associated with the danger of negative consequences both for themselves and for
their environment. Presented model of psycho-prevention is oriented towards following aspects:
preparing youth to living and coping with everyday problems, the values and authorities thanks
to which young people function properly, working out the sense of responsibility in young people
for their actions and the ability to distinguish between good and bad. This article should not only
be a theoretical indicator, but also a guide to conduct actions aimed at minimizing risky behaviour
among young people.

Keywords: risky behaviour prevention; strategy of psycho-prevention; program of crime

prevention



